g,__: o CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.
NIT: 800110181-9
Q' CALLE 18 N 6-65 NEIVA-HUTLA TELS. 8756349-8753436
ey o HISTORIA CLINICA DE HOSPITALIZACION
ADMISION N_: 96339
cc 1075321184

:AGUDE
NOMBRE : AGUDELO CARO OSCAR FELIPE EDAD: 20 A F NACIMIENT01999.10.01 SEXO:M E.C.U ESTRATO1
DIRECCION: CLL 20 N 41 61 i

CIUDAD: NEIVA TELEFONO:3005322769 ZONA: U
OCUPACION: 999 PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO  NOMBRE ACOMPADANTE :
PARENTESCO: DIRECCION: TELEFONO : AT: NO
RESIDENCIA HABITUAL: DEPARTAMENTO 41 MUNICIPIO 001 NETVA OBS: NO
OBSERVACION i cAMA[** NG TIENE ] Ro20.07.11 | [07:05]

SIMPLE INICIAL Y DE CONTROL NORMALES, AC’]':JM.MENTE

PACIENTE ORIENTADOEN SUS TRES ESFERAS, ALERTA, COLAhORADOR.
CONCIENTE, GLASGOW 15/15

G

PLAN: ALTA POR NEUROCIRUGIA, SE FORMULA # CETAMINOFEN TABLETA 500MG. TOMAR | TABLETAV CADA § HORAS EGUN
DOLOR. SE EXPLICAN LOS SIGUIENTES SIGNOSL:* ALARMA: DOLOR DE CABEZA QUE NO CEDA AL ACETAMINOFEN, NAUSEAS,
VOMITO, PERDIDA DEL COCNOCIMIENTO, CON\ _'LSIONES, DESVIACION DI LA MIRADA, SANGRADO POR NARIZ, OIDOS O BOCA. S1
PRESENTA UN SIGNO DE ALARMA ACUDIR INMEDIATAMENTE A URGENCIAS. i

<< REGISTRO: 07:11:59 >> (DR(A). CHC - CARLOS HUMBERTO CARVAJAL BARAC - C.C. 7710261 -

REG. MEDICO: 121772005 - MEDICINA
GENERAL)

( » ANALISIS-PLAN-EXAMENES-PROCEDIMIENTOS-TRATAMIENTOS ** )

EVOLUCION
SE REALIZA LA VALORACION DEL PACIENTE POSTERIOR A LAVADO DE MANOS Y ADECUADO USO DE LOS ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL INDICADOS POR LA NOPMATIVIDAD VIGENTE DEBIDO A LA PANDEMIA COVID 19:

i "
PACIENTE DE 20 ANOS, SEXO MASCULINO CON ‘iéAGNOSTICO DE.

. TRAUMA CRANEOENCEFALICO o

2. HERIDA EN CUERO CABELLUDO DE APROXIMADAMENTE 4 CM IRREGULAR AVULSIVA EN REGION PARIETAL DERECHA.

3. HERIDA FRONTAL DERECHA DE APROXIMADAMENTE 4 CM IRREGULAR HORZONTAL, SIMPLE IRREGULAR.

4. HERIDA COLA DE LA CEJA DERECHA DE APROXIMADAMENTE 3.5 CM IRREGULAR CON PERDIDA DE TEJIDO SUCIA YA LAVADA,
EXPOSICION DE TEJIDOS BLANDOS SANGRADO ;£ VE, EN FORMA DE V UNA PARTE. ‘

5. HERIDA DE APROXIMADAMENTE $ CM EN PAV..PADO INFERIOR DERECHO HORIZONTAL CON PERDIDA DE TEJIDO.SUCIA

6. ABRASIONES CON TATUAJE DE PAVIMENTO EHN CODO DERECHO, CADERA 1ZQUIERDA, RODILLA IZQUIERDA, PIERNA 1ZQUIERDA

#
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADOS: -

1. DESBRIDAMIENTO + LAVADO QUIRURGICO D’ ‘HERIDAS EN CARA Y CUERPO. (10/07/2020)

2, SUTURA DE HERIDA CUERO CABELLUDO POR 7.ESION AVULSIVA A COLGAJO + SUTURA DE HERIDA EN REGION FRONTAL A
DERECHA + TENTATIVA DE CIERRE DE HERIDAS EN COLA DE LA CEJA'Y PARPADO INFERIOR DERECHO PERO IMPOSIBLE POR LA
PERDIDA DE TEJIDO + AVANCE DE COLGAJO LOCAL REGIONAL PARA CIERRE DE DEFECTO EN COLA DE LA CEJA DE

APROXIMADAMENTE 3.5 CM + CONFECCION ROTACION Y AVANCE DE COLGAJO MIOCUTANEO PARA CIERRE DE@EFECT OEN
PARPADO INFEERIOR DERECHO POR HERIDA COMPLEJA. (10/07/2020)

3. DERMOABRASION MECANICA DE LESIONES EN MIEMBROS SUPERIORES [ INFERIORES. (10/07/2020).

ANTECEDENTES TRAUMATICOS:

. ACCIDENTE DE TRANSITO. (09/07/2020)
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HISTORIA CLINICA DE HOSPITALIZACION
ADMISION N_: 96339

cC 1075321184

B +
NOMBRE : AGUDELO CARO OSCAR FELIPE j+ EDAD: 20 A F NACIMIENT01999.10.01 SEXO:M E.C.U ESTRATOL
DIRECCION: CLL 20 N 41 61

CIUDAD: NEIVA TELEFONO:3005322769 ZONA: U
OCUPACION: 999 PERSONAS QUE NO HAN DECI \RADO NOMBRE ACOMPADANTE :
PARENTESCO: DIRECCION: ¢ TELEFONO : AT: NO
RESIDENCIA HABITUAL: DEPARTAMENT( 41 MUNICIPIO 001 NEIVA OBS : NO
OBSERVACION

CAMA |** NO TIENE j Eozo.ov.n ||o7;11|
SUBIETIVO: "NO TENGO DOLOR DE CABEZA, NI MAREOS®

OBJETIVO: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, ALERTA, COLABORADOR,
CONCIENTE. SIGNOS VITALES: TA: 108/70 MMHG; FC: 68 LPM; FR: 18 RPM: $P0O2: 97%; T: 36.7°C

CABEZA: SE OBSERVA HERIDA SUTURADA EN REGION PARIETAL DERECHA DE APROXIMADAMENTE 4 CM SIN SANGRADO ACTIVO,
SIN SALIDA DE SECRECION, NI OLOR A FETIDO.

CARA: SE OBSERVA HERIDA SUTURADA EN REGION FRONTAL DERECHA DI: APROXIMADAMENTE 4 CM, HERIDA SUTURADA EN
COLA DE LA CEJA DERECHA DE APROXIMADAMENTE 3.5 CM, HERIDA SUTURADA EN PARPADO INFERIOR DERECHO DE
APROXIMADAMENTE 5 CM. MUCOSAS ROSADAS, HUMEDAS, PUPILAS REACTIVAS A LA LUZ.

CUELLO: MOVIL, SIMETRICO, NO SE PALPAN MASAS NI ADENOPATIAS. :
TORAX: SIMETRICO, ADECUADA EXPANSIBILIDAD, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES CON
MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADOS, NO SE OBSERVAN TIRAJES.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NI
VISCEROMEGALIAS. oA

EXTREMIDADES: SE OBSERVAN ABRASIONES C!. RADAS CON MERCURIO CROMO EN REGION LATERAL DE TERCIO PROXIMAL DE
PIERNA 1ZQUIERDA, REGION ANTERIOR DE TERC '0 DISTAL DE PIERNA IZQUIERDA, CARA MEDIAL DE PIERNA DERECHA, CADERA
IZQUIERDA, RODILLA 1ZQUIERDA, AMBOS CODOS. LLENADO CAPILAR DISTAL MENOR DE DOS SEGUNDOS. PULSOS DISTALES
PRESENTES Y DE BUENA INTENSIDAD.

SNC: PACIENTE ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, ALERTA, COLABORADOR, CONCIENTE, FUERZA MUSCULAR EN LAS
CUATRO EXTREMIDADES 5/5, MOVILIZA ADECUADAMENTE LAS CUATRO EXTREMIDADES. REFLEJOS OSTEOT! ENDINOSOS
NORMALES. SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO. G.U\SGOW 1515.

d

a8
TAC CEREBRAL SIMPLE INICIAL: NO SE OBSERVAN IMAGENES SUGESTIVAS DG HEMATOMAS NI HEMORRAGIAS INTRACRANEALES.
NO SE EVIDENCIAN FRACTURAS. 3,

TAC CEREBRAL SIMPLE DE CONTROL: NO SE or.m_‘s ERVAN IMAGENES SUGESTIVAS DE HEMATOMAS NI HEMORRAGIAS
INTRACRANEALES. NO SE EVIDENCIAN FRACTL ©'AS. 2 ;

3
ANALISIS: PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICASENTE, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, TAC CEREBRAL
SIMPLE INICIAL Y DE CONTROL NO SE EVIDENCIAN IMAGENES DE HEMATOMAS UN HEMORRAGIAS, NI FRACTURAS.
NEUROLOGICAMENTE PACIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, ALERTA, COLABORADOR, CONCIENTE, FUERZA MUSCULAR EN
LAS CUATRO EXTREMIDADES $/5, MOVILIZA ADECUADAMENTE LAS CUATRO EXTREMIDADES. REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS
NORMALES. SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO. GLASGOW 15/15. FUEVALORADO POR NEUROCIRUGIA QUIEN DECIDE DAR DE ALTA
POR DICHA ESPECIALIDAD, SE FORMULA ACETAMINOFEN TABLETA S00MG. TOMAR | TABLETA CADA 8 HORAS. CANTIDAD: 20, SE
EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA: DOLOR DE CABEZA INTENSO, MAREOS, NAUSEAS, VOMITO, SANGRADO POR NARIZ, OIDOS O BOCA,
PERDIDA DEL CONOCIMIENTO, CONVULSIONES SI PRESENTA UN SIGNO DE ALARMA ACUDIR INMEDIATAMENTE A URGENCIAS.

PLAN: SALIDA, SE FORMULA ACETAMINOFEN TABLETA S00MG. TOMAR | TABLETA CADA § HORAS. CANTIDAD: 20, SE EXPLICAN
SIGNOS DE ALARMA: DOLOR DE CABEZA INTENSO, MAREOS, NAUSEAS, VOMITO, SANGRADO POR NARIZ, OIDOS O BOCA, PERDIDA
DEL CONOCIMIENTO, CONVULSIONES.SI PRESENTA UN SIGNO DE ALARMA ACUDIR INMEDIATAMENTE A URGENCIAS. SE DA
INCAPACIDA POR 10 DIAS.

PLAN/CONDUCTA
** MEDICAMENTOS:

SE FORMULA:
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HSTORIA CLINICA DE HOSPITALIZACION
ADMISION N : 96339

cc 1075321184

NOMBRE : AGUDELO CARO OSCAR FELIPE EDAD: 20 A F NACIMIENT01999.10.01 SEXO:M E.C.U ESTRATOL
DIRECCION: CLL 20 N 41 61 CIUDAD: NEIVA TELEFONO: 3005322769 ZONA: U

OCUPACION: 999 PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO NOMBRE ACOMPADANTE :

PARENTESCO: DIRECCION: TELEFONO : AT: NO
RESIDENCIA HABITUAL: DEPARTAMENTO q1 MUNICIPIO 001 NEIVA OBS: NO
OBSERVACION

CAMA|[** NO TIENE —] Eozo.ov.n”&u]

1. ACETAMINOFEN TABLETA 500MG. TOMAR | TABLETA CADA 8 HORAS 51:GUN DOLOR. CANTIDAD: 20.

** ORDENES MEDICAS:
SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA: I

1. DOLOR DE CABEZA INTENSO
2. MAREOS
3. NAUSEAS
4. VOMITO
5. SANGRADO POR NARIZ, OIDOS O BOCA
6. PERDIDA DEL CONOCIMIENTO
7. CONVULSIONES.
t

SIPRESENTA UN SIGNO DE ALARMA ACUDIR INI EDIATAMENTE A URGENCIAS,

1

<< REGISTRO: 07:14:26 >> (DR(A). CHC - CARLO :* HUMBERTO CARVAJAL BARAC - C.C. 7710261 - REG. MEDICO: 1217/2005 - MEDICINA
GENERAL)

o

L ** ANALISIS-PLAN-EXAMENES-PROCEDIMIENTOS-TRATAMIENTOS **j

PLAN/CONDUCTA ;
>>EGRESO MEDICO:

DESTINO A LA SALIDA: EGRESO DE HOSPIT.

FECHA-HORA DE EGRESO: 2020.07.11-07:40:37 ESTADO A LA SALIDA:VIVO
INCAPACIDAD: DIEZ (10) DIAS INICIO: 2020.07.09 FIN: 2020.07.18




L ** SALIDA DEL PACIENTE **

DESTINO SALIDA: ALTA DE HOSPITALIZACION

FECHA DE EGRESO: 2020.07.11
ESTADO A LA SALIDA:
VIVO

SERVICIO:
HORA DE EGRESOQ: 07:40:37 DIAS DE INCAPACIDAD: 10 DIAS

CAR_ i. CAFVAJAL B,
MEDICOD ¥ CAALI A~
NAA 22170 200u

Dr. CARLOS HUMBERTO CARVAJAL BARAY
Registro Medico: 121 7/2005 |

CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS SUMINISTRADOS EN ESTA HISTORIA CLINICA SON VERIDICOS Y QUE
FUERON EXPLICADOS EN SU TOTALIDAD POR EL MEDICO TRATANTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE:
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES /
UNIDAD BASICA NEIVA €Y

L4

DIRECCION: Calle 13 No. 5 - 140. NEIVA, HUILA
TELEFONO: Conmut. ( 8 ) 8720635/ 86013191

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSé-
No.: UBNVA-DRSU-03153-2020

CI'UDAD Y FECHA: NEIVA. 17 de julio de 2020 ’ P
NUMERO DE CASO INTERNO: UBNVA-DRSU-02998-C-2020, .
OFICIO PETITORIO: No. -2020-07-17. Ref: Noticig crimin\al 410016000584202000887 -

AUTORIDAD SOLICITANTE:  JOSE FERNANDO ROJAS CASTILLO
UNIDAD INTERVENCION TEMPRANA DE ENTRADAS
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

AUTORIDAD DESTINATARIA:  JOSE FERNANDQ-ROYAS CASTILLO
UNIDAD INTEREEEQON TEMPRANA DE ENTRADAS
FISCALIA GENERAL DEJLA NACION
Calle 9 No-10-47 *.
NEIVA, >E:ILA a
NOMBRE EXAMINADO: OSCAR FELIPE AGUDELO CARO
IDENTIFICACION: Ce'1075321184
EDAD REFERIDA: \aﬁoz)
ASUNTO: Leslones'/ Accidente de transporte

Metodologia:

La aplicacion del méto cientffico en el desarrollo de las valoraciones medico-legales, la
documentacion y el'manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utiﬁzaqos‘"y\ana!izados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglaménto Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Version'Q1 de octubre de 2010.

N N

Examinado hO))viemes 17 de julio de 2020 a las 17:19 horas en Primer Reconocimiento Médico
Legal. Prévia 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 de Fiscalia solicitando valoracién por lesiones. Aporta historia clinica de Clinica de
Fracturas y Ortopedia.

RELATO DE LOS HECHOS:

El examinado refiere que " el dia 09 de julio del 2020 a las 9:30 de la noche yo iba manejado mi
moto hacia mi casa, cuando iba por los lados de la carrera 7 con calle 4, yo pase el semaforo en
verde y una camioneta que se comié el semaforo me estrellé y me envi6 contra el separador de
la avenida, me recogi6 la ambulancia y me llevo a la Clinica de Fracturas y Ortopedia".

ATENCION EN SALUD:

Fue atendido en Clinica de Fracturas y Ortopedia. Aporta copia de historia clinica nimero
1075321184. Trae historia clinica de Clinica de Fracturas y Ortopedia con fecha de ingreso del
10/07/2020 a las 00:09 horas, que en en sus apartes refiere, se copia lo positivo y pertinente:
"PACIENTE EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTO DE PLACA NWL78A QUE COLISIONA
CON UNA CAMIONETA SUFRIENDO LESIONES PERSONALES...INGRESA PACIENTE

Q)

OSCAR WILFREDO ORTEGON CALDERON
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE
Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
17/07/2020 18:44 Pag. 1 de 3




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE ¥

No.: UBNVA-DRSU-03153-2020 6
TRASLADADO EN AMBULANCIADONDE (sic) PERSONAL DE ATENCION P_?E‘
HOSPITALARIA REFIERE QUE SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO CUANDO  SE
MOVILIZABA COMO CONDUCTOR DE MOTO QUE COLISIONA €ON“VEHICULO,
OCASIONANDO TRAUMA EN MIEMBRO ANIVEL (sic) DE CABEZA, CARA CON-HERIDAS
MULTIPLES, LACERACIONES MULTIPLES EN MIEMBROS SUPERIORES, INFERIORES
REGION GLUTEAIUZIQERDA, TRAUMAANVIEL (sic) DE HOMBRO,_CODO Y PIERNA
IZUQERDA (sic)...EXAMEN FISICO; PRESENTA HERIDA DE +/- 12°CM EN REGION
PARIETALDERECHALINEALNOPROFUNDA (sic) CON LEVE(HEMATOMA HERIDA A NIVEL
DE REGION FRONTAL DERECHA DE +/- 4 CM LINEAL HEBRIDA EN REGION DE ARCO
CILIAR DERECH DE MAS O MENOS 7 CM NO LINEAL EN FORMA ESTRELLA HERIDA
LINEAL DE +/- 5§ CM EN REGION MALAR ARCO QIGOMATICO DERECHO. PRESENTA
LACERACIONES MULTIPLES EN MIEMBROSSUPERIORES E INFERIORES Y REGION
GLUTEA IZQUIERDA DOLOR A NIVEL DE HOMBRQ, CODO Y PIERNA CON LEVE
LIMITACION ...RDIOGRFIA (sic) DE HOMBR(EEIZQUIER O NORMAL. RADIOGREFIA (sic) DE

Cfierter

CODO I1ZQUIERDO NORMAL. RADIOGRAFIA,DE PIERNA IZQUIERDA NORMAL.
TOMOGRAFIA DE CRANEO NORMAL,PACIENTE VALORADO REMOTAMENTE POR DR
ORTIZ, PACIENTE QUIEN SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA
CRANEOENCEFALICO HACE APROXIMADAMENTE10 (sic) HRS (sic) HORAS. GLASGOW
15/15, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, SIN SIGNOS DE
FOCALIZACION, NO DEFICIT(MOTOR NI SENSITIVO. TAC IMAGEN HIPER INTENSA EN
VALLE SILVIANO IZQUIERD\QTE POSIBLE RELACION CON SANGRADO. PLAN:
OBSERVACION NEUROLOGICA, TAC CONTROL EN 6 HRS (sic)...FUE VALORADO POR LA
ESPECIALIDAD DE ORTOPEDIA QUIEN DECIDE DAR DE ALTA, FUE VALORADO POR
CIRUGIA PLASTICA QUIEN DECIDE PASAR A SALAS DE CIRUGIA Y POSTERIORMENTE
DA DE ALTA POR RICHA ESPECIALIDAD. SE TRASLADA A PISO PARA VIGILANCIA
NEUROLOGI% Y, PENDIENTE VALORACION POR NEUROCIRUGIA...TAC CEREBRAL
SIMPLE INICIAL; NO SE OBSERVAN IMAGENES DE HEMATOMAS NI HEMORRAGIAS, NO
SE EVI CIAN FRACTURAS. TAC CEREBRAL SIMPLE DE CONTROL; NO SE OBSERVAN
IMAGENES HEMATOMAS NI HEMORRAGIAS, NO SE EVIDENCIAS FRACTURAS.
PACIENTE QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO CON AMNESIA PARCIAL DE LOS
HECHOS ACTUALMENTE EN VIGILANCIA NEUROLOGICA, NO HA PREENTADO (sic)
SIGNOS/DE FOCALIZACION, NI ALTERACIONES NEUROLOGICAS, TAC CEREBRAL
SIMPLE INICIAL Y DE CONTROL NORMALES, ACTUALMENTE PACIENTE ORIENTADOEN
(sic) SUS TRES ESFERAS, ALERTA, COLABORADOR, CONCIENTE (sic), GLASGOW 15/15.
PLAN . ALTA POR NEUROCIRUGIA...".

ANTECEDENTES: Médico legales: No refiere. Sociales: Ocupacién: vendedor, escolaridad:
técnica. Familiares: No refiere. Patoldgicos: No refiere. Quirtirgicos: No refiere. Traumaticos: No
refiere. Hospitalarios: No refiere. Psiquiatricos: No refiere. Toxicolégicos: No refiere.

REVISION POR SISTEMAS
"dolor en la cabeza, mareos y dolor en cadera izquierda y tobillo izquierdo".

EXAMEN MEDICO LEGAL

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 60 kg. Talla: 175 cm.

SIGNOS VITALES: Presi6n arterial: 100/70 mmHg. Frecuencia cardiaca: 70 Ipm. Frecuencia
respiratoria: 16 rpm. Temperatura: Afebril al tacto.

Aspecto general: Ingresa caminando sin apoyo con cojera, calmado, colaborador, prendas
limpias, portadas adecuadamente.

Qi)

OSCAR WILFREDO ORTEGON CALDERON
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE
Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
17/07/2020 18:44 Pag.2de 3




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

No.: UBNVA-DRSU-03153-2020 ( .
Descripcion de hallazgos 7\ J
- Examen mental: Alerta, orientado en persona, tiempo y lugar, lenguaje claro,coherente y bien
estructurado durante la entrevista médico legal. &

- Neuroldgico: Sin evidencia macroscopica de déficit. p -

- Cara, cabeza, cuello: <

1. Herida lineal suturada con costra color café de 5 cm en cuero cabefludo de region coronal.

2. Herida lineal suturada con costra color café de 1.5 cm en region frontéfacial derecha.

3. Herida suturada con costra color café de 1 x 4.5 cm en regién ciliar derecha.

4. Herida lineal suturada con costra color café de 1.5 cm en regibp infraorbitaria derecha.

Arcos de movimiento dentro de parametros normales. ( D

- Térax: Sin evidencia de lesiones macroscopicas ni funtionales.

- Espalda: Sin evidencia de lesiones macroscopicas,ni funcionales.

- Miembros superiores: \

1. Multiples abrasiones y escoriaciones con cqétra color cgfé localizadas en un area de 14 x 12
cm en regioén posterior de codo derecho. tl J

Arcos de movimiento dentro de parametros normales:

- Miembros inferiores: {S

1. Equimosis color violaceo con edem

muslo izquierdo. oS
2. Mdltiples abrasiones y escol(a\cione con costra color café localizadas en un area de 17 x 8
cm en region lateral de muslo izquierdo.

3. Equimosis color violaceo de 6 x 7 'em en regién medial tercio medio de pierna izquierda.

4. Equimosis color viol4ceo con edema blando de 9 x 8 cm en regién lateral de tobillo izquierdo.

5. Equimosis color vibla con edema blando de 8 x 9 cm en region medial de tobillo izquierdo.
6. Abrasién con costrb\gol afé de 6 x 9 cm en regidn lateral tercio distal de pierna izquierda.

7. Limitacion péra E!rzalizar‘ los movimientos de rotacién y flexo-extension de tobillo izquierdo.

8. Marcha con boi a por dolor al apoyar miembro inferior izquierdo (subjetivo).

Resto dtxamen fisico dentro de parametros normales.

bland} de 11 x 14 cm en region lateral tercio medio de
Ne R

ANALISIS, INFERPRETACION Y CONCLUSIONES

SE TRATA'DE HOMBRE ADULTO QUIEN REFIERE SUFRIO POLITRAUMATISMO EN
ACEIDENTE DE TRANSITO, AL MOMENTO DEL PRESENTE RECONOCIMIENTO MEDICO
LEGAL TENIENDO EN CUENTA LO RELATADO POR EL EXAMINADO, LO REGISTRADO EN
LA HISTORIA CLINICA APORTADA Y LOS HALLAZGOS FiSICOS ENCONTRADOS EN LA
PRESENTE EXPERTICIA SE PUEDE ESTABLECER NEXO DE CAUSALIDAD DIRECTO
ENTRE EL RELATO, LOS AGENTES Y EL MECANISMO DE LESION REFERIDOS ASI COMO
LA CRONOLOGIA Y LA NATURALEZA DE LAS LESIONES ENCONTRADAS.

Mecanismos traumaéticos de lesion: Abrasivo; Contundente; Biodinamico. Incapacidad médico
legal PROVISIONAL VEINTE(20) DIAS.

Debe regresar a nuevo reconocimiento médico legal al término de la incapacidad el dia 03 de
agosto de 2020, con nuevo oficio de su despacho. Secuelas médico legales a determinar en
posterior reconocimiento.

La historia clinica se devuelve al examinado.

ESTE DICTAMEN MEDICO LEGAL PUEDE SER VISUALIZADO EN EL SPOA, UNA COPIA
REPOSA EN ARCHIVO.

Atentamente,

Qi)

OSCAR WILFREDO ORTEGON CALDERON
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Al solicitar cualquler Informaclén relaclonada con el presente informe pericial, cite el nimero 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
reemplaza ni homologa a la Incapacidad laboral. Para un préximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio,

17/07/2020 18:44 Pag. 3 de 3
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FOBENSQS /Wi
UNIDAD BASICA NEIVA '

DIRECCION: Calle 13 No. 5 - 140, NEIVA, HUILA <
TELEFONO: Conmut, (8 ) 8720635/ 86013101

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE.
No.: UBNVA-DRSU-03431-2020 /~ .

CIUDAD Y FECHA: NEIVA. 04 de agosto de 2020 r N
NUMERO DE CASO INTERNO: UBNVA-DRSU-03214-C-2020, .
OFICIO PETITORIO: No. - 2020-08-04. Ref: Noticig-Crimingl 410016000584202000887 -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  CLAUDIA MILENA SANCHEZ RIVE
FISCALIA 22 LOCAL

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

AUTORIDAD DESTINATARIA:  CLAUDIA MILENA SANCHEZ RIVERA
FISCALIA 22 LOCAL ),
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NEIVA, HUILA ™

NOMBRE EXAMINADO: OSCAR FELIPEAGUDELO CARO
IDENTIFICACION: 1075324184

EDAD REFERIDA: ;;O@r‘ios

ASUNTO: Leslan {

~

Metodologia:
* La aplicacion del métddo eientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, |a ‘

documentacion y el'manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados'y anslizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglaménto Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versién'Q1 de octubre de 2010.
b N

Examinado ho) martes 04 de agosto de 2020 a las 07:29 horas en Segundo Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracién, la
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 de la fiscalia general donde en sus partes pertinentes solicitan: *...valoracién médico
legal: por lesiones personales: descripcion de aquellas, instrumento con el cual fueron
causadas, determinar incapacidad de acuerdo a la lesion sufrida y secuelas que se generen...”
No aporta historia clinica diferente a las aportada en la primera valoracién..

RELATO DE LOS HECHOS:
El examinado refiere que " .

ANTECEDENTES: Médico legales: Primera valoracién medico legal: relato de los hechos: el
examinado refiere que " el dia 09 de julio del 2020 a las 9:30 de la noche yo iba manejado mi
moto hacia mi casa, cuando iba por los lados de la carrera 7 con calle 4, yo pase el semaforo en
verde y una camioneta que se comio el semaforo me estrellé y me envié contra el separador de
la avenida, me recogio la ambulancia y me llevé a la clinica de fracturas y ortopedia®. atencién
en salud: fue atendido en clinica de fracturas y ortopedia. aporta copia de historia clinica
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numero 1075321184. trae historia clinica de clinica de fracturas y ortopedia.co .fecha‘ de
ingreso del 10/07/2020 a las 00:09 horas, que en en sus apartes refiere, se copia lo positivo y
pertinente: "paciente en calidad de conductor de moto de placa nwl78a que ‘colisigna con una
camioneta sufriendo lesiones personales...ingresa paciente trasladado en ‘ambulanciadonde
(sic) personal de atencion pre-hospitalaria refiere que sufrié accidenté.de trahsito cuando se
movilizaba como conductor de moto que colisiona con vehicul {ocasionando trauma en
mleml?ro anivel (sic) de cabeza, cara con heridas multiples, laceracione$ multiples en miembros
superiores, inferiores regién gluteaiuzigerda, traumaanviel (sic) de hombro codo y pierna
Izugerda (sic)...examen fisico: presenta herida de. +/--12 cm en region
parietalderechalinealnoprofunda (sic) con leve hematama herida.a nivel de region frontal
derecha de +/- 4 cm lineal herida en region de arco ciliar deérech de mas o menos 7 cm no lineal
en forma estrella herida lineal de +/- 5 cm en region malar arco cigomatico derecho. presenta
laceraciones multiples en miembrossuperiores e inferiores'y region glutea izquierda dolor a nivel
de hombro, codo y pierna con leve limitacio ...rdlagrfia (sic) de hombro izquierdo normal.
radiogrfia (sic) de codo izquierdo normal. radiéraﬁa ge pierna izquierda normal. tomografia de
craneo normal...paciente valorado remotamen pordr ortiz, paciente quien sufrio accidente de
transito con trauma craneoencefalico Hace aproximadamente10 (sic) hrs (sic) horas. glasgow
15/15, pupilas isocoricas normorreactivas a lzjuz. sin signos de focalizacion, no deficit motor ni
sensitivo. tac imagen hiper intensa en valle silviano izquierdo en posible relacion con sangrado.
plan: observacion neurologica,( ac c?trol en 6 hrs (sic)...fue valorado por la especialidad de
ortopedia quien decide dar de alg\f‘\; valorado por cirugia plastica quien decide pasar a salas
de cirugia y posteriormepte da de alta por dicha especialidad. se traslada a piso para vigilancia
neurologica y pendiente yaloracion por neurocirugia...tac cerebral simple inicial; no se observan
imagenes de hematoma ni’ hemorragias, no se evidencian fracturas. tac cerebral simple de
control; no se observan imagenes de hematomas ni hemorragias, no se evidencias fracturas.
paciente quieq“sufre aceidente de transito con amnesia parcial de los hechos actualmente en
vigilancia_neudrologica, no ha preentado (sic) signos de focalizacion, ni alteraciones
neurologficas, tac_cerebral simple inicial y de control normales, actualmente paciente
orientadben (sig) sus tres esferas, alerta, colaborador, conciente (sic), glasgow 15/15. plan . alta
por/neurocirugia examen fisico: descripcién de hallazgos - examen mental: alerta, orientado en
pﬁona. iempo y lugar, lenguaje claro, coherente y bien estructurado durante la entrevista
médico légal. - neurol6gico: sin evidencia macroscépica de déficit. - cara, cabeza, cuello: 1.
herida lineal suturada con costra color café de 5 cm en cuero cabelludo de regién coronal. 2.
herida lineal suturada con costra color café de 1.5 cm en region frontofacial derecha. 3. herida
suturada con costra color café de 1 x 4.5 cm en regién ciliar derecha. 4. herida lineal suturada
con costra color café de 1.5 cm en regidn infraorbitaria derecha. arcos de movimiento dentro de
parametros normales. - térax: sin evidencia de lesiones macroscépicas ni funcionales. - espalda:
sin evidencia de lesiones macroscépicas ni funcionales. - miembros superiores: 1. multiples
abrasiones y escoriaciones con costra color café localizadas en un area de 14 x 12 ¢cm en
region posterior de codo derecho. arcos de movimiento dentro de parametros normales. -
miembros inferiores: 1. equimosis color violadceo con edema blando de 11 x 14 cm en region
lateral tercio medio de muslo izquierdo. 2. multiples abrasiones y escoriaciones con costra color
café localizadas en un area de 17 x 8 cm en regi6n lateral de muslo izquierdo. 3. equimosis
color violaceo de 6 x 7 cm en regién medial tercio medio de pierna izquierda. 4. equimosis color
violaceo con edema blando de 9 x 8 cm en regién lateral de tobillo izquierdo. 5. equimosis color
violaceo con edema blando de 8 x 9 cm en regién medial de tobillo izquierdo. 6. abrasién con
costra colo café de 6 x 9 cm en regién lateral tercio distal de pierna izquierda. 7. limitacién para
realizar los movimientos de rotacién y flexo-extensién de tobillo izquierdo. 8. marcha con cojera
por dolor al apoyar miembro inferior izquierdo (subjetivo). resto de examen fisico dentro de
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBNVA-DRSU-03431-2020 {

parametros normales. andlisis, interpretacién y conclusiones se trata de hombre’ adulto Q!)ie"
refiere sufrié politraumatismo en accidente de transito, al momento del presente’reconocimiento
médico legal teniendo en cuenta lo relatado por el examinado, lo registrado gn‘ la historia clinica
aportada y los hallazgos fisicos encontrados en la presente experticia se puede establecer nexo
de causalidad directo entre el relato, los agentes y el mecanismo de lesibn referidos asf como la
cronologia y la naturaleza de las lesiones encontradas. mecanismos traumaticos de lesion:
abrasivo; contundente; biodinamico. incapacidad médico legal prdvisional VEINTE(20) DIAS. .
Sociales: Ocupacion: vendedor, escolaridad: técnica. Familiares: No_reﬂére. Patolégicos: No
refiere. Quirdrgicos: No refiere. Trauméticos: No refiere. Hospitalarios: No refiere. Psiquiatricos:
No refiere. Toxicoldgicos: No refiere. N

207
£

A

C \
REVISION POR SISTEMAS NN
No refiere. Q )
N
EXAMEN MEDICO LEGAL &
DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 57-kg. Talla: 175 cm.

SIGNOS VITALES: Presién arterial: 1£0/80'tmmHg. Frecuencia cardiaca: 82 Ipm. Frecuencia
respiratoria: 17 rpm. Temperatura:Afebril al tacto.

Aspecto general: Ingresa caminando porsus propios medios sin dificultad para la marcha, con
vestimenta acorde para la ocasion, b%n cuidado de su aseo personal.

Descripcion de hallazg
- Examen mental: Orientado-en tiempo, lugar, y persona memoria sin alteraciones.
- Neurolégico: A consciénte.

- Cara, cabeza; cuello:

1. Lesion tipo eicatriz lineal color rosado oscuro de 3 x 1 cm en parpado inferior derecho
ostensib(simsig s de intervencién medica no tiene compromiso de la funcién, en la presente
valoracin.

2. Lesion fipo cicatriz lineal color rosado oscuro de 3,5 x 1 ¢cm en regién supraciliar de ojo
derecho ostensible sin signos de intervencién medica no tiene compromiso de la funcién, en la
presente valoracion.

3. Lesion tipo cicatriz lineal color rosado oscuro de 3,5 x 1 cm en regién frontofacial derecha
ostensible sin signos de intervencién medica no tiene compromiso de la funcion, en la presente
valoracién.

- Miembros superiores:
1. Lesion tipo cicatriz ovalada color rosado oscuro de 3 x 2 cm en regién del codo derecho, la
lesién no es ostensible sin signos de intervenciéon medica no tiene compromiso de la funcién, en
la presente valoracion.

-Osteomuscular: arcos de movimientos en todas las extremidades dentro de parametros
normales.

- Piel y Faneras: Lo descrito en cara y miembros superiores.

Resto de examen fisico dentro de parametros normales.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
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No.: UBNVA-DRSU-03431-2020

Se trata de un joven que viene a su segunda valoracién medico legal debido
personales en accidente de transito, al examen presenta lesiones actuales consistentes con el
relato de los hechos, la primera valoracién medico legal y la historia clinica-aportada en dicha
valoracion Mecanismo traumatico de lesién: Contundente. Incapacidad médico legal
DEFINITIVA VEINTE(20) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Defoféidad fisica que afecta
el rostro de caracter permanente. \\

El informe migra via spoa. \ / .

T
5 N
Atentamente, \

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE 9
Cesio}ies '
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NOTA: Al solicitar cualquier 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 proceso penal indicado en el oficio de remisién, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un préximo reconocimiento es Indispensable traer nuevo oficio petitorio,

04/08/2020 21:43 Pag. 4 de 4




MERVRUE TRENSITO Mo, No.1998 41001

3 AL 10 Y NONBRSG

HJGO _FERNEY cnvmo

WMENTO P o
! { W "4

ctf TR 60 % g viememn

——— _-_‘.?-. - e e et s

"~Aﬂ.zzzsmo2237 s |
m?m | s

| LM TRAN T

ORDANSMO TG TRARITG e
T N, 144 e "
PSR ***fi}***tt*****t***********t*tt**t**ttt***tft*t*

-_.__?'-““’ PEEAPEOGON . ‘
2 R - ST I . |

23’ 01 199

s i ————— e g

g

P e A OO AR TEETERID Db THANSPOTIE: LICENCIA DE TRANSITO
75 5 ] .”*'. N CEAERA & 1L (14
H’{;—:‘J .‘,‘“’,:,.‘ aovosen | No. 20074601 .
; ; m &Y | 0080 ‘
mm e W‘* [ A
,‘ A YerieA.S @ i 3 R 3’55 ’ :
'- MOTOCICIETA S 1 NEGRO Y RIQUEL i1

R e

o) YOanCeERA O TPD o, PLERTAS

B C T TURISD KRR
2 W TR [MMTR D SORE ™
1 E : i I Hkkkkkb bR |

VT ERO CECRAS § . u' o0 AR, T PESO BRUTO ViR ICUAR

k3 00 02 | Ym*mmm*
TREATOASTERIC T IETANGA m“‘héi?s"‘ T NG AT FOSTERIOR %oj
t***t****t***#*'k****t**i*ti*i***** ti****ii**iﬁ' k% H'H*
JK)avr‘ AT mmY s LARCO (mm) . BRI LIAL

***t********'kt********t*ﬂ' *t‘ﬂ*ﬂ'***i** *t************

i s

s TP SRR = SR A |
sandioiba B - 143056 | I@m oS
S0 BRI SR OB ART :‘;-4‘:‘3“,«; L ; : |
EHRTRO ‘1.:.,." L OF REAOLOUES SERAEIMDL QLSS VY oiNt , ;‘




§ys e -

G2 AXA COLPATRIA
it | e e e
i rolrventendo /103 seRU0%

&

mvmu\l.'\ot:l')l 1 TN
|2019 12 23 2019 12 24 2020 12 23

o D MO A PLACA CLALE DX WOMOAD Lo CAPORARARTYA Hoono
‘ 3083139800 NWL78A ‘ MOTOS SARTICULAR ‘ 100 1997
\mu-n | wa IYAMAHA lu-mucu

1 : ;

I‘.:.'.:..o | RX-100

| e L L S
i i
! 1L1584656 | 96G1L.1584656 068G 1168485800000 ! 0
| APRLLEOS ¥ MM SALS O 1OMADOR TREFOND DL TR l- 3 Soee, -,_:'—. R u.;r.-:n-:n~.--~-~:~-
! AGUDELO CARO, OSCAR FELIPE ‘ 300532279 1 CC 1076321184 ' NEIVA
[ COOMO P ASICMADOR CO0 SUCURIAL DIFCOMORA Cumd MORIIOR . . --.T = --‘"‘—- i i

1306 26 l 53019562 | 3083139800 | HEVA

2 o o
“"b‘ | PO ORI 1O | weamn l MDAV : wen 2
1112 | $318.800,00 | $179.400'00 | ¢4.700.00 A i | 800 SALARIOS
e TA— ; L IAPIIOAD PRHANTHTE l 180 MINESOS
= . LEGALES
$479.900,00 € MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS | 750 DIARIOS
AR OE VTS | 10 VIGENTES
PR AN
CLAUSULA:

| de 12 vigy por dad de amp

Con ¢l fin de evitar dupkeidad de amparos,

31 la aseguradora evidencia que existe una péhea vigente, la vigencia de la polea que s sepide 3o modificars,

iniciondo a partir del dia siguiente del vencimiento de 13 POND QUE ya 5€ eaguentez tentrada

Sehor Lsuana tenga en cuentd las sigus daciones:
. Recuerde portar siempre sb SUAL las AT 00 Ge LeS1LIN0 3¢ 12 puedzn soli i v rooal e Aoy
. flecuerde validar que su pOlZA €313 registiada en @ RUNT.

. £51é atento al momento en que deba renuvar su poliza. No tener SOAT vigente acarea mulias ecensm<as b detencic
el vehiculo y en caso de accidente de Lednsito o i6L0bro Por 10003 108 €23108 de la stencidn de las vgteras ded MO26 e

. Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

£n caso de accidente de trinsitor

+ i alguien resulia herida, debe ser atendido por el prestador de servicios de sabisd mbs cercano al ligar el accente

siempre que tenga la capacilad para brindar la atencidn requerida por lag victimas.

. Ningun prestador de serviclos de salad del pais puede negarse a atender victimas de accldentes de tdmito fartkculo 195
Decreto Ley 663 de 1993). En caso cont o, le ante la Sup dancl wnal de Satud

. Para los gastos madicos, el cobro ante I» asequradora o ¢l Fosyna lo debe realizar 18 Institucion prestadion de servicios de
salud.

. Para presontar L rech 160 ante la pail gurad 0o e requiere acudi a tlerceros.

wexto habeas dala

wn ol AUNT

. ;‘\nww 2 1 cOmpaniiy e 1eguros para que consulte, dimacene, ddminitre,
M oo

MYy RroTre

¥
NOWANIEE, 1€ L eNCY , T
presente contrata, 6] 2.0 2on0ri 0y echard aceptar ar A BUr rartes
Declato habet 1o informado sobre ¢l tratamiento G reciburdn bot datos
personales InComorados en ¢l presente contiato de sequros, asi como sobee los
derechos que me atktan como titular de 1os Mmos y, sobre la dicecclon faka
yio eled trdaica del responsable el tratammnto de dicha informacion™




A TIFICADO DE REVISION TECMICO HECAMICA.Y DE FMSIONES CONTAMBANIES

¥ 7 REP(]BUMA?ECOLWBIA i ) ::, e
Kg) MINISTERIO DE AMBIENTE ¥ DESARROLLO SOSTEMALE stu Fesen il
N°. DE CONTROL 46492703 _ PEE B
. PACAW T © wmmeA - |

, NWL78A  YAMAHA 'RX-100
:. M\ 0 COLOR wOORLO
‘ PARTICULAR NEGRO NIQUEL 1997
gur.:num.awut . COMBUSTIBLE | ’ vl':

1100 GASOLINA | y
fruse ' | N DEMOTOR mtadere: gud et ]
\ MOTOCICLETA 1L1584656 C 17671643 -4
( rrzome*rm»o e TR A T*‘ W'SELU'W F‘N;

HUGO F. CHAVARRO . } : '145001844 5
TR e -
- NWL78A | 96G1L1584656
mmummamw&oﬁ "o Pl S

| CENTRO DE DIAGNOSTICO AUT ZC.D.A. 901159620

rzcmm = L <
) oo
2019
(.. LFECHADE ]
2020 12 24- s e J(
Mo, CERTIFICADO DE;C'RiDﬂ’AmOH = i
18-0OIN-044-001 ‘
; "




R¥PUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICAC_ION PERSONAL
CEDULA DE CIUSADAMIA

e, 17.671.643

CHAVARRO

AR r-LLh Q5

HUGO FERNEY

NOMBRES

%/& / é”f/?/é/ /ﬁ/ﬂya//.. - :

'I'H.-\

B Y
A7 45 SEP-1970
FECHA DE NACIMIENTO
SAN ViCEN}E
(CAQUETA)

LUGAR D NACIMIENTO

1628 04 M

ESTATURA | = G.8.RH SEXO

19-MAY-1988 'SAR VICNETE

FECHs. ¥ LUGAR DE EXPEDICION Py e
EANEL o e

ﬁﬂiw&m

e

A-4400100-00208140-M-0(:17671 6¢3.201oq1o7 ‘

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRE 3

ng;

M

. 00197306524 1 8080624879

mﬁ




MINIS TERIO DE TRANSPORTE

% LICENCIA DE CONDUCCION
No. 1075321184

.»% REPUBLICA DE COLOMB!
v

N A

OSCAR FELIPE AGUDELO CARD f

PUGMA 14 Mo+ ey AN M1 "
01-10- 299 O+ N

PRCHA w1« SO

04-10-2018

ETA ¥ MOTOTRICICLO DE
A2  bin . R CLNDRAE




{rSPAo.lzl.:..ABE R A PERALTA ALVISYCIA.SENC

NIT: 800.086.855-1

PERALTA ALVISYCIASENC
IMPORTADORA USA
NIT 800.086.855 - 1

CERTIFICA QUE:

El Sefior OSCAR FELIPE AGUDELO CARO identificado con cédula de
ciudadania cc 1.075.321.184 de Neiva - Huila, presta servicios
transitorios para nuestra compania desde el dia 18 de Octubre del
ano 2.019 a la fecha, desempefando servicios de mensajeria.

Cabe resaltar que los ingresos mensuales percibidos por este
concepto alcanzan la suma de $1.700.000.- pesos colombianos.

La contratacion de estos servicios son realizados por el Sr. Oscar
Agudelo, en donde ha demostrado honestidad, sentido de
pertenencia y cumpliendo a satisfaccion y con responsabilidad los
servicios contratados.

Se expide a solicitud delinteresado a los treinta y un (31) dias del mes
de Octubre del afo 2.020 en la Ciudad de Neiva.

— -
u IRATTOIT T ADOIRA
USA —
. ‘ 800.086.855-1
Gerente

LUIS EDUARDO PERALTA ROJAS
GERENTE PERALTA ALVISY CIAS.EN C.

~ Carrera 5 No. 1 A - 36 teléfonos: 8646006 Cel.: 3006010682 — 3023679810
Email: ventasmayor@impo-usa.com
Neiva - Huila
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