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RESPUESTA SOLICITUD 201801892

Cenelly Maria Atencia Diaz <cenelly.atencia@fiscalia.gov.co>
Mar 13/08/2024 2:03 PM

Para:Juzgado 01 Civil Circuito - Valle del Cauca - Cali <j01cccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>;dirsec.cordoba@fiscalia.gov.co
<dirsec.cordoba@fiscalia.gov.co>
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6. EXPEDIENTE 201801892.pdf;

No suele recibir correos electrénicos de cenelly.atencia@fiscalia.gov.co. Por qué esto es importante

Monteria, 12 de agosto de 2024

Oficio No. 394

iIMPORTANCIA ALTA!

Doctor

GUILLERMO VALDEZ FERNANDEZ
Secretario Juzgado Primero Civil del Circuito
j01cccali@cendoj.ramajudicial.gov.co
Ciudad

REF. SPOA No. 230016001015201801892
Delito: HOMICIDIO CULPOSO
Victima: LUIS PACHECO CORDERO

ASUNTO: Radicado 760013103001-2020-00026-00.

De conformidad con su solicitud direccionada a esta Delegada, respecto del asunto referido, me
permito enviarle copia de la indagacion 230016001015201801892.
Consta lo enviado de 139 folios.

Atentamente,

CENELLY ATENCIA DIAZ
Asistente de Fiscal
Fiscalia Tercera

Cuidemos del medio ambiente. Por favor no imprima este e-mail si no es necesario.
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NOTA CONFIDENCIAL DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION: Este mensaje (incluyendo cualquier
anexo) contiene informacion confidencial y se encuentra protegido por la Ley. Sélo puede ser utilizada por la
persona o compariia a la cual esta dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, o por error recibe este
mensaje, favor borrarlo inmediatamente. Cualquier retencion difusion, distribucion, copia o toma cualquier
accion basado en ella, se encuentra estrictamente prohibido.
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POLICIA NACIONAL e

-DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE Rocibido por.

SECCIONAL CORDOBA ’ :
N°S- ISETRA- DECOR-UNIR 29.29

MONTERIA, 02 DE NOVIEMBRE DEL 2018

Sefiocres
FISCALIA 06 URI
Monteria-Coérdoba

Asunto: Dejando Disposicién Informe He Accidente de Transito con Muerto.
SPOA # 230016001015201801892,

Respetuosamente me permito dejar a ustedes informe de accidente de transito No. C-
750866 ocurrido el dia 02 de Noviembre del presente afio, siendo las 04:45 horas, en la
via puerto rey monteria km 56+600 metros, donde estuvo involucrado 01 vehiculo de
placas TIV-247, el cual era conducido por el sefior DANNY ISAAC FERNANDEZ CAMACHO
Cedula n°® 1144162983, donde fallecid el sefior EDILSON ALVAREZ VERGARA, quien
viajaba como conductor auxiliar del vehiculo, asi mismo resultaron 16 personas lesionadas
en los hechos, los cuales fueron remitidos a la clinica de traumas y fracturas de la ciudad
de monteria para ser valorados.

Lo anterior para conocimiento y demas fines que estimen pertinente,
Atentamente,

Patrullero: JAMES LEANDRO MOTATO NARANJO
Integrante Unidad de Transito y Transporte Decor

Anexo: Informe de Accidente de Transito N°750866

N
Elatsrado por; FT W IGUEL CANTERO
Revisadapor  PTJAMES MOTATO
Fachade olaboracin: 0211118
Upicackin: G:lmis documentosd 20187 oficlos saikdos

Caile 54 N°, 6-01 Barrio La Castellana
Teléfono 3187174928 Monterfa
ditra. setra-decor@policia,gov.co

1DS - OF - D201
VER: 2 Pagina 1de 1 Aprobacién: 31/01/2014
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
: . N¢ CASO
HEREE 2{3lolof1]elojoj1]o]t]|5][2|o[1]8]o]1]|8]0]2
No. Expediente CAD Dpto Mpio Ent U. Receptora Afio Consecutivo
REPORTE DE INICIACION ~FPJ)-1-
Este formato sera diligenciado para actos urgentes
Departamento Cordoba Municipio | Monteria Fecha |02/11/2018 (Hora: [0 |53 [0
1. SiNTESIS DE LOS HECHOS:
Fechadeloshechos D [0 [2 M [1 [1 |]A [2 Jo [1 [8 |Hora |0 4 [4 IS5 |

ESCRIBA UNA SINTESIS CRONOLOGICA Y CONCRETA. NO MAS DE CINCO RENGLONES: SIENDO
APROXIMADAMENTE LAS 04:45 HORAS FUIMOS INFORMADOS POR viA TELEFONICA POR PARTE DEL JEFE
DE INFORMACION EN TURNO DE LA SECCIONAL DE TRANSITO Y TRANSPORTES CORDOBA, QUIEN ME
MANIFESTO QUEEN LA VIA SE ENCONTRABA UN POSIBLE ACCIDENTE DE TRANSITO A LA ALTURA DEL
KILOMETRO 56, AS{ MISMO NOS TRASLADAMOS INMEDIATAMENTE HASTA EL LUGAR DE LOS HECHOS

PARA VERIFICAR LA INFORMACION.

Medio utilizado para el reporte TELEFONQ CELULAR

2. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL QUE CONQCE DEL HECHO:

Nombres y apellidos JAMES LEANDRO MOTATO NARANJO Cargo INTEGRANTE GRUPQO UNIR 24-01

3. SERVIQORES A QUIEN. SE HIZO EL REPORTE:

Servidor contactado NO FUE POSIBLE
CONTACTARLO

4, SERVIDbR DE POLICIA JUDICIAL QUE REPORTA:

Ministerio Pdblico enterado

Entidad POLICIA NACIONAL Cadigo PONAL
I Grupo de PJ DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTES CORDOBA | Cddigo SETRA-DECOR
| servidor PATRULLERO. JAMES LEANDRO MOTATO NARANIO Identificacion (4512407
Firma,

5. VERIFICACION DEL REPORTE: (Por parte del Coordinador o Jefe inmediato de Policia Judicial}

05:15 HORAS

Firma,

Versidn 69/66:05

Hoja No.

de



US0 EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N° CASO
No aplica 23 001 .} 60 01015 2018 01892
No. Expendienta CAD Dpto | mpio Ent U, Receptora Afi0 Consecutivo
REPORTE DE INICIACION -FPJ-1-
Este formato sera diligenciado para actos urgentes .
Departamento | Cérdoba Municipio |MONTERIA trecha [0211172018 |Hora | .TiB:27.
Fl
. -
1. SINTESIS DE LOS HECHOS: B Y
Fecha de los hechos D |Desconocido] M [Descomocida] A [ Desconocido | Hora | Desconocida 1

SE RECIBE LLAMADA DE LA CENTRAL DE COMUNICACIONES DE LA POLICIA NACIONAL EN LA CUAL
INFORMAN D EUN ACCIDENTE DE TRANSITO OCURRIDO EN LA VIA QUE DE PUERTO REY CONDUCE A
MONTERIA A LA ALTURA KILOMETRO 56+600 MTS ENTRADA EL VIDRIAL DONDE FALLECIO EDILSON
ALVAREZ VERGARA, QUIEN VIAJABA COMO CONDUCTOR AUKXILIAR DE UN VEHICULO CLASE BUS.

Medio utilizado para el réporte: CENTRAL DE RADIO

2. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL QUE CONOCE DEL HECHO:
Nombres y apeflidos:  HUMBERTO ENRIQUE JIMENEZ Cargo: ASISTENTE DE FISCAL I

3. SERVIDORES A QUIEN SE HIZO EL REPORTE:

Seccional: DIRECCION SECCIONAL DE CORDOBA
* Unidad: UNIDAD DE REACCION INMEDIATA - MONTERIA
Despacho: FISCALIA 06 URI
Fiscal: VICTOR EUGENIO DE LA OSSA DIAZ
Ministerio Pablico Enterado: No

4. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL QUE REPORTA:

Entidad: POLICIA NACIONAL Cédigo: PN
Grupo de PJ: UNIDAD JUDICIAL CORDOBA Codigo: 1731
Servidor NAHIT DE JESUS GOSSEN CONTRERAS |dentificacion: 92535845
Firma,
5. VERIFICACION DEL REPORTE: (Por parte del Coordinador o Jefe inmediato de Policia Judiclat)
Firma,
Nombre:
Fecha y Hora:

Versién 1811705 . FPJ-1-REPORTE DE INICIO - 230016001015201801892 HojJaN°. 1 de 1



USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

: N° CASO
[T T T 1! 273fojo[1][e[ofol1]o]1[5]2]0o]1]8[0]1][8[9]2
No. Expediente CAD Dpto Mplo Ent U. Receptora Afio Consecutivo

Este formato serd diligenciado por servidores en ejercicio de funciones de Policia Judicial para reportar actos urgentes y

T INFORME EJECUTIVO —FPJ-3-
. J-.. al
§ L}i otros actos posteriores de investigacin relevantes

Departamento | CORDOBA Municipio | MONTERIA Fecha |[02/11/2018 Hora: 051310

1. DESTINO DEL INFORME
FISCALIA SAU-MONTERIA

2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION

recha D[o[2]M[1]1]A[2]0]1[8] Hora [1]5]0]0] Servidor contactado

Ministerio Publico enterado

3. DELITO
1. HOMICIDID EN ACCIDENTE DE TRANSITO |
2
3.
4,
4. LUGARDE LOS HECHOS
Direccion ;VIA PUERTO REY-MONTERIA KILOMETRO 56+600 METROS
Barrio " Zona RURAL
Localidad Vereda

Caracteristicas TRAMO DE VIA,

i. NARRACION DE LOS HECHOS (En forma cronolégica; y concreta)

Fecha de los hechos DIA DE HOY ,02/11/2018, SIENDO APROXIMADAMENTE LAS 04:45 HORAS NOS
INFORMAN VIA TELEFONICA SOBRE LA OCURRENCIA DE UN ACCIDENTE DE
TRANSITO EN LA ViA PUERTO REY-MONTERIA, A LA ALTURA DEL KILOMETRO
:56+600 METROS, SITIO ENTRADA A LA VEREDA DEL FLORAL, DONDE SE VERIFICO
EL ACCIDENTE DE TRANSITO CON EL INSPECTOR VIAL EN TURNO DE LA VIA RUTA
AL MAR, DONDE POSTERIORMENTE NOS INFORMA EL SENOR INSPECTOR VIAL
SOBRE LA OCURRENCIA DEL ACCIDENTE, ASI MISMO NOS TRASLADAMOS LOS
SENORES SI. LIZARDO BOLARNO, PT. MIGUEL CANTERO Y PT. JAMES MOTATO,
HASTA EL LUGAR DE LOS HECHOS CON TODAS LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD EN
DONDE SE ENCONTRO UN VEHICULO TIPO BUS COLOR VERDE BLANCO, DE PLACAS
'TIV-247, SERVICIO PUBLICO EL CUAL TRANSPORTABA 36 PASAJEROS CON
DESTINO HACIA LA CIUDAD DE CARTAGENA, DE LOS CUALES RESULTARON
LESIONADOS 15 MENORES DE EDAD Y 01 PERSONA ADULTA, QUEDANDO ESTE EN
SENTIDO PUERTO REY-MONTERIA FUERA DE LA CALZADA, EL CUAL COLISIONO
CON OBJETO FIJO (ARBOL) OBSERVANDO A UNA PERSONA FALLECIDA SENTADA
DEL LADO DERECHO DEL VEHICULO QUE IBA COMO ACOMPANANTE DEL

Versidn 09/06:05
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Nombres y apellidos

Identificacion

Direccion y teléfono

9. DILIGENCIAS ADELANTADAS

REPORTE DE INICIO

FOTOCOPIAS DOCUMENTOS DEL VEHICULO
FOTOCOPIAS CEDULA DE CIUDADANIA, LICENCIA DE CONDUCCION

ACTA DE INVENTARIO
ALBUN FOTOGRAFICO
HISTORIAS CLINICAS

10. DESCRIPCION DE EMP y EF RECOLECTADOS! (Indique sitio de remisién bajo Cadena de Custodia)

11 VEHICULO MARCA CHEVROLET,PLACAS TIV-247, LINEA FRR, MODELO 2012, COLOR VERDE BLANCO,
SERVICIO PUBLICO, CLASE BUS, NUMERO MOTOR 4HK1-902083, NUMERO CHASIS 9GCFRRO01CB012918,
EL CUAL SE ENCUENTRA ROTULADO EN EL PARQUEADERO SINU YA A DISPOSICION DE LA FISCALIA.

41. VEHICULOS (diligencie informe técnico sélo si es atil)

Marca Clase Color Propietario Placas
12. DATOS RELACIONADOS CON BIENES DEL INDICIADO
Tipo de hien Identificacion del bien Direccitn
_Entidad Financiera Tipo de Cuenta Nimero de cuenta Sede de la cuenta
13. ANEXQS
14. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL
Entidad Cdédigo | Grupo de P) Servidor
PONAL 193252 PATRULLERQ. JAMES LEANDRO MOTATO NARANJO
Firma,

Vervicm 50605




USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

' . N° CASO
FTTTT] 2[3[ofo]1]e]o]o]1]ol1]5]2]0]1]8]0]1][8]9]2
 No, Dpto | Mpio Ent U. Receptora Afo Consecutivo
Expéogisnte .

\, y _ ACTA DE INSPECCION A LUGARES —FP3-9-

Diligencie este formato cuando inspecéione el Rigar del hecho u otros distintos

Departamento | CORDOBA | Municipio | MONTERIA {Fecha|02/11/2018|Hora: {0 |4 (4|5

Diligencia practicada conforme a lo establecido en los articulos 205, 213, 215, 216, 255, 257 y 261 del

C.P.P.

Grupo/Turno_ GRUPO UNIR 24-01

Los suscritos servidores de Policia Judicial, bajo la coordinacién de IT.
HUMANEZS PEREZ LUIS Cargo INTEGRANTE _UNIDAD JUDICIAL,
identificados como aparece al pie de la firma, se trasladaron al lugar ubicado en
LA VIA PUERTO REY-MONTER!A A LA ALTURA DEL KILOMETRO 564600
METROS,

Barrio
con el fin de REALIZAR INSP_ECCION A LUGAR DE LOS HECHOS.

. INFORMACION GENERAL

Sitio de la inspeccién: Residencia Sitio de Recreacién Via Piblica
__X___Sitio de trabajo Vehiculo___ Despoblado Desconocido

Recinto Cerrado___, Objeto Movible___, Campo Abierto___, Otro
Cual?

Se recibe protegido el lugar objeto de inspeccidn Si NO

La diligencia fue atendida por: PT. JAMES LEANDRO MOTATO NARANJO

DESCRIPCION DEL LUGAR DE LA DILIGENCIA, INCLUYENDO LOS HALLAZGOS Y
LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS. EL LUGAR DE LOS HECHOS FUE SOBRE
LA VIA PUERTO REY-MONTERIA A LA ALTURA_DEL KILOMETRO. 56+600
METROS, SECTOR CCNOCIDO COMO LA ENTRADA AL FLORAL JURISDICCION
AL MUNICIPIO DE MONTERIA, VIA NACIONAL ASFALTADA, DEMARCADA, BUEN
ESTADO, SIN ILUMINACION ARTIFICIAL, DOBLE SENTIDO VIAL, DOS BERMAS,

LINEA CONTINUA AMARILLA, LINEA DE BORDE COLOR BLANCO CONTINUA,

ZONA VERDE A LOS LADOS DE LA VIA, AL MOMENTO DE LLEGAR AL L UGAR DE
LOS HECHOS SE ENCONTRO UN VEHICULO FUERA DE LA VIA EN SENTIDO
PUERTO REY-MONTERIA LADQ DERECHO QUE COLISIONO CON OBJETO FIJO
(ARBOL), Y EN SU INTERIOR SE HALLO /01 CUERPO SIN VIDA, DE SEXO .
MASCULINO, EL _CUAL CORRESPONDIA EN VIDA AL NOMBRE DE EDILSON .
ALVAREZ VERGARA CON CEDULA DE CIUDADADNIA 10346413 EXPEDIDA EN .-
MIRANDA-CAUCA. SE PROCEDIO A REALIZAR EL ACORDONAMIENTO DEL




LUGAR PARA QUE NO FUESE ADULTERADO EL LUGAR DE LOS HECHOS,
FiJACION FOTOGRAFICA, TOPOGRAFICA CON EL METODO ORTOGONAL POR
CORDENADAS CARTESIANAS, SE REALIZA EL METODO PUNTO A PUNTO, ACTA
DE INSPECCION A CADAVER Y EL INFORME DE ACCIDENTE

(En caso de requerir mis espacio diligenciar hoja en blanco anexa relacionado el niimero de Noticia criminal).

Nota: En el evento en que se recolecten EMP o EF, inicie los registros de cadena de custodia.

Se envian elementos EMP y EF a:

Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses: Si__ X NO
Cuantas 01 PERSONA

Laboratcrios de Policia Judicial: Cual? Si NO

Cuantas

Otros laboratorios: Cual? Si NO
Cuantas

Almaceén de evidencias: Cual? Si NO
Cuantas

IIl. INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA

Se da a conocer el contenido de los articulos 136 y 137 del Cédigo de Procedimiento
Penal, en cuanto al derecho de intervenir en todas las fases de la actuacién penal de
conformidad con las reglas sefaladas en la norma, en su calidad de victima.

Nombre y cédula de la persona a quien se informa Firma

ll. INFORMACION SERVIDORES PARTICIPANTES

Nombre Entidad Cargo Teléfono oficina
IT. HUMANEZ PEREZ LUIS PONAL UNIDAD JUDICIAL 3104631108
PT. MOTATO NARANJO JAMES |PONAL |GRUPO UNIR 24-01 | 3105403893

Para constancia firm

ac/iww /-éb'” ro /%lué /‘Amua

Nombre y firma de quien atendid la diligencia

C.C. No

Servidor de Policia Judicial
C.C. No

Servidor que coordiné la diligencia

C.C. No

Servidor de Policia Judicial
C.C. No




Nimero Gnico de Noficia Criminal

I I I I Y 2zloon [elo[eli i s 2l TRl ol [BI9]

Entdad Radicado Interno Departament]  Muniuipio Enidad Unidad Receplora Ao Canseruive

E.:.";‘.:_ICITUD ANALISIS DE EMP Y EF - FPJ - 12

E&: formato sera diligenclado por Policia Judicial

Departamento |€0rddbc? ]@{nicipio | Hlosferiol Fecha [0 - 11- 2018 Hora | { [0 | 4o

S KR
T

"_:?" iz,qﬁEMﬂt¥\EF.g;EQETQ BE,E)' QMEN’ ctip f:w}l- 'T“'Kf’i l;lqrmato de.rétuloyreglgjo agrcadena d?&‘ﬁxs:l::d: K
Luelpd5in_Signes Ve, Ao Sern mowling, golet e f!‘/a/ﬁ
“reipondlio_al ‘nomire_o €DILSON _ALUAPEZ VEREABA kit
Paredrs (o Copuln  oeclodadomnia 0% 16.344. 413 o2 mMirauds
ks CEd .

Nale: Ampliar el cuadre de asuerdo ala cantidad de informacidn plasmada.

¥ )/@f‘ra,o g/ 2
X P/wa 4008 ;l/ﬁa; 21077 |

Nuta: Amplia i cuadra de acuerdo 3 la cantidi dn Inforinacian plasmada.

FiscelioiEntidad | Fras ,(ay/ ot jt¢yn ?‘%’&//&’.
. Direccién MM o rsis é’ﬂﬁ:ﬁ’éa Barlo  Byelilivister.
Celito/Conducta Hﬁ)ﬂ/f/d/p

(o a,aJm»é_ o y‘wu’f?&//ﬁ oz % o %ﬁ/m C‘Zwe 4;09 Colls/orny  eor
oisede_£110 (aredol) peovesdndo Fordec/ily o) porsdercior aox/lan

“ita HT?)‘N cuadro de acuardo a la cantlds.- de informacion plasmada,

Ngmb a2y Apellidgs — ; ] ldentlf cacmn
Jois sy Horyoa o [ uincinel jerer CC. FF 75 323.4-40
Direccion Teléfolio Carreo electrénico

(W 5¢ 7 a. h-of Honfery) 2 04631108] Tuis- omanen e, oo res. polida. “9” te

i | ‘,
Flrnia y; ﬁ‘ . :
N -
\PERS = i :

|

,Nomb'es y ;\pelhdos Identl’r" ca(;'

“Aradvide o ,JS‘OZQ yZ2Y.

Teléfono Aorgo ﬁlectromcp

O outslonaferft decius QE_QM

Lo . Pagina 1 de 1 '




Nimero Ghico de Noticia Criminal

et Radicado [niemo -

A 3 e S = = RS N A = A 11

Muritipia Entidad, Unidd Receptora. Ajio *Gonsectivo

AGTADE INSPEGCION TECNICA ACADAVER- FPJ- 10

Esteformatoseradiligentiadopor Policfaudicial, -

. No.Consecutivo del cadaver EMPYEF No.

Esteiternsediligenciaencasodehabermis deuncatiaverconelmismoNUNC §-1,-2,2)

EnV/a Foerre 2y - Horbeia, siendo las @699 horas del dia Q2. ‘del mes
de NoVliemdr. " ‘gorarg 018 de confopmidad con la normatividad vigente que aplique, los suscritos servidores
- de Policia Judigial: ZT. Juis 60/ llrmz ljomgoe) ferc?. , bajo la coordinacion de:
" ZT. Naltn 6Osses Cororre A, cargo _ZnNxS7 gad Or.  dentificados como aparetﬁ aIE? pie de
su firma, se trasladaron al lugar ubicado en; V/a_ PIERTO ReA/- FHondna. Krr &6 t 6o oo

el fin de efectuarinspeccion Téchica a Cadavery al Lugar de los H&chos Sl M 'NO [ ]

] !f{ur'almgq
‘!h‘ q,_ ' ’ Oﬁtl"OS: R L
Direccién y/o georreferenciacion: yja PERO ReY - +fontnd, pm €6 J (oo mchos.
i haprobablede [oshechos: 0Z- f/- 207 & . i '

| Sitioprobabledeloshechos: Residencia [ ] SitiodeRecreacion [ ] ViaPlblica pfj Sitiodetrabajo [ |  °

Vehiculo [ ] Despoblado [ ] Desconocido [ ] Otro[ ]Cual?:

Lugardediligencia: Y/ Puerto Revy- 9//;' nkna ]

Direccion y/o georreferenciacion: £m &6 7 609 mefrod.

ViaPiblica .[] RecintoCerrado [ | ObjetoMovible [ ] Residencia.[ | Despoblado [ ] Sitioderecreacion | ]

Campoabierto [ ] Sitiodetrabajo [ | Vehiculo | ] Otro{ ]Cual?:

Nombrede |a persona fallecida: LEDILSON AQpvare 2 YER4HRA . , |Sexo: r?a Scoll No
Edad: yf 2z . ‘ * .| Identificacion: ¢d. 3¢4. Yi3. Ocupacion: (Penbe Joz 5
. ™ fesion: S0 PP $kom Escolaridad: </ InF-orrciza| Estado Civil: Ui [ bre . '

_-_Jdad de Salud” i tnFerm» con

Nombres de los padres: Sin 2N FCemactard . ' |

Lugar y fecha de nacimiento: HirAncda (Cqucd - DS- Oc. /976,
Residencia y teléfono: ipamna (‘Bven . :

»oofroscadaveres: S| [ ] NO b4 Cuantos?:
Relacidn de ofras actas de inspeccién a cadaver:
Nombres y apellidos:

| Identificacion:

Nota: Eneleventede existinnéscadéveressedeberepmduciﬂat‘abiatantasvacessea necesario,
Hubo heridos en el mismo hecho
Nombres y apellidos: .

Lugar donde se encuentra: a[}'HkA TRAemzs Fracfuras. |

*

| Identificacton:

Sl B NO [ Culntos?, 13 - 2ehcionidod on inpeme awldia.

Nota: Eneleventode eadsﬁrméémdéveressedebereprcducz‘ﬂatablamn:asvecéssea necesario,

Indiciado: . Sl B NO [ 7. ) |Capturado: Sl ['1 NO

Nombres y apellidos: Dayay z were TEr0ARPER CAnacHd. T | Edad: 28 QA&
Sexoo M B¥] F [ ] . [ Lugaryfechade nacimiento: (lovia?® cquig- -

| Profesion ('th f'of) of&pi{d Mm,‘.—yp’;»fﬂdod Qcupacion: [’.ﬁndd-c,—foﬁ. : ‘
‘ ¥ —7~ ; ;

l.
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v {

Nombres de los padres: fe§vs Fraamsaw pez . '.‘fAth.‘}? Cqarrclo. o
Estado civit: Selhwo . 7 - {dentificacion: {.2YY-/6z2. 933 evp. ‘-

Residencia y teléfono: ol 1L N* [0-Y¥D- bgrmo 2o g7 - Corlafo Cquc.q'_ :

. L4 . s
Relacion con la victima: [ ] Conecido [¥ Desconocido ‘[ ] Sinlnformacion [ ]
Nota: Eneleventode exisirmascadaveressed eﬁereprcdudﬂaiablaﬁntasvecessea.necesaﬁo. .

Se recibe protegido el lugar de los hechos:S! [ INO B | Fecha: | Hora:

Datos de contacto del Primer Responsable: TELEFONO. - Blo8 /0 33932 .
Se recibe EMP y EF del Primer Responsable:SI [ ] NO [ ] ] Cuantos?

Nombre de quien suscribe el informe ejecutivo: 74w lerno Homro panays |4 aver -

Indicativo: fe@dgnt iia] AL B. | Teléfono: Bleyy 2 3273
S S SR e Rt el e : : o -
ROCEDIVIENTOSREALZARES o = 5 e Ee o c e
":‘m}’mq“-ﬂm"?{‘:-‘ T R o T A R ’5""';'%%*@ Y 2 = 'S S&cﬁn'
ta_prealikq Auco e WiQ: pboroo Peqrr mentad, Ar p 7

, - Fa]
vid1ql, Pl Fenccients 4T, Wuai /Pi0 g Hen fria, c’qmc-,l?r;.;ﬁrw;égw ,'t:q/iqqu:ng f&e
"er{h]’ dg; ﬁnﬂc’:; V"Qk-g’- dcmqreﬂdon: dabﬁ finca 65'7‘#_"?’ o.ﬁnqu{jqdaé___
Borele r"cﬂq-ﬁ‘qu_a' Color 6[@“60_ Sin Ecrmcw-‘, 09.0 2‘9“,4 Ye-cle amé:‘ 25}{5 -701,44‘:?
%75 ot 5|70, Se mopledand ol Paim3, wblizaads Comis ] <n Coaderedfo
35 hrmz Poinfo 2 P;”Jn.jo_/u-ﬂ"f; 24,.,5[.—' CPrnd 'fua‘fa ol ﬂlfo—tqu'-ﬁ:‘ ,_,IP J'ﬁ‘f_ =T (?

e Sirve’ Pqr9 Soltne Feodes €lictr(ql €l («al Se en townfsa Yi2ica O,_ [+ n-;"o -
e e e R i s e e O
ZropacfO, odjef> 7335, arbol @lRs. Pokl, ef toal 7= ballads, J= e
(add &riclis LUE Vg, EHP 7 &F A7 2 velicola, Kpo Gose #9. Sors S o T
PAcas TV 2Y3 I teal Fve wlloda Sabn Jong ercl, des anfi: Aeree —"9'}‘?" o
riSicande Eofre PBdmeas ded @b, Emp v oF N ,‘3_:_—('.:':-,)?-‘:5 Sies .Sag:.qg E ;;:JQ ;
'pnq_;cal.‘na, Huitg ena Wid= R,pOQdf? G} Nnomin de CDI(J'?H" 4!([-47}2&“15\/5"?9 "'f-e .
A Sc pallo en <l InFrsor oLd Vethtewls Silly dd  Coopile 7= Prpana ;’r:"q“-
lA4R9 b (5 "Carrocidn Parh ddgntora doried a o 3iflq Jse cfofjmrmﬁﬁl‘? 4 M""
hediants Fofeg~ a5 Judicial ¢y Cog iy, se hbilgda lreps P .-5:9-'1.9‘6?0;\& 7‘7%‘7“‘;3
bacia: 2o FEP AaciCnal & Hepicka [EcHl /7 Uenctd) Porcnct  pdra 72;7' :
Ergound. ’ . ) . .

" L A n — dﬂ. Bam v=yry
HNoTa: Fer Neegsq, oo (5 n Aevenglon 4o Persang] ol (’u-oc:fk" /3cr i
o7 d. [[aqf/thw, {rs  Coplo 0Nl iq-o0n Koo s v Corfqron Hiezloag s
_ patte AT BLAS  Poa  poder S7car e/ dchdo. 7
7 7 7 . g
/ .

AN
NE
\

_

Nota 1: Amplie &l cuadro de
Noticia Criminal.

#cuerdo a la cantidad de informacion plasmada insertando las filas necesarias, o anexe cuantos folios requiera relacionando el nérmero de

Nota 2: Recuerde Incluir e métado de bisqueda ¥ las condiciones medicambientales,

. . . A v Iy -
Actuacién Primer Responsable: SI [-JNO [] | No. folics: rResponsabIe.Ff- nodta-4 U"M"”/ ,/Q 4 |
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Posicién: Natural Mg Artficial [ 1

[Orfentacién cabeza: Norte}¢] Sur[ ]Este[ ] Oeste] | Noreste [ ] Sureste| ] Noroeste]  Suroeste[ ] Cenit[ ] Nadir[ '] |

[Orientacién pies: Norte | JSurd Este] ] Oeste[ ] Noreste!. ] Sureste] ] Nofoeste [ | Suroeste [ JCenit[ ] Nadif ] K

]@erpo dectlbito: Dorsal [ ] Abdominal [ ] Lateral: Derecho [.] lzquierdo [ ]

]

|Fetal [ 1 Genupectoral [ ] Sedente M3 Semisedente [ ] . : )

uspendido: Totaimente [ ] Parcialmente [ ] Sumergido: Totalmente [ ] Parcialmente [ ]
Describaotrosaspectosqueobserverespectoalaposicic')ncomo:superﬁciedesoporte,elementoutilizadopgra_la ‘
suspension,mediodeinmersidn, etc. -
7 ‘ v : .
N : , ha []
- . Sl [} ] Adefante B¢ [Derecha | ] Rotacion Deer'c
Cuwcza: .| Gonserva su gje NO Dd Inclinada e [ 1 zquierda [ ] . Izqglerda [
i Tb S . Abduccidn [ -] Aduccién[ [Flexion[ JExtension [¥] , . -
secho  PETOT " Nano: Abieta [ JComada | 1SUpinacisniX] Pronacion | ]
Derecho . —
- Otro [ ] Cual?: _
l_ | . Abduccién [ ] Aduccion] ]Flexion] JExtension B¢
Mxerpbro Supenor Mano: Abierta | |Cerrada [ ] Supinacionidd Pronacicn [ ]
[zquierdo
‘ Otro [ ] Cual?: :
. Abduccidn [ JAduccién [ JFlexion D¥lExtension [ ]
Pft :,2‘:;3:8”3(;!10 Pie: Conserva .c.;u gje[ ] Rotacion Interna | ] Rotacion Externd [ ]
. Otfro [ ] Cual?:
i ' b Abduccién [ JAduccion [ JFlexién PEExtension [ ]
fembro , — - = - v
Infériorlzquierdo Pie: Conserva su gje [ ] Rotacion Interna [ ] Rotacién Externa [, |
Otro [ 1 Cual?:
C=-4ver; Desnudo [ ] Semidesnudo B Vestido [ -]
'15és;c£i:-ipcién morfolégica del cadaver; . ‘
Color de piel: _Blanca [ ] Negra  [d] Triguefia [ | Albina [ ]
Contextura: Chesa [ ] Robusta D Atlética [ ] Mediana [ ] Deiga.da T1
Aspecto: Cuidado [M Descuidado |[. ]
0"~ rvaciones: 1ONDS i
S - . es particulares: SN2
Signos de violencia:
Describalaslesionesensu aparienciaextemae indiquelaregiéncomoraldondeseencuentra. _ -

A . } 3 i §— : '
.k’bqam-uc;mc @\arpq).‘ao LS 2 ,f-,?.rmq- Ciaqdo ,]o,.qx ¥ s Cdc‘fmnen. o
 Frachs Hsx. g Teads Abra P € gm0 Gmis Trecha. ¥ pojfiple rachras (on

Hltdas AbYer{a) 1 Egp2 W el=n Oica v tetdos Aot [a° phern dercecha

e Frefe®@ Way, | . N T

Nota: Ampliarelcuadrode acuerdoaIaczntidadde‘infonnadénplasmada.
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Descripcién de prendas:

Detallelasprendas devestir,calzado,color talla

prendas con el fin de proteger EMP y EF,dejelasconstanciasrespectivas.

yescribalas condicionesenqueseencuentran; daﬁos,manchas,adheije?ctli?:,r
comaresiduos,fibrasy  otras caracteristicasque puedanser dtiles para Ia investigacién.En caso de ser necesariore

% Joezen P2 Poto - gob. g2l Wharing

Caemis " Fps Bgnbdo” A g color &paca.

¥ loma en (oem Color- negeo.

be Prafrlon dr'l “eolor Ao Gicoro.

. Caldddo Caned ¢ locm, alor Cope Uscurn,

2 Qs hae. ffrfa '74:..,:((.,4:' Colo.- n.‘7,.o

Nota: Ampliarelcuadrode actrerdoalacanfidadde informacidnplasmada,

Inspeccion en entidad de salud:,

.| [Be recibeformato de inventario de pertenencias?Sl [ ] - NO m. Cuantas?:
Nombres y Apellidos | Identificacién Institucion antacto .
Se reciben EMP y EF con el registro de Cadena de Custodia?
' S 11 NO [ ] ;Cuantos EMPyEF?: N
‘ Nombres y Apellidos |dentificacién Institucion Contacto

Fertenencias:

Descripcion dejoyas: NE) |

Descripaion de documentos: (kg.l, Civdaddnq ]

) . ) |
Descripeidn de titulos valores yio dinero: Un eillon {lendo Gocondinil Peicos en Lilth A dinominadon

o ¥0.000 = { J150.000) Up itde 4. To.oos 16 bilide & 2voor pam 90 L Fl: [132.000 5

Otros: Jq p b Lelifo N éo/36) go-Y) ¥3 o8-

bancs M Villsy teneld Cordocafon 7 (o398 AR - — 17 ——

&

i N f ] -
| Persona a quien se le’entregan las pertenencias:: e = W PETTX) 2 e

Nombres y Apellidos / Identificacion

Parentesco

Contacto

\~2bs Algepr> Lomes Pojay

[6.7 23.3Y>. A”)f;_ﬂ— ?Pm:'/‘t'i?i'.

3l65302200 |

Nota:Cuands ne se encuentre femilar en el lugar de’les hechos o se frate de

cadaver no identificado, las pertenenciasserinenviadasallNMLCF, confines de individualizaciény
serénenh-egadasunaveze!fami[iarse acerqueareclamarelcuerps, -

¢ recuperd documento de

Identificacion de fa persona fallecida dentro de Ia diigencia? | SI [ I NO [ |
Clase: (idola Ciodedanig ) Numero: 10-3Y6. 13, °
C'  -seobtuvo?: dendro da £0l$0 | P fncncins Persorales .
S<'wvia &) documento de identificacién al INMLCF? 7 | S g [ NO [ ]

0S

N Flacidez piRigidezParciall [RigidezTotal | |
Tempranos .

Livideces: DNOL1  SI[ JFjas [ 1Desaparecen ¥

No valorables [ 1

Color: Ubicacion: )

Tardios Cromatico | |Enfisematoso. [ JReduccion Esquelética [ ]

Momificacion [ 1 Adipacira / Saponificacion ;I 1, Corificacion [ ]

Otros: Fauna cadavéricaNo | 1

Sl [ IHuevos [ JLarvas .[ ] Pupgs [ 1 Aduitos [ ]

Antropofagia NOT ] &7 ]
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-

Observaciones:

Pasible fecha y hora de mugtte: 02- NoN. 29)3- thaa  0F71S Apeoy.

Gémo la determina?: (2n-fon d.m-;‘t'l violeata , Qeciden74],

T e

Dactilot e canipoi .

Se realiza exploracién lofoscapica dentro de a diligencia? S [1 . INO B4
fAnexa informe investigador de campo? Sl ] NO ' [
e practicaron registros lofoscapicos para descarie? ‘ . St [} NO _ ¥

| Neta: Si se realizaren registros Iofoscdpicos para descarte relacione las personas registradas ¢on su documento de identificacidn ¥y lugar de résidencia,

——

Nombres y Apeilidos Identificacion Direccion de residencia

- ~ —

// L Z -

Nota: En e) evento de exdstir mas registros se debe reproduciria tablatantas veces sea necesario.

Fotografia / Videografia: ) - ‘
Se documenta elLugar de los Hachos mediante fotegrafia? - Sl . NO [']
S aliza documentacién videografica al lugarde los hechos? Sl {13 NO. B¢
Riicad informe investigador de campo? ' S P4 NO [1

opografia:
Se fija el Lugar de los Hechos? ' - ilo Ex]] g{::)qﬁ Tc[us}lz fano P4 ; ’
fAnexa informe investigador de campo? ) R | NO . ]°
|Se utilizaron Fuentes Afternas de Luz? Sl .[1] NO B¥
AAnexa informe investigador de campo? S| ] NO pd
S_erealizatomademuestraparapruebaderesiduosdedisparo? ’ . [ sl 1. | NO ) I
: Nombres y Apellidos del muestreado Identificacion - Kit niimero .

' P . — o . — !
Nota En el evento de exjstir mas registos se debe repraducir la tablatantas veces sea necesarlo,
Nombres y Apellidos del sefvidor que toma la muestra __ldentificacién _Firma
-~ . - —
ﬁ..-.-.-uiparonotrosperitos?: NENEE [ NO [1]
Nombres y Apellidos " Identificacién Especialidad ,
e .' - '
7 - v

Nota: En el evento de existr mis régisﬁbs se debe reproducir fa tablztantas '

o NEORToR ECH EACNECTER
Y.deberes en su calidad de victima.a: ... '

Nombres v Apellidos: '
Correo electrénico:

Nota: Anexe el acta de derechos y deberes de las victimas.,

Pagina 5 de 6
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lnstitutodei\f]ed:ctnaLegaIyCIencrasForenses 'Sl [;(.] No [ ] [Cudles?: Ot O30, v
LaboratorioPoliclaJudicial:Cual? SI[ ] | NOp¥] [Cudles?: "
Otrolaboratorio: Cudl? SIT ] NO K] |{Cudles?: - :
Almacénde evidencias: SI] | NO[ ] [Cudles?: aL Wekhicolo,

Nota: En el item “cudles” se refacions el ndmero de hallazgo, Ejemplo: 2,6 Y 7.

SesohcxtaallNMLyCFreallzaralcadaverI0551gu1entesexamenes

% NEwoPsia.

»_Alcoholm.q .

% NEwodac filia

% (dnd Fieauon ?‘644

Ampitar el cuadro de acuerdo a la canfidad 5& informacion

R

plasmada /Los demas EMP y EF se solicitardn med:ante el formato estabfecrdo para a soﬁc:tud de anilisis.

# Cowaa

?EJJ('/;JJOJ ’7—71::;.; lia (/’Fco}o;hﬂ

* j~ 1
MHoaZnia,
{

. So"a-l.d gnqr/..n.j

& Cedola Ciwdodaan 0»—-7){191

aa,{ Ocersn,

Ampl'ar el cuadro de acuerdo a la -nhdad de informacidn plasmada

Nombres y Apelhdos‘ ]

A dentrﬁcac:[bri

: ES DEPOLE I e
. . Nombres y Apellido ldentn" caclon
NoHn de " Jesos  Gosses (omr2ERas, 9253.76‘/.. VG
argo Teléfono / Celular Correo electrdnico’ ’
xnw# G olor 3l Yzo 0?-}2 egsea & (orrso.

nongend  Peer . 38323 Yo
- ., Cargo * Teléfono / Celular Correo electrénico
~rnuetic qur- 3fn\/£3 /] % /Ui_l [qvf‘.nanQ

ldentrﬁcac:on

Enfdad

Comreo electrénico

“Nombres y Apeﬂtdos )

”Identrﬁcac;lon

" Teléfono / Celuiar

Correo electrdnico

Y
;

qﬁ-":ﬂ

Nombres y Apellidos’

T
""W&‘ﬂ.\.p S .-'-'.m..-- e (3

S
Identrf' icacion

Cargo

Teléfono / Celular

- Correo electrénico e

Nota: Ampliarelcuadrode acuerdoalacantidadde senidores,
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
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SECCIONAL DE TRANSITO Y TRANSPORTE GORDOBA

. N - i ; ..m.-.§...,_.... ; ! ll ‘: T : i ; ,. ; } i‘ ‘::ET @..
2 3 ool lGoolrioilisizion 8. 2) 8 H 2

Dpte. Mpio | Emt |  UReceptorz |, Ao i Consecutivo’ i

o o A s

clunab Y FECHA jv/ﬁ'-'-'?r/:‘t’i.:.'r O jr- 2018

ARUNTS Solicitud Examen Madico Legal de Embraguez

Al Doctora)

MEDICO DE TURNO

Hospital y/o Ciinica szf,r a/g ,;a/,,./ fa,,,,‘é Tonra . 7‘:
Ciudad .-

5
8
Yo
TR
1T
tie permito solicitar a esa Unidad medica, le sea practicado el EXAMEN - % :
MU0 LESAL DE EMBRIAGUEZ 2 tos sefores: g
E
o gz P Foasgre r/gmuﬂrdiv tf::'ﬂ?zzz‘/zﬂ_ co l. /44 (L2 84 s % ’
= ﬁ_::
3. oo .
4 . ce

{ o anterior es con el fin de ser anexado al informe de accidente de

rangite oowtioo el oy - 2o a las  pgic horas. &n Jia fvia
;g i \ R . ¢ A o
e K A itteg i Loz A LLrt ?iilo P R O T ¥ T A AL T8

Atentamenie,

Funcionario de Policia

Cate 54 O 6 M. B9 Barrie La Castelana

v TORNS DR
Tedlono TH{Z256 Monterla A e g Ty Bl
D33 g ) S 3% B ﬂﬁ%j §od Waiizs
o 3 T T
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+

Y i

'l ‘DIRECION DE TRANSITO
" TRANSPORTE:

=300l EXAMEN. DE BEODEZ

1. -Esteformato serd dii

igenciado.por servidores enejercicio de funciones de Poficia Judicial para reportaracfné’ fh

Tliaee D7 e Urgentesy-otros actos posteriores de investigacin relevantes

[ Departamento| -, S L o

1. Informacién det Examinado, . 7

L

Daios de! im;)utado o Indiciado

‘{ Tipo de documento: [CC| X [ Pasaporte:] [C.E] [Otra | - {No.l /49 16, g2

|| Expedidaen [ Departamento; | Valle i ‘Municipio: A e T i ' '

|Edad |2¢ afos [Fechade nacimianto |Dial /9 1MesT /o [Afo | /og o e '
‘I Nombres: ﬂa” 29y Z s - 'Ap&"idOS: /:vr”‘wz‘/‘¢ rm,;};glﬂ

| Apodo: ’ - - Estado Clvil: Y7

| Padres v//.mv’s 'fz:nfcrnaf.) Y Jouel C Hiips _

1 Profesién COrchictor . . AP Teléfono Personal | 27063072 €

; . o . Lugar.de residencia . . _. R .
{ Dirsccion: coale (M- 19-40 _1.Barijo; 20 e oo o TS
.| Departamento: | ~oein Municipio: | e erurfo R LR T AT
- " Héfono: J/0630/2 67 . 1 Correo electrénico: | L aaEisen. AT

lase-pruebas de que trate

pensamiento, inteligencla, sensopercepcitn, juiclo y razocinio,

Lo anterior de conformidad con fa'Ley 765 de 66 de ﬁgdslbi;déj 2002, Acluacion en.caso de.eémbriaguez, Articuio -150.. Examen.-L.es auicridades.de- |

trdnsito podréan solicitar, @ todo conductor de veifculo autormétor fa-practica de-eéxamen de. embriaguez, que permita determinar sl;se entitentra bajo-
efectos producidos por el alcohdl o las drogis, o sistancias -estupefacientes, alucindgenas o:hipndticas. Las autoridades de trénsite podrén contratar
con clinicas u hospitales 1a practica de este artfeulo, para verificar s estado de aptitud ds los conductores, Tenlends “en |’
cuenta la Resolucidn 001183 del 14 de diclembre de 2005, por medio de fa cual se adopta 8f REGLAMENTO TECNICO FORENSE PARA LA

““:TERMINACION CLINICA DEL ESTADO DE EMBRIAGUEZ, debe, evaluar.la_presentaclon. personal;: conducta matriz,. gliento _algohslico, prueba,

nsorial, compartamientos afectivos, lenguaje, lntrqs_p_qccibn. congestién conjuntiva y

{| evaluackin de Ja coordinecion motora, T s ey
. 2. Motivo de fa peritacién: -] Homicidio | | Accidente Transito 1#”] Leslones personales | |
>3 Examen Fisico; -5 - ~
N o Alerta # | No hay
‘Somnoliento o Leve
4 Confuso ‘| Moderada
Estupuroso _fSEVera‘,.;;‘,,_,. T
Comatoso Sk
No hay 1| Negativo T
Discreta s Love
Evidente Evidante e
Negativo w | Normal
Discreto =1 Alterada
1 Evidente
1 No hay Miosis
.1 Discreto 1 Normal
. *] Evidente | Midriasis
.1 Si hay 1 Sihay
"Rubicundez Facial, No hay P4 | Nohay [£
R PRI Dudoso
| Negativo #7:4.Grade
1 Paositivo :
Calle 54 Cra 6 . 6-01 Barrio La Castellang - *
Teléfono 7920227 Monterla: .= °
ditra.setra-decor@policia.gov.co - - -
vrg o C ApoRaCEOBABI0S

-



| .
|
;
-0 HEXAMEN DE BEODEZ
*YRANSPORTE Este .ormat'o serd- diligendado por servidores en ejercicio de fundones de Folicla Judicial para reportar acms
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL f TODOS PORUN
POLICIA NACIONAL é NUEVO PAIS
DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE
SECCIONAL CORDOBA

"230016001 Ot 15|20\ |B|O1 8|92

Dpto. Mpio Ent | .U.Receptora Ano Consecutivo

Lugary Fecha MOWtara Gz D€ Mouipwens. D2 2018

Sefiores
“TanoMAS \ TraaLAKS
Ciudad.- Morraifl- CoRRORA

ASUNTO: Solicitud Epicrisis

De manera atenta me permito solicitar a ese centro asistencial, se sirva suministrar la
Epicrisis de las personas que a continuacién relaciono;

‘1. Womy yoarrzn Bempuper Gisiy  c.c_100) 5B ML, -
/2. Wawpy WAyali Minn Yo c.c_lom 5eaal
v3, _LAuaR wumn caiEonwp cc_leo6 106352,

“~N 4 _juAN S4BASURN MafIH BT cc_loocsaeqisa .

Quienes ingresaron el dia 02 a este ceptro asistencial, por motivo de
accidente de transito ocurrido en la via _Ibalio RRY MOWRIIA kHOMYRD Sty
Lo anterior se requiere URGENTE para que obre dentro de las diligencias de
investigacion por lesiones personales u homicidio en accidente de transito.

(
5%4
Caille 54 N°, 6-01 Barrio La Castellana (9')
Teléfono 3187174928 Monteria

ditra.setra.decor@policia.qov.co

www.palicia.qov.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL ‘
DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE
SECCIONAL CORDOBA

FAY LQUIDAD TDUCACION

‘ﬂ TODOSPORUN
i, NUEVO PAIS

Ol1

o1

S

O|1|8|0|18

92

Dpto. | Mpio Ent

U. Receptora

Afo Consecutivo

Lugar y Fecha _Mowiali} OZ D¢ Nowiauihe 1R 7019

Sefiores

TravMAs M Freaoss

Ciudad.- Mogteild- conpBsA

ASUNTO: Solicitud Epicrisis

De manera atenta me permito solicitar a ese centro asistencial, se sirva suministrar la
. Epicrisis de las personas que a continuacién relaciono:
£

“ Mnmn DANIGI VA SQUaR

2. Cwgalzen oy o

[P A S,

.‘?1

I3, k&f\; Miciel MinAS Rolhs

4, Hnuq Sorih Moxausih Caw?

Quienes ingresaron el dia

0Z-

cC
cC
c.C

106995118 4

R g

logaqe2 864

CC_1Ipd %2 0631

a este centro asistencial,

por motivo de

accidente de transito ocurrido en la via _rbetivo mtl ~Montaliig_ RiloMeattp 6+ 660

Lo anterior se requiere URGENTE para que obre dentro de las diligencias de
investigacién por lesiones personales u homicidio en accidente de transito.

Calle 54 N°. 6-01 Bartio La Castellana’
Teléfono 3187174928 Monteria
ditra.setra. decor@policia.gov.co

1DS ~ OF - 0001
VER: 2
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL f TODOS PORUN
POLICIA NACIONAL é NUEVO PAIS
DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE
SECCIONAL CORDOBA

213]0lo[1]6|olo[1]oTi [S]2][or [Blo[1]8]9]2

Dpto. | Mpio Ent | U.Receptora Afio Consecutivo. -

Lugary Fecha MONTAMA Ol pe hovisMB P2 018

Sefores
Thavmks y_Tanapar)
Ciudad.- Moxm@nii- cotfoBA

ASUNTO: Solicitud Epicrisis

De manera atenta me permito solicitar a ese centro asistencial, se sirva suministrar la
Epicrisis de las personas que a continuacion relaciono:

P - oyt . .
R L L e c.C

1. _

2. _MRBRA. AlgAnvan  YiaFrn CC _10£22 6555

3. oSN DAYV 248100 CC_410 265/ 992

4. TTamn_ Usen  loaw lnzg CC_y172 051 Y459

Quienes ingresaron el dia 02 a este centro asistencial, por motivo de

accidente de transito ocurrido en Ia via _K)eMG Ay - MOATRUA KT loMatRo St-E0y.

Lo anterior se requiere URGENTE para que obre dentro de las diligencias de
investigacion por lesiones personales u homicidio en accidente de transito,

Calle 54 N°. 6-01 Barric La Castellana
Teléfono 3167174928 Monteria

ditra.selra . decol licia.qov.co

www.policia.gov.co
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POLICIA NACIONAL

SECCIONAL CORDOBA

DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL é TODOSPORUN

2 NUEVO PAIS

——n

AL LQUIOAD EDUCACTONM

2113|0011 6l0|0|1

o[\ (3|20 Bj0[1 |8

1]2

Dpto. | Mpio | Ent - U. Receptora Afio . Consecutivo

Lugary Fecha _MOMTafi- 02 Do vevieMbi D2 2018

Serlores

ThoMIE \ TRACRNS

Ciudad.- iR - cpnpop#)

ASUNTO: Solicitud Epicrisis

De manera atenta me permito solicitar a ese centro asistencial, se sirva suministrar la
Epicrisis de las personas que a continuacién relaciono:

/4. Alpow ANDRES DMS DeRrgl

c.c_loosperzas o
2. MRRIR CUERNIN yinpks SAMCHEY cc 24slolos
S
CC np 26/ £3 23 s

4,

3. NIAMA oot A GoNRSALEZ

CC

Quienes ingresaron el dia Z a
accidente de transito ocurrido en la via (s

este centro asistencial, por motivo de

Myl_-‘_l_@mﬂm Kkiiovsmp 56 tecx,

Lo anterior se requiere URGENTE para que obre dentro de las diligencias de
investigacion por lesiones personales u homicidio en accidente de transito.

Calle 54 N°. 6-01 Barrio La Castellana
Teléfono 3187174928 Monteria
ditra.getia.decon@policid.qov.ca

www .policia.qov.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL, TODOS PORUN
POLICIA NAGIONAL ‘¢€E_NUEVOPAlS
DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE
SECCIONAL CORDOBA

"Dpto. | Mplo | Ent ([ "0.Receptora | . Ao - | Conserutive -

Lugary Fecha _MoN@RIA- 07 D2 NOLIAMBE D2 10/9D

Sefiores
, Thaumi y Fracows
Ciudad.- MowreRin. conYoBy

ASUNTO: Solicitud Epicrisis

De manera atenta me permito solicitar a ese centro asistenciai, se sirva suministrar |a
Epicrisis de las personas que a continuacion reiaciono:

"9 __)_'—_J_f:f:-\ T et c.C

2. _Duun_ Mapren etuue CQBHlle c.c_lto HSCoW4
s 3 _DULuam ANDRES VAIUN Mey  c.c_Na3loleas -
"4 _Mawgn pANIg HA CC_lefq9%s 9¢Y

Quienes ingresaron el dia a este centro asistencial, por motivo de

accidente de transito ocurrido en Ia via PRRID Wul -~ MOMTHUA krwmmo Cetfrys

Lo anterior se requiere URGENTE para que obre dentro de las diligencias de
investigacion por lesiones personales u homicidio en accidente de transito.

{ ’ \-
N
/ (RS

Calle 54 N°. 6-01 Barrio La Castellana
Te[éfcno 31 871 74928 Monterfa

www.policia.gov.co
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Fecha Actual ; viernes, 02 noviembre 2018 ) j

Clinlca de ESPECIALISTAS ASOCIADOS S.A.- CLINICA DE TRAUMAS Y
WTraumas y fffuras FRACTURAS
Clrwcla widiva §

e 812005130
REPORTE DE TRIAGE

HANNY SOFIA CRUZ MOSQUERA ' V| Confirmado [ |Paciente Ausente
Centro Atencién: 1104330631 N° Triage: 26004 Fecha del Triage: 02/11/2018 6:50:53
Documento: 1104830631 Paciente: HANNY SOFIA CRUZ MOSQUERA Edad:6 Afios
Entidad; ADMINISTRADORADELOS ~ Municipio: BOGOTA Dapartamento: CUNDINAMARCA
RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD .
Especialidad: MEDICO GENERAL Conducta: Ninguna Clasificacion: V, PACIENTE QUE
PUEDE
MANEJARSE POR
CONSULTA
EXTERNA SIN
RIESGO ALGUNO
SIGNOS VITALES
Tensibén Arterial: 100/80 Frecuencia Cardiaca: 88 Frecuencia Respiratoria: 14 Temperatura: 36
S02: 100 Estado de Conciencia: Alerta Peso (kg): 0,0000 D Aliento a Alcohol

Motivo Consulta; ACCIDENTE DE TRANSITQ

Observaciones: PACIENTE MASCULINO DE 6 ANOS DE EDAD, VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO, POLITRAUMATIZADO,
QUIEN ACTUALMENTE REFIERE CARA CONDICIONANDOLE DOLOR LEVE CON ESCORACION MOTIVO
POR LO CUAL CONSULTA, POR PERSITENCIA DE DOLOR EN AREA ANATOMICA MENCIONADA.

Hallazgos CARA CON DOLOR LEVE CON ESCORACION RREGION CILIAR IZQUEIRDA

Positivos al .

Examen:

ANTECEDENTES
[ IDiabetes []Enfermedad Coronaria ~ [_JACV []Enfermedad Pulmonar  [_]Convulciones [JHipertenso
[:] Hospitalizacién reciente [ ]infarto Reciente [ 1Anticoagulado [:| Parto Reciente D Otros Antecedentes

Otros Antece:  NO

Cirugias: NO

Alergias: NO

Medicamentos: NO
[_IPlanifica  Método: Natural Fecha Ultima Regla;

ARRIBO A URGENCIAS ‘ Tipo de Llegada: Caminando
] Consulta Expontanea I IRemisién [_]Collar Cervical [ ] Tabla Espinal [(JFérula Extremidades | Oxigeno
[JLEV ] SNG [18. Vesical [JTubo de Torax [~ |Intubacién traqueal [_]Accion [Jsoat
[C]Consulta Extena HUB [ JEnfermedad

IMPRESION DIAGNOSTICA

Diagnéstico 1: 5009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA

Diagnistico 2:

Diagnéstico 3:

Observaciones:

Recomendaciones: PACIENTE QUIEN PRESENTA LESIONES LEVE LAS CUALES NO AMERITAN EL INGRESC A LA URGENCIA SE
DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

A& _Onicade’
%ﬂ; Traumas y Fracturas

(  Ulises Herrera Sancher )
Especialistas Asociadns 5.A

URGENCIAS

Nombre reporte : HCRPTriage Pagina 1/1
LICENCIADQ A: [ESPECIALISTAS ASOCIADQS S.A. - CLINICA DE TRAUMAS Y FRACTURAS] NIT [812005130-8]



Fecha Actual : viernes, 02 noviembre 2018

Cllnlca de ESPECIALISTAS ASOCIADOS S.A.- CLINICA DETRAUMAS Y
DWTi'aumas y Fracturas FRACTURAS
Chrrsa widion §

P 812005130
REPORTE DE TRIAGE !

ALISON ANDRES DIAZ VENTE || Confirmado | IPaciente Ausente
Centro Atencién: 1005863395 ! . N°Triage: 25995 Fecha del Triage: 02/11/201806:10:07
Documento: 1005863395 Paciente: ALISON ANDRES DIAZ VENTE i Edad:15 Afios
Entidad: ADMINISTRADORADELOS  Municipio:PUERTQ TEJADA Dapartamento: CAUCA
RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD
Especialidad: MEDICC GENERAL Conducta: Ninguna Clasificacién: IV, PACIENTE QUE
NO EVIDENCIA
DETERIORO QUE
COMPROMETA EL

ESTADO GENERAL
DEL PACIENTE, LA

VIDA O FUNCION
SIGNOS VITALES
Tensidn Arterial: 100/60 Frecuencia Cardiaca: 65 Frecuencia Respiratoria: 18 Temperatura: 37
§02: 99 Estado de Conciencia: Alerta Peso (kg): 0,0000 D Aliento a Alcohol

Motivo Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITQ

Observaciones: PACIENTE MASCULINO DE 15 ANOS DE EDAD, VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO,
POLITRAUMATIZADO, QUIEN ACTUALMENTE REFIERE TRAUMA EN COLUMNA DORSAL,
CONDICIONANDOLE DOLOR LEVE PERO SIN LIMITACION FUNCIONAL. MOTIVO POR LO CUAL
CONSULTA, POR PERSITENCIA DE DOLOR EN AREA ANATOMICA MENCIONADA.

Hallazgos SE EVIDENCIA LEVE EDEMA, ESCORIACION, DOLOR SIN LIMITACION FUNCIONAL PARA LA REALIZACION
Positivos al DE MOVIMIENTOS PROPICS EN COLUMNA DORSAL, SENSIBILIDAD Y PERFUSION DISTAL CONSERVADA
Examen: EN LAS 4 EXTREMIDADES.
ANTECEDENTES
[ Diabetes |:| Enfermedad Coronaria [:] ACV [___J Enfermedad Pulmonar  |_] Convulciones [JHipertenso
{ JHospitalizacitn reciente D Infarto Reciente [] Anticoagulado ["]Parto Reciente [ Jotros Antecedentes
Otros Antece:  NIEGA
Cirugias: NIEGA
Alergias: NIEGA
Medicamentos: NIEGA
DPlaniﬁca Método: Natural Fecha Ultima Regla:
ARRIBO A URGENCIAS Tipo de Llegada: Caminando
[T Consulta Expontanea [Jremision [ |Collar Cervical [ ] Tabla Espinal [ |Férula Extremidades || Oxigeno
[JLEV [C1sNG  []s. Vesical [ Tubode Torax [ _]Intubacion traqueal [ ] Accién Soat
[Clconsulta Externa HUR [C1Enfermedad.
IMPRESION DIAGNOSTICA
Diagnéstico 1: 5204 OTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIALES DE LA PARED POSTERIOR DEL TORAX

Diagndstico 2:
Diagndstico 3:
Observaciones: DR JOSE SUAREZ NEGRETE

Recomendaciones: PACIENTE QUIEN PRESENTA LESIONES LEVE LAS CUALES NO AMERITAN EL INGRESO A LA URGENCIA SE
DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

B

CllnlcaT
.% 1* Traumas y Fracturas

Ulises Herrera Sanchez
Especialistas Asoclados S.4

RGENCEAS&‘

Nombre reporte : HCRPTriage Pagina 1/1
LICENCIADO A: [ESPECIALISTAS ASCCIADOS S.A. - CLINICA DE TRAUMAS Y FRACTURAS] NIT [812005130-8]
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Fecha Actual : viernes, 02 noviembre 2018

Clinica de ESPECIALISTAS ASOCIADOS S.A.- CLINICA DE TRAUMAS Y
W“a""‘”ras FRACTURAS '
T 812005130
REPORTE DE TRIAGE
YOSELIN DAHIAN SAA LASSO |¥| Confirmado |_|Paciente Ausente
Centro Atencién: 1107851997 N?Triage: 25998 Fecha del Triage: 02/11/201806:25:49
Documento: 1107851997 Paciente: YOSELIN DAHIAN SAA LASSO Edad:10 Aflos
Entidad: ADMINISTRADORADELOS ~ Municipio:PUERTO TEJADA Dapartamento: CAUCA
RECURSOS DEL SISTEMA .
GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD
Especialidad: MEDICO GENERAL Conducta: Ninguna Clasificacién: IV, PACIENTE QUE
NO EVIDENCIA
DETERIORO QUE
COMPROMETA EL
ESTADO GENERAL
DEL PACIENTE, LA
VIDA O FUNCION
SIGNOS VITALES
Tensién Arterial:90/60 Frecuencia Cardiaca: 75 Frecuencia Respiratoria: 18 Temperatura: 37
502; 99 Estado de Conciencia: Alerta Peso (kg): 0,0000 ["_"l Aliento a Alcohol

Motivo Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO

Observaciones:  PACIENTE DE 10 ANOS DE EDAD, VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO, POLITRAUMATIZADO, QUIEN
ACTUALMENTE REFIERE TRAUMA SUPERFICIAL EN REGION FRONTAL CONDICIONANDOLE DOLOR LEVE
PERO SIN ALTERACION DEL ESTADO DE CONSCIENCIA, MOTIVO POR LO CUAL CONSULTA.

Hallazgos CCC: NORMOCEFALQ, SE OBSERVA CON AREA DE ESCORIACION, MAS DOLOR LEVE EN CARA. PUPILAS
Positivos al ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ , MUCOSA ORAL HUMEDA , SIN LESIONES.
Examen:
ANTECEDENTES
| Diabetes [JEnfermedad Coronaria [ |ACY [)Enfermedad Pulmonar  [_] Convalciones [Hipertenso
[ Hospitalizacion reciente E[ Infarto Reciente [:I Anticoagulado [Jparto Reciente D Otros Antecedentes
Otros Antece:  NIEGA '
Cirugias: NIEGA
Alergias; NIEGA
Medicamentos: NIEGA
[Irianifica  Método: Natural Fecha Ultima Regla:
ARRIBO A URGENCIAS Tipo de Llegada: Caminando
[ Consulta Expontanea D Remisién ] Collar Cervical . [C]Tabla Espinal [ JFéruia Extremidades [ ]Oxigeno
[CJLev [CJsNG  []8. Vesical [ ]Tubode Torax [ _]Intubacién traqueal [ ] Accion Soat
[ JConsultaExternaHUB [ | Enfermedad
IMPRESION DIAGNOSTICA
Diagnéstico 1: S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA

Diagnéstico 2:
Diagnobstico 3;
Observaciones; DR JOSE SUAREZ NEGRETE

Recomendaciones: PACIENTE QUIEN PRESENTA LESIONES LEVE LAS CUALES NO AMERITAN EL INGRESO A LA URGENCIA SE
DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

- Ciinica de
A3 Traumas y Fracturas
1

%G
%“ {TUiises Herrera Sanchez K

£speciahstas Asaniados S.A

U‘RG~ENCIA

Nombre reporte : HCRPTriage Pagina 1/1
LICENCIADO A: [ESPECIALISTAS ASOCIADOS S.A. - CLINICA DE TRAUMAS Y FRACTURAS] NIT [8120:05130-8]



Fecha Actual : viemnes, 02 noviembre 2018

Clintea de ESPECIALISTAS ASOCIADOS S A.- CLINICA bE TRAUMAS Y
WT""”"'"“'S FRACTURAS | \ |
i 812005130 : |
REPORTE DE TRIAGE
MEYLIN DANISHA SIERRA FRANCO L [ Confirmado |_]Paciente Ausente
Centro Atencién: 1062204936 - N°Triage: 26006 Fecha del Triage: 02/11/2018 06:59:01
Docemento: 1062204936 Paciente; MEYLIN DANISHA SIERRA FRANCO Edad:9 Aflos
Entidad: ADMINISTRADORA DELOS  Muricipio:PUERTO TEJADA Dapartamento: CAUCA
RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD
Especialidad: MEDICO GENERAL Conducta; Ninguna Clasificacion: [V, PACIENTE QUE
NO EVIDENCIA
DETERIORO QUE
COMPROMETA EL
ESTADO GENERAL
DEL PACIENTE, LA
VIDA O FUNCION
SIGNOS VITALES
Tensién Arterial; 120/70 Frecuencia Cardiaca: 75 Frecuencia Respiratoria: 18 Temperatura: 37
$02: 99 Estado de Conciencia: Alerta Peso (kg): 0,0000 [JAliento a Alcehol

Motivo Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO

Observaciones: PACIENTE DE 9 ANCS DE EDAD, VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO, POLITRAUMATIZADO, QUIEN
ACTUALMENTE REFIERE TRAUMA EN COLUMNA DORSAL CONDICIONANDOLE DOLOR LEVE PERO SIN
LIMITACION FUNCIONAL. MOTIVO POR LO CUAL CONSULTA, POR PERSITENCIA DE DOLOR EN AREA

ANATOMICA MENCIONADA.

Hallazgos SE EVIDENCIA LEVE EDEMA, EQUIMOSIS, ESCORIACION, DOLOR SIN LIMITACION FUNCIONAL PARA LA

Positivos al REALIZACION DE MOVIMIENTOS PROPIOS EN CODO IZQUIERDO, SENSIBILIDAD Y PERFUSION DISTAL

Examen: CONSERVADA EN LAS 4 EXTREMIDADES,

ANTECEDENTES
[Cpiabetes [CJEnfermedad Coronaria ~ [_JACY D Enfermedad Pulmonar [ Convulciones [ Hipertenso
[JHospitalizacién reciente [Jinfarto Reciente [JAnticoagutado [C]Parto Reciente [ ]Otros Antecedentes

Otros Anteces  NIEGA

Cirugias: NIEGA

Alergias: NIEGA

Medicamentos: NIEGA
[IPlanifica  Método: Natural Fecha Ultima Regla:

ARRIBO A URGENCIAS Tipo de Llegada: Caminando
[T]Consutta Expontanea [CIRemisiéen  [JCollar Cervical [ ] Tabla Espinal [JFérula Extremidades [ ]Oxigena
DLEV D SNG [ 18. Vesical DTubo de Torax [ |Intubacidn traqueal [ ]Accidn [v]Soat
[Cconsulta ExternallUB [ | Enfermedad

IMPRESION DIAGNOSTICA

Diagnéstico I: 85212 HERIDA DE LA PARED POSTERIOR DEL TORAX

Diagnéstico 2:

Diagnéstico 3:

Observacioness DR JOSE SUAREZ NEGRETE

Recomendaciones: PACIENTE QUIEN PRESENTA LESIONES LEVE LAS CUALES NO AMERITAN EL INGRESO A LA URGENCIA SE
DAN RECOMENDACIONES Y SIGNCS DE ALARMA

URGE

Nombre reporte : HCRPTriage Pagina 1/1
LICENCIADO A: [ESPECIALISTAS ASOCIADOS S.A. - CLINICA DE TRAUMAS Y FRACTURAS] NIT [812005130-8]
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Fecha Actual : viernes, 02 noviembre 2018

Wﬁgﬁuras ESPECIALISTAS ASOCIADOS 5.A.- CLINICA DE TRAUMAS Y ), 9/

EEo 812005130
REPORTE DE TRIAGE

RUBY YARITZA BERMUDEZ CASTRO iv| Confirmado | [Paciente Ausente
Centro Atencién: 1007758716 N° Triage: 25999 Fecha del Triage: 02/11/2018 06:29:00
Documento: 1007758716 Paciente; RUBY YARITZA BERMUDEZ CASTRO Edad:17 Aflos
Entidad: ADMINISTRADORADELOS  Municipio:BOGOTA Dapartamento: CUNDINAMARCA
RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD
Especialidad: MEDICO GENERAL Conducta: Ninguna Clasificacién: IV, PACIENTE QUE
NO EVIDENCIA
DETERIORO QUE
COMPROMETA EL
ESTADO GENERAL
DEL PACIENTE, LA
VIDA O FUNCION
SIGNOS VITALES
Tensién Arteriali100/70 Frecuencia Cardiaca: 75 Frecuencia Respiratoria: 18 Temperatura: 37
S02: 99 Estado de Conciencia: Alerta Peso (kg): 0,0000 D Aliento a Alcohol

Motivo Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO

Observaciones: PACIENTE DE 17 ANOS DE EDAD, VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO, POLITRAUMATIZADO, QUIEN
ACTUALMENTE REFIERE TRAUMA SUPERFICIAL EN REGION FRONTAL Y LABIO SUPERIOR,
CONDICIONANDOLE DOLOR LEVE PERO SIN ALTERACION DEL ESTADO DE CONSCIENCIA. MOTIVO POR

LO CUAL CONSULTA.

Hallazgos CCC: NORMOCEFALOQ, SE OBSERVA CON AREA DE ESCORIACION, MAS DOLOR LEVE EN CARA Y EN LABIO

Positivos al SUPERIOR. PUPILAS ISOCORICAS NORMCREACTIVAS A LA LUZ , MUCOSA ORAL HUMEDA , SIN LESIONES,

Examen: )

ANTECEDENTES
[ Diabetes [CJEnfermedad Coronaria [ JACV []Enfermedad Pulmonar  [_]Convulciones [CJHipertenso
[JHospitalizacion reciente [[]nfarto Reciente [J Anticoagutado [CJParto Reciente [ ] Otros Antecedentes

Otros Antece:  NIEGA

Cirugias: NIEGA

Alergias; NIEGA

Medicamentos: NIEGA
[Irianifica  Método: Natural Fecha Ultima Regla:

ARRIBO A URGENCIAS : Tipo de Llegada: Caminando
[]Consulta Expontanes [JRemisiéen [ ]Collar Cervical [ | Tabla Espinal [ ]Férula Extremidades [ ] Oxigeno
[CJLEv [Is8G  [s. Vesical [JTubo de Torax [Clintubaci¢n traqusal [ ] Accién Soat
[JConsulta Extema HUB ~ [_]Enfermedad

IMPRESION DIAGNOSTICA

Diagnéstico 1: 8009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA

Diagnéstico 2:
Diagndstico 3:
Obscrvaciones; DR JOSE SUAREZ NEGRETE

Recomendaciones: PACIENTE QUIEN PRESENTA LESIONES LEVE LAS CUALES NO AMERITAN EL INGRESO A LA URGENCIA SE
DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

Ciinica de
%T Traarnas y Fracturas

)
~Mises Herrera Sanchez

Espectalistas As0cIM0% SA

URGENCIAS
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Fecha Actual : viemes, 02 noviembre 2018

Wngmg; 4 Fracturas ESPECIALISTAS ASOCIADOS S.A.- CLINICA DE TRAUMAS Y

o FRACTURAS
e 812005130
REPORTE DE TRIAGE
KATTY MICHEL MINA ROJAS |v]Confirmado L_|Paciente Ausente
Centro Atencidn: 1059982264 NO Triage: 25997 Fecha del Triage: 02/11/20186:17:49
Documento: 1059982264 Paciente; KATTY MICHEL MINA ROJAS Edad:13 Aflos
Enttdad: ADMINISTRADORADE LOS  Municipio:PUERTO TEJADA Dapartamento; CAUCA
RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD
SOCTAL EN SALUD -
Especialidad: MEDICO GENERAL Conducta: Ninguna Clasificacién: IV. PACIENTE QUE
NO EVIDENCIA
DETERIORO QUE
COMPROMETA EL
ESTADO GENERAL
DEL PACIENTE, LA
VIDA O FUNCION
SIGNOS VITALES
Tensién Arterial:100/70 Frecuencia Cardiaca: 75 Freecuencia Respiratoria: 18 Temperatura: 37
S02: 99 Estado de Conciencia: Alerta Peso (kg): 0,0000 D Aliento a Alcoho!

Motivo Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO

Observaciones: PACIENTE DE 13 ANCS DE EDAD, VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO, POLITRAUMATIZADO, GQUIEN
ACTUALMENTE REFIERE TRAUMA SUPERFICIAL EN REGION FRONTAL CONDICIONANDOLE DOLOR LEVE
PERO SIN ALTERACION DEL ESTADO DE CONSCIENCIA. MOTIVO POR LO CUAL CONSULTA.

Hallazgos CCC: NORMOCEFALQ, SE OBSERVA CON AREA DE ESCORIACION, MAS DOLOR LEVE EN CARA. PUPILAS

Positivos al ISOCORICAS NORMOREACTIVAS ALA LUZ , MUCOSA ORAL HUMEDA, SIN LESIONES.

Examen:

ANTECEDENTES
[CIDiabetes [IEnfermedad Coronaria ~ [_JACV [JEnfermedad Pulmonar [ Convulciones [Hipertenso
[[JHospitatizacion reciente [(infarto Reciente [J Anticoagulado [C)Parto Reciente ~ [_]Otros Antecedentes

Otros Antece:  NIEGA

Cirugias: NIEGA

Alergias: NIEGA

Medicamentos: NIEGA
DPIaniﬁca Método: Natural Fecha Ultima Regla:

ARRIBO A URGENCIAS Tipo de Llegada: Caminando
[JConsuita Expontanea [JRemisién || Collar Cervical [_]Tabla Espinal [ ]Férula Extremidades [ ] Oxigeno
OLev [IsNG  []S. Vesical [ |Tubode Torax [ ]Intubacion traqueal [ ]Accitn [V]Soat
[CJConsulta ExtemaHUB || Enfermedad

IMPRESION DIAGNOSTICA

Diagnéstico 1: 5009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA

Diagndstico 2:
Diagnoéstico 3:
Observaciones: DR JOSE SUAREZ NEGRETE

Recomendaciones: PACIENTE QUIEN PRESENTA LESIONES LEVE LAS CUALES NO AMERITAN EL INGRESO A LA URGENCIA SE
DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

»  Qlfnica de
@m Ay Traumas y Fracturas

Al
Ulises Herrvera Sanchez
Especiatistas Asnciados 5.A

URGENCBA
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. Pagina i/1
Clinica de )
Q (JTraumas y Fracturas ESPECIALISTAS ASOCIADOS S.A.- CLINICA DE TRAUMAS Y FRACTURAS

Cusslntioms™ . NIT 812005130
. HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

N° Historia Clinica: 1007758597
ED:ATO'S,PI:}'R'S"O NALES ™™ s g n e w e+ emme e o

Nombre Paciente: ~ WENDY NALLELY MINATASSG ™~~~ " ldentificacion: 1007758597  Tipo: Cédula_Ciudadanfa

Fecha Nacimiento:  15/08/2001 Edad Actual: 17 Afos\2 Meses\ I8 Dfas  Estado Civil:  Soltero Sexo: Femenino

Direccion: VEREDA MONCHOLO Teléfono; 3182582638

Zona: Urbana

Procedencina: MONTERIA Ocupacidn: ESTUDIANTE

ﬁXTHﬁS-ﬁﬁfﬁ\l_CﬁESO‘ e e e ame e e

! o arm AP s a s mpmnt o P tare i i o a s et - e . . - - —

Contratante: MINISTRADORA DE 1L.OS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD Pian: ADRESSOAT

SOCIAL EN SALUD

N° Ingreso: 354840 Fecha: 02/11/20185:51  Causa Externa: Accidente_de_Transito

Acompaiiante; SIN ACOMPANANTE Telélono Acomp:

Foho N T T T Yelio Asociador T T Tmmm s s smmm s mmmasmnnmnmm e m
e m e = e 4 e v+ i ¢ o e = DETA[.[:-E e e e o

MOTIVO DE CONSULTA: ' ACCIDENTE DE TRANSITO

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO CAUSANDOLE TRAUMA EN MUNECA

DERECHA OCASIONANDOLE EDEMA , EQUIMOSIS , DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL
MOTIVO POR LO CUAL CONSULTA

ANTECEDENTES PERSONALES: - PATOLOGICOS: ().- QUIRURGICOS: (-)- HOSPITALARIOS: (.- TOXICOLOGICOS: (-).-
ALERGICOS: ().

ANTECEDENTES FAMILIARES: NIEGA

REVISION POR SISTEMA: .

Cabeza, Cara, Cuello y Organos de los sentidos: No Refiere &J & \ng A CUJ(D'\ jﬁ)uu:h)
Torax y Cardiopulmonar: No Refiere : \ lhica de .

Abdomen; No Refiere ‘{:{? T;%gmas y Fractu rii
Genitourinario: Ne Refiere Qﬁ (-—.— Ulises Herrera Sanehe?
Pelvis: No Refiers Erpecianstas Asoriatns S5,
Dorso y Extremidades: REFIERE DOLOR EN MANQ DERECHA U E:':a G E N C E A S
Neurolégico: No Refiere

ESTADO GENERAL DEL INGRESO: CONCIENTE,ORINETADA, ALGICA,ESTABLE HEMODINAMICAMENTE

EXAMEN FISICO
Estado de conciencla: Tipo Glasgow: 15/15

Signos Vitales: TA: 100/6 mmMHg FC: 77  xmin FR: 22 xmin Tempetatura: 370 °C

Cabeza, Cara, Cuello y Organos de los sentidos: SIN LESIONES EXTERNAS EVIDENTES, NORMOCEFALO, ISOCORIA, PUPILAS
NORMOREACTIVAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, ORGANOS DE LOS SENTIDOS SIN
ALTERACIONES. CUELLO: MOVIL, SIMETRICO, SIN MASAS NI DOLOR; NO
ADENOPATIAS PALPABLES.

Torax y Cardiopulmonar: 'SIMETRICO, CON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS BIEN TIMBRADOS, SIN SOPLOS

AUDIBLES, PULMONES CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN
_ AGREGADOS.

Abdomen: PERISTALSIS(+), BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR, NO MASAS NI MEGALIAS
PALPABLES.

Genitourinario: ’ EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS

Pelvis: SIMETRICA, NO DOLOR . CADERAS FUNCIONAL

Dorso y Extremidades: DORSO: SIN LESIONES EVIDENTES. EXTREMIDADES:PRESENTA DOLOR, EDEMA

EQUIMOSIS Y LIMITACION FUNCIONAL A LA DORSIFLEXION DE MUNECA
DERECHA, SENSIBILIDAD Y PERFUSION DISTAL CONSERVADA EN LAS 4
EXTREMIDADES. ‘

Neuroldgico: DESPIERTO, CONSCIENTE, ORIENTADO, SIN DEFICIT NEUROLOGICO.
'CONDICIONES GENERALES:

DIAGNOSTICO PRINCIPAL $635 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA MURECA

Clase: Impresion_Diagnostica Tipo: Presuntivo

Conducta
OBSERVACION.NVO.DICLOFENACO AMP 75MG IM.INMOVILIZACION DE MURECA DERECHA CON FERULA DE POLIPROPILENO

Nombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [ESPECIALISTAS ASOCIADOS S.A. - CLINICA DE TRAUMAS Y FRACTURAS] NIT [812005130-8]
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BATOS DEL EGRESO ™"

T .

MEDIDAS ANTIEDEMA (HIELO LOCAL)S/S RADIOGRAFIA DE:- MURECA DERECHA CSV Y AC.

EVOLUCION Y ANALISIS

PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO CAUSANDOLE TRAUMA EN MUNECA DERECHA OCASIONANDOQLE EDEMA,
EQUIMOSIS , DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL MOTIVC POR LO CUAL CONSULTA

HETInnnn

DURANTE SU ESTANCIA EN URGENCIAS SE INICIA MANEJO MEDICO ANALGESICO E HIDRATACION ENDOVENOSA, PARA
MEJORAR EL DOLOR, SE CONSIDERA UTILIZAR LIQUIDOS ENDOVENOSOS Y DILUCIONES, PARA MEJORAR LA VOLEMIA Y
EVITAR LA FLEBITIS POR MEDICAMENTOS Y MEIORAR LA FARMACODINAMIA Y LA FARMACOCINETICA DEL MEDICAMENTO

SE INDICAN RADIOGRAFIAS POR PRESENTAR LIMITACIONES FUNCIONALES EN AREAS ANATOMICAS AFECTADAS ASOCIADO AL
TRAUMA Y CONTUSION DE ESTRUCTURAS OSEAS Y TEJIIDOS

AT

RX DE MUNECA DERECHA: SIN LESIONES OSEAS

NI

INGRESA PACIENTE ALGIGO, SE HACE MANEJO CON ANALGESICOS

RX DE MUNECA DERECHO NO MUESTRA LESIONES OSEAS, PACIENTE QUIEN A PESAR DE MANEJO CON ANALGESICOS PERSISTE
CON DOLOR EN MUNECA DERECHA QUE LE LIMITA LA FUNCIONALIDAD,ES VALORADA POR ORTOPEDIA QUIEN INDICA QUE SE
TRATA DE CUADRO COMPATIBLE CON ESGUINCE DE MUNECA GRADO I-II, POR LO QUE ORDENA INMOVILIZAR MUNECA
DERECHA CON VENDAIE BLANDO,POSTERIORMENTE ORDENA SALIDA CON TRATAMIENTO MEDICO, RECOMENDACIONES
SIGNOS DE ALARMA INCAPACIDAD MEDICA Y CONTROL POR LA CONSULTA EXTERNA CON ORTOPEDIA

B L e T Y -

‘DIAGNOSTICO PRINCIPAL: S602  CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MUNECA Y DE LA MANO

DIAGNOSTICO RELACIONADO 1:
DIAGNOSTICO RELACIONADO 2:
OTROS DIAGNOSTICOS;

DESTINO: ALTA MEDICA ESTADO GENERAL DEL VIVO, DIAS DE INCAPACIDAD:
PACIENTE: )

PLAN DE MANEJO AMBULATORIO;

1.NAPROXENO TAB 500MG # 10
USO:TOMAR 1 TAB C/I12HRS POR 5 DIAS

2.ACETAMINOFEN TAB 500MG # 20
USO:TOMAR 1 TAB C/6HRS POR § DIAS

-RECOMENDACIONES:

1. RECUERDE SACAR CON ANTERIORIDAD SU CITA CONTROL EN CONSULTA EXTERNA PERSONALMENTE O PUEDE LLAMAR AL
TELEFONO 7927927 O'7919999 EXT 119, EN 7 DIAS

2 HIELO LOCAL

3 NO RETIRAR VENDAIJE HASTA DENTRO DE 4 DIAS

4 LIMITAR APOYO DE EXTREMIDAD AFECTADA

5 TOMAR MEDICAMENTOS COMO SE ENCUENTRAN PREESCRITOS EN LA FORMULA MEDICA.

El suscrito medico certifica que las lesiones descritas en el presente documento corresponden a hallazgos clfnicos ocurridos como consecuencia de
accidentes de transito

MEDICO GENERAL

Qinica de
@‘ﬁ' Traumas y Fracturas
BERROCAL DICKSON SERGIO MIGUEL Ulises Herrera Sanchm )

Nombre reporte HCRPHistoBase
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Fecha Actual : viernes, 02 noviembre 2018

DWT%“&:;;ES y Fracturas E::EE_LARL;:TAS ASOCIADOS S.A.- CLINICA DE TRAUMAS Y 7 /

T 812005130
REPORTE DE TRIAGE

DANNA MANUELA OLAVE CARABALI Iv[Confirmado [ |Paciente Ausente
Centro Atencién: 1007150024 N° Triage: 26001 Fecha del Triage: 02/11/2018 06:36:07
Documente: 1007150024 Paciente: DANNA MANUELA OLAVE CARABALI Edad:16 Aflos
Entidad: ADMINISTRADORADELOS  Municipio:BOGOTA Dapartamento: CUNDINAMARCA
RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD
Especialidad: MEDICO GENERAL Conducta: Ninguna Clasificacién: IV. PACIENTE QUE
NO EVIDENCIA
DETERIORO QUE
COMPROMETA EL
ESTADO GENERAL
DEL PACIENTE, LA
VIDA O FUNCION
SIGNOS VITALES
Tensién Arterial: 100/90 Frecuencia Cardiaca: 75 Frecuencia Respiratoria; 18 Temperatura: 37
§02: 99 Estado de Conciencia: Alerta Peso (kg):  0,0000 ] Aliento a Alcohoi

Motive Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO

Observaciones: PACIENTE DE 13 ANOS DE EDAD, VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO, POLITRAUMATIZADO, QUIEN
ACTUALMENTE REFIERE TRAUMA SUPERFICIAL EN REGION FRONTAL CONDICIONANDOLE DOLOR LEVE
PERO SIN ALTERACION DEL ESTADO DE CONSCIENCIA. REFIERE DOLOR LEVE Y ESCORIACION EN
HOMBRQ DERECHO, MOTIVO POR LO CUAL CONSULTA.

Hallazgos CCC: NORMOCEFALOQ, SE OBSERVA CON AREA DE ESCORIACION, MAS DOLOR LEVE EN CARA. PUPILAS
Positivos al ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ , MUCOSA ORAL HUMEDA,, SIN LESIONES.EXTREMIDADES: SE
Examen; EVIDENCIA LEVE EDEMA, EQUIMOSIS, ESCORIACION, DOLOR SIN LIMITACION FUNCIONAL PARA LA

REALIZACION DE MOVIMIENTOS PROPIOS EN HOMBRO DERECHO, SENSIBILIDAD Y PERFUSION DISTAL
CONSERVADA EN LAS 4 EXTREMIDADES,

ANTECEDENTES
D Diabetes [CEnfermedad Coronaria [Jacy [JEnfermedad Pulmonar [ Convulciones [CQHipertenso
|:] Hospitalizacién reciente [Jinfarto Reciente [[] Anticoagulado [ IParto Reciente [CJotros Antecedentes
Otros Antece:  NIEGA
Cirugias: NIEGA
Alergias: NIEGA -
Medicamentos: NIEGA
[IPlanifica  Método: Natural Fecha Ultima Regla:
ARRIBO A URGENCIAS p Tipo de Llegada: Caminando
D Consulta Expontanca []Remisién [ [Collar Cervical [_]Tabla Espinal [ 1Férula Extremidades [ ]Oxigeno
[CJLev [IsNG  [[]s. Vesical []JTubode Torax [ ]Intubacion traqueal [ JAccion Soat

[[IConsulta ExtemaHUB [ |Enfermedad
IMPRESION DIAGNOSTICA
Diagndstico 1; $009 TRAUMATISMO SUPERFICTAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA
Diagndstico 2: S400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
Diagnéstico 3:
Observaciones: DR JOSE SUAREZ NEGRETE

Recomendaciones: PACIENTE QUIEN PRESENTA LESIONES LEVE LAS CUALES NO AMERITAN EL INGRESO A LA URGENCIA SE
DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

Ginleaﬂ_' y Fracturas _,

Traumas
( Ulises Herrera Sanchet
ﬁupecuaus\nn Asoclanos S.A

URGE AS
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Fecha Actual : viemes, 02 noviembre 2018

Clinlca de -
Wﬂmumas 4 Fracturas ESPECIALISTAS ASOCIADOS S.A.- CLINICA DE TRAUMAS Y
e FRACTURAS
Clencla weiiicn g culided b
bl 812005130
REPORTE DE TRIAGE
DUVAN ANDRES YALENCIA MERA [v|Confirmado T Paciente Ausente
Centro Atencién: 1193101698 N° Triage: 25994 Fecha del Triage: 02/11/2018 06:02:53
Documento: 1193101698 Pacicnte: DUVAN ANDRES VALENCIA MERA Edad:17 Aflos
Entidad: ADMINISTRADORADELOS  Municipio: PUERTO TEJADA Dapartamento: CAUCA
RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD
Especialidad: MEDICO GENERAL Conducta: Ninguna Clasificacién: IV, PACIENTE QUE
NO EVIDENCIA
DETERIORO QUE
COMPROMETA EL
ESTADO GENERAL
DEL PACIENTE, LA
VIDA O FUNCION
SIGNOS VITALES
Tensidn Arterial; 120/70 Frecuencia Cardfaca: 75 Frecuencia Respiratoria: 18 Temperatura: 37
S02: 99 Estado de Conciencia: Alerta Peso (kg): 0,0000 |:| Aliento a Alcchol

Motivo Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO

Observaciones: PACIENTE MASCULINO DE 17 ANOS DE EDAD, VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO,
POLITRAUMATIZADO, QUIEN ACTUALMENTE REFIERE EN CODO IZQUIERDO CONDICIONANDQLE DOLOR
LEVE PERQ SIN LIMITACION FUNCIONAL. MOTIVO PCR LO CUAL CONSULTA, POR PERSITENCIA DE
DOLOR EN AREA ANATOMICA MENCIONADA.

Hallazgos SE EVIDENCIA LEVE EDEMA, EQUIMOSIS, ESCORIACION, DOLOR SIN LIMITACION FUNCIONAL PARA LA
Positivos al REALIZACION DE MOVIMIENTOS PROPIOS EN CODO IZQUIERDO, S8ENSIBILIDAD Y PERFUSION DISTAL
Examen: CONSERVADA EN LAS 4 EXTREMIDADES.

ANTECEDENTES
[IDiabetes [ ]Enfermedad Coronaria [ JACV [ |Enfermedad Pulmonar [ ]Convulciones  [_JHipertenso
[ Rospitalizacién reciente [[]infarto Reciente I ] Anticoagulado [ IParto Reciente [ JOtros Antecedentes

Otros Antece: NIEGA

Cirugias: NIEGA

Alergias: NIEGA

Medicamentos: NIEGA
[Jplanifica  Método: Natural Fecha Ultima Regla:

ARRIBO A URGENCIAS Tipo de Llegada: Caminando
DConsulta Expontanea DRemisi(m [:|C0]lar Cervical | [_] Tabla Espinal [JFérula Extremidades [ | Oxigeno
[JLev [JSNG  [[]S. Vesical [ ]JTubodeTorax [ |Intubacién traqueal [_]Accion Soat
[ ]Consulta Externa HUB ] Enfermedad

IMPRESION DIAGNOSTICA

Diagnéstico 1: T002 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES QUE AFECTAN MULTIPLES REGIONES DEL(OS)

MIEMBRO(S) SUPERIOR(ES)

Diagnéstico 2:

Diagndstico 3:

Observaciones: DR JOSE SUAREZ NEGRETE

Recomendaciones: PACIENTE QUIEN PRESENTA LESIONES LEVE LAS CUALES NO AMERITAN EL INGRESO A LA URGENCIA SE
DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

mica d€ s
£ Tr%"&‘fﬁ-,g y F acturas
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Wﬁgﬂ%ﬂ? Fractras E::E%Aﬁ:ms ASOCIADOS S.A.- CLINICA DE TRAUMAS Y

EP=r T 812005130
REPORTE DE TRIAGE

LAURA ALEXANDRA MINA CARBONERO [v]Confirmado | [Paciente Ausente
Centro Atencién: 1006106752 Ne° Triage: 26000 Fecha del Triage: 02/11/201806:33:19
Documento: 1006106752 Paciente;: LAURA ALEXANDRA MINA CARBONERO Edad:17 Affos
Entidad: ADMINISTRADORADELOS  Municipio: MONTERIA . Dapartamento: CORDOBA
RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD
Especialidad; MEDICO GENERAL . Conducta: Ninguna Clasificacién: IV, PACIENTE QUE
NO EVIDENCIA
DETERIORO QUE
COMPROMETA EL
ESTADO GENERAL
DEL PACIENTE, LA
VIDA O FUNCION
SIGNOS VITALES :
Tensién Arterial: 100/70 Frecuencia Cardiaca: 75 . Frecuencia Respiratoria: 18 Temperatura: 37
s02: 99 Estado de Conciencia: Alerta Peso (kg): 0,0000 [] Aliento a Alcohel

Motivo Consulta; ACCIDENTE DE TRANSITO

Observaciones:  PACIENTE DE 13 ANOS DE EDAD, VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO, POLITRAUMATIZADO, QUIEN
ACTUALMENTE REFIERE TRAUMA SUPERFICIAL EN REGION FRONTAL CONDICIONANDOLE DOLOR LEVE
PERO 81N ALTERACIGN DEL ESTADQ DE CONSCIENCIA, REFIERE DOLOR EN CODQ DERECHO
CONDICIONANDOLE DOLOR LEVE Y ESCORIACIONES, MOTIVO POR LO CUAL CONSULTA.

Hallazgos CCC: NORMOCEFALQ, SE OBSERVA CON AREA DE ESCORIACION, MAS DOLOR LEVE EN CARA. PUPILAS
Positivos al ISOCCRICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ , MUCOSA ORAL HUMEDA , SIN LESIONES. EXTREMIDADES: SE
Examen: EVIDENCIA LEVE EDEMA, EQUIMOSIS, ESCORIACION, DOLOR. SIN LIMITACION FUNCIONAL PARA LA

REALIZACION DE MOVIMIENTOS PROPIOS EN CODO DERECHO, SENSIBILIDAD Y PERFUSION DISTAL
CONSERVADA EN LAS 4 EXTREMIDADES,

ANTECEDENTES
[]Diabetes [ ]Enfermedad Coronaria ~ [_JACV [JEnfermedad Pulmonar  [_] Convulciones [JHipertenso
[[JHospitalizacién reciente [(]infarto Reciente ] Anticoagutado []ParttoReciente [ Otros Antecedentes

Otros Antece:  NIEGA

Cirugias: NIEGA

Alergias: NIEGA -~

Medicamentos: NIEGA
[JPlanifica  Método: Natural Fecha Ultima Regla:

ARRIBO A URGENCIAS Tipo de Llegada: Caminando
[_]Consulta Expontanea [Oremisien [ ]Collar Cervical [_]Tabla Espinal [JFénila Extremidades [ _]Oxigeno
CJLEV [IsNG [s. vesical []JTubode Torax [ ]Intubacién traqueal [ ] Accién Soat
[Jc<onsulta Extema HUB [C]Enfermedad

IMPRESION DIAGNOSTICA

Diagnéstico 13 5009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA

Diagndstico 2: $500 CONTUSION DEL CODO

Diagnéstico 3:
Observacionest DR JOSE SUAREZ NEGRETE

Recomendaciones: PACIENTE QUIEN PRESENTA LESIONES LEVE LAS CUALES NO AMERITAN EL INGRESO A LA URGENCIA SE
DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

nica J€
A2 1 i imas y Fracturas
Qflb—ﬁ Uiees Herrera Sanchel

sociacos 5.A
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W El!lcf?*g; y Fracturas’ ESPECIALISTAS ASOCIADOS S.A.- CLINICA DE TRAUMAS Y FRACTURAS
MT%‘:-EA:"A::- NIT 812005130
HISTORIA .CLINICA DE URGENCIAS
N° Historia Clinica: 1007616333
DATOS PERSONALES e T 7 T N Cr i
Nombre Paciente: MARIA DEL MAR BOCANEGRA GONZALEZ ~ Identificacién: 1007616333 Tipo: Tarjeta_de_ldentidad
Fecha Nacimiento:  13/03/2003 Edad Actual: 15 Aflos\ 7 Meses\20 Dias  Estado Civil:  Soltero Sexo; Femenino
Direccidn: CALLE 15 N 27 32 BARRIO SANTA ELENA Teléfono: 3184888545
Zona: Urbana
Procedencia: +  PUERTO TEJADA Ocupacldn ESTUDIANTE
DATOSDELINGRESO —— — — ~ ~ ~ o TTToThmomom ooren o ommemm ottt -
Contratante: ~ ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD =~ Plan: ADRESSOAT
SOCIAL EN SALUD
N° Ingreso: 354847 Fecha; 02/11/20187:08  Causa Externa: Accidente_de_Transito
Acompafiante: Sli\IACOMPANANTE ‘ Teléfono Acomp:
FolioNe 2 T T Wl Asociadoz L - T TT TR e
e e s e e A i = e e eV it 12 s i DETALL:E— e - _
MOTIVO DE CONSULTA: ACCIDENTE DE TRANSITO
ENFERMEDAD ACTUAL: ' PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO CAUSANDOLE TRAUMA

CRANOENCEFALICO CON POSTERIOR PERDIDA DEL CONOCIMIENTO OCASIONANDOLE
EDEMA , EQUIMOSIS , DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL MOTIVO POR LO CUAL
CONSULTA ,

ANTECEDENTES PERSONALES: - PATOLOGICOS: (}- QUIRURGICOS: (.- HOSPITALARIOS: (.- TOXICOLOGICOS: (.-
ALERGICOS: (-).

ANTECEDENTES FAMILIARES: NIEGA

REVISION POR SISTEMA:; Ve Qlinica Je
Cabeza, Cara, Cuello y Organos de los sentidos: REFIERE DOLOR DE CABEZA. E{ﬁ‘,ﬁ Traumas y Fractures
Torax y Cardiopulmonar: No Refiere (___ Ulises Herrera Sancher )
Abdomen: No Refiere Especalistas AsoCianns S.A
Genitourinario: No Refiere U R G E N C E A S
Pelvis: No Refiere
Dorso y Extremidades: No Refiere
Neurolégico: (. REFIERE SOMNOLENCIA,DESORIENTACION,CEFALEA
INTENSA,NAUSEAS VERTIGO
ESTADO GENERAL DEL INGRESO: SOMNOLIENTO,DESORIENTADO,CEFALEA INTENSA,NAUSEAS,VERTGIO,ALGICA,ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE
EXAMEN FISICO
Estado de conciencia: Tipo Glasgow: 14/15
Signos Vitales: TA: 100/60 mm/Hg FGC: 77 xmin FR: 22 xmin Temperatura: 37,0 °C

Cabeza, Cara, Cuello y Crganos de los sentidos: NORMOCEFALO, SE OBSERVA CON AREA DE CONTUSION, CON EDEMA,
EQUIMOSIS, MAS DOLOR EN CARA REGION FRONTAL Y CUERO CABELLUDO
REGION PARIETAL DERECHAPUPILAS 1SOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA
LUZ ,PUPILA DERECHA: 3MM,PUPILA IZQUIERDA:3MNM MUCOSA ORAL HUMEDA ,

SIN LESIONES. .

Torax y Cardiopulmonar: SIMETRICC, CON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS BIEN TIMBRADOS, SIN SOPLOS
AUDIBLES, PULMONES CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN
AGREGADOS.

Abdomen: PERISTALSIS{+), BLANDO, DEPRESIELE, SIN DOLOR, NO MASAS NI MEGALIAS
PALPABLES.

Genitourinario: EXTERNCS NORMOCONFIGURADOS

Pelvis; i SIMETRICA, NO DOLOR . CADERAS FUNCIONAL

Dorso y Extremidades: DORSO: SIN LESIONES EVIDENTES, EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMAS,
NC DOLOR.

Neurolégico: SOMNOLIENTA,DESORIENTADA,CEFALEA INTENSA,NAUSEAS,VERTIGO,

CONDICIONES GENERALES:
DIAGNOSTICO PRINCIPAL S099 TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO
" Clase: Impresion_Diagnostica Tipo: Presuntivo

Nombre reporte ; HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [ESPECIALISTAS ASOCIADOS S.A. - CLINICA DE TRAUMAS Y FRACTURAS] NIT [812005130-8]



Conducta ' } f
1.0BSERVACION 2.DIPIRONA 2GR IV DILUIDO EN 250CC SSN,PASAR A GOTEQ LENTO 3.8/s TAC CEREBRAL SIMPLE
4.VIGILANCIA NEUROLOGICA ESTRICTA 5.CSV Y AC

EVOLUGION Y ANALISIS

PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO CAUSANDOLE TRAUMA CRANOENCEFALICO CON POSTERIOR PERDIDA DEL
CONOCIMIENTO OCASIONANDOLE EDEMA , EQUIMOSIS , DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL MOTIVO POR LO CUAL CONSULTA
HIHHITTHIHINT :

DURANTE SU ESTANCIA EN URGENCIAS SE INICIA MANEJQ MEDICO ANALGESICO E HIDRATACION ENDOVENOSA, PARA
MEIORAR EL DOLOR, SE CONSIDERA UTILIZAR LIQUIDOS ENDOVENOSOS Y DILUCIONES, PARA MEJORAR LA VOLEMIA Y
EVITAR LA FLEBITIS POR MEDICAMENTOS Y MEJORAR LA FARMACODINAMIA Y LA FARMACOCINETICA DEL MEDICAMENTO
POR ESTADO NEUROLOGICO Y PERSISTENCIA DE CEFALEA INTENSA, NAUSEAS Y VERTIGO SE SOLITA TAC CEREBRAL SIMPLE
HUTH I

SE DEJA PACIENTE EN OBSERVACION BAJO VIGILANCIA NEURGLOGICA ESTRICTA A LA ESPERA DE EVOLUCION CLINICA.

5099  TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO

DESTINO: CONTINUA EN ESTADO GENERAL DEL VIVO
OBSERVACION PACIENTE:

El suscrito medico certifica que las lesiones descritas en el presente documento corresponden a hallazgos clinicos ocurridos como consecuencia de
accidentes de transito

BERROCAL DICKSON SERGIO MIGUEL
R.M. 232211

MEDICO GENERAL

(SDGEJ-» & ﬁwﬁij\"w

A Aicade
14 Traumas y Fracturas
% \lises, Herrera, Sancher, |
Especinlistas Asocados S A

URGENCIAS

Nombre reporte : HCRPHistoBase g
LICENCIADO A: [ESPECIALISTAS ASOCIADOS S.A. - CLINICA DE TRAUMAS Y FRACTURAS] NIT [812005130-8]



Fecha Actual : viernes, 02 noviembre 2018

Clinlca de -
Vst y eracturas ESPECIALISTAS ASOCIADOS S.A.- CLINICA DE TRAUMAS Y
o FRACTURAS
CEpugle widics y calidud kuucame
i s ta it 812005130
REPORTE DE TRIAGE
MARYI DATHANA VASQUEZ LOZANO Confirmado [ Paciente Ausente
Centro Atencidn: 1059981984 N° Triage: 25992 Fecha del Triage: 02/11/20185:27:04
Documento; 1059981084 Paciente: MARYI DAIHANA VASQUEZ LOZANO Edad:13 Afios
Entidad: ADMINISTRADORADELOS  Municipio:PUERTO TEJADA Dapartamento; CAUCA
RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD
Especialidad: MEDICO GENERAL Conducta: Ninguna Clasificacién: III. PACIENTE CON
ESTABILIDAD
VENTILATORIA,
HEMODINAMICAY
NEUROLOGICA SIN
RIESGO DE
INESTABILIDAD
SIGNOS VITALES
Tension Arterial: 100/80 Frecuencia Cardfaca: 88 Frecuencia Respiratoria: 14 Temperatura; 36
S02: 100 Estado de Conciencia: Alerta Peso (kg): 0,0000 D Aliento a Alcohol
Motivo Consulta; ACCIDENTE DE TRANSITO
Observaciones: ACCIDENETE DE TRANSITO + TC +HERIDA ENCUERQ CABELLUDO
Hallazgos DOLOR EN ZONA DE CONTUSION
Positivos al
Examen:
ANTECEDENTES
|___] Diabetes D Enfermedad Coronaria L—_|ACV I:] Enfermedad Pulmonar E] Convulciones D Hipertenso
[:] Hospitalizacitn reciente I:] Infarto Reciente D Anticoagulado [:l Parto Reciente |:| Otros Antecedentes
Otros Antece: NO
Cirugias: NO
Alergias: NO
Medicamentos: NO
DPlaniﬁca Método: Natural Fecha Ultima Regla:
ARRIBO A URGENCIAS Tipo de Llegada: Caminando
[ ] Consulta Expontanea [CJRemisién ] Collar Cervical [_] Tabla Espinal [ ]Férula Extremidades [_]Oxigeno
CJLEV [JsNG  []S. Vesical []Tubode Torax ' [ |Intubacién traqueal [ ]Accion []soat
[JConsulta Extema HUB | Enfermedad
IMPRESION DIAGNOSTICA
Diagnéstico 1: 5099 TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO
Diagnéstico 2; S010 HERIDA DEL CUERO CABELLUDO
Diagnéstico 3:

Obscrvaciones:
Recomendaciones: VX POR UREGCBNALI

A7) _Oinicade
i 3 Traumas y Fracturas

Ylses Herrera Sancher

URGENCTAS

Nombre reporte : HCRPTriage Pagina 171
LICENCIADO A: [ESPECIALISTAS ASOCIADOS S.A. - CLINICA DE TRAUMAS Y FRACTURAS] NIT [812005130-8]



Fecha Actual ; viernes, 02 noviembre 2018

WTE;I’“‘:C;‘;ES s Fracturas ESPECIALISTAS ASOCIADOS S.A.- CLINICA DE TRAUMAS Y 37 J

R FRACTURAS
e 812005130
REPORTE DE TRIAGE
JUAN SEBASTIAN MEJIA BALANTA Confirmado |_|Paciente Ausente
Centro Atencién: 1005969258 . N°Triage: 25596 Fecha del Triage: 02/11/201806:14:04
Documento: 1005969258 Paciente: JUAN SEBASTIAN MEJIA BALANTA Edad:17 Afos
Entidad: ADMINISTRADORADELOS  Municipio: PUERTO TEJADA Dapartamento: CAUCA
RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD
Especialidad: MEDICO GENERAL Conducta: Ninguna Clasificacién: IV. PACIENTE QUE
NO EVIDENCIA
DETERIORO QUE
COMPROMETA EL
ESTADO GENERAL
DEL PACIENTE, LA
VIDA O FUNCION
SIGNOS VITALES
Tension Arterial:90/60 Frecucncia Cardiaca: 100 Frecuencia Respiratoria: 24 Temperatura; 37
S02: 99 Estado de Conciencia: Alerta Peso (kg): 0,0000 D Aliento a Alcohol

Motivo Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO .

Observaciones: PACIENTE MASCULINO DE 17 ANOS DE EDAD, VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO,
POLITRAUMATIZADO, QUIEN ACTUALMENTE REFIERE TRAUMA EN MANQ IZQUIERDA
CONDICIONANDOLE DOLOR LEVE PEROQ SIN LIMITACION FUNCIONAL, MOTIVQO POR LO CUAL
CONSULTA, POR PERSITENCIA DE DOLOR EN AREA ANATOMICA MENCIONADA.

Hallazgos SE EVIDENCIA LEVE EDEMA, EQUIMOSIS, ESCORIACION, DOLOR SIN LIMITACION FUNCIONAL PARA LA
Positivos al REALIZACION DE MOVIMIENTOS PROPIOS EN MANOQ IZQUIERDA, SENSIBILIDAD Y PERFUSION DISTAL
Examen: CONSERVADA EN LAS 4 EXTREMIDADES,

ANTECEDENTES
I Diabetes [ClEnfermedad Coronaria ~ [_]ACV |:| Enfermedad Pulmonar || Convulciones [Hipertenso
[[JHospitalizacién reciente [Jinfarto Reciente ] Anticoagulado [ JPartoReciente  [_]Otros Antecedentes

Otros Antece:  NIEGA

Cirugias; NIEGA

Alergias: NIEGA

Medicamentos: NIEGA
[Qrianifica  Método: Natural Fecha Ultima Regla:

ARRIBO A URGENCIAS Tipo de Llegada: Caminando
[JConsulta Expontanca [JRemisién  ["]Collar Cervical [ ] Tabla Espinal [C]Férula Extremidades [ ] Oxigeno
[CLev [IsNG  []S. Vesical [ JTubodeTorax [ |Intubacitn traqueal [_]Accién [V] Soat
[CConsulta Extema HUB  {_ | Enfermedad

IMPRESION DIAGNOSTICA

Diagndstico 1 T002 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES QUE AFECTAN MULTIPLES REGIONES DEL(OS)

MIEMBRO(S) SUPERIOR(ES)

Diagnéstico 2:

Diagndstico 3:

Observaciones: DR JOSE SUAREZ NEGRETE

Recomendaciones: PACIENTE QUIEN PRESENTA LESIONES LEVE LAS CUALES NO AMERITAN EL INGRESO A LA URGENCIA SE
DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

&% _ Qlinica de
={; Traumas y Fracturas
& (" Ulises Herrera Sanchez D

Espectalistas Asnciados S.A

URGCERNCIAS

Nombre reporte : HCRPTiage Pagina 1/1
LICENCIADO A: [ESPECIALISTAS ASCCIADOS S.A. - CLINICA DE TRAUMAS Y FRACTURAS] NIT [812005130-8]



Fecha Actual ; viernes, 02 noviembre 2018 ? 5

‘K@T}Egm;; J Fracturas ESPECIALISTAS ASOCIADOS S.A.- CLINICA DE TRAUMAS Y

i FRACTURAS
Sram 812005130
RE PORTE DE TRIAGE
TANIA LISSET LORENO LASSO {v| Confirmado | |Paciente Ausente
Centro Atencién: 1112051469 N°Triage: 26002 Fecha del Triage: 02/11/2018 06:40:59
Dacumento: 1112051469 Paciente: TANIA LISSET LORENO LASSQO Edad:9 Aflos
Entidad: ADMINISTRADORADE LOS  Municipio: PUERTO TEJADA Dapartamento: CAUCA
RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD
Especialidad: MEDICO GENERAL Conducta: Ninguna Clasiftcacién: V, PACIENTE QUE
: PUEDE
MANEJARSE POR
CONSULTA
EXTERNA SIN
RIESGO ALGUNO
SIGNOS VITALES
Tensidn Arterial; 120/70 Frecuencia Cardiacas 75 Frecuencia Respiratoria: 13 Temperatura: 37
802: 99 Estado de Conciencia: Alerta Peso (kg): 0,0000 ° [:] Aliento a Alcohol

Motivo Consulta; ACCIDENTE DE TRANSITO

Observaciones; PACIENTE DE 9 ANOS DE EDAD, VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO, POLITRAUMATIZADO, QUIEN
ACTUALMENTE REFIERE TRAUMA SUPERFICIAL EN REGION FRONTAL CONDICIONANDOLE DOLOR LEVE
PERO SIN ALTERACION DEL ESTADO DE CONSCIENCIA, MOTIVO POR LO CUAL CONSULTA.

Hallazges CCC: NORMOCEFALO, SE OBSERVA CON AREA DE ESCORIACION, MAS DOLOR LEVE EN CARA, PUPILAS

Positivos al ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ , MUCOSA ORAL HUMEDA , SIN LESIONES.

Examen:

ANTECEDENTES
[ IDisbetes [C|Enfermedad Coronaria ~ [_]ACY [_]Enfermedad Pulmonar [Convulciones [CHipertenso
[Hospitalizacién reciente i:] Infarto Reciente [] Anticoagulado [{Parto Reciente [ JOtros Antecedentes

Otros Antece:  NIEGA

Cirugias: NIEGA

Alergias: NIEGA

Medicamentos: NIEGA
[Jplanifica  Métodos Natural Fecha Ultima Regla:

ARRIBO A URGENCIAS : Tipo de Llegada: Caminando
[]Consulta Expontanea [“JRemisién  [_] Collar Cervical ]__—l Tabla Espinal [ ]Férula Extremidades [_]Oxigeno
CLEV [IsnNG  []S. Vesical [ ] Tubo de Torax [CJintubacién traqueal [ JAccién Soat
(] Consulta Externa HUB [CJEnfermedad

IMPRESION DIAGNOSTICA

Diagndéstico 13 5009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA

Diagnéstico 2:

Diagnostico 3:

Observaciones: DR JOSE SUAREZ NEGRETE

Recomendaciones: PACIENTE QUIEN PRESENTA LESIONES LEVE LAS CUALES NO AMERITAN EL INGRESO A LA URGENCIA SE
DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

a7 de
%1, Trcgalfnaas y Fracturas

( Ulises Herrera Sanchet _

Espeoialistas Asoclados A

URGENCIAS

Nombre reparte : HCRPTriage Pagina 1/1
LICENCIADO A: [ESPECIALISTAS ASOCIADOS S.A. - CLINICA DE TRAUMAS Y FRACTURAS] NIT [812005130-8]



Fecha Actual : viernes, 02 noviembre 2018

C
ngﬁ;; J Fracturas 'E::E(T:LA;ETAS ASOCIADOS S.A.- CLINICA DE TRAUMAS Y

Er T 812005130
REPORTE DE TRIAGE

MAIRA ALEJANDRA VIAFARA JURADO || Confirmado [ iPaciente Ausente
Centro Atencién: 1062285555 Ne° Triage: 26003 Fecha del Triage: 02/11/201806:42:20
Documento: 1062285555 Paciente: MATRA ALEJANDRA VIAFARA JURADO Edad: 12 Ailos
Entidad: ADMINISTRADORADE LOS ~ Municipio:PUERTO TEJADA Dapartamento: CAUCA
RECURSQS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD
Especialidad: MEDICO GENERAL - Conducta: Ninguna Clasificacidn: Y, PACIENTE QUE
PUEDE
MANEJARSE POR
CONSULTA
EXTERNA SIN
RIESGO ALGUNO
SIGNOS VITALES .
Tensidn Arterial: 100/88 Frecuencia Cardiaca: 88 Frecuencia Respiratoria: 14 Temperatura: 36
S02: 100 Estado de Conciencia: Alerta Peso (kg): 0,0000 [ JAliento a Aleohol

Motivo Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO

Observaciones;  PACIENTE MASCULINO DE 17 ANOS DE EDAD, VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO,
POLITRAUMATIZADO, QUIEN ACTUALMENTE REFIERE TRAUMA CARA CONDICIONANDOLE DOLOR LEVE
Y ESCORACION MOTIVO POR LO CUAL CONSULTA, POR PERSITENCIA DE DOLOR EN AREA ANATOMICA

MENCIONADA.
Hallazgos EN CARA CON PRESECNIA E ESCORACIONES A NVEL FRONTAL DERECHA
Positivos al
Examen:
ANTECEDENTES
JDiabetes ] Enfermedad Coronaria Cacv I |Enfermedad Pulmonar [:] Convulciones [Hipertenso
[CIHospitalizacién reciente [ |infarto Reciente [_] Anticoagulado [ Parto Reviente ["]Otros Antecedentes
Otros Antece:  NO
Cirugias; NO
Alergias: NO
Medicamentos: NO .
[ JPlanifica M¢étodo: Natural Fecha Ultima Regla:
ARRIBO A URGENCIAS Tipo de Llegada: Caminando
[~ ]Consulta Expontanea [JRemision [ JCollar Cervical [_]Tabla Espinal [[]Férula Extremidades [ ]Oxigeno
[JLev [IsNG  [[]S. Vesical [_]TubodeTorax [ ]Intubacién traqueal [ ]Accion []Soat
[CJConsulta Extena HUB [ |Enfermedad
IMPRESION DIAGNOSTICA )
Diagnéstico 1: 5009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NOQ ESPECIFICADA
Diagndstico 2:

Diagndbstico 3:
Observaciones:

Recomendaciones: PACIENTE QUIEN PRESENTA LESIONES LEVE LAS CUALES NO AMERITAN EL INGRESO A LA URGENCIA SE
DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

nica de
T T,.%"&'?ﬁas y Fracturas

‘ Ulises Herrera Sanchet
Espucialistas Asncmnus S.A -

URGEN FA

Nombre reporte : HCRPTriage Pagina 1/1
LICENCIADO A: [ESPECIALISTAS ASOCIADOS S.A. - CLINICA DE TRAUMAS Y FRACTURAS] NIT [812005130-8]
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ol =, Chinica de -
. Q aTraUmaS y Fracturas ESPECIALISTAS ASOCIADOS S.A.- CLINICA DE TRAUMAS Y FRACTURAS

Gl il i e NIT 812005130
_ HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS
N° Historia Clinica: 34510105

e T

PATOS PERSONALES o ' R T TmommoTmms

Nombre Paciente: MARIAEUGENIAVARGAS SANCHEZ T T entificacion: 34510105 Tipo: Cédula_Ciudadania |

Fecha Nacimiento:  04/07/1961 Edad Actual: 57 Aflos\3 Meses\29 Dias  Estado Civil:  Soltero, Sexo: Femenino

Direccidn: CALLE 18 N 21 04 BARRIO LA ESPERANZA Teléfono: 3182004448

Zona: _ Urbana

Procedencias PUERTO TEJADA Ocupacidn: DOCENTE

DATOSDELINGRESO T s e T

Contratante: AbMINISTRADORADE LOS RECURSOSMDEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD ™~~~ Pian: ADRESSOAT
SOCIAL EN SALUD

N° Ingreso: 354844 Fecha: 02/11/20187:00  Causa Externa: Accidente_de_Transito

Acumpaﬂante' SIN ACOMPANANTE Teléfono Acomp'

Foho N" L Follo Asoclado. P A co g -, ; o o

e B B o e e Bt 8 o DETALLE B

MOTIVO DE CONSULTA: "ACCIDENTE DE TRANSITO”

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE FEMENINA DE 57 ANOS DE EDAD, VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO,

POLITRAUMATIZADO, QUIEN ACTUALMENTE REFIERE TRAUMA EN MANO DERECHA,
CODO IZQUIERDO Y PIERNA 1ZQUIERDA CONDICIONANDOLE EDEMA , EQUIMOSIS |
DOLOR SIN LIMITACION FUNCIONAL. MOTIVO POR LO CUAL CONSULTA, POR PERSITENCIA
DE DOLOR EN AREA ANATOMICA MENCIONADA,

ANTECEDENTES PERSONALES:  >PATOLOGICOS: - HIPERTENSION ARTERIAL (-).- QUIRURGICOS: (HISTERECTOMIA).-
HOSPITALARIOS: (-}~ TOXICOLOGICOS: CONSUMO DE CIGARRILLO (-ALCOHOL ()
CONSUMO SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. (->FARMACOLOGICOS: (-)>EPIDEMIOLOGICOS:
{(-)> ALERGICOS: (=)

ANTECEDENTES FAMILIARES: SIN DATOS DE IMPORTANCIA

. 7 | e
REVISION POR SISTEMA: “f T;%E'ﬁ?aé y Fracturas
Cabeza, Cara, Cuello y Organos de los sentidos: No Refiere &1&; ees Frorrera Sancrer 1)
Torax Y Cardiopulmonar: No Refiere Especialistas Asocianng -S.A
Abdomen: No Refiere U R G E N C a A S
Genitourinario: : No Refiere '
Pelvis: : No Refiere
Dorso y Extremidades: REFIERE DOLOR EN MANO DERECHA, CODO IZQUIERDO Y PIERNA IZQUEIRDA
Neuroldgico: No Refiere

ESTADO GENERAL DEL INGRESQ: ALERTA, ORIENTADO, EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TOLERANDO OX[GENO AMBIENTE, ALGICO.

EXAMEN FISICO
Estado de conciencia: Tipo Glasgow: 15/15

Signos Vitales: TA: 120/70 mm/Hg FC: 75 xmin FR: 18 x'min Temperatura: 37,0 °C

Cabeza, Cara, Cusllo y Organos de los sentidos: SIN LESIONES EXTERNAS EVIDENTES, NORMOCEFALO, ISOCORIA, PUPILAS
NORMOREACTIVAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, ORGANOS DE LOS SENTIDOS SIN
ALTERACIONES. CUELLO: MOVIL, SIMETRICO, SIN MASAS NI DOLOR; NO
ADENOPATIAS PALPABLES.

Torax y Cardiopulmonar: SIMETRICO, CON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS BIEN TIMBRADOS, SIN SOPLOS
AUDIBLES, PULMONES CON MURMULLC VESICULAR CONSERVADO, SIN
AGREGADOS,
Abdomen: ) ' PERISTALS!S{+), BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR, NO MASAS NI MEGALIAS
PALPABLES.
Genitourinario: EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS
. Pelvis. - SIMETRICA, NO DOLOR . CADERAS FUNCIONAL
Dorso y Extremidades: : DORSO: SIN LESIONES EVIDENTES. EXTREMIDADES: SE EVIDENCIA EDEMA,

EQUIMOSIS, ESCORIACIONES, DOLOR SIN LIMITACION FUNCIONAL PARA LA
REALIZACION DE MOVIMIENTOS PROPIOS EN MANO DERECHA, CODO
|ZQUIERDO Y PIERNA IZQUIERDA, SENSIBILIDAD Y PERFUSION DISTAL
CONSERVADA EN LAS 4 EXTREMIDADES.

Neurolbgico: DESPIERTO, CONSCIENTE, ORIENTADO, SIN DEFICIT NEUROLOGICO.

Nombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [ESPECIALISTAS ASOCIADOS S.A. - CLINICA DE TRAUMAS Y FRACTURAS] NIT [812005130-8]



DIAGNOSTICO PRINCIPAL TO09 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS
Clase: Impresion_Diagnostica Tipo: Presuntivo

Conducta

OBSERVACION.NVO.DICLOFENACC AMP 75MG IM.CURACION.CSV Y AC.

C-ONDICIONES GENERALES: q/

EVOLUCION Y ANALISIS

PACIENTE FEMENINA DE 57 ANOS DE EDAD, VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO, POLITRAUMATIZADQ, QUIEN
ACTUALMENTE REFIERE TRAUMA EN MANQ DERECHA, CODQ IZQUIERDO Y PIERNA IZQUIERDA CONDICIONANDOLE EDEMA,
EQUIMOSIS , DOLOR SIN LIMITACION FUNCIONAL. MOTIVO POR LO CUAL CONSULTA, POR PERSITENCIA DE DOLOR EN AREA
ANATOMICA MENCIONADA,

INGRESA PACIENTE ALGIGO, SE HACE MANEJO CON ANALGESICOS INTRAMUSCULARES Y SE DEJA PACIENTE EN OBSERVACION.

PACIENTE QUIEN SE REALIZA CURACION DE ESCORIACIONES DE AREAS ANATOMICAS AFECTADAS, PARA DISMINUIR RIESGO
DE INFECCION POR PROLIFERACION DE COLONIAS BACTERIANAS POR EXPOSICION Y CONTAMINACION DE LOS ESTRATOS DE
LA PIEL.,

NO SE REALIZAN RADIOGRAFIAS PUESTO QUE NO PRESNTA EVIDENCIA CLINICA QUE SUPONGA LESIONES
RADIOGRAFICAMENTE VISIBLES,

SE REEVALORA PACIENTE POSTERIOR A ADMINISTRACION DE ANALGESICOS, REFIERE MEJORIA DE LOS SINTOMAS, PERO
PERSISTE CON DOLOR LEVE, MOTIVO POR EL CUAL SE DECIDE DAR ALTA CON FORMULA MEDICA CON ANALGESICO DOVIR
PARA DISMINUIR DOLOR EN EL AMBULATORIO, Y BRINDAR MEJOR RESPUESTA ANTINFLAMATORIA, SE DAN SIGNOS DE
ALARMA Y RECOMENDACIONES GENERALES.

fﬁ‘ATéus.ﬁDiE_l;MEﬂGjﬁEhgqmmﬂvmmumm"“ e et eve e mmam m dmemm ks 4w e e ome =

[ PP —— A rar o i PP A A g . T $mms o e e A ;—— = ot - —

:

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: T005 " TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS
DIAGNOSTICO RELACIONADO 1:

DIAGNOSTICO RELACIONADO 2:

OTROS DIAGNOSTICOS:

DESTINO: ALTA MEDICA ESTADO GENERAL DEL VIVO DIAS DE INCAPACIDAD: 1
PACIENTE:

PLAN DE MANEJO AMBULATORIO:
DOVIR (IBUPROFENO 200mg HIDROCODONA Smg) TABLETA N° 30 §
2‘

o

oho A auditouuw

inica de

PIROXICAM GEL 0.5% X 40 GRAMOS N 1 TUBO o
USO : APLICAR EN AREA AFECTADA CADA 12 HORAS, DURANTE 10 DIAS %::" Traumas y Fracturas
NO APLICAR SOBRE ESCORIACIONES. . i {_ Ulises Herrera Sanchez _)
INDICACIONES '.Espur.musu?g Asotiagos 8.4 =

: T 3 — t
- HIELO LOCAL. UR&-&E&NCHA‘&
-TOMAR MEDICACION SEGUN FORMULA MEDICA. "

El suscrite medico certifica que las lesiones descritas en el presente documento corresponden a hallazgos clinicos ocurridos como consccuencia de
accidentes de transito

USO: TOMAR 1 TABLETA CADA 12 HORAS, DURANTE 15 DIAS.

SUAREZ NEGRETE JOSE DE LOS SANTOS
R.M. 1018448270

MEDICO GENERAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [ESPECIALISTAS ASOCIADOS S.A. - CLINICA DE TRAUMAS Y FRACTURAS] NIT [812005130-8]
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Departamentoc CORDOBA

Municipic MONTERIA

1. Cédigo unico de la investigacion:

Fecha 05/11/2018 Hora: |14:39

23

001 60 01015

2018

01892

Dpto.

Municipio | Entidad

Unidad Receptora

Afio

Cansecutivo

2. Descripcion del asunto {indique brevemente los motivos de la constancia):

SE DEJA CONSTANCIA QUE UNA VEZ RECIBIDO EL INFORME EJECUTIVO DE LOS
ACTOS URGENTES SE REMITE ESTA CARPETA A LA OFICINA DE ASIGNACIONES

PARA SU REPARTO.-

3. Datos del servidor:

Nombres y apellidos

VICTOR EUGENIO DE LA OSSA DIAZ

Direccion:

CARRERA 3 No. 10-54

Oficina:

Departamento: | CORDOBA

Municipio:

MONTERIA

Teléfono:

7864368 ~

Correo electronico:

Unidad

REACCIO!\I INMEDIATA U.R.I.

No. de Fiscalia 06 Seccional

Firma y cargo.

HUMBERTO JIMENEZ CAUSIL

Asistente de Fiscal Il U.R.I

Elab.
HJC
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R USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL ‘
N°¢ CASO
IR 2[3fofofrfsfojojt]o]i]|5|2[o i8]0l [8]9 |2
__ No. Expediente CAD Dpto Mpio Ent U. Receptora Afig Consecutivo
| INVESTIGADOR DE CAMPO —FPJ-11-
. k- , Este informe serd rendido por la Policia Judicial para aquellas tareas puntuales que no sean objeto de informe egjecutive
Departamento |  CORDOBA | Municipio | MONTERIA |Fecha [02-11-2018 [Hora: [1]0[0]0

IMAGEN 1. PLANO GENERAL, VISTA EN SENTIDO VIAL MONTERIA CONDUCE A PUERTO REY, DONDE SE OBSERVA EL LUGAR DE LOS
HECHOS, LADO IZQUIERDO DE LA CALZADA DONDE SE ENCUENTRA LOS EMP Y EF.

ot LI A‘ PRE 2 1 I. _l(.-' SRS, .

IMAGEN 2. PLANO GENERAL, VISTA EN SENTIDO VIAL PUERTO REY CONDUCE A MONTERIA, SENTIDO VIAL QUE LLEVABA EL VEHICULO
CLASE BUS, DE PLACAS TIV-247, DONDE SE OBSERVA EL LUGAR DE LOS HECHOS.
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- USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
‘ N° CASO

P11 T ] 2 {3 oo J1 |6 o JoJtfofi]s [2]o]1I]8 o|1|3.|9|2
No. Expediente CAD Dpto Mpio Ent U. Receptora Afio Consecutivo

Rl <" ppo

h ‘%}{?}' , INVESTIGADOR DE CAMPO —FPJ-11-
k. | Este informe seré rendido por la Policia Judicial para aquellas tareas puntuales que no sean objeto de informe ejecutivo

1

Departamento | CORDOBA | Municipio |  MONTERIA  |[Fecha | 02-11-2018 [Hora: [1]0 [0 Jo

.

IMAGEN 4. PLANO MEDIO, DONDE SE OBSERVA EL ARBOL DONDE IMPACTO EL VEHICULO CLASE BUS DE PLACA TJV - 247,
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N° CASO

JH | [] 2'3 0|0|16|0 0|1|0|1|5 2|0|1|s 0[1|8|9|2
No. Expediente CAD 1 Dpto Mplo Ent U. Receptara . Aflo Consecttivo

INVESTIGADOR DE CAMPO —FPJ-11-

Este informe seré rendido por la Policia Judicial para aquellas tareas puntuales que no sean objeto de informe ejecutivo

./

Departamento | CORDOBA __ |Municiplo | _ MONTERIA _ |Fecha |02-11-2018 |Hora: |1]0]0]0

h . i s -,- ..‘%( ? p oy ‘!}v‘% g *}h
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IMAGEN 5. PRIMER PLANO, DONDE SE OBSERVA LA TRAYECTORIA DEL VEHICULQO CLASE BUS DE PLACAS TJV - 247

~
=

IMAGEN 6. PRIMER PLANO, DONDE SE OBSERVA EL LADO IZQUIERDO DEL VEHICULO BUS DE PLACAS TJV —247,

3



USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
. N° CASO

2|3 0|0|1 6|0 0|1|0]1|5 2|0[1|s 0|1|8|9|2

Dpto Mplo Ent U. Receptora Afo - Consecutivo

INVESTIGADOR DE CAMPO -FP]-11-

Este informe ser rendido por la Policfa Judicial para aquellas tareas puntuales que no sean objeto de informe ejecutivo

Departamento | CORDOBA | Municipio MONTERIA Fecha |02-11-20i8 |Hora: (1 |0 |0 |0

1. Destino del informe:

Sefiores
FISCALIA 06 URI MONTERIA
Monterfa — Cérdoba.

Conforme a lo esfablecido en los articulos 209, 255, 257, 261 y 275 del C.P.P. me permito rendir el siguiente
[ “forme. '
—

-~

2, Objetivo de la diligencia
DOCUMENTACION FOTOGRAFICA DE LA ESCENA

-7 Direccién en donde se realiza la actuacion
“—framo de Via Puerto rey conduce a Monteria, km. 56+600 mts. Sector entrada al vidrial.

4. Actuaciones realizadas
* Se realizaron toma fotografica del lugar de los hechos.
¢ Se realizaron toma fotografica a cada EMP y EF.

« Se realiz6 inspeccién técnica al cadaver de quién en vida respondia al nombre de EDILSON
ALVAREZ VERGARA, CC. N° 10.346.413 de Miranda Cauca.

5. Toma de muestras

7,—'—-,MNO. de EMP y EF | Sitio de recoleccién Descripcion de EMP y EF
‘) NO APLICA NO APLICA NO APLICA

Nota: En el evento en que se recolecten EMP o EF, inicie los registros de cadena de custodia.

6. Descripcion clara y precisa de la forma, técnica e instrumentos utilizados
e realizo fijacion fotografica para mostrar la ubicacion geografica del lugar, ubicacion de los
~~ciementos que componen la escena y de las evidencias tres (3) recolectadas. Para la fijacion
fotografica se siguid lo establecido en el Procedimiento “Documentacién Fotogréafica” PJIC-FTO-PT-
03, utilizando los siguientes elementos: i

¢ Camara fotografica digital marca SONY, referencia DSC-WX300, serie 4915061

7. Resultados de la actividad investigativa (Descripcion clara y precisa de los resultados).

Treinta y seis (36) imagenes digitales de las cuales se relacionan (18) a continuacién:

17
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l 25 . '
!‘f““g‘sgfr “’( | INVESTIGADOR DE CAMPO —-FPJ-11-
i. x | Este informe serd rendido por la Policia Judicial para aquellas tareas puntuales que no sean objeto de informe gjecutivo
Departamento | CORDOBA  |Municipio |  MONTERIA  |Fecha [02-11-2018 [Hora: [1]0[0]0O
R T4, T R R ETKE ok - o g T L T T ...d_' J_'d :F, ; —-:: r—re
SRS X 18 _' f‘ﬂ;‘ % , ..‘“-M ,- : ‘\:25 . \.\H_ . B {\ W?W( N @W L W ;1
?’T ,, . 34 . Ve &_:{.'. ¥ 3 st g 4 )N ) TR Y g 5 " > -

N W R ‘ﬁj A MBS ana b e g HES, M“

IMAGEN 8. PRIMER PLANO, DONDE SE OBSERVA EL CUERPO EN SU POSICION FINAL EN LA SILLA DEL COOPILOTO.




N°® CASO
||| | | | 2|3 0|0|16|0 0|1|0|1|5 2|0|1|8 0|1|8'|9|2
No. Expediente CAD Dpto. Mplo Ent U. Recepfora Aiio Consecutivo

h‘é j?i i INVESTIGADOR DE CAMPO —FPJ-11-
Rhe add

Este informe seri rendido por la Policta Judicial para aquellas tareas puntuales que no sean objeto de informe ejecutivo

018 |[Hora: [1]0]0]0O

R 4o

Departamento | CORDOBA  [Municipio |  MONTERIA  |Fecha

O | gy T :R*—.,_‘J ol
) ‘

[02-11-2

Y. - A

IMAGEN 9. PRIMER PLANQ. DONDE SE OBSERVA EL ARBOL IMAGEN 10. PRIMER PLANO. DONDE SE OBSERVA EL ARBOL
CON EL QUE IMPACTA INICIALMENTE EL VEHICULO BUS PLACAS CON EL QUE IMPACTA INICIALMENTE EL VEHICULO BUS DE
TJV=247, HALLADO EN EL LADO DERCHO DE LA CALZADA. PLACAS TJV — 247, FIJADO COMO EMP Y EF. N° 1,

T s' h ’I.
LRERGS

LO IMAGEN 12. PRIMER PLANO. DONDE SE OBSERVA EL VEHICULO
CLASE BUS, HALLADO EN LA ZONA VERDE LADO DERECHO DE LA CLASE BUS, HALLADO EN LA ZONA VERDE LADO DERECHO DE LA
CALZADA SENTIDO VIAL PUERTO REY CONDUCE A MONTERIA. CALZADA, FIJADO COMO EMP Y EF. N° 2,

IMAGEN 13. PRIMER PLANO. DONDE SE OBSERVA EL CUERPO SIN
VIDA, DE SEXO MASCULINO, HALLADO EN POSICION SEDENTE EN LA VIDA, DE SEXO MASCULINO, HALLADO EN POSICION SEDENTE EN LA
SILLA DEL COOPILOTO DEL VEHICULO CLASE BUS PLACAS TJV-247. SILLA DEL COOPILOTO, FLJADO COMO EMP Y EF. N© 3.

. USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL /
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

N° CASO
||| | | | 2|3 4|1|7 6|0 0|1|0|0|6 2|0|1|s 0|o|4|0|2
No. Expediente CAD Dpto Mpio Ent U, Receptora Afo Consecutivo

INVESTIGADOR DE CAMPO —FP3-11-

Este informe serd rendido por la Policia Judicial para aquellas tareas puntuales que no sean objeto de informe gjecutivo

Departamento | CORDOBA  |Municipio |

MONTERIA

|Fecha [02-11-2018  [Hora:

7 Iu

IMAGEN 15. PRIMERISIMO PLANQ, DONDE SE OBSERVA HERIDA
ABIERTA EN CARA POSTERIOR BRAZQ TERCIO DISTAL DEL MIEMBRO
SUPERICR DERECHO.

IMAGEN 16. PRIMER PLANO. DONDE SE OBSERVAN MILTIPLES
FRACTURAS, CON HERIDA ABIERTA, EXPOSICION OSEA Y TEJIDOS
BLANDOQS DEL MIEMBRO INFERTOR DRERECHO.

MAGEN 17. PRIMERISIMO PLANO. DONDE SE OBSERVA
FRACTURA DE TIBIA Y PERONE DEL MIEMBRC INFERERIOR
IZQUIERDO,

IMAGEN 18. FILIACION. DONDE SE OBSERVA EL ROSTRO DEL
QCCISO, QUIEN EN VIDA RESPONDIA AL NCMBRE DE EDILSON
ALVAREZ VERGARA, CC. N° 10.346.413 DE MIRANDA CAUCA.

9, Servidor de Policia Judicial.

Entidad Caodigo Grupo de PJ Servidor - CEDULA
| PONAL 61 UBIC-SETRA-DECOR LUIS HUMANEZ PEREZ 78.323.440
Firma, _
ALY, .
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FISCALIA

Monteria, 05/11/2018

Oficio No. Z>-7_F 06 Seccional UR|

NUNC. 230016001015201801892
Sefor

NOTARIO SEGUNDO DEL CiRCULO NOTARIAL DE MONTERIA
Ciudad

Respetuosamente me permito solicitarle se sirva inscribir la defuncion en el Registro Civil
de:

Nombres: EDILSON -

Apellidos: ALVAREZ VERGARA
Tarjeta Identidad 10.346.413

Fecha de Nacimiento: 5-10-1976

Forma del deceso:; ACCIDENTAL

Fecha de la muerte: 02-11-2018

Fecha y Lugar de la diligencia: 02-11-2018 Monteria - Cordoba

UNA VEZ DILIGENCIADO LO ANTERIOR, SIRVASE REMITIR EL CERTIFICADO A LA
SECRETARIA ADMINISTRATIVA DE DELITOS CONTRA LA VIDA.-

Anexo, copia del ato de Inspecciéon Técnica a Cadaver-FPJ-10-, de fecha

02-11-2018

Cordialmente,

HUMBERTO JIMENEZ CAUSIL

Asistente de Fiscal
Unidad de Reaccién Inmediata

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
.+~ UNIDAD DE REACCION INMEDIATA .
' Carrera 3'No 10-54 Barrio Buenavisia Téléfono 7864368
Monteria



5 A JAIDER FLOREZ NEGRETE
L Abogado

Sefior
FISCALIA 2 de vida
E.S.D.

REF: Solicitud entrega de vehiculo
2012- 0O\

JAIDER ALBERTO FLOREZ NEGRETE, mayor de edad, vecino y residente en el
municipio de Monterfa, identificado como aparece al pie de mi firma, actuando en
representacion de CARLOS ALBERTO MOLANO ESCOBAR identificado con C.C. No.
50.846.761 de Cerete quien es propietario del vehiculo de placa MGY904, por medio del

presente solicito la entrega provisional del vehiculo identificado con los siguientes guarismos
y copias del informe de transito:

PLACA: TIV247

CLASE: BUS

SERVICIO: PUBLICO

MARCA: CHEVROLET '
MOTOR: 4HK 1-902083

COLOR: VERDE BLANCO

\
. /
MODELO: 2012 /ﬂ/ N \\‘ /J}/ ’X'
& T

ANEXOS:

Poder para actuar. ,<( :
Copia cedula de ciudadania. N \Oif
Copia tarjeta de propiedad. \
Certificado de libertad y tradicion.

halh N

De Usted Sefior Juez,

Atentamente,

2l 9 1) 1 XL
C.C 1.067.846.725 De Monteria.
T.P 214265 Del C.S. De La J.

&O
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ALCALDIA MUNICIPAL DE GUACARI
SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE GUACARI

CERTIFICADO DE TRADICION

PLACA No. TIV247 ACTIVA

Pag.

1 de 2

247 -

GUACARI

FECHA EXP:

6/hov/2018

MCI et iee e LINER . .| MODELO[ ;. CUBICATE | CILINDROS.
CHEVROLET FRR 700P 5.2L MT 39PAS 2012| 5193 0
T LS VERTCUL O | LR (B e £ " coMBUSTIBLE =7 “MES REV., B, LT, REV T
Bus VERDE-BLANCO DIESEL May l 0 0
TR SRR ;s T ALY B | ARG ERIA T Bk
Publico PASAJEROS INTER CERRADA 1
o MOTOR NRO. A CHASIS RO, | T CAPACIDAR) ~EVES_| DI, EIES
4HK1902083 SGCFRROICE0IZHE | TON.  3.20 PASL 4.0
FLARGD [ PRS0 \fm 'POLY | BLINDAIE
0.00 o.no No l NO
ZIORIGEN T 7 NUMERQ CIUDAD o TGIAVAL M
DCL IMP l 032011000563591 BOGOTA D.C 17 :Mav; 2011

27510-09568-3

f

T6/Mayi2006 COL-CC
CL 9
<ilsfﬂayf2015 COL-NIT
X BOGOTA
16/May/2016 COL-CC
X BOGOTA

. HISTORIALDE PROPIEFARIOS { ACREERORES (PRENDAS) -

nem.awon C‘OL -cc
ne/May/eniz COL-NIT
16/May/7016 COL~CC
TofHay/2tls COL-NIT
L6/May/ 2016 COL-CC
16/May/i016 COL-CC
16/Kay/ 2018 COL-CC
L6/eay/200e COL-CC

16/May/2016 COL-NIT

16882238
25
B60028601
D.C.
79152697
D.C.

16770431
890903938
16770431
890903938
16770431
16882238
16882238
79152697

860028601

09/"61‘/3012 TRICULA

16/May/2016 TRASPASO

MOLANO ESCOBAR CARLOS ALBE.RTO
74 FLORIDA (VALLE)

FINANZAUTO S.A.

(BOGOTA D. C.}
GONZALEZ DAZA LUIS ALEJANDRQ
(BOGOTA D. C.}

BONILLA VILLALCBOS JUAN CARLOS

BANCOLOMBIA 8. BA.

BONILLA VILLALOBOS JUAN CRRLOS

BANCOLOMBIA 5. A.

BONILLA VILLALOBOS JUAN CARLOS

MOLANQ ESCOBAR CARLOS ALBERTO

MOLANO ESCOBAR CARLCS ALBERTO

GONZALEZ DAZA LUIS ALEJANDRO

FINANZAUTO S.A.

16/May/2016 [EVANTAMIENTO DE PRENDA

le/May/2016 REGISTRO ACREEDORES-PRENDA

Pmpieta

Acresdor

COMERO

REGISTRO PRENDA

COMPRO

LEVANTO

VENDIO

COMPRO

VENDIO

REGISTR®

Repres.

Reprea.

tio Resp.

Legal

PRENDA

Legal

PREMDA




LS - ALCALDIA MUNICIPAL DE GUACARI
. *  SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE GUACARI

CERTIFICADO DE TRADICION

Pag. 2 de 2

6/Nov/2018 27510095683

l FECHA EXP:

Elaborado por: A A‘
Carlo@%m{nqa g irr&‘
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FISCALIA :
E.S.D. ?- -

REF: PODER
Radicado:

CARLOS ALBERTO MOLANO ESCOBAR, mayor de edad, vecino y residente en el
municipio de Florida, en mi calidad de propietario del vehiculo de placa TIV247 identificado
como aparece al pie de mi firma, por medio de este escrito manifiesto que otorgo poder
especial, amplio y suficiente al Dr. JAIDER ALBERTO FLOREZ NEGRETE, mayor de
edad, vecino y residente en esta ciudad, identificado como aparece al pie de su firma, para
que solicite ante su Despacho la entrega del automotor identificado con los siguientes
guarismos:;

PLACA: TIV247

CLASE: BUS

SERVICIO: PUBLICO
MARCA: CHEVROLET
MOTOR: 4HK1-902083
COLOR: VERDE BLANCO
MODELO: 2012

A mi apoderado le otorgo las facultades de recibir el vehiculo antes mencionado y el acta de
compromiso el cual debo acatar, asi mismo solicitar, conciliar, transigir, renunciar, sustituir,
reasumir, presentar y sustentar recursos, y las demés facultes de conformidad con el articulo
70 del C.P.C. y el articulo 100 de la Ley 906 de 2004, para el cabal desempefio de este
mandato.

De Usted Sefior Juez,

Atentamente,

Ganles A Mo lawo” €
CARLOS ALBERTO MOLANO ESCOBAR
C.C. No. 16.882.238 de Florida

A RR AFBER LOREZ NEGRETE.
C.C. 1.067.846.725 De Monteria.
T.P 214265 Del C.8. De La l.






DILIGENCIA DE PRESENTACION PER%OQ!»A*%’ a‘g » * 2

Q I L el PR

. 4:,0 o, \\\.

N Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2075 A .

3 ,6“ u \f%q :%" j 2 27275

o oEnﬂlaﬁguudad de Fiorida, Departamento de Valle, Repdblica de Colombla, el‘SEI 06)-8é noviembre de

\dos 'mil dieciocho (2018), en la Notaria Unica del Circulo de Florida, coblggr_ecré Ze ,,,

CARLOS ALBERTO MOLANO ESCOBAR, identificado con Cédula de Cnudadania/NUIP #0016882238,

presentd el documento dirigido a FISCALIA y manifesté que la firma que aparece en el presente
documento es suya y acepta el contenido del misma coma cierto.

Gachs 4. Mofawo €.

. . fnkxxduo u9
-------- Firma autdgrafa -------- 06/11/2018 - 15: 20 £2:681

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificade mediante
cotejo biométrico en linea dé su huella dactilar con la informacién biogréﬁca y biométrica de la base
. de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus
datos personales y ias politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil. :

LUCY CONSTANZA HERRERA SAAVEDRA
Notaria Unica del Circulo de Florida

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Nimero Unico de Transaccion: fnkxxduoqu9
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Orden de Policia Judicial

- [ Proceso Investigacién y Judicializacion
F ISCAI g y No.3805896

* | ESEZWEINIEET | ORDENES A LA POLICIA JUL!!: AL

Pagina T de 2

Departamento:  Cordoba Municipio:  MONTERIA Fecha: 13/11/2018 Hora: 10:30 AM

1. Cédigo dnico de la investicjacion:

23 601 G 01015 2018 01892
Dpto Mpio Erd U. Receptora Afio Consecutivo
2. Delito:
Delito Articulo
HOMICIDIO CULPOSO

1. HOMICIDIO CULPOSC ART. 109 C.P.
ART. 109 C.P.

3. Organismo de Policfa Judicial a la que se imparte la orden:

FISCALIA GENERAL DE LA NACION - DIRECCION CUERPO TECNICO DE INVESTIGACION - CTI

4. Orden de:
Actividad Término (dias)
7. - Orden de inspeccion ( diligencic investigativa) 10

Objeto:  REALIZAR INSPECCION TECNICA AL VEHICULO CON PLACAS
TJV247 ,CHEVROL:TH FRR,MODELO 2012 MOTOR
N.4HK1902083. CHAS!S 9GCFRR901C8012918,QUIEN SE

ENCUENTRA EN EL PARQUEDERO SINU YA . ay 2016
5. Datos del Fiscai: ?) 7 O
Nombres y apellidos:  YADIRA MARIA MILANES DEL CASTILLO
Direccién: CALLE 27 CARRERA2Y 3 Oficina:

ESQUINA PALACIO DE
JUSTICIA 3 PISO

Departamento: Cordoba Municipio:; MONTERIA

Teléfono: 57(4)7826760 Correo:

Unidad: UNIDAD SECCIONAL - VIDA - No. de Fiscalfa: FISCALIA 02 - SECCIONAL
MGONTERIA

m/\//—%% ,J/ c

6.5
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4 i Orden de Policia Judicial
FISCALIA Proceso Investlgacién y Judicializacién No. 3305806
‘ORDENES A LA POLICIA JUDICIAL

GENERAL DE LA NACIGN

Pagina 2 de 2
6. Grupo/Servidor con funciones de policia Judiclal resjonsable de la orden:

Entidad: FISCALIA GENERAL DE LA NACION

Grupo de PJ: GRUPO AUTOMOTORES Ciudad: MONTERIA
Servidor: CARLOS ARTURO VERGARA HIGGINS Identificacion: 78705532
Direccion: ' Teléfono:

Correo @fiscalia.gov.co

Electrénico:

Firma,

Fecha y Hora de Recibo
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* Informe No. AUT 23-

USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
- N°CASO
23001|60|0101S5(2018|01892
Dpto Mpio Ent U. Receptora Aiffo Consecutivo
INVESTIGADOR DE CAMPO -FPJ-11-
Este informe serd rendido por la Policia Judicial para aquellas tareas puntuales que no scan objeto de informe ejecutivo
Departamento Cordoba Municipio | Monteria Fecha |2018-11-19 |Hora: |1 (0|4 |0

1. Destino del informe

DIRECCION SECCIONAL DE FISCALIAS DE MONTERIA

UNIDAD DE DELITOS CONTRA LA VIDA, INTEGRIDAD PERSONAL Y OTROS
FISCALIA SEGUNDA SECCIONAL

Dra. YADIRA MARIA MILANES DEL CASTILLO

O.T. No. 21603 DE FECHA 20i8-11-15
OPJ No. S/N DE FECHA 2018-11-13

Conforme a lo establecido en los articulos 209, 255, 257, 261 y 275 del C.P.P. me permito rendir el siguiente informe.

2. Objetivo de la diligencia
. Practicar diligencia de inspeccion al automotor identificado con las placas TJV247, el cual se encuentra en
. las instalaciones del parqueadero “SINU Y.A.” de esta ciudad.-

3. Direccion en donde se realiza la actuacion
Instalaciones del parqueadero “SINU Y.A.” de esta ciudad

4. Actuaciones realizadas

Observacion general de los automotores en todo su contorno, ubicacién de sistemas de identificacion,
verificacién de superficies, observacion y verificacién de las placas de circulacién, descripcion de dafios en la
estructura externa del automotor, se establece funcionamiento de los 6rganos de seguridad y control, se
establece funcionamiento de la seguridad activa y seguridad pasiva de los automotores (en cuanto sea
posible), obtencion de imagenes fotograficas de los automotores; se realiza consulta en el sistema RUNT del
Ministerio de Transporte :

5. Toma de muestras
No. de EMP y EF Sitio de recoleccidn Descripcion de EMP y EF
N.A. N.A. N.A.

6. Descripcion clara y precisa de la forma, técnica e instrumentos utilizados

Observacion y verificacion, observacién y anilisis de los sistemas de identificacion, obtencién.de”

imagenes de sistemas de identificacion, anélisis de las placas de circulacién, herramienta mecdnica bésica,
linterna de mano luz blanca/amarilla, Panola o bayetilla, camara fotografica canon PowerShot SX30 IS
Elementos en buen estado de conservacion

7. Resultados de la actividad investigativa (Descripcién clara y precisa de los resultados)

Conocida la mision de trabaJo el dia 2018-11-15 me trasladé hasta las instalaciones del parqueadero “SINU
Y.A.” de esta ciudad, previa autorizacién de la Administradora de los mismos, en lugar me entrevisté¢ con el
vigilante encargado, una vez expuesto el motivo de la visita coloca de presente el automotor en mencidn; se
procede a practicar la diligencia de la siguiente manera: '

SECCION CRIMINALISTICA C.T.1. Plgina L de 5

Calle 28 No. 2-27 Centro Monteria. Cédigo postal 230003
Teléfono {094) 7814391 Fax, Extension 134 y 135
www fscaliagoy.co
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“informe No. AUT 23- )
CARACTERISTICAS DEL AUTOMOTOR: clase BUS, CARROCERIA tipo CERRADA, marca CHEVROLET, linea “FRR”,
con placas TIV247, color VERDE y BLANCO, modelo 2012, serie de motor 4HKI1-902083, serie de chasis-

9GCFRR901CB012918. Practlcada mspeccmn externa al automotor se conceptia que presenta dafios en su contomo exterior:
5y . , 4 . . : i?v‘/' . iy TR P 1\% s e T

Imagen 02 del automotor con lacas TJ V247 parte anterior lzqmerda-
. ﬂﬁﬁarmtom &1 - moneeria &

. - e o
]magcn 05 dcl automotor con placas TJV247 deslruccxon 1ntegral el Imagcn 06 del automotor con placas TIV247: destruccion del vidrio
parte media y lado derecho de la persiana y cubierta frontal de la cabina  panoramico del parabrisas anterior

SECCION CRIMINALISTICA C.T.L Phging 2de 5
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Imagen 07 del automotor con placas TIV247: destruccion del Imagen 08 del automotor con placas TJV247 hundlmlento fuerte en el

guardafangos anterior derecho, puerta de acceso y parte anterior derecha  extremo derecho del soporte del bompers anterior

de la carroceria
¥ et

3 i G AT 2 o v £ : L e
Imagen 09 del automotor con placas TIV247: destruccién de los vidries  Imagen 10 del automotor con placas TIV247: complemento de la
ventanales del flanco derecho anterior

b A R
i
“ e,

lmagcn 11 del automotor con placas TIV247: destruccion del wdno
panordmico posterior fragmento de 4rbol en la ventana posterior derecha y lado derecho del
vidrio panordmico posterior .

lmagen 12 del automotor con placas TJV247 muestra incrustacién de

No fue posible comprobar en funcionamiento de los érganos de seguridad y control del automotor, lo
anterior debido a que no se encontraban presentes las llaves para su ignicidn.

’ Se realiza consulta en la base de datos del sistema RUNT, verificando que los datos suministrados

corresponden a los que actualmente portan los automotores en mencién. (Se anexa consulta).-

SECCION CRIMINALISTICA C.T.L. Plgina 2 de s
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8. Anexos:

__CONSULTA EN EL SISTEMA RUNT I DE ESTA SECCIONAL

Datos baswos

Crganismo de Transito;
Fecha matricula inicial:

Nro. licencia de
transito vigente:

; Acta de importacion
o de remate o
adjudicacion?:

Fecha de declaracién;

¢ Reposicion?:

e e e g

STRIATTOYTTE

1.2 Informaclon vehlculo

Clase:

Linea:

Color:

Tipo de servicio:

Nivel de servicio:
Cilindraje:

Nro. motor:

VIN:

Regrabacion de motor:
Combustibles:

Peso bruto del vehiculo:

Nro(s) ficha(s) técnica(s) de
hamologacion:

¢ Blindado™?:
Clésico:
Tipo de motor:

éMigrado?:

7 Resultados
encontrados

2. SOAT

Empresa aseguradora.

MCPAL GUACARI
09/05,20 1 2 Estado del vehiculo:
10011747542 " Fecha de expedicion
+ licencia de transito:
IMPORTACION Nro. acta:
17/05/2011 " Declaracién de importacién
. simplificada
NO * Origen de registro:
BUS Marca:
FRR  Modalo:
VERDE BLANCO ' Tipo carroceria:
Plblico " Modalidad:
Capacidad pasajeros sentados:
5193 * Nro. serie:
4HK1-202083 : Nro. chasis:

9GCFRRO0MCB012618 Regrabacion serie:
NO . Regrabacion de chasis:
DIESEL ¢ Nro, puertas:
10400.0 " Nro. ejes:
¢ Repotenciado?:
NO ;E Antiguo:
NO k Potencia:
Embolo Ao de fabricacion:
NO

SECCION CRIMINALISTICA C.T.I.
Calla 28 No. 2-27 Centro Monteria, Codigo postal 230003
Tetéfono (094) 7814391 Fax. Extensidn 134 y 135
www, [iscalia gev.co

Estado'SOAT || Fecha expedicion || Fecha vencimiento

TJV247

ACTIVO

13/05/2016

032011000563991

NO

Importacién

CHEVROLET

2012

CERRADA
PASAJEROS
39

9GCFRRO01CB012918

9GCFRRY01CB012918

NO
NO
1
2
NO

NO
207
2011

Plging 4 de 5




+Informe No. AUT 23-

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

39152796 VIGENTE 05/05/2018 07/05/2019
36360426 |SEGUROS DEL ESTADO S.A. [ NO VIGENTE. | 05/05/2017 07/05/2018
33552329 | SEGUROS DEL ESTADO S.A.|NO VIGENTE 03/05/2016 07/05/2017

3. Revision técnico-
mecanica

Fecha d'e-revisié’n Resultado Ultima revision

051'05/201 8

1 Resultados
encontrados

APROBADA

Certificaciones

0 Resultados
encontrados

:
A e e T i mspr Py

vyl -"n;

4, Gravamenes a. |a -
prop|edad

ipo ducumento
acreedor
beneficiario

Nro documento
acreedor
heneficiaric

1 Resultadbé '"
encontrados

o

Nomb_re!Razén -:-‘.(')ci_al ins"c;'i'pqi an
acreedor beneficiario

alerta

Estado
alerta

Tipo de
l alerta

Detalle

NIT

860.028.601

FINANZAUTO SA 13/05/2016 PRENDA |INSCRITA

Ver l]

£ detalle |

5. Limitaciones 2 la
propledad

P ok

0 Resultados
encontrados

“1 Resultados |

6. Promﬂetanos_ encontrados o
CARLOS ALBERTO MOLANOC
c.C. 16.882.238 | ZcCORAR 13/05/2016 | ACTIVO
9. Servidor de Policia Judicial:
Entidad Cédigo | Grupo de PJ . Servidor Identificacion
CTI,, 2672 | Criminalistica CARLOS VERGARA HIGGINS 78705532
SECCION CRIMINALISTICA C.T .. Phging é_de 5
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FISCALIA :
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Pagina 2 de 2

Departamento CORDOBA Municipi MONTERIA Fecha 20/11/2018 Hora: [0{2|0]1
O

1. Cddige tnico de la investigacion:

13 [0 Jo [1 |6 oo [1 Jo[1 52701118 Jo]J1]8]g ]2
Dpto Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo

i

2. Descripcion del asunto (indigue brevemente los. motivos de la constancia):

En interpretacion usual en sentencia C423 de 31 de mayo de 2006 la Corte Constitucional
con ponencia del Honorable Magistrado Humberto Antonio Sierra Porto determind que la
‘afectaciéon de vehiculos en delitos culposos se encuentra ubicada en el Capitulo Il del
Titulo Il del C.P.P., referente a la regulacién de las medidas cautelares, es decir, un conjunto
de institutos procesales encaminados a garantizar la eficacia de un fallo condenatorio, y por
ende, a proteger el derecho que tienen las victimas de un ilicito a ser reparadas
integralmente”. Es decir, se trata de una verdadera medida cautelar, De igual manera, acorde
con lo dispuesto en el articulo 92 de la Ley 906 de 2004 el legislador dispuso que las
medidas cautelares podian ser decretadas por el Juez de control de garantias desde “la
formulacion de imputacion o con posterioridad a ella’- (negrillas nuestras), es decir,
desde el inicio mismo de la etapa de investigacion.

Aclaré la sentencia en cuestién que la afectacion de bienes por la comisién de delitos no
podia ser una medida cautelar adoptada con antelacion a la existencia de un proceso
penal, “ni tampoco quiso el legislador que la victima tuviese que esperar a que fuese
proferido un fallo condenatorio, y por ende, a que se abtriese el incidente de reparacion
integral para que pudiese solicitar la imposicién de medidas cautelares, bien fuese sobre los
bienes del imputado o sobre aquéllos de quien tiene que responder solidariamente por los
darios causados con el delito, es decir, del tercero civilmente responsable”.

Como el proceso penal tiene etapas bien diferenciadas como son la indagacion, la
investigacion y el juicio y, por otra parte, entendemos que la indagacién es aquella serie de
actos que realiza la policia judicial con el objeto de indagar sobre la forma cémo sucedieron
los hechos y quiénes pueden ser responsables y que la investigacién no arranca sino desde
aquel preciso momento en que se realiza la imputacion, es decir desde que las pesquisas
apuntan a comprometer |la responsabilidad de una persona y que, ademas, en el caso de los
delitos querellables - art. 74 de la obra Procesal Penal, a excepcién de que el delito sea
cometido en contra de un menor-, se cumpla con el requisito de la querella de parte, amen de
lo dispuesto en el articulo 522 (ibidem) acerca de la condicién preprocesal de la conciliacion,
no vemos viable que se solicite previo a la entrega de un vehiculo la imposicién de la
afectacidn sobre el mismo.

Ahora bien, en lo que atafie al articulo 100 de la Ley 906 de 2004, el cual fue medificado por
la Ley 1142 de 2007 en su articuio 9°, dispuso en su altimc: inciso que la facultad de entrega
de vehiculos “corresponde, en todos los casos, al juez Jz control de garantias.” De esta
manera, lo que hizo la reforma fue complementar el articulo llenando un vacio de
competencia al sefialar de marnsra expresa el funcionario que debia afrontar tal decisién.
Esta adicién a la norma en mangra alguna enerva “los supuestos de control constitucional a
que alude la sentencia C-423 de 2006", pues véase que es precisamente esa sentencia de
constitucionalidad la que releva-el hecho de que es a partir de la |mputa010n cuando se

puede validamente decretar

x5
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En atencion a la solicitud presentada por el doctor JAIDER ALBERTO FLOREZ NEGRETE
Identificado con C.C. N. 1.067.846.725. De la ciudad de cerete, Actuando en representacion
del sefior CARLOS ALBERTO MOLANO ESCOBAR, Identificado con cedula N.16.882.238.
de florida valle ,quien es propietario del vehiculo Clase BUS, Marca CHEVROLET, linea
FRR, modelo 2012, Color VERDE BLANCO, Placa TJV247, servicio PUBLICO, Motor No.
4HK1-902083, No. Chasis 9GCFRR901CB012918, conducido el dia de los hechos por el
poseedor.

El Doctor JAIDER ALBERTO FLOREZ NEGRETE, presenta solicitud sin fecha , mediante
el cual solicita la entrega provisional del vehiculo anteriormente descrito, y quien anexa a la
solicitud los siguientes documentos: poder firmado y autenticado con sello de la notaria de
florida valle por el sefior propietario del vehiculo, CARLOS ALBERTO MOLANO ESCOBAR,
copia de la licencia de fransito No. 10011747542,a nombre de CARLOS ALBERTO
MOLANO ESCOBAR . '

Asi mismo se deja constancia que a folio. 68 de la carpeta de la Fiscalia reposa el Informe de
Investigador de Laboratorio en formato FPJ-11 de fecha 19 de Noviembre de 2018, suscrito
por el Técnico en seguridad, CARLOS VERGARA HIGGINS donde informa la experticia
técnica realizada al automotor implicado en el accidente de transito ocurrido el dia 02 de
noviembre 2018, en la via que de puerto rey conduce a Monteria.

Por lo anteriormente expuesto y teniendo en cuenta que se cumplen con los requisitos
exigidos para realizar la entrega del automotor, se ordena entregar provisionaimente
vehiculo arriba descrito al doctor JAIDER ALBERTO FLOREZ NEGRETE, Identificado con
C.C. N. 1.067.846.725 .expedida en Monteria, para lo cual el despacho de la fiscalia 2
Seccional de Vida, debera oficiar al administrador del parqueadero SINU YA para que se
sirva entregar el vehiculo anteriormente mencionado.

Por ultimo se le informa al peticionario y beneficiarios de la presente que en lo referente el
vehiculo se hace entrega formal y material del mismo en forma PROVISIONAL, con el
compromiso de ponerlo a disposicion de requerirlo el fiscal que continde con el tramite
dentro de la presente carpeta y que se verifico que para el momento se verifico con el
experticio tecnico del automotor implicado.

Oficiese a la secretaria de transito y transporte de guacari valle con el fin de realizar
anotacién para la prohibicién de enajenar en el folio de matricula que corresponde al
automotor antes descritos toda vez que este se encuentra involucrado en un evento de
accidente de transito objeto de investigacion por parte de esta fiscalia.

3. Funcionario:

Unidad Especialida |S [E |C |C Cédigo 0 (0 |0 |2
d Fiscal

Nombre y apellido del Fiscal: | YADIRA MILANES DEL CASTILLO

Direccion | CALLE 27 N° 2-06, PISO 3 PALACIO DE JUSTICIA

Oficina:

Departamento: | Cordoba Municipio: | Monteria

Correo electrénico: | Yadira.mile: 2s@fiscalia.gov.co
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FISCALIA SEGUNDA DELEGADA ANTE LOS JUZGADOS PENALES DEL CIRCUITO
UNIDAD DE VIDA
Palacio de Justicia Calle 27 entre carreras 2 y 3, tercer piso
Monteria — Cérdoba

Monteria, 28 de Noviemnbre de 2018.
Oficio No. F2-301

SPOA: 230016001015201801892
INDICIADO. DANNY ISAAC FERNANDEZ CAMACHO
VICTIMA: EDILSON ALVAREZ VERGARA

REF. Respuesta Derecho de Peticion.

DOCTOR

JUAN JOSE GOMEZ ARANGO
Calle 49 No. 50-21 Of. 2502
Edificio Del Café

Tel. 2513719

Cel. 3117618166

- Medellin-Antioquia

Cordial saludo.

En atencidn al derecho de peticién presentado ante la direccion seccional Monteria, Fiscalia 2 unidad
de vida, dentro de la investigacion del asunto de la referencia, me permito anexarle la siguiente
documentacion:

» Acta de Inspeccion Técnica a Cadaver FPJ-10 de fecha 2 de Noviembre de 2018, en 6 folios.
+ Informe Policial de Accidente de Transito No. C-750866 en 6 folios,

Con relacién a la Necropsia del sefior EDILSON ALVAREZ VERGARA no es posible en este momento
suministrarle la copia pues la misma atin no ha sido entregada por Medicina Legal a este despacho.

Atentamente,

i

al 2 Seccional de Vida.

Anexos: 12 folios.

5%



ORGANIZACION JURIDICA
GOMEZ POSADA

Sefiores .

DIRECC;[ON SECCIONAL MONTERIA
FISCALIA 2 UNIDAD VIDA

Monteria - Cordoba

E. S, D.

Victima: .' Edilson Alvarez Vergara
SPOA: 230016001015201801892

Referencia: Derecho de peticion.

JUAN JOSE GOMEZ ARANGO, mayor de edad, vecino de la ciudad de
Medellin, Antioquia, identificado con la T.P. No. 201.108, obrando en calidad de
apoderado de las victimas contingentes en la investigacién que se adelanta
como consecuencia de la muerte de EDILSON ALVAREZ VERGARA,
identificado cen cedula de ciudadanfa No. 10.346.413, con todo respeto
acudo ante su despacho con la finalidad de solicitar la siguiente informacién:

PETICION

- Actuando de conformidad a poder otorgado por los sefiores FEISAR
ALVAREZ y FERNANDO ALVAREZ, en calidad de hermano y padre del
sefior EDILSON ALVAREZ VERGARA , en condicién de victimas
contingentes de la muerte del suscrito, quien fallecié en accidente de
tréansito ocurrido el dia 2 de Noviembre de 2018 en jurisdiccién del Municipio
de Monteria - Cordoba, solicito respetuosamente a su despacho copia integra
de la investigacién, en la cual se adjunte copia de la necropsia y dei acta de
levantamiento del caddver.

NOTA: Lo anterior se solicita con el fin de iniciar acciones de responsabilidad
civil contractual y extracontractual. Sin la presente informacion es imposible
acudir a dicha via procesal.

CALLE 49 No. 50 -21 Of: 2502 EDIFICIC DEL CAFE -TEL: 2513719-CEL :3117618166
MEDELLIN —~ ANTIOQUIA - COLOMBYA




ORGANIZACION JURIDICA
GOMEZ POSADA
ANEXC‘)S

- Registro civil de nacimiento de EDILSON ALVAREZ VERGARA,
- Registro civil de nacimiento de FEISAR ALVAREZ.
- Poder para representar a FEISAR ALVAREZ y FERNANDO ALVAREZ

NOTIFICACIONES
La informacion la recibiré en la Calle 49 No 50-21, Edificio del Café, Oficina
2502, en la ciudad de Medellin, Antioquia, @ nombre del abogado JUAN JQSE

GOMEZ ARANGQ, quien coadyuva el presente escrito. Correo:
organizacionjuridicaga@gmail.com

A la espera de su invaluabie colaboracién.

Atentamente,

( ¢
e N/ UA~ o0 &Mﬂ— /&
| I
JuAl JOSE GOMEZ ARANGO -
T.P.201.108 del C.S de la J

C.C 1.037.581.456 de Envigado

CALLE 49 No. 50 -21 Of: 2502 EDIFICIO DEL CAFE -TEL: 2513710-CEL 3117618166
MEDELLIN - ANTIOQUIA - COLOMBIA




ORGANIZACION JURIDICA
GOMEZ POSADA
Sefiores ;
FISCALIA GENERAL DE LA NACION.
La Ciudad.
E. s. D.

Referencia: Confiere poder,

Comedidamente manifestamos que conferimos poder especial, amplio y
suficiente al abogado JUAN JOSE GOMEZ ARANGO mayor de edad, domiciliado
en la ciudad de Medellin (Antioquia), e identificade con la tarjeta profesional
namero 201.108 del Consejo Superior de la Judicatura, para que nos
represente en calidad de apoderado de las victimas ante su despache, en el
proceso iniciado por su dependencia con ocasién de la muerte de EDILSON
ALVAREZ VERGARA (Q.E.P.D.), identificado con la cedula de ciudadania No.
10.346.413, debido a accidente de trénsito ocurrido el dia 2 de noviembre de
2018, en jurisdiccién del municipic de MONTERIA — CORDOBA, cuando se
transportaba en el vehiculo tipo buseta de placa TIV 247, y realice ante
ustedes actos propios para la representacién de nuestros intereses, en los
términos sefialados en e articulo 11 del Cédigo de procedimiento Penal y
demds normas concordantes.

Asi mismo, para que intervenga en todos 10s actos de la indagacidn v el juiclo,
en los términos de la Sentencia C 209 de 2007, proferida por la Honorable
Corte Constitucional.

El apoderado se encuentra facultado para sustituir, reasumir, y en general,
para llevar a cabo todos los actos necesarios y tendientes a lograr el objetivo
propuasto.

Somos mayores de edad, actuamos en nombre propio y en calidad de padre y
hermano de 1a victima.

Atentamente,

Sy 4

FETSAR ALVAREZ VERGARA.
C.C. 10.346.110.

IiERNANDO ALVAREZ.

C.C. 4.714.604.

Acepto,

JUAN JOSE GOMEZ ARANGO
T.P. 201,108 del Consejo S de la J.




/ DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decrato 1069 de 2015

En la ciudad-de Miranda, Departamento de Cauca, Reptiblica de Colombia, el trece {23} de noviembre
de dos mil dieciocho {2018), en la Notaria Unica del Circtlo de Mirands, comparecio:

FEISAR ALVAREZ VERGARA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0010346110 y dedard que
la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

A 4
Twwopwplr2gd

-------- Firma autégrafa «-e-w-n- 13/43/2018 - 16:07:26:037

FERNANDO ALVAREZ , identificado con Cédute de Ciudadania/NUIP #0004714604 y declaré que I
firma que aparece en el presente documento es suyay el contenido es cierto.

Bapeiattrewen

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, los comparecientes fueron identificados
mediante cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con ks informacién biografica y biométrica
de la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a bz autorizacién det usuario, s¢ dio tratamiento legat relacionado com la proteccitr de sus
datos personales y las politicas de seguridad de 1a informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Este folio se asocia al documento de PODER , en e Qque aparecen como partes FEISAR ALVAREZ Y
FERNANDO ALVAREZ y que contlene la siguiente informacion FISCAUA GENERAL DE LA NACION LA
CIUDAD ES.D.,

HECTOR FABIO CORDOBA CORTES
Notario Unico del Circulo de Miranda

Consufte este documento en www.notarlasegura.com.co
Nitmerg Unico de Transoccidn: 7wwopwplr2go
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DIRECCION OE ATENCION AL USUARIO,
INTERVENCION TEMPRANA Y ASIGNACIONES

HARCUAIIRAN

DAUITA - No: 20186170111152
Fecha Radicada: 26/11/2018 15:13:29
Anexos: 1

DIRECCION DE ATENCION AL USUARIO,
INTERVENCION TEMPRANA Y ASIGNACIONES

- . DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
TIPO DE PERSONA: | Natural

TIPO DE DOCUMENTO: CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERO DE DOCUMENTO: 1037581456

NOMBRE COMPLETO: - | JUAN JOSE GOMEZ ARANGO
CORREOC ELECTRONICO:; organizacionjuridicaga@gmail.com
TELEFONO DE CONTACTO: 3117618166

PAIS: . Colombia

DEPARTAMENTO: ‘ | Antioquia

‘CIUDAD/MUNICIPIO: Medellin

DIRECCION: _ calle 49 No 50-.21 Of 2502

DATOS DE LA PQRS

FECHA DE RADICACION: {26/11/2018

TIPO DE PQRS: ~ |PETICION

MOTIVO DE PQRS: | COPIA DE DOCUMENTOS

TIPO DE INTERES: ' ~ |PARTICULAR

MEDIO DE RESPUESTA: CORREQ ELECTRONICO

ARCHIVOS ADJUNTOS: |DERECHO  PETICION  FISCALIA SEGUNDA  VIDA
: MONTERIA.pdf

RELATO DE LA PQRS

FISCALIA SEGUNDA VIDA
Monteria - Cordoba

Actuando de conformidad a poder otorgado por los sefiores FEISAR ALVAREZ y FERNANDO ALVAREZ,
en calidad de hermano y padre del sefior EDILSON ALVAREZ VERGARA , en condicion de victimas
contingentes de la muerte del suscrito, quien fallecio en accidente de transito ocurrido el dia 2 de
Noviembre de 2018 en jurisdiccion del Municipio de Monteria - Cérdoba, solicito respetuosamente a su
despacho copia integra de la investigacidn, en la cual se adjunte copia de la necropsia y del acta de
levantamiento del cadaver.

DIRECCION DE ATENCION AL USUARIO, INTERVENC]ON TEMPRANA Y ASIGNACIONES
CARRERA 28 No, 17A-00 PISC 8 PALOGQUEMAQ BOGOTA D.C,
CONMUTADOR 4088000 EXT. 1802, 1801, 1829, 1853, 1862,
SITIO WEB: www fiscalia.gov.co
1de1




FISCALLA
,
FISCALIA SEGUNDA DELEGADA ANTE LOS JUZGADOS PENALES DEL CIRCUITO

UNIDAD DE VIDA
Palacio de Justicia Calle 27 entre carreras 2 y 3, tercer piso
Monteria — Cérdoba

Monteria, 28 de Noviembre de 2018.
Oficio No. F2-301

SPOA: 230016001015201801892
INDICIADO. DANNY ISAAC FERNANDEZ CAMACHO
VICTIMA: EDILSON ALVAREZ VERGARA

REF. Respuesta Derecho de Peticion.

DOCTOR

JUAN JOSE GOMEZ ARANGO
Calle 49 No. 50-21 Of. 2502
Edificio Del Café

Tel. 2513719

Cel. 3117618166
Medellin-Antioquia

Cordial saludo.

En atencién al derecho de peticion presentado ante la direccién seccional Monteria, Fiscalia 2 unidad
de vida, dentro de la investigacion del asunto de la referencia, me permito anexarle la siguiente
documentacién:

e Acta de Inspeccion Técnica a Cadaver FPJ-10 de fecha 2 de Noviembre de 2018, en 6 folios.
« Informe Policial de Accidente de Transito No. C-750866 en 6 folios.

Con relfacion-a la Necropsia del sefior EDILSON ALVAREZ VERGARA no es posible en este momento
suministrarle fa copia pues la misma ain no ha sido entregada por Medicina Legal a este despacho.

Atentamente,

ILANES DEL C LLO Cj

eccional de Vida.

YADIRA
Fiscal

Anexos: 12 folios.
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_ Marla Ale]andra
" Morenc Garefa-- ¢
Abogada
3.0 ! B P BRI FoCI 1 R H ' Rz
Sefiores - LoVARET Pyt et A
FISCALIA GEN!ERAL,DE LA NAC‘IQN_ TR A T e -
INSTITUTO NACIONAL'DE MEBIGINA LEGAL™" "+ s ) e ! -

REGISTRADURIA DEL ESTADO CIVIL
SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE MONTERIA (CORDOBA) .,
»E.8:D, > ¢ : L N A A R A

Yo, ZAMARA LORENA 's;cf\_EiNAs, identificada con la cédula de ciudadania No. 25.530.474, '

. expedida en el municipic de-Miranda (Cauca), en calidad de cényuge supérstite del sefior

EDILSON ALVAREZ VERGARA, quien se identificaba con la cedula de ciudadania No.

' . -10.346.413, expedida en el municipio de Miranda (Cauca) (Q.E.P.D); y representante legal

de mis hijos menores dé-edad;-JULIAN ANDRES ALVAREZ SALINAS, identificado con la

oy

tarjeta de Identidad No.’1.002.059.014 y JORGE ALEJANDRO ALVAREZ SALINAS,

Jdentificado con Ia tarjeta de identidad.No., 1:059.062.484, con elmayor respeto maniflesto ' -, . .;

‘ante ustedes, que mediante &l presenté escrito estoy confiriendo PODER. ESPECIAL,

~ AMPLIO ¥ BUFICIENTE, a Id profesional del dérécho, abogada titulada ¥ en ejércicio

MARIA ALEJANDRA MORENO GARCIA, identificada. con lagédula de ciudadania ‘No,
.1.144.162 526 expedida en Cail (Valle), portadora de
1259803 expedida por el Gonsejo Superior'de la Jidicatura, para que a‘nuestro nombre y
representacion solicite .Informe-.de. accidente! de- transito, :croquis; anexos (lista de
pasajeros), acta del levantamiento de cadaver, copia de la necropsia, registro civil de,
defuncién del oceiso EDILSON ALVAREZ VERGARA, fallecido el dfa 02 de noviembre del
2018 an.el municipio, de Monter(a, {Gérdoba);quien-era el conduclor.del- VEHICULD (BUS)

.DE PLACAS TJV 247, Licencia de trahsito No. 10011747542, Servicio: PUBLICO, MARCA:

'CHEVROLET; Linea: - FRR,* Modelo: 2012, ' Color* VERDE BLANCO, Serie No.
::9GCFRRE01CB012018, Motor-No. 4HK1-902083, Chasis No. SGCFRR301CE012918,

Cilindraje: 5193, Matriculado: SECRETARIA DE GUACARI (VALLE), Tarjeta de operagign: ..
TRANSPORTES ESPECIALES ACAR SOCIEDAD ANONIMA. y solicite demas
documentos que sean necesarios para las diferentes reclamaciones ante las aseguradoras
(Pdliza contractual y Soat). ’

. Desde ya facullo a la abogada MARIA ALEJANDRA MORENO GARCIA, para asumir,

conciliar judicial y extrajudicialmente, impugnar, recibir, renuneiar, reasumir, sustituir, pedir,
transigir, aportar, solicitar pruebas; interponef: recursos, radicar memoriales, en general,
ejercitar todas las diligencias judiciales necesarias pa‘rév'hacer efectivo este mandato.
Sirvase sefiores La Equidad Seguros Generales 0.C, reconocerle personerta juridica a mi
abogada para que asuma este poder.

N [ o, 4 H
PR Gy e o ; LT A

Atentamente,

Camarn [ocag Salidqes

* ZAMARA LORENA SALINAS

: Acépto
or

C.f_C. No. 25.530.474 expedida en el municipio de Miranda (Cauca)

e

Leotic)ole L&

MARIA ALEJANDRA MORENO GARCIA '
C.C. No. 1.144.152,526 expedida en la ciudad de Cali {Valle)
T.P. No. 259803 del C.S. de la J,

la Tarjeta Profesional de abogada No. . , .




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto- -Ley 960 de 1970 y-Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Miranda, ‘Departamento de Cauca, Republica de Colombia, el treinta (30) de
noviembre de dos mi! dieciocho (2018), en la Notaria UNICA del Circule de Miranda, comparecié:

ZAMARA LORENA SALINAS , identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0025530474 y. declaré que
la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

Zarman, lorna Shling s

-------- “Firma autdgrafa »---«--- 30/11?}23‘{2‘”?? o 583
Conforme al Artlculo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
. ‘cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con Ia informacién biografica y biométrica de la base
de datos de [a Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a ta autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus
datos personales y las politicas de seguridad de 1a informacion establecidas por la Registradurfa
Nacional del Estado Civil.

“Este folic se asocia al documento de PODER, en el que aparecen com_or pa'rtes ZAMARA LORENA

© SALINAS y que contiene la siguiente informacidn FISCALIA GENERAL DE LA NACION-INSTITUTO PE

MEDICINA LEGAL- REGISTRADURIA DEL ESTADO CIVIL- SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE
MONTERIA ( CORDOBA).

FABIO ALEXANDER CORDOBA SOLARTE
Notarie UNICO del Circulo de Miranda - Encargado

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Nimero Unico de Transacclén: 30wgyis8aowi
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i N ) Cédigo:
PROGESO INVESTIGACION Y JUDIC:ALIZACION FGN_%D_F_Q

FISCALIA

Version: 01

CERTIFICACION

Pagina i de 1

EL SUSCRITO FISCAL SEGUNDO DELEGADO ANTE LOS JUECES
PENALES DEL CIRCUITO DE MONTERIA (CORDOBA),

CERTIFICA:

Que en este despacho Fiscal se adelanta la noticia criminal identificada con el
Spoa N°230016001015201801892 CONTRA DLANNY ISSAC FERNANDEZ
CAMACHO, por la conducta punible de HOMIZIDIO CULPOSO, resultando
victima, EDILSON ALVAREZ VERGARA identificado con la C.C. N° 10346413
quien fallecio en forma vicienta a causa de lesiones sufridas en evento de
transito.

Cabe resaltar que en el accidente de transito ocurrié el dia 02 de noviembre de
2018 siendo las 04:45 horas aproximadamente a la altura del kildmetro 56 -
+ 600 sitio entrada al floral, se encuentra involucrado el vehiculo, tipo Bus
color verde, blanco, de placas TIJV-247, servicio pUblico ,motor N4HK1-902083 ,
Chasis 9GCFRRS01CB012918. De propiedad de Carlos Alberto Fldrez Escobar,
identificado con C.C. N. 16.882.238 y conducido por Danny Isaac Fernandez
Camacho y la victima EDILSON ALVAREZ VERGARA, quie4n viajaba como
conductor auxiliar del vehiculo, gue impacta con un arbol y queda lesionada
la victima , quien fallece en el lugar de los hechos el dia 02 de noviembre
2018 .

Es de anotar que la presente se encuentra activa, en etapa de INDAGACION.

Se expide la presente, a los 05 dias del mes de noviembre de 2018

Datos del servidor:

Nombres y apellidos | YADIRA MZIi.ANES DEL CASTILLO

Direccién: | CALLE 27, CRA. 2 EDIF. PALACIO DE JUSTICIA, PISO 3 | Cficina

Departamento: | CORDOBA Municipio: | MONTERIA

Teléfono: |782 6760 |Correo electrénico:

Unidad DELITOS CONTRA LA VIDA No, De Fiscalia: SEGUNDO
SECCIONAL

Firmay ce%),

—
_'4 —

As%ie de fiscal. . "

4
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Direccion Regional Norogcidente
Direccion Seccional Cordoba

R

Oficio No. 0448-DSCORD-DRNROCC- PF-2018

Monteria, Noviembre 09 del 2018

Sefores.

FISCALIA 2 SECIONAL DE VIDA

Calle 27 Carrera 2 y 3 esquina, palacio de justicia 3 piso
Monteria

Asunto: Envio original Informe Pericial de Necropsia.

Cordial Saludo

Con el presente oficio les estamos enviando a su despacho, los Informes Periciales
(originales) de las Necropsias Médico Legales de:

1- NC-20180101230010004698 SPOA 230016001015201801892
EDILSON ALVAREZ VERGARA

Agradezco de antemano la atencion prestada

{
MARIAWJ ILA

Asistent

Anexo. 6 folios & \

Servicio Forense para una Colombia diversa y en paz
Carrera 7 x Calle 10 esquina, Barrio Buenavista Monteria - Colombia
mariajpelaez@medicinalegal.gov.co
O al numero de teléfono 4069977 / Opcion 1/ Extension 3400 —-01-02-03 - 04
www.medicinalegal.qov.co
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°, 2018010123001000469
Regional: NOROCCIDENTE Seccional: CORDOBA
U. Basica: MONTERIA

Nombre Definitivo: EDILSON ALVAREZ VERGARA
Nombre al Ingreso: EDILSON ALVAREZ VERGARA
Tipo de documento: CEDULA DE CIUDADANIA No. de documento: 10346413
Edad: 42 afios Sexo: MASCULINO
Procedencia: MONTERIA, CORDOBA
Fecha de ingreso: 02/11/2018 Hora: 11:20
Noticia Criminal; 230016001015201801892 Acta Numero: No Aplica
Autoridad: POLICIA DE CARRETERAS

Fecha muerte: 02/11/201806:00 Fecha necropsia: 03/11/2018 Hora:07:30
Prosector; BRUDIS ANTONIO ESPITIA IRIARTE
Auxiliar de morgue: EVELIO GRONDONA ARGUMEDO

INFORMACION DISPONIBLE AL MOMENTO DE INICIAR LA NECROPSIA
Datos del acta de inspeccion:

- Resumen de hechos: (Documentos recibidos)

Solicitud de Analisis EMP Y EF-FPJ 12: 1 folio

Inspeccién Técnica A Cadaver FPJ 10: 6 folios

Registro de Cadena de Custodia: 1 Folio.

Cédula de Ciudadania: 1 Documento

Segun Acta de Inspeccion a cadaver, realizada el 02-11-2018 a las 06:00 horas, en la via
Puerto Rey - Monteria km 56, a occiso de 42 afios de edad, masculino, quien el 02-11-2018,
sufrié lesiones en accidente de transito, como pasajero de una buseta, accidentada, fue
encontrado aprisionado entre la silla y |la carroceria del vehiculo, fue extraido por 6 miembros
del cuerpo de bomberos, quienes utilizaron herramientas para cortar la carroceria.

- Hipotesis de manera aportada por la autoridad: Accidente de transporte
- Hipotesis de causa aportada por |a autoridad:Contundente

PRINCIPALES HALLAZGOS DE NECROPSIA

Presenta evidencia de [esion por mecanismo contundente, con;
-1- Trauma en craneano y facial:

-*Fracturas extensas del craneo.

-*Hemorragia subaracnoidea,

-*Contusiones cerebrales,

-2- Trauma en torax:

-*Fractura de arcos costales 8° y 9 derechos;
~*Hemotdrax

-*Contusiones pulmonares

-3- Trauma abdcminal:

-*Hemoperitoneo.

-*Estallido hepatico.

-*Estallido esplénico.

-4-Trauma pélvico:

-*Fractura conminuta de pelvis derecha

-*Desgarros musculares extensos, con exposicion ésea.
-5-Trauma en extremidades:

-*Fractura expuesta conminuta de fémur derecho.
-*Desgarros musculares extensos y de vasos femoraled]

— \

BRUDIS ANTONIO ESPITIA IRIARTE

Pagina1de5 Médico Forenhse



INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2018010123001000469
-*Fractura completa de tibia y peroné distal izquierdo
-5- §in signos de atencidén médica
-6- Con palidez generalizada de 6rganos.
-7- Sin evidencia de enfermedad general previa a las lesiones actuales

ANALISIS Y OPINION PERICIAL
CONCLUSION PERICIAL: La informacidn disponible y los hallazgos de necropsia permiten
concluir que LA CAUSA DE MUERTE de EDILSON ALVAREZ VERGARA fue a
consecuencia de CHOQUR TRAUMATICO secundario a LESIONES MULTIPLES por
CONTUSION en EVENTO DE TRANSITO
Manera de Muerte: Violenta por Accidente de Transito

EXAMEN EXTERIOR

DESCRIPCION GENERAL DEL CADAVER: Se recibe una bolsa plastica, rotulada, la cual se
abre para iniciar el procedimiento y contiene yn cuerpo adulto masculino de 42 afios de edad,
con lesiones contundentes. No recibid asistencia médica

DESCRIPCION DE PRENDAS DE VESTIR

Prenda Material Color Talla Marca Qbservaciones
SUETER POLIESTER VERDE ND ND manga corta sin estampados
SUETER FRANELA BLANCO ND ND sin estampados
CALZONCILLO | POLIESTER AZUL ND ND boxer
MEDIAS POLIESTER NEGRO ND ND vivos azules
ZAPATOS CUERC CAFE ND ND sin cordones

DESCRIPCION DE ACCESORIOS DE USO PERSONAL

Accesorio Coler Observaciones
NINGUNO NO TRAE SIN INFORMACION
ACCESORIOS

DESCRIPCION DE FENOMENOS CADAVERI|COS: Frio, flaccido, livideces dorsales fijas,
pupilas dilatadas, corneas transparentes.

DATOS ANTROPOMETRICOS: Talla: 178 cm. Peso: 90.0-95.0 kg. Ancestro racial negro.
Contextura obesa.

PIEL Y FANERAS: Negra, ufias cuidadas esmaltadas sin lesiones, cabello negro, corto; -
Lesiones: Ver descripcidon de lesiones por areas

CUERO CABELLUDO: Sin lesiones

CARA: Ovalada, Tez negra; Ojos castafios oscuros, medianos; Nariz mediana, tabique sin
lesiones; Boca grande y labios medianos; Orejas medianas, sin barba ni bigote. -Lesiones:
Escoriaciones severas en hemifrente y regién cigomatica izquierda

CUELLO: Simetrico, sin deformidades ni lesiones. No se hace exploramon especial del cuello
TORAX: Simétrico sin deformidades

GLANDULAS MAMARIAS: Normales para su edad y sexo

AXILAS: Sin lesiones

ABDOMEN: Herida extensa anfractuosa irregular, que compromete fosa iliaca, hipogastrio y
region pélvica derecha (no penetrante a cavidad), con gran exposicién de tejido celular
subcutaneo y musculos

ESPALDA Y GLUTEOS: Sin lesiones

GENITAL EXTERIOR: Sin lesiones ﬁ
LRI ‘

BRUDIS ANTONIO ESPITIA IRIARTE
Pagina 2 de 5 , Med:co Forense




INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°, 2018010123001000469

ANQ: Sin lesiones
EXTREMIDADES SUPERIORES: Herida irregular de 10x3cm en el tercio proximal externo de
antebrazo derecho, mas escoriaciones severas que comprometen lado externo del brazo
codo y antebrazo derecho
EXTREMIDADES INFERIORES: Herida avulsiva que compromete pelvis derecha, fosa iliaca,
hipogastrio, tercio medio y superior del muslo derecho, con gran exposicion de tejidos
blandgs, mas fracturas expuestas de cadera, pelvis y multifragmentada de fémur derecho,
grandes desgarros de masas musculares y vasos regionales. Fractura abierta completa
desplazada e tibia y peroné izquierdos distales

EXAMEN INTERIOR

CABEZA Y SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

GALEAY PERICRANEQ: Hemorragia subgaleal extensa fronto-temporo parietal bilateral
CRANEO: Fractura extensa desde frontal izquierdo a regién biparital posterior; radiada
bilateralmente a boveda craneal y en semibisagra derecha diastasada

MENINGES Y ENCEFALO: Meninges: Hemorragia subaracnoidea general; hematoma
subdural laminar basal de frontales. Encéfalo. -1350gms, Palido, con contusiones
hemorragicas moderadas en region anterior de temporales y en frontales
COLUMNA VERTEBRAL: Sin |lesiones

SISTEMA RESPIRATORIO

PLEURAS Y ESPACIOS PLEURALES: Desgarrada en extremos de arcos costales
fracturados. -Hemotdrax de 500cc bilateral

LARINGE: Sin lesiones

TRAQUEA: Sin lesiones

BRONQUIOS: Sin lesiones

PULMONES: Pesan 850gmas, hipocrepitantes rosados, con contusiones moderadas en al
lado anterior de |6bulos inferiores

SISTEMA CARDIOVASCULAR

" PERICARDIO: Sin lesiones

CORAZON: 450gramos. Presenta forma tamafio y consistencia normales, espesor del
ventriculo derecho 0.4cm y del ventriculo izquierdo 1.1cm; con valvulas, cavidades cardiacas
paredes y septum cardiacos sin alteraciones a la exploracion

CORONARIAS: Sin lesiones

AORTA Y GRANDES VASOS: Desgarros de arteriales femorales, e iliacos

VENAS: Desgarros de venas femorales, e iliacos

CAVIDAD ABDOMINAL
PERITONEO: Disposicion normal de los érganos con hemoperitoneo difuso moderado
MESENTERIO: Sin lesiones
- RETROPERITONEQ: Sin lesiones
DIAFRAGMA: Sin lesiones

SISTEMA DIGESTIVO

LENGUA: Sin [esiones

FARINGE: Sin lesiones

ESOFAGO: Sin lesiones

ESTOMAGO: Sin lesiones, sin contenido

HIGADO: 1500gms. De forma tamano y consistencia normal, con multiples desgarros
irregulares, palido al corte

VESICULA Y VIAS BILIARES: Con contenido biliar, sin célculos ni lesiones
PANCREAS: Sin lesiones

INTESTINO DELGADO: Sin lesiones

INTESTINC GRUESQO: Sin lesiones

APENDICE CECAL: Sin lesiones
e
BRUDIWESPITIA RIARTE
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2018010123001000469

APARATO GENITO URINARIO

RINONES: 300gmas. Presentan ubicacion forma y consistencia normales, sin lesiones, con
buena diferenciacion cortico-medular; palido al corte

URETERES: Sin lesiones

VEJIGA: 8in lesiones, con hematoma perivesical moderado

PROSTATAY TESTICULOS: Sin lesiones

APARATO LINFO HEMATOPOYETICO
TIMQ: Involucionado

GANGLIOQS: Sin lesiones

BAZO: 80gms. Multidesgarrado

SISTEMA ENDOCRINO
TIROIDES: Sin lesiones palidas
HIPOFISIS: Sin lesiones
SUPRARRENALES: Sin lesiones

SISTEMA OSTEO-MUSCULO-ARTICULAR

Las fracturas descritas en el craneo; fractura de arcos costales 8° y 9 derechos; fractura
conminuta de pelvis derecha, fractura expuesta conminuta de fémur derecho, fractura
completa de tibia y perone distal izquierdo, Desgarros musculares extensos regionales

TECNICAS DE EXPLORACION DEL CADAVER
Procedimiento: Se hace la necropsia siguiendo los siguientes pasos técnicos: -1-Lectura del
acta de inspeccion judicial al cadaver y documentos anexos. -2- Examen topografico exterior,
No se tomaron Radiografias (rayos X) al cadaver porque no contamos con ese recurso en
ésta seccional del Instituto. -3-Documentacion fotogréfica. -4-Incisién bimastoidea y coronal
del cuero cabelludo para exponer la tabla osea, que se abre con segueta para explorar
encéfalo y cavidad craneana. 5-Incision por la linea media en Y desde zonas
infraclaviculares, a region esternal superior y al pubis; -6-Documentacion in situ del estado de
las estructuras. -7-Examen macroscopico de los érganos que se dejan en el cadaver, se
exploran arcos costales, columna vertebral, regién pélvica. -8-Cierre del cuerpo. -9-No se
utilizan otros procedimientos especiales de diseccion, -10-No se pesan organos debido a que
los pesos de la morgue estan fuera de servicio. 11-Durante el procedimiento de Necropsia se
realizo toma de Necrodactilia las cuales fueron enviadas escaneadas a la Regional
Noroccidente en la ciudad de Medellin, donde se realizé cotejo dactiloscépico de las mismas
con tarjeta decadactilar, lograndose la identificacion plena del occiso. 12-Se garantiza el
adecuado manejo de las mismas y la aplicacion del procedimiento de Cadena de Custodia

MUESTRAS TOMADAS Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS

N® ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO
2 Cadaver NECRODACTILIA Empacado(a)} en bolsa plastica -- Sa envia a central de
papel, 1 una. Estado: Embalado, evidencias(MONTERIA) para
Rotulado y Sellado almacenamiento,
EVIDENCIAS APORTADAS POR LA AUTORIDAD
N° ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO
1 Escena CADAVER Empacado{a) en bolsa, 1 bolsa --Seenviaa
plastica. Estado: Sin Informacion | dactiloscopia(BOGOTA D.C.) para

solicitud busqueda tarjeta de

DOCUMENTOS E IMAGENES
-ACTA DE INSPECCION A CADAVER, Documento aportado por la autoridad.
-TARJETA DECADACTILAR,
-CEDULA DE CIUDADANIA.
-CEDULA DE CIUDADANIA.,
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2018010123001000469
-NECRODACTILIA.
-NECRODACTILIA.

-INFORME IDENTIFICACION LOFOSCOPIA, Informe de Lofoscopia Generado
Automaticamente
| -CERTIFICADO DE DEFUNCION, CdeD

-INFORME PERICIAL DE NECROPSIA, INFORME PERICIAL DE NECROPSIA
GENERADO AUTOMATICAMENTE

BRUIM NIO ESPITIA IRIARTE
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Proc:sso Investigacién y Judiclalﬂ" zgién | Orden de Policia Judicial
N0.3907494

|

FISCALIA |

FERINEENED | ORDENES A LA POLICIA JUDICIAL
| ORI
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Departamento: Cordoba | E‘Q-iunicipio:- MONTERIA Fecha: 19/12/2018 Hora: 9:34 AM

1. Cédigo Gnico de la Investl_:g;:acién:

23 001 gL 01015 . 2018 01892

Dpto Mpio Ent U. Receptora Afo Consecutivo
2. Delito:

Delito , ' Articulo

1. HOMICIDIO CULPOSO ART. 109 C.P. o HOMICIDIO CULPOSO
' ART..109 C.P.

3. Organlqmo de Pailefa Judiclal a la que se imparte la orden:

. POLICIA NACIONAL - DIRECGION DE TRANSITG Y TRANSPOF i .

4. Ordende:

Actividad . ’ Término (dias)
1. - Orden de inspeccion ( diigenc:; investigativa) ; 30

‘Objeto:  1.- Realizar diligencia e interrogtorio al sefior Danny Issac
Fernandez Camacho, el cual puede ser ubicado en la calle 11 No. .
10-40 barrio 20 de agosto del municipio de Corinto - Cauca o a
traves del ndmero celular 3106301287, con la finalidad de que
indique las circunstancias de tiempo, modo y lugar de la ocurrencia
de los hechos que son materia dednvestigacién donde perdié la vida
el sefior Edilson Alvarez Vergara en accidente de tran3|to el pasado.
02 de noviembre de 2018.-

2.- Realizar dlllgenc:la de entrevista lesionados sefiora Maria
Eugenia Varg:is-Sanchez (calle 18 No. 21-04 barrio La Esperanza
del municipio de F’uertm Tejada o a traves del nlmero celular
3182004448); Maria del Mar Bocanegra Gonzalez (C&!#: 15 No. 27-
32 barrio Sznta V'lena del municipio de Puerto Tejada o a traves del
numero celular 11848855458) con la finalidad de que indiquen las
CITGUHStaI"CIr_ » iy tiemnn, modo vy lugar de la ocurrencia de los -
hechos que son materia de investigacion donde perdi6 [a vida el
sefior Ediison Alvarez Vr /gara en accndente de transito el pasado 02
de noviembre rle 2018.-

3.- Remitir a las victimus y al indiciado al instituto nacional de
medicina legal y ciencias forenses, con la finalidad de que sean
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Actividad

valorados y sé& emlta concepto medico con relacion a las lesiones
sufridas en accidente de transito e mcapacudades (Hanny Softa Cruz
Mosquera, Alinson Andres Diaz Vente; Yoselin Dahiar Saa Lasso;
Meylin Danisha Sierra Franco; Ruby Yaritza Bermudez Castro; Katty
Michel Mina Rojas; Wendy Nallely Mina Lasso; Danna Manuela
Oiave Caraba.;- Buvan Axdres Valencia Mera; Laura Alexandra Mina
Carbonero; Maria del Mar Bocanegra Gonzalez; Maryi Daihana
Vasquez Lozano; Juan S¢bastian Mejia Balanta; Tania Lisset Loreno
Lasso; Maira Alejandm Viafara Jurado; Maria Eugenia Vargas
Sanchez).-

4.- Realizar analisis de dccidente de transito ocurrido él'pasado 02
de noviembre de 2018 en la Via Puerto Rey - Monteria kilometro 56
+ 600 metros donde se vio incolucrado un vehiculo tipo bus de
transporte publico, con la finalidad de establecer causas del
accidente de transito, estado de la via, sefiales de transito y demas
de sean de vital importancia.-

5. Datos del Flscal'

"'-J". B Fale

Término (dias)’

Nombres y apellidos: YADIRA MAR]A MILANES DEL CASTILLij _

Direccién: CALLE 27 CARRERA 2 Y 3 Oficina: '
ESQUINA PALAC!Q DE
JUSTICIA 3 PISO .

Departamento: Coérdcha : Municipio: MONTERIA

Teléfone: 57(4)7826760 ' Qorr‘eo:

Unidad: UNIDAD SECCIONAL - VIDA - No. de Fiscalia: FISCALIA 02 - SECCIONAL
MONTERIA ‘

Firma,

‘\%upoIServldOr con funéloheé de policia Judicial responsable de la orden:

Entidad:

Grupo de PJ:  UNIDAD JUDICIAL CORDOBA : - Ciudad:

POLICIA NACIONAL »

BOGOTA, D.C.



FISCALIA Procario Investigacién y Judicializacién | Orden Jo Poola pudicial
0.
RENWEYREEl | ORLENES A LA POLICIA JUDICIAL

Pagina 3 de 3

Servidor: NAHIT DE JESUS GOSSEN CONTRERAS - ldentificacion: 92535845
Direccién: Teléfono:
Correo nahit.gossen@correo.policia.gov.co ‘
Electrénico:
i
Firma,

Fecha y Hora de Recibo
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Namero Unico de Noticia Criminal
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Entidad Radicado Interno Departamento| Municipio |Entidad| Unidad Receptora Aflo Consecutivo
FLEnt INFORME INVESTIGADOR DE CAMPO - FPJ - 11
LA Este informe sera rendido por la Policla Judicial

Departamento CORDOBA | Municipio] ~ MONTERIA Fecha | 2019 | 10 18 |Hora |1 5 | 1 0

1. DESTINO DEL: INFORME:~,

DRA ORFIRIA LUNA BURUCU ! \“
FISCALIA 02 SECCIONAL DE VIDA E INTEGRIDAD PERSONAL
J
Conforme a lo establecido en la normatividad vigente que aplique, me permlto rendir eI sigu:ente 1nforme /\ / v n
2. OBJETIVODELADILIGENCIA =~ . - B e \‘6 S '7
CUMPLIMIENTO ORDEN A POLICIA JUDICIAL, X‘r Y,

5&/

. 3. DIRECCION DONDE SE REALIZA LA ACTUACION B

Zona: Urbana XA Rural Nombre o nimero de comuna I localidad:
Barrio / Vereda: Otros:

Direccion; CALLE 41 N 20-11

~ “aracteristicas del lugar; TERMINAL DE TRANSPORTES

. "4.. ACTUACIONES REALIZADAS - - = P

Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacidn p1asmada
.5, TOMA'DE.MUESTRAS b . R .
No. de EMP y EF Sltlo de recoleccion Descripcién de EMP y EF

En el evento de existir mas registros se debe reproducir |a tabla tantas veces sea necesario.

6. DESCRIPCION CLARA Y.PRECISA DE LA FORMA TECNICA E INSTRUMENTOS UTILIZADOS
Fara el desarrollo del Programa Metodolégico y el cumplimiento a las érdenes a Policla judicial, se actué en base a lo
normado en el Cédigo de Procedimiento Penal Ley 906 de 2004, Manual Unico de Policia Judicial, emanado por el
Consejo Nacional de Policia Judicial con N° ISBN 958-97762-0-5 y procesos y procedimientos estandarizados para la
- IPolicla Nacional.

Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de infoermacién plasmada.

‘7.- RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA (descripcion clara y precisa de 10s resultados)

» EN CUMPLIMIENTO AL PUNTO N° 1 DE ORDEN A POLICIA JUDICIAL, O FUE POSIBLE REALIZAR
DILIGENCIA DE INTERROGATORIO AL SENOR DANNY ISSAC FERNANDEZ CAMACHO, QUIEN RESIDE
EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA MUNICIPIO DE CORINTO, SE LE MARCO AL ABONADO QUE
REGISTRA EN LA CARPETA 3106301287 EL CUAL ESTA FUERA DE SERVICIO.

» EN CUMPLIMIENTO AL PUNTO N° 2 DE OREN A POLICIA JUDICIAL, NO FUE POSIBLE REALIZAR
DILIGENCIAS DE ENTREVISTA A LA SENORA MARIA EUGENIA VARGAS SANCHEZ Y MARIA DEL PILAR

1 6%

Versién: 03
Aprobacién: 2018-09-06 CPJ




BOCANEGRA GONZALEZ, QUIENES RESIDEN EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA MUNICIPIO DE
PUERTO TEJADA, SE LE MARCO A LOS ABONADOS QUE REGISTRAN EN LA CARPETA 3182004448,
DONDE NADIE ATENDIO LA LLAMADA, SE SEGUIRA INSISTIENDO CON EL FIN DE UBICAR A LAS
PERSONAS CITADAS, CON EL FIN DE PODER REALIZAR LAS DILIGENCIAS O EN LO POSIBLE ENVIAR
COMISCRIO.

En este punto Indique el destino de los EMP y EF si los hubiere.

8. ANEXOS

Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacién plasmada.

e
- 9, SERVIDOR DE POLICIA .JUDICIAL L ] S
Nombres y Apellidos Identificacion ghidad \/
ALVARO JOSE MARTINEZ AVILES 15.726.241 / PONAL/S
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico _L,E.tr-ma7
INVESTIGADOR 3138409788 e

El servidor de policia judicial, estd obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacin, esto conforme a las
disposiciones establecidas en la Constitucion y la Ley.

Fin del Informe

Versién: 03
Aprobacion; 2018-09-06 CPJ
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ORGANIZACION JURIDICA
GOMEZ POSADA

Sefiores i

DIRECC;ON SECCIONAL MONTERIA
FISCALIA 2 UNIDAD VIDA

Monteria - Cordoba

E. S. D.

Victima: Edilson Alvarez Vergara
SPOA: 230016001015201801892

Referencia: Derecho de peticion.

JUAN JOSE GOMEZ ARANGO, mayor de edad, vecino de la ciudad de
Medellin, Antioquia, identificado con la T.P. No. 201.108, obrando en calidad de
apoderado de las victimas contingentes en la investigacidon que se adelanta
como consecuencia de la muerte de EDILSON ALVAREZ VERGARA,
identificado con cedula de ciudadania No. 10.346.413, con todo respeto

- - - . - - L3 - .’
acudo ante su despacho con la finalidad de solicitar la siguiente informacién:

PETICION

- Actuando de conformidad a poder otorgado por los sefiores FEISAR
ALVAREZ y FERNANDO ALVAREZ, en calidad de hermano y padre del
sefior EDILSON ALVAREZ VERGARA , en condicién de victimas

contingentes de la muerte del suscrito, quien fallecié en accidente de
transito ocurrido el dia 2 de Noviembre de 2018 en jurisdiccién del Municipio
de Monteria - Cdérdoba, solicito respetuosamente a su despacho copia integra
de la investigacion, en la cual se adjunte copia de la necropsia y del acta de
levantamiento del cadaver.

NOTA: Lo anterior se solicita con el fin de iniciar acciones de responsabilidad
civil contractual y extracontractual. Sin la presente informacién es imposible

acudir a dicha via procesal.

o\



ORGANIZACION JURIDICA
GOMEZ POSADA

ANEXOS

Registro civil de nacimfento de EDILSON ALVAREZ VERGARA.
Registro civil de nacimiento de FEISAR ALVAREZ.
Poder para representar a FEISAR ALVAREZ y FERNANDO ALVAREZ

NOTIFICACIONES
La informacion la recibiré en la Calle 49 No 50-21, Edificio del Café, Oficina
2502, en la ciudad de Medellin, Antioquia, a nombre del abogado JUAN JOSE

GOMEZ ARANGO, quien coadyuva el presente escrito. Correo:
organizacionjuridicaga@gmail.com

A la espera de su invaluable colaboracién.

Atentamente,

, ( P
& N\ JUA~ Lo 59/\«:9?‘ k
\\.
JUA‘{ JOSE GOMEZ ARANGO-

T.P.201.108 del C.S de la ]
C.C 1.037.581.456 de Envigado




ORGANIZACION JURIDICA
GOMEZ POSADA

" Sefiores

FISCALIA GENERAL DE LA NACION.
La Ciudad.
E. S. D.

Referencia: Confiere poder.

Comedidamente manifestamos que conferimos poder especial, amplio y
suficiente al abogado JUAN JOSE GOMEZ ARANGO mayor de edad, domiciliado
en la ciudad de Medellin (Antioquia), e identificado con la tarjeta profesional
nimero 201.108 del Consejo Superior de la Judicatura, para que nos
represente en calidad de apoderado de las victimas ante su despacho, en el
proceso iniciado por su dependencia con ocasion de la muerte de EDILSON
ALVAREZ VERGARA (Q.E.P.D.), identificado con la cedula de ciudadania No.
10.346.413, debido a accidente de transito ocurrido el dfa 2 de noviembre de
2018, en jurisdiccion del municipio de MONTERIA - CORDOBA, cuando se
transportaba en el vehiculo tipo buseta de placa TIV 247, y realice ante
ustedes actos propios para la representaciéon de nuestros intereses, en los
términos sefialados en el articulo 11 del Cédigo de procedimiento Penal y
demd&s normas concordantes.

Asf mismo, para que intervenga en todos los actos de la indagacién vy el juicio,
en los términos de la Sentencia C 209 de 2007, proferida por la Honorable
Corte Constitucional.

El apoderado se encuentra facultado para sustituir, reasumir, y en general,
para llevar a cabo todos los actos necesarios y tendientes a lograr el objetivo
propuesto. -

Somos mayores de edad, actuamos en nombre propio y en calidad de padre y
hermano de la victima.

Atentamente,

A

FETSAR ALVAREZ VERGARA.
C.C. 10.346.110.

Wﬁw Z-
ERNANDO ALVAREZ.

C.C. 4.714.604.

\0\ |



DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En le ciudad de Miranda, Departamento de Cauca; Repiblica de Colombia, el trece {13} de noviembre
de dos mil dieciocho {2018), en la Notarfa Unica de! Circulo de Miranda, comparecié:

FEISAR ALVAREZ VERGARA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0010346110 y declaré que
la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

Aoy #

7wwopwplr2gd
-------- Firma autdgrafa -------- . 13/11/2018':-,16@7:%5:097

FERNANDO ALVAREZ , identificado con Cédula de €iudadania/NUIP #0004714604 y declard que la
firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

Earsawttisnsit

, basletdlecvt
-------- Firma autografa -------- 13/11/2018 - 16:09:07:377

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, los comparecientes fueron identificados
mediante cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica
de la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dig tratamiento legal refacionado corr la proteccion de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registradurfa
Nacional de! Estado Civil.

Este folio se asocia al documento de PODER , en el que aparecen como partes FEISAR ALVAREZ Y
FERNANDO ALVAREZ y que contiene fa siguiente informacién FISCALIA GENERAL DE LA NACION LA
CIUDAD E.S.D..

HECTOR FABIO CORDOBA CORTES
Notario Unico del Circulo de Miranda

Consufte este documento en www.notariasegura.com.co
Nidmero Unico de Transaccidn: 7wwopwpir2gd

\o>
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identificado con £*
(Nombre del declarante)

A .

y declard

| fan te. Lty ke o nu‘l‘-’- vt 95§ :“ B8

SECCION GENERICA
Que para los efectos legales denuncia ante esta 2 ezt

weth T imese Ol e o
naci6 en el municipio de A ZZZZ?@*([&_ departamento de __ ity -
Repablica de ___° é?é;vzé,dgz - un nifio de sexo | Paresk deces

" a quien se le ha dado el nombre de /F(z/‘{ &2

74 A8 2033

"Nombre de la madre

.Nombre del padre —

N SECCION ESPECIFICA.

Hora de nacimiento/’)/ Z? Q})?ﬂ [ugar ' .
| Ty SR Dt I SV G e
Identificad;i con 55%4/2(3 22{'—"'/ de profcgén - /%ﬂ("f -
EDlom2 iz y estado civil _t Gz .
ﬂf’/f‘/jf/"ﬁg@ A ,4@&:( & ctbzeres 25 25 g

K La anotacion del nombre del padze estd sujeta a'lo dis uesto £n los-Afl. 53 ¥ 54 del Decreto 1260/70
Identificado con £¢_5~ 7 /%- SO 7 C Gl Oy

; ,’ ) ’/_‘f e
. . : é’ = 'y .. 3 v,
de nacionalidad : ‘&' Frolccrt s v estado civil % é'_(’ﬂ e

de nacionalidad

de profesion

IR

Certifico el nacimiento Licencia No.

Nombre del Médico — Enfermera j ; P T
' R Y

o los testigos 7 sz L1 Lz
(Cuando no se presenta certilicado — Art, 49 Decreto 1260{70)
quienes suscriben la presente Acta para acreditar el nacimiento

El denunciante f%%% P
. L A .- /‘ Lo
/ ’ d . - o, ——
Los testigos _éé é} /) 5(-—/-') £ J({/C'i_? Lt @?’4/’?"1 g,,,é"f /4{4{&‘4»: i
/

T T " )
‘A [alta de certificado Médico C.C. No. ? S ) . C.C. No. /c/( g &a‘,ﬁ:{‘{,@%‘/&;gﬁn—é’k

o de enfermera, .
“ ./_‘.’. /‘p

El funcionario que autoriza cl_gggi.stf"o/

FIRMA Y SELLG

Para efectos del articulo Zo. de la Ley 45 de 1936, subrogado por el articulo lo. de la Ley 75 de
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Julia Eva Hernandez Cruz

De: Julia Eva Hernandez Cruz

Enviado el: viernes, 06 de marzo de 2020 10:00 a. m.
Para: Julia Eva Hernandez Cruz

Asunto: Message from "RNP583879178D2D"
Datos adjuntos: 20200306095941809.pdf

Este e-mail ha sido enviado desde "RNP583879178D2D" (MP 501).

Datos escaneo: 06.03.2020 09:59:41 (-0500) Preguntas a: contrato.ut02662018 @fiscalia.gov.co



Julia Eva Hernandez Cruz

De: Julia Eva Hernandez Cruz

Enviado el: viernes, 06 de marzo de 2020 9:56 a. m.
Para: Julia Eva Hernandez Cruz

Asunto; Message from "RNP583879178D2D"
Datos adjuntos: 20200306095552564.pdf

Este e-mail ha sido enviado desde "RNP583879178D2D" (MP 501).

Datos escaneo: 06.03.2020 09:55:52 (-0500) Preguntas a: contrato.ut02662018 @fiscalia.gov.co



Julia Eva Hernandez Cruz

De:

Enviado el:
Para:

Asunto:

Datos adjuntos:

Julia Eva Hernandez Cruz

viernes, 06 de marzo de 2020 9:57 a. m.
Julia Eva Hernandez Cruz

Message from "RNP583879178D2D"
20200306095656810.pdf

Este e-mail ha sido enviado desde "RNP583879178D2D" (MP 501).

Datos escaneo: 06.03.2020 09:56:56 (-0500) Preguntas a: contrato.ut02662018@fiscalia.gov.co




Julia Eva Hernandez Cruz

De: Julia Eva Hernandez Cruz

Enviado el: viernes, 06 de marzo de 2020 9:57 a. m.
Para: Julia Eva Hernandez Cruz

Asunto: Message from "RNP583879178D2D"
Datos adjuntos: 20200306095656810.pdf

Este e-mail ha sido enviado desde "RNP583879178D2D" (MP 501).

Datos escaneo; 06.03.2020 09:56:56 {(-0500) Preguntas a: contrato.ut02662018@fiscalia.gov.co




Julia Eva Hernandez Cruz

De: Julia Eva Hernandez Cruz

Enviado el: viernes, 06 de marzo de 2020 10:00 a. m,
Para: Julia Eva Hernandez Cruz

Asunto: Message from "RNP583879178D2D"
Datos adjuntos: 20200306100018097.pdf

Este e-mail ha sido enviado desde "RNP583879178D2D" (MP 501).

Datos escaneo: 06.03.2020 10;00:17 {-0500) Preguntas a: contrato.ut02662018@fiscalia.gov.co
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* FISCALIA

‘GENERAL DE LA NACION

Proceso Investigaclén y Judicializacléon

ORDENES A LA POLICIA JUDICIAL

Orden de Policia Judicial
No.7841372

Pagina 1 de 2

Departamento: Cdrdoba Municipio:. MONTERIA Fecha: 16/05/2022 Hora: 0:59 PM
1. Cédigo lGnico de la investigacién:
23 001 60 01015 2018 01892
Dpto Mpio Ent U. Receptora AnRo Consecutivo
2. Daelito:
Delito Articulo
1. HOMICIDIO CULPOSO ART. 109 C.P. HOMICIDIO CULPOSO
ART. 109 C.P.

3. Organismo de Policfa Judicial a la que se imparte la orden:

POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE

4. Orden de:

1. - Enlrevista

Entrevistar a WENDY NALLELY MINA LASSO, residente en la vereda
moncholo, celular 318252638 con el fin de que indique todo cuanto sepa y le
conste acerca del accidente de transito en el que perdi6 la vida el sefior
EDILSON ALVAREZ VERGARA, acaecido 2 de noviembre de 2018, en la
via Puerto Rey - Monteria km 56+600.
2. - Enlrevista

Entrevistar a MARIA EUGENIA VARGAS SANCHEZ, residente en el barrio
en calle 18 # 21-04 en el barrio la esperanza, celular 3182004448 con el fin
de que indigue todo cuanto sepa y le conste acerca del accidente de transito
en el que perdio la vida el sefior EDILSON ALVAREZ VERGARA, acaecido
2 de noviembre de 2018, en la via Puerto Rey - Monteria km 56+600.

3. - Individualizacion e rdentificacion de personas

ldentificar e individualizar plenamente a DANNY ISAAC FERNANDEZ
CAMACHOQO, con C.C. N° 1.144.162.983
4. - Busqueda en la base de dafos de registraduria

Consulta WEB SERVICE de DANNY ISAAC FERNANDEZ CAMACHO, con
C.C. N° 1.144.162.983

Objeto:

Objeto:

Objeto:

Objeto:

Firma Electronica,

Actividad

FISCAi A
BT

Fiscalia General de la Nagién

Fecha: 2022-05-16 12:59:09

Firmado :CENELLY MARIA ATENCIA DIAZ
Cédigo; d8b427085d ,Firma electrénica

Término (dias)
60

60

60

60




* FISCALIA

Proceso Investigaclén y Judiclalizacién

ORDENES A LA POLICIA JUDICIAL

Orden de Policia Judicial
No.7841372

Pagina 2 de 2

5. Datos del Fiscal:

Nombres y apellidos: NORIS DE JESUS VERGARA MARTINEZ

Direccion: 23001 CALLE 27 298 Oficina:
Departamento: Cérdoba Municipio: MONTERIA
Teléfono: 7848917 Cotreo: noris.vergara@fiscalia.gov.co
Unidad: UNIDAD SECCIONAL - VIDA-  No. de Fiscalia: FISCALIA 03 - SECCIONAL
MONTERIA
Firma,
DOCUMENTO GENERADO CON
FIRMA ELECTRONICA POR:
NORIS DE JESUS VERGARA
MARTINEZ.

.+ 6. Grupo/Servidor con funciones de policia Judiclal responsable de la orden:

Entidad: POLICIA NACIONAL
Grupo de PJ: UNIDAD JUDICIAL CORDOBA Ciudad: BOGOTA, D.C.
Seccional: Unidades Desconcentradas Cddigo: 769
Unidad: Cadigo:
Despacho;
| Servidor: MAURICIO ALEJANDRO HERRERA Identificacion: 78032646
‘ Direccién: Teléfono:
Correo mauricio.herrera2646@correo.policia.gov.co
‘ Electrénico:
|
Firma,

Firma Electrdnica,

Figscalia Goneral dea la Naclén

Facha: 2022-05-16 12:55:08

Firmado :CENELLY MARIA ATENCIA DIAZ
FISCatla  Codigo: d8b427085d ,Firma electrénica
FETTEIT




Cenelly Maria Atencia Diaz

De: , Cenelly Maria Atencia Diaz

Enviado el: lunes, 16 de mayo de 2022 1:03 p. m.
Para: MAURICIO ALEJANDRO HERRERA
Asunto: ENVIO OPJ 201801892

Datos adjuntos: OPJ 201801892.pdf

Buenas tardes sefior Herrera.

Para dar cumplimiento a lo dispuesto por la fiscal Tercera Seccional, le envio orden a policia judicial expedida en la
indagacién 230016001015201801892.

Término para realizar la actividad 60 dias.
Atte.,

CENELLY ATENCIA DIAZ
Asistente de Fiscal
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Namero Onico de Noficta Criminal

[TTTTTTTTTT J2[3]ofoJ1]efolofifofr]s[2]of1]8]ofr]8]o]f2

Entidad Radicado Intemo Departamenta| Municipio jEntidad| Unidad Receptora Aflo Consecutivo
¥ AT INFORME INVESTIGADOR DE CAMPO ~ FPJ - 11
:_%m Este informe sera rendido por la Policla Judicial
Departamento CORDOBA | Municipio MONTERIA Fecha |2022| 07 | 256 ‘Hora| 1 4|13/ 0
1. DESTINO DEL INFORME L . o
DRA.NORIS DE JESUS VERGARA MARTINEZ
FISCAL 03 SECCIONAL vil"
MONTERA - CORDOBA 1.0
Conforme a lo establecido en la normatividad vigente que aplique, me permito rendir el s:gu:eme informe. 7 ﬁ) - JJ . m@ - ﬂ(
2. OBJETIVO DE LA DILIGENCIA ‘ ' Y EY A
CUMPLIMIENTO ORDEN A POLICIA JUDICIAL. v
3. DIRECCION DONDE SE REALIZA LA ACTUACION
Zona: Urbana X Rural Nombre o nimero de comuna / localidad:
+ (Barrio / Vereda: Otros:
Direccién; CALLE 54 N 06-01
Caracteristicas del iugar; Seccional De Transito Y Transportes Cérdoba
4. ACTUACIONES REALIZADAS
SOLICITUD CONSULTA WEB SERVICE
Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacién plasméda.
5. TOMA DE MUESTRAS '
No.de EMPyEF | Sitio de recoleccién Descripcién de EMP y EF

En el evento de existir mas registros se debe reproduclr la tabla tantas veces sea necesario.

6. DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LA FORMA TECNICA E INSTRUMENTOS UTILIZADOS
Para el desarrollo del Programa Metodoldgico y el cumplimiento a las érdenes a Policla judicial, se actud en base a I
normado en el Cédigo de Procedimiento Penal Ley 906 de 2004, Manual Unico de Policia Judicial, emanado por el
Consejo Nacional de Policia Judicial con N° ISBN 958-97762-0-5 y procesos y procedimientos estandarizados para la
Policia Nacional.

Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacién plasmada.

7. RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA {descripcion clara y precisa de los resultados)

> CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LA ORDEN A POLICIA JUDICIAL REFERENCIADA, EL SUSCRITO
INVESTIGADOR ADELANTO LAS SIGUIENTES DILIGENCIAS DESCRITAS ASI:

» EL DIA 05/07/2022 SE SOLICITO CONSULTA WEB SERVICE DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL SENOR
DANNY ISAAC ERNANDEZ CAMACHO.

» PARA CONOCIMIENTO DEL DESPACHO NO SE REALIZAN DILIGENCIAS DE ENTREVISTAS A LAS
SENORAS WENDY NALLELY MINA LASSO Y MARIA EUGENIA VARGAS SANCHEZ, CON LAS CUALES SE
TOMO CONTACTO VIA TELEFONICA A LOS ABONADOS QE REGISTRAN EN LAS CARPESTAS, QUIENES
MANIFESTARON RESIDEIR EN ZONA RURAL DEL MUNICIPIC DE PUERTO TEJADA DEPARTAMENTQ
DEL CAUCA. ADUCEN NO PODER REALIZAR LA DILIGENCIA DE FORMA PRESENCIAL NI VIRTUAL.




ﬁ&“\

En este punto Indique el destino de los EMP y EF si los nublere.

8. ANEXOS

» Tarjeta preparatoria

Ampliar el cuadre de acuerdo a la cantidad de informacidn plasmada.

9, SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL . A\
Nombres y Apellidos ldentificacién Entidad /,
ALVARO JOSE MARTINEZ AVILES 15.726.241 PONAL?Z /
Cargo Teléfono / Celular Correo electronico Firpfa ~
INVESTIGADOR 3138409788 alvaro.martinez6241@comeo.policiagov.c,___—7/A/0FtEH”

El servidor de policia judicial, esté obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacion, e
disposiciones establecidas en ia Constitucion y la Ley.

Fin del Informe

conforme a las
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Registraduria Nacional del Estade Civil
Direccion Nacional de Identificacién
Informe sobre Consuita Web

bocanegrag
Jut 6, 2022 5:19 PM
10.30.9.231

+i:  Informe dela Vista Decillada de Ia Consulta .

MNimero de Documento [NUIP):

Namero de Documento (NIP):
Nimero de Preparacién:
Primer Apsllido:

Particula:

Segundo Apellido:

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Sexo:

Fecha de Nacimlento:

Lugar de Nacimlento:

Pais de Nacimianto;
Departamento de Nacimlento:
Munlciplo de Nacimiento:
Estatura:

Fecha de Preparaclén;

"+ )partamento de Preparaclén:

vinlclplo de Preparaclon:
Zona de Preparacién:
Fecha de Expediclémn:
Departamento de Expedicién:
Municiplo de Expedicidn:
Zona de Expediclén:
Vigengla:
Clase de Expediclén:
Motivo de Rectificaclén:

1,144,162,963
92101954643
35873823
FERNANDEZ
Ninguna

CAMACHO

DANNY

ISAAC

Masculino
181011992
CORINTO - CAUCA
COLOMBIA
CAUCA

CORINTO

175

02/11/2010

VALLE s
CALI

AUXILIAR 3 CALIMA
02/11/2010 i
VALLE Lo

"\\

5
ctudad de. Rasi:!ann:la“\;E

Y

“Teléfono . = ‘;‘g

:\: ;‘I‘Ipo det Do‘mmemo Base:

7

CALI e T \.,,,..:VafFécha de Fabricactén

N e "“’x
AUX!LIAR 3 CALIMA e
VlGENTE

’k/? i“ :

-.“\.. "}_-_k . “{:
R \?f

Grupo Sanguinao ¥y Factor RH.«n
cbdlgo de Seﬁales Part!cula
D[recclén de Resldenl:ia We"‘

Numero d |Do{umemo Base:
Ng.gngﬁrlq“dgl Documento Base:

NINGUNA
CALLE 39 24A-12

3104053022
Reglstro Civil
0018045424

INDICE DERECHO
0025519158A 1
12/01/2011

Valida

Actual

Pulgar kzqulerdo

Indlce kqulerdo

s 68-2022-046412-DECOR

Medio kqulerdo

Anular zqulerdo

Mefilque 2qulerdo



Cenelly Maria Atencia Diaz

De: Julia Susana Diaz Rivero

Enviado el: viernes, 29 de julio de 2022 4:38 p. m.

Para: Norys De Vergara Martinez

cc: Cenelly Maria Atencia Diaz; CORDOBA - Cindy Tatiana Vargas Tapias; Alismery
Candelaria Fabra Pineda

Asunto: RV: ALLEGO REQUERIMIENTO JUDICIAL - FISCALIA 02 MONTERIA

Datos adjuntos: 13. AUTO FIJA FECHA DE AUDIENCIA INICIAL. pdf

Doctora

NORIS VERGARA MARTINEZ

Fiscal 3 Seccional Unidad de Vida

Monteria

Saludos:

Por medio del presente damos traslado a su Despacho el presente correo procedente de la Direccion
Seccional, ya que la investigacion a que hacen referencia . 230016001015201801832, se encuentra a su
Despacho.

Lo anterior para su conocimiento y fines que correspondan.
Atentamente,
JULIA SUSANA DIAZ RIVERO

Asistente de Fiscal |
Fiscalia 2 Seccional Unidad de Vida

De: CORDOBA - Cindy Tatiana Vargas Tapias <dirsec.cordoba@fiscalia.gov.co>

Enviado: sdbado, 30 de julio de 2022 11:26

Para: Orfilia Luna Bucuru <orfilia.luna@fiscalia.gov.co>

Cc: Julia Susana Diaz Rivero <julia.diaz@fiscalia.gov.co>; Alismery Candelaria Fabra Pineda

<alismery.fabra@fiscalia.gov.co>
Asunto: ALLEGO REQUERIMIENTO JUDICIAL - FISCALIA 02 MONTERIA

Por medio del presente me permito remitir correo adjunto por ser de su competencia. Lo anterior
para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

CINDY TATIANA VARGAS TAPIAS
Direccidn Seccional Cérdoba
Teléfono:7848917/45726

Fiscalia General de la Nacién

Barrio Buenavista Carrera 3 N° 10-54 Piso 2
Monteria, Cérdoba.
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Cuidemos del medio ambiente. Por favor no imprima este e-mail

De: Karen Susana Cermefio Carranza

Enviado el: viernes, 29 de julio de 2022 4:10 p. m.

Para: CORDOBA - Cindy Tatiana Vargas Tapias <dirsec.cordoba@fiscalia.gov.co>
Asunto: RV: ALLEGO REQUERIMIENTO JUDICIAL - FISCALIA 02 MONTERIA

Monteria 29 de Julio de 2022

Doctora

CINDY TATIANA VARGAS TAPIA
Directora Seccional de Fiscalias Cordoba
E. S. M.

Por medio del presente respetuosamente, me permito remitir correo enviado por la doctora Olga Lucia Claros
Osorio, que contiene requerimiento judicial, para que sea enviado a la Fiscalia 2 Seccional de vida de
Monteria, en la cual la fiscal correspondiente es la doctora Orfilia Bucur(. Lo anterior, para que sea remitido
desde su correo institucional. Quedo atenta a cualquier solicitud.

Atentamente,

KAREN SUSANA CERMENO CARRANZA

Asistente Fiscal Il — Apoyo a la Direccion Seccional

Teléfono: 7848917

Fiscalia General de la Nacidn

Carrera 3 N° 10-54 Piso 2 Barrio Buenavista Monteria — Cérdoba.

FISCALIA
HENERALDE LANACION

En la cale y en fos territorios

Cuidemos de} medio ambiente. Por favor no imprima este e-mail

De: Olga Lucia Claros Osorio
Enviado el: viernes, 29 de julio de 2022 4:00 p. m.
rmefio Carranza <karen.cermenoc@fiscalia.gov.co>



De: Organizacién Juridica GA [mailto:organizacionjuridicaga@gmail.com @
Enviado el: viernes, 29 de julio de 2022 3:55 p. m. \

Para; Olga Lucia Claros Osorio <clga.claros@fiscalia.gov.co>
Asunto: ALLEGO REQUERIMIENTO JUDICIAL - FISCALIA 02 MONTERIA

Cordial saludo 1
|
|
|

Mediante la presente allego requerimiento mediante exhorto que hiciera el JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL
CIRCUITO DE MONTERIA a la FISCALIA 02 SECCIONAL DE MONTERIA para que remita con destino al
proceso identificado con radicado 230013103001-2020-00161-00 que se tramita en ese Despacho Judicial,
copia {ntegra y auténtica de la investigacién adelantada por la muerte de EDILSON ALVAREZ VERGARA
que se identifica bajo el SPOA. 230016001015201801892.

En este seqtido, se allega el auto rpediante el cual el JUZGADO PRJMERO CIVIL DEL CIRCUITO DE
MONTERIA oficia ala FISCALIA 02 SECCIONAL DE MONTERIA.

Mil gracias.

JUAN JOSE GOMEZ ARANGO.

ORGANIZACION JURIDICA GOMEZ POSADA S.A.S.

Calle 49 No 50-21 Edificio del Café. Oficina 2502.

Tel: 2513719 - 3117618166.

Medellin - Colombia.

NOTA CONFIDENCIAL DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION: Este mensaje (incluyendo
cualquier anexo) contiene informacién confidencial y se encuentra protegido por la Ley. Sélo puede ser
utilizada por la persona o compafiia a la cual esta dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, o por error
recibe este mensaje, favor borrarlo inmediatamente. Cualquier retencién difusion, distribucion, copia o toma
cualquier accién basado en ella, se encuentra estrictamente prohibido.

NOTA CONFIDENCIAL DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION: Este mensaje (incluyendo
cualquier anexo) contiene informacién confidencial y se encuentra protegido por la Ley. Sdlo puede ser
utilizada por la persona o compafiia a la cual estd dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, o por error
recibe este mensaje, favor borrarlo inmediatamente. Cualquier retencién difusion, distribucion, copia o toma
cualquier accién basado en ella, se encuentra estrictamente prohibido.

NOTA CONFIDENCIAL DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION: Este mensaje (incluyendo
cualquier anexo) contiene informacion confidencial y se encuentra protegido por la Ley. Solo puede ser
utilizada por la persona o compafiia a la cual esta dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, o por error
recibe este mensaje, favor borrarlo inmediatamente. Cualquier retencion difusion, distribucién, copia o toma
cualquier accion basado en ella, se encuentra estrictamente prohibido.

NOTA CONFIDENCIAL DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION: Este mensaje (incluyendo
cualquier anexo) contiene informacién confidencial y se encuentra protegido por la Ley. Sélo puede ser
utilizada por la persona o compaiiia a la cual esta dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, o por error
recibe este mensaje, favor borrarlo inmediatamente. Cualquier retenci6n difusion, distribucién, copia o toma
cualquier accién basado en ella, se encuentra estrictamente prohibido.
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JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO DE MONTERIA
230013103001-2020-00161-00

Pl
Moy

Veintiséis (26) de abril de dos mil veintidés (2022)

ASUNTO: Proceso verbal de Responsabilidad Civili de FERNANDO ALVAREZ
y OTROS contra LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O0.C., ALLIANZ
SEGUROS GENERALES S.A. vy TRANSPORTES ESPECIALIES ACAR S.A.
Radicado: 230013103001-2020-00161-00,

Como quiera que en [a presente demanda se encuentran vencidos los traslados
de ley, se torna necesario fijar fecha para llevar a cabo la audiencia establecida en
el articulo 372 del C.G.P.

Sin perjuicio de las demas pruebas que se decreten en el curso de la audiencia
que por este auto se programa, el despacho se pronunciard de antemano sobre
algunas pedidas que asf lo ameriten.

Por lo brevemente expuesto, el Juzgado Primero Civil del Circuito de Monteria

RESUELVE

PRIMERQ: Prevenir a las partes y a sus apoderados, para la celebracion de la
audiencia inicial de que trata el articulo 372 del Cédigo General del Proceso, el dia
04 de agosto de 2022, a partir de las 02:30 p.m., la cual se realizara de manera
virtual, a través de la aplicacién MICROSOFT TEAMS.

SEGUNDO: Se previene a las partes y sus apoderados respecto de su asistencia
obligatoria a la audiencia, en especial para la practica de interrogatorios,
conciliacion y los demas asuntos que tienen que ver con la audiencia, so pena de
las sanciones de ley y para el cumplimiento de las cargas procesales.

TERCERO: Se decretan provisionalmente las siguientes pruebas:
PRUEBAS DE LA PARTE DEMANDANTE

a) Oficiese a la Fiscalia 02 Seccional de Monteria, para que con destino a este
proceso aporte copia integra y autentica de la investigacion adelantada por
la muerte de EDILSON ALVAREZ VERGARA que se identifica bajo el
SPOA. 230016001015201801892.

Carrera 3 No. 30 -31 Edificio La Cordobesa 3° piso

i01ccmon@cendoj.ramajudicial.qov.co
Monteria —Cdrdoba
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b) Oficiese a EQUIDAD SEGURCS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO para que aporte copia completa del clausulado de Ia
pdliza identificada con el numero No AA061278, tomada para el vehiculo
identificade con placa TVJ 247 por la compafiia TRANSPORTES
ESPECIALES ACAR S.A.

c) Oficiese a ALLIANZ SEGUROS S.A para que aporte copia completa del
clausulado de la pdliza No. 022175283 tomada para el vehiculo identificado
con placa TVJ 247.

d) Oficiar a la Clinica Zayma s.a. para que remita a este proceso copia integra
de la historia clinica, notas de enfermeria y en general todo tipo de
documentos que se hayan generado a nombre de ZUNILDA ESTHER
BERROCAL GONZALEZ.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

LIZ MERCEDES CASALINS WILCHES
JUEZ

Carrera 3 No. 30 31 Edificio La Cordobesa 3° piso

i01ccmon{@cendoi.ramajudicial.gov.co

Monterfa —Cordoba
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Cenellz Maria Atencia Diaz

De: Cenelly Maria Atencia Diaz

Enviado el: martes, 2 de agosto de 2022 10:14 a. m.
Para: jOTccmon@cendoj.ramajudicial.gov.co
Asunto: ENVIO DE COPIA INDAGACION 201801892
Datos adjuntos: EXPEDIENTE 201801892.pdf

Monteria, 2 de agosto de 2022

Oficio No. 351

[IMPORTANCIA ALTA!

Doctora

LIZ MERCEDES CASALINS WILCHES
Juez Primera Civil del Circuito
j01ecmon@cendoj.ramajudicial.gov.co

. Ciudad

Ref: SPOA No. 1801892
Delito: HOMICIDIO CULPOSO
Victima: EDILSON ALVAREZ VERGARA

ASUNTO: Envio de documentos.

De conformidad con la peticién presentada por el doctor JUAN JOSE GOMEZ ARANGO en
cumplimiento a lo resuelto por usted en auto fechado 26 de abril de 2022, le envio copia de la
indagacion de la referencia.

Lo anterior, para los fines legales pertinentes.

Consta lo enviado de 115 folios.

Atentamente,

CENELLY ATENCIA DIAZ
Asistente de Fiscal
Fiscalia Tercera
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Cenelly Maria Atencia Diaz

_ E—
De: Juzgado 01 Civil Circuito - Cordoba - Monteria
<j01ccmon@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Enviado el: martes, 2 de agosto de 2022 10:15 a. m.
Para: Cenelly Maria Atencia Diaz
Asunto: Respuesta automatica: ENVIO DE COPIA INDAGACION 201801892
Cordial Saludo,

Se le informa que la secretaria del Juzgado 1° Civil Del Circuito de Monteria - Cérdoba, ha recibido
satisfactoriamente el presente mensaje de datos.

Dentro de la oportunidad procesal de rigor, se dara resolucion judicial a su requerimiento.
Ante usted,

MARIA ROSA OQUENDO COGOLLO
SECRETARIA

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electronico contiene informacién de la Rama Judicial de
Colombia. Si no es el destinatario de este correo y lo recibié por.error comuniquelo de inmediato, respondiendo
al remitente y eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el destinatario, no podra usar su
contenido, de hacerlo podria tener consecuencias legales como las contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de
2009 y todas las que le apliquen. Si es el destinatario, le corresponde mantener reserva en general sobre la
informacién de este mensaje, sus documentos y/o archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion
explicita. Antes de imprimir este correo, considere si es realmente necesario hacerlo, recuerde que puede
guardarlo como un archivo digital.
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CORDOBA Municipio MONTERIA  Fecha 2024/02/19 Hora:
Departamento N
1. Codigo unico de la investigacion:
23 001 60 01015 2018 01892
Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo
1. Delito:
Delito Articulo
1. HOMICIDIO CULPQOSO 109

2. Indique la causal por la cual se ordena el archivo:

_ Articulo 79 CPP. En concordancia con la interpretacién que de este articulo hace el MP. YESID
REYES BASTIDAS en ia Sentencia C-1154/05 y sentencia del 05-07-07 “Imposibilidad de encontrar
el sujeto activo”.

_ Articulo 175 CPP. Paragrafo. La Fiscalia tendra un término maximo de dos afios contados a partir
de la recepcion de la noticia criminis para formular imputacion u ordenar motivadamente el archivo de

| la indagacion.
| 4. * Datos de la victima:
DATOS DE LA VICTIMA // DENUNCIANTE
Tipo de documento: |C.C. | X CE. Otro |T.l. |No. [10.346.413
Expedido en | Departamento: | CAUCA Municipio: | MIRANDA
Nombres: |EDILSON Apellidos: |ALVAREZ VERGARA
Lugar de residencia
Direccion: | MIRANDA Barrio: CAUCA
Departamento: | CAUCA Municipio: | MIRANDA
Teléfono: 3105403893 Correo electrénico:
DATOS FAMILIAR DE LA VICTIMA // DENUNCIANTE
Nombres: | FERNANDO (PADRE) Apellidos: |ALVAREZ
Barrio : | MIRANDA Direccion | CAUCA
| Departamento: | CAUCA Municipio: | MIRANDA
Teléfono: | 3105403893 Correo electronico:

5. Fundamento de la orden (Relacione hechos, problema juridico, actuacion procesal y
fundamento juridico)

Mediante informe ejecutivo se reporta la muerte de EDILSON ALVAREZ VERGARA, hechos

ocurridos el 02-11-2018, acaecidos en el km.

56 + 600 mtrs., via Puerto Rey - Monteria. Lugar hasta

os de adelantar las primeras diligencias investigativas,
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E! planteamiento del problema tiene que dilucidarse en resolver en esta investigacién quienes fueron
los sujetos activos que produjeron la muerte de EDILSON ALVAREZ VERGARA. Asignada la
presente indagacion, se elabord la correspondiente investigacion y se remitieron 6rdenes a policia
judicial a fin de que adelantaran actos de investigacion.

El nuevo disefio procesal penal, con raigambre constitucional y regiado en Ley 906/04, tiene como
caracteristica esencial un procedimiento de partes, a partir del principio adversarial, en el que una
parte, FISCALIA GENERAL DE LA NACION, investiga los hechos para imputar y luego acusar si a
eIIodhubiere lugar y obtener un pronunciamiento final por parte del Juez de conocimiento una
condena.

En este cometido es imperante el principio de legalidad, esto es que cada vez que conozca de la
existencia de un hecho que revista la caracteristicas externas de un delito, no puede soslayar la
iniciaciéon de la indagacién y/o investigacién del caso; no obstante lo anterior, en ocasiones puede
interrumpir, suspender o renunciar a la accién penal dando aplicacién al principio de oportunidad,
siendo esta la excepcion, con “limites normativos y controles materiales judiciales™.

En tal sentido el articulo 250 superior, modificado Acto Legislativo 3 de 2002, articulo. 2. que sefiala:
“La Fiscalia General de la Nacién estd obligada a adelantar los hechos que revistan las
caracteristicas de un delito que lleguen a su conocimiento por medio de denuncia, peticion
especial, querella o de oficio, siempre y cuando medien suficientes motivos y
circunstancias facticas que indiquen la posible existencia del mismo. No podra, en
consecuencia, suspender, interrumpir, ni renunciar a la persecuciéon penal, salvo en los casos
que establezca la ley para la aplicacion del principio de oportunidad regulado dentro del marco
de la politica criminal del Estado, el cual estara sometido al control de legalidad por parte del
juez que ejerza las funciones de control de garantias...” Con idéntico contenido es desarrollado
por la Ley 906 de 2004, en su Titulo Il ACCION PENAL, articulo 66 y siguientes. '

Al lado de ello, en el citado Titulo “ACCION PENAL” se encuentra el articulo 79 de la Ley 906/04,
consagrando la facuitad de ARCHIVAR DILIGENCIAS por parte de ia Fiscalia General de la Nacion,
cuando enuncia: “Cuando la Fiscalia tenga conocimiento de un hecho respecto del cual constate que
no existen motivos o circunstancias facticas que permitan su caracterizacion como delito, o indiguen
su posible existencia como tal, dispondra el archivo de la actuacion...”

La Corte Constitucional mediante sentencia C-1154 de 2005, con ponencia del H.M Manuel José
Cepeda Espinosa declard exequible el articulo 79 del cédigo de procedimiento penal (Ley 906 de
2004) en el entendido de que la expresion “motivos fundados o circunstancias facticas que permitan
su caracterizacion como delito” corresponde a !a tipicidad objetiva y que la decisién sera motivada y
comunicada al denunciante y al Ministerio PUblico para el ejercicio de sus derechos y funciones”.

Esa decision referenciada desarrolla los supuestos en que la Fiscalia puede archivar las diligencias
“5.1 En cuanto a los sujetos: cuando luego de adelantadas las averiguaciones resulta imposible
encontrar o establecer quién es el sujeto activo de la accion.” Ha sefialado que el principio de
legalidad constituye la regla general que orienta el sistema acusatorio regulado por la Ley 906 de
2004. Dicho principio de legalidad establece en cabeza de la Fiscalia General de la Nacién la
obligacién de ejercer la accién penal y realizar la investigacion de los hechos que revistan las
caracteristicas de un delito que llegue a su conocimiento,...”cuando medien suficientes motivos y
circunstancias facticas que indiquen la posible comisién del mismo”. Para el archivo de las
diligencias, deben cumplirse unos presupuestos minimos que indiquen la existencia del delito,
por ello, cuando el Fiscal ordena el archivo de las diligencias en los supuestos del articulo 79 del
CPP, no se esta ante una decisién de politica criminal que, de acuerdo a unas causales claras y
precisas definidas en la ley, permita dejar de ejercer la accion penal, sino que se esta en un momento
juridico previo, referido a la constatacion de la ausencia de los presupuestos minimos para ejercer la
accién penal.

Esos presupuestos son los atinentes a la tipicidad de la accion. La caracterizacién de un hecho como
delito obedece a la reunion de los elementos objetivos del tipo penal — sujeto, objeto y conducta -. La
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a la misma autoridad persecutora culminar su mandato constitucional por carecer de uno de los
elementos objetivos del tipo.

Ahora, al tipo objetivo pertenece siempre la mencién de unos sujetos un objeto del delito, de una
accion tipica que por regla general constituyen la tipicidad, por lo que cuando el Fiscal no puede
encontrar estos elementos objetivos que permitan caracterizar un hecho como delito, no se dan los
presupuestos minimos para continuar con la investigacion y ejercer la accion penal, es procedente el
archivo.

La facultad de ARCHIVAR DILIGENCIAS, otorgada a la Fiscalia General de la Nacion, esta
delimitada y condicionada a la ausencia de motivos y circunstancias facticas que impidan estructurar
la tipicidad de la conducta punible, pero tnicamente desde su perspectiva del tipo objetivo; a sentido
contrario, esto es, todos aquellos aspectos relacionados con el tipo subjetivo del delito no genera o
habilita acudir a la figura del archivo consagrada en el articulo 79 del cédigo procesal penal, sino a la
figura legal de la preclusion ante el Juez Competente.

La Corte Suprema de Justicia, en fallo de julio 5 de 2007, radicado 11-001-02-30-015-2007-0019, con

ponencia del H. M. YESID RAMIREZ BASTIDAS, atendiendo los fines de casacion penal, procedio a

sentar posicidn hermenéutica interpretativa de los eventos en que procede el archivo de las

diligencias por ausencia de los elementos del tipo objetivo de la conducta delictiva investigada,

enunciandolos en cuanto (i) a los sujetos, (i) a la accidn, (iii) al resultado y (iv) a otros elementos. En
| el caso tratado en esta sede esta demostrado que la causa eficiente de la muerte fue a consecuencia
choque traumatico, secundario a lesiones multiples por proyectil de arma de fuego.

La investigacién se inicié el mismo 03 de febrero de 2008, bajo la orientacion de la Fiscalia y Policia
Judicial, sin lograr resultados que indique la posible autoria. También se puede observar que la
Fiscalia ha propiciado una investigacién acorde a los hechos, habiendo transcurrido un término
razonable, durante los cuales no se ha obtenido un indicio contundente sobre los responsables de
estos hechos. Observados los anteriores resultados y labores investigativas ordenadas en el
programa investigativo, la fiscalia considera que debe ordenarse el archivo de las diligencias dandole
aplicacién al articulo 79 del CPP.

Sumado a lo anterior y en otro orden de ideas para tomar en consideracion, se advierte que en el
paragrafo primero del articulo 175 de la ley 906 de 2004, modificado por el articulo 49 de la Ley 1453
de 2011, el legislador penal ha establecido literalmente que: “La Fiscalia tendra un término
| maximo de dos afios contados a partir de la recepcion de la noticia criminis para formular
imputacion u ordenar motivadamente el archivo de la indagacién. Este término méximo sera
de tres afios cuando se presente concurso de delitos, o cuando sean tres o mas los
imputados. Cuando se trate de investigaciones por delitos que sean de competencia de los
jueces penales del circuito especializado el término maximo sera de cinco anos.” Término gue
‘ en el evento presente se encuentra mas que superado, al haber transcurrido mas de tres (3) afios
| desde que se puso en conocimiento el hecho.

No sobra recordar que tai como lo sefiala ef inciso 2° del articulo 79 del CPP, la orden de archivo que
| profiere la Fiscalia en este asunto, no es definitiva y no hace transito a cosa juzgada y puede
reanudarse la indagacién si surgieren nuevos medios cognoscitivos, mientras no se haya extinguido
la accion penal. Comuniquese la presente determinacién al denunciante y al Ministerio Publico y una
vez cumplido lo anterior, remitase la carpeta a la secretaria administrativa de ésta unidad, a fin de
que disponga el archivo fisico de la carpeta.

6. * Personas respecto de quienes se archiva la actuacion:
IDENTIFICACION
Tipo de documento: CC. | X Pas. C.E. Otro No.
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Nombres del padre Nombres de la madre
Correo electrénico
Lugar de residencia
Direccién Barrio Sector
Municipio Departamento Teléfono
7. Bienes Vinculados SlI NO__ X
| Descripcién y Decision |
8. DATOS DEL FISCAL:
Nombres y apellidos | NORIS DE JESUS VERGARA MARTINEZ
Direccion: |CALLE 27 N° 2-06, PISO 3 PALACIO DE JUSTICIA Oficina:
Departamento: | CORDOBA Municipio: | MONTERIA
\ Teléfono: Correo electrénico; | Noris.vergara@fiscalia.gov.co
Unidad DELITOS CONTRA LA VIDA — HOMICIDIOS No. de Fiscalia: TERCERA (3%
CULPOSOS, SECCIONAL
Firma,

.y
Y\lﬁi\)l_ﬁa\‘h: w Y7 X,'izf,(,\

9. ENTERADOS

VICTIMA // DENUNCIANTE
NOMBRE:

Documento de identificacion:
MINISTERIO PUBLICO
NOMBRE:
Cargo:




COMUNICACION DE ARCHIVOS FEBRERO FISCALIA 3 SECCIONAL (\%

Cenelly Maria Atencia Diaz <cenelly.atencia@fiscalia.gov.co>
Mié 28/02/2024 10:40

Para:Mario Justo Anaya Munoz <mjanaya@procuraduria.gov.co>

Monteria, 28 de febrero de 2024

Sefior

PROCURADOR JUDICIAL | DELEGADO EN LO PENAL
mjanaya@procuraduria.gov.co

Ciudad

ASUNTO: Comunicacioén de archivo de diligencias.

Reciba un cordial saludo,

En atencion a lo dispuesto por la Fiscal Tercera Seccional de esta Unidad, me permito
comunicarle que, en el mes de FEBRERO DE 2024, se ordené el archivo de las actuaciones
que le relaciono a continuacion, de conformidad con lo establecido en el Art. 79 del C.P.P,, por
cuanto no existen motivos o circunstancias facticas que permitan caracterizar la conducta
sefalada, como delito o no ha sido posible identificar al autor de la conducta:

N.C. ' DELITO

230016001015202001136 HOMICIDIO CULPOSO
230016001015202000630 HOMICIDIO CULPOSO
230016001015202001301 HOMICIDIO CULPOSO
230016001015201801892 HOMICIDIO CULPOSO
230016001015201801146 HOMICIDIO CULPQOSO
230016001015201801006 HOMICIDIO CULPOSO
230016001015201700325 HOMICIDIO CULPOSO
230016001015201801586 HOMICIDIO CULPOSO

230016001015201602221 HOMICIDIO CULPOSO

Lo anterior para su informacién y fines legales pertinentes.

Atentamente,

CENELLY ATENCIA DIAZ

Asistente de Fiscal Il
I _




COMUNICACION DE ARCHIVOS FEBRERO FISCALIA 3 SECCIONAL

Cenelly Maria Atencia Diaz <cenelly.atencia@fiscalia.gov.co>
Mié 28/02/2024 10:38
Para:mauricio.herrera2646@correo.palicia.gov.co <mauricio.herrera2646@correo.policia.gov.co>

Monteria, 28 de febrero de 2024

Intendente

MAURICIO ALEJANDRO HERRERA
Jefe Grupo de Homicidios SETRA
Ciudad

ASUNTO: Comunicacion de archivo de diligencias.
Reciba un cordial saludo,

En atencidon a lo dispuesto por la Fiscal Tercera Seccional de esta Unidad, me permito
comunicarle que, en el mes de FEBRERO DE 2024, se ordend el archivo de las actuaciones
que le relaciono a continuacién, de conformidad con lo establecido en el Art. 79 del C.P.P., por
cuanto no existen motivos o circunstancias facticas que permitan caracterizar la conducta
sefialada, como delito o no ha sido posible identificar al autor de la conducta:

N.C. DELITO

230016001015201602221 HOMICIDIO CULPOSO
230016001015201801586 HOMICIDIO CULPOSO
230016001015201700325 HOMICIDIO CULPOSO
230016001015201801006 HOMICIDIO CULPOSO
230016001015201801146 HOMICIDIO CULPOSO
230016001015201801882 HOMICIDIO CULPOSO
230016001015202001301 HOMICIDIO CULPOSO
230016001015202000630 HOMICIDIO CULPOSO

Lo anterior para su informacion y fines legales pertinentes.

Atentamente,

CENELLY ATENCIA DIAZ
Asistente de Fiscal ll




Monteria, 28 de febrero de 2024

Sefior (a)

FERNANDO ALVAREZ

Calle 49 #50-21 Of. 2502 Edif. Del Café
Medellin

REF: N.C.230016001015201801892
Delito: HOMICIDIO CULPOSO
Victima: EDILSON ALVAREZ VERGARA

ASUNTO: Comunicacion de archivo de diligencias.

Reciba un cordial saludo,

De manera atenta y en atencion a lo dispuesto por la Fiscal Tercera Seccional de
esta Unidad, me permito comunicarle que se ordend el archivo de la actuacion de
la referencia, de conformidad con lo establecido en el Art. 79 del C.P.P.

Sin embargo, si surgieren nuevos elementos probatorios la indagacion se reanudara

mientras no se haya extinguido la accidn penal.

Atentamente,

S - : m - |::3
CENELLY ATENCIA DIAZ
Asistente de Fiscal Il




Monteria, 28 de febrero de 2024

Doctor

JUAN JOSE GOMEZ ARANGO

Calle 49 #50-21 Of. 2502 Edif. Del Café
Medellin

REF: N.C. 230016001015201801892
Delito: HOMICIDIO CULPOSO
Victima: EDILSON ALVAREZ VERGARA

ASUNTO: Comunicacion de archivo de diligencias.

Reciba un cordial saludo,

De manera atenta y en atencién a lo dispuesto por la Fiscal Tercera Seccional de
esta Unidad, me permito comunicarle que se ordené el archivo de la actuacion de
la referencia, de conformidad con lo establecido en el Art. 79 del C.P.P.

Sin embargo, si surgieren nuevos elementos probatorios la indagacion se reanudara

mientras no se haya extinguido la accion penal.

Atentamente,

CENELLY ATENCIA DIAZ
Asistente de Fiscal Il




