Juzgado 02 Administrativo - Nariino - Pasto

De: Cristhian Daniel Rosero Olave <cristhiand.rosero@fiscalia.gov.co>

Enviado el: jueves, 13 de febrero de 2025 3:41 p. m.

Para: Juzgado 02 Administrativo - Narifio - Pasto

CC: William Hernan Palacios Mufioz

Asunto: Respuesta a REF: Solicitud prueba documental - RADICACION:
52001-33-33-002-2022-00213-00

Datos adjuntos: EMP-EF NUNC 523566000514202000101.pdf

No suele recibir correo electrdnico de cristhiand.rosero@fiscalia.gov.co. Por qué es esto importante
Cordial saludo.

Por instrucciones del doctor William Hernan Palacios Mufioz, fiscal 33 seccional (E) de Taquerres,
se da respuesta a la Solicitud prueba documental - RADICACION: 52001-33-33-002-2022-
00213-00, dentro de asunto con NUNC 523566000514202000101, el cual fue de conocimiento
de este despacho Fiscal.

La copia integra del asunto con NUNC 523566000514202000101, remitida consta de
un expediente digital con 48 folios.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

CRISTHIAN DANIEL ROSERO OLAVE
Asistente Fiscalia 33 seccional de Tuquerres
Direcciéon Seccional Narino

Fiscalia General de la Nacién

3187120726 - 3183288773

FISCALIA
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Cuidemos del medio ambiente. Por favor no imprima este e-mail si no es necesario.

NOTA CONFIDENCIAL DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION: Este mensaje (incluyendo cualquier
anexo) contiene informacion confidencial y se encuentra protegido por la Ley. S6lo 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, distribucion, copia o toma cualquier
accion basado en ella, se encuentra estrictamente prohibido.



Numero Unico de Noticia Criminal
, [T T T T T T T T ]|[5]2][3]5]6]6]0]o[o[5[1]4[2][0][2fofofo[1][0]1
Entidad ]ﬁadicado intemo Dplo. Municiplo | Entidad [ Unidad Receptora Afio Consecutivo
st SOLICITUD ANALISIS DE EMP Y EF - FPJ — 12
“Lﬁl Este formato seré dillgenciado por Policla Judicial
De@rtgmentgl :7NARIN0 ] Municipio | IPIALES l Fecha | 12 [ 10 | 20 l Hora l 0 }9 ] 0 [ 0

1. DESTINO DE LA SOLICITUD
INSTITUTO DE MEDECINA LEGAL Y CIENCIA FORENSE

2. EMP Y EF OBJETO DE "EXAMEN (descripcion conforme a lo registrado en el formato de Rétulo y
Registro de Cadena de Custodia).

01 CUERPO SIN VIDA QUIEN EN VIDA RESPONDIA AL NOMBRE DE JORGE ARMANDO IGUA NASMUTA CON N°
CEDULA 1086498250 DE OSPINA NARINO. . , _

Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacién plasmada

3. EXAMEN SOLICITADO il
NECROPSIA, EMBRIAGUEZ, NARCOTICOS Y DEMAS QUE ESTIME PERTINENTE

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

4. AUTORIDAD A QUIEN SE LE | REMITEN LOS RESULTADOS

Fiscalia/Entidad FISCALIA 26 SECCIONAL IPIALES
Direccion CALLE 18 CON CARRERA 4 ESQUINA
Delito/Conducta HOMICIDIO CULPOSO EN ACCIDENTES DE TRANSITO

5. OBSERVACIONES (relacionar informacion ttil del caso)

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

6. DATOS DELSOLICITANTE .

Nombres y Apellldos "~ identificacion Entidad
ANGEL DAVID VELASCO NARVAEZ 14801259 . PONAL
Cargo Direccion Teléfono / Celular Firma
PERITO UBIC SETRA DENAR 3155207044
L
ELP\SCO s
7. PERSONA QUE RECIBE LA SOLICITUD e

Nombres y Apellidos Identificacion Entidad

Cargo Direccién Teléfono / Celular Firma

Fecha Recibido

El servidor de policfa judicial, esta obligado en todo tlempo a garanllzér la reserva de la Informaclén, esto conforme a las disposiciones establecidas en la Constitucidn y la Ley.

Versién: 03
Aprobaci6n: 2018-09-06 CPJ
PuhliracidAn: 2N1R-12.27
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Namero Gnico de Noticia Criminal
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Entdad Radicado Interno | loe Municip Entidad Uridad Receptora Afo ___ Consecutivo

S T

ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER - FPJ - 10

Este formato sera diligenciado por Policia Judicial

No. Consecutivo del cadaver EMP y EF No. __ 01

Este item se diligencia en caso de haber més de un cadaver con el mismo NUNC (Ej.: -1, -2,...)

En El municipio de Ipiales Nariiio siendo las 08:00 horas del dia Lunes 12 del mes de Octubre del afio 2020 de
conformidad con la normatividad vigente que aplique, los suscritos servidores de Policia Judicial: PT. Velasco
Narviez Angel, bajo la coordinacién de: IT. Alvaro Pantoja Ipiales cargo Coordinador, identificados como
aparece al pie de su firma, se trasladaron al lugar ubicado en: Hospital Civil de Ipiales, con el fin de efectuar
Inspeccion Técnica a Cadaver y al Lugar de los Hechos SI[ X ] NO[ ].

1. INFORMACION GENERAL

Zona donde ocurrieron los hechos: Urbana [ 1Rural| X ] | Nombre o nimero de comuna / localidad:

Barrio/vereda: ‘Otros:

Direccién y/o georreferenciacion: VIA RUMICHACA - PASTO KM 41 APROXIMADAMENTE

Fecha probable de los hechos: 09 de octubre del 2020

Sitio probable de los hechos: Residencia [ ] Sitiode Recreacién [ ] ViaPublica [X] Sitio de trabajo [

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

Lugar de diligencia: MUNICIPIO DE IPIALES

Direccion y/o georreferenciacion: Hospital CIVI| de Ipiales

Via Publica [ ] Recinto Cerrado [ x] Objeto Movible [ ] Residencia [ 1 Despoblado [ ] Sitio de recreacion [

Campo abierto [ ] Sitio de trabajo [ ] Vehiculo [ ] Otro[ ] Cual?:

Nombre de la persona fallecida: JORGE ARMANDO IGUA NASMUTA : Sexo: MASCULINO
Edad: 34 ANOS ‘ Identificacion: 1.086.498.250 Ocupacion: CONDUCTOR
Profesién: CONDUCTOR Escolaridad: 3 DE BACHILLERATO Estado Civil: SOLTERO
Entidad de Salud: EMSANAR ‘ : ‘ ‘

Nombres de los padres: JOSE ANTONIO IGUA NO SUMINISTRA

Lugar y fecha de nacimiento: OSPINA 13 DE ENERO DE 1986

Residencia y teléfono: VEREDA CUADGUIRAN MUNICIPIO DE OSPINA, CEL. 3146519398-31738688268

Hubo otros cadaveres: S|l [ ] NO [X] Cuantos?:
Relacién de otras actas de inspeccién a cadaver:
Nombres y apellidos: - | Identificacion:

Nota: En el evento de existir mas cadaveres se debe reproducu la tabla tantas veces sea necesario.

Hubo heridos en el mismo hecho: Sl [] NO [X] Cuantos?:

Nombres y apellidos: Identificacion:

Nombres y apellidos: Identificacion:

Lugar donde se encuentra:

Nota: En el evento de existir mas cadaveres se debe reproducir la tabla tantas veces sea necesario,

Indiciado:  SI [] NO [ ] | Capturado:  SI [] NO [X]

Nombres y apellidos: | Edad:
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Sexoo M [] F [ ] 7|7ngaryfecha de nacimiento:

Profesion: Ocupacion:

Nombres de los padres:

Estado civil: Identificacion:

Residencia y teléfono:

Relacién con la victima: Familiar [ ] Conocido [ ] Desconocido [ ]  SinInformacién [ X]

Nota: En el evento de existir mas cadaveres se debe reproducir la tabla tantas veces sea necesario.

Se recibe protegido:ef lugar de los hechos: SI [ ] NO [X] ] Fecha: 29 De Septiembre del 2020| Hora:10:30: )

Actuacién Primer Responsable: SI [ ] NO [ X] No. folios: | Responsable:

Datos de contacto del Primer Responsable:

Se recibe EMP y EF del Primer Responsable: SI [ | NO [X ] | Cuantos?

Nombre de quien suscribe el informe ejecutivo: DIEGO ARMANDO CASTRO QUINTERO
Indicativo. CUADRANTE VIAL IPIALES | Teléfono: 3145217456

2. DESCRIPCION DEL LUGAR DE LA DILIGENCIA INCLUYENDO LOS HALLAZGOS Y|

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

El dia de hoy 12 de Octubre del aio en curso siendo las 07:00 horas somos informados mediante llamada
telefonica, por parte del seror Intendente CRISITIAN FELIPE MARTINEZ CABRERA Jefe unidad béasica de
investigacion criminal Setra denar, quien manifiesta haber recibido una llamada por parte de funcionarios de
policia judicial Ipiales donde le informan que en la morgue del hospital civil de piales se encuentra un cuerpo
sin vida producto de accidente de transito el cual habia ingresado el dia 09- de Octubre del 2020 lesionado,
producto de un accidente de transito en la via Rumichaca- Pasto kildmetro 41 jurisdiccion del municipio de
Imues _mencionado _evento atendido por el sefior patrullero DIEGO ARMANDQO CASTRO QUINTERO
Identificado con cedula 1.054.550.187. Seguido a esto salimos de inmediato al hospital civil de Ipiales
(Narifo) para la atencion del caso desde las instalaciones de Sijin Ipiales lugar de faccién ubic Setra Ipiales.

Al llegar al Hospital civil de Ipiales con la previa informacion obtenida por linea telefonica, se ingresa al centro
hospitalario donde se procede a realizar una inspeccion ocular del lugar donde se encontraba el occiso
aplicando el método de busqueda por franjas, se encuentra un recinto cerrado en concreto puertas de hierro
color azul y fachada color rojo con diseno de ladrillo a la vista, al abrir Ia puerta en mencién nos encontramos
con un_meson con una camilla metalica color beis, la cual tiene en su lugar de reposo un cuerpo sin vida
cubierto con una sabana desechable de color azul, posteriormente se procede a realizar la fijacion fotografica
y a descubrir el cuerpo para realizar la inspeccién a cadaver, donde se realiza un reconocimiento encéfalo
caudal del cuerpo, con lo cual se procede a determinar las sefiales que este cuerpo presenta; se observa
que la victima se encuentra en reposo sobre una camilla metalica color beis, con sentido de ubicacién norte
- sur, de posicion de cubito dorsal, encontrandose semi-desnudo cubierto con un panal desechable sobre su
region pélvica sequidamente como lesiones se encuentra en su cabeza trauma craneoencefalico severo y
sonda plastica conectada al craneo, seguidamente se observa su reqgién ocular izquierda con laceracién y
equimosis, en su pémulo izquierdo se tiene laceracion profunda, seguidamente en su maxilar _inferior se
observa laceraciones, continuando con el recorrido se observan sus extremidades superiores traumas leves
y sequidamente en su miembro inferior izquierdo se encuentra laceracién pequena, al terminar la inspeccion
el cuerpo sin vida, se procede a embalar_y rotular el mencionado cuerpo, el cual es dejando en el instituto
de medicina legal y ciencia forenses de la sede del municipio de Ipiales (hospital civil de la localidad

enunciada

filas necesarias, o anexe cuantos folios requlera relacionando el numero de Noticia Criminal.
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3. EXAMEN EXTERNO DEL CUERPO L

Posicion: Natural [X] Artificial [ ] .

Norte [ x ] Sur[ ] Este [ ]Ogtg[ ] Noreste [ ] Sureste [ ] Noroeste [ ] Suroeste[ ]Cenit[ ]

Orientacion cabeza: Nadir [ ]

Orientacion pies: z:gﬁ[[]]Sur[ x]Este[ ]Oeste[ ]Noreste[ ]Sureste[ ]Noroeste[ ]Suroeste[ ]Cenit[ ]

@erpode cubito: Dorsal [x] Abdominal [ 1 \Lateral: Derecho [ ] Izquierdo [ ] J

Eta[ [ 1] Genupectoral [ ] Sedente [ ] Semisedente [ ]

Suspendido: Totaimente [ ] Parcialmente [ ] Sumergido: Totalmente [ ] Parcialmente [ ]

Describa otros aspectos que observe respecto a la posicion como: superficie de soporte, elemento utilizado para la
suspension, medio de inmersion, etc.

VICTIMA SE ENCUNETRA EN REPOSO SOBRE UNA CAMILLA DE METAL EN RECINTO CERRRADO

C:b c . rioficiad Adelante [] [Derecha [] R [Derecha [ ]
eza: u eje =
2 onsemvastele N | MMM awss [ Jizquierda [X] | ¢ |lzquierda [X ]
N Abduccion [ ] Aduccion [x ] Flexion [ X ] Extension [ | o
*ombro Supenor Mano: Abierta [X] Cerrada [ ] Supinacion [ X ] Pronacion []
Derecho —
Otro [ ] Cual?:
Miembro S . Abduccion [ ]  Aduccion [x] Flexién [X] Extension [ ]
FEIDRIe SUPSLOE Mano: Abierta [X] Cerrada [ ] Supinacion [ X ] Pronacién []
Izquierdo
Otro [ ] Cual?:
Miembro Inferl Abduccién [ ] Aduccion [ x] Flexién [ ]. Extensién [x]
iembro Inferior = r— T =
Derecho Pie: Conserva su eje [X]  Rotacion Interna [ ] Rotacién Externa [X]
| Oftro [ ] Cual?:
IM, ] Abduccion [ ] Aduccion [X]  Flexion [ ] Extension [X] .
ler!1bro Inferior Pie: Conserva su eje [X]  Rotacion Interna [ X ] Rotacion Externa [] E
lzquierdo
Otro [ ] Cual?:

adéaver: Desnudo [ ] Semidesnudo [ X] Vestido []

escripcion morfolégica del cadaver:

IColor de piel: Blanca [ ] Negra [ 1 Triguefia [X] Albina [1

IContextura: Obesa [ ] Robusta [ ] Atlética [ ] Mediana [ ] Delgada [X]
Aspecto: Cuidado [X] Descuidado []

Observaciones:

Sefnales particulares: Ninguna

Signos de violencia:

Describa las lesiones en su apariencia externa e indique la region corporal donde se encuentra.

trauma craneo encefalico severo, Laceraciones en maxilar inferior politraumatismos en su
humanidad

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

Descripcion de prendas:

Detalle las prendas de vestir, calzado, color, talla y escriba las condiciones en que se encuentran: dafios, manchas,
dherencias, como residuos, fibras y ofras caracteristicas que puedan ser Utiles para la investigacion. En caso
e ser necesario retirar prendas con el fin de proteger EMP y EF, deje las constancias respectivas.
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Se encontraba con un painal desechable color blanco. ‘\ }

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

Inspeccién en entidad de salud:

¢, Se recibe fogato de inventario de pertenencias? Sl [ ] NO [X] Cuantas?:

Nombres y Apellidos Identificacion In Contacto

Se reciben EMP y EF con el registro de Cadena de Custodia? :

Sl [ ] NO [X] ¢Cuéntos EMPyEF?:

Nombres y Apellidos Identificacion In Contacto

Pertenencias:

Descripcion de joyas:

NO APLICA

Descripcion de documentos:

NO APLICA

Descripcién de titulos valores y/o dinero:

NO APLICA

tros:

NO APLICA

Persona a quien se le entregan las pertenencias:

Nombres y Apellidos Identificacion Parentesco ~ Contacto \

N/A

Nota: Cuando no se encuentre familiar en el lugar de los hechos o se trate de cadaver no identificado, las pertenencias seran enviadas al INMLCF, con fines de
individualizaci6n y seran entregadas una vez el familiar se acerque a reclamar el cuerpo.

Se recuper6 documento de identificacion de la persona fallecida dentro de la_diligencia? [st [ | NO []
Clase: cedula de ciudadania |Nt'Jmero: 1.086.498.250

IComo se obtuvo?: entregada por familiares

Se envia el documento de identificacion al INMLCF? [sI Ix | NO []

4. TANATOCRONODIAGNOSTICO

Fendmenos cadavéricos

i Flacidez [ ] Rigidez Parcial [ ] Rigidez Total [x ]

ij No valorables

Tempranos Livideces: NO [X] SI[ ] F!jas.[ ] Desaparecen [ ] I [ ]
Color: Ubicacion; -
rardi Cromatico [X] Enfisematoso [ ]| :Reduccién Esquelética, [ ] B
arciad ~ [Momificacién [ ] Adipocira / Saponificacion [ ] Corificacion [ 1]
Otros: - |Fauna cadavérica NO [X] SI [ ] Huevos[ ] Larvas [ ] Pupas [ ] Adultos [ ]
Antropofagia NO [X] SI[ ] 3 -

Observaciones:

Posible fecha y hora de muerte: 11 de Octubre del 2020 siendo aproximado de 21:00 hrs.

Cémo la determina?: HISTORIA CLINICA.

5. ACTIVIDAD EN EL LUGAR DE LOS HECHOS

Dactilotecnia de campo:

e realiza exploracién lofoscopica dentro de la diligencia? [sl 1] [NO [X]
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Anexa informe investiaador de campo? SI [ ] NO [X] o

e practicaron registros lofoscépicos para descarte? 18 SI [ ] |[NO [X]
Nota: Si se realizaron?egistros lofoscopicos para descarte relacione las personas registradas con su documento de identificacién y lugar de residencia. 3
Nombres y Apellidos B Identificacion Direccién dg residencia

Nota: En el evento de existir mas registros se debe reproducir la tablg tantas veces sea necesario.

Fotografia / Videografia:
Se documenta el Lugar de los Hechos mediante fotografiaj ISt _[X]_|NO [ ]
Se realiza documentacion videografica al lugar de los hechos? Sl [] NO [X]

nexa informe investigador de campo? Sl [ ] NO [X]

opografia: B -

Sl [] Bosquejo[ ] Plano[]
j los Hechos? S it
Se fija el Lugar dios ec NO [ ] Otro[ ] Cual?
Anexa informe investigador de campo? sl ] NO [X]
Se utilizaron Fuentes Alternas de Luz? Sl [ ] NO [X]
Anexa informe investigador de campo? i L NO [X]
Se realiza toma de muestra para prueba de residuos de disparo? | Sl [ ] l NO [X]
Nombres y Apellidos del muestreado Identificacion __Kit numero

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

Nombres y Apellidos del servidor que toma la | Identificacion Firma
Participaron otros peritos?: | si [T [NO [ ]

Nombres y Apellidos Identificacion Especialidad

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

6. INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA

Se dan a conocer los derechos y deberes en su calidad de victima a: PADRE

Nombres y Apellidos: JOSE ANTONIO IGUA cedula ciudadania 98.360.807 De Ospina

Correo electronico: CEL. 3146519398-3178688268

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

7. DESTINO DE LOS EMP Y EF

Se envian los Elementos Materiales Probatorios y Evidencia Fisica a:

Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses:i ) SI[X] |NO[ ][Cuales?: 01 CUERPO SIN VIDA
Laboratorio Policia Judicial: Cual? SI[ ] |NO [X]|Cuales?:
Otro laboratorio: Cual? SI[ ] |NO [X]|Cuales?:
Almacén de evidencias: SI[ ] NO [X][Cuales?:

Nota: En el item “cuéles” se relaciona el nimero de hallazgo. Ejemplo: 2,6 Y 7.
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Se solicita al INML y CF realizar al cadaver los siguientes examenes:

PERTINENTES.

PLENA IDENTIFICACION, NECROPSIA, EMBRIAGUEZ, TOXICOLOGIA Y DEMAS CONSIDERE

Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacion plasmada. / Los demas EMP y EF se solicitaran mediante el formato establecido para la solicitud de analisis.

8. OBSERVACIONES

el occiso corresponde, A un accidente donde ya se realizd inspeccion a cadaver el dia inmediatamente anterior anteriormente

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

9. ANEXOS

NINGUNO

Ampliar el cuadro de acuerdo a ia cantidad de informacién plasmada

10.SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL

Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
ALVARO LUIS PANTOJA IPIALES 1085896640 POLICIA
Cargo Teléfono / Celular _Correo electrénico
COORDINADOR 3186515623

alvaro.pant0j36640@correo'poIicia.:ggv.co

~ Nombres y Apellidos

airs s Identificacion Entidad
ANGEL DAVID VELASCO NARVAEZ 14801259 POLICIA
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico
PERITO 3155207044 Angel. velasco@correo policia.gov.co
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

N° CASO

5(2

3|5/6

6/0/ojo|5[1]4|2][0|2][o0]0]0[1]0]1

Dpto

Mpio

Ent U. Receptora

Afio

Consecutivo

SOLICITUD INSCRIPCION DE DEFUNCION

Este formato sera utilizado por Policia Judicial

Depéﬁamento NARINO Municipio

IPIALES Fecha | 12-10-2020

Hora: (10|00

Numero de Oficio

Sefiores
NOTARIO Y/O REGISTRO
Ciudad

De manera respetuosa me permito solicitar a ese despacho sirva registrar la defuncion de quien
en vida fue conocido (a) como JORGE ARMANDO IGUA NASMUTA identificado con Cedula de
Ciudadania N° 1.086.498.250 expedida en OSPINA - NARINO Nacido (a) el 13 DE ENERO DE

1986, edad 34 afios, diligencia de inspeccion a cadaver realizada por EL LABORATORIO MOVIL
DE CRIMINALISTICA IPIALES DE LA SECCIONAL DE TRANSITO Y TRANSPORTE NARINO el
dia Lunes 12 del mes de Octubre del afio 2020 en la morgue del Hospital Civil De Ipiales ( Narifio)

y que fallecio el dia lunes 11 de octubre del afio 2020.

SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL QUE REPORTA:

Copia de registro civil, favor enviarlo en el menor tiempo posible a la coordinacion de Fiscalias de
esta ciudad, para diligencias que se adelanta por este hecho.

Version 09/06/05

ENTIDAD POLICIA NACIONAL CODIGO 060
GRUPO DE PJ UBIC SETRA DENAR CODIGO ! 060
SERVIDOR | ALVARO PANTOJA IPIALESf IDENTIEICACION ' 1085896640

o $%2=

(B
Firma, U Xﬁ
r/\( dese e W24
76360507

Hoja No. de




Ntmero Unico de Noticia Criminal
[T T TTTTTTTT] [512]35]6]6]J0J0J0][5]1][4[2]0]2]0]0]0]1]0]1

Entidad Radicado Interno Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo

INFORME EJECUTIVO —FPJ - 3

't | Este formato sera diligenciado por servidores en ejercicio de funciones de Policia Judicial para reportar actos urgentes

DepartanTento Narifio Municipio | Ipiales | Fecha |2020(10 |12 |Hora: |10:00

[1. DESTINODELINFORME ik T i
fiscalia

| 2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACIGN bty o g
Fecha D|1/2/M|1|0/A|2|0(2|0| Hora [0(70]0 Servidor

contactado il

Ministerio Publico enterado

| 3. PRESUNTACONDUCTAPUNIBLE = |

1 .Homicidio en accidente de transito
2.
3.
4.

[ 4. LUGAR DE LOS HECHOS g . R il

Direcciéon n-a

Barrio n-a Zona rural i
Localidad Vereda ‘

Caracteristicas Via publica rumichaca pasto km 41 aproximadamente

[ 5. NARRACION DE LOS HECHOS (En forma cronologica, y concreta) w

Fecha de los hechos:

El dia de hoy 12 de Octubre del afio en curso siendo las 07:00 horas somos informados mediante llamada
telefonica, por parte del sefior Intendente CRISITIAN FELIPE MARTINEZ CABRERA Jefe unidad basica de
investigacion criminal Setra denar, quien manifiesta haber recibido una llamada por parte de funcionarios de

olicia judicial Ipiales donde le informan que en la morgue del hospital civil de piales se encuentra un cuerpo
sin vida producto de accidente de tréansito el cual habia ingresado_el dia 09- de Octubre del 2020 lesionado,

roducto de un accidente de transito en la via Rumichaca- Pasto kilémetro 41 jurisdiccidn del municipio de
Imues mencionado evento atendido por el sefior patrullero DIEGO ARMANDO CASTRO QUINTERO
Identificado con cedula 1.054.550.187. Sequido a esto salimos de inmediato al hospital civil de Ipiales
(Narifio) para la atencién del caso desde las instalaciones de Sijin Ipiales lugar de faccién ubic Setra Ipiales.

Versién: 02
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Al llegar al Hospital civil de Ipiales con la previa informacion obtenida por linea telefénica, se ingresa al
centro hospitalario donde se procede a realizar una inspeccion ocular del lugar donde se encontraba

el occiso aplicando el método de busqueda por franjas, se encuentra un recinto cerrado en
concreto puertas de hierro color azul y fachada color rojo con disefio de ladrillo a la vista, al abrir
la puerta en mencion nos encontramos con un_mesén con una camilla metalica color beis, la cual
tiene en su lugar de reposo un cuerpo sin vida cubierto con una sabana desechable de color azul,
posteriormente se procede a realizar la fijacion fotografica y a descubrir el cuerpo para realizar la
inspeccién a cadaver, donde se realiza un reconocimiento _encéfalo caudal del cuerpo, con lo cual
se procede a determinar las sefiales que este cuerpo presenta; se observa que la victima se
encuentra en reposo sobre una camilla metalica color beis, con sentido de ubicacion norte - sur,
de posicién de cubito dorsal, encontrandose semi-desnudo cubierto con un paial desechable sobre
su_reqion pélvica seguidamente  como lesiones se encuentra en su cabeza trauma
craneoencefalico_severo y sonda plastica conectada al craneo, sequidamente se observa su
region ocular izquierda con laceraciéon y equimosis, en su pémulo izquierdo se tiene laceracion
profunda, seguidamente en su maxilar_inferior se observa laceraciones, continuando con el
recorrido se observan sus extremidades superiores traumas leves y sequidamente en su miembro

inferior izquierdo se encuentra laceracién pequefia, al terminar la inspeccidn el cuerpo sin vida, se
procede a embalar y rotular el mencionado cuerpo, el cual es dejando en el instituto de medicina
legal y ciencia forenses de la sede del municipio de Ipiales (hospital civil de la localidad enunciada

Luego de realizar el procedimiento descrito anteriormente, se informé de los derechos que le

asisten como victima al sefior JOSE ANTONIO IGUA identificada con cedula de ciudadania
98.360.807 de forma personal y se solicita datos personales para ser anexados a la diligencia entre

los mas relevantes para su ubicacion es la linea telefénica de numero 3146519398 padre de la
victima, los cuales se encontraban a las afueras del hospital civil de Ipiales y tienen como domicilio

principal la vereda cuadguiran del municipio de Ospina de igual forma recepciéno documentos,
para retirar el cuerpo de la victima como padre y acudiente.

En el evento de requerir mas espacio se puede ampliar el nimero de filas cuantas veces sea necesario
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[ 6. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL INDICIADO A ) H

SI. NO
Fecha D M A Hora:

¢ Capturado? X | | | | | | | l | ' |

Lugar de Reclusion:

Fecha en que es puesto a disposicién del Fiscal p [ T Im[ ] la [l [ | | |Hora: [j_____]jj
Primer nombre: 1 Segundo nombre:

Primer apellido: Segundo apellido:

Alias, seudénimo o

apodo:

Documento de Identidad  C.C Ij Otra No. ‘ de

Edad: | | |afios: Genero: M F _ Fecha de nacimiento: D[ [ ™ LA | | | ]
Lugar de nacimiento: e Grado Escolaridad |

Profesién u oficio ; Estado civil

Direccién % ‘ i : Teléfono
Lugar de trabajo
Direccién lugar de trabajo v : ‘ Teléfonoi“

Senales particulares:

Correo electrénico y redes sociales

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

| 7. DATOS DE LA VICTIMA (Unicamente si no esta contenido en otro formato) 8]
Primer nombre JORGE Segundo nombre ARMANDO
Primer apellido IGUA e Segundo apellido NASMUTA
Documento de Identidad C.C [X]Otra No. 1.086.498.250 De Ospina

Edad: [3 |4 |afios. Género. M X F _ Fechadenacimiento: D|1 [3 |M |0 |1 |A |1 |9 |8 |6 |

Lugar de nacimiento ~ Pais COLOMBIA Departamento NARINO Municipio OSPINA
Profesion u oficio  CONDUCTOR Estado civi SOLTERO
Versién: 02
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Direccion VEREDA CUADGUIRAN DE OSPINA ! Teléfono 3146519398

Correo electrénico y redes sociales

Relacién con el indiciado ninguna

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

[ 8. DATOS DE LOS TESTIGOS

Primer nombre | Segundo nombre

Primer apellido Segundo a‘pellido

Documento de Identidad C.C [X ] Otra ‘ No. De _

Edad: | | |afios. ‘Género: M X F __ Fecha de nacimiento: D|_| M | | A [ | | | |
Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio |
Profesion u oficio Estadd civil

Direccion . Teléfono

Correo electrénico y redes sociales

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

[5. DILIGENCIAS ADELANTADAS A v iR | |

INSPECCION A CADAVER

ALBUM FOTOGRAFICO ‘
SOLICITUD DE ENTREGA DEL CUERPO AL INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

SOLICITUD INSCRIPCION DE DEFUNCION
SOLICTUD DE ANALIS EMP O EF

i

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

[ 10. DESCRIPCION DE LOS EMP Y EF RECOLECTADOS (Indique sitio de remision bajo Cadena de Custodia) 5

un cuerpo sin vida que respondia_al nombre de JORGE ARMANDO IGUA NASMUTA identificado con
cedula niimero 1.086.498.250 de Ospina (NARINO)

Version: 02 .
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En el evento de requerir mas espacio se puede ampliar el nimero de filas cuantas veces sea necesario

11. DATOS GENERALES RELACIONADOS CON BIENES DEL PRESUNTO INDICIADO

Tipo de bien Identificacion del bien | Direccién

Entidad Financiera Tipo de Cuenta Numero de cuenta Sede de la cuenta

Vehiculo-Marca g Clase Color Propietario Placas

| 12. ANEXOS

_INSPECCION A CADAVER

ALBUM FOTOGRAFICO
SOLICITUD DE ENTREGA DEL CUERPO AL INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

SOLICITUD INSCRIPCION DE DEFUNCION R

13. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL
i e Nombres y Apellidos Vi Identificacién 7 Entidad
~ ALVARO PANTOJA IPIALES 1085896640 | RONAQ
Cargo Teléfono / Celular | Correo electrénico " A\ Ffa
INVESTIGADOR 3186515623 |alvaro.pantoja6640@correo.policia.gov.co A X

El servidor de policia judicial, esta obligado en todo tiempo a garéntizar lareserva dela informacion, esto conforme @ las disposiciones
establecidas en la Constitucion y la Ley.

Version: 02
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/
: ; VL
o '\ | U FHC - 001 E ;
: i Vigencia 'No.Orden Folio
e EPICRISIS Versién: 4 01/04/09 i
MOIRILSNL SR s’ e e :
Referencia: O Contrareferencia: O Admision: 202010100058
No Hist. Clinica: 354403 Fecha de Ingreso: 10/10/2020 Hora: 19:23:25 Cama: QX046
Doc. Identificacién: 1086498250 Servicio: URGENCIAS CONSULTA Y PROC Empresa: EMSSANAR SAS
Fecha de Egreso: 11/10/2020 3 Hora de Egreso: 11:22:09 Dias de Estancia: 1
Primer Apellido: IGUA Segundo Apellido: NASMUTA Nombres: JORGE Teléfono: 3156038616
ARMANDO
Via de Ingreso: Urgencias Causa Externa: 02 Accidente de Transito Remitido SiO No ®
IPS que Remite: Trae Ayudas Diagnésticas: Si OnNo O ' Cuales:
Edad: 34 Ano(s) Género: MASCULINO Estado General al Ingreso: Conciente
Médico que Certifica el Accidente de Transito: Registro Médico:
Motivo de la Consulta: ;
SE INICIA ATENCION A LAS 19:20 ACCIDENTE DE TRANSITO
Enfermedad Actual: \
PACIENTE ES TRAIDO POR AMBULANCIA DE LA VIA POR ENCONTRARLO ACCIDENTADO EN EL DESVIO A FUNES
APROXIMADAMENTE A LAS 18:30 EL DIA 10 DE OCTUBRE DEL 2020, EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA.
INCONCIENTE, ES ESTABILIZADO CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS Y SE LE APLICA FENITOINA 250 MG 3 AMPOLLAS Y
REMITIDO AL HOSPITAL. TRAIDO POR AMBULANCIA DE VIAL DEL SUR CON POLITRAUMATISMOS NIEGA
ANTECEDENTES DE VIAJE, NO ES TRABAJADOR DE SALUD Y NO CONTACTO ESTRECHO CON PERSONA SOSPECHOSA
Y/O CONFIRMADA PARA COVID-19.
Antecedentes Clinico Patol6gicos:
Planifica: No
Familiares: Si SE DESCONOCE
Patologicos: Si SE DESCONOCE
Quirurgicos: Si SE DESCONOCE
Toéxico Alérgicos: Si SE DESCONOCE
Examen Fisico:
Peso: 70.00 Kg Talla: 160 Cm Masa Corporal: 27.34 Kg/m2 Frecuencia Cardiaca: 50 Min
Frecuencia Respiratoria: 22 Min Temperatura: 36.60 °C Presion Arterial: 111/70 Saturacion: 90.00 %
Revision de Sistemas:
SE DESCONOCE
Estado General: MAL ESTADO GENERAL, MIDRIASIS BILATERAL, GLASGOW 8/15, SIGNOS VITALES DENTRO DE
PARAMETROS NORMALES
Cabeza: Normal NO LESIONES EXTERNAS
4 Cuello: Normal SE COLOCA INMOVILIZADOR CERVICAL NO 4
: Torax: Normal PULMONES VENTILADOS, CORAZON RITMICO, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS
Abdomen: Normal SUAVE DEPRSIBLE NO MASAS, NO DEFENSA MUSCULAR
GIU: Normal SIN LESIONES EXTERNA APARENTES
Extremidades: Normal MOVILIDAD DE LAS 4 EXTREMIDADES
Neurologico: Normal GLASGOW 8/15, RESPUESTA VERBAL 1, OCULAR 1, MOTORA 6
Nariz: Normal SIN PATOLOGIA APARENTE
Oidos: Normal OTORRAGIA DERECHA
Boca: Normal MUCOSAS ORALES SEMIHUMEDAS, CON SECRECION SANGUINOLENTA
Ojos: Normal EQUIMOSIS PALPEBRAL IZQUIERDA, MIDRIASIS BILATERAL
Piel: Normal ESCORIACIONES REGION FRONTAL
Ano:’ No se Explora
Osteomuscular: Normal ESCORIACION LUMBAR IZQUIERDA

Paraclinicos (Ayudas Diagnésticas):

= 873501 Portatiles sin fluoroscopia e intensificador de imagenes
(practicado en habitacion UCI RN o quiréfanos); al valor del
estudio agregar: = 1

* 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL = 1

* 871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA = 1

http://172.16.32.14/ sihos/modulos/historia/ResumEpi.php?Fechlnic=10/10/2020&FechFi... 1 2/10/2020
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* 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA = 1

* 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL.
DECUBITO LATERAL. OBLICUAS O LATERAL) = 2

* 873412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA = 1

* 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE =
2

* 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] = 1

* 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] = 1 -
* 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOG = 1

* 903111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO = 1

+ 903605 IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y
BICARBONATO O CALCIO] = 1

* 903839 GASES ARTERIALES. (EN REPOSO O EN
EJERCICIO) = 1

* 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE
AORINA = 1

* 903856 NITROGENO UREICO = 1

903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS = 1

Soporte Terapeutico:

Diagnésticos de Ingreso : _ Diagnésticos de Egreso
(S098) OTROS TRAUMATISMOS DE LA CABEZA, " (J960) INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
ESPECIFICADOS
(S065) HEMORRAGIA SUBDURAL TRAUMATICA (S085) HEMORRAGIA SUBDURAL TRAUMATICA
(S021) FRACTURA DE LA BASE DEL CRANEO (S066) HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA TRAUMATICA |
(H922) OTORRAGIA ‘ : ]

(V294) CONDUCTOR DE MOTOCICLETA LESIONADO POR
COLISION CON OTROS VEHICULO DE MOTOR, Y CON LOS
NO ESPECIFICADOS, EN ACCIDENTE DE TRANSITO

Tipo de Tratamiento
: Médico s : Quirurgico
BROMURO DE ROCURONIO 50 MG 5 ML.,OMEPRAZOL 40 CRANEOTOMIA (DESCOMPRESIVA O
MG AMPOLLA,ACIDO TRANEXAMICO 500 MG/5 ML EXPLORATORIA),DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL. POR

AMPOLLA,FENTANILO CITRATO 0.5 MG X 10 ML /CRANEOTOMIA,PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL,
AMPOLLA MIDAZOLAM (DORMICOM) 5 MG/5ML

AMPOLLA AGUA ESTERIL 10 ML AMPOLLA MANITOL BOLSA

500 ML,CLORURO DE SODIO 0.9% X 500 ML SOLUCION

INYECTABLE,CLORURO DE SODIO 0.9% X 100 ML

SOLUCION INYECTABLE,

Evolucion durante la Estancia:
PLAN: VER ORDENES MEDICAS

Justificacion de Medicamentos NO POS, Procedimientos y Solicitud de Paraclinicos Especializados:

Condiciones al Egreso: VIVO Criterio de Egreso: ORDEN Dias de Incapacidad: 0

: MEDICA
Interconsultas: Si ® No O Cuales: NEUROCIRUGIA,MEDICINA CRITICA Y TERAPIA INTENSIVA,
Se Realiz6 Junta Médica: Si ONo O Conducta Definida:

Plan de Egreso
PACENTE EN POP CRANEOTOMIA POR HEMATOMA SUBDURAL, SE TRANSLADA A UCI PARA CONTINUAR MANEJO
MEDICO

http://172.16.32.14/sihos/modulos/historia/ResumEpi.php?Fechlnic=10/1 0/2020&FechFi... 12/10/2020
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Criterio para Seguimiento: Si ONo O
Ambulancia Domiciliaria Si O No O Justificacién:

Médico Tratante
JOSE FERNANDO RODRIGUEZ ASCUNTAR 520598

DILIGENCIA EPICRISIS:

S TR e &
TIESSNTIREAY

JOSE FERNANDO RODRIGUEZ ASCUNTAR
NEUROCIRUGIA
Registro Profesional 520598

IMPRESO POR:

LUISA FERNANDA CEBALLOS CADENA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
. 2 ____Registro Profesional

Page 3 of 3
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/’
OC\
M FHC-001
' ' : . Vigencia | No.Orden . Folio
FE B EPICRISIS Versién: 4 i

et o sGIAL Bk Earsoe. | , |
Referencia: O Contrareferencia: O Admision: 202010110003
No Hist. Clinica: 354403 Fecha de Ingreso: 11/10/2020 Hora: 02:07:54 Cama: UCI018
Doc. Identificacion: 1086498250 Servicio: HOSP CUIDADOS INTENSIVOS Empresa: EMSSANAR SAS
Fecha de Egreso: 12/10/2020 Hora de Egreso: 08:12:33 Dias de Estancia: 1
Primer Apellido: IGUA Segundo Apellido: NASMUTA Nombres: JORGE Teléfono: 3156038616

ARMANDO =

Via de Ingreso: Urgencias Causa Externa: 13 Enfermedad General Remitido Si O No @
IPS que Remite: Trae Ayudas Diagnésticas: Si ONo O Cuales:
Edad: 34 Aio(s) Género: MASCULINO Estado General al Ingreso: Conciente >
Médico que Certifica ei Accidente de Transito: Registro Médico:

Motivo de la Consulta:
INGRESO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Enfermedad Actual:

PACIENTE DE JORGE ARMANDO IGUA NASMUTA DE 34 ANOS DE EDAD QUIEN ES TRAIDO POR PERSONAL DE
AMBULANCIA DE VIAL DEL SUR REFIEREN APCIENTE EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA PRESENTA -
ACCIDENTE DE TRANSITO LO ENCUENTRAN EN VIA PUBLICA INCONCIENTE, ES ESTABILIZADO CON LIQUIDOS
ENDOVENOSOS Y SE LE APLICA FENITOINA 250 MG 3 AMPOLLAS Y REMITIDO AL HOSPITAL INGRES APOR URGENCIAS,
ASEGURAN VIA AEREA REALIZAN TAC DONDE EVIDENCIA HEMORRAGIA SUBDURAL HEMISFERICA DERECHA DE 12 MM
DE GROSOR, HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA DE AMBAS COMVENXIDADES CEREBRALES, DESVIACION DE LINEA
MEDIA MAYOR DE 5 MM, DEFORMACION VENTRICULAR DERECHA, ESTRECHAMIENTO DE LAS CISTERNAS DE LA BASE
CRANEAL SUPRA E INFRATENTORIALES. RX DE COLUMNA CERVICAL, DORSAL Y LUMBAR NO SE EVIDENCIAN
LESIONES TIPO FRACTURA O LUXACION, PACIENTE QUIEN ES LLEVADO PARA CRANEOTOMIA SE EVIDENCIA GRAN
EDEMA CEREBRAL Y CEREBRO CON TENDENCIA A LA HERNIACION TRANSCALVARIA. SE OBSERVA ADEMAS
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA Y CONTUSIONES TEMPORAL Y FRONTAL DERECHAS. SE HACE HEMOSTASIA DE
VASOS CORTICALES ROTOS CON HEMOSTATICO FIBRILAR DE CELULOSA SE COLOCA DRENAJE COMPLETO DE
SILICONA (1) EPIDURAL EL CUAL SE EXTERIORIZA POR CONTRABERTURA SALE DEL QUIROFANO CON MIDRIASIS
BILATERAL E INTUBADO CVC YUGULAR DERECHO PACIENTE QUIEN REQUIERE INGRESO A UNIDAD DE CUIDAODS
INTENSIVOS PARA VIGILANCI HEMODINAMICA RESPIRATORIA METABOLICA, PACIENTE CON HEMOGRAMA QUE
EVIDENCIA LEUCOCITOSIS CON NEUTROFILIA NO ANEMIA PLAQUETAS NORMALES GLUCOS AELEVADA IONOGRAMA
SODIO NORMAL POTASIO BAJO CLORO NORMAL CREATININA NORMAL BUN NORMAL TP TPT NORMAL
REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA MECANOPROTECTORA, PACIENTE CON ALTO RIESGO DE
COMPLICACIONES FAMILIARES AMPLIAMENTE INFORMADOS

Antecedentes Clinico Patolégicos:

Planifica: No
Familiares: Si SE DESCONOCE
4 Patolégicos: Si SE DESCONOCE
Quirurgicos: Si SE DESCONOCE
Toéxico Alérgicos: Si SE DESCONOCE
Examen Fisico:
Peso: 70.00 Kg Talla: 160 Cm Masa Corporal: 27.34 Kg/m? Frecuencia Cardiaca: 74 Min
Frecuencia Respiratoria: 18 Min Temperatura: 36.60 °C Presion Arterial: 97/58 Saturacién: 100.00 %

Revision de Sistemas:
NIEGA OTRA SINT9OMATOLOGIA

Estado General: MAL ESTADO GENERAL

Cabeza: Normal NORMOCEFALO HERIDA SUTURADA CON AGARAFES SIN SIGNOS DE
INFECCION NO SANGRADO SISTEMAD E PRESION NEGATIVA FUNCIONAL

Cuello: Normal SIMETRICO MOVIL NO ADENOPATIAS CVC YUGULARA DERECHO

Torax: Normal SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE CORAZON RITMICO, NO SOPLOS

Abdomen: Normal BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION NO SIGNOS DE
IRIRTACION PERITONEAL

G/U: Normal NORMCONFIGURADO EXTERNAMENTE SONDA VESICAL PERMEABLES

Extremidades: Normal SIMETRICAS MOVILES NO EDEMA

Neurologico: Normal RASS -3

http://172.16.32.14/sihos/modulos/historia/ResumEpi.php?Fechlnic=11/10/2020&FechFi... 12/10/2020
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Nariz: Normal FOSAS NASALES PERMEABLES

Oidos: Normal CONDUCTOA UDITIVO EXTERNO PERMEABLES

Boca: Normal MUCOSA ORAL ROASADA HUMEDA TUBO OROTRAQUEAL FUNCIONAL
Ojos: e Normal PUPILAS MIDRIATICAS BILATERAL EQUIMOSIS PALPEBRAL IZQUIERDA
Piel: Normal MULTIPLES ECORIACIONES

Ano: Normal NO ALTERACION

Osteomuscular: Normal NO ALTERACION

Paraclinicos (Ayudas Diagnésticas):

* 873501 Portatiles sin fluoroscopia e intensificador de imagenes
(practicado en habitacion UCI RN o quiréfanos); al valor del
estudio agregar: = 1

* 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL.
DECUBITO LATERAL. OBLICUAS O LATERAL) =1

* 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE =
1

* 879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX = 1

* 901107 COLORACION DE GRAM Y LECTURA PARA
CUALQUIER MUESTRA = 2

* 901217 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN
CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA
Y HECES =1

* 901221 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA
MUESTRA = 2

* 901236 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION
MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) = 1

* 903111 XU LACTATO = 4

* 903605 XU IONOGRAMA INCLUYE SODIO POTASIO CLORO
CALCIO SOLO PARAUCI =4

* 903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN
EJERCICIO) = 4

* 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL = 2

* 939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL = 4

Soporte Terapeutico: e

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL=PACIENTE CON ‘GLASGOW 3/15, INTUBADO CON TUBO ENDOTRAQUEAL
NUMERO: 7.5, DE FIJO A 23 CENTIMETROS EN COMISURA LABIAL DERECHA, CON SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO
CON PARAMETROS BAJO PESO - TALLA IDEAL Y PARAMETROS DE PROTECCION PULMONAR EN MODO VENTILATORIO
PCV PRESION CONTROL: 12, FRECUENCIAS RESPIRATORIAS PROGRAMADAS: 18/18 RPM , PEEP: 6 FIO2: 30% . A LA
EVALUACION: TORAX NORMOLINEO, 1PATRON RESPIRATORIO: TORACOABDOMINAL, EXPANSIBILIDAD DE TORAX
DISMINUIDA. CON DREN A PERA DERECHO. PACINETE ENREGULARES CONDCIONES GENERALES A LA
AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO CON ESTERTORES GRUESOS EN BASES DE AMBOS CAMPOS
PULMONARES. SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA MEDIANTE MANIOBRAS DE HIGIENE BRONQUIAL, CON
ASPIRACION DE SECRECIONES POR TUBO ENDOTRAQUEAL CON USO DE SISTEMA DE SUCCION CERRADA POR
PROTOCOLO INSTITUCIONAL DONDE SE OBTIENEN SECRECIONES EN MODERADA CANTIDAD DE ASPECTO
MUCOIDES, ASPIRACION DE SECRECIONE SPOR ROFARINGE EN MODERADA CANTIDAD DE APECTO MUCOIDES, SE
REALIZA HIGIENE DE CAVIDAD ORAL, MEDICION DE NEUMOTAPONADOR A 30 CMSH20, PACIENTE EN CONTINUO
MONITOREO FAVORECIENDO NIVELES DE OXIGENACION Y VENTILACION.,

; Diagnésticos de Ingreso EoEEs ~ Diagnésticos de Egreso
(J960) INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA (J960) INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

% (S065) HEMORRAGIA SUBDURAL TRAUMATICA /(S065) HEMORRAGIA SUBDURAL TRAUMATICA

" (S065) HEMORRAGIA SUBDURAL TRAUMATICA

Tipo de Tratamiento :
Médico " Quirurgico

BROMURO DE ROCURONIO 50 MG 5 ML.;OMEPRAZOL 40
MG AMPOLLA ADRENALINA 1 MG/1 ML
AMPOLLA,CEFAZOLINA 1 GR AMPOLLA,FENITOINA SODICA
250 MG/5 ML AMP,CLORURO DE SODIO 0.9% X 250 ML
SOLUCION INYECTABLE,MANITOL BOLSA 500
ML,CLORURO DE SODIO 0.9% X 500 ML SOLUCION
INYECTABLE,CLORURO DE SODIO 0.9% X 100 ML
SOLUCION INYECTABLE,SOLUCION LACTATO RINGER
BOLSA 500 ML,OTROS LIQUIDOS ADMINISTRADOS,
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HISTORIA CLINICA

http://172.16.32. 14/sihos/modulos/historia/ResumEpi.php?F echlnic=11/10/2020&FechFi...

Evolucion durante la Estancia:

Justificacién de Medicamentos NO POS, Procedimientos y Solicitud de Paraclinicos Especializados:

Condiciones al Egreso: MUERTOCriterio de Egreso: ORDEN Dias de Incapacidad:
MEDICA

Interconsultas: Si ® No O Cuales: MEDICINA CRITICA Y TERAPIA INTENSIVA,

Se Realiz6 Junta Médica: Si ONo O Conducta Definida:

Plan de Egreso
EXITUS LETALIS 21:00 h SS: NECROPSIA MEDICO LEGAL

Criterio para Seguimiento: Si O No O
Ambulancia Domiciliaria Si O No O Justificacién:

Médico Tratante
SANTIAGO ADOLFO PARRAGA GARABI 480515

DILIGENCIA EPICRISIS:

ity f‘::%....

-

LUIS HUMBERTO ORTEGA MORA
MEDICINA INTERNA
Registro Profesional 2046

IMPRESO POR:

LUISA FERNANDA CEBALLOS CADENA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
Registro Profesional
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Entidad Radicado Interno Departament] Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo

. 7 ACTA DE INSPECCION A LUGARES — FPJ - 09
Lﬁx,j Este formato sera diligenciado por Policia Judicial

En EL MUNICIPIO DE IMUES siendo las 18:15 horas del dia VIERNES 10 del mes OCTUBRE del afio 2020 de
conformidad con la normatividad vigente que aplique, los suscritos servidores de Policia Judicial: GRUPO
CUADRANTE VIAL NUMERO 5 UNIR IPIALES, bajo la coordinacién del servidor PATRULLERO CASTRO
QUINTERO DIEGO ARMANDO cargo INTEGRANTE UNIR IPIALES identificados como aparece al pie de su firma,
se trasladaron al lugar ubicado en: LA VIA RUMICHACA PASTO KILOMETRO 41 SECTOR DE PILCUAN
PERTENECIENTE AL MUNICIPIO DE IMUES, con el fin de efectuar inspeccion técnica al lugar de los hechos.

1. INFORMACION GENERAL

Zona donde se realiza la inspeccion: RURAL Nombre o nimero de comuna / localidad: IMUES NARINO

. . Direccion y/o georreferenciacion: VIA RUMICHCA PASTO KM
Barrio/vereda: PILCUAN 41 SECTOR DE PILCUAN

Lugar de inspeccion: Residencia Sitio de Recreacion Via Publica X | Sitio de trabajo

Recinto Cerrado Objeto Movible Campo abierto Vehiculo Despoblado

Otros ¢,Cual?

Se recibe protegido el lugar de inspeccion: S |NO | Fecha: | Hora:
Formato: [SI [NO  [No. Folios Responsable:

Se recibe EMP y EF del primer responsable: S [INO | | ¢ Cuantos?

La diligencia fue atendida por: \ Nombres y apellidos:

Cédula de ciudadania nimero: Calidad en que actla:

Se recibe EMP y EF de quien atiende la diligencia: ] Sl NO \ ¢, Cuantos?:

DESCRIPCION DEL LUGAR DE LA DILIGENCIA INCLUYENDO LOS HALLAZGOS Y PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS

Se trata de una via publica asfaltada en buen estado de conservacién, sin_ demarcacion de piso, con
cunetas a lado y lado de la via, sin sefales verticales, donde ocurrié el accidente de transito es en una
parte donde se encuentran una recta con visibilidad, una vez estando en el lugar de los hechos se encuentra
en la parte lateral derecha sobre la cuneta, sentido de ubicacién Rumichaca hacia Pasto un vehiculo tipo
motocicleta _marca Bajaj de color rojo, modelo 2016 con N° motor JEZWFL20581, N° chasis
9FLA64CZXGBF05953, de placas WPQ-36D, donde era conducida por el sefior Jorge Armando Igua
Nasmuta identificando con numero de cedula 1086498250 de Ospina, de esta manera se realiza la fijacion
topografica del lugar de los hechos, en un plano cartesiano donde se toma como punto de referencia un
poste del alumbrado publico del sector, tomando las medidas de los elementos materiales probatorios, asi
mismo, se hace fijacidon fotografica logrando ubicar mediante imagenes las posicion final del vehiculo,
después de realizar la fijacién topografica y fotografica se procede a realizar _inspeccidén a vehiculo
observando los dafios materiales que se ocasionaron en la colision, mediante oficio solicitar al hospital civil
de Ipiales prueba de embriaguez al conductor del vehiculo, siguiendo con los actos urgentes sobre el
accidente de transito, se recolecta, se rotula las evidencias fiscas para dejar a disposicion del vehiculo al
bajo la responsabilidad del pargueadero de la policia de transito en Ipiales bajo cadena de custodia,

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

| Método de bisqueda POR FRANJAS | Condiciones medioambientales NORMALES
2. SE ENVIAN LOS ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FISICA A:
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses: | Sl NO X Cudles:
Laboratorio Policia Judicial ¢ Cual? Sl NO X Cuales:
Otro laboratorio ¢, Cual? Sl NO X Cuales:
Almacén de evidencias: Sl NO X Cudles:

Nota: En el item “cudles” se relaciona el numero de hallazgo. Ejemplo: 2,6 Y 7.
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3. INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA:

Se dan a conocer los derechos y deberes en su calidad de victima a:

Nombres y Apellidos:

| Identificacion:

Teléfono / Celular:

| Correo electrénico:

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

4. OBSERVACIONES:

Nota: Aqui se plasmaran las observaciones que realice la persona que atendi6 la diligencia o las que el funcionario de policia judicial considere necesarias.

5. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL:

Nombres y Apellidos

Identificacién

Entidad

DIEGO ARMANDO CASTRO QUINTERO (1054550187

POLICIA NACIONAL

Cargo

Teléfono / Celular

Correo electrénico

INTEGRANTE

diego.castrol465@correo.policia.gov.co

En el evento de existir mas registros se debe reproducir la tabla tantas veces sea necesario.
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INFORME !NVESTIGADOR DE LABORATORIO - FPJ - 13
Este informe sera rendido por la Policia Judicial

géparztamento Narifio Municipio Tuquerres ]Fecha|2021| 1] 2 |Hoa |10 4]0

Conforme a lo establecido en la normatividad vigente que aplique, se rinde el Siguiente informe.

1. IDENTIFICACION DEL INFORME -

SOLICITUD DE ANALISIS

2. DESTINO-DELINFORME - o e e e

DORTOR:

BYRON HERNAN DAVID BENAVIDES
FISCALIA 33 SECCIONAL
TUQUERRES - NARINO

3. ESTUDIOSOLICITADO

“...Realizar estudio técnico al vehiculo clase MOTOCICLETA PLACAS WPO36D

4. DESCR[PG]ON DE LOS ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EV[DENCIA FISICA RECIBIDOS PARA
ESTUDIO: i

MARCA BAJAJ PLACA WPQO36D

CLASE MOTOCICLETA O. DE TRANSITO TUQUERRES - NARINO

TIPO N/A SERVICIO PARTICULAR

LiINEA DISCOVER 150 ST N® GHASIS OFLAB4CZXGBF05953

COLOR ROJO ECLIPSE N°® PLAQ. DE SERIE 9FLAB4CZXGBF05953

ANO MODELO 2016 N°® MOTOR JEZWFL20581

PROCEDENCIA N/A UBICACION POLICIA CARRETERAS
IPIALES

5. PRINCIPIOS; METODOS O PROCEDIMIENTOS UTILIZADOS -

Procedimiento Técnico descriptivo y analitico.

Consistente en la observacion fisica y [a descripcion de las caracteristicas externas e internas que conllevan a la
identificacion inequivoca del vehiculo.

Principio de Identidad: Conjunto de caracteristicas fisicas que individualizan o identifican a una persona o cosa y
todo cuanto de ella proceda, haciéndola igual a si misma y diferente a los demas de su misma especie.

6. ACEPTACION DE LOS PRINC]PIOS METODOS O PROCEDEMIENTOS POR LA COMUNEDAD TECNICO
. CIENTIFICA. - : Tt .

Los procedimientos que se aplican en el presente informe, estan descritos en documentos debidamente aprobados

y estandarizados, se basan en teorias aceptadas por la policia judicial a nivel nacional e internacional y son
aceptados por la comunidad de peritos en identificacion de vehiculos del cuerpo técnico de investigacion de la
fiscalia general de la nacion.

En el mundo, los vehiculos automotores cuentan con un nimero Unico de identificacion establecido por el fabricante
con fines de individualizacion y registro.

7. EQUIPOS E INSTRUMENTOS EMPLEADOS Y SU ESTADO DE MANTENIMIENTO

Linterna luz blanca

Lupa manual

Espejo de inspeccidn

Herramienta mecanica basica
Insumos para limpieza y trasplante

CRIDOA ALITAMOTORES




Instrumentos en buen estado de conservacién y funcionamiento al momento de ser utilizados en el correspondiente
estudio téenico. .

Revisada la superficie donde la casa fabricante acostumbra estampar la serie que identifica el CHASIS, se observa
que no ha sufrido ninguna clase de alteracion conservando su estado natural, encontrando en efla estampada la seri
9FLA64CZXGBF05953 teniendo en cuenta su morfologia, estampado y distribucion inter numérica; se determina que
correspande a la serie original de fabrica. '

Revisada la superficie donde la casa fabricante acostumbra estampar la serie que identifica el MOTOR, se observa
que no ha sufrido ninguna clase de alteracién conservando su estado natural, encontrando en ella estampada la serie
JEZWFL.20581, teniendo en cuenta su morfologia, estampado y distribucion inter numerica, se determina que
corresponde a la serie original de fabrica.

Segun Registro Unico Nacional de Transito RUNT, al vehiculo inspeccionado le corresponden las placas WPO36D
Secretaria de Transito de TUQUERRES- NARINO Propietario JORGE ARMANDO IGUA NASMUTA C.C

1.086.498.250 Se adhieren registros de las series obtenidas.

NUMERO DE MOTOR

NUMERO DE CHASIS

GRIPO ALITOMOTOIRFSR




VEHICULO DE ESTUDIO

PARTE LATERAL IZQUIERDA PARTE LATERAL DERECHA
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9. INTERPRETACION DE RESULTADOS / CONCLUSIONES =~

El vehiculo motivo del presente estudio se identifica numéricamente con la serie de motor y chasis antes
referenciadas, por ser originales de fabrica.

N/A

11. ANEXOS

N/A

12. PERITO / SERVIDOR DE POLICIAJUDICIAL -~~~

Nombres y Apellidos [deniificacion Entidad
OSCAR VALENZUELA 12.749.726 CTl
Cargo Telefono / Celular Correo electronico
Técnico Investigador | 314-680-4477 Oscar.valenzuela@fiscalia.gov.co

El servidor de policia judicial, esté obligado en todo tiempo a garantizar ia reserva de la informacién, esto conforme a las disposiciones establecidas
en la Constitucion v la Ley.

FIN DEL INFORME

GRUPO AUTOMOTCRES




Mi Usuario,

sultainformacién

Consulia de automotares

Consulta de vehiculos por

nimeros de identificacion

Censultar Automotor

Consultar Existencia de
Plaga ...

Consultar persona juridica

Consultar Persong Natural |

Consulta de licencias
por nimero de
identificacion de
conductor .

Enrolar Usuarig

Mogiificar Mi Perfil

Cerrar Sesién

Consultar Automotor

HTVOOY

5. Daios vehisute

1.1 Datos basicos

Crganismo de Transito:

DT
WRRAaD

3. Revision téenico-mecdnica ? Resultades encontrados

Fecha matriculs Iniclal: 07/07/2015 Estado del vehlculo: ACTIVO

Nro. licencia de transito 10009852105 ~ Fecha de expedicion 07/07/2015

vigente: fieencia de transito:

¢Actade importacion ode  IMPORTACION Nro. acta: 902015000116625
remate o adjudicacion?:

Fecha de declaracién: 17106/2015 . Dedlaracién de importacion NO

simplificada

&Reposicion®; NO Crigen de registro: Impartacién
1.2 Informacién vehiculo

Clase: MOTOGICLETA Marca: BAJAJ

Linea: DISCOVER 150 8T Version del vehiculo:

Modelo: 2016 Color: ROJO ECLIPSE
Tipo carroceria: SIN CARROCERIA Tipo de servicio: Particular

Cilindraje: 144 Nro. serie: IFLABACZXGBF05953
Nro. motor: JEZWFLZ2G581 Nro. chasis: IFLAB4CZX GBFO5953
VIN: SFLABACZX(GBFOS853 Regrabacion serie: NO

Regrabacién de motor: NO Regrabacion de chasis: NO

Combustibles: GASOLINA Peso bruto del vehicuio:

Nro. gjes: 0 Nro(s) fisha(s} técnicais) de

homologacion:

¢ Repotenciado?: NO Potencia: 14
Fipo de motor: Afie de fabricacion: 2015

¢ Tiene aire acondicionado?: Cantid.ad de airbag:
Tipo de Transmision: Nivel de Emisiones:

Apoyacabeza: Tipe de Aspiracidn:

Tipe de freno: Tipo de Traccion:

Migrado?: NO '

2. SOAT Z R.esulladcs encontrados
Hro. N Emprasa ratlore ok Facha vardi:
8759506 AXA COLPATRIA SEGURCS 8A  : NOVIGENTE 24/11/2016 241472017
31638175 | SEGUROSDELESTADOSA. | NOVIGENTE | 01072015 0107201

oo

alo Hma v

APROBADA

Q Resultados encontrados

Tloo du rev

3ie

4, Gravamenes 3 ia propiedad 0 Resultados encontrados

5. Limnitaciones a Iz propiedad( Resultades encontrados

€. Propietarios

1 Resultados encontrados

1S

https:/fhg.runt.com.co/runt/rnafvehiculos/consultar_automotor_filiro_consulta.jsf

JORGE ARMANDO IGUA
NASMUTA
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Conforme a lo establecido en la normatividad vigente que aplique, se rinde el Siguiente informe.

1. IDENTIFICACION DEL INFORME -

SOLICITUD DE ANALISIS

2. DESTINO-DELINFORME - o e e e

DORTOR:

BYRON HERNAN DAVID BENAVIDES
FISCALIA 33 SECCIONAL
TUQUERRES - NARINO

3. ESTUDIOSOLICITADO

“...Realizar estudio técnico al vehiculo clase MOTOCICLETA PLACAS WPO36D

4. DESCR[PG]ON DE LOS ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EV[DENCIA FISICA RECIBIDOS PARA
ESTUDIO: i

MARCA BAJAJ PLACA WPQO36D

CLASE MOTOCICLETA O. DE TRANSITO TUQUERRES - NARINO

TIPO N/A SERVICIO PARTICULAR

LiINEA DISCOVER 150 ST N® GHASIS OFLAB4CZXGBF05953

COLOR ROJO ECLIPSE N°® PLAQ. DE SERIE 9FLAB4CZXGBF05953

ANO MODELO 2016 N°® MOTOR JEZWFL20581

PROCEDENCIA N/A UBICACION POLICIA CARRETERAS
IPIALES

5. PRINCIPIOS; METODOS O PROCEDIMIENTOS UTILIZADOS -

Procedimiento Técnico descriptivo y analitico.

Consistente en la observacion fisica y [a descripcion de las caracteristicas externas e internas que conllevan a la
identificacion inequivoca del vehiculo.

Principio de Identidad: Conjunto de caracteristicas fisicas que individualizan o identifican a una persona o cosa y
todo cuanto de ella proceda, haciéndola igual a si misma y diferente a los demas de su misma especie.

6. ACEPTACION DE LOS PRINC]PIOS METODOS O PROCEDEMIENTOS POR LA COMUNEDAD TECNICO
. CIENTIFICA. - : Tt .

Los procedimientos que se aplican en el presente informe, estan descritos en documentos debidamente aprobados

y estandarizados, se basan en teorias aceptadas por la policia judicial a nivel nacional e internacional y son
aceptados por la comunidad de peritos en identificacion de vehiculos del cuerpo técnico de investigacion de la
fiscalia general de la nacion.

En el mundo, los vehiculos automotores cuentan con un nimero Unico de identificacion establecido por el fabricante
con fines de individualizacion y registro.

7. EQUIPOS E INSTRUMENTOS EMPLEADOS Y SU ESTADO DE MANTENIMIENTO

Linterna luz blanca

Lupa manual

Espejo de inspeccidn
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Instrumentos en buen estado de conservacién y funcionamiento al momento de ser utilizados en el correspondiente
estudio téenico. .

Revisada la superficie donde la casa fabricante acostumbra estampar la serie que identifica el CHASIS, se observa
que no ha sufrido ninguna clase de alteracion conservando su estado natural, encontrando en efla estampada la seri
9FLA64CZXGBF05953 teniendo en cuenta su morfologia, estampado y distribucion inter numérica; se determina que
correspande a la serie original de fabrica. '

Revisada la superficie donde la casa fabricante acostumbra estampar la serie que identifica el MOTOR, se observa
que no ha sufrido ninguna clase de alteracién conservando su estado natural, encontrando en ella estampada la serie
JEZWFL.20581, teniendo en cuenta su morfologia, estampado y distribucion inter numerica, se determina que
corresponde a la serie original de fabrica.

Segun Registro Unico Nacional de Transito RUNT, al vehiculo inspeccionado le corresponden las placas WPO36D
Secretaria de Transito de TUQUERRES- NARINO Propietario JORGE ARMANDO IGUA NASMUTA C.C

1.086.498.250 Se adhieren registros de las series obtenidas.
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9. INTERPRETACION DE RESULTADOS / CONCLUSIONES =~

El vehiculo motivo del presente estudio se identifica numéricamente con la serie de motor y chasis antes
referenciadas, por ser originales de fabrica.

N/A

11. ANEXOS

N/A

12. PERITO / SERVIDOR DE POLICIAJUDICIAL -~~~

Nombres y Apellidos [deniificacion Entidad
OSCAR VALENZUELA 12.749.726 CTl
Cargo Telefono / Celular Correo electronico
Técnico Investigador | 314-680-4477 Oscar.valenzuela@fiscalia.gov.co

El servidor de policia judicial, esté obligado en todo tiempo a garantizar ia reserva de la informacién, esto conforme a las disposiciones establecidas
en la Constitucion v la Ley.
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¢Actade importacion ode  IMPORTACION Nro. acta: 902015000116625
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¢ Repotenciado?: NO Potencia: 14
Fipo de motor: Afie de fabricacion: 2015

¢ Tiene aire acondicionado?: Cantid.ad de airbag:
Tipo de Transmision: Nivel de Emisiones:

Apoyacabeza: Tipe de Aspiracidn:

Tipe de freno: Tipo de Traccion:

Migrado?: NO '

2. SOAT Z R.esulladcs encontrados
Hro. N Emprasa ratlore ok Facha vardi:
8759506 AXA COLPATRIA SEGURCS 8A  : NOVIGENTE 24/11/2016 241472017
31638175 | SEGUROSDELESTADOSA. | NOVIGENTE | 01072015 0107201

oo

alo Hma v

APROBADA

Q Resultados encontrados

Tloo du rev

3ie

4, Gravamenes 3 ia propiedad 0 Resultados encontrados

5. Limnitaciones a Iz propiedad( Resultades encontrados

€. Propietarios

1 Resultados encontrados

1S

https:/fhg.runt.com.co/runt/rnafvehiculos/consultar_automotor_filiro_consulta.jsf

JORGE ARMANDO IGUA
NASMUTA




I.P.S. MUNICIPAL E.S.E.
Direccion: CARRERA 1 CALLE 17 ESQUINA

Telefono(s): SIN DATO
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL
INFORME PERICIAL DE NECROPSIA MEDICO LEGAL N°. 2020010152356000100

Nombre Definitivo: JORGE ARMANDO IGUA NASMUTA

Nombre al Ingreso: JORGE ARMANDO IGUA NASMUTA

Tipo de documento:CEDULA DE CIUDADANIA No. de documento: 1086498250
Edad: 34 aios Sexo: MASCULINO
Procedencia: IPIALES, NARINO

Fecha de ingreso: 12/10/2020 Hora: 10:40

Noticia Criminal: 523566000514202000101 Acta Numero: No Aplica

Autoridad: POLICIA DE CARRETERAS

Fecha muerte: 11/10/202021:00 Fecha necropsia: 12/10/2020 Hora11:02
Prosector: LAURA SOFIA PENA ARGOTTY
Auxiliar de morgue: JAVIER OSWALDO MONTENEGRO CALDERON

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

- Resumen de hechos: HOSPITAL CIVIL DE IPIALES; SE DESCRIBE QUE LA
PERSONA FALLECIDA SE ENCONTRABA EN LA MORGUE DEL MISMO CENTRO
ASISTENCIAL. SOBRE LOS HECHOS SE DESCRIBEN SEGUN HISTORIA CLINICA
QUE APORTA EN ACTA DE LEVANTAMIENTO DEL HOY OCCISO, SUFRE EVENTO
DE TRANSITO EL DIA 9/10/20 EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA LO
ENCUENTRAN EN VIA A RUMICHACA- PASTO KM 41 JURISDICCION DEL
MUNICIPIO DE IMUES, SE ENCUENTRA INCONSCIENTE, ES ESTABILIZADO CON
LIQUIDOS ENDOVENOSOS, SE ADMINISTRA FENITOINA 250MG 3 AMPOLLAS Y
REMITIDO AL HOSPITAL CIVIL DE IPIALES, DONDE INGRESA POR URGENCIAS,
ASEGURAN VIA AEREA, REALIZAN TAC CEREBRAL DONDE EVIDENCIAN
HEMATOMA SUBDURAL HEMISFERICO DERECHO DE 12 MM DE GROSOR,
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA DE AMBAS CONVEXIDADES CEREBRALES,
DESVIACION DE LINEA MEDIA MAYOR DE 5MM DEFORMIDAD VENTRICULAR
DERECHA, ESTRECHAMIENTO DE CISTERNAS DE LA BASE, SUPRA E
INFRATENTORIALES Y CEREBRO CON TENDENCIA A LA HERNIACION
TRANSCALVARIA, SE OBSERVA ADEMAS EDEMA CEREBRAL, , SE OBSERVA
CONTUSIONES TEMPORAL Y FRONTAL DERECHA, SE HACE HEMOSTASIA DE
VASOS CORTICALES ROTOS, CON HEMOSTATICO FIBRILAR DE CELULOSA, SE
COLOCA DRENAJE COMPLETO DE SILICONA EPIDURAL EL CUAL SE
EXTERIORIZA POR CONTRABERTURA SALE DE QUIROFANO CON MIDRIASIS
BILATERAL, INTUBADO CON CATETER VENOSO CENTRAL YUGULAR DERECHO,
SE INGRESA A UCI PARA MONITORIZACION Y VIGILANCIA HEMODINAMICA,
RESPIRATORIA Y METABOLICA, SE TOMA HEMOGRAMA QUE EVIDENCIA
LEUCOCITOSIS CON NEUTROFILIA, GLUCOSA ELEVADA, IONOGRAMA CON
HIPOPOTASEMIA, FUNCION RENAL NORMAL TRANSAMINASAS NORMALES, CON
REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA MECANO PROTECTORA, CON
POSTERIOR DESCOMPENSACION, QUIEN FALLECE EL 11 DE OCT DEL 2020 A
LAS 21:00.
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HIPOTESIS DE MANERA APORTADA POR LA AUTORIDAD: ACCIDENTE DE
TRANSPORTE - HIPOTESIS DE CAUSA APORTADA POR LA
AUTORIDAD:CONTUNDENTE

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

PRINCIPALES HALLAZGOS DE NECROPSIA

1.TRAUMA CRANEOENCEFALICO CON MANEJO QUIRURGICO:

A.HEMATOMA SUBGALEAL EXTENSO.

B.VENTANA OSEA DE 16 X 15 CM QUE COMPROMETE REGION PARIETO
TEMPORAL DERECHA.

C. FRACTURA IRREGULAR QUE COMPROMETE HUESOS TEMPORAL DERECHA.
D.FRACTURA EN BISAGRA QUE ATRAVIESA DE LADO A LADO LA BASE DEL
CRANEO Y COMPROMETE LOS HUESOS TEMPORALES Y LOS PENASCOS DE
AMBOS TEMPORALES.

E. FRACTURA DIASTATICAS DE FOSA POSTERIOR.

F. HEMATOMA SUBDURAL EXTENSO DE HEMISFERIO DERECHO.

G. DRENAJE DE SUCCION CERRADA EN REGION TEMPORAL DERECHA.

H. EDEMA CEREBRAL DADOS POR APLANAMIENTO DE CIRCUNVOLUCIONES Y
POR ESTRECHAMIENTO DE SURCOS.

|. AREAS DE CONTUSIONES HEMORRAGICAS EN LOBULOS POSTERIOR DE
CEREBELDO.

2.TRAUMA FACIAL: EQUIMOSIS, ABRASIONES EN CARA.

3.SIN SIGNOS MACROSCOPICOS DE ENFERMEDAD NATURAL.

4.CON SIGNOS DE INTERVENCION MEDICO-QUIRURGICA.

5.PALIDEZ VISCERAL Y MUCOCUTANEA.

6.FENOMENOS CADAVERICOS TEMPRANOS.

ANALISIS Y OPINION PERICIAL

CONCLUSION PERICIAL:

EN EL PROCEDIMIENTO DE NECROPSIA MEDICO LEGAL SE ENCUENTRA UN
CADAVER DE UN HOMBRE ADULTO, COMPLETO, FRESCO Y CON SIGNOS DE
INTERVENCION MEDICO-QUIRURGICA, SE EVIDENCIA TRAUMA
CRANEOENCEFALICO, COMO SE DESCRIBE EN EL RESUMEN DE HALLAZGOS
QUE EXPLICAN LA MUERTE DE ESTE INDIVIDUO. EN EL MISMO CONTEXTO SE
EVIDENCIA TRAUMA FACIAL . CON LOS HALLAZGOS DE NECROPSIA
INTERPRETADOS EN EL CONTEXTO APORTADO SOBRE EL CASO, SE EMITE EL
PRESENTE CONCEPTO:

Causa basica de muerte: POLITRAUMATISMO EN EVENTO DE TRANSITO.

Manera de muerte: VIOLENTA EN EVENTO DE TRANSITO COMO CONDUCTOR DE
MOTOCICLETA.

NOTAS:
A. ESTOS HALLAZGOS DEBEN SER COTEJADOS CON LOS HALLAZGOS DE LA
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ESCENA Y LA RESPECTIVA INVESTIGACION DEL CASO.

B. LOS HALLAZGOS DE LA NECROPSIA SON SUSCEPTIBLES DE NUEVAS
INTERPRETACIONES EN EL CONTEXTO DE NUEVA INFORMACION OBTENIDA
DURANTE LA INVESTIGACION JUDICIAL DEL CASO

C. NO SE TOMARON MUESTRAS PARA ANALISIS TOXICOLOGICO POR EL TIEMPO
TRANSCURRIDO DESDE EL MOMENTO DE LOS HECHOS HASTA LA MUERTE
ADEMAS DE LAS MULTIPLES INTERVENCIONES MEDICO-QUIRURGICAS
RECIBIDAS.

EXAMEN EXTERIOR
DESCRIPCION GENERAL DEL CADAVER: Hombre adulto(a)

DESCRIPCION DE PRENDAS DE VESTIR

Prenda Material Color Talla Marca Observaciones
PANAL SINTETIC BLANCO L CONTENT ULTRASEC
0]

DESCRIPCION DE ACCESORIOS DE USO PERSONAL

Accesorio Color Observaciones
NINGUNO NO TRAE [NA
ACCESORIO
S

DESCRIPCION DE FENOMENOS CADAVERICOS: CUERPO FRIiO, CON RIGIDEZ
ESTABLECIDA EN EXTREMIDADES SUPERIORES, INFERIORES, CUELLO Y
MANDIBULA, CON LIVIDECES VIOLACEAS DORSALES FIJAS.

DATOS ANTROPOMETRICOS: Talla: 160 cm. Peso: 70.0 kg. Ancestro racial indigena.
Contextura delgada.

DESCRIPCION DE SENALES PARTICULARES

Sefial Particular Zona Anatomica Descripcion
CICATRIZ CARA ANTERIOR DE LA |CICATRIZ, HIPOCROMICA OVALADA DE
RODILLA DERECHA  [1.5X 1 CENTIMETRO.
CICATRIZ CARA ANTERIORDELA [ICICATRICES OVALADAS,

PIERNA DERECHA HIPERCROMICAS #7 EN AREADE 17 X 4
CENTIMETROS.

CICATRIZ CARA ANTERIORDELA |ICICATRICES OVALADAS,
PIERNA IZQUIERDA HIPERCROMICAS #10 EN AREA DE 14.5
X 5 CENTIMETROS.

CICATRIZ CARA EXTERNA DEL [CICATRIZ,OVALADA, HIPERCROMICA DE
TOBILLO IZQUIERDO  [3X 2.5 CENTIMETROS.
CICATRIZ CARA POSTERIOR DE LA |CICATRIZ, OVALADA, HIPERCROMICA

PIERNA DERECHA DE 4,5 X 5 CENTIMETROS.

PIEL Y FANERAS: PIEL TRIGUENA, PALIDA, UNAS DE MANOS: CORTAS, SUCIAS Y
CIANOTICO, UNAS DE PIES: CORTAS, SUCIAS, PALIDAS.

CUERO CABELLUDO: RASURADO, CON HERIDA QUIRURGICA EN FORMA DE T DE
20,5CM EN REGION PARIETO OCCIPITAL Y 15 CM EN REGION TEMPORAL CON CIERRE
DE GRAPAS. HERIDA CIRCULAR DE 0.3 CENTIMETROS DE DIAMETRO EN REGION
PARIETAL IZQUIERDA (PARA COLOCACION DE CATETER DE MEDICION DE PRESION
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INTRACRANEANA). ABRASION DE 2,5 X 2CM EN REGION PARIETAL DERECHA,
ABRASION DE 4X 1,5CM EN REGION OCCIPITAL.

CARA: SIMETRICA. OJOS DE COLOR CAFE, CON PUPILAS MIDRIATICAS. NARIZ: SALIDA
DE SECRECION MUCO SANGUINOLENTA BOCA: LABIOS Y MUCOSA ORAL SIN
LESIONES. DENTADURA NATURAL INCOMPLETA EN REGULAR ESTADO. OREJAS:
OTORRAGIA POR CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO DE OREJA DERECHA E IZQUIERDA,
EQUIMOSIS VIOLACEA DE 2 X 1,5 CM EN REGION RETRO AURICULAR DERECHA.
EQUIMOSIS VIOLACEA DE 5 X 2CM EN PARPADO SUPERIOR IZQUIERDO,
ESCORIACION DE 1,5 X1,5 EN PARPADO SUPERIOR IZQUIERDO. ESCORIACION DE 1,5 X
1,5 EN REGION MALAR IZQUIERDA. ESCORIACION DE 5,5 X 3 CM EN REGION
MENTONIANA.

CUELLO: SIMETRICO, RIGIDO CON HUELLAS DE VENOPUNCION BILATERAL.

TORAX: SIMETRICO, HUELLAS DE VENOPUNCION,INFRA CLAVICULAR DERECHA,
VELLO NEGRO, CORTO, POBLADO DE 0,8CM.

GLANDULAS MAMARIAS: NORMALES PARA SU EDAD Y SEXO.

AXILAS: VELLO AXILAR LARGO, NEGRO Y POBLADO.

ABDOMEN: DISTENDIDO, CON VELLO LARGO, NEGRO Y POBLADO.

ESPALDA Y GLUTEOS: ESPALDA: ESCORIACION EN REGION SACRA IZQUIERDA DE 13
X 9 CM. GLUTEOS, SIN LESIONES.

GENITAL EXTERIOR: MASCULINOS, DE CARACTERISTICAS ADULTAS. CON VELLO
LARGO, POBLADO, NEGRO, GRUESO. SIN LESIONES

ANO: SIN LESIONES, CONTORNO REGULAR, SIN CONTENIDO ANOMALO EN CANAL
RECTAL.

EXTREMIDADES SUPERIORES: SIMETRICAS. MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: HUELLA
DE VENO PUNCION EN CARA ANTERIOR, TERCIO MEDIO DE BRAZO MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO: HUELLAS DE VENO PUNCION EN PLIEGUE, EQUIMOSIS
VIOLACEA EN CARA ANTERIOR DE MUNECA DE 4X4 CM.

EXTREMIDADES INFERIORES: SIMETRICOS, MIEMBRO INFERIOR DERECHO: ABRASION
CON COSTRA HEMATICA DE 1 X 1 CM EN TERCIO MEDIO DE PIERNA ABRASION
IRREGULAR DE 1,5 X 1,5 CM EN CARA ANTERIOR DE RODILLA. MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO: SIN LESIONES

EXAMEN INTERIOR

CABEZA Y SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
GALEA Y PERICRANEO: HEMATOMA SUBGALEAL EXTENSO, GALEA LEVEMENTE
CONGESTIVA.

CRANEO: VENTANA OSEA DE 16 X 15 CM QUE COMPROMETE REGION PARIETO
TEMPORAL DERECHA, FRACTURA IRREGULAR QUE COMPROMETE HUESOS
TEMPORAL DERECHA. CON FRACTURA EN BISAGRA QUE ATRAVIESA DE LADO A LADO
LA BASE DEL CRANEO Y COMPROMETE LOS HUESOS TEMPORALES Y LOS PENASCOS
DE AMBOS TEMPORALES. FRACTURA DIASTATICAS DE FOSA POSTERIOR.

MENINGES Y ENCEFALO: PESO DE 1550 GRAMOS, HEMATOMA SUBDURAL EXTENSO
DE HEMISFERIO DERECHO, PUNTOS DE SUTURA EN REGION FRONTO PARIETO
TEMPORAL IDERECHO, SURGISEL EN REGION TEMPORAL DERECHO. DRENAJE DE
SUCCION CERRADA EN REGION TEMPORAL DERECHA , CON SIGNOS DIFUSOS DE
EDEMA DADOS POR APLANAMIENTO DE CIRCUNVOLUCIONES Y POR
ESTRECHAMIENTO DE SURCOS. CEREBELO: AREAS DE CONTUSIONES
HEMORRAGICAS EN LOBULOS POSTERIOR.

COLUMNA VERTEBRAL: Sin lesiones

SISTEMA RESPIRATORIO
PLEURAS Y ESPACIOS PLEURALES: Sin lesiones,
LARINGE: SIN LESIONES NI FRACTURAS EN EL ESQUELETO LARINGEO. MUCOSA DE

LAURA SOFIA PENA ARGOTTY
Médico Sector Salud Péagina 4 de 7




INFORME PERICIAL DE NECROPSIA MEDICO LEGAL N°. 2020010152356000100

ASPECTO NORMAL.

TRAQUEA: CONGESTIVA, SIN LESIONES NI FRACTURAS EN EL ESQUELETO DE
TRAQUEA. MUCOSA DE ASPECTO NORMAL.

BRONQUIOS: CALIBRE NORMAL. MUCOSA DE ASPECTO CONGESTIVO.

PULMONES: PESO: PULMON DERECHO: 600GR IZQUIERDO: 500GR ,
NORMOLOBULADOS. AL CORTE SERIADO PARENQUIMA CONGESTIVO CON SALIDA DE
LIQUIDO ESPUMOSO ROSADO EN MODERADA CANTIDAD.

SISTEMA CARDIOVASCULAR
PERICARDIO: PERICARDIO: DE CONFORMACION NORMAL.CAVIDAD PERICARDICA:
CON CONTENIDO USUAL DE LIQUIDO.

CORAZON: DE FORMA Y TAMANO NORMALES PARA LA EDAD, CON UN PESO DE 350
GRAMOS.SIN LESIONES EN EL MIOCARDIO, ENDOCARDIO, PERICARDIO NI VALVULAS.
CORONARIAS: CON TRAYECTO USUAL EN LA GRASA EPICARDICA, PERMEABLES AL
CORTE SERIADO Y COLAPSABLES.

AORTA Y GRANDES VASOS: Sin lesiones

VENAS: Sin lesiones

CAVIDAD ABDOMINAL

PERITONEO: SIN LESIONES.CAVIDAD PERITONEAL:DISPOSICION USUAL DE LOS
ORGANOS, SIN COLECCIONES LIQUIDAS NI DE OTRA NATURALEZA.
MESENTERIO: Sin lesiones

RETROPERITONEO: Sin lesiones

DIAFRAGMA: Sin lesiones

SISTEMA DIGESTIVO
LENGUA: Sin lesiones
FARINGE: Sin lesiones
ESOFAGO: Sin lesiones
ESTOMAGO: CAVIDAD GASTRICA CON CONTENIDO SEMISOLIDO DE COLOR
AMARILLO EN MODERADA CANTIDAD, NO SE RECONOCEN RESTOS ALIMENTARIOS
HIGADO: DE FORMA, TAMANO Y CONSISTENCIA NORMALES, SIN LESIONES
PARENQUIMATOSAS AL CORTE SERIADO, LEVEMENTE CONGESTIVO CON UN PESO
DE 1700 GRAMOS.
VESICULA Y VIAS BILIARES: SIN LESIONES, VESICULA CON MULTIPLES CALCULOS EN
SU INTERIOR, CON MUCOSA DE COLOR VERDE AMARILLENTO Y ASPECTO
ATERCIOPELADO. VIAS BILIARES PERMEABLES
PANCREAS: CON ASPECTO LOBULADO NORMAL, CON LISIS POSTMORTEM LEVE.
INTESTINO DELGADO: DUODENO, YEYUNO E ILEON DE ASPECTO NORMAL, CON
PAREDES DE ESPESOR NORMAL, PALIDEZ GENERALIZADA Y MUCOSA SIN LESIONES.
INTESTINO GRUESO: COLON, CIEGO, SIGMOIDES Y RECTO DE ASPECTO NORMAL,
CON PAREDES DE ESPESOR NORMAL PALIDEZ GENERALIZADA Y MUCOSA SIN
LESIONES.
APENDICE CECAL: PRESENTE, DE ASPECTO NORMAL.

APARATO GENITO URINARIO

RINONES: DE FORMA, TAMANO, LOCALIZACION Y CONSISTENCIA NORMALES, SIN
LESIONES PARENQUIMATOSAS AL CORTE SERIADO, CON UN PESO CONJUNTO DE 200
GRAMOS.

URETERES: PERMEABLES, SIN LESIONES Y CON DIAMETRO HOMOGENEO EN TODO
SU TRAYECTO.

VEJIGA: CON ESCASA CANTIDAD DE ORINA AMARILLENTA CLARA ;MUCOSA DE
ASPECTO NORMAL.

PROSTATA Y TESTICULOS: DE ASPECTO NORMAL PARA LA EDAD. SIN LESIONES.
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APARATO LINFO HEMATOPOYETICO

TIMO: AUSENTE

GANGLIOS: Sin lesiones

BAZO: DE 50 GRAMOS, DE ASPECTO NORMAL, SIN LESIONES.

SISTEMA ENDOCRINO

TIROIDES: DE FORMA, TAMANO, ASPECTO Y CONSISTENCIA NORMALES.
HIPOFISIS: Sin lesiones

SUPRARRENALES: Sin lesiones

SISTEMA OSTEO-MUSCULO-ARTICULAR
VER DESCRIPCION DE CRANEO. NO SE EVIDENCIAN FRACTURAS EN EXTREMIDADES

TECNICAS DEL EXPLORACION DEL CADAVER

Procedimiento; SE DA LECTURA DE LA INFORMACION APORTADA POR LA
AUTORIDAD, VERIFICACION DE ROTULOS Y EMBALAJE DEL CADAVER QUE SE
RECIBE EN BOLSA PLASTICA DE COLOR BLANCO CUYO NUNC CORRESPONDE
CON EL DEL ACTA DE INSPECCION. SE REALIZA APERTURA DEL EMBALAJE,
DESCRIPCION DE PRENDAS, CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS EXTERNAS Y
DE LESIONES, REGISTRO FOTOGRAFICO. SE PRACTICA INCISION CONTINUA
BIMASTOIDEA EN CUERO CABELLUDO CON CORTE CORONAL SOBRE LA
BOVEDA CRANEANA PARA EXPLORACION DEL ENCEFALO. INCISION CONTINUA
EN TRONCO ESTERNO-PUBICA PARA EXPLORACION DE LAS CAVIDADES
TORACICA Y ABDOMINAL IN SITU, DISECCION DE ORGANOS, IDENTIFICACION Y
DESCRIPCION DE LESIONES INTERNAS. SE COLOCA MANILLA COLOR NARANJA
CON SU RESPECTIVO NUMERO DE CASO 2020010152356000100

EN MUNECA DERECHA. SE INSERTA CHIP NUMERO 978101081935367 EN TIBIA
DERECHA. SE TOMA REGISTRO DE NECRODACTILIAS PARA SU COTEJO EN LA
OFICINA DE IDENTIFICACIONES. SE PRACTICA CIERRE DEL CUERPO POR PARTE
DEL TECNICO ASIGNADO PREVIA DEVOLUCION DE LOS ORGANOS A LAS
CAVIDADES CORPORALES. EL CADAVER QUEDA PARA LA ENTREGA A CARGO DE
LOS FUNCIONARIOS RESPECTIVOS. EL PROCEDIMIENTO SE REALIZO BAJO
NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y CON EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL

MUESTRAS TOMADAS Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS

EVIDENCIAS APORTADAS POR LA AUTORIDAD

N° ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO
1 Escena CADAVER Empacado(a) en bolsa, 1 -- Se envia a
bolsa plastica. Estado: dactiloscopia(BOGOT]
EMBALADO, ROTULADO Y |A D.C.) para solicitud
SELLADO busqueda tarjeta de
preparacion.

DOCUMENTOS E IMAGENES

-ACTA DE INSPECCION A CADAVER, Documento aportado por la autoridad.
-NECRODACTILIA, NECRODACTILIA CARA A
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-NECRODACTILIA, NECRODACTILIA CARA B

-FOTOGRAFIA PROCEDIMIENTO NECROPSIA, Fotografia entrega digna de cadaver

LAURA SOFIA PENA ARGOTTY
Médico Sector Salud Péagina 7 de 7



e

—

INFORME POLICIAL DE ACCIDENTES DE TRANSITO No. C- 0 1 0

Eﬁmmsmo DETRANSITO [ |

2. GRAVEDAD

yg48d

[T

-

A
1

CON
MUER'I’OS

CON
HERIDOS

a movilidad
'.;; do todos

S Mintransporte

‘0’0 0DLSIL O VWLLIIA ‘HOLONANOD VIWHLY

J & < < 0
3. LUGAR O CORDENADAS GEOGRAFICAS N ° ’ " OCALIDAD O COMUNA
Lat. [10] K@]
: i o ) i " (QM
CODIGO DE RUTA VIAY KILOMETRO O SITIO, Dmé‘cclc‘mlv CIUDAD '-°“9‘|3:~U [ZE (30 dm
4. FECHA Y HORA 5. CLASE DE ACCIDENTE 5.1, CHOQUE CON [ 5.2, OBJETO FIJO
[ ARIMA CASETA
H@m mm [Q’ cHogue  [FJ CAIDAOCUPANTE (4] VEHIcULO (@ |muro (1) semAFoRro I'EZIcULo
FECHAY HORA DE OCURRENCIA Al @ || = @ |poste (2] mmueste (8] Esmacionano
NEIRAR ﬁ]’_g:l mﬂ ATROPELLO semoviente  (3) |AneoL  (3) wiomante (7] omRo &
OBJETO FIJO BARANDA VALLA, SERAL
t FECHAYHOHA DE LEVANTAMIENTO voLCAMENTO(3] oTRO (8] | oesero © @
6. CARACTERISTICAS DEL LUGAR
6.1. AREA 6.2. SECTOR | 6.3. ZONA 64.DISENO ~ © 6.5. CONDICION CLIMATICA
. e epenow. O [escousn O pepormva O|ctomera () pasoanveL O pasoetevaoo O puente O | eanizo 0O  vewro
+ DEPARTAMENTAL wousTRIAL (J | TurisTica () PRivaDA O nTerseccion (O PONTON O easoInFerioR () TRAMODEVIA ( | LLuvia O NORMAL 5
h:::ﬂm (| covercar O [mumar O wospraLariA (J | Loteoprepio (D cicLoRuTA  (J PEATONAL O TuNEL O mesa O _J
7. CARACTERISTICAS DE LAS VIAS
via 1 2 VIA 1 2 via 1 2 via 1 2 via 1 2
7.1, GEOMETRICAS 'L 7.57SUPERFICIE DE RODADURA " "} | MATERIAL ORGANICO O O | D. SENALES HORINZONTALES F . DELINEADOR DE PISO
A.RECTA @] ASFALTO ] MATERIAL SUELTO oo ZONA PEATONAL (e TACHA [mp]
CURVA B o AFIRMADO oo SECA oo LINEA DE PARE (] ESTOPEROLES o0
B.PLANO 0.0 ADOQUIN oo O O | LINEACENTRAL AMARILLA TACHONES oo
PENDIENTE O O | empeDRADO oo 7a ILUMINACIQNAR'HFICIAL"”"} CONTINUA (-] BOYAS oo
c.BAHRDEEST. O 3 | concreto OO0 |AcoN oo SEGMENTADA oo BORDILLOS 0o
coNaNDEN O O | 1igrra 00D BUENA O O | LINEA DE CARRIL BLANCA TUBULAR oo
conserma, O O | omro MALA 00 CONTINUA oo BARRERAS PLASTICAS O O
7.2 UTILIZACION 7% 0o 5 O SEGMENTADA 00 HTosTusuLAREs O O
usevmoo | O CJ 76 ESTADO " : u comot.ss DE TRANSITO "¢ { LINEADE BORDEBLANCA O O CONOS [(mN=]
DOBLE SENTIDO R O BUENO = w I's) A. AGENTE DE TRANSITO oo LiNEA DE BORDE AMARILLA O OJ OTRO
REVERSIBLE O | coNHuecos O O | B SemAroro LINEA ANTIBLOQUEO 0o (mN =]
contraRLWO O O | pecoiueee oo OPERANDO 00 FLECHAS O O | 0. viSBILIDAD g ]
CiCLOVIA INTERMITENTE (@) LEYENDAS 0o ]
—— EN REPARACION oo A. NORMAL [74]
73TCALZADAS T HUNDIMIENTO 0o CON DAROS [my] siMBOLOS o0 | POR
UNA INUNDADA 00 APAGADO o0 oma__________ 0O CASETAS oo
pos PARCHADA oo ocuLTo O O | E. REDUCTOR DE VELOCIDAD CONSTRUCCION 0o
TRES O MAS RIZADA 000 C. SENALES VERTICALES BANDAS SONORAS (mNm) VALLAS oo
VARASS FISURADA == PARE 80 | resaro [mym] ArBowvEGETACION O O
7.4 CARRILES N e CEDAEL PASO oo MOVIL oD
7 7:7CONDICIONES W, NO GIRE oo . oo VEHICULO ESTACIONADO O O
DOS ACEITE ooQ SENTIDO VIAL oo SONORIZADOR oo ENC;;JDILAMIENTO 8 8
ORES OMAS HUMEDA oo NO ADELANTAR OO | EstoperoL oo | P
VARIABLE Lono [my] VELOCIDAD MAXIMA 00 OTRO OTROS
{ ALCANTARILLADESTAPADA (J O OTRA o0 oo oo
NINGUNA oo
8. CONDUCTORES, VEHICULOS Y PROPIETARIOS VEHicuLO[1
8.1. CONDUCTOR . APELLIDOS Y NOMBRES DOC. IDENTIFICACION No. NACIONALIDAD FECHADENACIMIEWO SEXO | GRAVEDAD
DiA MUERTO ]
Necande  10C11086998250] Blombia [41310171G6BE)] fewe' 2
DIRECSION DE DOMICILIO CIUDAD TELEFONO SE PRACTICO exameN — s pd No ()
(' AUTORIZO | EMBRIAGUEZ GRADO S. PSICOACTIVAS
R POS| | NEG
Vc(asa Ya Quitan OSrtmGl z«-gss«nqz% Dreei{G,0)] & b
PORTA LICENCIA LICEN1A DE CONDUCCION No. CATEGORIA | RESTRICCION D CODIGO OF. TRANSITO CHALECO CASCO | CINTURON
50 2640009856320 oﬁtld“ﬁ }636Y4 eElEEEIE
HOSPITAL, CLINICA O SITIO DE ATENCION DESCRIPCION DE LESIONES
X Tagma Cramo e-l\(’elbn\lc_o gm\nro.
*_PLACA PLACA REMOLQUE / SEMI | NACIONALIDAD MARCA LINEA COLOR | MODELO |. CARROCERIA | TON. | PASAJEROS | LICENCIA DE TRANS. No.
coLomsiano (i Dyvaeer. ed]’n
VPQ360 EXTRANSERO [ ] Bem’qdc 160 7 i ™06l Sin 2  NoosdBX ¢
MATACULXDO EN: OVILIZADO El TARJETA DE REGISTRO N
i EN: | INMOVILIZADO ENEon ?\ML;Q Palecn LgrAeJ. *
NIT Mﬂ. P A DISPOSICION DE: o ocs\ad
Rev. Tec. mc. [ sl] @ No. CANTIDAD ACOMPARANTES O PASAJEROS ENEL MOMENTO DEL ACCIDENTE
PORTA SOAT | POLIZA No. ASEGURADORA VENCIMIENTO
@ plA MES | ANO
: LT
g PORTA SEG. RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL @ VENCIMIENTO PORTA SEG, RESP. EXTRACONTRACTUAL [l VENCIMIENTO
g No. ASEGURADORA pla MES | ARO | No. ASEGURADORA DiA MES | ANO
s L Ll L]
§ l “APELLIDOS Y NOBRES DOC. IDENTIFICACION No.
2 ]
i gua M’“E}%&. R we Dernnde 001 1ORGHIBIT
i VLY E SERYIC .| PASAJEROS
8.0 DESCRIFOIOND 0!
aromévi. O M. Aamcou O ‘oreil o COLLETVO - I AROS MATERIALES DEL VEHICULO
BUS O wm.nousTRIAL (O PpUBLICO (w] * INDIVIDUAL () ‘; (\ A L A A
BUSETA O BICICLETA 0 PARTICULAR oA * MASIVO 0| \° s %" (O
CAMION (O MmoTOCARRO  [J  DIPLOMATICO D *ESPECIALTURISMO (]
CAMIONETA (O MoToTRICICLO (O 8.5/ MODALIDAD'DE TRANS/ [T1/]  *ESPECIALESCOLAR (] j%ofer Q
CAMPERO ) TRACCION ANMAL(D  MIXTO (] * ESPECIAL ASALARIADO (]
2| MICROBUS O wmorocicLo (O CARGA (] * ESPECIAL OCASIONAL (]
E| tRacrocamon O cuatRMOTO (O *EXTRADIMENSIONADA (3 10,6, AADIO DEACCION " 1" 1
VOLQUETA O REMOLQUE O  *EXTRAPESADA (] NACIONAL (m)]
MOTOCICLETA w SEMI-REMOLOUE (O * MERCANCIA PELIGROSA (J MUNICIPAL (m]
- CLASE DE MERCANCIA

Otro

J

1

&l

- ORIGINAL: AUTORIDAD COMPETENTE -

NIGILADO

SUPERTRANSPO

RTE

‘SOQVHINTOANI STHOLINANGD ‘TNHOLNI T3 NOD QVOINNOINOD 30 YWHIA

‘90 09ILS3L 0 VIWILOIA 'HOLONANOD VINHIA

TIYN3d OLN3INIG3D0Hd 30 09100 TV IWHOANOD SOHO3H3A SO 30 VOI4ILON 3S VAINILIH YNOSH3d YaoL



C- 010961

"0'0 ODLLS3L 0 VWLLOIA 'HO.I.OﬂﬂNOO VINHH

(~ 7
8. CONDUCTORES, VEHICULOS Y PROPIETARIOS VEHICULO[2
[CEi-CONDUGTOR "5~ APELLIDGS ¥ NOMBRES DoC DENTECACIONNo. | NACIONAUDAD | FECHADE NACIMIENTO [ GRAVEDAD |
DIA | MES ARO MUERTO (J
| I | I | E]E] HERIDO (]
DIRECCION DE DOMICILIO __cuuoAD TELEFONO SE PRAGTICOEXAMEN sl [ ] NO
¥ AUTORIZO EMBRIAGUEZ GRADO _ |S. PSICOACTIVAS
B m |eO=0C 1 &
PORTALICENCIA | LICENGIA DE CONDUCCION No. careconia|restaiccion|  Exe [J ven[J [ cépiao oF. TRANSITO _ CHALECO cAs c[IE]r:TunoN
3 DIA MES | ARO NO
o= el
HOSPITAL, CLINICA O SITIO DEATENCION | DESCRIPCION DE LESIONES
O VERICULO s b 7 iy e oy e R I P o B Py it Ao NS T I S S g MR e g asp g o B (T s %
PLACA PLAGA REMOLQUE /2! | NAGIONALIDAD MARCA LINEA COLOR | MODELO | CARROCERIA | TON. | PASAJEROS | LICENCIADE TRANS. No.
coLomaiano ]
EXTRANJERO [ ) — -
EMPRESA MATRICULADO EN: INMOVILIZADO EN: TARJETA DE REGISTRO No.
NIT - ADISPOSICION DE: _
REV. TEC. MEC. @ No. CANTIDAD ACOMPARANTES O PASAJEROS EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE
POLIZANo. ASEGURADORA VENCIMIENTO
PORTA SOAT do. i D'A MES —
=i : : 17|
PORTA SEG. RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL VENCIMIENTO | PORTA GEG. RESP. EXTRACONTRACTUAL ~ VENCIMIENTO
No. ASEGURADORA DIA , MES I ARO [No. ASEGURADORA DlA l MES A0
TPROPIETARIO L.l [t/ oyt & PR AU ¢ S LS 1 % A St R T 7 b A A T A e N S B Lk At A cie,
MISMO CONDUCTOR APELLIDOS Y NOMBRES DOC. [ IDENTIFICACION No.
83, CUASE VERICULO 11 s i Ll sa s v o, 84 CLASESERVICIO 11 LU0l PASAJEROS — > =
AUTOMOVIL (O M.AGRICOLA O OFICIAL * COLECTIVO o 8.8: DESCRIPCION DANOS MATERIALES pﬂ.vallcuw
BUS O M.INDUSTRIAL (O PUBLICO * INDIVIDUAL (@]
BUSETA O BICICLETA (O  PARTICULAR * MASIVO = — =
CAMION O MOTOCARRO (O  DIPLOMATICO 0 *ESPECIALTURISMO O
CAMIONETA (O MOTOTRICICLO (O |85 MODALIDAD OE TRANS. L8[ ° ESPECIALESCOLAR (O - -
CAMPERO (O TRACCIONANMALO  miXTO (@) * ESPECIALASALARIADO (O :
MicroBUs (O MoTOCICLO O cArGA 0 * ESPECIAL OCASIONAL () o B
TRACTOCAMION (O CUATRIMOTO O - ExTRADIMENSIONADA (O |86 RADIG BE ACCIGN 177 1 -_— =
VOLQUETA (O REMOLQUE O - EXTRAPESADA =) NACIONAL (m) i
MOTOCICLETA (O SEMMREMOLGUE O - MERCANGIA PELIGROSA (O MIGRAL o - =
- CLASE DE MERCANCIA =

BZ.FALUASEN: ) Frenos| ] oimeccion[ ] Luces[ ] sooma[ ] wanmas ] suspencion [ orra[_]
— s A
P.s. LUGARDEIMPACTO  FRONTAL [ ] LateRaL [ ] PosTemioR[] Otro
i ! Tﬁl “-T-‘tﬁh" """"""""""""""""""""" (e T Y
=== {1 f EiiliE ,
0. VICTIMAS: PASAJEROS, ACOMPANANTES O PEATONES No. DEL veuicum No. (]
"APELLIDOS Y NOMBRES | IDENTIFICACION No. ]___NACIONALIDAD | FECHADE NACIMIENTO | SEXO
. ] [ *l’ e ‘ DIA MES ANO l@@
. I |
DIRECCION DE DOMICILIO — I CIUDAD l TELEFONO CINTURON P 'anoﬁu
S l N CONDICION
HOSPITAL, CLINICA O SITIO DE ATENCION SE PRACTICO EXAMEN SI] No[ ] 0 &d PEATON ()
AUTORIZO EMBRIAGUEZ GRADO  [S. PSICOACTIVAS
— cASCO mswero (O
DESCRIPCION DE LECCIONES — 161 M VPOS-DNE@D(: acompafantE ()
o [s1 hd
R GRAVEDAD
CHALECO MUERTO O
= E & HERIDO ()]
10. TOTAL VICTIMAS:  PEATON |:] ACOMPARANTE :] PASAJERO |:] CONDUCTOR [__1_] TOTAL HERIDOS [I] MUERTOS :]

11. HIPOTESIS DEL ACCIDENTE DE TRANSITO

RS A=) 117 DEILXEI:ICULO T CILT T opepearsn L T 1 CT- T
——— DELAVIA
) I I [ I [T CLCT] Pessso T 171 CT 17
OTRA I:]:I:I ESPECIFICAR ;CUAL?:
12. TESTIGOS T L s
APELLIDOS Y NOMBRES Dpoc. IDENTIFICACION No. DIRECCIONY CIUDAD ___ TELEFONO
g B APELLIDOS Y NOMBRES DOC. IDENTIFICACION No. _._DIRECCION Y CIUDAD TELEFONO
¥
APELLIDOS Y NOMBRES DOC. | IDENTIFICACION No. DIRECCION Y CIUDAD TELEFONO
I’nA _

As Am\denhs \lelcmh ENTO

lﬁ. ANEXOS ANEXO 1 (Conductores, Vehfculos)O ANEXO 2 (victimas, peatones o pasajeros) D OTROS ANEXOS (Fotos y videos) D

15. DATOS DE QUIEN CONOGE EL ACCIDENTE
GRADO ARELLIDOS Y NOMBRES DG IDENTIFICAGION No. PLAGA ENTIDAD FIRVA
3 t C(Etm @Mi: ibe{l’c Arenon Ao oo 10S4SAMBI 0¥RIBY]| Pana

16. CORRESPONDIO 511 ]S‘JG IO (’UOIS '”S{ th b Qldh lo

NUMERO UNICO DE INVESTIGACION Dio. Mulplo. Ent, U. receplora Ao Consecutlvo
- ORIGINAL: AUTORIDAD COMPETENTE -

TVN3d OLIN3IWIO3O0Hd 3Q 0D1AQD TV IWHOANOD SOHOIHWIA SO 3d VIIILON 38 VAINILIH YNOSHId YAoL

Imp. por DITAR SA. PAX: (S) 3319001 B/quilla - para IMPRENTA NACIONAL

=

\IGILADO
@m RANSPORTE

SOQVHONTOANI SSHOLONANOD ‘IWHOANI 13 NOD QVAIWHOINOD 30 VWHIA

0"0 09ILS3L O VWLLOIA 'HOLONANOD VINHIA




JLIOISNFALDINS
OaFIIDIN

- ALNILIdINOD AVAIMOLNY:TVNIDIYO -

VIEW0T0D 30 TYNOIIYN VINIHdWI €sed - ejiinb/8 “TOO6TEE (S) X8d V'S ¥V.L1Q Jod “dw|

_

| L

_m._.onzE

_]J ] Invyad

eyIag P vusia

Or.o_ij :
0, ONV1d

10 1] ]

0A[IN20SU0D oyy eiojdeses )

‘ojd/miy

WO YIS 49 7b [ O

NQIOVOILSIANI 30 OJIND OH¥3WNN

QIONOdS3AA0D 91

\
olavy : r
L 11 ] OOT,Aw_ﬁﬁwm U0 [He<Td YBroSShEp|[ ) ﬂc_occ...d q nu@neﬂ.g Q.n.dv i
c¥IA LYIA .ﬂn.. E W.m VWIS avauny Yovid ‘ON NQIDYDI4ILNIaI  |'D0a SIUBWON A SOAMTIdY 0oavy9o
LBS T 1.8 EU ‘Buoq 31N3aI122V 73 300ONO0D N3IND 3a SO1va 'Sk
= T ? T
s I I T 1
T
7 ] §Es o e bns
:
i > nEy = : = T
VTT3NH 30 04l wo | soutaw |oN T i< | ,
SYT13NH "ONO1 =1 —T
| [ :
g 144 T
© €z
g ik
£ | |5
B R e
= ] |4 : P
2 e ' —
S oz| |2 —
5 : ot ==
> 6L B coss B R —
5 8L| [E > ~ =S
e
W : = tiry -
2 LL ==
3 + R —
8 oL :
< N Er———
W SL ,L e
w sxrEn EEiema
rL ]
er) [=53F —
e m B LE uw
| —
. oL ; ——
y 6 ey e e :
| T L Be ks
8 8 - ;
& |
i L M
o Eass ahuad pas | H
g 9 el
5 S T t AR
> ] -
]| v e Wia o8 BN By
.nw 1 L.
s € i
Z A ST bR oY T 3
Sho R Lo Wy 4 T ~TTT Tl
CRYY ALY I : :
m OINNd T30 NQIDVOIZIINIA! [ 8.0 .A. | V. O.X.[ON 8 =
Svaig3w 3a viavl
[¥Td] YION3¥343d 30 OLNNd

e

50po3 ap sa
pephirow e

96010

=D oN OLISNY¥L 3d 3LN3AIDDV 3a TVIOITOd INHOHNI
AOU_uéwon_O._. oranosos) siNbowyd "Lt




Numero Unico de Noticia Criminal

HEEEEEEEEN 5[2[3]5]6]6]0l0]0]5]114][2]0]2]o]ol 0 [1]0]1

Entidad Radicado Interno Departamen|  Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo
AYL ALBUM FOTOGRAFICO
\‘:1 Este formato sera diligenciado por Policia Judicial
Departamento NARINO Municipio ‘ IPIALES Fecha 10-10-2020 ‘ Hora: ‘ 1 ‘ 9 ‘ 1 ‘ 0

DESTINO: FISCALIA ASIGNACIONES TUQUERRES

Conforme a lo establecido en la Ley 906 de agosto de 2004, Articulo 209 Y 406 del Cédigo de
Procedimiento Penal, me permito rendir el siguiente informe.

DILIGENCIA: ACTOS URGENTES LESIONES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO

LUGAR DE LA DILIGENCIA: VIA RUMICHACA PASTO KILOMETRO 41 SECTOR PILCUAN
DEL MUNICIPIO IMUES.

FECHA DE LA DILIGENCIA: D 10 M 10 A 2020 HORA: 18:25

OBJETIVO DE LA DILIGENCIA: Documentar fotograficamente EMP Y EF.

TECNOLOGIA: DIGITAL X ANALOGO

PROCEDIMIENTOS TECNICOS EMPLEADOS: Una vez analizado el lugar donde se encuentra la
victima y sus condiciones de luz, se procedi6 a utilizar el sistema digital, estableciendo funciones de la
camara fotografica en automatico.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS: Camara Fotografica Celular Marca SAMSUNG, Memoria interna 16
GB.

RESULTADOS: Se realizaron CINCO (05) tomas fotograficas las cuales se presentan asi:



http://images.google.com.co/imgres?imgurl=http://www.wfu.edu/users/picoarjr/fotos/PicturesofColombia/EscudoCOL.gif&imgrefurl=http://www.wfu.edu/users/picoarjr/colombia.html&h=215&w=212&sz=18&tbnid=v3UJVQOYee4J:&tbnh=100&tbnw=99&start=40&prev=/i

IMAGEN No. 01 PLANO GENERAL: Imagen tomada en sentido vial Rumichaca hacia Pasto donde se
observa al lado izquierdo de la via un talud de arena y al fondo de la imagen se detalla el vehiculo
motocicleta de placas WPQ-36D.

IMAGEN No. 02 PLANO MEDIO: imagen tomada de sentido Rumichaca hacia Pasto donde se observa
la motocicleta de placas WPQ-36D, sobre la cuneta de la via, en material de piedra suelta.




3 ) i’.‘t’~ » .
IMAGEN No. 03 PLANO MEDIO: fotografia tomada sentido Pasto hacia Rumichaca, donde se ubica
la motocicleta de placas WPQ-36D al costado izquierdo de la calzada sobre la cuneta de la via.

IMAGEN No. 04 PLANO MEDIO: imagen donde se observa los dafios ocasionados en la caida de la
motocicleta con respecto a la colision contra el piso.




IMAGEN No 05 PLANO MEDIO: imagen donde se detalla el talud de arena al fondo de la toma
fotografica ubicada a un costado dg la via.

el

1 -
Patrullero DIEGO ARMANDO CASTRO QUINTERO
Integrante Cuadrante

ial N° 5 UNIR Ipiales SETRA DENAR.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y [ (I
CIENCIAS FORENSES ACREDITADO

Servicio de Lofoscopia Forense QHA%EA
REGIONALSUROCCIDENTE SECCIONAL CAUCA ESLEGAL Y
ISO/IEC 17020:2012 £ CIENCIAS =]
POPAYAN 18-0IN-048 = FORENSES
Paginalde 1 =]

No. Informe. DSCAUC-DRSOCCDTE-OILF-2020010152356000100-1

POPAYAN-CAUCA, 2020-10-14

DOCTOR (A).

LAURA SOFIA PENA ARGOTTY

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Sitio de Atencién: IPIALES

IPIALES-NARINO

Autoridad: POLICIA DE CARRETERAS
NUNC (Acta de inspeccion a cadaver) No. 523566000514202000101
No. SIRDEC: 2020010152356000100
Procedencia de la solicitud: Unidad Basica de IPIALES
Fecha de la solicitud: 2020-10-12
Fecha de recepcion en el organismo de inspeccién: 2020-10-14
Fecha andlisis: 2020-10-14

ELEMENTOS RECIBIDOS PARA ESTUDIO:
Tarjeta de Necrodactilia .
Tarjeta de preparacion de la Cedula de Ciudadania.

ESTUDIO SOLICITADO:
IDENTIFICACION POR LOFOSCOPIA.

METODOS EMPLEADOS:
ANALISIS DE IMPRESIONES DE ORIGEN LOFOSCOPICO MEDIANTE LA APLICACION DEL METODO ACE-
V, DG-M-PET-121 VO3.

El Grupo de Trabajo Europeo de Interpol sobre Identificacién de Huellas Dactilares Il (GTEIIHD II) ha postulado
gue la base para la identificacién lofoscopica esta constituida por dos axiomas: son Unicas y no cambian a lo
largo de la vida. La investigacion cientifica y la practica extensiva han demostrado que el tejido para estudio
lofoscépico, una vez acabado el desarrollo fetal son inmutables de manera natural incluso mucho tiempo
después de la muerte, conservando las formas y los detalles de las crestas puesto que su formacion es de
origen interno (en la capa dérmica de la piel). La unicidad se expresa en las crestas papilares teniendo en cuenta
la situacién, la direccion y las relaciones de las crestas.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS:
NO APLICA

INTERPRETACION DE RESULTADOS Y CONCLUSION:

El occiso (a) registrado con el NUNC/Acta de inspeccion a cadaver No. 523566000514202000101 se identifica
fehacientemente mediante cotejo dactiloscdpico con el nombre de JORGE ARMANDO IGUA NASMUTA.
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1086498250 expedida en OSPINA-NARINO-COLOMBIA con fecha 11/11/2004,
nacido el 13/01/1986 en OSPINA-NARINO-COLOMBIA.

FIN DEL INFORME PERICIAL

JANSIL ABDUL MURILLO MINA
TECNICO FORENSE
Para cualquier aclaracién o ampliacion refiérase al numero de caso.
Teléfono(s): TELEFONO 8320186-8320194 EXT 304
Direccion(s): AVDA 17 SUR CALLE 10 ESQUINA BARRIO VALENCIA
Correo electrénico: lofoscopiacali@medicinalegal.gov.co
Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais.
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