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Formato Unico dz Noticia Criminal

Al 10.1.7.4:7778/webSpoamuiiciacriminalserviet?ucciva=mostral
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FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

CONOCIMIENTO INICIAL

Entidad Receptora:
Unidad Receptora:

F219r>
95k

Fecha de Recepcion: T1/MMAY/2016
Hora: . 09:31:00
. Departamento: VALLE DEL CALICA s
Municipio: CALl ’
NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
Case Noticia: 760016000196201682773 (/7 e
Departamento: 76 - VALLE DEL CAUCA - Nawen A
Municipio: 001 - CALI e

60 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION
00196 - SAU (SALA DE ATENCION AL USUARIO) -

CENTRO
Afio: 2016
Consecutivo: 82773
b Centro
TIPC DE NOTICIA
Tipo de Noticia: QUERELLA
Delito Referente: ‘ 237 - LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.IP. INCISO 1
Modo de operacion del delito: ACCIDENTE DE TRANSITO
Grado del dedito: NINGUNO
Ley de Aplicabilidad: LEY 908 _ 57
AUTORIDADES Joulo -
El usuario es remitido por una NO /§J

Entidad ?

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

Primer Nombre: RUBI

Primer Apeliido: BOCANEGRA

Segundo Apellido: ALZATE

Documento de ldentidad - clase:  CEDULA DE CIUDADANIA
N°.: 31283765

Género: FEMENINO

Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA .
Direccién residencia: 76001 PASAJE 7D BIS #63-14 SAN MARINGC
Pais: COLOMBIA

Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: CALI

Teléfono Mdvil: 3182008714

DATOS DE LAVICTIMA

CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

Primer Nombre: GABRIELA

Segundo Nombre: MICHELLE

Primer Apellido: BOCANEGRA

Segundo Apellido: ALZATE

Documento de identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
N°.: 1007248544

Género: FEMENINO

lLugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA

Direccién residencia: 76001 PASAJE 7D BIS #63-14 B/SAN MARINO
Pais: COLOMBIA

Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: CALI

Teléfong Mévil: 3148748373

QOcciso: NO

Se informa a la victima el contenido de los articulos 136 y 137 dei Cadigo de Procedimiento Penal, en cuanto 2 la informacién que debe
conccer en su calidad de victima v el derecho & intervenir en todas las fases de la actuaciéon penal de conformidad con las reglas

sefialadas en ia norma procesal penal.

Primer Nombre:

DATOS DEL INDICIADO

FREDY

L

LGSR2016 10:07 am.




Formato Unico de Noticia Criminal

hitp:/710.1.7 8:7778/webSpoa/noticiacriminalserviei?accior=mostrar

Primer Apelido: LOZANO

Segundo Apelido: HOLGUIN

Documento de ldentidad - clase:  CEDULA DE CIUBADANIA
N°.: 16283643

Genero: MASCULINO

Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA

Direccién residencia: 76892 CARRERA 15#23-29 |LA ESTANCIA
Pais residencia: COLOMBIA

Departamento residencia: VALLE DEL CAUCA
Municipio residencia: YUMBO

Teléfono Movil: 3195448316

Capturado: NO

Tipo de Captura:

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

VEHICULOS
Intervinienie: FREDY LOZANO HOLGUIN
Tipo vinculacion: ELEMENTO CAUSANTE DEL DELITO
Marca: CHERY
Placa: VWINES41
Modelo: 1993
Clase: PASAJERCS
Servicio: PUBLICO
Color: BLANCO Y VERDE
VEHICULOS
interviniente: GABRIELA MICHELLE BOCANEGRA ALZATE
Tipo vinculacion: ELEMENTO CAUSANTE DEL DELITO
Marca: ARC
Placa: BICICLETA
Clase: FAMILIAR
Servicio: PRIVADO
Color: BLANCO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que e! denunciante ha sido informado sobre: la obligacién legat que tiene toda persona mayor de 18 afos de
genunciar cualquier hecho que tenga conccimiento y que las autoridades deban investigar de oficio; de ja exoneracidn del deber de
Genunciar ¢contra si mismo, contra su cényuge o compadero permanenete, pariente en 4o0. Grade de gconsanguinidad, de afinidad o
civil, 0 hechos que haya conocido en el ejercicio de una actividad amparada por el secrete profesional; que la presente denuncia se
realiza bajo la gravedad de juramento yacerca de izs s5anciones penales impuestas a quien incurra en falsa denunsia. (Articulos 67 - 69
del C.PPy415-435 C.R).

Fecha de comisidén de los hechos : 03/MAY/2016
Hora: 16:18:00
Para delitos de accidn continuada:

Fecha inicial de comisién: 03/MAY/2016

Hera: 16:18:00

L.ugar de comision de ios hechos :

Municipio: 1- CALI

Departamento: 76 - VALLE DEL CAUCA
Direccidn: 76001 CALLE 70 CARRERA7C
Uso de armas ? NO

Uso de sustancias toxicas: NO

Relato de los hechos:

RELATC SUCINTO DE LOS HECHOS SE PRESENTA EN LA SALA DE DENUNCIAS DE LA
URI DE LA FISCALIA, CON EL FIN DE INTERPONER QUERELLA , LA SENORA RUBI
BOCANEGRA ALZATE IDENTIFICADA CON LA C.C#31283765 , MADRE DE LA VICTIMA
LA JOVEN GABRIELA MICHELLE BOCANEGRA ALZATE IDENTIFICADA CON LA T
1007248544 MANIFESTANDO |LO SIGUIENTE : ME ENTERO DEL ACCIDENTE DE Mi
HIJA A TRAVES DE UNA LLAMADA TELEFONICA Y ERA UN HOMBRE QUE ME DICE
QUE MI HIJA SUFRIO UN ACCIDENTE Y QUE SE ENCONTRABA GRAVE, DE INMEDIATO
LLAME A Ml HIJA MAYOR Y NOS TRASLADAMOS HASTA EL CENTRO ASISTENCIAL Y
COMPRGBAMOS EL ESTADO DE GRAVEDAD QUE TIENE LA NINA. EL AGENTE DE
TRANSITO DE PLACA 256 QUIEN ELABORO EL INFORME POLICIAL. DE ACCIDENTE DE
TRANSITO DEL CASO EN MENCION, SE RECIBE EN LA SALA DE DENUNCIAS DE LA
UR! LA QUERELLAY SE CREA EL NUMEROQO DE NCTICIA CRIMINAL CON LA CLAVE DE
USUARIO SPCA DEL AGENTE DE TRANSITC RECEPTOR DE PLACA 276 MUCHAS
GRACIAS POR LA ATENCION PRESTADA A LA PRESENTE

11/05/2016 10:07 a.:

-




Formato Unico de Noticia Criminal

M fotatyts

http://10.1.7.8:7778/webSpoa/noticiacriminalservler?accion=mostrd

ol

Firma enuncianté
RV
K\ /w@\

Firma de quinecibe la Denuncia

YUDYANDR
AL
Firma de qulet

usuario gue imprime: YRAMIREZT - fec

L
[o W
P

)

IREZ GORREA
1A
registra

impresidn: 11/may/2016 09:58:57

" guardar  cancelar |

-t

11/05/2016 16:07 am.:




2

(T T 1]

USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

7 . N° CASQ
7]6JoJojt]6j0fofo[T[ST6 2o M6 [} R
| No, Expédiente CAD Dpto Mpio Ent_;  U. Receptora _Afig _ Cor’jsecptz’vo
REPORTE DE INICIACION —FPJ-1-
_ Este formato sera d:[lgenaado para actos urgentes
Departamento VAILLE Mumc:plo CALI Fecha 03 /@5[!@ Hora: L 6| 2 S
1. SINTESIS DE LOS HECHOS:
Fecha de los hechos D [© D mlelsy Ja [z Jo 11| é’jHora | \ |

Escriba una 5|nte51s cronolégica y concreta. No mas de cinco renglones

ANEriN

S | Qfﬂil’c\‘ é& ‘lmm:

o it

INPForryo,  guee '-{Vllc'lal"t on_ CLCcadm'»igz:
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C‘;Gr( L\ap}\ﬂ Yuvu'q vng Perseno ‘lugcymé,q Li lwiqriﬂfla

" Medio utilizado para el reporte

Nombres v apellidos
: o F

3. SERVIDORES A QUIEN SE HIZO EL

2. SERVIDOR DE POL|CIAJUDICIAL Q

Daéu‘:a pa ;j'q -‘1 L ‘ ¢

CONOCE DEL HECHO:

v

Servidor contéctado

PORTE:

Ministerio PUblico enterado

Wvonsyy  Cargo AGENTE DE TRANSITO MUNICIPAL

4. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL QUE REPORTA:

Codigo

_ tidad CENTRO DE GESTION SALOMIA.
Grupo de PJ ’ SECRETARIA DE TRANSITO MUNICIPAL Cddigo

[ Servidor E|  As Kj hecks Idehtiﬁcagién'
Firma, A (/ |

- LO T jounco

7

5. VERIFICAGCION D

i
LEPORTE {Por parte del Coordinador o Jefe inmediato de Policia Judicial)

SE CONFIRMA SINIES

TRO POR MEDIO DEL-NUMERO DE NOTICIA CRIMINAL ENTREGADQ POR * '

EL SUPERVISOR DE SERVICIOS EL SENOR

Firma,

Versidn 18/11/05

‘Hoja No. de




| SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Y
,} FORMATO VERSION 1
(—'_}E"&.‘f";‘() (.Z: %a(;
wirwnwuw.cali.gow.co
° SOLICITUD RECONOCIMIENTO
MEDICO LEGAL

CONVIVENCIA Y SEGURIDAD :F%ggg
REGULACION DEL TRANSITO )

LEY 906 . SPOA N°
7|6/ 0[0[1]6]0[0l0[1[9]6[2[0]t[6][8[2[7[7 3 |

R |

- FECHA: 11/05/2016 10:11

IPAT No: A01913

Sefiores:
ANSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

'-..,m,_<egional Santiago de Cali.
Ciudad

Asunto: Reconocimiento Médico Legal PRIMERO ( X )

Comedidamente salicito se practigue reconocimiento médico legal comparativo al lesionado en accidente de transito,
con base en la historia clinica aportada por {a auteridad de transito, al sefior (a)

DATCS LESIONADO

NOMBRE:_ GABRIELA MICHELLE BOCANEGRA ALZATE CEDULA C. No

1007248544,
DIRECCION: PASA 7D BIS #63-14 B/PUERTO MALLARINO TELEFONO: 3182008714

L ATOS ACCIDENTE DE TRANSITO

- FECHA: 03/05/216 DIRECCION: CALLE 70 CRA7C IPAT No A01913
AGTE DE TTO: ALVARO MOZORONGO PLACA 256

Policia Judiclal Sdlicitante. YUDY ANDREA RAMIREZ Entidad: Secretaria de Transito Cédige 276 Unidad

Criminalistica & nsito Cali
NOTIFICADO M /2@'( Muéﬁ'é&_

G-
CEDULA No }/ Z Y 3 i ¢S
POR FAVOR LFA

AL IR A V{\LORAC[ON MEDICC LEGAL CALLE 5 CARRERA 36 HOSPITAL H. U V. LLEVE LA HISTORIA CLINICA COMPLETA,
RADIOGRAFIAS, ETC. RECUERDE LLEVAR EL DICTAMEN DE MEDICINA LEGAL Af. FISCAL QUE SE LE HAYA ASIGNADO A SU CASO,
SIEMPRE TENGA A MANO UNA COPIA DEL INFORME DE ACCIDENTE DE TRANSITO.

Carrera 3 No 56-90_Telefono 4184216

FIRMA AGENTE DE NSITO

Versicn 09/06/05 . Haja Ne. de
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RESTRICCION MOVILIDAD

09012010004633

LIMITACION A LA PROPIEDAD

ORGANISMO DE TRANSITO

DECLARACION DE IMPGRTACION

FECHA-EXP. LIC. TTO.

14/05/2014

E TTOYTTE.MCPAL ARM

BLINDAJE  POTENGIA HP
o ¢

IE FECHAMPORT.  PUERTAS = &

{ 05/08/1993 2

FECHA VENCIMIENTO
Fekichek

ENIA -

¢

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

; ! ‘_ 00073
teerzayoien LICENCIA DE TRANSITO No. 10007348

- MODELC

PLACA MARCA LiNEA )
WNES41T CHEVROLET LT 500 1993

I‘ CILINDRADA  COLOR - SERVICIO

] 5.600 BLANCOC VERDE PUBLICCQ

: CLASE DE VEHiCULG TIPO CARROTERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgPSd |

. BUS CERRADA DIESEL 46

. NUMERO DE MGTGOR REG Wi

f : FEG1105698 - B

' NUMERQ DS SERIE REG MUMERC DE C.HAS[S REG
b defee N L D80001 N

PROPIETARIO: APELLISZ(S) Y NOMBRE
SILVA SiLvA HERIBERTO

IDEMTIFICACION

C.C.1118296053

&%




REPUBLICA DE COLOMBIA

. FECHA DE VENCIMIENTO

FETTTT
i

-
T

TARJETA DE IDENTIDAD No. 1007248544

; APELLIDOS . BOLANE;RA ALZATE
o RIELA MICHELLE
2 ' ' SEXO
£ \COLOMBIA MORTE DE SANTANDER PUERTO SANTANDER
E FEC] [ENTO GS O R4 +
3 02 /SER/2006 :
: CALT, MALLE

FECHA Y LUGAR DE EXPEDRICION

. OS5/ENE/2016

~ REGISTRADURIA-NECIONA{ DEL ESTADO CIVIL

M—"
EGETAAD L INDICEDERECHO

a

TI 1 007248544

(}1/1 2/2008

} Siempre cerca de Listed !

ESTE CARNE ES DE US0O PERSONAL E INTRANSFERIBLE Y DEBE
PRESENTARSE CON ELL BOCUMENTC OF IDENTIDAD.

Ef usuario sclamente tigne derecho a los servicios de salud
conternplados en el Plan Odligatorio de Salud Subsidiade POS - 5.

£n caso de Pérdida ef usuario asurnird el costo de su carmé, previa
presentacion del denuncio,

PLEDESERMENLDBE EN

La gficina municipal de EM3SANAR en su Fucahdad 1PS EMSSANAR
de su municigio y en los Hospitales Pdblicos y Privados contratados

Mayaor infarmacicn an
Pasto PEX 7338030 - Ca}

P 7D BIS 63 14

lﬂlﬂﬂlﬂljlHljiﬂLI_I!ﬁﬂ1|£ﬁIILMIlﬁllLHiﬁﬂlilﬂlllﬁlllﬂl

REPUBLICA DE COLOMBIA

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
REGIMEN SUBSIDIADOC

EMSSANAR E.5.5. CODIGO 118

RESOLUCION 0150 FEB 22 DE 1996 SUPERSALUD
NIT + B14000337 -1

VALLE CALI

SAN MARING

i
S




RESTRICCION MOVILIDAD

DECLARAGION DE IMPORTACION

09012010004633

LIMITACION A LA PROPIEDAD

© OROARISMO DE TRANSITC

!
i
1
I
T

¥

REPUB

PLACA MARGA

WNEB41 GHEVROLET

CILINDRADA COLOR

5800  BLANGCO VERDE

CLASE BE VEHICULD TfP.q%:F_:zsocer_er
BUS - CERRADA
NUMERD DEMOTOR

FEG1105698

NUMER® DE SERIE
thakh

‘PROPIETARIQ: APELLIDO{S] Y HOMBRE

SILVA SILVA HERIBERTO

FECHA EXP. LIC. TTC. FECHA VENCIMIENTO

14/05/2014 oo

LICA DE COLOMBIA

; MINISTERIO DE TRANSPORTE
wadioim LICENCIA DE TRANSITO No.

"8

BLINDAJE POTEMCIA HP
Foldohokfe 0

VE FEGHA IMPORT. PUERTAS
[ 05/08/1993 2

10007 348344:

trgEa, © MODELQ

LT 500 1993
SERVICIO '
PUBLICG
COMBUSTIBLE CAPACIOAD KgiPSJ
DIESEL 46
REG VIM
REG MUMEROC DE C-HASIS : REG
N LMDBBQICI : 8

[OEHTIFICACION )
C.C. 1118298053

e e a fmmmmn e e




DEHTIEIOACION FERSONAL s T :

- CEDULADE ClUDADANIA -

g

HowgRo - 34,053 745

FECHA DE NAGIMIENTD  21-[}{(C-1953

CALI &
(VALLE
LUGAR GE NAGIMIENTO
E‘L??rgm’i - EGQ,.EH sgc_o
f»ggéaxlqc&-l%?:sa.e«%%léh XPEDICICN yA
: sty f
FAECISTRADORA NACIONAL .

CARLOS ARIEL SANGHEZ TORAES

i i

A-3100150-00136364-F-0031283765-20081212 00079957094 1 2860025779




A continuacion se muestra el detalle del vehiculo inmovilizado:

Fecha Ingreso:

Infraccion:

Identificacion: :

Mo, placa:

‘ . Marcar
Detalie veh%caﬁa:
Empresa gria:
Nombre Pargqueadero:
Ubicacién Vehiculo:
Fecha Entrega:

Mimero Entrega:

SFLGILLEFLE L A

Lersrramt érege

SECRETARIA DE TRANSITO ¥ TRANSPORTE MUNICIPAL
OFICINA DE CRIMINALISTICA DE TRANSITO CALI

VEHICULOS INMOVILIZADOS -

03/05/2016 20:00

* ACCIDENTES

16794365

TWNES41

CHEVROLET

910

DESCONOCIDO - CALT
ALBORADA

01

10/05/2016 12:12
1605005348

Mao. comparendo;
Agente:
Nombre:

Clase vehiculo:
Color vehiculo:
Servicio grim:
Entregado:
Ubicacion:

Namere Inventario:

" Documents Entrega:

Carnena 3 No 56-9C Febéfona 18 42 16

¢ "¢

01
ALEJANDRO ESCOBAR ZULETA

JULIO PECHENE 01

Bus
BLANCO
No

Si

Pargueadero Sur Cali

207581

01




Cédigo:
PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION | FON-20-F-10
Version: 01
CITACION A CONCILIACION
Pagina 1 de 1
Unidad U.C.P. Cédigo Fiscal | 8
Direccion: AV. ROOSEVELT N° 38 - 32| Teléfono 6204100 - 1134
PISO 1
Departamento: ‘ VALLE Municipio: CALI
Cédigo tnico de la investigacion:
76 001 6000 196 2016 82773
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo

CITACION N°
Ciudad y Fecha: CALI, 25 DE MAYO DE 2016

Sefior(A): FREDY LOZANO HOLGUIN
Direccién: CARRERA 15 N° 23 -29 BARRIO LA ESTANCIA
TEL: 3195448316

Ciudad: YUMBO
En calidad de: CITANTE (XX) CITADO()

La Fiscalia General de la Nacidén consecuente con el propésito de buscar una solucion
pacifica a los conflictos y de manera muy especial a aquellas conductas que siendo
penales, como en el presente caso por el delito de LESIONES CULPOSAS-, pueden ser
conciliadas, le requiere para que comparezca con el fin de llevar a cabo audiencia de
conciliacion:

Lugar: FISCALIA 8 LOCAL U.C.P. AV. ROOSEVELT N° 38 - 32 PISO 1
Fecha: 21 DE JUNIO DE 2016
Hora: _ 1:30 P.M._

La citacion a esta Audiencia es obligatoria, pero llegar a un acuerdo solo depende la
voluntad de las partes (Citante y Citado). La inasistencia injustificada del querellante
(denunciante) dara lugar al archivo de las diligencias (Si la victima es un menor de edad
las diligencias continuaran). La inasistencia injustificada del querellado (denunciado) dara
lugar al inicio de la investigacién penal. No se requiere asistencia de abogado para
ninguna de las partes.

Atentamente,

Firma del Funcionario

Nombre VLA

A
Cargo ASISTENT FISCV

Firma de quien recibe

Nombre Legible de quien recibe

Cedula de Ciudadania




Cadigo:
8 EISCALLA PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION | FEN-20-F-10
SERERALOE EANEIGE!
Versidn: 01
CITACION A CONCILIACION
Paginaidet
Unidad U.C.P. Codigo Fiscal | 8
Direccion: AV. ROOSEVELT N° 38 - 32| Teléfono 6204100 - 1134
PISO 1
Departamento: f VALLE Municipio; CALI
Cédigo tnico de la investigacion:
76 001 6000 196 2016 82773
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo

CITACION N°
Ciudad y Fecha: CALI, 25 DE MAYO DE 2016

Sefior(A): GABRIELA MICHELLE BOCANEGRA ALZATE
Direccion: PASAJE 7 D BIS N° 63 — 14 BARRIO PUERTO MALLARINO
TEL: 3182008714

Ciudad: CALI
En calidad de: CITANTE (XX) CITADO()

La Fiscalia General de la Nacién consecuente con el propésito de buscar una solucién
pacifica a los conflictos y de manera muy especial a aquellas conductas que siendo
penales, como en el presente caso por el delito de LESIONES CULPOSAS-, pueden ser
conciliadas, le requiere para que comparezca con el fin de llevar a cabo audiencia de
conciliacion:

Lugar: FISCALIA 8 LOCAL U.C.P. AV. ROOSEVELT N° 38 — 32 PISO 1
Fecha: 21 DE JUNIO DE 2016 .
Hora: _ 1:30 P.M._

La citaciéon a esta Audiencia es obligatoria, pero llegar a un acuerdo solo depende la
voluntad de las partes (Citante y Citado). La inasistencia injustificada del querellante
(denunciante) dara lugar al archivo de las diligencias (Si la victima es un menor de edad
las diligencias continuaran). La inasistencia injustificada del querellado (denunciado) dara
lugar al inicio de la investigacién penal. No se requiere asistencia de abogado para
ninguna de las partes.

Atentamente,

Firma del Funcionario

Nombre VLA

A.
Cargo ASISTENT FISCly

Firma de quien recibe

Nombre Legible de quien recibe

Cedula de Ciudadania




Cadigo:
FISC Au A PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-25
Versién: 01
SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL Pagina 1 de 2
Fecha | &2 25 47| Hora: 9:00 AM
Reconocimiento anterior: Si No
N° de valoracion médica: SEGUNDA VALORACION
Cddigo tunico de la investigacion
76 001 60 00196 2016 82773
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo
Delito Articulo
1. LESIONES CULPOSAS 120

Sefores
INSTITUTO NACIONAL. DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Ciudad

De conformidad con lo sefialado en el articulo 204 de ila Ley 906 de 2004, que
establece el apoyo técnico-cientifico de su entidad, me permito solicitarle, se realice
valoracion médico legal a:

Nombres y Apellidos: GABRIELA MICHELLE BOCANEGRA ALZATE

Documento de ldentificacién: | 1007248544 | Edad: | 17 Afos

Direccion: | Pasaje 7 D Bis No. 63 — 14 | Teléfono: | 3182008714

Barrio: San Marino | Localidad: Cali - Valle

Estado Civil

Casado | |Soltero | X [ Divorciado | [ Uniénlibre | [ Viudo }

QOcupacion

Empleado | | Desempleado | | Hogar | | Independiente |

Caracterizaciéon con enfoque diferencial0

ldentidad de Género

Hombre I | Mujer ] X i Hombre trans ] | Muijer trans i I Intersexual ]
Ciclo vital
Nifia | | Nifio i | Adolescente [ X | Aduito Mayor |

Orientacion sexual

Heterosexual | X | Bisexual | [ Lesbiana [ [ Gay | | Trans !

Oftra (Cual)

Usted se auto reconoce como:

Indigena | Gitano, Rom | | Afrocolombiano | [Mestzo | [Raizal |

Otra (Cual)




Codigo:
PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-25

Version: (1

FISCALIA

SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL Pagina 2 de 2

Presenta alteraciones permanentes en o para

Moverse o caminar | | Usarsus brazos ymanos | [ Ver, a pesar de usar lentes o gafas

Qir, au

n con aparatos especiales | | La voz y el habla | | Entender o aprender

Relacionarse con los demas por problemas Bararse, vestirse o alimentarse La piel
mentales 0 emocionales por si mismo

Otra (Cual) |

Aspectos a Valorar (Sefiale con una X)

X

Lesiones Personales: Descripcion de aquellas, instrumento con el que fueron causadas,
determinacion de la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren examenes especificos y
demas que considere importante en su reconccimiento.

Se anexa resumen o copia de Historia Clinica ( ) SI ( ) NO

Lesiones personales por responsabilidad médica (en este caso anexe cuestionario)

Sexolégico: Descripcion de lesiones, huellas, determinacion de la incapacidad y secuelas que se
generen, si se sugieren examenes especificos y demas que considere importante en su
reconocimiento.

Embriaguez y/o Psicoactivos: Descripcion del estado de la persona si se encuentra bajo influjo de
bebida embriagante o de droga ¢ sustancia gque produzca dependencia fisica o siguica, Grado de Ia
misma, exploracion practicada, si se sugieren exdmenes especificos y demas que considere
importante en su reconocimiento.

Toma de muestras

Obtencion de perfil genético

inclusién en base de datos y blisgueda CODIS

Valoracién de Edad: Determinacion de la edad, Caracteristicas de la persona, exploracién
practicada, si se sugieren examenes especificos y demdas que considere importante en su
reconocimiento.

Remisidn a Psiquiatria para valoracion: Determinacion de alguna afectacién de tipo psiquiatrico,
gue afecte el comportamiento de la persona

Otro: Cual?

Asi mismo, se solicita se haga [a recoleccidn, aseguramiento, registro vy

documentacion de evidencia fisica, bioldégica o elementos materiales probatorios
relevantes para la investigacion y se determine la necesidad de realizar valoraciones,
examenes o tratamiento especial a la victima o indiciado. Dejar constancia y anexar el
acta de consentimiento informado.

Agradezco su atencidn y diligencia,

Unidad UCP - Centro Despacho F -8 Local

Direccién: Av. Roosevelt No. 38 - 32 Teléfono 6204100 Ext. 1131

Departamento: | Valle Municipio: | Cali

Nombre: | Nelson Armando Diaz Oviedo Cargo: Asistente de  Fiscal |l
Coordinacion

Firma: i

PN
0
7

Firma de quien recibe” % - /%)3
7 7 &)

Nombre Legible de quien recibe OFIR HERRERA

Cargo Hermana de la Victima




FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO INTEGRAL
PROGRAMA METODOLOGICO

1. CODIGO UNICO INVESTIGACION

176 001 60

00196

2016 82773

Departamento  Municipio

Entidad Unidad Receptora

Afo Consecutivo

2. DATOS ADMINISTRATIVOS
Despacho
Fiscal

54 - FISCALIA 54
EFRAIN RODRIGUEZ VARGAS

7600141014 - SUB-UNIDAD - LESIONES

Unidad

Seccional

3. EQUIPO DE TRABAJO

Tipo Ndmero

Documento DocumentoNombre
HERNAN

CEDULADE 16778746 MORENO
LONDONO
MARTHA

CEDULA DE CECILIA

CIUDADANIA ST374177 gpiazaR
RIASCOS

4. REUNIONES

Reunion/Control Fecha Objetivo

CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO
100071 - DIRECCION SECCIONAL DE CALI

Estructura Policia Rol

Judicial

ALCALDIA

AlL.CALDIA CALI

TRANSITO MUNICIPAL

CALI INVESTIGADOR
TRANSITO MUNICIPAL DE APOYO
CALI

TRANSITO MUNICIPAL
CALI

FISCALIA GENERAL
DE LA NACION
DIRECCION
NACIONAIL DE CTI
SECCIONAL CTI! CAL]
CTi SECCION DE
INVESTIGACIONES
GRUPO
INVESTIGATIVO
FISCALES
DELEGADOS ANTE
JUECES
MUNICIPALES

INVESTIGADOR
DE APOYO

2




ESTABLECER LA EXISTENCIA DEL HECHO
29/06/2016 PUNIBLE, CON MEDIOS PARA DETERMINAR LA
00-00 RESPONSABILIDAD DEL AUTOR,
' HERRAMIENTAS PARA DEFINIR LA IDENTIDAD E
INDIVIDUALIZACION DEL AUTOR.

PREPARATORIA

5. HECHOS

RELATO SUCINTO DE LOS HECHOS SE PRESENTA EN LA SALA DE
DENUNCIAS DE LA URI DE LA FISCALIA, CON EL FIN DE INTERPONER
QUERELLA , LA SENORA RUBI BOCANEGRA ALZATE IDENTIFICADA CON LA
C.C#31283765 , MADRE DE LA VICTIMA LA JOVEN GABRIELA MICHELLE
BOCANEGRA ALLZATE IDENTIFICADA CON LA T.1 1007248544 MANIFESTANDO
[.O SIGUIENTE : ME ENTERO DEL ACCIDENTE DE MI HIJA A TRAVES DE UNA
LLAMADA TELEFONICA Y ERA UN HOMBRE QUE ME DICE QUE MI HIJA
SUFRIO UN ACCIDENTE Y QUE SE ENCONTRABA GRAVE. DE INMEDIATO
LLAME A MI HIJA MAYOR Y NOS TRASLADAMOS HASTA ELL CENTRO
ASISTENCIAL Y COMPROBAMOS EL ESTADO DE GRAVEDAD QUE TIENE LA
NINA. EL AGENTE DE TRANSITO DE PLACA 256 QUIEN ELABORO EL
INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO DEL CASO EN MENCION,
SE RECIBE EN LA SALA DE DENUNCIAS DE LA UR! LA QUERELLA Y SE CREA
EL NUMERO DE NOTICIA CRIMINAL CON LA CLAVE DE USUARIO SPOA DEL
AGENTE DE TRANSITO RECEPTOR DE PLACA 276 MUCHAS GRACIAS POR LA
ATENCION PRESTADA A LA PRESENTE

6. HIPOTESIS DELICTIVAS
Fecha Descripcion Hipotesis Calidad
1.- CON BASE EN LO ANOTADO EN EL INFORME DE
TRANSITO, LA QUERELLA QUE PRESENTO EL
OFENDIDO/VICTIMA Y LOS DICTAMENES MEDICO
LEGALES PRACTICADO A LA VICTIMA, EL INDICIADO
29/06/2016 g ENGUENTRA INCURSO EN LA POSIBLE cONDUGTA PRINCIPAL
PUNIBLE DE LESIONES CULPOSAS , QUE TIPIFICA Y
SANCIONA NUESTRO CODIGO PENAL, ARTICULOS
111, 112, 113, 120.

- 7. HIPOTESIS INVESTIGATIVAS

Fecha Descripcién Hipotesis
- SE DETERMINARA SI EL INDICIADO A SABIENDAS QUE EN EL
MOMENTO QESEMPENABA UNA ACTIVIDAD RIESGOSA,
DESATENDIO UNA NORMA DE TRANSITO, OCASIONANDO EL
ACCIDENTE CON LAS LESIONES PERSONALES CAUSADAS A LA

29/06/2016 VICTIMA 2.- SE DETERMINARA SI EL ACTUAR DEL INDICIADO SE
ENCUENTRA BAJO EL AMPARQO DE UNA CAUSAL DE AUSENCIA
DE RESPONSABILIDAD DE LAS ESTABLECIDAS EN LA LEY
PENAL. 3.- SE DETERMINARA Si LA VICTIMA ACTUO CON EL
DEBIDO CUIDADO QUE SE REQUIERE O Sl POR EL CONTRARIO,




RE

O 81 POR EL CONTRARIO TUVO PARTICIPACION EN LOS
HECHOS INVESTIGADOS.

8. MEDIOS COGNOSCITIVOS
Tipo

Medio Descripcidn Estructura Juridica Utilidad Probatoria

9. ACTIVIDADES

Actividad Fecha Plazo Estado Responsable
10. BIENES
. . Fecha - . .

No.Clase Bien Interviniente Vinculacion Tipo Vinculacién
ELEMENTO

1 VEHICULOS [ REDY LOZANO 03/05/2016 CAUSANTE DEL

HOLGUIN

DELITO
ELEMENTO

GABRIELA MICHELLE

2 VEHICULOS gy~ \Eemn x| 7ATE 03/05/2016 géfl:lgéNTE DEL

11. VICTIMAS

gg;ﬁ%mo Tipo Documento Nombres y Apellidos

1007248544 8EJDDLAL§AE;"EA ESZBAR;ELA MICHELLE BOCANEGRA

12. TEORIA DEL CASO
SE REALIZARA UNA VEZ SE TENGAN LOS EMP Y EF, PARA
ESTRUCTURARLA.

13. ACUERDOS Y NEGOCIACIONES
Tipo Acuerdo Fecha  Participacion Victimas Cumplido?




SANDRA YAMELY ORTIZ PULIDO

Abogada Penalisia

Santiago de Cali, sabado, 02 de julio de 2016

VENTANILLAUNICA DE CORRESPO

ﬂ T T

CALI-F54LP - No. 20160060541972

Serfiores Fecha Radicado: 2016-07-05 15:00:46
FISCALIA 54 LOCAL DECALT Anexos: SIN ANEXOS.

E S5 M

REF: AUDIENCIA DE CONCILIACION

DELITO: LESTONES PERSONALES CULPOSAS

QERELLADO: FREDDY LOZANO HOLGUIN

NOTICIA CRIMINAL: 76001 6000 196 2016 82773

SANDRA YAMELY ORTIZ PULIDC, mayor de edad vecina de Cafi, identificada con la Cédula de
Ciudadania No. 31.872.617 de Cali Abogada titulada y en ejercicio de la Tarjeta Profesional No.
46.732 del Consejo Superior de fa Judicatura, en mi calidad de abogada defensora de confianza def
guerelfado de /a referencia como consta en poder adiunto, por medio del presente escrito
respetuosamente solicito al despacho fijar fecha de concifiacion con la victima, toda vez, que nos asiste
anime concifiatorio.

Agradezco la atencion a la presente y quedamos a la espera de la citacion a audliencia.
Def Seffor Fiscal,

Atentamente,

SANDRA YAMELY ORTIZ PULIDO.

C.c.31.872.617 de Cali.
T.P. 46.732 del C.S.J.

Anexo: 1 folio

Carrera § No. 10-63 Oficina 515 Edificio Colsegurés Santiago de Cali.
Teléfonos: (2) 8842515 Celulares: 3137455764 - 3155695516 - 3006198760.
E-mail: sortizi0@hochmailcom - soriiz@emeali.net.co




PR

FISCAL 34 LOCAL DECALI -
E. S. D.

% 'w%hm (%)
Ref Noticig Criminal 7600160001962016382775 '

Derunciante: RUBY BOCANEGRA ALZATE. C.C.3 1283765
“ictima: Menor de edad GABRIELA MICHELLE BOCANEGERA
Tarjeta de Identidad 1007243544
Indiciado: FREDY LOZANO HOLGUIN. C.C. 16283643
Dielifor LESIONES PERSONALES DEEGSSES. %}?%3’2

.ﬁ .

RUBY BOCANECGRA ALZATE, en cahdad de representanie legal v
madre de 1z menor GABRIELA MICHELLE BOCANEGRA ALZATE,
identificads con TL 1007248544 de Cali, por medio del presente me
permito informar al sefior Fiscal que confiero PODER, especial, amplic ¥
suficiente a la doctora OMAIRA NEUSA DE GIRALDO, abogada en
ejercicio, igualmente mayor de edad y con domicilio en esta cindad, para
que represents los intefeses de mi hija menor GABRIELA MICHELLE
BOCANEGRA ALZATE, en calidad de victima por las lesiones
personales dolosas causadas en su integridad por el sefior FREDY
LOZANO HOLGUIN, identificado con C.C.16283643 como conducior
del Bus de servicio piblico, Marca Chevrolet, color Blanco Verde,
Modelo 1993, de Placas WNE 541, tal como consia en el Ceriificado de
Tradicidn, expedido por la Secretaria de Trémsito y Transpories de la
ciudad de Armema.

Lz apoderada queda facultada para recibir, concillar, sustituir, ransigit v
demas facultades de conformidad com lo dispuesio en el articulo 77 del
Codigo General del Proceso.

Sefior Fiscal atentaments, g e L P
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Codigo: -

PROCES( N Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-25
Version: 01
CION MEDICO LEGAL Pagina 1 de 2
, Fecha |0 = vy am/pm
Reconocimiento anterior: Si - No M L
N° de valoracién médica: TERCERA VALORACION
Cadigo anico de la investigacion
76 007 60 00196 2018 82773
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo
Delito Articulo
1.LESIONES PERSONALES CULPOSAS 120 CP

Senhores
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSE

CALI VALLE

De conformidad con lo sefalado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2004, que
establece el apoyo técnico-cientifico de su entidad, me permito solicitarle, se realice
valoracion médico legal a:

Nombres y Apellidos: GABRIELA MICHELLE BOCANEGRA ALZATE

Documento de Identificacion: | 1007248544 | Edad: |17

Direccion: | PASAJE 7 D BIS No 63-64 | Teléfono: | 3182008714

Barrio: SAN MARINO | Localidad:

Estado Civil

Casado | | Soltero | X | Divorciado | _lUniénlibre | ] Viudo !

Ocupacién

Empleado | | Desempleado | | Hogar | | Independiente |

Caracterizaciéon con enfoque diferencial

ldentidad de Género

Hombre [ l Mujer J X | Hombre trans | [ Mujer trans l ‘ Intersexual |
Ciclo vital
Nifia [ | Nifio | | Adolescente [ X | Adulto Mayor |

Orientacién sexual

Heterosexual | X | Bisexual | [ Lesbiana | [ Gay | | Trans

Oftra (Cual)

Usted se auto reconoce como:




Unidad LESIONES PERSONALES Despacho 54
Direccion: AV. ROOSEVELT No 38-32 Teléfono 6204100 ext. 1016
Departamento: | VALLE. Municipio: | CALI
Nombre: | PATRICIA EUGENIA NOYIOS ARIAS™ Cargo: ASISTENTE FISCAL 1li
Firma:
—ee— T \ S A 4 7
Firma de quien recibe \*véﬁ;’%&wdx,@méﬂjg@w«y Exla BT A R
. , i
Cedula de ciudadania T GNP TP el &b fored 7 7 36 Ferd” &
Nombre K 7 AL -
SE _INDICA QUE REVISE QUE SU$ DATOS PERSONALES, DEL PROCGESO, FECHA Y ESTEN CORRECTOS. DE LO

. Codigo:
FISCALIA PROCES( ON Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-25
N Version: 01
CIiON MEDICO LEGAL Pagina 2 de 2
Indigena | Gitano, Rom | FReScoRkdido | [Mestzo [x | Raizal
Otra (Cual) GENERALDE LANAGION
Presenta alteraciones permanentes en o para
Moverse o caminar | | Usarsus brazosy manos | | Ver, a pesar de usar lentes o gafas
Oir, aun con aparatos especiales | | La voz y el habla | | Entender o aprender
Relacionarse con los demas por problemas Bariarse, vestirse 0 alimentarse La piel
mentales 0 emocionales por si mismo
Otra (Cual) |

Aspectos a Valorar (Sefale con una X)

X Lesiones Personales: Descripcion de aquellas, instrumento con el que fueron causadas,
determinacion de la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren examenes especificos y
demds que considere importante en su reconocimiento.
Se anexa resumen o copia de Historia Clinica ( } SI () NO
Lesiones perscnales por responsabilidad médica (en este caso anexe cuestionario)
Sexolégico: Descripcién de lesiones, huellas, determinacién de la incapacidad y secuelas gque se
generen, si se sugieren examenes especificos y demas que considere importante en su
reconocimiento.
Embriaguez y/o Psicoactivos: Descripcion del estado de la persona si se encuentra bajo influjo de
bebida embriagante o de droga o sustancia que produzca dependencia fisica o siquica, Grado de la
misma, exploracion practicada, si se sugieren exédmenes especificos y demés que considere
importante en su reconocimiento.
Toma de muestras
Obtencion de perfil genético
Inclusion en base de datos y bisqueda CODIS
Valoracion de Edad: Determinacion de la edad, Caracteristicas de la persona, exploracion
practicada, si se sugieren examenes especificos y demas que considere importante en su
reconocimiento.
Remision a Psiquiatria para valoracion: Determinacion de alguna afectacion de tipo psiquiatrico,
gue afecte el comportamiento de la persona
Otro: Cual?

Asi mismo, se solicita se haga la recoleccién, aseguramiento, registro vy

documentacién de evidencia fisica, bioldégica o elementos materiales probatorios
relevantes para la investigacion y se determine fa necesidad de realizar valoraciones,
examenes o tratamiento especial a la victima o indiciado. Dejar constancia y anexar el
acta de consentimiento informado.

Agradezco su atencion y diligencia,

CONTRARIO SERA DEVUELTO DE MEDICINA LEGAL PARA S1J CQ CCION.

L




FISCALIA

RADICACION No 760016000196201682773

DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ PARA LA SOLICITUD DE CALIFICACION DE PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL: ARTICULO 25 DEL DECRETO 2463 DE 2001:

OFICIO REMISORIO EXPEDIDO POR LA AUTORIDAD JUDICIAL.

HISTORIA CLINICA RELACIONADA CON EL EVENTO (COMPLETA)

EXAMENES CLINICOS, EVALUACIONES TECNICAS Y DEMAS EXAMENES

COMPLEMENTARIOS ACTUALIZADOS, QUE DETERMINEN EL ESTADO DE

SALUD DEL PACIENTE. (VALORACIONES ACTUALIZADAS DE FISIATRIA.

ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA, ETC. SEGUN EL CASO)

4. CERTIFICACION SOBRE EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL QUE
HAYA RECIBIDO LA PERSONA O SOBRE LA IMPROCEDENCIA DEL MISMO.

5. INFORMES DE MEDICINA LEGAL, EN LOS QUE CONSTE INCAPACIDAD MEDICO

LEGAL DEFINITIVA.

FOTOCOPIA DE DOCUMENTOS DE IDENTIDAD.

7. SOLICITUD POR ESCRITO ANTE EL DESPACHO DE LA REMISION, INDICANDO

ESPECIFICAMENTE SOBRE QUE VERSA (TRATA) LA VALORACION.

L I —

>

LOS ANTERIORES DOCUMENTOS DEBERAN SER PRESENTADOS ANTE EL
DESPACHO EN EL CUAL CURSE LA INVESTIGACION POR EL DELITO DE
LESIONES PERSONALES CULPOSAS, SIEMPRE Y CUANDO SE CUMPLAN CON
LOS SIGUIENTES REQUISITOS:

1. SI EXISTE PERTURBACION PSIQUICA PERMANENTE (DICTAMINADA POR
MEDICINA LEGAL) SE VALORARA SIEMPRE Y CUANDO QUE EL PACIENTE
LLEVE UN ANO DE TRATAMIENTO PSIQUIATRICO ININTERRUMPIDO Y SEA
DEMOSTRADO ANTE EL DESPACHO CON LA RESPECTIVA HISTORIA CLINICA.

2. SI EXISTE PERTURBACION TRANSITORIA (DICTAMINADA POR MEDICINA
LEGAL) SOLO SE VALORARA POR LA JUNTA DE CALIFCACION, STEL PACIENTE
LLEVA UN ANO DE TRATAMIENTO ININTERRUMPIDQ, SIN QUE PRESENTE
MEJORIA COMO CONSECUENCIA DE LA LESION PRESENTADA (DE SU
PERTURBACION).Y SEA DEMOSTRADO ANTE EL DESPACHO CON LA
RESPECTIVA HISTORIA CLINICA.

3. Sl EXISTE DEFORMIDAD FISICA DE CARACTER PERMANENTE (DICTAMINADA
POR MEDICINA LEGAL) SOLO SE VALORARA POR LA JUNTA DE CALIFICACION
SI A CONSECUENCIA DE LA DEFORMIDAD EL PACIENTE PRESENTA
RETRACCION (DEFICIENCIA MOTRIZ A CAUSA DE LA DEFORMIDAD), LO CUAL
DEBERA ACREDITAR CON HISTORIA CLINICA Y DICTAMEN DE MEDICINA
LEGAL.

4. LOS MENQORES DE EDAD SON OBJETO DE CALIFICACION SOLO PARA
DETERMINAR LA PERDIDA OCUPACIONAL Y FUNCIONAL.

ENTERADO Y EN CONSTANCIA FIRMA EL SENOR
(A):/ ¥ : UL CCNo 1037 45D 44

FIRMA: M, hell_Bocosn eosm  FECHA: 14~ 03— 20(%F

OBSERVACIONES: LA DOCUMENTACION DEBE ANEXARLA DEBE LA
SIGUUIENTE MANERA, DEBIDAMENTE LEGAJADA Y FOLIADA.

1. OFICIO VICTIMA SOLICITANDO REMISION (____folio).

2. HISTORIA CLINICA COMPLETA (___ folios)

3. CERTIFICADO DE PROCESO DE REHABILITACION ( ___folios)

4. IMAGENES DIAGNOSTICAS ( )

5. DICTAMENES DE MEDICINA LEGAL (____ folios)

6. COPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (____folio)

FISCALTIA C1INZC

UENTA Y CUATZRDEO . O C AL
Avenida Roosevelt No 3

8-32 2do piso-Cali Valle del
Cauca

Tel, (092) 6204100 ext. 1016

www.fiscalia.gov.co
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PROCESO PENAL Orden de Policia Judicial
No.2471361

FISCALIA

ORDENES A LA POLICIA JUDICIAL

Pagina 1 de 2

Departamento:  Valle del Cauca Municipio: CALI Fecha: 04/08/2017 Hora: 11:33 AM

1. Cédigo lGnico de la investigacion:

76 001 60 00196 2016 82773
Dpto Mpio Ent U. Receptora Afo Consecutivo
2. Delito:
Delito . Articulo

LESIONES CULPOSAS

1. LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. INCISO 1
ART. 120 C.P. INCISO 1

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

FISCALIA GENERAL DE LA NACION - DIRECCION NACIONAL DE CTI

4, Orden de:

_ Actividad Término (dias)
7. - Ordern de inspeccion ( diligencia investigativa) 60
Objeto:  REALIZAR INFORME TECNICO CONTABLE, PARA ESTABLECER
LOS PERJUICIOS MATERIALES OCASIONADOS A LA SENORA
GABRIELA MICHELLE BOCANEGRA ALZATE, VICTIMA DENTRO
DEL PROCESO POR EL DELITO DE LESIONES PERSONALES

CULPOSAS. SE ANEXAN 93 FOLIOS PRESENTADOS POR LA
APODERADA DE LA VICTIMA, DEBIDAMENTE FOLIADOS.

5. Datos del Fiscal:

Nombres y apellidos: EFRAIN RODRIGUEZ VARGAS

Direccion: AVENIDA RUSBELT NO. 38 - 32 Oficina:
EDIFICIO CONQUITADORES
CALI
Departamento: Valle del Cauca Munigcipio: CALI
Teléfono: Correo:
Unidad: SUB-UNIDAD - LESIONES No. de Fiscalia: FISCALIA 54 - LOCAL

CULPOSAS EN ACCIDENTE DE
TRANSITO




FISCALIA

BENERAL DELANACIGN;

RADICACION No 760016000196201682773 =

DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ PARA LA SOLICITUD DE CALIFICACION DE PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL: ARTICULO 25 DEL DECRETO 2463 DE 2001:

1. OFICIO REMISORIO EXPEDIDO POR LA AUTORIDAD JUDICIAL.

;2. HISTORIA CLINICA RELACIONADA CON EL EVENTO (COMPLETA)

3. 'EXAMENES CLINICOS, EVALUACIONES TECNICAS Y DEMAS EXAMENES
COMPLEMENTARIOS ACTUALIZADOS, QUE DETERMINEN EL ESTADO DE
SALUD DEL PACIENTE. (VALORACIONES ACTUALIZADAS DE FISIATRIA.
ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA, ETC. SEGUN EL CASO)

- 4 CERTIFICACION SOBRE EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL QUE

~ HAYA RECIBIDO LA PERSONA O SOBRE LA IMPROCEDENCIA DEL MISMO.

55 INFORMES DE MEDICINA LEGAL, EN LOS QUE CONSTE INCAPACIDAD MEDICO
LEGAL DEFINITIVA.

"6, FOTOCOPIA DE DOCUMENTOS DE IDENTIDAD.

. 7. SOLICITUD POR ESCRITO ANTE EL DESPACHO DE LA REMISION, INDICANDO
ESPECIFICAMENTE SOBRE QUE VERSA (TRATA) LA VALORACION.

LOS ANTERIORES DOCUMENTOS DEBERAN SER PRESENTADOS ANTE EL
DESPACHO EN EL CUAL CURSE LA INVESTIGACION POR EL DELITO DE
LESIONES PERSONALES CULPOSAS, SIEMPRE Y CUANDO SE CUMPLAN CON
LOS SIGUIENTES REQUISITOS:

1. SI EXISTE PERTURBACION PSIQUICA PERMANENTE (DICTAMINADA POR
MEDICINA. LEGAL) SE VALORARA SIEMPRE Y CUANDO QUE EL PACIENTE
LLEVE UN ANQO DE TRATAMIENTO PSIQUIATRICO ININTERRUMPIDO Y SEA
DEMOSTRADO ANTE EL DESPACHO CON LA RESPECTIVA HISTORIA CLINICA.

SI EXISTE PERTURBACION TRANSITORIA (DICTAMINADA POR MEDICINA
LEGAL) SOLO SE VALORARA POR LA JUNTA DE CALIFCACION, SI EL PACIENTE
LLEVA UN ANO DE TRATAMIENTO ININTERRUMPIDO, SIN QUE PRESENTE
MEJORIA COMO CONSECUENCIA DE LA LESION PRESENTADA (DE SU
PERTURBACION).Y SEA DEMOSTRADO ANTE EL DESPACHO CON LA
RESPECTIVA HISTORIA CLINICA.

S1 EXISTE DEFORMIDAD FISICA DE CARACTER PERMANENTE (DICTAMINADA
POR MEDICINA LEGAL) SOLO SE VALORARA POR LA JUNTA DE CALIFICACION
31 A CONSECUENCIA DE LA DEFORMIDAD EL PACIENTE PRESENTA
RETRACCION (DEFICIENCIA MOTRIZ A CAUSA DE LA DEFORMIDAD), LO CUAL
DEBERA ACREDITAR CON HISTORIA CLINICA Y DICTAMEN DE MEDICINA
LEGAL.

4. LOS MENCRES DE EDAD SON OBIJETO DE CALIFICACION SOLO PARA

DETERMINAR LA PERDIDA QCUPACIONAL Y FUNCIONAL.

ENTERADO Y EN CONSTANCIA FIRMj EL SENOR

(A): CCNo -/ VA

[\

2

FIRMA: 1550471 L/ r//M [~ FECHA: C/ Q/,v/ Zo/r-,’lj’

Ly Sy € 5

OBSERVACIONES: LA DOCUMENTACION DEBE ANEXARLA DEBE LA
SIGUUIENTE MANERA, DEBIDAMENTE LEGAJADA Y FOLIADA.
1. OFICIO VICTIMA SOLICITANDO REMISION ( folio).
2. HISTORIA CLINICA COMPLETA (__ folios)
3. CERTIFICADO DE PROCESO DE REHABILITACION (____folios)

4. IMAGENES DIAGNOSTICAS ( )
5. DICTAMENES DE MEDICINA LEGAL ( folios)
6. COPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION { folio)

FISCALTIA CINGC

U T A Y C UATRO L & CAL
Avenida Roosevelt N -
a

2 2do piso-Cali Valle del
c

=

Tel. {(0%2) 6’?04100 ext. 1016
www.fiscalia.gov.co
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VILLAMIL & BOCANEGRA

ABOGADOS

DERECHO DEL TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
CARRERA 3 N2 11 — 32 OFICINA 808 EDIFICIO ZACCOUR
TELEFONO 395-42-60 CALI-VALLE

UNICA DE CORRESPOND OOSEVELT- CALI

% RO

CAL[-F54LP - Nao. 20170060807122

ISCALIA Fecha Radicado: 2017-08-08 11:35:51
Sefior (a): Anexos: SIN ANEXOS.
FISCAL 54 LOCAL DE CONOCIMINETO DE CALI.
E. S. D.

REFERENCIA: OFRECIMIENTO DE TESTIGO PRESENCIAL DE ACCIDENTE
DE TRANSITO SOBRE LOS HECHOS 2QUI INVESTIGADCS, PARA RENDIR
DECLARACION.

RADICACION: 76001-6000~196-2016-82773. NS
DEMANDADE VICTIMA: GABRIELA MICHELLE BOCANEGRA ALZATE g\
Cedula No. 1007248544 de Cali (V) b

WISBERT VILLAMIL PAJOY, mayor de edad, vecino de esta ciudad,
identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma,
obrando en mi calidad de Bbogado de Victimas y de Confianza
de la sefiorita: GABRIELA MICHELLE BOCANEGRA ALZATE,
identificada con la cedula de ciudadania No. 1.007.248.544 de
Cali (V), por medio del presente escrito sefior Fiscal expreso
lo siguiente:

1. Para su conocimiento vy fines pertinentes me permito
ofrecer en Declaracién a la sefiorita: GABRIELA MICHELLE
BOCANEGRA ALZATE vy quien cuenta con la mayoria de edad,
persona gquien sufrié lesiones en su humanidad debidc a
accidente de transiteo y puede ser ubicada atravez de
esta defensa cuando el despachoe lo requiera.

2. En la espera que designe fecha el despacho, agradezco su
atencién, para que el proceso siga el curso scbre los
generales de ley.

Atentamente,

Yusbert Villuas])

ISBERT VILLAMIL PAJOY.

C.C. No. 16.751.2690 de cali (V).
T.P. No. 145939 del C. S§5. de la J.
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FISCALIA

BENEBAL DELANACION]

Oficio No.20380-01-01-54-
Santiago de Cali V., 11 de septiembre de 2017

Doctor

WISBERT VILLAMIL PAJOY :
Carrera 3 No 11-32 OFICINA 808
Edificio Zaccour

Cali Valle

Asunto: Proceso No 760016000196201682773

Cordial saludo

En atencién a su Peticion radicada en la oficina de correspondencia el dia 08
de septiembre de 2017, en el cual ofrece en declaracién a la sefiorita
Gabriela Michelle Bocanegra Alzate, victima dentro de la presente
investigacion, me permito dar la respuesta en los siguientes términos:

Se ha fijado por parte del despacho el proximo 24 de enero de 2018 a las
8:30 a.m,, fin el fin de escuchar a la sefiorita Gabricla Michelle Bocanegra
Alzate, victima dentro del proceso por el delito de Lesiones Personales
Culposas, en diligencia de entrevista. Solicitando se informe a su poderdante
de la diligencia.

Cordialmente.

ASISTENTE\DE FI§CAL i
CON FUNCIDNES BE POLICIA JUDICIAL

ANEXO:
Proyecto: PATRICIA EUGENIA HOYOS ARIAS, ASISTENTE DE FISCAL 11}
Reviso y Aprobd: EFRAIN RODRIGUEZ VARGAS, FISCAL 54 LOCAL

DIRECCION SECCIONAL CALI

SECCION DE FISCALIA Y DE SEGURIDAD CIUDADANA
UNIDAD LESIONES PERSONALES, QUERELLABLES Y OTROS
CALLE & NO.28-32 EDIFICIO CONQUISTADORES, PISO 2, OFICINA 30, CALL - VALLE
CODIGO POSTAL 7600142 CONMUTADOR (082) 6204100 EXT, 1001 - 1002 - Fax. 1055

wivra fiscalic gov oo
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SCAL!A

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
UNIDAD | DE LESIONES PERSONALES Y OTROS
AVDA ROOSEVELT 38-32 PISO 2 EDIF. CONQUISTADORES
FISCALIA 54 LOCAL
2016-82773
SR. (A) GABRIELA MICHELLE BOCANEGRA ALZATE
PASAJE 7D BIS No 63-64 BARRIO SAN MARINO
CALI VALLE

Santiago de Cali, 11 DE SEPTIEMBRE DE 2017

FAVOR COMPARECER ANTE ESTE DESPACHO, EL PROXIMO 24 DE ENERO DE
2018 A LAS 08:30 AM., CON EL FIN DE LLEVAR A CABO DILIGENCIA DE

ENTREVISTA.

LO ANTERIOR DENTRO DE LA INVESTIGACION POR EL DELITO DE LESIONES
PERSONALES CULPOSAS, RADICADO BAJO EL NUMERO 760016000196201682773.
FAVOR APORTAR DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ORIGINAL Y ESTA CITACION.
SI TIENE TESTIGOS PRESENCIALES FAVOR APORTAR NOMBRES Y DIRECCION DE
UBICACION.

NO SE PERMITE EL INGRESO DE MENORES DE EDAD POR PROTOCOLOS DE

SEGURIDAD Y PERSONAS SIN DOCUMENTO DE IDENTIDAD.

PATRICIA EUGENIA HOYOS ARIAS
ASISTENTE DE FISCAL Il
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

T 6 g N° CASO
HEEEE 7/6]0/0[1]6[00[0[1/9[6[2/0[1]6[8]2]7]7]3
No. Expediente Dpto | .. Mpio. |-Ent | U. Receptora Afio Consecutivo
CAD SR I '

INFORME INVESTIGADOR DE CAMPO —FPJ-11-

Este informe sera rendido por Ia Policia Judicial para aquellas tareas puntuales que no sean objetc de informe ejecutivo

Departamento | Valle del Cauca | Municipio Cali Fecha @017-0941 Hora: [1|4316
1. DESTINO DEL INFORME \\ ! %ﬂb
Seccional: DIRECCION SECCIONALDEGALI  ——t——%¢=
Unidad: SUB-UNIDAD-LESIONES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO
Despacho: FISCALIA 54 LOCAL . _ -}g 52 [T, V)
Fiscal: EFRAIN RODRIGUEZ VARGAS &> g % &
O.T. No. 4372 g@w\ _

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

2. OBJETIVO DE LA DILIGENCIA

Realizar informe técnico contable, para establecer los perjuicios materiales ocasionados a la
sefiora GABRIELA MICHELLE BOCANEGRA ALZATE, victima dentro del proceso por el
delito de Lesiones Personales Culposas. Se anexan 93 folios presentados por la apoderada
de la victima, debidamente foliados.

3. DIRECCION DONDE SE REALIZA LA ACTUACION

Departamento Municipio Direccion
Valle del Cauca Cali 76001 Calle 25 Nte 6 A-11 Oficina 403

4. ACTUACIONES REALIZADAS

Actuacion Fecha
Analisis documentos 2017-09-11

5. TOMA DE MUESTRAS

Nota: En el evento en que se recolecten EPM o EF, inicie los registros de cadena de custodia.
Descripcidn adicional del elemento.

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

N/A

7. RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA.

Con el fin de dar cumplimiento a lo solicitado en la presente Orden a Policia judicial, se
procedié a revisar la documentacion aportada, con la finalidad de obtener los factores que
puedan influir en el avalto de los perjuicios de indole material causados por el delito de
Lesiones Culposas, Victima GABRIELA MICHELLE BOCANEGRA ALZATE.

GRUPO CONTADORES

SECCIONAL CTi CALI
CL 25 N No.6 A-11 QFI 403-CALI
TELEFONO 3927505 EXT 3340-3326
www. fiscalia.cov.co

Pagina 1de 3
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DANO EMERGENTE

Consiste en la disminucion especifica; real y cierta del patrimonio a consecuencia de los
gastos que el afectado o los damnificados han tenido que realizar con ocasién del evento
dafiino, indudablemente el dafio emergente: lo' conforman los dineros que salen del
patrimonio de los lesionados para atender sus gastos médicos, terapéuticos, transporte,
entre otros conceptos, lo cual requiere de un respaldo probatorio y no se aprecia en los
documentos aportados ninguno que soporte dichos desembolsos por parte del lesionado.

LUCRO CESANTE

El cual es referido a la pérdida del aumento patrimonial, ganancia, beneficio que deja de
percibir el perjudicado como consecuencia en el hecho que causo el dafio.

Para el calculo de la liquidacién del Lucro Cesante en las indemnizaciones por perjuicios

materiales, se necesita tener establecido con precisibn elementos necesarios e
indispensables como:

LA PRODUCTIVIDAD

Corresponde al ingreso real que el reclamante o perjudicado ha dejado de percibir como
consecuencia del hecho dafoso, para obtener esta productividad debe tenerse en cuenta el
monto que produce la victima y es referido a todo lo que recibe la persona o trabajador en
especie o dinero que implique retribucidon por sus servicios.

Por lo tanto el Lucro Cesante requiere conocer la productividad o ingresos que la victima o
afectado devenga, certificado por la empresa o patrén con quien labora al momento del
hecho dafiino, ya que este valor seria la base para la liquidacion de los perjuicios materiales
en el transcurso de tiempo a indemnizar. En el caso de ser una persona independiente debe
existir una certificacion de un contador publico que evalle sus ingresos.

Para el caso que nos compete, en los documentos aportados no se observa constancia
laboral o certificado de contador plblico, por tal motivo se liquida de acuerdo al salario
mensual minimo legal vigente (Quedando actualizada la base para liquidar la incapacidad).

Por lo anteriormente expuesto, se toma como base el salario minimo legal vigente, aclarando
que queda sujeto a modificaciones en el evento de que sea aportado o se soporte
documentalmente el ingreso real que percibia el perjudicado al momento del dafio.

INCAPACIDAD

Dentro del calculo del Lucro Cesante se necesita conocer con precision el tiempo de
incapacidad, certificado por médicos que realizaron los reconocimientos o valoraciones
médicas al lesionado , ya que este seria el tiempo por el cual se indemnizaria al
afectado.

En la carpeta del caso aparece TERCER RECONOCIMIENTO MEDICO LEGAL, donde
mencionan una incapacidad definitiva de (60) dias.

Por lo anterior el presente estudio se basa en la Ultima incapacidad presentada.

LIQUIDACION INCAPACIDAD:

Valor Incapacidad: Salario x Dias de Incapacidad
30

GRUPC CONTADORES

SECCIONAL CTI CALI
CL 25 N No.6 A-11 OF1 403-CALI
TELEFONO 3927505 EXT 3340-3326
www. fiscalia. gov.co
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Valor Incapacidad = $737.717 X 60 (Dias de incapacidad Medicina Legal) Sz
30 :':‘;'::' ) s

VALOR INCAPACIDAD = $1.475.434,00. ]
A o - : (-u: G j

s T |
£ T S B 7
| VIR >
1645

LUCRO CESANTE PASADO Y FUTURO

No se calcula teniendo en cuenta que dentro de los documentos aportados no se observa
dictamen de la Junta Calificadora de Invalidez, donde se le haya dictaminado algin
porcentaje de discapacidad a la victima.

Una vez analizada y revisada la documentacioén aportada por el despacho, se tiene como
perjuicios materiales a favor de GABRIELA MICHELLE BOCANEGRA ALZATE, lo siguiente:

Dano Emergente 0
Incapacidad 1.475.434
Lucro Cesante Pasado 0
Lucro Cesante Futuro 0
TOTAL LIQUIDACION PERJUICIOS 1.475.434

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

8. ANEXOS:
« Documentos aportados por el despacho (93).

9. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL:

Entidad Codigo | Grupo de PJ Servidor Identificacion
FISCALIA GENERAL | 0769 GRUPO YOLANDA FELICIANO | 31.955.482
DE LA NACION CONTADORES | BARRETO

FIRMA,

L@/ onds Falicimns /'@o el

Nota: En caso de requerir mas espacio para diligenciar alguna de estas casillas, utilice hoja en blanco anexa, relacionando

el nimero de la noticia criminal.
FIN DEL INFORME

GRUPO CONTADORES

SECCIONAL CTI CALI
CL 25 N No.6 A-11 OF!| 403-CALl
TELEFONOQ 3827505 EXT 3340-3326
wivw fiscaliz.gov.co
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Codigo:
FGN-50000-F-06

B TITUCIONES | Version: 02

Pagina1deé6

FISCALIA remision

FISCALIA

Santiago de Cali Valle, 27 de septiembre de 2017

Sefiores:
JUNTA CALIFICADORA
MINISTERIO DEL TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL

CALLE 5 E No 42 -44
B/ TEQUENDAMA — TEL: 5531020 - FAX 5536036
DE CALI (VALLE DEL CAUCA)

Ref. Proceso 760016000196201682773

Cordial saludo.

Atentamente me permito remitir al sefior (a) LA MENOR GABRIELLA MICHELLE
BOCANEGRA ALZATE, identificado (a) Tarjeta de Identidad No 1007248544, a
fin de determinar la pérdida de su capacidad laboral, para gue obre en la
investigacion de la referencia.

ENTIDAD: UNIDAD DE LESIONES Y QUERELLABLES CALI

OBSERVACIONES: Se anexa documentacion presentada por el apoderado de la
victima constante de 94 folios.

Atentamente,

S——
PATRICIA EUGEN] Quien recibe
ASISTENTE DE FISCAL |
CC 29.819.655 DE [SEVIL
FISCALIA 54 LOCAL CALI




Cdédigo:
FGN-50000-F-21

SCALIA

Version: 01

Pagina 1de1

Departamento  Valle del Cauca  Munici Fecha 24-01-2018 Hora: 0/9/0]0

GENERALDE LA NACION:

7 16 10 |o 1 |6 Jo Jo Jo J1 Jo J6 [2Jo Tt I6 [8 12 7 77 3
Dpto Municipio | Entidad Unidad Receptora Afo Consecutivo . .-

indique brevemente los motivos de la constancia):

SE DEJA CONSTANCIA QUE EN LA FECHA Y SIENDO LA HORA INDICIADA SE PRESENTO ANTE EL
DESPACHO EL DOCTOR WISBERT VILLAMIL PAJOY, IDENTIFICADO (A) CON LA CEDULA DE
CIUDADANIA No 16.751.269 Y T.P. No 145939 EL C.S5.J.,, EN CALIDAD DE APODERADC DE LA
VICTIMA, A QUIEN SE LE HACE ENTREGA DEL RESULTADO ORIGINAL DE LA JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ, INDICANDOLE QUE TIENE EL TERMINO DE CINCO (5) DIAS
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA PARA QUE PRESENTE POR ESCRITO OBJECION O ACLARACION
DEL MISMO.

Unidad |0 |1 |Especialidad [L o |c |a |l Cédigo Fiscal |0 |0 |5 |4
Nombre y apellido del Fiscal: | EFRAIN RODRIGUEZ VARGAS
Direccion: |AVENIDA ROOSEVELT No 38 — 32 PISO 2 Oficina:
Departamento: | Valle del Cauca Municipio: | CALL
Teléfono: | 6204100 EXT Correo electronico:

1016
Firma,

K .
U bt Uil 7.
DR. WISBERT VILLAMIL PAJOY
APODERADO YICTIMA

Asistente de Fiscal III




Cédigo:
FGN-50000-F-01
ES@ALE Version: 04
= Crg EVISTA .

Pagina 1 de 1
Unidad LESIONES PERSON/ . | Codigo Fiscal 0 |5 |4
Direcciéon: | AVENIDA ROOSEVEE] %8882 [ A Teléfono 620 41 00 EXT 1016
Departamento: ! VALLE narereay Municipio: CALI

7/6/0/0/1/6|0/0jo[1/9/6]/2/0[1]6]8][2]7 7|3

Dpto. Municipio | Entidad U. Receptora Ano Consecutivo
Cdédigo tnico de la investigacion
CITACION N°

Santiago de Cali, 23 de enero de 2018
DELITO: LESIONES PERSONALES CULPOSAS

Sefior (a)

JHONY ARCILA CHILITO
PSAJE 7D Bis No 63-31
CALI- VALLE

En calidad de: CITANTE ()} CITADO ()

FAVOR COMPARECER ANTE ESTE DESPACHO EL PROXIMO 23 ABRIL DE
2018 A LAS 3:30 P.M., CON EL FIN DE ESCUCHARLO (A) EN DILIGENCIA DE
ENTREVISTA.

LO ANTERIOR DENTRO DE LA INVESTIGACION POR EL DELITO DE
LESIONES PERSONALES CULPOSAS, RADICADO BAJO EL NUMERO
760016000196201682773. FAVOR APORTAR DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION ORIGINAL Y ESTA CITACION.

NO SE PERMITE EL INGRESO DE MENORES DE EDAD POR PROTOCOLOS
DE SEGURIDAD Y PERSONAS SIN DOCUMENTO DE IDENTIDAD.

Atentamente,

Firma del Funcionario que expide:
Nombre legible del funcionario que exp|e
Cargo: Asistente de Fiscal llI
Dependencia: Unidad de Lesiones Personales y Querellables

ATRICIA EUGENIA HOYOS ARIAS

Firma de guien recibe: C?CL\f}‘(\é\U \Bccc-\\nc-’o YW
Nombre legible quien recibe: Crload e M . B
Cedula de Ciudadania: {{X Y0 4559 4




FISCALIA

AENCRAL DELANAGION]

Oficio No.20380-01-01-54-82
Santiago de Cali V., 24 de enero de 2018

Doctor

HERNAN MORENO LONDONO
LIDER GRUPO CRIMINALISTICA
SECRETARIA DE MOVILIDAD

- CARRERA 3 No 56-90

Cali Valle

Asunto: 760016000196201682773

Cordial Saludo

Comedidamente me dirijo a usted, con el fin de solicitarle sea remitido a este
despacho el album fotografico correspondiente al IPAT No A01913, de fecha
03 de mayo de 2016, vehiculos involucrados WNE541 y bicicleta, el cual
fuera conocido por el agente de transito Alvaro Mozorongo.

Lo anterior se requiere URGENTEMENTE dentro de! proceso bajo el nimero

760016000196201682773 y como quiera que se hace necesario continuar
con el tramite de la investigacion.

Cordialmente.

ASISTENTE DE FISGAL 1
CON FUNCIQNES DE POLICIA JUDICIAL

PATRICIA £l GENI%;OYOS ARIAS

ANEXQO:
Proyecto: PATRICIA EUGENIA HOYOS ARIAS, ASISTENTE DE FISCAL IlI

Reviso y Aprobé: EFRAIN RODRIGUEZ VARGAS, FISCAL 54 LOCAL

DIRECGION SECCIONAL CALI

SECCION DE FISCALIA Y DE SEGURIDAD CIUDADANA
UNIDAD LESIONES PERSONALES, QUERELLABLES Y OTROS
CALLE & NO.38-32 EDIFICIC CONQUISTADORES, PISO 2, OFICINA 54, CALI - VALLE

CODIGO POSTAL 7600142 CONMUTADCR (092) 6204100 EXT. 1016 - Fax. 1055
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-ISCALIA

[ GENERAL DELANACION

Departamento:  Valle del Cauca Municip Fecha: 24/01/2018 Hora: 9:47 AM

1. Cédigo dnico de la investigacion:

76 001 60 00196 2016 82773
Dpto Mpio Ent U. Receptora Afio Consecutivo
2. Delito:
Delito i Articulo
1. LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. INCISO 1 LESIONES CULPOSAS

ART. 120 C.P. INCISO 1

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

FISCALIA GENERAL DE LA NACION - DIRECCION NACIONAL DE CTI

4. Ordende:

Actividad Término (dias)
1. - Orden de inspeccion { difigencia investigaliva) 120

Objeto:  1.- REALIZAR ARRAIGO AL SENOR FREDY LOZANO HOLGUIN,
IDENTIFICADO (A) CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO
16.283.643, QUIEN AL PARECER PUEDE LOCALIZAR EN LA
CARRERA 15 NO 23-29 LA ESTANCIA DE YUMBO VALLE O POR
INTERMEDIO DEL PROPIETARIO VEHICULO QUE CONDUCIA
DE PLACA WNE541 QUIEN SE LOCALIZA EN LA CALLE 14E NO
14B-32 DE YUMBO VALLE, TELEFONOS: 3195448316, QUIEN SE
VIO INVOLUCRADO (A) EN UN ACCIDENTE DE TRANSITO,
OCURRIDO EL DIA 03 DE MAYO DE 2016, EN LA CALLE 70 CON
CARRERA 7C, SIENDO LAS 16:18 HORAS, ENTRE LOS
VEHICULOS DE PLACAS WNE541 (CLASE BUS) Y BICICLETA
2 - IDENTIFICAR E INDIVIDUALIZAR AL SENOR (A} FREDY
LOZANO HOLGUIN. HACER FIRMAR ACTA DE
CONSENTIMIEDNTO FPJ -28- REGISTRO DECADACTILAR PARA
DESCARTES. SOLICITAR TARJETA DECADACTILAR Y ANEXAR
AL INFORME. LAS DEMAS DILIGENCIAS QUE SURGAN DE LAS
ANTERIORES.

3 _ OBTENIDO EL PUNTO ANTERIOR FAVOR REMITIR AL
DEPARTAMENTO DE LOFOSCOPIA DICHO REGISTRO
DECADACTILAR A EFECTOS DE HACER EL COTEJO
RESPECTIVO. - :

OBJETO: REALIZAR TRAMITE CONFORME LO ESTABLE LA LEY
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Término (dias)
1826 DE DE 2017 Y LLEVAR A JUICIO POR EL DELITO DE
LESIONES PERSONALES CULPOSAS.

5. Datos del Fiscal:

Nombres y apellidos: EFRAIN RODRIGUEZ VARGAS

Direccidén: AVENIDA RUSBELT NO. 38 - 32 Oficina:
EDIFICIO CONQUITADORES
CALI
Departamento: Valle del Cauca Municipio: CALI
Teléfono: Correo:
Unidad: SUB-UNIDAD - LESIONES No. de Fiscalia: FISCALIA 54 - LOCAL
CULPOSAS EN ACCIDENTE DE
TRANSITO

Firma, /2
i

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

Entidad: FISCALIA GENERAL DE LA NACION

Grupo de PJ:  GRUPO INVESTIGATIVO FISCALES DELEGADOS Ciudad: CALI
ANTE JUECES MUNICIPALES

Servidor: MARTHA CECILIA SALAZAR RIASCOS Identificacion: 31374177

Direccién: 76001 CL 25 N6 A 11 EDI SANTA MONICAPIS 5 Teléfono: 3927505

Correo martha.csalazar@fiscalia.gov.co

Electrénico:

Firma,

Fecha y Hora de Recibo

65
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FISCALIA
GENERALDE A NACION:

Oficio No.20380-01-01-54-82
Santiago de Cali V., 24 de enero de 2018

o N 20184452010.008010-2
Asunto: ALBUM FOTOGRAFICO

ALCALDIA BE
SANTIAGO DETAU Fecha Radicado 25/01/2018 08:18:39
Usuario Radicador ADRIANA.URREGO Folios:
Desting SECRETARIA DE MOVILIDAD
Remitents (EMP) FISCALIAID: 21724
DOCtO r \igite Nuestra Pagina - http/wwwecal govee
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Asunto: 760016000196201682773

Cordial Saludo

Comedidamente me dirijo a usted, con el fin de solicitarle sea remitido a este
despacho el album fotografico correspondiente al IPAT No A01913, de fecha
03 de mayo de 2016, vehiculos involucrados WNES41 y bicicleta, el cual
fuera conocido por el agente de transito Alvaro Mozorongo.

Lo anterior se requiere URGENTEMENTE dentro del proceso bajo el numero

760016000196201682773 y como quiera que se hace necesario continuar
con el tramite de la investigacion.

Cordialmente.

ASISTENTE DE FISCAL i
CON FUNCIQNES DE POLICIA JUDICIAL

ANEXO:
Proyecte: PATRICIA EUGENIA HOYOS ARIAS, ASISTENTE DE FISCAL I

Reviso y Aprobé: EFRAIN RODRIGUEZ VARGAS, FISCAL 54 LOCAL

DIRECCION SECCIONAL CALI

SECCION DE FISCALIA Y DE SEGURIDAD CIUDADANA
UNIDAD LESIONES PERSONALES, QUERELLABLES Y OTROS
CALLE 6 NO.38-32 EDIFICIO CONQUISTADCRES, PISO 2, OFICINAS4, CALI - VALLE
CODIGO POSTAL 7600142 CONMUTADOR (092) 6204100 EXT. 1016 - Fax.1055
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AL Orden de Policia Judicial
No.3008776
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ORDENESER
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Departamento:  Valle del Cauca MunicipilggALlA Fecha: 20/02/2018 Hora: 9:22 AM
1. Cédigo tinico de la investigacién:

76 001 60 00196 2016 82773

Dpto Mpio Ent U. Receplora Afio Consecutivo
2. Delito:

Delito Articulo

1. LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. INCISO 1 LESIONES CULPOSAS

ART. 120 C.P. INCISO 1

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

FISCALIA GENERAL DE LA NACION - DIRECCION NACIONAL DE CTI

4. Orden de:

Actividad Término (dias)
1. - Orden de inspeccion ( diligencia investigativa) 60

Objeto:  REALIZAR INFORME TECNICO CONTABLE, PARA ESTABLECER
LOS PERJUICIOS MATERIALES OCASIONADOS A LA SENORITA
GABRIELA MICHELLE BOCANEGRA ALZATE, VICTIMA DENTRO
DEL PROCESO POR EL DELITO DE LESIONES PERSONALES
CULPOSAS. SE ANEXAN LOS DOCUMENTOS PRESENTADOS
POR EL APODERADO DE LA VICTIMA, CONSTANTE DE 101
FOLIOS, DEBIDAMENTE LEGAJADOS Y FOLIADOS.

5. Datos del Fiscal:

Nombres y apeflidos: EFRAIN RODRIGUEZ VARGAS

Direccidn: AVENIDA RUSBELT NO. 38 - 32 Oficina:
EDIFICIO CONQUITADORES
CALI
Departamento:  Valle del Cauca Municipio: CALI
Teléfono: Correo:
Unidad: SUB-UNIDAD - LESIONES No. de Fiscalia: FISCALIA 54 - LOCAL

CULPOSAS EN ACCIDENTE DE
TRANSITO
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. GENERAL DE LAMNACION

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

Entidad: FISCALIA GENERAL DE LA NACION

Grupo de PJ: GRUPO CONTADORES Ciudad: CALI
Servidor: ISAIAS MONROY CARDENAS |dentificacion: 80384557
Direccion: 76001 CL 256 A 11 OFI 403 Teléfono: 3927505 EXT
Correo 3326 3309
Electronico: iscarden@fiscalia.gov.co

Firma,

Fecha y Hora de Recibo
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

762038312 N° CASO

7/6/0/0/1]6/0/0/0]1|9]/6]2]0/1|6/8/2,7|7|3

No. Expediente Dpto | Mpio Ent | U. Receptora Afio Consecutivo
CAD

INFORME INVESTIGADOR DE CAMPO -FPJ-11-

Este informe sera rendido por [a Policia Judicial para aquellas tareas puntuales que no sean objeto de informe ejecutivo

Departamento | Valle del Cauca | Municipio Cali Fecha| 2018-03-16 | Hora: {1]1]20

1. DESTINO DEL INFORME

Seccional: DIRECCION SECCIONAL DE CALI

Unidad: SUB-UNIDAD-LESIONES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO
Despacho: FISCALIA 54 LOCAL

Fiscal: EFRAIN RODRIGUEZ VARGAS

O.T. No. 4719

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

Realizar informe técnico contable, para establecer los perjuicios materiales ocasionados a la
senorita GABRIELA MICHELLE BOCANEGRA ALZATE, victima dentro del proceso por el
delito de Lesiones Personales Culposas. Se anexan los documenfos presentados por el
apoderado de la victima, constante de 101 folios, debidamente legajados y foliados.

3. DIRECCION DONDE SE REALIZA LA ACTUACION

Departamento Municipio Direccidn
Valle del Cauca Cali 76001 Calle 25 Nte 6 A-11 Oficina 403

4. ACTUACIONES REALIZADAS

Actuacion Fecha
Analisis documentos 2018-03-16

5. TOMA DE MUESTRAS

No. de EMP y EF Sitio de recoleccion Descripcion de EMP y EF
N/A N/A N/A

Nota: En el evento en gue se recolecien EPM o EF, inicie los registros de cadena de custodia. Descripcién adicional del
elemento.

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

N/A

GRUPO CONTADORES

SECCIONAL CTi CALI
CL 25 N No.6 A-11 QF1 403-CALI
TELEFONO 3927505 EXT 3340-3326
www.fiscalia gov.co
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7. RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA,

Pl

Con el fin de dar cumplimiento a lo solicitado en la presente Orden a Policia judicial, se
procedié a revisar la documentacién aportada, con la finalidad de obtener los factores que
puedan influir en el avalldo de los perjuicios de indole material causados por el delito de
Lesiones Culposas, Victima GABRIELA MICHELLE BOCANEGRA ALZATE.

DANO EMERGENTE

Consiste en la disminucién especifica, real y cierta del patrimonio a consecuencia de los
gastos que el afectado o los damnificados han tenido que realizar con ocasién del evento
danino, indudablemente el dafio emergente io conforman los dineros que salen del
patrimonio de los lesionados para atender sus gastos médicos, terapéuticos, transporte,
entre otros conceptos, lo cual requiere de un respaldo probatorio y no se aprecia en los
documentos aportados ninguno gue soporte dichos desembolsocs por parte del lesionado.

LUCRO CESANTE

El cual es referido a la pérdida del aumento patrimonial, ganancia, beneficio que deja de
percibir €l perjudicado como consecuencia en el hecho que causo el dafio.

Para el calculo de la liquidacién del Lucro Cesante en las indemnizaciones por perjuicios
materiales, se necesita tener establecido con precisidbn elementos necesarios e
indispensables como:

LA PRODUCTIVIDAD

Corresponde al ingreso real que el reclamante o perjudicado ha dejado de percibir como
consecuencia del hecho dafiose, para obtener esta productividad debe tenerse en cuenta el
monto que produce la victima y es referido a todo lo que recibe la persona o trabajador en
especie o dinero que impligue retribucién por sus servicios.

Por lo tanto el Lucro Cesante requiere conocer la productividad o ingresos que la victima o
afectado devenga, certificado por la empresa o patrén con quien labora al momento del
hecho dafiino, ya que este valor seria la base para la liquidacién de los perjuicios materiales
en el transcurso de tiempo a indemnizar. En el caso de ser una persona independiente debe
existir una certificacion de un contador publico que evalle sus ingresos.

Para el caso que nos compete, en los documentos aportados no se observa constancia
laboral o certificado de contador publico, por tal motivo se liquida de acuerdo al salario
mensual minimo legal vigente (Quedando actualizada la base para liquidar |a incapacidad).

Por lo anteriormente expuesto, se toma como base el salario minimo legal vigente, aclarando
que queda sujeto a modificaciones en el evento de que sea aportado o se soporte
documentalmente el ingreso real que percibia el perjudicado al momento del dafio.

INCAPACIDAD

Dentro del calculo del Lucro Cesante se necesita conocer con precisién el tiempo de
incapacidad, ceriificado por médicos que realizaron los reconocimientos o valoraciones
médicas al lesionado , ya que este seria el tiempo por el cual se indemnizaria al
afectado.

En los documentos aportados aparece TERCER RECONOCIMIENTO MEDICO LEGAL,
donde mencionan una incapacidad definitiva de (60) dias.

Por lo anterior el presente estudio se basa en la Ultima incapacidad presentada.

GRUPO CONTADORES

SECCIONAL CTI CALI
CL 25 N No.6 A-11 OF| 403-CALI
TELEFONO 3927505 EXT 3340-3326
www fiscalia aoy.co
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LIQUIDACION INCAPACIDAD:

Valor Incapacidad: Salaric _x Dias de Incapacidad
30

Valor Incapacidad = $781.242 X 60 (Dias de Incapacidad Medicina Legal)
30

VALOR INCAPACIDAD = $1.562.484,00.

LUCRO CESANTE PASADO

Para este calculo se toman en cuenta los siguientes factores:

R= Renta Mensual al momento del dafio

I= Interés = 0.004867

N= Numero de meses transcurridos entre la fecha de los hechos (Mayo 2016) y la
presentacion del informe= 22 meses.

En los documentos aportados aparece fotocopia del Informe de la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca del 18 de octubre de 2017, donde la dictaminan
a la sefiorita GABRIELA MICHELLE BOCANEGRA ALZATE un porcentaje de la pérdida de
capacidad laboral de 34.15%.

LCP. =R *(1+i_ )'-1
i

L.C.P. = $781.242 * (1+0.004867)** -1=$18.094.826,00.
0.004867

L.C.P. =$18.094.826*34.15%
L.C.P. =$6.179.383,00.

LUCRO CESANTE FUTURO

En lo referente al Lucro Cesante Futuro, se consideran los siguientes factores:

Al momento del accidente ja lesionada tenia una edad de
18 afios, es decir una supervivencia de 65.71 afios, o sea 788.52 meses, de los cuales ya
han transcurrido 22 meses: e incapacidad 60 dias por lo que quedan por liquidar 764.52
meses.

R=RENTA ACTUALIZADA
i = INTERES PURO 0.004867
n= Namero de meses por liquidar

LCF.=RA *(1+i -1
i(1+ )"

L.C.F. = $781.242*(1+0.004867)7%4%2 - 1 = $ 156.596.528,00.
0.004867 (1+0.004867)75452
L.C.F. =$156.596.528"34.15%

L.C.F. =$53.477.714, oo.

GRUPO CONTADORES

SECCIONAL CTI CALI
CL 25 N No.6 A-11 OF! 403-CALI
TELEFONO 3927505 EXT 3340-3326
www.fiscalia.gov.co
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Una vez analizada y revisada la documentacion aportada por el despacho, se tiene como
perjuicios materiales a favor de GABRIELA MICHELLE BOCANEGRA ALZATE, lo siguiente:

Dario Emergente 0
incapacidad 1.562.484
Lucro Cesante Pasado 6.179.383
Lucro Cesante Futuro 53.477.714
TOTAL LIQUIDACION PERJUICIOS 61.219.581

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

8. ANEXOS:
« Documentos aportados por el despacho (101).

9. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL:

Entidad Codigo | Grupo de PJ Servidor Identificacion
FISCALIA GENERAL | 0769 GRUPO YOLANDA FELICIANO | 31.955.482
DE LA NACION CONTADORES | BARRETO

FIRMA,

(LlonstosTeslizioro froc cefo

Nota: En caso de requerit mas espacio para diligenciar alguna de estas casillas, utilice hoja en blanco anexa, relacionando
el namero de la noticia criminal.

FiN DEL INFORME

@Ce u’L,‘ é:@f"d\ SOV N . 24,

Ui Vifn /P '
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GRUPO CONTADORES

SECCIONAL CTI CAL!
CL 25 N No.6 A-11 OF1 403-CALI
TELEFONO 3927505 EXT 3340-3326
v fiscalia.gov.co
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Caédigo:
FGN-50000-F-21

Version: 01
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Departamento  Valle del Cauca Fecha 25/04/2018 Hora: (094 5]

stigacion:

7 16 [0 |0 |1 |6 [0 Jo o 1 [9 J6 [2Jo [t 6 [8 [5 [7 17 [3
Dpto Municipio | Entidad Unidad Receptora Ao | -Consecutivo -

2. Descripci6n del asunto (indique brevemente los motivos de la constancia):

SE DEJA CONSTANCIA° QUE EL DIA 23 DE ABRIL 2018 A LAS 03:30 P.M. SE
ENCONTRABA CITADO Y NO COMPARECIO A DILIGENCIA DE ENTREVISTA EL
TESTIGO JHONY ARCILA CHILITO, A QUIEN SE REMITIO CITACION DESDE EL
PASADO 23 DE ENERO DE 2018 CON LA VICTIMA, COMO CONSTA A FOLIO 62.

Unidad |0 |1 Especialidad (L {0 {c |A |L Codigo Fiscal {0 |0 |5 |4
Nombre y apellido del Fiscal: EFRAIN RODRIGUEZ VARGAS

Direccion: ‘AVENIDA ROOSEVELT No 38 - 32 PISO 2 Oficina:
Departamento: } Valle del Cauca Municipio: | CALI

Teléfono: |6204100 EXT . | Correc electrdnico:
1016 i -

Firma,

———f.

ATRI
Asistente

e Fiskal 11T




VILLAMIL & BOCANEGRA

ABOGADOS
DERECHO: DEL TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL — PENAL.
TRIBUTARIO — CIVIL — FAMILIA — L ABORAL Y ADMINSTRATIVO

CARRERA 3 N2 11 — 32 OFICINA: 635 - EDIFICIO ZACCOUR
TELEFONO: 315.579.01.22 CALI—VALLE.
CORREQ ELECTRONICO WIVIP68@2HOTMAIL.COM

 VENTANILLAUNICA DE CORR

E [ Hlﬂllilllllilflfﬂllﬂllllllllllllllll i

Li-F54LP - No, 20180060663682
FiscALlA Fecha Radicado: 2018-06-26 09:35:19
Anexos: SIN ANEXOS.

Sefior (a):
FISCAL 54 LOCAL DE CONOCIMINETO DE CALTI.
E. S. D.

REFERENCIA: SOLICITUD DE PROGRAMACION DE NUEVA FECHA, PARA
TESTIGO PRESENCIAL EN ACCIDENTE DE TRANSITO.

RADICACION: 76001-6000-196-2016-82773. <

DEMANDADE VICTIMA: GABRIELA MICHELLE BOCANEGRA ALZATE d

Cedula No. 1007248544 de Cali (V) 4&\
&

WISBERT VILLAMII, PAJOY, mayor de edad, vecino de esta ciudad,
identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma,

obrando en mi calidad de Abogado de Victimas y en calidad
Confianza de la sefiorita: GABRIELA MICHELLE BOCANEGRA ALZATE,
identificada con la cedula de ciudadania No. 1007248544de
cali (V), por medioc del presente escrito me permito solicitar
al despacho lo siguiente:

1. Solcito respetuosamente sefior Fiscal de Conocimiento,
reprogramar nuevamente fecha para la Declaracidén de
Testigo Directo sobre la presente investigacidén, donde
declarard el sefior: JHONNY ARCILA CHILITO, -persona dJue
se le habia dado «citacién a declaracidn y por
situaciones ajenas a su voluntad no le fue posible
asistir a este despacho.

2. El sefor: ARCILA CHILITO, puede ser notificado atravez
de este defensor, quedando a la espera de la nueva fecha
de citacién agradezco su atencidn

Atentamente,

idggxxf‘g\Q%ldiﬁ}

WISBRERT VILLAMIL PAJOY.
C.C. No. 16.751.2690 de cali (V).
T.P. No. 145939 del C. 8. de la J.




FISCALIA

GENERAL-DE LANACION

Oficio No.20380-01-01-54-82773
Santiago de Cali V., 17 de julio de 2018

Doctor

WISBERT VILLAMIL PAJOY
Carrera 3 No 11 — 32 oficina 635
Edificio Zaccour

Cali Valle

Asunto: Proceso 760016000196201784523

Cordial saludo

- En atencién a su peticion radicada en la oficina de correspondencia el dia 26 de junio de
2018, por medio de la cual solicita se fije fecha y hora para llevar a cabo diligencia de
entrevista del testigo Jhonny Arcila Chilito, me permito contestarle en los siguientes términos:

Se ha fijado el préximo 22 de noviembre de 2018 a las 10:15 a.m., con el fin de escuchar en
diligencia de entrevista al sefior Jhonny Arcila Chilifo, a quien se le solicita informe de la
presente diligencia.

Cordialmen
, “\ N
PATRICIA EWGENIA HOYOS ARIAS \ :‘\ f [
Asistente de noS e« )
Con funciones de Policia Judicial R AN Y/
1\5} ’ AL L

ANEXQ:
Proyecto: Patricia Eugenia Hoyos Arias, Asistente de Fiscal 111
Reviso y Aprobd: Efrain Rodriguez Vargas, Fiscal 54 Local

DIRECCION SECCIONAL CALl

SECCION DE FISCALIAY DE SEGURIDAD CIUDADANA

GRUPO DE INVESTIGACION Y JUICIO EN ACCIDENTES DE TRANSITC
CALLE 8 NO.38-32 EDIFICIO CONQUISTADORES, PISC 2, FISCALIA 54, CALI - VALLE

CODIGC POSTAL 7600142 CONMUTADOR (092) 8204100 EXT. 1016 - Fax.1055

Correo: patricia. hoyos@fiscalia.gov.co




FISCALIA

Santiago de Cali, agosto 2 de]l 2018 del 2018
Dr. {(a)

EFRAIN RODRIGUEZ VARGAS

FISCAL 54 LOCAL

La ciudad:

REF. SOLICITUD DE AMPLIACION DE TERMINOS

Teniendo en cuenta las normatividades exigidas en este sistema, me permito solicitarle se sirva
autorizar ampliar términos a los spoa #760016000196201683724- 760016000196201682773¢l cual
no se ha podido dar cumplimiento a lo requerido en su orden por falta de u8bicacion del indiciado.

—m——

Agradezco su colaboraciéon prestada al presente.

Cordialmente, .' P

™

e -__.I'/'-:;//,._-;*'*‘i =
MARTHA CECILIA SALAZARRIASC@S.”

Técnico inv. Cod. 10136 C.T.I

- *‘\f\\m 2:1} O,

i !

IGACION
LES DELEGADOS

DIRECCION SECCIONAL CUERPO TECNICO DE INVES

SECCION INVESTIGACIONES - GRUPO INVESTIGACIONES FISC

ANTE LOS JUECES PENALES MUNICIPALES

SANTIAGO DE CALI - VALLE, Calie 10 # 6-25 antiguo telecom centro, teléfone 6204400 EXT. 1629
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FISCALIA

(GENGRALDE LANACION

Oficio N0.20380-01-01-54-81331
Santiago de Cali V., 03 de agosto de 2018

Senor

LUIS ALEXANDER TORO HERNANDEZ
JEFE GRUPO DE INVESTIGACION

Cali Valle

Asunto: AMPLIACION DE TERMINOS

Cordial Saludo,

En atencién a el oficio del 2 de agosto de esta anualidad, suscrito por la investigadora Martha
Cecilia Salazar Riascos, me permito info’rmarle gue SE LE CONCEDE AMPLIACION DE
TERMINOS POR SESENTA (60) DIAS MAS, para resclver las siguientes Ordenes de Policia
Judicial: '

SPOA ' No. O.T.
760016000196201683724 2989961
760016000196201682773 2918514

Cordialmente,

EFRAIN RODRIGUEZ VARGAS

Fiscal 54 Local '

ANEXO: ,
Proyecto: Patricia Eugenia Hoyos Arias, Asistente de Fiscal i
Reviso y Aprobo: Efrain Rodriguez Vargas, Fiscal 54 Local

DIRECCION SECCICNAL CAL!

SECCION DE FISCALIAY DE SEGURIDAD CIUDADANA

GRUPO DE INVESTIGACION Y JUICIO EN ACCIDENTES DE TRANSITO
CALLE 6 N0.38-32 EDIFICIO CONQUISTADORES, PISO 2, FISCALIA 54, CALI - VALLE

CODIGO POSTAL 76800142 CONMUTADOR (092) 5204100 EXT. 16156 - Fax. 1055

Correo; patricia. hoyos@fiscalia.gov.co




No. de Informe:

-

Namero Unico de Noticia Criminal

[ LLILTITIT] 7 e Jofof+]eoJo[o]1[s e ]2[o]1]e]e[2]7]7]3

Entidad Radicado Interno Departamento| Municipic |Entidad R::éi?gra Afio Consecutivo
*"“ig‘- INFORME INVESTIGADOR DE CAMPO -FPJ-11
¥ Este informe sera rendido por la Policia Judicial
Departamento Valle del Cauca Municipio I CALI lFecha I 2018-09-19 IHora ]1|6|5|‘I
1. DESTINO DEL INFORME
Seccional: DIRECCION SECCIONAL DE CAL|
Unidad: GRUPO INVESTIGACION Y JUICIO - LESIONES ACCIDENTE TRANSITO - CALI
Despacho: FISCALIA 54 \5
Direccion: AVENIDA RUSBELT NO. 38 - 32 EDIFICIO CONQUITADOREE \'GQLI
Fiscal: EFRAIN RODRIGUEZ VARGAS N
O.T. No.: 24181, asignada el 2018-02-02 Lo

- R T S 4 Qﬁ:@ﬂ% GZ:* m’{{} z% .
OPJ o Solicitud No.: 2918514 de fecha 2018-01-24 v :

Conforme a lo establecido en la normatividad vigente que apligue, me permito rendir el siguienée informe.

2. OBJETIVO DE LA DILIGENCIA

Identificar e individualizar plenamente al indiciado sr. Fredy Lozano Holguin Llevar a cabo el arraigo socio familiar
del indiciado- No se hizo Busqueda en bases de datos de la fiscalia -Se hizo Realizar resefia al indiciado par a
obtener la plena identidad- no se hizo Verificar arraigo y realizar labores de vecindario en el sitio donde reside el
indiciado-no se cumple Ubicacién de un indiciado- N se cumple

3. DIRECCION DONDE SE REALIZA LA ACTUACION
4. ACTUACIONES REALIZADAS

Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacién plasmada o anexe cuantos folios sean necesarios indicando el
numero Gnico de noticia criminal.

5. TOMA DE MUESTRAS

En el evento de existir méas registros se debe reproducir [a tabla tantas veces como sea necesario.
6. DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LA FORMA TECNICA E INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Procedimientos Técnicos
- No Aplica

Instrumentos

- No Aplica

Estado: NO APLICA

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

7. RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA

DIRECCIGN CUERPO TECNICO DE INVESTIGACION - CTl
SUBDIRECCION SECCIONAL CT1 CALI
. CTI SECCION DE INVESTIGACIONES
Version: 02 GRUPG INVESTIGATIVO FISCALES DELEGADDS ANTE JUECES MUNICIPALES

P 8. CL25N6A 11 ED SANTA MONIGA FIS 5
Aprobacion: 2017-08-30 CNPJ by

Publicacién: 2017-11-D1 www.fiscaliz.gov.co Pagina 1de3

£




No. de Informe:

Con el fin de dar cabal cumplimiente a lo solicitado dentro de la presente orden a policia judicial, se llevaron a cabo
las siguientes actuaciones investigativas, las que se relacionan de la siguiente forma:

ILABORES DE VERIFICACION Y DE VECINBARIOS.

Seguidamente se procedi6 a revisar la orden a policia judicial, con el fin de dar cumplimiente a la misiva, el dia 15
de febrero del afio que avanza, me dirigi a la carrera 15 # 23-29 barrio la estancia de yumbo, se realizan las
labores de vecindario expresan que no lo conocen, se trata de una casa de un piso color verde manzana puerta
metalicas color café oscuro es puerta garaje, es decir que no vive en esta direccion, saco el fosyga y estd afiliado a
la nueva a E.P.S, solicite la informacién pero no ha llegado, en vista de que no se pudo ubicar en la direccién
registrada por el despacho, solicite a la oficina de andlisis criminales la bases de datos del indiciado.

El dia 4 de julio del afic en curso recibi la respuesta de la oficina de analisis criminales en donde se me aporta la
relacién del sefior FREDY LOZANO HOLGUIN, la reviso y en ella se observa que registra la misma direccién que
nos aporta el despacho, teniendo en cuenta que no ha sido posible allegar la informacidn de la empresa
prestadora de salud, igual se realizan llamadas at celular # 3195448316 no se encuentra en servicio, luego ifamo al
celular # 31285474986 se encuentra en sistema correo de voz, marco al fijo # 3763302 en este contexio una dama
quien dice que el sefior Fredy vivié alli pero hace rato se fue, que ellos no saben nada de él, aqui vive fa famifia
Victoria. Allegando a este informe nueve (9) folios, uno del fosyga v la citacién los demas son los de la bases de
datos. Ahara, bien queda que el sefior Fiscal libre nueva orden a policia judicial para que verifiguen con la empresa
prestadora de servicio de salud la ubicacién del prenombrado sefior Fredy, siendo que no fue posible ubicarlo ya
que los datos registrados en estos documentos no conllevan a su ubicacién, es decir que no se cumple a cabalidad
con lo solicitado en la misiva.Como es de conocimeinto de toda al Fiscalia que no se puede tener ordenas con
terminos vencidos y esta es una de ella por eso nos e podria esperar la respuesta de la empresa prestadora de
SEervicio.

CONCLUSION

Con la anterior informacién se le hace saber al fiscal las actividades que se hicieron no fue posible ubicar al
indiciado, ya que las direcciones que registra no vive, es decir que no se cumple a cabalidad la crden a policia
judicial, se allega la bisqueda en bases de datos relacionadas con el sefior Fredy Lozano Holguin. En los
anhteriores términos se deja rendido el presente informe para los fines legales que la sefiora fiscal estime pertinente
conforme lo dispone la ley penal vigente.

En este punte indique el destino de los EMP y EF si los hubiere.

8. ANEXOS

Observaciones: Adjunto al informe investigador de campo los documentos relacionados, siete (7) folios de ebases
de datos del indiciado, dos (2) folios de la citacion y fosyga.

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

9. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

Nombres y Apellidos identificacion Entidad
MARTHA CECILIA SALAZAR RIASCOS 31374177 FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Cargo Teléfono/Celular Correo Electrénico %-i?‘n\a
TECNICO INVESTIGADOR | 3840747 martha.csalazar@fiscalia.gov.co | £ 227 SSF s~
P

DIRECCION CUERPO TECNICO DE INVESTIGACION - CTJ
SUBDIRECCION SECCIONAL CTI CALI
Versian: 02 CT1 SECCION DE INVESTIGACIONES
: GRUPD INVESTIGATIVO FISCALES DELEGADOS ANTE JUECES MUNICIPALES

Aprobacion: 2017-08-30 CNPJ CL25N 6 A 11 EDI SANTA MONICAPIS §
3927505

Publicacién: 2017-11-01 www.fiscalia.gov.co F’agina 2de3
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No. de Informe:

Version: 02
Aprobacidn: 2017-08-30 CNPJ
Publicacion: 2017-11-01

FIN DEL INFORME

DIRECCION CUERPQ TECNICO DE INVESTIGACION - CT!
SUBDIRECCION SECCIONAL CTHCALI
CTI SECCION DE INVESTIGACIONES

GRUPO INVESTIGATIVO FISCALES DELEGADOS ANTE JUECES MUNICIPALES
CL25N 6 A 11 EDI SANTA MONICA PIS 8
3827505
wiwvy fiscalia.gov.co

Pagina 3 de 3

ol




https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/Respuesta
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TODOSPORUN
NUEVO PAIS

P42 EQUIDAD EDULCACION

ADRES @? MIMSA

SAREI
R4 OF 105 RECURSOS DEE SISTEAL.
SEHERRL BE SEAUHMDOD SUOAL X SALUL e

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de Ia consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATGS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 16283043
NOMBRES FREDY
APELLIDOS LOZANO HOLGUIN
FECHA DE o i
NACIMIENTO _
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI
DPatos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACIGN

RETIRADO E';ID%EQ/ 'i\\ CONTRIBUTIVO | 01/08/2008 | 30/07/2017 | BENEFICIARIO
Fecha de 08/08/2018 Estacion de
impresidn: ; 11:15:38 origen: 200.21.209.196

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiente de la Resolucidn
4622 de 2016.

Respecte a las fechas de afifiacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
referencia a la fecha en ia cual inicia la afiliacidén para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que
haya estado en el Régimen Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacién de Afiliacion, establece el termino de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que
haya presentado la EPS o EQOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra
vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA,
junto con el reporte oportuno de las novedades para actuzlizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de
informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

08/08/2018. 11:18 a. m.

Co...
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Sistema del archivo nacional de identificacion Pigina 1 de I

i Organizacion Electoral Version: 2.2.0.1.0 03139
! FISCALIA CALI FRANCISCO ECCEROMO
: Registraduria Nacional del Estado Civil CONVENIO SFORLERO MORALES - FEFOREF}OO
NVENIO FISCALIA GENERAL DE LA NACION
REGISTMBUE!A Repiiblica de Colombia

MIO“GAL DEL ESTADG C

Miercoles 04 de Julio de 2018 5:24:47 PM

| Salir de! Sistema | Cambia Clave |

-1 Consultas Referencias

Consultar ANI TRABAJC

C-Consultar | | R-Regresar | | Hmprimir | [ V- Ver Historico {  P-Ver Prometeo

i A-Anterior
S-Siguiente [

UIP: 16283643

"INFORMACION DE ANT |
: InuTP; 16283643 ;
| Vigencias Vigente : Resolucion: i Fecha Resolucion:
L 1% Apellido: LOZANO [ 292 Apellido: HOLGUIN [ Particula:
{1°T Nombre: FREDY 29° Nombre: : Usuario: JADMIN
: Tipo Recorte: ‘NO HAY RECORTE - Imp. Dactilar: :NINGUNO | Sexo: MASCULINO
{ i :
! sefal Partic: §CICATRIZ DEDO(S) MANO Grupo S: At )
; () : : | Estatura: 165
i Lug. Nacimiento: 24431079000 - PALMIRA - | Fecha Nacimiento: :29/08/1968 : :
! VALLE i (dd/mm/yyyy) : {
i Lug. Expedicion: 24431079000 - PALMIRA - ; Fecha Expedicion: : " s _ .
:3_ VALLE | (ad/mm/yyyy) 24/03/1987 Tipo Expedicion: 3 Dupl;cadc?m
i Lug. Preparacion: | B _ !Fecha
. 24431121000 - YUMBO Modzflcacwn/Actualzzaclon- 16/05/2013 | No. Preparacion: 19084000777
5 (dd/mm/yyyy) i
: . : : Fecha Salida: ! : .
;;Tr"ansfer. ! (ddfmm VYY) :28/08/2013 Sene Proceso: @79999999999
jgrmlu?;:solucién : . Resolucion Menoria de i Resoluc:on Lugar de
‘Menoria de Edad: | {Edad: ,Expedlcaon. ! _
5 Resolucion - § I . 1 { Resolucion Fecha ’
i Resolucién Pastumas . Expedicidn:
Uc  Der Med ifele) Der May 5 DerFi 118 Der Clave B i
C Izq Med 0I0 Izq May I fTzqFi 18 Izq Clave

Num Preparacion : 9084000777  Fecha Preparacion 16/05/2013
Fecha de Actualizacion : 28/08/2013
Excepcion : 0 - No exceptuado

NUIP: ! l

4 1% Apellido: 249 ppellido: | Particula:
T 1% Mombre: { 29° Nombre: | . Usuario:
i Tipo Recorte: | Imp. Dactilar: ' Sexo:
' Senal Partic: | .. |Grupo Sanguineo: - | Estatura:
! . i . Fecha Nacimiento: | -
i . : i | | Firma:
Lug. Nacimiento i i (dd/mm/yyyy} a i
i e | Fecha Expedicion: ! No. Preparacion:
Lug. Expedicion: ! (dd/mm/yyyy) ‘ p :
H] s : Fecha Preparacion: | - .
Lug. Preparacion; | (dd/mm/yyyy) i Serie Procesa:
I . Fecha Salida:
! Transfer: . (dd/mm/yyyy)
T . : | Fecha Transfer:
Tipo Expedicion: (dd/mmlyyyy) | : : R
| Fecha f f [N
Actualizacion: :
: : (dd/mm/yyyy)
| Excepcion ! ! Motiv Rectific ; : Ir a Trabajo
€ >

http://172.20.60.227:8080/ani/main jsp k 04/07/2018
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Censultar htip://versionanterior.mes.org.co/RUES_Web/Consultas

ldel

Contictenos a'Qué es el RUES?  Cémaras de Comercio

ST

- ConfecAmaras

Spzte LEnres SLIOTRN

RU E Registro Unico Empresarial ¥ Social
Canraras de Comercia

- Realice aguf su consulta empresarial o social

Consulte st una empresa o persona natural estd nscrita en el registro mercant! de las cdmaras de comerdo del pals. Escoja
el criteric que se zjuste & sus necesidades.

. Razin Soclal .. o - Razdn Sodal | NGmerc de T Matriculs | - Registro Nacionat
S Nembres o Palabre Clave Ientificacion 00 Mercantd " T de Turdsimg

Digite &l nimero sin puntos ni guiones, para el NIT ef digite de Verificacién no s requerido.

Namero de identificacién: 16283643

# Advertencia: )
....La consulta por nimero de identificacién no ha retornado resubtados

Registro
> Mercantll

- Registre Unico de
¥ Proponentes

- Entidad Sin Animo de

q - Registro Nacional de
Lucro

Turismo

CONFECAMARAS - Gerencia Registra Unico Empresarial y Social Av, Calle 26 # 57-41 Torre 7 Of,

1509507 1501 Bogotd, Colambia

04/07/2018, 5:35 p. m.

<




TRAMITES Y SERVICIOS EN LINEA https:/framites.igac.gov.co/geltramitesyservicios/consultaInfoCatastral/c...

IGAC

INSTITIUTO GEOGRARCO
AGUSTIN CODAZZ)

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIZAD EDUCATION

BRI IEE I . o -Blenvenlde artanda.gomez@fisealiagov.eo  Cerrar Sesléa
MEN * Por Favor habititar las ventanas emergentes en ja configuracion del navegader para prodecer con e pago.
5 Huewa
Sotcdus
“aidar
ij;‘r“;q LA CONSULTA NG ARROJA RESULTADOS
T golistuces :
. Historial de
sclicrudes CONSULTA DE INFORMACION CATASTRAL
Tloo Oscurment -éé:)UL,Ei)E-dUDADANIA Mo Deeuments lentiicactdn 16283643
Deparamentc. | SELECCIONE UN DEPARTAMENTO  Muricipe _'
Frimer Segundc
Nomibre Apeltido
Razsn Social
INFORMACION CATASTRAL
< Antiguo
- NUMERC PREDIAL NACIONAL {nueve) - ‘
Diregsion
lnife
Matreuia
r 900 - DUI0E
- Resultade Busquaeda
idel

04/07/2018, 5:36 p. m.
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I Inmueble - Datos Bésicos del Inmueble

50N requeridos

Municipio®

No se encentraron datos para los filtros seleccienadas

> de Busqgueda

| Aceptar

Numero de ldentificacién

ia | V] 16283643




»

Tipo Documento! CEDULA CIUDADANIA NOmero Documerio: 16283643

Nombres: FREDY Apellidos: LOZANG HOLGUIN
Estado de la persona en ACTIVA elular ‘ 3128547486 7. :
RUNT: |
Corren Electranico:

= Resultado de lg Consulis

YUMB® - VALLE St 3763302 CASA ACTIVO MNE
OEL CAUCA

L& DIREGCION CONTENIDA EN EL REGISTRO NGO WACIONAL [E TRANSITO £5 LA fWICA VALIDA FARA QUE LAS AUTORIDADES

DE TRANSITO NOTIFNQUEN [0S COMPARENDOS ELECTRONICOS - LEY 1843 DEL 14 DE JULIC DE 2047 - SENDOG

x
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FHRS,

LA CUAL, La CONMUESION CONSESVA

REBPCMEABILIDAD DEL CHIDADANG ACT, UALIZAR LOE DATOS DE NOTFICACION EM EL SISTEWA BUNT RELATIVOER A- DIRED
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: Cédigo:
PROCESOQ PENAL FGN-50000-F-01
] Version: (4
CITACION A CONCILIACION .
Pagina 1de 2
Unidad GRUPO DE INVESTIGACION Y JUICIO | Cédigo Fiscal 0 5 4
EN ACCIDENTES DE TRANSITO

Direccion: CALLE 6 No 38-32 SEGUNDQ PISO Teléfono 620 41 00 EXT 1016
Departamento: 1 VALLE DEL CAUCA Municipio: CALI

7 6/ 00 1]/6/ 0/0/0/1/9]/6/2/ 0/1]/6/8 27|73

Dpto. Municipio | Entidad U. Receptora ARo Consecutivo

Codigo anico de la investigacion

CITACION N°
Santiago de Cali, 22 de noviembre de 2018
DELITO: LESIONES PERSONALES CULPOSAS

Sefor (a)

WISBERT VILLAMIL PAJOY
CARRERA 3 No 11-32 OFICINA 635
EDIFICIO ZAMMOQUR

CALI VALLE

En calidad de: CITANTE ( ) CITADO ( )

FAVOR COMPARECER ANTE ESTE DESPACHO, EL. PROXIMO 5 DE JUNIO DE 2019 A
LAS 08:30 AM. CON EL FIN DE LLEVAR A CABO DILIGENCIA DE AUDIENCIA DE
CONCILIACION. (debe presentar respuesta de la compafiia de seguros sobre su reclamacion)

LO ANTERIOR DENTRO DEL PROCESO RADICADO 760016000196201682773 POR EL
DELITO DE LESIONES PERSONALES CULPOSAS DONDE ES VICTIMA GABRIELA
MICHELLE BOCANEGRA ALZATE. PRESENTAR SU DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
(REGISTRO CIVIL SI LA VICTIMA ES MENOR).

NO SE PERMITE EL INGRESO DE MENORES DE EDAD POR PROTOCOLOS DE
SEGURIDAD Y PERSONAS SIN DUCUMENTO DE IDENTIDAD.

Atentamente,

Firma del Funcionaric que expide:
Nombre legible del funcionario que explde
Cargo: Asistente de Fiscal [l i
Dependencia: Grupo de Investigacion y Juicio en Accidentes de Transito

: TRICIA EUGENIA HOYOS ARIAS

Firma de quien recibe:
Nombre legible quien recibe:
Cedula de Ciudadania:




Caodigo:
PROCESO PENAL FGN-50000-F-01
| o T Versién: 04
[ CITACION A CONCILIACION .
7 Pagina 1 de 2
Unidad GRUPQ DE INVESTIGACIZN-Y JUICIO | Codigo Fiscal 0 5 4
EN ACCIDENTES DE TRANSITO

Direccion: CALLE 6 No 38-32 SEGUNDO PISO Teléfono 620 41 00 EXT 1016
Departamento: I VALLE DEL CAUCA Municipio: CALI

7/6/0/0/1]6|/0/0 0/1/9/6|2|0/1|/6/8|2|7 73

Dpto. Municipio | Entidad U. Receptora ARo Consecutivo

Codigo tnico de la investigacion

CIiTACION N°
Santiago de Cali, 22 e noviembre de 2018
DELITO: LESIONES PERSCNALES CLILPOSAS

Sefior (a)

GABRIELA MICHELLE BOCANEGRA ALZATE
PASAJE 7 D BIS No €3-14 BARRIO SAN MARINO
CALI VALLE

En calidad de: CITANTE ( } CITADO ( )

FAVOR COMPARECER ANTE ESTE DESPACHO, EL PROXIMO 5 DE JUNIO DE 2019 A
LAS 08:30 AM. CON EL FIN DE LLEVAR A CABO DILIGENCIA DE AUDIENCIA DE
CONCILIACION. (debe presentar respuesta de la compafiia de seguros sobre su reclamacion)

LO ANTERIOR DENTRO DEL PROCESO RADICADO 760016000196201682773 POR EL
DELITO DE LESIONES PERSONALES CULPOSAS . PRESENTAR SU DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION (REGISTRO CIVIL St LA VICTIMA ES MENOR). Sl TIENE ABOGADO
INFORMR DE LA PRESENTE DILIGENC A,

NO SE PERMITE Ei iNGRESQO DE MENCRES DE EDAD POR PROTOCOLOS DE
SEGURIDAD Y PERZONAS SIN DUCUMENTO DE IDENTIDAD.

Atentamente,

Firma del Funcionario que exside: ‘»—-——..:r:%iiﬁ-gg:ww i

Nombre legible del funcionaric que expi dc@ FATRICIA EUGENIA HOYOS ARIAS
Cargo: Asistente de Fiscai lii

Dependencia: Grupo de 'itvestigacion y Juicio en Accidentes de Transito

Firma de quien recibe:
Nombre legible quien recibe:
Cedula de Ciudadania:
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CITACION N°

Santiago de Cali, 22 de NOVIEMBRE de 2018
DELITO: LESIONES PERSONALES CULPOSAS

Serior (a)

RTE. LEGAL O QUIEN HAGA SUS VECES
SEGUROS LA EQUIDAD

CALLE 26 NORTE No 6 N 16

CALI VALLE

En calidad de: CITANTE () CITADO ()

FAVOR COMPARECER ANTE ESTE DESPACHO EL PROXIMO 05 DE JUNIO
DE 2019 A LAS 0€:30 AM. CON EL FiN DE LLEVAR A CABO DILIGENCIA DE
AUDIENCIA DE CONMCEIACION.

LO ANTERIOR DENTRC DEL PRZCESO RADICADO 760016000196201682773.
POR EL DELTO DE LESIONES PERSONALES CULPOSAS QUE SE
ADELANTA EK. CONTRA DEL SENCR FREDY LOZANO HOLGUIN, QUIEN
CONDUCIA £L VEHICULO DE PLACA WNES41, HECHOS 03/05/2016.
PRESENTAR ESTA CITACION Y SU DOCUMENTO DE IDENTIFICACION.

Atentamente,

™
Firma del Funcionario que expide:—_c_::f;@&—‘““
Nombre legible del funcionario que expic%e: PATRICIA EUGENIA HOYOS ARIAS

Cargo: Asistente de Fiscal ili
Dependencia: Unidad Je Lesiones Personales y Querellables

Firma de quien recipe:
Nombre legible quie:: i2¢ine:
Cedula de Ciudadania:




SANDRA YAMELY ORTIZ PULIDO
Abogada Penalista

SUSTITUCION PODER

Santiago de Cali, Junio 4 de 2019

Sefiores
FISCALTA 54 TOCAL, CAIT

La ciudad

REF: SUSTITUCION PODER

!

SANDRA YAMELY ORTIZ PULIDO, identificada con Cédula de ciudadania No. 31.872.617 de Cali y T.P. 46.732 del
C.8.J. mayor de edad, vecina y residente en la Ciudad de Cali en mi calidad de APODERADA de la compafiia LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, comedidamente manifiesto que por &l presente
escrito SUSTITUYO el poder a mi otorgado, a la Doctora INES LOPEZ PERDOMO, identificada con cédula No.
31.912.811 de Cali y T.P. 234.663 del C.8. de la Judicatura y/o al Doctor{a) también
mayor de edad y de esta vecindad, identificada con la cedula de ciudadania No. de

y T.P. del C.8.4., para que en nombre y representacién defienda fos intereses de Ia

misma dentre de la diligencia del asunto en referencia.

El apoderado(a) queda con las mismas facultades a mi conferidas para desistir, recibir, transigir, conciliar, sustituir y
reasumir el presente poder en general con fodas las facultades otorgadas por ia ley.

Atentamente Acepto,
INES LOPEZ PERDOMO
G- 31.912.871 de Cali

Acepto: f

C.c. Nro. T.P.

Carrera 5 No. 10-63 Oficina 515 Edificio Colseguros. Santiago de Cali.
Telefax 8842515, Cel. 3137455764 - 3155695516 Y 30061987560.
E-mail: juridicosdelahozortizsas@gmail.com - sortiz@emcalinet.co




: eq
SENORES

FISCALIA 054 LOCAL DE CALI

TELEFONO 620 41 00 EXT 1016

E. 5. D.

REFERENCIA: PODER PARA AUDIENCIA CONCILIACION
RADICACION: 76 001 60 00 196 2017 82773

INVESTIGADO: FREDY LOZANO HOLGUIN

CONVOCADO: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
PROCESO: LESIONES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO

JUAN DAVID URIBE RESTREPO, mayor de edad, con domicilio y residencia en la
civdad de Cali, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1.130.668.110 de
Cali, en mi calidad de Representante Legal para asuntos y apoderado judiciales
de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., idenfificada con NIT. 860.028.415-5, tal
como consta en el poder general otorgado mediante escritura publica 623 del 21
de mayo de 2019 de la Notaria 10 del Circulo de Bogotd v que se anexaq,
respetucsamente le manifiesto a usted sefior Fiscal y a su despacho que por
medio del presente escrito confiero poder especial, amplic vy suficiente a Ia
Doctora SANDRA YAMELY ORTIZ PULIDO, mayor de edad, idenfificade con la
Cédula de Ciudadania No. 31.872.617 de Cali, portadora de la Tarjeta Profesional
No. 46.732 del C. S. J, para que en mi nombre y representacidn framife y lleve
hasta su terminacion la audiencia de Conciliacién en Derecho por el delito de
lesiones personales en accidente de fransito ocurrido el 03/05/2016 que congce
su despacho y que se llevard a cabo el 05 de junio de 2019 a las 08:00 am, para
que de conformidad con el trémite establecido en la Ley 640 de 2001, se resuelva
el conflicto suscitado.

El apoderado queda expresamente facultado para ejercer las acciones quele -
son propias conforme al articulo 77 del Cédigo General del Proceso para la
audiencia en referencia, especialmente para notificarse, recibir, fransigir, desistir,
concilliar, sustituir, revocar sustitfuciones, reasumir y celebrar areglos judiciales.

Sirvase, por lo tanto, reconocerle personeria @ mi apoderado en los términos y
para los efectos del presente poder.
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C. C. No. 1.130.668.110 de Cadii C. C./No}kS?Zé‘l 7 de Cadli
T.P. 204.176 delC SdelaJ T. P. No:46.732 del C. 5. J

] BORAND Mo

SEE TS

vidad

) LG Mmoo Urn A m RO aigd meess D900 0W G

\\J




Orden de Policia Judicial

Proceso Investigacién y Judicializacién
N0.4644153

EFISCALIA
G ORDENES A LA POLICIA JUDICIAL
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Departamento:  Valle del Cauca Municipio: CALI Fecha: 16/08/2019 Hora: 9:25 AM

1. Cédigo Gnico de la investigacion:

76 001 60 00196 2016 82773

Dpto Mpio Ent U. Receptora Afio Consecutivo

2. Delito:

Delito - Articulo

1. LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. INCISO 1 LESIONES CULPOSAS
ART. 120 C.P. INCISO 1

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

ALCALDIA - ALCALDIA CALI

4. Orden de:

Actividad Término (dias)
7. - Individualizacion e identificacion de personas 60

Objeto:  Realizar labores de ubicacion del sefior (a) FREDY LOZANO
HOLGUIN, identificado con cédula de ciudadania No 16.283.643.
Para efectos de llevar a cabo diligencia de Traslado de Escrito de
Acusacion, Art. 13 de la Ley 1826 de 2017.

Para tal efecto verificara en todos los anexos existentes en la
carpeta los datos aportados por el investigado, como también en ias
diferentes bases publicas de que se tenga conocimiento, incluyendo
las redes sociales conocidas.

Una vez se haya dado respuesta positiva a lo anterior, se notificara
de la diligencia que se ha sefialado en el despacho para el dia 25 de
OCTUBRE de 2019 a las 09:15 A M. -—

5. Datos del Fiscal:

Nombres y apellidos: EFRAIN RODRIGUEZ VARGAS

Direccién: AVENIDA RUSBELT NO. 38 - 32 Oficina:
EDIFICIO CONQUITADORES
CALI
Departamento: Valle del Cauca Municipio: _ CALI

Teléfono; 3113189126 Correo: _ efrain.rodriguez@ﬁscalia.gov.co




Proceso Investigacién y Judicializacién Orden de Policia Judicial
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Pagina 2 de 2

Unidad: GRUPO INVESTIGACION Y No. de Fiscalia: FISCALIA 54 - LOCAL
JUICIO - LESIONES ACCIDENTE
TRANSITO - CALI

Firma,

e

\

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

Entidad: ALCALDIA

Grupo de PJ:  TRANSITO MUNICIPAL CALI Ciudad: CALI
Servidor: LUIS FELIPE PECHENE GOMEZ [dentificacion: 1107073829
Direccion: Teléfono:

Correo 0000@ fiscalia.gov.co

Electronic
Firma, )(( .
ecibo)

Fecha y Hora de Recibo :




FISCALIA

DIRRECION SECQIONAL DE FISCALIAS DE CALJ
UNIDAD DE DELITOS QUERELLABLES
FISCALIA 54 DE INVESTIGACION Y JUICIO

Santiago de Cali, 11 de octubre de 2019

Sefores:

Nueva eps
Carrera 43# 99.60
Cali-valle

Noticia criminal; 760016000196201682773
Orden de palicia judicial: 4644153
Delito: Lesiones culposas por accidente de transito

Cordial saludo:

Por el medio del presente documento, con el fin de evacuar ias pruebas del proceso de referencia y dar claridad
al trabajo de investigacién judicial que adelanta esta fiscalia por el delito de lesiones culposas en accidente de
trénsito ocurrido en esta ciudad, comedidamente solicito a esta prestigiosz entidad de salud la informacién
correspondiente a la direccion, teléfono, datos de beneficiarios y asi como ia empresa donde labora el senor
FREDY LOZANO HOLGUIN identificado con c.c 16.283.643, quien se encuentra vinculado a esta entidad.

Favor remitir respuesta a la fiscalia local 54 de investigacién y juicio calle 6 # 38-32 segundo piso edificio
conquistadores teléfono 6204100 ext. 1089 a nombre de LUIS FELIPE PECHENE GOMEZ.

Atentamente.

LUIS FELIPE PECHENE GOMEZ
Agente de transito programas metodolégicos de investigacion de delitos culposos
investigador fiscalia 54 local de investigacion juicio

Calle 6 # 38-32 segundo piso edificios conquistadores teléfono 6204100 ext. 1089

p




NUEVA EPS
Facha Rad: 30,10/2013 11:98:98

LI

Santiago de ‘Cali, 29 de octubre de 2019.
VO-GNA-DA-1087339-19

Sefiores:

FISCALIA GENERAL DE LA NACION.

LUIS FELIPE PECHENE GOMEZ.

Calle 8 # 38-32 piso 2 Edificio Conquistadores.

Cali.

Asunto: Respuesta Oficio Solicitud de informacion- Radicado 760016000196201682773

En atencion a su requerimiento, me dirijc a su Despacho con el fin de dar respuesta a su oficio de a referencia,
mediante el cual se nos requiere para remitir informacion.

Per lo cual nos permitimos informar que ei sefior FREDY LOZANO HOLGUIN identificado con la cedula de
ciudadania nimero 16283643 registrd en nuestra base de datos la siguiente informacién:

[ Direcrion de Residencia [ Teidfona ] Departamenio | E Muicipie 1
il:ALLE 7o ZANGE 2152084088 P.&RLLE CEL CaUCa ;‘C-‘:«.LE

Usuario registré vinculado como beneficiario, actualmente su estado de afiliadion es CANCELADQ. Por lo cual
no se envia mas informacicn.

Recordande que los datos aqui consignados scn confidenciales y que se ies debe dar tratamiento acorde con
le establecido en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 correspondientes a la Proteccién de Datos.

Esperamos de esta manera haber resuelto las inquistudes presentadas de lo contraﬂo estaremos atentos a
resolverias. ; ‘

Cordiaimente;

CARLOS HUMBERTC BEDOYA LEYVA il
Analista Operativo Regional Sur Occidente. '

Frente a cualguier desacuerds en |z decisidn adoptada por is EPS ante la cual se elevd la respectiva gueja o peticidn, se puede elgvar consuita ante fa correspondiente
Direccion de Salud, sea ests la Departamental, Distrital o Local, sin parjuicic de la competencia prevaiente y excluyente gue le corresponde a la Superintendencia
Nacional de Salud, como autoridad méxima en materia de inspeccian, vigilancia y control de este sector.

nuevaeps




- términos:

Patricia Eugenia Hoyos Arias

De: Patricia Eugenia Hoyos Arias

Enviado el: jueves, 11 de febrero de 2021 1:32 p. m.
Para: ‘rodriguezyarboleda@yahoo.com’
Asunto: RESPUESTA PETICION

Datos adjuntos: COPIAS PROCESO PARTE 1.pdf

Cali Valle, 11 de febrero de 2021

Senora
GABRIELA MICHELLE BOCANEGRA ALZATE

Cordial saludo

En atencion a su peticion recibida por correo electrénico el dia 10 de febrero de2021, por
medio del cual solicita copias completas de todos los documentos que reposan en la carpeta
radicada bajo el nimero 760016000196201682773, me permito contestarle en los siguientes

Se remite copia completa de la investigacion radicada bajo el ndimero

760016000196201682773, delito Lesiones Personales Culposas, indiciado Fredy Lozano
Holguin, victima Gabriela Michelle Bocanegra Alzate, hechos 3 de mayo de 2016, constante de
124 folios, mas copia del Escrito de Acusacién y Acta del traslado.

Las copias se remitiran en diez (10) correos diferentes, como quiera que la capacidad del
correo institucional de la Fiscalia General de la Nacién no tiene la capacidad para realizarlo en

uno solo.

Cordialmente;

_ Patricia Eugenia Hoyos Arias

. Asistente de Fiscal I con Funciones de Policia Judicial

FISCALIA 54 GRUPO DE INVESTIGACION Y JUICIO EN ACCIDENTES DE TRANSITO LOCALES
BE(092) 3989980 ext. 22790-22793
* Fiscalia General de la Nacién

&Cclle 6 # 38-32 Segundo Piso. Edificio Conquistadores. Direccidn Seccional Cali
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