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ALEXANDRA BARAHONA PELAEZ, mayor y vecina de Armenia Quindio, 1dentificada
con la cedula de ciudadama numero 41 919 745 expedida en Armemia Quindio, abogada en
ejercicio, portadora de la TP Nro 106 194 Del CSJ, actuando en calidad de apoderada de la
sefiora CINDY CAROLINA HOYOS SALAZAR, 1gualmente mayor y vecina de La tebaida
Quindio, 1dentificada con la cedula de ciudadania numero 1096 035 585 expedida en La
tebaida (, representante legal y madre de los menores CRISTIAN CAMILO y JUAN
MANUEL CAMARGO HOYOS, compafiera permanente € hyos del occiso RUBEN
DARIO CAMARGO ARIAS, como fundamento de la peticién que mas adelante formulare
me permito exponer los siguientes

HECHOS

R
PRIMERO - El dia 27 de enero de 201;} en la via Anapoima - San Antonio frente a la finca
vitla Daniela de junsdicci6n de Anapoima Cundinamarca, colistonaron los siguientes
vehiculos

1 MOTOCICLETA, de servicio PARTICULAR, marca YAMAHA, modelo 1998, de
placas RAB 22 A color MARRON Y NIQUEL, de propiedad del seffor MARTIN
RINCON B ON.y conducida por el sefior RUBEN DARIO CAMARGO

ARIAS, quien falleci6 a ¢ausa del accidente de transito

2 Vehiculo CAMION, de servicio PUBLICO, marca CHEVROLET NQR, modelo
2011, de placas [SXM 505) color MAGENTA, VERDE LIMON, de propiedad de
SIVA S.A ESP y conducida por el sefior ANGEL OCTAVYIO NARANJO
CORREDOR, con pdliza de responsabilrdad ctvil extracontrectual contratada con la
compafifa ALLIANZ SEGUROS
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SEGUNDO - Después de ocurnda la colision se hizo presente al lugar del hecho de trénsito,
personal adscrito a la POLICIA NACIONAL DE CARRETERAS, quen procedi6 a suscribir
el respectivo informe policial de accidente de transito, dejando constancia en el acdpite 11
HIPOTESIS DEL ACCIDENTE DE TRANSITO PARA EL VEHICULO Nro 1 del informe
policial CODIGO- 157, HIPOTESIS NO TENER PRECAUSION AL MOMENTO DE
TOMAR UNA CURVA

El sefior RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS, conducia su vehiculo motocicleta en la via
Anapoima - San Antomo frente a la finca wvilla Damela, cuando observo que el camién de
placa SXM 505, se encontraba invadiéndole el carnl, manifestando en vida cuando se
encontraba en el hospital PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ “Vema subendo por la via y
cohisiono con un carro que bajaba en contravia por una curva” Causédndose el accidente
Es claro y evidente que el sefior ANGEL OCTAVIO NARANJO CORREDOR falto al
deber objetivo de curdado que le exige la actividad de conducir vehiculos y por violacién a las
normas de transito al mvadir el carril contraro por esquivar un hueco que se encontraba
sobre su carril, ademds la interpretacién de los dafios del vehiculo asegurado por ustedes
afirma Ia manifestacién realizada por la vichima antes de fallecer

NORMAS INFRINGIDAS

ARTICULO 55 DEL CODIGO NACIONAL DE TRANSITO COMPORTAMIENTO
DEL CONDUCTOR, PASAJERO, O PEATON Toda persona que tome parte en el transito
como conductor, pasajero o peaton, debe comportarse en forma que no obstaculice, pengudique
0 ponga en nesgo a las demas y debe conocer y cumplir las normas y sefiales de transito que le
sean aplicables, asi como obedecer las indicaciones que le den las autondades de transito

ARTICULO 60 DEL CODIGO NACIONAL DE TRANSITO OBLIGATORIEDAD DE
TRANSITAR POR LOS CARRILES DEMARCADOS Los vehiculos deben transitar,
obligatonamente, por sus respectivos carriles, dentro de las lineas de demarcacién, y
atravesarlos solamente para efectuar mamobras de adelantamiento o de cruce

Pardgrafo 2° Todo conductor, antes de efectuar un adelantamiento o cruce de una calzada a
otra o de un caml a otro, debe anunciar su intencién por medio de las luces direccionales y
sefiales dpticas o audibles y efectuar la maniobra de forma que no entorpezca el transito, m
ponga en peligro a los demas vehiculos o peatones

ARTICULO 61 DEL CODIGO NACIONAL DE TRANSITO VEHICULO EN
MOVIMIENTO Todo conductor de un vehiculo deberd abstenerse de realizar o adelantar
acctones que afecten la segundad en la conduccidén del vehiculo automotor, mientras este se
encuentre en movimiento
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TERCERO - A consecuencia de la colisi6bn, el sefior RUBEN DARIO CAMARGO
ARIAS, resulto lestonado, quen sufnié lesiones de consideracion en diferentes partes del
cuerpo, debiendo ser trasladado al HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ de la Mesa
Cundimmamarca, quen fue atendido por Neumotérax del lado derecho, fractura de la béveda
del crineo, hemoneumotdrax traumético 1zquierdo, traumatismos multiples del térax, fractura
de la didfisis de la nbia 1zquerdo, fractura del peroné 1zquerdo, traumatismo de estructuras
multiples de ia rodilla, amputacién traumética a mivel de la rodilla, amputacién traumética de
miembro infenior 1zquierdo y finalmente fallece a las 12 del dia por paro cardiorespiratono
Segun et informe pencial de necropsia Nro  2015010125386000004 Causa de muerte
POLITRAUMATISMO CONTUNDENTE EN ACCIDENTE DE TRANSITO Dhagnostico
medico legal de la manera de la muerte violenta - transito

CUARTO - Para la fecha del accidente, m1 representado laboraba como TRABAJADOR de ia
construccién devengando un salano mensual de UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS
MONEDA CORRIENTE ($1 200 000=), Pero para efectos de hqudaci6n del lucro cesante
(penuicios patrtmoniales) se tomara la suma de un salarno mimmo legal mensual vigente para
la época del accidente (enero 27 de 2015) con sus incrementos promedio anual, el cargo
ocupado por el occiso, su edad, su capacidad laboral y sus ingresos El occiso era compaiiero
permanente y padre de mus representados, quienes con su deceso han sufrido irreparables
perjuicios tanto patnmonales como morales El occiso era quien sostema econdmicamente su
nucleo famihar conformado por su compafiera permanente y sus hijos, pues su compafiera
permanente no trabajaba nt recibia ingresos, y dependfa econémicamente de su compailero,
era el padre quien asumia todos los gastos del hogar

M representado es padre de CRISTIAN CAMILO CAMARGO HOYOS de 10 afios de
edad y JUAN MANUEL CAMARGO HOYOS, de 8 afios de edad, por los cuales respondié
economicamente y velaba por el sustento y manutencién de su familia, proporciondndoles
alimentacién, vivienda, salud, estudio, recreacién, vestido, y deméds Para la fecha del
acontecimiento el sefior RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS tenfa 27 afios, 11 meses y 2
dias de edad

QUINTO - En la actualidad se tramuta y encuentra activo en la FISCALIA PRIMERA
SECCIONAL DE LA MESA CUNDINAMARCA, la mvestgaci6n por HOMICIDIO
CULPOSO, radicado bajo el numero 253866000696201500007 donde figura como indiciado
el seflor ANGEL OCTAVIO NARANJO CORREDOR.

SEXTO - La sefftora CINDY CAROLINA HOYOS SALAZAR, me ha confenido poder para
que ia represente legalmente como victima y en representacién de sus dos menores hijos ante
la FISCALIA PRIMERA SECCIONAL DE LA MESA CUNDINAMARCA
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De acuerdo a los hechos antes expuestos, obrando en representacién de la sefiora CINDY
CAROLINA HOYOS SALAZAR, y en representacién de sus dos menores hijos, como
victimas, segun poder conferido y en vista a que procede la indemmzacidn por parte de LA
COMPANIA ALLIANZ SEGUROS, me permuto solicitar el pago extrajudicial de las
siguientes sumas de dinero asi

1 PERJUICIOS MATERIALES O PATRIMONIALES (LUCRO CESANTE)
DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA
Y CINCO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS MONEDA
CORRIENTE (8237 745 265=)

2 PERJUICIOS MORALES
PARA CINDY CAROLINA HOYOS SALAZAR COMPANERA PERMANENTE
CINCUENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE
(855 000 000=)

PARA CRISTIAN CAMILO CAMARGO HOYOS (HUO) CINCUENTA Y
CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($35 000 000=)

Y PARA JUAN MANUEL CAMARGO HOYOS (HIJO) CINCUENTA Y CINCO
MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($55 000 000=)

Para un gran total d¢ CUATROCIENTOS DOS MILLONES SETECIENTOS
CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CINCQO PESOS
MONEDA CORRIENTE (3402 745.265=)

ANEXOS

- Poder a mi conferrdo debidamente autenticado por la sefiora CINDY CAROLINA
HOYOS SALAZAR.

- Fotocopia de la cedula de ciudadania la sefiora CINDY CAROLINA HOYOS
SALAZAR.

- Fotocopia de la tarjeia de propiedad del vehiculo de placa RAB 22 A, fotocopia de la
cedula de ciudadania y licencia del sefior RUBEN DARIOQO CAMARGO ARIAS

- Fotocopia autenticada del registro civil de defuncién del sefior RUBEN DARIO
CAMARGO ARIAS
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- Fotocopia autenticada del registro civil de nacimiento de CRISTIAN CAMILO
CAMARGO HOYOS

- Fotocopa de la tarjeta de 1dentidad de CRISTIAN CAMILO CAMARGO HOYOS

- Fotocopia autenticada del registro civil de nacimiento de JUAN MANUEL
CAMARGO HOYOS

- Fotocopia de la tajeta de 1dentidad de JUAN MANUEL CAMARGO HOYOS

- Fotocopia autenticada de tres declaraciones extrajuicio para demostrar la unién marital
de hecho

- Fotocopia de la hicencia de conduccion, cedula de ciudadanfa del conductor y targeta de
propiedad del vehiculo de placa SXM 505

- Fotocopia del soat y revisién técmco mecdmca del vehiculo de placa SXM 505

- Fotocopia del informe policial de accidente de transito y croquis

- Fotocopia de la epicnisis

- Fotocoma de la histona climca expedida por el HOSPITAL PEDRO LEON
ALVAREZ DIAZ de la Mesa Cundinamarca.

- Fotocopia de inspeccion técnica a caddver

- Fotocopa del informe pencial de necropsia Nro  2015010125386000004

- Fotocop:a del poder confendo a la fiscahia 1 seccional de la Mesa Cundinamarca

- Certificaci6n expedida por la fiscalia 1 seccional de la Mesa Cundinamarca,

Atentamente,

i

ALEXANDRA BARAHONA PELAFZ

C C Nro 41919 745 Armema Q

TP Nro 106 194del CSJ

Calle 57 Nro 24 - 11

La Arcadia Manzana 17 Casa 4 ARMENIA Q
Cel 312743 36 88 - 310 49 25 799
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CINDY CAROLINA NHOYOS SALAZAR, mayor de edad y vecina de La tebaida
Quindio 1dentificada como aparece al pie de mi correspondiente firma, en cahdad de
vicima y representante legal de los menores CRISTIAN CAMILO CAMARGO
HOYOS y JUAN MANUEL CAMARGO- HHOYOS, ~respeluosamente me permio
manilestar que otorgo PODER ESPECIAL AMPLIO y SUFICIENTE a la abogada
ALELXANDRA BARAHONA PELAEZ, igualmente mayor y vecina de Armenia
Quindio, 1dennificada con la cedula de ciudadania Nro 41 919 745 expedida en Armenia
Q portadora de la tarjeta profesional Nro 106 194 del CSJ, para que en mi nombre y en el
de mis menores hiyos proceda en torma extrajudicial, a soliciar ante la COMPANIA
ALLIANZ SEGUROS la cancelacion de la suma_de dinero por conceplo del valor de la
indemnizacidn por peguicios morales y materiales ocasionados a raiz del accidente de
trénsito ocurndo el dia 27 de nero de 2015 en la Via anapoima - san Antomo frente a la
finca la Daniela ,en ¢l cual fallecid mi compaiiero permanente y padre de mis hijos

M apoderada queda ampliamente facultada para que nos represente ante la compaiiia
ALLIANZ SEGUROS, presente la reclamacién de indemnizacién, como también esta
facultada para transigir, recibir, CONCILIAR, susutuir, desistir, reasumir, aportar y debatir
pruebas, interponer recursos y en general para adelamar todas las diligencias inherentes a
esle manddto

Atentamenle,

_Cwdy (aolina Hoyeo

CINDY CAROLINA HOYOS SALAZAR -
C C Nro | 096 035 585de la tebaida Q

ACLPI1O,
(AN

ALEXANDRA BARAHONA PELAEZ
Abogada
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION "S- 06183378

1 de la oficina d

Class de ofidm.  Registadurh | X | Notarfa Consulado Corregimiento Insp, de Policta Cédigo [ J(81Q
el Departsmenie Hewlcple Carraglrients sh brvpacclin de Polich

REGISTRADURIA DE LA MESA - COLOMBIA - CUNDINAMARCA - LA MESA

{ Datos del Inscrita

Apellidos y nombres completos
CAMARGO ARIAS RUBEN DARIO
Documento de idantificacién (Chse y numero) Sexo (en Letras)
CcC 1 072 960 296 MASCULINO .

Datos de la defincién
Lugar da ha Defuncién: Pals  Deparumento  Municiple  Corregimiento efo Inspeccién da Polich

COLOMBIA CUNDINAMARCA LA MESA

Fecia de by defuncidn Hora _~~—— Numaro da cerdficedo de defundén
‘wo [210|1]5] = ENE| o 27T 12 00 YPICTILM N 028-2015
Presunclén de muerte
hurgado que profiers b 5 Fecha ds b sentench
Ao " Mg Dia
Documents Hombre ¥ Grge del funcionarko

CTI CUNDINAMARCA UNIDAD LOCAL

Autorieaén judictal Certfcado Midico

[ Datos del denunclante
etas
FONSECA ALVAREZ JAIME

de !
SIN INFORMACION

[ Primer testigo
Documentos de 1dentiffcacién (Clase
bbb o S L AL E sa '
( Segundo testizo
Flrma
J
( Fecha de inscripcién ) ) fﬁﬁ' E' .y-ﬂ'nmﬂ- - ;'u;)c'lo;'u;ri:a au'a autoriza

——
& wussa 0T g th-e

-~

ES FIEL REPRODUCCION MECANICA DE SU ORIGINAL QUE REPOSA EN ESTA OFICINA LIBRO DE
Xlunuen | ToMo _—_ Fouo 6t 83318 ., SE EXPIDE A SOLICITUD DEL
INTERESADO HOY{) § NI 0 SEGUN ART 11 DEL DECRETO 2150 DE 1995

=

S A]:BERIQ RONCANCIO CASTILLO

REGIST R-BEI_W MESA §
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 CAFARGURFER KRR FKA KKK K R K KRR KK HOY OS5k 3K K AR KK KKK R KKK KRR AR KKK K
Nombre(e}
CRISTIAH_CAHILOx****x*****x*****#**x#x******x***x**#*x****x*x*****x*
Feche : Toc(ekem  Grpormgumes]  Fecornd
wo EPPB| he N | oo P P MASCULINO®sokkmrk [asksoksk [ramtiork
erme-(w Municipio W“M)
COLOMBIA QUINDIO LA TEBAIDARKAKKK K H KK RRAKAOKKK KA K KR A AR KKK KKKKKKK KK
Tlpo de docurresito sntmonderts § Dopirackin de costigos Mimers cortiticads de ancido vjve |
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVOXXXKAKKEXRXK A 710852 1XkKKRNKEK
( de lo
HOYOS SALAZAR CINDY CAROLINA*************x******x*x*x*x*xx*xx*******
Drocurmerts du It {Cinre y Tt s) Q
TARJETA DE IDENTIDAD 91072454338¥¥k¥XkXkXkxXkkk  COLOMBIARKREIKKK KK E
[}
L
[ Datos del padre E,
Agrelidos y nermbres camerdaton
CAMARGO ARIAS RUBEN DARIO*****m*x*****x*#*x**************xt*x****xxx 3
du Fantificachin {Cliss y Aderrerc) frdad E
CEDUEH‘DE‘CIUDKDHNIK‘1072960296****x****xxx**** 30Lounla******xxm* g
[ Datos def declorante -
Apalidos y rrombres complates
CHHHRGU“KRIES‘KUEEN DARIO*******************************t**********x g
anrificachd ﬂ;j.yn&r-o) ’
>EDXULA DE CIUDADANIA 1072960296**************** g
o
(=]

{
( Datos primer testigo . éZ'

Apebiios y nombras cemplatos
F?TTT?****************#*********************************************

On Wan i Ncachn (Class y niTnero) I Firma
r****m***t*tt**%?iif%mmzwxxﬂﬁmwﬁ!************** FRRARRRHRR AT ERRK

[Datos segundo testigo

Apailidos y bras ph v
AR ACKHOR TR AR KR A A K AR N AORAOK A K AR IR K K KKK AR AR KKK

Clazs y reérreare) | Flrrnn

oa kdentDowchin (:
KX!R**X*????R?T*??T??********#*****#***#******* T*****************

[ Fecha de Inzcripetén Nombre y firma del funciongric gus autoriza ~—

wd dd8 | e d UN | oa2

Lo

JOHN MUS0Z RENDON.*ﬂk XEEKERKE KX

MNombro ¥y {dm

Nombro y firma def funcionagrio ante quien sa hace el reconocimiento

‘//“

Nombre y firma

J

ESPACIO PARA NOTAS
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REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

ES FIEL COPIA DEL ORIGINAL QUE REPOSA EN ESTE
DESPACHO, EL CUAL SE EXPIDE, A SOLICITUD DE CINDY
CAROLINA HOYOS SALAZAR, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE
CIUDADANIA Nro 1096 035585, BAJO EL INDICATIVO SERIAL
Nro 31146750 A NOMBRE DE CAMARGO HOYOS CRISTIAN
CAMILO, SE EXPIDE A LOS 27 DIAS DEL MES DE JUNIO DE 2016,
PARA TRAMITES DE DOCUMENTACION Y/Q DE LEY

LOPEZ
DORA MUNICIPAL DEL ESTADO CIVIL (E)
VALIDO SIN SELLO DEC 2150, ART, 11 DE 1995
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION BLECTORAL
REGISTRADURLA NACIOMAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

! REGISTRO CIVIL indicatvo
NUIP |1 097 385 607 DE NACIMIENTO S =~ 32788328
Cnrmd:ﬁo_g Cédigo
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ACTA DECLARACION PARA*FIN EXTRAPROCESAL.
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En la Ciudad de Armema, Departamento:del Qu.mdlo, Republica de Colombua, al prgn
dfas del mes de JULIO, del afio Dos Mil Dieciséis (2.016), en el Despacho de la Notaria
Tercera del Circulo Notanal de Armerua, a cargo de la Notana encargada CAROLINA
GIRALDO ALVARADOQ , comparecé
CINDY CAROLINA HOYOS SALAZAR -

Me llamo como viene escrito, natural de CARTAGO ~ VALLE tengo 24 afios de edad,
identificada con la cédula‘'de ciudadanfa numero 1096 035.585, expedida en LA
TEBAIDA resido en LA TEBAIDA- QUINDIO, EN EL BARRIO LA NUEVA TEBAIDA
MANZANA 4 CASA 8 de estado civil SOLTERA numero de teléfono 3135680057 y con
sujec16n a-1 Decreto 1557 de 1 989, bajo la gravedad de juramento manufiesto

1

¢

PRIMERO Rindo esta declaraciton manifestando que, Convivi bajo el musmo techo
comparttendo lecho y mesa de forma continua e munterrumpida con el sefior RUBEN
DARIO CAMARGO ARIAS; 1denuf1cadoﬁergv1da con cedula de ciudadama numero
1072960296 expedida en Anapo:ma en Ia{ direcci6n VILLAS DEL SANTIAGO en la
manzana E casa No 4 ANAPOfMA CUNDINAMARCA,; fallecido el 27 de enero de de dos
mil quince, estuvimos conviviendo desde el 13 de enero de 2005, es decrr hace 10 afos,
hasta el dia de su fallecimiento, mu compafiero falleci6 en un acadente de trénsito en la via
ANAPOIMA- SAN ANTONIO frente a la finca villa Daruéla como conductor de la
motocicleta de placas RAB22A, de esa umuén procreamgs 2 hyjos de nombres CRISTIAN
CAMILO Y JUAN MANUEL identificados con NUIP 1096033523 y 1097395607, como
compafiera permanente nunca nos separamos,*‘nus hjos y yo  dependiamos
econdmicamente de él La presente declaracién la rmdo jpara efecto de trarmutes ante la
Entidad que lo sohicite, FISCALIA, FOSYGA } DEMAS ENTIDADES QUE LO
REQUIERAN HASTA AQUI Ml DECLARACION ;= ¥

‘J %.J

+

E, ] 3

PARAGRAFO PRIMERO Manufiesto que heSleido deténida y voluntanamente el
conterudo de la declaraci6n antes vertida, y por estar tonforme a lo expresado, no tengo
ningin reparo, m: nada que aclarar, corregir y/o enmendar Es de advertir que una vez
firmada y autorizada la declaraci6n, cualquier modificaci6n que se pretenda introductr
posteriormente deber4 ser objeto de nueva declaracion, sujeta at pago de la tarifa de Ley —-
PARAGRAFO SEGUNDO En este estado del presente instrumento, el suscrito notario
deja constantia que ha adverthido previa y expresamente a la persona que voluntanamente
realiza esta declaracién, que las personas son hibres conforme a la Constitucion Polftica de
Colombia, de marufestar, expresar y declarar espontdneamente lo que a bien tengan, pero
que esta declaracién se debe hacer conforme a la ley, el orden publico y las buenas
costumbres
PARAGRAFO TERCERO' Adicionaimente el Notario, deja seflalado que la presente
declaraci6n se ha rendido, consultando para ello, principios jurfdicos del derecho notanal

Notana 3 do Amenra

Natario Juan Cerlos Ramirez Gomez
@ Dreccidn Caera 13 18-21
Toltifrnra 7410404 1 TUUNG T 7441404
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como los de controlide legahdad, rogacién.e mnmediacién; incorporados tanto en la
Constitucié6n de Colombia como en la Ley
REALIZADAS ESTAS ADVERTENCIAS Y 'AS! ACEPTADAS, SE;PROCEDE A SU
FIRMA POR PARTE DEL DECLARANTE.

No siendo otro el objeto de la presente diligencia, se:termuna yr se firma, en' sefial :de.
aprobaciéon del conterudo del acta =

DERECHOS NOTARIALES $11500 IV A.$1 840 RESOLUCION 0726 DE 2016
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LA DECLARANTE.
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CINDY CAROLINA HOYOS SALAZAR =
cc No |0AGO3S5BT

CAROLINA GIRALDO ALW®
NOTARIA TERCERA
Laura
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Notaria 3 da Amena
Notarlo Juzn Carios Ramirez Gémesz.
Diracoon Carera 13 18-21

Tetéfonos 7410494 / 7313400/ 7441464
Cel 3158330031 / 3172532849
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ACTA DECLARACION PARA FIN EXTRAPROCESAL
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En la Ciudad de Armerua, Departafmento del anclio, l,!qpﬂbhca de Coloml:ua, al prumer
dfa del mes de JULIO, del afio Dos Mil Dreciséis (2 016) en'el Despacho de la Notar(a
Tercera del Circulo Notanal de Armenia, a cargo de la Notana encargada CAROLINA
GIRALDO ALVARADO, compareci6
TITO JAIR BAUTISTA CUBIDES— .
Me llamo como viene escrito, natural de SAN JOSE DE PARE ~ BOYACA tengo 44 afios
de edad, identificado con la cédula de ciudadanfa numero 9.808‘082, expedida en LA
TEBAIDA resido en LA TEBAIDA- QUINDIO, EN EL BARRIO PROVIDENCIA
CALLE 14 No 4B-22 de estado ctvil UNION LIBRE numero délteléfono 3148518149 y
con sujec16n a-1 Decreto 1557 de 1 989, bajo la gravedad de juramento m‘é“iﬁﬁato
PRIMERO Rindo esta declaracion marufestando que, me consta y se-por motivos de
amustad que los sefiores CINDY CAROLINA HOYOS SALAZAR identficada con cedula
de ctudadanfa numero 1 096 035.585 expedida en la tebaida y el seior RUBEN DARIO
CAMARGO ARIAS, 1dennhficado en vida con cedula d¢ ciudadania numero 1072960296
expedida en Anapoima, convivieron desde el afio 2005 y de esta uri6n procrearon dos hyjos
De nombres CRISTIAN CAMILO Y JUAN MANUEL 1dentificados con NUIP 1096033523
y 1097395607, en mu declaracion manifiesto que la }eﬁora\CINDY y los hyjos dependian
econdmucamente del sefior RUBEN La presentey decldramén la nndo para efecto de
tramutes ante la Entidad que lo solicite, HASTA AQ DECLARACION:
I |
PARAGRAFO PRIMERO- Manufiesto que he leido-idetemda y voluntanamente el
contenido de la declaraci6n antes vertida, y por estar conforme a lo expresado, no tengo
ningun reparo, ra nada que aclarar, corregir y/o enmendar Es de advertir que una vez
firmada y autonzada la declaractén, cualquier modificaci6n que se pretenda introducir
posteriormente debera ser objeto de nueva declaracion, sujeta al pago de la tanifa de Ley —
PARAGRAFQ SEGUNDO En este estado del presente mstrumento, el suscrito notario
deja constancia que ha advertido previa y expresamente a la persona que voluntaniamente
realiza esta declaraci6n, que las personas son hbres conforme a la Constitucién Politica de
Colombra, de marufestar, expresar y declarar espontineamente lo que a bien tengan, pero
que esta declaracién se debe hacer conforme a la ley, el orden publico y las buenas
costumbres
PARAGRAFO TERCERO Adicionalmente el Notario, deja sefialado que la presente
declaractén se ha rendido, consultahdo para ello, principios juridicos del derecho notanal
como los de control de legalidad, rogacién e inmediacién, incorporados tanto en la
Constituci6n de Colombia como en la Ley
REALIZADAS ESTAS ADVERTENCIAS Y ASf ACEPTADAS, SE PROCEDE A SU
FIRMA POR PARTE DEL DECLARANTE ’

Notaria 3 de Amengs

Notario Jugn Carlos Ramirig Gomez.
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Notaria 3 do Amema

Notario Juzn Cartog Remiraz Gomez
Dirpocitn, Carera 13 18-21

Tettfonos 7410494 17313409/ 7441484

Ceol 3158@])31!3172532349
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ACTA DECLARACION PARA FIN EXTRAPROCESAL 't

En la Ciudad de Armemia, Departamento .del Quindfo, Repidblica de Colombra,+al primer
dia del mes de JULIO, del afioc Dos Mil Dieciséis (2 016), en el Despacho de la Notaria
Tercera del Circulo Notarial de Armerua, a cargo de la Notana encargada CAROLINA
GIRALDO ALVARADO, comparecid ;

MARCO ANTONIO LOPEZ OROZCO 2

Me llamo como viene escrito, natural de tengo 44 afios de edad, identificado con la cédula
de audadania nimero 9.808.148, expedida en LA TEBAIDA resido en LA TEBAIDA-
QUINDIO, EN EL BARRIO EL PORVENIR MANZANA C CASA 3 de estado cvil
UNION LIBRE niimero de teléfono 3218702095 y- conﬂguJ\echn a-l Decreto 1557 de 1 989,
bajo la gravedad de juramento mamnifiesto
PRIMERO Rindo esta declaraci6n marufestando que, me consta y se por motivos de
amustad que los sefiores CINDY CAROLINA HOYi S S LAZAR 1dentificada con cedula
de audadanfa numero 1 096 035 585 expedida en tebida y el seiior RUBEN DARIO
CAMARGO ARIAS, 1dentificado en vida con cedilla db ciudadanfa numero 1072960296
expedida en Anapoima, convivieron desde el afio bée esta unién procrearon dos hijos
De nombres CRISTIAN CAMILO Y JUAN 1dent1f1cados con NUIP 1096033523
y 1097395607, en mu declaracion manifiesto que la se}':iqra ‘CINDY: y los hijos dependIan
econdmucamente del sefior RUBEN La présente declaracxbn la nindo para efecto ‘de
tramtes ante la Entidad que lo sohicite, HASTATAQU ! MI'DECLARACION

PARAGRAFO PRIMERO Manifresto que he lefdo deteruda y voluntanamente el
conterudo de la declaracién antes vertida, y por estar conforme a lo expresado, no tengo
ningun reparo, m nada que aclarar, corregir y/o enmendar Es de advertir que una vez
fumada y autonizada la declaracién, cualquier modificaci6n que se pretenda introducir
posteriormente deber4 ser objeto de nueya declaracion, sujeta al pago de la tarifa de Ley ---
PARAGRAFO SEGUNDO. En este estado del presente mstrumento, el suscrito notario
deja constancia que ha advertido previa y expresamente a la persona que voluntaniamente
realiza esta declaracién, que las personas son libres conforme a la Constitucién Politica de
Colombia, de manufestar, expresar y declarar espontdneamente lo que a bien tengan, pero
que esta declaracién se debe hacer conforme a la ley, el orden publico y las buenas
costumbres
PARAGRAFO TERCERQ Adiconalmente el Notario, deja senalado que la presente
declaraci6n se ha rendido, consultando para ello, principios jurfdicos del derecho notarial
como los de control de legalidad, rogacién e inmediaci6n, incorporados tanto en la
Constituci6on de Colombia como en la Ley
REALIZADAS ESTAS ADVERTENCIAS Y ASf ACEPTADAS, SE PROCEDE A SU
FIRMA POR PARTE DEL DECLARANTE

No siendo otro el objeto de la presente diligencia, se termuna y se firma en sefial de

Notaria 3 de Armenia

Notario Juan Carlos Ramirez Gémez

Direccion Carrera,13 18-21

Tettfonos 7410494 7 7313409/ 7441464

.. Cel 3158330031/ 3172532849
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EL DECLARANTE:

MARCO ANTONIO LOPEZ OROZCO
C.C.No 99054y ¢

Lau ra

Notaria 3 de Armenia

Notario Juan Carlos Ramirez Gémez
Direccion: Carrera 13 18-21

Teléfonos: 7410494 / 7313400 / 7441464
Cel. 3158330031 / 3172532849
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ESE HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ
Nit. 890 680 027-4

Olr: Calle 8 # 25- 34 Facha de Folia

7IDR0 LION ALVARKEZ DIAZ = Tel 5878570

Fecha Actual  martes, 27 enero 2015
T 0D0,6B0Z 7
EPICRISIS
—_—
Consecutivo® N°13376
INFORMACION GENERAL
Fecho Docomento 27017201312 1707pm  Ingreso 274601 Fecha Ingreso 277017201507 4430 Coenfirmado
am

Sédieo 50036013 LILI\ivA PATRICLA CARMONA MARTINEZ
lnformacion Paclente RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS lipo Puclenie  Subndindy Sexo Masculino

Tipo Doeumento  Cédula_Cuwdadann  Mimern 107 M604
ElS LP5003 CALISALLL

Senviclo de Egresn
Mothvo Conaulte
Enfermedad Actual
Revizitn del Sistema
Indica Med/Conducia

kstadu Ingreso
Aplecedentes

Edad 21 Ados\S Mews\ 18 Dlas  F “aclmienso (LAS/1991 1200 00am

INFORMACION DE LA EPICRISIS
“inguna Fecha Fgreso 7MWI512170°pm  Estade VIVO
TRAIDO POR AMBUL \NUIA DF ANAPUINIA

PACIENTE CON Cc DC AIRON | HURA DE EVOLUCIN DE ACCIDENTE DE TRNASIOT EN CALDIAD DE
CONDUCTOR DE MUTO  DILL LLPACIENTL QUE VENIAS SUBIENDO POR LA VBLA Y COLISIONO COMN UN
CARRU 0 E BAJADA EN CONTRAVIA POR UNA CURVA NIEGA PERDIDA DE LA CONCIENCIA REFIERE
INTTSNSO BOLOR TS LA PICRNA LQUILRDA [NGRESA PACIENTE £ CAMILLA DE AMBULANCLA EN TABLA

CONCANPUTACION. CAN 10TAI CON DESARTICULACION DF LA ARTICULACION DE | A RODILLA
T OUCIRD Y SASGRADO MODT RALED

Result Procedimientns Tea

Condleiours Sallds

ludiencion Pucleate

Examen Flico RYETTY

Justifiencifn tmerpretncion de Faraclintees ANTE EL NCUMOTOR A DERICHO Y SU TRASLADO NMINENTE A TERCER

Resultado Fxamen NIVEL SETEPASA TIBU L TURAN DEC LRGENCLAS

Justlflencidn Muerte
bia Acrea FERMLAM B Faual PUPILASY REACTIVAS A LUZ Y ACOMOCADACIONCuello ¥ Columna NO
MASASExtrenndades M) DESARTICUALCION PARCIAL YRAUMATICA DE LA PIELRNA EQUERDA CON
SMAMGRATO ABRLDANTL A MODLRADO S PULSOS TIWILAES M1 PEDIOS PD MAYOR A T SEGUNDOS
COMPOROMYDY DE TLIDOD NB'CLLAR TENDINOSOAbdvmen  RSIS PP ESUNTES BLANDO DEPREISBLE MO
Olur S0 AMASAMCordipulmonar v Térax  RSCSTAQUICARDICUS  RSRS MV CONSERVADOP ON
VORFGADOS Newoligies 3 Vel CONCIENTE QRIENTADO! S LAS TRELS TSFERAS FUERZA S/SEN 3 DE AS 4
ENTHEN IDADLS SENSIN IDAD CONSERAVDA REFLEJQOS + ~v+= EN 3 DE LAS 4 EXTREMIDADESPw| +
Mucosn MZ OSAY ERAT T MEDA ORI NORMALPACIENTE L MAl FSTADO GENERAL INCONSCIENTE E
INTL R0 SL UM RY Y SELMOTIORAN  BILATLCRAL DBERL TODO EW LA REQION
SUPRAM LAV ULAR BUATIRAL  SIN EMBARGO RADIOLOGICAMENTE SE OBSERVA NEUMOTORAX
A LADOD DeRLCTHS MtV POR EL CUAL ME LL PASA EL TUBO 30 EN ESE HEMITORAX  UhA
VEZ O OTERMISADG B PROCLDIVIENTO a4 LOS 10 MINUTOS LCL PACIENTE REALLZA  PAKO
CARDIORLSPIRATORIY INICIANDOSE  LAS MARNODBRAS DI RESUCITACION S8 TOMA PLACA Dt
CONTROT DI RN % 81 OBSLRV A HEMOUNFUMOTORAY DL LADO KQUIERDD SE LE PASA TUBO
DI FORAN DRESANDC APRIMADAMENTE 400 CC DL SANGRE TOTAL Y NEUMOTORAX A TENSION
LAS MANOBRAY O RISULTTACIUN HAMN SO INLRUCTUDSA P ES FL PACIENTE CONTINUA EM
ASITOLEA DLSPL S I 26 MPNUTOA PEACTICAMENTE stk CORSIDERA FALLECIMICNTO DLL
1AL ELNTL

DIAGNOSTICOY

[P0 DIAGNOSTICO  CODIGO  [NOMBRE Fic

lnsdec\xmm!o 1919 NEUMOTOR AN ANO ESPECIFICADOQ

lngresoRetackonado SO FRACHL RA DL LA e DA DEL CRANED E\

IngresoRelectonadn 72 HIONMONPTNMOTOR AN TR AL MATICO E

Ingreso/Relionndy 5§97 TRALM S TISMOS MUY T | S DEL TORAN

Ingreso/Relouronndy 58 ITRACTLRADC L A DIAI ™IS DU LA TiBIA Nl

Ingreso Rubmoonado 5S4 FRACTLU RA DI L PIKONT SOLAMLNTL E

ngreso/Reloeionado 5817 FRAUM AT DI ESTRUCTU RAS MULTIPLES DL LA RUDI Ly @

Ingreso/Relacionady SERL AMPITACION TR A MV, A NIVEL DE LA RODILLA E

Ingreso/Relscionade T136 AMPUTACIUN TRAL MATICA DE MIEMBRO INFERIOR WIVL1 NO TSPECIFICADO @

DIAGNYOSTICUS

Nompre raporte  HORPEpCnas Pagina 13 Usauarin S04y
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[FPODIAGNOSTICO  [CODIGO  INOMBRL fic |

Byreso H69 PARQ CARDIACO NO ESPECTHICADO 0
LVOLUCIONES

BECHA DESCRIPCION —MEDICO ]

1I0IN0IS0B 1258 m

PACICNTE QCN CC DOMCRITO SC INGRESA SE CAMNALIA DOBLE ACCSOS VBENSOS BELLO HERRFRA
ANIJO DELDOLOR AB IV TRASLADO PRIMARIO ACEPTADO EN'MEDICAL PROINFQ  MIOUEL ANGEL

21017201808 18 S8a o

nota PARA SOLICITAR INSUMOS P BELLO HERRERA

MICUEL ANGEL

27017201508 21 32am

nola FORMULACION BELLO HERRERA,

MIGUEL ANGEL

017201808 48 07 n 0

nolwhOTA MLBICAPACILNTE CON DX DE AMPUTACION TRAUMATICA PARCIAL DELLO HERRERA
SLBTROCANTIRIC Y CON TRATURA DE DIAFISIS DE TIBIA Y PERONE, SEMOSUELANGEL
CONSIDERADO INT(BACION OROTRAQUEAL PARA VENTILACION MERCANICA Y
MANTENER SLDOANAL GLSIA ST REALIZA LAVADO EXHAUSTIVO CON SSN

APLICALION DL AN HIMOTILO TRICONJUGADO Y TOXOIDE TETANICO SE REDUCE

LUNACION Y SE FAIPAQUL TA CON COMPRESAS HUMEDAS CON SOLUCION SALINA.

ST INMOVIIZA CON 1P RL LA DE Y FSO POSTERIORPACIENTE ESTABLE VENTILADO

FRIS\MIN LR 130 WIS PN 19 MODO ASISTIDO CONTROLADO 102 100% SAT 99%

PALIDT? GF NV R ALLZ ADO THPOVLNTILACION LN [IEMITORAY DERECHO ABDOMEN

SIN IRRITACION EXT MICMBRO INFERIOR 1ZQUIERDO INMOVILIZADOSE DEJARA
SEDOANAIGESA CON FINTANYL Y MIDAZOLMA Y SE TRASLADA COMO

LRGENCIA VITAL AMBLLANCIA MLDICALIZADA

1707201509 27 26a m

nola NOT\ MLDICASE RLVISA RX DE TORAX NEUMOTORAX DERECHO DEL 209 BELLO HERRERA
\ A\LORADO POR CIRI'GIA GLNERAL QUE CONSIDERA PASAR TURNO A TORAX MICUEL ANGEL
PARA DRLMAJL

170120151025 00am

PALILNTL MASCULING QUL INGRESA A URGENCIAS POR  POLITRAUMATISMO RODRIGULZ SANTIAGO

POR ACCIDENTT DI IRAMNSITO [N MOTO SE LE PRACTICO RX DE TORAX

QUL MUISTRA NUUMOTORAN DEL LADO DCRECNO Y MULTIPLES FRACTURAS
COSTALTS DI L LADO I£QUILRIX)

2101201512 16 %8 p.m

nota NOTA  MIDICA  PACILNTE D 23 AROS  QUIEN
POI ITRALMAIISMO CON AMPUTACION PARCIAL Y LUNOFRACTURA DE TIBIA Y LLIANAFPATRICIA
PL RONC 1701 11 1)0- TR UM\ CRANTOLNCTFRAL ICO LEVE NEUMOTORAX DERCHO

HI MON UNOTOR AN IZQULILRDO QUILN REQUIRI) VENTILACION MECANICA Y
TORACOSTOMIA CERRADA BILATERAL PRESCN10G PARO CARDIORESPIRATORIO

LN DOS OCASIONT S € UL TINO CON ACTIVIDAD LETCTRICA SIN PUL SO CON NULA

RESPLESTA 3 LAS MANIOBRAS DE RESUCIH \LION SE FAAMINAN REFLEJO

CORNIAL  SLGAMINO  PUPIT S MIDRIATICAS  PLLNAS  NO  REACTIVASSE

COMMIDERA { ACIENTE FALLECE A LAS 12+00 HORAS SC SOLILITA AUTOPSIA
AMEDICOLTGATSL TRAST AD A LU ERPO A LA MORGLH

INGRESA  POR CARMOMNA MARTINEZ

SERVILIOS

coniao PNOMBRT HC ]
19 CUADRO TIFMATR O O HEMOGRAMA HLMATOCRITO Y LLU COGRAMA 2
19508 HEMOULASIFIC ACI0R GRUPO SANGUINLO Y FACIOR RH
1nes R PEL VIS CADIR A ARTICLE ACIDNLS SACRO ILIACAS ¥ LOXO EEMORALES
21201 RATORAN tPA OF VY TATIR ALY REJN COST A >
LSRR RADIDGRAFIA DU PILRN A AL Y LATERAL
MIDICAMINTOS

Eoniio pOMBRI HC
151801010021 MPTOCTOPRANIDA Jimar2mt S LUION INYECT \ULE ]
FS1BOIG1002n RANIT'DIN A Stmg2mb SO0 E CION ™) CTABLE ™
15180101005 LACTA IO DF RINCTR < L SOLTCION INYCCTABLE +
iS180101u0% SODKD BICARBON ALY 10 mbg /L0 ml SGLUCION INYECTABLE
151801010074 DOPAMINA 20img Sml SOLUC{ON 1NV CTABLE
LELBN0I00T™ EPINLIRINA hing Imlsfr §* SOl CRIN INYECTABLE =
151301010031 CELLOTINA 1, POLVO 15D RILY ARA INYECEION
£51801010166 DIPIRON A DE - 5 ¢ * * mb 508 UCKIN INYLOCTADLL =
1s180i01mm GINT VAICINA X0myg 2t (8% SOULCIOM INY PCTILE vl
151501010184 PENICILINA G SODIC Y\ 1 B0 XN T POLYEY I STERIL PARA INYI CLION %)
151801010185 PEMULIINA G SODICA \ =

Nombre reporte HCRPEpicnss

g a4 L POLVO LSTLRIL PARA WYL CLION

Pagmna 3 Usuano $3041209
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151801010199
15180101021}
151801016232
15180101024)
151801010250
151801010254
131301010263
151801010264
131801010268
131301010326
151801010232
151801010334
151801010360
151801014
15180201001}
151803010172
151802010193
151802010240
151802010310
151202010340
151802010371
151802010372
151802010446
151802010447
151802010466
131802010489
151802010507
51802010308
1518010637
151802010663
151802010820
151802010821
151802010847
151802010911
151802010021
151202011214
151802011214
151802011218
151802011256
151802011278
15180201181
151802018228

Proflesional

Reglstro Profestonal

Especinlidad

-

Nombee renesie

DICLOFLNACO \ 75 mg/) mt SOLL LJON INY FCTABY |
ATROPINA SUI FATQ | my/ml G 1*w) SOLUCKEN INYE CTARLE
FENTANILO 003 mg, ml (0 005%a) SOLLUION INYECTABLL
KETAMINA CLORHIDRATO 400 masmL SULL CION INYECTABLE
LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% JaLLA

LIDOCAINA CLORHIDRATCY 2% SIN LPINFI RIMA ¥ 10 L SOLUCION INVECTABLE
MIDAZOLAME Smo/Smb {0 5%} SCGLUC ION INY ECTABI 1
MORFINA 10 mg/ml. SOLUCKON INYECTABL [0

PROPOFOL 200mg AMP

AGUA DESTILADA S00CC

REMIFENTANILO 2mg AMP

TONOIDL TETANICO 0% ml AMIP

TRAMADOL CLORHIDRATO 106mp2ml 301 UCION INY CCTABLE
SODIO CLORURQ 09%, BOLSA 504 ml

AGUIA DESCCUABLE N0 21\ 117

CANULA NASAL ONIGENG ADULTD

CATETER INTR AVINONM) Ny Y

CIRCULITO ANESTCSI A ADLLIO

CUCHILLA BISTURI Mo 20

ELECTRODOS ADULTO PLDIATREO

EQUIPO UROLOGIA  CYSTOE Lu

EQUIPO W ENCGCLISIN MAC RUGOILO

GUANTE ESTERIL CIRUGI\ ho ™

GLANTE ESTERIL CIRUGLA N 7

HLMIDIFICADOR OXIGENO

JLRINGA DESECHABLE N\ 10 CC

YODOPOV IDONA ESPURMA FRASCU \ 6D L L

1 ODOPON IDONA SOLUCKIN FRASCO \ 50 CC

TUBO DF TOR AN \u 30

CIRCLTAL ADULTC PARA VIENTHE ADOR PORTATIL INPACT
PROLEME Mo TOREE 1367 8663C \ Py )

PROEFNL So JATREF BB, 138_C \ I8 2

SEDA Mo 20 REF 3%/ C A SH

SONDAFOULFY BN 2 VAN

SONDA SLLATON Mo o DUSECHADT L

VENDA DL LS50 6\ ¢

YINDA ELASTICA 6\¢

VLNDAS DI A GUIND S a7\

RESUCIT ADUR AMBL ADLIETO

SE1 DE DRLN AJF TORANK O\ 1L AVIARAYS

TUBO ENDOIRAQUECAL N 785/ I8

CALCHO SLCCION PACH L T\ Vo \TS

CARMONA MARTINLE UILIAN Y PATRICIA
1050036013
339 MEDICINA GENLRAI

HI R PF rwrriic Van 101

HNUEHUEHEREHANEEHEIRMEAHRNEOOEREENEHEEAIRRAEKOEER R E
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E.S.E HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA

NIT £90630027 N¢ Historta Clizien 1072960096
- DIR. CALLE8#25 34 Fecha de Registro 2001158 12
NIT 890.630.027-4 TEL 5878670 Follo 1
05UU0s-V1 Historia Clinica de Urgencias Pegina 23
SEGUNDOS COMPOROMSO DE TEJDIO MUCULAR TENDINGSO
Abdbmen NORMAL  RSIS PRESENTES BLANDO DEPREISBLE NO DOLOR NO MASAS

Cordiopuimonar y NORMAL RSCSTAQUICARDICOS RSRS MV CONSERVADOP ON AGREGADOS
Térax

Nenrolégico y Mental NORMAL CONCIENTE ORIENTADOE N 1.AS TREES ESFERAS FUERZA 5/5EN 3 DE AS 4 EXTREMIDADES
SENSIBILIDAD CONSERA VDA REFLEJOS ++++++ EN 3 DE LAS 4 EXTREMIDADES
Genito Rectal NORMAL

Nt Dk b S aliRll ST N Q1

A.lmllsw c lnterpwtmndn

de apoyo diagnostico

Cédrgu Destripcion Dx Prizclpal
5880 AMPUTACION TRAUMATICA A NIVEL DE LA RODILLA Ppal[J])
h.v 2] FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBLA P‘"’D
5824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE PpaiD

i SRS e [T DT s e

PACIENTE OCN CC DESCRITO SE INGRESA SE CANALIA DOBLE ACCS0S V'BMOSANEIODELDOLORABWTRASLADO
ACEPTADO EN MEDICAL PROINFO

S by 2 o—‘ = B YA P P “.—t o o
xSRI S SR, SDelindn D Conducas o E R e

PR ey g L B PR dManee Ly (PR o %‘“—%
5 BRI S el WA ot lo_'!‘?“ié‘!%m ai‘elomﬂé h@ﬁ?}’ § e 5874

Medicamento Daosis Via Frec Prior Observaciones Cant

LACTATO DE RINGER 500CC SOLUCION 2000 CC ENBOLO Y CONTINUARA 150 6
INYECTABLE CC HORA
RANITIDINA 50mg/2m! SOLUCION 50 MG IV AHORA 1
INYECTABLE
METOCLOPRAMIDA 10mg2mt  SOLUCION 10 MO IV AHORA \
INYECTABLE
TRAMADOL CLORHIDRATO 100mg/2ml 100 MG TV AHORA 1
SOLUCION INYECTABLE
DIPIRONA DE 2 3 g/ 5 ml. SOLUCION | AMP [V AHORA |
INYECTABLE
MORFINA 10 mg/ml. SOLUCION INYECTABLE 3 MGIV AHORA ]
CEFALOTINA 1g POLVO ESTERIL PARA 1 GR Iv AHORA |
INYECCION
GENTAMICINA 80mg /2 ml (8%) SQLUCION 240 MG TV AHORA 3
INYECTABLE
PENICILINA G SODICA X 5000000V 1 5000000 UL IV AHORA ]
POLVO ESTERIL PARA INYECCION
PENICILINA G SODICA X 1 000000 U | PARA PRUEBBA 1
POLVO ESTERIL PARA INYECCION

LICENCIADO A {E S E HOSPITAL PEDRQ LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA] NIT [890680027-%)
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E.S E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA

NIT 890680027 N® Historiz Clinka 1072960296
DIR. CALLE §#23-34 Fecha de Registro 2701158 12
TEL 35878670 Fobo 1
05UU03-V1 Historia Ciinica de Urgencias Pegma 1/3
{Datts Persomles 'mthreddl’uhuu: RUEEN DARIO CAMARGOC ARIAS Ideatificaciin. 1072960296
Genero Muscchoo Fechn Nacimicrtec 01987 1200008 Eded 29 Afos\4 Meses\ 15Dias  Estado Civil. Sohtern
Teltfuma 3006509782 Dureceidn Residenets YILLAS DE SANTIAGO Cama
Refllgién
Nived Estrato ENTIDAD 100%
Tetifeoo del Acodientx
Ingress. 174601
Fitcha de logreso- N0IZN307 430 e, Caass Exteroe. Enfermedad_GGenersl Fioalided de Costutix. o _Aphca

El peciente trene algiin tipo de discapacadad Ciat

TRAIDQ POR AMBULANCIA DE ANAPOIMA

PR T IS Rl T 21 Sl
PRanin i W, AL b SEpntermedad A
PACIENTE CON CC DE APRQOX | HORA DE EVOLUCIN DE ACCIDENTE DE
ELPACIENTE QUE VENIAS SUBIENDO POR LA VBIA Y COLISIONO CON UN CARRO QUE BAJABA EN CONTRAVIA POR UNA CURVA,
NIEGA PERDIDA DE LA CONCIENCIA REFIERE INTENSC DOLOR EN LA PIERNA ZQUIERDA  INGRESA PACIENTE EN CAMILLA DE
AMBULANCIA EN TABLA CON AMPUTACION CAS! TOTAL CON DESARTICULACION DE LA ARTICULACION DE LA RODILLA
IZQUEIRDA SANCGRADO MOD
e 'ﬂ‘ oD Ty

Organos de los senn

Cabeza y Cuello
Cardiorespiratono
Gastrointestinal
Gemtounnarto
Osteomuscular
Neuroldgico
Piel y Faneras
Lesvén por Ceuss Externa  No
Trouma No Ocupante Uiceciin
D Coturdn D Casco L__RnpaPmmn O Cuda mts
Proyectil Velocdnd Ourrs
1L RS R ;amen ECP ROy . S5t EaCHR e Db o)
T.A. 159 7 125 mmHg Mexdin 136 mumHy F C. 140 L*mun FR 24 movemin Temp 364  °C
Peso 6700 Kg Talln 16400 m MC 00 Kg/m2
Glasgow 1§ RTS 8 SO2 o8
Estado General  BUENOD
Picl y Mucosa NORMAL MUCOSA ORAL HUMEDA ORL NORMAL
¥is Aéren NORMAL PERMEABLE
CrinsoFocist NORMAL PUPLLAS REACTIVAS A LUZ Y ACOMOCADACION
Cuello y Colmnna NORMAL NO MASAS
Extremidodes NORMAL Mii DESARTICUALCION PARCIAL TRAUMATICA DE LA PIERNA ZQUEIRDA CON

SANGRADO ABUDANTE A MODERADO SIN PULSOS TIBILAES N1 PEDIOS PD MAYOR A 2
UCENCIADO A [E.S € HOSPITAL PEDRQ LECH ALVAREZ DIAZ DE LA MESA] NIT {890680027-4]
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E.S.E HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA

NIT 8§90680027 N* Historls Clinies 1072960296
DIR. CALLE8825-34 Fecha do Registro 0IN58 12
TEL 3378610 Follo !
05UU08-V1 Historia Clinica de Urgencias Pagma 33
SODIO CLORURQ 0 9% BOLSA 500 ml PARA LAVADO 1
VENDA DE YESO6X$ UNIDAD INMOVILIZACION 6
VENDA ELASTICA 6XS - UNIDAD INMOVILIZACION 6
VENDAS DE ALGODON 6X5 UNIDAD INMOVILIZACION
EEd TESTER LA eV 3 TR SR S S
19304

CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA |
19509 HEMOCLASIFICACTON GRUPO SANGUINECQ Y FACTOR RH 1
873313  RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL 1

IZQUIERDA, PORTATIL
21201 RXTORAX (PA OP A Y LATERAL) REJA COSTAL 1 PORTAIL
21105  RXPELVIS CADERA ARTICULACIONES SACRO [LIACAS Y COXO {  PELVIS
FEMORALES
Profestonal BELLO HERRERA MIGUEL ANGEL
Registro Profesional 79787359
Especinldad MEDICINA GENERAL

<RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICULO 1§ DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los

prestadares de servicios de salud deben permitir [a identificacién del personal responsablc de los datos consignados, medinte coddigos, mdicedores u otros
rncdu:uTmmpmuﬁmysd}odclummmmamWnMMmmwﬁmmhMymm

TEgIEro

LICENCIADD A [ES E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA] NIT [890580027 4]
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E S E HOSFIIAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA

MESA
N° Historia Clinfea 1072960296
FechadeRegistro- 2701220158 I8
g NOTAS MEDICAS DE URGENCIAS Follo 2

7EDFO LEON ALVARET DIAT MEDICINA GENERAL Pagma 171

W@ﬁbu del Paciente: RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS Idemifiegein. 1072960296

Y- S

Geoero  Masenlmo Edad 29 Aflos\4 Meses\15Df  Estado Chvil  Soltero

Teléfono 3006509762 Direccion Residencla  VILLAS DE SANTIAGO

‘Batog m&g&m 4009 - CONSORCIQ SAYP 2011

Tlpo Réglmen Ciro Nivel Estrato  ENTIDAD 100%

—_TW’E'“" = Nombre d¢l Acudlents. Teléfono del Acuifiente

Direecién Acudiente: logreso-274601

Feche de Togreso 2701201507 4430 am. Causa Externa.  Enfermedad Genern! Finatidad de Consnita No_Aphca

By I5 L T NOTAS URGENCAS /0  HOSPITALIZACIONT &, B miil a2 Bte “ 7R

PARA SOLICITAR INSUMOS

N W a4 oy T i
radmal - Ty B0 A e e Impresidn-Diagnbstica v S
Céodigo Nombre Dx Principa)
5880 AMPUTACTION TRAUMATICA A NIVEL DE LA RODILLA Ppal(¥]
TR, T T Piai B VNP AT I S
5‘ ﬁ"ﬁ b T LS Pande Mg 4 bt
Nombre Cant Diasdorne Obseﬂ'nionﬂ
SODIO CLORURO 0 9% BOLSA 500 mi 9 0 LAVADO
Profesionsl BELLQ HERRERA MIGUEL ANGEL
Registro Professonsl 79787359
Espectalidad MEDICTNA GENERAL

"RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACIGN DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben penmitir la identificeditn del personal responsable de ks datos consignades, mediante cSdigas,
indicadores u otras madios que reemplacen fa fimma y sadflo de Las historias en medlos fisicos, de forma que se estabiezca con eaditud quien
realizd tos registros, Is hora y fecha del registro *

LICERCIADO A [E S E HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA) NIT [850680027-4]



PCBDIGOZ2-04/10/2016 - 03499

E S E HOSPITAL PEDRQO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA

MESA
E.S. E N° Historia Clisden 1072960296
v e Fee Fecha de Reghutro 2710172015821
; OSP’I“TAI- NOTAS MEDICAS DE URGENCIAS Fotio 3
W 5 LEGH AIVAREZ Em MEDICINA GENERAL Pagina 11
tm“ﬁpam‘ Nombre del Paclente  RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS Identificactén 1072960296
Cenre Mmﬂm Edsd 29 Aios\4 Mexes\ I1SD1 Estado Clvil:  Soltero
Teltfons 3006509762 Dirceclén Rendencis  VILLAS DE SANTIAGO
(Datos'de AlNac de Al —dﬁw 4009 CONSORCIO SAYP 2011
Tipo wmen. Owo Nived Estrato  ENTIDAD 100%
. : Nombre del Acudlents Telfono def Acudlente
Ingreso:27460]1
Fecha de lograso  27/01/2015 07 4430 am. CansaExterna  Enformedad Geperal Fipalidad de Comulta No_Aphea
T F Sl SEENOTAS URGENCTAS Y/OHOSPITALIZA T B R IR
£ i —t&...r-a::. b "“’_"'i"""ﬁ‘m OSPIT G[gﬁ; AL e T T LS
FORMULACION
T, R B R A s S P G S
Nowmbre
5880 AMPUTACION TRAUMATICA A NIVEL DE LA RODILLA rp.:.
Recomendgclones.
o N
BT R o R Ay P deMANE0 Sope L AT | R e LG
Nombre Caut Diasdurac Observaconey
TOXOIE TETANICO 0.5 m! AMP 1 0 JAMP IM AHORA
Profestonx) BELLO HERRERA MIGUEL ANGEL
Registro Profesions) TYIETISY
Especislidad MEDICINA GENERAL

*RESOLUCION 1995 DE 1998 ARTICULD 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA QUINICA. Los
prestadores de servidos de saiud deben permitir [a identificacidn del personal responsable de los datos consignados, mediante oddigos,
inclicadores u otros medias que reemplacen 13 firma y selio de las historias en medios fisicos, da forma gue se establerca con exactitud quien
reailzd los registros, |3 hova y fecha dal registro *

LICENCIADO A [E.S E HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA] NIT [8O0680027-4]
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E S E HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA

MESA
E s E v° Historta Cliniea 1072960296
S Fecha de Reghstro 27101720158 48
OSPITAL NOTAS MEDICAS DE URGENCIAS Fallo s
50 AL 5 MEDICINA GENERAL Pagma I/
%@E}E gqﬁo'mm del Paciente.  RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS Tdentificacién, 1072960296
Gegero  Masculmo Edmd 79 Aftos\4Messs\15Di  Estado Civil  Soltero
Telifooco 006509762 Direceito Residencin  VILLAS DE SANTIAGO
[BAt63 de AfilaciongEatidad 4009 CONSORCIOSAYP 2011
‘Tpo Rigimen  Omo Nivel Estrato  ENTIDAD 100%
fﬁamﬂﬁumbn del Acodlents, Tetéfono del Acudiente
Direectbo Acudients Ingreso 274601
Fecha deo Ingreso  27/01/2015074430am Cansa Exterma  Accidents de Trangio Fipalldnd de Consulta No_Aphea
’E"J‘-‘:,:ﬂf ”’E‘fg e _T”‘;"”@’”‘ﬂqas URGENCIASY/O] wa i m"%?.‘ééi

NOT ‘A MEDICAPACIENTE CON DX DE AMPUTACION TRAUMATICA PARCIAL SUBTROCANTERICA CON FRATURA DE
DIAFISIS DE TIBIA Y PERONE, SE CONSIDERADQ INTUBACION OROTRAQUEAL PARA VENTILACION MERCANICA Y
MANTENER SEDOANALGESIA- SE REALIZA LAVADO EXHAUSTIVO CON SSN, APLICACION DE ANTIBIOTICO
TRICONJUGADO Y TOXOIDE TETANICO, SE REDUCE LUXACION Y SE EMPAQUETA CON COMPRESAS HUMEDAS
CON SOLUCION SALINA SE INMOVILIZA CON FERULA DE YESO POSTERIORPACIENTE ESTABLE VENTILADO FR
15XMIN FR {30XMIN PIN 19 MODO ASISTIDO CONTROLADO FIO2 100% SAT 99%PALIDEZ GENERALIZADO
HIPOVENTILACION EN HEMITORAX DERECHO ABDOMEN SIN IRRITACION EXT MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO
INMOVILIZADOSE DEJARA SEDOANALGESIA CON FENTANYL Y MIDAZOLMA Y SE TRASLADA COMO URGENCIA
VITAL AMBULANCIA MEDICALIZADA

P e R o e w‘i‘;"%lmpmdn‘nmgnésuca b TP o Epe

Cddigo Dx Principal
Sm AMPUTACTON TRAUMATICA A NIVEL DE LA RODILLA Ppﬂ@
PP T T R e MR T L
Nombre Cant  Dhas dorae Obsarvaciones

SODIQ CLORURO 0 9% BOLSA 500 ml 2 0 !
FENTANILO 0 05 mg/ mL (0 005%) SOLUCION INYECTABLE H 0 PARA SEDOANALGESIA
MIDAZOLAM Smg/Sml (0 5%) SOLUCION INYECTABLE 9 0 PARA SEDOANALGESIA

Profestons! BFLLO HERRERA MIGUEL ANGEL

Reghitro Profesional 79787359

Especialidad MEDICINA GENERAL

*RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICLAO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. tos
prestagores de serviddos de satud deben permitlr k3 identificacion dut personal responsable de los datos consignados, mediante odigos,
indicadores u otros mexdios que reempiacen ia firma y sello de a3 historias en mextios fisicos, de forma que se establerca con exactitug gulen
realizd s regisiros, la hora y fecha def registro *

LICENCIADO A [E.S E HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DiAZ DE LA MESA] NIT [890580027-4)
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E S E HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA
MESA

N*MistorlaCliniea 1072960296
Fecha de Registro 27012015927
NOTAS MEDICAS DE URGENCIAS Folio 5
MEDICINA GENERAL Pagma U/}
Eﬁ‘iﬂ;‘ﬁ‘j@ﬂ = Nombre de Paciente  RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS Identificacitn 1072960296
Cenro Misealoo  Edad 20 Alw\AMeses\ISOf EstadoCW@  Soliso

Teléfona 3006309762 Direccldn Residenein  VILLAS DE SANTIAGO

IDa -Tﬁﬁw de @ﬁ. JEntidad 4009 CONSORCIO SAYP 2011
ﬁpo Régimen Owv
[Daios delIngreso- L Nombre del Acudiente

Teléfono del Acudiente-
Direceién Acudlente Ingreso-274601
Finelidad de Consulta. No_Aplica
% % ,_r,ﬁ S URGENCIAS Y/O HOSFITALIZA 7
b *‘ﬁ%ﬁ"r—m _.’;‘33...:;.—- }x?'&%' el —x“_‘&i‘hsttgqi;.nﬂ. C‘M% W R S

NOTA MEDICASE REVISA RX DE TORAX. NEUMOTORAX DERECHO DEL 20% VALORADO POR CIRUGIA GENERAL
QUE CONSIDERA PASAR T'U'RNO A TORAX PARA DRENAJE

Nivel Estrato  ENTIDAD 100%

Fuhndnlngrwo 2701201507 4430 am. Capsa Externa  Accudente de Transitn

N g b L e e o NI eSO DIAGOSIEA sk % ?M‘%ﬁm
Cadigo Nombre
1939 NEUMOTORAX, NO ESPECTFICADO ppu@
Recomendaciones:
Profesional BELLQ HERRERA MIGUEL ANGEL
Reglstro Professonal TT787359
Especialidad MEDICINA GENERAL

*RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICULD 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicos de salud deben permitir I3 identificaciin del personal

personal responsatie de s datps consignados, mediante cidigos,
MummmmhmymmBMmmmwmmmmmmm
realizd los registros, 13 hora y fecha det registro ©

UCENCIADO A [E 5.E HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA) NIT [850680027-4]
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E S E HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA Pegem 171
NIT 890880027

Din 8#25-34 :;:Iw do chm ;mmzz 025
TEL 5878570
Evolucién Urgencias Falio ¢
Especialidad que Evolucions al paciente CIRUGIA GENERAL
Datos Nombre del RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS Identificactons0T2060298  GensroMascufino
SRR e T Paclents

Fecha Nacimiento 25/02/1987  Edad 20 Afios \ 4 Meses \ 15Dlas  Telfono 3008509762 Direccién VILLAS DE SANTIAGO
@'mmm 4009 - CONSORCIO SAYP 2011
2 BAO LT W, o

Tipo Régiman Obo Procadoncia ANAPQIMA
Fecha do 2701201807 4430 a

‘OS5 Gal Trea5, Sl tngreso 274601 Ingreso
Causa Extorna Amndantn_do_Tram&o Fimﬁdad de Mo_Aplica
Nombre del Teldforo
Acudients
B e T S Y L L s B N R P e DR o S ]

Cddigo Descripcién Dx Pnnclpal
5020 FRACTURA DE LA BOVEDA DEL CRANEC Ppal [F
5272 HEMONEUMOTORAX TRAUMATICO Ppal [JF
5297 TRAUMATISMOS MULTIPLES DEL TORAX Ppal []F
5837 TRAUMATISMO DE ESTRUCTURAS MULTIPLES DE LA RODILLA Ppal DF
T T O R U e e da R B g T T g

PACIENTE MASGULING GUE INGRESA A URGENGIAS POR FOLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN
MOTO
SRS i B T L SlgnasVitiles TG - = | - RISREL MM ST Ty

A S

TA=130 ; 80 mmHg TAmedia=83 mmH FC=140 lat/mn FR= 24 I'Bspfl'l‘lh'l Temp=350 ‘C RTS8 10

Pes 00 Kg Talla 00 rmg iMC= 00  Kg/m2 Glasgow? EstadoGonmﬂREGUL:R
ﬁ’ﬁ{ Sr R R o LA Loa] L ey ) Soy Examen FISICO ’?f&%- Y e Tk o ol

PACIEN'I'E ENMAL ESTADO GENERAL INCONSGCIENTE E INTUBADO SE OBSERVA NEUMOTIORAX BILATERAL SOBRE
TODO EN LA REGION SUPRACLAVICULAR BILATERAL SIN EMBARGQO RADIOLOGICAMENTE SE OBSERVA
NEUMOTORAX DEL LADO DERECHO MOTIVO POR EL CUAL SE LE PASA ELTUBO 30 ENESE HEMITORAX UNA
VEZ TERMINADO EL PROCEDIMIENTO A LOS 10MINUTOS EL PACIENTE REALIZA PARO CARDIORESPIRATORIO
INICIANDOSE LAS MANIOBRAS DE RESUCITACION, SE TOMA PLACA DE CONTROL DE RX Y SE OBSERVA
HEMONEUMOTORAX DEL LADD ZQUIERDQO SELE PASA TUBO DE TORAX DRENANDO APRIMADAMENTE 400 CC
DE SANGRE TOTAL Y NEUMOTORAX A TENSION LAS MANIOBRAS DE RESUCITACION HAN SIDO INFRUCTUOSA
PUES EL PACIENTE CONTINUA EN ASISTOLIA DESPUES DE 25 MINUTOS , PRACTICAMENTE SE CONSIDERA
FALLECIMIENTO DEL PACIENTE

§F e G A TR T L o ARSIISIS e Interprotacion G6 ApOYD IABNOSUCOEINL LA el m"{“%’*
ANTE EL NEUMOTORAX DERECHC Y SU TRASLADO INMINENTE A TERCER NIVEL SE LEPASA TUuBO DE TORAX D
URGENCIAS

ok B Bl e i, B o KRR ISR SRR S SR TR I
e LEP PRACTICO RX DE TORAX QUE MUESTRA NEUMOTORAX n EL LADO DERECHO Y MULTIPLES FRA
COSTALES DEL LADO tZQUIERDO

f 3 B R S Ppn e PIan deTanefo . 4 E RN Y ﬁﬁ_ P
Profestonal RODRIGUEZ SANTIAGO WILSON

Registro Profesionsl  11823-81

Especialided CIRUGIA GENERAL

“RESOLUCION 1955 OF 1999 AATICULO 18 DT LOS MEDK)S TECNICOS OF REGISTRD Y COMSERVACKON OF LA HESTORIA CLINICA. o3 prestsdores de servicios ds sshud deben permity s
derttficacién de! personal responsahie d2 los datos consignades medizntz codigos, indicadares u ctres medios que reemplacen b s v seflo de Las Mstoriss en medios fdoas, de forrms que
1s BStablerca con exactityd guien resllzsd kn registros 13 hors v fecha ded registro,

LICENCIADO A [E.S E HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA] NIT [890680027-4]
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E » E HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA

MESA
E s E N® Historla Cliniea 1072960296
it Fecha de Registro 27017201312 16
\ OiPlTAL NOTAS MEDICAS DE URGENCIAS Fallo 7
pkpng u.:m Mvmpm MEDICINA GENERAL Peguna 172
aa@ g,mnalnmmmm del Paciente.  RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS Identificactéa. 1072960285
Genero  Mescuhine Edsd 29 Afios\d Meses\ 15D Estado Civil  Solrero
Telifono 3006509762 Direccisn Residencis  VILLAS DE SANTIAGO

tos'de Afillacidn: Entidad 4009 CONSORCIO SAYP 2011
e

Tipo Rigimen  Oiro Nivel Estrato  ENTIDAD 100%
faﬁa tos del Emo‘::l gﬂmhn dd Acodients Teléfono de) Acudiente
Direecén Acudiente Inzreso-2 74601
Fechn deTagreso 27017201507 4430 am. Causs Externa Accidente de Trammtt Fimiiad de Consatta. No_Aphca
T T - S T W R NOTAS, Unelmcms:f ) I-IOSP ON— & m =
roo 3. --;{M e * BE-”* _}E'm& J ﬂ-&@ "..hCIONl;z&ﬁ? O - e

NOTA MEDICA PACIENTE DE 23 123 ANOS QUIEN INGRESA POR POLITRAUMAT'ISMO CON AMPUTACION PARCIAL Y
LUXOFRACTURA DE TIBIA Y PERUNE IZQUIEDO- TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE- NEUMOTORAX DERCHO-
HEMONEUMOTORAX IZQUIERDQ, QUIEN REQUIRIO VENTILACION MECANICA Y TORACOSTOMIA CERRADA
BILATERAL- PRESENTO PARQ CARDIORESPIRATORIO EN DOS QCASIONES C, ULTIMO CON ACTIVIDAD ELECTRICA
SIN PULSO CON NULA RESPUESTA A LAS MANIOBRAS DE RESUCITACION-SE EXAMINAN REFLEJO CORNEAL
NEGATIVO, PUPILAS MIDRIATICAS PLENAS NO REACTIVASSE CONSIDERA PACIENTE FALLECE A LAS 12+00
HORAS SE SOLICITA AUTOPS[A MEDICOLEGALSE TRASLADA CUERPO A LA MORGUE

R, s b I pres1On Daagn6sHea S op S £ Wit

:En’..m a2
Cédigo Nombre Dx Principal
1469 PARO CARDIACO NO ESPECIFICADO Ppal
5272 HEMONEUMOTORAX TRAUMATICO Ppal D
Jo3g NEUMOTORAX, NO ESPECTFICADO Ppat[ ]
s8R FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA Ppal[T]
5824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE Ppal[T]
TI136 AMPUTACION TRAUMATICA DE MIEMBRO INFERIOR, NIVEL NO ESPECIFICADO l’ptlD
Recomendaclones
-
0 AT G, ey b e B Pl Qe MARe]o e P A e o R e e
Nombre Cant Diss durec Observaciones
YODOPOVIDONA ESPUMA FRASCO X 60 CC 1
S0DIQ CLORURO 0.9% BOLSA 500 mi 20

DICLOFENACO X 73 mg/3 ml SOLUCION INYECTABLE 1
CEFALOTINA 1g POLVO ESTERIL PARA INYECCION I
LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% JALEA 1
JERINGA DESECHABLE X 10 CC 7
PROPOFOL 200mg EMULSION INYECTABLE 1
REMIFENTANILO 2Zmg AMP I
KETAMINA CLORHIDRATO 300 mg/mL SOLUCION ]
INYECTABLE

CATETER INTRAVENOSO No 18

EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEOQ
HUMIDIFICADOR OXIGENO

EQUIPO UROLOGIA CYSTOFLO
SONDA FOLLEY 4 X 2 VIAS
ELECTRODOS ADULTO - PEDIATRICO
VENDA DE YESO 6X5 - UNIDAD

o 00 O 0O 0 0 O 0
— e = em o e o ey

F - R T I )
o0 0 o o o0

!
l
1
1
1
1
1

LICENCIADO A [E.S E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA] NIT [§90820017-4]
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E S & HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA

MESA
N*® Historis Clinica 1072960296
Fetha deReglstro 2701201512 16

NOTAS MEDICAS DE URGENCIAS Folio 7

50 LEGN ALY DIAT MEDICINA GENERAL Pagma 272
CIRCUITO ANESTESIA ADULTC CON BALON ] 0 1
CIRCUITO ADULTO PARA VENTILADOR PORTATIL IMPACT | 0 1

REF £20-0]106-00
SET DE DRENAJE TORAXICO X 3 CAMARAS

2
YODOPOVIDONA SOLUCION FRASCO X 60 CC 1
GUANTE ESTERIL CIRUGIA No 7 5 2
GUANTE ESTERI. CIRUGIA No 7 2
PROLENE No. 30 REF 1363 - 8663 C.A. PS-1 1
PROLENE Mo 40 REF 8682 - 1382 C.A_P§-2 1
AGUJA DESECHABLE No 21X 1122 2
LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% SIN EPINEFRINA x 10 mL 1

S O 0 0 0 o o o
— o el e e e e

SOLUCION INYECTABLE
SEDA No 200 REF 833/CA.SH 0 1
CUCHILLA BISTURI No 20 2 0 1
TUBC DE TORAX No 30 2 0 1
Profesional CARMONA MARTINEZ LILIANA PATRICIA
Registro Profesional 1050036013
Esperinlidad MEDICINA GENERAL

"RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRD Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los

prestzdores de servidios de salud deben permitir (» identificadén de! personal responsable de los datns consignades, mediante cidigos,
indicadores u otrgs medios que neemplacen La frma y seilo de las histontas en medios Msicos, de forma que s& establezas con exacibyd quien
realizd tos registros, 13 hora y fecha del registro *

LICENCIADO A [E S €. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA] NIT [890580027-4)
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Lo MWIFLIAL FEMVRY LEUM ALYAKEL ULAL UE LA MEDA

NIT 590620027
E.S. E. DIR: CAUE&Z25 34 N®Historla Clisics 1072960296
OSPITAL TEL stmsm Fechade Registro  27/01/201512.20

MESA Evoluclén de Terapla Resprratoria Folio n
PEDRO LEON ALVAREX DIAT Pagma
R o 590 550 Urrt TERAPIA RESPIRATORIA

Diios BerzonalesiziNombre el Pacleste  RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS Tdentificacién 1072960296

SV wdeanyr.

Genero Masculino Edad 19 Aftos\4 Meses\15SDi  Estado Cyvil  Soltere

Telifono 3006509762 Direcctén Resdenels  YILLAS DE SANTIAGO

P =Tl
Q_atm Aﬁhacm!-:nﬁd&d 4009 CONSORCIO SAYP 2011

Tipo Régimen Ciro Nivel Estratoc  ENTIDAD 100%

mumm del Acudiente Teléfonn ded Acudiente
Direccidn Acodlents Tngreso 274601

Fechade Ingreso  2701/201507 4430am CausaExterna  Enfermedad_General Fioatidad de Consufta  No_Aplica
Frecuencia_Respiratona 24,0000 Frecuencia Cardiaen  140,0000 Temperatura  0,0000

Exdmen Fisico HORA 7 30 AM INGRESA PACIENTE AL SERVICIO, POR POLITRAUMATISMO, CONCIENTE, EL

CUAL ES VALORADO POR MEDICO GENERAL PACTENTE QUE REFIERE DOLOR EN HEMITORAX
IZQUIERDO Y EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO

Signos y Sintomas Dolor Tor#cico
Oximetria HORA 7 30 AM PRESENTA OXIMETRIA DE 989, Y SE DEJA CON OXIGENO POR CANULA NASAL
POR PROFILAXIS A 2 LPM
HORA. 7 55 AM POR DECICION MEDICA SE INTUBA PACIENTE PARA REALIZAR

INMOVILIZACION DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO POR AMPUTACION TRAUMATICA
PARCIAL, SE DA PRESION POSITIVA POR AMBU

SE ESTABILIZA PACIENTE Y SE CONECTA AL VENTILADOR PORTATIL CON LOS SIGUIENTES

PARAMETROS MODO AC (P), PIP 19, PEEP 0, FIO2 100% , FR 15, RELACIONIE 1-2 APARA
TRASLAD( VITAL A TIT NIVEL

Ascultacidn PRESENTA HIPOVETILACION HEMITORAX [ZQUIERDO

Asolterapia

Fisioterapla Respiratoria P+

Espectoracidn Densidad Tos Himeda Tos Seca
Cantidad Olor- Tipo de diseapacidad

Evolucion Contro}  HORA 9 60 AM SE TRASLADA PACIENTE A AMBULANCIA, Y SE ATIENDE A LLAMADO DE

CIRUJIANO PARA TRASLADAR DE NUEVO AL PACIENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS PARA
PASQO DE TUBO DE TORAX

Microoebulizaciones

il 4 TRy et = 2 LT AL Y =
TR T L A RS Dia

Cédigo Nombre D Principal
58380 AMPUTACION TRAUMATICA A NIVEL DE LA RODILLA Ppﬂ@

Profesionnt DIAZ MEDINA LUZ ANGELA
Registrn Profesionnl 52616042
Especiatided TERAPIA RESPIRATORIA

“RESOLUCIGN 1995 DE 1999 ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA GLINICA. Los
LICENCIADD A [E S E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA) NIT [890680027-4]
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lemd fa IVAIT A ML FEMAY LEV MLYARES VAAL U LA MEDR

NIT 890680027
DIR, CALLE 8#25 34
TEL 3878570
Evolucidn de Terapia Respiratoria
AIT 990 660.037-4 TERAPIA RESPIRATORIA
prestadores de servidos de salud deben permitir ia identificadén del

N°HotorlaClinlea 1072960296
Fecha deRegistro 2701720151220
Folio 8

Pagma 272

responseble de los datos consignadas, medlantz cédigos,

personal
indicadores y aotros merfios que reemplacen la firma y sello de las historias en medios fisicos, da forma que e establazca con exactitud quien

reafizd los registras, la hara y fecha del registro *

LICENCIADO A [E.5 E HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA] NIT [B90680027-4]
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E.23.E FAVIFLIAL FEUKU LEUN ALVARKEL tHMAL UE LA MEDR
NIT 890680027

E, S.E. DIR., CALLE 882534
OSPITAI. TEL 5878670

N* Historla Cliniea 1072960296
Fechn de Reglstro 27012015 12.25

ﬂ‘ﬁs

13:

<& A MESA Evolucién de Terapla Respiratoria Follo ?
T 90600274 TERAPIA RESPIRATORIA Prgima 12
IDitos PersonalesaiNombre el Pasiente  RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS Identifieacrin 1072960206

Genero  Masculino Eded 29 Afos\4Mesea\15D{ Estado Civil  Soltero

Teléfono 3006309762 Duirecestn Residencla  YILLAS DE SANTIAGO
Datos 06 ALGclonEotdad 4009 CONSORCIOSAYP 2011
Tipo Rigimen . 0w Nivel Estrato  ENTIDAD 100%

NomtmddAcndhnu TeMfono del Actdiente.

Direccidn Acudlente: Ingress-274601

Fechade Ingreso 27017201507 44.30 6. Cousa Externa  Enfermedad_Genernl Finalidad de Consattn; No_Aplica
Frecuencta_Respiratoria 0 0000 Frecuencia Cardiaca 0,0000 Temperatarn  0,0000

ExAmen Fisico

Sigunos y Sintomas

Oximetria

Ascultacién

Asolterapin

Fisioterapia Respiratoria

Espectoracitn Densidad Tos Himeda Tos Seca

Cantidad Olor- Tipo de discapacidad

Evolucidn Control

Micronebulizaciones

T g B Do E e 7 74P Impres1on DIgnoStica iy ot gl Rl Yo o B~ ipk 5,

- wadl

Cédigo Nombre Dx Princﬁnl

S8R0 AMPUTACION TRAUMATICA A NIVEL DE LA RODILLA Ppal
Recomendaciones.
SR T S ma me i g A nabsls 6

Andlisis y Rmmdnuonu
L AR R T P e Mne o TR mm % TR

Nombre Cant Dirsdurze

CANULA NASAL OXIGENOQ ADULTO ! 0 PARA ADMINISTRAR OXIGENO

HUMIDFICADOR OXIGENO 1 0 PARA HUMIDIFICAR QOXIGENQ

RESUCITADOR AMBU ADULTO 1 1) PARA RCP

CIRCUITO ADULTO PARA VENTILADOR PORTATIL IMPACT 1 0 PARA VENTILACION MECANICA

REF 820-0106-00

SONDA NELATON No 16 DESECHABLE 1 0 PARA SUCCION

CAUCHO SUCCION PAQUETE X 3 0 MTS 1 0 PARA SUCCION

AGUA DESTILADA BOLSA X 500CC 1 0 PARA SUCCION

JERINGA DESECHABLE X 10 CC 2 0 PARA SUCCION

LICENCIADO A [E.S E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA] NIT [890680027-4)
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EwhG. NMUIFALIAL FEUNTWY LEVN ALYAREL DIAL VE LA MESA

NIT 890630027
DIR. CALLE 825 34 N* Historia Clizica 1072960296
TEL 5872570 Fecha deRegistro 270120151225
Evolucién de Terapia Respiratona Fotlo 2;
TERAPIA RESPIRATORIA Pogna
Profesions) DIAZ MEDINA LUZ ANGELA
Registro Profestonal 52616042
Espechalldad TERAPIA RESPIRATORIA

*RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICDS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CQLINICA. Los

prestadores de servicos de selud deben permitir la Identificadidn ded personal responsabie de los datos consignadas, mediante oidigos,
indicadores u otros medios que reemplacen [a firrna y sello de las historlas en medios fisioos, de forma que se establezc con exactitud quien
realizd ks reaistros, a hora y fecha del registro *

LICENCIADO A (E S E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA] NIT [890680027-4)
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E S E HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA

MESA
E s E N° Historia Qlinica 1072960296
Py Fethade Reglstro 27017201512 42
OSPITAL NOTAS MEDICAS DE URGENCIAS Fobio 10
FEDRO LEGN AIVAREZ GIAZ MEDICINA GENERAL Pagma 1N
@;}E‘fg{ﬁ.ﬁ"ﬂg“ Nowmbre del Pacicate: RUBEN DARIQO CAMARGQ ARIAS Identificacién: 1072960296
Genero  Mascolmo Edad 29 Afos\d Meses\1SDi  EstodoChvil  Sohero
Teltfono 3006509762 Direccién Residencia VILLAS DE SANTIAGO
ﬁmum 4009 - CONSORCIO SAYP 2011
Tipo Régimen  Otro NivelEstraw  ENTIDAD 100%
fay' . ﬂ;gmmbn def Acudiente Teléfono del Acudiente,
Direccitn Acudiente logresa274601
Fechnde Ingrese  2701/201507 4430 am Causa Externn = Actudente de Tranaito Finaildad de Conults Mo_Aphca
RS - g

ARSI - e No-rAsURcwelAsm%osmA%' TZACIONTHEE = %@ W
1 M,--‘- - ﬂ‘%ﬁﬁ_: |._.u~u a-.x._&_.-
SE ABRE EVENTO PARA SOLICITAR INSUMOS DEL CARRO DE PARO DE REANTMACION

—r— g T —WW
e T A pTesion DIABBOSCAT L T g b T A RO i
Cédigo Nombre Dx Principnl
1459 PARO CARDIACO NO ESPECIFICADO Peal(y]
R T R A R T R A
Nnmbre Cant Dissdorae Observadonn

EPINEFRINA 1mg/Iml (0 1%} SOLUCION INYECTABLE
DOPAMINA 200mg/$Sml SOLUCION INYECTABLE
ATROPINA SULFATO 1 mg/m! (0 1%) SOLUCION INYECTABLE

SODIO BICARBONATO 10 mEq /10 ml SOLUCION
INYECTABLE

MIDAZOLAM S5mg/Sml (0 5%) SOLUCION INYECTABLE
LACTATO DE RINGER 500CC SOLUCION INYECTABLE
SODIO CLORURO 0 9% BOLSA 500 ml

TUBO ENDOTRAQUEAL No. 75 C/B

L e e D
oo o O
— e -

PARA INTUBACION
1
1
1

—_ N W e
o o o e

Profesional CARMONA MARTINEZ LILIANA PATRICIA
Registro Profesionnl 1050036013
Especialided MEDICINA GENERAL

*RESOLUCIGN 1995 DE 1999 ARTICULO 18 OE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadares de servicios de sahud deben permitir la identificacion ded personal responsable de los datos consignados, madiante cdigos,

indicadores u otros medios que reermplacen fa firma ¥ seflo de fas historias en medios fisicos, de forma que se establerca con exaditud quien
realizd los registros, Ia haora y fecha del registro *

UCENCTIADO A [ES € HOSPITAL PEDRC LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA) NIT [830680017-4)
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e £ NMWIFAIML FEUNY LAWY MLYARLCL WIAL UE LA MEDMS

NIT 890680027
DIR. CALLE 8#25-M4 N* Historia Ctintca 1072960296
TEL SE78670 Fechade Registro  27/01/2015 13 13
Evolucién de Terapia Respiratoria Fello 1
TERAPIA RESPIRATORIA Pogrma 12
‘Dafe Persguales Sy Nombre del Paciente  RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS Identificacién 1072960296
Genero.  Masculino Edsd 29 Afos\éMeses\15Di  Estado Civll, Sohero
Teléfono 3006509762 Dircecién Residencin  VILLAS DE SANTIAGO
m AflcIgRTEatidad 4009 CONSORCIO SAYP 2011
Tipo Régimen JOtro_‘ NivelEstrato  ENTIDAD 100%
[Datay agl Ingreso iNombre del Aendiente. Teléfono del Acudiente
Dureccrsn Acudiente: Ingress-274601
Fechade Ingreso 2701/201507 4430 s.n. Cansa Exterma  Enftrmnedad General Finalidad de Comsults No_Aphcz
Frecoencin_Respiratoria 15,0000 Frecuenewa Cardiaca  0,0000 Temperatura 0,0000

ExAmen Fislco HORA 9 45 AM PACIENTE ENTRA EN PARA CARDIORESPIRATORIO Y SE HACE LLAMADO A
GRUPO ASISTENCIAL PARA SU RESPECTIVA REANIMACION CARDICPULMONAR

Signos y Sintomas

Oximetria 76% - 100% CON OXIGENQ AL 1009 CON PRESION POSITIVA POR AMBU
Ascultacién HIPOVENTILACION AMBOS HEMITORAX + ENFICEMA SUBCUTANEQ
Asolterapia
Fistoternpma Respiratoria P+

Succidn
Espectoracién Densidad Tos Himeda Tos Seca
Cantidad Olor Tipo de discapaeidad

Evolucién Control HORA 9 15 AM CIRUJANO PASA TUBO DE TORAX DERECHOQ
HORA 10 00 AM SE SUCCIONA POR NARIZ Y TUBO OBTENIENDO SANGRE PURA Y CIRUJANO
PASA TUBO DE TORAX IZQUIERDO
SE ASISTE REANIMACION EN LA PARTE VENTILATORIA POR MEDIO DE PRESION POSITIVA
AMBU
HORA 11 15 AM SE CONECTA AL PACIENTE AL VENTILADO PORTATIL CON LOS SIGUIENTES
PARAMETROS MODO AC (V), VC 500 FR. 15 R,1E 1-29, PEEP 3 FIO2 100%
PACIENTE CON MAL PRONOSTICO, PUPILAS MIDRIATRICAS, MEDICQO TRATANTE HABLA CON
LA FAMILIAR Y LE COMENTA EL ESTADO DEL PACIENTE

Micronebuliznciones
Rinanig —rimibar v gl = - "”"':a_'g‘_ﬁw_-_n_ iy N T T e ;F.‘g-r' B Ty
TETEE B TALT Ve Te o i LINDreNion DIRBROSHOA mioh S Tt et B B e

ot L ade L e

Cédigo Nombre Dx Prlnd;ni
SBEO AMPUTACION TRAUMATICA A NIVEL DE LA RODILLA Ppal@
Retomendacdones
ﬁ} = WW”W ¥ R LT g
.’.‘.f%“ oy "h'd KA .:-‘:*_ﬂ&éu _%."&.f___ﬁ‘_&. ey TN ik

Andlisty y Reeomendadonn

Profesionsl DIAZ MEDINA LUZ ANGELA

Registro Profesional 52616042

Especialidad TERAPIA RESPIRATORIA

*RESOLLICION 1995 DE 1999 ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA, Los
prestadores de servicios de satud deben permitir (@ ilentificacién dei personal responsabie de los datos consignados, mediante cédigos,
LICENCIADO A, [E S E. HOSPITAL PEDRO LEON ALYAREZ DMZDELAMESA]WT[BSOGBOOZ?-ﬂ
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Eed B NWIFAIRML FEWRW LCUN MLYMRALEL VAL UVE LA MEDA
NIT £90630027

E.S. E. DIR: CALEZ#s34 N° Historle Clinten 1072960296

OSPITAL TEL 3873670 Fecha de Registro 21017201513 13

< A MESA Evoluciénde T Folro 1
e B Ll 16n de Terapla Respiratoria

NIT 890 650.027-3 TERAPIA RESPIRATORIA Pagina 272

Indicagtores u obros medios que reemplacen (2 firma y saflo de [25 historias en medios fisicos,
reallzs 05 registros, 13 hora y fecha def regsstro.” de forma que se esteblezca con exactinud quien

UCENCIADO A [E.S E HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA) NIT [890680027-4]
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

Ac“\\?\ -4

N° (_:ASO
HRREE Rl el el dh In[d A de] +
No Expediente CAD Dpto Mpio Ent U Receptora Aito Consecutivo
1 X5 INSPECCION TECNICA A CADAVER -FP3-10-
;"r‘l Este formato sera ddigenciado por Polcia Judicial
Departa It - M N
partamento |~ 1 1' umapio  { . \"{t" Fecha 7Y Ciepy Hora \IS v

I DESTINO DEL INFORME

Grupo/turno C Ty = a2y

En L. M4 . siendo fas {3 33 horas del dia_ ") { ) del mes de
oo de dos mil L+ \(}y ) de conformidad con el contenido de los articulos 213 y 214 del
Codigo de ___Procedimiento Penal los suscntos servidores de Policia Judicial
Ny e o v e g !1\\‘-.- (.ﬂa?-—,tl 3

bajo la coordinacionde _\ an vev s 1 N L, . cargo __ Mt o =2\

tdentrﬁc do como aparece al pie de su firma se trasladaron al  lugar ‘ublicado en
o He > JCovix~ ¢ -
con el fin de efectuar inspeccion técnica al lugar de fos hechos y al cadaver

Il INFORMACION GENERAL

1 Zona donde ocurrieron los heghos Barmo 4' “. 1,
Direccion -\IJ - Sra-r\ 1‘1‘(\ TN S D\ﬂ > m._QthS
Fecha de los hechos. 2. % o - Z..'v\

Siho oe los hechos Residencia Sitio de Recreacion____  Via Publlca_,;-_(.Srtuo de trabajo___
Vehiculo Despoblado______ Desconocido Otros  ,Cual?
\
2 Lugar de dlhgent:ia t\’\\,\r e T 1S é,.‘_ YA T
Direceion . Yip 2 (3 N2 ; Otros
Via Publica____ Recmto Cerfado___ Objeto Movible___, Campo abierto , Residencia__ Sitio de

recreacion___ Via Pubhci Sitio de traba}o Vehmulo ___Despoblado

Otro_ YA | e YA \. A \'-« 3 \n.ﬁh._:;_m\-fl Y0 Ay

-

3 Nombre del OCLSO \2 Ny il V o Py D p.‘::. it .
Sexo F M_~, FEdad; ¢ ldentficacion | (; }2’ %}_ 0 ¢ 4{ Ocupacion _{_ 3 _n_ 2
Profesion__ Y~/ £ | Estado Civil__ = ~ ¢ Vi h oy .

Nombre de los padres _ C e e H W

Residencia I
4 Hu otros muertos Sl - NO__ ¥
<Cuantos”? > /5

Refacion de otras Actas de inspeccion de Cadaver M ‘/ {+
5 Hubo hendos en el mismo hecho S! NO \',L ¢ Cuantos?

Nombres y apelhdos identificacion

Lugar donde se encuentran

Fervdn 1821 10%
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6 Indictados SI__"/ NO, ¢ Cuantos? 4 Capturados SI___ NO_____ ,Cuantos? |
Nombre of 4 De 2w . b Yant T Y gy s s

Edad___ S %\ Sexo M F Descorpcido -

Lugar y fecha de nacimiento__ Y% o¢ 333, . WO\ v ponbvy Sf d7 19 F]
Profesion_Canci, . 4oy Ocdpacién - )

Nombres de los Padres _ |
Estado Cwvil__ $x 84 8. Documento de identficacion A ¥ 285 £ ) de "ydu
Residencia Teléfono ]

Relacion con la victima Famihar Conocido Desconocido_____ Sin Informacion____ < ¢
Nombre ”

Edad Sexo M F Desconocido ~

Lugar y fecha de nacimiento !

Profesion Ocupacion ___ E
Nombres ae ios Pa?res r A

Estado Cwil_ W A Documento de ldentificacion de |
Residencia ' Telefono

Relacion con la vicutma Familiar Conocido Desconocido Sin Informacion '
¢ Se recibe protegido el lugar de los hechos S NO )C Hora Formato SI |

No Responsable

Folios |

¢ Se entrega informe ejecutivo? Sl NO >

i{l DESCRIPCION DEL LUGAR DE LA DILIGENCIA ({Incluyendo los hallazgos y procedimientos realizados)
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(En caso de requenr mas espacio diligenciar hoja &n blanco anexa relacionado el numero de Noticia cnminal}

v EXAMEN EXTERNO DEL CUERPOQ

1 Posicion

Natural Artificial Z Orientacion Cabeza___ <—— Pies

Cuerpo de Cubito Dorsai Abdominal Latera' Derecho lzquierdo S
Fetal__——  Genupectoral — Sedente — Semisedente -
Suspendido Totalmerte — Parcialmente

Sumergido Totalmente —_— Parciaimente

Descnba otros aspectos que cbserve respecto a la posicipn como superficie de soporte elemento utiizado
para la suspension medio de inmersion etc

Cabeza v / A

MSD N ['\.1_ Mano L N
MSI -~ VN Mano _

MID virs Pie

Ml v /A Pie

Prendas Desnudo ?%_ Semidesnudo Veshdo

2 Descnpcion

Detalle ias prendas de vestir incluyendo las intenores si es posible calzado color talla y textura y escriba
las condiciones en que se encuentran incluyendo dafos manchas adherencias como residuos de

polvora biologicos fibras y otras caracteristicas que puedan ser utiles para 'a investigacién

VR

Versidn 181108
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En caso de ser necesano realzar modificaciones y procedimientos a las prendas deje las constancias

respectivgs
vy [

e

En caso de ser hospitalano, debe solictar formato de inventano de pertenencias EMP Y EF con el registro
de cadena de custodia

3 Pertenenclas

3 1 Descnpcion de joyas

v i (\0 ot N
AN ) . P /
VA - ~ e < e
1 el / =
3 2 Descnpcion documentos
Miog ve o ,

/‘ rd / yd y )

\
‘ / 7 i S e

d [ Z 7 ~ i

3 3 Descnpcion de titulos valores yfo dinero

W\ \f\? VA A D Vi . 7

H / / L // - -~ e
s
3 4 Otros
Vo.oL W
Nombres ykpelhdos de |la persona a quien se le entregan las pertenenclas
v /A

Parentesco ]f\' / ﬁ ccC 1\7/ )} Firma

Nota En el evento en que no se encuentre familiar en la escena o se trate de NN las pertenencas seran enviadas al INML como
EMP con fines de \denlificacion y serdn entregados una vez el familiar se acerque a reclamar el cuerpo

V CRONOTANATOLOGIA EN LA ESCENA

Signos post-morten

Temp;anos Tl.)uu de 3

Tardios “\):_.»‘\’D

Posible fecha y hora de muerte '?.a-» Si-2c¢ly 12 451 v e

Como la determina®__ ¥ gq . vt > _ -
Hipotesis de manerade muette __ B\ ¢ ¢, O~y Soa |

, i
Hipbtesis de causade la muerte _ \/ « _ \,ina_ Ya

Vi DESCRIPCION MORFOILOGICA DEL CADAVER

Color de piel Blanca Negra Trnguefa__X_ Albing Estatura Baja___ Media___ Alta___

Contextura QObesa Robusta Alletica__ 75 Mediana Delgada
—_—

Aspecto Cuidado ,)<. Descuidado

teradn 1811405
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Observaciones l\" / 'ﬂ‘

Al
Senales particuiares }éﬁ. DA, Y
NEZAL 3 4 _f‘n,l-hﬁ (N
Conn U ol tie v esdoey [ \

N J s

Signos de violencia
Solo en el caso en que las partes esten descubiertas describa las lesiones en su apanencia externa e
indique la region corporal donde se encuentra

{

\r-\

[ i

Vil ACTIVIDAD EN LUGAR DE LOS HECHOS

1 LOFOSCOPISTA / DACTILOSCOPISTA

¢« Se realiza exploracion iofoscopica dentro de la diigencia? Sl NO L
¢Anexa formato de exploracion dactiloscopica? Sl NO =
¢ Se practicaron registros decadactilares de descarte? Sl NO -

Si se realizaron registros decadactilares de descarte relacione las personas registradas con su documento
de identidad y lugar de residencia

Nombres y apelhidos No documento de identidad Lugar de residencia

/ / _

/
/ / / / /

y
Z Z / s A4

/ /. i

. Se utiizaron luces forenses? S NO___ X
¢.Se recupero documento de identidad del occiso dentro de 13 diligencia? Sl > NO

Cuales y Numero ,

¢Como se obtuvo? _ o A4 v el 2 Y

.Se envia el documento dé identidad a Médicina Legal? sl NO =<

Elabore y anexe los registros de cadena de custodia correspondientes a su actividad

2 FOTOGRAFO ! CAMAROGRAFO

Se documenta el Lugar de los Hechos mediante fotografia Convencional Dagltal_:& Se realiza
filmacion en la escena Sl éﬂ NO

Diligencie la ficha tecnica corespondiente

Nombre y Apellidos del servidor -_Sr\x e S A

CC _3x23()»r2417 Firma’

3 PLANIMETRISTA  TOPOGRAFO )é\}
¢ Se fija el Lugar de los Hechos mediante la elaboracion de plano? 31 NO__
Anexe formato de plano preliminar (Bosquejo)

Nombre y Apellidos del servidor it / A‘

ccC Firma

4 SE REALIZA TOMA DE MUESTRA PARA PRUEBA DE RESIDUOS DE DISPARO

Nombre del indiciado v/ N CC No Vv / A

Kit No , ;

Nombre del indiciado h LB CC No WV / i

Kit No ¢ ;g

Nombre del indiciado v /0 CC No N~/ A

Kit No

Versidn 1871105 {
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Nombres y apelidos del servidor que toma Ia muestra \[‘J / ’f\ .

CC N° firma Wj/ﬁﬁ-
Elabore los registros de cadena de custodia correspondientes

Fecha Hora Numero oficio petitono ™ } A
¢Participaron otros pentos? S| NO Especialidad n, J
Nombre apellidos completos )/
CC No Entidad N/ C

5 SE ENVIAN LOS ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FISICA A

Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses Sl NO Cuantas \)ﬂ Cw AR
Laboratornio Policia Judicial ¢ Cual? Sl NO__ X  Cuantas \
Otro laboratono ,Cual? Sl NO___x* Cuantas

Bodega general de evidenctas Sl NO__ > Cuantas

6 SE SOLICITA AL INML REALIZAR AL CADAVER LOS SIGUIENTES EXAMENES

MecrwoelT NV o NS Y92, Liga , Sno
C’lgn)c"\‘\ll \ag C\I\A | > ‘

7 _OBSERVACIONES

\ m;\?m::f

Notas
1 Cuando la ingpecciin del cadéver se realice en centro hospitalano debera consignarse en la presente acta la imformacitn
que obre en el fibro de poblacion para establecer el Lugar de los Hechos y s1 es posible realizar mspeccién al mismo

2 En inspecctdn de cadaver por harmadio culposo (accidente de transito) deberd realzarse inspeccion judicial al (a los)
vehtculo(s) apoyandose en lo posible en el persona! experto requendo (fotbgrafo automotores elc)

8 INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA

Se da a conocer el contenido de los articuios 11 136 y 137 del Codigo de Procedimiento Penal en cuanto
al derecho ge intervenir en todas las fases de la actuacion penal de conformidad con las reglas sefaladas
en la norma en su cahdad de victima

Nombre y cedula de la persona a quien se informa Fuma

9 ANEXOS

cCidrme 42 Coel &n

"—T-DJ\)C;\A‘I . Cnf JJ_B_JL (4\1 rl—v\ J_:\-r\nh é,gl '}!"'IYS.-:}

fv \C: Dol von ot

~OPlin 2 a3 d M, L i

b T Ve WD i

1

\ {77
Jefe de Grupo [{ -/] =
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N° 2015010125386000004
Regional ORIENTE Secciona) CUNDINAMARCA
U Basica LA MESA
Nombre Definitivo RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS
Nombre al Ingreso  RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS
Tipo de documento CEDULA DE CIUDADANIA No de documento 1072960296
Edad 27 anos Sexo MASCULINO
Procedencla LA MESA CUNDINAMARCA
Fecha de ingreso  28/01/2015 Hora 07 15
NUNC (Acta de Inspeccidn) 253866000696201500007
Radicado Fosa No aplica
Autorrdad CTI-COORDINACION
Fecha muerte 27/01/201512 Q0 Facha necropsia 28/01/2015 Hora 10 30
Prosector NATHALIA ANDREA CUERVO
Auxikar de morgue ALBA MAYERLING PUENTES CORREDOR

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

- Resumen de hechos Se trata de un cadaver de sexo masculino quien sufre accidente de
transito en cahdad de conductor de motocicleta al colisionar con vehiculo transportador de
gas camidn, los hechos se dieron en la via Anapoima - San antonino de Anapoima Fue
trasladado a el Hospital Pedro Leon Alvarez La Mesa, en donde inician manejo e inictan
tramites para traslado vital, sin embargo paciente quien fallece en dicha institucion

- Hipotests de manera aportada por la autondad Viotenta - transito
- Hipotesis de causa aportada por la autondad Contundente

PRINCIPALES HALLAZGOS DE NECROPSIA

1 Lesiones por mecanismo contundente corto contundente, abrasivo en accidente de
transito en ealidad de conductor de motocicleta, con compromiso en

a Tejdos Blandos

- Muitiples esconaciones, abrasiones y hendas a nivel de cabeza térax y abdomen

b Cabeza

- Encéfalo (pahido con evidencia de edema cerebral)

¢ Térax

- Pulmones (Contusiones Hemorragicas y desgarre pulmonar posterior del Iobulo supernor
pulmon 1zquterdo )

- Hilos Pulmonares {Contusiones hemorragicas para hilares izquerdas)

- Diafragma (Contusiones Hemorragicas)

- Arcos Costales ( Fractura 2 arco costal izquierdo)

- Espacios Pleurales (Hemotorax bilateral)

d Miembro Infenor [zquerdo

- Tibia y perone (Fractura diafisisana izquierda )

- Ruptura del igamento rotuliano izquierdo

2 Ausencia de hallazgos macroscopicos de enfermedad natural

3 Presencia de signos de intervencion médica (venopunciones, toracostomias bilaterales,
tnmovilizacion de miembros inferiores sonsa vesical, inmovilizacion de cuello )

ANALISIS Y OPINION PERICIAL

Se trata de un cuerpo de sexoc masculino el cual sufre accidente de transito en calidad de
motociclista, al colicionar con un camion, causandole un poljraumatismo severo a nivel

‘mﬂmu N,

NATHALIA ANDREA CUERVO LONDONO
Pagina 1 de 6 Médico Forense
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N° 2015010125386000004

toracico desencadenando una inestabiidad dada por fractura de arco costal la cual ocasiona
taceracidn putmonar 1zquierda y coleccion hematica tipo hemorax, con gran percida de
volumen sanguineo, dando como resultado un hemoneumotorax a tension e hipovolemia
secundana

1 Causa de muerte Politraumatismo Contundente en Accidente de transito
2 Diagnéstico médico (egal de la manera de la muerte Violenta- Transito

EXAMEN EXTERIOR
DESCRIPCION GENERAL DEL CADAVER DESCRIPCION GENERAL DEL CADAVER
CARACTERIZACION hombre adulto joven con evidencia de lesiones traumaticas externas
por mecanismo contundente, corto contundente, en cara y miembros inferores, con signos
de intervencidn medica DETALLES DEL CUERPO Cadaver embalado y marcado con rotulo
en papel con numero de acta y NUC en bolsa plastica blanca sellada con cinta, la cual solo
se abre al momento de iniciar el procedimiento de necropsia medico legal Las manos no se
encuentran embaladas y presentan tinta de necrodactiha

DESCRIPCION DE ACCESORIOS DE USO PERSONAL

Accesono Color QObservaciones
NINGUNO SIN SIN INFORMAGION
INFORMACION

DESCRIPCION DE FENOMENOS CADAVERICOS FENOMENOS CADAVERICOS
SOBRE EL TIEMPO DE MUERTE Cuerpo frio, con una temperatura ambiental cahda, con
rigidez generalizada, livideces violaceas dorsales que desaparecen a la digitopresion,
SOBRE LA HORA DE LA MUERTE son acordes con el trempo de muerte registrado en el
acta de inspeccion

DATOS ANTROPOMETRICOS Talla 177 cm Peso 70 0-75 0 kg Ancestro raciai sin
informacion 'Contextura delgada

DESCRIPCION DE SENALES PARTICULARES

-

Sefal Particular Zona Anatomica Oescripcion
TATUAJE REGION ESPINAL Tatuaje (simbolo) en un area de 17 5 X 6 centimsiyos
TATUAE TALON DERECHO Tatusje delmeado sin color en su mienar en forma de simbalo de 10
X 8 cenlimatros
TATUAIE CARA DORSAL DE LA MANO Tatuaje arlesanal en forma da J
IZQUIERDA
TATUAJE CARA EXTERNA DEL ANTEBRAZO [Tatuaje de 28 5 X 12 centimetros en forma da figura en aspural
IZQUIERDO gacendenle gue compromate cara antenor postenoy y externa de
antebrazo quiardo
CICATRIZ CARA ANTERIOR BRAZO Cicatnz hipocromice  hipertrofica de 10 X 1 5 cenlimetroa
1ZQUIERDC
TATUAJE REGION DEL TRAPECIKO Tatuaje artasanal en forma 7 de 1 3 X 1 5 cenlimaetros
IZQUIERDO
TATUAJE REGION EXTERNA Teluaje artasanal on forma de latras chinas an numero ds doa de 3
CLEIDOMASTOIDEA DERECHA | X 2 centimetros
TATUAJE FOSA ILIACA 1ZQUIERDA Tatua]e artesanal en forma de Cuadros uno sobre otro &n un édrea
de 14 X 11 centimetros
TATUAJE REGION PECTORAL IZQUIERDA [Tetuaje en forma de estrella de 5 puntas enun dma de 115X 105
canlimatros
BRACKETS ENCIAS Pressncia de Breckets en dentadura inferiar

PIEL Y FANERAS Fria humeda tnguefia, con multiples lesiones contundentes (Hendas
@sconaciones y abrasiones) en cara y miembro infenor izquierdo, ufias de las manos cortas,
suclas sin fracturas, ufias de los pies cartas, impias sin fracturas Se eyidencian multiples

NATHALIA ANDREA CUERVO LONDONO
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N° 2015010125386000004

imptementos de intervencidn medica como apdsito con gaza en region frontal 1zquierda,
evidencia de tubo orotraqueal numero 7 con fijacion externa con gaza alrededor de boca y
cuello, presencia de cuello ortopédico electrodos en numero de 6 ubicados 2 en region
infraclavicuiar derecha, 2 en region infraclavicular 1zquierda y dos en hinea axilar anterior con
8 espacio intercostal, Tubo de torax bilatera! fijados con sutura y con aposito mas gaza en 8
espacio intercostal inea axlar antenor, venopunciones en pliegue anterior brazo 1zquierdo
conectado a equipo de macrogotec con bolsa de SSN al 0 9 %, venopuncién en cara
posterior de antebrazo 1zquierdo conectada a una llave de dos vias, una de ellas conectada a
bolsa de Hemacel vacia y la otra conectada una bolsa de lactato ringer completa, sonda
vasical con bolsa de recoleccidn con evidencia de 100cc de orina clara Inmowilizacién con
ferula de yeso postenor de miembro inferior izquierdo, cubierto con vendaje elastico y fijado
con vendaje elastico a la pilerna derecha
CUERO CABELLUDO Sin lesiones
CARA Contorno cara ovalado, color piel cara tnguefto con henda de bordes iregulares de 2
X 3 centimetros en region ciliar izquierda Ojos color café con evidencia de equimosis en
parpado superior 1zquierdo Nanz achatada sin lesiones Boca grande labios gruesos sin
lesiones Barba y bigote despoblados y rasurados sin lesiones Orejas I6bulo adhendo sin
lesiones
CUELLO Sin lesiones
TORAX Sinlesiones
GLANDULAS MAMARIAS Masculinas y simétricas sin lesiones
AXILAS Sin lesiones, vello axilar rasurado
ABDOMEN Multiples esconaciones en un &rea de 20 X 6 centimetros todas elias hneales en
flanco 1zquierdo, la mayor de 4 centimetros y la menor de 1 centimetro
ESPALDA Y GLUTEOS Multiples escoriaciones en un area de 13 X 10 centimetros en
gluteo izquierdo la mayor de 3 X 2 centimetros la menor de 1 X 1 centimetro
GENITAL EXTERIOR Masculinos de caractensticas adultas, plenamente desarrollados sin
evidencia de lesiones traumatcas
ANO El ano presenta la hipotonicidad normal del periodo post mortem, no se observan
lesiones ni contenido anomalo en el canal rectal
EXTREMIDADES SUPER!IORES Sin lesiones, presencia de senales particulares (tatuaje -
cicatnz)
EXTREMIDADES INFERIORES Asimétricas, con henda tipo avulsion de 26 5 X 12
centimetros que compromete toda la cara antenor tercio distal de muslo izquierdo con
compromiso de piel tepdo celular subcutdaneo hasta hueso, con exposicion de articulacion de
la rodilla, itva y peroné con evidencia de fractura oblicua diafisiana de ambos
Henda de bordes irregulares de 3 X 1 5 centimetros en tercio distal cara antenor de pierna
izquierda con compromiso de piel y musculo
Herida de bordes irregulares de 8 X 7 X 6 5 de forma tnangular en tercio distal cara
anterolateral externa pierna 1zquierda, con compromiso de piel y musculo
Herida de bordes Irreguiares de 8 X 6 centimetros en cara postenor tercio medio de pierna
izquierda con evidencia de expos:icion osea

EXAMEN INTERIOR
CABEZA Y SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
GALEA Y PERICRANEO Integra con evidencia de leve hematoma subgaleal
CRANEQ Tabla osea sin lesiones ni fracturas, base de craneo sin lesiones ni fracturas
MENINGES Y ENCEFALO MENINGES Duramadre lisa, brillante, sin evidencia de iesiones
traumaticas, leptomeninges de aspecto normal ENCEFALO externamente de aspecto
palido, con aumenio de tamaino de las circunvoluciones por edema, Ssin lesiones con
arquitectura conservada, vasculatura de base encefalica sin lesiones traumaticas, al corte
con cintilla cortical de aspecto normal, sin evidencia de lesiones traumaticas, nucleos basales
de aspecto normal, cerebelo y tallo sin lesiones externas o al corte
COLUMNA VERTEBRAL Sin lesiones sin fracturas del @squeleto vertebral

A

NATHALIA ANDREA CUERVO LONDONO
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SISTEMA RESPIRATORIO

PLEURAS Y ESPACIOS PLEURALES Hemotorax bilateral de aproximadamente 2000cc se
evidencian toracostomias bilaterales que ingresan a cavidad pleural respectivamente
Multiples cotuisiones hemorragicas a nivel de reja costal 1zquierda

LARINGE Sin lesiones ni traumas sin fracturas del esqueleto laringeo, al corte sin lesién de
la pared nt de la mucosa

TRAQUEA Suin lestones externas, al corte con mucosa de aspecto usual sin lesiones,

estructuras cartilaginosas sin alteraciones y luz conservada a la exploracién
BRONQUIOS 8in lesiones nt traumas

PULMONES De tamafio y forma usual, contusiones hemorragicas para hiliares 1izquierdas,
Pulmén Izquierdo De aspecto congestivo, con antracosis moderada, se evidencian multiples
contusiones hemorragicas y desgarro que compromete todo el iobuio supenor en su cara
postenor, al corte congestivo con multipies contusiones hemorragicas del paréenguima
Puimon derecho De aspecto paldo, con evidencia de antracosis moderada, al corte de
aspecto palhdo

SISTEMA CAROIOVASCULAR

PERICARDIO Sin lesiones

CORAZON Forma, tamafo y consistencia normales para la edad, con evidencia de multiples
contusiones hemorragicas a nivel de miocardio sin lesiones a nivel de endocardio pencardio
nt valvulas, Ventriculo 1zquierdo de 1,3 centimetros Ventriculo derecho de 0,5 centimetros
Valvula adbrtica de 7 centimetros Valvula pulmonar de 7 centimetros Valvuia tncuspide de 8
centimetros Valvula mitral de 8 centimetros

CORONARIAS Con trayecto usual en la grasa epicardica permeables, sin obstrucciones
significativas al flujo

AORTA Y GRANDES VASOS AORTA Sin evidencia de lesiones externas o al corte OTROS
GRANDES VASOS ARTERIALES Sin lesiones

VENAS VENAS sin lesiones SISTEMA VASCULAR PERIFERICO Artenas y venas
perifericas smn lesiones

CAVIDAD ABDOMINAL

PERITONEO Sin lesiones

MESENTERIO Sin lesiones, disposicion usual de los organos
RETROPERITONEO Sin lesiones, disposicion usual de los drganos
OIAFRAGMA Multiples contusiones de predominio izquierdo

SISTEMA DIGESTIVO

LENGUA Sin lesiones extemas o al corte

FARINGE Sin lesiones

ESOFAGO De aspecto palido sin lesiones externas al corte con mucosa plegada de aspecto
usual

ESTOMAGO Sin lestones externas, al corle con mucosa plegada de aspecto usual Cavidad
gastnca con contenido liguido en abundante cantidad de aspecto cafe

HIGADO Forma tamafio y consistencia normales de aspecto pahdo al corte con parénquima
de aspecto palido sin alteraciones

VESICULA Y VIAS BILIARES Vesicula bihiar sin lesiones externas, al corte con mucosa
aterciopelada de aspecto usual Vias billares permeables

PANCREAS Sin lesiones externas, al corte con lists post mortemn moderada

INTESTINO DELGADO DUODENO, YEYUNO E ILEON Aspecto normal, con paredes de
espesor normal y mucosa sin lesiones

INTESTINO GRUESO COLON CIEGO SIGMOIDES Y RECTO Aspecto normai, con
paredes de espesor normal y mucosa sin lesiones

APENDICE CECAL Sin lesiones

APARATO GENITO URINARIO

NATHALIA ANDREA CUERVO LONDONO
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RINONES Forma, tamafo, localizacion y consistencia normales, al corte sin lesiones de la
medula, de los calices y la pelvis renal
URETERES Sin lesiones externas, permeables al corte

VEJIGA Sin lesiones externas, al corte con mucosa de aspecto usual, con escasa orina
amanllenta clara

PROSTATA Y TESTICULOS Prostata de aspecto normal, para la edad Testiculos de tamaiio
y forma normal

APARATO LINFO HEMATOPOYETICO

TIMO Sin lesiones

GANGLIOS Sin lesiones

BAZO Forma, tamafio y consistencia normales, al corte parenquima uniforme con adecuada
drferenciacién de folicutos linfoides

SISTEMA ENDOCRINO
TIROIDES Sin lesiones
HIPOFISIS Sin lesiones
SUPRARRENALES Sin lesiones externas, al corte con lisis post mortem moderada

SISTEMA OSTEO-MUSCULO-ARTICULAR
SISTEMA OSTEO-MUSCULO-ARTICULAR Fractura diafisiana desplazada de bbia y perone
1izquierdos, con compromiso a nivel de piel, tejido celuiar subcutaneo, ruptura del tendon

rotuhano Luxacion de clavicula izquierda grado | Fractura de 2 arco costal izquierdo a nivel
costovertebral

TECNICAS DEL EXPLORACION DEL CADAVER

Procedimento Se hace la necropsia siguiendo los siguientes pasos tecnicos Venficacidn de
los elementos recibidos para la necropsia Lectura del Acta de inspeccion inspeccion ocular
del cuerpo Se correlacionan los hallazgos con los descntos en el acta de inspeccion
Revision de las prendas Toma de fotografias con camara digital CANON Verificacion de los
fenomenos cadavericos Examen exteror del cuerpo incision bimastoidea y coronal det
cuero cabelludo para exponer la tabla osea Separacion de los huesos de la boveda para
retirar el eneefalo Examen del encefalo Incision en Y por la inea media desde la regién
supraesternal hasta el pubis Documentacion de lesiones In situ Se realiza toma de
evidenclas Musestra de sangre para toxicologia, muestra de orina para toxicologia, muestra
de sangre para reserva de ADN Examen macroscopico de los organos en blogues y por
separado con incisiones sernadas y apropiadas para cada caso de acuerdo con su morfologia
particular y con las lesiones presentes Cierre del cuerpo La diseccion utiiza procedimientos
especiales Diseccion cervical antenor por planos, diseccion toracoabdominal por planos,
diseccion por planos de miembro infenor, levantamiento facial Elaboracion de documentos
en primer lugar se certifica la causa de la muerte y luego se redacta el informe pencial de
necropsia para lo cual se hace integracion con la informacion prelimmar aportada por el acta
de levantamiento y los hallazgos de necropsia El cuerpo permanecid bajo custodia de
funcionanos del Instituto Nacional de Medicina Legal Y Ciencias Forenses mientras estuvo
bajo las Instalaciones del mismo Los elementos tomados del cuerpo de la victima,
permanecen bajo custodia de funcionarios del Instituto Nacional de Medicina Legal Y
Ciencias Forenses durante el desarrollo de las pruebas solicitadas como estudios
complementanas y ios remanentes eventuales de las muestras, igualmente permaneceran
bajo cuidado de los mismos El cuerpo fue entregado a la persona indicada en oficio escnto
por la autondad instructora

MUESTRAS TOMADAS Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS

N°® ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO
2 Cadaver NECRODACTILIA | Empacado{e} en boisa de papel 1 - Se envia a dactiloscopia
una Estado Embatado Rotulado y dro{BOGOTA D C } para
Sellado rdenifficacién dectioscopica del

NATHALIA ANDREA CUERVO LONDONO
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N° 2015010125386000004

N*® ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO
a Cadéver SANGRE Empacado(a) en taneta fia 1 una "— Se envia a cantral de
Estado Embalado Rotuladoy ewvidencias(LA MESA)} para
Seilado almacenamento
4 Cadaver SANGRE Empacado{a)} en tubo vecutainer | - Se envia a toxicologla(BOGOTA
tapagrs 1 uno Estado D C ) para alcoholema
Embalado Rotulado y Sellado
5 Cadaver ORINA Empacado(a) en frasco ptastico 1 | - Se envia & toxicologla(BOGOTA
un0 Estado Embalado Rotulado y| D C ) para endhsis canabinodes
Sellado
5 Cadéver ORINA Empacado(a)} en frasco pldstico 1 [ — Se enwvia a toxicologlaiBOGOTA
un0 Estado Embalado Rotuladoy D C) para cocana
Sellado
5 Cadéver ORINA Empacado(a) en frasco plastico 1 | — Se envia a toxicologla{BOGOTA
un0 Estado Embalado Rotulado y| D C ) para andlsis bartituncos
Sellado
5 Cadaver ORINA Empacado{a) en frasco plastico 1 | - Se enwia a toxicologia{BOGOTA
unl Estado Embalado Rotulado y D C ) para analists
Sellado banzodiacepinas
5 Cadaver ORINA Empacado(a) en frasco plasbco 1 | — Se enwia a toxicologia(BOGOTA
un0 Estado Embalado Rotuladoy D C ) para anélisus opiaceos
Sellado
6 Cadaver REGISTRO Empacado{a) en cassetta 1 uno -~ Se envia a cantral de
FOTOGRAFICO Estado Embalado Rotuladoy avidentas(LA MESA) para
EMP Sellado almacenamento
EVIDENCIAS APORTADAS POR LA AUTORIDAD
N ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO
1 Cadaver CADAVER Empacadofa) en bolsa 1 bolsa ~Sgenviae
plastica Estado Sininformacitn | dachioscopla(BOGOTA O C }pera
solicitud busqueda taneta de

PégnaBded

DOCUMENTOS E IMAGENES
-ACTA DE INSPECCION A CADAVER Documento aportado por la autondad
-NECRODACTILIA necrodactiia aportada por personal del CTi la Mesa

MAA mon Darare s

NATHALIA ANDREA CUERVO LONDONO
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ALEXANDRA BARAHONA PELAEZ
ABOGADA
CEL 312743 3688~ 31049 25 199
CALLE 57 ¢ 24-11 mmw

UNIDAD DE: FISCALIAS DE LA MESA CUNDINAMARCA

RADICADO 253866000696201500007

DELITO HOMICIDIO CULPOSO

INDICTADO ANGEL OCTAVIO NARANIO TEJEDOR
OCCISO RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS,
VICTIMA CINDY CAROLINA HOYQS SALAZAR

CINDY CAROLINA HOYOS SALAZAR, mayor de edad y vecma de La tebaida
Quindfo, 1dentificada como aparece al pie de mu correspondients firma, en calidad de
vicima y representante legal de los menores CRISTIAN CAMILO CAMARGO
HOYOS y JUAN MANUEL CAMARGQO HOYOS, rcspetuosamente me permito
manifestar que otorgo PODER ESPECIAL AMPLIO y SUFICIENTE & la abogada
ALEXANDRA BARAHONA PELAEZ, igualmente mayor y vecina de Armenis
Quindfo, tdentificeda con la cedula de crudadania Nro 41 919 745 expedida en Armenia
Q portadora de la tarjeta profestonal Nro 106 194 Del CSJ, para que en mi nombre y en
el dc ms menores hijos nos represente en nuestra calidad de VICTIMAS dentro del
proceso penal que se adelanta por el hecho de trdnsito en la FISCALIA SECCIONAL
UNIDAD DE FISCALIAS DE LA MESA CUNDINAMARCA radicedo bayo el numero
253866000696201300007, por el delito de HOMICIDIO CULPOSO, en contra del
indiciado sefior ANGEL OCTAVIO NARANJO TEJEDOR. Ea este sentido mu
apoderada podrd asistir tanito a las audienctas de concihiacién o acercamiento, audiencias
prelimmnares d¢ imputactén, acusacién, preparatona, como a las de juicio oral, e mcidente
de reparectén mtegral y podrd aportar elementos matenales probatonios y evidencias fidicas
afines con la investigacién.

Mi apoderada queda ampliamente facultada para que nos represenmte dentro de las
audiencias de concihacién o acercamiento, audiencias prelminares de wmputacién,
acusecién, preparatoria, de juicio cral y demés audiencias como mcidente de reparacién
mtegral, como también esta facultada para transigir, recibir, CONCILIAR, sustituir,
desistir, reasumir, aportar y debatir pruebas, interrogar, contramtersogar, imterponer
recursos y en general para adelantar todas las diligencias mherentes a este mandato

Atentamente,

cwndy  coolino oy

CINDY CAROLINA HOYOS SALAZAR
C C Nro | 096 035 585 de la tebarda Q

%

ALEXANDRA B ONA PELAEZ
Abogada

llna\é
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL

Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Dacreto 1069 de 2015

En la dudad de Armenla, Departamento de Quindlo, Republica de Colombia, el primero (01} de julio
de dos mil dieciséis (2016), en la Notarla Tres (3) del Clrculo de Armenia, compareci6

CINDY CAROLINA HOYOS SALAZAR, qulen exhiblé 1a cédula de cudadanfa / NUIP #1096035585,
presentd personaimente e} documento dirigido a SENORES FISCAUA SECCIONAL, OTORGO PODER
ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE A LA ABOGADA ALEXANDRA BARAHONA PELAEZ y manifestd que la
firma que aparece en el presente documento es suya y acepta el contentdo del mismo como derto
R R R RN RENE

A

.--.-.c.‘;m'&m ------- 6rwlelusm7/cw

Conforme al Artfaulo 18 del Decreto Ley 019 de 2012, el comparedente fue Igentificado a través de
autenticacién biométrica, mediante cotejo de su huella dactilar contra la Informacién blogrifica y
blométrica de la base de datos de la Registraduria Nadonal del Estado Civil

-~

CAROLINA GIRALDO ALVARADO
Notarla tres (3) del Circulo de Armenia - Encargada
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FISCALIA

EL SUSCRITO FISCAL SECCIONAL (E) DE LA UNIDAD DE
FISCALIAS DE LA MESA CUNDINAMARCA

HACE CONSTAR

Que en esta Unidad Seccional de Fiscalias, se adelanta la NC No
253866000696201500007, seguida en contra de ANGEL OCTAVIO
NARANJO TEJEDOR, por el delito de Homucidio Culposo en accidente
de transito, por hechos ocurndos el dia 27 de Enero de 2015, a las
07 00, en el Municipio de Anapoima Cundinamarca via San Antorio
de Anapoima, donde resultaron involucrados los vehiculos motocicieta
de Placas RAB-22A, Marca YAMAHA, hnea RX-115S, Modelo 1998,
color MARRON Y NIQUEL, la cual era conducida por el sefior RUBEN
DARIO CAMARGQO ARIAS identificado con la Cedula de Ciudadania
No 1072960296 de Anapoima Cundinamarca, quien fallecid al
momento del accidente y, vehiculo Camién de Placas SXM-505,
Marca CHEVROLET, Modelo 2011, color MAGENTA VERDE LIMON,
de servicio publico, el cual iba conducido por el sefior ANGEL
OCTAVIO NARANJO CORREDOR, identificado con la Cedula de
cludadania No 19468681 de Bogota D C

Se expide la presente en La Mesa (Cund), a los veintitres (23) dias
del mes de Febrero de dos mil quince (2015) a solicitud escrita que
hiciera la sefiora MARTHA LILIANA ARIAS VELEZ identificada con la
Cedula de ciudadania 41 922 972 de Armenia, para realizar tramites
ante la comparia de seguros SURAMERICANA

EDUIN RICARD
Fiscal Seccional (E)

Unidad Seccional de Fiscalias de La Mesa Cundinamarca
Calle 8 Nro 16-28
Telefax 8472466

Emait lamesusecciofifyahoy com



