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Zona donde se realiza a inspeccion: \XQ\N\\ Nombre o nimero de. comunal Iocahd@d Qt’r\um\ A

Barrio/vereda: ¥ cguurdietia Direccion y/o georreferenciacion: {ela o W W= %\
Lugar de inspeccién: Residencia Sitio de Recreacién Via Publica }( Sitio de trabajo
Recinto Cerrado Objeto Campo abierto Vehiculo Despoblado
Movible
-Ofros ; Cual?
lhe recibe protegido el lugar de inspeccién: S| INO X_|Fecha: i9~03 ~wns | Hora: QYT AS
- ormato: 1Sl XINO  [No. Folios 3_|Responsable:
| Se recibe EMP y EF del primer responsable: | SI X |NO ] | Cuantos? A
La diligencia fue atendida por: [Nombres y apellidos: T e NSO 28 R
Cédula de ciudadania nimero: } . oG9 . 38\ . KAY | Calidad en que actia: \L3tod.a

Se recibe EMP y EF de guien atiende la diligencia:  {SI « [NO | Cuantos?: &

DESCRIPCION :DE
'REALIZADQS Lol - -
H Qﬂ% \t\m\b\ \ S\cm M {.ﬂ *‘\\i‘t\t\ &mﬁm > oy g‘l Nty

LA':DIL ENCIA lNCLUYENDO LOS HALLAZGOS Y___ ROCEDIMIENTOS

Con  DMATOEEROOR) Ve 3 \xxﬁm\\ém QAR

LY

kY Y Y Y 5 A
*G\ \N‘s\b Yg V\q\ o z‘ag;\ \‘\%:\“Fb& XQ“ NSy, OREA \\\s\\@k ‘é\ ST, Se gave Q‘(a'
: - = o
S ‘Q@u\‘h\:&\ o we . Nnaeda M %‘f\&‘\\ KOV E6S, Tt (,\\\m;}\‘& \isge é&\
[l (ot Dews@,

hY
\\« (‘«\X\ D PINIA S L AT ﬂ.&\c\ Ques . (os oedn, we seetdo 1N C\\&(\:\«‘\\m}
=~ RNV s N
o5 . (eaXmowy 3 CONG Selown LN CSOOINRS, u%\%i SUMIR AR sshon)

P hY 2
Fk- QN i\i:\v@ {;\.ﬁa‘i\;&‘i\‘g\\x‘ ma\cxa%\wq&\m\ AMANY 0\:\\\%&\“*\ Nk\ \‘&\\w&a‘ \Qg,\\‘ RO MR

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

| Método de buisqueda A | Condiciones medioambientales Nasssay |
5
2. "SE ENVIAN LOS ELEMENTOS ‘MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FISICA A:
Instifutc de Medicina Legal y Ciencias Cuales:
) Sl NO

Forenses:.

Laboratorio Policia Judicial  Cuéal? Si NO Cuales:
Otro laboratorio ¢ Cual? Si NO Cudles:
Almacén de evidencias: Si NO Cuales:

Nota: En el ifem “cudtes” se relaciona el numero de hailazgo. Ejemplo: 2, 8 Y 7.

3. INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA;

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

Nombres y Apellidos: | Identificacion:

Teléfono / Celular: [ Correo electronico:

Anexe el acta de derechos y deberes de las victimas.

Versian: 03
Aprobacion: 2018-09-06 CPJ




4 OBSERVACIONES:

Agui se plasmaran las observaciones que realice Iz persona que atendic la diligencie o las gue el funcionario de policia judicial considere necesarias.

~-5.7 FIRMA DE QUIEN ATIENDELADILIGENCIA;. =~ = - = 0

. . Nombreg y Apellidos identiﬁcaciéh ,.Eirry{a' —
Low - N Gy V\\\*@\\k ARSI i &ffk&%
6, SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL: 0t i o oo oo o
. . Nombres y Apellidos |dentificacién Entidad
Loy Wiete . Soldsv Swps LA WYL [SECRETARIADE MOV.
Cargo Teléfono / Celular | Correo electronico Kirfla
AGENTE DE TRANSITO 4184216 \ropem S hered). (59, o

"En el evento de existir mas registros se debe repreducr [a tabla tantas veces sea nebesario.

Version: 03
Aprobacion: 2018-09-06 CP.J




Nimero Unico de Noticia Criminal

| 1]

||

7 6

0 01

60 lo el

0 1_2 0

XA TX

Entidad

Radicado Interno

Bepariam

Municipio

Entidact Unidad Receptera

Afio

Consecutivo

Este formato serd utilizado por Policia Judicial en aguellos casos en que ia investigacion lo amerite

INSPECCION A VEHICULO - FPJ - 22

Departamento |VALLE Municipio | CALI Fecha |2020 Q% X% |Hora: © IR

1. DESCRIPCION GENERAL DEL VEHICULO = 7 o oo e 0 =

Clase: Automovil Campero !:] Camioneta [: Bus I:I
Buseta D Camion E Microbus E Grua I:]
Motocicleta E Remolque Auto parte Oftro, ¢cual?

Servicio:  Particular Oficial D Emergencias Diplomatico [:]
Piblico D Escolar B ¢ Cual? :}
Marca: L\M_\m\a\x Linea: Sc\\\ Color: \s-\ -

“ NUmero motor:

Nombre propietario; Vdwass L

LEN* nasgorg X

Numero Chasis:

S\ owdes.  Poseedor o Tenedor:

ASMRST™ T G ROSUOR

Modelo: b No. Placas: K V&GS de: ~\ves No de identificacion de remalque (RO):

En el evento de requerir mas espacio se puede ampliar el nimero de filas cuantas veces sea necesa
LV
Cual?

Conoce ei jugar de remisidn del vehiculo?

NO

Sl

\{J@\ LS RIS

S

1.2, RECONOCIMIENTOEXTERIOR - =~ -~

HALLAZGOS

ASl All

ASD

AlD

MSD

MID

Psl Pll

msi

Vil

Huellas latentes

Sangre

Semen

Saliva

| Restos de tejidos

i Otros fluidos organ

0SS

Cabellos

"1 Fibras

! Agujeros / perforaciones

~._.| Residuos de disparc

Pintura de otro vehiculo

Roturas

Abolladuras

Zonas de limpieza

Partes faltantes

Fragmentos de vidrio

Autopartes

QOtros

A Anteriar M: Medio P Peosterior SI: Superior izquierdo SD: Superior Derecho 1D: Inferior Derecho II: Inferior |1zguierdo

[3.° OBSERVACIONES =~ .

mcﬁ\e 3 NN

\Q\"‘T “e Q‘\%Q)ALX-S G 13\

Version: 02
Aprobacion: 2018-09-06
Publicacion: 2018-12-27

CPJ
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ZONAS
HALLAZGOS 1 2 3 4 BAUL 5
Huellas latentes
Sangre
Semen
Saliva

Restos de tejides

Otros fluidos organicos,
Cahellos

Fibras

' Agujeros / perforaciones
Residuos de disparo
Roturas

Abolladuras

Zonas de limpieza
Manchas

Partes faltantes
Autoparfes

Otros

El interior se divide en un cuadrante: 1: lugar piloto 2: lugar copiloto 3: lugar detras piloto 4: lugar detras copiioto 5. Alojamiento del
motor. Casillas en blanco — otras zonas dei vehiculo

Observaciones:

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

5. QUIENATIENDE LA DILIGENCIA 7 i o e i
Nompres y Apellidos identificacion Calidad que actla

Ny Wieese . Goflen Do L WYY INVESTIGADOR
Direccién Teléfono / Celular | Correo electrénico N Fifma Al
CARRERA 3 # 56-90 AR S \u \t‘j\m&f&\\u\w\m\&m %f
6. SERVIDORDEPOLICIAJUDICIAL =~ v e o0/
Nombres y Apellidos Identificacién " Entidad
Tos Wi Gy WMo dw LAWY RGN SECRETARIA DE MOV.
Cargo Teléfono / Celular | Correo electrénico /Firfna
AGENTE DE TRANSITO  [3\(3S13%30 Voo R Reteed e & Al 2y

Versién: 02
Aprobacién: 2018-09-06 CPJ o
Publicacion: 2018-12-27 Pagina 2 de 2
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- RUBIANODIAZ . .
APELLIDOS L
~LUIS EDUARDO

[
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA CALI AN -

DIRECCION: CALLE 4B No. 36-01. CALI, VALLE DEL CAUCA *
TELEFONO: (2) 5540970-5542447 Telefonia IP (1) 4069944 Ext 2237-2238- 2259~2279

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE T @
No.: UBCALI-DSVLLC-07371 2020 ' w
C!}JDAD Y FECHA: CALL 08 de ortubre de 2020 e
N JMERO DE CASQ INTERNO: UBCALI-DSVLLC-07229- C-2320 .
T FICIO PETITORIO: No. SIN DATO - 2020-10-02. Ref NOHCE& crlmlnal

760016099165202081182 =, "~
4£UTORIDAD SOLICITANTE:  LOCAL 13 R

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA: LOCAL 13 Y

FISCALIA GENERAL nE: LA NACION

AV ROOSEVELT 38-32 ,

CALI, VALLE DEL CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: SIMON ﬁ}*l.EJANDRO PINZON LOPERA
‘DENTIFICACION: Tl 11053?6509

EDAD REFERIDA: 10-dfiog ™.

ASUNTO: E_esaonesJ Accu:iente de transporte
Metodologia: !

- La aplicacion del métpdo mentn‘zco en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la ~ -
documentacién y el manEJo tecnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y anahzados en el contexto especifico de cada caso; como se establece

en el Reglamentc Técnjco para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-v01, Vermm O?sde detubre de 2010.

E ammado hoy jueves 08 de octubre de 2020 a las 10:40 horas en Primer Reconocimiento
NMédico! Legat i Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, fa
zmportanma de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se dlllgenc:ia el
(,uhsentlmiento informado, se foma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
ai oﬁczo petitorio del indice derecho y del representante legal: Beatriz Alejandra Pinzon Lopera
£6986194 de Cali madre, en el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL. ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
~ETITORIO, copia de historia clinica. NOTA: Se le pregunta al examinado sobre factores de
posible riesgo de contacto con COVID 19, a las cuales responde de forma negativa, se utiliza
tapabocas quirargico tanto el usuario, la madre como la suscrita perito, se utiliza careta, se usa
bata antifluido desechable y en el momento del examen fisico se usan guanies de latex.

RELATO DE LOS HECHOS:

El examinado refiere que " el 19/03/2020 a las 06:3C am estaba en el paradero de Palmeto en la
calle 9 con carrera 48 barrio Caminec Real cuando un carro se estrello con una palmera y luego
tos atropelld mandandolo contra un aviso de cristal.

A TENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Santa Clara. Aporta copia de historia clinica
numero 1105376509, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: del 19/03/2020 a las
0'7:28 por accidente de transito con trauma, edema, abrasiones, multiples heridas algunas

CLAUDI PTRFCIA HURTADO GARZON
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE
Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
3/10/2020 11:31 Pag. 1de 3




INFORME PERICIAL DE CLIiNICA FORENSE
No.: UBCALI-DSVLLC-07371-2020 <
avulsivas, con defecto de cobertura, exposicidn muscular, compromiso de flexor cubi’sal en c@do

y antebrazo izquierdo, manejado por cirugia plastica para cobertura, colgajo, mmgraf[a de flexor =

cubital. Se devuelven cinco folios. s

ANTECEDEMNTES: Médico legales: Refiere negativos. Sociales: Reﬁere esta estud:ando en
sexto grado, vive con la mama, estrato 4. Familiares: Refiere mafire con céhcer de seno e
hipotiroidismo, abuela con hipertensién arterial. Patoldgicos: Reflere asma. QUI!'UFQICOS Refiere
cirugia plastica por mordedura de perro en cara, cirugia pfast:@’a por heﬂd‘a en cuerg cabelludo
con extinguidor, circuncisién. Traumaticos: Refiere mordedura;, e,perro en la cara, herida en
cuero cabelludo por extinguidor. Hospitalarios: Refiere negat:vos Alergicos frio. Psiquiatricos:
Refiere negativos. Texicoldgicos: Refiere negativos.
REVISION POR SISTEMAS ,

Refiere estar bien, niega dolor. R

EXAMEN MEDICO LEGAL _
DATOS ANTROPOMETRICOS: Talla: 140 cm.
Aspecto general: Buen estado genera!; eut!mlco colaborador se mantiene tranguilo durante el
examen medicolegal. '
Cescripcidn de hallazgos ) C
- Neurolégico: Sin lesiones reciéntes reiacmnadas con el evento al momento del examen fisico.
- Organos de los sentidos: Sin Ieswnes recientes relacionadas con el evento al momento del
examen fisico. o
- Cara, cabeza, cuello: §Sm Iesaones recientes relacionadas con el evento al momento del
examen fisico. % ‘
- Cavidad orai: Sin Iesmneg recientes relacionadas con el evento al momento del examen fisico.
- ORL: Sin Ieswnes rec&entes relacionadas con el evento al momento del examen fisico.
- Torax: Sin. Iesmnes recientes relacionadas con el evento al momento del examen fisico.
- Senos: No aplica,
- Abdorrten Sirfilesiones recientes relacionadas con el evento al momento del examen fisico.
- Genital® “No. apilca

Espalda Sln lesiones recientes relacionadas con el evento al momento del examen fisico.
- Reglon g!utea Sin lesiones recientes relacionadas con el evento al momento del examen
fisico™
- Axilas: Sin lesiones recientes relacionadas con el evento al momento del examen fisico.
~ Miembros superiores: lo referido en osteomuscular y piel.
- Miembros inferiores: Sin lesiones recientes relacionadas con el evento al momento del examen
fisico.
- Osteomuscular: Al examen fisico ingresa caminando por sus propios medios, marcha
adecuada, logra adecuada postura en puntas de pies y talones, arcos de movilidad articular de
cuatro extremidades conservados, incluido codo y mufieca izquierda, rodillas sin signos de
inestabilidad ariicular, pruebas meniscales negativas, adecuada movilidad de cuello, flexion de
columna lumbar grado |V, fuerza muscular conservada, no atrofia muscular, adecuada
funcionalidad global. Presenta en presanidad mala postura con cifosis dorsal y escoliosis dorsal
que no pertenece a ios hechos.
- Piel y Faneras: cicatriz hipertrofica, levemente hipocromica de 2 cm con otras satélites de 1 cm
en cara posterior de tercio proximal de antebrazo izquierdo y codo izquierdo; cicatriz
hipercromica, hipertrofica de 2 cm en cara medial de tercio distal de antebrazo izquierdo.
Presenta en presanidad cicatriz en mejillas bilateral de cara.
- Zona Subungueal: Sin lesiones recientes relacionadas con el evento al momento del examen

ELAUDE PTRICiA HURTADO GARZON
FROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE
Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
06/10/2020 11:31 Pag.2ds 3




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBCALI-DSVLLC-07371-2020

fisico.
- Anal y Perianal: No aplica.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecanismos traumaticos de lesion: Corto contundente: Abrasivo. ’incapac;dad med!co legal
DEFINITIVA TREINTA Y CINCO (35) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES Deformidad fisica
que afecta el cuerpo de caracter permanente.

Atentamente,

AN
¥
i

CLAUDIA PATRICEA HURTADO GARZON
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Al solicitar cualquier informacion relacionada con el presents informe pericial, cite el niimero de caso interno. Este_ ipforme
periciai fue elaborado a solicitud de autoridad compstente con destino al proceso penal indicado en el oficio de remisién, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un préximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio.

0&/10/2020 11:31 Pag. 3de 3




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
UNIDAD BASICA CALI v

DIRECCION: CALLE 4B No. 36-01. CALL VALLE DEL CAUCA
TELEFONO: (2) 5540970-5542447 Teiefonia IP (1) 4068844 Ext 2237-2238-2269-2279

INFORME PERICI£ L. DE CLINICA FORENSE
No.: UBCALI-DSVLLC-07369- 2020

CI}JDAD Y FECHA: CALL. 08 de octubre de 2020
MUMERO DE CASO INTERNO: UBCALI- DSVLLC-07228- C-2§20

JFICIO PETITORIO: No. SIN DATO - 2020-10-02. f%ef Notacua cnmmai
760016099165202081182—
AUTORIDAD SOLICITANTE: LOCAL 13
FISCALIA GENERAL BE LA NACEGN
AUTORIDAD DESTINATARIA:  LOCAL 13
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AV ROOSEVELT 38-32 ,
CALI, VALLE DEL, CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: BEATRIZ’ ALEJANDRA PINZON LOPERA
IDENTIFICACION: CC 66986194 -

EDAD REFERIDA: 44:8f0s .

ASUNTO: Lesmnes*}/ Accudente de transporte
Metodologia: “

» La aplicacién del método csentlﬁco en el desarrolio de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el manejo “técnico de los elementos de prueba recolectados y asaciados, que
d=beran ser utilizados y a‘na lizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
ei: el Reglamento Tecnlco F)ara el Abordaje-!ntegral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
(7-V01, Versgan O'Eede detubre de 2010.

Erxammada h@y Jueves 08 de octubre de 2020 a las 10:26 horas en Primer Reconocimiento
f\;edlcoiLegal\jPrewa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, ia
jm;iortan*ma de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
rohsentmsento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentlmsento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
FPETITORIO, copia de historia clinica. NOTA: Se le pregunta al examinado sobre factores de
rosible riesgo de contacto con COVID 19, a las cuales responde de forma negativa, se utiliza
t=pabocas quirdrgico tanto el usuario como la suscrita perito, se utiliza careta, se usa bata
antifluido desechable y en el momento del examen fisico se usan guantes de latex.

RELATO DE LOS HECHOS:
La examinada refiere que " el 19/03/2020 a las 06:30 am estaba sentada en el paradero de

Palmeto calle @ con carrera 48 barrio Camino Real cuando un carro los atropello.

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Santa Clara. Aporta copia de historia clinica
rumero 66986194, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: del 19/03/2020 a las 07:19
horas por accidente de transito con trauma, edema, laceraciones y dolor en rodilla y pierna
izquierda, antecedente de cancer de seno e hipotiroidismo; radiografias de rodilla y pierna
izquierda normales, se da manejo con curaciones, analgesicos y salida con tres dias de

GLAUDIA PATRICIA HURTADO GARZON
FROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE
Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
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INFORME PERICIAL DE CLiNICA FORENSE
No.: UBCALI-DSVLL.C-07369-2020
incapacidad. Se devuelve un folio. i

ANTECEDENTES: Médico legales: Refiere negativos. Sociales: Refiere labora como inééniera
C{vil, vive con el hijo, estrato 4, estudios de especializacion. Familiares: Reﬁjfiere""'madre con
hipertension arterial, diverticulitis. Patoldgicos: Refiere cancer de seng izquierds, hipotiroidismo.
Quirdrgicos: Refiere una cesarea, cirugia de varices de (tero, mamoplastiz-de reduccién,
reseccion parcial de seno izquierdo, vaciamiento ganglionar de é)gila>:‘iiqu?“arda, Traumaticos:
Refiere negativos. Hospitalarios: Refiere negativos. Alergicos: p nicilina..Psiquiatricos: Refiere
negativos. Toxicologicos: Refiere negativos. L

Antecedentes Ginecoldgicos: No se encuentra embarai_zad‘é,u_'M"engrquia: 13 afos. Ciclos: 28x4.
Fecha de la dltima menstruacién: 2020-10-01. Gravidez: 1. Partos: 0.. Abortos: 0. . Obito: 0. .
Cesareas: 1. . Gemelar: 0. Vivos: 1. Cirugia Gipe%glégicé;; cirugia de varices de Utero.

No utiliza métodos anticonceptivos. AR T

REVISION POR SISTEMAS i
Refiere dolor lumbar constante, nodulaciénen Fm,gsculb de pierna izquierda

EXAMEN MEDICO LEGAL I
DATOS ANTROPOMETRICOS: Taila;, 150.6rii.
Aspecto general: Buen estado fg',generaT;%eutimico, colaborador, se mantiene tranquilo durante el
examen medicolegal. L

Diescripcion de hallazgos.~-

- Neurolégico: Sin lesiongs recientes relacionadas con el evento al momento del examen fisico.

- Organos de los sejﬁtido%'s,_‘: Sin‘lesiones recientes relacionadas con el evento al momento del

f

examen fisico. .~ .
- Cara, cabezg, c‘t;elid‘?ﬁ_Siﬁ lesiones recientes relacionadas con el evento al momento del
examen fisico. '

- Cavidad oral: Sir
- ORL: Sin lesiones recientes relacionadas con el evento al momento del examen fisico.

- Térax: Sin lestones recientes relacionadas con el evento al momento del examen fisico.

- Senos: Noaplica.

- Abdomen: Sin lesiones recientes relacionadas con el evento al momento del examen fisico.

- Genital: No aplica.

- Espalda: Sin lesiones recientes relacionadas con el evento al momento del examen fisico.

- Region glutea: Sin lesiones recientes relacionadas con el evento al momento del examen
fisico.

- Axilas: Sin lesiones recientes relacionadas con el evento al momento del examen fisico.

- Miembros superiores: Sin lesiones recientes relacionadas con el evento al momento del

examen fisico.

- Miembros inferiores: lo referide en osteomuscular y piel.

- Osteomuscular: Al examen fisico ingresa caminando por sus propios medios, marcha
adecuada, logra adecuada postura en puntas de pies y talones, arcos de movilidad articular de
cuatro extremidades conservados, incluida rodilla izquierda, refiere dolor en cara medial, rodillas
bilateral sin signos de inestabilidad articular, pruebas meniscales negativas, adecuada movilidad
de cuello, flexion de columna lumbar grado IV, fuerza muscular conservada, no atrofia muscular,
adecuada funcionalidad global. Presenta en presanidad mala postura con cifosis dorsal,
hiperlordosis lumbar, leve escoliosis dorsal derecha y lumbar izquierda, espasmos
paraespinales generalizados, abdomen flacido, crepitacion de rodillas bilateral que no pertenece
a los hechos.

CLAUDIA PATRICIA HURTADO GARZON
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE
Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais

08/10/2020 11:08 Pag.2de 3
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

No.: UBCALI-DSVLLC-07369-2020 oo

- Piel y Faneras: resolucion completa de lesiones descritas en historia clinica en__:_;ddieg y piemna [
izquierda. Presenta en presanidad cicatriz periarenlar de senos bilateral, cicatriz en cuadrante
superior interno de seno izquierdo que no pertenece a los hechos. P

- Zona Subungueal: Sin lesiones recientes relacionadas con el evento a‘med‘mento 8el examen L
fisico. e el =

- Anal y Perianal: No aplica.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES P R '
Mecanismos traumaticos de lesion: Contundente; A@’_ras_jv&,‘ Incapacidad médico legal
DEFINITIVA GUINCE (15) DIAS. Sin secuelas meédico«legales al momento del examen.

Atentamente,

CLAUDIA PATRICIA HURTADO GARZON
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Al solicitar cualquier informacion relacionada con el presente informe pericial, cite el rllL’xn"%ero de caso mts_zrno. Este' t_n_forme
pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competent> con destino al proceso pe_na! indicado en el oficio de re:mlsmg, no
reemplaza ni homologa 2 la incapacidad iaberal. Para un préximo reconocimiento es indispensahle traer nueve oficio petiterio.
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aato Unico de Noticia Cririnal
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NET AN

FISCALIA GENERAL DE LA NACION {
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL /
CONOCIMIENTO INICIAL 7% e

Fecha de Recepcion: 24/MAR/2020 ‘

Hora: 08:16:00 o

Departamento: VALLE DEL CAUCA .

Municipic: CALI -
NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

Caso Noticia: 760016093165202081182 / --

Departamento: 76 - VALLE DEL CAUCA

Municipio: 001 - CALI

60 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION

99165 - SALA DE RECEPCION DE DENUNCIAS - CAL
2020

81182

Entidad Receptora:
Unidad Receptora:
Afio:

Consecutivo:

TIPO DE NOTICIA

DE OFICIO (INFORMES)

Tipo de Noticia:
571 - LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. MEDIO MOTORIZADO INCISO 2

Delito Referente:
Modo de operacion del delito:

Grado del delito: NINGUNO
Ley de Aplicabilidad: LEY 906 .
AUTORIDADES o~
El usuario es remitido por una Entidad NO 0 b
? A
—~ -
s SN o
DATOS DE LA VICTIMA \

CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE \ L
Primer Nombre: LUIS ST
Segundo Nombre: EDUARDO :
Primer Apellido: RUBIANO =N
Segundo Apellido: TORRES e =N » T
PDocumento de |dentidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA ’\:L/ " ~
N°. Documento: : 1144088623 \// N S
Edad: 23 e [
Género: HOMBRE P e
Fecha de Nacimiento: 27/ABR/1996 : ’ —_— -
Lugar de Nacimiento Pals: COLOMBIA T . -
Direccion residencia: 76001 CALLE 45 12E 18, EL. TRONCAL, COMUNA 8, CALl, VALLE DEL CAUCA
Pais: COLOMBIA o
Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: CALI Lo
Teléfono residencia: 3212901148 -
Occiso; NO

Se informa 2 ia victima el contenide de los articulos 136 y 137 dei Cédigo de Pracedimienta Penal, en cuante a la informacian que debe conocer en su calidad de victima y ef
derechc a intervenir en todas las fases de !a actuacion penal de ¢conformidad con las reglas sedaladas en la norma procesal peral.

Lid

DATOS DE LA VICTIMA I
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE Lﬁf . % =

Primer Nombre: BEATRIZ
Segundo Nombre: ALEJANDRA -
Primer Apellido: PINZON e
Segundo Apellido: LOPERA
Documento de |dentidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
N°. Documento: 66986194
Edad: 43
Genero: MUJER
Fecha de Nacimiento; 28/SEP/1976
Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA
Direccion residencia: 76001 CALLE 9C 49 142, URBANIZACION MILITAR, COMUNA 19, CALI, VALLE

‘ DEL CAUCA
Pais: COLOMBIA
Departamento: VALLE DEL CAUCA /
Municipio: CALI _ i
Teléfono residencia: 3005706689 L -
Occiso: NO \/ S )

e

i,




http://10.1 .7.8:7778/webSpoa/noticiacriminalservlet?accion=mo..‘.2-'

‘ormato Unico de Noticia Criminal

Se informa 2 la victima el contenide de los articuios 136 y 137 del Cédigo de Procedimiento Penal, en cuanto a la informacién que debe conocer en su calidad de victima y el

gerecho a intervenir en tadas las fases de 1a actuacion penal de conformidad con las regias sefialadas en ia norma procesal penal,

DATOS DE LA VICTIMA

CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

Primer Nombre: SIMON
Segundo Nombre: ALEJANDRO
Primer Apeilido: PINZON
Segundo Apellido: LOPERA
Documento de ldentidad - clase: TARJETA DE IDENTIDAD
N°. Documento: 1105376509
Edad: 10
Género: HOMBRE
Fecha de Nacimiento: 23/NOV/2009
Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA 6
. . . . 76001 CALLE 9C 49 142, URBANIZACION MILITAR, COMUNA 19, CALI, VALLE
Direccién residencia: DEL CAUCA
Pais; COLOMBIA
Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio; CALI
Teléfono residencia: 3005706689
Occiso: NO

Se informa a la victima el contenide de los articuios 136 y 137 del Cédigo de Procedimiente Penal, en cuanto a ia infermacién que debe conocer en su calidad de victima y el
derecho a intervenir en todas Jas fases de [a actuacion penal de conformidad con las regias sefialadas en la norma precesal pena,

DATOS DEL INDICIADO

Primer Nombre: LUIS
Segundo Nombre: EDUARDO
Primer Apellido: RUBIANC
Segundo Apellido: DIAZ
Documento de ldentidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
N®. Documento: 16724757
Edad: 53
Genero: HOMBRE
Fecha de Nacimiento; 10/MAY /1966
Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA
Direccion residencia: 76001 CALLE 45 12E 18, EL. TRONCAL, COMUNA 8, CALI, VALLE DEL CAUCA
Pais residencia: COLOMBIA
Departamento residencia: VALLE DEL CAUCA
Municipio residencia: CALl
Teléfono residencia; 3212901148
Capturado: NO
BIENES RELACIONADOS CON EL CASO
VEHICULOS
Interviniente: LUIS EDUARDQO RUBIANO DIAZ
Tipe vinculacion: ELEMENTO CAUSANTE DEL DELITQ
Marca: CHEVROLET
Placa: KCvees
Modelo: 2016
Clase: FAMILIAR
Servicio: PRIVADO
Color: BLANCO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace censtar que el denunciante hz sido informado sobre: | obligacién legal que tiene tods persona mayor de 18 afos de denunciar cualquier hecho que tenga
conocimiente y que Jas autoridades deban investigar de oficio; de 1a exoneracian del deber de denurnciar contra si mismo, contra su cényuge o compafero permanenete,
pariente en 4o. Grado de consanguinidad, de afinidad o civil, o hechos que haya conocido en el ejercicio de una actividad amparada por el secreto profesional; que la
presente denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las sanciones penales impuestas a quien incurra en falsa denuncia. [Articulos 67 - 69 del C.RP y435 -

436 C.R).

Fecha de comision de los hechos : 19/MAR/2020

Hora: 07:00:00

Para delitos de accion continuada:

Fecha inicial de comision: 19/MAR/2020

Hora: : 07:00:00

Lugar de comision de los hechos :

Municipio: 1 - CALI

Departamento: 76 - VALLE DEL CAUCA
Localidada o Zona: COMUNA 19

Barrio: URBANIZACION MILITAR

25/03/2020, 04:12 p. m.




Formato Unico de Noticia Criminal http://10.1 .7.8:7778/webSpoa/noticiacrimina]servlet‘?accion=mo;

76001 CALLE 948 81, URBANIZACION MILITAR, COMUNA 19, CALI, VALLE DEL

Direccion: CAUCA
Latitud: 3.41298
Longitud: -76.540937
Uso de armas ? NO

Uso de sustancias toxicas?: NO

Relato de [os hechos:

LA CENTRAL DE TRANSITO ME REPORTA UN ACCIDENTE EN LA CALLE 9 ENTRE CARRERAS 50 Y 58, CUANDO
SE LLEGA AL SITIO SE RECIBE LA ESCENA A LA POLICIA NACIONAL, DONDE SE VE INVOLUCRADA UN
AUTOMOVIL DE PLACAS KCVE65, QUE PIERDE EL CONTROL Y RESULTANTE DEL ACCIDENTE, CUATRO
PERSONAS LESIONADAS, UNA DE ELLAS UN MENOR DE EDAD, QUIENES FUERON TRASLADADAS A LA GLINICA
SANTA CLARA.

EL AGENTE DE TRANSITO DE PLACA 623, QUIEN CONOCIOC EL CASO EN MENCION, ESTABLECE COMO
HIPOTESIS EL CODIGO 157 PERDIDA DEL CONTROL DEL VEHICULO.

NOTA: POR TENER LA CLAVE BLOQUEADA DE USUARIO SPOA EL AGENTE DE TRANSITO QUIEN ELABORG EL
INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO DEL CASC EN MENCION; SE CREA EL NUMERO DE NOTICIA
CRIMINAL CON LA CLAVE DE USUARIO SPOA DEL AGENTE DE TRANSITO RECEPTOR DE PLACA Ne°: 274,
MUCHAS GRACIAS POR LA ATENCION PRESTADA A LA PRESENTE.

IPAT: ADO1113631.

Firma del Denunciante Firma de Quien Recibe Ia Denuncia

7

LENIS MARTINEZ
ALCALDIA
Fifma de Quien Registra Denuncia

usuario que imprime: DLENSS « fecha impresion: 25/mar/2020 16:11:59

-guatdar, - cancelar

25/03/2020, 04:12 p. m.
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PROCESO PENAL Codigo:
FGN-50000-F-21
CONSTANCIA Versién: 01
Pagina 1de1

Departamento  VALLE Municipio  CALI Fecha  07-10-2021 Hora: {110 00

1. Codigo Onico de la investigacion:

76 0101 6[/09(9(116/52/0/2/0,811[1]8 2

Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora

2. Descripcion del asunto (indique brevemnente los motivos de la constancia -

En la fecha y hora sefialada, ante este Despacho y con el fin de participar en diligencia de
audiencia de conciliacion, la ciudadana doctora BEATRIZ ALEJANDRAA PINZON LOPERA,
identificada con la cedula de ciudadania nimero 66.986.194 de Cali, en su calidad de
QUERELLANTE , victima y madre del menor victima SIMON ALEJANDRO PINZON
LOPERA, de 11 arios de edad, diligencia, a la cual, se ie hizo espera a la doctora JULIANA
PEREZ AGUDELO, quien se comunico telefénicamente con el asistente del Despacho, e
informando que se encontraba en la sede de Casa Justicia el Lido, e informa que se
trasladara inmediatamente hasta este lugar de Conquistadores.

Informa la ciudadana compareciente, que si bien le asiste animo conciliatorio, por el momento
se abstiene de presentar formulas de acuerdo , para solucionar el presente conflicto causado
a raiz del accidente donde su menor hijo y ella, resultaron lesionados, hasta tanto, no se
tenga un dictamen médico legal definitivo de las lesiones y secuelas psicolégicas sufridas
por el menor, a causa del accidente, y que una vez, cuente con dicho dictamen, presentara
la reclamacién ante la compaiiia aseguradora .

En consecuencia, se declara fracasada la diligencia, y se dispone ORDENAR la remision de
la presente carpeta con los elementos que contiene ante un FISCAL LOCAL DE
CONOCIMIENTO, especializado en investigacion del delito de LESIONES PERSONALES
CULPOSAS, segun la distribucion funcional de los Fiscales Locales.

Unidad Especialidad Cadigo Fiscal a |0 |7 1
Nombre y apellido det Fiscat: CARLOS ALBERTQ NARANJO RAMIREZ

Direccion: ESTACION DE POLICIA EL LIDO CARRERA 52 N° 2- 00 PISO 2 Oficina:
Departamento: Valle del Cauca Municipio: | Cali

Teléfono; Correo electronico:




VIENE PARA FIRMAS /SPOA 60016099165202081182

FIRMA, /47 /

CARLOS ALBERTO NARA
SCAL 71

/ A
NDRA PINZON

JO

s
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PROCESO PENAL Cédigo:

FGN-50000-F-21
FISCALIA CONSTANCIA Version: 01
BSENERALDF [ARACION

Pagina 1 de 1

Departamento VALLE Municipio CALI Fecha 191X2022 Hora | |
8:56 | |

e la investigacién:

7 16 [0 Jo [1Te [o (9 [9 [1 [6 |5 2 [0 ]2 Jo [8 [1 (1 [8 |2
Dpto. Municipio Unidad Receptora - S

En la fecha y hora sefialada, ante este Despacho y con el fin de participar en diligencia de
AUDIENCIA DE CONCILIACION, comparecio la ciudadana sefiora BEATRIZ ALEJANDRA
PINZON LOPERA identificada con la cedula de ciudadania numero 66.986.194 en su calidad
de victima y representante legal del menor SIMON ALEJANDRO PINZON LOPERA tambien
victima dentro del accidente que se investiga, quien asiste acompafada del doctor LUIS
FERNANDO VERNAZA PALTA identificado con la cedula de ciudadania numero 79.493.110
y tarjeta profesional de abogado numero 68.945 del C. S. 1., diligencia, que no se pudo celebar
toda vez, que el ciudadano querellado sefior LUIS EDUARDO RUBIANO RUIZ, no se
presento.

En consecuencia, se declara nuevamente fracasada la diligencia, y se dispone por parte de este
Operador Judicial, ORDENAR nuevamente la remisidn de Ia presente diligencias impresas y
virtuales, ante la SUB UNIDAD DE FISCALES LOCALES ESPECIALIZADOS EN
INVESTIGACION DE INFRACCIONES PENALES DE NATURALEZA CULPOSA, para que
por competencia Funcional a efectos de una mejor, oportuna y pronta Administracion de
Justicia Penal, en coordinacion con la Policia Judial de Transito, continlen realizandos los actos
de investigacion y recopilacién de los elementos materiales probatorios, tendientes a establecer
las circunstancias temporo- espaciales y modales como ocurrieron los hechos y demas
funciones sefialadas en el articulo 250 de nuestra Constitucion Nacional.

Especialidad (L |O |C |A |L Cédigo Fiscal [0 |0 4 4

Nombre y apellido del Fiscal: | CARLOS ALBERTO NARANJO RAMIREZ

Querellante

Direccion: | AVENIDA ROOSELVEHT NO. 38 -. 32 Oficina:
Departamento: | VALLE DEL CAUCA Municipio: | CALL
Teléfono: |5575315 Correo electronico:
Firma
- / N
ey E )
rp// T IO/
Sra., Beatriz Alejaijdra Pinzon Lopera

Dr., Luis Eef'/ﬁg do Vernaza Palta
Aboga?p Victima

i
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PROCESO PENAL Codigo:
FGN-50000-F-21
CONSTANCIA Version: 01
Pagina 1 de 1
Departamento  Valle del Cauca  Municipic  Cali Fecha 22372023  Hora: 0 8|4 5

ligo tnico de I investigacion:

7 |16 0 Jo 11 18 Jo 19 9 /1 Ie [5 T2 Jo T2 To [s8 [1 [1 |8 [2
Municipio Entidad Unidad Receptora s RO e i s s ConsecutivioT

Se deja constancia que en ia fecha y hora SE HIZO PRESENTE la doctora STHEFANIA
VASQUEZ ECHEVERRY identificada con la cédula C.C. 1.144.046.178 DE CALI Y T.P.
248.815 CSJ direccion cra 94 a no. a 04 BARRIO JORDAN CECULAR 3188758434 Y
CORREOQO nia20asistencia@gmail.com apoderada del indiciado; de otro lado el Dr. LUIS
FERNANDO VERNAZA PALTA C.C. 79.493.110 DE BOGOTA T.P. 68.945 CELULAR
3208973175 DIRECCION CARRERA 4 NO. 10-44 OF904 en calidad de apoderado de las
victimas, citados a diligencia de conciliacion donde luego de la exposicion de las pretensiones
por parte de la parte afectada, se indicé que fue recibida por parte de HDI SEGUROS una
oferta de 5 millones de pesos, ya que su pretensmn es por la suma de 81 millones de pesos
pretension que ya hace parte dé .un proceso civil ‘que se inicid, por lo cual ha decidido en
representacion de sus clientes no aceptar este ofrecimiento; y concedida la palabra a la
apoderada del indiciado indica que no tiene ningln-ofrecimiento que hacer ya que la
compania aseguradora serd la encargada eventualmente de:indemnizar a la victima, por lo
cual se declara fracasada la presente diligencia y se da con eilo cumplimiento al articulo 522

del c.p.p.

ncnenano

Unidad |G =“io ‘ ' 11 IEspeCIalidad CJo[CTar COdIgO Fiscal [0 [0 T5 14
Nombre y apellido del Fiscal: | EFRA!N RODRIGUEZ VARGAS
Direccion: CALLE 6 No 38- 32 PiSO 2 EDIE’-‘ICiO CONQUISTADORES Oficina:
Departamenta: | Valle del Cauca e L Munrc&p:o CALI
Teléfono: 3989080 EXT : Correo e!ectromco B efram\rodrquez@ﬁsoa!éa_qov.co
22790-22793 patricia. hovos@fiscalia.gov.co
STHEFANIA VASQUEZ ECHEVERRY  LUIS FERNANPO VERNAZA PALTA
DEFENSORA APODERADO VICTIMAS

Firmas,

EFRAIN RODR UEZ%GAS

FISCAL 54 LOCAL




Numero Unico de Noticia Criminal
| LT T T T T 1711 7eoblHlehbloiHelbPbPoEANBE

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

ENTREVISTA - FPJ - 14

Este formato sera utilizade por Policia Judicial

Fecha A[2/0/2]3|Mm[0]g]|D[0 |6 Hora |08 [3[8]Lugar FISCALIA 54 LOCAL — CALI VALLE

Primer Nombre BEATRIZ Segundo Nombre ALEJANDRA

Primer Apellido PINZON Segundo Apeliido LOPERA

Documento de ldentidad C.C. Otra No. 66.986.194 de CALl

Alias NO

Edad: [4 |6 [afios GénerooM __ F X Fecha denacimiento: D {2 |8 [M |0 |9 [A |1 [9 |7 [6 |

Lugar de nacimiento Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL Municipioc  CALI

CAUCA

Profesion  INGENIERA CIVIL Oficio EMPLEADA

Estado civil SOLTERA Nivel educativo PROFESIONAL

Direccién residencia: CALLE 9 C No 49 — 142 APTO  Telsforo F|JO: 6023997601
201 H —~ UNIDAD CAMINO REAL CELULAR: 3005706689
10 ETAPA

Departamento VALLE DEL CAUCA ___ Municipio _CALI

Direccién sitio de trabajo: ~ CV/C E INDERVALLE Teléfono NO APORTA

Lireccion notificacion NO LA RECUERDA Teléfono NO APORTA

Pais COLOMBIA Departamento  VALLE DEL CAUCA Municipio CALl

Correo Electronico o redes  backupaleiandrapinzon@amai.com

sociales

Relacidn con la victima VICTIMA

Relacion con el victimario NINGUNA

Usa anteojos ] NO E: Usa audifonos Si lj NO E
Extranjero u otra lengua sl ]:I NO Traductor S I::j NO E

Persona en condicion de sl NO[ X Traductor sl NO E
discapacidad

Tipo de discapacidad:

Datos del traductor:

Nombres, apellidos
Identificacion
Telefono

Correo electronico

2, RELATO ' .

Versién: 02 o
Aprobacion: 2018-09-06 CPJ Pagina 1de 3
Publicacién: 2018-12-27

160
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Al establecer comunicacion con la persona referenciada, manifiesta lo siguiente con refacion al conocimiento que tien:
de los hechos objeto de investigacion (Registrar tal y como lo manifiesta la perscna. Utilizar preguntas para precisar aspectos ds !
manifestado por el entrevistado):

PREGUNTADO: Indique al despacho el lugar exacto del accidente de transito que usted sufri ¢
dia 19 de marzo de 2020. CONTESTO: El accidente ocurre en la calle 9 sur norte, calzad:
derecha en el paradero del sistema masivo ubicado a ese costado del centro comercial Palmetc
PREGUNTADO: En que se movilizaba usted. CONTESTO: Yo estaba en el paradero sentad:
con mi hijo menor de edad quien ese momento tenia 10 afnos, estabamos esperando el bus, s:
que llegue a las 6:30 a.m. a esperar y el accidente ocurre entre las 6:30 a las 6:45 an
PREGUNTADO: Con quien sufre el accidente. CONTESTO: El accidente ocurre con el sefc
Rubiano quien conducia un vehiculo, tipo automoévil, marcha Chevrolet, blanco, quien s
desplazaba por la calle 9 sentido sur norte, calzada derecho, carril izquierdo, estabamo:
esperando el bus, yo estaba mirando si venia el mio y vi que venia ese vehiculo y se cruzé los tres
carriles de izquierda a derecha y se fue contra nosotros, cuando yo observe que venia hacic
nosotros, cogi a mi hijo del brazo izquierdo, alcance a parario para salirnos, no alcanzamos y e
vehiculo se subi6 al andén y me golpea a mi, con el lado derecho del vehiculo, como entre las dos
puertas, yo recibo el impacto en la espalda, me lanza hacia las sillas que hay alli de donde nos
paramos, inmediatamente mi hijo se suelta y se va contra el vidrio de la propaganda que tiene e
paradero, de la velocidad que traia el carro, sigue y vuelve y sale a la calzada otra vez, yo estuve
totalmente consiente, pero arrodillada por el dolor y lo que hice fue mirar que le habia pasado a ¢
mi hijo, como pude me paré y el nifio en ese instante ya estaba hacia el andén porque del golpe
reboto, yo me paré y lo fui a buscar y lo vi sangrando, en ese momento liegaron unos paramédicos
en una ambulancia y nos suben a esa ambulancia y nos trasladan a una clinica que se llam:
Santa Clara cerca de Palmeto. PREGUNTADO: Sabe usted el motivo por el cual el sefior Lu:
Eduardo Rubiano Diaz se sube al andén donde ustedes estaban. CONTESTO: Lo desconozcc
PREGUNTADO: Esta de acuerdo con el bosquejo topogréfico realizado por el agente de transitc
en el Ipat A001113631. CONTESTO: No estoy de acuerdo porque la trayectoria del vehiculo nc
es por el carril derecho, el venia por el carril izquierdo, ademas el agente de transito que elaboré ¢
croquis estando en la Clinica se acercé a mi, porque la nifia de la ambulancia me habia dado lo:
papeles es decir cedula y tarjeta de propiedad del vehiculo que conducia el sefior Rubiano, el mes
lo pidié estando en la clinica y yo le pedi la prueba de alcoholemia, no me la mostrd, no me
entregd nada y me dijo que el sefior no iba borracho, yo le entregue los papeles del sefior
PREGUNTADO: Al lugar de los hechos o a la clinica llegd el agente de transito que practicara |«
prueba de alcoholemia. CONTESTO: Solo vi a uno que dijo que habia hecho el croquis, nc
conoci a otro. Quien llegd fue una Policia, me dijo que era Policia pero no estaba uniformada, i«
gue me llamé ala tencion es que me dijo que si yo era la del accidente y le contesté que ya habiz
pasado el guarda y me dijo entonces que ella era Policia y como era un Policia el involucrado en e
accidente ella me iba a ser preguntas, yo le dije que quien era el Policia y me dijo que era el hijc
del sefor Rubiano, nos mird6 a mi hijo y a mi y se fue. PREGUNTADO: Tiene testigo:
presenciales del accidente para que nos aporte nombres, direccion, teléfono y correo electrénico
- con el fin de ser citados. CONTESTO: Que yo conozca no.

: L Om -
Firma entrevistado /
BEATRIZ ALEJANDRA PINZON LOPERA
Nombre:

66.986.194

Cédula de Ciudadania

indice derecho
del entrevistado
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Departamento VALLE Municipio CALI Fecha |4/03/2021 Hora:

1. Codigo unico de la investigacion:
7 16 [0 Jo J1 J6 Jo 9 |9 1 16 [5 J2 Jo [2 Jo [8 [1 [1 |8 [2
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Ano Consecutivo

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

En la fecha asistieron al despacho con el fin de llevar a cabo diligencia de conciliacion, la
sefiores BEATRIZ ALEJANDRA PINZON LOPERA en calidad de querellante, identificada con
CC No. 66986194 expedida en Cali y tambiér representante legal del menor lesionado SIMON
ALEJANDRO PINZON LOPERA demuestra el parentesco con copia del registro civil No.
1105376509 de la Notaria 9 del circulo de Cali y la abogada LILIANA LOPEZ DIAZ identificada
con CC No. 1130617530 y TP No. 303506 del CSJ, direccién avenida 3 norte No. 8N-24 oficina
312 Edificio centenario 1, teléfono 3163199049 -6676441 con poder de sustitucion de la
abogada NAYIBI RICAURTE PINZON apoderada del querellado sefor LUIS EDUARDO
RUBIANO DIAZ .

La diigencia se suspende toda vez que la sefiora BEATRIZ ALEJANDRA PINZON por
invitacion de la abogada LILIANA LOPEZ DIAZ, va a iniciar el trdmite de reclamacién con la
compania de seguros HDI seguros, para lo cual le hace entrega en este momento de los
requisitos necesarios para este tramite, los cuales debe hacer llegar a los correos
icali.zutos@hdi.com.co y julianaperezagudelo@gmail.com.

Se le solicita a la sefiora BEATRIZ ALEJANDRA PINZON LOPERA que una vez reciba.
respuesta a su re:clamacion informe al despacho para tomar la decision que en derecho
corresoonda.

3. Funcionario:

Unidad Especialidad L [O|C |A L Codigo Fiscal |0 |0 |1 |3

Nombre y apellido del Fiscal: % ESMERALDA SANCHEZ GOMEZ

Direccion: AVENIDA ROOSVELT No. 38-32 Oficina:
ry /__\\ -

Departamento: V{ALLE ‘ Municipio: CALI

Telefono: K / Correo electrénico: X XXX XX,

& T

Quienes asisten,

B RIZ ALEJAND®#
Querellante.-



7M1/23, 9:55 Correo: Efrain Rodriguez Vargas - Outlaok

Denuﬂcia accidente de Transito 165 2020 81182

Fernando Vernaza <juridicovernaza@gmail.com>
Mar 07/11/2023 9:35

Para:Efrain Rodriguez Vargas <efrain.rodriguez@fiscalia.gov.co>

fﬂ} & archivos adjuntos {10 MB)

epicrisis simon pinzon.pdf; epicrisis beatriz pinzon.pdf: furip.pdf: cirugia simon pinzon.pdf; informe transito.pdf; IMG-
20200319-WADDSO jpg;

Sefior
FISCAL 54 LOCAL
CALI

Reenvio a usted la denuncia presentada el 22 de Marzo de 2020, por la sefiora BEATRIZ
ALEJANDRA PINZON LOPERA.

—————————— Forwarded message ~--~-----

De: alejandra <backupalejandrapinzon@gmail.com>
Date: mar, 7 de nov de 2023, 9:27 a. m.

Subject: Fwd: Denuncia accidente de Transito

To: Fernando Vernaza <juridicovernaza@gmail.com>

—————————— Forwarded message --------~

De: Alejandra Pinzon <packupalejandrapinzon@gmail.com>
Date: dom, 22 mar 2020 a la(s) 10:17

Subject: Denuncia accidente de Transito

To: <dbuitrag@fiscalia.gov.co>, <yonier.cadena@fiscalia.gov.co>,
<alexander.jaramiI_Iov@fiscalEa‘gM_O}

Buenos dias

Atentamente, denuncio el accidente de transito sucedido el pasado jueves 19 de Marzo de 2020,
donde mi hijo y yo fuimos victimas de un vehiculo que nos envisti estando sentados en el
paradero del centro comercial Palmetto Plaza a las 6.45 a.m. esperando el bus del mio en la ciudad

de Cali.

Mi nombre es Beatriz Alejandra Pinzdn Lopera, tengo 43 afios, mi nimero de cédula es 66.986.194
de la ciudad de Cali. Mi hijo se llama Simdn Alejandro Pinzdn Lopera, tiene 10 afios y su T.l. es

1105376509 de Cali.

Como le explicaba anteriormente, estébamos sentados en el paradero esperando el mio cuando un
vehiculo de placas KCV665 chevrolet sail blanco modelo 2016 nos atropello viniendo directamente
hacia nosotros subiéndose a toda velocidad al anden, al paradero y arrollando nos rebotando hacia
fa calle novena nuevamente en sentido sur norte.
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7M11/23, 9:55 Correo: Efrain Rodriguez Vargas - Outlook

Gracias y quedo atenta a que mas procedimientos debo seguir y a que me remitan el recibido de la
denuncia por este medio

BEATRIZ ALEJANDRA PINZON LOPERA
CC 66.986.194 de Cali
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