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S5 Ralael Uribe Urle EPICRISIS CIRUGIA 07/04/2017 10:31:00

47717 10:31 Page 1 of 5
Paciente: JOSE ALONSC ANDRADE BARONA Dagto: 14953444 Registro: 268851

Frimera Evolucidn: 07/904/2017 10:27:00 . Historia Clinica Nro; 14953444
Paciente; JOSE ANDRADE BARONA Registro: 263851

F. Macimiento: 04/11/1948 Edad: 68 afios 5 meses 3 dias
Fecha Hospitalizacién: 03/0472017 . Dias Hospitalizacién: 4 dias
Direccion:  CL 1 12A-28 BRR - SAN CAYETANO . Telefono: 8939117

Habitacidn: 614B Flan: SURAMERICANA SOAT URIBE

Empresa: SEGURODS GENERALES SURAMERICANA SA
Fecha hora egreso: i

Diagnosticos
5424 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL HUMERQ

LGo31 CELULITIS DE QTRAS PARTES DE LOS MIEMBRROS

MOTIVO CONSULTA
VIENE A RETIRO DE MTERIAL DE OSTEOSINTESIS CONDO DERECHO
ENFERMEDAD ACTUAL o

PACIENTE POP CIRUGIA (14/02/2017) DE FRACTURA SUPRAINTERCONDILEA DE HUMERO DERECHQ, BUENA EVOLUCION,
MOVILIDAD DISTAL BUENA, MOVILIDAD A NIVEL DE CODPOQ LIMITADA POR INMOVILIZACION, HERIDA SIN-SECRECION,
LIMPIA, NO FIEBRE. CON MOLESTIAS A NIVEL DISTAL DE CODO Y LIMITACION A LA FLEXOEXTENSION.

SE PROGRAMA PARA EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS DE HUMERO DISTAL.

ANTECEDENTES PERSONA_LES

ANTECEDENTES ALERGICOS

GRUPO SANGUINEO
EXAMEN FISICO _ _
CON DOLOR A NIVEL DDISTALDE CODQ DERECHO POR PRESION DE CLAVOS DISTALES.

o . Examen Fisico
FRECU/ CARDIACA .00 TENSION ARTERIAL .00 TENSION ARTERIAL .00 FRECU/ RESPIRAT! .00

SATURACION OXIGI .00 TEMPERATURA .0a PESO . G0
ANALISIS

PACIETE P.0.P. DE FRACTURA SUPRACONDILEA DE CODO, SE PROGRAMA PARA RETIRQ DE CLAVOS DISTALES POR
PROTRUSION Y DOLOR. : _

PLAN
PENDIENTE DE CIRUGIA,

RESUMEN POR FECHA

03/04/2017 14:51:00 Interconsulta.

GONZALO MARTINEZ ARANGO ORTOPEDIA ¥ TRAUMATQLOGIA -
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE FRACTURA SUPRA E INTERCONDILEA HUMERG DERECHQ (OSTEQSINTESIS 14/02/17), QUE EL DIA
DE HOY CONSULTA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR PRESENTAR FIEBRE, EDEMA ¥ CALOR LOCAL EN CODO DERECHO, AL
INGRESO AL SERVICIO SE SOLICITAN PARACLINGS Y RX CONTROL, PCR:78,08 SIN LEUCOSITOSIS NI NEUTROFILIA LEU:9,67
NEU:69,4, AL EXAMEN FISICO SE EVIDENCIA EDEMA, CALOR LOCAL, POR, LO QUE SE DECIDE HOSPITALIZAR PARA INICIAR _
MANEIQ ANTIBIOTICO CON CEFAZOLINA, DADQ LAS CONDICIONES DEL PACIENTE SE DECIDE INICIAR TRAMITES DE EXTENSION .
DOMICILIARIA. i .







L

e CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S

ﬁ"" ) ] UllleUIle Direccién: CALLE 25 NORTE 2BN - 17 Teléfono: /s &
wH s NIT: 900891513-3 Ciudad: Cali !
03/04/2017 16:13 ' Orden EXTERNA ;
Unidad: CONSULTA URGENCIAS - URIBE Capitado: ~ NO
Paciente: Registro: { 268851 ) JOSE ALONSO ANDRADE BARONA Dcto: 14953444 I
Empresa: S5EGUROS GENERALES SURAMERICANA SA Plan: SURAMERICANA SOAT URIBE E
Tipo Usuarlo: Otro (5) ‘Vigencia: 30 dias
Fecha: 03/04/2017 15:14:00 Edad: 68 afios 4 meses 29 dias Hab.: Nivel:

F. Aprueba: 03/04/2017 15:15:24 Usric: 700096545
Médico: GONZALDO MARTINEZ ARANGO Triage: 3
It Cddigo  Descripcion # POS? Datos Clinicos
-1-_04 CORTOPEDIA 1 FOS CITA CONTROL EN 10 DIAS ;
UHA **PRIQRITARIAX* —_
Médico: |
GONZALO MARTINEZ ARANGO Firma Recibido Paciente

Registra Méd: 17254 i Fecha Impresidn: 03/04/2017 16:13;16 Imprese por: GONZALD MARTINEZ ARANGD

I







R Qi Niema - CLINICA NUEVA RAFAEL URIEE URIBE S.A.S B AN
8.3 Rafael Uribe Uribe EPICRISIS CIRUGIA 07/04/2017 10:31:00

4/7/17 10:31 Paga 2 of 5
Patiente: JOSE ALONSO ANDRADE BARONA Docto: 14953444 Registro; 263351

RESUMEN POR FECHA

03/04/2017 14:51:00 Interconsulta
GONZALO MARTINEZ ARANGO ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

**ORTOPEDIA**
JOSE ANDRADE
68 AROS

03/04/2017 14:51:00 PLAN
GONZALO MARTINEZ ARANGO ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

HOSPITALIZAR POR ORTQPEDIA
——-TARON-HERPARINIZADC

CEFAZOLINA AMP 1 GR APLICAR 2GR C/BH FI:04/03/17 FF: 11/04/17

**SE INICIAN TRAMITES DE EXTENSION DOMICILIARIA PARA MANEIQ ANTIBIOTICO

03/04/2017 15:13:00 ' NOTA MEDICA NQ PCS
**SE DA ORDEN DE CITA CONTROL EN 10 DIAS PRIORITARIA PARA DEFINIR RETIRO CFE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

03/04/2017 15:14:00 NOTA MEDICA NO POS
- **SE DA ORDEN DE'CITA CONTROL EN 10 DIAS CON DR.MARTINEZ PARA DEFINIR RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS,

03/04/2017 16:07:00 NOTA MEDICA NO'POS~ -

*rQRTOPEDIAX*
JOSE ANDRADE
68 AROS

TRAMITES DE EXTENSION DOMICILTARIA QUE NO PUEDEN CONTINUAR YA QUE PACIENTE INGRESA POR SOAT Y NO TIENE
CUBRIMIENTO PARA MANEJO ANTIBIOTICO, SE DECIDE HOSPITALIZAR PARA CONTINUAR MANEJO ANTIBIOTICO Y PROGRAMACION
- DE EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS. :

DX
CELULITIS EN CODO DERECHO _ ) -
FRACTURA SUPRAINTERCONDILEA DE HUMERD DERECHO (OSTEOSINTESIS 14/02/17)
PLAN:
. HOSPITALIZAR POR ORTOPEDIA
TAPON HEPARINIZADO
ACETAMINOFEN 1GR CADA 6 HORAS **SEGUN DOLOR
CEFAZOLINA 2GR IV C/8H FI1:03/04/17 HOY DIA O
**SE PROGRAM PARA EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
JORVALORACION POR ANESTESIOLOGIA .
*¥SE SOLICITA TIEMPOS DE COAGULACION, CREATININA, BUN Y TOMA DE ECG

04/04/2017 07:57:00 ANALISIS

PACIENTE HOSPITALIZADO EN CONTEXTC DE CELULITIS DE CODO DERECHO EN MANEID ANTIBIOTICO HOY DIA 1, PACIENTE CON
ANTECEDENTES DE FX SUPRA E INTERCONDILEA DE HUMERO DERECHO (OSTEOSINTESIS 14/02/17) YA PROGRAMADO PARA
EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEOQSINTESIS, CONTINUAMOS IGUAL MANEIC EN SALA A LA ESPERA DE AVAL PQR PARTE DE
ANESTESIOLOGIA PARA DEFINIR PROGRAMACION.







Registro: 268851 - JOSE ALONSO ANDRADE BARONA
Historia: 14953444 Fecha: Abri
Direccion: CL 1 12A-28 BRR - SAN CAYETANO ~ Telsfono: BY3G117
Empresa; SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA Habitacion:
Medico:
El usuario ha cancelado todos sus servicios por lo que se autoriza-su salida.
Fecha - Hora: Abril 7 de 2017 13:30:00
Diag Egreso:
Documentos Entregados:
Copia Epicrisis (S/N): Hemoclasificacion (S/N): Control ROP (S/N): ____
Control Médico(SN): ~ ___~ Registro Civil Nac. (§N): ~ —_ Incapacidad (N°):_
Formula Egreso (S/N): Control Retiro Puntos (S/N): Certificado de Nacido Vivo (N°)
Entrega de RX (§/N),_ s Entrega Labaratorios (S/N): Certificado de Defuncion (N°):

CONSORCIO CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE
Orden de Salida

IS¢

Reporte TSH del recien nacido (S/N):

Facturador (2): 38683981 Firma del Usuario ¢ Acudiente VoBo Enfermeria
07/04/2017 13330 o







CLINICA NUEVA RAFAEL URIEE URIBE 5.A.S /1S3
EPICRISIS CIRUGIA 07/04/2017 10:31:00

4/7/17 10:31 ___Page-2-of-3—
Paciénte: JOSE ALONSC ANDRADE BARONA Docto: 14953444 Registro: 268851

RESUMEN POR FECHA

03/04/2017 14:51:00 Interconsuita

GONZALO MARTINEZ ARANGO ORTOPEDIA Y TRAUMATOLCOGIA

**QRTOPEDIA**
JOSE ANDRADE
68 ANOS

03/04/2017 14:51:00 PLAN

GONZALO MARTINEZ ARANGO ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

HOSPITALIZAR POR ORTOPEDIA
TAPGN HEPARINIZADO

CEFAZOLINA AMP 1 GR APLICAR 2GR C/8H FI1:04/03/17 FF: 11/04/17
**SE INICIAN TRAMITES DE EXTENSION DOMICILIARIA PARA MANEJO ANTIBIOTICO

03/04/2017 15:13:00 NOTA MEDICA NO POS
**SE DA ORDEN DE CITA CONTROL EN 10 DIAS PRIORITARIA PARA DEFINIR RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

03/04/2017 15:14:00 NOTA MEDICA NO POS
**SE DA ORDEN DE CITA CONTROL EN 10 DIAS CON DR.MARTINEZ PARA DEFINIR RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS.

03/04/2017 16:07:00 NOTA MEDICA NO POS
**QRTOPEDIA®* S

JOSE_ANDRADE
63 AROS

2

TRAMITES DE EXTENSION DOMICILIARIA QUE NO PUEDEN COMTINUAR ‘fA QUE PACIENTE INGRESA POR SQAT Y MO TIENE

CUBRIMIENTO PARA MANEJO ANTIBIOTICO, SE DECIDE HOSPITALIZAR PARA CONTINUAR MANEIO ANTIBIOTICC Y PROGRAMACION
BE EXTRACCION DE MATERIAL DE QSTEOSINTESIS.

DX
CELUUITIS EN CODO DERECHO
FRACTURA SUPRAINTERCONDILEA DE HUMERQ DERECHO (OSTEQSINTESIS 14/02/17)

PLAN:

HOSPITALIZAR POR ORTOPEDIA

TAPON HEPARINIZADO

ACETAMINOFEN 1GR. CADA 6 HORAS **+SEGUN DOLOR

CEFAZOLINA 2GR IV C/8H FI:03/04/17 HOY DIA O

**SE PROGRAM PARA EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTECSINTESIS
*FVALORACICN POR ANESTESIOLOGIA

**SE SOLICITA TIEMPOS DE COAGULACION, CREATININA, BUN Y TOMA DE ECG

04/04/2017 07;57:00 ANALISIS

PACIENTE HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE CELULITIS DE CODO DERECHO EN MANEIQ ANTIBIOTICO HOY DIA 1, PACIENTE CON
ANTECEDENTES DE FX SUPRA E INTERCONDILEA DE HUMERO DERECHO (OSTECSINTESIS 14/02/17) YA PROGRAMADO PARA
EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, CONTINUAMOS IGUAL MANEID EN SALA A LA ESPERA DE AVAL POR PARTE DE
ANESTESIOLOGIA PARA DEFINIR PROGRAMACION.






900230040-6
CL 3114126

BARRANQUILLA
Tel: 3631909 Fax: 3640125

CLIENTE: TINVERSIONES MEDICAS VALLE SALUD SAS
NIT: 900631361

PACIENTE: CCl19953444-JCSE ALFONSO ANDRADE BARONA
CASO: 73449

EMPRESA: SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS.A

BIO STEEL DE COLOMBIA §.A.

-5

COTIZACION [S¥%

Niimers: CTV-00004190

Fecha: 09/02/2017
Pagina: 1del

Item

Cantidad Precic Unit Sub Tokal
B00400109 PL ANAT AUTOB HUM DISTAL POST EXT R 50RL 1 $2.748.928 $2.743.928
B0O0400111 PL ANAT AUTOB HUM DISTAL POST EXT R 70RI 1 $2.748.928 $2.748.928
BOO400137 PLACA AUTOB DE OLECRANON DERECHA DE 80ORIL 1 $3.120.000 $3.120.000
123020107 TORNILLOQ CORTICAL 3.5 X 22MM 12 $164.450 $1.972.400
124020126 TORNILLO DE BLOQUEQ DE 3.5 X 26MM 12 $565.230 $6,782.760
BOG200022 TORNILLO BLOQUEADQ 2.7 X Z2MM 2 $221.000 $442 000
BOO400107 PL ANAT AUTOB HUM DISTAL POST EXT D 30RI 1 $2.748.928 $2.748,928
123020102 TORMNILLO CORTICAL 3.5 X 12MM 4 $164,450 $657.300
124020128 TORNILLO DE BLOQUEQ DE 3.5 X 28MM 3 $565.230 $1.695.620
701 FHADOR ARTICULADO DE CODO 1 $5.036.000 $5.036.000
4912 CLAVQ SCHANZ FI; CODO 3.0 X 120 ROSCA S 2 $166.000 $332.000
4912 CLAVO SCHANZ FIj CODO 5.0 X 120 ROSCA 4 7 2 $166.000 $332.000
PTPEFWO02 FORCE ANCLA ULTRA ALTO PESO MOLEC;IIE#Z 3 $895.565 $2.686.695
11223 PIN KIRSCHINER 1.2wmwun x 230man CE 1 $28.531 $28.531
Total: $31.333.660

%} valor de esta cotizacién esté swjeta a cambios de acuerdo al gasto generado m-:.l:é"iﬁfewencion quirurgica.

*Valida por 30 dias

Elabarado.

Recdibido
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CAFPITOLIO

SALUD

HISTORIA CLINICA

Nombre

Fecha de Nacimienta:

Municipio dé origen:

Estado Civil:
Escolarddad:
Etnla; .
Desplazada:
Direccion:
Sexo: .

Celular:

14953442

{70 Anos

G

Municipio de Residengiar

. Qiseapacidad:

- Estrato: ;

lJuhiIado o Pengionada

-No

Fan'.n.ill.Ias en Acc‘ldn:"

Telefone: - 8838117
“MASCULING - Refgidn: Gatolica
(211} €01-40 ' Correo efactrdnica: - NO TIENE@HOTMAIL.COM

ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE

& ANTECEDENTES PERSONALES

Patolbgicos:

Profesional ;

Patoidgicos:

Frofesional :

Patoldgicos:

Prifesional @

Fatoldgicos:

Profesional @

Patoldgicos:

Profasional :

Patoldgicos:

Fraofesional ;

Paipldgicos:

Prafegional :

Palolagicos:

Profesional ;

Patoldgicos:
Profesienal
Patoldgicos:

Frofgsional :

Patoidgicos:

Profesianal @

Patoldgicos:

Profesional :

Patoldgicos:

NO DM NI HTA

GARLOS ARTURD LERMA PRIETO Registro: 0471384 *

NO REFIERE

CLAUDIA MARGARITA GALINDO BOHOROUEZ Registro: 12494

NIEGA

ADRIANA GOMEZ ZURIGA Registro: 19627
NIEGA

HERNANDEZ MORALES WALTER EDUARDD Registro: 7BS437

NIEGA DM NI HTA.

HECTOR FABID VARELA LLANGS Reqistro: 768057
NIEGA DM Ni MTA.

TABAL ALVAREZ ANDRES EDUARDO Registro: 76-3902-10

MNegativo.

FABID MOSQUERM LOAIZA Registro: 765020
GASTRITIS, DISLIPIDEMIA

KAREN PATRICIA REDONDO POLD Registro: 76-3640
GASTRITIS, DISLIPIDEMIA

: CESAR MAURICIO DAZA CAJAS Registra: 1144052622

GASTRITIS, DISLIPIDEMIA

CESAR MAURICIO DAZA, CAJAS Registro; 1144052622
NIEGA

MARISOL BOTERQ ROSERD Reqstro: 1144046755
NIEGA

WMARISOL BOTERQ ROSERD Regisira: 1144046755
GASTRITIS, DISLIPIDEMIA

: " Facha ; 10/05/2011

. Fekha 1230512012

Fecha : 0971172013

Fecha : 260212015

Fecha : 25/03/2015

Fecha ; 21/028/2015

Fecha : QBAIG/2016

Fecha : 03/06/2016

Fecha : 30f03/201 7

Fecha : 19/05/2017

Fecha : 26/05/2017

Fecha : 04/08/2017

Paginat/20 Fecha'Hora de Impresion 26/02/2018 - 14:55.45
Nombre: JOSE ALONSO ANDRADE BARONA - Documento de identifioacidn : 14953444 - Impreso por: JAMES € FAZ
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TALTURA REDLCIDA Y MANTENIDA OON M,&cz';éﬂ“:,ga_ r;c OTS METALICO BN ADEGUADC £JE DE ALIEAGIGH £% L HUMERD
CISTAL DERECHO.
ORI AGION GETECEITION BN LA APDEISIT CORONOIDES, «

A CHUBRMTES SANDOVAL JAVIER DARIR
WAL BADICOLOGO

A OEDy
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DR CULOMBA DIASNOETICD DIGITAL E5PECIALIZATD SAS,
Arashorio 08 410 411,415 Sdiiicie Globat Medival Center, Bogota - Sokerniia.
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ur SALUD QCCILENTE

Sede:
CAPITOLIO

[6(

Profesional - ALFREDO REINA MAVARRETE Registro: 76-1186/08 Fecha : 26/02/2018 14:38
Especialidad : GRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

£ DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional - ALFREDO REINA NAVARRETE Registro: 76-1186/08 Fecha : 26M2/2019 14;39
* Dx Ppal: Z024 EXAMEN DE SEGUIMIENTO CONSECUTIVO A TRATAMIENTO DE FRACTURA
Tipo Diagndstico:  Confirmado repetido

Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

& RESUMEN Y COMENTARIOS

MENCIONA PERSISTE DOLOR Y LIMITACION FARA EiL MOVIMIENTO DEL CODO DERECHO TRAE R CODO
DERECHO 13/ENERMS FX REDUCIDA Y MANTENIDA CON MATERIAL DE QTS METALICO EN ADECUADO EJE DE
ALINEACION EN HUMERO DISTAL DERECHO, FORMACION OSTEQFITICA EN LA APOFISIS CORONOIDES,

SE CONSIDERA QUE SU CUADRO ACTUAL ES SECUELA DEL TIPO DE FRACTURA QUE PRESENTO, POR LO
QUE_SE DIFIERE MANEJO QUIRURGICO, NO SE ASEGURA RECUPERACION DE MOVILIDAD RETIRANDO
MATERIAL, SE EXPLICA EN MULTIPLES OCASIONES INCLUSO NI CON TERAPIA.

Paginal2/20 Fecha/Hora de impresion 26/02/2019 - 14:55:45
Nornbre: JOSE ALONSO ANDRADE BARONA - Docurnento de identificacion - 14853444 - Impreso por: JAMES C PAZ
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Sede: UT  SALUD  OCCIDENTE
CAPITOLIO i63

Extremidades: CODO DEREGCHO COHN LIMITACION PARA LA EXTENSICN /DEFORMIDAD EN FLEXION/ NO CAMBIOS
INFLAMIATORIOS NI DE INFECCON

Neurologiceo: Normal

Otros: Normai

£ DIAGNOSTICO

* Dx Ppai: 5424 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL HUMERO
Tipo Diagnéstico:  Impresién Diagndstica

Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS
PACIENTE CON ANTECEDENTE DESCRITO AHORA CON EVIDENCIA DE DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL EN CODO

DERECHO COMO SECUELA DE FX, POR AHORA SIN IMAGENES RECIENTES POR LO QUE SE SCLICITA PARA DEFINIR
POSIBILIDAD DE RETIRO DE MOT. SE DAN RECOMENDACIONES DE CUIDADO.

£ SERVICIOS [AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
Resultados de Servicios - 873205 RADIOGRAFIA DE CODO

Enviado per Profesional : ALFREDO REINA NAVARRETE Registro: 76-1186/08 Fecha : 29/10/2018 1452
Resuitados de Servicios - 873121 RADIOGRAFIA DE HUMERO
Enviado por Profesional : ALFREDQ REINA NAVARRETE Registro: 78«1186/08 Fecha : 29/10/2018 14:59

© REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 240 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Especialidad: QRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Rermision: CONTROL CON IMAGENES

Enviado par Profesional : ALFREDO REIMA NAVARRETE Registro: 76-1186/08 Fecha : 29/10/2018 14:59

Paginai1/20 Fecha/Hora de Impresion 26/02/2019 - 14:56:45
Nombre: JOSE ALONSO ANDRADE BARONA - Documento de identificacion : 14953444 - Impreso por: JAMES C PAZ
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A {
CLINICA 65

VALLESALUD

Santiago de Cali, 08 FEB 2017

CERTIFICACION DE ESTADD DE CUENTA

INVERSIONES MEDICAS VALLESALUD S.AS se permite notificar que el paciente JOSE ALONSO
ANDRADE BARONA, identificado con cédula de ciudadania No. 14953444, es atendido en nuestra
institucidén por un accidente de trdnsito ocurrido el dia 07/02/2017, a continuacion se refacionan
las valores correspondientes a servicios médicas prestados por fa aseguradora.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A, 2017

CUPD TOTAL s $ 19,672,000.00
CLINICA VALLE SALUD L $ 1,888,981.00
SALDO $ 17,783,018.00

Agradezco de antemano la atencidn 3 la presente,

Cordiatmente,

; .,._;'-:.-: .
LiNTCA™

FABIO ABELLA NIT.9006313567-6

Notificationes y Sclicitudes

Av. 4 norte No. 14 — 12 Barrio Granada ~ Cali {Valle} - Tel 3865830-31-32 Cel. 3167411881
NIT 800.631.361-6






NUEVAEPS S.A
Certifica

010 -0

Que las personas relacionadas a continuacion en cumplimiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 14953444 JOSE ALONSO ANDRADE BARONA

Semanas Cotizadas NUEVA EPS 8.A Mas de 26 Estado ACTIVO
Fech_a Afiliacién G1/02/2009 Caupsal
Fecha Ultimo Periodo Cotizado 01/07/2047

Fecha Cancelacién . §0/00/00600

ol

La presente certificacion se expide el dia 26 de Julio de 2017 4 solicitud del interesado.

Observaciones

l66

PAOLA ANDREA REXNA SONZA
INFORMACION CALL CENTER






ABOCGAIPOSE PARS A\% IDENTES

DE TRAIMNEI

Sefiores,
MUNDIAL DE SEGURGS

REF: SOLICITUD FORMAL DE RECLAMACION DE INDEMNIZACION CON EL MOTIVO
DE OBTENER PROPUESTA DE CONCILIACION E INTERRUMPIR EL TERMINO DE
PRESCRIPCION. (Inciso 5 ARTICULO 94 det CGP). =
DDTE: JOSE ALONSO ANDRADE BARONA LA
DDO: RODOLFO BASTOS LOPEZ '

PLACA: VCR473

1.143.836.087 de Cali (Valle}, abogado en ejercicio, con TP 237908 del €8], actu%?ie

como apoderado judicial del sefior JOSE ALONSO ANDRADE BARUNA méyor de eaad,

vecino de Cali, identificado con cedula de ciudadania No 14.953.444 de (Cali, presento

ante su distinguido despacho RECLAMACION FORMAL y determinacion de los

perjuicios materiales e inmateriales sufridos por la victima, de conformidad con los
siguientes hechos.

PARAMETROS

SINIESTRO ACCIDENTE: Ocurride el dia 07 de Febrero de 2017, siendo
aproximadamente las 1:05pm, cuando el sefior JOSE ALONSC ANDRADE BARONA,
conducia por la carrera 13 con calle 2 cuando en ese momento de manera
intempestiva el vehiculo de placas VCR473 conducidoe por el sefior RODOLFQO BASTOS
LOPEZ que se despiazaba por la carrera 13 con calle 2 decide no respetar la sefial de
transito PARE sin ninguna precaucion colisionando con el cuerpo y el vehfculo de la
victima, causdndole miltiples | s.en Suintegridad fisica a mi representado.

VICTIMA: JOSE ALONSQO ANDRADE BARONA
CEDULA No 14.953.444
EDAD: 68 ANOS
OCUPACION: Jefe de instalacién y mantenimiento de electrodomésticos
SALARIG: $2.500.000
HECHOS

PRIMERO: El dia 07 de Febrero de 2017, siendo aproximadamente las 1:05pm,

cuando el sefior JOSE ALONSO ANDRADE BARONA, conducia por la carrera 13 con
calle 2

SEGUND©: El sefior RODOLFO BASTOS LOPEZ que se desplazaba por la carrera 13
cen calle 2 decide no respetar la sefial de transito PARE sin ninguna precaucion
colisionando con el cuerpo y el vehicule de la victima, causédndole miiltiples iesiones
en su integridad fisica a mi representado.

TERCERO: La causa eficiente del dafio fue aplicable al vehicule de placas VCR473
conducide por el sefior RODOLFO BASTOS LOPEZ, no respetar la sefial de transito
PARE sin ninguna precaucién.

CUARTO: El conductor sefior JOSE ALONSO ANDRADE BARONA resulta victima de
dicha violacién a Ias normas de transito. (Prueba documental croquis de transito).

QUINTO: El acridente de transito ocasiono a JOSE ALONSO ANDRADE BARONA
trauma hombro humero codo derecho, rodilla derecha e izquierda, mane izguierda
posterior, edema, limitacién al movimiento, limitacién en arcos de movilidad articular

SEXTQ: El sefior JOSE ALONSO ANDRADE BARONA estuvo incapacitado por los
médicos tratantes en un total de 30 dias.
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SEPTIMO: En la segunda valoracién de MEDICINA LEGAL del dia 24 de Julic de 2017,
sefiala un mecanismo traumdatico de lesidon: CONTUNDENTE. Incapacidad médico legal
DEFINITA de SETENTA Y SEIS (76) DIAS. CON SECUELAS MEDICO LEGALES:
DEFORMIDAD FiSICA QUE AFECTA EL CUERPO DE CARACTER PERMANENTE;
PERTURBACION FUNCIONAL DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHQ DE CARACTER
PERMANENTE.

OCTAVQ: La victima se encuentra en proceso de calificacion ante la junta regional de
invalidez, para la calificacién de las deficiencias producidas por el accidente. Por ello
se establece el 15% de PCL como porcentaje de la PCL.

PERJUICIOS CAUSADOS A JOSE ALUNSU ANDRADE BARORA

LUCRO CESANTE

FECHA DEL ACCIDENTE 07/02,2017
EDAD 68

SALARIO 7500000
IPC FINAL 137.8

IPC INICIAL 136,12
PRESTACIONES 1,25

PCL _ 15

MESES DE INCAPACIDAD -~ 1
PROMEDIO DE VIDA LABORAL MESES .- = 184.8
MESES IPP O ITP 1838
RENTA ACUTALIZADA T [3163368,91
RENTA CON PCL 474535,3365

LIQUIDACION ITT corresponde al periodo en
gue la victima estuve incapacitado, gue en el
presente caso es del 09 de febrero del 2017
hasta el 09 de marzo del 2017 para un total de 1
mes

ITT= RA * [[1+D,004867In-1] / 0,004867

[{1+0.004867In -1 1/ 0,004867 = 3
ITT= RA Yecuacién = 3163568,91
TOTALITT 3,163,568

LIQUIDACION IPP teniendo la vida probable de
184,8 v restandole 1 de las liquidaciones de
incapacidades temporales hasta el 09/03/del
2017. para un total de 183,8
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1PP= RA *[ (1+0,004867n-1] /7 [
0,004867+(1+0,004867)n]
I {1+0,004867)n-1] / [ ] 121,2908131
0,004867*(1+0,004867)n] =
IPP= RA * ECUACION= 57556776,8
TOTAL IPP 575567768
TOTAL LUCRO CESANTE 60,720,345

I- PERJUICIOS INMATERIALES

- PERJUICIOS MORALES:

1.1. Para la actora o a quien o a quienes representen sus derechos al momento de la
respuesta, el equivalente en CINCUENTA SALARIOS MINIMOQS LEGALES MENSUALES
VIGENTES (50), que en pesos equivalen a TREINTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS
OCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS {$36.885.850), por la
tristeza vy profundo pesar que ocasiond al accidente.

JURAMENTO: De conformidad con'lo preceptuado por el articulo 206 del Cédigo
general del proceso, manifiesto bajo la gravedad del juramento que todas las sumas
anteriormente solicitadas estdn estimadas razonadamente de acuerdo a las dltimas
pautas jurisprudenciales y segtn las pruebas quie allegaran al proceso.

- DANO A LA SALUD

1.1. Para Ia actora o a quien o a quienes representen sus derechos al momento de la
respuesta, el equivalente en CINCUENTA SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES
VIGENTES (50), que en pesos equivalen a TREINTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS
OCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS (536.885.850), teniendo
en cuenta que, como consecuencia ia situacién soportada padecit graves sufrimientos

fisico y psiquico que le ocasionaron un dafio a su vida de relacién, ya que sele ha
Afectado su goce personal de continuar con su vida normal gue iba en ascenso,
afectidndose su fisiologia salud, y proyecto de vida.

JURAMENTO: De conformidad con lo preceptuade por el articule 206 del Cddigo
general del proceso, manifiesto bajo la gravedad del juramento que todas las sumas
anteriormente solicitadas estdn estimadas razonadamente de acuerdo a las ultimas
pautas jurisprudenciales y segiin las pruebas que allegaran al proceso

13- DANG A LA VIDA DE RELACION

1.1. Para el reclamante JOSE ALONSO ANDRADE BARONA o a quien o a quienes

representen sus derechos al momento de la respuesta, el equivalente en CINCUENTA
SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES {50), qgue en pesos equivalen a

TREINTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA PESOS (536.885.850), teniendo en cuenta que, como consecuencia la
situacién soportada padecid graves sufrimientos fisico y psiquico que le ocasionaron
un dafio a su vida de relacién, ya que se le ha afectado su goce personal de continuar







AHTCOSGAIDOS PAR A AC
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con su vida normal que iba en ascenso, afectdndose su fisiologfa salud, y proyecto de
vida.

RUBROS PARA UNA REPARACION INTEGRAL DEL DANO CAUSADO A JOSE
ALONSO ANDRADE BAROKA

DANO MORAL $ 36.885.850
DANO A LA SALUD $ 36.885.850
DANO A LA VIDA DE RELACION $ 36.885.850
INDEMNIZACION DE LA INCAPACIDAD $ 3,163,568
LUCRO CESANTE $ 60, 720,345

TOTAL PERJUICIOS PARA JOSE ALONSO ANDRADE BARORA 5174, 541,463

ANEXO0S

Fotocopia de cedula de cludadania de la victima
Fotocopia de cedula y tarjeta profesional del apoderado
Poder

Informe de transito

Estado de cuenta del Soat

2 Dictdmenes de medicina legal

Historia clinica completa

Certificado de la EPS

Certificado de Ingresos
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NOTIF !QACHBNES

Las personales las recibiré en mi oﬁcma ublcada enla.Carrera 4 No 11-45 Oficina 321
edificio Banco de Bogota Teléfonos: 8823421:3175586909-3007060472 -. Correo
electranico: repzre fatins@gmaticom beimar.repare@gmail.com
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Mo 1.143.836.087 de Cali

;fs FELIPE HURTADO CATANO
P. 237908 del CS]
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Doctor _
LIS FELIPE HURTADD CATANG
~ Apoderado Del Sefior José Along e By
Carrera 4 N°11-45 Cficing 321 Edificic nzvon de
Cali - Valle del Caucz

REF: RECLAMACION 8507 POLIZ - mi. 20
PLACA TOMADOR: VCR47
ASEGURADQ: COOPERAYTS
TAXIS EL TRIUNFC

DF  TRANSFORTADORES

Raspetado doctor:

Con ocasién a la solicitud presentas. oo
de transito ocurridc &l dia 07 dz fet
Iz Poliza de Responsebilidad Gl £
ura vez analizados ics documentss -
cirachmients Gnics totel vy definith o
52508 M/CTE {$5.000.000) b

4; ONSO ANDRADE BARCNA s

S del caso resaltar cue nuestro o
analisis y evaluaciér: médica de
dictamen del Instituics Nedionag! -:‘ € Lol
2l rual se estahlecic ingapacidad des

rerzrenie mo accidente
2 3e oretende afectar

LINrE (..rr“fr.:ftads an el

cricisates de su
TTION, el cual
21 Formulario

D2 lo anterior v tenlendo en cusr:
respuesta parz fa elaboracion def reis:
debe ser firmado v auterticacs,

de Conocimiento dei Cliente SARL coore dirigirse
con el Seflor CARLCS GRTIZ, a = -z cudad de
Cali teléfonos 5517082-98 para de::-'

Cordialmente,

MARTA TERESE CA¥TRD FOREERY
Subdirectorz de Séﬁaem:ms Limpany

iiees de fmacitn o Clesiz
Bomrddl 327471
% pgpcionel 91 BEMI T
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Bogota D.C., Febrero 08 de 2019

SLP — (0835-2019
Sefior

JOSE ALONSQC ANDRADE BARONA
Calle 1 N°® 1223 — 28 Barrio San Cayetano
Teléfono: 3116014026

Cali - Valle del Cauca

REF: RECLAMACION 17187 POLIZA No. 2000000064
PLACA TOMADOR: VCR473

ASEGURADQC: COOPERATIVA INTEGRAL DE TRANSPOTADORES
TAXIS DEL TRIUNFO

Respetado Sefior:

De acuerdo con la solicitud presentada el dia 24 de enero de 2019, en relacién al
accidente de transito ocurrido el dia 07 del mes de febrero de 2017 y con la que se
pretendia afectar la Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual en el cual se
vieron involucrados el vehiculo KIA de placas VCR473 de propiedad del sefior Monica
Viviana Davila Echeverry asegurade con Seguros Mundial y el vehiculo AUTECO de
placas KPMO1B, le informamos lo siguiente:

Segin el andlisis de los hechos, las cotizaciones aportadas por usted v la evaluacion
de los dafics, se observa que el valor de la reparacion del bien afectado supera el
75% del valor comercial del mismo el cual es de ($1.900.000) de acuerdo con la
gufa de valores de FASECOLDA para la marca y modelo del vehiculo, razén por la
cual su solicitud se_tramita come una perdida total, por lo tanto La
Compafita Mundial de Seguros S.A, hace un ofrecimiento econémico, por valor de
CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES

PESOS M/CTE. ($497.283) como pago Unico tota) v definitivo, de acuerde con la
siguiente liquidacién:

Valor FASECOLDA $1.900.000
(-) Salvamento 35% $665.000
Subtotal $1.235.000
() Deducible 1SMMLV $737.717
Ofrecimiento $497.283

Vale la pena mencionar que en las condiciones generales de la pdliza de
responsabilidad civil extracontractual las cuales hacen parte integral del contrato de
seguros y son Iey para las partes establece que el deducible: "es ef monto o

Elaborado por Stefani Garzon
Lineas de Atendidn al Cliente:

r
£ Bogows FATTILR ;10 7y Portal Web i@s
*# Madonal Q1RO 11270 et westsguresmundialenmoss @ @@ Seguros Mundial o







porcentaje del dafio indemnizable que invariablemente se deduce de este
Y que por lo tanto siempre estd a cargo del asegurado...”, dicho ofrecimiento

no implica aceptacion de responsabilidad de la empresa transportadora, propictario
del vehiculo asegurado y conductor del mismo.

De lo anterior y teniendo en cuenta lo informado, quedamos pendientes de su
respuesta para la elaboracion del respectivo CONTRATO DE TRANSACCION, el cual
debe ser firmado y autenticado, de igual forma se debe diligenciar el Formulario de
Conocimiento del Cliente SARLAFT. Para coordinar lo descrito puede dirigirse con el
Sefior CARLOS ORTIZ, a la Avenida Carrera 41 No. 6 — 08 de la ciudad de Calj
teléfonos 5517092-98 para ordenar el gire correspondiente,

Cordialmente

JOHANA CRISTINA SUAREZ CAMARGO
Asesor Juridico Siniestros Lineas Personales

) Elaborade por Stefani Garzon
Lineas de Atencion 2l Cliente: !

€% Bogotit 7477318 /19 c) Portalweb L ot
435 hadonal 0133080111370 b vewwassgurseTindisleomcs 3 C3 ) seguros Mundial






Formato Unize de Noticla Criminal htrp:!/I0.1.?.8:7778fwebSpoajnoticiacrinﬂnalscrv!et?accion*=moslra'f{'./

OX - Tde | 1A
| S 24

< FISCALIA GENERAL DE LA NACION ?Cf
778" FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMI AL 560:)

(/ CONOCIMIENTO INICIAL 0w o
WL
Fecha de Recepcion: 10/FEB/2017 17 frs ——
Hora: 13:05:00 17 P 4
Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: . CAL! Prdsine
NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL ~——®mpea &
Caso Noticia: 760016000186201780675
Departamenito: 76 - VALLE DEL CAUCA
Municipio: 001-CALl
Entidad Receptora: 80 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION
. . 00196 - SAU (SALA DE ATENCION AL USUARIO) -
Unidad Receptora: CENTRO
Afo: 2017
Consecutivo: 80675

TIPO DE NOTICIA

Tipo de Noticia: QUERELLA Co
Delito Referentea: 237 LESIONES CULPOSAS ART. 120 C. P INC[SO 1
Modo de operacion del delito:
Grado del delito: N[NGUNO
Ley de Aplicabilidad: LEY 906 e
AUTORIDADES : 4 mQF«—
El usuarioc es remitido por una NO o '
Enfidad ?
DATOS DE LA VICTIMA
CUANDOQ NO ES EL MISMO DENUNCIANTE
Primer Nombre: JOSE
Segundo Nombre: . ALONSO
Primer Apellido: ANDRADE
Segundo Apeliido: BARONA
Documento de [dentidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
N°. 14953444
Edad: 68
Género: MASCULINO
Fecha de Nacimienta: 04/NOV/1948
Lugar de Nacimiento Pafis; COLOMBIA
Direccidn residencia: 76001 CALLE 1 NO 12 A28 B/ SAN CAYETANO
Pais: COLOMBIA
Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: CALI
Teléfono residencia: 8039117
Teléfono Mévil: ' - 3122646634
Occlso: NQ

Se informa a la victima el contenido de [os articulos 136 y 137 del Cédigo de Procedimiento Penal, en cuanto a la informacién que debe
conocer en su calidad de victima y ¢l derecho a intervenir en todas las fases de la actuacidn penal de conformidad con las reglas
sefialadas en [a norma procesal penal.

1N TAL-I0 A m






Farmate Unico ds Noticis Criminal

Primer Nombre:
Primer Apeliido:
Segundo Apellido:

Documento de ldentidad - clase:

N°.:

Edad:

Género:

Fecha de Nacimiento:
Lugar de Nacimiento Pais:
Direccidn residencia:
Pais residencia:
Departamento residencia:
Municipio residencia;
Teléfono residencia:
Capturado:

Tipo de Captura:

hitp://10.1.7.8.7778/webSpoa/noticiacriminal serviet?accion=mostrar’

DATOS DEL INDICIADO

RODOLFO

BASTOS

LOPEZ

CEDULA DE CIUDADANIA
894497536

40

MASCULINOG

03/NOV/1976

COLOMBIA

76001 CALLE72 ANO 4 - 108 B/ SOLARES
COLOMBIA |
VALLE DEL CAUCA

CAlLl

3834574

NO

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

Interviniente:
Tipo vinculacion;
Marca:

Placa:

Modelo:

Clase:

Servicio:

Color:

| Asegurado:

Compaiiia:
No. pbliza:

Interviniente:
Tipo vinculacion:
Marca:
Placa:
Modela:
Clase:
Servicio:
Color:
Asegurado:
Compafifa:
No. poliza:

VEHICULOS

JOSE ALONSO ANDRADE BARONA
ELEMENTO CAUSANTE DEL DELITO
AUTECO

KPMO1B

2008 .

FAMILIAR

PRIVADO .

NEGRO * - %
SURAMERICANA DE SEGURQS
131818251782 s

VEHICULOS

RODOLFO BASTOS LOPEZ
FLEMENTO CAJUSANTE DEL DELITO
KIA

VCR473
12009

PASAJEROS
PUBLICO
AMARILLO
S

QBE SEGUROS S.A.
1309149354730

DATOS SOBRE LLOS HECHOS

8e hace constar que el denunciante ha sido informade sobre: la obligacién legal que tiene toda persona mayor de 18 afios de
denunciar cualguier hecho que tenga conocimiento y gue las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracién del deber de
denunciar contra si-mismo, contra su cényuge o compafero permanenéte, pariente en 4o. Grado de consanguinidad, de afinidad o
clvil, o hechos qua haye conccido en el ejercicle de una actividad amparada por el secreto profesional; gue la presente denuncia se
realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las sanciocnes penales impuestas a quign incurra en falsa denuncia. (Artlculos B7 - 69

del C.R.Py 435 - 436 C.R).

Fecha de comision de los hechos : 07/FEB22017

Hora:

16:05:00

TBI901T7 A1-90 mone

F1S






Formato Unico de Noticia Criminal htq:://lO.I.7.8;777SﬁwebSpoafnoticiacriminalservlet‘?acciOFmos{a{

Para delitfos de accidén continuada: . ;%
Fecha inicial de comisidn: 07/FEB/2017

Hora: 16:05:00

L.ugar de comision de los hechos :

Municipio: _ 1-CALl

Departamento:; 76 - VALLE DEL CAUCA

Direccion: 76001 CARRERA 13 CALLE 2 B/ SAN CAYETANO

Uso de armas ? ’ NO

Uso de sustancias téxicas: NO

Relato de los hechos:

Sk PRESENTA EN LA SALA DE DENUNCIAS DE LA URI DE LA FISCALIA, CON EL FIN DE
INTERPONER QUERELLA, EL SENOR:(A): JOSE ALONSQO ANDRADE BARONA
IDENTIFICADO CON CC: 14953444 DE CALI MANIFESTANDO LO SIGUIENTE: VENIA EN
MIMOTOCICLETA POR EL CARRIL QUE ME CORRESPONDE PORQUE ES DOBLE VIA,
AL LLEGAR A LA INTERSECCION DE LA CARRERA 13 CON CALLE 2. UN TAXI ME
ENVISTIO POR EL COSTADO [ZQUIERDQ INVADIO Ml CARRIL SIN RESPETAR LA
RESPECTIVA SENAL DE PARE QUE DEBIA DE HACER EL, YO CAl SOBRE EL COSTADO
DERECHO SUFRIENDO MULTIPLES FRACTURAS DEL HUMERO, CODO Y HOMBRO
DEL BRAZO DERECHO. Ml MOTOCICLETA QUEDC DESTROZADA DEBAJO DEL TAXI
EN LA PARTE DELANTERA. EL .AGENTE DE TRANSITO DE PLACA 168 QUIEN
ELABORO EL INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO DEL CASO EN
MENCION, SE RECIBE EN LA SALA DE DENUNCIAS DE LA URI LA QUERELLA Y SE
CREA EL NUMERO DE NOTICIA CRIMINAL CON LA CLAVE DE USUARIO SPOA DEL
AGENTE DE TRANSITO RECEPTOR DE PLACA 123 MUCHAS GRACIAS POR LA
ATENCION PRESTADA A LA PRESENTE.

0 PUSOCTrimde. oL th @DQWQU{%SMZH

Firma del Denunciante \QSE@H? : Ftrma de quien recibe la Denuncia ]

@@mﬂa@ oEuns2. {\Jf

CARMENZA BENITEZ MONTENEGRO
ALLCALDIA
Firma de quien registra

usuario que imprime: CBENITEZMA - fecha imprasién: 10/feb/2017 13:1516

gquardar| . cancelas .

1R T AT 20 6 en
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£33
. _ USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
) . ' ) - .__N°caso
HEREENE 7lslofof1[6[oJo o TIoIE[2]0]1 7 [Sokh
No. Expediente CAD Dpio -~ Mpio Ent U. Receptora Afio {onsecutivo
REPORTE DE INICIACION —FPJ-1-
- Este formato serd diligendado para actos urgentes !
Departamento | VALLE Municipio | CALT Fecha  b~m oo Hl Hora: | e Te

1. SINTESIS DE LOS HECHOS: o !

Fecha de los hechos D ]C:’p%-lM |C)|2_ a2 Jo 1 | 3~ Hora L_/fﬂﬂ.gﬁj

‘Escriba una sintesis cronoioglca y concreta. No mas de cinco renglones

e ( T E AL DE jEAMSI"O 77‘0 T a A /}A- ()Aszza. 12 Song Fts 2
r)ﬂZA fmcuocaa U&é /‘if'ccr)em-g’)%: I?-E.Auﬁn'r:s Gm &5-&@&;&5, g)gﬁb AL

) j:MCnMa EARTITY 403% )A DAP‘PE‘E’A N [Ju‘ TA-x' Vs Qu‘\t‘n
VIR 492 Jua MotocicleTa NE /,;)éacn Kepm DI e ; }oq (?_m_&_g,
| 2 Jesiout Q, |
/‘?PC!’D‘UA .o ind E&uwauac ES10WADo T3} ’\TDDIQCICUSTA =/ Al do =
= { < /
_Tzﬂﬁka'ﬂﬁ}&ﬂ-n Qoz = T =S Amaumycm A I}A tUenea \Janr Datup

?2} 4:):5:0 ij)O Sb{ ; oo Jdﬂ&#ﬁﬂiﬁ%ﬂgﬂ / lJO H?.)f ,.;)PHHF-?.

QE:S\LL-‘H ENTE

' o e
Medio utilizado para el reporte A.’jeo OB Taey

2., SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL QUE CONOCE DEL HEGHO:

Nombres v apellidos éuund Q .qp_c{,q Cargo _AGENTE DE TRANSITO MUNICIPAL

3. SERVIDORES A QUIEN SE HIZO EL REFORTE

Servidor contactado Ministérib Péblico enterado

4. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL QUE REPORTA:

"“ntidad CENTRO DE GESTION SALOMIA - Cédigo

'Gmpo de PJ SECREI_'ARIA DE TRANSITO MUNICIPAL Cédigo

Servidor | B Een . ous _ Identificacion =5
Firma,

5. VERIFICACION DEL REP ORTE: {Por parte del Coordinador o Jefe inmediato de Policia Judicial}
SE CONFIRMA SINIESTRO POR MEDIO DEL NUMERO DE NOTICIA CRIMINAL ENTREGADO POR
EL SUPERVISOR DE SERVICIOS ELSENOR . == ~ wee N are  Jomames | S =,
t - e -

Firma,







B

I
USOQ EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
. ’ _ ' : N? CASO
HEEEN 7j6lofol1]6]0[0[0 1[92 ]0[1]7 [ETAIE . |
Mo. Expediante CAD Dpto i- Mpio _ Ent U. Receplora Afig Conzecutivo
INFORME EJECUTIVO —FPJ-3- .
Este formato serd difigenciado por servidores 'en ejercicio de funciones de Policla Judical para reportar actos urgentes vy otros actos
posteriores de investigacion relevantes i
Departamento ' VALLE Municipic . CAld Fecha ?,Ozﬁ )3 Hora: } 90
i 7 4
1. DESTINO DEL iNFORME |

: FISCALIA GENERAL DE LA NACION

2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION

Feche D{OHM[DIZ]A 2D B Hora | 13l 20l servidor contactader @&d&ygzlm;\

Ministerio Plblico enterado

3. DELITO

1. LESIONES CULPOSAS EN ACCIDENTE-DE TRANSITO

2. :

‘. LUGARDE HECHOS

-Direccion (L%S ARTERA VDD <epd ALE 2,
Barrio = AN “AL,:?AMQ Zona
-Localldad COMUNA , = 7/ Vereda

Caracterfsticas \) TSI

5. NARRACION DE LOS HECHOS (En forma croncldgica, y concreta) : '
(En caso de requenr mis espacic para diligenciar esta casilla, utilizar hoja en blanco anexa relacionado e[ numero de Noticia criminal),

C>Lﬂ‘ (_&da%i D T&ua:’c H& Fouvia A_OZA (AZEEZA 13.: e (ALL&-Q

D AP A : Quc:_g_g._ ,L j HEATE DE TEAMS‘TO l"" (o A A<__:_,
2o Do A &S 1% )5 }3}:’%": T CONTRARNDS &e@g
}A ARYERA V3R

Uu 7_/‘11(! DE ’Dmcas NCR 433y )y
")F= 'Q:Pcca KT-’)M OIS ,)OM DTS }E‘zsIOMAD/D = P?’a—-ccrc; =74

=) G)m »Pm.—: ‘Tzﬂamdﬂm-, /)c:.: V"PEDID D& 'AHE,ULAMGA A <:§q-

< Zivsica ers ——aien B e SO ASO "Hm g [ wiee
2N ooy na M S TE ' '

I€sE7a

6 DENTIFICACICN Y DESCRIPCION DEL INDICIADO/IMPUTADC VER IPAT N°

{(Cuando sea mas de un indiciado diligencie anexo}

{Capturado? E:] Fecha D l ‘ IM l I lA L‘ l l
Lugar de Reciusién:

Fecha en que es puesto a disposicién del FISCEI D | | M T 1
Primer nombre;

(A T [ Trom L1 1T
Segundo nombre: -
Primer apeillido: )

i Hora:

S Segundo apellido:
Alias:
Documento de Identidad C.C. \_] otra No. de .
Edad: | lafios: Géneroi M T F  Fechade necmiento: < D | M LT TIATTIT ] |
Caracteristicas morfocrométicas: - *

7. DATOS DE LA VICTIMA (Unicamente si no esta contenido en otro formate) VER IPAT N°,
Primer nombre . Segundo nombre
Primer apellido Sequndo apeliido ' -
Documento de Identidad  C.C 1__] otra . L
Edad: | Afios.  Género: __.F __ Fechadenacdmiento: D | | M [_T [A L T 1T 11
Lugar de nacimiento " Pais Departaments Municipio :
Profesidn u oficio : . Estado clvil '
Direccidn ‘ '

) Teléfono
Relacién can el indiciado : a .




8. DATOS DE LOS TESTIGOS : ??
Nombres v apellidos _i.Identificacidn

Direccidn vy teléfono

S. DI,LIGENC]AS ADELANTADAS

: }\/ WAL -1 TR =) le'_l_i.‘.").a //02. izaurﬂﬁ
L RIS ECo tond 2 = DEAR /

]us BCcicrd A \/EH'{ruu:nC;

_“-‘\‘."\E H ARcapnl }.4-5_2 EU:T‘)EMCIA_S

] HAGEL 4;:5 "Fc:-o G-?_R—fl CAaS,

Doseusge oty Towe ~

-% )NHO’\.{H AN ]os. \jEHchLoc. =y J/AIEC} O /a ('/ o

A
C aue S B Sa e s };\
i f):ur_-i%.ﬂ:s DE AJ(OHE)FHFA Con w
[Devens  F | 08696 - Oseas.
— ,]DM" (/)vfg:,maL ‘-}— 2603859 -
l!lc": Hfﬂm‘?{:irq\ . = Cp e B — /;/AE'A =}
(’_Lgurfo& - m “PIACA vcﬁjﬁﬁ%a / Larea =
/DPFCAUC.'{"‘:.L_) Al ALlZ "J'&j Uu.a — Naz  DE DA_Z-?—-‘

7 10. DESCRIPCION DE EVP y EF RECOLECTADOS: (Indique sitio de remisién bajo Cadena de Custadia)

b TAS, -'Ii:ﬁ:\lf,ﬂ—f‘—ncn A =l 741r-mram 72-&“5:‘?&2!0 L D=

TIT—viDeudias DE- CEIH (NALISTICA-
11. VEHICULOS (diligencie informe tscnico solo si es utily

., Marca s Clase h\ Color Propietario Placas
(L2 Ve aprmo Autoronly  (FTHaru o flensia Mowsea \f YCR 493,
A iie Kvmrco 0T EIA | NlEoro ‘7?;8..«11 lf";'elzuam Kovi O 2

12, DATQS RELACIO NADOS CON BIENES DEL IND[C[ADO

L Tpo de bien Identificacién del bien Direccién

!_ i .

_' Enfidad-Financiera Tipo de Cuenta Nimero de cuenta Sede de la cuenta
13. ANEXOS

F-?:;QQ‘) 31(%) EEIED Ty (22) 123,1/2%3

/ h—

14. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

Entidad Cédigo | .Grupo de PJ - N
| SRIA TRANSTTO | 3 & | TRANSTTO

— Servidor
r"'-—-—':bi-u!\\l <""““?ﬁii?-<::,q\

Firma,
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USQ EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
S ; . N° CASO
J | HER : | 7|6001|6000|19@2|o17\@d@:}1«5-
i o ACTA DE INSPECCION A LUGARES —FP3-O-

Diligencie este formato cuando inspeccione el lugar del hecho u ofras distinios

Departamento VALLE | Municipio | CALT

I

[Fecha P7-p2z- [Hora: \/}| 3[/5

Diligencia practicada conforme :'a lo establecido en los articulos 205, 213, 215, 218, 255, 257 y 261 delC.P.P,

Grupo/Turno_UNIDAD CRIMINALISTICA DE TRANSITC GRUPO ( 2) EQUIPO ( )TU-RNO (2)
Los suscritos servidores de Policia Judicial ,

, bajo la coordinacion d A Az
Cargo AGENTE DE TRANSITO, identificados como aparece al pie de la firma, se trasladaron al lugar
ubicado en ) A ey S 2
Barrie———>and Cay ezt con e fin de

€ ADELANTAR DILIGENCIAS DE
IDENTIFICAGION, MARCACION Y RECOLECCION DE EVIDENCIAS EN EL LUGAR, APLICANDO
LOS PROCEDIMIENTOS DE CRIMINALISTICA, PARA LA INVESTIGACION DEL_SINJESTRO DE.
TRAFICO CON _LESIONES PERSONALES CULPOSAS CONFORME AL CODIGO _DE
PROCEDIMIENTO PENAL VIGENTFE : .

1. INFORMACION GENERAL

Sitio de la inspeccidn: Residencia Sitio de Recreacion Via Pdblica . .,
Sitio de trabajo . Vehiculo __ Despoblado Desconocido Reeinto Cerrado___
Objeto Movible__, Campo Abierto _ , Otro cual ?

Se recibe prbtegido el lugar objeto de inspeccion S

NO__ v
La diligencia fue atendida por; POLIGIA JUDICIAL

‘ ‘ ESPECIALIZADA EN TRANSITO DE LA
SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE CALI, AGENTE DE TRANSITG PLAGA }Ge)

Descripcién del lugar de Ia diligencia, incluyenda loghallazgos v los pfocedimient%rea!izados.

(”g_:?_. ___C&D ()cua'zr- __E_.E.M_"/]A (/AZEF-EA | =, <oony ____:J;'-\)-(LF: 2 ey
Pareo S C aymzano * '
[ —

{ .

: : : -

én ﬁ;:‘arasaﬁ /A (AE?E&‘} 128 = Uoa \ia "2&:&4 Qam

. / /
o ; 'CF?A%J Nozies

o ——V' ML‘:‘F&[M

e ZEETIDO LJ!‘JA"- pm-aﬂpﬂj Dos ARRIIES

= faze: ASpaza, o LHemn I==xmo, , :Tl“"-:-_u
S DO TS Caoon fLUHn\mcra\.} ,74*2;*;4:({4“ R_\E\JA
(gm' i% D= }’giu?':noa \Jtm-r:.e\ , )MLJ\"-'-_'-AF Dntso2A  De|
sza;e‘:, %‘nnuua i‘iﬁ.ﬂﬁgmm,_ / . ~ ~ :
= :D 55:?-?:&*‘__—1 /a GA:LE__ 2 Te—s U.«Jpr \[!A Eecra Y Jtania
C s ' ’

- ’
{Ca‘:—zﬁg? 3@@1& g&mmo , (Jsa OALZ:HM_"-\' 'f.\‘\rm Toocézuss,;
S ™ o azeriaL K75?:,:;':;‘;-“:: ,

Decs |

: il T C;umc!c:e,s.
]

\ IRANIETESY. S JrW ) %vr:ucma ,P\ua\m . CI;,M .L_gggiﬂfﬁﬁ
D= ggu‘r:nos ‘\{mn:c; , ﬁ_*w::_@méla D [ oane }\/j?i.—:cme;-a '
N e OA\IIMF‘-::\UD‘ / ' ! :
/mel T arsccos  m=a = TS irie pEs ficc.‘_gﬁufé (Une [ meerca
~7:F;DO ‘7:00('! N 'Dtﬁm5 \NCR 432 ~ /A_ Momcrctg‘?‘é = Or&c.q
SN . / T P

== Euﬁu P e

T




1%3"5

(En caso de requerir mas espacio diligenciar hoja en blanco anexa relacicnado el ntimero de Noticia criminal).

Nota: £n el evento en que se recolecten EMP o EF, inicie los repgistros de cadena de custodia.

Sé envian elementos EMP y EF a:

instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses: Si NO Cuantas
Laboratorios de Policia Judicial Cudl? Si NO Cuantas

Otros laboratorios: _ Cual? Si_ NO Cuéntas
Almacen de evidencias: Cual? Si NO Cuantas____ -
IL INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA '

Se da a conocer el contenido de los arti
derecho de intervenir en todas las fases de la actuacion

norma, en su calidad de victima.

Morribre y cédula de [a persena a quien se informa

-t

.cu{o"s' 136 y 137 del Cédi.go_ de Procedimiento Penal, en cuanto al

penal de conformidad con las reglas sefialadas en la

A\

Firma
lll. INFORMACION SERVIDORES PARTICIPANTES
Nombre Entidad ~ Cargo Telefono oficina
< — STTM AGENTE DE TRANSITO 418 42 18
Tiagt -J Q APCHA —
—— STTM. 1AGENTE DE TRANSITO 418 42 16 '

Para constancia firman:

e e S e f CAEC:A

Nembre y firma de quien atendié ta diligancia

C:.C. No .00
COORDI_NA?E)R 7T 8% .

S e

P

. yrdind la diligencia
c _

.c.. FI O 50




e
4

KRN g%z'm

: ' uso Excwswo POLICIA JUDICIAL N° CASO 1.‘-;?_'-_"-‘
LT T 1T - L 7 _|8lofo]1 610 0l0|1!9|£:2!0111.7 8:(‘36!91‘5'
No. Expedients CAD . ) Dpto |- Mpin U. Reéeptora AR Consecutive
o INSPECCION AVEHICULO ~FpJ1-22-
* ;_%J t Ests formato sera utilizado por Pulicia Judlmal en aguellos casos enque la Investigacidn lo amerite
| Departamento ~VALLE . Municipio | CALL - . |Fecha Na .~ /:} Hora: ‘ )3 Al
4. DESCRIPCION GENERAL DEL VEHICULD
Clase:  Automévil O] Campero [ Camionsta [ Bus
Buseta TI° Camion [ ‘Microbts - [ Gria U
Motocicleta B8 . Remoique [ Autoparte 1 Otro, cual?
Servicio: Particular B Oficial m Emergencias 0]

Diplomatico .

o Riblico [J Escolar - - [0 Cudl?
‘M-'ar(__:a: 253, QQI Linea: K\!Mco

Modelo:

Color;_ }\_{&e’-‘,z@

2'00?4 No. Placas: KEM QNigde: é!gf@ef

No de identificacién de remolque (RO):

Obsewamones IMPLICADO EN AGCIDENTE DE TRANSITO CON \ICR 43=.

7
Conoce &l lugar de remision del vehiculo? . No [jSl B Cuai‘?i ALE B Gors &\ 2a I
5. RECONOCIM[ENTD EXTER!OR :

Yo f Al 05 Lpun ()
: I ZONAS
HALLAZGOS : ASL All

ASD AlD MSD MiD PSD P1D
Huellas latentes
Sangre
Semen
Saliva
‘Restos de tejidos
Dtros fluidos organicos
Cabellps
Fibrag
Agujeros { perforaciones
Residuos de-disparo
Pintura de ofrg vehncu[o N
| Roturas )
“Aholladuras
Zonas de limpieza
Partes faltantes
Fragmentos de vidrio
Auto parte
Otros

OBSERVAC[ONES .08 DANOS ESTAN REGISTRADOS EN EL IPAT N"
6. RECONOCIMIENTO INTERIOR

- PEI Pl M3

il

ALY I

\

SEC 3E5

. ’ ZGNAS ]
HALL.AZGOS 1 - Z 3 4 BAUL 5 .

Huellzs latentes )

Sangre . ) ——

Semen . - ' ' :

Saliva - .

Restos de tEJidOS

Otros fluidos organicas.
Cabellos

Fibras ’
Agujeros ! perforaciones . ] . E—
Residuos de dispare o | -

Roturas : ' . .
Abollaguras . : T
Zonas de limpieza ; : i i -
Manchas . : . -

Partes faltantes ]

Auto partes
| Otros

| I z -
Observaciones:




Uso Excwswo POLICIA JUDICIAL N° CASO o :

7

11 | S 7 _1610]0[1[60]0[0]1][8]&2[0]1]7 ZIoPEY =
- No. Expediente CAD Dpto [, Mplo Ent U. Receptora Affo Consecitiva
[ INSPECCION A VEHICULO ~FPJ1-22-
Y Este formate sera utilizado por Pohcna Judicial en aquellos cascs en que Ia investigacion lo amerite
sl - _
Departamento | VALLE Municipio NCALI . |Fecha 93-05. )a Hora: FED 3'5“2
-4, DESCRIPCION GENERAL DEL VEHICULO , :
Clase; Automévil #  Campero O Camioneta Bus [
Buseta 11 Camion O  "Microbts Grog U

I

O

Motocicleta [ - Remolgque O Auto parte [ Otro, cual?
J

Servicio: Particular 0¥ Oficial

L] Emergen_cias
Publico ﬁ Escolar L1 Cual?

Marea: ‘KIA _ Linea: D;cnu'ro Color: A{‘MAE;HQ
Modelo Mob:i No. Placas:. ﬂ 8&35 de: gg;; Nodeidentiﬁcacié_ﬁderemolque (RO):

Observacmnes IMPLICADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO CON KPM O B

Diplomatico =

Conoce el lugar cde remision del vehiculo?

)
- No[QSi @ Cual’?L AUE 33 G (pn o
5. RECONOGIMIENTO EXTERIOR . '

'E')"T‘_r\/] %zu,q }}

; ) ) o ZONAS
HALLAZGOS - ABl All ASD AID MSD MIiD FSD PID

Huellas latentes

Sangre

Semen

Saliva

Restos da tejidos

Otros fluidos orgamcos
-Cabellps
Fibras
Aguieros  perdoraciones
Residuos desdisparo -
Pintura de otro vehlculo . - : B
{ Roturas -

Aboiladuras
Zonas de limpieza,
Fartes faltantes
Fragmentos de vidrio,
Auto parte

Otros

OBSERVAC[ONES LOS DANOS ESTAN REGISTRADOS EN EL IPAT N°
5. _ RECONOCIMlENTO INTERIOR

"~ PSt Pl M3 Wi

.

Se07a9

. ZONAS

HALLAZGOS 1 Z . 3 4 BaAUL 5
Hugllas latentes
Sangre
[ Semen
[ Saliva
Festos de teudos
Otros fluidos organicos,
Caballas
Fitras )
Agujeros | perforaciones
Residuos de disparo
Roturas
Abclladuras
Zonas de limpieza
Manchas
Partes faltantes
Auto partes
Otros

_Observacienes: - -

Nombre I _ . ' L —

Enfidad

i

_-‘-‘-" '"‘i-_-. | _




Ea

UST BEHCLUSTVE OLICTA ToICAL

. _ MO CASO. q

: STETE|TET T T -
|HHJ ‘ "“|°|1““°[”[J HEREEREE ‘
Ne. Lupedlante cAD - | [Dptu Mplo | Ent | 4. Recertora |~ afis ] Consecikivey _
i 1 - ACTA DE CONSENTIMIENTOQ --FP3-78- |
%.’ g ) Enlg formatn sera Ul!!T‘!adn por Policla Judliclal j

Fecha l ‘_Hora: i l

L

lDepartamento _ l VALLE ]Mun1c1p10 \ CALL

En Gal  yralle el gia O'?- Cdelmes 02.  de 20170 slendoles
horas. Yo‘;sc:%-: onbe  Subads  HRotons .

[Nombre da la persona 2 avarnings}

cedsls de Gledadpwia. Augs3Hun
ifentificade con - Numsro
yle
' [eprazaniarila !agal rT Gase U8 axamen A manor ¢ nespaciads . njentileade son

Infarmado sobre los procadlmlanbb gue sa levaran a

MOrnere

cabo; de la Importanciz de los mismos para la imvestigacion ]urJtr‘la v las consecvﬂnmat nisibles

-que se derivarien de no praciicerlos, olorgo en forma libre y esponianea consenlimizn{o pacs ]

regllzacidn de:

1. Exarnen médico legal realizado por _ .
Como parle de la realizecién de este examen medico legal sulorizo efecluar

| Exlracclon da sangra S Tgma de radicgralia éxlreccﬁ'm de mueslr# Yoldgleas | l

| Otro. Gui> AIRE ESPIRATO RS _ : ]
2. Inspecsion Corporal s e e aaees T e ]
3. Reygistro Personai ST
4. Enlrega volunteria de Prendas de Vesur ........ o
5. Ulilzacion de Luces Forenses para bisqueda de Evidencia Traza en ef CUsrpo. e [
B. Toma de muaslra péIré.'.i't:i'é.rli_ﬁ_\iﬁ:_cé't.;lg.n"_d_e voz -
7. Toma de_rnuasua para analisls de h’ue[ié_s';t’_i__é.'b:l's_aﬁa ............ e aeame e 1.
‘8. Regislro deca%]aclilar pars descanss........... T e cronens s ]
3. Ohtanclon de mueslras para gxamen grafolecniCo. . e einirneeee P e ]
10, Tome de lmnresiones dentzles para moldeos, eslurhos v reglsiro dé mardida.:.....".._l:,-.,..,. ™
11 Toma de mueslras ge residucs de disparg €h Mano........ e I T

i
12, Dtro. Cusl? EBHEB&]ND]BEQ[& RE ALCOHOUEMIA EN AJFE ESFLT R

_ Servidor responsable de examen o loma de mueslra;

By et

La Lbo qg_rz,” / ﬂ

hgmira We Servidor . Mo ta Sdanlilgecijn

. Nombre Examinade (a1 o Repres.

RESOLUCION 0414 DE 2007

Firms Examinado [2) & Repres. Legat Hijela indice derecho

3
|
l

#

Varsdder Dhel 05







g5s

< T USO EXCLUSIVO POLICIA FUDICIAL W
_ L ' MO CASO
L BEERRE o Frers e e e T P ] 1]
1 N, Bxpediente GAD - | Upio | tph | Ent | U. Receplors | Afo | Comsecutivo 1

ACTA DE CONSENTIMIENTO —FPJ-28- - _
Esls frmalo serd u_lilizarjr:'tior Pollela Judic!al

r}partameﬁto_ \ VALLE \ Municipio | T CAd \Fecha \ B | J}-{Ura;\ ~ LU

En Q‘G\: U'G\le- al dla 0'1 . el mes (YA _de?O&'},siendclss!}B: 3_1_

horas, Yo '?..oéo'lcf.-g Rostes LenQee .

[Nomtbre dg o persons 3 examinar}

[ QQ‘Jdlc,; de twdedon.td L Sy ‘:\_"-! S 36

1denificado con

Mimaro

_ylo . , .
' Reprogenianie lsgat en case Je awdmen 8 mengr o neapacliado . . Idanlilcado con
Irformado sobre ios procedimienios que se lisvaren 2

Mimarg i i
cabo- de la Imporlandia de los mismos para Ja invesligacion judicial y las consecuencias posibles
‘que se derivarian de no praclicarlos, otorgo en forme lbre y esponldnea consentimienle para 12

reallzaclon da: _ -

1. Examen médico legal realizads por _ : .
Como parle de !a realizacion de este examen medico legal autorfzo efectusr:

l Exlragelin de sangre ' Toma da radiogralla l Extracciin de muesiras blologlnss l 1
| Oiro Cus7_AIRE_ESPIRADO X I | e
2. INSPECOION COPOralccv v mireescmammsasssscaia e e —_J
’ 3. REGISID PRIEOMBL. cuccuin tsnmerecons e oo aoassosi s o st e T
4. Entrega voluniaris de Prendas d6 Vsl ... oooimeir cmsaieen s [___.]
. 5. Utilizacién de Luces Forenses para bUsqueds de Evidencia Traze en el Cuerpo..—....... 7]
6. Toma de musslira para :!d_én'li-ﬁcadén g8 YOZ. . cireeineoas e e UV —J

7. Toma de muesira para énéki_s_’:l_s____d_e ht;ellas de'pfsadé ............ e eaaees et e e eenean [ N

‘8. Registro decadactllar para d_e;cari'es-.;.

" 9. Obtencién de muesiras para examen grafoléeniCO i e e e venmaaan 1
10. Toma de impresiones dentales pare moldeos, estudios y registro de mordida.i-..."...l'.. ...... 7
11, Toma de muestras de residuos de dispare en MaNO........ gl reeremses s rremns ey .

B
=
2]
(e}
o
K7t
m
Z
fin
K
)

(2. Oivo. Cusl? PRUEBAINDIRECTA DE ALGOHOLEMIA EN AIRE ESPIRADO A TR

Servidor responsabie de exgmen o loma de mueslra:

S Bbimsie { aebboud?

Nombre B Servidor ; Ne Ua idanilfigaciin Flormd

El presenls tiocumento hé sidoleldoy entendido por ml en

8

* - | ?‘%‘— = N
Nombre Examinade (a) o Repres. {-‘yé E%ad {s) o Repres. Legel Huells Inilice detechs

RESOLUCION 0414 DE 2002

Tottdes P70 LS
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

. N°® CASO
LT TT ] 7]6i0]ol1|6]0[o[o][1]ole[2]0[1]7]8]0]6[7]5
45Mo. Expediente CAD Dpto Mpia Ent U. Receptora Afio Consectio

QUERELLA-FPJ-29

FECHA: 10 de febrero de 2017 [HORA: 13:45

Departamento VALLE . Municipio SANTIAGQ DE CAlI
Sala de Atencion al Usuarioc SAU Direccion

Delito LESIONES CULPQOSAS ACCIDENTE DE TRANSITO

Yo JOSE Al ONSO ANDRADE BARONA identificado con CC. No 14953444
residenteen CALLE 1 No 12 A 28 B/ SAN CAYETANO teléfono: 8939117 - 3122646634

en calidad de querellante.

Comedidamente solicito se cite a la siguiente persona (s) en calidad de guerellada (s)

Nombre: RODQLFQ BASTOS LOPEZ CC. No. 94497536

Direccion CALLE 72 A No 4 - 108 B/ SOLARES teléfono 3834574

El querellante ha sido informado de la EXOCNERACION DEL DEBER DE QUERELLAR, articulo 68, de las sanciones penales impuestas en caso de
FALSA DENUNCIA y que ia presente se hace bajo ia gravedad de juramento, quie na ha presentado querella per los mismos hechos ante autoridad
alguna y se hace peticidn para nue sean utillzados los mscanismos alternativos de la solucion de conflictos, articulo 116 de la C.N. dando
aplicacion al D.L. 806 de 2004 y a la Ley 640 de 2001, igualmente es informado de Jos derechos concemientes a la proteccidn de las victimas.

SE PRESENTA EN LA SALA DE DENUNCIAS DE LA UR) DE LA FISCALIA, CON EL FIN DE INTERPONER
QUERELLA, EL. SENOR:(A): JOSE ALONSO ANDRADE BARONA IDENTIFICADO CON CC: 14953444 DE CALI
MANIFESTANDO LO SIGUIENTE: VENIA EN Mt MOTOCICLETA POR EL CARRIL QUE ME CORRESPONDE
PORQUE ES DOBLE VIA, AL LLEGAR A LA INTERSECCION DE LA CARRERA 13 CON CALLE 2. UN TAXI ME
ENVISTIO POR EL COSTADQO IZQUIERDO INVADIO Ml CARRIL SIN RESPETAR LA RESPECTIVA SENAL DE
PARE QUE DEBIA DE HACER EL, YO GAl SOBRE EL COSTADO DERECHO SUFRIENDO MULTIPLES
FRACTURAS DEL HUMERO, CODO Y HOMBRO DEL BRAZO DERECHO. MI MOTOCICLETA QUEDO
DESTROZADA DEBAJO DEL TAXI EN LA PARTE DELANTERA. EL .AGENTE DE TRANSITO DE PLACA 168
QUIEN ELABORO EL INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO DEL CASO EN MENCION, SE RECIBE
EN LA SALA DE DENUNCIAS DE LA UR] LA QUERELLA Y-SE CREA EL NUMERO DE NOTICIA CRIMINAL CON
LA CLAVE DE USUARIO SPOA DEL AGENTE DE TRANSITO RECEPTOR DE PLACA 123 MUCHAS GRACIAS
POR LA ATENCION PRESTADA A LA PRESENTE.

Lugar de fos hechos CARRERA 13 CALLE 2 B B / SAN CAYETANO AGTE 110 EDWIN MARING
GARCIA pLACA 168
Fecha 07/02/2017 IPAT No 580789

NOTA: SE ENTREGA ORDEN PARA VALORACION CON MEDICO LEGISTA EN EL HOSPITAL H. U. V. & LA PERSONA QUE
FIRMA ESTA QUERELLA.

JOSE ALONSO ANDRADE BARONA FIRMA 0 POLOE T rimal. 14953444
CARMENZA BENITEZ M C—\ : (% TR %

Servidor receptor Paiicia Judicial Firma “”d‘mﬁl\?"b . g’ I?‘ M PLACA 123
Fecha fijada para la Conciliacion direccién . hora

S NO CUMPLIDA

Version 0906/05 Hoja No. ife






ALCALDIA MUNICIPAL DE GUACART
SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE GUACARI

e-mail: transitoguacari@yahoo.com GUACART
COMPROBANTE DE PAGO NRO: 299 170245258-1
§91.380.089-7
Fecha: 10/Mav/2017
FECHA: 10/Mayf2017 Hora: 04:51 FM
PLACA: KPMOL1B MODELC: 2008 Pagina: l1de1
ENTIDAD QUE RECAUDO: 40  BANCO AGRARIO DE COLOMBLA S.A.
SUSCURSAL: o BANCO AGRARID
NRO. CAJA: 1 COMPROBANTE PAGC
247 GUACARI
DESCRIPCION CONCEPTO DOCTO FECHA |CaNT| VALOR UNT SUBTOTAL
3 CERTIFICADOS DE TRADICION
_ LERTIFICADO DE TRADICION 18 Mayf2017] 1 $49,180 $49,180
66 ESTAMPILLA PROCULTURA
ESTAMPILLA PROCULTURA 1|9 /Mayfe01z| ¢ 32,100 $2,100
]
REF:
SUBTOTAL: $51,280
TOTAL PAGADO: . $51,280
FORMA DE PAGD NRO. TITULG CONEIR, PAGO VALOR
Efectivo 1 $51,280
Pagado por: HERMAM ADOLFOC TOBAR GUMEZ
. . Responsable:
Edentificacion: 94381594 Ciudad: CALI-VALLE -
ceinn: CRATT N6ERE4
FIRMA AVTORIZADA

" ESTE RECIEQ SE DEBE CANCELAR SOLO EN EL DIA PE HOY, FAVOR DEVOLVER UNA
COPIA A LA SECRETARIA INMEDIATAMEMTE ESTE SEA CANCELADOD,
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. PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION g 7
FISCALIA ) 1853
CONSTANCIA DE NO ACUERDO CONCILIATORIQ | Yersion: 01
: Pagina 1 de 3
Departamento VALLE Municipio  CALI Fecha 207 Hora: | 08:30 |
1. Cdédigo Unico de la investigacion y delito(s):
76 001 600 0196 2017 80675
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afip Consecutivo
Delito Articulo
1. LESIONES PERSONALES CULPOSAS 120

2. * Datos del Querellante/Denunciante:

Tipo de documento: [C.C.| X |Pas. | |CE ] | Otro | No. 14.953 444

Expedido en | Departamento: |VALLE Municipio: | CALI

Nombres: JOSE ALONSO Apellidos: ANDRADE BARONA

Alias o apodo | N-A Estado Civil | UNION LIBRE

Nivel educativo | BACHILLER Y TECNICO Ocupacién | INDEPENDIENTE

Direccion: |CALLE 1#12A-28 Barrio: SAN CAYETANO

; Departamento: | VALLE Municipio: | CALI
1 Teléfono: 893 91 17 Correo electronico; NO

312 264 66 34

DATOS DEL APODERADO

Nombres: | BEIMAR ANDRES « . | Apeliidos: JANGULO SARRIA
C.C. {1.059.043.463 TP. |229.736 Direccion |CRA. 4 # 11 — 45 OFICINA 321
- .’|EDIF: BANCO DE BOGOTA
Departamento: | VALLE | Municipio: [CALI
Teiéfono: 317 558 69 09 Cotreo beimar.repare@omail_.com
882 83 06 electrénico:;

3. * Datos del Quereliado/Denunciado:

Tipo de documento: [C.C.] XX [Pas. | |C.E. ] | Otro | |No. [94.497.536
Expedido en | Departamento: | VALLE |Municipio: | CALI
Nombres: | RODOLFO Apellidos: BASTOS LOPEZ
Alias 0 Apodo Estado Civii
Nivel Educativo Ocupacidn
Direccion: Barrio:
Departamento: | Municipio: [ CALI
Teléfono: | | Correo electronico: |
DATOS DEL DEFENSOR
Nombres: | KAROLL | Apellidos: | CHICA ABAD
C.C. [1.143.837.586 |TP. |251733 Direccién |CRA. 41#6-08
BARRIO: CAMBULOS
Departamento; |VALLE | Municipio: | CALI
Teléfono: 304 35149 00 Correo gjustacali.djuridico@amail.com
551 7082 electrénico:

=,
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4. Descripcion del asunto: (indique brevemente los motivos de la constancia)

El sefior JOSE ALONSO ANDRADE BARONA, instaura querellz el dia 10-02-2017, por los
hechos ocurridos el dia 07-02-2017 a las 16:05, via publica: Cra. 13 con Calle 12 de Cali

(Valle), en los cuales resulta lesionado, lesiones que medicina legal dictamina incapacidad
DEFINITIVA SETENTAY SEIS (76) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad

fisica que afecta el cuerpo de caracter permanente: Perturbacion funcional de miembro
superior derecho de caracter permanente.

La fiscal procedié a enterar a las partes del objetc de la misma, haciéndoles saber la
metodologia de la diligencia, asi como los derechos y deberes que les asiste,
principalmente, que todo lo que se diga en esta audiencia, o la voluntad de! citado en
conciliar, no podra ser usado como evidencia de responsabilidad. Una vez entendida la

dinamica de la misma se les concede el uso de la palabra en su orden:

5. PRETENSIONES DEL CITANTE:

El sefior JOSE ALONSO ANDRADE BARONA y su apoderado judicial manifiesta que el dia

de hoy no hacen una pretension economlca puesto que van a presentar reclamacién ante Ia
compafiia de seguros. S

6. PROPUESTA DEL CITADO:

El sefior RODOLFO BASTOS LOPEZ, a través de su abogada, la Doctora KAROLL CHICA
ABAD manifiesta gque no hace ofrecimiento alguno por parte de comparia MUNDIAL
SEGUROS, porque no tiene €l registro de la solicitud para indemnizacion.

CONSTANCIA DEL DESPACHO:

La Doctora KAROLL CHICA ABAD allega memorial poder debidamente presentado para su
reconccimiento de contenido y firma ante la notaria 11 del circulo de Cali, consecuentemente

se le reconoce personeria juridica en los términos y para los fines del poder otorgado por el
sefior RODOLFO BASTCS LOPEZ.

En cuanio a la audiencia, se deja constancia que luego de una charla de dos sesiones,
durante (a cual se explicaron los bengeficios de la conciliacién y terminada la exposicion, se
advierte que NO EXISTEN FORMULAS DE ARREGLO mctivo por el cual, SE DECLARA

157
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FRACASADA LA DILIGENCIA DE CONCILIACION Y AGOTADO EL REQUISITO DE

PROCEDIBILIDAD, informando a los intervinientes que las diligencias continuaran con el
ejercicio de la accion penal de conformidad a la ley 906 de 2004. No siendo otro el objetc de

la presente diligencia se termina y firma, una vez leida y aprobada en todas sus paries por

quienes en ella intervinieron.

SE ENTREGA COPIA A LAS PARTES ASISTENTES

ORIGINAL A LA CARPETA

et

En consecuencia se ordena la remisién a la oficina de reparto a fin que sea asignada a
un despacho de la UNIDAD DE LESIONES PERSONALES Y QUERELLABLES. Va un

cuaderno sin detenido y sin elementos, constante de 33 folios Gtiles.

7. Firmas:

Y

jr::.-___- N
JOSE ALONSDO ANDRADE BARONA. -

IMAR ANDRES ANGULO SARRIA.

Querellante,

CC. No. /9’?55 ‘-/t/t/pm

Apoderado Judicial de! Querelante.

1

| 1 €C No

 FOI BieB TP, 227736 €33

Querellado,
CC. No.

Del‘ilnsora -
CC Noqndazgisio (ol T.POA BB CS)

8. Datos del Fiscal:

H
R
A

e

- ]

. g
~ N

"o ¢ i T

i . g

Nombres y apellidos | AMANDA GUTIERREZ CARDONA %\§ -

Direccién: [AVENIDA ROOSEVELT Ne 38-32 PISO 1 = NE Ofcma . 1105
Departamento: | VALLE DEL CAUCA Municipio: SANTIF‘GO DE CALL -
Teléfono: |6204100 EXT 110{?&@0 electrdnico: %
Unidad No. de Fiscalia 105 -

SALA DE ATENCICgN AL US&%ARIO “SAU”

)






