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Senor

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE NEIVA -REPARTO.

E.S. D.

REFERENCIA: DEMANDA DECLARATIVA VERBAL DE

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

DEMANDANTE: YILDER YORALDO ALDANA MOSQUERA, YISENIA
ALEXANDRA ALDANA RAMIREZ, JUAN BAUTISTA ALDANA ROJAS,
MARIA SANTOS MOSQUERA, JAIR, Y DUVAN ALDANA MOSQUERA,
ALGUSTIN ALDANA.

DEMANDADOS: (1) ANDRES FELIPE SIERRA GALINDO C.C. como
conductor del automovil de placas JNY 060, y a los solidarios (2) XIMENA
GALINDO MANCIPE, (3) ALLIANZ SEGURO, por medio de sus
representantes legales o quienes hagan sus veces

Cordial saludo,

HECTOR ANDRES GUTIERREZ BARREIRO abogado en ejercicio, mayor
de edad, identificado con cedula de ciudadania No. 86.055.412 de
Villavicencio Meta, con T.P. 142.728 del C.S.J., actuando en nombre y
representacion del senor YILDER YORALDO ALDANA MOSQUERA,
identificado con C.C. No. 1.075.269.735 quien actiia en nombre propio y
en representacion de su menor hija YISENIA ALEXANDRA ALDANA
RAMIREZ, asimismo en nombre de los senniores JUAN BAUTISTA ALDANA
ROJAS, identificado con C.C. No. 12.115.319; MARIA SANTOS
MOSQUERA, identificada con C.C. No. 36.179.273; como padre y madre
de la vicitma directa, JAIR ALDANA MOSQUERA, identificado con C.C.
No. 7.719.951, DUVAN ALDANA MOSQUERA, identificado con C.C. No.
1.075.296.072 en condicion de hermanos y AGUSTIN ALDANA,
identificado con C.C. No. 1.687.322, en condicion de tio; segun poder
conferido; acudo a su digno despacho, con el fin de instaurar DEMANDA
DECLARATIVA VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL contra los senores ANDRES FELIPE SIERRA
GALINDO mayor de edad domiciliado en Neiva, identificado con la C.C.
10.022.251.756 de Cota (Cundinamarca), como conductor del automovil
de placas JNY 060, de manera Solidaria a la propietaria del vehiculo, la
senora XIMENA GALINDO MANCIPE identificada con cedula de
ciudadania 52.198.662 y ALLIANZ SEGURO con NIT. 860.026.182 -5, por
medio de su representante legal o por quien haga sus veces con el fin de
reclamar el PAGO DE PERJUICIOS materiales, morales, vida de relacion,
fisiologicos, en favor de las victimas tanto directa como indirectas con
ocasion al accidente de transito ocurrido el 10 de octubre de 2021
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aproximadamente a las 16:18 horas, en la via Neiva Castilla Kilometro 20
mas 700 metros; donde el sennor YILDER YORALDO ALDANA MOSQUERA
resulto lesionado y su companera permanente la senora DIANA RAMIREZ
MOZAMBITE identificada en vida con la C.C. 1.121.196.716 de Leticia;
quien falleci6 en el lugar de los hechos, producto del choque con el
automovil MARCA CHEVROLET, modelo 2021, de placa JNY- 060,
conducido por el senor ANDRES FELIPE SIERRA GALINDO; con base a los
siguientes:

HECHOS

PRIMERO: El pasado 10 de octubre de 2021 a eso de las 16:18 horas, mi
poderdante, el sefior YILDER YORALDO ALDANA MOSQUERA conducia de
Aipe hacia la ciudad de Neiva en la motocicleta de Placa FRN-75D junto a
su companera DIANA RAMIREZ MOZAMBITE identificada en vida con la
C.C. 1.121.196.716 de Leticia, cuando colisionaron con el vehiculo tipo
automovil MARCA CHEVROLET, modelo 2021, de placa JNY- 060,
conducido por el senor ANDRES FELIPE SIERRA GALINDO en la via Neiva
Castilla Kilometro 20 + 700 metros.

SEGUNDO: La causa del anterior hecho fue originada a raiz de la
imprudencia y falta de cuidado del conductor del vehiculo MARCA
CHEVROLET, pues como se percibe en el Informe policial de accidente de
transito No. 01261096 suscrito por el patrullero OLVER ORTIZ LINDARTE
el 10 de octubre del 2021; el vehiculo Chevrolet fue el que invadio la via de
la motocicleta; para ello, revisaremos la tabla de medidas de dicho informe
en su acapite de conversiones y trayectoria de los vehiculos en el punto 23
al 25 el punto de impacto fue en la via de la motocicleta, ello se ratifica por
la huella de arrastre metalica de la moto y frenado del vehiculo Chevrolet.

TERCERO: Como consecuencia de lo anterior, el senor YILDER YORALDO
ingresa a la unidad de urgencias por trauma cerrado de torax, abdomen,
trauma facial (en todo su cavidad bucal) fracturas abiertas en piernas ,
fractura abierta multifragmentada del tercio distal de la tibia con
fragmentos o6seos parcialmente desplazados, fractura abierta del tercio
medio de la diafisis del peroné parcialmente desplazada, fractura
transversa completa del tercio distal de la tibia y maléolo medial
impactada, despalza derecha, desviacion del septum nasal izquierdo,
trauma facial, trauma uretral.

CUARTO: Por este hecho, la Fiscal 19 Delegada ante los Juzgados Penales
del Circuito de Neiva adelanta investigacion con  numero
410166000587202100134 por el punible de homicidio culposo en
concurso de lesiones personales culposas en contra de Andrés Felipe
Sierra Galindo donde fallece en el lugar de los hechos la senora DIANA
RAMIREZ MOZAMBITE, (QEPD) y resulta gravemente herido el senor
YILBER YORALDO ALDANA.
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QUINTO: El 06 de julio de 2023 la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ DEL HUILA califico al senor Yilber por las deficiencias que
se le causaron a raiz del accidente que se demanda hoy, donde se
determiné el 41.85 % de valor final del concepto de pérdida de capacidad
laboral/ocupacional.

SEXTO: Por consiguiente, las lesiones causadas a mi poderdante y el
deceso de la senora DIANA RAMIREZ MOZAMBITE, (QEPD), fueron
causadas unica y exclusivamente por la imprudencia y el deber objetivo de
cuidado, en que incurri6 el conductor ANDRES FELIPE SIERRA GALINDO
y de manera solidaria la senora XIMENA GALINDO MANCIPE como
propietaria del vehiculo y a la persona juridica ALLIANZ SEGURO como
asegurador para la fecha de los hechos.

SEPTIMO: Por este hecho se han causado perjuicios de los cuales el sefior
YILDER YORALDO ALDANA MOSQUERA y su familia, aca demandantes y
que otorgan poder, estan legitimados para reclamar, pues sus condiciones
de vida desmejoraron con el hecho que se demanda y asi lo corrobora los
médicos ponente de la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL HUILA donde manifiestan: “a la valoracion se
encuentra restriccion en la movilidad de la rodilla, cadera y tobillo
con dificultad para la marcha, correr, subir, bajar escaleras,
adoptar cuclillas; usa silla de ruedas. Con limitaciones y
restricciones graves para tareas y operaciones en oficios varios se
califica cambio de rol laboral. Dificultad moderada-dependencia
moderada para otras areas ocupacionales relacionadas con
movilidad, cuidado de la propia salud, vestirse, banarse, uso del
transporte, conducir, quehaceres y limpieza del hogar’.

OCTAVO: La victima a su corta edad de 29 anos y antes de este hecho era
economicamente productiva, quien trabajaba en labores varias en la finca
de propiedad del senor Benigno Ramirez en el momento de la ocurrencia
de los hechos, igualmente labor6 con la empresa José Maria Vargas Motta
como contratista de Ecopetrol hasta marzo de 2021, pero hoy dia la
deformidad (multiples extremidades que afectan la deambulacion,
asimismo, pérdida de su piezas dentales que afectan la deglucion,
digestion entre otras; causadas a raiz del accidente, situaciones que
cambian, limitan y restringen la vida cotidiana del demandante principal.

NOVENO: Con el fin de agotar el requisito de procedibilidad, se realizo
conciliacion ante la Notaria Quinta del Circulo de Neiva, donde el dia 24 de
enero del anno 2023 el tramite consultorio resultoé fallido.
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LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA

1. ANDRES FELIPE SIERRA GALINDO, Persona natural, que se
legitima en esta causa por pasiva, en consideracion a que fue el
conductor del vehiculo de Placa JNY- 060, al momento del accidente,
quien actu6 de manera imprudente faltando al deber objetivo de
cuidado, tal como se demuestra con las pruebas testimoniales y
técnicas que se adjuntaran.

2. XIMENA GALINDO MANCIPE, Persona natural, que se legitima en
esta causa por pasiva, llamada en solidaridad en consideracién a
que fue la propietaria del vehiculo de Placa JNY- 060 MARCA
CHEVROLET al momento del accidente.

3. ASEGURADORA ALLIANZ SEGURO, Illamada en solidaridad pues
era la aseguradora que cubria la podliza de responsabilidad civil
extracontractual al momento de ocurrencia de los hechos.

PRETENSIONES

Con todo respeto, solicito que en sentencia que haga transito a cosa
juzgada se acceda a las siguientes o similares peticiones:

1. Que se declare que los DEMANDADOS son CIVIL Y
EXTRACONTRACTUALMENTE responsables por los danos y perjuicios
causados a mis poderdantes por cuenta de las lesiones sufridas segun
accidente de transito ocurrido el dia diez (10) de octubre de 2021.

2. Que, como consecuencia de la anterior declaracion, se decrete la
responsabilidad de ANDRES FELIPE SIERRA GALINDO como directo
responsable y se decrete la solidaridad de las personas naturales y
Juridicas XIMENA GALINDO MANCIPE y a la aseguradora ALLIANZ
SEGURO como garantes por medio de sus representantes legales o quienes
hagan sus veces; debiendo pagar en favor de YILDER YORALDO ALDANA
MOSQUERA, YISENIA ALEXANDRA ALDANA RAMIREZ, JUAN BAUTISTA
ALDANA ROJAS, MARIA SANTOS MOSQUERA, JAIR Y DUVAN ALDANA
MOSQUERA, ALGUSTIN ALDANA, los perjuicios de orden material y moral,
subjetivos a la vida relacion, actuales y futuros, producto del accidente de
transito ocurrido el dia diez (10) de octubre de 2021 en las condiciones
descritas dentro de los hechos de la demanda, los cuales se estiman asi:
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PERJUICIOS INMATERIALES O EXTRAPATRIMONIALES: DANOS
MORALES Y A LA VIDA DE RELACION

Respecto al dano a la vida de relacion, las condiciones de vida de mi
poderdante cambiaron a raiz del accidente, pues las actividades
recreativas como jugar futbol, jugar con su pequena hija, compartir con su
nucleo familiar y salir con sus amigos no las ha podido llevar acabo con
normalidad por las deficiencias percibidas en la pelvis, en la tibia y peroné
derecho fractura de tibia izquierda; por la restriccion en la movilidad de la
rodilla, cadera y tobillo lo que dificultad su marcha, el poder correr y otro
tipo de actividades.

Mi poderdante presenta una disminucion o anulacion de la capacidad para
realizar actividades vitales que wusualmente realizaba, asi mismo,
enfrentara nuevas barreras como quiera que disminuira su facultad de
locomocion autéonoma, lo cual, afectara la vida de relacion del
demandante, teniendo en cuenta, que su origen esta dado por el
impedimento que padecera para realizar actividades que hacen agradable
su existencia, aquellas mediante las cuales se relaciona con los otros seres
o con las cosas.

Por lo anterior, en su modalidad de dano a la vida de relacion, la suma de
100 SMLMV

DANOS MORALES

1.1. — Los estimo en el equivalente en pesos en 100 salarios
minimos legales mensuales vigentes, para YILDER YORALDO
ALDANA MOSQUERA, quien ostenta la calidad de victima directa
del hecho.

1.1.1 se decrete el pago de perjuicios morales con ocasion a la
muerte de la senora DIANA RAMIREZ MOZAMBITE, (QEPD), quien
ostentaba la calidad de companera permanente del senor YILBER
YORALDO ALDANA en el equivalente en pesos a 70 salarios
minimos legales mensuales vigentes.

1.2.  Los estimo en el equivalente en pesos en 100 salarios
minimos legales mensuales vigentes, para cada la menor YISENIA
ALEXANDRA ALDANA RAMIREZ, quienes ostentan la calidad de
hija del lesionado y de la occisa; representada en esta instancia
judicial por YILDER YORALDO ALDANA MOSQUERA.

1.2.1 se decrete el pago de perjuicios morales con ocasion a la
muerte de la senora DIANA RAMIREZ MOZAMBITE, (QEPD), quien
ostentaba la calidad de progenitora de esta menor en el equivalente
en pesos a 70 salarios minimos legales mensuales vigentes.
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1.3. - Los estimo en el equivalente en pesos en 70 salarios minimos
legales mensuales vigentes, para JUAN BAUTISTA ALDANA
ROJAS, padre de la victima directa, pues sufri6 angustia
emocional.

1.4. - Los estimo en el equivalente en pesos en 70 salarios minimos
legales mensuales vigentes, para MARIA SANTOS MOSQUERA,
madre de la victima directa, pues sufriéo angustia emocional.

1.5. Los estimo en el equivalente en pesos en 50 salarios minimos
legales mensuales vigentes, para JAIR ALDANA MOSQUERA,
hermano de la victima directa, pues sufri6 angustia emocional.

1.6. Los estimo en el equivalente en pesos en S0 salarios minimos
legales mensuales vigentes, para DUVAN ALDANA MOSQUERA,
hermano de la victima directa, pues sufrié angustia emocional.

1.7. Los estimo en el equivalente en pesos en 20 salarios minimos
legales mensuales vigentes, para AGUSTIN ALDANA, tio de la
victima directa, pues sufrié angustia emocional.

PERJUICIOS MATERIALES
LUCRO CESANTE PASADO O CONSOLIDADO

Teniendo en cuenta para efectos de liquidar el Lucro Cesante Pasado lo
dejado de percibir entre la fecha del accidente de transito y la fecha de la
tasacion de los perjuicios; esto es del 10 de octubre de 2021 hasta el 05 de
septiembre de 2023, teniendo como ingreso base de liquidacion el salario
minimo legal mensual vigente del 2021, esto es $908.526.00, dando un
valor actual por lucro cesante pasado de veinte millones ochocientos
noventa y seis mil noventa y ocho pesos ($ 20.896.098).

LUCRO CESANTE FUTURO.

En cuanto al lucro cesante futuro, su calculo iniciara desde el dia
siguiente a la fecha de tasacion de estos perjuicios, hasta la fecha vida
laboral activa probable de la victima, conforme a la Resolucion 1555 de
2010 de la Superintendencia Financiera, que establece que al momento de
la ocurrencia del siniestro, el demandante cuenta con una expectativa de
vida de 50 anos mas (600 meses); correspondiéndole al lucro cesante
futuro quinientos cuarenta y cinco millones ciento quince mil seiscientos
pesos ($545.115.600)
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PERJUICIOS PATRIMONIALES
CONSOLIDADO $ 20.896.098
LUCRO CESANTE FUTURO $545.115.600
TOTAL $566.011.698

PRUEBAS Y ANEXOS

DOCUMENTAL

. Poder para actuar.

. Registro civil de nacimiento de Yilber Aldana, Yesenia Aldana
Ramirez, Jair Aldana y Duvan Aldana,

. Informe Ejecutivo-FPJ-3 del 11 de octubre (5 folios). Es util esta
prueba en consideracion a que en él se describe como fue la
ocurrencia del accidente y la identificacion de las partes.

. Reporte de iniciacion —FPJ-1 del 10 de octubre de 2021 (2 folios). Es
util este documento pues se identifica la fecha, hora de la ocurrencia
del hecho y la identificacion del lesionado.

. Unico de Noticia criminal FPJ-2 del 10 de octubre de 2021. (7
folios). Es util esta prueba en consideracion a que en él se describe
como fue la ocurrencia del accidente y la identificacion de las partes.

. Actuacion del primer responsable FPJ-04 del 10 de octubre de 2021
(4 folios). Es util esta prueba en consideracion a que en él se
describe como fue la ocurrencia del accidente y la identificacion de
las partes.

. Solicitud analisis de EMP Y EF-FPJ-12 del 10 de octubre de 2021 ( 1
folio) es util este documento en consideracion en que se determina la
condiciones fisicas y animicas tanto de la victima y demandado entre
otros aspectos atinentes al caso.

. Acta de inspeccion técnica a cadaver —-FPJ-10 (10 folios). Es util este
documento en consideracion en que se evidencia el traumatismo
sufrido por la victima fatal al momento del hecho demandado.

. Cédula de ciudadania de la occisa DIANA RAMIREZ MOZAMBITE.
Es util pues se identifica la victima fatal quien ostentaba la calidad
de companera sentimental del lesionado y aqui demandante.
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10. Acta de inspeccion a lugares FPJ-9 (2 folios). Es util este
documento en consideracion a que se identifica ademas de las
partes las huellas dejadas tanto por el vehiculo que causo6 el
accidente y aranazos metalicos dejados por la moto dentro de su via,
en la cual se transportaba la victima fatal y el lesionado.

11. 10. Informe investigador de campo -FPJ-11(2 folios). Es 1util
pues se identifica fotograficamente de las condiciones ambientales
de la via donde ocurrio el accidente y fotografias de la victima fatal.

12. Informe policial de accidente de transito No. 01261096
suscrito por el patrullero OLVER ORTIZ LINDARTE el 10 de octubre
del 2021(3 folios). Es util e importante este documento pues en €l se
aclara que el vehiculo Chevrolet fue el que invadié la via de la
motocicleta. Para ello, revisaremos la tabla de medidas de dicho
informe en su acapite de conversiones y trayectoria de los vehiculos
en el punto 23 al 25 el punto de impacto fue en la via de la
motocicleta, ello se ratifica por la huella de arrastre metalica de la
moto y frenado del vehiculo Chevrolet

13. Informe pericial de necropsia No. 2021010141001000626 (6
folios). Es pertinente porque en €l se describen los hallazgos
encontrados en la victima fatal.

14. Oficio No. GRPAF-DRSU-00022-C-2022 (1 folio). Es pertinente
porque se registra por la fiscalia el registro civil de la occisa.

15. Informe pericial de toxicologia forense del 29 de diciembre de
2021 (2 folios)

16. Resumen Epicrisis del 10 de octubre de 2021. Es util y
pertinente porque en él se describe las multiples lesiones causadas
al senor Aldana, entre otras tenemos trauma uretral, traumas y
fracturas en miembros superiores e inferiores.

17. Declaracion extrajuicio de Jesus Antonio Perdomo con fecha
del 11 de febrero de 2023 ante la Notaria Primera del Circulo de
Neiva. Es util y pertinente esta prueba documental en consideracion
a que fue testigo presencial de los hechos de esta accion, f{el
establece bajo juramento que el conductor del vehiculo marca
Chevrolet fue el que invadio el carril por donde venia el senor Aldana
con su companera y madre de su menor hija, siendo el actuar del
conductor del carro imprudente y quien violenté el debido deber
objetivo de cuidado al sobrepasar a otro vehiculo en esta via.
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18. Acta de no conciliacion fallida del 24 de enero de 2023. Es
pertinente pues soporta el requisito de procedibilidad para iniciar
esta accion.

19. Calificacion de la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL HUILA del 06 de julio de 2023. Es pertinente y util
este documento en consideracion que dentro de el se establece la
pérdida de capacidad laboral del demandante principal, el cual al ser
valorado en conjunto con las demas pruebas documentales y
testimoniales acreditan las pretensiones de esta accion.

Testimoniales

Solicito senor Juez, que con el fin de que declaren todo lo que les conste
sobre los hechos de la demanda, y en especial sobre la congoja y el
estropicio interno y social que padece el demandante, sirvase fijar fecha y
hora, citar y hacer comparecer al Despacho a los siguientes testigos,
mayores de edad, con domicilio y residencia en el municipio de Yaguara
Huila:

1. JESUS ANTONIO PERDOMO ORTIZ, recibe notificaciones al correo
electronico jeanpel978wgmail.com y al abonado telefonico
3157627830, bajo la gravedad de juramento manifiesto al Despacho
que el correo electronico fue proporcionado por el senor YILBER
ALDANA. Testigo presencial del accidente, quien testificara sobre los
hechos de la demanda; es util este testigo pues como ya se advirtio
en los hechos de esta accion declarara ante este despacho que fue el
conductor del vehiculo Chevrolet quien invadié el carril donde
transitaba la moto siendo el hecho generador de la colision.

2. LUIS EDUARDO RAMIREZ, identificada con cedula de ciudadania
No.7.701.029, recibe notificaciones via correo electronico
luisedoram761@hotmail.com, bajo la gravedad de juramento
manifiesto al Despacho que el correo electronico fue proporcionado
por el senor YILBER ALDANA. Es util este testigo pues con €l se
demostrara que entre el senor Aldana y la seniora DIANA existia una
convivencia pacifica e ininterrumpida como companeros
permanentes crearon un hogar y de él nacié su menor hija YESENIA.
Asimismo, este testigo advertira la dependencia econémica que tenia
tanto Diana como Yesenia por el senor Yilber Aldana. Declarara
también frente a los perjuicios morales ocasionados con este
accidente al senor Yilber tanto con la pérdida de capacidad laboral y
fisiologica entre otras, asi como la pérdida de su companera DIANA.
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Interrogatorio de parte

INTERROGATORIO DE PARTE: Sirvase senor Juez senalar dia y hora para
que los demandados ANDRES FELIPE SIERRA GALINDO y XIMENA
GALINDO MANCIPE concurran a fin que respondan el interrogatorio que
les formularé verbalmente y en audiencia, sobre los hechos relacionados
con el proceso, de conformidad con el Articulo 198 del C.G.P.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Invoco los arts. 2341, y siguientes del coédigo civil, y en especial el 2356;
Arts.82, 83, 84,151 y 590 del C.G.P. y normas concordantes con las
anteriores.

LA CUANTIA DEL PROCESO, PARA DETERMINAR LA
COMPETENCIA O EL TRAMITE

De conformidad con el art. 25, el numeral 1 del art. 26, y en concordancia
con el numeral 1 del art 20 del coédigo general del proceso, la suma de
todas las pretensiones a la presentacion de la demanda supera los 150
salarios minimos legales mensuales vigentes, lo que significa que las
pretensiones son de mayor cuantia, asi mismo de acuerdo al lugar de la
ocurrencia de los hechos conforme al Numeral 6 del articulo 28 del C.G.P.,
es usted competente senor juez para conocer del proceso, el cual debera
tramitarse conforme al titulo primero, del capitulo primero, del libro
tercero del codigo general del proceso.

JURAMENTO ESTIMATORIO

De conformidad con el articulo 206 del Codigo General del Proceso, me
permito bajo la gravedad de juramento, estimar los perjuicios
patrimoniales en QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MILLONES ONCE MIL
SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS ($566.011.698), discriminados
asi:

LUCRO CESANTE PASADO O CONSOLIDADO

Teniendo en cuenta para efectos de liquidar el Lucro Cesante Pasado lo
dejado de percibir entre la fecha del accidente de transito y la fecha de la
tasacion de los perjuicios; esto es del 10 de octubre de 2021 hasta el 05 de
septiembre de 2023, teniendo como ingreso base de liquidacion el salario
minimo legal mensual vigente del 2021, esto es $908.526.00, dando un
valor actual por lucro cesante pasado de veinte millones ochocientos
noventa y seis mil noventa y ocho pesos ($ 20.896.098).
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LUCRO CESANTE FUTURO.

En cuanto al lucro cesante futuro, su calculo iniciara desde el dia
siguiente a la fecha de tasacion de estos perjuicios, hasta la fecha vida
profesional activa probable de la victima, conforme a la Resolucion 1555
de 2010 de la Superintendencia Financiera, que establece que al momento
de la ocurrencia del siniestro, el demandante cuenta con una expectativa
de vida de 50 anos mas (600 meses); correspondiéndole al lucro cesante
futuro quinientos cuarenta y cinco millones ciento quince mil seiscientos
pesos ($545.115.600)

PERJUICIOS PATRIMONIALES

CONSOLIDADO $ 20.896.098

LUCRO CESANTE FUTURO $545.115.600
TOTAL $566.011.698

MEDIOS DE PRUEBA DEL JURAMENTO ESTIMATORIO

Me permito solicitar se tenga en cuenta, para tal fin, los medios de prueba
enunciados dentro del presente capitulo en especial la documental y,
ademas, el Dictamen emitido por la Junta de calificacion de invalidez del
Huila, de fecha 06 de julio de 2023

REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD
Me permito manifestar que se agoto el requisito de conciliacion prejudicial
determinado dentro de la Ley 640 de 2001, segun consta en el acta de la
Notaria Quinta que se anexa de fecha 24 de enero de 2023.
ANEXOS
Me permito anexar los documentos aducidos como pruebas y poder a mi
favor.
NOTIFICACIONES

PARTE DEMANDANTE

e YILDER YORALDO ALDANA MOSQUERA y los demas demandantes

las reciben en la vereda San Jorge del Municipio de Neiva, y al
correo electronico: aldanajuan808@gmail.com y tel.3222939710
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PARTE DEMANDADA

¢ ANDRES FELIPE SIERRA GALINDO, recibe notificaciones en la calle
15 No. 2-25 casa 9 en Cota —Cundinamarca y al abonado telefonico
3007495934 y al correo electronico andrus_455@hotmail.com. Bajo
la gravedad de juramento manifiesto al Despacho que el correo fue
adquirido por el informe de policia

e XIMENA GALINDO MANCIPE, recibe notificaciones en la calle 15 No.
2-25 casa 9 en Cota —Cundinamarca y al correo electronico
andrus_455@hotmail.com

e ALLIANZ SEGURO, recibe notificaciones en la Calle 72 # 6-44,
Bogota, y a los correos electronicos reclamacionesterceros@allianz.co
y tramite.siniestros@allianz.co a la linea nacional 018000 415232

APODERADO

e El suscrito abogado en su oficina de abogado ubicada en el Edificio
Metropolitano Torre B Oficina 704- Celular 3185895244, correo
electronico andresgutierrezl 55@vyahoo.com

Del senor Juez;

>
/"/:-/ il / e
L
-
HECTOR ANDRES GUTIERREZ BARREIRO

CC.86.055.412 de Villavicencio- Meta.
T.P. 142.728 del C.S.J.
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REF.: PODER.

CONCILIACION EXTRAJUDICIAL, CON FINES DE AGOTAR REQUISITO DE

PROCEDIBILIDAD.

DEMANDANTES T YILBER YORALDO ALDANA MOSQUERA, YISENIA
JUAN BAUTISTA

ALEXANDRA ALDANA RAMIREZ,
ANTOS MOSQUERA, JAIR,

ALDANA ROJAS, MARIA S
'OSE ALFREDO Y DUVAN ALDANA MOSQUERA,

PEN\ AGUSTIN ALDANA 8
TR AN DEMANDADO - ANDRES FELIPE SIERRA GALINDO, solidariamente
F B XIMENAGALINDO MANCIPE y ALLIANZ SEGURO
J & PROCESO SRCNARIO  POR  RESPONSABILIDAD  GIVIL
,‘,Sf EXTRACONTRACTUAL
=
YILBER YORALDO ALDANA MOSQUERA, en condicién de lesionado y conyuge
e de quien en vida se llamara DIANA RAMIREZ MOZAMBITE,(Q.E.P.D); actuando
LN en nombre propio y representacion de la menor YISENIA ALEXANDRA ALDANA
A\ RAMIREZ, hija del lesionado y de la occisa; JUAN BAUTISTA ALDANA ROJAS,
f i en condicién de padre del lesionado; MARIA SANTOS MOSQUERA, en condicion
i / de madre del lesionado; JAIR, JOSE ALFREDO Y DUVAN ALDANA MOSQUERA,
WS on condicion de hermanos del lesionado YILBER YORALDO y AGUSTIN
= ALDANA, tio del mismo; mayores de edad, identificados como aparece al pie de
la correspondiente firma; por medio del presente escrito manifestamos que
conferimos poder Especial, amplio y suficiente al Doctor, HECTOR ANDRES
GUTIERREZ BARREIRO, Abogado Titulado y en ejercicio, identificado con la
=R C.C. N° 86.055.412 de Villavicencio Meta, con tarjeta Profesional No 142.728 del
A C.S.J, con direccion electronica andresqutierrez155@yahoo.com para que en
t 2 nuestro nombre Y representacion  instaure demanda VERBAL DE
/f 5/ RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL contra al sefor ANDRES
o% / FELIPE SIERRA GALINDO, jdentiﬂcado con cedula de ciudadania numero
374 10.022.251.756 de Cota (Cundinamarca), como conductor del automévil MARCA

CHEVROLET, modelo 2021, de placa JNY- 060, de manera Solidaria a la
propietaria del vehiculo, la sefiora XIMENA GALINDO MANCIPE identificada con
cedula de ciudadania 55.198.662 y ALLIANZ SEGURO por intermedio de su
representante legal; con el fin de reclamar el PAGO DE PERJUICIOS e
INDEMNIZACION en favor de los aqui demandantes; con base a las lesiones
muerte ocasionadas dentro del accidente de transito que ocurrié el 10 de Octubry
de 2021 aproximadamente a las 16:18 horas, en la via Neiva Castilla Kilomet 2((3)
mas 700 metros , tal como se relaciona en los hechos de la demanda metro

Nuestro apoderado cuenta con todas las facultades in ey

presente poder, en especial las de conciliar, recibirhet:?\ts?sif ara el ejeruicd d_el
renunciar, reasumir, interponer recursos de ley adid gir, sustituir, desistir,
aquellas tendientes al buen cumplimiento de su gestion as cautelares y todas
el articulo 77 del Cédigo General del Proceso. 22
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Nimero Unico de Noticia Criminal
T T LT T T T T T 11 al1lol1lel6lolololsl8l7]2l0l2]1 olol113]

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

INFORME EJECUTIVO - FPJ -3

Este formato sera diligenciado por servidores en ejercicio de funciones de Policia Judicial para reportar actos urgentes

Departamento HUILA Municipio NEIVA Fecha |2021|10 |11 |Hora: 14:00
[ 1. DESTINO DEL INFORME e
)7 a0
V
FISCALIA 16 LOCAL AIPE ,
Kelly Ibagon Morera \‘& /(O 2
2NN
[ 2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION YA ]

Fecha D[1]0]M[1]0]A[2]0]2[1] Hora [1]9]2]6 ] Servidor contactado FISCAL 16 LOCAL AIPE

Ministerio Publico enterado

& PRESUNTA CONDUCTA PUNIBLE J

. HOMICIDIO CULPOSO EN ACCIDENTE DE TRANSITO.
2
3.
4,
[ 4. LUGAR DE LOS HECHOS 5 |
Direccion VIA NEIVA — CASTILLA KILOMETRO 20 + 700 METROS
Barrio Zona
Localidad Vereda DINDAL AIPE - HUILA

Caracteristicas RECTA, PLANO, UNA CALZADA, DOBLE SENTIDO DE CIRCULACION, CON LINEA DE
CENTRODOBLE CONTINUA Y DE BORDE BLANCO.

l 5. NARRACION DE LOS HECHOS (En forma cronolégica, y concreta) l

RESENTO SINIESTRO DE TRANSITO TIPO CHOQUE CON VEHICULO, PRODUCTO DEL SINIESTRO
E TRANSITO 01 PERSONA PIERDE LA VIDA EN EL LUGAR DE LOS HECHOS, Y 01 PERSONA DE
SEXO MASCULINO RESULTA LESIONADA, SE RELACIONAN LOS SIGUIENTES VEHICULOS ASI:

‘ECHA DE LOS HECHOS: 10 DE OCTUBRE DEL 2021 SIENDO APROXIMADAMENTE LA 16:18, SE

VEHICULO 1: MOTOCICLETA, PLACA FRN-75D, MARCA YAMAHA, LINEA FZ, COLOR NEGRO, SERVICIO PARTICULAR,
CHASIS 9FKKG0347E2060617, MOTOR 45D3060617, DE PROPIEDAD DEL SENOR FERNANDO QUINTERO ARCINIEGAS C.C
83169279, LICENCIA DE TRANSITO No 10021601410 MATRICULADA EN EL ESPINAL, CONDUCIDO POR EL SENOR YILBER
YORALDO ALDANA MOSQUERA C.C 1075269735, FECHA DE NACIMIENTO 11/03/1993 DE 28 ANOS, RESIDENTE EN LA
VEREDA SAN JORGE DE AIPE — HUILA, TELEFONO 3133080558 SIN MAS DATOS. QUIEN RESULTO LESIONADO SIENDO
TRASLADADO A LA CLINICA DE FRACTURAS Y POSTERIORMENTE A LA CLINICA UROS POR LA GRAVEDAD DE SUS
LESIONES.
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ACOMPANANTE: DIANA RAMIREZ MOZAMBITE C.C 1121196716, FECHA DE NACIMIENTO 04/05/1986, 35 ANOS DE EDAD,
RESIDENTE EN VEREDA GUACIRCO, QUIEN FALLECE EN EL LUGAR DE LOS HECHOS.

VEHICULO 2: AUTOMOVIL, PLACA JNY-060, MARCA CHEVROLET, LINEA ONIX, COLOR NEGRO METALIZADO, SERVICIO
PARTICULAR MODELO 2021, CHASIS 9BGED48KOMG148045, MOTOR L4F*202480528*, LICENCIA DE TRANSITO
10022251756, DE PROPIEDAD DE GALINDO MANCIPE XIMENA CC 52.198.662, SOAT 80456128, MUNDIAL SEGUROS,
VIGENCIA 11/02/2022, CONDUCIDO POR EL SENOR ANDRES FELIPE SIERRA GALINDO C.C 10022251756 DE COTA,
COMERCIANTE, EDAD 19 ANOS, ESTADO CIVIL SOLTERO, RESIDENTE EN Calle 15 # 2-25 COTA -CUNDINAMARCA

TELEFONO 3007495934, LICENCIA DE CONDUCCION No 1000182921 CATEGORIA B1 VENCE 17-03-2031, QUIEN RESULTA
ILESO.

CARACTERISTICAS DE LA VIA: DOBLE SENTIDO, UNA CALZADA, DOS CARRILES, ASFALTO, ESTADO BUENO,
SUPERFICIE SECA, RECTA, PLANO.

HIPOTESIS 122 DEL CONDUCTOR: VEHICULO 1 (girar bruscamente). Cruce repentino con o sin indicacion.

Conocio el caso: IT ALVARO ENRIQUE SANTOS RAMIREZ Y PT ORTIZ LINDARTE OLVER.

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

[6. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL INDICIADO 7
S! NO
X Fecha D I I |M | I IA | I l l Hora:

¢ Capturado?

Lugar de Reclusién:

Fecha en que es puesto a disposicién del Fiscal D L1 IM [T JA [T T T 1Hora: I:D:I:I

Primer nombre: ANDRES Segundo nombre: FELIPE

Primer apellido: SIERRA Segundo apellido: GALINDO

Alias, seuddnimo o

apodo: ’
Documento de Identidad C.C Otra No. 10022251756 de COTA

Edad: [1 [9 afios: Género: M X F Fecha de nacimiento: D [2 IOI lg]ﬁ [A L2 |o |0 |2|

Lugar de nacimiento: ___ BOGOTADC Grado Escolaridad __BACHILLER_____
Profesion u oficic COMERCIANTE Estado civii SOLTERO

Direccion _ Calle 15 # 2-25 COTA Teléfono 3007495934

Version: 02
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Lugar de trabajo

Direccion lugar de trabajo Teléfono

Sefales particulares:

Correo electrénico y redes sociales
Andrus_455@hotmail.com

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

| 7. DATOS DE LA VICTIMA (Unicamente si no esta contenido en otro formato)

Primer nombre Segundo nombre
DIANA
Primer apellido RAMIREZ Segundo apellido MOZAMBITE
Documento de Identidad C.C | X |Otra No. 1121196716 De LETICIA -
AMAZONAS

'jad: 3 |5 |afios. Género: M X F __ Fechadenacimiento: DJ0 |4 |[M |0 |5 |]A |1 |9 |8 |6 |

Lugar de nacimiento Pais COLOMBIA Departamento AMAZONAS  Municipio LETICIA
Profesion u oficio Estado civi UNION LIBRE
Direccion  VEREDA SAN JORGE Teléfono 3133080558

Correo electrénico y redes sociales

Relacién con el indiciado  NINGUNA

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

| 8. DATOS DE LOS TESTIGOS
‘imer nombre Segundo nombre
PEDRO
Primer apellido OROZCO Segundo apellido ARISTIZABAL
Documento de identidad C.C [X | Otra No. 80864245 De
Edad: || |afios. Género: M X F _ Fechadenacimiento: D] | M | | |a | | | [ |
Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio
Profesion u oficio Estado civil
Version: 02
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Direccion _CRA 72 G No 90-35 BOGOTA Teléfono 3504067829

Correo electronico y redes sociales

Primer nombre Segundo nombre

Primer apellido Segundo apellido

Documento de Identidad C.C [ | Otra No. De

Edad: | | Jaflos. Género: M _ F —_Fechadenacimiento: D[ | M |_| JA | | | | |
Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio

Profesion u oficio Estado civil

Direccion Teléfono

Correo electronico y redes sociales

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

| 9. DILIGENCIAS ADELANTADAS

SE REALIZARON LAS SIGUIENTES DILIGENCIA: '

1.- ALBUM FOTOGRAFICO

2.- INSPECCION A VEHICULOS

3.- REPORTE DE INICIO

4.- NOTICIA CRIMINAL

5.- IPAT POR NUMERO C- 001261096

6.- SOLICITUD AUTOMOTORES

7.- INSPECCION A LUGARES

8.- ACTA DE INSPECCION A CADAVER

9.- PRIMER RESPONDIENTE.

10.- PRUEBA DE EMBRIAGUEZ CONDUCTOR VEHICULO AUTOMOVIL.

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

UO. DESCRIPCION DE L.OS EMP Y EF RECOLECTADOS (Indique sitio de remisi6n bajo Cadena de Custodia)

]

SE RECOLECTARON LOS SIGUIENTES ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FISICAS: MOTOCICLETA,
PLACA FRN-75D, MARCA YAMAHA, LINEA FZ, COLOR NEGRO, SERVICIO PARTICULAR, CHASIS 9FKKG0347E2060617,
MOTOR 45D3060617, AUTOMOVIL , PLACA JNY-060 , MARCA CHEVROLET , LINEA ONIX, COLOR NEGRO METALIZADO
,» SERVICIO PARTICULAR MODELO 2021 , CHASIS 9BGED48KOMG148045 , MOTOR L4F*202480528*, LOS VEHICULOS
ANTES EN MESION QUEDAN EN LA SECCIONAL DE TRANSITO Y TRANSPORTES, PARA VERIFICACION DEL TECNICO EN
AUTOMOTORES Y POSTERIORMENTE PASARLOS A LOS PATIOS DE LA FISCALIA.

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

l 11. DATOS GENERALES RELACIONADOS CON BIENES DEL PRESUNTO INDICIADO

Tipo de bien Identificacion del bien Direccion

Version: 02
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Entidad Financiera Tipo de Cuenta Numero de cuenta Sede de la cuenta

Vehiculo-Marca Clase Color Propietario Placas

| 12. ANEXOS

1.- ALBUM FOTOGRAFICO

2.- INSPECCION A VEHICULOS

3.- REPORTE DE INICIO

4.- NOTICIA CRIMINAL

5.- IPAT POR NUMERO C- 001261096

6.- SOLICITUD AUTOMOTORES

7.- INSPECCION A LUGARES

8.- ACTA DE INSPECCION A CADAVER

9.- PRIMER RESPONDIENTE.

10.- PRUEBA DE EMBRIAGUEZ CONDUCTOR VEHICULO AUTOMOVIL.

‘. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
ALVARO ENRIQUE SANTOS RAMIREZ 93137558 UBIC- DEUIL
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico Firma
INVESTIGADOR CRIMINAL 3103227344 Alvaro.santos@correo.policia.gov.co

El servidor de policia judicial, estd obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacion, esto covéorme a las
disposiciones establecidas en la Constitucion y la Ley.
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Numero Unico de Noticia Criminal
I N L0, DL a[1]o]1]e[6]oofo[5]8]7][2]0[2]1]0]0[1]3]4
Entidad Radicado Interno Dpto | Municipio |Entidad| Unidad Receptora Afio Consecutivo
e e REPORTE DE INICIACION -FPJ-1
‘ Este formato sera diligenciado por Policia Judicial
Departamento Huila Municipio AIPE Fecha (2021|10|10{Hora|1]9|2|0

1. SINTESIS DE LOS HECHOS
Fechadeloshechos A [ 2021 | M | 10 | D | 10 |Hora [1]b[1[8 |

Escriba una sintesis cronoldgica y concreta

DIA DE HOY 10/10/2021 SIENDO APROXIMADAMENTE LAS 16:18 DE LA TARDE, OCURRIO SINIESTRO DE
TRANSITO TIPO CHOQUE CON VEHICULO, EN LA VIA NEIVA - CASTILLA KM 20+700 METROS, PRODUCTO DE
ESTE EVENTO DE TRANSITO FALLECE EN EL LUGAR DE LOS HECHOS 01 PERSONA DE SEXO FEMENINO Y
01 PERSONA DE SEXO MASCULINO RESULTA LESIONADA.

Medio utilizado para el reporte de iniciacién: TELEFONICO

2. AUTORIDAD QUE CONOCE LA INVESTIGACION
POLICIA NACIONAL

Fiscalia/lntituciéon

ireccion
Delito/Conducta |HOMICIDIO CULPOSO ART. 109 C.P.

3. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL QUE LIDERA EL CASO

Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
ALVARO ENRIQUE SANTOS 93137558 POLICIA NACIONAL
Cargo Teléfono/Celular Correo Electrénico
INTENDENTE 3103227344 alvaro.santos@correo.policia.gov.co

4. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL QUE REALIZAN LABOR TECNICA
SERVIDOR RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

Entidad
Grupo de PJ

ervidor
rgo
entificacion

Indicativo
SERVIDOR QUE APOYA LA ACTIVIDAD

Versién: 03
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5. SERVIDOR QUE REPORTA

Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
ALVARO ENRIQUE SANTOS RAMIREZ 93137558 POLICIA NACIONAL
Cargo Teléfono/Celuiar Correo Electronico Ei
INTENDENTE 3103227344  |alvaro.santos@correo.policia. /77?%‘

El servidor de policia judicial, est4 obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacién, esto conforme a las
disposiciones establecidas en la Constitucién y la Ley.

Versién: 03
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

[N/A]

No. Expendiente CAD

N° CASO
41 016 60 00587 2021 00134
Dpto| Mpio | Ent | U. Receptora Afo Consecutivo

UNICO DE NOTICIA CRIMINAL -FPJ-2-

$ Este formato sera diligenciado por los servidores con funciones de Policia Judicial, en
aquellos eventos en que la actuacion no inicio de manera oficiosa

Fecha: 10/10/2021 Hora: 22:20
Departamento:  Huila

Municipio: AIPE

I. TIPO DE NOTICIA ACTOS URGENTES
¢ El usuario es remitido por una entidad? NO
Fecha: [N/A]

¢ Cual? [N/A]
Nombre de quien remite: [N/A]
Cargo: [N/A]

‘ Il. DELITO

HOMICIDIO CULPOSO ART. 109 C.P.
lll. DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacién legal que tiene toda persona
mayor de 18 afios de denunciar cualquier hecho de que tenga conocimiento y que las autoridades deban
investigar de oficio; de la exoneracién del deber de denunciar contra si mismo, contra su conyugue o
compariero permanente, parientes en 4° 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 67,68,69 del C.P.P. y 435— 436 C.P.).

Para delitos de ejecucion continuada

Fecha inicial de comisién de los hechos: 10/10/2021

' Fecha de comision de los hechos: 10/10/2021 Hora: 16.18
Hora: 16.18
de los hechos: 10/10/2021 Hora: 18.20

Fecha final de comision

Version 18/11/2012
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Lugar de comisién de los hechos

Departamento: Huila Municipio: AIPE

Zona Localidad: Barrio:

Direccion: 41016 AIPE, HUILA Sitio Especifico: VIA NEIVA ; CASTILLA KM
20+700

¢Uso de Armas? NO ¢Cual? [N/A]

¢Uso de Sustancias Toxicas?  NO

Relato de los hechos

DIA DE HOY 10/10/2021 SIENDO APROXIMADAMENTE LAS 16:18 DE LA TARDE, OCURRIO
SINIESTRO DE TRANSITO TIPO CHOQUE CON VEHICULO, EN LA VIA NEIVA - CASTILLA KM
20+700 METROS, PRODUCTO DE ESTE EVENTO DE TRANSITO FALLECE EN EL LUGAR DE LOS
HECHOS 01 PERSONA DE SEXO FEMENINO Y 01 PERSONA DE SEXO MASCULINO RESULTA
LESIONADA, SE RELACIONAN LOS SIGUIENTES VEHICULOS ASI:

VEHICULO 1: MOTOCICLETA, PLACA FRN-75D, MARCA YAMAHA, LINEA FZ, COLOR NEGRO,
SERVICIO PARTICULAR, CHASIS 9FKKG0347E2060617, MOTOR 45D3060617, DE PROPIEDAD
DEL SENOR FERNANDO QUINTERO ARCINIEGAS C.C 83169279, LICENCIA DE TRANSITO No
10021601410 MATRICULADA EN EL ESPINAL, CONDUCIDO POR EL SENOR YILBER YORALDO
ALDANA MOSQUERA C.C 1075269735, FECHA DE NACIMIENTO 11/03/1993 DE 28 ANOS,
RESIDENTE EN LA VEREDA SAN JORGE DE AIPE 8#8211; HUILA, TELEFONO 3133080558 SIN
MAS DATOS. QUIEN RESULTO LESIONADO SIENDO TRASLADADO A LA CLINICA DE
FRACTURAS Y POSTERIORMENTE A LA CLINICA UROS POR LA GRAVEDAD DE SUS LESIONES.

ACOMPANANTE: DIANA RAMIREZ MOZAMBITE C.C 1121196716, FECHA DE NACIMIENTO
04/05/1986, 35 ANOS DE EDAD, RESIDENTE EN VEREDA GUACIRCO, QUIEN FALLECE EN EL
LUGAR DE LOS HECHOS.

VEHICULO 2: AUTOMOVIL , PLACA JNY-060 , MARCA CHEVROLET, LINEA ONIX , COLOR
NEGRO METALIZADO , SERVICIO PARTICULAR MODELO 2021 , CHASIS SBGED48KOMG148045
MOTOR L4F*202480528* , LICENCIA DE TRANSITO 10022251756 , DE PROPIEDAD DE GALINDO
MANCIPE XIMENA CC 52.198.662 , SOAT 80456128 , MUNDIAL SEGUROS , VIGENCIA
11/02/2022 , CONDUCIDO POR EL SENOR ANDRES FELIPE SIERRA GALINDO C.C 10022251756
DE BOGOTA D.C, COMERCIANTE , EDAD 19 ANOS , ESTADO CIVIL SOLTERO , RESIDENTE EN
Calle 15 # 2-25 COTA -CUNDINAMARCA TELEFONO 3007495934 , LICENCIA DE CONDUCCION
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No 1000182921 CATEGORIA B1 VENCE 17-03-2031 , QUIEN RESULTA ILESO.

HECHOS: VEHICULO AUTOMOVIL SE MOVILIZA SOBRE LA VIA NEIVA 8#8211; CASTILLA EN
SENTIDO NEIVA &#8211; AIPE, VEHICULO MOTOCICLETA SE MOVILIZA SOBRE LA VIA NEIVA
CASTILLA EN SENTIDO NEIVA &#8211; AIPE, EN LAS CONDICIONES ANTES DESCRITAS EL
VEHICULO MOTOCICLETA GIRA BRUSCAMENTE HACIA EL LADO IZQUIERDO, CHOCANDOLO EL
VEHICULO AUTOMOVIL EN SU PARTE LATERAL IZQUIERDA, PRODUCIENDOSE EL EVENTO DE
TRANSITO Y RESULTANDO 01 PERSONA FALLECIDA EN EL LUGAR DE LOS HECHOS Y UNA

PERSONA LESIONADA.

CARACTERISTICAS DE LA ViA: DOBLE SENTIDO, UNA CALZADA, DOS CARRILES, ASFALTO,
ESTADO BUENO, SUPERFICIE SECA, RECTA, PLANO.

' HIPOTESIS 122 DEL CONDUCTOR: VEHICULO 1 (girar bruscamente). Cruce repentino con o sin

indicacion.

Conocio el caso: IT ALVARO ENRIQUE SANTOS RAMIREZ Y PT ORTIZ LINDARTE OLVER.

IV. DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

V. DATOS DE LAS VICTIMAS

Se informa a la victima el contenido de los articulos 11, 136 y 137 del Cédigo de Procedimiento Penal,
en cuanto a la informacioén que debe conocer en su calidad de victima y el derecho a intervenir en todas
las fases de la actuacién penal de conformidad con las reglas sefialadas en la norma procesal penal.

' Primer Nombre: DIANA Segundo Nombre: [DESCONOCIDQ]
Primer Apellido: RAMIREZ Segundo Apellido: MOZAMBITE
Documento Identidad: CEDULA DE CIUDADANIA Numero Documento: 1121196716
Pais Expedicion: Colombia Depto Expedicion:  AMAZONAS
Municipio Expedicién: LETICIA
Edad: 35 Género: FEMENINO
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Fecha Nacimiento: 04/05/1986
Pais Nacimiento: Colombia

Municipio Nacimiento: LETICIA

Profesion: [DESCONOCIDO]
Estado Civil: [DESCONOCIDOQ]
Pais Residencia: Colombia

Municipio Residencia: NEIVA

Direccion Notificacion: 41001 NEIVA, HUILA

Teléfono Mévil: 3133080558

Pais Oficina: [DESCONOCIDQ]
Municipio Oficina: [DESCONOCIDO]
Direccién Oficina: [DESCONOCIDA]

Entidad donde labora: [DESCONOCIDA]

Caracteristicas Morfocromaticas:
[DESCONOCIDA]

Relacion con los Denunciantes:
[DESCONOCIDA]

Datos relacionados con padres y familiares:

YILBER
ALDANA

Primer Nombre:
Primer Apellido:

Documento Identidad: CEDULA DE CIUDADANIA

Pais Expedicion: Colombia
Municipio Expedicion: NEIVA

Edad: 28
Fecha Nacimiento: 11/03/1993
Pais Nacimiento: Colombia

Municipio Nacimiento: NEIVA

Profesion:
Estado Civil:

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

Versién 18/11/2012

Depto Nacimiento:

Oficio;

Nivel Educativo:;

Depto Residencia:
Barrio:

Teléfono Residencia;

Correo Electrdnico:

Depto Oficina:
Barrio:
Teléfono Oficina;

Segundo Nombre:
Segundo Apellido:

Numero Documento:

Depto Expedicion:

Género:

Depto Nacimiento:

Oficio:
Nivel Educativo:

AMAZONAS

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDOQ]

Huila

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDQ]
[DESCONOCIDOQ]

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDQ]
[DESCONOCIDQ]

YORALDO
MOSQUERA
1075269735
HUILA

MASCULINO

HUILA

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

FPJ-2-UNICO DE NOTICIA CRIMINAL - 410166000587202100134 Hoja N°.




Pais Residencia:

Municipio Residencia:
Direccion Notificacion:

Teléfono Movil:

Pais Oficina:
Municipio Oficina:
Direccion Oficina:

Entidad donde labora:

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDA]
3133080558

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDA]
[DESCONOCIDA]

Caracteristicas Morfocromaticas:

[DESCONOCIDA]

Relacion con los Denunciantes:

[DESCONOCIDA]

Datos relacionados con padres y familiares:

' Vi. DATOS DE LOS INDICIADOS

En Averiguacion?

Primer Nombre:
Primer Apellido:

Documento Identidad:

Pais Expedicion:

Municipio Expedicién:

Edad:

Fecha Nacimiento:
Pais Nacimiento:

Municipio Nacimiento:

' Profesion:

Estado Civil:

Pais Residencia:

Municipio Residencia:
Direccién Notificacion:

Teléfono Movil:
Version 18/11/2012

NO

ANDRES
SIERRA

CEDULA DE CIUDADANIA

Colombia
COTA
18

20/06/2002
Colombia
BOGOTA, D.C.

[DESCONOCIDO]
SOLTERO/A

Colombia
COTA

25214 CALLE 16 4 84

3007495934

FPJ-2-UNICO DE NOTICIA CRIMINAL - 410166000587202100134

Depto Residencia:
Barrio:

Teléfono Residencia:

Correo Electronico:

Depto Oficina:
Barrio:
Teléfono Oficina:

Segundo Nombre:
Segundo Apellido:

Numero Documento:

Depto Expedicion:

Género:

Depto Nacimiento:

Oficio:
Nivel Educativo:

Depto Residencia:
Barrio:

Teléfono Residencia:

Correo Electronico:

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

FELIPE
GALINDO
1000182921
CUNDINAMARCA

MASCULINO

BOGOTA, D. C.

[DESCONOCIDO]
SECUNDARIA

Cundinamarca

[DESCONOCIDQ]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

HojaN°. § de

z



Pais Oficina: [DESCONOCIDO]
Municipio Oficina: [DESCONOCIDO]
Direccion Oficina: [DESCONOCIDA]
Entidad donde labora: [DESCONOCIDA]

Alias:  [DESCONOCIDO]

Nombre cényuge o compariero permanente:

Caracteristicas Morfocromaticas:
[DESCONOCIDA]

Relacién con los Denunciantes:
[DESCONOCIDA]

Datos relacionados con padres y familiares:

VIl. DATOS RELACIONADOS CON BIENES

VIil. DATOS DE LOS TESTIGOS

IX. VEHICULOS

¢ El vehiculo fue hurtado?

Marca: YAMAHA
Modelo: 2014

Servicio: PRIVADO

No. Motor:  45D3060617

No. Serie: [DESCONOCIDO]
Asegurado: NO

Compaiiia: [DESCONOCIDO]

¢ El vehiculo fue hurtado?

Marca: CHEVROLET
Modelo: 2021

Servicio: PRIVADO

No. Motor:  L4F*202480528*

Depto Oficina: [DESCONOCIDQ]
Barrio: [DESCONOCIDO]
Teiéfono Oficina: [DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]

Placa: FRN-75D
Clase: FAMILIAR
Color: NEGRO

No. Chasis: 9FKKG0347E2060617

No. Poliza: [DESCONOCIDOQ]

Placa: JNY-060 '
Clase: FAMILIAR

Color: NEGRO

No. Chasis: 9BGED48KOMG148045

Version 18/11/2012 FPJ-2-UNICO DE NOTICIA CRIMINAL - 410166000587202100134 HojaN°. 6 de 7



No. Serie: [DESCONOCIDO]

Asegurado: Sli

Compafiia:. SEGUROS MUNDIAL No. Poliza: 80456128
Firmas

Denunciante Autoridad Receg’tora

Autoridad a la que se remite la denuncia:
Entidad:
Especialidad:
Codigo Fiscal:
' Nombre y Apellido del Fiscal:

Version 18/11/2012 FPJ-2-UNICO DE NOTICIA CRIMINAL - 410166000587202100134 HojaN°. 7 de 7
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elacion Intervinientes o que ingresaron al lugar de ~ si NO
hechos
Nombres y Apellidos identificacion Teléfono Entidad
&——- — —
Actividad Realizada
/ J bR
/ /
2 7
EMPyEFdela ;
éml Si NO Cuantos? Fecha Hora:
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/ 7/
Nombres y Apellidos de quien Identificaci Telés Direccid
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[4.INFORMAC¥6N OBTENIDA SOBRE LOS HECHOS
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Publicacion: 2018-12-27

IRNEEE 71 Jo [elcfolo Tofofel3[afofair jojof1]3 [4
No. Expedienta CAD {Departamento] Municipio | Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo ;
;‘ ACTUACION DEL PRIMER RESPONSABLE — FPJ - 04
Departamento Hue (o | Municipio | e Pe Fecha | 202\ | Vo | '@ | Hora [l |6 [
1. LUGAR DE LOS HECHOS ;
Zona donde ocurrieron los . yfo nombre comunal /
b achos Urbana Rural ﬁ;ﬁw
Barrio / Vereda: G uo (9 €O - | Otros:
Direccidn: Uloo  wWetvo  cast®lla KM 7ot Foo
Caracteristicas:
[Fecha y hora probabledeloshechos: 7ol - lo - \O Hoya [6°19
2. PROTECCION AL LUGAR DE LOS HECHOS
Realiza acordonamiento T X [ NO |
¢.Por qué no acordond?: , 1
/ / /
k] et :
4 [P I/
3. OBSERVACIONES DEL LUGAR DE LOS HECHOS
{Hubo alteracion del lugar de los
hechos St X NO
.Por qué hubo alteracion?:4| momeidp do leaar al luaay de [0 hecllos sc odsevian gran aqh,«,pa(,

o
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L LT T 11 411 ToV e cjol0 Jo[pTed 2o 2 cloly [374
No. Expediente CAD Depamm Municipic | Entidad Unidad Receptora Afto Consecutivo
ViB _ Neva  caslofinm KM 70+ %o via_ (alga sn  doblc Seadaln
Crvealocton Vial wn  osfalto laco_de  bovde blaaco ol _bermol fenrm
de  cenkbig  va  Foamo  dodle lineen Condinya va oMo fiqe conrinva. con
Laco  Segmendada  Seaicstro o Trea3ifo.  eadve ol vehiculo o tocetedon
< 'thn RN FS YV MHayco YoaroHa ftneo £2 /2 8ol wehiiolo Leno
Ay fo moui) A ('r7\o‘(‘q§ JNVY oo Movco  cHevuroles Linca ONIY  aoade’
e So”a/\ VO ?USO/\& ‘\CV«‘JO‘ Y 07"1!& {:QHCCJJO\ Q vt £l e €.
e/ /Ji)txr deles hectlo ‘
\ /
/ /
/ /
5.HUBO HERIDOS EN EL MISMO HECHO Si X | NO ¢ Cuénios?; ol
Nombres y Apeliidos: | Vilb ey Yovaldo Alde e Hosaveva | Identificacion: |1 075.269. 7 35
N° Telefénico: 313300558
Lugar donde se encuentra: “/py;ca ()yos o Vo avaveded e VoS legPones
Nota: En caso de ser més de uno relacionarios en el anexo v
. HUBO MUERTOS EN EL MISMO Si NO Cuéntos?: | oL
Nombres y Apellidos:|. D%0a_ Romte? Mo zambs e . | Wdentificacién: [ L. 121.196. /¢
Lugar donde se encuentra: A7, Js.raa [eao) N ¢y pm
Nota: En casa de ser més de uno relacionarios en el anexo
7. VEHICULOS IMPLICADOS [ Si [ £ INOT ] _¢Cuéntos?] o 2
Marca Clase Color Tipo Placas
Vama Ha Mo Yocicle ton Ney Y0 AORISMO FRN 25 D
Nota:Encwodesermésdcmomhdonamsme!mm .
8. PERSONAS CAPTURADAS [ 51 | [ NO | ] ¢ Cudntos?]
Nombres y Apeliidos: | | Identificacién: |
Direccion y teiéfono: ’,
EMP y EF incautados?| Si NO X Descripcién -
Ubicacién del capturado: — -
Nombre de quien realiza la captura: s T
Identificacion: — | Teléfono: —
Nota: En caso de ser més de uno relacionarios en el anexo —
.TESTIGOS DE LOS HECHOS ist | InoT ] : sCuantos?)
Nombres y [ Pedio  ovo7¢O0  Artz+isaba | | Identificacién: | 50 969 <45
Direccidn y teléfono: /yvera 37 & A0-35 Vegota D
Nota:Eneasodesermésdeumrabdomrlosme!m
Version: 03
Aprobacién: 2018-04-18 CNPJ Pagina 2de 5
Publicacién: 2018-12-27
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Nimero Unico de Noﬂcﬁ Criminal
[T 11 1] A0 Jolelclofo Jols[ei [e[olah o]0l [3 [4

No. Expedients CAD {Departamento] Municipio | Entidad Unidad Receptora Ao Consecutivo
10. PRIMER RESPONSABLE
Nombres y Apellidos : Identificacidn
Olvev Oy toa Jendowte 4095 Al 430
Entidad Cargo Teléfono Celular
PonN AL "’lco\vamft Patvu/la 3z0M6F0l6T
CAl o Estacién .Cuadrante Firma
Seden - Devil  cuodvombevia L afpe ViAlL # 1 Odty Ondiz diadavhe
¢ Fue relevado? Si X NO Fecha de relevol 262\ | [ | o Horaderelevorl | | 73 | O
Nombres y Apellidos del relevante  |identificacion Entidad Teléfono Firma
Alvavo ECINGre Santo) PewmuincdlA33 5 D] FPONAL 3lo322¥3y Yy
Observaciones:

11. CONSTANCIA DE RECIBIDO DEL LUGAR DE LOS HECHOS

Nombres y Apellidos identificacién Entidad Teléfono
%VO 6{11[90'0( %EAI\J'OS ?QHHLZ‘ Q3 13 ‘H'f?) PONA L 3\0 32T ?‘3 L[L(
vaciones:
Fecha de recibido Hora de recibido Firma

oo | w | o | | |+ |30

Nota:Eneievmdemmmmésespedommimmdehsm,wﬁoeelmdelmrespmmbleencumfoliossea
necesario.

Aprobacidn: 2018-04-18 CNPJ Phgina 3des
Publicaclon: 2016-12.27
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HERNE 411 [ohfblelplofolsfepff2loh[1]oJof1]3]4

No. Expedients CAD Departamento] Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo

ANEXO ACTUACION DEL PRIMER RESPONSABLE
ANExXD  aw formocton 7 yehicylo  1mplicade., ,
HMavead . cHevolet  [facn onlx clast  de vchiwlo  Avtomeus!
1igo  Cavidctyia Hote H Back  de Plocas  INY 060
Nombres y Apellidos Identificacion
Entidad Cargo Teléfono
PoNA 3LI9Y6302 6
CAl o Estacién Cuadrante Firma

Setvon —Deui A _H U Olewy Ovkir Loyt

Versién: 03
Aprobasion: 2018-04-18 CNPJ
Publicacidn: 2018-12-27
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IACTA INSPECCION 070-2021
N N N N I 4]1Jof1]e[6]oJofo[s5][8][7[2]o[2][1]0]0[1][3]4

Entidad Radicado Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo
x5 7] SOLICITUD ANALISIS DE EMP Y EF -FPJ - 12

V Este formato sera diligenciado por Policia Judicial

Departamento | HUILA | Municipio | NEIVA | Fecha | 10 | 10 [2021]Hora|2[2[3]0
1. DESTINO DE LA SOLICITUD

NSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL NEIVA

i

Registro de Cadena de Custodia).
01 CUERPO SIN VIDA SEXO FEMENINO EL CUAL EN VIDA RESPONDIA AL NOMBRE DE DIANA RAMIREZ

EMP Y EF OBJETO DE EXAMEN (descripcién conforme a lo registrado en el formato de Rétulo y

[MOZAMBITE

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA 1121196716

3. EXAMEN SOLICITADO

ﬁROPSIA ALCOHOLEMIA, TOXICOLOGIA, NECRODACTILIA, CRONOMATOLOGIA DE LA MUERTE

Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacion plasmada

4. AUTORIDAD A QUIEN SE LE REMITEN LOS RESULTADOS

Fiscalia/Entidad

FISCALIA 16 LOCAL AIPE

CALLE 9 No 10%- 108

Direccion

HOMICIDIO CULPOSO EN ACCIDENTE DE TRANSITO

Delito/Conducta

5. OBSERVACIONES (relacionar informacién dtil del caso)
VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PARRILLERO DE VEHICULO MOTOCICLETA

Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacién plasmada

Entidad

6. DATOS DEL SOLICITANTE

] Identificacion

Nombres y Apellidos
ENDENTE ALVARO ENRIQUE SANTOS 93137558 PONAL UBIC SETRA
rgo Direccion Teléfono / Celular z
INVESTIGADOR CARRERA 5 SUR 19-35 3103227344
7. PERSONA QUE RECIBE LA SOLICITUD
Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
',{/ud/««rw’ufe' KT 020 = & 1ol <
Cargo Direccién Teléfono / Celular | Firma
e S #47-63 S KL, Fy Y/ g 7{
/

C_‘-‘U"‘/ 7 5 ? a«zr'o“ék/

Hora recibido

Fecha Recibido

Versién: 03
Aprobacién: 2018-09-06 CPJ
Publicacion: 2018-12-27

AAA-MM-D
WAIMDD o —ut oo ug
El servidor de policia judicial, est4 obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacién, esto conforme a las disposiciones establecidas en la Constitucién y la Ley
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Radi Inter Departamento | Municipio Entidad Unidad Receptora Afio _Consecutivo
.. ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER - FPJ - 10
?% Este formato sera diligenciado por Policia Judicial
M No. Consecutivo del cadaver 070 EMP y EF No. 4
Este item se diligencia en caso de haber mas de un cadaver con el mismo UNC (Ej.: -1,-2,...)

in AIPE __ siendo las _17:30  horas del dia 10 de OCTUBRE _ del afio _ 2021 de conformidad con la
rormatividad vigente que aplique, los suscritos servidores de Policia Judicial: IT_ SANTOS RAMIREZ ALVARO,
)ajo la coordinacion de: IT_SANTOS RAMIREZ ALVARO. identificados como aparece al pie de su firma, se
rasladaron al lugar ubicado en: KILOMETRO 20+700 MTS VIA NEIVA - CASTILLA, JURISDICCION DEL

AUNICIPIO DE AIPE con el fin de efectuar Inspeccion Técnica a Cadaver SI[X] NO[ ]yal Lugar de los hechos
SI[X 1T NOT ]

iscal/Autoridad asignada al caso: FISCALIA 16 LOCAL AIPE

. INFORMACION GENERAL
‘ona donde ocurrieron los hechos: Urbana __ Rural X N°. o nombre de comuna /

localidad: ‘
larrio/vereda: GUACIRCO Oftros:

lireggidn y/o georreferenciacion: KILOMETRO 20+700 MTS VIA NEIVA - CASTILLA, JURISDICCION DE AIPE - HUILA
ec robable de los hechos: 10/10/2021 HORA 16:18 PM

itio probable de los hechos: Residencia [ ] Sitio de Recreacién [ ] Via Publica [X]

itio de trabajo [ ] Vehiculo [ ] Despoblado [ ] Desconocido [ ] Otro [ ]Cudl?:

ugar de diligencia: VIA NACIONAL TRAMO DE VIA RECTA, PLANO SECTOR RURAL.

ireccion: KILOMETRO 20+700 MTS VIA NEIVA - CASTILLA, JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE AIPE

ia Pablica [ X ] Recinto cerrado [ ] Objeto Movible [ ] Residencia [ ] Despoblado [ ]1Sitio de recreacion [ ]
itio de trabajo [ ] Campo abierto [ ] Vehiculo [ ] Desconocido [ ] Centro médico [ ], Otro [ ] Cudl?:

ombre de la persona fallecida: DIANA RAMIREZ MOZAMBITE Sexo: FEMENINO

dad: 35 ANOS Identificacion: | 1121196716 Ocupaci

rofesion: Escolaridad: lEstado Civil: |UNION LIBRE
ntidad de Salud:

ombres de los padres:

g’@ha de nacimiento: LETICIA — AMAZONAS 04/05/1986
esid@¥cia y teléfono: VEREDA SANJORGE AIPE - HUILA

Jbo otros cadaveres: SI [] NO [X] Cuantos?:
ombres y apellidos:

2l evento de existir mas cad4veres se debe reproducir a tabla tantas veces sea necesario.

Identificacién:

bo heridos en el mismo hecho: SI [ X] NO [] Cuantos?:01
»mbres y apellidos:  [YILBER YORALDO ALDANA MOSQUERA Identificacién: [1075269735

Igar donde se encuentra: CLINICA UROS

sién; 03

Pégina 1 de 9
obacién: 2018-04-18 CNPJ
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Numero tinico de Noticia Criminal|
| I LTI I T T T T 4T o[1]e[6]0[0[o[5][8]7[2]0]2]1[0]0]T]3]s4
IEntidad Radicado Interno Departamento Municipio id Unidad Receptora Afio Consecutivo

ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER - FPJ - 10
Este formato seré diligenciado por Policia Judicial
No. Consecutivo del cadaver 070 EMP y EF No. 4
Este item se diligencia en caso de haber mas de un cadaver con el mismo UNC (Ej.: -1, -2,...)
En el evento de existir mas heridos se debe reproducir la tabla tantas veces sea necesario.

Indiciado: SI [X] NO [X] l lCapturado: SI_ []1] NO [X]
Nombres y apellidos JANDRES FELIPE SIERRA GALINDO [Edad: [ 19
Sexo: M [X] F [] [Luggryfecha de nacimiento: IBOGOTA 20/06/2002
Profesion IOcupacic')n: ICOMERCIANTE
Nombres de los padres:JJHON ALEXANDER SIERRA XIMENA GALINDO MANCIPE
Estado civil: [SOLTERO Identifica|1000182921

cion:

Residencia y teléfono: lCALLE 15 No 2-25 CASA 9 COTA - CUNDINAMARCA

Relacion con la victima: Familiar [ ]  Conocido [] Desconocido [X ] SinInformacién [ ]
En el evento de existir mas indiciados se debe reproducir_la tabla tantas veces sea necesario.
Se recibe protegido el lugar de los hechos: SI [ X ] NO[ ]|[Fecha: [ 10/10/2021 Hora: [17:30

Actuacién Primer Responsable: SI [X ]NO [ ] No. folios: [4  [Responsable: |PT. ORTIZ LINDARTE OLVER
Datos de contacto del Primer Responsable: INTEGRANTE DE CUADRANTE VIAL No 1 TEL 3204670265

Se recibe EMP y EF del Primer Responsable: SI [X] NO [ ] Cuantos? UN VEHICULO AUTOMOVIL Y
MOTOCICLETA, Y 01 CUERPO SIN VIDA SEXO FEMENINO.

Nombre de quien suscribe el informe ejecutivo: IT. ALVARO ENRIQUE SANTOS RAMIREZ.

Indicativo: | INVESTIGADOR CRIMINAL [Teléfono:[3103227344
fersion: 03
\probacion: 2018-04-18 CNPJ Pégina 2 de 9

'ublicacion: 2018-12-27
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IEntidad Radicado Interno Departamento Municipio Entidad Unidad Receptora Afio _ Consecutivo |

ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER - FPJ - 10

Este formato sera diligenciado por Policia Judicial

No. Consecutivo del caddaver _070 EMP y EF No.4

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

2. DESCRIPCION DEL LUGAR DE LA DILIGENCIA INCLUYENDO RESUMEN DE LOS HECHOS,
LOS HALLAZGOS Y PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

PERMITOME INFORMAR A ESOS COMANDOS DIA DE HOY 10-10- 2021, SIENDO APROXIMADAMENTE LAS 16:18 HORAS,
OCURRIO ACCIDENTE DE TRANSITO TIPO CHOQUE CON VEHICULO EN LA VIA NEIVA — CASTILLA KM 20+700
JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE AIPE HUILA.

VEHICULO 1: MOTOCICLETA, PLACA FRN-75D, MARCA YAMAHA, LINEA FZ, COLOR NEGRO, SERVICIO PARTICULAR,
CHASIS 9FKKG0347E2060617, MOTOR 45D3060617, DE PROPIEDAD DEL SENOR FERNANDO QUINTERO ARCINIEGAS C.C
83169279, LICENCIA DE TRANSITO No 10021601410 MATRICULADA EN EL ESPINAL, CONDUCIDO POR EL SENOR YILBER
YORALDO ALDANA MOSQUERA C.C 1075269735, FECHA DE NACIMIENTO 11/03/1993 DE 28 ANOS, RESIDENTE EN LA
VEREDA SAN JORGE DE AIPE - HUILA, TELEFONO 3133080558 SIN MAS DATOS. QUIEN RESULTO LESIONADO SIENDO

TRASLADADO A LA CLINICA DE FRACTURAS Y POSTERIORMENTE A LA CLINICA UROS POR LA GRAVEDAD DE SUS
LESIONES.

ACOMPANANTE: DIANA RAMIREZ MOZAMBITE C.C 1121 196716, FECHA DE NACIMIENTO 04/05/1986, 35 ANOS DE EDAD,
RESIDENTE EN VEREDA GUACIRCO, QUIEN FALLECE EN EL LUGAR DE LOS HECHOS.

VELZ@RI O 2: AUTOMOVIL , PLACA  JNY-060 » MARCA CHEVROLET , LINEA ONIX , COLOR NEGRO METALIZADO ,
SE 10 PARTICULAR MODELO 2021 , CHASIS 9BGED48KOMG148045 , MOTOR L4F*202480528* , LICENCIA DE
TRANEITO 10022251756 , DE PROPIEDAD DE GALINDO MANCIPE XIMENA CC 52.198.662 , SOAT 80456128 , MUNDIAL
SEGUROS , VIGENCIA 11/02/2022 , CONDUCIDO POR EL SENOR ANDRES FELIPE SIERRA GALINDO C.C 10022251756 DE
30GOTA D.C , COMERCIANTE , EDAD 19 ANOS , ESTADO CIVIL SOLTERO , RESIDENTE EN Calle 15 # 2-25 COTA -

“UNDINAMARCA TELEFONO 3007495934 , LICENCIA DE CONDUCCION No 1000182921 CATEGORIA B1 VENCE 17-03-2031
QUIEN RESULTA ILESO.

1ECHOS: VEHICULO AUTOMOVIL SE MOVILIZA SOBRE LA VIA NEIVA — CASTILLA EN SENTIDO NEIVA — AIPE, VEHICULO
MOTOCICLETA SE MOVILIZA SOBRE LA VIA NEIVA CASTILLA EN SENTIDO NEIVA — AIPE, EN LAS CONDICIONES ANTES
JESCRITAS EL VEHICULO MOTOCICLETA GIRA BRUSCAMENTE HACIA EL LADO IZQUIERDO, CHOCANDOLO EL
/EHICULO AUTOMOVIL EN SU PARTE LATERAL IZQUIERDA, PRODUCIENDOSE EL EVENTO DE TRANSITO Y
RESULTANDO 01 PERSONA FALLECIDA EN EL LUGAR DE LOS HECHOS Y UNA PERSONA LESIONADA.

ARACTERISTICAS DE LA ViA: DOBLE SENTIDO, UNA CALZADA, DOS CARRILES, ASFALTO, ESTADO BUENO,
SUPERFICIE SECA, RECTA, PLANO.

1IPOTESIS 122 DEL CONDUCTOR: VEHICULO 1 (girar bruscamente). Cruce repentino con o sin indicacién.

3or' el caso: IT ALVARO ENRIQUE SANTOS RAMIREZ Y PT ORTIZ LINDARTE OLVER.

mplie el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacién plasmada insertando las filas necesarias, o anexe cuantos folios requiera relacionando el nimero de Noticia Criminal.
lecuerde incluir el método de busqueda y las condiciones medioambientales.

). EXAMEN EXTERNO DEL CUERPO

Yosicion: Natural [X ] Artificial [ ]

Jrientacion cabeza: Norte[ ] Sur[X] Este[ ] Oeste[ ] Noreste[ ] Sureste| ] Noroeste [ ] Suroeste [ ] Cenit[ ] Nadir|[ ]
Jrientacion pies: Norte [ X] Sur [ ]Este [ ] Oeste [ ] Noreste [ ] Sureste [ ] Noroeste [ ] Suroeste [ ] Cenit [ ] Nadir [
‘ersion; 03

probacién: 2018-04-18 CNPJ Pégina 3 de 9
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Entidad Radicado Interno Departamento | Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo |

ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER - FPJ - 10

Este formato seréa diligenciado por Policia Judicial

No. Consecutivo del cadaver _070 EMP y EF No.4

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

Cuerpo decubito: Dorsal

[] Abdominal [X ] Lateral: Derecho [ ] Izquierdo [ ]

Fetal [ ] Genupectoral

[] Sedente [] Semisedente [ ]

Suspendido: Totalmente

[ ] Parciaimente [ ] Sumergido: Totalmente [ ] Parcialmente [ ]

Otros:

Version: 03
Aprobacion: 2018-04-18 CNPJ
Publicacion: 2018-12-27

Pégina 4 de 9
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Radicado Interno _ Departamento Municipio | _Entidad Unidad Receptora Ano Consecutivo

ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER - FPJ - 10
Este formato sera diligenciado por Policia Judicial
No. Consecutivo del cadaver 070 EMP y EF No.4
Este item se diligencia en caso de haber mas de un cadéver con el mismo NUNC (Ej.: -1, -2,...)

Jescriba otros aspectos que observe respecto a la posicién como: superficie de soporte, elemento utilizado para la
iuspension, medio de inmersion, entre otros.

:L CUERPO REPOSA SOBRE EL ASFALTO EN SENTIDO NEIVA - CASTILLA

>abeza Conserva su eje S| [X]] [Inclinada|Adelante [] Derecha []| [Rotacién |Derecha []
osicion: NO [ ] Atras  [] | |lzquierda[X] lzquierda []
Abduccién [ X ] Aduccion [] Flexion [ ] Extension [ ]
fiembro Superior |Mano: Abierta [ ] Cerrada [X ] Supinaciéon [ ] Pronacién [ ]
Jerecho Otro [ ] Cual?:
fiembro Superior |Abduccién [ ] Aduccién [ X ] Flexion [ ] Extension [ ]
zquierdo Mano: Abierta [ ] Cerrada [X ] Supinacién [ ] Pronacién [ ]
Otro [ ] Cual?:
Abduccion [ ] Aduccion [ ] Flexion [ ] Extension [ X ]
i o Inferior Pie: Conservasueje[ ] Rotacién Interna [ ] Rotacion Externa [ X ]
’fi Otro [ ] Cual?:
Abduccién [ ] Aduccién [ ] Flexion [X ] Extension [ ]
1ierpbro Inferior Pie: Conservasueje[ ] Rotacién Interna [ X ] Rotacion Externa [ ]
‘quierdo Otro [ ] Cual?:
:adaver: Desnudo [ ] Semidesnudo [ ] Vestido [X]

EESCRIPCION MORFOLOGICA DEL CADAVER:

olor de piel: Blanca [ ] Negra [] Trigueia [X] Albina []
ontextura: Obesa [] Robusta [ ] Atlética [ ] Mediana [] Delgada [X]
specto: Cuidado [X] Descuidado [ ]

Ibservaciones:

eﬁijs particulares: |N|NGUNA
ignos de violencia: VIOLENTA EN ACCIDENTE DE TRANSITO

escriba las lesiones en su apariencia externa e indique la regidon corporal donde se encuentra.

JLITRAUMATISMO SEVEROS Y TRAUMA CRANEO ENCEFALICO SEVERO CON EXPOSICION DE MASA ENCEFALICA,
RACTURA DE MIENBRO INFERIOR IZQUIERDO.

rsién: 03 .
robacién: 2018-04-18 CNPJ Pégina 5de 9
blicacién: 2018-12-27
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|Entidad Radicado Interno Departamento Municipio Entidad Unidad pt Afio Consecutivo
, ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER - FPJ - 10
i

Este formato sera diligenciado por Policia Judicial

No. Consecutivo del cadaver 070 EMP y EF No.4
Este item se diligencia en caso de haber mas de un cadaver con el mismo NUNC (Ej.: -1, -2,...)

Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacién plasmada002E
Descripcion de prendas:

Detalle las prendas de vestir, calzado, color, talla y escriba las condiciones en que se encuentran: dafios, manchas,
adherencias como residuos, fibras y otras caracteristicas que puedan ser Utiles para la investigacion. En caso de ser
absolutamente necesario retirar prendas con el fin de proteger EMP y EF, manipule lo menos posible y deje las
constancias respectivas.

JEANS COLOR AZUL Y BLUSA NEGRA CON ROJO.

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

Inspeccion en entidad de salud:
¢ Se recibe formato de inventario de pertenencias? Sl [] NO [X] Cuantas?:

Versién: 03 )
Aprobacion: 2018-04-18 CNPJ Pagina 6 de 9
Publicacion: 2018-12-27
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ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER - FPJ - 10

Este formato sera diligenciado por Policia Judicial

No. Consecutivo del cadaver 070 EMP y EF No.4

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

Nombres y Apellidos Identificacion |Institucion Contacto

¢.Se reciben EMP y EF con el registro de Cadena de Custodia?
SI []1] NO [X] ¢Cuéantos EMPyEF?:
Nombres y Apellidos Identificacion |{Institucion Contacto

Pertenencias: NINGUNA
Descripcion de joyas: NINGUNA

Descripcion de documentos: NINGUNA

Degagncion de titulos valores y/o dinero:

Otros:

Persona a quien se le entregan las pertenencias:

Nombres y Apellidos Identificacion |Parentesco Contacto

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

2.Se recuperd documento de identificacién de la persona fallecida dentro de la diligencia? SI [ X1 NO [1
Clase: [FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: | 1121196716

Como se obtuvo?: LAS APORTARON LOS FAMILIARES.

Se envia el documento de identificaciéon al INMLCF? Sl [1 NO [X]

4. TANATOCRONODIAGNOSTINCO

Fenomenos cadavéricos

i Flacidez [X ] Rigidez Parcial [ ] Rigidez Total [ ]

Te nos Livideces: SI[ ] NO [ X] Fijas [ ] Desaparecen [ ]No valorables [ X]

Color: Ubicacion:

Tardios Cromatico [ ] Enfisematoso [ ] Reduccion Esquelética [ ]
Momificacion [ ] Adipocira / Saponificacion [ ] Codificacion [ |

Otros: Fauna cadavérica SI[ ] NO [ ] Huevos[ ] Larvas [ ] Pupas [ ] Adultos [ ]
Antropofagia SI[ ] NO [ ]

Observaciones:

Posible fecha y hora de muerte: 10/10/2021 HORA POR DETERMINAR
Coémo la determina?: VIOLENTA POR ACCIDENTE DE TRANSITO

Versién: 03
Aprobacion: 2018-04-18 CNPJ Pagina 7 de 9
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Entidad Radicado Interno Departamento | Municipio | _Entidad Unidad Receplora Ano Consecutivo

ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER - FPJ - 10

Este formato sera diligenciado por Policia Judicial

No. Consecutivo del cadaver 070 EMP y EF No.4

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

5. ACTIVIDAD EN EL LUGAR DE LOS HECHOS
Dactilotecnia de campo:

¢ Se realiza exploracion lofoscopicos dentro de la diligencia? Sl [] NO [X]
¢ Anexa informe investigador de campo? SI [] NO [X]
¢, Se practicaron registros lofoscépicos para descarte? Sl [] NO [X]

Nombre del servidor:
Si se realizaron registros lofoscopicos para descarte relacione las personas registradas con su documento_de identificacion y lugar de residencia.

Nombres v Apellidos Identificacion Direccion de residencia

En el evento de existir mas registros se debe reproducir_|a tabla tantas veces sea necesario.
Fotografia / Videografia:

¢ Se realiza documentacion fotografica? Sl [X] NO [

¢ Se realiza documentacion videografica? Sl [] NO [X
¢Anexa informe de investigador de campo? Sl [X] NO T[]
Nombre del servidor: IT. ALVARO ENRIQUE SANTOS RAMIREZ

Versién: 03 ;
Aprobacién: 2018-04-18 CNPJ Pégina 8 de 9
Publicacion: 2018-12-27
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Radi Interno Departamento Municipio Entidad Unidad Rece, Aflo _Consecutivo |

ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER - FPJ - 10

Este formato sera diligenciado por Policia Judicial

No. Consecutivo del cadéver 070 EMP y EF No.4

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

opografia:
Se fija el Lugar de los S| [X] |Bosquejo[X] Plano [ ]
lechos? NO [] |otro[] |¢Cual?

Anexa informe investigador de campo? Sl [1 [NO [X]

lombre del servidor: PT. OLVER ORTIZ LINDARTE

Se utilizaron Fuentes Alternas de Luz? SI [1 |NO [X]
Anexa informe investigador de campo? Sl [1 |[NO [X]
lombre del servidor:

Se realiza toma de muestra para prueba de residuos de disparo? Sl [] NO [X]
lombres y Apellidos del muestreado Identificacion Kit numero

in ento de existir mas registros se debe reproducir la tabla tantas veces sea necesario.

Jombres y Apellidos del servidor que toma la muestra Identificacion Firma

i Participaron otros peritos? S| [ ] NO [X]

Nombres y Apellidos Identificacion Especialidad

‘n el evento de existir mas registros se debe reproducir_la tabla tantas veces sea necesario.

5. INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA
Se dan a conocer los derechos y deberes en su calidad de victima a

Nombres y Apellidos:

Correo electrénico:
Anexe el acta de derechos y deberes de las victimas.

| £ TINO DE LOS EMP Y EF
Se envian los Elementos Materiales Probatorios y Evidencia Fisica a:
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses: |SI [X] NO [] |Cudles?: 01 CUERPO SIN VIDA SEXO

FEMENINO
Laboratorio Policia Judicial: ¢ Cual? SIi[ ] NO [X |¢Cuales?:
Otro laboratorio: ¢ Cual? SI[ ] NO [X |¢Cuales?:
Almacén de evidencias: SI[ ] NO [X |¢Cudles?:

Nota: En el item “cuales” se relaciona el numero del EMP Y EF Ejemplo: No. 3
Se solicita al INMLCF realizar al cadaver los siguientes examenes:

Version: 03
Aprobacién: 2018-04-18 CNPJ Pégina 9 de 9
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Entidad _Radicado Interno De ento | Municipio | Entidad Unidad Receplora _ Afio Consecutivo
¥ ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER - FPJ - 10
T&g{ Este formato sera diligenciado por Policia Judicial
No. Consecutivo del cadaver 070 EMP y EF No.4
Este item se diligencia en caso de haber mas de un cadaver con el mismo NUNC (Ej.: -1, -2,...)

Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacion plasmada. / Los demas EMP y EF se solicitaran mediante el formato establecido para la solicitud de analisis.
Se solicita al INMLCF realizar los siguientes examenes y/o anélisis a los EMP:

NECROPSIA, NECRODACTILIA, TOXICOLOGIA Y ALCOHOLEMIA.

8. OBSERVACIONES

AL LLEGAR AL LUGAR DE LOS HECHOS SE ENCONTRABAN PERSONAL DEL CUADRANTE VIAL No 1.

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

CADENA DE CUSTODIA'Y FOTOCOPIA DE LA CEDULA

Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacién_plasmada
10. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL

Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
INTENDENTE SANTOS RAMIREZ ALVARO 93137558 UBIC-SETRA
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico |Firma R
COORDINADOR LABORATORIO 3103227344 Alvaro.santos@corr,
eo.policia.gov.co
7
Fin del Acta /
X&?ﬁ&.ﬁi 2018-04-18 CNPJ Pégina 10 de 9
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Entidad Radicado Intemo Dpto. | Municipio |Entidad | Unidad Receptora Consecutivo

ACTA DE INSPECCION A LUGARES - FPJ -9
Este formato sera diligenciado por Policia Judicial

En zona rural del municipio de Aipe — Huila, siendo las 17:30 horas del dia 10 de octubre del afio 2021 de conformidad
con la normatividad vigente que aplique, los suscritos servidores de Policia Judicial adscritos a la UBIC — SETRA,
intendente Alvaro Enrique Santos Ramirez, bajo la coordinacién de la persona antes en mencién, identificado como
aparece al pie de su firma, se trasladaron al lugar ubicado en: _la via Neiva - Castilla km 20 + 700 mts zona rural del
municipio de Aipe - Huila, con el fin de efectuar inspeccion técnica del lugar de los hechos.

1. INFORMACION GENERAL

Zona donde se realiza la inspeccion: Nombre o nimero de comuna / localidad:
Barrio/vereda: Dindal Aipe - Huila Direccién y/o georreferenciacion: Via Neiva - Castilla km 20+700 mts
 Lugar de inspeccion: Residencia Sitio de Recreacion Via Publica X | Sitio de trabajo
Recinto Cerrado Objeto Campo abierto Vehiculo Despoblado
Movible
Otros ¢ Cual?
Se recibe protegido el lugar de inspeccién: [ SI X INO  [Fecha: 10/10/2021  [Hora: 17:20
Formato: [SI X [NO | No. Folios Responsable: Patrullero Olver Ortiz lindarte
Se recibe EMP y EF del primer responsable: | S| x NO ¢ Cuantos? 01 cuerpos sin vida sexo
masculino y 02 vehiculos motocicleta y
automovil.
La diligencia fue atendida por: | Nombres y apellidos: ALVARO ENRIQUE SANTOS RAMIREZ
Cédula de ciudadania numero: 93137558 Calidad en que actua: INVESTIGADOR
CRIMINAL
Se recibe EMP y EF de quien atiende la diligencia: [SI  [NO  [;Cuantos?:

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

CARACTERISTICAS DEL LUGAR

EL SINIESTRO DE TRANSITO SE ORIGINA SOBRE LA VIA NEIVA CASTILLA KM 20+700 MTS, UBICADO EN ZONA RURAL
DEL MUNICIPIO DE AIPE — HUILA, VIA LA CUAL ESTA DISENADA EN MATERIAL ASFALTO, SE ENCUENTRA EN BUEN
ESTADO, ES RECTA, PLANO, UNA CALZADA, DOS CARRILES, DOBLE SENTIDO DE CIRCULACION, CON LINEA DE
CENTRO DOBLE CONTINUA Y DE BOREDE BLANCO, CON BERMAS TIEMPO NORMAL, SIN ILUMINACION ARTIFICIAL,
CALZADA SECA, SE PROCEDE A HALLAR LA EVIDENCIAS FISICAS, MEDIANTE EL METODO PUNTO A PUNTO,
OBTENIENDO 6 ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS, DESCRITOS DE LA SIGUIENTE MANERA: COMO EMP Y/O EF
NO 1 MOTOCICLETA COLOR NEGRO MARCA YAMAHA DE PLACAS FRN-75D, COMO EMP Y/O EF NO 2 HUELLA DE
ARRASTRE METALICO DEJADA POR EL VEHICULO MOTOCICLETA DE PLACAS FRN-75D, COMO EMP Y/O EF No 3
VEHICULO AUTOMOVIL DE PLACAS JNY-060, COMO EMP Y/O EF No 4 CUERPO SIN VIDA SEXO FEMENINO
CORRESPONDIENTE A DIANA RAMIREZ MONZAMBITE C.C 1121196716, COMO EMP Y/O EF No 5 HUELLA DE FRENADO
DEJADA POR EL VEHICULO AUTOMOVIL DE PLACAS JNY-060, COMO EMP Y/O EF No 6 ARANAZOS METALICO DEJADOS
POR E VEHICULO MOTOCICLETA DE PLACAS MOTOCICLETA FRN-75D.

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

| Método de busqueda. punto a punto | Condiciones medioambientales. normal - seco |
3. SE ENVIAN LOS ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FiSICA A:
Instituto de Medicina Legal y Ciencias S| X NO Cudles: 01 CUERPO SIN VIDA SEXO
Forenses: FEMENINO.
Laboratorio Policia Judicial ;Cual? Si NO x | Cuales:
Otro laboratorio ¢ Cual? Sl NO x | Cudles:
Almacén de evidencias: Si NO x | Cuales:
Version: 04

Aprobacién: 2019-08-28 CPJ



Nota: En el item “cuéles” se relaciona el nimero de hallazgo. Ejemplo: 2,6 Y 7.

4. INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA:

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

Nombres y Apellidos: [ Identificacion:

Teléfono / Celular: | Correo electrénico:

Anexe el acta de derechos y deberes de las victimas.

5. OBSERVACIONES:

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

6. FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA:

Nombres y Apellidos Identificacion Fi

ALVARO ENRIQUE SANTOS RAMIREZ 93137558

7. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL:

Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
ALVARO ENRIQUE SANTOS RAMIREZ 93137558 UBIC-SETRA
Cargo Teléfono / Celular Correo electrdnico %_
INVESTIGADOR CRIMINAL 3103227344 Alvaro.santos@correo.policia.gov.co /
En el evento de existir mas registros se debe reproducir la tabia tantas veces sea necesario. — 7

El servidor de policia judicial, estd obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacién, esto conforme a las
disposiciones establecidas en la Constitucién y la Ley.

Version: 04
Aprobacion: 2019-08-28 CP
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Entidad Radicado Interno Departamento| Municipio |Entidad| Unidad Receptora Afio Consecutivo
. INFORME INVESTIGADOR DE CAMPO - FPJ - 11
Ayl Este informe sera rendido por la Policia Judicial

Departamento [Huila Municipio [Neiva Fecha | 2020 | 10 11 Hora|{ 1 | 1| 1| O

1. DESTINO DEL INFORME
Doctora

Kelly Ibagon Morera

Fiscal 16 Local Aipe.

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

2. OBJETIVO DE LA DILIGENCIA
REALIZAR DOCUMENTACION FOTOGRAFICA EN DILIGENCIA DE INSPECCION A CADAVER EN VIA PUBLICA.

FECHA DE LA DILIGENCIA: DD: 10 MM: 10 AA: 2021 HORA: 17:30 HORAS

3. DIRECCION DONDE SE REALIZA LA ACTUACION

Zona: Urbana __ Rural X Nombre o nimero de comuna / localidad:
’io / Vereda: DINDAL Otros:
eccién: VIA Neiva - Castilla km 20 + 700 mts

Caracteristicas del lugar: TRAMO DE VIA RECTA Y PLANO, ZONA RURAL.

4. ACTUACIONES REALIZADAS
SE DOCUMENTA FOTOGRAFICAMENTE DILIGENCIA DE INPECCION TECNICA A CADAVER EN VIA PUBLICA.

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

5. TOMA DE MUESTRAS
No.de EMP y EF Sitio de recoleccion Descripcion de EMP y EF
NO APLICA NO APLICA

En el evento de existir mas registros se debe reproducir |a tabla tantas veces sea necesario.

6. DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LA FORMA TECNICA E INSTRUMENTOS UTILIZADOS
VEZ ANALIZADAS LAS CONDICIONES AMBIENTALES, CLIMATICAS, SEGURIDAD Y DE ILUMINACION EN EL LUGAR DE LA
IGENCIA, SE PROCEDIO A REALIZAR LA DOCUMENTACION FOTOGRAFICA, RESPETANDO LOS PROTOCOLOS
ANDARIZADOS POR LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION, EL MANUAL DE POLICIA JUDICIAL Y EMPLEANDO EL
PROCEDIMIENTO DISENADO POR LA DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL DE LA POLICIA NACIONAL, ESTO EN
COORDINACION CON EL INVESTIGADOR DEL CASO, UTILIZANDO PARA ELLO UNA CAMARA FOTOGRAFICA MARCA CANON,
REFERENCIA REBEL XSI, DIGITAL, LENTE INTERCAMBIABLE DE 18 MM - 55 MM,FLASH INCORPORADO, TARJETA DE
MEMORIA MARCA KINGSTON 4GB DE CAPACIDAD.

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

7. RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA (descripcion clara y precisa de los resultados
DURANTE LA DILIGENCIA SE REALIZARON (12) TOMAS FOTOGRAFICAS DIGITALES, CORRESPONDIENTES A LA
DOCUMENTACION DE LA DILIGENCIA Y EMP HALLADOS DURANTE LA DILIGENCIA. SE REFERENCIAN LA TOTALIDAD DE LAS
IMAGENES EN SU FORMATO ORIGINAL QUEDARAN ARCHIVADAS EN LA BODEGA DE IMAGENES DEL LABORATORIO DE
FOTOGRAFIA DE LA UNIDAD, SE RELACIONAN EN INFORME FOTOGRAFICO FOTOGRAFIAS.

Version: 03
Anrohacién: 2018-09-06 CPJ



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

8. ANEXOS

03 FOLIOS DE ALBUM FOTOGRAFICO

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

9._SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

Nombres y Apellidos Identificacién Entidad
PONAL UBIC
INTENDENTE ALVARO SANTOS RAMIREZ 93137558 SETRA DEUIL
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico Firma
INVESTIGADOR CRIMINAL 3103227344 Alvaro.santos@correo.policia.gov.co

establecidas en la Constitucién y la Ley.

El servidor de policia judicial, esta obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la i

nformacion, esto conforme a las disposiciones

Fin del Informe

Versién: 03
Aprobacion: 2018-09-06 CPJ
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 202101 0141001000626
Regional: SUR Seccional: HUILA
U. Basica: NEIVA
Nombre Definitivo: DIANA RAMIREZ MOZAMBITE
Nombre al ingreso: DIANA RAMIREZ MOZAMBITE
Tipo de documento: CEDULA DE CIUDADANIA No. de documento: 1121196716

Edad: 35 afios Sexo: FEMENINO
Procedencia: AIPE, HUILA
Fecha de ingreso: 11/10/2021 Hora: 00:15

Noticia Criminal: 410166000587202100134
Autoridad: POLICIA DE CARRETERAS

Fecha muerte: 10/10/202116:18 Fecha necropsia: 11/10/2021 Hora: 14:00
Prosector: OLGA LUCIA FLOREZ DAZA
Auxiliar de morgue: YEISON ANDREY CARDONA RODRIGUEZ

INFORMACION DISPONIBLE AL MOMENTO DE INICIAR LA NECROPSIA

Datos del acta de inspeccion:

- Resumen de hechos: Segun acta de inspeccién técnica a cadaver No 070-2021 de la Policia
UBIC SETRA del Huila, el dia 10 de octubre de 2021 siendo las 16:18 horas se presenta
accidente de transito tipo choque con vehiculo en la via Neiva-Castilla km 20+700 en jurisdiccion
del municipio de Aipe Huila, en donde estan involucrados una motocicleta y un automovil. Segin
la inspeccion la motocicleta (Vehiculo 1) que iba siendo conducida por el sefior FERNANDO
QUINTERO ARCIENIEGAS vy llevaba como acompafante a la sefiora DIANA RAMIREZ
MOZAMBITE, gira bruscamente hacia el lado izquierdo chocando con el automovil (Vehiculo 2)
en su parte lateral, produciéndose el evento de transito en donde fallece en el lugar de los
hechos la sefiora Diana Ramirez y sale lesionado el sefior Fernando Quintero quien es
trasladado a la Clinica Uros.

- Hipotesis de manera aportada por la autoridad: No registra
- Hipotesis de causa aportada por la autoridad:No registra

PRINCIPALES HALLAZGOS DE NECROPSIA
Se evidencia el cuerpo de una mujer adulta con vestimentas posicionadas y descalza, quien sufre
politraumatismo en accidente de transito que le ocasiona:

1. Traumatismo craneoencefalico contundente dado por: Hematoma peri orbitario bilateral,
hematomas rojizos en la regién temporal izquierda y occipital derecha, hematomas subgaleales
en la region parietal y occipital izquierda, multipies fracturas de los huesos del craneo y fosas
craneales, fractura de silla turca, hemorragias subaracnoideas biparietal, contusiones
hemorragicas en los lobulos frontales, laceracién de arterias cerebrales y senos venosos, edema
cerebral.

2. Traumatismo raquimedular contundente dado por: Luxo fractura de la segunda vertebra
cervical, contusiones de la médula espinal cervical, edema medular.

3. Traumatismo osteomuscular contundente: Multiples escoriaciones en cara, térax, espalda,
abdomen y extremidades superiores e inferiores, deformidad y asimetria en muslo izquierdo,
hematoma del musculo esternocleidomastoideo izquierdo, fracturas desplazadas de la primera a
la quinta costilla derecha, fracturas desplazadas de la primera y segunda costilla derecha,
fractura desplazada del tercio interno de la clavicula izquierda, hematoma del primer y segundo
musculo intercostal anterior derecho, laceracién de la arteria femoral izquierda, fractura del tercio
medio del fémur izquierdo.

4. Quemadura de | grado en regién mamaria, térax y abdomen.

5. Palidez cutanea generalizada.

6. Cianosis ungueal.

OLGA LUCIA FLOREZBAZA
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7. Visceras palidas.

CONCLUSION PERICIAL: Se trata de una mujer adulta de 35 anos, identificade e
lofoscopicamente como RAMIREZ MOZAMBITE DIANA, quien el dia 10 de octubre de 2021 en le &g
via Neiva-Castilla km 20+700 en jurisdiccién del municipio de Aipe Huila, sufre accidente de X%

ANALISIS Y OPINION PERICIAL

transito en calidad de pasajera de motocicleta, falleciendo en el lugar de los hechos.

Durante la necropsia se evidencia un cuerpo femenino con multiples lesiones contusas en cara,
cabeza, torax, extremidades superiores e inferiores, que ocasionan dafio severo e irreversible a
organos vitales cerebro, médula espinal, pulmones y vasos sanguineos que generan perdidas

sanguineas, alteraciones neurolégicas y hemodinamicas que conllevan a su muerte.

Causa basica de muerte: Politraumatismos contundente secundario a accidente de transito en

calidad de pasajera.
Manera de muerte: Violenta-Accidente de transito.

DESCRIPCION GENERAL DEL CADAVER: Se recibe cadaver sobre camilla metalica en las
instalaciones de! Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Regional Sur,
Seccional Huila-Neiva, cuerpo embalado en bolsa plastica blanca, el estado de embalaje es
integro. Trae rétulo diligenciado por la Policia Judicial UBIC-SETRA-Huila, con los datos del caso,
con cadena de custodia firmada. Al abrir la bolsa se encuentra cadaver de una mujer adulta de
contextura eutrofica, con prendas de vestir posicionadas a su cuerpo, descalza, con las manos

EXAMEN EXTERIOR

descubiertas y con multiples granos de arroz en su superficie.
DESCRIPCION DE PRENDAS DE VESTIR

Prenda Material Color Talla Marca Observaciones
BERMUDAS JEAN AZUL 10 NO TIENE Bermuda azul, posicionada
CELESTE al cuerpo de la occisa. Se
entrega al familiar.
ROPA LYCRA AZUL NC TIENE NO TIENE Ropa interior tipo brasilera
INTERIOR posicionada al cuerpo de la
occisa. Se entrega al
familiar.
CAMISETA | POLIESTE AZUL S ACIERTO MEN | Camiseta deportiva hallada
R en el embalaje a un lado de
la cabeza de la occisa. Se
entrega al familiar.
CAMISETA | POLIESTE{ VERDE M NO TIENE Camiseta deportiva manga
R larga con escudo de club
deportivo, empapada de
sangre. Se entrega al
familiar.
BLUSA POLIESTE| VINO TINTO NO NO TIENE Blusa sin mangas empapada
R VISIBLE de sangre, hallada
posicionada al cuerpo de la
occisa. Se entrega al
familiar.
BRASSIER | POLIESTEf NEGRO NO LEONISA Brassier tipo estraple
R VISIBLE posicionado al cuerpo de la

OLGA LUCIA FLOR
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DESCRIPCION DE ACCESORIOS DE USO PERSONAL
Accesorio Color Observaciones
NINGUNO NO TRAE |[Sin accesorios de uso personal.
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S
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DESCRIPCION DE ACCESORIOS DE USO PERSONAL

[ Accesorio | Color | Observaciones |
Sin accesorios de uso personal.

DESCRIPCION DE FENOMENOS CADAVERICOS: Documentados el dia 11 de octubre de & ;

2021 a las 14:20 horas: Rigidez cadavérica, frialdad al tacto con guantes, livideces violaceas fijas
a la digito presion en la region dorsal.

DATOS ANTROPOMETRICOS: Talla: 158 cm. Peso: 50.0-60.0 kg. Ancestro racial mestizo.

Contextura eutrofica.
DESCRIPCION DE SENALES PARTICULARES

Sefial Particular Zona Anatomica Descripcion
TATUAJE CARA ANTERIOR DEL [Tatuaje de color negro con el nombre Luis
ANTEBRAZO DERECHO |Eduardo.
TATUAJE REGION ESPINAL Tatuaje de color negro con dibujo tribal.

PIEL Y FANERAS: Piel triguefia con palidez cutanea generalizada; ufias de las manos largas y
sucias y cianoticas, ufias de los pies largas y maquilladas con esmalte decorativo; cabello
natural, largo y de color negro.

CUERO CABELLUDO: 1. Hematoma rojizo de 4 por 4 cm, localizada en la region temporal
izquierda.

2. Hematoma rojizo con edema subgaleal de 4 por 3 cm, iocalizada en la region occipital
derecha.

CARA: Cara de contorno facial rectangular, se halla una laceracién de bordes lineales,
retraidos, edematosos, de 8 cm de longitud y con hematoma perilesional, localizada en la region
fronto facial izquierda, el area cigomatica derecha se halla lesién compatible con quemadura de
primer grado; ojos medianos de color castafio oscuro, con hematoma peri orbitario bilateral; en
el dorso nasal se evidencian escoriaciones irregulares con costra hematica seca con un area
de 2 por 0,8 cm; boca mediana con labios delgados y cianéticos; orejas con l6bulos separados;
dentadura permanente con encias palidas sin lesiones.

CUELLO: Sin lesiones, sin alteraciones macroscopicas a la inspeccion.

TORAX: 1. Se evidencia lesion tipo ampolla compatible con quemadura de primer grado con un
area de 29 por 25 cm, localizada entre la pared lateral derecha del térax, hemiabdomen
derecho, epigastrio, mesogastrio ¢ hipogastrio.

GLANDULAS MAMARIAS: 1. Se evidencia lesion tipo ampolla compatible con quemadura de
primer grado con un area de 17 por 12 cm, localizada en la region mamaria.

2. Hematoma rojizo de 8.5 por 5 cm, localizada en la regién mamaria izquierda.

AXILAS: Sin lesiones traumaticas.

ABDOMEN: Ver descripcion de Torax.

ESPALDA Y GLUTEQOS: 1. Escoriaciones irregulares y verticales, con costra hematica seca con
un area de 53 por 17 cm, localizada entre |a region escapular y lumbar izquierda.

2. Escoriacion irregular con costra hematica negra y seca, de 9 por 5 cm, localizada en la region
lumbar izquierda.

GENITAL EXTERIOR: Femeninos sin lesiones.

ANO: Sin lesiones.

EXTREMIDADES SUPERIORES: 1. Escoriaciones irregulares con costra hematica seca con un
area de 12 por 8 cm, localizada en el hombro izquierdo.

2. Dos laceraciones oblicuas de bordes irregulares y contusos, de 4 cm de longitud ambas,
localizadas en el codo y tercio superior de la cara posterior del antebrazo izquierdo.

3. Escoriaciones irregulares con costra hematica seca con area de 2,5 por 2 cm, localizadas en
el dorso de la mano izquierda.

4. Escoriacién irregular con costra hematica seca y hematoma violaceo perilesional, de 1 por 1
cm, localizadas en el dorso de la mano derecha.

EXTREMIDADES INFERIORES: 1. Deformidad dada por acortamiento de la extremidad inferior
izquierda en comparacion con la derecha.

2. Zona de abultamiento con equimosis perilesional en la cara anterior del muslo izquierdo.

OLGA LUCIA FLOREZT
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3. Escoriaciones irregulares con costra hematica seca con area de 6 por 4,5 cm, localizadas en

{a rodilla derecha.
4. Escoriacion irregular con costra hematica seca y hematoma violaceo perilesional, de 1 por 1
cm, localizadas en la cara anterior tercio medio de la pierna derecha.

5. Escoriaciones irregulares con costra hematica seca con area en el dorso de los dedos del pie *

derecho.
6. Escoriacion irregular con costra hematica seca y hematoma violaceo perilesional, de 5 por 5

cm, localizadas en la cara anterior de la rodilla izquierda.
EXAMEN INTERIOR

CABEZA Y SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
GALEA Y PERICRANEO: 1. Hematoma subgaleal en un area de 12 por 6 cm, localizado en la
regiéon parietal izquierda.

2. Hematoma subgaleal en un area de 8 por 4 cm, localizado en la regién occipital izquierda.

CRANEO: 1. Fractura conminuta del hueso temporal izquierdo.

2. Fractura lineal del hueso parietal derecho e izquierdo.

3. Fracturas diastasada de las sutura lambdoidea y occipitomastoideas.

4. Fractura diastasada de la sutura sagital.

5. Fracturas conminutas de las fosas craneales anterior, media y posterior.

MENINGES Y ENCEFALO: Meninges tensas y adheridas al cerebro. Se evidencia masa
encefélica vasos congestivos, aplanamiento de los surcos y circunvoluciones, con area de
contusion hemorragica en los lébulos frontales y hemorragia subaracnoidea biparietal. Cerebelo
y Bulbo raquideo friables y con multiples zonas hemorragicas. Peso 1107 gramos.

COLUMNA VERTEBRAL: 1. Luxo fractura de la segunda vertebra cervical.

2. Seccion completa de la médula espinal.

SISTEMA RESPIRATORIO

PLEURAS Y ESPACIOS PLEURALES: Sin lesicnes, cavidades limpias sin alteraciones
macroscopicas.

LARINGE: Sin lesiones sin obstrucciones.

TRAQUEA: Arquitectura conservada con abundante secrecion hialina, mucosa de color
violaceo y sin lesiones.

BRONQUIOS: Arquitectura conservada sin obstrucciones. Mucosa de color violaceo sin
lesiones.

PULMONES: Externamente se observa el pulmén derecho de color rosado palido y exangue,
pulmén izquierdo de color violeta oscuro en la cara anterior y posterior del I6bulo superior, con
laceraciones penetrantes al parénquima. Al corte pulmones exangies. Pulmén derecho peso
180 gramos, pulmén izquierdo 171 gramos.

SISTEMA CARDIOVASCULAR
PERICARDIO: Sin lesiones, cavidad limpia, sin alteraciones macroscépicas.

CORAZON: Peso: 184 gramos, forma conica, consistencia firme y coloracion rojiza usual. Con
escasa grasa epicardica. Cavidades auriculares y ventriculares de aspecto normal.

CORONARIAS: . Trayecto usual en la grasa pericardica. Al corte seriado se hallan sin
obstrucciones, ni lesiones.

AORTA Y GRANDES VASOS: 1. Laceracion de arterias cerebrales y senos venosos.

2. Laceracion de la arteria femoral izquierda.

VENAS: Ver descripcion de Aorta y Grandes vasos.

CAVIDAD ABDOMINAL
PERITONEO: Sin lesiones, cavidad limpia, sin alteraciones macroscopicas.

MESENTERIO: Sin lesiones.

RETROPERITONEOQO: Sin lesiones, sin colecciones.

DIAFRAGMA: Sin lesiones.

SISTEMA DIGESTIVO
LENGUA: Palida en su porcién anterior y violacea en el dorso lingual, sin lesiones.

FARINGE: Sin lesiones sin obstrucciones.

ESOFAGO: Mucosa plegada de color violaceo en su tercio proximal y areas palidas en su
tercio distal. Con contenido alimentario de coloracion marrén en su lumen. Sin lesiones.
ESTOMAGO: En forma de J, tamario usual, distendido, con abundante contenido alimentario

OLGA LUCIA FLOREZD :
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en cavidad gastrica, mucosa palida y sin lesiones.

HIGADO: Capsula palida brillante. Se aprecian areas violaceas mas oscuras difusas en su
superficie. Al corte parénquima de color violeta palido uniforme. Peso: 937 gramos.
VESICULA Y VIAS BILIARES: Levemente distendida. Al corte mucoso de aspecto
aterciopelado y bilis de color ocre escaso, sin calculos.

PANCREAS: En forma de pera plana, con microlobulillos visibles y separados entre si por g% XU

septos de tejido conjuntivo, de coloracién ambar y sin lesiones.

INTESTINO DELGADO: Sin lesiones, coloracion violeta palida, sin alteraciones
macroscopicas.

INTESTINO GRUESO: Distendido, de coloracion violeta difusa, sin lesiones.

APENDICE CECAL: Sin lesiones, sin alteraciones macroscopicas. Serosa rosada palida y
brillante.

APARATO GENITO URINARIO

RINONES: Se observa escaso tejido adiposo perirrenal. Capsula fina que desprende
facilmente. Superficie de color pardo pélido. Al corte el parénquima de color pardo palido. Peso
conjunto: 192 gramos.

URETERES: Sin lesiones.

VEJIGA: Se halla la vejiga con contenido urinario, sin lesiones. La orina recolectada de la
vejiga del occiso se le aplica prueba de vaso orina DOAX
10(OPI/MDMA/COC/BAR/BZO/AMP/MET/KET/TCAT/THC) panel multidrogas con reporte
positivo KET (ketamina) para sustancias psicoactivas.

UTERO Y ANEXOS: Se aprecia Utero con anexos sin alteraciones macroscopicas. Peso 112
gramos.

APARATO LINFO HEMATOPOYETICO
TIMO: Sin lesiones.

GANGLIOS: Sin lesiones.

BAZO: De color violeta oscuro, sin alteraciones macroscépicas, sin lesiones. Peso 78 gramos.
SISTEMA ENDOCRINO
TIROIDES: Palida sin lesiones.

HIPOFISIS: Fractura conminuta de silla turca, con aplastamiento de la hipofisis.
SUPRARRENALES: Sin lesiones.

SISTEMA OSTEO-MUSCULO-ARTICULAR

1. Hematoma del musculo esternocleidomastoideo izquierdo en su porcion superior.
2. Fracturas desplazadas desde la primera a la quinta costilla derecha en su cara posterior.
3. Fracturas desplazadas de la primera y segunda costilla derecha en su cara anterior.
4. Fractura desplazada del tercio interno de la clavicula izquierda.
5. Hematoma del primer y segundo musculo intercostal anterior derecho.
6. Fractura del tercio medio del fémur izquierdo. ] ]

TECNICAS DE EXPLORACION DEL CADAVER

Procedimiento: Se efectia una incisidon corona!l bimastoidea del cuero cabelludo, se expone la
calota, se quita con segueta y se extrae el encéfalo, se realiza incision toraco suprapubica en (Y)
se extrae bloque.para estudio de los 6rganos de las cavidades toracica y abdominal y toman
huellas dactilares para identificacion lofoscopica y muestras de fluidos corporales para analisis
por el Laboratorio de Toxicologia Forense. Se realiza indivualizacién institucional del cuerpo
mediante la aplicacion de chip y de manilla con datos de identificaciéon. Una vez terminada la
necropsia a suturar la incisién toracoabdominal. Luego de ello se coloca la porcién de craneo
retirada y se sutura el cuero cabelludo. Durante el proceso de la necropsia se toma registro
fotografico pertinente con camara digital marca Panasonic Lumix el cual se deja en medio
magnético en el area de Patologia de la Regional Sur. Queda el cuerpo con sus accesorios bajo
custodia del Auxiliar Forense de turno para su posterior entrega a familiar.

Al cuerpo de la sefiora RAMIREZ MOZAMBITE DIANA, posterior a la expedicién del Certificado
de Consulta de Registro Nacional del Donante- Ley 1805 de 2016, No 19517 del 11 de octubre
de 2021 06:35 am, se realiza por parte de la entidad Bantejido, el rescate y extraccion de tejido
corneal. La informacion del proceso de extraccion del tejido, queda consignada en el aplicativo
SIRDEC y en el expediente de necropsia (anexos B y F).
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MUESTRAS TOMADAS Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS

N° ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO
2 Cadaver |NECRODACTIL| Empacado(a) en sobre, 1 --Seenviaa
1A tarjeta. Estado: Embalado, dactiloscopia(IBAGUH
Rotulado y Sellado ) para identificacion
dactiloscopica del
cadaver.
3 Cadaver SANGRE Empacado(a) en tubo --Seenviaa
vacutainer tapa gris, 1 uno. | toxicologia(IBAGUE)
Estado: Embalado, Rotulado| para alcoholemia.
y Sellado
4 Cadaver ORINA Empacado(a) en frasco --Seenviaa
plastico, 1 uno. Estado: toxicologia(IBAGUE)
Embalado, Rotulado y para psicofarmacos.
Sellado
EVIDENCIAS APORTADAS POR LA AUTORIDAD
N° ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO
1 Escena CADAVER Empacado(a) en bolsa, 1 --Se enviaa
bolsa plastica. Estado: dactiloscopia(BOGOT
EMBALADO Y ROTULADO | A D.C.) para solicitud
SIN CONFIRMAR SU busqueda tarjeta de
CONTENIDO preparacion.

DOCUMENTOS E IMAGENES
-ACTA DE INSPECCION A CADAVER, Documento aportado por la autoridad.
-NECRODACTILIA, 626-2021 ANTERIOR.
-NECRODACTILIA, 626-2021 POSTERIOR.
-CADENA DE CUSTODIA, Aportada por la autoridad.

-FOTOGRAFIA PROCEDIMIENTO NECROPSIA, Registro fotografico de 149 fotos, las
cuales se dejan en medio magnético en el area de Patologia.

-CERTIFICADO DE DEFUNCION, 626-2021.

Ciulis
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
UNIDAD BASICA NEIVA

DIRECCION: Calle 13 No. 5 - 140. NEIVA, HUILA
TELEFONO: 57 6088720635/ 60886013191

Oficio No.: GRPAF-DRSU-00196-2022

CIUDAD Y FECHA: NEIVA. 14 de marzo de 2022
NUMERO DE CASO INTERNO: GRPAF-DRSU-00022-C-2022
OFICIO PETITORIO: No. 2021010141001000626 - 2022-01-04. Ref: Informe DRSUR-

DSTLM-LTOF-0002471-2021 -

AUTORIDAD SOLICITANTE: OLGA LUCIA FLOREZ DAZA )
GRUPO REGIONAL DE PATOLOGIA FORENSE
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS
FORENSES

AUTORIDAD DESTINATARIA: FISCALIA 19 SECCIONAL UNIDAD DE VIDA
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Cra 4 No. 6-69, Oficina 508 del Palacio de Justicia

NEIVA, HUILA
ASUNTO: Complemento informe
PERSONA ASOCIADA: DIANA RAMIREZ MOZAMBITE

Adjunto informe Pericial de Toxicologia Forense No DRSUR-DSTLM-LTOF-0002471-2021 del
cadaver de DIANA RAMIREZ MOZAMBITE cuyo anélisis fue reportado como:

“(...)En la muestra de sangre analizada no se detect6é una concentracion de etanol (...)".

Queda remanente de la muestra en Laboratorio de Toxicologia, para solicitud de analisis
complementarios si se considera pertinente por parte de la autoridad conocedora del caso.
Se envia copia del informe pericial por correo a la autoridad solicitante. Se deja original del
mismo en nuestras instalaciones

VENIANILLA UNIU,

NI

LUKKESFUNL

.

Il

Atentamente
en ' HUIL-F19-DAJPC - No. 20220200040512
Fecha Radicado: 2022-03-17 09:53:11
Anexos: 2 EN TOTAL.
OLGA LUCIA FLOREZ DAZA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE
Proyectado por: OLGA LUCIA FLOREZ DAZA - PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE
Revisado por: OLGA LUCIA FLOREZ DAZA - PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE
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Ibagué, 2021/12/29

AUTORIDAD DESTINATARIA:
Doctora

Olga Florez Daza

Médico

INMLCF Neiva

Carrera 5 No. 17 - 65 Sur
Neiva, Huila

Referencia (s) de la solicitud:

Ref. Oficio N°: 2021010141001000626

NUNC N°Proceso: 410166000587202100134
Nombre Relacionado en la Solicitud:

DIANA RAMIREZ MOZAMBITE - Cadaver
Fecha de Recibido en INMLCF: 2021-10-11
Fecha de Recibido en el Laboratorio: 2021-10-11

DESCRIPCION DE LOS EMP RECIBIDOS PARA ESTUDIO:
ID EMP 3.1: Alicucta de 1mL aproximado, tomada de la evidencia de sangre en tubo tapa gris (ID EMP 3). Se recibe
muestra con cadena de custodia y apta para el andlisis.

MOTIVO DE LA PERITACION:
ALCOHOLEMIA

METODOS EMPLEADOS:

- DG-M-PET-02

Fundamento del método:

Ensayo: Determinacion cuantitativa de etanol y metanol

Determinacién de alcoholemia y metanol por cromatografia de gases con automuestreador de volatiles, e identificacion de
acetona y 2- propanol, c6digo DG-M-PET-002 V-13.

Cromatografia de gases con detector de ionizacién de llama de hidrégeno y automuestreador de volatiles (CG-HS-FID). EI
método se basa en la extraccion de volatiles presentes en el espacio de cabeza de un vial que contiene la muestra y la
separacién del etanol volatizado mediante una columna cromatografica y su posterior deteccion. La cuantificacién se realiza
mediante una curva de calibracién por el método del estandar interno.

Los procedimientos de andlisis utilizados cumplen con los esquemas analiticos recomendados por la comunidad cientifica
forense internacional.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS:
- Dilutor dispensador, Marca: HAMILTON, Modelo: MICROLAB 500, Serial: MD91GJ4284

“Ciencia con sentido humanitario, un mejor pals”
Calle 45 8 Sur 58 Zona Industrial El Papayo toxicologiaibague@medicinalegal. gov.co

(578) 2650909,(578) 2701046
Ibagué - Tolima - Colombia-www.medicinalegal.gov.co
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- Automuestreador, Marca: THERMO, Modelo: TRIPLUS RSH, Serial: 287693
- Cromatégrafo de gases detector FID, Marca: THERMO, Modelo: TRACE 1310, Serial: 713100380- 287693

"El(los) instrumento(s) relacionado(s) anteriormente se encuentra(n) dentro de un programa de mantenimiento con fecl
vigente durante la realizacién de!(los) analisis"

HALLAZGOS:
NRO. EMP | NOMBRE DEL EMP ANALISIS PERIODO DEL ANALISIS RESULTADO
341 Sangre liquida Determinacién de etanol 2021-12-03 / 2021-12-28 No se detecté etanol

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS Y CONCLUSIONES:
1) En la muestra de sangre analizada no se detect6 etanol.

OBSERVACIONES:

Los resultados obtenidos se relacionan Unicamente con los EMP analizados.

-Nota: Informo que la fecha de recepcién correcta de este caso en el laboratorio es: 2021-10-13. EI
aplicativo de radicacién de casos de los Laboratorios no permite cofregir la fecha plasmada en la
parte inicial de este informe pericial.

-Nota: Se contintia con mas anélisis forenses en las muestras recibidas.

Nota: Limite de deteccion 3 mg de etanol/100 mL de fluido biolégico (sangre o humor vitreo). Limite de cuantificacion 15 mg de
etanol/100mL de fluido bioldgico

Nota: El laboratorio tiene disponible e! valor de la incertidumbre en caso de que sea requerida.

Nota: El laboratorio de Toxicologia realiza ios andlisis de acuerdo al contexto de los hechos y al abordaje de caso. Los analisis .
se efectlan en las muestras mas apropiadas.

REMANENTES, CONTRAMUESTRAS O MATERIAL DE APOYO:

Los remanentes y las muestras que no se analizan, permanecerén por tres (3) afos de acuerdo con la normatividad vigente,
una vez cumplido ese tiempo se descartan. En este lapso, si la investigacién o la teoria del caso lo ameritan, la autoridad
competente podra solicitar analisis complementarios.

CERTIFICACION DE CADENA DE CUSTODIA;
La(s) muestra(s) analizada(s) ha(n) permanecido bajo cadena de custodia por parte del Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses desde su recepcién y/o recoleccion.

Atentamente,

FMDF& MREGO'

Profesional Universitario Forense

‘Para tramitar cualquier peticién, aclaracién o ampliacion que la autoridad competente solicite al Instituto, es indispensable
hacer referencia siempre al numero de identificacién del dictamen o del informe pericial en el Instituto (extremo superior
derecho del primer folio del dictamen o del informe pericial”).

FIN DEL INFORME




FISCALIA

En la calle y en los territorios

FISCALIA DIECINUEVE DELEGADA ANTE LOS JUECES
PENALES DEL CIRCUITO DE NEIVA-HUILA

Neiva — Huila, 09 de Mayo del 2022
Oficio -20520-01-03F19S-0277

Sefores:

NOTARIA QUINTA DE NEIVA
notariaSneiva@hotmail.com
Neiva — Huila.

ASUNTO: SOLICITUD DE INSCRIPCION DE REGISTRO DE
DEFUNCION, RADICADO N° 410166000587202100134

Comedidamente estoy acudiendo ante ustedes con el fin de que se ordene a quien
corresponda INSCRIBIR, la DEFUNCION de quien en vida se llamaba DIANA
RAMIREZ MOZAMBITE, portador (a) de la cedula de ciudadania N°.
1.121.196.716, expedida en Leticia - Amazonas, quien fallecio el 10 de Octubre del
2021.

Se remite copia del certificado de defuncion, antecedentes para el registro civil
expedido por el DANE N° 72488892-2 y fotocopia de la cedula de ciudadania del
OCCisO.

Lo anterior se requiere con caracter urgente, para que obre dentro de las diligencias
radicadas con el N° 410166000587202100134

Solicito comedidamente que una vez realizado dicha anotacién allegar copia del
registro civil de defuncién del mencionado.

Atentamente,

-/2*\
\)O\M\

CLARIBEL VARGAS POLANIA
Fiscal Diecinueve Seccional de Neiva

Proyectd:  Ricardo Andrés Flérez Cérdenas — Practicante Consultorio Juridico
Reviso: Dr. Abraham Murcia Tovar — Asistente Fiscal il

FISCALIA DIECINUEVE DELEGADA ANTE LOS JUECES PENALES DEL CIRCUITO ESPECIALIZADOS

PALACIO DE JUSTICIA OFICINA 605, Neiva Huila
www fiscalia.gov.co



Abraham Murcia Tovar

Para: notariabneiva@hotmail.com
Asunto: SOLICITUD DE REGISTAR DEFUNCION 2021-00134
Datos adjuntos: OFICIO 2022 PROCESO 2021-00134.pdf; DOCUMENTO CERTIFICADO DE DEFUNCION

2021-00134.pdf

BUENOS DIAS
SENORES NOTARIA QUINTA DE NEIVA

COMEDIDAMENTE ACUDO ANTE USTEDES CON EL FIN DE QUE ORDENE A QUIEN CORRESPONDA REGISTRAR LA
DEFUNCION DE LA PERSONA QUE SE MENCIONA EN LOS ANEXOS.

ATENTAMENTE,

ABRAHAM MURCIA TOVAR
ASISTENTE DE FISCAL IlI
FISCALIA 19 SECCIONAL - NEIVA
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SSIRUCTURAS DENTALFS, - TRAUMG FACLL, Lz,0210 6 CORDICIDNES SEMERALES FSTABLE, ALERrs, CORCIENTE, 6FEBRIL 0L TaCln, SN SiSnos pe CIFICL AT

REZPIRATORLA, DXIGEN SUPLEMENTARID DE 3410 0 GACO FOK CANLLS NESAL & | LITROS a0k HIRUTDL BAJD L05 SIGUICNTES SIGKOS VITaLES. po 93 LEYFR LR Ao, |
Ta 117045 MMy ATURANDO 9%, 5 La ALSELITACION My LG WEEICMLAR CONSERVALY, Bl AGREGALOS, Fon LPVELOLOR A LA 2ALIGCION BN AZDDMERN, SENDILHTE
PLALIZACION OF DETROSNTFSIS OF pe NP2 LE 1120 ¥ RERCHE RIATERAL CONTINUA TASTAMENTO METICO MSTAJRATD, SF ROaL s TER&PLA,
RESPIRATORIA TERIFALG COMO OBICIMG f HTILACION ALVEDLOA, ENTRENAMIERTS. OF MUSCLLATURA Dl RAGMATICN, FAvoRECER OIRIGENAC 100 SEE 0N
HECESINADES FISIOLOGICAS DR SATTENTE, B2 Afaytma AILETE SOETURAL 0 AE20A MECANICA VENTILATOAIA + EIRACICISS [HSEAAL (on AROFLMEA ¥ BT HRACION
PROLONGEDA + EIERCICIOS G BXPANSION TURATY A £n SINC SR LY MBS 4+ BIRACICIOE DS HEETILC Aramn LIAFRAGMATICA. GILEGH ESTABLE, SIN COMALICAC 0N
| DURANTE LA TERAFIN. SF A1ENDE BICTEYTL Coby TOEGS 10 5 JF BIDSLCURIDAD ¥ ELEMFATOS LE PaOTECCION PERSONAL

| INgreso: Evuslicidi 17126468
I_ Fecha registio: Wsuario; A FUGIE AUnREY R

Conducta a SRQUI 1310021 MOTA, TERAPL &

AT LT SRS Cn TURMD WOCHL. LS AR MASCUING, 18 AROS DE L0, Con QRGNOSTICD MEDL:T GE: -
CHOQUE BIR D) EMILi, - PULITRALMATIS MO, e

TRAL **R53 INMERIATO CISTOS TM LA SURRARUR 8 ABIEATA, - FRACTURA DL TR ¢ FERCHE IZ0UILRDA TLRCID
MERNZ, - FRACTURS DE TIRI ¢ FRICNE & o TRALMS CERRADG DE TORAZ ¥ ARDOMEN, - TRACTUAA DL SCFTABULD [AUIRALG, = bpaoms pE
STHLCTURAS DENTALFE - TRmjMa FaLllal SICTIOMCS GEMERa B8 LSTABLL, AlERTa, O IEN AFED) AL AT, K ZIGNOS OE DIFiCuLTan

PIRACAL, SHIGENG SUPLEMENTARID SHE BAID LG DALE 506 CANUILA MASAL A t LTROS POR MMUTO, BAIOD LOS EIGUIENT S SIEHOS Wit FCOLDA LR, PR 18 RO,
T2 137076 MMAG, SaTURANDO 53% & La g SCULTACTON MURMULLT VESIZL LAl FOMSEAVALH, S0 AGRLEANDS, CON LEVE O0U0R A Ly Fay PALLH EN ABIOMLY, FENCIETE
APALIZAZIGN OF DSTEOSWTLLIS OF PELVE 1 Mo CEPNITRAG DE TIAM ¥ PEROME BILATERAL CORTINI THATAMIENTE MELET) INSIAURADO. SE Rest-2s TER#= 14
RLEFIRATORIA TENIENEO CamMo o FAWORECER VENTILACIOR ALYEDLAY, ERTRERAMIEN DY DE MUSSULaTLAS DUAFRAGMATICN, FAUSAECEN ONMGEMAL LS SECGLM
MECLSIDADES FISIOLOCICAS OF. SACINTE, SE AR 17a AILETE FOSTUAKL QUE BM0ORERCA MECANIC VERTILATORIA § EWACICIOS INSFIRATION SROFL DG + EEFIACION
PROLONCA0A + BIERCICINE 0F EXFANSION TORATICS En FIKCRCRIA COM MMSS + BIEACICIOS OF AECOUCAC IO DIAFAAGMATICN, QUEDG ESTARLE, S Comp CATIIMFS
CAIRANTE La TERAFTY, 5B & WEIENTE COM TODUSE |05 SROTCC0.AS N BIDSEGURIIAL ¥ ELEMLNTIS (3 AROTLCCIN PEASOMAL J
— — Siinkdalin —

( Ingrasao: 297554

i_ Fecha iegiskro: 130

] L7i22650

Usuaria: DEMMNIS.GARCIA - DERMIS SART (A FLalayn

Espacialidad: TERLPIL RESAIRA AL _{
| Condiscta a Segwir: 13 107207 1 roTe TLHAPTA BLEPIRATM) TURKG TARDE

FUARIO DE 28 ANOS DE FDaL, SLERTA 4 LLAMARD, Colf DIAEROSTE D MEDIC LE - CHOOUE RPN OLEM POLITRAUME TR - TRALMS LAETRAL, = Frip TMMERIATO
LISTOSTOMIG SUPAAPBEN A ABICHTR, - Faac TR, OF TIhia ¥ PEROKE TZQUIERDS TERCIO MEDID, - FRACTURA DE 1R ¥ FERCHE DERECHA TERC (D AETAL, - TRAUMS R
RE TURAK ¥ ABIOMEN, - FRACT.IRA, o TTPLADIDA DL ESTRUCTURAS DENTALLS, - TRalima FALIAL UEUARID BN REGULARES COMOICIONES GEMERALES,
ALEATA, CONCIENTE, AFEBRIL ALTACTE, 51N SIGHOS DE LIFIZL C1ad AEZHRATORIS CON FATRON HESFIAATORID ESFONTANED, SERC SUPLEMENTARIOD DF BAID FLLIG 2400
FOR CamyLs masi_ a g UTROS POR HINUTE, A, 3 MNOE VITALES. FC opy LPM, FR Z0 M, T LEOMEL MMe o SATUABMDD 1005, 4 Lo AUSCLLTAZIIN
ALIDCS RESPIAATORIOS CONSLREYARG, S A . DM EYE DDOR A Lo FaALPACICN £y ABOCMEN, Ex TREMIDALES COn taMonw 128N MIFH 8205 INF ERIIRES
CCM FERLLA, STLAIDR Er AELAC IO A FRACTURA OF WEDID BE Toana, v PERTME 120IF0 S0, SF LLEVD) & Lavand QU UREDCD ¥ 0 OCACION OF TUTOR EXT, "l'.'.||

FENDICVTE S5 EORMTLEIS DE pe 13 ¥ PERONE, DEID COMSTANCIA QUE G0N ESTE PAC IENTE 1S SRGULC TOOAS | AS RECOMEMDAC S HES [oL
= INISTERIO OF 5 ¥ E oS UL PR FREVENCIDN DE NFECLIGH POK ConiL 19 comn HIGIENF DE MANDS, LSO aJEC ALY BF Tooo
L% ELEMENTOS DE PROTECC 1N FE: DHACION CE Lo CURICA, REALIZACION D FROCEQMIENTUS GENCRADCAES TF AEINSOLES Con CONFIRMAC K
POR WERFICANGA DEL ALECUADG P DMAMIENTO DE LSZ ERP A LA ERTRADA DEL CUBICILD v RETIG SLPLAVISADS POR VERIFICACOR a La SALIDA COMTIRLA,
| TUATAMIFNIC MEDICC INSTALUSARS. SE REALIZA TC4omIs PLEAIRATCA1A TEENES COMD QBIFTID FAVDELEET VENTILAC KON ALVECLAR, ENTRENAMIENTO D HUSTHLATLAA

L ATICA, FAVORECER OHNEHALION 1 BEE FEIDUOGICAE DEL PRCIFMTL, SF REal s AJUSTE POSTURAL DUE FavORER:S MECANIZA wEHTILA R +|

CI05 INSPIRATION BROFUNDA ¥ CSRIRAC O PACLONGAL EILRCICION DF ExaMSI0N TORACKTE SN SH-fomm UM MEES 4 LIEACITIOS TE REETUC AT

MATICA. GUEDA BST PLICATTNGS [, LRAPLA,

ot

Evolueidn: 171153229

WINTAMLARANGO - WTylam EL
Especalided: TERAPLE FIS1Ca

Fecha regisira: [£ABETH ARAHG LA LA, 1

—— N,
Canducta & sequin 13 10/21. NOTA TeRsRl RESPIRATORYE U1 QUIRLAGICA, TURKG MafANA, PACIENTE BASCLLING, 28 AROS HE FLAD CON DTAGROSTICO HEDI0 re: -
HILE FUPOROILLMICT, - POLTTRALMATY Lo THALMA JRETRAL == =0p IR ETIATC: L1870 TomaLn, FRAPUBRICS ARIFRTA, - FRACTUARA DL TIRLA ¥ PERONE T20LIEADG TERTND

Fi URA DF TIBLA ¥ FEAOMF DCHECHA PERCHY GISTAL, - TRAUME CERRAGD CL TORAx ¥ AB0OMEN, - FRACTURA [E ACETABULY 125U0IER00, % APEREITS e
Eh REGULARES CONDICIOHES SenEnaLes, ALEATS, COMCIENTE, AFERRL AL TACTD, SN SIGNOS UE DIFICULTAD
SEEATORLA, CON o0 TARAYD D2 2810 FLLID Dann SOH CANULA MASAL 8 1 LITROS POA MINGTS, BRI LD SIGUENTES Sianes VITRLES FC g2
LF™, FR 21 RPM, T4 12706 MMHG 502 3%, A LA AUSCUITACION MURMULLG VESTTULAR CONSERVADD, SIN AGREGADDE, COM LEVE DOLOR & L6 FALFACION EN REM £OSTEL
INFERICR 1ZGUIERDA, EXTREMIIADES Con FERULAS FOSTERIORES, wapnl e E_ASTICOS, CONTINUSG TRATAMIERTS MEGIED INSTALURALL. SF REa 174 TEAAPIA RESPIRATOA I,
TEMIEMDD CamMo OEIETIVG Pl Wi AR, EMTRENAMIERTS DF MUSCULATURS CLAFRAGIMATICN, FAVCRECER ORIGENACK SEEN MECFRIDADFS
FISIOLOGICAS BEL Pag A HUE FRVOREZCA MECANICA WEMTILATORLE + LIERCICESS INSFIRACION LENTA ¢ ESPIRACION FROLONGATS 4
LIERCICIOS OF EXMANSION TORA: MOEMSE 4 EISRCICIIS OF AEEDUCACION PIATRAGMATICA QUEDA ESTSRLE, S COMPLICACIONES LoRAMTE L
| TERAFL,

M0,
LaTALMITURAS CEMTALES, TRAUMA FACIAL, DAL

I Trupreeso: EEFETE]
Fecha registra: TEAIEDIL

Condurta & Saguir: 12710021, M08 TERARLA IF: A TURRG KOZHE. USUARIT MASCULING, 23 AfiOS D EDAL, LOR EMGNDSTICS ME
CHOQUE HIPCVOLEMICS, - Py ITRALMAT MO, - TRa ks WRETRA = PR MBI a1 CISTOETOME SUPRARIRIC & ABIERTA, « FRACTURA LS TIRG v PERONE 177 r SRID
MEDEY, - FRACTURA DF TILA ¥ PORONE DEAEShe CERCID DISTa L - TRAUMA CFRRADG GO TaRAx 7 ABUCMER, - FALCTURA 0 ACSTapILD [ZOUIFREO, **BEa0Ins g
| ESTRUCTURAS GENTALES, - TRAUMA Falia. WEUARIC SN REGLLGRFS COROICIONEE GEMERa o ALERTA, CONCIFNTE, AFFBRIL AL TALTD, ZIN SIGROE R D|F|:L._r-n|
=SRIMATORLA, ONGEND EUPLEMENTARID OF Bain FLL NHLA NASAL A D _ITROS AR MINUTD, 505 o SIGUIENTFS SIGROS WITALES: FC a1 Lev, Fo 1n Aam,

5471 MMAGE, SATURANDD L00%, A b 4o LU0 VESITULAR CORSERVACD, Sik AGRFGALOS, CON LFVE DDUOM & L4 PALRAC 5 B RELS Comal
INEEREIE [FOUIERDS, EXTAEMIDADES 0N FERLLAS POSTERIORES, VENDAIES £Las—[C0x CORTINUG TRATAMICTO MEDITD IMSTAL RACE SE HZALIZA TERAIL6 ARSELTOR L
TEMIENEAD O OBIFTING BAVDKECER WERTILAC IS X o OF MUSCLLATURA DLIAFRAGMATICA, Faumicen CHEIERACION SEGUN KLcEsD
FISIOLOGITAs pEl FALIERNTE, SE REALIZL AJUSTE AoET EFCA MECANICA WENTILATO2A + SIEACITIOS INSPIRACIN LENTE ¥ ESPHACION PACLONGALS
EILRITNIE oF TRORS SN MMSS 4 ELRCICRS 2F REECUCACIDN DIAFRAGMATICA, CUEDA ESTABLE, STN COMOUCACIONES CoORANTE Lo
TERAFIL,

e |

= S

| 17116
EUINICE ARANGO - EUMICE TAT1AMA ARARGD AVALA |
i : TERARLS Fioica

Especiafkida

Fﬂ'chul:ng:.trn: a .
S e

WIVIAM. AR ARG - YITAN EITA LT ARANGD Ayala ﬂ
Espacialidad: TLRarla | 5is,




E
E
3
E

-

IRATRAA LCT UmLaGTa, THRRG TanfiE, paCicnTE MASTULING, 28 af0s B EDAR, SO RlnGansT) MEDITG [k,
T Ma JRETRAL, Y130 IR ELaT g TOSTOM (A SURRAZLAY 4 SEERTA, - FRACTURA OF (028 PERCIME 128 L& TERCIN
A TERCKD HSTAL, - ~oauma CERAAOD OF TORAK v ARCOMEN, - FRACTURS DE aZETARULG IFGUIEING “FFERDMA, LE
EBRIL AL TAZTO, SN s¥zuns CE OFICNTAL
MIUTE, BAMDY LOS SIGUENTES SUGRCSE WITass, Fo
CULTACICGR URMLLG WES L AR ~ONSERVALD, SN AGREZADDS, Lo L LR 3 L0 P o™ |y EN RES,
LOSTAL INFERIDR L2GERDW, EXTRAFWDADES 'S POC TERICHES, winme ks ELASTICOE, CONTING A TAKTAMIENTL MEOID METagkann, g RLALIZA [ERabin
RESPIRATORIA TEMIEN COMO DETReD FAVORECER VERTILATIGM A VLOLAR. ENTREMAMICNTO [ HUSCULATIRS CUAFRAGMATIC &, FAYURFCER Oitkz EMAC IO SLGLM
MECESIDADES FISKOLGG = DEL PACIENTE 2E REALTZA AL ADETURAL Qusz FAMOAEZCS T ECAMIC WENTILATZALY, LIEA D 10% FUSFIGACION LERTS ¥ ESPIRACION
PROLDNGADS & LIERC X G DE FxPamzion fMMSS + EIERC

DURANTE L 1ERARLA,

Conducta a seguirs 121071 unma TERARIA R
CHSOLE HIFIVOLEMICS, - FOLTRA s
FECID. - FRACTURA DE TIELS ¥ perose o
ESTRUCTURAS DEnTaLEs, - TRELMA S
FIATORLA, DOR SRS [E DHIGE
112 LFH, FR 200 REM. Ta, 144779 M SO 100%, A& L3

TE BN MALAS COMDICIonES GEMERALFS, ALERTA, CONCIEMTE, &
SLELEMERTARYS OE RAID FLUIO DO FOR CANULG MASAL & 1 LITROS Fr

S DF HEEDLICATIDN DIAFRAGMATY &, QUEDS, ESTRBLL, 574 O

| Ingresa: S6d Evalucidn | 1 ‘I
| Facha registrn: 102 Usuarin: ENGIE RIVERA - ENGIE AUCacy RIERS URIBF

Es pecmlidad: TFLAP1L FISIa

- — _— S S sl
Conducta & seguir: 12/10:2021, yoog TERMRLE ALSFIRATORI U1 QUIRUAGH », TURND MARANA, USLA MASCULING, 2B AR0E AL, D
LHCGUE HIPCWE EMCD, - PULITRALMATISMO, - TRa ks URETHAL, = FOP INMEDIATG CISTOET0ML, TUPRAFUBICA BILRTS, - FALCTUAS M VIR PERONE IZOUIERDGS TERC [0
| MECID, - FEArTLAL OF TIRM ¥ PERONE CERETHA TERC|D CISTaL, - ThAUMA CERRADD DE TORAx v AELCIH - FRy Jis CF alETapLn CMERDD, SRERDINA LE

T

FULTURAS DENTALES, - [RALMA FarIAL, 1y R ER MALSS EORMCIONCS GFRERA. 25, pEnT . PONCIENTE, ASFBRL & DT, S 516005 e FIFICULTAL RESAETON L,
CHIGERD SR EMERTAAI BF BAID Fin D00 POR CAULLE MeSAL & 1 TROS POR PINUTDL 3410 L0S SIGUIENTES SIGRGS ViTa o, FL 74 LPM, PR 16 ROM, TY 1amps:
LEICLLAR DORSER VAL, Sl ACREGADDS, DOK LLVF COLOR & La PALPACION &6 ABUOMEN, POP LAvano ox ma,

RLOUCCION AGIERTS CONTROL OF OAND DE FRALTURAS 2RT0] s DE TIBMS PLACRME aiLaTERA ¥ CUBITO FTOX [, 20, PIERNA TEQUIFRDN iy TUTOR ERTEMI FUNC oy
VASCULAY LISTAL UONSEHVADGD, GASIMETRLY Eh LOLIDRE ACI0% GASE, S TRARSTORNG Lp La ORIGESACIY, 2421 LFTIMA, Cant s TRATAMIFE
INSTAURADD. SE REMLLES Titars RESPIRATORLY TRUIZHIG COMT OBIFTIG Fag RECER VENTILACION ALl &R, ENTREMAMENTG Lt MUSCULATURG DiasRs
FAVORECLR SXIGERSCION SOG0N MECESIDAOFS 1151000 DEL ACENTL, 5F REALZA AJUSTE pog URAL GUE FAWOREZC L MECE I VENTILATCGRIA b E12Rc s
INSPIRACION PADFUNDA ¥ ESPRACICY FROLIRGLON + SIERCITI0E 135 Exeanaion ToRacas M RINCROMIA COM MMSS + EIR0C 005 GE RELLUE ACIO (AR R AT 5,
LUEDS LETaRE, =iy LOMPLILATIINGS DURANTE Lo TLAaAlA, S5 ATILRDE FAUIENTE ©0N TOROS LS PROTO S OF RIOSFGURIDAL ¢ =) EMERTOE OF proTscnn
FERZINGL

MMHG, SATURANDD UM, & LA ALST Tag Bk MURMYLLD

Lngiesa: Evolucis |1F 8 b _{
| Fecha registan: 1010002, - Usuaris; | DENNIS.GARCTA - SEMNES GARC LA AL B im0
Especialidad: TELAPIA RESARAT 714
- =il S S | — | ToperiMad: TEAPIA ESTIRA DAL, —|
Conducta a seguir: |1, ARG RESERATIRLG ) LR R TUAND NOC

LLLAMALG, Coy FLISTICO MEDCD DE: - CHDL
CISTOSTOMIA SURRarAg- 2 Ta, - FRACTUAL LC MR ¢ FFAORE ITGUIEADA, TER;
LF TORAR v ABLOMEN, - Fra H& OF ACETARULD I NERDD, -
LERTA, COMCIENTE, aF EBRIL AL TACT v SIGRCS OF DI E
POR CAHULA MASAL & 3 NREDS FUR MINLTS, B

USIARKD DE 24 8R0S pe HE HIFWOLEMICD), - POTTRAUMAIIEND, - TRALMA LRETRAL, =" FOF MMERATD
- FRACTURA DE TRl v PERCNE OLRET A TERC IO ar5TaL, TRALMS CERRAND
TALES, - TRALIMA FAZLAL USUAATD By REGULGARS o DICIDKES GEUERALFS,
FATROM RESRIRATORIG FSFONTANED, DRZEND SupL EMEMTARID OF fa)0 FLLID DA 00
FC 117 L=, Fo 2o ROM, 78 1680171 MMHE, SATURANLGD ID0EL, & 14 AUET LTI
ITT0E RESPIRATIRIOS CORSFRYADS, Sin AR 05, E Do A LA PALFRCION BN AROTMEN, FRTREMIDALES COM MO 1ZaCi0r, LE MIEM 2R05 INFERIORFS
OM FERULA POSTERIOR B RLLCTON & FRACTURY & TESCIO MELID D2 17818 v PERGHE FPQUIERLA SE LLEWS & LAWADS QUIRRSLICD ¥ COLOCAT |0 DE TLToR Lx‘rmrv.‘_\,|
=10 COMSTANE A QUE COn FSTE AaC[EyTE D SEGUILG Tobas L4z REC OMERDMCIONES pel MINIETERIO OF 2410 ¢ oe L= FTCs TR TERRAT I0MAL Ez, i M
VENC I DB INFECC 0N PR COvID 13 s ni IE DE Mans, Lsg ARECUADAD DE TOMGS L3 ELBMENTOS D PROTECCION FERSORG, CLAENTE La WALDRLT [ON [E LA|

CLIRIZA, BEALIZAL U5 GLAFRACORFS OF SE30S0|ES * CONFIRMACTON A0n YERIFICADCA OEL ACECLADD FOSICIONAMIENTD OF Los =pp 4 14
ENTRADA D EAV]SA00 PCA wER) JCADOR & 1% Sacinyg, EORTINUA TRATAMIEN T MELICD INSTAURADD E AFALIZA TERARIS RLSFIARTORA TENENDS |
MO CA)L ECEA WENTILAC ION SALDILAR, 2p T FAMIFNT D D2 wUSSL LaTuRs DlﬂFﬁ-\G-"iTiC-\, FAVORECER ONASENAL N SEGLM MECESIDATIES F15)0 SGKIAS DEL
PACIFNTE, B2 4eal[7a AIISTL A05TUAA| QUE F. AETC A FECANICA VERTILATORIA + EIFRCIZIDS Wsrincion FROFUNEE v [CSPIRAC 0 PRCLONGADE + EXERCICIS LE
FRPUMEION "R A0 106 By SINCRCMLE S0 MMES + 05 JF RECLMCAC KM DAFRAGMATIC A, CUIFD ESTARLE S COMPUCAC IDNES CLSANTE La TERA =L, _I

Ingu esi: Evalucicnm: | 1710:739
| Facha registra: P11 20z: Usisario: EMGIERIVERA - ENGIZ ALOK B RIVERS URIDE
Especiabdad: TER2 G 57510

Conducta a saguir: 11
FOQUE HPOwo B
D10, - FRACTURS DE TIRW v

021, HOTa TE3LPL, RESFIRATORL 7] HIRLAGICA TURND JARRE USLARID MASCULING, 78 Afios DL EmaD, Con QIAGRGSTION MERK O O -
ATTRALMATIS MO, - TRAJMA URFTRAL ¢ rEQE TAMEDIATS CIETOS TOMLA SURRARURIC S, ASIERTA, -« FRACTLRA 2F TIGIA ¥ PERDKE ~SULTERDS, TER 5T

UNE DEARThA ~FRC I FISTAL, - TRAUMA CERRADD CZ TORAK v ABDLMEN, - FRACTURA DE ALETAAL TZQUIEREO, **PERpina s
JCTURAE DENTAL E3, - TRAUMA FAL AL JEUARID LN Malas oW NCIORES GEWER, E5, ALERTA, COMCENT) AFFARIL AL TALTC, 5 TEHLE RE DIFICULTan R SETAA LIRS,

SERNG SUBLEMFTARID DL BAID Fg AT FOR CaYULS AL A4 TROS Roa MINITO, 2600 oS SESUNENTES SHGMTS T, ELOM M, IR 18 200, TA 1530E

MG, SATURANDLY 100%, & La AUSCULTACION MU L2 ZLLGR COREERwALG, 51y AGREGADCS, COM LivE COLDR & Ly PR RACTTIN M ABDOMEN, ExT! ZMIDALES FCﬂ|
IRMCILIZSC 10N DE FIFM B0 TNPERINRLS COn FRALLA FOSTERINA =M REATION & FRACTURA 0= TERCI MEDKT UL TIRM& v FERGME TIOMIFRDA & 6 = FERS LAVaLD

QUIRLRGL R, CONTINUA TRATAHENT O MEDIC SIETAURADD, SE REALLZA TLAER, HERDIRATORES  TRUIEMEO LOMO GRIFT [y FAVORFCH VERTILAZ KON awion Al
ENTRENAMICNTO DL MUSCULATL RS [la) RATMAINTA, TAWORECER ONEGENALEN oo NECFSIDADES Fmi dGimas oe PACIENTE, F ALA[Fa A1USTE pe TARAL OLE
FAVOREIC A MECANICA ENTILAT 1A + EUERLLETOS IMERIRALIDN SRS inaa v ACINN PROLOMNC A0, + EICREITIOS OF Exra M TTHACIT A LR SINC A

EIERCICIOG DE RECOUCACION o) WFARGMATIZA, J3FDn, FETALLE, SIRN DO 2L o [ORES, DUSAMTE LA TEkaris, sg ATIENCE ear1E

BIORFGUAINAL ¥ Fl By MTOE LE PAOTECC 0N FRASOMA] -

e — ——_— - —_—— T —_— - - -
[ Tagresa: RLFLL R Ewrohpcran: 17100264

Fecha registin: 115107202 Usuario; EUNICE.ARANGD - CUMICE TATIANS SRARG avaLs

Especialidad: TERaF, psims

Conducta 3 segul TOV21, NOTa TEYAPIS REZPIRATORS URURGIC A, THRMS AN [UATE MASCULING, 28 AHDS oF ELHD, CON BTGOSO WEDIET O

CHOGUE HIRDWCLEMICD, "‘:IIJIF!:-U“-\.'ISMG, - TRAUMA BAETRAL, TPCP MMER AT CISTOSTOML SUPRAR G ABILATA, - FRACTURS 0 B ¥ FEADNE IZQUERDS, TERTID
MFOIG, - FRACTURA DF THo ¥ CLRORGE LERECHS TEACD CISTAL, - TRAUMA CERRADG OF TOAAN ¥ ABDOMEY, FRACTLZ, OF HCETARLULD TZ0UIERDAS, ~ * BESDITS JE
EETRUCTURAS DENTALES, - TRAUMS FRCIAL, USLARES By MALAS CONCICIOMES GEMERALLS, 41 FfTa, COMCIFWTE, AFERHIL AL TACTO, SN SIGROS OE BI9IC L4 RESPIRATORS,
O GEMD SUPLEMEMTARIC e FAND FLUKS DA CanL MARAL A 3 LTHES S0R MIIUTES, RAIOD LOS SIG0IENTES 5 WITALES . F© RS LFM, Fu, 19 R, Ta 145785
MMEG, SATURANDS 1 A LA AUSCLLTACION SIURM LG HUEL] CORSERYADD, S AGRLEADDE, Com LEVE COLOA & L3 PALPATION Sy 4218 COETAL INFERIIR
AJEADA, EXTASMIDALES SN FERULAS BOSTER|D - VEMEAIES ELASTIens CORTINA TRATAMIFR D MECICO NS TALRAGO. SE REALIZA, TRRARIA RESFIRATOR TEWIEMIID)
TOMO CEIET A FAVDRFCER WEMTLLAT IOR Al vECLAR:, ERTRERAMIENTO SE MUSC AT URS rJI-’\I-Rl-GMJE-TIfA, FAMDIRLCER ConG EAC DK SEGIM MELESIDACES FISIOLAGIE A5 2E

. SE HEALIZE alLSTE FOS TURGL QUE Fan C o VENTILATORLA + EIEACTIOS INSFIRACTON LEMTA v ESFRACION FROLONGALS 4 CIEACIC 105

RAGMATICA. QUFDA ESTABLE, S MPLICACIOMES DURANTE L8 TERAPIA,
— e

I Ingresa: 17 0g968A1

L Farha registro: 10714972031 rsuaiin: VIVIAM.ARANGD - WIVIAM ELIZADETH ARG A4

Espacislidad: TERAF]A FISIT 4

Condiecta a seguir: 10710/21. HOTA, T Qi DA TIRND NODHE, PACIENTE MASTULING, 76 A905 e ERAL, CO0M OIARGOSTICN MEDIC G2,
POUTRALMATIE WD 4+ FRALTIRS CE T C EDID v FRACTURA OF TIBI& ¥ PERCHL OFRECHA TERCID DISTAL 4 TRAL W CERRADD OF Toaax v
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FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y
@ MINTRABAJO

OCUPACIONAL
DECRETO 1507 AGOSTO 12 DE 2014

Qs
coion

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Fecha de dictamen: D 6 M 7 AAA 2023 Numero de dictamen: 07202316474
Motivo de solicitud: Primera Oportunidad: Primera Instancia: X Segunda Instancia:
Solicitante: EPS AFP ARL Empleador Otro:PARTICULAR-
Afiliado: Pensionado RECLAMAS;?'E\IS?S;\J (Seguros
. YILBER YORALDO
Nombre solicitante ALDANA MOSQUERA
NIT/Documento de Identidad: Teléfono(s) Ciudad:
Direccién Solicitante: £aalle 26 No 36-49 Local 2 San. Nc’szg’gi;ﬁfal 2Baio  g4fono: 3312303;;70155780' Correo: ajatabogados@gmail.com Ciudad: Neiva
2.INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA
Nombre: JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL HUILA Nit: 813008428
Direccion: CALLE 17 No 6 - 60 LOCAL 103 Teléfono: 8726865 email: jurecahuila@hotmail.com - Cjudad: NEIVA
3. DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA
Afiliado: XXXX Beneficiario:
Apellido(s): ALDANA MOSQUERA Nombre(s): YILBER YORALDO
Documento de
- PN NIU RC TI CCXCE No: 1.075.269.735
identificacion:
Fecha de nacimiento: DD 11 MM 3 AAAA 1993 Edad: Meses
30 Afos
ETAPAS DEL CICLO VITAL:
Bebes y nifios menores de 3 afios: Nifios y adolescentes:
Poblacién en Edad Econémicamente activa: XXX Adultos mayores:
ESCOLARIDAD: ANALFABETA: Preescolar: Primaria:
Bésica: Media: X Universitaria: Post Grados:
Tecnoldgica: Otros: Cual:
Direccion: Teléfono(s): Correo Electrénico: Ciudad:
ESTADO CIVIL: Soltero: X Casado: Unioén Libre:
Separado: Viudo: Otros:
En caso de calificar un beneficiario, anotar los datos del Afiliado:
Nombre y Apellidos Documento de Identidad: Teléfono(s) Ciudad:

En caso de calificar un menor de edad, anotar los datos del Acudiente o Adulto Responsable:
Nombre y Apellidos Documento de Identidad: Teléfono(s) Ciudad:
AFILIACION AL SISS:

Régimen en Salud: Contributivo: X Subsidiado: No afiliado:
Administradoras: EPS: SALUD TOTAL AFP: PORVENIR ARL: N/A Otros:
Nombre - Email Nombre - Email Nombre - Email Nombre - Email

YILBER YORALDO ALDANA MOSQUERA - RAD 0702202300605



A " ) FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y
- OCUPACIONAL

DECRETO 1507 AGOSTO 12 DE 2014

MINTRABAJO

4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO

Independiente: % Dependiente:
Nombre del Trabajo/empleo: Ocupacion: OFICIOS VARIOS Cédigo CIUO:
Nombre Actividad Econémica: Clase:
Nombre de la Empresa: NIT/CC
No Aplica:
5. RELACION DE DOCUMENTOS / EXAMEN FISICO- (Descripcién)
Historial Clinico: X
Estudios clinicos: X
Pruebas objetivas:
Examen fisico: X
Otras interconsultas: X

6. FUNDAMENTOS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL - TITULOS | y I

TITULO |
CALIFICACION / VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS
No |CODIGOS CIE 10 DIAGNOSTICO DEFICIENCIA(S) MOTIVO DE CALIFICACION / CONDICIONES DE SALUD
1 S328 FRACTURA DE PELVIS
2 S821 FRACTURA DE TIBIA Y PERONE DERECHO
3 S823 FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA
Clase funcional/Valor porcentual
N NOMBRE DE LA DEFICIENCIA N Resullaco
o o . Ajuste Total de % Dominanc| % Total Deficiencia
Tabla Clase CFPOFU CFM1 CFM2 CPM3 Deficiencia Clase final y literal | Deficienci CAT ia (F.Blatazar,sin ponderar)
a
1 DEFIEICIENCIA PELVIS 15,4 2 18 18
DISMINUCION MOVILIDAD DEL
2 TOBILLO DERECHO 1411 16 16 40,10
3 DISMINUCION MOVILIDAD DE RODILLA 1412 13 13
IZQUIERDA ’
CFP:Clase Factor principal CFM: Clase Factor Modulador CFU: Clase Factor Gnico

Formula : Ajuste Total de Deficiencias por tabla: (CFM1-CFP)+ (CFM2-CFP)+ (CFM2-CFP)
Formula de Baltasar: ~ Obtiene el valor final de las deficiencias sin ponderar
(100-A) *B A: Deficiencia de mayor valor

Combinacién de valores: A+
100 B: Deficiencia de menor valor

% Total deficiencia(sin ponderar) X

2 20,05 %

CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA- PONDERADA:

YILBER YORALDO ALDANA MOSQUERA




FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y

OCUPACIONAL M I NTRABAJ O
DECRETO 1507 AGOSTO 12 DE 2014
TITULO I
VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES
Personas en edad econémicamente activa (incluye menores trabajadores, jubilados, pensionados, adultos mayores que trabajan)
ROL LABORAL
0 5 10 15 20 25
Restricciones del rol laboral
1 X 15,00
0 1 15 2 25
Restricciones autosuficiencia econémica
X 2,00
2
3 Restricciones en funcién de la edad cronoldgica 25 0,5 1 1,5 2 2,5 1,00
) L - o
Sumatoria rol laboral autosuficiencia econémica y edad (30%) 18 , OO
4 CALIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIONALES (AVD)
Asigne el valor segun grado de dificultad, ayuda y dependencia
CLASE _|VALOR
A 0.0 No hay dificultad, no dependencia D|0,3 |Dificu|tad severa- dependencia severa
B 0.1 Dificultad leve no dependencia E|0,4 |Dificu|tad completa- dependencia completa
C 0,2 Dificultad moderada-dependencia moderada
COoD AREA OCUPACIONAL d110 d115 (d140-145) d150 d163 d166 di70 d172 | d175 | d1751
A dizai licacin del 11 1.2 13 1.4 15 1.6 1.7 1.8 1.9 1.10
d1 Tabla 6 prendizaje yap icacion ael
conocimiento
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,00
d310 d315 d320 d325 d330 d335 d345 d350 | d355 | d360
d3 Tabla 7 Comunicacion 2,1 2.2 2 2.4 25 2.6 2.7 2.8 2.9 2.10
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
d410 d415 d430 d440 d445 d455 d460 d465 | d470 | d475
3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8 3.9 3.10
Movilidad
d4 Tabla 8 ovilida 02 02 0,3 0,0 0,0 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3 1,90
d510 d520 d530 d540 d5401 d5402 d550 d560 | d570 | d5701
. . 4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8 4.9 4.10
d5 Auto cuidado-cuidado
personal 0,2 0,0 0,0 0,2 0,2 0,2 0,0 0,0 0,2 0,0 1,00
Tabla 9
d610 d620 d6200 d630 d640 d6402 d650 d660 | d6504| d6506
d6 Tabla 10 Vida domestica 51 5.2 5.3 5.4 55 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10
0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,3 0,3 0,0 0,0 0,0 0,90
Sumatoria total otras areas ocupacionales ( 20 %) 3 8
)
Valor final de la segunda parte para las personas en edad econémicamente activa 21,8
7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL
Perdida de Capacidad Laboral: TITULO I -Valor Final Ponderada + TITULO Il -Valor Final
VALOR FINAL DE LA PCL/IOCUPACIONAL % = 20,05% +21,8% 41,85 %
|
DD/ | MM/ | AAAA ] ORIGEN: FECHA ACCIDENTE:
FECHA DE ESTRUCTURACION: DD MM AAAA
10 DE OCTUBRE DEL 2021 ik HEEL A WL
Laboral
Sustentacion: Coman X
Enfermedad: Sl NO
Laboral
Com0n
ALTO COSTO
/CATASTROFICA
CLASIFICACION CONDICION DE SALUD-TIPO DE ENFERMEAD (marcar con una X))
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA realizar sus actividades de la vida diaria s NO
(areas ocupacionales): X
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARALA TOMA DE DECISIONES SI NO X
REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO (para realizar sus actividades de la vida diaria s NO
(areas ocupacionales): X
TIPO DE ENFERMEDAD/SDEFICIENCIA: DEGENERATIVA: I | PROGRESIVA: |

YILBER YORALDO ALDANA MOSQUERA
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FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL MINTRABAJO
DECRETO 1507 agosto 12 de 2014 \ o

8. GRUPO CALIFICADOR

GRUPO MEDICO INTERDISCIPLINARIO

REGISTRO
OCUPACION NOMBRE CEDULA MEDICO FIRMA
/" /,J'"E/( \
MEDICO JESUS ANTONIO HERNANDEZ REYNA 12.106.000 D/ ESUSANTONIO ANANOEL
oo Principel
”
MEDICO SIXTO ALFONSO PARAMO QUINTERO 12.119.331
. MONICA MILDRED PERDOMO " /
TERAPEUTA FISICO HERNANDEZ 26.607.359 e Jindbw yZ
Dra. MONICA M. PERDOMO
Fisioterapeuta

YILBER YORALDO ALDANA MOSQUERA




JURFCAHUILA
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ HUILA

J0

NIT. 813.008.428-4

CASO 11. PONENCIA

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Entidad Remitente

RECLAMACION POLIZA SOAT SEGUROS DEL ESTADO

Fecha de Ponencia

MIERCOLES 05 DE JULIO DE 2023

Medico Ponente

DR. SIXTO ALFONSO PARAMO QUINTERO M.D.

Motivo de la Remision PCL
Afiliaciones AFP: PORVENIR ARL: EPS:
Evento ACCIDENTE DE TRANSITO FECHA 10/10/2021
Modalidad Valoracion Presencial
2 DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO
NOMBRE YILBER YORALDO ALDANA MOSQUERA
CEDULA 1.075.269.735 expedida en Neiva Huila
EDAD 30 ANOS FN: 11/03/1993 NATURAL DE NEIVA HUILA
ESTADO CIVIL SOLTERO - BACHILLER
EMPRESA
CARGO OBRERO - OFICIOS VARIOS

3. FUNDAMENTOS DE HECHO: ANTECEDENTES Y HALLAZGOS CLINICOS

Antecedentes Médicos:

Antecedentes Familiares:

Antecedentes Laborales:

4. RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

10/10/2021 hora: 19:57 Motivo de consulta: Paciente quien sufre accidente de transito en calidad de conductor el
dia 10 de octubre del 2021 a las 16:18:00 kilometro 20 +300 metros via. Neiva-Aipe del municipio de Neiva - Huila
quien se accidenta en vehiculo tipo motocicleta Yamaha con placas FRN75D. Enfermedad actual. remitido clinica
de fracturas como urgencia vital, paciente que ingresa en urgencia vital de clinica de fractura por trauma cerrado
de térax abdomen, facial, con fracturas abierta en piernas con férula posterior y vendaje elastica desde su ingreso
el cual remiten por tendencia a la taquicardia con hematuria, bajo sospecha de sangrado abdominal o pélvico a
descartar, en paciente con cinematica de alto energia, por colision como conductor de motocicleta que fallecimiento
de acompafiante, refiere dolor en miembro inferior izquierdo, y en region inferior de abdomen y pelvis, con
equimosis perineal, se valora con los elementos de proteccion personal (mascara con filtro, gorro, visor o careta,
guantes, bata manga larga desechable). antecedentes Qx niega. Farmacoldgicos niega; toxicos niega alergias a
medicamentos; quirdrgicos niega. En este accidente fallece la esposa

5. VALORACIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS PERTINENTES:

Fecha Especialidad

CONCEPTOS, REPORTES, DIAGNOSTICOS, TRATAMIENTOS

10/10/21 Urgencias

Clinica Uros Neiva

hematuria,

paciente con choque de cinematica de alta energia, por colisibn como

pelvis, con equimosis perineal

Calle17 N° 6-60 loca 306 QUIRINAL

Teléfonos: 8726865 - 321 486 0173. Correo: dictamen@jurecahuila.onmicrosoft.com

Remitido Clinica de Fracturas y Ortopedia Ltda. Neiva, como urgencia
vital, enfermedad actual: Paciente que ingresa en urgencia vital de
Clinica de Fractura por trauma cerrado de térax abdomen, facial, con
fracturas abierta en piernas con férula posterior y vendaje elastica
desde su ingreso el cual remiten por tendencia a la taquicardia con

bajo sospecha de sangrado abdominal o pélvico a descartar, en

conductor de motocicleta que ocasiono fallecimiento de su espos
acompanfante, refiere dolor en MMII, y en region inferior de abdomen 'y
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Paciente quien sufre accidente de transito en calidad de conductor el
dia 10 de octubre del 2021 a las 16:18:00 kilometro 20 +300 metros
via. Neiva-Aipe del municipio de Neiva - huila quien se accidente en
vehiculo tipo motocicleta Yamaha con placas FRN75D. Paciente es
ingresado a la UCI.

Diagnosticos:

Choque hipovolémico

Politraumatismo en accidente de transito

Trauma uretral: POP cistostomia suprapubica abierta

Fractura multifragmentada del techo acetabular izquierdo, con
extension a superficie articular coxal, desplazada, asi como, extension
a rama isquiopubica ipsilateral. diastasis de sinfisis pubica con
desplazamiento hacia anterior

POP (lI/20/21) lavado QX mas reduccion abierta control de dafio de
fracturas cubito proximal izquierdo

POP (11/10/21) lavado quirtrgico mas reduccion abierta control de
dafio de Fracturas abierta de tibia peroné bilateral

Fractura abierta multifragmentada del tercio distal de la tibia con
fragmentos 6seos parcialmente desplazados.

Fractura abierta oblicua del tercio medio de la diafisis del peroné
parcialmente desplazada.

Fractura transversa completa del tercio distal de la tibia y maléolo
medial, impactada, desplazada derecha

Dehiscencia de laminas papiraceas bilaterales

Desviacién del septum nasal izquierdo.

Trauma cerrado de térax y abdomen

Trauma facial

14/10/21 UCI - Ortopedia UCI UROS
Ortopedia
Carlos Miguel Gomez Pefa Especialidad: Ortopedia
Dx principal:
S367 TRAUMATISMO DE MULTIPLES ORGANOS
INTRAABDOMINALES
h. subjetivo: Diagnéstico POP lavado quirtrgico mas reduccion abierta
control de dafio de fracturas abierta de tibia peroné bilateral y cubito
proximal izquierda, fractura de pelvis compleja izquierda
h. objetivo: pcte en regular estado general afebril, consciente orientado,
escoriaciones multiples, tutor externo en pierna izquierda, funcion
vascular distal conservado
Analisis: se solicita programar osteosintesis de pelvis, tobillo derecho
y tibia izquierda.
Plan: manejo en UCI, medicamentos igual

27112/21 Ortopedia Clinica Medilaser Ortopedia Leonel Ramirez Plazas

Diagnostico

S8252FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA

Andlisis: Paciente con dolor, tutor estable con movilidad limitada ,
marcha con silla de ruedas.

Tutor con granulomas en sitio de insercion del fijador

neurovascular distal bien

PLAN

Calle17 N° 6-60 loca 306 QUIRINAL

Teléfonos: 8726865 - 321 486 0173. Correo: dictamen@jurecahuila.onmicrosoft.com
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retiro de tutor
Valoracién por anestesia
Se solicita hemograma

15/02/2022

Ortopedia

Clinica Medilaser Neiva

Dr. Leonel Ramirez Plazas

03/03/2022

Ortopedia

Clinica Medilaser Neiva — Ortopedia

Motivo de Consulta: "Para la cirugia del retiro del tutor'

Enfermedad Actual: Paciente masculino de 28 afios con antecedente de
trauma en accidente de transito, con fractura de pelvis, tibia y tobillo, con
reguerimiento quirdrgico, en control con ortopedia con evolucion favorable, se
decide realizar retiro de

tutor de pelvis. Anestesiologia clasifica como ASA Il y autoriza procedimiento.
Asiste el dia de hoy para procedimiento programado, quien refiere sentirse
bien, niega otras comorbilidades, niega sintomas respiratorios, urinarios,
__digestivos o fiebre en las Ultimas dos semanas. niega contacto con personas
con sospecha o diagnéstico de

Covid 19. Ayuno mayor de 8 horas.

Dr. Leonel Ramirez Plazas MD Ortopedia

6. PRUEBAS OBJETIVAS:

Fecha

Prueba

Resultado, concepto o diagnéstico

10/10/21

14/10/21

TAC de abdomen
contrastado con fase
de excrecion renal

OPINION: Vejiga vacia dificil valoracién, con balén de sonda Fo ley en su
interior, por sonda de cistostomia. Liquido libre en cavidad abdominal, hacia
region pélvica, Liquido de distribucién laminar en pared abdominal anterior de
localizacion lateral bilateral. Liquido en pared abdominal lateral izquierdo
asociado a multiples burbujas de aire con extension a canal inguinal, y paso
de las mismas a cavidad escrotal izquierda Edema de tejidos blandos en pared
abdominal lateral izquierda. Fractura multifragmentada del techo acetabular
izquierdo, con extension a superficie articular coxal, desplazada, asi como,
extension a rama isquiopubica ipsilateral. Diastasis de sinfisis pubica con
desplazamiento hacia anterior. Asociado a cambios exvacuo de articulacion
sacroiliaca ipsilateral.

17/12/21

RX caderas
comparativas

Se observa diastasis de la sinfisis pubica. Material de osteosintesis (tutor
externo). Fractura de la rama isquiopubica izquierda no se visualizan otras
lesiones Oseas de origen traumatico. No hay calcificaciones intra ni peri
articulares. Dra. Sandra Patricia Rojas Rueda MD Radiéloga

8. DE LA SOLICITUD:

sefores

pereiro.

ref.: solicitud de calificacion.
con el fin de afectar el amparo de incapacidad permanente, ante lo compaiiia
aseguradora, comedidamente me permito solicitar sea valorado y calificada la persono
gue relaciono a continuacion.
lo anterior, con el fin de suspender el término establecido por el art. 15 del decreto 056/2015
en concordancia con el decreto 780/201, mientras se lo aseguradora da cumplimiento al
follo de tutelo.
su vez, solicito una vez sea calificado lo victima relacionado allegar el dictamen o lo

Villavicencio, 10 de abril de 2023

Junta Regional de Calificacion de Invalidez del H uila
director administrativo y financiero

direccion calle 26 no. 36-49 local 2 barrio San Benito local 2 barrio Son Benito Villavicencio

Calle17 N° 6-60 loca 306 QUIRINAL
Teléfonos: 8726865 - 321 486 0173. Correo: dictamen@jurecahuila.onmicrosoft.com
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- meto, los teléfonos: 3208971070 - 3123127957 - 3125831391 - 6784723, en su defecto podra
realizarse lo debida notificacion de dictamen al e-mail: ojotabogodos@qmoil.com

anexo:

cédula de ciudadania

formulario de solicitud de calificacion

autorizacion y calificacion diligenciado y firmada

copia del poder debidamente firmado

copia de la cedula de ciudadania y tarjeta profesional del apoderado

informe y/o ocurrencia de a/t

copia historia clinica.

8. FUNDAMENTOS DE DERECHO:

Constitucion Nacional: articulos 1, 2, 4, 25 y 48; Ley 100 de 1993; Ley 1562 de 2012; Decreto Ley 0019 de 2012;
Decreto 1352 de 2013; Decreto 1507 de 2014; Decreto 147 de 2014.
I

9.CONSIDERACIONES DEL MEDICO PONENTE:

9.1. Se ha revisado y evaluado la historia clinica aportada por el apoderado que consta de 121 folios.

9.2. Se ha valorado de manera presencial y se ha determinado las siguientes deficiencias: de la pelvis; de los
movimientos de las rodillas,

9.3. Esta ponencia se sometera en Audiencia Privada y sera el Tribunal Médico de esta Junta, que emitira en
decision colegiada el Dictamen que sera notificado a las partes interesadas (articulo 2 decreto 1352 de 2013).

I I
10. SE PROCEDE A CALIFICAR CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS SECUELARES

No | CIE-10 DIAGNOSTICO Origen F. Diagnéstico

1 Fractura transversa completa del tercio distal de la tibia y maléolo Comdn 10/10/2021
medial, impactada bilateral

2 S367 Traumatismo de multiples 6rganos intraabdominales Comun | 10/10/2021

3 fractura multifragmentada del techo acetabular izquierdo, con | Comdn 10/10/2021

extension a superficie articular coxal, desplazada, as! como,
extensién a rama isquiopubica ipsilateral. didstasis de sinfisis pubica
con desplazamiento hacia anterior

4 Fracturas abiertas de tibia peroné bilateral Comun | 10/10/2021

FECHA DE ESTRUCTURACION:

Fecha de DIA | 10 | MES | 10 | ANO | 2021 ORIGEN asignacion
Estructuracién
Fundamento legal de la Fecha de Estructuracion (Art. 3° DctO Accidente comun X
1507/14): Enfermedad
Sustentacién de la Fecha de Estructuracion: 10/10/2021 dia de | comin
ocurrencia del accidente de transito. Accidente Laboral

Enfermedad

laboral

CLASIFICACION CONDICION DE SALUD - TIPO DE ENFERMEDAD
Si | NO

Enfermedad o accidente de alto costo X
Tipo de Enfermedad degenerativa X
Tipo de enfermedad progresiva X
Enfermedad terminal X
¢, Requiere de terceras personas para AVD? X
¢ Requiere de tercera persona para la toma de X
decisiones?
¢, Requiere de Dispositivos de apoyo para las AVD? X

Calle17 N° 6-60 loca 306 QUIRINAL
Teléfonos: 8726865 - 321 486 0173. Correo: dictamen@jurecahuila.onmicrosoft.com
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FUNDAMENTOS CALIFICACIO TiTULO I:
- Se califica las deficiencias, por restriccién en los movimientos de clase moderada o 2 en la pelvis y en la

rodilla izquierda con las tablas 15.4 y 14.11 respectivamente con 18y 16 % sin ponderar.
- Se califica la deficiencia por restricciones moderados en los movimientos del tobillo, con la tabla 14.12 y con
Un porcentaje de 13% sin ponderar

VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES

Paciente quien sufre accidente de transito presentando fractura de pelvis fractura de tibia y peroné
derecho fractura de tibia izquierda; a la valoracion se encuentra restriccion en la movilidad de la
rodilla, cadera y tobillo con dificultad para la marcha, correr, subir, bajar escaleras, adoptar
cuclillas; usa silla de ruedas. Con limitaciones y restricciones graves para tareas y operaciones
en oficios varios se califica cambio de rol laboral. Dificultad moderada-dependencia moderada
para otras areas ocupacionales relacionadas con movilidad, cuidado de la propia salud, vestirse,
bafarse, uso del transporte, conducir, quehaceres y limpieza del hogar.

Con base en la Historia Clinica y documentos aportados se fundamento la ponencia materia de discusion
y analisis por los demas miembros asistentes quienes coinciden en todos sus términos; atendiendo lo
dispuesto en el Decreto 1507/14 —1352 de 2013 y Ley 776 de 2002 se procede a calificar teniendo en
cuenta los siguientes factores asi:

DEFICIENCIA:20.05 %

ROL LABORAL:18.00%

OTRAS AREAS OCUPACIONALES: 3.8 %

TOTAL: 41.85 %

ORIGEN: ACCIDENTE COMUN SOAT

FECHA DE ESTRUCTURACION: 10/10/2021 dia de ocurrencia del accidente de transito.

Dr. SIXTO ALFONSO PARAMO QUINTERO
Médico Principal JRCI del Huila

Calle17 N° 6-60 loca 306 QUIRINAL
Teléfonos: 8726865 - 321 486 0173. Correo: dictamen@jurecahuila.onmicrosoft.com
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