. Servientregc Actade Envioy Entrega de Correo G?I,desg

Electrénico

e-entrega Certificaque harealizado €l servicio de envio de la notificacion electronica, através de su sistema de registro de ciclo de comunicacion
Emisor-Receptor.

Segun lo consignado |os registros de e-entrega el mensaje de datos presenta la siguiente informacion:

Resumen del mensaje

Id mensaje: 870854

Emisor: oscarsampayo5@hotmail.com

Destinatario: mariedplazas@hotmail.com - 4. MARIA EDELMIRA PLAZAS PIRACON
Asunto: Demanda de responsabilidad civil extracontractual

Fecha envio: 2023-10-11 15:40

Estado actual: Mensaje enviado con estampa de tiempo

A Trazabilidad de notificacion electrénica

Evento Fecha Evento Detalle
[ ] M ensaj eenviado con estampa de Fecha: 2023/10/11 Tiempo de_firmado: Oct 11 20:41:57 2023 GMT
tiempo Hora: 15:41:57 Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.3.0.

El mensaje de datos se tendra por expedido cuando
ingrese en un sistema de informacién que no esté
bajo control del iniciador o de la persona que envié
el mensgje de datos en nombre de éste - Articulo
23 Ley 527 de 1999.

De acuerdo con los articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1999 se presumira que el destinatario harecibido el mensgje, cuando el emisor del mismo recepcione el acuse de recibo que
puede ser automatizado, en ese orden de ideas, el presente documento constituye acuse de recibo automatizado y constituye prueba de entrega del mensaje de correo electrénico asi
como sus archivos adjuntos en lafechay horaindicadas anteriormente.

Importante: En el aparte Acuse de Recibo, en |os casos en que aparece la frase “ Queued mail for delivery” se debe alas caracteristicas del servidor de correo electrénico Microsoft

Exchange, en estos casos, si el mensgje no pudo ser entregado dicho servidor enviara una segunda respuesta indicando que no fue exitosala entrega del mensaje, s no hay una segunda
respuesta del servidor de correo electrénico, quiere decir que tu mensaje fue entregado satisfactoriamente por lo que este documento pasa a constituir acuse de recibo

B Contenido del Mensaje

E Asunto: Demanda de responsabilidad civil extracontractual

Cuerpo del mensgje:

Sefiores

ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCOYy EDUARDO PEREZ GALLEGO
(Conductor).

Y opal — Casanare

E. S D.



ASUNTO: DEMANDA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DEMANDANTE: ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO
DEMANDADOS: MARIA EDELMIRA PLAZAS PIRACON (Propietaria)

EDUARDO PEREZ GALLEGO (Conductor).

oscar david sampayo otero, abogado titulado y en gercicio, domiciliado y residente en el municipio
de Y opa (Casanare), identificado con la cédula de ciudadania 72.289.894, expedida en Barranquilla
(Atlantico), distinguido con latarjeta profesional 192.670 del Consegjo Superior de la Judicatura,
actuando en calidad de apoderado judicial de lademandante ANDREA KATHERINE SALCEDO
CASTIBLANCO, identificada con la cédula de ciudadania 1.118.570.694, me remito a ustedes con
lafinalidad de incoar DEMANDA DECLARATIVA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL en contra de |los sefiores: MARIA EDELMIRA PLAZAS PIRACON,
identificada con la cédula de ciudadania 23.741.641, en su calidad de propietaria del vehiculo de
matriculaMPL — 259 y EDUARDO PEREZ GALLEGO, identificado con la cédula de ciudadania
1.057.578.887, en su calidad de conductor del vehiculo de matriculaMPL — 259 vy directo
responsable. Lo anterior con ocasion alos perjuicios derivados del accidente de transito acaecido en
el municipio de Y opal & pasado primero (01) de agosto del afio dos mil veinte (2020);

2 Adjuntos
Nombre Suma de Verificacion (SHA-256)
Pruebas y_anexos_demanda Andrea_Katherine_Salcedo.pdf 5cd18467af 04154dc5fa8dd86d2202cf 2df a644a057d33a6962c21af 5a08f d 7f

Demanda_de_Responsabilidad_civil_contractual_Andrea_Katherine

Salcedo_Castiblanco.pdf cf4ef68200412774c96a024ab6bbcb4b516ea05e3837e6h2025d711d8e3b6¢6f

(% Descargas

De conformidad con el articulo 9 de laLey 527 de 1999, la presente notificacion electrénica como los documentos adjuntos a esta, son documentos integros, ya que es posible
determinar que los mismos no han sido modificados ni aterados desde el momento en que fue enviado el mensaje de datos por parte del emisor del mensaje, por lo tanto dichos
documentos tienen plenavalidez juridicay probatoria

www.technokey.co



. Servientregc Actade Envioy Entrega de Correo G?I,desg

Electrénico

e-entrega Certificaque harealizado €l servicio de envio de la notificacion electronica, através de su sistema de registro de ciclo de comunicacion
Emisor-Receptor.

Segun lo consignado |os registros de e-entrega el mensaje de datos presenta la siguiente informacion:

Resumen del mensaje

Id mensaje: 870855

Emisor: oscarsampayo5@hotmail.com

Destinatario: eduaperez_18@hotmail.com - EDUARDO PEREZ GALLEGO
Asunto: Demanda de responsabilidad civil extracontractual

Fecha envio: 2023-10-11 15:40

Estado actual: Mensaje enviado con estampa de tiempo

A Trazabilidad de notificacion electrénica

Evento Fecha Evento Detalle
® Mensaj e enviado con estampa de Fecha: 2023/10/11 Tiempo de_firmado: Oct 11 20:41:46 2023 GMT
tiempo Hora: 15:41:46 Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.3.0.

El mensaje de datos se tendra por expedido cuando
ingrese en un sistema de informacién que no esté
bajo control del iniciador o de la persona que envié
el mensgje de datos en nombre de éste - Articulo
23 Ley 527 de 1999.

De acuerdo con los articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1999 se presumira que el destinatario harecibido el mensgje, cuando el emisor del mismo recepcione el acuse de recibo que
puede ser automatizado, en ese orden de ideas, el presente documento constituye acuse de recibo automatizado y constituye prueba de entrega del mensaje de correo electrénico asi
como sus archivos adjuntos en lafechay horaindicadas anteriormente.

Importante: En el aparte Acuse de Recibo, en |os casos en que aparece la frase “ Queued mail for delivery” se debe alas caracteristicas del servidor de correo electrénico Microsoft

Exchange, en estos casos, si el mensgje no pudo ser entregado dicho servidor enviara una segunda respuesta indicando que no fue exitosala entrega del mensaje, s no hay una segunda
respuesta del servidor de correo electrénico, quiere decir que tu mensaje fue entregado satisfactoriamente por lo que este documento pasa a constituir acuse de recibo

B Contenido del Mensaje

E Asunto: Demanda de responsabilidad civil extracontractual

Cuerpo del mensgje:

Sefiores

ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCOYy EDUARDO PEREZ GALLEGO
(Conductor).

Y opal — Casanare

E. S D.



ASUNTO: DEMANDA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DEMANDANTE: ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO
DEMANDADOS: MARIA EDELMIRA PLAZAS PIRACON (Propietaria)

EDUARDO PEREZ GALLEGO (Conductor).

oscar david sampayo otero, abogado titulado y en gercicio, domiciliado y residente en el municipio
de Y opa (Casanare), identificado con la cédula de ciudadania 72.289.894, expedida en Barranquilla
(Atlantico), distinguido con latarjeta profesional 192.670 del Consegjo Superior de la Judicatura,
actuando en calidad de apoderado judicial de lademandante ANDREA KATHERINE SALCEDO
CASTIBLANCO, identificada con la cédula de ciudadania 1.118.570.694, me remito a ustedes con
lafinalidad de incoar DEMANDA DECLARATIVA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL en contra de |los sefiores: MARIA EDELMIRA PLAZAS PIRACON,
identificada con la cédula de ciudadania 23.741.641, en su calidad de propietaria del vehiculo de
matriculaMPL — 259 y EDUARDO PEREZ GALLEGO, identificado con la cédula de ciudadania
1.057.578.887, en su calidad de conductor del vehiculo de matriculaMPL — 259 vy directo
responsable. Lo anterior con ocasion alos perjuicios derivados del accidente de transito acaecido en
el municipio de Y opal & pasado primero (01) de agosto del afio dos mil veinte (2020);

2 Adjuntos
Nombre Suma de Verificacion (SHA-256)
Pruebas y_anexos_demanda Andrea_Katherine_Salcedo.pdf 5cd18467af 04154dc5fa8dd86d2202cf 2df a644a057d33a6962c21af 5a08f d 7f

Demanda_de_Responsabilidad_civil_contractual_Andrea_Katherine

Salcedo_Castiblanco.pdf cf4ef68200412774c96a024ab6bbcb4b516ea05e3837e6h2025d711d8e3b6¢6f

(% Descargas

De conformidad con el articulo 9 de laLey 527 de 1999, la presente notificacion electrénica como los documentos adjuntos a esta, son documentos integros, ya que es posible
determinar que los mismos no han sido modificados ni aterados desde el momento en que fue enviado el mensaje de datos por parte del emisor del mensaje, por lo tanto dichos
documentos tienen plenavalidez juridicay probatoria

www.technokey.co



Sefiores:

CENTRO DE CONCIUACION Y ARBITRAJE JUSTICIA ALTERNA
YOPAL - CASANARE

E.S.D.

REFERENCIA: PODER ESPECIAL

ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.118.570.694 de Yopal, con domicllio y residencia en el municipio de Yopal (Casanare),
actuando en nombre propio, por medio del presente escrito me dirijo a su despacho con
el fin de manifestar que confiero poder especial, amplio y suficiente. en cuanto a derecho
se refiere, a la empresc SAMPAYO ABOGADOS Y ASOCIADOS $.A.S.. identificada con el NIT.
901094784-7. con domicilio en Yopal {Cgsanore). representada legalmente por OSCAR
DAVID SAMPAYO OTERO, en su calidad de gerenie, identificado como aparece al pie de
su correspondiente firma, para que en mi nombre y representacion tromiten AUDIENCIA DE
CONCILIACION, con el propdsito de obtener mdemmzecujn de los prejuicios causados con
ocasion g tos hechos ocuridos en fet:hd 1 de crgosfo de 2020 en accidente de fransito en
el gue se encontrd inmerso el vehiculo auhametw de placas MPL259, marca Renault, linea
Duster expresion, modelo 2013, servicio paricular, propietario MARIA EDELMIRA PLAZAS
PIRACON, identificoda con cédula de cludadania 23.741.64) de Yopal, conducido por
EDUARDO PEREI GALLEGO, identificado con cédula de ciudodonia 1.057.578.887 de
Sogamoso, amparado con péliza'dela cotripafit Alionz Seguros $.A. No. 022143986,

Para el ejercicio del presenté nandato I empresa SAMPAYO ABOGADOS Y ASOCIADOS
$.A.8., se encuenira focultada parg desigiér a un profesional de derecho vinculado con
esta, para que ejerza mi represéntaciénjudicial, situacidn que se acepta a conformidad
por el aqui firmante, reservindass ta emipisa la faculfad de remover o sustituir abogados
segun considere conveniente, de ccnfomﬁod conlo prevnsfo en el articulo 75 del Codigo
general del proceso.

Mi mandatario adicional a las facu&tcdesy conferidas %endré las especicles de renuncior,
reasumir, desistir. sustituir, recibir, conciliy. cobrar, ofracer, conferr, proponer, transigir,
seleccionar, acepiar y para fodo lo demds que requiera, en virtud del orticulo 77 ibidem.

En cumplimiento de Jo previsto en el Decreto 806 de 2021 de lo mandataria serd el que
figura en o Regisiro rmercanti respeciivo: SCLYOROIE higtmail.com,
oscarsampayosahigimail.com.

Atentamente:

%%Moq Sk

A DREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO
1.118.570.694 de Yopal

Acepto el poder,

OSCAR DAVID s;ﬁ?o OTERO

C.C. 72.289.894 de Baranqguilla
T.P. 192,670 dei C.5. deia J.
GERENTE SAMPAYCG ABOGADOS ASOCIADOS
oxcarsamparodid hotmailcom @

Calle 19 # 27 - +1 ()



Sefior

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO (Reparto)
Yopal ~ Casanare

E.s.D.

REFERENCIA: PODER ESPECIAL

ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO, identificada con la cédula de ciudadania No.

118.570.694 de Yopol, con domicilio y residencia en el municipio de Yopal (Casanare),
actuando en nombre propio, por medio del presente escrilo. me dirijo o su despacho con
el fin de manifestar que confiera poder especial, amplio y sficiente, en cuanto g derecho
se refiere, a la empresa SAMPAYO ABOGADOS Y ASOCIADOS $.A.S.. identificada con el NIT.
7010947847, con domiciio en Yopal {Casanare), representoda legalimente por OSCAR
DAVID SAMPAYO OTERO, en su calidad de gerente, identificado como aparece al pie de
su correspondiente firma, pora gue en mi nombre y Tepresentacion inicie, framite v lleve a
su culminacion demanda de RESPONSABILIDAD CIVﬂ EXTKACONTRACTUAL en conira de
MARIA EDELMIRA PLAZAS PIRACON, ldeﬂhﬁccdc ccn cédule de ciudadania 23.741.641 de
Yopal, EDUARDO PEREZ GALLEGO, identificade con cédula de ciudadania 1.057. 578.887 de
Sogamoso v 1o aseguradora ALLIANEZ SEGUROS SA., identfificoda con of NIT. B40026182-5,
segun la pdliza No. 022143986, con el propésito de que se deciare que los mismos son
exfraconiractucimente responsabies de jos dafios materiales e inmateriales a mi causados
con ocasion a los hechos ocuridos en fech T 8é agdsto de 2020 en accidente de fransito
en et que ocasiono ef vehiculo avtomotor de phcas MPQS‘? marca Renauft, finea Duster
expresion, modelo 2013, servidio pcmculcw )

Para el ejercicio del presente mandato kY empresc SAMPAYO ABOGADOS Y ASOCIADOS
S.AS., se encuentra focultada Para desigitr o un profesional de derecho vinculodo con
esta, para que ejerza mi represeniacion judicigl, situacidn que se acepta a conformidad
por el aqui firmante, reservandose fa empresa jo facultad de remover o sustituir abogados
segin considere conveniente, de canformidiad con o] prevrsfo en el arficulo 75 del Caodigo
general del proceso.

Mi mondatario adicional a las facultades conferidas tendrd las especiales de renuncior,
reasumir, desistir, sustituir, recibir, conciliar, cobrar, ofrecer, conferir, proponer, transigir,
seleccionar, aceptor y para todo lo demds que requierq, en virtud del ariculo 77 ibidem.

En cumplimiento de lo previsto en el Decreto 804 de 2021 .de la mandataria serd el que
figura en el Registro . mercantl . respectivo: sigiyopalé hotmail.com,
cseunampoyos ahotmai.com. '

Atentamente:

Adloa 1 kg[L

ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO
1.118.570.694 de Yopal

Acepto el poder,

O LN
OSCAR DAVID SAMPAYO OTERO

C.C. 72.289.894 de Baranquila

TP 192.670 del C.5. de I J.

GERENTE SAMPAYO ABOGADOS ASOCIADOS

oscarsanpayod hotmaileom @

Calle 19 # 27 - +1 ®)



Senores:

ASEGURADGRA ALLIANZ SEGUROS S.A.
Bogotd D.C.

E.S.D.

REFERENCIA:  PODER ESPECIAL

ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.118.570.694 de Yopal, con domicilio y residencia en el municipio de Yopal [Casanare),
actuando en nombre propio. por medio del presente escrito me dirjo o su despacho con
el fin de manifestar que confiero poder especial, amplio y suficiente, en cuanta a derecho
se refiere, a lo empresa SAMPAYO ABOGADOS Y ASOCIADOS $.AS.. identificada con el NIT.
901094784-7, con domicilio en Yopal {Cgsanare}, representada legalmente por OSCAR
DAVID SAMPAYO OTERO. en su calidad »c:g?;geren're,,idefntiﬁqug como aparecs al pie de
su comespondiente firma, para que en mi nombre y [Tepresentacion tramite RECLAMACION
ADMINISTRATIVA, con el propdésito de obtener rndemnmuéh de los prejuicios causados con
ocasion a los hechos ocumidos en fecho 1de cgos?c de 2020 en accidente de fransito en
el gue se enconiré inmerso el vehiculo dutamo*evde plocos MPL259, marca Renault, linea
Duster expresién, modelo 2013, semvicio pamcuicr propietanico MARIA EDELMIRA PLAIAS
PIRACON, identificada con céduia de c'iu’ 23.741.641 de Yopal, conducide por
EDUARDO PEREI GALLEGO, ideniificado cv:m céduto de civdadania 1.057.578.887 de
Sogamoso, amparado con péliza de 5y compBal No 022143986.

Para el ejercicio del presenté mandato Ig émpresa SAMPAYO ABOGADOS Y ASOCIADOS
$.A.8., se encuenira facultada para desighitr a un profesionat de derecho vinculado con
esta, pora que ejerza mi representacién judicial, situacion que se acepta a conformidad
por el aqui fimante, reservénddseio emprgsa lo facultad de remover o sustituir abogados
segun considere conveniente, de confomﬁcod con lo previsto en el articulo 75 del Cédigo
general del proceso.

Mi mandatario adicional a las faculfades conferidos tendrd las especiales de renunciar,
reasumir, desistir, sustituir, recibir, concilir. cobrar, ofrecer, conferir, proponer, transigir,
seleccionar, aceplar y para fodo lo demds que requiera, en virtud del articulo 77 ibidem.

En cumplimiento de lo previsto en el Decrefo 806 de 2021 de lo mandataria serd el que
figura en o Registro mercantil respectivo: sigpyepgle hotmail.com,
escaisampayosahnormgil.com.

Atentamente:

Brken Saleorle

ANDREA KATHERINE SALCEDO
1.118.570.694 de Yopai

Acepto el poder,

O LS

OSCAR DAVID SAMPAYO OTERO

C.C. 72.289.8%4 de Barranquilia

T.P. 192670 dei C.5. dela J.

GERENTE SAMPAYO ABOGADOS ASOCIADOS

orearsampayod@ hotmail.com @

Calle 19 #

D i

-k =

O]



PODERES ANDREA SALCEDO

Andrea Salcedo <andreasalcedoar@gmail.com>
Mié 15/06/2022 11:45 AM

Para:oscarsampayo5@hotmail.com <oscarsampayo5@hotmail.com>

[ﬂJ 1 archivos adjuntos (206 KB)
1665.pdf;

Buen dia.

Por medio del presente me permito enviar los poderes necesarios para realizar la gestion de la
Responsabilidad civil extracontractual, respecto de los hechos ocurridos el 1 de agosto de
2020.

"Me permito adjuntar poderes para la reclamacion directa, solicitud de conciliacién y
demanda, dentro del proceso de Responsabilidad civil extracontractual, y para los
fines pertinentes

Cordialmente,

ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO"
Andrea Katherine Salcedo Castiblanco
C.C. Nro. 1.118.570.694 Yopal
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Numero Unico de Noticia Criminal
LI T [ Jefs]ofofr]eoofzfz]s[s] 2]0]2]0]0[0[3][5]0
Entida Radicado Interno Departam Enda| Unidadceptor Afo Consecutivo
d ento Municipiolti 1 Re a
¥ INFORME INVESTIGADOR DE LABORATORIO - FPJ - 13
‘ k}j‘ Este informe sera rendido por la Policia Judicial
Departamento  |[CASANARE Municipio [YOPAL | Fecha lzozol 08 | 11 | Hora | 1 l 5 | 0 | 0
Conforme a lo establecido en la normatividad vigente que aplique, se rinde el siguiente informe.
1. IDENTIFICACION DEL INFORME
O.T. 532
2. DESTINO DEL INFORME
Seccional Fiscalias Casanare
Unidad URI Yopal
Despacho Fiscalia 35 URI
O.T No. 532; Asignada el 2020-08-03
Solicitud  No. Solicitud analisis EMP y EF del 2020-08-01
3. ESTUDIO SOLICITADO
e Practicar experticio técnico de identificacidén al Vehiculo de tipo MOTOCICLETA, de placas
AAF25E, marca YAMAHA, linea FZN150D (FZ-S), modelo 2016, Color NEGRO AZUL;
numero de motor G3E9E0017897; numero de chasis 9FKRG2140G2017897; la cual se
encuentra bajo custodia en el parqueadero SETTY de la calle 40 No 35-32, de esta ciudad.
4. DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FiSICA RECIBIDOS PARA ESTUDIO
MARCA YAMAHA PLACA AAF25E
CLASE MOTOCICLETA O. DE TRANSITO YOPAL
TIPO N/A SERVICIO PARTICULAR
CARROCERIA
LINEA FZN150D (FZ-S) N° CHASIS 9FKRG2140G2017897
COLOR NEGRO AZUL N° PLAQ. DE SERIE | N/A
ANO MODELO | 2016 N° MOTOR G3E9E0017897
PROCEDENCIA | IMPORTADA OTROS N/A
5. PRINCIPIOS, METODOS O PROCEDIMIENTOS UTILIZADOS
Procedimiento Técnico descriptivo y analitico.
Consistente en la observacion fisica y la descripcidon de las caracteristicas externas e internas
que conllevan a la identificacion inequivoca del vehiculo.
Version: 02

Aprobacion: 2018-09-06 CPJ
Publicacion: 2018-12-27

Paginalde5



6. ACEPTACION DE LOS PRINCIPIOS, METODOS O PROCEDIMIENTOS POR LA COMUNIDAD TECNICO CIENTIFICA

Los procedimientos que se aplican en el presente informe, estan descritos en documentos
debidamente aprobados y estandarizados, se basan en teorias aceptadas por la policia judicial a
nivel nacional e internacional y son aceptados por la comunidad de peritos en identificacion de
vehiculos del cuerpo técnico de investigacion de la Fiscalia General de la Nacion.

Se verifico la ubicacion y morfologia de los caracteres de identificacion impresos en el chasis y
motor, para establecer si corresponden con las caracteristicas de clase (marca, tipo, afio modelo
y procedencia) establecidas por el fabricante.

7. EQUIPOS E INSTRUMENTOS EMPLEADOS Y SU ESTADO DE MANTENIMIENTO

. Insumos de bioseguridad
. Insumos para limpieza y trasplante
. Cémara fotografica

Instrumentos en buen estado de conservacion y funcionamiento al momento de ser utilizados en
el correspondiente estudio técnico.

8. RESULTADOS

e Serealiz6 desplazamiento hasta el parqueadero SETTY de la calle 40 No 35-32, de esta ciudad,
para realizar la identificacion de guarismos de la motocicleta de placa AAF25E.

e El numero de chasis se encuentra ubicado al lado derecho del Yugo de la Direccion.

e El nimero de motor del presente vehiculo se encuentra ubicado en la parte inferior izquierda del
motor, junto a la palanca de cambios.

IMPRONTA CHASIS: 9FKRG2140G2017897

IMPRONTA MOTOR: G3E9E0017897

Versién: 02

Aprobacion: 2018-09-06 CPJ Péagina 2 de 5

Publicacion: 2018-12-27




Complemento fotogréfico.

‘- " el

IMAGEN . Fotografia de frente de I Motocicleta,
marca YAMAHA, de placas AAF25E.

IMAGEN 2. Fotografia lateral derecha de la Motocicleta,
marca YAMAHA, de placas AAF25E.

" i e 3

IMAGEN 3. Fotografia lateral izquierda de Ila
Motocicleta, marca YAMAHA, de placas AAF25E.

IMAGEN 4. Fotografl'a posterior de la Mtocicleta, marca

YAMAHA, de placas AAF25E.

Version: 02
Aprobacion: 2018-09-06 CPJ
Publicacion: 2018-12-27
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SFKRG214062017857

T ks O T T

IMAGEN 5. Placa nimero AAF25E, fondo amarillo, de | IMAGEN 6. Nimero de chasis 9FKRG2140G2017897 de
la motocicleta YAMAHA, objeto de estudio.

la motocicleta marca YAMAHA, de placas AAF25E.
ESPACIO EN BLANCO...

IMAGEN 7. Namero de Motor G3E9E0017897 de la| ESPACIO EN BLANCO...
motocicleta YAMAHA, de placas AAF25E.

Versién: 02
Aprobacion: 2018-09-06 CPJ
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9. INTERPRETACION DE RESULTADOS / CONCLUSIONES

Al momento de la inspeccion, la placa de niumero AAF25E, que porta Vehiculo clase
MOTOCICLETA, marca YAMAHA, linea FZN150D (FZ-S), modelo 2016, Color NEGRO
AZUL; ndmero de motor G3E9E0017897; numero de chasis 9FKRG2140G2017897 se
encuentra ORIGINAL; cumplen con las caracteristicas de fabricacion y lamina de seguridad
establecida en la ficha técnica MT 001 del Ministerio de transportes.

Al realizar la inspeccion de verificacion de sistemas de identificacion del Vehiculo clase
MOTOCICLETA, de placas AAF25E, marca YAMAHA, linea FZN150D (FZ-S), modelo
2016, Color NEGRO AZUL; numero de motor G3E9E0017897; numero de chasis
9FKRG2140G2017897, este queda identificado numéricamente en cuanto a la serie del
chasis y motor, series ORIGINALES.

Igualmente se realizé consulta en la pagina RUNT, en donde se pudo constatar que los
guarismos de identificacion de la Motocicleta objeto del presente estudio, corresponden a
los mismos registrados en dicho sistema. Es de sefialar que en esta consulta, aparece
registrado para este vehiculo la Licencia de Transito Numero 10020908797, cuyo
propietario es el sefior EDUARD ALBERTO ORTIZ ARDILA C.C. 1.004.997.141.

10. OBSERVACIONES

Los resultados de éste informe pericial solo estan relacionados con los elementos material
probatorio y evidencia fisica analizados.

Este informe no se debe reproducir sin la aprobacién escrita de la autoridad que tenga a cargo la
investigacion.

11. ANEXOS

1. Se anexa al expediente digital consulta RUNT; en tres (03) folios.

12. PERITO / SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

Nombres y Apellidos Identificaciéon Entidad
Oscar Humberto Martinez Vargas 74.849.204 FGN - CTI
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico Firma
Técnico Investigador Il 318 5322911 Oscar.martinezv@fiscalia
.gov.co

Elservidordepoliciajudicial, estd obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacion, esto conforme a las

disposicionesestablecidasen la Constitucion y la Ley.

Version: 02

Aprobacion: 2018-09-06 CPJ Péagina 5 de 5
Publicacion: 2018-12-27




Namero Unico de Noticia Criminal

PPl PPl [ 8lslojof1]60o0[1/1/8/8 2] 0][2]0]0[0]/3]5/0

Entidad| Radicado Interno Departamento| Municipio |Entidad| Unidad Receptora Afio Consecutivo
‘Bfn‘b INFORME INVESTIGADOR DE LABORATORIO - FPJ - 13
\%j Este informe sera rendido por la Policia Judicial
Departamento |Casanare Municipio|Yopal | Fecha|2020| 08 | 04 | Hora | 1 [ 4 [ 0[O

Conforme a lo establecido en la normatividad vigente que aplique, se rinde el siguiente informe.

1. IDENTIFICACION DEL INFORME

ORDEN DE TRABAJO 531

2. DESTINO DEL INFORME

Seccional Casanare

Unidad C.T.l. Yopal

Despacho Fiscalia 35 URI

Fiscal Dr. JOSELIN TORRES ROJAS
O.T no. 531 del 03-08-2020

Solicitud  no. Sin nimero; de fecha 01-08-2020

3. ESTUDIO SOLICITADO

Experticio técnico en identificacion de automotores; al vehiculo Clase CAMIONETA, marca
RENAULT, linea DUSTER EXPRESSION, modelo 2013, color GRIS BEIGE, de placas MPL259,
servicio PARTICULAR, numero de motor A690Q150948, numero de chasis
9FBHSRC85DMO002584; la cual se encuentra bajo custodia en el parqueadero SETTY, de la calle
40 No 35-32 de esta ciudad.

4. DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FiSICA RECIBIDOS PARA ESTUDIO

MARCA RENAULT PLACA MPL259

CLASE CAMIONETA O. DE TRANSITO SDM - BOGOTA D.C.

TIPO CABINA WAGON SERVICIO PARTICULAR

LINEA DUSTER N° CHASIS 9FBHSRC85DM002584
EXPRESSION

COLOR GRIS BEIGE N° PLAQ. DE SERIE | 9FBHSRC85DM002584

ANO MODELO | 2013 N° MOTOR A6900Q150948

PROCEDENCIA | IMPORTADO OTROS N/A

5. PRINCIPIOS, METODOS O PROCEDIMIENTOS UTILIZADOS

Procedimiento Técnico descriptivo y analitico.

Version: 02
Aprobacion: 2018-09-06 CPJ Péagina 1 de 5
Publicacién: 2018-12-27




Consistente en la observacion fisica y la descripcion de las caracteristicas externas e internas
que conllevan a la identificacion inequivoca del vehiculo.

6. ACEPTACION DE LOS PRINCIPIOS, METODOS O PROCEDIMIENTOS POR LA COMUNIDAD TECNICO CIENTIFICA

Los procedimientos que se aplican en el presente informe, estdn descritos en documentos
debidamente aprobados y estandarizados, se basan en teorias aceptadas por la policia judicial a
nivel nacional e internacional y son aceptados por la comunidad de peritos en identificacion de
vehiculos del cuerpo técnico de investigacion de la fiscalia general de la nacion.

Se verifico la ubicacion y morfologia de los caracteres de identificacion impresos en el chasis,
plagueta de serie y motor, para establecer si corresponden con las caracteristicas de clase (marca,
tipo, afio modelo y procedencia) establecidas por el fabricante.

7. EQUIPOS E INSTRUMENTOS EMPLEADOS Y SU ESTADO DE MANTENIMIENTO

. Insumos de bioseguridad
. Insumos para limpieza y trasplante
. Cémara fotografica

Instrumentos en buen estado de conservacion y funcionamiento al momento de ser utilizados en
el correspondiente estudio técnico.

8. RESULTADOS

Se realiz6 desplazamiento al parqueadero al parqueadero SETTY, de la calle 40 No 35-32 de esta
ciudad, para realizar la identificacion de guarismos del vehiculo de placa MPL259.

El nUmero de chasis se encuentra ubicado en el piso, debajo del asiento del copiloto.
El namero de motor se del presente vehiculo es de dificil acceso, por lo que no se pudo verificar.

Se adhiere calco de la serie de chasis (VIN) obtenida.

CHASIS: 9FBHSRC85DM002584

Version: 02
Aprobacion: 2018-09-06 CPJ Péagina 2 de 5
Publicacién: 2018-12-27




Complemento fotografico.

IMAGEN 1. Fotografia de frente del vehiculo de placas
MPL259.

IMAGEN 2. Fotografia Lateral Derecha del
vehiculo de placas MPL259.

IMAGEN 3. Fotografia Lateral Izquierda del vehiculo de
placas MPL259.

IMAGEN 4. Fotografia Posterior del vehiculo de
placas MPL259.

IMAGEN 5. Placa MPL259 de Bogotd D.C., fondo
amarillo (vehiculo particular), del vehiculo objeto de
estudio

IMAGEN 6. adhesiva No

Plaqueta
9FBHSRC85DM002584, del vehiculo objeto
de estudio.

Version: 02
Aprobacion: 2018-09-06 CPJ
Publicacién: 2018-12-27
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IMAGEN 7. Numero de Chasis 9FBHSRC85DM002584, del vehiculo de placa MPL259.

9. INTERPRETACION DE RESULTADOS / CONCLUSIONES

Al momento de la inspeccion, las placas de numero MPL259, que porta al vehiculo Clase
CAMIONETA, marca RENAULT, linea DUSTER EXPRESSION, modelo 2013, color GRIS
BEIGE, servicio PARTICULAR, nimero de chasis 9FBHSRC85DM002584, se encuentran
ORIGINALES; cumplen con las caracteristicas de fabricacion y lamina de seguridad
establecida en la ficha técnica MT 001 del Ministerio de transportes.

Al realizar la inspeccion de verificacion de sistemas de identificacion al vehiculo Clase
CAMIONETA, marca RENAULT, linea DUSTER EXPRESSION, modelo 2013, color GRIS
BEIGE, de placas MPL259, servicio PARTICULAR, numero de chasis
9FBHSRC85DM002584 este queda identificado numéricamente en cuanto a la serie de
chasis (VIN), serie ORIGINAL.

Igualmente se realiz6 consulta en la pagina RUNT, en donde se pudo constatar que los
guarismos de identificacion verificados del vehiculo objeto del presente estudio,
corresponden a los mismos registrados en dicho sistema.

10. OBSERVACIONES

Los resultados de éste informe pericial solo estan relacionados con los elementos material probatorio y evidencia
fisica analizados.

Este informe no se debe reproducir sin la aprobacién escrita de la autoridad que tenga a cargo la investigacion.

Version: 02

Aprobacion: 2018-09-06 CPJ Péagina 4 de 5
Publicacion: 2018-12-27




11. ANEXOS

Sin anexos.

12. PERITO / SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
Oscar Humberto Martinez Vargas 74°849.204 FGN - CTI
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico Firma
Técnico Investigador Il 318 5322911 Oscar.martinezv@fiscalia.gov.co

Servidor de policia judicial, esti obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacién, esto conforme a las disposiciones
establecidas en la Constitucion y la Ley.

Version: 02
Aprobacion: 2018-09-06 CPJ Péagina 5 de 5
Publicacién: 2018-12-27
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WAl llegar al lugar de los hechos se encontr vecinos ael

_ g aba aglomeracion de 108 ia
encontraba en un costado de |a via y el conductor de la camioneta se e

los hechos, momentos después, legd la ambula ncia de la cruz roja 18 .-_ e
de la motocicleta, postei

la atencidn médica

-

De la via:

Via Iil]lllE‘IU 1 Camrera 20 con R de rodadura en Concreto, una ’L.ﬁ' ":,-, mal. |
vial, sin sefalizacion vertical y Horlzontal ni demarcacion de calzada, COR BESEEE Sosaba por 88 |

de la calzada es de 5 50 metros, El vehiculo nimero 1 al p #d”
sentido norte- sur al momento de Impactar con el vehiculo NUMEro & ==

Via nimero 1 Calle 29 con supetficie de rodadura en Concreto, una €& }; AP

sin sefalizacion vertical y Horizontal ni demarcacion de calzada, oihid 7.

calzada es de 6 metros El vehiculo numero 2 al parecer j'_f;' Py
Oriente - Occidente al momento de Impactar con el vehiculo ! '.,i_{_é_.;i

ELFS

_*'

Del vehiculo.

VEHICULO No. 1: Clase CAMIONETA de Placas MPL?;
EXPRESSION Modelo 2013, Color GRIS BEIGE, No. G 2NCis
Servicio PARTICULAR, No. De Motor A690Q150948, No. L _ B R R0 .
Propiedad MARIA EDELMIRA PLAZAS PIRACON C.C2¢  Cor y por EDUARDX ¢

o e
DEREZ GALLEGO C.C. 1057576887 de Sogamoso, nacida el 28 de Sepiiembie de 1868, 68 54 |
afios de edad, estado civil Soltero, ocupacion Conduc SIJONIA g g 11 A i

"
i -

i

s

celular 3214913477, Quien es trasladado al Hmﬁa!
que se le realiza a prueba de embriaguez gqﬁ[
urm

“HORO". la cual es realizada por la medico de tumo.
C.C.1118563537, la cual arroja resultado NEGA VO, §

CULO No. 2: Clase MOTOCICLETA de F
?;gg, Modelo 2016, NEGRO AZUL. No
PARTICULAR, No. De Motor GIE9E00176§
Propiedad OSCAR ANDRES CARO PAGH
KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO C.C
1998, de 22 afos de edad, estado
No. 1’2 B - _21 g?je la Sﬁ?ﬁdﬂ - * ; ;
Regional de la Orinoquia "RORY , A EHEES A
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINGUVIA - HE
Dra. LAURA SOFIA PEﬂA HEHIINCNS oy e

e
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El vehiculo se encuentra inmovilizado en el parqueadero de §
custodia a su disposicion, se le realiza orden de wnpnrond'o
realiza a la conductora del vehiculo No. 2. Por no m

M s ™
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En el evento de requernr mas espacio se pueda ampliar 8l nuMed oe m m
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6. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL INDICIADO
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Lugar de Reclusion:
Fecha en que es puesio a
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m.llnm JAULT, Linea DU
de Propiedaq ARMED!LH L Darviclo PAR T ::‘ﬂ l-F

VEHICULO N RA PLAZAS PIRAGON G C 2374184
~ AZUL, No de u“m Clase MOTOCICLETA (o |

Placas AAF25E, mﬁ | '
de Marca YA
SFKRG214062017897 e g, 12014180880, Servicio PARTICULAR, No. Do *’}' or G3

l

Propiedad OSCAR ANDRES GARO PAGAVITAC.C. 111 ATIM,

En el avento de re 4154 §
rwﬁ E‘[“ﬂflﬁ ",ll_‘l puﬂﬁ“ am ¥ _.: oacAsSArm
pliar el nimera de filas cuantas vi eces 3% s
11. DATOS GENERALES | RELACIGNADUS ‘CON BIENES DEL PRESUNTO IND ﬂr DO
\ Tpodeben |~ Tdeniiicacién delbien

T . : iy - e ——— g

N : 3
Entidad Financiera ~ Tipode Cuenta Nimero de cuenta__
PR < e i
e - e o — LR el A i H n' T . -
| Vehiculo-Marca ﬂ uaaa ____________I____{;gﬂ[’_m# Prnpia’;a_ri

12. ANEXOS |
cadenade custodia F o AL A g

inventaniodevehicule - .

Informe de accidente g R A2

“Album Fﬂtclg_rafica en medm nmgnehm iy SRS ) S b

“documentos B e e T 3

Solicitud de analisis del vehiculo

A3 SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL s :

13. SEvaDOR DR Nﬂmbrﬂﬁ y Apa"[dns ok : IdEﬂtmﬂﬂdﬁn i Entidad
GONZALO VFRGARA SAL AMAN{“A - C.C. 9433196 _ STH-YOPAL

" Cargo | Teléfono / Celular L‘ _ Correo electrénico

. AGENTE DE TRANSITO | 3212451807 gqpﬂl_e__s*‘d_a_l[ansatuyupaL@gmail com

e o S—

[13. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL o R
Numbreayﬁygl_l[dus ol sl e KTOR Idanllflcaciﬁn : Entidad
GUSTAVO VEGA RICAURTE  C.C.1.118.545, 633 STT-YOPAL
Cargo 4 Taléfnnnmalular L Correo electronico AT Firma
ol 56’" NTE DE TRANSITO 3123382545  |agentesdetransitoyopal @gmail.camiK/A-
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RUNT

Consulta Automotores

Sefor usuario si la informacién suministrada no corresponde con sus
datos reales por favor comuniquese con la autoridad de transito en la
cual solicito su tramite.

PLACA DEL VEHICULO:

MPL259

NRO. DE LICENCIA DE TRANSITO:
10013555113

ESTADO DEL VEHICULO:

ACTIVO

TIPO DE SERVICIO:

Particular

CLASE DE VEHICULO:
CAMIONETA

Informacion general del vehiculo
MARCA:

RENAULT

LINEA:

DUSTER EXPRESSION
MODELO:

2013

COLOR:

GRIS BEIGE

NUMERO DE SERIE:

NUMERO DE MOTOR:
A690Q150948

NUMERO DE CHASIS:
9FBHSRC85DM002584
NUMERO DE VIN:
9FBHSRC85DM002584
CILINDRAJE:

1598

TIPO DE CARROCERIA:
WAGON

TIPO COMBUSTIBLE:

GASOLINA

FECHA DE MATRICULA INICIAL(DD/MM/AAAA):
27/08/2012
AUTORIDAD DE TRANSITO:

SDM - BOGOTA D.C.
GRAVAMENES A LA PROPIEDAD:



NO

CLASICO O ANTIGUO:

NO

REPOTENCIADO:

NO

REGRABACION MOTOR (SI/NO):
NO

NRO. REGRABACION MOTOR
REGRABACION CHASIS (SI/NO):
NO

NRO. REGRABACION CHASIS
REGRABACION SERIE (SI/NO):
NO

NRO. REGRABACION SERIE
REGRABACION VIN (SI/NO):

NO

NRO. REGRABACION VIN
VEHICULO ENSENANZA (SI/NO):
NO

PUERTAS:

5

Datos Técnicos del Vehiculo
CAPACIDAD DE CARGA:

PESO BRUTO VEHICULAR:

1735

CAPACIDAD DE PASAJEROS:
CAPACIDAD PASAJEROS SENTADOS:

§UMERO DE EJES:

Poliza SOAT

Numero de Fecha inicio de

poliza Fecha expedicion vigencia Fecha fin de vigencia
13503100011750 16/09/2019 17/09/2019 16/09/2020
39962147 15/09/2018 17/09/2018 16/09/2019
1309158176594  14/09/2017 15/09/2017 14/09/2018

Pélizas de Responsabilidad Civil
No se encontr6 informacion registrada en el RUNT.

Certificado de revision tecnico mecéanica y de emisiones contaminantes (RTM)


http://www.runt.com.co/ciudadano/consulta-historico-vehicular
http://www.runt.com.co/ciudadano/consulta-historico-vehicular
http://www.runt.com.co/ciudadano/consulta-historico-vehicular
http://www.runt.com.co/ciudadano/consulta-historico-vehicular

Fecha
Tipo Revision  Fecha Expedicién Vigencia CDA expide RTM

REVISION 12/09/2019 12/09/2020 CENTRO DE DIAGNOSTICO REVI AUTOS S.A
TECNICO- S.A"

MECANICO

REVISION 06/09/2018 06/09/2019 CDA GASSOL LTDA

TECNICO-

MECANICO

Certificados de revision técnico Ambiental o de Ensefianza
Solicitudes

Informacion Blindaje

Informacion Repotenciacion

Certificado de revision de la DIJIN

Certificado de desintegracion fisica

Compromiso de desintegracion fisica total y Pdlizas de Caucion
Tarjeta de Operacién

Limitaciones a la Propiedad
No se encontrd informacion registrada en el RUNT.

Garantias a Favor De
No se encontré informacion registrada en el RUNT.

Garantias Mobiliarias (Registro de la garantia en el RNGM por parte de RUNT / Registro
del levantamiento a través del RNGM en el RUNT)

Autorizacion de registro inicial vehiculo nuevo de carga
Autorizacion de registro inicial vehiculo nuevo de carga INVC (15%)
Normalizacion y Saneamiento

Vehiculo a desintegrar por proceso de normalizacion



RUNT

Consulta Automotores

Sefor usuario si la informacién suministrada no corresponde con sus
datos reales por favor comuniquese con la autoridad de transito en la
cual solicito su tramite.

PLACA DEL VEHICULO:

AAF25E

NRO. DE LICENCIA DE TRANSITO:
10020908797

ESTADO DEL VEHICULO:

ACTIVO

TIPO DE SERVICIO:

Particular

CLASE DE VEHICULO:
MOTOCICLETA

Informacion general del vehiculo
MARCA:

YAMAHA

LINEA:

FZN150D (FZ-S)

MODELO:

2016

COLOR:

NEGRO AZUL

NUMERO DE SERIE:

NUMERO DE MOTOR:
G3E9E0017897

NUMERO DE CHASIS:
9FKRG2140G2017897

NUMERO DE VIN:
9FKRG2140G2017897
CILINDRAJE:

149

TIPO DE CARROCERIA:

SIN CARROCERIA

TIPO COMBUSTIBLE:

GASOLINA

FECHA DE MATRICULA INICIAL(DD/MM/AAAA):
21/10/2015
AUTORIDAD DE TRANSITO:
STRIA TTOYTTE MCPAL YOPAL
GRAVAMENES A LA PROPIEDAD:
NO



CLASICO O ANTIGUO:

NO

REPOTENCIADO:

NO

REGRABACION MOTOR (SI/NO):
NO

NRO. REGRABACION MOTOR
REGRABACION CHASIS (SI/NO):
NO

NRO. REGRABACION CHASIS
REGRABACION SERIE (SI/NO):
NO

NRO. REGRABACION SERIE
REGRABACION VIN (SI/NO):

NO

NRO. REGRABACION VIN
VEHICULO ENSENANZA (SI/NO):
NO

PUERTAS:

Datos Técnicos del VVehiculo

Poliza SOAT

Numerode  Fecha Fecha inicio
poliza expedicion de vigencia
8051777700  24/05/2020 25/05/2020
22740560 17/05/2019 18/05/2019
19074381 30/12/2016 31/12/2016

Pélizas de Responsabilidad Civil

Fecha fin de
vigencia

24/05/2021
17/05/2020
30/12/2017

Entidad expide SOAT

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
SEGUROS GENERALES SURAMERICA
SEGUROS GENERALES SURAMERICA

Certificado de revision técnico mecanica y de emisiones contaminantes (RTM)

Fecha Fecha
Tipo Revision Expedicién  Vigencia
REVISION 14/08/2019
TECNICO-
MECANICO

CDA expide RTM

Certificados de revision técnico Ambiental o de Ensefianza

Solicitudes
Informacion Blindaje

Informacion Repotenciacion

14/08/2020 CENTRO DE DIAGNOSTICO REVI AUTOS S.A."CD


http://www.runt.com.co/ciudadano/consulta-historico-vehicular
http://www.runt.com.co/ciudadano/consulta-historico-vehicular
http://www.runt.com.co/ciudadano/consulta-historico-vehicular
http://www.runt.com.co/ciudadano/consulta-historico-vehicular

Certificado de revision de la DIJIN

Certificado de desintegracion fisica

Compromiso de desintegracion fisica total y Polizas de Caucion
Tarjeta de Operacion

Limitaciones a la Propiedad
No se encontro informacion registrada en el RUNT.

Garantias a Favor De
No se encontro informacion registrada en el RUNT.

Garantias Mobiliarias (Registro de la garantia en el RNGM por parte de RUNT / Registro
del levantamiento a través del RNGM en el RUNT)

Autorizacion de registro inicial vehiculo nuevo de carga
Autorizacion de registro inicial vehiculo nuevo de carga INVC (15%)
Normalizacion y Saneamiento

Vehiculo a desintegrar por proceso de normalizacion



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero 1.118.570.694
SALCEDO CASTIBLANCO

APELLIDODS

ANDREA KATHERINE
~ NOMBRES

20-MAR-1998

FECHA DE NACIMIENTO

YOPAL
(CASANARE)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.57 O+ F
ESTATURA G.5. RH
23-MAR-2016 YOPAL

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION
INDIGE DERECHO REGI TFLA NACIO
JuaN

P-4600100-00818617-F-1118570694-20160425 0049483672A 1 457460486



Fecha Impresion: jueves, 06 de agosto de 2020 11:32

HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIAcss —— S STCREHTE NO! 222147
IT 8918 |
i’ Paciente: ANDREA KATHERINE SALCEDO
e 15 N°® 07-95 Manzana L - Via Marginal de la Selva N® Documento: Sexo!
opal - Casana 1118570694 Femenino
Teléfono: (8) 634 4650 - Call Center: (8) 634 4699 N® Ingreso; Fochs INOresc: “ha de F
| 1694838 01/08/2020 17:36 06/08/2020 11:

INIORMACION PACIENTE :
Foha Nacimiento: 20/03/1998 Edad:22 Afos \ 4 Meses \ 17 Dias

icipio: YOPAL Barrio 0 Vereda Altos de Manare Direccion: CALLE 338 N 128-21 Telefono: 3212374344
Mu nicipio:
ENTI RA DE SALUD SANITAS Plan de Beneficios: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S -
B o i S.A.S somipa ‘ URGENCIAS -CONTRIBUTIVO
-, " - . - l - _- i .!‘ & i =3 . .._1.:‘_1.1_.1I|. ;L-
DE LA EVOLUCION o ~ | L | eIV

[DESCRIPCION

£ DIAFISIS DE TIBIA DERECHA, FRACTURA MALEOLO MEDIAL DE TOBILLO DERECHO Y CONTUSION HOMBRO DERECHO,
:':f.igﬁii EE:IEI IS:CEE?&UD?MDAN EJO QUIRURGICO, EN EL MDIM ENTO ESTABLE, CON ADECUADA MODULACION DEL DOLOR, EXAMEN FISICO

INMOVILIZADO CON FERULA, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR, PACIENTE EN ESPERA DE PROGRAMACION PARA CIRUGIA DEFINITIVA, SE EXPLICA
CONDUCTA MEDICA AL PACIENTE, PLAN DE MANEJO,REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

1i8/202010:27:00a.m. _Profesional que registra: FORERO RAMIREZ LUIS CARLOS

F B

;

( FEMENINA FRACTURA DE DIAFISIS DE TIBIA DERECHA, FRACTURA MALEOLO MEDIAL DE TOBILLO DERECHO Y CONTUSION HOMBRO DERECHO, ?
::ligm CON INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO, EN EL MOMENTO ESTABLE, CON ADECUADA MODULACION DEL DOLOR, EXAMEN FISICO '
INMOVILIZADO CON FERULA SUROPEDICA, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR, PACIENTE PROGRAMADA EL DIA DE HOY PARA CIRUGIA DEFINITIVA EN ESPERA :

DE LLAMADO A SALAS DE CIRUGIA, SE EXPLICA CONDUCTA MEDICA AL PACIENTE, PLAN DE MANEJO,REFIERE ENTENDER Y :ACEPTAm
a/8/2020 2:00:56 0. m. _Profesional que registra: MOJICA RODRIGUEZ DIEGO RAMON S %
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06 de agosto JaiR

echa Impresion: jueves, P

F
EPICRISIS No:
REGIONAL DE LA ORINOQUIA::: A RATRERINE SALCEDC

Sexo:

via Marginal de la Selva
| 70694
11185 TS

HORG ™™ st ™ g
N® Documento: Camenino A
| Fecha de

Calle 15 N° 07-95 manzana L
Yopal - Casanare _ call Center: (8) 634 4699 N°® Ingreso.
Teléfono: (8) 634 4650 - €8 1694838 01/08/2020 L N
b ‘{.;#.
RMACION PACIENTE | ";',_:_"'_.'

B - 20/03/1998 Edad:22 Afios \ 4 Meses \ 37 Dies 128-21 Telefono: 3212374344 N

g vereda Altos de Manare Direccion: CALLE 338 N ITAS S.A.S - |
P os: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SAN -

' NTRIB

Municipio: YOPAL Plan de Beneficl |
OTORA DE SALUD SANITAS URGENCIAS -CO T

Entidad: EPS005 ENTIDAD PROM

S.A.S

INFORMACION DEL INGRESO .

sulta de Ingreso: ' |
:::;: ;;: CRUZ ROJA"ME ACCIDENTE"NOTA RETROSPECTIVA 17+45 |
Enfermedad Actual de TnGrest: CIAS AMBULANCIA CRUZ ROJA, RIGIDA,
PACIENTE FEMENISE U A:;?ETE E&E?EE%T :g:sngbs‘:&jﬁmagg gﬁig:o curfm?m:as OF EVOLUCION CONSISTENTE EN ACCIDENTE
I“”“‘“““C'Egﬂﬁfggﬁ DE MOTO AL R CONTRA CAMIONETA CON POSTERIOR TRAUMA EN HEMICUERPO DERECHO PR lﬂé%l- Eﬁ;
. TRANSFEEECHG vy PIERNA DERECHA, NIEGA PERDIDA DE CONCIENCIA, NIEGA AMNESIA DE EVENTO, NIEGA DOLOR EN EL PECHO, IEGAO e
HOHBRDnEL NIEGA EMESIS, NO REFEIRE MAS SINTOMAS, MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA. PREVIO LAVADO DE MANOS SEGUN PR ) ol
unuz;czoﬁu DE ELEMENTO'S DE PROTECCION PERSONAL PARA EVITAR TRANSMISION DE COVID -19, SE PROCEDE A REALIZAR EN FISICO DE
PACIENTE.
Revision por Sistema:
NEGATIVA
Antecedentes: A

01/08/2020 06:45 p. m.Detalle: ANTECEDENTESPATOLOGICOS: MIGRANAQUIRURGICOS: APENDICECTOMIAALERGIAS: NIEGA
A"GO FUR 20/6/20 PLANF PRESERVATIVO GOPOTOXICOS: NIEGA TRAUMA: FX CLAVICULA IZQUIERDA.

Tipo:Otros Fecha: D
MEDICAMENTOS: "ALGO PARA LA MIGRAN

Estado General al Ingreso: |
:
|

2 99%NORMOCEFALO , NO HERIDAS EN CUERO CABELLUDQ.ISOCORIA

Exéamen Fisico al Ingreso:
SATO
O CERVICAL , NO DOLOR A LA PALPACION EN REGI

ALGICA, QUEJUMBROSA, CON CUELLO CERVICAL,

LUZ, CONJUNTIVA NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, SE RETIRA CUELL
CUELLO MOVIL. CP RSCS RITMICOS, RSRS

BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. PELVIS E
SE OBSERVA EDEMA , EQUIMOSIS, ESCORIACIONES EN PIERNA DERECHA CON PERFUSION DISTAL CONSERVADA, HOMBRO D

ARCOS DE MOVILIDAD, ADECUADA PERFUSION DI
POMULO IZQUIERDO DE APROX 1 CM LONG SANGRADA ESCASO CON ABUN

SIN AGREGADOS, NORMOEXPANSIBLE, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. ABD PRESENTE
STABLEEXT MIEMBRO INFERIOR DERECHO INMOVILIZ/\DOR,
CON LIMITACION A

AA LA
CERVICAL ,

PIEL HERID/ EN

0.5 CM PARPADO IZQUIERDO QUE NO REQUIERE SUTURA.FC: 76,0000FR: 20,00

Diag. Ingreso:
CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA PIERNA

Justificacion:
NADA VIA ORALL RINGER A 80CCHTRAMADOL 70 MG IV CADA 8HDIPIRONA 2 GR IV CADA8H D

Conducta de Ingreso:
LENTODICLOFENAC 75 MG IV CADA 12H METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 8H SI EMESISSS RX
PIERNA DERECHA TOBILLO DERECHOSS CH, GLUCOSAREVALORAR. SS MATERIAL DE SUTURARETI

RIGIDACURACION DE HERIDAS POR ENFERMERIA

Procedimientos Realizados;
- crisis
Pagina 1 de 5
LICENCIADO A- ’
DO A: [HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ES.EJNIT[89 1855029-5} | P 4

N N N D T 0 A RSt e bmasutmali
% s ¥ . | |

BRO DERECHO,
TABLA

Usuario; b
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NIT 8918550295

Fecha Impresién: jueves, 06 de agosto de 2020 11:32
R & HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA:s. IR 4 T

e 07-95 Manzana L - Via Marginal de la Seiva
“casanard
s o (8) 63% 4650 - Call Center: (B) 634 4699

|
nF ORMACION PACIENTE
7o ha Nacmiento: 20/03/1998 Edad:22 Ahos \ 4 Meses \ 17 Dias

: 12374344
Muicipio: YWM Barrio o Vereda Altos de Manare Direccion: CALLE 33BN 128-21 Telefono: 32

S.A.S -
Beneficios: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS
Enlidad: EPSQ05S ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS  Plan de T AS CONTRINIVD

AN/ LISIS: i

INOMBRE 4]
CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA PIERNA
FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA P ) i o S Rt e
INOMBRE : :
FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA
Ninguna Fecha Egreso:06/agosto/2020 11:27 Estado Paciente:Vivo

Médico elabord| Epicrisis: NANCY ADELA PUERTO PUERTO
MEDICINA GENERAL

T.P.: 8501910012012

LICENCIADO A:

(HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.] NIT [891855029-5]
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSIES

UNIDAD BASICA YOPAL {

DIRECCION: Marginal de la Selva Diagonal 9 No 13C-68 Barrio La Corocora. YOPAL, CASANARE
TELEFONO: (8) 6358773 - 6341130 Telefonia IP (1) 4069944 extension 4832 ™,

INFORME PERICIAL DE CLIiNICA FORENSIrE
No.: UBYP-DSCS-01631-2020

CIUDAD Y FECHA: YOPAL. 01 de octubre de 2020
NUMERO DE CASO INTERNO: UBYP-DSCS-01603-C-2020 ' .
OFICIO PETITORIO: No. SIN NUMERO - 2020-09-29. Ref; Nticia criminal

850016001188202000350 - ™,
AUTORIDAD SOLICITANTE: SONIA BERDUGO SILVA

FISCALIA 14 LOCAL , '

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA: ~ SONIA BERDUGO SILVA .

FISCALIA 14 LOCAL

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

CARREPE& 19'N.6-27
A

YOPAL, C SANARE
NOMBRE EXAMINADO: ANDREA.KATEthE SALCEDO CASTIBLANCO
IDENTIFICACION: €C 1118570694
EDAD REFERIDA: 22"anos, /
ASUNTO: _ Relacion médico legal

Elaborado jueves 01, de oé;utfre de 2020 a las 04:01 horas.

EXAMEN MEDICO LEGAL

MOTIVO DE LA PERITACION:
SinFmarcacion-o dato en oficio petitorio.

Soiicitado"lpor Fiscalia Local 14 Yopal, SONIA BERDUGO SILVA, asistente de fiscal; oficio sin
numero del 29 de septiembre de 2.020, sin dato de hora(s). Se requiere valoracion por lesiones
personales culposas, art. 120 C. P

En respuesta al oficio petitorio de la referencia, me permito informarle que en relacién médico
legal realizada hoy y sin la presencia fisica del examinado, basado en la historia clinica No.
1.118.570.694 del HORO a nombre del examinado, que anota en sus partes pertinentes:

Ingresa a urgencias el 01/08/2020, 17:36 horas con egreso el 06/08/2020, 11:27 horas:
Presenta cuadro de 1 hora de evolucidon de lesiones por accidente de transito, motociclista que
choca con camioneta con lesiones en hemicuerpo derecho, de predominio en hombro y en
pierna.

Examen fisico positivo: Herida en pémulo izquierdo de aproximadamente 1 centimetro que se
sutura, hombro derecho con limitacidén para los arcos de movimiento, equimosis y excoriaciones
en pierna derecha. Por dolor y deformidad se solicita valoracién por ortopedia.

RADIOGRAFIA: FRACTURA DE DIAFISIS TIBIA DERECHA Y FRACTURA MALEOLO MEDIAL

JHONNY CURREA ANGARITA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
01/10/2020 04:27 Pag. 1de 2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBYP-DSCS-01631-2020 f "
DE TOBILLO DERECHO. o

CONTUSION HOMBRO DERECHO.

ORTOPEDIA CIRUGIA-HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA (HDRO) 4-VI111-20, DR(A)
DIEGO RAMON MOJICA RODRIGUEZ:

DIAGNOSTICO PRE-QUIRURGICO: FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA DERECHA.
FRACTURA DEL MALEOLO MEDIAL TIBIAL DERECHA.

DIAGNOSTICO POST-QUIRURGICO: FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA DERECHA.
FRACTURA DEL MALEOLO MEDIAL TIBIAL DERECHA; PROGEDIMIENTOS REALIZADOS:
1. OSTEOSINTESIS DE TIBIA DERECHA. 2. OSTEOSINTESIS DE TOBILLO DERECHO.
TAC de craneo: Dentro de limites normales. ;

Se da salida y fin de historia clinica. \ i

Se pudo establecer lo siguiente: o

| b
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Incapacidad médico legal PROVISIONAL OCHENTA (80) DIAS. Debe regresar a nuevo
reconocimiento médico legal al término de la incapacidad provisional, con VALORACION
ACTUALIZADA POR ORTOPEDIA y'nuevo oficio de su despacho.
Secuelas médico legales-a determinar...

Atentamente,

JHONNY CURREA ANGARITA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

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

01/10/2020 04:27 Pag.2de 2




29/6/23, 16:27 FORMATO DE HISTORIA

EVOLUCION TERAPIA FiSICA

CUERPO EN MOVIMIENTO

- Fundacién
NUM. HISTORIA: 1118570694

ADMISION FECHA HORA
82 2021-10-14 16:13
IAMBITO DEL PROCEDIMIENTO FINALIDAD DEL PROCEDIMIENTO
(1) AMBULATORIO (2) TERAPEUTICO
DATOS DE IDENTIFICACION
NOMBRE: ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO IDENTIFICACION: CC 1118570694 |FECHA DE NACIMIENTO: 1998-03-20
EDAD: 25 Anos SEXO: FEMENINO |ESTADO CIVIL: SOLTERO
RH: TELEFONO: 3212374344 |D|RECC|0N: CLL 33B 12B 21
ENTIDAD: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SAS ESCOLARIDAD: |REGIMEN: PARTICULAR

TIPO DE PROCEDIMIENTO
TERAPIA FISICA [29112]

INGRESO

Paciente ingresa para realizacion de procedimiento, previa aplicacion de protocolos de bioseguridad, lavado de manos, toma de temperatura y distanciamiento social para prevencion de infecciones y
contagio con Covid-19

ESTADO DE SALUD AL INGRESO

« Estado general: PACIENTE REFIERE MEJORIA DE DOLOR CON PUNTUACION DE 7/10 SEGUN EVA.
« Dolor: AL REALIZAR LOS EJERCICIOS EN CARA INTERNA DE PIERNA DERECHA

» Movilidad: ARCOS COMPLETOS DE MOVIMIENTO

» Marcha: PATRON NORMAL

- TERAPIA SEDATIVA: ULTRASONIDO Y MASAJE SEDATIVO

ELECTROTERAPIA
NA

ITECNICAS Y EJERCICIOS REALIZADOS

SE REALIZA BICICLETA ESTATICA POR 10 MIN, SE CONTINUA CON SENTADILLAS PROFUNDAS, EJERCICIOS CON BANDA ELASTICA PARA TOBILLO Y PIERNA, ELEVACION DE TALON SOSTENIDA, MOVILIZACIONES
DE

[TOBILLO. MASAJE SEDATIVO EN PIERNA Y ULTRASONIDO.
SALIDA 'Y RECOMENDACIONES

Se termina procedimiento sin eventos adversos o incidentes que afecten su salud o su tratamiento, se le recomienda uso del tapa bocas en todo el recorrido del domicilio al consultorio, lavado de manos
icada 2 horas, distanciamiento social 2 mts, estar atentos a sintomas de fiebre, tos, gripe, malestar general, perdida del olfato o gusto, dolor de cabeza, informar a la EPS, absténgase de salir hasta
descartar contagio con COVID -19.

DIAGNOSTICO PPAL
5822 - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA

812y

Profesional: JISETH ALEJANDRA CRUZ CHIPIAJE
CC:1118573054

Esp: FISIOTERAPEUTA

RM: 1118573054

CALLE 16 No. 28 - 10 PISO 1 - TEL/CONTACTO 3143486045
YOPAL - CASANARE

https://www.server3medifolios.net/index.php/SALUD_HOME/paciente 1/10



29/6/23, 16:27 FORMATO DE HISTORIA

EVOLUCION TERAPIA FiSICA

CUERPO EN MOVIMIENTO

- Fundacién
NUM. HISTORIA: 1118570694

ADMISION FECHA HORA
82 2021-10-12 15:59
IAMBITO DEL PROCEDIMIENTO FINALIDAD DEL PROCEDIMIENTO
(1) AMBULATORIO (2) TERAPEUTICO
DATOS DE IDENTIFICACION
NOMBRE: ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO IDENTIFICACION: CC 1118570694 |FECHA DE NACIMIENTO: 1998-03-20
EDAD: 25 Anos SEXO: FEMENINO |ESTADO CIVIL: SOLTERO
RH: TELEFONO: 3212374344 |D|RECC|0N: CLL 33B 12B 21
ENTIDAD: LA EQUIDAD SEGUROS ESCOLARIDAD: |REGIMEN: PARTICULAR

TIPO DE PROCEDIMIENTO
TERAPIA FISICA [29112]

INGRESO

Paciente ingresa para realizacion de procedimiento, previa aplicacion de protocolos de bioseguridad, lavado de manos, toma de temperatura y distanciamiento social para prevencion de infecciones y
contagio con Covid-19

ESTADO DE SALUD AL INGRESO

. Estado general: PACIENTE RETOMA TRATAMIENTO LUEGO DE MEDIO ANO DE INTERRUPCION POR MOTIVOS DE APLAZAMIENTO EN TOMA DE RAYOS X.
. Dolor: CARA INTERNA DE LA PIERNA
. Movilidad: ADECUADA « Marcha: NA

- TERAPIA SEDATIVA: NA

ELECTROTERAPIA
NA

ITECNICAS Y EJERCICIOS REALIZADOS

SE REALIZA BICICLETA ESTATICA POR 6 MIN, STEP UP, SENTADILLAS LIBRES, TRABAJO EN COLCHONETA CON AYUDA DE BALON, EJERCICIOS DE CADERA, EJERCICIOS ACTIVOS DE MIEMBRO INFERIOR CON
BANDA

ELASTICA, ELEVACION DE PUNTA Y TALON DE PIES.
SALIDA 'Y RECOMENDACIONES

Se termina procedimiento sin eventos adversos o incidentes que afecten su salud o su tratamiento, se le recomienda uso del tapa bocas en todo el recorrido del domicilio al consultorio, lavado de manos
icada 2 horas, distanciamiento social 2 mts, estar atentos a sintomas de fiebre, tos, gripe, malestar general, perdida del olfato o gusto, dolor de cabeza, informar a la EPS, absténgase de salir hasta
descartar contagio con COVID -19.

DIAGNOSTICO PPAL
5822 - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA

Osfidig)

Profesional: JISETH ALEJANDRA CRUZ CHIPIAJE
CC:1118573054

Esp: FISIOTERAPEUTA

RM: 1118573054

CALLE 16 No. 28 - 10 PISO 1 - TEL/CONTACTO 3143486045
YOPAL - CASANARE

Calle 16 No. 28 - 10 1er piso Tel 6358895 cel 3118377732 Yopal Casanare

WWW. cuerpoenmovimiento.org

https://www.server3medifolios.net/index.php/SALUD_HOME/paciente 2/10
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29/6/23, 16:27 FORMATO DE HISTORIA

”%f/‘ EVOLUCIONES DIARIAS TERAPIAS FiSICA

CUERPO EN MOVIMIENTO

\ Fundacién - y

INFORMACION DEL PACIENTE FECHA ATENCION:2020-12-04 |
17:44:00

NOMBRE COMPLETO: ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO

IDENTIFICACION: CC 1118570694 SEXO: F EDAD:22A 8M

FECHA DE NACIMIENTO: 1998-03-20 NOM. ESTADO CIVIL: SOLTERO T. VINCULADO: PARTICULAR

ENTIDAD: LA EQUIDAD SEGUROS
CIUDAD RESIDENCIA'Y DIRECCION: CLL 33B 12B 21

\J ELEFONO: 3212374344
ESTADO DEL PACIENTE AL ENTRAR AL CONSULTORIO

REFIERE MEJORIA DE SINTOLMATOLOGIA DOLORSA, MEJOIRA APOYO DEL PIE.

PACIENTE INGRESA AL CONSULTORIO: SE REALIZA INGRESO DEL PACIENTE SIGUIENDO TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD: TOMA DE
TEMPERATURA, DESINFECCION CALZADOS, LAVADO DE MANOS, USO OBLIGATORIO DE MASCARILLA FACIAL, SIGUIENDO TODOS LOS REQUISITOS DE
ACCESO AL SERVICIO DEFINIDOS POR LA IPS. CONTINUA CON TERAPIA FiSICA.

TRATAMIENTO REALIZADO: CORRECCION DE PATRON DE MARCHA, DESCARCAS DE PESO SOBRE DEDO GORDO CARA INTERNA DEL PIE,
ESTIRAMIENTOS A TOLERANCIA, TERAPIA SEDATIVA. SE LE CAMBIA EL VENDAJE NEURO MUSCULAR PARA ALINEAR Y MEJORA APOYO
SOBRE 1 ER METARCIANO

ESTADO DEL PACIENTE AL TERMINO DE LA SESION:
SALE DEL CONSULTORIO, SIN EVENTOS O INCIDENTES, QUE AFECTEN SU SALUD O SU TRATAMIENTO S822 5825

PLAN CASERO Y RECOMENDACIONES:REALIZAR EJERCICIOS EN CASA INDICADOS EN LA TERAPIA

USO DEL TAPABOCAS DURANTE TODO EL RECORRIDO DEL DOMICILIO AL CONSULTORIO, ROPA DEPORTIVA, NO USAR JOYAS, TRAER TOALLA
DIARIAMENTE, PROTEGER OJOS, RECOGER EL CABELLO. TODOS LOS OBJETOS PERSONALES INCLUYENDO EL CALZADO QUEDAN EN EL LOKER.
RESPETAR PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD DE LA IPS. ESTAR ATENTOS A SINTOMAS DE FIEBRE, TOS, GRIPE, MALESTAR GENERAL, DOLOR DE
CABEZA, PERDIDA DE OLFATO O GUSTO, SI ALGUN FAMILIAR O CONTACTO CERCANO SE ENCUENTRA ENFERMO, INFORME A LA IPS Y APLACE
TRATAMIENTO, HASTA DESCARTAR CONTAGIO CON COVID -19

DIAGNOSTICO PRINCIPAL S822-FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA
DIAGNOSTICO RELACIONADO S825-FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO

COMPILACION -
FORMA DE REALIZACION -

NOMBRE YANNET URIBE DAZA
REG: 003SSC
ESPECIALIDAD FISIOTERAPEUTA

Calle 16 No. 28 - 10 1er piso Tel 6358895 cel 3118377732 Yopal Casanare

WWw.cuerpoenmovimiento.org

https://www.server3medifolios.net/index.php/SALUD_HOME/paciente
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http://www.cuerpoenmovimiento.org/

29/6/23, 16:27 FORMATO DE HISTORIA

s 2
W~
= i b fa PACIENTES QUE CONTINUAN TRATAMIENTO DE TERAPIAS
NIT: 901245323

CUERPO EN MOVIMIENTO
L + Fundacién - )
4 N
FECHA: 2020-11-27 09:47:00
NOMBRE: ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO ID: CC 1118570694 EDAD:22 SEXO: F
TELEFONO: 3212374344 DIRECCION: CLL 33B 12B 21
EPS: LA EQUIDAD SEGUROS
OCUPACION: OTROS PROFESIONALES Y TECNICOS NO DESCRITOS EN OTROS EPIGRAFES
EMAIL:

éontinua tratamiento de: PACIENTE REMITIDO NUEVAMENTE POR EL MEDICO PARA CONTINUAR MANEJO DE:PACIENTE QUIEN SUFRE
ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTORA DE MOTICLETA EL 1 DE AGOSTO, MANEJO POR URGENCIA HOSPITAL HOROS, POP
REDUCCION ABIERTA CON OSTEOSINTESIS EL 4 DE AGOSTO.

ASISTE A CONTROL CON ORTOPEDIA EL 24 DE NOVIEMBRE, QUIEN CONSIDERA REMITIRLA NUEVAMENTE A FISIOTERAPIA PARA REALIZAR 15
SESIONES EN PIERNA Y TOBILLO DERECHO. FALTA CONSOLIDACION DE LA FX DE LA TIBIA EN LA CORTICAL POSTERIOR DE LA DIAFISIS DE
LA TIBIA. PACIENTE REFIERE DOLOR. INGRESA SIN MULETAS, ADECUADO PATRON DE MARCHA, EN OCASIONES ANTALGICA.

SE REALIZA INGRESO DEL PACIENTE SIGUIENDO TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD: TOMA DE TEMPERATURA, DESINFECCION CALZADOS,
LAVADO DE MANOS, USO OBLIGATORIO DE MASCARILLA FACIAL, SIGUIENDO TODOS LOS REQUISITOS DE ACCESO AL SERVICIO DEFINIDOS POR LA
IPS.

ENCUESTA
-EN LOS ULTIMOS 15 DIAS HA VIAJADO O TRASLADADO A MUNICIPIOS CON CASOS POSITIVOS DE COVID -19' = NO

-EN LOS ULTIMOS 15 DIAS HA TENIDO CONTACTO EXTRECHO CON PACIENTES CON SINTOMAS, DIAGNOSTICADOS CON COVID -19 O CASOS
SOSPECHOSOS? = NO

-EN LOS ULTIMOS 15 DIAS HA TENIDO FIEBRE? = NO

-EN LOS ULTIMOS 15 DIAS A PRESENTADO TOS? = NO

-EN LOS ULTIMOS 15 DIAS HA DIFICULTAD PARA ESPIRAR ?= NO

-EN LOS ULTIMOS 15 DIAS MALESTAR GENERAL? = NO

-EN LOS ULTIMOS 15 DIAS PERDIDA DEL OLFATO O EL GUSTO? = NO
-EN LOS ULTIMOS 15 DIAS A PRESENTADO TOS? = NO

Sesiones ordenadas: 15

Diagnostico Ppal: 5822-FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA

Indicaciones medicas para el tratamiento:
TERAPIA FiSICA SESION EN PIERNA Y TOBILLO

Contraindicaciones medicas: NIEGA

Objetivos de plan de tratamiento: MEJORAR PATRON DE MARCHA, DISMINUIR DOLOR , RECUPERAR GRADOS FALTANTES DE DORSIFLEXION
DEL PIE

Plan de tratamiento: EJERCICIOS DE ESTIRMAIENTOS A TOLERANCIA, TERAPIA MANUAL, MEDIOS FiSICOS, EJERCICIOS DE EQUILIBRIO Y
PROPIOCEPCION, DESCARGAS DE PESO EN MIEMBRO INFERIOR, ACONDICIONAMIENTO FISICO.

Estado del paciente al entrar al consultorio: #textarea_estadodel paciente al entrar al consultorio#
Evolucién tratamiento realizado: #textarea_evoluciontratamiento realizado#

Estado del paciente al término de la sesion: PACIENTE TERMINA SESION SIN INCIDENTES O EVENTOS QUE AFECTEN SU SALUD O PLAN DE
TRATAMIENTO

Plan casero y recomendaciones: REALIZAR EJERCICIOS INDICADOS EN LA TERAPIA, USO DEL TAPABOCAS DURANTE TODO EL RECORRIDO DEL
DOMICILIO AL CONSULTORIO, ROPA DEPORTIVA, NO USAR JOYAS, TRAER TOALLA DIARIAMENTE, PROTEGER OJOS, RECOGER EL CABELLO.

TODOS LOS OBJETOS PERSONALES INCLUYENDO EL CALZADO QUEDAN EN EL LOKER. RESPETAR PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD DE LA IPS. ESTAR
ATENTOS A SINTOMAS DE FIEBRE, TOS, GRIPE, MALESTAR GENERAL, DOLOR DE CABEZA, PERDIDA DE OLFATO O GUSTO, SI ALGUN FAMILIAR O
CONTACTO CERCANO SE ENCUENTRA ENFERMO, INFORME A LA IPS Y APLACE TRATAMIENTO, HASTA DESCARTAR CONTAGIO CON COVID -19

',/

e _ — !
S Qe T

NOMBRE YANNET URIBE DAZA

https://www.server3medifolios.net/index.php/SALUD_HOME/paciente
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29/6/23, 16:27 FORMATO DE HISTORIA

- N
Y
DR
N 4 f PACIENTES QUE CONTINUAN TRATAMIENTO DE TERAPIAS
: a NIT: 901245323
CUERPO EN MOVIMIENTO
L ~ Fundacién - )
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29/6/23, 16:27 FORMATO DE HISTORIA

”%f/‘ EVOLUCIONES DIARIAS TERAPIAS FiSICA

CUERPO EN MOVIMIENTO

\ Fundacién - y

INFORMACION DEL PACIENTE FECHA ATENCION:2020-11-06 |
11:17:00

NOMBRE COMPLETO: ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO

IDENTIFICACION: CC 1118570694 SEXO: F EDAD:22A 7M

FECHA DE NACIMIENTO: 1998-03-20 NOM. ESTADO CIVIL: SOLTERO T. VINCULADO: PARTICULAR

ENTIDAD: LA EQUIDAD SEGUROS
CIUDAD RESIDENCIA'Y DIRECCION: CLL 33B 12B 21

\JELEFONO: 3212374344
ESTADO DEL PACIENTE AL ENTRAR AL CONSULTORIO

PACIENTE INGRESA A TERMINAR TRATAMIENTO PAQUETE DE 20 SESIONES AUTORIZDOS 21 DE SEPTIEMBRE DEL 2020

PACIENTE INGRESA AL CONSULTORIO: SE REALIZA INGRESO DEL PACIENTE SIGUIENDO TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD: TOMA DE
TEMPERATURA, DESINFECCION CALZADOS, LAVADO DE MANOS, USO OBLIGATORIO DE MASCARILLA FACIAL, SIGUIENDO TODOS LOS REQUISITOS DE
ACCESO AL SERVICIO DEFINIDOS POR LA IPS. CONTINUA CON TERAPIA FiSICA.

TRATAMIENTO REALIZADO: TERAPIA SEDATIVA, MANEJO DEL EDEMA, ESTIRAMIENTOS LIBES A TOLERANCIA Y ASISTIDOS DE CUELLO DE PIE,
ELIPTICA, DESCARGAS DE PESO, EQUIIBRIO Y PROPIOCEPCION, ACONDICIONAMIENTO FISICO.

ESTADO DEL PACIENTE AL TERMINO DE LA SESION: PACIENTE TERMINA TRATAMIENTO, REFEIRE MEJOIRA DIMINUYE EDEMA, MEJORA PATRON
DE MARCHA SIN MULETAS, PERSISTE MARCHA ANTALGICA DURANTE LA DESCARGA DE PESO AL APOYO PLANTAR.

MEJORA MOVILIDAD ARTICULAR: DORSIFLEXION E INVERSION COMPLETAS, PERSITE LIMITACION ALA PLANTIFLEXION Y EVERSION DEL CUELLO
DEL PIE DERECHO, RODILLA CON ARCOS COMPLETOS.

SE REMITE A CONTROL CON ORTOPEDIA. SALE DEL CONSULTORIO, SIN EVENTOS O INCIDENTES, QUE AFECTEN SU SALUD O SU
TRATAMIENTO 5822 S825

PLAN CASERO Y RECOMENDACIONES:REALIZAR EJERCICIOS EN CASA INDICADOS EN LA TERAPIA

USO DEL TAPABOCAS DURANTE TODO EL RECORRIDO DEL DOMICILIO AL CONSULTORIO, ROPA DEPORTIVA, NO USAR JOYAS, TRAER TOALLA
DIARIAMENTE, PROTEGER OJOS, RECOGER EL CABELLO. TODOS LOS OBJETOS PERSONALES INCLUYENDO EL CALZADO QUEDAN EN EL LOKER.
RESPETAR PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD DE LA IPS. ESTAR ATENTOS A SINTOMAS DE FIEBRE, TOS, GRIPE, MALESTAR GENERAL, DOLOR DE
CABEZA, PERDIDA DE OLFATO O GUSTO, SI ALGUN FAMILIAR O CONTACTO CERCANO SE ENCUENTRA ENFERMO, INFORME A LA IPS Y APLACE
TRATAMIENTO, HASTA DESCARTAR CONTAGIO CON COVID -19

DIAGNOSTICO PRINCIPAL S822-FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA
DIAGNOSTICO RELACIONADO S825-FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO

COMPILACION -
FORMA DE REALIZACION -

NOMBRE YANNET URIBE DAZA
REG: 003SSC
ESPECIALIDAD FISIOTERAPEUTA

Calle 16 No. 28 - 10 1er piso Tel 6358895 cel 3118377732 Yopal Casanare

WWW. cuerpoenmovimiento.org

https://www.server3medifolios.net/index.php/SALUD_HOME/paciente
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29/6/23, 16:27 FORMATO DE HISTORIA

% 2
W~
= i b fa PACIENTES QUE CONTINUAN TRATAMIENTO DE TERAPIAS
NIT: 901245323

CUERPO EN MOVIMIENTO
L + Fundacién - )
4 N
FECHA: 2020-09-30 10:51:00
NOMBRE: ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO ID: CC 1118570694 EDAD:22 SEXO: F
TELEFONO: 3212374344 DIRECCION: CLL 33B 12B 21
EPS: LA EQUIDAD SEGUROS
OCUPACION: OTROS PROFESIONALES Y TECNICOS NO DESCRITOS EN OTROS EPIGRAFES
EMAIL:
N\

J

Continua tratamiento de: PACIENTE REMITIDO NUEVAMENTE POR ORTOPEDIA PARA CONTINUAR MANEJO DE TERAPIA FISICA PIERNA Y
TOBILLO DERECHO

SE REALIZA INGRESO DEL PACIENTE SIGUIENDO TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD: TOMA DE TEMPERATURA, DESINFECCION CALZADOS,
LAVADO DE MANOS, USO OBLIGATORIO DE MASCARILLA FACIAL, SIGUIENDO TODOS LOS REQUISITOS DE ACCESO AL SERVICIO DEFINIDOS POR LA
IPS.

ENCUESTA
-EN LOS ULTIMOS 15 DIAS HA VIAJADO O TRASLADADO A MUNICIPIOS CON CASOS POSITIVOS DE COVID -19' = NO

-EN LOS ULTIMOS 15 DIAS HA TENIDO CONTACTO EXTRECHO CON PACIENTES CON SINTOMAS, DIAGNOSTICADOS CON COVID -19 O CASOS
SOSPECHOSOS? = NO

-EN LOS ULTIMOS 15 DIAS HA TENIDO FIEBRE? = NO

-EN LOS ULTIMOS 15 DIAS A PRESENTADO TOS? = NO

-EN LOS ULTIMOS 15 DIAS HA DIFICULTAD PARA ESPIRAR ?= NO

-EN LOS ULTIMOS 15 DIAS MALESTAR GENERAL? = NO

-EN LOS ULTIMOS 15 DIAS PERDIDA DEL OLFATO O EL GUSTO? = NO

Sesiones ordenadas: 20

Diagnostico Ppal: 5822-FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA

Indicaciones medicas para el tratamiento:
ORDEN MEDICA TERAPIA FISICA PARA PIERNA Y TOBILLO

Contraindicaciones medicas: NIEGA

Objetivos de plan de tratamiento: RECUPERAR MOVILIDAD FALTANTE
FORTALECIMIENTO MUSCULAR
ENTRENAMIENTO PATRON DE MARCHA

Plan de tratamiento: TERAPIA SEDATIVA PARA DISMINUIR EDEMA
EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTOS EN CUELLO DE PIE Y RODILLA, EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR, ENTRENAMIENTO PATRON DE
MARCHA

Estado del paciente al entrar al consultorio: #textarea_estadodel paciente al entrar al consultorio#
Evolucion tratamiento realizado: #textarea_evoluciontratamiento realizado#

Estado del paciente al término de la sesion: PACIENTE TERMINA SESION SIN INCIDENTES O EVENTOS QUE AFECTEN SU SALUD O PLAN DE
TRATAMIENTO

Plan casero y recomendaciones: USO DEL TAPABOCAS DURANTE TODO EL RECORRIDO DEL DOMICILIO AL CONSULTORIO, ROPA DEPORTIVA, NO
USAR JOYAS, TRAER TOALLA DIARIAMENTE, PROTEGER OJOS, RECOGER EL CABELLO. TODOS LOS OBJETOS PERSONALES INCLUYENDO EL
CALZADO QUEDAN EN EL LOKER. RESPETAR PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD DE LA IPS. ESTAR ATENTOS A SINTOMAS DE FIEBRE, TOS, GRIPE,
MALESTAR GENERAL, DOLOR DE CABEZA, PERDIDA DE OLFATO O GUSTO, SI ALGUN FAMILIAR O CONTACTO CERCANO SE ENCUENTRA ENFERMO,
INFORME A LA IPS Y APLACE TRATAMIENTO, HASTA DESCARTAR CONTAGIO CON COVID -19

_,/
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NOMBRE YANNET URIBE DAZA

REG: 003SSC
ESPECIALIDAD FISIOTERAPEUTA

https://www.server3medifolios.net/index.php/SALUD_HOME/paciente
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INFORMACION DEL PACIENTE FECHA ATENCION: 2020-09-17
11:10:00

NOMBRE COMPLETO: ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO

IDENTIFICACION: CC 1118570694 SEXO: F EDAD:22A 5M

FECHA DE NACIMIENTO: 1998-03-20 NOM. ESTADO CIVIL: SOLTERO T. VINCULADO: PARTICULAR

ENTIDAD: LA EQUIDAD SEGUROS
CIUDAD RESIDENCIA'Y DIRECCION: CLL 33B 12B 21
\JELEFONO: 3212374344

ESTADO DEL PACIENTE AL ENTRAR AL CONSULTORIO

PACIENTE INGRESA A TERMINAR TRATAMIENTO. SE REALIZA 15 SESIONES, DiA 31 DE AGOSTO Y 1 DE SEPTIEMBRE 2 DIARIAS, PARA MANEJO DE
EDEMA, Y 1 SESION DIARIA A PARTIR DEL 3 DE SEPTIEMBRE. RECUPERAR ARCOS DE MOVILIDAD EN ARTICULACION DE RODILLA Y  CUELLO
DE PIE. SE EVALUA ESTADO DE SALUD ACTUAL EL DIiA DE HOY.

SE REALIZA INGRESO DEL PACIENTE SIGUIENDO TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD: TOMA DE TEMPERATURA, DESINFECCION CALZADOS,
LAVADO DE MANOS, USO OBLIGATORIO DE MASCARILLA FACIAL, SIGUIENDO TODOS LOS REQUISITOS DE ACCESO AL SERVICIO DEFINIDOS POR LA
IPS. CONTINUA CON TERAPIA FiSICA.

TRATAMIENTO REALIZADO: TERAPIA SEDATIVA, MANEJO DEL EDEMA, ESTIRAMIENTOS LIBES A TOLERANCIA Y ASISTIDOS DE CUELLO DE PIE,
EJERCICIOS LIBRES DE FLEX EXT DE DEDOS Y MOVILIZACION DE CUELLO DE PIE, BICICLETA RECUMBER PARA MEJORAR CIRCULACION DE MID

ESTADO DEL PACIENTE AL TERMINO DE LA SESION: PACIENTE TERMINA TRATAMIENTO 15 SESIONES, EVOLUCION SATISFACTORIA, DISMINUYE
EDEMA, CICATRIZACION CON TEJIDO DE GRANULACION, MEJORIA COLOR DE PIEL, RECUPERA ARCOS DE MOVIMIENTOS DE RODILLA COMPLETOS,
CUELLO DE PIE GANA ARCO DE MOVIMIENTOS DE DORSIFLEXION O -1 10 INVERSION O - 10 EVERSION O - 10, PLANTIFLEXION 0 -40. REALIZA
FLEX EXT ACTIVA DE DEDOS. SE ENTRENA MARCHA CON 1 MULETA.

REFIERE MOLESTIA DE NOCHE OCASIONALMENTE, SENSACION DE CORRIENTAZOS.

SESION SALE DEL CONSULTORIO, SIN EVENTOS O INCIDENTES, QUE AFECTEN SU SALUD O SU TRATAMIENTO S822 S825

PLAN CASERO Y RECOMENDACIONES:REALIZAR EJERCICIOS EN CASA INDICADOS EN LA TERAPIA, BANOS DE CONTRASTE ASISTIR
A CONTROL CON ORTOPEDIA

USO DEL TAPABOCAS DURANTE TODO EL RECORRIDO DEL DOMICILIO AL CONSULTORIO, ROPA DEPORTIVA, NO USAR JOYAS, TRAER TOALLA
DIARIAMENTE, PROTEGER 0JOS, RECOGER EL CABELLO. TODOS LOS OBJETOS PERSONALES INCLUYENDO EL CALZADO QUEDAN EN EL LOKER.
RESPETAR PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD DE LA IPS. ESTAR ATENTOS A SINTOMAS DE FIEBRE, TOS, GRIPE, MALESTAR GENERAL, DOLOR DE
CABEZA, PERDIDA DE OLFATO O GUSTO, SI ALGUN FAMILIAR O CONTACTO CERCANO SE ENCUENTRA ENFERMO, INFORME A LA IPS Y APLACE
TRATAMIENTO, HASTA DESCARTAR CONTAGIO CON COVID -19

DIAGNOSTICO PRINCIPAL S822-FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA
DIAGNOSTICO RELACIONADO S823-FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

COMPILACION -
FORMA DE REALIZACION -

NOMBRE YANNET URIBE DAZA
REG: 003SSC
ESPECIALIDAD FISIOTERAPEUTA

Calle 16 No. 28 - 10 1er piso Tel 6358895 cel 3118377732 Yopal Casanare

WWW. cuerpoenmovimiento.org

https://www.server3medifolios.net/index.php/SALUD_HOME/paciente
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FECHA: 2020-08-31 10:00:00
NOMBRE: ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO ID CC 1118570694 EDAD: 22 SEXO: F
TELEFONO: 3212374344 DIRECCION: CLL 33B 12B 21

EPS: LA EQUIDAD SEGUROS
OCUPACION: OTROS PROFESIONALES Y TECNICOS NO DESCRITOS EN OTROS EPIGRAFES

SESIONES ORDENADAS: 15 sesiones

TIEMPO DE EVOLUCION: 27 DIAS DE POP
DIAGNOSTICO PRINCIPAL S822-FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA

MOTIVO DE CONSULTA:

SE REALIZA INGRESO DEL PACIENTE SIGUIENDO TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD: TOMA DE TEMPERATURA, DESINFECCION
CALZADOS, LAVADO DE MANOS, USO OBLIGATORIO DE MASCARILLA FACIAL, SIGUIENDO TODOS LOS REQUISITOS DE ACCESO AL SERVICIO
DEFINIDOS POR LA IPS.

PACIENTE QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTORA DE MOTICLETA EL 1 DE AGOSTO, MANEJO POR URGENCIA
HOSPITAL HOROS, POP REDUCCION ABIERTA CON OSTEOSINTESIS EL 4 DE AGOSTO, INGRESA EN MULETAS, REALIZA MARCHA CON MULETAS
POR ORDEN DE ORTOPEDIA, ASISTE A INTERCONSULTA DE ORTOPEDIA EL 25 DE AGOSTO, PACIENTE SIN REALIZAR TERAPIAS ANTERIORES.

ENCUESTA
-EN LOS ULTIMOS 15 DIAS HA VIAJADO O TRASLADADO A MUNICIPIOS CON CASOS POSITIVOS DE COVID -19" = NO

-EN LOS ULTIMOS 15 DIAS HA TENIDO CONTACTO EXTRECHO CON PACIENTES CON SINTOMAS, DIAGNOSTICADOS CON COVID -19 O CASOS
SOSPECHOSOS? = NO

-EN LOS ULTIMOS 15 DIAS HA TENIDO FIEBRE? = NO

-EN LOS ULTIMOS 15 DIAS A PRESENTADO TOS? = NO

-EN LOS ULTIMOS 15 DIAS HA DIFICULTAD PARA ESPIRAR ?= NO

-EN LOS ULTIMOS 15 DIAS MALESTAR GENERAL? = NO

-EN LOS ULTIMOS 15 DIAS PERDIDA DEL OLFATO O EL GUSTO? = NO

ANTECEDENTES

PATOLOGICO: MIGRANA, VERTIGO OCASIONAL

TRAUMATICOS: ACCIDENTE DE TRANSITO

QUIRURGICOS: OSTEOSINTESIS DE TIBIA Y OSTEOSINTESIS DE TOBILLO DERECHO

TOXICOALERGICOS: NIEGA

FAMILIARES NA

RADIOLOGICOS: NO TRAE

FARMACOLOGICOS: NIEGA

EMBARAZO Y PARTO: NA

INDICACIONES MEDICAS: TERAPIA FiSICA APOYO COMPLETO

CONTRAINDICACIONES MEDICAS: NIEGA

CIRUGIA: OSTEOSINTESIS DE TIBIA Y OSTEOSINTESIS DE TOBILLO INMOVILIZACION (tipo, tiempo): NIEGA
DERECHO PROPIEDADES DE LA PIEL

MECANICAS ( elasticidad, espesor, resistencia, queloide): EN PROCESO DE RECUPERACION LAS PELADURAS

FISICAS ( hidratacion, coloracion, temperatura,heridas): ROJA TEMPERATURA NORMAL, ADHERIDA A PLANOS PROFUNDOS

MEDIDA'Y ESTADO DE LA CICATRIZ: PRESENTA HERIDA PROFUNDA EN CURACIONES, SE ENCUENTRA VENDADA.
EDEMA: MODERADO EN CUELLO DE PIE. ORTOPEDISTA EXPLICO PROCESO INFLAMATORIO
ESPASMOS MUSCULARES: EN GEMELOS, PERO NEOS, TIBIALES, CUADRICPES

DOLOR

A LA PALPACION: A NIVEL DE ZONA DE FRACTURA, CUELLO DE PIE MALEOLO INTERNO

AL MOVIMIENTO: A TODOS LOS MOVIMIENTOS DE CUELLO DE PIE

EN REPOSO: DOLOR EN HORAS DE LA TARDE

A CAMBIOS DE POSICION: A LAS DESCARGAS DE PESO, GIROS EN LA CAMA A LA IZQUIERDA

IRRADIADOS: A RODILLA Y DEDOS DEL PIE

https://www.server3medifolios.net/index.php/SALUD_HOME/paciente
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REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS
BICIPITAL: ---- TRICIPITAL: ----
ESTILORADIAL: ---- ROTULIANO: ----
(AQUILIANO: ---- J
ALTERACION DE LA SENSIBILIDAD: TIPOS DE AYUDAS EXTERNAS: MULETAS BILATERAL

PRUEBAS SEMIOLOGICAS: NA

DERMATOMAS: CONSERVADOS

MOVILIDAD ARTICULAR: RODILLA; -10 A 120 CUELLO DE PIE EN POSICION NEUTRA, LIMITACION A TODOS LOS MOVIMIENTOS, MOVILIZACION DE
CUELLO DE PIE DOLOROSA

EXAMEN MUSCULAR: NO SE VALUA ARCOS INCOMPLETOS

ALTERACIONES DE LA POSTURA: NA

ALTERACIONES DE LA MARCHA: MARCHA CON MULETAS

ATROFIA (cm): DE MID
RETRACCIONES MUSCULARES:
ACORTAMIENTO MUSCULAR O OSEO:

CREPITACION ARTICULAR: ----

ALTERACION DE LA FUNCIONALIDAD ABC Y AVD: LIMITA TODAS LAS
ACTIVIDADES DE TRASLADO, CAMBIOS DE POSICION, DESCARGAS DE OBSERVACIONES: NA

PESO Y PATRON DE MARCHA
PLAN DE TRATAMIENTO: EJERCICIOS LIBRES, ASISTIDOS DE RODILLA

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO: DISMINUIR EDEMA Y

RECUPERACION ARCOS DE CUELLO DE PIE Y RODILLA CUELLO DE PIE

FORTALECIMIENTO MUSCULAR ESTIRAMIENTOS ASISTIDOS A TOLERANCIA
ENTRENAMIENTO PATRON DE MARCHA EJERCICIOS LIBRE MECANOTERAPIA, DESCARGAS DE PESO,

ENTRENAMIENTO PATRON DE MARCHA.
TERAPIA SEDATIVA

,’/

— .
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NOMBRE YANNET URIBE DAZA

REG: 00355C
ESPECIALIDAD FISIOTERAPEUTA

Calle 16 No. 28 - 10 1er piso Tel 6358895 cel 3118377732 Yopal Casanare

www.cuerpoenmovimiento.org
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FUNDACION CUERPO EN MOVIMIENTO
NIT: 901.245.323-4

COSTOS SERVICIOS DE REHABILITACION FISICA

PACIENTE:

ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO

D.l.:

1.118.570.694

EAPB:

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES

2FECHA
21-Sep-2020
06-Nov-2020
22-Dic-2020
08-Nov-2021

FUNDACION CUERPO EN MOVIMIENTO certifica que a cargo de la
aseguradora LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES se ha facturado $
969.900 (Novecientos sesenta y nueve mil novecientos pesos m/cte), como se

No. FACTURA

TOTAL

A-249
A-296
A-362
A-658

puede evidenciar en la relacién anterior.

Documento que se expide a solicitud del interesado, el 11 de Octubre de 2022.

CAPF

CENTRO DE ACONDICIONAMIENTO
~—Y’PREPARACION FISICA *—

S fméug M02.0 D

SINDY JUDITH LOZANO VALLEJO
Auxiliar Contable

Calle 16 # 28 - 10 Piso 1 Yopal-Casanare.

VALOR
337.500
450.000
112.500
69.900
969.900

www.cuerpoenmovimiento.org

3118377732

Vs
o f‘

CUERPO EN MOVIMIENTO
~ Fundacién




Gabriel Enrique Mercado Insignares
Psicologo Forense
R.P. N° 103392 de COLPSIC

INFORME PERICIAL DE PSICOLOGIA FORENSE
Fecha de elaboracion del informe: Yopal, Casanare. 2023.06.09.

Perito: Gabriel Enrique Mercado Insignares. Psicélogo, Mindr en psicologia Clinica, Especialista en
Psicologia forense, Universidad del Norte. Estudios de Maestria en Psicologia Juridica. Universidad
Santo Tomas. Registro Profesional 103392 de COLPSIC, Ley 1090 de 2006. Por la presente certifico
gue he desarrollado la valoracién que a continuacién se describe con referencia a la solicitud del
dictamen, a peticidn de las victimas para poner a consideracidon del Honorable juez y las partes
intervinientes. Cualquier opinidon generada en este informe se hace con un grado razonable de
conviccidn cientifica, basado en una revisién actualizada de la ciencia de la psicologia en los
aspectos examinados, en el conocimiento de los estandares éticos y de buenas practicas a nivel
nacional e internacional y en los hallazgos de los examenes efectuados.

1. Identificacion de la peritada.

NOMBRE: ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO

C.C. No. 1.118.570.694

EDAD: 27 Afos

FECHA DE NACIMIENTO: 20/03/1998

LUGAR DE RESIDENCIA: calle 24 No.15 A — 09 de Yopal (Casanare)
GRADO DE ESTUDIOS: Universitario

OFICIO: Profesional en operaciones financieras y contables
CONFESION RELIGIOSA: Catolicismo

PARTE PROCESAL: Demandante.

JURISDICCION: Civil. Juzgado Civil del Circuito de Yopal.

2. Solicitud del dictamen.

Ante solicitud de parte, para valorar daifio moral, en relacidn del dafio antijuridico sobreviniente de
accidente de transito. El perito suscrito procede con el dictamen de la examinada, ante un posible
caso de traumatismo psicoldgico.

3. Descripcion documental de los hechos victimizantes.

Se extraen de los documentos observados como el informe policial de accidente de transito
A00118733 de fecha 01 de agosto del 2020, suscrito por los servidores publicos agentes de transito
GONZALO VERGARA SALAMANCA (Grado A 6) y GUSTAVO VEGA RICAURTE (Grado A 6), en el cual
se logra evidenciar, que el dia 01 de agosto de 2020, ocurrié un accidente de transito carrera 30

: 3203340035 @geslog.ltda@gmail.com FMA. PERITO %
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Gabriel Enrique Mercado Insignares
Psicologo Forense
R.P. N° 103392 de COLPSIC

con calle 29 del municipio de Yopal (Casanare), hechos en los cuales resulta lesionada la sefiora
ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.118.570.694, de 27 afos de edad, quien para efectos del presente documento sera la
examinada.

4. Metodologia.

Se desarrollaron los siguientes procedimientos metodoldgicos y se obtuvieron los siguientes
resultados:

4.1 Técnicas.
4.1.1 Examen del Estado Mental — MMESS-

Descripcion de la Técnica: El MMSE fue desarrollado por Folstein et al. (1975) como un método
practico que permite establecer el grado del estado cognitivo del paciente y poder detectar
demencia o delirium. Las caracteristicas esenciales que se evallan son orientacién espacio-tiempo,
capacidad de atencién, concentracién y memoria, capacidad de abstraccién (calculo), capacidad de
lenguaje y percepcion viso-espacial y la capacidad para seguir instrucciones bdsicas. Resultados:
PT: 36. VR: 29. Conclusion: No hay caso de demencia o deterioro cognitivo.

4.1.2 Anamnesis

Descripcidon de la Técnica: La anamnesis es una técnica de entrevista que recopila informacién
acerca del examinado como persona, la dolencia principal, la enfermedad actual, la adaptacién
pre-morbida, su pasado, su historial médico, los antecedentes familiares y su historia de trastornos
mentales y médicos y una historia evolutiva del examinado. Resultados: sin dolencia o enfermedad
actual, no reporta eventos pre-mérbidos traumaticos al hecho del 01 de agosto de 2020, sin
historia de trastornos mentales anteriores al hecho.

4.2 Métodos.
4.2.1 Inventario de sintomas de —SCL90-R-

Descripcion del Instrumento: El Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R) es un instrumento de
cuantificacién sintomatica disefiado en la universidad Johns Hopkins que permite evaluar una
amplia gama de sintomas psicoldgicos y psicopatoldgicos, tanto en poblacion clinica, como en
poblacion normal. El SCL-90-R valora la presencia de 90 sintomas y determina su intensidad en una
escala que va desde la ausencia total (0) hasta la maxima intensidad (4). Cuenta con 3 niveles de
informacién diferenciados: 3 indices globales, 9 dimensiones sintomaticas psicopatoldgicas y 1
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nivel de sintomas discretos. Resultados: VRSE= t)=80. VREG= t»=67. PEG: (IGS: 2,9=t66); (TSP:
86,0=t70); (PSDI: 2,9=t65). PSE: (SOM: 2,9=t71); (OBS: 3,7=»>t82); (S.I. 1,9=t63); (DEP: 2,8=t65);
(ANS: 3,0=t65): (HOS: 3,4=t67); (FOB: 2,8=t73); (PAR: 2,2=X60); (PSIC: 2,0=t65). Sintomas tipicos de
los trastornos del espectro depresivo de acuerdo a los criterios diagndsticos corrientes. (Disforia,
falta de motivacion, perdida de interés, falta de energia, llanto, desesperanza, tristeza) sintomas
cognitivos y comportamentales, asociados clinicamente con una manifestacion exacerbada de
ansiedad (nerviosismo, temblores, miedos, inquietud, palpitaciones); pensamientos, sentimientos
y acciones caracteristicos del estado afectivo negativo de ira, enojo o rabia (fastidio, malhumor,
comportamiento explosivo). Interpretacion: Presenta poli-sintomatologia, con severidad alta y una
tendencia exagerada.

4.2.2 Inventario de Depresion de Beck —BDII-II-

Descripcion de la Escala: Inventario de Depresion de Beck, segun edicion. Se trata de un auto-
informe que consta de 21 reactivos que miden sintomas de depresidon en adolescentes de 13 afios
en adelante y adultos. Cada reactivo estd conformado por una escala descriptiva de cuatro
opciones, a mayor puntuacion, mayor gravedad de la sintomatologia. El informe valora la gravedad
de cada sintoma durante las dos semanas inmediatas previas. La puntuacién total puede oscilar
entre 0 y 63. En esta investigacion, la escala presentd una confiabilidad alfa de Cronbach de .88
(estudio 1) y .89 (estudio 2). Resultados: Trastornos Cognitivos: 8; Deterioro en el rendimiento: §;
Déficits afectivos: 4; actitudes negativas: 4 trastornos somaticos: 4. Vref.: Trastornos cognitivos:
10; Deterioro en el rendimiento: 10; Déficits afectivos: 10; actitudes negativas: 4; Trastornos
somaticos: 4. Global: minima: 0 — 13; Leve: 17 — 21; Moderada: 23 — 31; Grave: 31 — 8.
Interpretacion: Hay depresiéon moderada.

5. Diagnostico.

Trastorno distemico.
Trastorno depresivo persistente.

El diagndstico diferencial entre el trastorno distimico y el trastorno depresivo mayor, resulta
especialmente dificil por el hecho de que los dos trastornos comparten sintomas parecidos y por
gué sus diferencias en inicio, duracidén, persistencia y gravedad, no son faciles de evaluar
retrospectivamente. Normalmente, el trastorno depresivo mayor consistente en uno o mas
episodios depresivos mayores diferenciados que se pueden distinguir de la actividad normal de la
persona, mientras que el trastorno distimico se caracteriza por sintomas depresivos menos graves
y cronicos, que se han mantenido durante muchos anos. En el caso de la examinada no hay
evidencia clinica colateral observada de episodios depresivos previos al evento victimizante, ni
evidencia empirica que permita confirmar episodio depresivo actual.
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La examinada presenta sintomas de psicopatologia mental asociados con el espectro de los
trastornos del estado de dnimo, especificamente depresivos con una severidad moderada.

En cuanto al dafio en la capacidad del disfrute o goce de las experiencias de vida de la examinada,
los resultados de la evidencia empirica sefialan un deterioro moderado en cuanto a su
funcionamiento practico, es decir, la actividad de la examinada se ha visto afectada en su interés
para ocuparse de las actividades propias de su rol social; trabajadora empleada, amiga. Esto
significa que sufrié una perdida moderada de su interés en las actividades que antes del evento
victimizante realizaba cominmente y disfrutaba regularmente. Del mismo modo, su afectaciéon
principal radica en su relacién con sus padres, su pareja y su desempeiio laboral, principalmente en
cuanto a su capacidad de atencidn a sus actividades laborales.

En cuanto a su capacidad de sentir que la vida tiene sentido, la evidencia empirica seiala que tiene
una pérdida moderada en su sentido por la vida, su estado de insatisfaccidon por las cosas que
actualmente representan su vida es moderado, a demas su tendencia a pensar permanentemente
gue carece de bienestar es moderada.

De acuerdo a la evidencia empirica su capacidad de recuperacion es normal/baja. Sin embargo, de
acuerdo a sus rasgos de personalidad, sus caracteristicas innatas influyen de manera positiva en el
afrontamiento de estresores amplificando el impacto de estresores clinicamente significativos.

Los resultados de evidencia empirica sefialan que tanto su tendencia de respuesta honesta ante la
expectativa social como la validez de su sintomatologia psicopatoldgica, por lo que no hay
hallazgos confirmatorios de simulacién.

6. Andlisis forense

A partir de la exploracién y el analisis de las diferentes piezas del presente analisis forense se
entiende que se trata de un hecho juridicamente relevante con la capacidad de generar dafio
antijuridico e impactar negativamente sobre la salud integral de la victima, es decir, un accidente
de transito como evento vital.

A partir de los hallazgos de la evidencia empirica explorada y la evidencia clinica colateral
examinada se determina estresores claramente identificables (accidente generador de fracturas
moderadas), lo suficiente para generar cambios en la armonia psicolégica del examinado, por la
naturaleza de la relaciéon natural con las dos figuras del apego (Benoit, 2004, Hong y Park,
2012, Moretti, y Peled, 2004, Ruhl, Dolan y Buhrmester, 2015).

No solo es frecuente que se presenten eventos estresores con capacidad traumatica en la vida de
cualquier persona, sino también, que la exposicidn a eventos traumaticos desencadene efectos por
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estrés pos trauma como la experimentacién de un dafio grave o amenaza de dafio contra la propia
persona, un ser querido o ser testigo de agresiones o de la muerte de otra persona. En el caso del
examinado, de acuerdo a la evidencia empirica, ha desarrollado un trastorno distimico manifiesto
en estado de animo de tristeza generalizada, con sintomas, atribuidos en su contenido a su afrenta
moral y el fallecimiento de su hermano.

En cuanto a la simulaciéon de los sintomas, por tratarse de un proceso juridico que motiva una
indemnizaciéon econdmica, se halla evidencia convergente que permite inferir razonablemente
sintomas psicopatolédgicos consistentes entre los resultados del historial clinico aportado, los
factores identificados, los hallazgos de la exploracion psicopatolégica y de la aplicacién de las
pruebas complementarias, de lo que no se observa una verdadera simulacion.

En cuanto a la necesidad de tratamiento, el curso sintomatico y el prondstico de la enfermedad
identificada en el examinado sugieren una intervencién combinada o mixta entre psicoterapia y
tratamiento psicofarmacoldgico, debido a las posibles alteraciones del sistema nervioso central
sufrido por el efecto traumdtico no tratado con la atencion especializada requerida.

En cuanto a los trastornos del espectro depresivo se encuentra que en la actualidad uno de los
tratamientos de mayor eficacia para este tipo de trastornos lo conforman las terapias cognitivo-
conductuales y las de corte fenomenoldgico-existencial. Segun Hirschfield (1994), en el caso que
haya sucedido mas de un episodio depresivo, el objetivo de la psicoterapia no solo es mitigar los
sintomas agudos, sino también contener la evolucidon desfavorable de los sintomas y prevenir la
recidiva. Por lo tanto, se deberda continuar con una terapia continua entre 10 y 16 meses
acompanados de tratamiento psicofarmacoldgico complementario (Qureshi, Dickenson y Wall,
2021; Sarkar y Grover, 2014, Pérez, Cervantes, Hijuelos, Pineda y Salgado, 2017; De Giorgi, De
Crescenzo, Rizzo, Martens, Howard y Cowen, 2021).

Ahora bien, en el tocante a la afectacion de su vida relacional o social, los resultados sefialan que si
ha habido afectacién. Sin embargo, es necesario cuantificar el dafo. Si se mide los hallazgos
empiricos del area relacional y social del examinado segun la Escala de Funcionalidad Personal y
Social (Rybarczyk, 2011) se puede afirmar que tiene dificultades que interfieren considerablemente
con su desenvolvimiento en por lo menos un aspecto su dimensidn social. Sin embargo, los
hallazgos empiricos de los sintomas suicidas permiten inferir fluctuaciones entre su actual nivel de
funcionamiento y un nivel de riesgo de deterioro con tal intensidad como para poner en peligro la
vida de la examinada en un momento determinado. No solo esto cuenta, sino también, su nivel de
bienestar psicolégico y de estrés ha provocado un impacto de desadaptacion aproximadamente
del 22% y de disfuncidn relacional del 29% de acuerdo con los resultados de la evidencia empirica
de la escala EEGA y EEGAR (Guttman, 1996), teniendo en cuenta su rango de edad entre el
momento de los hechos victimizantes y las fechas de practicas radican en su afectacién de su
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motivacion y animo para realizar actividades propias de su rol social; practica de deporte y roce
social.

Del mismo modo, dado los resultados de la evidencia empirica capacidad de afrontamiento y sus
rasgos de personalidad genética y su estado de salud mental la hace propensa a presentar
complicaciones médicas crdnicas y tiene un alto riesgo de presentar otros episodios depresivos, e
inclusive hay riesgo auto lesivo.

Por lo anterior, se concluye:

7. Conclusiones periciales.
7.1. Presencia

Actualmente, la examinada, ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO, presenta traumatismo
psicoldégico, el cual se caracteriza por manifestaciones psicopatolégicas que responden a un
sindrome clinico de trastorno distimico.

Actualmente, la examinada, ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO, siente afrenta moral
asociada al accidente de trénsito que le generase sendos traumatismos: fractura diafisiaria de tibia
derecha, fractura del maléolo medial tibial derecha y otras contusiones especificamente por las
heridas causadas, las cicatrices y limitaciones a la movilidad.

La psicopatologia presentada por ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO, de trastorno
distimico, se asocia con estado de animo generalizado por las consecuencias psicosociales y auto
perceptivas derivadas de las heridas causadas, las cicatrices y limitaciones a la movilidad
consecuencia de accidente de transito.

Actualmente la examinada ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO, presenta traumatismo
psicoldgico que afecta su capacidad para disfrutar de actividades cotidianas que implican su
desempefiio familiar, social y laboral.

La psicopatologia presentada por ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO, de trastorno
depresivo distimico, no es simulada.

7.2. Severidad

La psicopatologia presentada por ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO, de trastorno
depresivo distimico, es de severidad moderada.
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7.3. Proporcion e incidencia

El nivel de funcionamiento de la actividad global de la examinada ANDREA KATHERINE SALCEDO
CASTIBLANCO en efecto se encuentra comprometido, es decir, el grado actual de la actividad
psicoldgica, social y laboral a lo largo de la relacién entre de salud y enfermedad, que implica su
adaptacion o desadaptacion para realizar y disfrutar de diversas situaciones de su cotidianidad y en
mayor medida de actividades asociadas con sus relaciones laborales se estima en 60%

El nivel de afectacion del trastorno distimico de ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO,
relacionado con un estado de animo generalizado, influido por secuelas psicosociales de accidente
de trdnsito, incide aproximadamente en el 48% sobre su integridad psicoldgica, en comparacién
con su estado premoérbido al evento traumatico accidental.

El nivel de afectacidn moral por vergilienza de disforia corporal de ANDREA KATHERINE SALCEDO
CASTIBLANCO, producto de las secuelas fisicas ocasionadas por accidente de tréfico, es de un 30%
de su funcionamiento global.

7.4. Necesidades de tratamiento

La examinada, ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO requiere tratamiento mixto o
combinado entre psicoterapia y farmacoterapia para el tratamiento de su trastorno depresivo
mayor, aproximadamente de doce (12) meses con una ventana de observacién para el monitoreo
del curso, en promedio, de treinta y dos (32) meses, posterior a la finalizacion de su tratamiento
recomendado.

La efectividad de tratamiento recomendado a ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO,
respecto a su trastorno depresivo, probablemente se puede determinar a partir del impacto que
tiene en su psique la alteracion de su estética corporal (Brazo derecho y pierna derecha), generada
por accidente de transito.

8. Fechay firma

En cuanto tiene el honor de informar, emitido el miércoles 09 de junio de 2023.

FDO. GABRIEL ENRIQUE MERCADO INSIGNARES
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ESTUDIOS DE ARRENDAMIENTO

FIANZAS DE ARRENDAMIENTOS

FIANZA DE SERVICIOS PUBLICOS

Fianza Inmobiliaria S.A CREDITOS

Afianza y Avanza.

FIANZA INMOBILIARIA S.A
NIT: 822006038-9
CERTIFICA

La sefiorita ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO identificada con cédula de
ciudadania, 1.118.570.694, labora en esta compaiiia desde el 01 de Enero del 2018 hasta la fecha,
desempefiando actualmente el cargo de SOPORTE CONTABLE Y ADMINISTRATIVO de FIANZA
INMOBILIARIA en la ciudad de Yopal, Casanare con un contrato laboral a término Indefinido, con un
horario laboral de lunes a viemes de 08:00 am - 1200mydel]200pmal]600pmylossa)adosde
08:00 am -12:00 m

Por lo anterior, recibe como salario un basico de OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL
OCHOCIENTOS TRES PESOS M/CTE ($877.803) més auxilio de transporte, auxilio de rodamiento y
comisiones, pagados de acuerdo con los articulos 127 y 134 del CST.

La presente certificacion se firma el dia doce (12) del mes de Noviembre del 2020.

bt s R,
EGDDWAR TADEO CRUZ SANABRIA
Gerente

"

Tel: (8) 672 4438 314 2215309 - ﬁanzmnmobﬂmnaz@gmatl com
WWW. ﬂanzammoblhana.co
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MUNIGCIMD DE YOFAL

‘ ALCALDIA DE YOPAL
1160.136.14 2023242903
Fecha 2023-08-17 16:53:43

Yopal, 17 de agosto de 2023

SENOR

GERMAN DAVID MASS OTERQ
SOLICITANTE

CIUDADANO .
germanmass0710@gmail.com
Codigo Postal NA

YOPAL

ASUNTO  Respuesta a radicado 2023131868

Y

Cordial Saludo,

Con e} fin de dar respuesta a la solicitud allegada a nuestro despacho el dia 31 de Julio de
2023, mediante radicado 2@23131868 me permito dar respuesta a su solicitud en los
siguientes términos:

1. Indicar afl suscrito peticionario cudl via de las que componen la interseccion de la Carrera
30 y la Calle 29 tiene prelacién”.

Respuesta:; La secretaria de Mowhdad de Yapal le quiere manifestar que el articulo 2 de la
Ley 768 de 2002 reza:

+ *{...) Prelacién: Prioridad o preferencia que tiene una via o vehiculo con respecto a
ofras vias u ofros vehiculos {...)".

De acuerdo a la informacion suministrada por el Plan Integral de Movilidad Urbana y Rural de
Yopal (PIMUR), especificamente en lo referente a los perfiles viales propuestos, y revisando
los planos de los perfiles se verifica que la Calle 29 corresponde a una Via Urbana
Secundaria Nivel 2 (comuna 2), y la Calle 30 no tiene definida su caracterizacion, Por ende,
la Calle 28 tiene prelacion respecio a {a Carrera 30. '

Por otro lado, de acuerdo al Acuerdo No. 024 de Diciembre de 2013 *Por el cual se adopta el
Plan de Ordenamiento territorial del Municipio de Yopal”, en el ANEXO No. 2, Numeral 2.
Malla Vial Local y Complementaria, la Calle 28 es una Via Urbana Secundaria comprendida
entre la Carrera 29 y la Cawera 33.

Sin otro particular, agradezco su atencién prestada.
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VIAL JURIDICO S.A.S.

Nit. 900.961.778-9

ABOGADOS ESPECIALIZADOS

Derecho Penal, Criminologia, Accidentes de Transito, RCE

Sefiores
FISCALIA 14 LOCAL DE YOPAL (CASANARE)
E s D.

DELITO: LESIONES PERSONALES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO
RAD.: 850016001188202000350

EDUARDO PEREZ GALLEGO, identificado con la cedula de ciudadania No.
1.057.578.887 de Sogamoso, Celular 3214813477, con domicilio principal en la Calle 24
No. 15% — 09 de la ciudad de Yopal Casanare E-mail eduaperez_18@hotmail.com,
respetuosamente manifiesto que mediante el presente escrito confiero Poder especial,
amplio y suficiente a la Abogada GLORIA LILIANA DIAZ CARDENAS, identificada con
cédula de ciudadania No. 40.185.199 de Villavicencio - Meta, portadora de la T.P.
216.084 del C.5. de la J., para que asuma la defensa dentro del proceso penal por el
Delito de Lesiones Personales Culposas en Accidente de Transitc y me represente
igualmente dentro del incidente de Reparacién Integral consagrado en la ley 906 de 2004

dentro del proceso en referencia g
yor 1t

. s . .ﬂﬂh-* 271
Solicito se le reconozca personeria dentro del proceso & '&{_ s
&

TR LR,

Mi defensora queda facultada para TRANSIGIR, DESISTIR, REASUMIR, SUSTITUIR,. ‘“:*"'
RECIBIR Y EXPRESAMENTE PARA CONCILIAR EN LAS AUDIEHEIAEI_ X Ay
PREPROCESALES CONFORME AL ART. 522 DEL C.P.P., igualmente queda facultada "'-:: o o O 4
para designar abogado suplente de acuerdo a lo consagrado en el articulo 121 de la Ley e
906 de 2004 del Codigo de Procedimiento Penal y demas facultades legalmente
otorgadas.

Asi mismo, queda facultada para presentar derecho de peticién ante toda entidad publica
y privada, en concordancia con la Ley 1755,

Ve

EDUARDO PEREZ GALLEGO
C.C. No. 1.057.578.887 de Sogamoso

Acepto,

(T (

GLDRIA LILIANA DIAZ CARDENAS
C.C. No. 40.185.199 de Villavicencio
T.P. No. 216.084 del C. S. de la J.

-"1".
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CAMARA DE COMERCIO
CASANARE

** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LI. **
CODIGO DE VERIFICACION s9gZtN9gRN

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
*%%%* LA MATRICULA MERCANTIL SE ENCUENTRA CANCELADA ****
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: PLAZAS PIRACON MARIA EDELMIRA
ORGANIZACION JURIDICA: PERSONA NATURAL
IDENTIFICACION : C&DULA DE CIUDADANIA - 23741641

NIT : 23741641-4

ADMINISTRACION DIAN : YOPAL

DOMICILIO : YOPAL

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 1243

FECHA DE MATRICULA : ENERO 25 DE 1989

ULTIMO ANO RENOVADO : 2015

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : JUNIO 04 DE 2015
ACTIVO TOTAL : 3,000,000.00

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CL. 11 NRO. 18-29
BARRIO

MUNICIPIO / DOMICILIO: 85001 - YOPAL

TELEFONO COMERCIAL 1 : 6359899

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : 3123913232

CORREO ELECTRONICO No. 1 : mariedplazas@hotmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CL. 11 NRO. 18-29
MUNICIPIO : 85001 - YOPAL

TELEFONO 1 : 6359899

TELEFONO 3 : 3123913232

CORREO ELECTRONICO : mariedplazas@hotmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO
De acuerdo con lo establecido en el articulo 67 del Cdéddigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para que me notifiquen personalmente a través del correo electrdnico
de notificacidén : mariedplazas@hotmail.com
CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA
ACTIVIDAD PRINCIPAL : N8299 - OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.
CERTIFICA - CANCELACION
POR OFICIO NUMERO 1 DEL 04 DE JUNIO DE 2015 DE YOPAL, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO
157584 DEL LIBRO XV DEL REGISTRO MERCANTIL EL 04 DE JUNIO DE 2015, SE INSCRIBE : CANCEL MATRICULA. PNAT/JUR.
(AUTOMATICA)

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
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CAMARA DE COMERCIO

** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.I. ***
CODIGO DE VERIFICACION s9gZtN9gRN

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $0
Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : N8299

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION DILIGENCIADO POR
EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $3,600
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SlI)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE contenida en este certificado electronico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar hasta po 60 dias y cuantas veces lo requiera, el
contenido del mismo, ingresando al enlace https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 seleccionando la cdmara de comercio e indicando el cédigo de
verificacion s9gZtN9gRN

Al realizar la verificaciéon podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacion gréafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

EL SECRETARIO
CESAR ADOLFO REINA JOYA

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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FORMULARIO DE DICTAMEN PARA LA DETERMINACION DEL ORIGEN DE LA ENFERMEDAD Y/O CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
DECRETO 1507 DE 2014

INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Ciudad y Fecha de Calificacion:

Villavicencio 2023-07-26

|No. Radicacién: |22163

|No. Dictame

n: 202301442

INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre: |JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL META |Te|éfono: |6849946 - 6849947
INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD REMITENTE
Nombre: |ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO |Fecha radicacion: 2023-07-06
DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO
Nombre: |ANDREA KATHERINE SALCHEDO CASTIBLANCO N2 D.I 111857069 |Tipo D.I cC F.N. 1998-03-20
4
Direccién: |calle 27 No 19 - 44 andreasalcedoar@gmail.com o siaj.yopal@hotmail.com Teléfono: (3212374344
Sexo F Estado civil UNION LIBRE EDAD 25 afios
Empr/tiempo N/A afios Cargo AUXILIAR CONTABLE
ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL
N/A
FUNDAMENTOS DE HECHO - Documentacion - valoraciones
SEGUN PONENCIA ANEXA
DIAGNOSTICO MOTIVO DE CALIFICACION
Fractura lineal tercio medio tibial derecho
EXAMENES O DIAGNOSTICO E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR
RESULTADO DE AYUDAS DIAGNOSTICAS Y VALORACION POR ESPECIALISTAS
DESCRIPCION DEL DICTAMEN
Ne orden Descripcion % Asignado Capitulo, Numeral, Literal, Tabla
1 DEFICIENCIA DEL MOVIMIENTO DE TOBILLO 8.0 Capitulo XIVN 14.5.1 T. 14.11
2
3
4
5
6
7
8
9
10
SUMAT. A+(B*(100-A)/100) Calificacion Méaxima Posible 100% 8
Def. Final Sumatoria Deficiencia *0,5 Maximo Posible 50% 4
I ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES
Tabla ROL 1 2 3 4 5 6 %
1 Restricciones del rol laboral. Max 25% 0 5 0 0 0 0 5
2 Autosuficiencia economica. Max 2,5% Autosuficie | Autos.Reaj |Precaria.Au|Economica Economicamente 1
ncia ustada |[tosuficienci| mente dependiente
a debil
0 1 0 0 0
3 Edad Cronologica. Max 2,5% <18 18<30 30<40 40<50 50< 60 60y + 0.5
0 0.5 0 0 0 0 oyl
Total Rol Laboral Max: 30% i
—_——————————————— I
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9% Junta de A I
Y LEnesaon ce CLASIFICACION DE LAS OTRAS AREAS OCUPACIONALES MAXIMO 20% 32
"No. bit DNo. depandencia | B. Dif. Leve No dep. | C. Dif.Mod Dep. Mod. | D. Dif. Sev. Dep. Sev. | E. Dif. Comp. Dep Gra Comp
1 Tabla 6. 1. Aprendizaje y aplicacién del conocimiento. (Valor méximo posible 4 %)
Nivel de Gravedad Excluyente entre los cinco indicadores A B C D E
0 0,1 0,2 0,3 0,4
1.1 Mirar 0 0 0 0 0
1.2 Escuchar 0 0 0 0 0
1.3 Aprender a leer, escribrir y calcular 0 0 0 0 0
14 Aprender a calcular 0 0 0 0 0
1.5 Pensar 0 0 0 0 0
1.6 Leer 0 0 0 0 0
1.7 Escribir 0 0 0 0 0
1.8 Calcular usando principios matematicos 0 0 0 0 0
1.9 Resolver problemas y tomar decisiones 0 0 0 0 0
1.10 Llevar a cabo tareas simples 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0
Total 1 0
A. No. Dif. No. dependencia | B. Dif. Leve No dep. | C. Dif.Mod Dep. Mod. | D. Dif. Sev. Dep. Sev. | E. Dif. Comp. Dep Gra Comp
2 Tabla 7. Categorias del area ocupacional de comunicacién (Valor maximo posible 4 %)
Nivel de Gravedad Excluyente entre los cinco indicadores A B C D E
0 0,1 0,2 0,3 0,4
2.1 Comunicarse con recepcidén de Mensajes verbales 0 0 0 0 0
2.2 Comunicarse con recepcién de Mensajes no verbales 0 0 0 0 0
2.3 Comunicarse, recepcién de lenguaje signos formal 0 0 0 0 0
2.4 Comunicarse, recepcién mensajes escritos 0 0 0 0 0
2.5 Habla, palabras, frases y parrafos 0 0 0 0 0
2.6 Produccion de mensajes no verbales 0 0 0 0 0
2.7 Mensajes escritos 0 0 0 0 0
2.8 Iniciar y sostener conversacion 0 0 0 0 0
2.9 Resolver problemas y tomar decisiones 0 0 0 0 0
2.10 Utilizacidn dispositivos y técnicas de comunicacion 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0
Total 2 0
A. No. Dif. No. dependencia | B. Dif. Leve No dep. | C. Dif.Mod Dep. Mod. | D. Dif. Sev. Dep. Sev. | E. Dif. Comp. Dep Gra Comp
3 Tabla 8. Relacion de categorfas del area ocupacional de movilidad (Valor méaximo posible 4 %)
Nivel de Gravedad Excluyente entre los cinco indicadores A B C D E
0 0,1 0,2 0,3 0,4
3.1 Cambiar posturas corporales basicas y de lugar 0 0 0.2 0 0
3.2 Mantener la posicion del cuerpo 0 0 0.2 0 0
33 Levantar y llevar objetos 0 0 0 0
3.4 Uso fino de la mano 0 0 0 0
35 Uso de la mano y el brazo 0 0 0 0 0
3.6 Andar y desplazarse por el entorno 0 0 0.2 0 0
3.7 Desplazarse por distintos lugares 0 0 0.2 0 0
3.8 Desplazarse utilizando algun tipo de equipo 0 0 0.2 0 0
3.9 Utilizacidn de transporte como pasajero 0 0 0 0 0
3.10 |Conduccién 0 0 0 0 e
Total 0 0 1 0
Total 3
b
—_——————————————— I L |
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%éndencia | B. Dif. Leve No dep. | C. Dif.Mod Dep. Mod. | D. Dif. Sev. Dep. Sev. | E. Dif. Comp. Dep Gra Comp
4 Tabla 9. Relacion de categorias del area ocupacional del cuidado personal (Valor méximo posible 4 %)
Nivel de Gravedad Excluyente entre los cinco indicadores A B C D E
0 0,1 0,2 0,3 0,4
4.1 Lavarse 0 0 0 0 0
4.2 Cuidado de partes del cuerpo 0 0 0 0 0
4.3 Higiene personal relacionada con procesos excrecion 0 0 0 0 0
4.4 Vestirse 0 0 0 0 0
4.5 Quitarse la ropa 0 0 0 0 0
4.6 Ponerse el calzado 0 0 0.2 0 0
4.7 Comer 0 0 0 0 0
4.8 Beber 0 0 0 0 0
4.9 Cuidado de la propia salud 0 0 0 0 0
4.10 Control de la dieta y la forma fisica 0 0 0 0 0
Total 0 0 0.2 0 0
Total 4 0.2
A. No. Dif. No. dependencia | B. Dif. Leve No dep. | c.Dpif.Mod Dep. Mod. | D. Df. Sev. Dep. Sev. | E. Dif. Comp. Dep Gra Comp
5 Tabla 10. Relacién de categorfas del area ocupacional de la vida doméstica (Valor méximo posible 4 %)
Nivel de Gravedad Excluyente entre los cinco indicadores A B C D E
0 0,1 0,2 0,3 0,4
5.1 Adquisicién de lugar para vivir 0 0 0 0
5.2 Adquisicién de bienes y servicios 0 0 0 0
53 Comprar 0 0 0 0
5.4 Preparar comidas 0 0.1 0 0 0
5.5 Realizar los quehaceres de la casa 0 0.2 0 0
5.6 Limpieza de la vivienda 0 0.2 0 0
5.7 Ciudado de los objetos del hogar 0 0.1 0 0 0
5.8 Ayudar a los demas 0 0 0 0
5.9 Mantenimiento de los dispositivos de ayuda 0 0 0 0
5.10 Cuidado de los animales 0 0 0 0
Total 0 0.2 0.4 0 0
Total 5 0.60
Total otras areas ocupacionales Max 20% 1.80
Total Rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales (Capitulo 2) Max 50% 8.3
Suma Total % PCL Deficiencia Ca(p | (50%) + Rol Titulo Il (50%)) Max 100% 12.3
FECHA DE ESTRUCTURACION 01/08/2020
ORIGEN ACCIDENTE DE TRANSITO
FUNDAMENTOS DE DERECHO DECRETO 1072 DEL 2015, DECRETO 1507 DEL 2014
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PONENCIA DE DICTAMEN
Fecha de calificacién y emision del dictamen: 2023-07-26
Numero de dictamen: 202301442
Nombre: ANDREA KATHERINE SALCHEDO CASTIBLANCO CC 1118570694 Afios: 25 afios
MEDICO PONENTE: WILSON CONTRERAS PITO ACTA N° 1039

Radica PACIENTE, solicitud de calificacidon de pérdida de capacidad laboral de lesiones secundarias
accidente de transito.

Antecedente de transito ocurridos el 01/08/2020.

Historia Clinica de Urgencias, 01/08/2020: “... Paciente femenina de 22 afios de edad quien ingresa
al servicio de urgencias en camilla ambulancia Cruz Roja, tabla rigida, inmovilizacién cervical; refiere
al paciente y personal de traslado cuadro clinico de 1 hora de evolucidn consistente en accidente de
transito conductora de moto al chocar contra camioneta con posterior trauma en hemicuerpo
derecho predominio en hombro derecho y pierna derecha, niega pérdida de conciencia, niega
amnesia de evento, niega dolor en el pecho, niega dolor abdominal, niega emesis, no refiere mas
sintomas motivo por el cual consulta. Antecedentes fractura clavicula izquierda. Examen fisico
extremidades miembro inferior derecho con inmovilizador se observa, edema equimosis,
escoriaciones en pierna derecha con perfusién distal conservada, Hombro derecho con limitacién a
arcos de movilidad, adecuada perfusion distal en cuatro extremidades. Herida en pdmulo izquierdo
de aproximadamente 1 cm sangrado escaso con abundante cuerpo extrafio coma escoriaciones en
pomulo y herida de aproximadamente 0.5 cm parpado izquierdo que no requiere sutura. Analisis: se
inicia manejo médico, se solicita proyecciones radioldgicas para evaluar compromiso dseo, revalorar
para definir conducta. Se realiza retiro de cuerpos extrafios, lavado y se sutura procedimiento sin
complicaciones...”.

Radiografia de hombro derecho normal.

Radiografia de pierna derecha fractura lineal tercio medio tibial fractura de ambos maléolos de
cuello de pie...”.

Andlisis: Paciente con fractura cerrada de pierna derecha se decide colocacion de férula posterior,
valoracién por ortopedia.

Ortopedia, 01/08/2020: “..Paciente femenina de 22 afios quien presentd cuadro clinico
aproximadamente un dia de evolucion consistente en accidente de transito en calidad de conductor
de motocicleta, al colisionar con camioneta coma cémo posterior el trauma en mi cuerpo derecho
con lesién de hombro y miembro inferior derecho. Refiere dolor modulado con analgésicos. Examen
fisico extremidades miembro inferior derecho con inmovilizacion funcional se observa edema ley “/
férula derecha que se retira y se aprecian escoriaciones superficiales, dolor a la palpacién de ter
medio de pierna con crepitd, limitacion a la movilidad de rodilla por dolor, equimosis, escoriacionu
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en pierna derecha con perfusidn distal conservada, dolor a la palpacion de tobillo derecho sobre
borde interno, no déficit neuromuscular. Hombro derecho con limitacion parcial a los arcos de
movilidad por dolor, adecuada perfusién distal en cuatro extremidades no equimosis no deformidad
dolor leve y moderado a la palpacion de articulacion acromioclavicular y cara lateral de cabeza
humeral. Andlisis se considera que presenta criterios de reduccién mas osteosintesis de fractura en
diafisis de tibia y sobre maléolo medial de tobillo, se solicitan estudios complementarios de
imagenes Radiografia de tobillo, se solicitara autorizacion de cirugia, valoracién por anestesia...”.

Ortopedia, 03/08/2020: “..Paciente en compafia de familiar quien refiere sentirse bien, con
adecuada modulacién de la fractura. Radiografia de tobillo derecho inocencia trazos de fractura.
Paciente con indicacion de manejo quirdrgico coma en el momento estable con adecuada
modulacién del dolor, inmovilizada con férula sin déficit neurovascular. Paciente en espera de
programacion para cirugia definitiva...”.

Procedimiento Quirdrgico, 04/08/2020: “...Hallazgos fractura tercio medio de la tibia izquierda y
fractura maléolo medial tibia derecho. Se realizard reduccion y estabilizacién de la fractura del
maléolo medial. En la rodilla derecha se realiza abordaje el polo inferior de la rétula y la tat, se
diseca tcs se diseca y se incide tenddn patelar, se expone, meseta tibia se abre canal medular, se
pasa clavo endomedular...”.

Ortopedia, 05/08/2020: “...Paciente femenina fractura de diafisis de tibia derecha fracturada me
dolié la miel de tobillo derecho y contusién hombre derecho en pop dia 1 osteosintesis de ti a
derecha mas osteosintesis de tobillo derecho, en el momento paciente estable algica, refiere cefalea
y mareo, examen fisico inmovilizado con férula suropedica, sin déficit neurovascular. Dado paciente
quien persiste con dolor y nduseas se decide dejar y segun evolucione el dia de manana posible
regreso se solicita cuadro hematico de control...”.

Medicina General, 05/08/2020: “...Paciente referencia posterior a evento traumatico asociado a
amnesia del evento la cual se agudiza en las uUltimas horas, al examen fisico neuroldgico alerta,
orientada, amnesia de evento traumatico, no movimiento anormales, glasgow 15/15, se debe
descartar noxa intracraneal dado las caracteristicas del trauma, por lo que se solicita tomografia de
craneo simple...”.

Ortopedia, 06/08/2020: “...Paciente femenina pop 04/08/2020 osteosintesis de tibia derecho mas
osteosintesis de tobillo derecho. Paciente refiere sentirse bien con adecuada modulaciéon del dolor.
Miembro inferior derecho inmovilizado con férula suropedica, sin estigmas de sangrado coma sin
signos de infeccion, sin déficit neurovascular, sensibilidad conservada. Tomografia de craneo: dentro
de limites normales. Andlisis: paciente femenina que en el momento se encuentra estable, con
mejoria en la modulacién del dolor coma al examen fisico inmovilizado con férula sur éptica sin
déficit neovascular sin estigmas de sangrado reporte hemograma con leve leucocitosis, sin
neutrofilia, tomografia de craneo dentro de los limites normales por evolucién clinica favorable se
da salida por servicio de ortopedia se deja cita de control en 3 semanas formula médica incapacidad
por 30 dias y retiro de puntos en dos semanas se indica curacion por servicio de enfermeria en
primer nivel de atencidn cada 4 dias niumero 3...”.

/!
Ortopedia, 25/08/2020: “..Control, 3 semana de osteosintesis de tibia derecha con cla ~’
..
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endomedular por fractura diafisiaria mdas osteosintesis de maléolo medial con esponjosa, no esta en
terapia fisica, dolor controlado, no infeccién, radiografia postoperatoria adecuada. Examen fisico
extremidad rodilla derecha con flexién de 1002 movilidad del tobillo derecho flexion de 302. Analisis
paciente con historia clinica anotada, debe iniciar terapia fisica, inici6 en marcha, debe continuar
con curaciones, prorroga de incapacidad médica, se le explica a la paciente...”.

Ortopedia, 24/11/2020: “..Control, 6 semana de osteosintesis de tibia derecha con clavo
endomedular por fractura diafisiaria mas osteosintesis de maléolo medial con esponjosa
04/08/2020 ya esta en terapia fisica, refiere dolor en el tobillo derecho no infeccién. Radiografia con
falta de consolidacién de la fractura de la tibia en la cortical posterior de la diafisis de la tibia.
Examen fisico: extremidad rodilla derecha con flexién de 1402 movilidad del tobillo derecho vy
flexién de 309, cicatrices en proceso de cicatrizacion. Analisis: se decide cita en un mes con
radiografia para evaluar el proceso de consolidacion de la fractura de la tibia y ver la necesidad de
dinamizar en clavo se le explica al paciente...”.

Procedimiento quirdrgico, 21/01/2023: “..osteotomia de tibia proximal simple+ extraccién
quirargico de material de osteosintesis de tibia. Hallazgos fractura actividad y asfixiaria consolidada
con inclusién social y material de osteosintesis previa osteotomia guiada por fluoroscopia se extrae
en su totalidad. Se ordena alta médica recuperarse con férmula médica radiografia de pierna pop en
30 dias cita de control por ortopedia en 30 dias, curaciones cada 3 dias, retiro de puntos en 30 dias,
incapacidad médica por 30 dias...”.

Ortopedia, 23/02/2023: “...Control pop de extraccidn quirurgico de material de uso sintesis de tibia
clavo bloqueado por fractura consolidada y migracion de material de osteosintesis, hoy un mes.
Radiografia de control postoperatorio se observa estigmas de fractura consolidada y de zona
ocupada por material retirado. Examen fisico: se observa en buenas condiciones generales pierna
derecha con herida sana cicatrizadas y sin granulomas, arcos de movilidad de la rodilla completos
flexion y extension, sin déficit neurolégico o vascular aparentes. Analisis evolucion satisfactoria y
recuperaciéon de la funcionalidad del 95% de la pierna derecha, se ordena reintegro laboral sin
restricciones y alta por ortopedia...”.

LA JCIR: Valorado virtualmente. Hallazgos positivos, MID Limitacién AMA tobillo con dorsi flexion de
20°

VALORACION POR TERAPIA OCUPACIONAL: Se realiza valoracidn por video llamada. Persona de 25
anos de edad, vive en union libre, sin hijos, labora como auxiliar contable, presento accidente de
transito, se lesiona el miembro inferior derecho, no completa arcos de movimiento en rodilla y
tobillo, no mantiene postura bipeda y sedente por tiempo prolongado, marcha antalgica, limitando
el desarrollo de las actividades de la vida diaria, de la motricidad gruesa, ocupacional y laboral.

El Médico ponente de la sala Unica de la junta regional del Meta procede a dar lectura al proyecto
de ponencia y en consecuencia se procede a emitir el dictamen con el cual se califica la pérdida de

. @
capacidad laboral con base en Decreto 1507 del 2014. ° 5'/

La votacion en este caso es unanime y favorable a la ponencia de dictamen por parte de los tr&’
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Integrantes, quienes califican de la siguiente manera:
TOTAL DEFICIENCIAS: 4.0%

ROL LABORAL / OCUPACIONAL: 8.3%

TOTAL PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL: 12.3%
ORIGEN: ACCIDENTE DE TRANSITO

FECHA DE ESTRUCTURACION: 01/08/2020

DR(A). AMIR E SABOGAL DR(A)/MARTHA ALEXANDRA GALVIS PALACIO
Integrante Principal -Médica - Esp S.O. Integrante Prircipal Terapeuta Ocupacional- ESP y Magister S.O.
R.M. 85583/97 L.O. 7345-2014 R.P. 3968/97 L.O. 022/2004

pLer—

Dr. WILSON CONTRERAS PINTO
Integrante Principal-Médico-ESP y Magister en S.O.
R.M. 14253/88 L.0. 0094/98

y

Y,

b
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FORMULARIO DE
1170.19

SOLICITUD DE SERVICIOS

TEFAL

WURICIFIO BE YORAL

Fecha Solicitud (dia/mes/ano): 14 de Julio del 2023

» Asunto(s): Responsabilidad civil extracontractual

I. CONFLICTO

« Asunto con problema juridico definible: SiX___No _
+ Area o materia: Civil_X_Comercial___ Familia___Penal _

Radicado No.

derivada de accidente de transito

Il. INFORMACION GENERAL DE LAS PAR

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

= Nacional X Extranjero
« Nombre: Andrea Katherine Salcedo Castiblanco

lll. MANEJO PREVIO DEL CONFLICTO

» Tipo de documento: C.C._X T..__ C.E._ PASAPORTE___No. 1.118.570.694

» Tipo de citado: Persona de derecho privado_X_Personas de derecho publico
= Naturaleza citada: Personas naturales_X Personas juridicas

+ Quien solicita el servicio: Las dos partes Una delas partes, Abogado de una de las partes_X
= Tipo de solicitante: Persona de derecho privado X Personas de derecho publico
« Naturaleza solicitante: Personas naturales X _Personas juridicas,

 Sexo: M__F__ X Edad 25

s Ocupacion: Trabajadora independiente  Estrato: 2
= Escolaridad: Primaria Bachillerato Técnico Universitario__x_Postgrado,

= Direccion:_Calle 30 n 292 22 ap 30 Barrio/Localid

ad: _villa benilda

» Vereda: Municipio:_Yopal __ Departamento: _Casanare
e Teléfono:_321 2374344 Fax: E-mail: andreasalcedo298 @ gmail.com

» Apoderado:_X__Representante legal:___Nombre

C.C. N0.72.289.894 Tarjeta-Profesional-No.192 670
Barrio/Localidad: _Provivienda Yopal (Casanare) Teléfono:

: OSCAR DAVID SAMPAYO OTERO

Direccion: Calle 27 No. 19 — 44
320 221 8194 oscarsampayo5@ hotmail.com

2. INFORMACION DEL CITADO

» Nacional Extranjero,
« Nombre: 1. EDUARDO PEREZ GALLEGO

e Tipo de documento: C.C._X T..__ C.E.___ _PASAPORTE___No.

= Estado Civil: Soltero(a)_X_Casado(a)___U.Libre__Divorciado(a)__Viudo(a) Sexo: M

4. LUGAR DE LOS HECHOS
» Departamento: Casanare Municipio: Yopal

s Ocupacion: Estrato:

= Escolaridad: Primaria____ Bachillerato Técnico Universitario_____ Postgrado

+ Direccion: calle 24 No.15A — 09 del municipio de Yopal (Casanare) Barrio/Localidad:

» Vereda: Municipio: Yopal Departamento: Casanare

» Teléfono: 321 491 3477 Fax: E-mail:

= Apoderado:_Representante legal:_Nombre:
C.C.No. Tarjeta—Profesional--No.
Direccion: Teléfono:

3. VERSION DEL SOLICITANTE

» ;Cuanto hace que se inicio el conflicto? Menos de 1 semana______Menos de 1 mes____Entre 2y 3 meses_____Entre
4y6meses____Entre 7y 12 meses____Mas de 1 ano X__

» Intencion del solicitante: Conciliar_X Cumplir requisito de procedibilidad Dialogar con la ayuda de un tercero ___

MI2-F13 P
Fecha: 27/09/2021
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE SERVICIOS

Pretensiones:

Con fundamento en lo expuesto solicito a usted, muy respetuosamente, convocar a audiencia de conciliacion|
extrajudicial en derecho a los sefiores MARIA EDELMIRA PLAZAS PIRACON, identificada con la cédula de
ciudadania 23.741.641, en su calidad de propietaria del vehiculo de matricula MPL — 259 y EDUARDO PEREZ
IGALLEGO, identificado con la cédula de ciudadania 1.057.578.887, en su calidad de conductor del vehiculo de|
matricula MPL — 259 v directo responsable; para llegar a un acuerdo conciliatorio a través de este mecanismo
alternativo de solucion de conflictos, en lo que respecta a la reclamacion y pago de perjuicios derivados del siniestro
acaecido el dia primero (01) de agosto del afio dos mil veintitrés (2023).

Resumen de los hechos:

IANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO (cenductora wehiculo 2 segun croquis), transitaba sobre la calle 29 con carrera 30 d
municipio de Yopal (Casanare), en una motocicleta de marca Yamaha, distinguida con la matricula AAF — 25E. En el trayecto y hor
ndicados, la sefiora Andrea Salcedo es envestido por el sefior EDUARDO PEREZ GALLEGO (conductor vehiculo 1 segin croquis), quien
lse movilizaba en un automdvil / Renault, linea Duster Expression, distinguido con la matricula MPL — 259.

1. El dia primero (01) de agosto del ano dos mil veinte (2020), siendo aproximadamente las seis de la tarde (06:00 P.M.), la seﬁor]
el

2. De la lectura del Informe Policial de Accidentes de Transito A001187339 y el respectivo croquis, se colige que el sefior EDUARDO)
IPEREZ GALLEGO fue el genitor del siniestro. Segun el aludido croquis, el sefior Pérez Gallego se movilizaba en el automavil por la carreral
B0 colisionando de esta forma con la sefiora Andrea Katherine Salcedo Castiblanco, quien transitaba sobre la calle 29 en su motocicleta.

3. Al lugar de los hechos arribaron los agentes de transito GONZALO VERGARA SALAMANCA (Grado A 8) y GUSTAVO VEGA
RICAURTE (Grado A 6), quienes diligenciaron el correspondiente Informe Policial de Accidente de Transito.

K. Consecuencia del accidente, la sefiora ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO presentd menoscabos en su salud, tal y como|
esta resenado en la epicrisis 222147

'PACIENTE FEMINA FRACTURA DE DIAFISIS DE TIBIA DERECHA, FRACTURA MALEOLO MEDIAL DE TOBILLO DERECHO Y|
ICONTUSION DE HOMBRO DERECHO, PACIENTE CON INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO, EN EL MOMENTO ESTABLE, CON
ADECUADA MODULACION DEL DOLOR, EXAMEN FiSICO INMOVILIZADO CON FERULA, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR,
PACIENTE EN ESPERA DE PROGRAMA PARA CIRUGIA DEFINITIVA, SE EXPLICA CONDUCTA MEDICA AL PACIENTE, PLAN DE
MANEJO, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR".

5. Para la fecha del siniestro, la sefiora ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO laboraba como auxiliar administrativa y contable
para la sociedad mercantil FIANZA INMOBILIARIA S.A., vinculada a la entidad mediante contrato de trabajo a término fijo, devengandg
mensualmente la suma de OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS TRES PESOS M/CTE. ($877.803), hecho que se
|credita con la certificacion respectiva.

6. El accidente en mencidn le ocasiond a la sefiora ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO lesiones en su humanidad. En tal
sentido, el Instituto Nacional de Medicina Legal le dictamind una incapacidad medico legal de ochenta dias (80) dias, tal y como obra en el
nforme Pericial de Clinica Forense UBYP — DSCS - 01631 — 2020.

7. La sefiora ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO, fue valorada por el psicologo forense Gabriel Enrique Mercado el dia
nueve (09) de junio del dos mil veintitrés (2023), quien concluyd en el dictamen realizado lo siguiente:

['‘Actualmente, la examinada, ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO, presenta traumatismo psicolégico, el cual se caracteriza
por manifestaciones psicopatoldgicas que responden a un sindrome clinico de trastorno distimico.

IActualmente, la examinada, ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO, siente afrenta moral asociada al accidente de transito que|
e generase sendos traumatismos: fractura diafisiaria de tibia derecha, fractura del maléolo medial tibial derecha y otras contusiones
lespecificamente por las heridas causadas, las cicatrices y limitaciones a la movilidad.

lLa psicopatologia presentada por ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO, de trastorno distimico, se asocia con estado de animg|
generalizado por las consecuencias psicosociales y auto perceptivas derivadas de las heridas causadas, las cicatrices y limitaciones a g
movilidad consecuencia de accidente de transito.

IActualmente la examinada ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO, presenta traumatismo psicoldgico que afecta su capacidad|
para disfrutar de actividades cotidianas que implican su desempefio familiar, social y laboral.

... El nivel de afectacion moral por verglenza de disforia corporal de ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO, producto de lag
secuelas fisicas ocasionadas por accidente de trafico, es de un 30% de su funcionamiento global”.

B. La demandante, ademas de las afectaciones fisicas, también presemé afectaciones en su psique, producto del accidente de transito de
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lque se ha venido haciendo referencia.

9. La examinada, ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO requiere tratamiento mixto o combinado entre psicoterapia y
farmacoterapia para el tratamiento de su trastorno depresivo mayor, aproximadamente de doce (08) meses con una ventana def
lobservacion para el monitoreo del curso, en promedio, de treinta y dos (32) meses, posterior a la finalizacion de su fratamiento
recomendado.

10. En el Informe Policial de Accidente de Transito quedod consignado que la motocicleta de matricula AAF — 25F, en la que transitaba la
senora ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO, presento los siguientes danos:

['Ruptura y desprendimiento de tapas”.

11. Por su parte, el automovil de matricula MPL — 259, en el que se movilizaba el sefior EDUARDO PEREZ GALLEGO, presento log
siguientes dafos:

['‘Desprendimiento del bomper delantero y unidad derecha”.

12. El automotor con matricula MPL — 259, en el que se movilizaba el sefior Pérez Gallego, es de propiedad de la sefiora MARIA
EDELMIRA PLAZAS PIRACON, identificada con la cédula de ciudadania 23.741.641.

13. El dia treinta y uno (31) de agosto del afo dos mil veinte (2020), la sefiora ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO, fue
atendida en la fundacién Cuerpo en Movimiento, quien indicé la necesidad de realizar quince (15) sesiones de terapias. Dicha fundacion|
también resefié en el documento de la valoracion lo siguiente: “ALTERACION DE LA FUNCIONALIDAD ABC Y AVD: LIMITA TODAS LAS|
IACTIVIDADES DE TRASLADO, CAMBIOS DE POSICION, DESCARGAS DE PESO Y PATRON DE MARCHA... OBJETIVOS DEL
TRATAMIENTQ: DISMINUIR EDEMA RECUPERACION ARCOS DE CUELLO DE PIE Y RODILLA FORTALECIMIENTO MUSCULAR
ENTRENAMIENTO DE PATRON DE MARCHA".

14. La Fundacion Cuerpo en Movimiento, distinguida con el NIT.901.245.323 — 4 emand documento denominado Costos servicios de|
rehabilitacion fisica, por un valor total de novecientos sesenta y nueve mil novecientos pesos m/cte. ($969.900).

15. El dia veintiuno (21) de enero del afio dos mil veintitrés (2023) la senora ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO ingreso a
sala de cirugia, en donde se fue realizada una intervencion quirdrgica denominada *“OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL SIMPLE +
EXTRACCION QX DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS DE TIBIA".

16. De los hechos narrados hasta el momento se colige que existen causales debidamente fundadas para que se configure una
responsabilidad civil extracontractual por parte de los convocados: Maria Edelmira Plazas Piracén y Eduardo Pérez Gallego

Cuantia: Indeterminada X

« Escalada del conflicto: Sin violencia_X_Con violencia verbal Con violencia fisica Con el uso de armas
5. DOCUMENTOS QUE APORTA:

1. Informe Policial de Accidente de Transito A001187339, calendado el 01/08/2020.

2. Croquis del Informe Policial de Accidente de Transito, calendado el 01/08/2020.

3. Informe de investigador de laboratorio FPJ — 13, respecto de la motocicleta con matricula AAF — 25E, calendado el
11/08/2020.

4. Informe investigador de LABORATORIO - FPJ - 13, respecto del automévil de matricula MPL — 259, calendado el

04/08/2020.
5. Informe ejecutivo FPJ — 3, Lesiones personales culposas a la senora ANDREA KATHERINE SALCEDO
CASTIBLANCO. )
. Consultgautomotores (RUNT) del vehiculo MPL — 259, de propiedad de |la sefiora MARIA EDELMIRA PLAZAS
PIRACON.

. Consulta automotores (RUNT) del vehiculo AAF — 25E, de propiedad del sefor Eduard Alberto Ortiz Ardila.

. Copia cédula de ciudadania de la sefiora ANDREA KATHERINE SALCEDO.

. Reporte de epicrisis 222147 de |la sefora ANDREA KATHERINE SALCEDO.

0. Copia licencia de transito 10020908797 del automotor de matricula AAF — 25E, de propiedad del senor EDUARD
ALBERTQ ORTIZ ARDILA.

11. Informe pericial de clinica forense UBYP-DSCS-01631-2020, emanado por el Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, calendado el 01/10/2020.

12. Historia clinica de la Fundacion Cuerpo en Movimiento, de la senora ANDREA KATHERINE SALCEDO
CASTIBLANCO.

13. Factura por concepto de terapias emanado por la Fundacion Cuerpo en Movimiento.

14. Informe pericial de psicologia forense, rendido por el psicélogo forense Gabriel Enrique Mercado Insignares,
calendado el 09/06/2023.

15. Certificacion laboral expedida por la sociedad mercantil FIANZA INMOBILIARIA S.A., por valor de OCHOCIENTOS
SETENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS TRES PESOS M/CTE. ($877.803), en favor de la sefiora ANDREA
KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO.

16. Soporte de pago por concepto de valoracion de la Junta Regional de Calificacion de invalidez del Meta

o
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Total, folios, ( )
Advertencias y firmas:

El solicitante declara bajo la gravedad de juramento, que la informacién suministrada para el diligenciamiento del presente
formulario, asi como la documentacion allegada al mismo, es cigta y yeraz. En gonstancia firma(n):

C.C. No. 1.118.570.694
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ASUNTO: SOLICITUD AUDIENCIA DE CONCILIACION // CONVOCANTE: ANDREA KATHERINE
SALCEDO CASTIBLANCO // CONVOCADOS: MARIA EDELMIRA PLAZAS PIRACON (Propietaria) y
EDUARDO PEREZ GALLEGO (Conductor).

OSCAR DAVID SAMPAYO OTERO
Mar 11/07/2023 4:48 PM

Para:centrodeconciliacion centrodeconciliacion <centrodeconciliacion@yopal-casanare.gov.co>

Cco:andreasalcedoar@gmail.com <andreasalcedoar@gmail.com>

[I]J 3 archivos adjuntos (12 MB)

Pruebas Solicitud de conciliacién_Andrea KAtherine.pdf; Solicitud de conciliacién extrajudicial_Andrea Katherine Salcedo Castiblanco.pdf; Poder
firmado solicitud de conciliacién_Andrea Katherine.pdf;

Seriores

CENTRO DE CONCILIACION Y JUSTICIA ALTERNA (Casa de Justicia de Yopal)
Yopal — Casanare

E. S. D.

ASUNTO: SOLICITUD AUDIENCIA DE CONCILIACION

CONVOCANTE:  ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO
CONVOCADOS:  MARIA EDELMIRA PLAZAS PIRACON (Propietaria)
EDUARDO PEREZ GALLEGO (Conductor).

OSCAR DAVID SAMPAYO OTERQO, abogado titulado y en ejercicio, domiciliado y residente en el municipio de Yopal
(Casanare), identificado con la cédula de ciudadania 72.289.894, expedida en Barranquilla (Atlantico), distinguido
con la tarjeta profesional 192.670 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de apoderado judicial
de la convocante ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO, identificada con la cédula de ciudadania
1.118.570.694, me remito a ustedes con la finalidad de solicitarles muy comedidamente se sirvan convocar a
AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL en derecho a los seiiores: MARIA EDELMIRA PLAZAS
PIRACON, identificada con la cédula de ciudadania 23.741.641, en su calidad de propietaria del vehiculo de matricula
MPL - 259y EDUARDO PEREZ GALLEGO, identificado con la cédula de ciudadania 1.057.578.887, en su calidad de
conductor del vehiculo de matricula MPL — 259 y directo responsable. Lo anterior a efectos de llegar a un acuerdo
conciliatorio en lo que respecta a los dafios y perjuicios derivados del accidente de transito, o en su defecto, agotar el
requisito de procedibilidad para acudir a la jurisdiccion ordinaria.

Respetuosamente.
. OSCAR DAVID SAMPAYO OTERO | [o 3202218194
.\\ I \ Abogado - Gerente > Yopal, Casanare
‘ SAMPAYO ABOGADOS ASOCIADOS S.AS. 5 oscarsampayo5@hotmail.com
SAMPAYO

ABOGADOS ASOOADOS



Sefores

CENTRO DE CONCILIACION Y JUSTICIA ALTERNA
Yopal — Casanare

E. S. D.

ASUNTO: IMPULSO PROCESAL DEL TRAMITE CONCILIATORIO

CONVOCANTE:  ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO
CONVOCADOS: MARIA EDELMIRA PLAZAS PIRACON (Propietaria)
EDUARDO PEREZ GALLEGO (Conductor).

Se dirige a ustedes OSCAR DAVID SAMPAYO OTERO, abogado titulado y en ejercicio,
domiciliado y residente en el municipio.de-Yopal (Casanare), identificado con la cédula de
ciudadania 72.289.894, expedida.en Barranquilla (Atlantico), distinguido con la tarjeta
profesional 192.670 del Consejo Superior de la Judicatura. Actuando en calidad de
apoderado judicial de /Jda convocante . ANDREA KATHERINE SALCEDO
CASTIBLANCO, identificada con la cedula de ciudadania 1.118.570.694, solicito a su
despacho muy respetuosamente calificar la solicitud de conciliacién presentada por el
suscrito abogado el dia‘veintisiete (27) de julio'del afio dos mil veintitrés (2023).

Lo anterior a efectos de -agotar el tramite de conciliacion y de esta forma cumplir con el
requisito de procedibilidad.para acudir a la jurisdiccion ordinaria.

De las directivas del Centro de Conciliacion, muy respetuosamente.

O

OSCAR DAVID SAMPAYO OTERO
C.C. 72.289.894 de Barranquilla
T.P. 192670 del C.S. de la J.

oscarsampayod@hotmail.com @

Calle 19 # 27 - 44 @
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Sefores

CENTRO DE CONCILIACION Y JUSTICIA DE LA CAJA DE JUSTICIA DE YOPAL
ADSCRITO AL MUNICIPIO DE YOPAL

Yopal — Casanare

E. S. D.

ASUNTO: IMPULSO PROCESAL DEL TRAMITE CONCILIATORIO

CONVOCANTE:  ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO
CONVOCADOS: MARIA EDELMIRA PLAZAS PIRACON (Propietaria)
EDUARDO PEREZ GALLEGO (Conductor).

Se dirige a ustedes OSCAR DAVID SAMPAYO OTERO, abogado titulado y en ejercicio,
domiciliado y residente en el municipio de Yopal (Casanare), identificado con la cédula de
ciudadania 72.289.894, expedida en Barranquilla (Atlantico), distinguido con la tarjeta
profesional 192.670 del Consejo Superior de la Judicatura. Actuando en calidad de
apoderado judicial de [la convocante 'ANDREA KATHERINE SALCEDO
CASTIBLANCO, identificada con la cédula'de ciudadania 1.118.570.694, solicito a su
despacho muy respetuosamente calificar la solicitud de conciliacion presentada por el
suscrito abogado el dia veintisiete (27) de julio del afio dos mil veintitrés (2023).

Es del caso manifestar a su.honorable despacho que el dia ocho (08) de agosto del afio dos
mil veintitrés (2023) el suscrito abagado reiterdé de manera respetuosa la calificacion de la
solicitud de conciliacion, sin ‘que a la fecha haya un pronunciamiento de parte del Centro
de Conciliacion adscrito al Municipio de Yopal

Lo anterior a efectos de agotar el tramite de conciliacion y de esta forma cumplir con el
requisito de procedibilidad para acudir a'la jurisdiccion ordinaria.

De las directivas del Centro de Conciliacion, muy respetuosamente.

O

OSCAR DAVID SAMPAYO OTERO
C.C. 72.289.894 de Barranquilla
T.P. 192670 del C.S..de la J.

oscarsampayod@hotmail.com @

Calle 19 # 27 - 44 @
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RE: ASUNTO: Solicitud informacidn estado del tramite //SOLICITUD AUDIENCIA DE CONCILIACION
// CONVOCANTE: ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO // CONVOCADOS: MARIA
EDELMIRA PLAZAS PIRACON (Propietaria) y EDUARDO PEREZ GALLEGO (Conductor).

OSCAR DAVID SAMPAYO OTERO
Lun 31/07/2023 11:30 AM

Para:OSCAR DAVID SAMPAYO OTERO <oscarsampayo5@hotmail.com>

OSCAR DAVID SAMPAYO OTERO, abogado titulado y en ejercicio, domiciliado y residente en el municipio de
Yopal (Casanare), identificado con la cédula de ciudadania 72.289.894, expedida en Barranquilla (Atlantico),
distinguido con la tarjeta profesional 192.670 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de
apoderado judicial de la convocante ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO, me remito a ustedes con
la finalidad de solicitarles muy respetuosamente informar el estado actual del tramite conciliatorio. El suscrito
abogado estara presto para atender los requerimientos del centro de conciliacion.

Del Centro de Conciliacion del Municipio de Yopal, muy respetuosamente.

. OSCAR DAVID SAMPAYO OTERO 3202218194
.\\ I \ Abogado - Gerente Yopal, Casanare
: SAMPAYO ABOGADOS ASOCIADOS S.A.S. oscarsampayo5@hotmail.com
SAMPAYO
ABOGADOS ASOCIADOS

De: OSCAR DAVID SAMPAYO OTERO <oscarsampayo5@hotmail.com>

Enviado: lunes, 17 de julio de 2023 10:01 a. m.

Para: centrodeconciliacion centrodeconciliacion <centrodeconciliacion@yopal-casanare.gov.co>; Andrea Salcedo
<andreasalcedoar@gmail.com>

Asunto: RE: ASUNTO: SOLICITUD AUDIENCIA DE CONCILIACION // CONVOCANTE: ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO //
CONVOCADOS: MARIA EDELMIRA PLAZAS PIRACON (Propietaria) y EDUARDO PEREZ GALLEGO (Conductor).

Senores

CENTRO DE CONCILIACION Y JUSTICIA ALTERNATIVA DEL MUNICIPIO DE YOPAL / CASA DE
JUSTICIA

E.S.D.

Cordial saludo.
Se dirige a ustedes OSCAR DAVID SAMPAYO OTERO, mayor de edad, identificado con la
C.C.72.289.894, distinguido con la T.P. 192.670 del C.S. de la J. A través del presente mensaje

de datos me permito allegar los documentos requeridos para la diligencia de conciliacién a
efectos de agotar requisito de procedibilidad para acudir a la Jurisdiccion Ordinaria.

De ustedes, muy respetuosamente.



OSCAR DAVID SAMPAYO OTERO 3202218194

Q

‘\ l \ Abogado - Gerente Yopal, Casanare
I
SAMPAYO
ABOGADOS ASOCJADOS

De: centrodeconciliacion centrodeconciliacion <centrodeconciliacion@yopal-casanare.gov.co>

Enviado: viernes, 14 de julio de 2023 10:18 a. m.

Para: OSCAR DAVID SAMPAYO OTERO <oscarsampayo5@hotmail.com>

Asunto: Re: ASUNTO: SOLICITUD AUDIENCIA DE CONCILIACION // CONVOCANTE: ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO //
CONVOCADOS: MARIA EDELMIRA PLAZAS PIRACON (Propietaria) y EDUARDO PEREZ GALLEGO (Conductor).

Cordial saludo doctor Oscar David Sampayo Otero.

De acuerdo a su solicitud mediante correo electrénico recibida en la oficina del centro de conciliaciéon el dia 11 de
julio del presente afio , me permito informarle que para dar inicio al proceso de conciliacion debe enviar toda la
documentacion necesaria, ya que se evidencia que dentro de los documentos aportados les falta los que relaciono a
continuacion:

REQUISITOS ACCIDENTE DE TRANSITO

1. Solicitud debidamente diligenciada
(Entrega centro de conciliacidn)

2. Copia cédula del solicitante

3. Copia recibo servicio publico

4. Fotocopia de croquis de accidente de
transito.

5. Fotocopia tarjetas de propiedad
vehiculos involucrados

6. Fotocopia cotizacion de dafios
materiales ocasionados a los vehiculos
7.Solicitud del siniestro ante la
aseguradora.

Correo electronico:
centrodeconciliacion@yopal-casanare.gov.co

Anexar y diligenciar el formato enviado y traer los demas documentos al centro de conciliacion en fisico por que
tenemos inconvenientes con la impresora. para asi mismo hacer la apertura y notificacion de las partes, recuerde
que también se debe convocar a la aseguradora.

Agradezco su amable colaboracién
Sin otro particular,

CENTRO DE CONCILIACION
Casa de Justicia - Yopal Casanare


mailto:centrodeconciliacion@yopal-casanare.gov.co

Secretaria Gobierno
Centro de Conciliacion
centrodeconciliacion@yopal-casanare.gov.co

Alcaldia Municipal de Yopal
Diagonal 15 No. 15-21

Tel (608) 6345913 Ext. 1021
"Yopal Ciudad Segura” 2020-2023"

MUNICIPIO DE YOPAL f o

La Alcaldiaen GOV.CO >

Servicios en Linea >

ﬂ ¢ Realmente necesitas imprimirla? Protejamos el medio ambiente

IMPORTANTE: "La informacion contenida en esta comunicacion es confidencial y sélo puede ser utilizada por la persona natural o juridica a la cual estéa dirigida. Si no es el
destinatario autorizado, cualquier retencién, difusién, distribucion o copia de este mensaje, se encuentra prohibida y sancionada por la ley 1273 del 5 de enero de 2009. Si
por error recibe este mensaje, le solicitamos enviarlo de vuelta a Centro de Conciliacion - Sec. Gobierno, a la direcciéon de correo electrénico que se lo envid, y borrarlo de

sus archivos electronicos o destruirlo”.

El mar, 11 jul 2023 a las 16:48, OSCAR DAVID SAMPAYO OTERO (<oscarsampayo5@hotmail.com>) escribio:
Seriores
CENTRO DE CONCILIACION Y JUSTICIA ALTERNA (Casa de Justicia de Yopal)

Yopal — Casanare
E. S. D.

ASUNTO: SOLICITUD AUDIENCIA DE CONCILIACION

CONVOCANTE:  ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO )
CONVOCADOS:  MARIA EDELMIRA PLAZAS PIRACON (Propietaria)
EDUARDO PEREZ GALLEGO (Conductor).

OSCAR DAVID SAMPAYO OTERO, abogado titulado y en ejercicio, domiciliado y residente en el municipio de
Yopal (Casanare), identificado con la cédula de ciudadania 72.289.894, expedida en Barranquilla (Atlantico),
distinguido con la tarjeta profesional 192.670 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de
apoderado judicial de la convocante ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO, identificada con la
cédula de ciudadania 1.118.570.694, me remito a ustedes con la finalidad de solicitarles muy comedidamente se
sirvan convocar a AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL en derecho a los sefiores: MARIA
EDELMIRA PLAZAS PIRACON, identificada con la cédula de ciudadania 23.741.641, en su calidad de propietaria
del vehiculo de matricula MPL — 259 y EDUARDO PEREZ GALLEGO, identificado con la cédula de ciudadania
1.057.578.887, en su calidad de conductor del vehiculo de matricula MPL — 259 y directo responsable. Lo anterior a
efectos de llegar a un acuerdo conciliatorio en lo que respecta a los daiios y perjuicios derivados del accidente de
transito, o en su defecto, agotar el requisito de procedibilidad para acudir a la jurisdiccion ordinaria.

Respetuosamente.
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Solicitud informacion tramite conciliatorio de la convocante Andrea Katherine Salcedo.

OSCAR DAVID SAMPAYO OTERO
Mar 8/08/2023 2:56 PM

Para:centrodeconciliacion centrodeconciliacion <centrodeconciliacion@yopal-casanare.gov.co>

Cco:Andrea Salcedo <andreasalcedoar@gmail.com>

[IJJ 1 archivos adjuntos (376 KB)

Impulso_conciliacién extrajudicial_Andrea Katherine Salcedo.pdf;

Seriores

CENTRO DE CONCILIACION Y JUSTICIA ALTERNA
Yopal — Casanare

E. S. D.

ASUNTO: IMPULSO PROCESAL DEL TRAMITE CONCILIATORIO
CONVOCANTE: ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO

CONVOCADOS: ~ MARIA EDELMIRA PLAZAS PIRACON (Propietaria)
EDUARDO PEREZ GALLEGO (Conductor).

Se dirige a ustedes OSCAR DAVID SAMPAYO OTERO, abogado titulado y en ejercicio, domiciliado y residente en el
municipio de Yopal (Casanare), identificado con la cédula de ciudadania 72.289.894, expedida en Barranquilla
(Atlantico), distinguido con la tarjeta profesional 192.670 del Consejo Superior de la Judicatura. Actuando en calidad
de apoderado judicial de la convocante ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO, identificada con la

cédula de ciudadania 1.118.570.694, ALLEGO SOLICITUD.

Respetuosamente.
. OSCAR DAVID SAMPAYO OTERO 3202218194
.\\ l \ Abogado - Gerente Yopal, Casanare
: SAMPAYO ABOGADOS ASOCIADOS S.A.S. oscarsampayo5@hotmail.com
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