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REF: RECLAMACION SEGURO SOAT
POLIZA: 13503100011750

ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO, mayor de edad, identificada
con la cédula de ciudadania N°, 1.118.570.694 de Yopal, actuando en mi
condicion de victima por el siniestro ocurrido el dia 01 de agosto del 2020,
fecha en la cudl el vehiculo camioneta DUSTER EXPRESSION de placas
MPL259. amparada con el SOAT de la referencia, colisiono con la
motocicleta de mi propiedad y me causd graves lesiones, por medio del
presente escrito solicito el reconocimiento y pago de los lesiones que me
fueron causadas.

HECHOS

El 01 de agosto del 2020, en la ciudad de Yopal, Departamento de
Casanare, me desplazaba en mi motocicleta de AAF 25E, alas 5y 57 de la
tarde, sobre la camrera 30, cuando a la altura de la calle 29 me impacto el
vehiculo camioneta DUSTER EXPRESSION de placas MPL259, conducida por
el sehor EDUARDO PEREZ GALLEGO, quien se idenftifica con cédula de
ciudadania nimero 1.057.578.887 de Sogamoso, la que se desplazaba con
exceso de velocidad.

De inmediato acude policia de transito y ellos dan aviso a la ambuilancia de
emergencia, que me recoge en el sitio y me trasiada hacia el Hospital
Regional de la Orinoquia.

Alli me ingresaron con cargo al SOAT de mi motocicleta, me inmovilizan el
cuello realizan suturas en el rostro y en las heridas abiertas, dado que
presentaba dislocacion en el hombro derecho, la corigen como atencién
inmediata y tras andlisis diagnésticos determinan que tengo una fractura
denominada DIAFISIS DE TIBIA DERECHA, FRACTURA MALEOLO MEDIAL DE
TOBILLO DERECHO Y CONTUCION DE HOMBRE DERECHO, HERIDA EN
POMULQO IZQUIERDO DE UN CENTIMETRO.

Al cuarto dia de hospitalizacion me realizaron una cirugia OSTIOSINTENTICA
DE TIBIA Y TOBILLO DERECHOS donde me colocan dos tomillos canulados en
el maléolo medial y clavo endomedular a 11.5 milimetros de la rétula, asi
como dos pemos de bloque de medial a lateral.

Posterior a la cirugia me indica el ortopedista que debo continuar con los
tomillos como minimo un afo.



Los hechos actuaimente estan siendo investigados por la Fiscalia General de
la Nacién bajo el radicado 850016001 188202000350, razdn por la cual fui
remitida a valoracion médico legal al Instituto Colombicno de Medicina
Legal.

El 01 de octfubre del 2020 me realizan valoracién médico legal con
incapacidad de 80 dias provisionales.

Actuaimente continto con terapias y me movilizo con la ayuda de una
muleta.

El vehiculo camioneta DUSTER EXPRESSION de placas MPL259, al momento
del accidente se encontraba amparada con el SOAT 13503100011750

El vehiculo es de propiedad de ia sefiora MARIA EDELMIRA PLAZAS PIRACON,
quien se identifica con cédula de ciudadania nGmero 23.741.641 de
Sogamoso.

PRETENSIONES
Se pretende con la siguiente reclamacién que SEGUROS DEL ESTADO redlice
el pago de la incapacidad médico legal del 80 dias que me determinaran
conforme dictamen del 01 de octubre del 2020.
ANEXO

Formulario de reclamacién SOAT por lesiones en accidente de transito

NOTIFICACIONES

Las recibiré en ta calle 33B No 12B- 21 de la ciudad de Yopal,
departamento de Casanare.

Cordialmente

N (
mdhec ClleceAe:
ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO
C.C.N°. 1.118.570.694



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

CONTUSION HOMBRO DERECHO.

ORTOPEDIA CIRUGIA-HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA (HORO), 4-VHi1-20, DR(A)
DIEGO RAMON MQOJICA 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. PROCEDIMIENTOS 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.

Se pudo establecer lo siguiente:

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 ef presente informe pericial, cite e nomero de caso intemo. Este informe
pencial fue elaborado a sclicitud de autoridad competente con destino al procesa penat indicada en el oficio de remision, no
reempiaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un proximo reconacimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA YOPAL

DIRECCION: Marginal de la Selva Diagonal 9 No 13C-88 Barrio La Corocora, YOPAL, CASANARE
TELEFONO: (8) 8358773 - 6341130 Telefonia IP (1) 4069944 extension 4832

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
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: Noticia 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
CARRERA 19 N 6-27
YOPAL, CASANARE
NOMBRE EXAMINADO: ANDREA KATERINE SALCEDO CASTIBLANCO
IDENTIFICACION: CC 1118570694
EDAD REFERIDA: 22 afios
ASUNTO: Relacion médico legal

ix

Elaborado jueves 01 de octubre de 2020 a las 04:01 horas.

EXAMEN MEDICO LEGAL

MOTIVO DE LA PERITACION:
Sin marcacion 6 dato en oficio petitorio.

Solicitado por Fiscalia Local 14 Yopal, SONIA BERDUGOQO SILVA, asistente de fiscal; oficio sin
nimero del 29 de septiembre de 2.020, sin dato de hora(s). Se requiere valoracion por lesiones
personales culposas, art. 120C. 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 e} 01/08/2020, 17:36 horas con egreso el 06/08/2020, 11:27 horas:
Presenta cuadro de 1 hora de evolucion de lesiones por accidente de trénsito, motaciclista que
choca con camioneta con lesiones en hemicuerpo derecho, de predominio en hombro y en
pierna.

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

RADIOGRAFIA: FRACTURA DE DIAFISIS TIBIA DERECHA Y FRACTURA MALEOLO MEDIAL

JHONNY CURREA ANGARITA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Clencia con sentido humanitario, un mejor pais
01/10/2020 04:27 Pag. 1de 2
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REF: RECLAMACION SEGURQ SOAT
POLIZA: 13503100011750

ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO, mayor de edad, identificada
con la cédula de ciudadania N°. 1.118.570.694 de Yopal. actuando en mi
condicion de victima por el siniestro ocunido el dia 01 de agosto del 2020,
fecha en la cual el vehiculo camioneta DUSTER EXPRESSION de placas
MPL259, amparada con el SOAT de la referencia. colisiono con ig
motocicleta de mi propiedad y me causd graves lesiones, por medio del
presente escrito solicito el reconocimiento y pago de los lesiones que me
fueron causadas.

HECHOS

El 01 de agosto del 2020, en ia ciudad de Yopal, Departamento de
Casanare, me desplazaba en mi motocicleta de AAF 25EF, alas 5y 57 de la
tarde, sobre la carrera 30, cuando a la altura de la caile 29 me impacto el
vehiculo camioneta DUSTER EXPRESSION de placas MPL25%, conducida por
el senor EDUARDO PEREZ GALLEGO, quien se identifica con cédula de
civdadania niomero 1.057.578.887 de Sogamoso, la que se desplazaba con
exceso de velocidad.

De inmediato acude policia de trdnsito y ellos dan aviso a la ambuiancia de
emergencia, gue me recoge en el sitio y me traslada hacia el Hospital
Regional de la Orinoquia.

Alli me ingresaron con cargo al SOAT de mi motocicieta, me inmovilizan el
cuello reaglizan suturas en el rostro y en las heridas abiertas, dado que
presentaba dislocacion en el hombro derecho, la comigen como atencién
inmediata y tras andlisis diagnésticos determinan que tengo una fractura
denominada DIAFISIS DE TIBIA DERECHA, FRACTURA MALEOLO MEDIAL DE
TOBILLO DERECHO Y CONTUCION DE HOMBRE DERECHQ, HERIDA EN
POMULC IZQUIERDC DE UN CENTIMETRO.

Al cuarto dia de hospitalizacion me redlizaron una cirugia OSTIOSINTENTICA
DE TIBIA Y TOBILLO DERECHOS donde me colocan dos tomillos canulados en
el maléolo medial y clavo endomedular a 11.5 milimetros de la rétula, asi
como dos pemos de bloque de medial a lateral.

Posterior a la cirugic me indica el ortopedista que debo continuar con los
tomillos como minimo un afio.



Los hechos actualmente estan siendo investigados por la Fiscalia General de
la Nacion bajo el radicado 850016001188202000350, razén por la cual fui
remitida a valoraciéon médico legol al Institulo Colombiano de Medicing
Legal.

El 01 de octubre del 2020 me realizan valoracién médico legal con
incapacidad de 80 dias provisionales.

Actuaimente contindo con terapias y me movilizo con la ayuda de una
muletq.

El vehiculo camioneta DUSTER EXPRESSION de placas MPL259, al momento
del accidente se encontraba amparada con el SOAT 13503100011750

El vehiculo es de propiedad de la sefiora MARIA EDELMIRA PLAZAS PIRACON,
quien se identifica con cédula de ciudadania nUomero 23.741.64]1 de
Sogamoso.

PRETENSIONES
Se pretende con la siguiente reclamacién que SEGUROS DEL ESTADO reglice
el pago de la incapacidad médico legal del 80 dias que me determinaran
conforme dictamen del 01 de octubre del 2020.
ANEXO

Formulano de reclamacion SOAT por lesiones en accidente de transito

NOTIFICACIONES

Las recibiré en la calle 338 No 12B- 21 de la ciudad de Yopal,
departamento de Casanare.

Cordiaimente

ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO
C.C.N°. 1.118.570.694
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REMITENTE
ANDREA KATHERINE SALCEDO CASTIBLANCO
Yopal (Casanare)

andreasalcedoar@gmail.com URIE NM DEFEU,.UUSU

Celular 3212374344
CENTRO DE GESTION DOCUMENTAL
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