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Taminango (N), 01 de Noviembre de 2023

Senores

CENTRO DE CONCILIACION ALCALDIA MUNICIPAL DE LA UNION_(N).
ASUNTOS CIVILES.

B S. D.

ASUNTO: SOLICITUD DE CONCILIACION

CONVOCANTE: VIVIANA ORDONEZ ORTEGA
CONVOCADOS: FULGENCIO GIRALDO ESTRADA ANDRADE Y OTROS

ANDREWS EDUARDO LOPEZ DAZA, mayor de edad, identificado con cedula_ de

ciudadania No 1.085.263.787 Expedida en Pasto (N) y portador de la tarjeta

profesional de Abogado No: 235.784 del honorable C. S. de la J, en calidad de

apoderado de la sefiora VIVIANA ORDONEZ ORTEGA, mayor de edad, vecina del

municipio de Leiva (M), identificada con cedula de ciudadania No. 1.089.905.862 de

Leiva, afectada y victima directa dentro del accidente de Transito ocurrido el dia 26

de noviembre de 2018 alas 6:30 a.m., presentado en el tramo Vial Pasto — Mojarras,

Kilometro 65 mas 100 metros, sector de Chapungo, municipio de Taminango (N), -
cuando_imi répresentada se desplazaba como pasajera del vehiculo de servicio

pubiico afiliada a la empresa Cooperativa de Transportadores de Leiva, marca

Nissan; Linea D 22/NP300, DE PLACAS WEI961, COLOR BLANCO Y ROJO,

MODELO 2015, MOTOR KA24 - 720724A, CHASIS 3N8DD23T8ZK933400,

Conducida por ANIBAL ORDONEZ CAICEDO, identificado con cedula de

ciudadania No. 1.085.281.126 de Balboa, en el sentido vial Mojarras — Pasto (N),

por su carril derecho, cuandc fue embestido por un vehiculo Tracto Camion, Marca

Kenwecrd, Linea T — 800 Modelo 1995, color Gris, de placas SDL755, servicio

Publico, Semiremolque, Tipo Tanque, marca Dite sa, de placa S41768, modelo

2015, motor 11749789, Chasis S670814, conducido por el sefior FULGENCIO

GIRALDO ESTRADA ANDRADE, identificado con cedula de ciudadania No.

5.353.616 de Tangua, quien se dirigia en el sentido vial Pasto — Mojarras, quien
invadio el carril contrario, ocasionandole las lesiones a mi representado, mismo que
rwe atendido de manera inicial en el centro médico del municipio de Chachagui
Narino, mediante el presente, solicito respetuosamente, programe fecha y hora para
que se lleve a cabo diligencia de CONCILIACION EXTRAJUDICIAL de
recciiocimiento y pago de perjuicios por responsabilidad Civil Extracontractual
dzrivada de accidente de Transito, teniendo como convocados a los sefores
FULGENCIO GIRALDO ANDRADE ESTRADA, identificado con cedula de
ciudadania No. 5.353.616 de Tangua, vecino de la ciudad de Pasto (N), conductor
del vehiculo automotor, a la empresa CHZ Y CIA S.C.S., identificada con Nit No.
900251493, propietaria del vehiculo automotor que ocasiono el siniestro y la
empresa de seguros £QUIDAD SEGUROS, identificada con Nit No. 860.028.415-5,
0 para agotar requisito de procedibilidad para acudir a la via judicial, teniendo en
cuenta los siguientes:

HECHOS.

PRIMERQ: El dia 26 de noviembre de 2018, aproximadamente a las 6:30 a.m.. mi
representada VIVIANA ORDONEZ ORTEGA, mayor de edad, vecina del munic‘ipio
de Leiva (N), identificada con cedula de ciudadania No. 1.089.905.862 de Leiva. se
desplazaba como pasajera del vehiculo de servicio publico afiliada & |a empr'esa
Cooperativa de Transportadores de Leiva, marca Nissan, Linea D 22/NP300, DE
PLACAS WEI961, COLOR BLANCO Y ROJO, MODELO 2015 MOTOR KA.:-M -
720724A, CHASIS 3N6DD23T8ZK933400, Conducida por ANIBAL ORDONEZ
CAICEDOQO, identificado con cedula de ciudadania No. 1.085.281.126 de Balboa, en

-
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el sentido vial Mojarras — Pasto (N), por su carril derecho haciendo uso de la
prelacion vial, cuando en el tramo Vial Pasto — Mojarras, Kilometro 65 mas 100
metros, sector de Chapungo, municipio de Taminango (N), fue embestido por un
vehiculo Tracto Camién, Marca Kenword, Linea T — 800 Modelo 1995, color Gris,
de placas SDL755, servicio Publico, Semiremolque, Tipo Tanque, marca Dite sa, de
placa S41768, modelo 2015, motor 11749789, Chasis S670814, conducido por el
sefior FULGENCIO GIRALDO ESTRADA ANDRADE, identificado con cedula de
ciudadania No. 5.353.616 de Tangua, quien se dirigia en el sentido vial Pasto —
Mojarras, quien invadi6é el carril contrario, impactando el vehiculo en el que se
movilizaba mi representada, ocasionandole las lesiones a mi cliente quien tuvo que
ser trasladado al centro de Salud del municipio de Chachagui Narifio, prueba de ello
son los informes que obran en el expediente con noticia Criminal Spoa No.
520016116211201881390 que cursa en la fiscalia 52 local de Taminango (N).
SEGUNDO: En el lugar de los hechos arriban los policiales informados de dicha
novedad, en cabeza del patrullero DIEGO ARMANDO CASTRO QUINTERO,
adscrito a PONAL -DITRA, perteneciente a la SECCIONAL DE TRANSITO Y
TRANSPORTE DE NARINO POLICIA NACIONAL, quienes al llegar al sitio de los
hechos informan “...El dia de hoy 26 de Noviembre de 2018, siendo las 06:30 horas
somos informados via telefénica por parte de la central de radio de la seccional de
Transito y Transporte Narifio sobre un accidente de transito que se presento en el
tramo vial Pasto .- Mojarras Kilometro 65 mas 100 metros, sector de chapungo de
inmediato nos desplazamos desde la subestacion de policia Remolino al llegar al
sitio se encuentra efectivamente dos vehiculos involucrados en el siniestro vial uno
de ellos ocupa el carril izquierdo y derecho cruzado sobre los dos carriles en el
sentido vial Pasto — Mojarras vehiculo tipo Tractocamion, Marca Kenword, Linea T
~ 800 Modeio 1995, color Gris, de placas SDL755, servicio Pablico, Semiremolque,
Tipo Tanque, marca Dite sa, de placa S41768, modelo 2015, motor 11749789,
Chasis S670814, conducido por el seior FULGENCIO GIRALDO ESTRADA
ANDRADE, Cedula de ciudadania No. 5.353.616 de Tangua, 61 arios, natural de
Tangua — Narifio, profesion Transportador, quien resulta ileso de este evento. El
otro vehiculo se encuentra en sentido vial Mojarras — Pasto en carril derecho,
vehiculo tipo camioneta, servicio publico, afiliada a la empresa Cooperativa de
Transportadores de Leiva, marca Nissan, Linea D 22/NP300, DE PLACAS WEI961,
COLOR BLANCO Y ROJO, MODELO 2015, MOTOR KA24 — 720724A, CHASIS
3N6DD23T8ZK933400, Conducida por ANIBAL ORDONEZ CAICEDO, cedula de
ciudadania No. 1.085.281.126 de Balboa, estado civil casado, residente en Leiva
Narifio, estudios primaria, quien resulta ileso, transporta 08 pasajeros y todos los
ocupantes del vehiculo de servicio publico fueron valorados en centro medico de
salud del municipio de Chachagui... El siniestro se presenta al parecer porque el
vehiculo de clase tractocamion invade carril contrario a que llevaba por esquivar un
derrumbe de piedras que estaba obstaculizando el carril derecho en el sentido vial
Pasto — Mojarras y es en ese momento cuando el vehiculo tipo camioneta que se
dirigia en el sentido vial Mojarras — Pasto se encuentra y choca... (Aparte tomado
del escrito de informe del asunto Spoa No. 520016116211201881390 que cursa en
la fiscalia 52 local de Taminango). '
TERCERO: Fruto del accidente y del fuerte impacto la sefiora VIVIANA ORDONEZ
ORTEGA, mayor de edad, vecina del municipio de Leiva (N), identificada con cedula
de ciudadania No. 1.089.905.862 de Leiva, fue remitida inicialmente al centro de
Salud de Chachagui (N) y posteriormente al centro de Salud de Nuestra sefiora de
Fatima de la ciudad de Pasto (N), donde fue intervenida quirirgicamente.

CUARTO: No obstante a ello y debido a las afectaciones a la salud. de mi
representada y el poli.lraumatismo sufrido, fue valorado por medicina legal, teniendo
como resuft_a_do una |ncapaqidad medico legal DEFINITIVA DE CINCUENTA (50)
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DIAS, con secuelas medico legales de perturbacion funcional de organo de la vision
de caracter permanente.

QUINYO: Debido al accidente generado, mi representada VIVIANA ORDONEZ
ORTEGA, mayor de edad, vecina del municipio de Leiva (N), identificada con cedula
de ciudadania No. 1.089.905.862 de Leiva, no ha podido ejercer ninguna labor, por
el daigo sufrdo a raiz del mencionado siniestro.

SEXTOQ: Es entonces como se puede evidenciar que mi representada, después del
siniestro que se narra en el presente ha sufrido las consecuencias propias derivadas
de una responsabilidad civil extracontractual, por la conducta culposa del sefior
FULGENCIO GIRALDO ANDRADE ESTRADA, identificado con cedula de
ciudadania No. 5.353.616 de Tangua, quien con su actuar negligente y sin obedecer
las normas de transito, faltando al deber objetivo de cuidado, lesiono a mi
representada, generandole los dafios que el mismo reclama, no solo en la via civil
sino también en la via Penal, tal como se manifest6 anteriormente.

SEPTIMO: La sefiora VIVIANA ORDONEZ ORTEGA, mayor de edad, vecina del
municipio de Leiva (N), identificada con cedula de ciudadania No. 1.089.905.862 de
Leiva, con los oficios varios a los que se dedicaba devengaba un salario minimo
legal mensual vigente (1 S.M.L.M.V.). con los que se daba su propio sustento y
colaboraba en los gastos del hogar, donde por el siniestro se ha generado su
perdida de capacidad laboral, lo que se ha visto reflejado en su patrimonio, por lo
que se |le debe cancelar tanto lucro cesante pasado como futuro, teniendo en cuenta
su expectativa de vida y su Pérdida de Capacidad Laboral, lo cual se solicitara se
reconozca en audiencia de conciliacién, con liquidacion de perjuicios anexa.
OCTAVO: En aras de evitar un conflicto judicial y con el animo de que mi
representado sea reparado en su integridad, se presente el escrito de solicitud de
conciliacién, con el animo de lograr un acuerdo conciliatorio o en su defecto agotar

requisito de procedibilidad para acudir a la via judicial.

PETICION

Se fije fecha y hora para realizar audiencia de conciliacion prejudicial virtual entre

mi poderdante VIVIANA ORDONEZ ORTEGA, mayor de edad, vecina del municipio o 1

de Leiva (N), identificada ccn cedula de ciudadania No. 1.089.905.862 de Leiva,
parte convocante, en calidad de victima y afectado directo y los convocados sefiores
FULGENCIO GIRALDO ANDRADE ESTRADA, identificado con cedula de
ciudadania No. 5.353.616 de Tangua, vecino de la ciudad de Pasto (M), conductor
del vehiculo automotor, a la empresa CHZ Y CIA S.A., identificada con Nit No.
900251493, propietaria del vehiculo automotor que ocasiono el siniestro y la
empresa de seguros EQUIDAD SEGUROS, identificada con Nit No. 860.028.415-5,
con el fin de lograr un acuerdo de reconocimiento y pago de los perjuicios generados
a mi representado dentro de la responsabilidad civil extracontractual derivada de
accidente de transito o para agotar requisito de procedibilidad para acudir a la via

judicial.
ESTIMACION DE LA CUANTIA

La cuantia se la estima por el valor de DOSCIENTOS NUEVE MILLONES
SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA'Y TRES PESOS

M/CTE ($209.633.333).
PRUEBAS Y ANEXOS

1. Copia de Cedula de Ciudadania de mi Cliente.
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2. Copia de escrito de acusacién dentro del asunto con spoa No. _

520016116211201881390 que cursa en la fiscalia 52 local de Taminango n :

(N). L i

Copia de dictamen medico legal de mi representado. i - !

Copia de informe de transito. _ et
Liquidaciéon de peijuicios. ' )

Copia de pdliza de seguros del vehiculo que ocasiono el siniestro vial.

Poder para acttuar.

N A

NOTIFICACIONES

-l

. La Parte Convocada sefior FULGENCIO GIRALDO ESTRADA ANDRADE, | |
Sen: ia'Manzana H, Casa 10 Barrio Granada, Pasto (N). Se |nforma bajo . |
JUI amento que se desconocen las direcciones electronlcas '
Teléfono: 3172555964

]

[

La parte convocada CHZ Y CIA S.C.S., identificada con Nit No. 900251493 | ;
Correo electronico: adriana. |aram|IIQ@chz-scs com | i
Teléfono: 7312691 ' : | t
i

|

EQUIDAD SEGUROS, identificada con Nit No. 860.028.415-5, en Carrera 9
A No. 99 -07 To 3 p 14 Bogota D.C.

Teléfono: 5922929

Correo: audiencias@l|aequidadseguros.coop
servicio.cliente@laequidadsequros.coop
notificacionesjudiciales.laequidadsequros@laequidadsequros.coop

2. El suscrito y mi poderdante recibimos notificaciones en la Carrera 4 No. 5 — | l \

16 Barrio El Poder Municipio de Taminango (N), o en la secretaria de su
Despacho.

Correo Electrénico: aele32@hotmail.com
Celular 316 891 8576 '
WhatsApp: 3105326377 "y !

Agradeciendo de antemano su amabilidad y colaboracién me suscribo.

Atentamente,

ANDPCV\ S FDUARD%
C.C. No.1.085.283.787 de Pasto gt

T. P. No 235.784 del C. S. de la J.

|
|
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Taminango (N), 01 de Noviembre de 2023
SENORES:
CENTRO DE CONCILIACION ALCALDIA MUNICIPAL DE LA UNION NARINO
E S. D.

Ref. SPOA No.: 520016116211201881390
Delito: LESIONES CULPOSAS Art. 120 C.P.
Fiscalia de conocimiento: Fiscalia 52 Local de Taminango (N).

ASUNTO.: TASACION DE PERJUICIOS

ANDREWS EDUARDO LOPEZ DAZA, mayor de edad, identificado con cedula de
ciudadania No 1.085.283.787 Expedida en Pasto (N) y portador de la tarjeta profesional
de Abogado No: 235.784 del honorable C. S. de la J., en calidad de apoderado de la
sefiora VIVIANA ORDONEZ ORTEGA, mayor de edad, vecina del municipio de Leiva (N),
identificada con cedula de ciudadania No. 1.089.905.862 de Leiva, afectada y victima
directa dentro del punible de la referencia, afectada y victima directa dentro del punible
de la referencia, mediante el presente allego a su despacho Tasacién de perjuicios
sufridos por mi representada y que se solicitaran en audiencia de conciliacion
programada por su despacho dentro del asunto de la referencia:

TASACION DE PERJUICIOS

Basado en lo anteriormente narrado me permito formular los siguientes valores en los
danos generados a mi mandante:

LUCRO CESANTE:

Por el cese total de Actividades desde la fecha de ocurrencia del hecho 26 de Noviembre
de 2018, hasta la presente solicitud:

Promedio devengado mensual: 1 salario minimo mensual vigente:
Meses sin Actividad laboral: 59 meses, con 5 dias.

TOTAL LUCRO CESANTE: $ 68.633.333
DANO EMERGENTE:

Gastos para Tratamientos Medicos: $20.000.000
Gastos de Transporte: $5.000.000

TOTAL DANO EMERGENTE: $25.000.000

PERJUICIOS MORALES:

Se habla de dichos perjuicios por la afectacion a la vida de Relacion y en vista de que el
presente asunto por la Lesion Sufrida se podria establecer el monto del 100 % de los 100
S.M.L.M.V., encontrandonos frente a los 100 S.M.L.M.V.

TOTAL PERJUICIOS MORALES: $116.000.000

VALOR TOTAL DE LOS PERJUICIOS: $ 209.633.333

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ndrews Gduarde ‘@ng @%ﬁ'ﬂ-

ABOGADO

Universidad De Nariifio
Correo: aele32@hotmail.com
Celular: 316 891 8576

ESTIMACION DE LA CUANTIA

La cuantia se la estima por el valor de DOSCIENTOS NUEVE MILLONES SEISCIENTOS
TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MICTE
($209.633.333).

NOTIFICACIONES

El suscrito y mi mandante las recibiremos en la Carrera 4 No. 5 — 16 Barrio El Poder,
Taminango (N).

Correo: aele32@hotmail.com

Teléfono: 3168918576

Atentamente.

\(lr\ﬁww 1 VW)
ANDREWS EDUARDO JOPEZ DAZA
C.C. No. 1.085.283.787 de Pasto (N)
T.P. N0 235.784del C. S. dela J.
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N° CASO

HENER 5[2[0[0[1]6[1[1[6]2[1]1]2[0[1][8[8]T[3[9]0
No. Expediente CAD Dpto| Mpio | Ent | U. Receptora Afio Consecutivo

Db T INFORME EJECUTIVO -FP1-3- i N
<4 | Este formato serd diligenciado por servidores en ejercicio de funcio_nes q'e Policia Judicial para reportar actos
urgentes y otros actos posteriores de investigacion relevantes

Departamento | NARINO Municipio | TAMINANGO Fecha [26-11-2018 |Hora:

1. DESTINO DEL INFORME
: FISCALIA

2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION

Fecha D[ [ IM[ [ JA[ T T T | Hora [ T T T ] Seridor contactado

Ministerio Plblico enterado

3. DELITO
1.LESIONES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO

2.

4. LUGAR DE LOS HECHOS

Direccién _Tramo vial Pasto - Mojarras km 65 mas 100 metros. Municipio deTaminanao.

Barrio Zona
Localidad _ Chapunaqo. _ Vereda
Caracteristicas ~ TRAMO DE VIA PUBLICA.

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

[Fecha de los hechos [26 DE_NOVIEMBRE 2018 SIENDO LAS 06:30 horas aproximadamente., B

EL DIA DE HOY 26 DE NOVIEMBRE DE 2018, SIENDO LAS 06:30 HORAS SOMOS
INFORMADOS VIA TELEFONICA POR PARTE DE LA CENTRAL DE RADIO DE LA SECCIONAL
DE TRANSITO Y TRANSPORTE NARINO SOBRE UN ACCIDENTE DE TRANSITO QUE SE
PRESENTO SOBRE EL TRAMO VIAL PASTO-MOJARRAS KILOMETRO 85 MAS 100 METROS,
SECTOR DE CHAPUNGO DE INMEDIATO NOS DESPLAZAMOS DESDE LA SUBESTACION
DE_POLICIA REMOLINO AL LLEGAR AL SITIO SE ENCUENTRA EFECTIVAMENTE DOS
. VEHICULOS INVOLUCRADOS EN EL SINIESTRO VIAL UNO DE ELLOS OCUPA EL CARRIL

- IZQUIERDQ Y DERECHO CRUZADO SOBRE LOS DOS CARRILES EN SENTIDO VIAL PASTO-
MOJARRAS VEHICULO TIPO TRACTOCAMION, MARCA KENWORTH, LINEA T-800 MODELO
1995, COLOR _GRIS, DE PLACAS SDL755. SERVICIO PUBLICO, SEMIREMOLQUE TIPO
TANQUE, MARCA DITE SA, DE PLACA 541768, MODELO 2015. MOTOR 11749789, CHASIS
5670814, CONDUCIDO POR EL SENOR FULGENCIO GIRALDO ESTRADA ANDRADE CEDULA
DE CIUDADANIA 5.353.616 DE_TANGUA, 61 ANOS, NATURAL DE TANGUA - NARINO,
PROFESION TRANSPORTADOR, QUIEN RESULTA ILESO DE ESTE EVENTO. EL OTRO
VEHICULO SE ENCUENTRA EN SENTIDO VIAL MOJARRAS-PASTO EN CARRIL DERECHO,
VEHICULO TIPO CAMIONETA, SERVICIO PUBLICO, SERVICIO PUBLICO, AFILIADA A LA
EMPRESA COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE _LEIVA, MARCA NISSAN, LINEA
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D22/NP300, DE PLACAS WEI961, COLOR BLANCO Y ROJO, MODELO 2015, MOTOR KA24-
720724A, CHASIS _3N6DD23T87K933400, CONDUCIDA POR ANIBAL ORDONEZ CAICEDO
CEDULA DE CIUDADAN[A 1.085.231.126 DE BALBOA, ESTADO CIVIL CASADO, RESIDENTE
EN LEIVA - NARINO, ESTUDIOS PRIMARIA, QUIEN RESULTA ILESO, TRANSPORTA 08
PASAJEROS Y TODOS LOS OCUPANTES DEL VEHICULO DE SERVICIO PUBLICO FUERON
VALORADAS EN CENTRO MEDICO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE CHACHAGUI DE LOS
CUALES DOS PRESENTARON LESIONES DE CONSIDERACION ASi: SENORA DANIZA
YINARI OBANDO BOLANOS CEDULA DE CIUDADANIA 1.085.304.741 DE LEIVA, DE 25 ANOS,
ESTADO CIVIL SOLTERA, ESTUDIOS UNIVERSITARIOS, PROFESION U _OFICIO
ENFERMERA JEFE, TELEFONO 3164966958, HIJA DE JOSE Y OMAIRA, RESIDENTE EN
LEIVA, QUIEN PRESENTA TRAUMA RODILLA DERECHA, TRAUMA CRANEOENCEFALICO
LEVE, LACERACIONES EN DIFERENTE PARTES DE CUERPO Y EL SENOR JHON JAIRO
GUERRERO BRAVO CEDULA DE CIUDADANIA 13.079.496 DE LEIVA, DE 37 ANOS DE EDAD,
ESTADO CIVIL UNION LIBRE, ESTUDIOS BACHILLER, OFICIOS VARIOS, TELEFONO
3115589087, QUIEN PRESENTA TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE, TRAUMA HOMBRO
DERECHO Y LACERACIONES Y POLITRAUMATISMOS DIFERENTES PARTES DEL CUERPO.
LAS DEMAS PERSONAS SALIERON ILESOS DEL EVENTO AUNQUE LES BRINDARON
ATENCION MEDICA EN_CENTRO WMEDICO DEL MUNICIPIO DE _CHACHAGUI PERO NO
PRESENTABAN LESIONES: SENORA LISETH DAYANA GARCES GUERRERO CEDULA DE
CIUDADANIA __1,089.906.454 DE LEIVA, 19 ANOS, ESTUDIANTE. SENORA _ MARIA
HERMENCIA ALVARADO ARCOS CEDULA DE CIUDADANIA 27.185.534 DE LEIVA, DE 70
ANOS DE _EDAD, AVMA DE CASA. SENORA VIVIANA ORDONEZ ORTEGA CEDULA DE
CIUDADANIA 1.089.905.862 DE LEIVA. DE 29 ANOS DE EDAD, AMA DE CASA. SENORA
ISABEL LOPEZ CEDULA DE CIUDADANIA 27.185.855 DE LEIVA, DE 56 ANOS DE EDAD, AMA
DE CASA. Y MENOR MABEL ISABELLA GUERRERO ORDONEZ NUIP 1.089.908.561, FECHA
DE_NACIMIENTO 81/07/2018, DE TRES MESES Y VEINTICUATRO DIAS DE EDAD, HIJA DE
JHON JAIRO GUERRERO BRAVO Y VIVIANA ORDONEZ. EL SINIESTRO SE PRESENTA AL
PARECER POROQUE EL VEHICULO DE CLASE TRACTOCAMION INVADE CARRIL
CONTRARIO AL QUE LLEVAEA POR ESQUIVAR UN DERRUMBE DE PIEDRAS QUE ESTABA
OBSTACULIZANDO EL CARRIL DERECHO EN SENTIDO VIAL PASTO-MOJARRAS Y ES EN
ESE MOMENTO CUANDO EL VEHICULO TIPO CAMIONETA QUE SE DIRIJIA EN SENTIDO
VIAL MOJARRAS — PASTO SE ENCUENTRA Y CHOCA, SE FIJO EL LUGAR FOTOGRAFICA Y
TOPOGRAFICAMENTE Y SE ENVIARON VEHICULOS A PARQUEADERO MI VALLE DE ATRIZ
EN LA CIUDAD DE PASTO, EN DONDE SE HACE SABER A INVOLUCRADOS QUE LOS
COSTOS DE TRASPORTE EN GRUA Y PARQUEADERO SERAN ASUMIDOS POR LOS
INVOLUCRADOS YA QUE EN EL CORREGIMIENTO DE REMOLINO Y MUNICIPIO DE
TAMINANGO NO SE CUENTA CON PARQUEADEROS PARA EL ALMACENAMIENTO DE
ESTOS ELEMENTOS Y NO SE CUANTA CON AUTORIZACION DIRECTA PARA SER
INGRESADOS A PATIOS DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION. PRUEBAS DE
EMBRIAGUEZ SE_REALIZARONCON MEDIO TECNICO ALCOHOSENSOR POR PERSONAL -
IDONEO ENLA CUAL LOS DOS RESULTADOS FUERON_NEGATIVOS PARA LOS
CONDUCTORES.

{En caso de requerir mas espacio para diligenciar esta casilla, utilizar hoja en blanco anexa relacionado el
nGmero de Noticia criminal).

6. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL INDICIADO/IMPUTADO (Cuando sea mds de un indiciado
diligencie anexo)

Capturado? [ | NOJ  Fecha p| | Im | | Ja L1l 1 | J|Hora

Lugar de Reclusion:
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Fecha en que es puesto a disposicidn del Fiscal o v [ ]a -:I—L_:[:'Hﬂf 3 F 04 0

Primer Nombre: Segundo Nombre: e i g e Sl
Alias: B D
Documento de Identidad  C.C.| ] otra No.

Caracteristicas morfo cromdticas: =L =

Edad: l_&LJ Afos.  Género: M . Fecha de nacimiento: [_JJM i (: __]h [_rr|_J

- S ——

7. DATOS DE LA VICTIMA (Unicamente si no estd contenide en otro formato)

Primer Nombre  DANIZA Segundo_Nombre YINARI -

Primer Apellido OBANDO Segundo Apellido BOLANOS,

Documento de Identidad C.C otra No. de LEIVA
1.085.304.741 -

Edad: [2_|S | Afios. Género: M*  F X Fechadenacmiento: D|_| _|M [ Y O O I

Lugar de nacimiento  Pais COLOMBIA Departamento Municipio

Profesion u oficio  ENFERMERA JEFE Estado civil SOLTERA

Direccidn  LEIVA NARIKO Teléforo 3164986958

Relacion con el indiciado  N/A  Jhon Jairo Guerrero Bravo

6. DATOS DE LA VICTIMA (Unicamente si no :e/;ct:glzh;ﬁtlelnido en otro formato)
Primer Nombre  JHON Segundo_Nombre JAIRO
Primer Apellido GUERRERO Segundo Apellido BRAVO,
Documento de Identidad C.C otra Mo. 13.079.496 de LEIVA
Edad: |3 |7 |Afos. Género: M __F X Fechadenacimiento: D[ | M [ | Ja || | | |
Lugar de nacimiento  Pais _COLOMBIA Departamento Municipio
Profesion u oficio  OFICIOS VARIOS Estado civil UMNION LIBRE
Direccién~ LEIVA NARINO Teléfono 3164966958

Relacion con el indiciado  N/A

7. DATOS DE LOS TESTIGOS

Nombres v apellidos Identificacion Direccidn v taléfono

Versidn 02/06705
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L DILIGENCIAS ADELANTADAS
ALBUM FOTOGRAFICO, INSPECCION A LUGARES, DILIGENCIAMIENTO INFORME POLICIAL DE ACCIDENTES
DE TRANSITO, INSPECCION A VEHICULOS, PRUEBAS DE EMBRIAGUEZ A CONDUCTORES.

9. DESCRIPCION DE EMP y EF RECOLECTADOS: (Indique sitio de remisién bajo Cadena de Custodia)

VEHICULO TIPO TRACTOCAMION, MARCA KENWORTH, LINEA T-800 MODELO 1995,
COLOR GRIS, DE PLACAS SDL755, SERVICIO PUBLICO, SEMIREMOLQUE TIPO
TANQUE, MARCA DITE SA, DE PLACA S$41788, MODELO 2015, MOTOR 11749789,
CHASIS S$670814 Y VEHICULO TIPO CAMIONETA, SERVICIO PUBLICO, SERVICIO
PUBLICO, AFILIADA A LA EMPRESA COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE
LEIVA, MARCA NISSAN, LINEA D22/NP300, DE PLACAS WEI961, COLOR BLANCO Y
RQOJO, MODELO 2015, MOTOR KA24-720724A, CHASIS 3N6DD23T8ZKS33400.

10. VEHICULOS (diligencie informe técnico sélo si es (til)

MARCA CLASE COLOR PROPIETARIO ; PLACAS

11.DATOS RELACIONADOS COM BIENES DEL INDICIADO

Tipo de bien Identificacian del bisn Direccion

12. ANEXOS [

ALBUM FOTOGRAFICO, INFORME POLICIAL DE ACCIDENTES DE TRANSITO, INSPECCION A
LUGARES, INSFECCION A VEHICULOS, SOLICITUD DE ANALISIS DE EXPERTICIO TECNICO A
VEH'CULOJ COPIA DE DOCUMENTCS DE VEHICULOS INVOLUCRADOS, COPIA DOCUMENTOS DE
CONDUCTORES, PRUZBAS DE EMBRIAGUEZ DE CONDUCTORES, COPIA DE INVENTARIOS DE
VEHICULOS

SERVIDOR D= POLICIA JUDICIAL

Entidad Cadiao Griuno de P) I Servidor
POLICIA MACIOMAL 61 CUADRAMTE VIAL Ot PATRULLERO DIEGO CASTRO QUINTERQ
SETRA DEMAR

Firma, =

/[ e A Y,

j/"\h,__ TR

Versidn 0%06/03
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Mamero Gnico de Noticia Criminal

EET- LT T T T T Slzololléltlblzhthumaubw_

Enhidsd Radic ado Interno Depatamen Muincpia Enlidad Unidar Regeplora Aiin Conseculva
t oy ACTA DE INSPECCION A LUGARES -~ FPJ - 09
: ‘\’u“r‘! ' Este formato sera diligenciado por Policia Judicial

En el Municipio de TAMINANGO siendo las __06:30 _ horas del dia _26 del mes de _Noviembre  del aho

2018 de conformidad con la normatividad vigente que aplique, los suscritos seividores de Policia Judicial: PT
DIEGO ARMANDO CASTRO QUINTERO, bajo la coordinacion de: Sl. CARLOS OBANDO cargo

INTEGRANTE CUADRANTE VIAL NUMERO 01 SETRA-DENAR , identificados como aparece al pie de su firma,
se trasladaron al lugar ubicado en: __EL TRAMO VIAL PASTO - MOJARRAS KM 65 MAS 100 METROS SECTOR
DE CHAPUNGO | con el fin de efectuar inspeccién técnica al lugar de los hechos.

1. ' INFORMACION GENERAL

Zona donde se realiza la inspeccion: Nombre o numero de comuna / localidad:
Barrio/vereda: Direccion ylo georreferenciacion: tramo vial EL TRAMO VIAL
PASTO - MOJARRAS KM 65 MAS 100 METROS SECTOR DE
CHAPUNGO :
Lugar de inspeccidn: Residencia Sitio de Recreacion Via Publica: X | Sitio de trabajo
Recinto Cerrado Objeto Campo abierto Vehiculo Despoblado
. Movible
; | Otros’; Cudl?
._+e recibe protegido el lugar de inspeccidn: Sl [NO X |Fecha: | Hora:
|Formato.  [SI: [NOX [No.Folics |Responsable:
| Se recibe EMP y EF del primer responsable: | S [NO: X | ] :Cuantos?
La diligencia fue atendida por: | Nombres y apellidos: _
Cedula de ciudadania nimero: | Calidad en que actia:
Se recibe EMP y EF de quien atiende la diligencia: [ SI [NO X [iCuantos?:

VIA SE TRATA DE UNA CALZADA CON DOS CARRILES DE DOBLE SENTIDO VIAL
MATERIAL DE LA VIA EN ASFALTO EN BUEN ESTADO, SITIO DEL ACCIDENTE CURVAS
DEL COSTADO DERECHO EN SENTIDO VIAL PASTO HACIA MQJARRAS HAY
DESLIZAMIENTO DE PIEDRA OCUPANDO UN CARRIL Y SE ENCUENTRA EL.VEHICULO
TIPO TRACTOCAMION, MARCA KENWORTH, LINEA T-800 MODELO 1995, COLOR GRIS.

DE PLACAS SDL755, SERVICIO PUBLICO, SEMIREMOLQUE TIPO TANQUE, MARCA DITE
SA, DE PLACA S41768, MODELO 2015, MOTOR 11749789, CHASIS 5670614 INVADIENDO
CARRIL _CONTRARIO AL QUE LLEVABA INICIALMENTE EN SENTIDO VIAL PASTO
MOJARRAS, POR CARRIL DERECHO EN SENTIDO VIAL MOJARRAS PASTO SE
ENCUENTRA VEHICULO TIPO CAMIONETA, SERVICIO PUBLICO, SERVICIO PUBLICO.

\FILIADA A LA EMPRESA COOPERATIVA DE_TRANSPORTADORES DE _LEIVA. MARCA
NISSAN, LINEA D22/NP300, DE PLACAS WEIS51, COLOR BLANCO Y ROJO, MODELO 2015,
MOTOR KA24-720724A, CHASIS 3N6DD23T8ZK933400, CON DANOS EN LA PARTE
ANTERIOR Y LATERAL IZQUIERDA A CAUSA DEL IMPACTO CON EL VEHICULO TIPO
TRACTOCAMION. CONDICIONES DEL TIEMPO HUMEDAD CON NIEBLA CARECE DE
SENALIZACION HORIZONTAL LINEA CENTRAL AMARILLA, CUENTA CON LINEAS DE
BORDE COLOR BLANCAS NO TIENE BERMA, CUNETA EN AMBOS COSTADOS SITIO
DESPOBLADO, AL COSTADO DERECHO TALUD DE CORTE AL COSTADO IZQUIERDO
TALUD DE RELLENO EN SENTIDO VIAL PASTO MOJARRAS, SE REALIZO FIJACION
FOTOGRAFICA Y TOPOGRAFICA, SE MOVILIZARON VEHlCULOS EN PARQUEADERO MI

Paaina 1 de 2
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VALLE DE ATRIZ DE LA CIUDAD DE PASTO A DISPOSICION DE FISCALIA

Ampliar el cuadro de acuerdoa |3 canlidad de informacion plasmada.

[ Método de busqueda: punto a punto [ Condiciones medicambientales: normales
2. SEENVIAN LOS ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FISICA A;
Instituto de Medicina Legal y Ciencias S| NO Cuales:
Forenses:
Laboratorio Policia Judicial ;Cual? Sl NO Cuales:
Otro laboratorio ¢ Cual? Sl NO Cudles:
Almacen de evidencias: Sl NO Cuales:

Nota: En el lem “cuales” se relaciona el numero de hallazgo. Ejemplo: 2, 6 Y 7.

3. INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA:

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

Nombres y Apellidos [ Identificacion:

Teléfono / Celular: | Correo electrénico:

Nota: Anexe el acta de derechosy deberes de 35 victimas,

4.. OBSERVACIONES:

Nota: Aquise plasmaran las cbservacionss que realice !a p2rsora que alendio 12 diligencia o las que el funcionario de policia judicial considera necesarias.

| 5. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL: 7N

Nombres y Apellidos (_## yuds ./ Identificacion Entidad
DIEGO ARMANDO CASTRO QUINTERO 1054550187 | PONAL
Cargo Telefono / Celular Correo electronico
INTEGRANTE CUADRANTE o
VIALO NUMERO UNO SETRA - 1054550187 diego.castro@policia.gov.co
DENAR,

En el evenlo de exisiir mas regisiros se dzbe raproduci la [20la lanlas veces sea necasano,

Powered by CamScanner
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Namero unico de Noticia Criminal

[T T [T I I I 11| fFEpb i EFTI T P h I EFNBPBD

Enhdad Rad|c ado Intemo Deparamen| Muncpio Enldad Uinidad Receplora Consectivo

X SOLICITUD ANALISIS DE EMP Y EF - FPJ - 12

Este formato sera diligenciado por Policia Judicial

Departamento INARINO Municipio [PASTO [Fecha [27-11-2018 Hoa P'F P P

1. DESTINO DE LA SOLICITUD .

GRUPO DE AUTOCMOTORES C.T.I.
2. EMPY EF OBJETO DE EXAMEN (descripcisn conforme a lo registrado en el formato de ratulo y reglstro de cadena de custodia). i
VEHICULO TIPO TRACTOCAMION, MARCA KENWORTH, LINEA T-800 MODELO 1995, COLOR
GRIS, DE PLACAS SDL755, SERVICIO PUBLICO, MOTOR 11749789, CHASIS S670814
SEMIREMOLQUE TIPO TANQUE, MARCA DITE SA, DE PLACA S$41768, MODELO 2015.
VEHICULO TIPO CAMIONETA, SERVICIO PUBLICO, MARCA NISSAN, LINEA D22/NP300, DE
PLACAS WEIS61, COLOR BLANCO Y ROJO, MODELO 2015. MOTOR KA24-720724A, CHASIS

SNEDD23T8ZK933400.

Nola: Ampliar el cuadro de acuerdo a la canlidad de Informacién plasmada.

- 3. EXAMEN SOLICITADO :
EXPERTICIO TECNICO DE IDENTIFICACION

Nola: Ampliar el cuadro de acuerdo a |a canlidad de informacion plasmada.

4. 'AUTORIDAD A QUIEN SE LE REMITEN LOS RESULTADOS
Fiscalia/Entidad FISCALIA GENERAL DE LA NACION.

Direccién COMPLEJO BANCARIQ CALLE 18 CENTRO
Delito/Conducta LESIONES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANEITO

g2t s OBSERVACIONES (relacmrtar informacién util del caso)
VEHICULOS SE ENCUENTRAN INMOVILIZADOS EN PARQUEADERO MI VALLE DE ATRIZ SECTOR TOROBAJO

Nola: Ampliar el cuadro de acuerdo a 2 canlidad de Informacion plasmada.

6. DATOS DEL SOLICITANTE
Nombres y Apellidos

ldentificacion

DIEGO ARMANDO CASTRO QUINTERO 1054550187
Direccidn Teléfono Correo electronico
ROSALES Il CAM ANGANQY | 3145217456 _—diego.castro@policia.gov.co
L /’,

7. PERSONA QUE RECIBE LA SOLICITUD

Nombres y Apellidos Identificacion

Direccian Teléfono Correo electrénico

ORRESPONDENCIA - NERIMTY

Fima i T

NAR SSCTISSCRIM - No. 20180
Fecha Radicado: 2018-11-29 lf
Anexos: SIN.

. 1
FISCALIA
STy

Péaina 1 de 1
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N° CASO|[
i T 5 [2]0]0][1]6]1]1]6]2[1]1]2[0]1]8][8][1]3[9]0
No. Expediente CAD Dpto Mpio Ent U. Receptora Ao Consecutiva’
%5.,;,/ INSPECCION A VEHICULO -FPJ-22-

Sl Este formato sera utilizado por Policia Judicial en aguellos casos en gue Ia investigacién lo amerite
Departamento NARINO Municipio TAMINANGO |Fecha |26-11-2018 |Hora: |07 |3 |0
1. DESCRIPCION GENERAL DEL VEHICULO
Clase: ©  Automévil [0 Campero [ Camioneta U Bus O

Buseta [0 Camion O  Microbus O Grua O
: O O Otro, cual? &
Motocicleta Remolque Auto parte TRACTOCAMION
Servicio: Particular [] Oficial [0 Emergencias [ Diplomatico [
Publico B Escolar O Cual?
Color.___ GRIS__

Marca: |[KENWORTH__  Linea:;_T-800

Modelo! [119]9

5

Observaciones:

No. Placas: SDL755de:_

PASTO NARINO

No de identificacion de remolque (RQ):
S41768

Conoce el lugar de remision del vehiculo?

No OSi g Cuél? P. Ml VALLE DE ATRIZ DE
DE PASTO SERTOR DE TORO BAJO

2. RECONOCIMIENTO EXTERIOR
ZONAS
HALLAZGOS ASI Ell £5D RID MsD 1D FSD PID FSI Fll Kisl T4l
Huellas latentes
Sangre
Semen
Saliva

Restos de tejidos

Ofros fluidos organicos

Cabellos

Fibras

Agujeros / perforaciones

Residuos de disparo

Pintura de otro vehiculo X
Roturas s
Abolladuras

Zonas de limpieza

Partes faltantes

Fragmentos de vidrio

Auto parte

Otros

"Versién 09/06/95
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OBSERVACIONES: PRESENTA ABOLLADURAS, DEFORMIDADES , PARTES ROTAS EN ZONA

MEDIA INFERIOR IZQUIERDA, TANQUE DE COMBUSTIBLE, POSAPIES, EJE LLANTA DUAL,
GUARDAPOLVOS.

3. RECONOCIMIENTO INTERIOR
ZONAS
HALLAZGOS 1 2 3 4 BAUL 5
Huellas latentes
Sangre
Semen

Saliva
[Restos de tejidos

Otros fluidos organicos,
| Cabellos

Fibras
Agujeros / perforaciones
Residuos de disparo
Roturas
Abolladuras

Zonas de limpieza
Manchas
Partes faltantes
Auto partes

Otros

Observaciones:

Nombre DIEGO ARMANDO CASTRO Firma

QUINTERO
Entidad POLICIA NACIONAL Cargo  INTEGRANTE——CUADRANTE VIAL
NUMERO UNO SETRA-DENAR

Version 09/06/05

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

1T T US0 EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
----- —— — —— — ———— Nc cm
L L 1 1] 5 [2[ofo[1|e[1]i]6]2 Ml IHI 1i 3 HIUJ]E*
No. Expediente CAD Opto Mpio Ent . Receptora A rnnsrr'mm e |
= ) ,
l"i'J INSPECCION A VEHICULO —Fp3-2
) Este formato serd wiizado por Policia Judicial en aquellas easos en que 13 Inves estigackin ly amerite
Departamento NARINO Municipio | TAMINANGO | Fecha [ 6-11-2018 \Hom lo[7 3l0
1 DESCRIPCION GENERAL DEL VEHICULO .
Clase:  Automévil O Campero [ Camioneta ® Bus [
Buseta O Camién O Microbus [ Grua i
Motocicleta(d Remolque [0  Autoparte U Otro, cudl?
Servicio: Particular [0 Oficial 0 Emergencias [  Diplomatico [
Puablico B Escolar 0 Cual?
Marca: _NISSAN__ Linea___ D22/NP300 Color___BLANCO, , ROJO,
Modelo: |2|(0[1|5| No. Placas: WEIS61de:_ No de identificacion de remolque (RQO):

NARINO- NARINO

Observaciones:

Conoce el lugar de remisidn del vehiculo?  No [1Si | Cu 7 P.MIVALLE DE ATRIZ DE

P STO SERTOR DE TORO BAJO
Z RECONOCIMIENTO EXTERIOR
ZONAS
HALLAZGOS AS] All ASD AlD MsD D PSD PID PS5 Fil MSI Ml

Huellas latentes

Sangre

Semen

Saliva

Restos de tejidos

Otros fluidos organicos

Cabellos

Fibras

Agujeros / perforaciones

Residuos de disparo

Pintura de otro vehiculo

Roturas

> ><
x>

Abolladuras

Zonas de limpieza

Partes faltanles

Fragmentos de vidrio

Auto parte

Olros

Version 09/06/05
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OBSERVACIONES: PRESENTA ABOLLADURAS, DEFORMIDADES , BOOMPER, FAROLA DE
LUCES, PERSIANA, CAPOQ, GUARDAPOLVOS ENFIN TODA LA PARTE ANTERIORY EN

ZONA IZQUIERDA

3. RECONOCIMIENTO INTERIOR

'
1

ZONAS

HALLAZGOS

BAUL 5

Huellas latentes

Sangre

Semen

Saliva

Restos de tejidos

Otros fluidos organicas.

Cabellos

Fibras

Agujeros / perforaciones

Residuos de disparo

Roturas

Abolladuras

Zonas de limpieza

Manchas

Partes faltantes

Auto partes

Otros

Observaciones;

Nombre DIEGO

QUINTERO

ARMANDO

CASTRO Firma

Entidad

POLICIA NACIONAL.

Cargo

Version 09/06/05

Gl

INTESRANTE NCUADRANTE
NUMERO UNO SETRA-DENAR

VIAL
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| i-' TODOS PORUN
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL (.- NU Euo PA!S

:§ POLICIA NACIONAL
" DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE
' SECCIONAL NARINO

ALBUM FOTOGRAFICO

San Juan de Pasto. 26 de NOVIEMBRE del 2018

No. UNICO DE/INVESTIGACION

1512 Jofol1]6 1 1l6[2]1]1 2[o] 18] 8 [1[3]5 [ 0]
Dpto. | Municipio | Entidad | Unidad Receptora ARo Consecutivo

DESTINO: FISCALIA DE CONOCIMIENTO.

Conforme a lo establecido en la Ley 906 de agosto de 2004, Articulo 209 Y 406 del Cédigo de
Procedimiento Penal, me permito rendir el siguiente informe.

DILIGENQIA: FIJAR FOTOGRAFICAMENTE EL LUGAR DE LOS HECHOS

LUGAR DE L.A DILIGENCIA: TRAMO VIAL PASTO MOJARRAS KILOMETRO 65 -+ 100 SECTOR
CHAPUNGO DEL MUNICI'PIO DE TAMINANGO

FECHADE LA DILIGENCIA: D26M11 A 2018 HORA: 07:30 AM

OBJETIVO DE LA DILIGENCIA: DOCUMENTAR FOTOGRAFICAMENTE EL LUGAR DE LOS
HECHOS

TECNOLOGIA: DIGITAL X ANALOGO

PROCEDIMIENTOS TECNICOS EMPLEADOS: Una vez analizado el lugar de los hechos v sus
condiciones de luz, se procedio a utilizar el sistema digital, estableciendo funciones de la camara
celular marca Samsung Grand prime con memoria extraible de 8 gb

INSTRUMENTOS UTILIZADOS: camara de celular marca Samsung Grand prime con memoria
extraible de 8 gb : :

RESULTADOS: Se realizaron 15 tomas fotograficas las cuales se presentan 06 las mas
representativas.

' OBSERVACIONES:

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

IMAGEN 01. PANORAMICA: IMAGEN DEL LUGAR ES TOMADA EN SENTIDO PASTO MOJARRAS KILOMETRO 65 +
100 METROS SECTOR CHAPUNGO SE TRATA DE UN TRAMO DE VIA EN DESCENSO CON _DEMARCACION
HORIZONTAL COMO LINEA DE BORDE Y DOBLE LINEA CENTRAL CONTINUA AMARILLA DONDE SE ENCUENTRAN
INVOLUCRADOS DOS VEHICULOS EL PRIMERO EN DIRECCION PASTO MOJARRAS ES UN TRACTOCAMION TIPQ
TANQUE DE COLOR GRIS DE PLACAS SDL 755 CON REMOLQUE NUMERO S41768 Y EL SEGUNDO EN DIRECCION
MOJARRAS PASTO UNA CAMIONETA PUBLICA PERTENECIENTE A LA EMPRESA DE COTRAS LEIBA DE PLACAS !
WEI 961 AL LADO DERECHO DE LA FOTOGRAFIA UN DERRUMBE ESPARCIDO POR EL CARRIL DERECHO EN

DIRECCION PASTO MOJARRAS.

Ve *

IMAGEN 02, PANORAMICA: (MAGEN DEL LUGAR ES TOMADA EN SENTIDO MOJARRAS PASTO KILOMETRO 65.
+ 100 METROSA SECTOR CHAPUNGO SE TRATA DE UN TRAMO DE VIA EN DESCENSO CON DEMARCACION
HORIZONTAL COMO LINEA DE BORDE Y DOBLE LINEA CENTRAL CONTINUA AMARILLA DONDE SE ENCUENTRAN
INVOLUCRADOS DOS VEHICULOS EL PRIMERO EN DIRECCION PASTO MOJARRAS ES UN TRACTOCAMION TIPO
O SOt OR GRIS DE PLACAS SDL 755 GON REMOLQUE NUMERO S41768 Y EL SEGUNDO EN DIREGCION:
ECIENTE A LA EMPRESA DE COTRAS LEIBA DE PLACAS

MOJARRAS PASTO UNA CAMIONETA PUBLICA PERTEN
WEI 961 AL LADO DERECHO DE LA FOTOGRAFIA UN DERRUMBE ESPARCIDO POR EL CARRIL DERECHO EN

DIRECCION PASTO MOJARRAS CON AGLOMERACION DE PERSONAS.
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IMAGEN 03 PRIMER PLANO: EN ESTA IMAGEN SE EVIDENCIA DOS VEHICULOS QUE COLISIONAN EN EL CARRIL
DERECHO EN DIRECCION MOJARRAS PASTO LA CAMIONETA BLANCA DE PLACAS WEI 961 PERTENECIENTE A
LA EMPRESA DE COOTRANS LEIBA Y EL TRACTOCAMION DE COLOR GRIS CON PLACAS SDL 755 EN EL CIRCULO
DE COLOR ROJO SE EVIDENCIA DONDE COLICIONO LA CAMIONETA EN EL EJE INTERMEDIO DEL CABESOTE
LADO IZQUIERDO.

)2 LA CAMIONETA
OF SE_ENCUENTRA

ENCERRADOS EN UN CIRCULO DE COLOR ROJO TODA LA FARTE ANTE
DESTRUIDA EN ESPECIAL LADO IZQUIERDO
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IMAGEN 05. PLANO MEDIO: ESTA IMAGEN FUE TOMADA EN DIRECCION PASTO MOJARRAS DONDE
SE EVIDENCIA EL DERRUMBE CON LOS ESCOMBROS Y EL LADO DERECHO DEL TRACTOCAMION EN
SU POSICION FINAL. e

; ONDE
MAGEN 06. PANORAMICA: ESTA IMAGEN FUE TOMADA EN DIRECCION PASTO MOJARRAS D
:JODEMOS VER LA POSICION FINAL DE LOS VEHICULOS INVOLUCRADOS EN EL ACCIDENTE Y LAS

CARACTERISTICAS DEL LUGAR DE LOS HECHOS,

/

Patrullero DIEGO AR ocC O QUINTERO
Integrante cuadranle vial 01 :

camera 35 a numera 07-25 C-A-M Anganoy
TEL: 3145217456 .
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CENTRO DE SALUD NTRA. SRA. DE FATIMA E.S.E.

KRA9 2-64-7

328350

Nit 9001344977

EPICRISIS | CONTRARREFERENCIA

No. H. C. ;gﬁigsaez - Fecha Ingreso 26/11/2018 09:07 | Fecha Egreso | 26/11/2018 14:12
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE VIVIANA ORDONEZ ORTEGA DOC. ID. CC1089905862
LUGAR NAC. | LEIVA FEC. NAC. | 27/01/1989
E. CIVIL UNION LIBRE EDAD 29 Ahos
OCUPACION | (AMA DE CASA, ESTUDIANTE Menor, Pensionado,)]NO APLICA SEXO FEMENINO
CIUDAD LENVA BARRIO OTROS (Urbana)
DIRECCION LEIVA TELEFONO | 2115589087
ESTRATO GS - RH O+
ACUDIENTE N TELEFONO | 3227802696
PARENTESCO "REGIMEN | OTRO
EMPRESA SEGUROS DEL ESTADO TRIAGE 3
SERVICIO URGENCIAS
Brocedencla | GENTRO DE SALUD NTRA SRA DE FATIMA ESE
RESUMEN HISTORIA CLINICA
MOTIVO CONSULTA ACCIDENTE DE TRANSITO
PACIENTE FEMENINA 29 AQS DE EDAD CON ANTECDENTES PATOLQGICOS DE IMPORTANCIA DE HTA , INGRESA EN
AMBULANCIA CON AUXILIAR DE TURNO CON CUADRO CLINICO DE 27 MINUTOS DE EVOLUCION CONSISNTE EN
ENFERMEDAD ACTUAL ACCIDENTE DE TRANSITO EN BUS DE TRASPORTE PUBLICO TRAS COLICIONAR CON MULA, CON POSTERIOR
TRAUMA EN CABE ZA ASOCIADO A DIMINUCION DE AGUDEZA VISUAL DE 0JO IZQUIERDO Y MIEBROS INFERIORES,
SIN PERJIDA DE CONGIENCIA , NO REFIERE OTRA SINTOKAMTOLOGIA ASCIADA
[TIFG DESCRIFCION ANTECEDENTES
QUIRURGICOS NO REFIERE 26/11/2018
QUIRURGICOS NO REFEIRE 26/11/2018
TOXICO-ALERGICOS NEGATI'/OS 26/11/2018
ORIENTACION SEXUAL HETERC'SEXUAL 26/11/2018
P. ARTERIAL | 0/0 PULSO [145 |F.RESPIRATORIA |33 [T [36 [FESO [7 14 [TALLA J€2 _ [IMC_ [1B.57
ESTADO GENERAL BUEN ESTADO GENERAL
GLASGOW 15
HALLAZGOS EXAMEN FISICO
1. Cabeza NORMOCEFALC PRES3ENCIA DE 11. Abdomen DEFRESIBLE, NO DOLDROGSA A LA PALPACION,
HEMATOMA SUSBGALEAL EN REGION AUZENCIA DE MASAS VISIBLES  PALPABLES,
PARIETAL RUIDOS PERISTALTICOS AUDIBLES HORMALES,
SIN SIGHOS DE IRRITACION PERITOMEAL,
2. Ojos PUPILAS ISOCIRCAS NOMREACTIVAS A LA 12. Pelvis Normal
LUZ REFLEJO PAL'PEBRAL PRESETE AV 0JO
1ZQUIERDO DISMINUIDA 0JO DERECHOD
20120
3. Oidos _BIEN IMPLANTADAS, SIN SALIDA DE 13, Tacto Rectal NO SE REALIZA
SECRECIONES, NO DOLOROSAS A LA
TRACCION, SIN MASAS PALPABLES NI
VISIBLES, A LA OTOSCOPIA CONDUCTOS
AUDITIVOS INTERNOS NORMALES Y
MEMBRANA TIMPANICA NORMAL
4. Nariz CON BUENA IMPLANTACION, SIN 14. Genitourinario NOXMOCONFIGURADOS
ALTERACIONES ANATOMICAS, SIN SALIDA
DE SECRECIONES, SIN MASAS PALPABLES
MIVISIBLES, SENOS PARANASALES
TRANSLUCIDOS Y NO DOLOROSOS AL
TACTO
5. Boca LABIOS SIMETRICOS, MUCOSAS HUMEDAS, [ 15. Exiremidades Sup | SIMETRICAS, MOVILES, PULSOS PALPABLES
DIENTES COMPLETOS Y SIMETRICOS, SIN SIMETRICOS, LLENADO CAPILAR 2 SEG
CARIES, BUENA HIGIENE. LABIOS Y LENGUA '
MOVILES
6. Garganta : FARINGE, CUERDAS BUCALES Y 16. Extremidades Inf SIMETRICAS, MOVILES, SIN LIMITACIONES
AMIGDALAS NORMALES. FUNCIONALES, NO DOLOR A LA PALPACION, NO
MASAS, NO EDEMA.
7. Cuello SIMETRICO. AUSENCIA DE TUMORACIONES, | 17. Espalda Normal
SIN REGURGITACION YUGULAR, SIN
ADENOPATIAS, NO SE AUSCULTAN SOPLOS,
SE OBSERVA Y SE PALPA PULSO
CAROTIDEO, SE OBSERVA PULSO VENOSO.
MOVILIDAD CONSERVADA,
8. Torax NORMOEXPANSIBLE 18. Piel Mormal
9. Corazon : RUIDOS CARDIACOS RITMICOS 19. Endocrino GLAMDULA TIROIDEA DE TAMANO NORMA
REGULARES, AUSENCIA DE SOPLOS BUEMA MOVEB!LIDAD.'ISTMO Y LOBULOS s
CARDIACOS. _" NORMALES, NO MASAS, NO DOLOROSO A LA
_ : PALPACION
10. Pulmon CAMPOS PULMONARES VENTILADOS, 20. Sistema Nervioso | : ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADO EN SUS 3
MURMULLO VESICULAR AUDIBLE SIN ESFERAS (TIEMPO, LUGAR Y ESPACIO), MEMORIA
RUIDOS AGREGADOS. CONSERVADA, NO ALTERACIONES MENINGEAS,
MO SIGNOS DE FOCALIZACION, MOTRICIDAD
\ GRUESA Y FINA CONSERVADA, NO
i ALTERACIONES PARA LA MARCHA. REFLEJOS
TR
DATOS DE INGRESO
DX PRINCIPAL 399 - OCUPANTE [CUALQUIERA] DE VEHICULO DE MOTOR DE TRES RUEDAS LESIONADO EN ACCIDENTE OC TRANSITO-
ND ESPECIFICADO
TIPO DX CONFIRMANN NIETFVO
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e i ALY NUEVD

RELACIONADO 3 0- SIN ESPECIFICAR

CAUSA EGRESO REMISION

DESTINO EGRESO

REMISION A OTRO NIVEL DE COMPLEJIDAD

ESTADO AL EGRESO | VIVO

DIAS INCAPACIDAD |0

H

450,
Eatiln ’:&
: PR

qots ;

Dr{a) ERAZO OLAVE NELSON ESTEBAN

Euteln i O,
. :-JTH“

AL

Esp., MEDICINA
REGISTRO NO. | 1085253753 GENERAL

Dr(a) ERAZO OLAVE NELSOM ESTEBAHN

REGISTRO NO.

] 1085253753

Esp. MEDICIMNA
GENERAL

MEDICO ELABORA EPICRISIS

MEDICO TRATANTE
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CENTRO DE SALUD NTRA. SRA. DE FATIMA E.S.E. —’

KRA9 2 -54 -7328350
Nit 9001344977
EPICRISIS | CONTRARREFERENCIA

{ No.H.C. | 13079496 - 971439 | Fecha Ingreso [ 26/11/2018 08:35 | Fecha Egreso | 26/11/2018 14:15 |
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

PACIENTE JHON JAIRO GUERRERO BRAVO DOC. ID. CC13079496
LUGAR NAC. | LEIVA 5 FEC. NAC. | 29/03/1962
E. CIVIL UNION LIBRE EDAD 36 Afos
OCUPACION (AMA DE CASA, ESTUDIANTE,Menor, Pensionado,)NO APLICA SEXO FEMENINO
CIUDAD LEIVA BARRIO SD (Urbana)
DIRECCION LEIVA TELEFONO | 31155685087
ESTRATO GS -RH DESCONOCIDO
ACUDIENTE | N TELEFONO | 3126938291
PARENTESCO REGIMEN | OTRO
[EMPRESA SEGUROS DELESTADO ., TRIAGE 3
SERVICIO URGENCIAS
gcedencia CENTRO DE SALUD NTRA SRA DE FATIMA ESE

RESUMEN HISTORIA CLINICA

MOTIVO CONSULTA PACIENTE DE ACCIDNTE DE TRANSITO,, PRESENTA HERIDA EN CUERO CABELLUDO Y EN CARA
PACIENTE MASCULINO QUIEN ES TRAIDO EN AMBULANCIA QUIEN REFIERE CUADRO CLINICO DE 20 MINUTOS DE
ENFERMEDAD ACTUAL EVOLUCION CONSISTENTE EN ACCIDENTE DE CARRO DE TRASPORTE PUBLICO AL COLICIONAR CON MULA, CON
POSTERIOR TRAUMA EN CABEZA, CARA, MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES CON POSTERIORS SANGRADO
EN MODERADA CANTIDAD NO REFIERE PERDIDA DE CONCIENCIA
TIPO DESCRIPCION ANTECEDENTES
QUIRURGICOS NEGATIVOS 26/11/2018
MEDICAMENTOS EN USO NEGATIVOS 26/11/2018
TOXICO-ALERGICOS NEGATIVOS 26/11/2018
PATOLOGICOS NEGATIVOS 26/11/2018
P. ARTERIAL [120/80 [PULSO [78 | F. RESPIRATORIA |21 [T* T35 [PESO [107 [JTALLA [178 [IMC [3377
ESTADO GENERAL ALGIDO -
GLASGOW 15
HALLAZGOS EXAMEN FISICO
1. Cabeza CRANEO NORMOCEFALO PRESENCIA DE 11. Abdomen DEPRESIELE, NO DOLOROSA A LA PALPACION,
HERIDA EN REGIO PARIETAL DE 15 CM DE AUSENCIA DE MASAS VISIBLES Y PALPABLES,
BORDES IRREGULARES NO SE PALPAN RUIDOS PERISTALTICOS AUDIELES NORMALES,
FRACTURAS CON SANGRADO ESCASO, EN SIN 5IGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

REFION PARIETAL 1IZQUIERDA HERIDA
IRREGULAR DE 20 CM CON BORDES
IRREGULARES CON SANGRADO EN
MDOERADA CANTIDAD EDEMA PALPAEBRAL
EN REGICN SE COLOCAN PUNTOS DE
AFROMNTAMIENTO

2. Ojos PUPILAS ISOCIRICAS NOMREACTIVASWW A LA | 12, Pelvis Normal
LUZ PARFADO CZQUIERDO EDEMA CON
HERIDA IRREGULAR DE 20 CM

3. Oidos CBIEN IMPLANTADAS, SIN SALIDA DE 13. Tacto Rectal NO SE REALIZA
SECRECIONES, NO DOLOROSAS A LA
TRACCION, SIN MASAS PALPABLES NI
VISIBELES, A LA OTOSCOPRPIA CONDUCTOS
AUDITIVOS INTERNOS HORMALES Y
MEMBRANA TIMPANIC A HORMAL e ves
4. Nariz CON BUENA IMPLANTACION, SIN 14, Genitourinario NORMOCONFIGURADOS
ALTERACIONES ANATOMICAS, SIN SALIDA
DE SECRECIONES, SIH MASAS PALPABLES
NI VISIBLES, GENOS PARANASALES
TRANSLUCIDOS 'Y HO DOLORQSOS AL

TACTO
5. Boca LABIOS SIMETRICOS, MUCOSAS HUMEDAS, 15. Extremidades Sup DOLOR A LA MOVILIZACION DE HOMBRO
DIENTES COMPLETOS Y SIMETRICOS, 5IN 1IZQUIERDO
CARIES, BUENA HIGIENE. LABIOS Y LENGUA
MOVILES
6. Garganta : FARINGE, CUERDAS DUCALES Y 16. Extremidades Inf SIMETRICAS, MOVILES, SIN LIMITACIONES
AMIGDALAS NORMALES. FUNCIONALES, NO DOLOR A LA PALPACION, NO
MASAS, NO EDEMA,
7. Cuello MOVIL NO DOLOROSO A LA MOVILIZACICN 17. Espalda Normal
B. Torax NORMOEXPANSIBLE 18. Piel MNormal
9. Corazon : RUIDOS CARDIACOS RITMICOS 19. Endocrino GLANDULA TIROQIDEA DE TAMARO NORMAL, CON
REGULARES, AUSENCIA DE SOPLOS BUENA MOVIBILIDAD, ISTMO ¥ LOBULOS
CARDIACOS NORMALES, NO MASAS, NO DOLOROSO A LA
PALPACION
10. Pulmon CAMPOS PULMONARES VENTILADOS, 20. Sistema Nervioso ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADO EN SUS 3
MURMULLO VESICULAR AUDIBLE SIN ESFERAS (TIEMPQ, LUGAR Y ESPACIO), MEMORIA
RUIDOS AGREGADOS. CONSERVADA, NO ALTERACIONES MEMINGEAS,
NO SIGNOS DE FOCALIZACION, MOTRICIDAD
GRUESA Y FINA CONSERVADA, NO
ALTERACIONES PARA LA MARCHA. REFLEJOS
[t
DATOS DE INGRESO
DX PRINCIPAL V339 - OCUPANTE [CUALQUIERA] DE VEHICULC DE MOTOR DE TRES RUEDAS LESIONADOD EN ACCIDENTE DE TRANSITO-
NO ESPECIFICADO
TIPO DX CONFIRMADO NUEVO
CAUSA EXTERNA ACCIDENTE DE TRANSITO I ViA DE INGRESO ] URGENCIA
RELACIONADO 1 S0SB - OTROS TRAUMATISMOS INTRACRANEALES
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| UES1INO EGRESO | REMISION A OTRO NIVEL DE COMPLEJIDAD

[ESTADG AL EGRESO Tive ——

L1

| DIAS INCAPACIDAD | 0

oo

kdﬂ“a
oes 153193

Dr{a). ERAZO OLAVE NELSON ESTEBAN

Dr(2) ERAZO OLAVE NELSON ESTEBAN
Eso. MEDICINA
REGISTRO NO. 1085253753 g&;"‘:ﬁ’c""“ REGISTRO NO. 1085253753 SENERAL
MEDICO ELABORA EPICRISIS MEDICO TRATANTE
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FO%ENSQS )

UNIDAD BASICA PASTO ¢ L

A ."l i
DIRECCION: Calle 22 No. 7-93 Hospital Universilario Deparlamental de Narifio. PASTd}.NARINéxH
TELEFONO: 57 6027202935 Telefonia IP 6014069944 exlension 3235 "\_ _ .

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE., -
Nimero tnico de informe: UBPST-DSNRN-G46%E-20@1

CIUDAD Y FECHA: PASTO. 17 de noviembre de 2021

OFICIO PETITORIO: No. SIN DATO - 2021-11-16. Rel: Noticja criminal
520016116211201881390 - % ™

AUTORIDAD SOLICITANTE:  FISCAL 52 LOGAL ! '-

FISCALIA GENERAL DE ‘A NACION -

AUTORIDAD DESTINATARIA:  FISCAL 52 LOCAL . ™. .
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
EDIFICIO LA INMACULADA OFICINA 302
TAMINANGO, NARINO ~

NOMBRE EXAMINADO: VIVIANA ORDONEZ ORTEGA
IDENTIFICACION: CC 1089905862

EDAD REFERIDA: - 32 afos |, i

ASUNTO: Lesiones . -~
Metodologia: < "

* La aplicacién del método cientifjco.ri.ls-n el desarrallo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el manejo técnico de los elemenlos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser ulilizados y analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnicd, para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-VO1, Versién.01 -da\pccl.hpre de 2010.
t . i
Examinada hoy I‘Liércoles 17 de noviembre de 2021 a las 10:10 horas en Segundo
Reconogimiento 'Mlédico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en I_a
valoracién, la itpporlancia de |6s mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia
el fdnsehlimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado

enlel consentimiento informado. Se valora a la examinada con elementos de proteccién
personal“segln protocolo institucional.

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO suscrito por Marco Martinez, funcionario de Fiscalia, quien solicita se realice un
examen médico legal por lesiones personales a VIVIANA ORDONEZ ORTEGA.

ATENCION EN SALUD: Fue alendido en Clinica Fundonar.. Aporla copia de historia clinica
numero 1089905862, que refiere en sus parles pertinenles lo siguiente: fecha de atencién:
28.09.2021. hora: 14:41 horas. remilida por oftalmologia, con trauma ocular de 0jo izquierdo
hace 3 afios, el 26 de noviembre de 2018 en la clinica Unigarro se le practico ecografia de ojo
izquierdo que evidencié una hemorragia vitrea con desprendimiento del vitreo posterior, con
vitreitis en ambos ojos sin foco relinal: Fondo de ojo derecho dificil valorar estado de la retina
por vitreo turbio con excavacion de 0.2cm, en 0jo izquierdo excavacion de 0 2 cm, macula con
cambios pigmentarios, retina aplicada y condensaciones vitreas extensas. esla pendiente
descartar dafios retinales maculares. refiere vision borrosa y miodesopsias en ambos ojos hace
un mes. Cambio de gafas adaptadas hace 15 dias.

ANTECEDENTES: Médico legales: Valoracion médico legal previa por los mismos hechos. :

/ﬂm% e

ANTONIO ZARAMA CABRERA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
Caso: UBPST-DSNRN-04204-C-2021 Pag. 1de 2
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE P
Nimero unico de informe: UBPST-DSNRN-04626-2021 F. 5
Sociales: Se dedica a labores del hogar, vive en union libre, tiene dos hijos. . Fammares N
refiere. Patolégicos: Padece de Hipertension arterial en tratamiento con Losarlah lerurgmos:

Dos cesareas y pomeroy. . Traumalicos: No refiere. Hospitalarios: No reflere qumélncos !I\lo
%

refiere. Toxicologicos: No refiere. ¢ % .
Antecedentes Ginecoldgicos: No se encuentra embarazada. Menarqwa 16 anos Ciclos: . No
recuerda fecha ultima menstruacion. Gravidez: 2. Partos: 22.. Cekareas 2\3.’1\105 2 :
Utiliza Ligadura de Trompas como método anticonceptivo. ¢ \, i

REVISION POR SISTEMAS \ '

la examinada en el momento de la valoracion refiere cefalea g beﬂ wvisién borrosa por ambos
ojos, uso de gafas adaptadas. Refiere minusvalia. Mt

'\-L

EXAMEN MEDICO LEGAL | 1
DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 86 kg. Talta 160 cm '
Aspeclo general: La examinada ingresa al consultono esplazandose por sus propios medios en
aparenle buen estado general, de buena, presemacmn colabora con la realizacion del examen.
Descripcion de hallazgos |'

- Examen mental: Orientada en tiempo, personh y espacio. de dialogo coherente.

- Neurologico: Sin lesiones aparentes al momento del examen.

- Organos de los sentidos: Sin lesmnes»aparentes al momento del examen.

- Cara, cabeza, cuello: fraclura Jdedercio incisal del canino superior derecho visible no
oslensible. i .

(
ANALISIS, INTERPRETAQION Y CONCLUSIONES !
Al examen presenta‘lesiones actuales consistentes con el relato de los hechos. Mecanlsmo
traumalico de Ie5|qn Blodmamlco Incapacidad médico legal DEFINITIVA CINCUENTA {50)
DIAS. SECUEL\AS MEDICO LEGALES: Perturbacién funcional de organo de la vision de
caraclerrpermaneqte
SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES
Otras Récomendaciones: Se sugiere que a través de su despacho se ordene mediante oficio
unéamloracmn por psicologia clinica por tratarse de una victima de lesiones personales con
afeslacmn de la vision de manera cronica, quien refiere minusvalia,’y que dicha valoracién sea
tenida-en cuenta dentro del proceso.

Alentamente,

Aw«—% &,

ANTONIO ZARAMA CABRERA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Esle informe pericial fue elaborado a solicilud de auloridad compelente con destino al proceso penal lndlcado en el nfi(ll
de remision, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral,

17/11/2021 10:43 Caso: UBPST-DSNRN-04204-C-2021 Pag. 2 de 2
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENS

UNIDAD BASICA PASTO -

DIRECCION: Calle 22 No. 7-93 Hospital Universitario Departamental de Narifio. pAsrd\N\AmNo\
TELEFONO: 57 6027202935 Telefonia IP 6014069944 extension 3235

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero tnico de informe: UBPST-DSNRN- 04627-2021
CIUDAD Y FECHA: PASTO. 17 de noviembre de 2021 .~ ™ °

OFICIO PETITORIO: No. SIN DATO - 2021-11-16. Ref: antlma crimln);l
520016116211201881390 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: FISCAL 52 LOCAL
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  FISCAL 52 LOCAL . \
FISCALIA GENERAL 'DE LAN CIDN
EDIFICIO LA IN ACULADA OFICINA 302
TAMINANGO, NARINO °

b

NOMBRE EXAMINADO: JHON JAIRO Gl}ERRERO BRAVO
IDENTIFICACION: CC 13079496

EDAD REFERIDA: 39 anos |,

ASUNTO: Lesiones

Metodologia: < '

* La aplicacion del método cnentlflco ln el desarrollo de las valoraciones médico legales, la
documentacién y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y anallzados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técmco, para ‘el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versién.01 de octibre de 2010.
T

Examinado hoy ri'niércoles 17 de noviembre de 2021 a las 10:15 horas en Segundo
Reconoclmlento Meédico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la
valoracién, la i portancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia
el consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado
enfol con§ent|m1ento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO Cédula de ciudadania N 13079496 de Leiva En el concepto pericial anterior N°
6522 de 6 de diciembre de 2021, se consigna que el examinado sufrio accidente de transito,
recibio atencion médica en el Centro Médico Valle de Atriz por diagndstico de fractura del hueso
malar izquierdo con compromiso del piso de la orbita, como tratamiento se le practico reduccion
abierta con osteosintesis e injerto. Hoy se aportan los siguientes documentos: - TAC facial con
reconstruccion en 3D sin lectura de radiologia, en el cual se observa una fractura del tercio
medio del borde orbitario del hueso frontal en su lado izquierdo, se observan dos focos de
fractura que forma un triangulo, esta fractura de irradia hacia la porciéon cigomatica del hueso
frontal en su lado izquierdo. - Valoracién de maxilofacial de Traumedical con fecha de 3 de
septiembre de 2021 en la cual se registra "paciente que hace 3 anos sufrio trauma en cabeza y
cara, refiere dolor facial a nivel frontal, examen fisico: cicatriz en region frontal, dolor a la
palpacion en techo orbitario izquierdo, se da alta y se remite para valoracién de cirugia plastica.

ANTECEDENTES: Médico legales: Si, por eslas lesiones. . Sociales: Trabaja en oficios varios,
vive en union libre, tiene tres hijos, bachiller. Familiares: Madre fallece por heridas de arma de

FRANCISCO ERNEY VILLOTA BASANTE
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
17/11/2021 10:48 Casc: UBPST-DSMRN-04205-C-2021 Pag. 1de 2
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE g

Numero anico de informe: UBPST-DSNRN-04627-2021 g N R
fuego por grupos al margen de la ley. Patolégicos: No refiere . Quirtirgicos: Cirqgf'a "ef ﬁpg_l“ato At tiAat
lagrimal en el ojo izquierdo . Traumaticos: No refiere . Hospitalarios: Lo descri&o‘. .. Psiquiatricos:
No refiere . Toxicolégicos: Bebedor ocasional . ¢ %
REVISION POR SISTEMAS 8 s
Refiere que presenta amortiguamiento desde la region frontal hacia | régién parietal, de forma
permanente, refiere que tiene dificultad para abrir el ojo, por que n -pugd'e.\g_abrir’ bien la ceja, !0
cual le genera problemas para mirar. Refiere que presenta dolo/r Ia-‘reg}éh frontal y orbitaria
que se incrementa con el sol y el fri, el dolor también se presTvla cap el'tacto de esa area.

.,

&

EXAMEN MEDICO LEGAL Coi NS
Aspecto general: Ingresa por sus propios medios, usa tapa bq::as-,‘yesndo de forma usual.
Descripcién de hallazgos ™ 8

- Cara, cabeza, cuello: Una cicatriz lineal de 5 cm, ﬁ@prim\?:tga, normocrémica, oblicua, localizada
en el tercio medio de la regién parietal izquiefda, cubierta con cabello, una cicatriz de trazo
horizontal, lineal, de 4 cm, localizada entre la legion cjliar y el tercio medio del parpado superior
izquierdo, cubierta parcialmente con pelo, plana“la cual es visible, no se observan otras
cicatrices entre el parpado vy la region cjliar iZquierda, presenta una cicatriz lineal de 1 cm, plana,
de color café, ubicada en el angulo lateral dél ojo, a la palpacion se percibe hundimier!to del
tercio medio del borde orbitari(g’izqujefdo,_ que genera dolor. el movimiento de las cejas se
encuentra conservado cuandctabre yﬁJcierra el ojo izquierdo, la cara se encuentra simétrica.
Presenta una cicatriz antigua de‘trazo angulado de 6 cm, deprimida, la cual se ubica entre la

v N .
region frontal derecha y,el dorso nasal, la cual es muy ostensible.

ANALISIS, INTERPRETA! ISN‘Y CONCLUSIONES
Mecanismo traumatico ¢ lesion: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA

SESENTA (60) DJAS™Sin secuelas médico legales al momento del examen.
SUGEREh_._lCIASQf O RECOMENDACIONES

Otras R come} da:iones: Nota: No se dejan secuelas ya que el paciente presenta una cicatriz
anfigua en el rostro, que es muy ostensible, por lo cual el perito no puede de una forma objetiva,
de{eqrmina 'si la cicatriz a nivel ciliar producto de estos hechos, es mas ostensible que la cicatriz
prevja que presenta, esta decision debera ser tomada por la autoridad competente del caso.

Atentamente,

FRANCISCO ERNEY VILLOTA BASANTE
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad com
de remisién, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.

17/11/2021 10:48 Caso: UBPST-DS NRN-04205-C-2021
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Cddigo:
: PROCESO PENAL EGN-50000-F-26
FISCALIA e
ACTA DE CONCILIAGION g
Péagina 1 de 3
Departamento  NARINO Municipio TAMINANGO Fecha 21/06/2.023 Hora: FJ'G’]E"'&]

1.7'CODIGO UNICO DE LA INVESTIGACION
52 |0 |0 (1 (6 (1 (1 [6 [2 [1+ [+ [2Jo[t 8 [sa 1 [3T9 o] |,

Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receplora Afio Consecutivo

2. DATOS DEL QUERELLANTE No. 1

Tipo de documento: CC X Pas__ No.13079496

Expedido en (Departamento- Municipio): LEIVA

Nombres y Apellidos: JHON JAIRO GUERRERO BRAVO

Apodo: N/A - Estado Civil: UNION LIBRE

Nivel Educativo: BACHILLERATO - Ocupacion: OFICIOS VARIOS

Direccién: BARRIO EL COMERCIO- CASA LOS GIRASOLES —LEIVA

Departamento; NARINO Municipio: LEIVA

Teléfono CELULAR No. 3117600697- CORREO: bravo38745@gmail.com
DATOS DEL QUERELLANTE No. 2

Tipo de documento: CC X Pas__No. 1089905862.

Expedido en (Departamento- Municipio): LEIVA

Nombres y Apellidos: VIVIANA ORDONEZ ORTEGA

Apodo: _N/A Estado Civil: UNION LIBRE

Nivel Educativo: N/A Ocupacion: AMA DE CASA

Direccion: BARRIO EL COMERCIO —CASA LOS GIRASOLES -LEIVA
Departamento: NARINO Municipio: LEIVA

Teléfono CELULAR No0.3126912701- CORREQ: viviana1456@gmail.com

1. DATOS DEL QUERELLADO

Tipo de documento: CC No. 5.353.616

Expedido en Tangua (Departamento- Municipio): NARINO

Nombres y Apellidos: FULGENCIO GIRALDO ESTRADA ANDRADE
Apodo: ____ N/A Estado Civil: CASADO

Nivel Educativo: PRIMARIA Ocupacion: DESEMPLEADO
Direccion: MANZANA H CASA 10 -BARRIO GRANADA
Departamento: NARINO Municipio: PASTO

Teléfono : 3172555964 Correo electrénico: N/A
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2. RELACION SUCINTA DE LOS HECHOS: (JURIDICAMENTE RELEVANTES):

ETDIA 26/11/2.018 SIENDO APROX. LAS 06:30 AM —SUCEDE UN ACCIDENTE DE
TRANSITO EN LA VIA PANAMERICANA PASTO- POPAYAN EXACTAMENTE KM 65
+100, SECTOR DE CHAPUNGO MPIO. DE TAMINANGO DONDE COLISIONAN DOS
VEHICULOS EL PRIMERO SE TRATA DE UN TRACTOCAMION MARCA
KENWORTH LINEA T-800 MODELO 1.995 DE COLOR GRIS DE PLACAS SDL-755
PLENAMIENTE IDENTIFICADO CON SUS GUARISMOS _ORIGINALES EN
DILIGENCIAS QUE OBRAN EN EL PROCESO RODANTE QUE ERA CONDUCIDO
POR EL SENOR FULGENCIO GIRALDO ESTRADA ANDRADE CON CC No.
5.353.616 EXP. EN TANGUA NARINO Y EL OTRO VEHICULO UNA CAMIONETA DE
SERVICIO PUBLICO AFILIADA A LA EMPRESA COOPERATIVA DE
TRANSPORTADORES DE LEIVA NARINO MARCA NISSAN LINEA D22NP300 -DE
PLACAS WEI961 DE COLOR BLANCO Y ROJO MODELO 2015 QUE ERA
CONDUCIDA POR EL SENOR ANIBAL ORDONEZ CAICEDO CON CC No.
1085281126 . EN DICHO ACCIDENTE RESULTARON GRAVEMENTE LESIONADAS
LAS SIGUIENTES PERSONAS QUE VIAJABAN EN LA CAMIONETA
ANTERIORMENTE DESCRITA: JHONN JAIRO GUERRERO BRAVO CON CC No.
13079496 y SU ESPOSA LA SENORA VIVIANA ORDONEZ ORTEGA. CON CC No.
1089905862.

3. Espacio para describir: pretensiones del querellante, propuestas y acuerdo (claro
y expreso).

SE LES CONCEDE LA PALABRA A LAS VICTIMAS YA MENCIONADAS Y MANIFIESTAN
QUE HAN PRESENTADO POR ESCRITO SUS PRETENSIONES Y QUE SE RATIFICAN EN
ELLAS DE MANERA INDIVIDUAL Y LAS DISCRIMINAN DE LA SIGUIENTE MANERA :

1.- JHON JAIRO GUERRERO BRAVO ESTIMA QUE LA CUANTIA TOTAL DE SUS
PERJUICIOS OCASIONADOS EN EL ACCIDENTE SON DE LA SUMA DE: CIENTO
NOVENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TRECE MIL PESOS M.L.(%
194.413.000.00).

2 - VIVIANA ORDONEZ ORTEGA ESTIMA QUE LA CUANTIA TOTAL DE SUS PERJUICIOS
OCASIONADOS EN EL ACCIDENTE SON DE : DOSCIENTOS CUATRO MILLONES
CUATROCIENTOS TRECE MIL TRECIENTOS PESOS M.L. ( $204.413.300 .00)

SE LE CONCEDE LA PALABRA AL SENOR FULGENCIO GIRALDO ESTRADA ANDRADE
EN SU CALIDAD DE DENUNCIADO Y MANIFIESTA LO SIGUIENTE: YO EN LA
ACTUALIDAD ESTOY DESEMPLEADO Y NO TENGO RECURSOS PARA ESTE ARREGLO Y
SOLICITO QUE TANTO LA FISCALIA COMO LAS VICTIMAS AQUI PRESENTES DE HOY EN
ADELANTE SE SIGAN ENTENDIENDO CON LA EMPRESA ASEGURADORA QUE TENIA EL
VEHICULO PARA ESE ENTONCES.

LA FISCALIA 52 LOCAL DE TAMINANGO CONSIDERA QUE ESTA DILIGENCIA DE
CONCILIACION NO FUE EXITOSA.

9. Firmas:

LLILoAN Sy C_‘:“.’l.‘iﬂjﬁlu . fozaads S YL Lyl 7D 2yl o
VIVIANA ORDONEZ ORTEGA JHON JAIRO GUERRERO BRAVO
Victima - C.C. No 1089905862 de Leiva Victima - CC No. 13079496 de Leiva

)

/

— % -
/é bt J\J}*-ﬂ’--‘-‘- I-{-f;,_-

{

FULGENCIO GIRALDO ESTRADA
ANDRADE

CC No. 5353616 de Tangua
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}SANDRA ROCIO GUERRE ERASO
. Flscal 52 Local Delegada ante los Jueces Promiscuos Municipales de Tammango

I
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amarca de LAEQUIDAD SEGURDS GENERALES 0.
+ UE VDA O.C. COMPARAS DE SEGURGS

yLAEQUIDAD Sy

ERINTENOENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGURC
O COLOMBIA

"VIGILADO **

|t

TOMADOR = | CHZYCIASCS
DIRECCION | CALLE 20 N*44 A -T0 EMAIL nollene@nollens com TEUMOVIL 7212691
'ASEGURADOD CHZIYCIASCS NITICC 90025148)
DIRECCION | CALLE 20 N“44 A .70 BEMAL nollene@nollens.com TE/MOWVIL 7312601
'BENEFICIARIO 'CHZYClASCS MIT/OC 800251493
DIRECCION | CALLE 20 N*44 A -TO EMAL nolisne@noliens.com TEL/MOWIL 7312691
! IDESCRIPCION DEL RIESGO '
: DETALLE DESCRIPCION
CIUDAD DE CIRCULAGION PREOOMINANTE PASTO
DEPARTAMENTO NARIND
DIRECCION (UBICACION DEL RIESGO) TEARITORIO NACIONAL
MARCNTIPO [Cordl
EBPSFE%EQ’SE{C&PEF'“GM” 5):1;!;;;;:!0\15 INOXIDAELE ) EJES
MODELO ;‘;.‘Q'OLQUE
:'ﬁtm UNICA ! 541760
NUMERO DE MOTOR | g?‘n;\égnsmi
NUMERO DE CHASIS | 541768
NUMERD DE SERIE | S41768
ACCESORIOS DETALLE VALOR ASEGURADO
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
DESCRIPCION VALOR ASEGURADOD DED % DED VALOR FPRIMA
Vilor Vehlcula $117,400,000 00 0N 300
Cobarluras al Vahlcuk 0% 300
Pardida Tolal por Dafes $117,400,000 00 15.00% 500
Patdida Tolsl por Hurla o Hurto Calificade $117.400,000 DO 15 00% 100
Pardida Parclal por Danos | 1117,400.000 0O 15.00% 100 SMMLV 3.00
Pérdids Parclal por Hedo o Hivle Callficada 4117 400,000 00 15 00% ER ] SMRLY joo
Prolaccin Palrimonial s 00% $.00
Tememolo, Tamblar ylo E $117,400,000 00 15.00% $.00
Accldenies Personalen jioo 00 3 o
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
$117,400,001 00 32,112,200.00 300 | $401,508 00 $2,514,700 00
= COASEGURD INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPARNIA PARTICIPACION CODIGO NOMBRE [PARTICIPACION
T 51061097 | TODO RIESGO SEGUROS LTDA e

i SEGURO B d =
| AUTOS COLECTIVO ¢ equl u905 M@
' POLIZA FACTURA .,é‘.‘, S o
AAD07517 AA025362 | )
| NIT 060028415
INFORMACION GENERAL®, "'\ v 1 0 : AN el e
DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO AUTOS COLECTIVO ORDEN T
CERTICADO . AA024270 FORMA DE PAGO Trimesiral Anlicipado TELEFONO 6036060 USUARIO
AGENCIA FRANOUICIA PRODUCTORES INTEGRALES LTOA |, DIRECCION CLL 102A 47A 76
' FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
N R T b ah O

17 10 2018 11 Ll
1) Wikl AAAA !

nrisn

' DATOS GENERALES . '

AN 2019
: NIT/OC 800251483

La mora en el pago de la prima o cerfilicados oue se expidan con fundamenta en ella producitd la lerminacion aulomalica del conlralo
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gaslos causados con ocasion de Ia expedicion del conlrato. El paga extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reacliva la péliza lerminada aulomalicamenle, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar.

Con la firma del presenle documenlo cerlifico que he leido de manera anlicipada en la pagina web de La Equidad hllp:/iwww.laequidadsequros.coop/, el clausulado
anexo a la péliza conlralada, el cual adicionalmenle e fue explicado por la comparila de seguros; Informacion que en lodo caso, declara que conozco y enliendo,
clara, suficienle y expresamenle, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el conlenido de la coberlura, las exclusiones y las garanlias del conlralo
de seguro. De Igual lorma, en el evenlo que corresponda, cerlifico que me fue enlregada la larjela de asislencia y/o carné correspondienle a la péliza.

CLAUSULADO N*.

y daraderecho a La Equidad

BN E

, FIRMA/AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROS 0.C.

FIRMA TOMADOR

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMALIGN DEL PRODUC TO CONTRATADQ
CONSULTE NUESTRA PAGINAWE B WWWW LAL OUIDADSE GUROS.COOP
Linea Segura 010000019530
nu
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0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

¥ LA EQUIDAD SEGURDS DE VIDA

DE COLOMELL

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS et una meeza de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES OC

VIGILADO

SEGURO
AUTOS COLECTIVO
POLIZA
AADD7517

INFORMACION GENERAL y
COD. PRODUCTO Timesiral Anlicipado  PRODUCTO
COD. AGENCIA AADZ42T0

AUTOS Ci]LECTIVO
CERTIFICADO 7 DOCUMENTO Renovacion

FACTURA
AAD25362

k. -equidad 2

TEL: E036060

AGENCIA FRANQUICIA PRODUCTORES INTEGRALES LTDA DIRECC!fJN CLL 102A 47A 76
FECHA CE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
‘ ]L 10 2018 |__DESDE _[+i11 11 i 10 [oovst 2018 HORA | 2400 | 17 10 2018
(4] vt ANAN [TTHASTA [T 19 10 |we 20191 HORA i AN

1DATOS GENERALES
TOMADOR CHZYCasSCS
DIRECCION CALLE 20 N'44 A -70

E-MAIL notlena@noliens .com
'TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LAPOLIZA-

" 2400 | D)
NIT/ICC 900251493
TELMOVIL 7312891

RENQVACION ..

PARA LA MARCA, CUALOUIER RECLAMACIO
PARA ESTE PROCEDIMIENTO.

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 20042011-1501-P-03-0000000000000109

EN CASO DE QUE PARA LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C. NO SEA POSIBLE LA OBTENCION DE REPUESTOS Y/O MANO DE OBRA ESPECIALIZADA
N SE ATENDERA A TRAVES DE ARREGLO DIRECTO DE ACUERDO CON LAS DIRECTRICES DE LA ENTIDAD

FIRMA TOMADOR

FIRMA/AUTORIZADA
LA EQUI

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWWLAEQUIOADSEGURDS COOP
Linea Segura 018000913538
nu
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convalida la mora ni reacliva |a péliza lerminada aulomalicamenle, caso en el cual se devolverd la prima a que haya lugar, .
Con Ia firma del presente documento cerlifico que he leido de manera anlicipada en la pagina web de La Equidad htlp:/fwww laequidadseguros. coop/, el clausulado
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gt ABOGADO
Wk - Universidad De Narifio
A Correo: aeled2@hotmalil.com

3‘ Celular: 316 891 8576

Taminango (N), 21 de Junio de 2023

SENORES: )
CENTRO DE CONCILIACION ALCALDIA MUNICIPAL DE LA UNION NARINO

E, S. D.

Ref. SPOA No.: 520016116211201881390
Delito: LESIONES CULPOSAS Art. 120 C.P.
Fiscalia de conocimiento: Fiscalia 52 Local de Taminango (N).

ASUNTO.: PODER

JHON JAIRO GUERRERO BRAVOQ, mayor de edad, vecino del municipio de Leiva
(N), identificado con cedula de ciudadania No. 13.079.496 de Leiva y VIVIANA
ORDONEZ ORTEGA, mayor de edad, vecina del municipio de Leiva (N),
identificada con cedula de ciudadania No. 1.089.905.862 de Leiva, en calidad de
afectados y victimas directas dentro del punible de la referencia, por medio del
presente conferimos poder especial, amplio y suficiente al sefior ANDREWS
EDUARDO LOPEZ DAZA, mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania
No 1.085.283.787 Expedida en Pasto (N) y portador de la tarjeta profesional de
Abogado No: 235.784 del honorable C. S. de la J. para que en mi nombre y
representacion ante ustedes, adelante, presente, tramite y lleve hasta su
culminacion audiencia de CONCILIACION EXTRAJUDICIAL de reconacimionto y
pago de perjuicios por responsabilidad Civil Extracontractual derivada de accidente
de Transito de fecha 26 de Noviembre de 2018, teniendo como convocados a los
sefiores FULGENCIO GIRALDO ESTRADA ANDRADE, mayor de edad, vecino e
la ciudad de Pasto (N), identificado con cedula de ciudadania No. 5.353.616
conductor del vehiculo automotor tractocamion de placas SDL — 755 que ocasiono
el siniestro, la empresa CHZ & CIA S.C.S., con Nit, que se mencionara en el escrito
de conciliacion, con direccion Calle 20 No. 46 — 14 Barrio Morasurco, Pasto (N),
propietaria del vehiculo automotor que ocasiono el siniestro y la empresa de seguros
EQUIDAD SEGUROS, identificada con Nit No. 860.028.415-5.

Otorgo a mi apoderado facultades para desistir, transigir y conciliar aun en mi
ausencia, recibir, sustituir el presente poder, reasumir el mandato, renunciarlo,
presentar recursos, notificarse, solicitar copias, desarchivo, presentar pruebas,
interrogar testigos, tachar testigos, salicitar valoraciones a medicina legal, presentar
tasacion de perjuicios, solicitar amparo de pobreza, medidas cautelares, solicitar
audiencia de conciliacion, interponer incidentes de reparacion, solicitar audiencias
preliminares, realizar reclamaciones a las aseguradoras, y para adelantar
cualquiera otra diligencia necesaria para el cumplimiento del presente mandato, sin
que pueda alegarse carencia de poder para actuar, en los términos del art. 77 dal
C. G. del P.

Sirvase reconocerle personeria juridica para actuar en los términos y para los fines
de este mandato.

Atentamente.

ar 7 "5"‘.'9”7 6&(?"1’5 37 /.?"’“[/D

JHON JAIRO GUERRERQ BRAVO
C.C. No. 13.079.496 de Leiva
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VIVIANA ORDONEZ ORTEGA
C.C. No. 1.089.905.862 de Leiva

Acepto Poder,

A 1 T P
[~ J\BW/Q\M 5 LE) ‘O‘W ]r’ ‘/.J
ANDREWS EDUARDO LOPEZ DAZA '
C.C. No. 1.085.283.787 de Pasto (N)
T.P. N0 235784 delC. S. dela J.
Correo: aele32@hotmail.com

ndrews Dduarda %}g @Ejé !
ABOGADO

Universidad De Narifo 4
Correo: aele32@hotmail.com
Celular: 316 891 8576
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En lacludad de Taminango Departamento de. Nanﬁo Repﬂbhca de Colom EW

n JUe Ju .
mil veintitres (2023) €n la'Notaria Unica del’ Cn’rcuio de Taminango, comparecio JHON JAIRO GUERRER
'BRAVO, id ntificado, con Cédula de Giudadania/ NUIP 0013079496 y manifest

. presente documento es suya y acepta eI contemdo del mlsmo como clerto

71db55b4f3 ;
. 3 21/06;2023 n 53 4
C_onfo me al ‘Artfculo ‘IB del Decreto Ley 019 de 2012 el comparenuente fue identificado-medignte. cotejo
J {‘.blometrlco en: Ilnea de su huella dactilar con Ja’ tnformaclon blografica y biomelnca de Ia I:rase de‘datos de'la
"'_Reglstradurfa Namonal del Estado Civil.. * = : ;
‘| Acorde a la” autorizacion: del" usuario, se dio tratamTento Iegal relaelonado con Ia plotecmén de sus: datos

1= ;personafes ylas. DOlfticaS de seguridad dela mformacuﬁn establemdas por la Reg;stradun’a Nacional del Estado'_-:
- Civil: oo

" Esta acta‘ rendida por el compareclente con destmo a: CENTRO DE CONC!LIACION ALCALDIA'
i i LA UNION NARINO Glais v 5

WILMA DANEY IDROBO MARTINEZ s A i
_ Notarla Unica del Circulo de Tamlnango Departamento de Narmo
Consulte este documento en hitps Hnotarud notanasegura com. co
i Numero Unlco de Transacclén 71 dba5b4 f3, 21!06!2023 ‘!1 56 DB
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL 7
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015 '

COD 517
En la ciudad de Taminango, Departamento de Marifio, Republica de Colornbia, el veintiuno (21) de junio de dos

mil veintitres (2023), en la Notaria Unica del Circulo de Tarninango, comparecio: VIVIANA CRDONEZ ORTEGA,
identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1089905862 vy manifesto que la firma que aparece cn el presente
documento es suya y acepta el contenido del mismo como clerto. !

- . 517-1

L L W T Aane

8484cb4a7da
-------- Firma autografa-------- 21/06/2023 11:55:54

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo

biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de la

Registradurfa Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autolizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos

gersi‘onales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Macional del Estado
ivil.

Esta acta, rendida por el compareciente con destino a: CENTRO DE CONCILIACION ALCALDIA MUNICIPAL DE
LA UNION NARINO.
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WILMA DANEY IDROBC MARTINEZ
Notaria Unica del Circulo de Taminango , Departamento de Narino
Caonsulte este documento en hitps://notariid.notariasegura.corn.co
Numero Unico de Transaccion: BakdchA7da, 21/06/2023 14:56:08
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