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CENTRO DE CONCILIACION
Universidad Santiago de Cali
Cali, Valle del Cauca

REFERENCIA: PODER ESPECIAL

DIEGO ARMANDO REYES ITUYAN, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania
No.1.130.948.150 de Villa Rica, Cauca, y BLANCA DORIS ITUYAN ASTUDILLO, mayor
de edad, identificada con cédula de ciudadania No.34.600.653 de Santander de Quilichao,
Cauca, ambos domiciliados y residentes en el municipio Villa Rica, Cauca, mediante el
presente escrito le confiero poder especial, amplio y suficiente al abogado FREDY SOLIS
NAZARIT, identificado con cédula de ciudadania no.10.489.937 de Santander de Quilichao,
y portador de la tarjeta profesional No.121051 del Consejo Superior de la Judicatura, para
que en nuestro nombre y representacion solicite AUDIENCIA DE CONCILIACION
PREJUDICIAL en la cual se convocara a la aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A.
(notificacionesjudiciales@allianz.co), NIT.860.026.182-5, representada por la sefora
TATIANA  GAONA CORREDOR, identificada con la cédula de ciudadania
No.1.020.743.736 o quien haga sus veces, la cual tiene como finalidad agotar el requisito
de procedibilidad para adelantar el proceso de RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, por los dafios y perjuici causados en el accidente de transito
ocurrido el dia 13 de noviembre de 20186, en el sector de Ladrillera La Sultana, Primavera,
via que del municipic de Villa Rica conduce al municipio de Puerto Tejada, Cauca, en el
cual estuvo involucrado el vehiculo de placas MWU241 de propiedad del sefior DADIER
ENRIQUE OLIVEROS ESTUPINAN, identificado con cédula de ciudadania No.94.508.024.
-]
Nuestro apoderado queda expresamente facultado para conciliar, transigir, desistir, recibir.
notificarse, sustituir, reasumir y renunciar al poder, solicitar pruebas mediante dereg,
peticién, y en general, queda expresamente revestido con todas las facultades estab
en el articulo 77 del Cadigo General del Proceso.
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DIEGO ARMANDO REYES ITUYAN
C.C.1.130.846.150 de Villa Rica, Cauca
blancaituyan7@amail.com
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F3loncq Dons T lupwoh Asludslly
ANCA DORIS ITUYAN ASTUDILLO

C.C.34.600.653 de Santander de Quilichao, Cauca

blancaituyan? @gmail.com

Acepto

FREDY SOLIS NAZARIT

.10.488.937 de Santander dg’Quilicffao, Cauca
.P.121051 del Consejo Superior de la Judicatura
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Enla C_'”d;{ﬁe Santander De Quilichao, Departamento de Cauca, Repblica de Colombia, el cinco (5) de julio de
dos mil veintidos (2022), en la Notaria Unica del Circulo de Santander De Quilichao, comparecié: BLANCA DORIS
ITUYAN ASTUDILLO, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 34600653 y declard que la firma que aparece
en el presente documento es suya y el contenido es cierto.
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----- Firma autografa - - - - -

DIEGO ARMANDO REYES ITUYAN, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1130946150 y declard que la
firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.
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----- Firma autdgrafa - - - - -
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, los comparecientes fueron identificados mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacidn biografica y biométrica de la base de datos de la

Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacidn establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
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Notario Unico del Clrculo de Santander De Quilichao, Departamento de Cauca - Encargado

Consulte este documento en www.notariasequra.com.co
Ntumero Unico de Transaccion: r7me13y5ydzg
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Republlca de Colombia
5 MINISTERIO-DE SALUD
CERT!FICAD() -DE ATENCION MEDICA PARA VICTIMAS DE ACCICENTES DE TRANSITO, EXPEDIDO POR |
INST!TUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

El suscrito médico del servicio de Urgencias de Is Institucion Prestadora de Servicios (1)

EMPRESA SOCIAL DEL'-ESTADO NORTE 3 - ESE
Con domicllic en (2) CALLE14 CRA 23 Ciudad ___PUERTOTEJA
= — . ]

Teléfono 828224¢

_ Identificado con C.C. )( “Pas. No. '1’{4)OQ46 ‘lS’O de_ﬁé‘i—ﬂu
Residente en (4) \101\0(\(1 Vm G0 CL - _ Ciudad_

~ Bepartamento ‘. CAUCA 4
Certifica que atendio en el servicio de urgenc:as al seior(a) (3): _O&Q&_i\_ﬂfn&ﬁ_dvd mrg&

Departamento (Q\Q U(C?- <. . Teféfono ’5 10 4‘7@qu 2_'
Quien segtin de'rlaractén de (s} . » ;
C.C. No. ____ : Expedlda en Fue victima d

de transito ocurrido el .dna _\_5 mes “ Ié alas !Q—l: horas (6] Ing(esando-al servicip de
‘de esta institucion el By’ :7) mes_.]] _afo 1€ Iasfgi K}oras con los siguientes hailazgos
Signos vitales: TA !:_@&O mmHg . FC @ x min. R ZO X min, 'ré

£stado de Conciencia :Alerta " Obnubilado x Estuporoso Coma ~ Glasgow (7).
. (En caso posltivo tomar muestra para alcoholemia u otras d

Estado de Embriague.z.i'_' Sl \{ .. NO
DATOS POSITIVOS ~ © ' S l ' \L‘e ., :
Cabeza y Organos de 1os sentidos: u@«‘da Gn o ?Cf. el [E@.we

oSN QL. S pdera ey
Cuello \HM”)UL tiz(‘p .
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Diagnastico Definitivé'

Nombres y Apellldos del Méoico : M & UCU“?FE Firma y sello

Anyela Vanessa Alvarez E..
Mudico y Ciryjano

Univarsidacd (h‘f Cauca
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Regnstro médico No 3
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Emprosa Soclal del Estdo Morte 3 - ESE
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- 33510

(09) NET. ENF. PROFESIONAL

(01) ACGIDENTE DE TRABAJO
(05) OTRO'ACCIDENTE
(09) SOSP. MALTRATO Flsic

* (13) ENFERMEDAD GENERAL
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‘(10) NO APLICA ] . -
P 1
(02) ACCIDENTE DE TRANSITO  (03) Aéﬁl@ﬁb{?&_ﬁé&alcﬁj . (BAYACCIOENTE OFIDICO
{66) EVENTO CATASTROFICO (07)LESION:PORAGRESION " (08) LESTONAUTOINFLING
({0) SBUP. ABUSO SEXUAL . . (11).SOSP VIGLEN: SEXUAL (12) SOSP: MALT, EMOCION
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REPUBLICA DE COLOMBIA Resoluclén 01915 28 MAY 2008
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS
DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS
Y ACCIDENTES DE TRANSITO.
PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

VI, DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO INVOLUCRADO EN EL ACCIDENTE DE TRANSITO

L REYES l ITUYAN [ DIEGO | ARMANDO ]
ler Apellido 2da. Apellido ler Rombre 2do. Hombre
Tiopo 2 Oncumentn cc CE DM D mn Dnc DAS D No. Documentn Iu:ums:so '

Dicecadn Resenaa | LA PRIMAVERA

Departamento cauca Cidign |19 Teiélono: |310423W29

Muniopo VILLA RICA Cddigo 19845

o e e " VII DATOS DE REMISION °

Tipo Referencin Remicién D Orden de Seivido D

Fecha de Remisidn 14/11/2016 | aws |az:o00 J

Frestader que Remite UMQ CLINICA SANTA CLARA IPS )

Cédigo de Inscripadn 16 .

Profesional que Remite CAMPO ROMD EDER SERGIO | corgo [MEDICINA GENERAL
Fecha de Aceptacin 14/11/2018° | aws [12:100

Prestador que Heche - * L. ek

Cadlgo de Inseripcidn

Profesional que Recibe ] Cargo 1

;= VEII, AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA

Crigenoar inicamente para el transporte desde o sitin def evento hasta fa primesa IPS (Iransparte primano) ¥ cuando se realrza en ambulancias de la
misma [PS.

Datas gzl Vehicula Faca ito.
Transporlo la vicuma desde l ] Hasta | '
Tipo de Transporte:  ambulanoa 0dsica D Ambulands Medicahzada D Lugar dende recoge 1 Victing Zana VY D R D

IX. CERTIFICACION DE LA'ATENCION DE 1A VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO ©.°

recadalogres  [14/13/2018 | anas |09 | reradesgess | s | |

Cicign Dizgnastico grindpal de [ngreso I Codigo Dizgnistico principal de Engreso TO7X

Otro C4cigo Dlagndstico de ingreso Quo Codigo Diagnéstico pilndpal de Engreso

Otro Cacigo Diagnoslico de ingreso Obro Cddigo Diagndstico prinapal de Engresa
| CAMPO l ROMO | EDER L SERGIO

1ex Apellido del Médiro 2do. Apellido del Médico ler Nonmbra cel Médico 2do. Nombre del Médico
Tipo oocomenco:  <¢ PXJce [ea [] No.Docsment 89459003 |
Homero de Registro Médico I.. I
T e eal.ael o X AMPAROS QUE RECLAMA D i Dl g N
Valor Total Facturado
Gastos Medico Quirurglcos ) . ) .. .0 S
Gastos de Transporte y Movilizaddn de la Vicima 0 0

El total facturado y redlamado descnto ¢n este aumeral se debe delallas y hacer descapeon de |as activdades, procedimlentos, medicamentos, Insumos,
suministros y matenales, dentra del anexo éenicn ntumeta 2.

-XI. DECLARACION DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICOS DESALUD ... o - - *

; i Salud, dedard bato 1a gravedad de juramento que toda la inforamcidn
Como representtante fegal o Gerente de la Institucdn Prestadora de Servicios de Salud, ded ! L o

wintenidad en este [ormutann es aerla y podnd set veuficada por la Direcatn General de Firanciamiento del Ministerio de 13 Pinlecdon Sacial, pof‘el
Adininistrador Fidughane del Fondo de Solidartdad y Garantia Fosyga, por la Superintendenda Nadional de Sa'ud o la Contraloria General de fa Republica
con Ia 1PS y las asvquradonds, de an ser asi, acepto todas las conseruentias legales que produzaa esta sduauidn,

LUIS GUILLERMO PASMIN LLANOS
NOMBRE

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, GERENTE 0 St DELEGADO
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REPUBLICA DE COLOMBIA Resolucidn 01915 28 MAY 2008
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS
DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS
Y ACCIDENTES DE TRANSITO.
PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

PARTE A

Fecha de Radicacion | | RG | 2 [ No! Radicacién

No. Radicado Amlenor

(Resouests & glosa, maica €0 §6) I I No. Factura / Cuenta de Cobro

Razén Sodial UNIDAD MEDICO QUIAURGIA SANTA CLARA IPSSAS. I
Codigo Habilltzcign: | 760010751202 | nox [soososzes ' |

. ‘1L DATOS DE LAVICTIMA'DEL EVENTO CATASTROFICO.0 ACCIDENTE DETRANSTTO ./ 2.0 - ™=
{ REYES | ITUYAN | DJEGO | ARMANDO |
ler Apeliido 2do. Apellido 1er Nombre 2do. Nombre

Tiopo ce Documente ¢ [0 c& [qea vt [Jre [Jas [lvs ] wo.pocumento  [1130945150 |

Fecha de Nacimiento  |24708/1989 | s F M

Direcclon Residencia LA PRIMAVERA ; I
Deparlamento CAUCA Cédigo 19 | Teléfono: 13104!30929 I
Muniap.o VILLA RICA Cddigo B45

Condiciidn det Accidentado: Conductor D Pealén Ocupante D Ciclista

111. DATOS DEL SITIO-DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O 2L'ACCIDENTE DE TRANSITO -

Naruralsza d2l Evento:

Accidente de Tednsito

Naturales: Sismo D Maremoto D Erupclones Vo'canicas D Huracin

Inundacrories Avzfanchd peslizamienta de Tiema Incendio Naturel
Terronstas. Explosién Masacre tina Antiersoinal Combate

Atagues 2 Municipios incendio
Qrros: D Cual? l ]
Diecaén de la Ocuerrencia | VEREDA LA PRIMAVERA |
Fecha EventofAccidente 13/11/2016 ' Hord 22:00
Departamento CAUCA Cédigo 19
Muncipio VILLA RICA Codigo  |19845 zona v ] r
Descnpobn Breve del Evento Catastrofica o USUARIO QUE SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO EN VIK PUBLICA VEREDA LA PRIMAVERA
Accdnezw de Transito, Enundie las prioncigales  [EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA DE PLACAS LFI67 CUANDO ES ENVESTIDO
caraciensticas del evemofactidente; POR OTRO VEHICULO CAUSANDOLE LESIONES VARIAS .

eSS

- IV, DATOS DEL VEHICULO DELACCIDENTE DE TRANSITO .~ o

Er1ado de Asequranmiento. Asequrado No Aseguracdo | I vehiculo Fantasma D I'AlizaFatm Vehlculo en Fuga D

terca | YAMAHA ] Placa  |LFI67
Tpo de Semnpo: Particular Pablico D Qficial D vehirulo de Emergenda D Vehlculo Escolar D
vehiculo de Servicio Diplomatco o Consular vehiculo de Transporte Masivo
Coduyo cr la Asequrecons [ATIJUO
tio dc ta Péiza 150101464 Imervencidn de Autandad S1 NO
vigenca Drede  |22/06/2016 T s [a1/08/2087 | cobro Excedenta péa si E NO
V. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO i, 3 oo
| GoMEZ | MERA | LuIs | ALEXIS B
Ler ApeliGo o Karon Sotal 2do, Apellity ler Nombre 2do. Nombne

Tipo ce Documento cc CE Dr-.\ D ‘"'D b | D RC D No. Dotuemnto |76!IDHI. l

Diecrcn CRAJINTYE8
Departamento CAUCA codigo 19 Teléfono ]303!77
“un'ciplo Res'dencld POPAYAN Cédigo 19001

Creado Por:LJLIANA RAMIREZ RULZ
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UNIDAD BASICA SANTANDER DE QUILICHAO

DIRECCION: Carrera 9 Mo. 2-118. SANTANDER DE QUILICHAO, CAUCA
TELEFONO: B261145

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBSTAQLCH-DSCAUC-01316-2016

CIUDAD Y FECHA: SANTANDER DE QUILICHAQ. 14 de diciembre de 2016
NUMERQ DE CASQ INTERNO: UBSTQLCH-DSCAUC-01306-C-2016
QFICIO PETITORIC: No. nd - 2016-12-13. Ref: Noticia criminal 125736000631201600954 -

AUTORIDAD SOLICITANTE:  UNIDAD ALERTAS TEMPRANAS
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  UNIDAD ALERTAS TEMPRAMNAS
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CARRERA 17 N° 10 - 47
POPAYAN, CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: DIEGO ARMANDD REYES ITUYAN
IDENTIFICACION: “ CC 1130946150

EDAD REFERIDA: 27 arios

ASUNTQ: l_esiones

Examinado hoy miércoles 14 de diciembre de 2016 a las 09:18 horas en Primer Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consenlimiento informado, se torma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento inforrnado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO.

RELATO DE LOS HECHOS:

Juan Manuel Reyes , Hermano (a) refiere que " Fue el 13 de noviembre de 2016, a las 9: 30 pm,
cerca a la primavera, Mi hermano Diego se dirigia en la moto de villa rica hacia la primavera y
en eso venia un carro del puerto hacia la primavera, el carro que venia se paso un cruce y el
para devolverse no miro, y cruzo de una, ahi fue que atropello a mi hermano.” .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en clinica sanla clara | Aparta copia de historia clinica
numero 1130946150, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: 14/11/2016. 01:58
Valoracion Neurocirugia. Dr Trujillo. pacienle con 12 horas de evolucion de trauma craneo
encefalico con aliento alcohdlico, no valorable columna cervical por no respuesta de paciente,
Tomografia con fecha de hoy con hematoma fronto parietal laminar cisterna parcialmente
apretada no efecto de masa ni patologla quirurgica. Analisis: por el tipo de crecimiento de las
contusiones y hematoma Intracerebral se debe repetir tomografia en 6 horas, por lo que el
manejo se considera debe ser en unidad de culdados intensivos. 14/11/2013. 17+21. Clinica
cristo rey. Dr Mario Andres Guerra Zambrano. intensivista. Examen fisico: herida en parpado
inferior izquierdo con equimosis periorbitaria, edema en labio superior. Torax: escoriacion en
paile superior de hemilorax derecho. Extremidades: miembro inferior izquierdo herida suturada
en 1/3 medio de pierna, miembro inferior derecho herida en tobillo con edema asociado.
Diagnaostico: 1. politraumatismo. 2. trauma craneoencefalico severo. A. hematoma subdural
frontotemporal derecho. 3. rauma en cara A, herida en parpado inferior izquierdo. 4. trauma
cerrado de torax. 5. trauma en extremidados, A, trauma de tobillo derecho, B. herida en ambas
piernas suturadas. Dra Rosalba Boejarano Arana. cirugla plastica. herida en parpado inferior
izquierdo con compromiso del borde libre, conjuntival y region de puntum lacrimal de
aproximadamente 1.5 cm |, limpla sin signos de infeccion ni sangrado considero paciente en
condiciones critica con herida en parpado inferior izquiardo que compromele via lacrimal por lo
que el manejo debe ser por oftalimoldgica para recanalizacion del conducto y reparo del borde
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE Etﬂ_
No.: UBSTQLCH-DSCAUC-01316-2017 y )

o - G
libre palpebral, dada su condicién neurologia se puede diferir procedimiento segun evolucic \

alta por cirugia pléstica. Clinica nuestra. 12/12/2016 12+30 pm. paciente quien sufre accidente
de transilo el dia 13/11/2016 moto vs carro » con poslerior trauma en cabeza y extremidades
inferiores, (seglin reporta la historia clinica de cristo rey bajo efecto de alcohal). Es |levado a
hospital de villa rica (nivel 1), donde estabilizan y remiten a clinica santa sofia donde toman
Tomografia cerebral que evidencia hematoma subdural laminar temporofrontal derecho, con
deterioro de su glasgow hasta 715 , por lo que deciden intubar, remitido a clinica cristo rey. Es
valorado por el servicio de neurocirugia quien considera no es candidato a procedimiento
quirurgico y se deja medidas antiedema en unidad de cuidados intensivos. Al parecer presenta

brencoaspiaracion previo a la intubacion y durante la hospitalizacion en unidad de cuidados
intensivos desarrolla neumonia broncoaspirativa manejada con pip/tazo desde 20/11/2016 con
adecuada evolucion clinica, logra extubar ¢ on mejoria de Ja respuesta neurolégica. Valoro
cirugfa plastica por laceraciones en cara, detecia lesion en conducto lagrimal que requiere
manejo por oftalmolagia en cual valorg el 3/12/2016 quien decide que valora el paciente en 2
meses cuando se encuentre mas despiert

0, paciente presenta picos febriles por lo que
policultivan, radiografia muestra consolidacion basal derecha, se rota antibidtico a meropenam
vancomicina, llama la atencion compromiso neurologico con nula interaccion por lo que solicitan
resonancia magnética nuclear cerebral por sospecha de lesion axonal difusa, llega reporte : no

hay signos de dafio axonal difuso, proceso inflamatorio que comprometle celdillas mastoidea,

hgmatomas subdurales frontoparietotemporales bilaterales de predominio izquierdo que ejercen
discreto efecto compresivo sobre el p

arénguima cerebral con algo de borramiento de los surcos
cerebrales, por otro lado se observo edema asimetrico en miembro inferior izquierdo por 1o que
se tomo doppler de vasos venosos (27111/2016): trombosis venosa profunda comprometiendo la
vena tibia posterior en su aspecto superior . Tamhien se documenta fenémeno trombotico de Ia
vena muscular gastronemia medial. se inicig anticoagulacion con enoxaparina 60g cada 12
horas. Valora infectologia ya que pacienle persistia con episodios febriles a pesar de manejo
antibidtico, se vuelve a policultivar (negativos) y adiciona al manejo caspufungina, llega reporte
de tomografia de torax que dice en proyeccion del campo pulmonar derecha a predominio de
los segmentos del lobulo inferior existen varias consolidaciones neumanicas asociadas a
brocograma aereo y derrame pleural impresionando formar una de esas consolidaciones
neumonicas una caverna de paredes gruesas que a la ventana del pulmén impresiona no existir
parenquima pulmonar interno por lo que sugerimos descartar afectacion tuberculosa vs
complicacién abscedada de una bronconeumonia y abdomen el cual dice que no se observa
liquido libre abdominal , es valorado por neumologia quien considera neumonia cavitada decide

sus pender vancomicina y adicionar linezolid por 14 dias . Medicamento oral para culminar
tratamiento en casa. .

ANTECEDENTES: Médico legales: niega. Familiares: niega. Palolégicos: niega. Quirdrgicos:
niega. Traumaticos: niega. Hospilalarios: niega. Psiquiatricos: niega. Toxicoldgicos: niega.
REVISION POR SISTEMAS

en regulares condiciones

EXAMEN MEDICO LEGAL

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 70 kg, Talla: 176 cm.

SIGNOS VITALES: T/A: 100/60. FC: 70 por min. FR: 20 por min. Temp:36°C.

Aspeclo general: ingresa cargado por su hermano , no camina,

Descripcidn de hallazgos ‘

- Examen mental: desorientado , no se comunica, o ‘

- Neuroldgico: responde a estimulos verbales, no obedece ordenes , desviacion de la mirada a
la derecha , pupilas isocoricas hiporeaclivas.

- Organos de los sentidos: Sin lesiones aparontes al momento del examen

- Ca}a. cabeza, cuello: cicaliiz discromica , doprimida, ostensible , #2 de 1x0.5 ¢cm , ofra de 4x0.

EDWARD FABIAN RIVERA VARGAS
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5 cm de diametro en regiono;c;rio hﬁTqL?H-DSQAU-C -[‘”316.2016 o di i :
1X0.5 cm de diamet perior lkarla parpado mferlqr izquierdo. cicatriz discromica plana de
2 IMEeLro en region dorso nasal, no ostensible.
- Cavidad oral: Sin lesiones aparentes a ’
- ORL: Sin leSionas ;pqra Pat(,n es al momento del exarmen
v | arentes al momento del examen
- Torax: Sin lesiones aparenles al momento del examen
- ﬂ}bdomen: §i|'| lesiones aparentes al momento del examen
- F:sp:j!da: Sin lesiones aparentes al momento del examen
- Re-glon glutea: Sin lesiones aparentes al momenta del examen
- A>.<|Ias: Sin lesiones aparentes al momento del examen
- Ml_embros superiores: Sin lesiones aparentes al momento del examen
- 'Mlernbros inferiores: cicatriz discromica, lineal, sentido horizontal, ostensible, de 7x1 cm de
dlame_alro en region pierna derecha tercio dislal cara anterlateralmedial. cicatriz discromica, lineal
» sentida vertical de 4x0.8 cm de diametro en region pierna izquierda tercio medio.
- Osteomuscular: atrofia muscular generalizada , arcos de movilidad no valorables por estado
neurolégico actual.
- Piel y Faneras: ya descritos

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

accidente de transito con trauma craneo encefalico severo con compromiso neurologico que
requirio hospitalizacion en unidad de cuidados intensivos, intuvacion orotraqueal con neumonia
secundaria, herida compleja en cara con compromiso de lagrimal ojo derecho, heridas en
miembros inferiores con heridas cicatrizadas ostensibles. Mecanismo traumatico de lesién:
Contundente. Incapacidad médico legal PROVISIONAL SESENTA Y CINCO (65) Dias a partir
de la fecha de los hechos. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el
cuerpo de cardcter permanente; Deformidad fisica que afecta el rostro de caracter permanente;
Perturbacién funcional de drgano sistema nervioso central de carécter por definir, Para
delerminar el caracter de la Secuela Médico Legal, se requiere una nueva valoracion en 3
meses (90 dias), debe aportar copia completla y aclualizada de la historia clinica de atencion de
los hechbsy nuevo oficio petitoric emitido por la autoridad conocedora del caso

Se entrega original del informe pericial realizado como lo solicita en su oficio petitorio, para que
sea entregado en su despacho, una copia reposa en nuestros archivos
Atentamente,

A‘/’z /Z

(
EDWARE-FABIAN RIVERA VARGAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
NOTA® Al solicitar cualquier infurmacién relaclonada con el presenta nforma puriclal, cile el nimaro de caso intema. Este informa
pencial fue olaborado a solicitud de aulondud compelunts con desting al proceso penal indlcado en el oficio de remisién. no
reemplaza ni homoluga a la incepacidad laboral, Para un proximo raconucimliento es indispensable traer nuevo oficlo pe(llrj\riu_
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
UNIDAD BASICA SANTANDER DE QUILICHADO
DIRECCION: Carrera 9 Mo. 2-118. SANTANDER DE QUILICHAQ, CAUCA
TELEFONO: 82611:15 g‘;‘ F"Ai la
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE .a..rn%’?*f’,‘,%,"’};}};
No.: UBSTQLCH-DSCAUC-00301-2017 .
CIUDAD Y FECHA: ' SANTANDFER DE QUILICHAC. 14 de marzo de 2017 RN Ty ;
NUMERQ DE CASO INTERNC: UBSTQLCH-DSCAUC-00289-C-2017 UNIDAD\DE fisCALAS
OFICIO PETITORIO: No. SIN N° - 2017-03-13. Ref: Noticia criminal b A‘;JI“‘-‘ 5AU
195736000063120160095 % D PADNECIOS M

AUTORIDAD SOLICITANTE: 5.AU
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  S.AU
FISCALIA GENERAL DE LA NACIOM
CALLE 17 No. 18-67 PISO 2 CASA DE JUSTICIA
PUERTQ TEJADA, CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: DIEGO ARMANDO REYES ITUYAN
IDENTIFICACION: CC 1130946150

EDAD REFERIDA: 27 aios

ASUNTO: Lesiones

Examinado hoy martes 14 de marzo de 2017 a las 12:41 horas en Segundo Reconocirmiento
Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importancia 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 en
el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL Al. COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE:_Aporta_OFICIO

PETITORIO Segun primer reconocimignto médico legal el relalo de los hechos:Juan Manuel
Reyes , Hermano (a) refiere que " Fue el 13 de noviembre de 2016, a las 9: 30 pm, cerca a la
primavera, Mi hermano Diego se dirigia en la moto de villa rica hacia la primavera y en eso
venia un carro del puerto hacia la primavera, el carre que venia se paso un cruce y el para
devolverse no miro, y cruzo de una, ahi fue que atropello a mi hermano." . ATENCION EN
SALUD: Fue atendido en clinica santa clara . Aporta copia de hislond clinica numero
1130946150, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: 14/1 1/2016. 01:58 Valoracion
Neurocirugia. Dr Trujillo. paciente con 12 horas de evolucion de trauma craneo encefalico con
aliento alcohdlico, no valorable columna cervical por no respuesta de paciente. Tomografia con
fecha de hoy con hematoma fronto parietal laminar cislerna parcialmenie apretada no efeclo de
masa ni palologia quirurgica. Analisis: por el tipo de crecimiento de las contusiones y hematoma
intracerebral se debe repelir tomografia en 6 horas, por 1o que &l manejo se considera debe ser
en unidad de cuidados intensivos. 14/11/2013. 17+21. Clinica crislo rey. Dr Mario Andres
Guerra Zambrano. intensivista, Examen fisico: herida en parpado inferior izquierdo con
equimosis periorbitaria, edema en labio superior. Torax: escoriacion en parte superior de
hemitorax derecho. Extremidades: miembro inferior izquierdo herida suturada en 1/3 medio de
pierng, miembro inferior derecho herida en tobillo con edema asociado. Diagnostico: 1.
politraumatismo. 2. lrauma craneoencefalico severo. A. hemaloma subdural frontotemporal
derecho. 3. rauma en cara A. herida en parpado inferior izquierdo. 4. trauma cerrado de lorax.
5. lrauma en extramidades. A, lrauma de tobillo derecho, B. herida en ambas plernas suluradas.
Dia Rosalba Bejarano Arana. cirugia plastica. herida en parpado inferior izquierdo con
compromiso del borde libre, conjuntival y region de puntum lacrimal de aproximadamente 1.5
cm , limpia sin signos de infeceién ni sangrado considero paciente en condiciones ciilica con
herida en parpado inferior izquierdo que compromete via lacrimal por lo que el manejo debe ser
por oftalmologica para recanalizacion dol conduclo y reparo del borde libre palpebral, dada su
condicion neurologia se puede difarir procedimiento segun evolucion, alta por cirugia plastica.

EDWARD FABIAN RIVERA VARGAS T oy ¢V
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE ‘
No.: UBSTQLCH-DSCAUC-00301-2017 -
Wlinica nuestra. 12/12/2016 12+30 pm. paciente quien sufre accidente de fransito el dix
1311112016 moto vs carro , con posterior lrauma en cabeza y extremidades inferiores, (segun
reporta la historia clinica de cristo rey bajo efecto de alcohol). Es llevado a hospital de villa rica
(nivel 1), donde estabilizan y remiten a clinica santa sofia donde toman Tomografia cerebral que
evidencia hematoma subdural laminar temporofrontal derecho. con deterioro de su glasgow
hasta 7/15 , por lo que deciden intubar, remilido a clinica cristo rey. Es valorado por el servicio
de neurocirugia quien considera no es candidato a procedimiente quirurgico y se deja medidas
antiedema en unidad de cuidados intensivos. Al parecer presenta broncoaspiaracion previo a la
intubacion y durante 1a hospitalizacion en unidad de cuidados intensivos desarrolla neumonia
broncoaspirativa manejada con pip/tazo desde 20/11/2016 con adecuada evolucion clinica,
logra extubar ¢ on mejoria de |1a respuesia neuroldgica. Valoro cirugia plastica por laceraciones
en cara, delecta lesion en conducto lagrimal que requiere manéjo por oftalmologia en cual
valorg el 3/ 212916 quien decide que valora o paciente en 2 meses cuando se encuentre mas
drasplql'to._Pacuente presenta picos febriles por o que policultivan, radiografia muestra
consolidacion basal derecha, se rota antibiotico a meropenam vancomicina, lama la atencion
compromiso neurologico con nula interaccion por lo que solicitan resonancia magnética nuclear
r:ferebrai POr sospecha de lesion axonal difusa, llega reporte : no hay signos de dafio axonal
difuso, proceso inflamatorio que compromele celdillas mastoidea, hematornas subdurales
fronlopalrietoternpora!es bilaterales de predominio izquierdo que ejercen discreto efecto
compresivo sobre el parénquima cerebral con algo de borramiento de los surcos cerebrales, por
olro lado se ohservo edema asimetrico en miembro inferior izquierdo por lo que se tomo doppler
de Vas0s venosos (27/11/2016): trombosis venosa profunda comprometiendo la vena tibia
posterior en su aspecto superior . Tambien se documenta fendameno trombotico de la vena
muscular gastronemia medial. se inicia anticoagulacion con enoxaparina 60g cada 12 horas,
Valora infectologia ya que paciente persistia con episodios febriles a pesar de manejo
antibidtico, se vuelve a policultivar (negativos) y adiciona al manejo caspufungina, llega reporte
de tomografia de lorax que dice en proyeccion del campo pulmonar derecho a ;.)r't-\.(fr)l‘rzinir) de
fos segmentos del lobulo inferior existen varias consolidaciones neumonicas asociadas a
brocograma aereo y derrame pleural impresionando formar una de esas consolidaciones
neumonicas una caverna de paredes gruesas que a la ventana del pulmén impresiona no existir
parenquima pulmonar interno por lo que

sugerimos descartar afectacian tuberculosa vs
complicacion abscedada de una bronconeumonia y abdomen el ¢

ual dice que no se ohserva
liquido libre abdominal , es valorado por neumologia quien considera neumonia cavitada decide
suspender vancomicina y adicionar linezolid par 14 dias . Medicamento oral para culminar
ratamiento en casa. .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en instituto de
Aporta copia de historia clinica nimero 11 30946150, que refiere en sus parles pertinentes lo
siguiente: 25/01/2017. Examen fisico: endotropia. Remisién para valoracion por
neurooftalmologia. Dra Luisa Boca Negra, Oftalmologa. 06/02/2017. clinica oftalmologica. Dr

Raul Adrian Arango, Neurooftalmologia. observaciones: endotropia bilateral, ojo derecho con
nislagmus de fase rapido. Diagnostico: oftalmoplejia total. paciente con traurna craneoencefalico
severo y hemorragia intracerebral y hematoma inlracraneal se observan cambios compatibles
con lesion central en ojo derecho polencial visuales evocados ver integridad de via central.
3010172017, Clinica nuestra sefiora del rosario. Dr Jdoger lvan Holguin, Neurocirujano.
Enfermedad aclual: accidenta el 13 de noviembre de 2016 en moto manejo en cristorey y luego
manejo en clinica nuesira. Ahora con secuelas neurologicas, manejo por estrabismo traumalico,
manejo por oftalmologia, ahora con secuelas de lesion axonal | trastorno cognitivos, Andlisis:
pacienle con secuelas por lrauma craneo encefalico , eslrabismo traumalico debe de mantener
incapacitado , resonancia magnética diciembre secuelas, considero que no es de manejo
quirtrgicos, alta por neurocirugia. .
k|

. :'C/'_) k“\«" 7 N ) I’/LJ’Q '
EDWARD FABIAN RIVERA VARGAS
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

No.: UBSTQLCH-DSCAUC-00301-2017
ANTECEDENTES: Médico le

F"egdé Traumalmps. niega. Hospitalarios: niega. Psiquiatricos: niega. Toxicolégicos: niega.
REVISION POR SISTEMAS
NO veo bien. se me olvidan las cosas

EXAMEN MEDICO LEGAL

SIGNOS VITALES: T/A: 110/70. FC: 80 por min. FR: 20 por min. Temp:36°C.

Aspeclo general: ingresa por sus propios medios en buenas condiciones aparenles.

Descripcion de hallazgos :

- Examen mental: orientado en tiempo , lugar y persona

- Neuroldgico: con amnesia retrograda y anterograda del accidente

- Organos de los sentidos: Sin lesiones aparentes al mormento del examen

- Cara, cabeza, cuello: cicatriz discromice , deprimida, ostensible , #2 de 1x0.5 cm , olra de
4x0.5 cm de diametro en region periorbitaria parpado inferior izquierdo. cicatriz discromica plana
de 1x0.5 cm de diametro en region dorso nasal, no ostensible. con permanente endotrapia
ambos ojos.

- Cavidad oral: Sin lesiones aparentes al momento del examen

- ORL: Sin lesiones aparentes al momenio del examen

- Térax: Sin lesiones aparentes al momento del examen

- Abdomen: Sin lesiones aparentes al momento del examen

- Espalda: Sin lesiones aparentes al momento del examen

- Region glutea: Sin lesiones aparentes al momento del examen

- Axilas: Sin lesiones aparentes al momento del examen

- Miembros superiores: Sin lesiones aparentes al momento del examen

- Miembros inferiores: cicatriz discromica, lineal, sentido horizontal, ostensible, de 7x1 cm de
diametro en region pierna derecha tercio distal cara anterlateralmedial. cicatriz discromica, lineal
. sentido vertical de 4x0.8 c¢m de diametro en region pierna izquierda tercio medio.

- Osteomuscular: arcos de movilidad conservadas en las 4 extramidades

- Piel y Faneras: ya descritas

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
se irata de accidente de transito con trauma craneo encefalico severo con compromiso
neurologico que requirio hospitalizacion en unidad de cuidados intensivos, intubacion
orotraqueal con neumonia secundaria, herida compleja en cara con comprornisa de lagrimal ojo
derecho, heridas en miembros inferiores con heridas cicatrizadas ostensibles, endotropia en
ambos ojos y amnesia retrograda y anterograda. Mecanismo traumatico de lesién: Contundente.
Incapacidad médico legal DEFINITIVA CIENTQ CUARENTA (140) Dias a parlir de la fecha de
los hechos. SECUELAS MERICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter
permanente; Deformidad fisica que afecta el rostro de cardcler permianente; Perturbacién
“funcional de 6rgano sislema nervioso central de caracler permanente; Perturbacidn funcional de
Grgano sistema nervioso periferico de cardcter permanente,
Alentamenle,
—
7 v A /J,./l/D M'}'—'
EDWARD FABIAN RIVERA VARGAS
FHOF ESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA 'Y £N PAZ
NOTAS Al solicitar cunlquien Intanmascion ralacionada con sl prasenta informe poriclal, clte el namero de caso interno. Este informna
pencial lug slaborado a sallciiad de autordad compelente con destino al proceso penal Indicadao en el oficio de remlsién, na
reermplaza nl nomolega a la incapacidad laboral, Pars un proxime reconocimlente es Indispensable traer nuevo oficio petlt;N‘lt.-.
14032017 13:14 Pag 3d=3

gales: niega. Familiares: niega. Patoldgicos: niega. Quirdrgicos:
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L) M Sorvicio Oceidental da Salud -

ERTIFICAD CA IDAD

Empleador: Fecha y Oficina de Radicacion:

IDEAS ASESORIAS EMPRESARIALES | A E SAS NI 90061311} 2017/01/20 VERSALLES
CR261505LC 1 3148537170 )

Numero de follo a reportar en el cobro de la Prestaclén: 1966614 -01 -2 .
Traba)ador: Tipo Cotlzante: DEPENPIENTE

DIEGO ARMANDO REYES ITUYAN CC 1130946150 Teléfono: 3104280929
Diagnéstico: S007 Fecha Inicio:  2016/11/25 Fecha Terminacién: ~ 2016/11/30

Clase de Atencién: AMB -ELEC Prérroga: Si Contingencia ENFERMEDAD GENERAL
Dias Solicltados: 29 Dias a Liquidar por SOS: 6 Dias Acumulados: 40

Ingreso Base de Cotizaclén (IBC): $ 689,455|A.Valor Incapacidad: $ 137,891
B. Valor 8,5% Aporte (Art. 40 Dec, 1406 de 1999): % 0[Total A Pagar (A+B): $ 137,891
Valor en Letras: CIENTO TREINTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA YUNO PESOS MCTE

Médico Sollcitante: CC 1097037161 DANIELA ISABEL BETANCUR HERRERA od. IPS: 91847

Se ha liquidado al 100 %, 6 dlas sentencia C-

Observacién: 543/2007 Firma y Fecha Reclbido:

Para Empleador

Emitido SOS por administrador

Sefior Empleador, si la incepecidad o Licencla ya ha sido pegada, el certificado plerde toda validaz como soporte para el cebro do la misma.

FTAIU 159-0



N @
CERTIFICADO DE INCAPACIDA SRS AR
Empleador: Fecha y Oficina de Radlcacién:
IDEAS ASESORIAS EMPRESARIALES | A E SAS NI 80061311( 2017/01/17 VERSALLES
CR261505LC 1 3148537170
Numero de follo a reportar en el cobro de la Prastaclén; 1963558 -01 -1
Trabajador: Tipo Cotizante: DEPENDIENTE
DIEGO ARMANDO REYES ITUYAN CC 1130946150 Teléfono: 3104280929 o
Diagnéstico: J159 Fecha Inicio:  2017/01/01 Fecha Termlnacién:  2017/01/22 -§
Clase de Atencién: AMB - ELEC Prérroga: Contingencia ENFERMEDAD GENERAL ‘gg.
Dias Solicitados: 30 Dias a Liquidar por SOS: 22 |Dias Acumulados: 70 £
Ingreso Base de Cotlzaclén (IBC): $ 689,455 |A. Valor Incapacidad: $ 540,992 lg
B. Valor 8,5% Aporte (Art, 40 Dec. 1406 de 1999): § O[Total A Pagar (A+B): $ 540,992 OF_J
Valor en Letras: QUINIENTOS CUARENTA MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS MCTE
Médico Solicitante: CC 10553691 LUIS ALONSO PELAEZ HERNANDEZ lCod. IPS: 80066

Se ha liquidado al 100 %, 22 dias sentencia C- *

Observacién: 543/2007 Firma y Fecha Reclibido:

Emitido §OS por administrador

Sefior Empleador, sl la Incapacldad o Licencia ya ha sido pagada, el cortificado pierde loda validez como soporte para el cobro de la misma,
FTAIU 159-0



CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

TS RN

Empleador: Fecha y Oficina de Radicaclén:

IDEAS ASESORIAS EMPRESARIALES | A E SAS NI 90061311| 2017/01/25 VERSALLES
CR261505LC 1 3148537170 .

Numero de follo a reportar en el cobro de la Prestacién: 1970106 -01 -1

Trabajador: Tipo Cotlzante: DEPENDIENTE

DIEGO ARMANDO REYES ITUYAN CC 1130946150 Teléfono: 3104280929
Diagnéstico: $008 Fecha Inlclo;  2017/01/23 Fecha Terminaclén:  2017/01/29

Clase de Atencién: AMB - ELEC Prérroga: Si Contingencla ENFERMEDAD GENERAL
Dias Sollcitados: 7 Dias a Liquidar por SOS: 7 Dias Acumulados: 77

Ingreso Base de Cotlzacién (IBC): $ 689,455 |A.Valor Incapacldad: $172,134
B. Valor 8,5% Aporte (Art. 40 Dec. 1406 de 1999): $ 0[Total A Pagar (A+B): $172,134
Valor en Letras: CIENTO SETENTA'Y DOS MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO PESOS MCTE

od. IPS: 80066

Médico Solicitante:

CC 10553691 LUIS ALONSO PELAEZ HERNANDEZ

Se ha liquidado al 100 %, 7 dias sentencia C-

Observacién: 54372007

Firma y Fecha Recibldo:

Emitido SOS por administrador

Sehor Empleador, sl la Incapacided o Licencia ya ha sldo pagada, el cerlificado pierde loda validez como soporte para el cobro de la misma.

FTAIU 159-0

Para Empleador



BEMRHNERIRE

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

Empleador: Fecha y Oficina de Radicacién:

IDEAS ASESORIAS EMPRESARIALES | AE SAS NI 90061311[ 2017/02/01 VERSALLES
CR261505LC 1 3148537170

Numero de follo a reportar en el cobro de la Prestacion: 1974854 -01 -2

Trabajador: Tipo Cotlzante: DEPENDIENTE

DIEGO ARMANDO REYES ITUYAN CC 1130946150 Teléfono: 3104280929 .
Dlagnéstico: S099 Fecha Inicio: 2017/01/30 . |Fecha Terminaclén:  2017/01/31

Clase de Atencién: AMB - ELEC Prérroga; Si Contingencia ENFERMEDAD GENERAL
Dias Sollcltados: 30 Dias a Liquidar por SOS: 2 Dias Acumulados: 107

Ingreso Base de Cotlzaclén (IBC): % 689,455 |A.Valor Incapacidad: $49,181
B. Valor 8,5% Aporte (Art. 40 Dec. 1406 de 1999): § 0|Total A Pagar (A+B): $ 49,181

Valor en Letras: CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO OCHENTA YUNO PESQOS MCTE

Médico Solicitante: CC 16270178 JORGE ALIRIO HOLGUIN RUIZ ICod. IPS: 01477
Se ha liquidado al 100 %, 2 dlas sentencia C-
Observacioén: 543/2007 Firma y Fecha Recibldo:

Emitido SOS por administrador

Sefior Empleador, 8l la incapacidad o Licencla ya ha sldo pageda, el certificado plerde toda valldez como soporte para el cobro de la misma.
FTAIU 159-0

Para Empleador




LA

ERTI DE INCAP D
Empleador: Fecha y Oficina de Radicacién:
IDEAS ASESORIAS EMPRESARIALES | A E SAS NI 90061311( 2017/04/11 VERSALLES
CR261505LC 1 3148537170
Numero de follo a reportar en el cobro de |a Prestacién: 2026702-01 -1
Trabajador: Tipo Cotizante; DEPENDIENTE 7
DIEGO ARMANDO REYES ITUYAN CC 1130946150 Teléfono: 3104280929 N
Dlagnéstico: S099 ,Fecha Inlclo:  2017/03/01 Fecha Terminacién:  2017/03/30 7 ‘§
Clase de Atencién: AMB - ELEC Prérroga: Si Contingencla ENFERMEDAD GENERAL 7 g
Dias Solicitados: 30 Dias a Liquidar por SOS: 30 |Dfas Acumulados: 137 £
Ingreso Base de Cotizaclén (IBC): $ 689,455 |A.Valor Incapacidad: $737,717 L‘t’
B. Valor 8,5% Aporte (Art. 40 Dec. 1406 de 1999): § 0(Total A Pagar (A+B): $737,717 | ©

EZY SIETE PESOS MCTE ﬁ a

Valor en Letras:

SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS D|

l Médico Solicitante:

CC 10553691 LUIS ALONSO PELAEZ HERNANDEZ

’Cod. IPS: 80066

Se ha liquidado al 100
543/2007

Observaclén:

%, 30 dlas sentencia C-

Firma y Fecha Recibido:

FTAIU 159.0
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Para Empleador

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
Empleador: Fecha y Oficina du‘ Radlcaclén:
IDEAS ASESORIAS EMPRESARIALES | A E SAS NI 90061311 2017/04/11 VERSALLES
CR261505LC 1 3148537170
[ﬂdmero de follo a reportar en el cobro de la Prestacién: 2026705-01 -2
Trabajador: Tipo Cotizante: DEPENDIENTE
DIEGO ARMANDO REYES ITUYAN CC 1130946150 Taléfonc: 3104280929
.| Dlagnéstico: H493 [Fecha Iniclo:  2017/03/31 [Fecha Terminacién:  2017/03/31
Clase de Atencién: AMB - ELEC [Prérroga: si |Contingencia “NFERMEDAD GENERAL
Dias Sollcitados: 30 !Dfag a Liquidar por $08: 1 ,Dlas Acumulados: 161,_ !
Ingreso Base de Cotizacién (IBC): 3 689,455P.Valor Incapaclidad: _ $ 24,591
B. Valor 8,5% Aporte (Art. 40 Dec. 1406 de 1999): $ OF’otar A Pagar (A+B): $ 24,591
Valor en Letras: VEINTE Y CUATRO MIL QUINIENTOS NOVENTA YUNO PESCS MCTE
Médico Solicitante: CC 10553691 LUIS ALONSO PELAEZ HERNANDEZ ]Cod. IPS: 80066
Se ha liquidado al 100 %, 1 dias sentencla C-
Observacién: 5432007 Firma y Fecha Recibido:

Emitide SOS por ;&rﬁl.r;la't-r;dér

o Lisencla ya hu sido pugads, o cerlificado plerde tode valldez como soporte para el cobro de la misma.

FTAIU 159-0
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—CERTIFICADO DE INCAPACIDAD ;
: No. 0049844 "o

Diligencie completamente la solicitud de forma legible, clara y sin enmendaduras

Fecha de solicilud [ 29 de JULIO de 2017 j N

1. INFORMACION DEL COTIZANTE Ciudad: B
r-Tripo Doc-u_l_-u;e—m;;v ______ T[] cC. X CE.[] PAS. [] | No: 1130946150 )

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre :

L REYES ITUYAN DIEGO ARMANDO
2. INFORMACION SOBRE LA INCAPACIDAD
ﬁTiDO Contingencia: Accidente de Trabajo D Enfermedad Profesional D Enfermedad General | )¢ Licencia de Maternidad [:] | D EVENTO som?
Grsencon, il o il ) pbulota ) flosilr ) st 7ot
Diagndslicos y Dias de incapacidad DIAGNOSTICOS FRECUENTES S
. H493

[(Jmsas 3 [Juo20(2) [Jnase (s [Juoox @3) [Jrstx(2) [JHese(3) []ss2s(a0)[ |sso1(a) []seas(20) [Joazo (10)[] asox (3) o )
[Jaosx @ [Jast1(a) [JJoae(2) [Joaa1 (2 [Juore@ [Jrt09(3) [Js400(3) [ )ssas(z0) []o200(15)[ JN760(5) [JB349(3) <
DIAGNOSTICOS QUIRURGICOS

(101015 (Jwzestaoy []ro2e(30) [Jmrsi(ao) [Jozss(es) [Jkeoszey [Inoziery [Jnaexy [nstscss) [ soogs) 0 .

([T k40s(20) [TJkase(zo) []aseorts) [Jisascis) [ |wsto@o) [ Jires | ises(zo) [|massc2o) [ ]4343(15) ] cosefze) _
Fecha de Inicio ( 29/07/2017 ] Fecha de Fin [ 27/08/2017 J Prorroga si¢ NO[]
3. INFORMACION DE LA IPS ¥ DEL MEDICO -
[ Bomize_IPS FUNRAGION FROPAL omore  CUCALON GOMEZ LEONOR ~ C.C:: 1130608200
Al firmar como cotizanle acepto las condiciones impueslas para mi recuperacion

Cerlifico gue la informacion Registrada es verldica y libre de ser confirmada

QUNA O k) -

PARON GG A it R.M. 1910198
Firma y Sello del Médico Tralante Cédigo Firma del Cotizante
1. Documenlo no valido para descuenlo en planillas de autoliquidacion de apories, favor acercarse a S.0.S. para su liquidacion.

NOTA:
2: La solicilud de licencia de malernidad requiere el cerlificado de nacido vivo, favor solicilarlo a su médico y adjuntarlo para su respeclivo lramite.



IPS
FUNDACION PROPAL

PROPAL

DATOS DE IDENTIFICACION

FUCKIU [CJMUA - wrnuves

Carrera 26 Calle 13 Tel.;(092) 528 3028 /3647 Fax: (092) 828 2083
E-mail:info@fundacionpropal.org www.fundacionpropal.org

HISTORIA CLINICA
No. 1130946150

Nombre REYES ITUYAN DIEGO ARMANDO [ Documento No. 1130946150

Fecha de Nacimiento | 24/08/1989 Edad 27 aios, 11 meses y 5dlas | Sexo Masculino

Direccion VEREDA LA PRIMAVERA Telefono 3104280929

Estado Civil Ocupacion CHOFER

EPS S$O0S SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD ENTIDAD : 5.0.5. CAPITACION
LMOTIVO DE CONSULT Fecha de Consulta :29/07/2017 05:35:13 AM
PEﬁTﬁET\T)AClDAD " - T
| ENFERMEDAD ACTUAL T T

PACIENTE CON AP: ACC TRANSITO CON POSTERIOR TRAUMA CR-’\NEOENCEFI\LI06 SEVERO CON PARALISIS DE VI PARC

ARNEAL - N ERVIO MOTOR

OCULAR EXTERNO CON EXTRAVISMO CONVERGENTE PARALISIS OCULOMOTORA f/ CIRUGIA DE ESTRAVISMO CON RETROINSERCCION DE AMBOS

RECTOS MEDIOS Y TRANSPOSICION DE RECTO SUPERIOR A RECTO LATERAL DE AMBOS 0JOS
DX: ATROFIA OPTICA + PARALISIS DEL VI PAR CRANEAL

NO POSIBILIDAD DE TERAPIA POR DANO NERVIOSO

VALORADO POR OFTALMOLOGIA DRA ALEJANDRA ARIAS QUIEM INDICA REPOSO ABSOLUTO
PACIENTE REFIERE DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL DE PREDOMINIO DERECHO.
PENDIENTE : CALIFICACION POR PARTE DE MEDICINA LABORAL

ssseses=TRABAJA: TERRANOVA - MANEJA CAMION™**++0

AP NEGATIVOS B - U
| ANTECEDENTES _"_-4
Quirurgicos 1 NO REFIERE :
Patologicos NO REFIERE o 5
Medicos | NO REFIERE o i
| Traumaticos/Ortopedicos | TRAUMA CRAN! GENCEFALICO SEVERO CON SECUELAS DE OFTALMOPLEJIA TOTAL - o
| Familiares | NO REFIERE :JT 5
Nlergias NO REFIERE —]
l Laborales "NO REFIERF . __}
| Habitos NO REFIER!: B
| Tospializaciones "N REFIEF ) |
\ Andrologicos _ NO REFIFRE o ...I
Qtos :
REVISION POR SISTEMA | S i
Febie | NO REFIFRE ___ __j
Camuios de Peso NO REFERE . - |
l}.ah,--.h-;r General NOEEEEHF_!—E___‘ R T _- - j: :jl
OS1EOMUSCULAR NO RErIFﬂE__V___._ R B e B I B
| Aleracon en el Apetilo NO RFFICRE o ]
i f'rl-’ﬂf:!-ﬂ-'- T tﬁa"ié"lﬁrr-—_ﬁ.-u_—' R B e -

Sudotacion Noclurma

AReracionss

e NO RETIERE
T THO RETIERE

e ——————————

N0 REFIFRE

—

r'f et af wines del ;:m-ﬂr)
3
|

N0 HEFIERE

TLODESCRITO TN NG

C ardiovascilar
Rewpralong
— e ——————————

\ D-(;l‘vslwo

. -(:,E-l\-l‘ﬂ Unnano

WO I TIERE

NORETCRI
woRennt

O RENERE
i

THO RETIERE

i - —
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“IFUNDACION

PROPAL

PUERTO TEJADA - CAUCA

IPS
FUNDACION PROPAL

E-mail:info@fundacionpropal org www.fundacionpropal.org

HISTORIA CLINICA

o Continua....... No. 1130946150
Hermatologico/Inmunologico | NO REFIERE ————— ——————— e
Piel . * NO REFIERE ———
Neurologico NO REFIERE om—y—
Qlros bt o
EXAMEN FISICO _—
Shros Vilalea Presion Arterial  :110/70  Temperalura-36.7  IMC: 21.9100000 T

Frecuencia Cardiaca 80
Frecuencia Respiratoria :20

Peso (KKg) - 71 Perimetro Abdominal :
Talla {Cms/Mls) ;1.80

Eslado General

ALERTA AFEBRIL HIDRATADO SIN SDR SIN SIRS DEAMBULANDO

Cabeza . NORMOCEFALICO, SIN MASAS ]
Cara ' SIN ALTERACIONES
| Olos ESTRAVISMO - HIPEREMIA CONJUNTIVAL EPIFORA NO SECRECION PIFR A
Oidos SE OMITE
Nariz SE OMITE .
Orolaringe | SE OMITE :—_::_
Boca . SE OMITE ]
Cuello | SE OMITE
Torax SE OMITE
Corazon SE OMITE
Pulmones « SE OMITE
Abdomen SE OMITE
[ Genitourinario | SE OMITE B
Perine/Ano | SE OMITE
Osteoarticular | SE OMITE
Linfaticos ' SE OMITE
Neurologico SE OMITE
PiellFaneras SE OMITE
Olros I
DIAGNOSTICO Dx Ppal : H493 OFTALMOPLEJIA TOTAL (EXTERNA) -
Dx Rel 1:
! Dx Rel 2:
| Dx Rel 3:
CONDUCTAS | INCAPACIDAD )
! SE DA INCAPACIDAD Desde 29-JUL-2017 Hasta 27-AGO-2017 PRORROGA
"EVOLUCION TPACIENTE CON AP; ACC TRANSITO CON POSTERIOR TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO CON PARALISIS DE

' VIPAR CARNEAL - N ERVIO MOTOR OCULAR EXTERNO CON EXTRAVISMO CONVERGENTE PARALISIS
. OCULOMOTORA /f CIRUGIA DE ESTRAVISMO CON RETROINSERCCION DE AMBOS RECTOS MEDIOS Y
| TRANSPOSICION DE RECTO SUPERIOR A RECTO LATERAL DE AMBOS 0JOS
| DX ATROFIA OPTICA + PARALISIS DEL VI PAR CRANEAL
| NO POSIBILIDAD DE TERAPIA POR DARO NERVIOSO
VALORADO POR OFTALMOLOGIA DRA ALEJANDRA ARIAS QUIEN INDICA REPOSO ABSOLUTO
PACIENTE REFIERE DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL DE PREDOMINIO DERECHO.

ssee st TRABAJA° TERRANOVA - MANEJA CAMION®***+4

AP NEGATIVOS

VEREF FNHC

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DESCRITO SE DA PRORROGA DE INCACACIDAD X 30 DIAS
SE DAN RECOMENDACIONES YSIGNOS DF ALARMA

Carrera 26 Calle 13 Tel..(092) 828 3028 / 3647 Fax (092) 828 2033

T

EDUCACION A PACIENTE Y FAMILAR - REFIRE ENTENDER

Pagina No 2 De 3



PHOBAT

IPS
FUNDACION PROPAL

PUERTO TEJADA - CAUCA

Carrera 26 Calfe 13 Tel.:(092) 828 3028/ 3647 Fax, (092) 828 2083
E-mail-info@fundacionpropal org www.fundacionpropal.org

HISTORIA CLINICA

Conlinua....... No 1130946150
[ PACIENTE S “SNTOMATICODE PELMNO) ——— - l
r___ Slth_OMﬂco RESPIRATORIO (NO) B _‘“ jﬂ :'_ = O
 MEDICO QUE REALIZO LA ATENCION: _ T ora CUGALON GOMEZLEONOR -
REGISTRO MEDICO:  R.M. 1910198 CONSULTORIO: . |"
ESPECIALIDAD- MEDICINA GENERAL

\Q SORUAL O\mh s

RS [ R
AT () 23 ”\,

FAT 1900 1'7)!“1\\1

" Fecha de Consu|ta o

Pagmals 30e 3

—— e ———

FECHA Y HORA DE IMPRESION

29-JUL-2017

29-JUL-2017 08:41:46

—



!z'éRTiFICADO DE INCAPACIDAD
No. 0050519

Diligencie completamente la solicitud de forma legible, claray sin enmendaduras

iFecha de solicilud | 28 de AGOSTO de 2017 ] Ciudad: _

1_. INFDRMﬁCI?N DEI: COTIZAP!'[E_ i - - - — il
Tipo Documento T[] cc.[) cE[] PAS. [] | No: A 30946150
Primer Apelﬁdé T Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

REYES ITUYAN DIEGO o ARMANDO - o

5 INFORMAGION SOBRE LA INCAPACIDAD o

r‘Tint;Cor\'ll"gt’-ﬂda Accidente de Trabajo [ | Enfermedad Profesional [[] Enfermedad General | X| Licencia de Maternidad ] r[j EV_ENTOA§CN)§T

o . Ambulaloria Ambulaloria - Ambutﬁtorla Hospitalaria Hospitalaria Hospitalaria | -
Clase Alencion Efectiva ’—] Urgencias U Quirurgica U Efectiva OJ Urgencias Quiryrgica ﬁ[ ] _
Diagnosticos y Dias de Incapacidad: . DIAGNOSTICOS FRECUENTES . S

[msas @ [Juozs@ [Jnaso [Juoox s [rsix@ [Juees @ [ ss2s o) [ ) sso1 @) [ s934 20 [} oa70 (0y[_Jasox @) ., ]-H"l—g:‘“ @)
[Jaoex(a [Jus11@ [J03s [Jsaar [Jioe) [Jrroa @ [Jsa00@) [ jse3s 20 (o200 (15) [ JN7e0 () [[]B349 ) < -
o T DIAGNOSTICOS QUIRURGICOS 7 ]

[(Jwrorqs) (Jmzseo) [ T028(30) [mrs1ca0y [ ] o2sors) [ keosey [Inverin [ mem, [Jneteqrs) [_]Leoos) -

[ ] xa00c20) [ |K3s0(20) [|Gescirs) [[Jisas(1s) [ | k810(20) [Jwras  []186820) [ m238(20) [Nuaaa0s [ 0069(28) [:]::_ _ _(3) N
o Fecha de ‘"1Ci;3 CZB/OB!Z-';OTT- -J _ Fecha de Fin [—29108!2{;% ] Prorroga SI[X. NO[] E

3 INFORMACION DE LA IPS Y EEL—EF_H_E;_‘ —mj——___ - -

[Nomore1PS FUNDACION PRY A Nombre  PELAEZ HERNANDEZLUIS ~ C.C: )

Cetilicn que 1a joformacion Reqistrada.es veridica y libre de ser confirmada Al firmar como cotlzani;-za.c-eplo las condiclones impuestas para mi recuperacion
| 2 5 Y

—— 7 _

P .
! . R M. 18630

Cadiuo T Firma drl Cotirante

«

Firma y Sel'n k)l Médico Tralante -



PUERTO TEJADA - CAUCA

A IPS Carrera 26 Calle 13 Tel.-(092) 828 3028 / 3647 Fax (092) 328 2043
(S B

b

A ' 134 FUNDACION PROPAL E-mail info@fundacionpropal org www, fundacionpropal.org
»TAIFUNDACION

PROPAL HISTORIA CLINICA

DATOS DE IDENTIFICACION Mo. 1130946150
—;m;;;;" ] R@ESTTUR*ANDEGBAFG\A.&?\IDO o - Documenlo No 1130946100
‘-l?e-t;a de Nammle—r:t;- 24/08/1989 o ‘- Ed—;d;avarffko—suoi;;s_es ; 4 q;i-a: - -S-;;:ﬂ — v\‘:ﬂascuhr;o ‘[
Direccion '\}EEEEA 'LA_EE IEEK\}'E;%A o Telefoﬁo 3104280929
MEst“a:l;J Ci_viIWH N o - Ocupacson CHD_'P‘:FR .
EPS SOS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD _ ENTIE)_;E)' 5.0.5. CAPITACION B |
 MOTIVO DE CONSULTA ' o _%;:r;; H;E;QJQ '2}37{:;:'23_5_ 0329 _zg_ﬁn:l A '|
SE ME TERMINO LA INCAPACIDAD _ R o ) o e _— |
[ENFERMEDADACTUAL ’

PACIENTE CON INCAPACIDAD PROLONGADA CON ANTECEDENTE DE TRSUMA CRANEOENLCEFALICO ZON PARALISIS DEL ViU PAR CRANEAL NERVIO
MOTOR OCULAR EXTERNO CON ESTRAVISMO COMVERGINTE Y PARALISIS 'OCULOMOTORA

ANTECEDENTES e ':
Quirurgicos NO REFIERE o i 4
e —
Patologicos . NO REFIERE » = *
| Medicos NO REFIERE Y e —
T raumalicos/Ofopedicos “TRAUMA CRANEGENCEFALICO SEVERO CON SECUELAS DE OFTALMOPLEJIA TOTAL e l
“Familiares NO REFIERE reqaim e i i 'l
Alergias "'NO REFERE T U
Laborales “ 'NO REFIERE N — P S -
I_Habilos ""TNOREFERE FM;__ S
| Wospitalizaciones . NO REFIERE e i
Andrologicos i NO REFIERE e -
Olros . e S
REVISION POR SISTEMA L . T Jl
_I-_Ti—ebre - i - S -'!
[ Cambios de Peso : . ) . S——
| Malestar General T ; ORI SPSE |
TOSTEOMUSCULAR , L . B !
" Aeracion en el Apelito - T :_____ - i N A
Aﬂorexla-ﬂ”_ - . I — l-
5udo;;-ciun Nocturna - b o — ST ‘
I——Ik_lleraclo;l‘e_sas‘t;é;‘;o .....:__ ' . P TR
" Alteraciones . _— . i
Ojes '""' . B
ORL - s :
Cardiovascular T T e |
(e et = - R
[Dgestvo . - T ’ T ) !
(Gemio Gimame e “d-'_" _” ;,_, A
“Frdocing ’ o S T
[Wematiogeoinmonooges S B :
‘ e eias o e e e e e o e e e S \
“Heuroiogien T e . T l
\.—('Mms T | e T T
T T S H'" o _::j _ _ |
i Stunm \-"Ea-l;i- EEmm— l';!'-!;l'-llll.ﬁ.ﬂliﬁm T wn—no‘ o ‘llmnun-mluu.n- ;7—“_— |ML 22 annodon T } I
(tecuencia Cariaca  BO Peso (Kg) 70 Penmetro Abdommal 0
\ Frecuencla Respiralora 18 Talla (Cms/Mis) 1 75
[GondoGonmnt e — S —— &
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~ PUERTO TEJADA - CAUCA
Carrera 26 Calle 13 Tel..(092) 828 3028/ 3647 Fax (092) 823 2033

E-mailinfo@fundacionpropal org Www. fundacionpropal.org

HISTORIA CLINICA
1130946150

o 1

S

=
]

‘Cabeza ~ NORMOCEFALICO, SN MASAS T

Cara SIN ALTERACIONES T

Ojos FUPILAS TSOCORICAS NORMOREACTIVAS. MOVIMIENTOS OCULARES NORMALES, NI ICTERICIA, NI

HEMORRAGIAS o

(Oidos " "MEMBRANA TIMPANICA PERLADA, NO SECRECIONES I
Nariz TABIOUE GENTRAL COANAS PERMEABLES, CORNETE MEDIO EUTROFICOS -

“Orofaringe ** VUCA CERTRAL, PALADAR S ALTERACIONES, AVIGDALAS EUTROFICAS SIN PLACAS R
(Boca "TABIOS SIN LESIONES, LENGUA SIN LESIONES .
| Cuelio " GTNDRIGO SN WIAGAS, SiN ADENOPATIAS, TIROIDES EUTROFICA, SIMETRICAYMOVIL
“Torax SIMETRICO, SIN TIRAJES T I

"Corazon RUIDOS RITMICOS REGULARES, DE BUEN TIMBRE, SIN SOPLOS, SIN CABALGAMIENTOS 0
Puimanes WMURMULLO VESICULAR LIMPIO, PRESENTE EN TODOS LOS CAMPOS PULMONARES, SIN soaREAGncGADc_)_s T
Abdomen “BUANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO SE PALPAN MASAS NI EGALIAS NO HAY SIGNOS DE IRRITACION

 PERITONEAL

Genitourinario . NORMOCONFIGURADO, SIN LESIONES -

Perine/Ano T7ONA PERINEAL SIN ALTERACIONES

Osleoarticular

EXTREMIDADES SIMETRICAS, MOVILES, SIN EDEMAS, PULSOS PRESEN‘TES AMAS CONSERVADOS ROT

NORMALES'
| Uintaticos NO ADENOMEGALIAS
rNeuroIoglco

GUASSOW 15115 NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, NO FOCALIZACIONES

Piel/Faneras

SIN LESIONES -

Olros

- e g e e

SRR i

DIAGNOSTICO

Dx Ppal - H493 OFTALMOPLEJIA TOTAL (EXTERNA)
DxRel1:,

DxRel 2 ; !
DxRel3
“CONDUCTAS T INGAPAGIDAD T T
SE DA INGAPACIDAD Desde 28-AGO-2017 Hasta 20-AGO-2017 PRORROGA
“PACIENTE ’ SINTOMATICO DE PIEL (NO) L T

MEDICO QUE REAL!ZD I.A ATENCION' B

" CONSULTORIO:
REGISTRO MEDICO: R.M. 18630 i e
MEREDE - ESPECIALIDAD:
a P Fecha de Consulta :
— e A peLAEE W ' -
|7 e luv-J_f::'f""‘

SINTOMATICD RESPIRATORIO [NO)

‘.‘.-_‘.4-'—-" P p———

' FECHA Y HORA DE IMPRESION

Pagna No 2 De 2

Dr PELAEZ HERNANDEZ LU\S ALONSO

28-AG0O-2017

28-AG0-2017

MEDICINA GENERAL

15:34

45 |
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C(?JIF]CADO DE INCAPACIDAD
p | Mo. 0050576

Diligencie completamente la solicitud de forma legible, clara y sin enmendaduras

Fecha de solicitud [ 30 de AGOSTO de 2017 ] . i A
1. INFORMACION DEL COTIZANTE Ciudad: 5
[ Tipo Documento T[] cec. ¥ CE[] PAs. [] ] No: 1130946150 |
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
| REYES ITUYAN DIEGO ARMANDO )
2. INFORMACION SOBRE LA INCAPACIDAD
[ Tipo Conlingencia:  Accidente de Trabajo [] Enfermedad Profesional [ | Enfermedad General [3¢ Licencia de Maternidad OJ | [] EVENTO SOAT]
Closelerdor: . il X - Upences 1 a0 Erve 0 trgenciss O curgion O

Diagnéslicos y Dias de Incapacidad: DIAGNOSTICOS FRECUENTES

[msas @) [Juozea [Jnsso) [Juoox(n) [rsix(z) [Jrees(n []ss2530)[Jssor 3 []5994 (20) [] 0470 (10)[ JAgox (3) o , H493

. 7 @3
[Jnosx@ [Jus11@ [ Jio3s(2) [Jea41(2) [Juote@) [JH10a(3) []s4o0(3) []seas (20 []oze0 (15) [[]N760 (5) [ ] B349 (3) X @
DIAGNOSTICOS QUIRURGICOS
[Jn1ot115) [JHzea(s0) [ 1o28(30) [ mrsicso) [Joases) [Jksosczo) [Inericny [naexery [Insteqts) []isoos) [ .

[Jxa409(20) []kaso(20) [ ] G560(15) [Jweasqs) [«etoo) [Jieves) [ ]esa20) []mz2se(20) [[]424315) [] ooes(28)
Fechade Inico | 30/08/2017 ) Fecha de Fin | 28/09/2017 ] Prorroga S NoL
. 7
3. INFORMACION DE LA IPS Y DEL MEDICO
(Nombre IPS FUNDACION PROPAL Nombre _ )
de la IPS: o, CUCALON GOMEZ LEONOR ~ C.C:: 1130608200

Certifico mt la informacion Registrada es veridica y libre de ser confirmada Al firmar como cotizante acepto |as condicicnes impueslas para mi recuperacion

RUN ol - -l

LEONOR CLCA ON GUMIT R.M. 1910198

FASISICES R LA,

Firma y Selio del-Médico Jratante Cddigo Firma del Colizante

NOTA: 1. Documento no valido para descuenlo en planillas de autoliquidacion de aporles, favor acercarse a S.0.S. para su liquidacion.
2: La solicitud de licencia de maternidad requiere el cerlificado de nacido vivo, favor solicitarlo a su médico y adjunlarlo para su respectivo tramile.




PUERTO TEJADA - CAUCA
IPS Carrera 26 Calle 13 Tel..(092) 828 3028 / 3647 Fax (092) 828 2083
-mail’i i . ropal.orc
FUNDACION PROPAL E-mailinfo@fundacionpropal org www.fundacionprop q

"
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) Ew *drFUNDACION

PROPAL HISTORIA CLINICA

DATOS DE IDENTIFICACION No. 1130946150

Nombre REYES ITUYAN DIEGO ARMANDO Documento No. 1130946150
Fecha de Nacimiento | 24/08/1989 Edad 28 afios, 0 meses y 6 dlas Sexo Masculino
Direccion VEREDA LA PRIMAVERA Telefono 3104280929
Estado Civil Ocupacion CHOFER
EPS SOS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD ENTIDAD : S.0.S. CAPITACION i
MOTIVO DE CONSULTA Fecha de Consulta :30/08/2017 10:35:08 AM =
POR INCAPACIDAD -
| ENFERMEDAD ACTUAL p——— .-]
PACIENTE CON CUADRO DESCRITO ANTERIORMENTE:
{ACC TRANSITO CON POSTERIOR TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO CON PARALISIS DE VI PAR CARNEAL - N ERVIO MOTOR OCULAR EXTERNO
CON EXTRAVISMO CONVERGENTE PARALISIS OCULOMOTORA /f CIRUGIA DE ESTRAVISMO CON RETROINSERCCION DE AMBOS RECTOS MEDIOS Y
TRANSPOSICION DE RECTO SUPERIOR A RECTO LATERAL DE AMBOS 0JOS)
DX: ATROFIA OPTICA + PARALISIS DEL VI PAR CRANEAL
NO POSIBILIDAD DE TERAPIA POR DANO NERVIOSO
VALORADO POR OFTALMOLOGIA DRA ALEJANDRA ARIAS QUIEN INDICA REPOSO ABSOLUTO
PAGIENTE REFIERE DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL DE PREDOMINIO DERECHO.
PENDIENTE : CALIFICACION POR PARTE DE MEDICINA LABORAL LA CUAL ESTA EN TRAMITE
sesssns s TRABAJA: TERRANOVA - MANEJA CAMION®*="=""**
AP NEGATIVOS
ANTECEDENTES
Quirurglcos NO REFIERE
Palologicos NO REFIERE )
Medicos NO REFIERE .
Traumaticos/Ortopedicos TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERQ CON SECUELAS DE OFTALMOPLEJIA TOTAL
Familiares NO REFIERE
Nergias NO REFIERE ' & PO
Laborales NO REFIERE <&
Habitos NO REFIERE
Hospitalizaciones NO REFIERE
Andrologicos NO REFIERE
Otros
REVISION POR SISTEMA
Fiebre NO REFIERE -
Cambios de Peso NO REFIERE
Maleslar General NO REFIERE
OSTEOMUSCULAR NO REFIERE
Alteracion en el Apelito NO REFIERE
Anorexia NO REFIERE
Sudoracion Noclurna NO REFIERE
Alleraciones del Suefio NO REFIERE
" Alteraciones NO REFIERE
Ojos NO REFIERE T
ORL NO REFIERE
Cardiovascular NO REFIERE o
Respiratorio NO REFIERE
Digeslivo NO RETIERE
Genllo Unnario NO REFIERE ===
Endocrino NO REFIERE i o=

Pagina No. 1 De 3



R
, gh‘-njFUNDACI()N

PROPAL

PUERTO TEJAUA - LAULA

IPS
FUNDACION PROPAL

Carrera 26 Calle 13 Tel..(092) 828 3028 / 3647 Fax: (092) 828 2083

E-mail:info@fundacionpropal.org www.fundacionpropal.org

HISTORIA CLINICA

Continua....... No. 1130946150
Hermatologico/inmunologico NO REFIERE o
Piel NO REFIERE
Neurologico NO REFIERE
Olros
EXAMEN FISICO
Signos Vitales Presion Arterial ~ :120/70 Temperatura :36.7 IMC : 22.8600000

Frecuencia Cardiaca .78
Frecuencia Respiraloria 119

Peso.(Kq) :70 Perimetro Abdominal :
Talla (Cms/Mts) :1.75

Eslado General

ALERTA AFEBRIL HIDRATADA SIN SDR SIN SIRS DEAMBULANDO

(ACC TRANSITO CON POSTERIOR TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO CON PARALISIS DE VI PAR CARNEAL -
N ERVIO MOTOR OCULAR EXTERNO CON EXTRAVISMO CONVERGENTE PARALISIS OCULOMOTORA /#/ CIRUGIA DE
ESTRAVISMO CON RETROINSERCCION DE AMBOS RECTOS MEDIOS Y TRANSPOSICION DE RECTO SUPERIOR A
RECTO LATERAL DE AMBOS 0JOS)

DX: ATROFIA OPTICA + PARALISIS DEL VI PAR CRANEAL

NO POSIBILIDAD DE TERAPIA POR DANO NERVIOSO

VALORADO POR OF TALMOLOGIA DRA ALEJANDRA ARIAS QUIEN INDICA REPOSO ABSOLUTO

PACIENTE REFIERE DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL DE PREDOMINIO DERECHO

PENDIENTE : CALIFICACION POR PARTE DE MEDICINA LABORAL LA CUAL ESTA EN TRAMITE

seereress TRARAJA TERRANOVA - MANEJA CAMION®*** """

AP NEGATIVOS

| VEREF ENIC

Pagina No 2 De 3

Cabeza NORMOCEFALICO, SIN MASAS
Cara SIN ALTERACIONES
Ojos EXTRAVISMO CONVERGENTE
Oidos MEMBRANA TIMPANICA PERLADA, NO SECRECIONES
Nariz TABIQUE CENTRAL, COANAS PERMEABLES, CORNETE MEDIO EUTROFICOS
Orofaringe UVULA CENTRAL, PALADAR SIN ALTERACIONES, AMIGDALAS EUTROFICAS SIN PLACAS. 4 2
Boca LABIOS SIN LESIONES, LENGUA SIN LESIONES
Cuello CILINDRICO, SIN MASAS, SIN ADENOPATIAS, TIROIDES EUTROFICA, SIMETRICA Y MOVIL
Taorax SIMETRICO, SIN TIRAJES
Corazon RUIDOS RITMICOS REGULARES, DE BUEN TIMBRE, SIN SOPLOS, SIN CABALGAMIENTOS
Pulmones MURMULLO VESICULAR LIMPIQ, PRESENTE EN TODOS LOS CAMPOS PULMONARES, SIN SOBREAGREGADCS
Abdomen BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSOQ, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS, NO HAY SIGNOS DE IRRITACION
| PERITONEAL
Genitourinario SE OMITE
Perine/Ano SE OMITE
Osleoarticular EXTREMIDADES SIMETRICAS, MOVILES, SIN EDEMAS, PULSOS PRESENTES, AMAS CONSERVADOS, ROT
NORMALES
Linfaticos NO ADENOMEGALIAS
Neurologico GLASGOW 15/15 NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, NO FOCALIZACIONES
Piel/Faneras SE OMITE
Otros
DIAGNOSTICO Dx Ppal ; H493 OFTALMOPLEJIA TOTAL (EXTERNA)
Dx Rel 1
Dx Rel 2:
Dx Rel 3:
CONDUCTAS INCAPACIDAD
SE DA INCAPACIDAD Desde 30-AGQO-2017 Hasta 28-SEP-2017 PRORROGA A
&
EVOLUCION PACIENTE CON CUADRO DESCRITO ANTERIORMENTE:
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Continua.......

PUERTO TEJADA - CAUCA
Carrera 26 Calle 13 Tel. (092) 628 3028 / 3647 Fax. (092) 828 2083
E-mail:info@fundacionpropal.org www.fundacionpropal.org

HISTORIA CLINICA
No. 1130946150

e Y AT

0

[TEVOLUCION
PACIENTE CON CUADRO CLINICO DESCRITO:
SE DA PRORROGA DE INCAPACIDAD X 30 DIAS
SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA
EDUCACION A PACIENTE Y MADRE: REFIERE ENTENDER
PACIENTE SINTOMATICO DE PIEL (NO) —~

SINTOMATICO RESPIRATORIO (NO)

MEDICO QUE REALIZO LA ATENCION:

Dra CUCALON GOMEZ LEONOR

ULTORIO: 10
REGISTRO MEDICO: R.M. 1910198 :;)EESCIALIDAD: MEDICINA GENERAL
\ ) — Fecha de Consulta : 30-AGO-2017
QORK“JO\I&}[/H ’ GO-2017 10:46:57
LEOMOR CUCA! N €GO FECHA Y HORA DE IMPRESION 30-A

MEDICO GENERAL
FA 1910195 FUsa

Pagina No 3 De
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‘', SERVICIOS DE TRANSITO

de la Secretarla de Transito y Transporte
Municipal de Santiago de Cali
MWU241 - Pag 1 de 2

SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

Santiago de Cali, 9 de Febrero de 2017 OFICIO No. UL 00223578

SENORES

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FISCALIA DELEGADA ANTE EL JUZGADO
PENAL MUNICIPAL DE PUERTO-TEJADA
ATN. ANGEL DAVID PALACIOS MOSQUERA
ASISTENTE DE FISCAL |

CALLE 21 # 18-62 PISO 1°
PUERTO-TEJADA CAUCA

REFERENCIA: SOLICITUD CERTIFICADO DE TRADICION

El vehiculo de placas MWW 241 tiene las siguientes caracteristicas:

Clase: AUTOMOVIL Serie: 9GASA58M7DB041207
Marca: CHEVROLET Chasis 9GASASBM7DB041207
Carroceria: SEDAN Cilindraje: 1399

Linea: SAIL Toneladas: 0

Color: ROJO VELVET Pasajeros: 5

Modelo: 2013 Servicio:. PARTICULAR

Mator: LCU"121890206" Afiliado a:

Estado vehiculoActivo F. Ingreso: 24/01/2013

Aduana: BOGOTA (DISTRITO CAPITAL) Manifiesto: 32012001400682

Fecha: 28/09/2012

Certificado de movilizacion 333919, 01/2013

PIGNORACIONES ) .
24/01/2G13 a favor de: CHEVYPLAN S A Tipo dé Aierta: PRENDA

VEHICULO NO TIENE FIDEICOMISOS REGISTRADAS.
NO TIENE PENDIENTES JUDICIALES REGISTRADOS

PROPIETARIO ACTUAL
DADIER ENRIQUE OLIVEROS ESTUPILAN con N* 94508024, CR 4C 45 A 29 de CALI, tel:0000000,

(] ey

Contrato Interadministrativo Municipio de Santiago de Cali (STTM) - CDAV LTDA.

CALLI: Salomia: Calle 56 No. 3-45

Sameco: Cenlro de Diagnéstico Automolor del Valle Calle 70 No. 3BN-200 + Centro Comerclal Aventura Plaza: Local 204
Centro Comercial Carrera: Calle 52 No. 18-160 Local 113 » BOGOTA: Canera 13 No. 96-82 Of. 302

Contact Center: 445 9000



Programa
SERVICIOS DE TRANSITO

; ; de la Secretaria de Transito y Transporte

R # Municipal de Santiago de Cali
. g MWU241 - Pag 2 de 2
celular:3146192207

LA INFORMACION ES LA QUE SE ENCUENTRA REGISTRADA EN LA BASE DE DATOS DEL PROGRAMA
SERVICIOS DE TRANSITO AL MOMENTO DE LA FECHA Y HORA DE EXPEDICION

Rilnatg

STELLA SALAZAR TORO aS
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHONES Y/O ENI-VlENDADUB
SEDE PRINCIPAL SALOMIA Calle 56 No. 3-45 PBX: 429 19 55 Santiago de Cali

Contrato Interadministrativo Municipic de Santiago de Cali (STTM) - CDAV LTDA.

CALI; Salomia: Calle 56 No. 3-45

Sameco: Centro de Diagnéstico Automotor del Valle Calle 70 No. 3BN-200 « Centro Comercial Aventura Plaza: Local 204
Centro Comercial Carrera: Calle 52 No. 1B-160 Local 113 - BOGOTA: Carrera 13 No. 96-82 Of. 302

Contact Center: 445 3000




+ Céclgo: “_3
Saramt e : : 2 FCN-20-F-08 |
l 9 FISCALIA PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION G
| fd.;}j AR LA Versién: 01 !
| = ACTA DE PREACUERDO phgina 1 de 14 i
Ueparlemento Cauca  Municipio _Villa Rica _ Fecha 2021/04/30  Hora: |
1. Coadigo tinico de la investigacion: ——
19 | 573 | 60 | 00631 2016 | 00884 |
| Up!o. | Municipio [ Entidad | Unidad Receplora Afc i Corseotiive |
2. Delitos: L
! Delito b artioae
| i.LLSIONES CULPOSAS ART 12080
3. *Datos del imputado(s)/acusado(s) y defensa: . —
L ACUSALO L
| Tpo de documento: |~.-C l |Pa'= i ICE ’ Olro I iNo. i‘!.OSG.'J_éIST.-} ;
lxpedido [ Pais: COLOMBIA IDﬁ,partamenlo [NARING | Municipio: SANTA BARBARA |
(Primer Nombre | SILVIO Segundo Nombre | ALENIO T
f. rimer Apellido | OLIVEROS Segundo Apeliido | SANCHEZ L

| Fecha de Nacimiento |Dia |10

iMesl‘lZ |Aﬁo 1988

lEdad |31 [Sexo [MAscuumo

—

-

Lugar de Nacimiento

Tais | COLOMBIA ]Departamento[

NARINO

IMl.inicip‘o | SANTA BARBARA l

Alias o N/A Profesion u ocupacion
[#z0de - ]
| lembre de ia madre Apsllidos
'Nombre del padre Apellidos

Rasgos Fisicos i
&statura '1 68 !Color de piel [ TRIGUERA [ Contextura [ GRUESA |Limitaciones iisicas | T
Oiras caracteristicas fisicas (cncatrucns tatuajes, deformacion, amputacion, =iz.). {
— Lugar de residencia T D
D.eccion [CRA 33 A#34B-14 Barrio | ST T
| Municipio |CALI Departamenio VALLE [Teléione | 3ia-53G4< 10 !
=',t,rreo Eleclionico isilviooliveros@qmai[.c% T
I * DATOS DE LA DEFENSA - o
Tiene asignado defensor? |NO il Priblico | Privado XX LT T TP N0 2300207
Tin 0 documento. [CC [ |Fas.| [GE | [OW] Mo [780istm “—";
Expedido en I Departamenlo l CAUCA Municipio: | PUERTC T&J ‘\DA |
Nombres ']wcn AI\.DRES l/\pellldos ‘SANCHEZ KLINGER ;
| ' Lugar de notificacion }
 Direccion. rCARRERA 2811 2238 Barrio:  [LOS SAUCES |

| Municipio: | PUERTO TEJADA

Lenantsmenio ICAUCA
:' Felsfono |301-386-9130

Correo electronico’

k.nmlokluﬂa@hotmdll corn

- T
I
\



Il Codigo:

HE FISCALIA PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION EON:I05>00

£ "B versmornemmem Versién: 01
| fiad ACTA DE PREACUERDO b saina 2 4o 14 |
_ 4. "Datos de la victima (s) y apoderado (s) .
VICTIMA 1

Tiro de documento: lC.C.‘ Pas. CE. Otro No. [1.130.946.150 |
Expedido Departamento: |Cau:;a Municipio: | Villa rica

Nomkres: |DIEGO ARMANDO Apellidos: | REYES IYUTAN

Lugar de residencia

Cireccion: | VEREDA LA PRIMAVERA Barrio: 3 casas antes de la 1° barra
Departamento: | CAUCA Municipio: | VILLA RICA

Telefono: 314-886-8784 Correo electronico: | blancaiyutan7@gmail.com

313-349-0750

DATOS APODERADOS DE LA VICTIMA

Nombres: !LILIAN YACIRA [Apellidos: |BENITEZ GONZALEZ 1
C.C l29.350.999 T.P. [126.489 | Direccién I CARRERA 20 i 14-17 B/ LAS 2 AGUAS

Denartamento: | CAUCA | Municipio: | PUERTO TEJADA ]
Teléfono: | 311-300-3119 Correo electrénico: ] lilo0324@gmail.com _]

Previamenie a cualquier consideracion, la Fiscal Delegada advirtic a los
imputados/acusados, en presencia de su defensor, los derechos y garantias
fundamentales que les asisten y que se hallan consagrados en el Articulo 8° del
Cadigo de Procedimiento Penal. Después de hacer una lectura de la disposicion
cn cita s~ les explicaron los alcances de la autoincriminacion, del derecho a tener
un juicio publico, oral, contradictorio, concentrado, imparcial, con inmediacion de
las pruebas y sin dilaciones injustificadas, y de las consecuencias de renunciar a
cllas al hacer alegaciones de culpabilidad por virtud de un preacuerdo.

Asi mismo les informé qu2 de hacerlo, como Unico beneficio como
contraprestacion, dentro del marco de la naturaleza premial del procedimiento
pend! con tendencia acusatoria, obtendran que se tipifique de otra forma la
conducta, con el propésito de aminorar la pena, eventos en los cuales no habra
lugar a ninguna otra rebaja. Finalmente se les advirti6 que en ningun caso
fendran valor probatorio alguno las conversaciones que se adelanten con ei
proposito de este preacuerdo.

Aclo seguido procede a exporier los siguientes:

7. Hcchos:

Mediante querella interpuesta por la Sra. BLANCA DORIS ITUYAN ASTUDILLO,
da a conocer a la Fiscalia |la ocurrencia del delito de LESIONES CULPOSAS.
donde resulté lesionado su hijo DIEGO ARMANDO REYES ITUYAN, en hechog
ocurridos el 13 de Noviembre de 2016, en la Vereda La Primavera- municipio de
Villa Rica, entrada a la Vereda Cabito; Segun BLANCA DORIS cuando su hijo iba
de regreso para la casa, frente de la fabrica de ladrillo iba subiendo un carre v el
carro no cspero ¢ inmediatamentle dio el giro, el carro iba en el sentido Puerto
Tejada- Villa Rica, y su hijo venia en sentido Villa Rica — Puerte Tejada, cuando el
carro le invadio el carril dando un giro brusco y colisionando con su hijo que venia
en una motociclela YAMAHA DT-125, de placa LFJ-67, modelo 1996.
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Que cl carro se estrelid y no paro ni nada, y se desvié por el motel via hacia
Cabito; como el carro empez6 a votar liquido lo siguieron por el liquido y se le
desprendio parte del carro lo iba dejando por la carretera y llegaron alla porque en
la Vereda Cabito habia un concierto en villa la torre y al lado habian colocado un
parqueadero, ahi habian dejado el carro involucrado parqueado; su otro hijo JUAN
MANUEL REYES fue que le tomo las fotos al carro y le hizo hasta un video que

mas adelante lo aportaran, hicieron llamar al duefio del vehiculo, pero éste no
aparecio.

Ellos de inmediato llamaren a la Policia de Villa Rica, quienes dijeron que eso era
zona roja que la guerrilla habia amenazado y que no iban para alld, ademas que |2
pertenacia a Guachené y que llamaran all4; cuando amanecié fueron con su hijo
Juan Manuel y el carro ya se lo nabian llevado, el vigiiante dijo que se habian ido a
las cinco de la mafiana el carro era un Chevrolet de color vino tinto, el carro tenia
danado la parte derecha del bomper y el capo, el carro es de placas MWU-241

placas de Cali y aparece a nombre de DADIER ENRIQUE OLIVEROS
ESTUPINAN con CC. 94.,508.024.

/lPrimer Reconocimiento Médico Legal a la victima DIEGO ARMANDO REYES
IYUTAN el 14 de Diciembre de 2016, EL LEGISTA concluye “accidente de transito
con trauma craneo encefélico severo con compromiso neuroldgico que requirid
hospitalizacion _en unidad de_cuidados intensivos, intubacion orotraqueal con
neumonia secundaria, herida compleja_en cara con compromiso de Tagrimar ojo
aerecho, heridas en miembros inferiores con heridas cicatrizadas ostensibies ™
M&c2nismo fraumatico de lesion: Contundente. Incapacidad médico legal
PROVISIONAL SESENTA Y CINCO (65) dias a partir de la fecha de los hechos,
SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpe de
caracter permanente; Deformidad™Tisica que afecta el rostro de caracter

permanente; Ferturbacion_funcional de organo sistema nervioso central_de
caracter por definir". '

**La Fi=calia realiza programa metodolégico y orden a policia judicial, recibiendo
respuesta el 23 de Diciembre de 2016, asi:

/=1 12 de Diciembre de 2016, entrevistan al Sr. JUAN MANU YES ITUYAN,
CC. 4.759.636 de Villa Rica, en la cual manifiesta que el did iendo

las 21:30 horas, se encontraba 2n su casa de residencia ubicada en la Vereda La
’rimavera de Villa Rica, cuando llega un amigo de nombre ANDRES ROJAS
quien le manifesto que su hermano DIEGO ARMANDO REYES, habia sufrido un
accicente por los lados de la ladrillera la Sullana de Villa Rica; al llegar al lugar
observo una multitud de personas que se encontraban alrededor de el quien
eslaba en una zanja sin sentido y la motocicleta sobre el carril derecho ya que el
venia de Villa Rica hacia la vereda la primavera, al ver que nadie lo auxiliaba lo
saco de la zanja y paro un carro y lo traslado al centro de salud de Villa Rica.

Estando alli su amigo ANDRES ROJAS le informo que encontraron el vehiculo en
el centro recreacional Villa de las torres en Cabito- Guachené, lugar al que ingresc
y observo un vehiculo de placa MWU-241 tipo automoévil, marca CHEVROLET
SPART, color rojo, que se encontraba recientemente golpeado ya que estaba
desprendido el bomper, la farola y la parte del capot hundida, que no puede
reconocer a las personas que iban en el vehiculo porque no lo presencio paro Gue
la gente ro lo alcanzo a mirar porque salid a toda velocidad dejando abandonaao

y mal hendo a su hermano, aporta fotografias del vehiculo involucrado en o
accidente.
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/Il Declaracion del testigp ANDRES ROJAS BERMUDEZ, CC. 94.269.861 de
Restrepo Valle, testigo de los hechos materia de investigacion quien manifesté
que el dia 13/11/2016, él iba en su motocicleta hacia el municipio de Puerto
Tejada y mas adelante por el mismo carril derecho, con destino de Villarrica- hacia
Puerto Tejada como a unos 10 metros, iba el sefior DIEGO ARMANDO REYES en
su motocicleta con destino su casa que queda en la Vereda la Primavera, y en
sentido contrario Puerto Tejada Villarrica venia un automévil por el carril que le
ccrresponde y de un momento a otro dio la vuelta para devolverse y no vio que
venia el sefior DIEGO ARMANDO vy lo impaclo de Tado, arrojandolo hacia la grama
y este vehiculo por un momento se detiene y arranca otra vez y cruza para tomar
la destapada que conduce a la vereda el Cabito.

Al ver que habia cometido la imprudencia de cruzar e invadir el carril por donde se
desplazaba la motocicleta y atropellarlo, se volé del sitio, inclusive el como venia
atras lo_que hizo fue esquivarlo porque si no, también lo atropella, como el carro
alcanzé a parar lo que hizo fue tomarle una foto, trato de sequirlo, pero se devolvia
porque el sefior se metio por esa via y lo que hizo fue llamar al hermano de ia
victima, lamado MANUEL REYES para contarle lo sucedido, llego su hermano y
lo monto en un caro y lo condujo hasta el hospital. La via esta en estado,

§2c0 no habla llovido, buena_sefalizacion de transito y buena visibilidad, los

hachos sucediéron en una recta larga.

Ll vehiculo tipo automévil cruzo imprudentemente invadiendo el carril por donde
se desplazaba la motociclefa’y no coloco direcclonalesy dio la vuela de una. Las
imagenes se las paso a la femilia del lesionado para que hicieran parte del
proceso, después que se llevaron a DIEGO ARMANDO al hospital el testigo
manifeslo que se fue hacia la vereda cabito donde funciona un balneario en donde
habia un concierto al liegar le comento al vigilante lo que habia pasado y este le
manifestd que si habia un carro con las caracteristicas del accidente y que se
encontraba adentro del establecimiento, pero nadie sali6 a dar la cara.

/IEl dia 12 de Diciembre de 2016 en las Instalaciones de C.T.| de Puerto Tejada,
hace entrega la sefiora BLANCA DORIS ITUYAN, fotografias de las lesiones
sulridas en el accidente de transito fotografia del vehiculo de placas MWU-241,
segun fue el vehiculo involucrado en este accidente. La sefiora BLANCA DORIS.
nace enirega de un video fotografico el cual se recibe embalado, rotulado y con
cadena custodia y se ingresa al SPOA y reposara en el almacén de evidencias de
la i~iscalia de esta localidad

/ISe solicita cerlificado de tradicién del vehiculo de placa MWU-241, certificado
emiudo por la secretaria de transito y transporte de Cali en el cual se certifica que

el propietario es el Sr. DADIER ENRIQUE OLIVEROS ESTUPINAN con C.C
94.508.024.

/el dia 21 de Diciembre ce 2015 siendo las 10.30 horas, se realiza
desplazamiento hasta el sector de la vereda la primavera, el fin ubicar camara de
video que pudieran haber grabado el accidente de transito ocurrido ¢l dia 13 de

noviembre de 2016, pero se verifica que en esle seclor no existen estos
dispositivos de sequridad.

/Ise realizan labores de vecindario por este tramo, pero las personas no recuerdan
esle accidente, manifestando que han ocurrido ya varios accidentes entre

veniculos y molocicletas, que en muchos casos salen cuando va han pasado los
hechos.
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//Scgundo reconocimiento médico legal de 14 de Marzo de 2017, en el cual
conciuysque se trata de accidente de transito con trauma craneo encefélico
severo_con compromiso_neurolégico que requirié_hospitalizacion_en unidad de
‘Cuidados infensivos, intubacion orotraqueal_con neumonia_secundaria, herida
compleja en cara con compromiso de lagrimal ojo derecho, heridas en miembros
inferiores con heridas cicatrizadas ostensibles, entropia en ambos ojos y amnesia
retrograda v anterdgrada. Mecanismo traumatico de  lesion:  Contundente.
Tncapacidad médico Tegal DEFINITIVA CIENTO CUARENTA (140) Dias a partir de

la fecha de los hechos.
SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpo_de
caracter _permanente; Deformidad™ fisica que afecta_el rostro_de caracter
permanente: Perturbacion funcional de organo sistema nervioso central de
caracier permanente; Perurbacion-funcionalde 6rgano sistema nervioso periférico
‘de caracter permanente.

/IEl 15 de Marzo de 2017, se recibe denuncia penal de la victima Sr. DIEGO
ARMANDO REYES ITUYAN quien dice denunciar un accidente que ocurrié el dia
domingo cuando venia bajando de regreso para la casa y en frente de la ladrillera
de la fabrica de ladrillo iba subiendo un carro y el carro no espero @
inmediatamente dio el giro el carro iba en el sentido Puerto Tejada - villa rica y el
viajaba en el sentido villa rica - puerto tejada cuando el carro le invadié el carril y
dio un giro brusco colisionando la motocicleta de placas LFJ-67,DT Yamaha 125,
MODELO 1996 en la que venia la victima cuando el carro se estrelld no paro ni
nada y se desvio por el motel via hacia Cabito.

//Se realizd nuevo programa metodolégico y orden a policia judicial la cual fue
contestada en la fecha 26 de Abril de 2017, en la cual se realiza entrevista al Sr.
ANDRES_ROJAS BERMUDEZ como testigo directo de los hechos, y a JUAN
MANUEL REYES, quien refirié que el testigo directo de los hechos fue el Sr.

ANDRES ROJAS?

JIEI 25 de Abril de 2017 la Sra. BLANCA DORIS ITUYAN aporta a esta fiscalia
conversaciones con los Sres. DADIER ENRIQUE ESTUPINAN Y SILVIO
OLIVEROS los cuales son familia y al parecer involucrados en los hechos, en una
ocasion el Sr. DADIER le manifestd que le habia dicho el nombre de quien
conducia el vehiculo de su propiedad y que a él tampoco le estaba respondiendo.

//Por parte de Seguros Bolivar se recibe_calificacion de pérdida de capacidad
laktaral del Sr. DIEGO ARMANDO REYES el cual perdio el 54.82% a la fecha 28

de £gosto de 2017.

JIC] 19 de Febrero de 2018 se presentan las partes a fin de realizar audiencia de
conciliaciéon la cual termino con un acta de no_acuerdo_conciliatorio donde la
madre de la victima manifesté que solicita la suma de $70.000.000 por los dafios y
peijuicios que sufrid su hijo, pues quedo incapacitado para trabajar, era conductor
de volquela, la aseguradora Bolivar lo califico con porcentaje del 54.62% por tanto
ticne derecho a la pension de invalidez, teniendo como fondo COLFONDOS S.A,
que su hijo parece un nino, el dano neurolégiﬂjimt_ly_gme y ella debe cuidario
permanentemente. T

Por su parte el indiciado SILVIO OLIVEROS manifestd que el dia del accidente
iban dentro del vehiculo DADIER ENRIQUE OLIVEROS (reside en santa Barbara
Narino- trabaja en la Alcaldia), quien iba manejando el carro, GERARDO
CSTUPINAN (Reside por la 14 de Calima en Cali, ahora esta fuera del pais en
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t-cuador) iba de copiloto, DAVID CANDELO (reside en Cali. Celular: 310-463-
C05G), DAVID OBREGON (reside en Buenaventura) ellos dos iban en los asientos
de alras; y que el SILVIO OLIVEROS iba afras lado derecho del carro. Que él no
iba manejando, quien mancjaba gra DARIER. es primo en 3° grado, ademas que
en ese momento no lenfa propuesta para conciliar, no tiene recursos pero que
DADIER si tiene forma, el carro estd asegurado con la compania Mundial de
Sequros, por lo que se declara fracasada la audiencia.

/el 22 de Marzo de 2019 rinde declaracion jurada el Sr. DAVID GILBERTO
CANDELO GARCIA quien manifesté que el dia 13 de Noviembre de 2016, cuando
se dirigian a un concierto en la vereda Cabito del municipio de Guachené, por la
via Cali- Puerto- Villa Rica. textualmente expreso “El 13 de noviembre estabamos
en 1a civdad de Cali, mis amigos que se llaman SILVIO OLIVERCS SANCHEZ,
DADIER OLIVEROS ESTUPINAN, DAVID OBREGON vy yo, en el barrio donde
viimos ubicado en el norte de Cali, estabamos reunidos porque ibamos a salir
pcra unz finca ubicada en Villa Rica, ya que en esa finca habia un concierto de
calsa.

De Cali salieron como a eso de las siete de la anoche mas o menos, en el trayecto
ya llegando a villa rica, en la via oscura, sentimos que algo nos impacto en el
carro, a los que sentimos el golpe en el carro Silvio que venia manejando para el
carto y nos bajamos a ver qué era lo que habia pasado, como estaba muy OScuro
no vimos nada y seguimos hacia la finca, en la cual estuvirnos sin contratiempos,
como hasta las tres de la manana mas o menos, como a los dos dias me llama
D/ADIER propietario del carro, que una muchacha lo habia notificado por
Fateiivok, que el carro de él habia accidentado aun muchacho en villa rica, eso
fuc lo que DADIER me conto.

Decpucs de enterarnos de esto nos reunimos en varias ocasiones para afrontar el
problema accidente, del cual hicimos una declaracion en una nolaria, eso es lo
que se y lengo que decir del caso. Porque la fiscalia se comunica es con SILVIO,
y ¢l es el que esta al tanto del tema, cuando hay sucede algo nuevo o hay una
notificacion SILVIO nos comunica.

E_:o fue lo que sucedid, en el carro venian 5 personas SILVIO, DADIER, DAVID,
GERARDO y él, Silvio venia como piloto, DADIER copiloto, ¢l venia en la parte ce
clras del lado ventana izquierdo GERARDO iba en el medio y DAVID en la
vantena del lado derecho; el carro es de propiedad de DADIER ESTUPINAN P/ si
¢l vehiculo es de propiedad de DADIER ESTUPINAN, porque lo estaba
conduciendo el sefor SILVIO OLIVEROS C/ creo que DADIER para esos tiempos
no tenia licencia para conducir vehiculos automaviles, esa es mi version, yo no les
preqgunte porque iban a manejar el uno o el otro.

Agreno, &l joven accidentado porque anda en una via tan peligrosa en una moto
Sinluces, aun sabiendo nosotros que es zona roja bajamos del carro para verificar
quis habla ocurmdo y como éstaba de noche y no vimos nada decidimos continuar
[ ala evitar nesgos contra nuestra integndad

(Doacliarauion jurada el Sr. GERARDO ANTONIO ESTUPINAN dentificado con
L 00043 Quien manfesto 'no me acuerdo de la fecha de lo ocumdo iban
Pt un concieno en la Vereda Cabito, municipio de Guachend, P/ si el veniculo es
de Dadicr Olveros, porque 10 estaba conduciendo el senor Silvio Qliveros, C/
porgue [ verdad 6 es el que siempre le manaja el carmo a DADIER. P/ Quian
Chila contutento el vehiculo y Que posicionas tenian dentro del vehiculo ese dia
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C/ Silvio Oliveros era el conductor Dadier Oliveros el copiloto, yo venia en el lado
cerecho parte de atrés y los otros dos al lado izquierdo mio, no recuerdo bien
quien venia al lado mio. P/ sabe usted si alguno Habia consumido bebidas
alcoholicas antes de encontrarse para ir al concierto C/ no, la verdad yo venia ya
dermido y los demas escuchando musica cuando de repente senti un golpe, no vi
con nue nos golpeamos porque estaba muy oscuro solo medio baje el vidrio mire
pero por la oscuridad no se veia nada, P/ al sentir el golpe alguno se bajé del
vehiculo y cuanto duro el vehiculo estacionado revisando si habfa ocurrido algo C/
vo solo baje el vidrio y no vi nada, no me fije si alguno de los demas se bajaron a
verificar algo y el tiempo la verdad fue muy poco que nos quedamos alli porque no
sc veia nada de inmediato seguimos el camino para el concierto, llegamos
pagamos entrada y seguimos normal.

P/ cuando ustedes llegan a su destino no le ven algan tipo de dafio al vehiculo C/
yo no vi nada solo abri la puerta del carro pague mi boleta y entre al evento no me
fije para nada en ese carro P/ es en qué momento usted se entera o escucha de
que el vehiculo en el cual se trasportaban usted y sus amigos el dia del concierto
habia accidentado a una persona C/ yo no me habia enterado y no estoy seguro
de nada si la persona que estan diciendo si se accidento con ese carro por que
como digo yo no sé nada porgque no vi nada P/ sus amigos no le han comentado
algo de lo ocurrido ese dia. C/ Pues me llego una citacion a la casa pero yo con
eilos no me veo hace rato como repito no vi nada no sé nada”.

//El 22 de Marzo de 2019, se realiza interrogatorio al indiciado SILVIO ALENIO
OLLIVEROS SANCHEZ quien manifestd no querer ser-interrogado—Este-es uno
de los derechos de los indiciados de guardar silencio.-

IIC] el 22 de Marzo de 2019, se realiza interrogatorio al indiciado DADIER
Wmien manifesté que el pasadd 13 de
noviembre , en la via Puerio tejada- Villa Rica, iban a un evento que
ihabia, "SILVIO OLIVEROS iba conduciendo, yo iba en el puesto de copiloto al
lac'o de él, y atras venia GERARDO ESTUPINAN, DAVID CANDELO y DAVID N,
que me lo presentaron ese dia, David dice que nos pasamos de la entrada para
dénde ibamos, yo le digo a SILVIO que frene ,que pare y me pare de rodillas

sobre mi asiento para mirar mejor atras y le digo a SILVIO dele reversa que no
vicne nadie, y ahi fue cuando sentimos el movimiento y el golpe; aron.
e ————— e

e —

Paramos, miramos por la ventana, David se bajo y miro por todas partes y como
no vimos que nos chocd continuamos, nos dirigimos al evento en la finca Villa de
las torres que queda en la misma via y alli habia un concierto, de ahi nos metimos
a la finca y ya y cuando se acabd nos devolvimos para Cali. Me di cuenta a través
de Faccbook de una muchacha que me decia que me estaban buscando, por
redes sociales pero nunca me contacle con ellos, yo lo que vine fue llegar a aqui a
Cali y rendi declaracion,” manifesté ademas que la sefiora blanca Doris por ningln
medio se contacto con el refiriéndole lo del accidente de transito.

“EI 01 de Marzo de 2021 se corrio el Traslado del Escrito de Acusacion al
indiciado SILVIO ALENIO OLIVEROS SANCHEZ, en presencia de su abogado
defensor, quien NO ACEPTO CARGOS .-

**Z| 04 de Marzo de 2021 se realizo la presentacion del Escrito de Acusacion y el
Traslado anle la secretaria del JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL DE VILLA
RICA, el cual se encuentra dentro del término de Ley.
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£l _hecho generador de la culpa fue por imprudencia e incumplimiento de las
normales legales, del procesado senor SILVIO ALENIO OLIVEROS SANCHEZ,

quien para la fecha de los hechos conducia_vehiculo automotor por la via Puerto
Tejada Villa Rica y a la altura de la Ladrillera La Sultana, entrada a la Vereda
Cabito, realizé un giro imprudente, invadié el carril contrario que llevaba la via, sin
cerciorarse que la via la tenia el motociclista gue venia de Villa Rica hacia Puerfo
Tejada, ocasionando el accidente de transito y sus consecuencias; AGRAVADO
por el hecho de abandonar a la victima en el sitio de los hechos y huir, sin_ninguna

justificacion.

7. Términos de la aceptacién de culpabilidad por preacuerdo con la Fiscalia:
Antes de expresar los términos de la aceptacion de culpabilidad por parte del SR.

SILVIO ALENIO OLIVEROS SANCHEZ, CC. 1.086.194.579 de Santa Barbara
(N), la Ficcalia quiere manifestar que el presente Preacuerdo se realiza con base
en lo dispuesto por el Cadigo de Procedimiento Penal, Libro Il El Juicio, Titulo Il
Preacuerdos y Negociaciones entre la Fiscalia y el imputado o acusado.

Sea |2 primero sefnalar que la Honorable Corte Constitucional, en varias
oporiunidades ha sometido a examen el titulo mencionado, uno de esos
pronunciamieniocs es la Sentencia C-516 del 11 de julio de 2.007 M.P. Jaime
Cardaba Trivifio, donde sostuvo:

3.5.1. La configuracion de preacuerdos y acuerdos en la ley 906/ 2004
Los articulos 348, 350, 351 y 352 objeto de examen hacen parte del titulo !I
del Libro Ill del Cddigo de Procedimiento Penal denominado “Preacuerdos y
Negociaciones entre la Fiscalia y el imputado o acusado”, y se orientan a
establecer la naturaleza, las finalidades, el objeto, la oportunidad, los niveles
de intervencion de los aclores procesales, las consecuencias procesales y
los controles respecto de esta institucion.

En cuanto a la naturaleza, los preacuerdos y las negociaciones representan
una via judicial encaminada a la simplificacion de los procesos mediante la
supresion parcial o lotal del debate probatorio y argumentativo como
producio del consenso entre las partes del proceso.

Los procesos abreviados basados en los preacuerdos y las neqociaciones
entre las partes_involucradas, no son_expresion_de una renuncia al
poder punitivo del Estado', estan quiados por el propésito de resolver
de_manera mas expedita el conflicto penal mediante la aceptacion, por
parte del imputado o acusado de hechos que tengan_relevancia frente a
Ia_ley penal y su renuncia libre, voluntaria e informada, al juicio oral v
niblico, a_ cambio _de un tratamiento juridico y punitivo menos severo
por parte del 6rgano jurisdicecional. No incorporan el ejercicio de un poder

Vb articulo 250 de la Constitucion establece que “la Fiscalia General de la Nacion estd obligada a adelantar el
cjercicio de la acaoion penal y realizar la investgacion de los hechos que revistan las caracteristicas de un delito
que Heguen a su conocimiento por medio e denuncia, peticion especial, querella o de oficio, siempre v cuando
medien suficientes motivos y circunstancies facticas que idiguen la posible existencia del mismo™,
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dispositivo sobre la accién penal?, sino la busqueda, a través del consenso,
de aiternativas que permitan anticipar o abreviar el ejercicio de la accion
penal. (Resaltado propio)

La denominada justicia consensuada, fundada en los preacuerdos y las
negociaciones debe estar asistida por unas finalidades como son la de (i)
humanizar la actuacion procesal y la pena; (ij) la eficacia del sistema
reflejada en la obtencién pronta y cumplida justicia; (/i) propugnar por la
solucion de los conflictos sociales que genera el delito; (fv) propiciar la
reparacion integral de los perjuicios ocasionados con el injusto; () promover
la participacion del imputado en la definicion de su caso (Art. 348).

En lo atinente a cudles aspectos considerd el legislador son susceptibles de
ser preacordados, encontramos que en el articulo 348 de la Ley 906 de 2004
se consagré de manera escueta que se trata de convenir lo que “implique la
terminacion del proceso”; mientras en los articulos 350, 351 y 352 del mismo
compendio normativo se concreta el objeto que compromete esa finalizacion
judicial, al cstablecerse que seran “los hechos imputados Yy sus
consecuencias” sobre los que recaeran los preacuerdos y las negociaciones,
lo cual implica la admisibilidad por parte del imputado o acusado en forma
libre, consciente, espontanea y voluntaria de situaciones que cuenten con un
minimo de respaldo probatorio.

Respecto de este topico la Corte pacificamente ha considerado que deben
ser objeto de convenio, habida consideracion de los elementos de prueba y
evidencias recaudadas:

“el grado de participacion, la lesion no justificada a un bien juridico tutelado,
una especifica modalidad delictiva respecto de la conducta ejecutada, su
forma de culpabilidad y las situaciones que para el caso den lugar a una
pena menor, la sancién a imponer, los excesos en las causales de ausencia
de responsabilidad a que se refieren los numerales 3, 4, 5, 6 y 7 del articulo
32 del C.P, los errores a que se refieren los numerales 10 y 12 de la citada
disposicion, las circunstancias de marginalidad, ignorancia o pobreza
extremas (articulo 56), la ira o intenso dolor (articulo 57), la comunicabilidad
de circunsiancias (articulo 62), la eliminacién de casuales genéricas o
especificas de agravacion y conductas posdelictuales con incidencia en los
extremos punitivos, pues todas estas situaciones conllevan circunstancias de
modo, tiempo y lugar que demarcan los hechos por los cuales se atribuye
juridicamente responsabilidad penal y por ende fijan para el procesado la
imputacion factica y juridica.” (Subrayas por fuera del texto original).

También, en punto de lo que debe ser matena de esos preacuerdos o
negociaciones, ha dicho esta Sala que:

* Conforme sl anticulo 250 de la Canta la Fiscalia General de la Nacion no podrd suspender, intermumpir, ni
renunciar a la persecucion penal, salvo en los casos que establezea la ley para la aplicacion del pnincipio de
oportumda .
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"iZstas negociaciones entre la fiscalia e imputado o acusado no se refieren
Gnicamente a la cantidad de pena imponible sino, como lo prevé el inciso 2°
del articulo 351, a los hechos imputados y sus consecuencias, preacuerdos
que «obligan al juez de conocimiento, salvo que ellos desconozcan 0
quebranten las garantias fundamentales».

Que |a_neqociacion pueda extenderse a las consecuencias de la conducta
punible imputada, claramente diferenciadas de las relativas propiamente a la
pena porque a ellas se refiere el inciso 1° del mismo_articulo, significa_que

también se podrd preacordar sobre la ejecucién de la pena (prision
domiciliaria o suspensién condicional) y sobre las reparaciones a la
victima..." (Subrayas fuera del texto original).

Evidente es, entonces, la profunda transformacion que se ha producido en el
ordenamiento juridico con la adopcidn de la institucion de los preacuerdos y
negociaciones, la cual genera como consecuencia obvia que el acuerdo
pueda incidir en los elementos compositivos o estructurales del delito, en los
fenomenos amplificadores del tipo, en las circunstancias especificas o
genéricas de agravacion, en el reconocimiento de atenuantes, ia aceptacion
como autor o como participe (complice), el caracter subjetivo de la
imputacion (dolo, culpa, preterintencion), penas principales y penas
accesorias, ejecucion de la pena, suspension de ésta, privacion preventiva
de la libertad, la reclusién domiciliaria, la reparacién de perjuicios morales o
sicolégicos o patrimoniales, el mayor o menor grado de la lesion del bien
juridicamente tutelado.

**Realizada la anterior precision y una vez reunidos: Fiscalia, Defensa, acusado y
victimas, llegamos al siguiente preacuerdo:

Asi las cosas, SR. SILVIO ALENIO OLIVEROS SANCHEZ, CC. 1.086.194.579
de Santa Barbara (N); de manera libre, voluntaria y debidamente asistido y
orientado por su defensa técnica respecto de los alcances juridicos del presente
PREACUERDO vy de las alegaciones de responsabilidad, decide ACEPTAR su
responsabilidad penal, como AUTOR responsable de los hechos de los cuales la
Fiscalia lo acusa (ART. 120 CP Agravado), que acepta estos cargos, con el
compromiso que SE LE REBAJE EL 50% DE LA IMPOSICION DE LA PENA.

Debe senalarse que al no concurrir situaciones genéricas de mayor punibilidad y si
confluir la carencia de antecedentes judiciales como circunstancia de menor
punibilidad, al acusado SR. SILVIO ALENIO OLIVEROS SANCHEZ, ccC.
1.086.194.579 de Santa Barbara (N), se le impondra la pena minima del ART.
114 INC. 2 EN CONCURSO ART. 120 INC. 1 Y 2 AGRAVADA ART. 121 Y 110
CP, CONCEDIENDOLE LA REBAJA DEL 50%

PENA PRINCIPAL: 7.2 MESES DE PRISION. MULTA: 5.199 S.M.L.M.V. vy

e — et

. T ——— . ¢ .
Privacion del derecho de conducir vehiculos automotores y motocicletas: 8 meses

PENA ACCESORIA: Inhabilidad de Derechos y Funciones Publicas: 7.2 MESES
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CONGESION DE SUBROGADOS:

Cn precedencia se anoto el aparte pertinente en el pronunciamiento de la H Corte
Suprema de Justicia, fundamento por el cual Fiscalia, defensa y acusado pre
acuerdan la concesion del subrogado de la suspension de la ejecucion de la
pena que trata el articulo 63 del C.P. por considerar que se relne las exigencias,

asi:

o Lapena de prisién a imponer no excede de cuatro anos.

o SILVIO ALENIO OLIVEROS SANCHEZ, tal como se desprende de
la consulta realizada en el sistema misional de informacién SPOA de
la Fiscalia y pagina web de la policia, no presenta antecedentes
penales. ‘

« La presente actuacién no se adelanta por delitos contenido en el

inciso 2° del articulo 68 A de la ley 599 de 2000.

E.M.P — E.F. - I.L.O en que se sustenta el presente preacuerdo.

TESTIGOS DIRECTOS:

A-) NOMBRE:
CEDULA:
DIRECCION:
CELULAR:
CORREO:

B-) NOMBRE:
CEDULA:
DIRECCION:
CCELULAR:
CORREO:

C-) NOMBRE:
CEDULA:
DIRECCION:
CELULAR:
CORREO:

D-) NOMBRE:
CEDULA:
DIRECCION:
CELULAR:

F-) NOMBRE:
CEDULA:
DIRECCION:
CELULAR:
CORRL:O:

F-) NOMBRE:
CEDULA:
DIRECCION:
CELULAR:

DIEGO ARMANDO REYES IYUTAN- Victima
1.130.946.150 de Villa Rica

VEREDA LA PRIMAVERA

314-886-8784 Y 313-349-0750

blancaiyutan?

ANDRES ROJAS BERMUDEZ- Testigo
94.269.861 de Restrepo Valle
VEREDA LA PRIMAVERA
314-886-8784 Y 313-349-0750

mail.com

blancaiyutan7@gmail.com

DADIER ENRIQUE OLIVEROS ESTUPINAN - Testigo

94.508.021 de Cali
Carrera 24 B2 Calle 72 D2 -46- Iscuande- Narifio- frente al colegio

312-701-8796 y 311-712-5822 (compaiicra)

donky1977@hotmail.com
GERARDO ANTONIO ESTUPINAN ESTUPINAN - Testigo

87.790.434 de Santa Barbara Narifio
Carrera | A # 58-230 B7 Villa de Veracruz- Cali
323-439-7040/ 314-550-6955

DAVID GILBERTO CANDELO GARCIA - Testigo
1.086.195..079 de Santa Barbara Narino
Carrera 1 B 3 # 61 A-14- Urbanizacion Barranquilla - Cali

310-445-1501

deyvican1989@hotmail.com

LUZ ALBA VALENCIA - Testigo
1.64.695.192 de Puerto Tejada

s
-

Vereda Vuelta Larga- por la ladrillera San Benito- Puerto Tejada

317-375-3916
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TnSTIGOS DE ACREDITACION:

G-) NOMBRE: JUAN MANUEL REYES ITUYAN, CC.

CEDULA: 4,759.636 de Villa Rica

DIRECCION: VEREDA LA PRIMAVERA

CELULAR: 321-692-6768 y 314-886-83784

CORREO: blancaiyutan7@gmail.com

H-) NOMBRE: BLANCA DORIS ITUYAN

CEDULA: 34.600.653 de Santander de Quilichao

DIRECCION: VEREDA LA PRIMAVERA

CELULAR: 314-886-8784 Y 313-349-0750

CORREO: blancaiyutan7@amail.com

I-) NOMBRE: EDWARD FABIAN RIVERA VARGAS- Perito o quien haga sus
Veces

DIRECCION: Medicina Legal de Santander de Quilichao

FIJO: §206-1145

CORREOQ:

J-) NOMBRE:ALVARO CASTILLO FERNANDEZ- Investigador CTI
CEDULA: 10.542.740 B - , )
DIRECCION: Edificio Celorio- Sede Fiscalia Puerto Tejada

CELULAR: 321-625-9366

CORREQC:

4.- Documentos

DOCUMENTO

FECHA

TESTIGO

A-) Querella de la madre de la victima
8 Fotografias estado de la victima en el

NOV 16 2016

Blanca Doris Iyutan

11-1992627, contiene:

Entrevista a Juan Manuel Reyes
Certificado de Transito y Transportes
Cali del vehiculo MEU-241 (Feb 9 2017)
8 Fotoprafias de las lesiones sufridas por la
victima y de la placa del carro imphcado
Video entregado por la madre de la victima
D-) Entrevista a Juan Manuel Reyes

de

E-) Entrevista mmlrcs_ll;j;ls_l_icrmutlw.—

I'-) Denuncia_escrita de la victima Diego

hospital ABR 25 2017

14 Pantallazos Facebook de conversaciones

sostenidas con Silvio Alenio y Didier

Enrique Estupifian .| FEB 192018

Acta d= Conciliacion sin acuerdo FEB 18 2018

loder otorgado a la Dra. Lilian Yadira

Benirez

B-) 1° Reconocimiento médico legal a la [ DIC 142016 | DR. EDWARD FABIAN
viclima MAR 14 | RIVERA VARGAS-
2° Reconocimiento médico legal a la victima_| 2017 Legista

C-) Informe de Investigador de Campo-FPJ- | DIC 23 2016 | Alvaro Castillo Fernandez-

CTI

DIC 14 2016
ABR 24 2017
DIC 202016
ABR 252017
MAR 15

Juan  Manuel  Reyes-

Testigo

Testigo

Andres Rojas Bermudez-

Armando

Dicgo Reyes |

Pagina 12 de 14
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Armando Reyes Iyutan, Cédula e -|-2017 [yutan- Victima .
Informe de Pérdida de capacidad laboral - - -
FEB 02 2018
G-) Informe de Investigador de Campo FPJ- | ABR 26 2017 | Alvaro Castillo Fernandez-
11, que contiene: CTI
Entrevista a Andres Rojas
Entrevista a Juan Manuel Iyutan
Interrogatorio Dadier Enrique Oliveros | MAR 11 | Dadier Enrique Oliveros
Estupifian y 2019 Estupifian- testigo
Declaracion Extrajuicio ante Notario _ | DIC272016 | . N -
Entrevista a Gerardo Antonio Estupifidn | MAR 22 [ Gerardo Antonio
Cstupifidn y Declaracion extrajuicio 2019 Estupiiian Estupifian-
DIC 27 2016 | Testigo
Declaracion de David Gilberto Candelo | MAR 22 | David Gilberto Candelo
Garcia 2019 Garcia- Testigo
Informe Investigador de Campo FPI-11, | FEB 202019 | Alvaro Castillo Fernandez-
contiene: CTI
Entrevista a Luz Alba Valencia
Entrevista de luz Alba Valencia SEP 072017 |Luz  Alba  Valencia-
Testigo
Informe de Investigador de Campo FPJ-11, | FEB 222019 | Alvaro Castillo CTI
contiene Apoyo investigativo al CTI-
Tumaco — Narifio, bisqueda en paginas de
acceso al publico, respecto al Sr. Dadier
Enrique Oliveros
Solicitud de informacion a Minisalud, RUNT
vehiculo MWU-241 y multas, pigina de
Facebcok, web-service de Silvio Oliveros
Informe de ChevyPlan de Bogoti MVU-241 | ABR 05 2019
g. Intervencion de la Victima
La victima conoce el preacuerdo.
9. Bienes Vinculados Sl NO__ X_
[Tipo de Solicitud (respecto al bien)
10. DATOS DEL FISCAL:
\ Nombres y apellidos l MARIA VICTORIA RAMIREZ VIAFARA
Direccion: | CARRERA 8 # 3-04 3° PISO PARQUE CENTRAL Oficina:
h)[ :partamento: ICAUCA Municipio: | VILLA RICA

\ Tr lr(uno IJZJ 469- 13070 ,Corrw elec(romco maria. rannreszhtha qov.co

Urwjnd

| Unidad Basica de Fiscalias de Villa Rica [No de Fiscalla Primera

En constancia, se firma por todos los intervinientes, una vez leida y aprobada

integralmente la presente acla.
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“Firmas,

Imputado/acusado

Defensor del Acusado

Victima # 1

Abogado de Victimas

Firma de Servidor:

Cargo: FISCAL LOCAL DE'VILLA RICA

Nombre: MARIA VICTOR|A RAMIREZ VIAFARA

* En el evento de presentarse mas imputados/acusados, victimas o defensores, proceda a copiar el
cuadro completo a continuacién del que contiene el formato original, sin alterar su contenido.
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Fecha 1er Intento Gestion

13 1707 | 2022

Fecha 2do Intento Gestion

0| o0 0

Mo Gestién

1

llo Gestién

0

14:16

|ALLIANZ SEGUROS

Mensajero
DIDIMO AREVALO VARGAS

\ Observaciones:

wevsinterragidisime cem - PQR'S servichantodogumantzs Sinterrapidizime ccm Casa Matriz Begotd B.C
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Frusta de Entregs
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Municipio de %”M : l -
cotrogimiento o vereda, olc.)
a @MM de! mes de %“’2‘” de mil novecientos ,p&"“#—é-' |

se presento el seﬁogﬂ_ﬂ""’é 72 ‘é;";f" i i é - ﬂﬂ 2— mayor de

mbis del declaraniey .

edad, de nacnonahdad%ném%aaa natural de & y - Fferrazo= domiciliade
en .w/ QAA- 2 éﬂ‘%”&éc]mo Que el dia éﬂ&zfp’- (4( Y
del mes de_ @2[Aryo de mil novecxentos M" siendo las

maento, ele)

q <, . .o
rAZ de la W—z.éc. nacié en
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W-Z M de 2 afos de edad,

hijo /?:JZ;—’-:L{M senor ,ﬂvz& -o&f
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{ 7,
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| (N
{lirma y sello del funclonorio ante qulen sa hace Wro)

Para efectos del articulo segundo (20.) de la Ley 45 de 1936, reconozco al nifio a que se refiere esta

Pn fe de lo cual se firma Ja presente acta. .
 o.vep. g9 Ledta

Acta como hllijo natural y para constancia firmo,

{llrma del padro quo haca el reconocimiento)

(luma de la madie qug liace el reconecimisnio}
]

* ma y scllo del [uncionario anle quien se hace €l reconocimlento)
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