Senor(es)

ALLIANZ SEGUROS S.A.
NIT.860.026.182-5
notificacionesjudiciales@allianz.co
Carrera 13 A # 29-24, Bogota D.C.
E. S. D.

REF.: SOLICITUD RECONOCIMIENTO DE INDEMNIZACION
SOLICITANTES: DIEGO ARMANDO REYES IYUTAN
BLANCA DORIS ITUYAN ASTUDILLO

FREDY SOLIS NAZARIT, identificado con cédula de ciudadania No.10.489.937 de
Santander de Quilichao, Cauca, abogado titulado, en ejercicio y portador de la
tarjeta profesional No.121051 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en
nombre y representacion del sefior DIEGO ARMANDO REYES IYUTAN, mayor de
edad, identificado con cédula de ciudadania No.1.130.946.150 de Villa Rica, Cauca,
y BLANCA DORIS ITUYAN ASTUDILLO, mayor de edad, identificada con cédula
de ciudadania No0.34.600.653 de Santander de Quilichao, Cauca, ambos
domiciliados y residentes en el municipio de Villa Rica, Cauca, me permito formular
SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE INDEMNIZACION, por los dafos y
perjuicios causados a mis representado, en el accidente de transito sufrido el dia 13
de noviembre del afio 2016 en la via que del municipio de Villa Rica conduce al
municipio de Puerto Tejada, Cauca, fundamentada en los siguientes:

I HECHOS

PRIMERO. EI dia 13 del mes de Noviembre del afic 2016, el sefior DIEGO
ARMANDO REYES IYUTAN se transportaba en la motocicleta Yamaha DT-125 de
placas LFJ-67, por la via que del municipio de Villa Rica conduce al municipio de
Puerto Tejada, Cauca, dirigiéndose a la residencia de su madre, la sefiora BLANCA
DORIS ITUYAN ASTUDILLO, ubicada en el barrio Dos Aguas del municipio de
Puerto Tejada, Cauca.

SEGUNDO. Por la misma via transitaba en sentido Puerto Tejada-Villa Rica el
AUTOMOVIL CHEVROLET SEDAN SAIL, DE PLACAS MWU241, MODELO 2013,
COLOR ROJO VELVET, SERIE 9GASA58M7DB041207, DE SERVICIO
PARTICULAR Y DE PROPIEDAD DEL SENOR DADIER ENRIQUE OLIVEROS
ESTUPINAN-C.C.94.508.024.

TERCERO. El automovil de placas MWU241, estaba siendo conducido por el sefior
SILVIO ALENIO OLIVEROS SANCHEZ, mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania No.1.086.194.579 de Santa Barbara, y ocupado por los sefores
DADIER ENRIQUE OLIVEROS ESTUPINAN (copiloto y propietario del vehiculo), y
en la parte trasera se encontraban |os sefiores GERARDO ESTUPINAN, DAVID
CANDELO y DAVID OBREGON,



CUARTO. A la altura del sector de la Ladrillera la Sultana de la vereda Primavera
del municipio de Villa Rica, Cauca, el conductor del vehiculo de placas MWU241 de
una manera imprudente giré e invadio el carril por el cual se transpertaba el sefior
DIEGO ARMANDO REYES IYUTAN, en la motocicleta de placas LFJ-67,
ocasionando un grave y estruendoso accidente de transito.

QUINTO. Los sefiores SILVIO ALENIO OLIVEROS SANCHEZ y DADIER
ENRIQUE OLIVEROS ESTUPINAN (copiloto y propietario del vehiculo), en un
actuar inhumano no pararon el vehiculo para constatar que habia pasado con la
persona a la cual habian causado el accidente de transito, y prefirieron desviarse
por la via que conduce hacia la vereda Cabito del municipio de Guachené.

SEXTO. Con el fuerte impacto recibido por el sefior DIEGO ARMANDO REYES
IYUTAN, quedé mal herido, fue arrojado a una zanja y auxiliado por su hermano, el
sefor JUAN MANUEL REYES ITUYAN, quien con ayuda de un vehiculo lo traslado
al centro de salud del municipio de Villa Rica, Cauca.

SEPTIMO. La sefiora BLANCA DORIS ITUYAN ASTUDILLO, en calidad de madre
del sefior DIEGO ARMANDO REYES ITUYAN, y con fundamento en los hechos
ocurrides el dia 13 de noviembre de 2016, formulé querella por el delito de lesiones
culposas ante la Fiscalia General de la Nacién-Unidad Receptora SAU Puerto
Tejada, al cual se le asignd el numero de noticia criminal 195736000631201600954.

OCTAVO. El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses Unidad de
Santander de Quilichao, Cauca, mediante informe pericial de clinica forense
No.UBSTQLCH-DSCAUC-01316-2016 de 14 de diciembre de 2016, determina que
el sefior DIEGO ARMANDO REYES ITUYAN a causa del accidente de transito
sufrié secuelas medico legales entendidas en deformidad fisica que afecta el cuerpo
de caracter permanente, deformidad fisica que afecta el rostro de caracter
permanente, perturbacion funcional de 6rgano sistema nervioso central de caracter
por definir y expide incapacidad medico legal provisional por sesenta y cinco (65)
dias.

NOVENO. El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses Unidad de
Santander de Quilichao, Cauca, mediante informe pericial de clinica forense
No UBSTQLCH-DSCAUC-00301-2017 de 14 de diciembre de 2017, nuevamente
valora a la victima del accidente de transito, determina las secuelas médico legales
de deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter permanente, deformidad fisica
que afecta el rostro de caracter permanente, perturbacion funcional de érgano
sistema nervioso central de caracter permanente y perturbacion funcional de érgano
sislema nervioso periférico de caracler permanente, asi como también expide
incapacidad médico legal definitiva de ciento cuarenta (140) dias.

DECIMO. La Compaiila de Seguros Bolivar S.A. — NIT.860.002.503-2, mediante
dictamen de calificacion de pérdida de la capacidad laboral No.600016286-9 de 23
de enero de 2018, determina que el sefor DIEGO ARMANDO REYES ITUYAN,
perdi6 el 54, 82% de la capacidad laboral, a causa de las secuelas generadas en el
accidente de transito ocurrido el dia 13 de noviembre de 2016.



DECIMO PRIMERO. El dia 30 de abril de 2021, se suscribié Acta de Preacuerdo
dentro de la noticia criminal No.195736000631201600954, entre la Fiscalia Primera
de Villa Rica, Cauca, el procesado y su abogado defensor, mediante |a cual el sefior
SILVIO ALENIO OLIVEROS SANCHEZ de manera libre, voluntaria y debidamente
asistido por su apoderado judicial decide aceptar su responsabilidad penal en los
hechos ocurridos el dia 13 de noviembre de 2016, donde se vio involucrado el
vehiculo de placas MWU241.

DECIMO SEGUNDO. El sefior DIEGO ARMANDO REYES ITUYAN estuvo
incapacitado por doscientos cincuenta y nueve (259) dias, de conformidad con las
incapacidades expedidas por los Servicio Occidental de Salud S.0.S. y por
Fundacion Propal |.P.S.

DECIMO TERCERO. El sefior DIEGO ARMANDO REYES ITUYAN antes de ser
victima del accidente de transito gozaba de buena salud fisica y emocional,
realizada sus actividades personales, familiares y laborales de manera
independiente. Asi mismo, trabajaba como conductor de camiones y percibia
mensualmente la suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
($2.400.000) M/CTE, ingresos que se han visto disminuidos en un ciento por ciento
(100%), a causa de la pérdida de su capacidad laboral.

DECIMO CUARTO. El sefior DIEGO ARMANDO REYES ITUYAN se ha visto
afectado de manera fisica, psicoldgica y econémicamente, debido a las lesiones vy
secuelas sufridas con ocasién del accidente de transito ocurrido el dia 13 de
noviembre de 2016, en el sector de la Ladrillera la Sultana de la vereda Primavera
del municipio de Villa Rica, Cauca, en el cual fue generado por el sefior SILVIO
ALENIO OLIVEROS SANCHEZ, conductor del vehiculo de placas MWU241.

DECIMO QUINTO. Se tiene conocimiento de que el vehiculo de placas MWU241
de propiedad del sefior DADIER ENRIQUE OLIVEROS ESTUPINAN, identificado
con cédula de ciudadania No.94.508.024, se encontraba amparado bajo el riesgo
de responsabilidad civil extracontractual con nimero de poliza 21851945 de la
comparia ALLIANZ SEGURQOS S.A. — NIT.860026182-5.

DECIMO SEXTO. La sefiora BLANCA DORIS ITUYAN ASTUDILLO, en su calidad
de madre del sefior DIEGO ARMANDO REYES ITUYAN, fue la persona que desde
el accidente de transito ocurrido el 13 de noviembre de 2016, asumio los gastos y
el cuidado fisico y moral de la victima, situacién que le causd un perjuicio moral al
ver el estado fisico y psicolégico en el que quedd su hijo.

1. RECLAMACION DE PERJUICIOS

Il.  INDEMANIZACION DE PERJUICIOS PARA DIEGO ARMANDO REYES
ITUYAN



DANOS PATRIMONIALES

LUCRO CESANTE:

El sefor DIEGO ARMANDO REYES ITUYAN antes del accidente de transito de 13
de noviembre de 2016 se dedicaba a la conduccion de maquinaria pesada y dicha
actividad econémica le generaba unos ingresos mensuales de DOS MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000) M/CTE. Por otra, parte el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses expidié incapacidad total por 259
dias.

. INGRESO DEJADO DE
INCAPACIDAD (DIAS) INGRESO DIARIO PERCIBIR
259 $80.000 $20.720.000
. TOTAL LUCRO CESANTE $20.720.000
(I ) _ o

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

PERJUICIOS MORALES

El Acta del 28 de agosto de 2014, expedida por la Seccion Tercera, Sala de lo
Contencioso Administrativo del Consejo de Estado, tasa el monto en salarios
minimos legales mensuales vigentes en la tabla de reparaciéon del dafio moral en
caso de lesiones de la siguiente manera: -

REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE LESIONES
NIVEL 1 __NWEL2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVELS
GRAVEDAD DE LA LESION Victna grecla|Reqac on afceba | Reacion afectva Relacon Relaciones
qel 2 de dol 3*de alectva del4* | alecuvas no
consanguinicad | consanguinidad de familares -
conyugales y | o cvil (abuelos ocivl censanguinidad lerceros
palerno- hermanes y ocml damnificados
[hales nielos)
SMULMV. SMLMV. S.M.L MV, S M.LM.V, S.M.LM.V,
Plal @ supetioe s 50 [{K¥] SJ 35 FL 15
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De conformidad con lo anterior, y alendiendo a las lesiones o secuelas causadas al
senor DIEGO ARMANDO REYES ITUYAN, las cuales se encuadran en el
porcentaje igual o superior al 50%, mi representado se hace acreedor de la
indemnizacién establecida en el Nivel 1 (victima directa) equivalente a cien (100)



salarios minimos legales mensuales vigentes, es decir, la suma de CIEN
MILLONES DE PESOS ($100.000.000) M/CTE.

GRAVEDAD DE LA —— < ol
LESION MA ADEUDADA
1 (Victima directa y
lgual o superior al 50% | ' aciones afectivas $100.000.000
conyugales y paterno-
filiales)
TOTAL PERJUICIOS MORALES $100.000.000

DANO A LA SALUD

De acuerdo con los porcentajes establecidos para la reparacion del dano a la salud,
en el Acta del 28 de agosto de 2014, expedida por la Seccion Tercera, Sala de lo
Contencioso Administrativo del Consejo de Estado, la indemnizacion para las
lesiones igual o superior al 50% equivale a cien (100) salarios minimos legales
mensuales vigentes, es decir, la suma de CIEN MILLONES DE PESOS
($100.000.000) M/CTE, tal como lo establece la siguiente tabla:

REPARACION DEL DANO A LA SALUD
REGLA GENERAL
Gravedad de la lesion Victima directa
. S.M.L.M.V,
pual o super aral 0w 100
ipual o superor al 40> e mfenor gl 207 80
Igual o supenor al 30% e nferior al 407 G0
irual o supenor al 20% ¢ lerior al 30% 40
Ipual o superior al 10% e inferior al 207 20
Ipgual o superior al 1% e inferor al 107, 10

Il INDEMNIZACION DE PERJUICIOS PARA BLANCA DORIS ITUYAN
ASTUDILLO

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

PERJUICIOS MORALES

El Acta del 28 de agosto de 2014, expedida por la Seccion Tercera, Sala de lo
Contencioso Administrativo del Consejo de Estado, tasa el monto en salarios
minimos legales mensuales vigenles en la tabla de reparacion del daiio moral en
caso de lesiones de |a siguiente manera:



REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE LESIONES
NIVEL 1 NIVEL 2 | NIVEL 3 NIVEL & NIVEL §
GRAVEDAD DE LA LESION Vicima directa|Relac-on a'ectva |Relacion alectiva Relac on Relaciones
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De conformidad con lo anterior, y atendiendo a las lesiones o secuelas causadas al
sefior DIEGO ARMANDO REYES ITUYAN, las cuales se encuadran en el
porcentaje igual o superior al 50%, la sefiora BLANCA DORIS ITUYAN
ASTUDILLO se hace acreedora de la indemnizacion establecida en el Nivel 1
(victima directa y relacicnes afectivas conyugales y paterno-filiales) equivalente a
cien (100) salarios minimos legales mensuales vigentes, es decir, la suma de CIEN
MILLONES DE PESOS ($100.000.000) M/CTE.

.  PRUEBAS Y ANEXOS

Poder que me faculta para actuar
Epicrisis del sefor DIEGO ARMANDO REYES ITUYAN
Informe pericial de clinica forense No.UBSTQLCH-DSCAUC-01306-2016 de

14 de diciembre de 2016.
Informe pericial de clinica forense No.UBSTQLCH-DSCAUC-00301-2017 de

14 de marzo de 2017
Incapacidades expedidas por el Servicio Occidental de Salud S.0.S. E.P.S.

y I.P.S. Fundacion Propal.
Copia de cédula de ciudadania del sefior DIEGO ARMANDO REYES

ITUYAN
Certificado de tradicion del vehiculo MWU241 expedido por la Secretaria de

Transito y Transporte de Cali, Valle del Cauca.

Acta de preacuerdo de 30 de abril de 2021
Material fotografico de las lesiones sufridas por el sefior DIEGO ARMANDO

REYES ITUYAN
IV. CUANTIA

Estimo la cuantia de la presente reclamacion en la suma de TRESCIENTOS
VEINTE MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL PESOS ($320.720.000) M/CTE,



correspondiente a la mayor cuantia de conformidad con el articulo 25 del Cédigo
General del Proceso.

V. FUNDAMENTOS DE DERECHO

Le sirven de fundamentos de derecho a la presente reclamacion los articulos 5, 11,
13.23. 29 de la Constitucion Politica de 1991, articulos 2341, 2343, 2344, 2356 del
Codigo Civil, Acta de 28 de agosto de 2014 de la Seccion Tercera, Sala de lo
Contencioso Administrativo, Consejo de Eslado y demas normas concordantes.

VI. ~ NOTIFICACIONES

* Suscrito apoderado recibira las del caso en la carrera 8 # 4-25 de Santander
de Quilichao, Cauca, y en el correo electronico
abgsolisnazarit121@hotmail com

* Los serores DIEGO ARMANDO REYES ITUYAN y BLANCA DORIS
ITUYAN ASTUDILLO recibiran las del caso en la carrera 20 # 14-17, barrio
las Dos Aguas, Puerto Tejada, Cauca, y en el correo electrénico
blancaitluyan7@gmail com.

Atentamente,

FREDY SOLé NAZARIT //&1’7[
d

10.489.937 de Santarfder de Quilichao, Cauca
T P 121051 del Consejo Superior de la Judicatura




Senor(es)

ALLIANZ SEGUROS S.A,
NIT.860 026.182-5
notificacionesjudiciales@allianz.co
Carrera 13 A # 29-24, Bogota D.C.
E. S. D.

REFERENCIA: PODER ESPECIAL

DIEGO ARMANDO REYES ITUYAN, mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania No.1.130.946.150 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 presente RECLAMACION DE IMDENIZACION por los
dafios y perjuicios causados en el accidente de transito ocurrido el dia 13 de
noviembre de 2016, en el sector de Ladrillera La Sultana, Primavera, via que del
municipio 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
No0.94.508.024.

: RUBLICA T
Mi apoderado queda expresamente facultado para conciliar, transigir; desigff, s *‘““:f‘:’
recibir, notificarse, sustituir, reasumir y renunciar al poder, solicitar prue S

mediante derecho de peticidn, y en general, queda expresamente revestido ¢
todas las facultades establecidas en el articulo 77 del Cédigo General del Proceso.

Atentamente,

pieze [} rema ndo regeS
DIEGO ARMANDO REYES ITUYAN
C.C.1.130.946.150 de Villa Rica, Cauca
blancaituyan7@gmail.com

Blanc Dty L Lwy @y ‘05[&31‘ )lo
BLANCA DORIS ITUYAN ASTUDILLO
C.C.34.600.653 de Santander de Quilichao, Cauca
blancaituyan7@gmail com

Aceplp-el poder,

%
FREDY SOL NEEARIT
er de Quilichao, Cauca

C.10.489.937 de Sanla
I'P.121051 del Consejo Superior de la Judicatura
abgsolisnazant121@gmail.com
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|A DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO g}?ﬁ

Articulo 68 Decreto Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 ) 1441 9;;

Republica de Colombia, el cinco (5) de julio de

E -
dn la c-rude?d c..‘ie Santander De Quilichao, Departamento de Cauca, 5 BLANCA DORIS
©s mil veintidos (2022), en la Notaria Unica del Circulo de Santander De Quilichao, comparecio:

'TUYAN ASTUDILL 3 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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05/07/2022 - 11:39:03
----- Firma autdgrafa-----
DIEGO ARMANDO REYES ITUYAN, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1130946150 y declaro que la
firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

% G ] ) .
BN S N
2leseo P Vﬂ-a..é, VoZ=3=14 ‘{rf}&»ﬂ: : L5
mH Y, E o
: it
r7mel3y5Sydzg -,ﬁ:‘.r i

05/07/2022 - 11:40:11
----- 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 informacién biogréfica y biométrica de la base de datos de la

Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos

personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado

Civil. P g
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Notario Unico del Circulo de Santander De Quilichao, Departamento de Cauca - Encargado

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: r7imel3y5Sydzg
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA SANTANDER DE QUILICHAO FAFtEcALIA
DIRECCION: Canrera 9 No. 2-118, SANTANDER DE QUILICHAO, CAUCA e R T
TELEFONO: 8261145 i EUADA T aitcs
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE LA sl
No.: UBSTQLCH-DSCAUC-01316-2016 URIDAD DEX ¢
CIUDAD Y FECHA: SANTANDER DE QUILICHAO. 14 de diciembre de 2018 OFICINA § ';{’,'LL’“
NUMERQ DE CASO INTERNO: UBSTOLCH-DSCAUC-01306-C-2016 DAVID PALAC IO M.
OFICIO PETITORIO: No. nd - 2016-12-13, Ref: Noticia criminal 195736000631201600954 -

AUTORIDAD SOLICITANTE: UNIDAD ALERTAS TEMPRANAS

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  UNIDAD ALERTAS TEMPRAMNAS

FISCALIA GENERAL DE LA MACION
CARRERA 17 N* 10 - 47

POPAYAN, CAUCA
NOMBRE EXAMINADO: DIEGO ARMANDO REYES ITUYAN
IDENTIFICACION: © CC 1130946150
EDAD REFERIDA: 27 arios
ASUNTQ: l.esiones

Examinado hey miércoles 14 de diciembre de 2016 a las 09:18 horas en Primer Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, Ia
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consenlimiento informado, se toma firma y huglia daclilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado

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 santa clara . Aporta copia de historia clinica
numero 1130946150, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: 14/11/2016. 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 fronlo parietal laminar cisterna parcialmente
aprelada no efecto de masa ni patologla quirurgica. Andlisis: 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 cuidados 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 &n
parle 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.
Diagnostico: 1. polilraumatismo. 2. trauma craneoencefalico severo. A. hematoma subdural
frontotemporal derecho. 3. trauma en cara A, herida en parpado inferior izquierdo. 4. trauma
cerrado de tdrax. 5. trauma en extremidades., A. trauma de lobillo derecho, B. herida en ambas
piernas suluradas. Dra Rosalba Bejarano Arana. cirugla plastica. herida en parpado inferior
izquierdo con compromiso del borde libre, conjuntival y region de puntum lacrimal de
aproximadamenta 1.5 cm |, limpia sin signos de infaccidn ni sangrado considero paciente en
condiciones critica con herida en parpado inferior izquierdo que compromete via lacrimal por lo
que el manejo debe ser por oltalinolbgica para recanalizacion del conducto y reparo del borde
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FQREP;I‘SE: . \
No.: UBSTQLCH-DSCAUC-01 3‘!6»—201 > \
libre palpebral, dada su condicion neurologia se puede diferir procedimiento segun evolyeid,..

\ - Aeridart
alta por cirugfa plastica. Clinica nuestra. 12/12/2016 12+:_30 pm. pracnenlea%‘élzeg Slg;?r:;:'l‘g;;:
de transito el dia 13/11/2016 molo vs carro , con poslarior trauma en ¢ y S

. Q 2
inferiores, (segun reporta la historia clinica de cristo rey bajo @fe,‘-"to f'e ?Icggrci’g' d%;clllc?\‘:?fr‘:ai
hospital de villa rica (nivel 1), donde estabilizan y remiten a‘clfnlca \,an‘af o deféc}wo r::}n
Tomograffa cerebral que evidencia hematoma subdural laminar 1e!|ﬂ’l>°'f’ "’f,n, ! r-ris%o . ‘Fs
deterioro de su glasgow hasta 7/15 , por lo que deciden intubar, remltldo_d clinica ¢ (,:edimiye"n.io
valorado por el servicio de neurocirugia quien considera no es capdidato a procedi Lento
quirurgico y se deja medidas antiedema en unidad de cuidados intensivos. Al parecer plgf-ed .
broncoaspiaracion previo a la intubacion y durante la hospitalizacion en unidad fie cuida ﬁOo
intensivos desarrolla neumonia broncoaspirativa manejada con pip/tazo desde 20{!1/201{? t,qn
adecuada evolucion clinica, logra extubar ¢ on mejorfa de la respuesta neurol6gica. Valoro
cirugia plastica por laceraciones en cara, delecta lesion en conducto lagrimal que requiere

maneja por oftalmologia en cual valora el 3/12/2016 quien decide que valora el paciente en 2

meses cuando se encuentre mas despierto, 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, liega reporte : no
hay signos de dafio axanal difuso, proceso inflamatorio que compromete celdillas mastoidea,
hematomas subdurales frontoparietotemporales bilaterales de predominic izquierdo que ejercen
discreto efecto compresivo sobre el parénguima cerebral con algo de borramiento de los surcos
cerebrales, por olro lado se observo edemna asimetrico en miembro inferior izquierdo por lo que
se tomo doppler de vasos venosos (27111/2016): trombosis venosa profunda comprometiendo la
vena tibia posterior en su aspecto superior . Tamhien se documenta fendémeno 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
antibiotico, se vuelve a policultivar (negativos) y adiciona al manejo caspufungina, llega reporte
de tomografia de torax que dice en proyeccién del campo pulmonar derecho a predominio de
los 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 2 la ventana del pulmén impresiona no existir
parenquima pulmonar inlerno por lo gue sugerimos descartar afectacion tuberculosa vs
complicacion abscedada de una bronceneumonia y abdomen el cual dice gue no se observa
liquido libre abdominal , es valorado por neumologia quien considera neumonia cavilada decide

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

ANTECEDENTES: Médico legales: niega. Familiares: nieg

niega. Traumaticos: niega. Hospitalarios: niega. Psiquialri
REVISION POR SISTEMAS
en regulares condiciones

a. Palolégicos: niega. Quirargicos:
cos: niega. Toxicologicos: niega.

EXAMEN MEDICO LEGAL

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 70 kg. Talla: 176 em.

SIGNOS VITALES: T/IA: 100/60. FC: 70 por min. FR: 20 por min. Temp:36°C.
\specto general: ingresa cargado por su hermano |, no camina,

Descripcion de hallazgos

- Examen menlal: desorientado , N0 5¢ comunica,

- Neuroldgico: responde a estimulos verbales, no obedece ordenes

, tlesviacion de la mirada a
la derecha | pupilas isocoricas hiporeaclivas.

- Organos de los senlidos: Sin lasiones aparentes al momento del examen
- Cara, cabeza, cuello: cicatiiz discromica | deprimida, ostensible , #2 de 1%0.5 cm | otra de 4x0.
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5 cm de diamelio en regiono,; PBST?L(EH-DS(.:AU.C-(.M316-201@ - - g
1%0.5 em de diamétro on perior lt:”m parpado |nfenqr izquierdo. cicatriz discromica plana de
- Cavidad oral: Sin lesi egion dorso nasal, no ostensible.
- ORL: Sin !esiones ;, on:es aparenies al momento del exarmen
- Térax: Si X parentes al momento del exarnen

rax: Sin lesiones aparenies al momento del examen
- .‘ffbdomen: 3in lesiones aparentes al momento del examen
- E:.Spi_i!dat Sin lesiones aparenles al momento del examen
) Reﬁl'én 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
diamelro en region piema derecha tercio distal cara anterlateraimedial. cicalriz discromica, lineal
, sentido vertical de 4x0.8 cm de diametro en region piema 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 cranea encefalico severo con COmpromiso neurologico que
requirio hospitalizacion en unidad de cuidados intensivos, ilituvaqion orgtraqueal con neumonia
secundaria, herida compleja en cara con compromiso de lagrimal ojo derecho, heridas en
miembros inferiores con heridas cicairizadas ostensibles. Mecanismo traumétlco.de lesuor):
Contundente. incapacidad médico legal PROVISIONAL SESENTA'Y QINCO §65) 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 caréacter permanente;

Perturbacién funcional de érgano 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 completa y actualizada de la historia clinica de atencicn de
los-hechusy nuevo oficio petitorio emitido por la autoridad conocedora del caso

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

{: e Vi //

EDWARD FABIAN RIVERA VARGAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

N SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN FAT
NOTA: Al solicilar cualquier infurmacidn rlaclonada con sl presenta Infarme periclal, clte el nimare de caso intermo. Este informe
pericial fus elaborado a sollcilud de auloridad competants con deslng al proceso penal Indicadao en el oficio (Ic‘a ;en;i-;i(‘m na
reemplaza nl homologa a la Incepacidad laboral. Fava un proximo reconocimiento es indlspensable traer nuevo oficio ll)atilr.wio
14712120116 11:20 Pag. 3 de 3.




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA SANTANDER DE QUILICHAO
DIRECCION: Carrera 8 No. 2.118. SANTANDER DE QUILICHAO, CAUCA

TELEFONO: 8261145 FRFISCALLA
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE e

No.: UBSTQLCH-DSECAUC-00301-2017

CIUDAD Y FECHA: ' SANTANDER DE QUILICHAQ. 14 de marzo de 2017

NUMERQ DE CASQ INTERNOC: UBSTQLCH-DSCAUC-00299-C-2017 UNIDAD\DE lisCALias

OFICIO PETITORIO: No. SIN N° -2017-03-13. Ref: Noticia criminal OFICYNN SAU
DAVID P, 105 M

105736000062120160005 4
AUTORIDAD SOLICITANTE: SAU
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  8.A.U
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CALLE 17 No. 18-67 PISO 2 CASA DE JUSTICIA
PUERTO TEJADA, CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: DIEGO ARMANDC REYES ITUYAN
IDENTIFICACION: CC 1130946150

EDAD REFERIDA: 27 anos

ASUNTO: Lesiones

Examinado hoy martes 14 de marzo de 2017 a las 12:41 horas en Segundo Reconocimiento
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 '
INFORMAGION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE_Aporta QFEICIQ
PETITORIO Segln primer reconocimiento médico legal el relato de los hechos:Juan Manuel
Reyes , Hermano (a) refiere que " Fue el 13 de noviembre de 2018, 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 santa clara . Aporta copia de historia clinica nimero
1130946150, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: 14/11/2016. 01:58 Valoracion
Neuracirugia. 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 hematorma fronio parigtal laminar cisterna parcialmente apretada no efecto de
masa ni patologia quirurgica. Analisis: por al 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 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 parle superior de
hemitorax derecho. Fxtremidades: miembro inferior izquierdo herida suturada en 1/3 medio de
pierna, miembro inferior derecho herida en tobillo con edema asociado. Diagnostico. 1.
politraumatismo. 2. lrauma craneoencefalico severa. A, hemaloma subdural frontotemporal
derecho. 3. traurna en cara A. herida en parpado inferior izquierdo. 4. trauma cerrado de torax.
5 frauma en extremidades. A, trauma de tobillo derecho, B, herida en ambas piernas suturadas.
Dra Rosalba Bejarano Arana. cirugia plastica. harida en parpado inferior izquierdo con
compromiso del borde libre, conjuntival y region de puntum lacrimal de aproximadamente 1.5
cm , limpia sin signos de infeceion ni sangrado considero paciente en condiciones critica con
herida en parpado Inferior izqulerdo que compromete via lacrimal por lo que el manejo debe ser
por oftalmologica para recanalizacion del conducto y reparo del borde libre palpebral, dada su
condicion neurologia se puede diforir procedimiento segun evolucidn, alta por cirugia plastica.
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE \
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No.: UBSTQLCH-DSCAUC-00301-2017 _ . A
Clinica nuestra. 12/12/2016 12+30 pm. paciente quien sufre accidente QB 1(&nsnlo el d’la
13/11/2016 moto vs carro , con posterior trauma en cabeza y extremidades mfgnores, _{segun
reporta la historia clinica de cristo rey bajo efeclo de alcohol). Es llevado a hospl'tal de villa rica
(nivel 1), donde estabilizan y remiten a clinica santa sofia donde toman Tomografia cerabral que
evidencia hematoma subdural laminar lemporofrontal derecho, con detarioro de su Q'E'SQO}"’
hasta 7/15 , por lo que deciden intubar, remilido a clinica cristo rey. Es valorado por el 56rvICIO
de neurocirugia quien considera no es candidato a procedimiento quirurgico y se deja mgdldas
antiedema en unidad de cuidados inlensivos. Al parecar presenta broncoaspiaracion 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 mejorfa de la respuesta neuroldgica. Valoro cirugia plastica por laceraciones
en cara, detecla lesion en conducto lagrimal que requiere manejo por oftalmologia en cual
valora el 3/12/2016 quien decide que valora sl paciente en 2 meses cuando se encuentre mas
despierto, paciente presenta picos febriles por lo que policultivan, radiografia muestra
consolidacion basal derecha, se rota antibiético a meropenem vancomicina, llama la atencién
compromiso neurologico con nula interaccicn 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 compromete celdillas mastoidea, hematomas subdurales
frontoparietotemporales bilaterales de predominio izquierdo que ejercen discreto efecto
compresivo sobre el parénquima cerebral con algo de borramiento de los surcos cerebrales, por
otro lado se observo edema asimetrico en miembro inferior izquierdo por o que se tomo doppler
de vasos venosos (27/11/2016): trombosis venosa profunda compromeliendo la vena tibia
posterior en su aspecto superior . Tambien se documenta fendmeno trombotico de la vena
rmuscular gastronemia medial. se inicia anticoagulacion con enoxaparina 60g cada 12 horas.
Valora infectologia ya que paciente persistia con episodios febriles a pesar de manejo
antibidlico, se vuelve a policultivar (nagativos) y adiciona al manejo caspufungina, ilega reporte
de tomografia de torax que dice en proysccion del campo pulmonar derecho a predominio de
los 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 venlana del pulmén impresiona no existir
parenquima pulmonar interno por lo que sugerimos descartar afectacion tuberculosa vs
complicacion abscedada de una bronconeumonia y abdomen el cual dice que no se observa
fiquido libre abdominal , es valorado por neumologia quien considera neumonia cavitada decide
suspender vancomicina y adicionar linezolid por 14 dias . Medicamento oral para culminar
lratamiento en casa. .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en inslituto de ¢ iegos y sordos del valle del cauca. .
Aporta copia de historia clinica niimero 1130946150, que refiere en sus parles pertinentes lo
siguiente: 25/01/2017. Examen [lisico: endotropia. Remisién para valoracién por
neurooftalmologia. Dra Luisa Boca Negra. Oftalmologa. 06/02/2017. clinica oftalmologica. Dr
Raul Adrian Arango, Neurooftalmologia. observaciones: endotropia bilateral, ojo derecho con
nistagmus de fase rapido. Diagnostico: oftalmoplejia total. paciente con trauma cranecencefalico
severo y hemorragia inlracerebral y hematoma intracraneal se observan cambios compatibles
con lesion central en ojo derecho polencial visuales evocados ver integridad de via central.
3070172017, Clinica nueslra seiora del rosario. Dr Joger lvan Holguin, Neurocirujano.
Enfermedad aclual: accidente el 13 de noviembre de 2016 en moto manejo en cristorey y luego
manejo en clinica nuestra. Ahora con secuelas neurologicas, manejo por estrabismo traumalico,
manejo por oftalmologia, ahora con secuelas de lesidon axonal , trastorno cognitivos, Analisis:
paciente con secuelas por lrauma craneo encefalico | estrabismo raumatico debe de mantener
incapacitado , resonancia magnética diciembre secuelas, considero que no es de manejo

quirdrgicos, alla por neurocirugia, .
—

,L-.)\‘LJ/?/\,U M\ro
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
. No.: UBSTQLCH-DSCAUC-00301-2617
A'N FI:.QEDENTES: Médico legales: niega. Familiares: niega. Patolégicos: niega, Quirtrgicos:
niega. Traumaticos: niega. Hospitalarios: niega. Psiquiatricos: niega. Toxicologicos: 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.

Aspecto general: ingresa por sus propios medios en buenas condiciones aparentes.

Descripcidn de hallazgos

- Examen mental: orientado en tiempo , lugar y persona

- Neurolégico: con amnesia retrograda y anterograda del accidente

- Qrganos de los sentidos: Sin lesiones aparentes al momento del examen

- Cara, cabeza, cuello: cicatriz discromica , deprimida, ostensible , #2 de 1x0.5 ¢m , olra de
4x0.5 cm de diametro en region periohitaria parpado inferior izquierdo. cicatriz discromica plana
de 1x0.5 cm de diametro en region dorso nasal, no ostensible. con permanents endotropia
ambos ojos.

- Cavidad oral: Sin lesiones aparentes al momento def examen

- ORL: Sin lesiones aparentes al momento 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 examer

- Regién glutea: Sin lesiones aparentes al momento del examen

- Axilas: Sin lesiones aparentes al momento del examen

- Miembros supericres: 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 cm de diametro en regicn pierna izquierda tercio medio.

- Osteomuscular: arcos de movilidad conservadas en las 4 extramidades

- Piel y Faneras: ya descritas

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
se lrata 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 compromiso de lagrimal ojo
derecho, heridas en miembros inferiores con heridas cicatrizadas ostensibles, endotropia en
ambos 0jos y amnesia retrograda y anterograda. Mecanismo traumatico de lesion: Contundente.
Incapacidad médico legat DEFINITIVA CIENTO CUARENTA (140) Dias a parlir de la fecha de
los hechos. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad flsica que afecla el cuerpo de caracter
_permanente; Deformidad fisica que afecta el tos{ro de caracler permanente; Perlurbacion
funcional de 6rgano sistema nervioso central de carécler permanente; Perturbacidn funcional de
érgano sistema nervioso periferico de caracler permanente,
Alenlamenle,

-
EDWARD FABIAN RIVERA VARGAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

. SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
ND.I.'\: Al solicilar cualquler Informacion ralaclonada con el presente Informe perlclal, clte el ndmero da caso intemo. Esta informe
pericial fue _ﬂlatmra«m a sollcitud de autoridad compelanta con deslino al proceso penal indleado en gl oficie de hmi:‘.ld-:i nc-i
resrnplaza ni homologa a la Incapacidad laboral. Para un proximo reconucindento es indlspensable (raer nuevo oficio petllrtuir.n
1410312017 13:14 Pag. 3da 3
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Empleador: Fecha y Oficina de Radicacion:

IDEAS ASESORIAS EMPRESARIALES | A E SAS NI 90061311 2017/01/20 VERSALLES

CR26 1505LC 1 3148537170

Numero de follo a reportar en el cobro de la Prestacion: 1966614 -01 -2 .

Trabajador: Tipo Cotlzante: DEPENDIENTE

DIEGO ARMANDO REYES ITUYAN CC 1130946150 Teléfono: 3104280928 -

Diagndstico: 5007 Fecha Inicio:  2016/11/25 Fecha Terminacién:  2016/11/30 ?‘:

Clase de Atencién: AMB -ELEC Prérroga: Si Contingencla ENFERMEDAD GENERAL %
Dias Solicitados: 29 [Dias a Liquidar por SOS: 6 Dias Acumulados: 40 5
Ingreso Base de Cotizacién (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 E
\Valor en Letras: CIENTO TREINTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA YUNO PESOS MCTE

91947

Médico Sollcitante:

CC 1097037161 DANIELA ISABEL BETANCUR HERRERA

Fod. 1PS:

Observaclén: 543/2007

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

Firma y Fecha Reclibido:

Emitido SOS por administrador

Sefior Empleador, sl la incapacidad o Licencia ya ha sido pagada, el certificado plerde toda valldez coma soporte para el cobro de la misma.

FTAIU 1568-0
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Empleador: Fecha y Oficina de Radicacién:

IDEAS ASESORIAS EMPRESARIALES | A E SAS NI 90061311( 2017/01/17 VERSALLES

CR26 1505LC 1 3148537170

Numero de follo a reportar en el cobro de la Prastaclén: 1963558-01 -1

Trabajador; Tipo Cotlzante: DEPENDIENTE

DIEGO ARMANDO REYES ITUYAN CC 1130946150 Teléfono: 3104280929
Diagnéstico: J159 Fecha Inlcio:  2017/01/01 Fecha Terminacién:  2017/01/22

Clase de Atencion: AMB - ELEC Prorroga: Si Contingencia ENFERMEDAD GENERAL
Dias Solicitados: 30 Dias a Liquidar por SOS: 22 |Dias Acumulados: 70

Ingreso Base de Cotlzaclén (IBC): $ 689,455 |A.Valor Incapacidad: $ 540,992
B. Valor 8,5% Aporte (Art. 40 Dec. 1406 de 1999): $ 0[Total A Pagar (A+B): $ 540,992
Valor en Letras: QUINIENTOS CUARENTA MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS MCTE

Médico Solicitante: CC 10553691 LUIS ALONSO PELAEZ HERNANDEZ ICod. IPS: 80066

Observacién: ~ >43/2007

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

Firma y Fecha Raclbldo:

Para Empleador

Emitido SOS por administrador

Sefior Empleador, si la incapacidad o Licencia ya ha sido pagada, el certificado pierde loda validez como soporte para el cobro de la misma.

FTAIU 159-0
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Empleador: Fecha y Oficina de Radicaclén:

IDEAS ASESORIAS EMPRESARIALES | A E SAS NI 90061311| 2017/01/17 VERSALLES
CR261505LC 1 3148537170

Nuamero de folio a reportar en el cobro de la Prestacion: 1983558 -01 -2

Trabajador: Tipo Cotizante: DEPENDIENTE

DIEGO ARMANDO REYES ITUYAN CC 1130946150 Teléfono: 3104280929

Diagnéstico: J159 Facha Iniclo:  2016/12/24 Fecha Terminacion:  2016/12/31

Clase de Atencién: AMB - ELEC Prérroga: Si Contingencila ENFERMEDAD GENERAL
Dias Solicitados: 30 Dias a Liquidar por 80S; &  |Dias Acumulados: 70

Ingreso Base de Cotizaclén (IBC): $ 689,455 |A.Valor Incapacidad: $ 183,855
B. Valor 8,5% Aporte (Art. 40 Dec. 1406 de 1999): $ O[Total A Pagar (A+B): $ 183,855
Valor en Letras: CIENTO OCHENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS MCTE

Médico Sollcltante: CC 10553691 LUIS ALONSO PELAEZ HERNANDEZ [Cod. IPS: 80066

Se ha liquidado al 100 %, 8 dias sentencia C-

Observacién: ~ 43/2007 ’ Firma y Fecha Reclbido:

Emitido SOS por administrador
Seflor Empleador, sl la incapacidad o Licencia ya ha sldo pagada, el certificado pierdo toda validez como soporle para el cobra de la misma.

FTAIU 153-0

Para Empleador
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CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

F‘—?p'“d"" Fecha y Oficina de Radlcacién:
IDEAS ASESORIAS EMPRESARIALES | A E SAS NI 90061311 2017/01/25 VERSALLES
CR261505LC1 3148637170
Ntumero de folio a reportar en el cobro de la Prestacién: 1970106 -01 -1 )
Trabajador: Tipo Cotlzante: DEPENDIENTE
DIEGO ARMANDO REYES ITUYAN CC 1130946150 Teléfono: 3104280929
Dlagnéstico: s008 Fecha Inlclo:  2017/01/23 Fecha Terminacién:  2017/01/29
Clase de Atencién: AMB - ELEC Prérroga: Si Contingencla ENFERMEDAD GENERAL
Dias Sclicitados: 7 Dias a Liquidar por SOS: 7  [Dlas Acumulados: 77
Ingreso Base de Cotlzacién (IBC); $ 689,455 |A.Valor Incapacldad: $172,134
B. Valor 8,5% Aporte (Art. 40 Dec. 1406 de 1998): $ 0[Total A Pagar (A+B): $172,134
Valor en Letras: CIENTO SETENTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA'Y CUATRO PESOS MCTE
Médico Sollcitante: CC 10553691 LUIS ALONSO PELAEZ HERNANDEZ ICod. IPS: 80066
Se ha llquidado al 100 %, 7 dias sentencia C-

Observacion: 543/2007 Firma y Fecha Recibido:

Emitido SOS por administrador

el certificado pierde toda validez como soporie para el cobro de la misma.

Sefior Empleador, sf la incapacidad o Licencia ya ha side pagada,
FTAIU 159-0

Para Empleador
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CERTIF DE | | ERERIELMEBRERER
Empleador: Fecha y Oficina de Radicacion:
IDEAS ASESORIAS EMPRESARIALES | A E SAS NI 90061311] 2017/02/01 VERSALLES
CR261505LC 1 3148537170
Numero de follo a reportar en el cobro de la Prestacién: 1974854 -01 -2
Trabajador: Tipo Cotlzante: DEPENDIENTE
| DIEGO ARMANDO REYES ITUYAN CC 1130946150 Teléfono: 3104280929 .,
Diagnéstico: $099 |Fecha Inicio;  2017/01/30 Fecha Terminacién:  2017/01/31
Clase de Atenclén: AMB - ELEC Prérroga: Si Contingencia ENFERMEDAD GENERAL
Dias Solicltados: 30 Dias a Liquldar por SOS: 2 Dias Acumulados: 107
Ingreso Base de Cotlzacién (1BC): $ 689,455 [A.Valor Incapacidad: $ 49,181
B. Valor B,5% Aporte (Art. 40 Dec. 1406 de 1998): $ 0[Total A Pagar (A+B): $ 49,181
\Valor en Letras: CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO OCHENTA YUNO PESOS MCTE
Médico Solicitante: CC 16270178 JORGE ALIRIO HOLGUIN RUIZ ICod. IPS: 01477
Se ha liquidado al 100 %, 2 dias sentencia C-
Observacién: 543/2007 Firma y Fecha Recibldo:
Emitido SOS por adminlstrador

erde toda valldez como soporte para el cobro de la misma.

Sefor Empleador, sf la Incapacidad o Licancla ya ha sido pagada, el certificado p!
FTAIU 159-0

Para Empleador



UL T I Sorviclo Occldental de Satua ©

ERTIFICADO DE INCAPACIDAD
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 la Prestaclén: 2026702-01 -1
Trabajador; Tipo Cotizante: DEPENDIENTE
DIEGO ARMANDO REYES ITUYAN CC 1130946150 Teléfono: 3104280929 o
Dlagnéstico: S099 FechaIniclo:  2017/03/01 Fecha Terminacién:  2017/03/30 3
Clase de Atencién: AMB - ELEC Prérroga: Si Contingencla ENFERMEDAD GENERAL 1‘3
Dias Solicitados: 30 Dias a Liquldar por SOS: 30 |[Dias Acumulados: 137 E:"
Ingreso Base de Cotizacion (IBC): $ 689,455 |A.Valor Incapacidad: $737,717 L:;
B. Valor 8,5% Aporte (Art. 40 Dec. 1406 de 1999): §$ 0[Total A Pagar (A+B): $737,717| ®
Valor en Letras: SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL. SETECIENTOS DIEZ Y SIETE PESOS MCTE @
Médico Sollcitante: CC 10553691 LUIS ALONSO PELAEZ HERNANDEZ ICod. IPS: 80066

Observacidn: 543/2007

Se ha liquidado al 100 %, 30 dias sentencla C-

Firma y Fecha Reclbldo:

Emitido SOS por administrador
Sefior Empleador, si la incapacldad o Licencia ya ha sido pagada, el certificado pierde toda validez como soporte para ol cobro de la misma.

FTAIU 159-0



SRS
E E SERRICRICY: g Servicio Occidental o Sarn]
Empleador:
IDEAS ASESOR|AS EMPRESARIALES | AE SAS Fechay Oficina dc: Radicacién:
CR 26 15 05 LC 1 NI 90061311| 2017/04/11 VERSALLES
Nimers G Tolo s rapertar smrgr—eree 14359717
M’ estaclén: 2026703-01 -3
DIEGO ARMANDO Tipo Cotizante: DEPENDIENTE
REYES [Tyyan CC 1130946150 Teléfono: 3104280929 .
: M Fecha Iniclo: 2017103131 [Fecha Tarmimasirs 2017703757 S
[ Clase de Atencign: ang - ELEC Prémroga: g Contingencla — =NFERMEDAD GENERAL ] &
Sias Sollcitados: 30 Dias a Liquidar por 80S; 1 Dias Acumulados:  1§7 T E‘
Ingreso Base de Cotizacién (iBC): $ 689,455|A Valor Incapacidadr $ 24,591 ““;'
B. Valor 8,5% Aporte (Art. 40 Dec. 1406 de 1999): $ 0[Total A Pagar (A+B); T $24591| @
Valor en Letras: VEINTE Y CUATRO MIL QUINIENTOS NOVENTA YUNO PESOS MGTE -
Médico Solicitanter CC 10553891 LUIS ALONSO PELAEZ HERNANDEZ [Cod. Ips: 80066
Se ha liquidado al 100 %,

Observacién: 543/2007

1 dias sentencla C-

Firma y Fecha Recibido:

Sefior Empleador, sl Ia |r

Emitide SOS por adminlatradar
pacided o Licenclu ya ha sldg Regeada, ol corlificado plarde oda valldez €omo soporte para el cobro de la misma,

FTAIU 159-0



—€ERTIFICADO DE INCAPACIDAD s
~ No. 0049844 T

Diligencie complelamente la solicilud de forma legible, clara y sin enmendaduras )

Fecha de solicitud 29 de JULIO de 2017 ] Ciudad:
1. INFORMACION DEL COTIZANTE —_ oy
(Tipo Documento 0] cc X ceE[]  PAs.[] [ o 1130946150 |
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
| REYES ITUYAN DIEGO ARMANDO

2. INFORMACION SOBRE LA INCAPACIDAD

( Tipo Contingencia:  Accidenle de Trabajo [_] Enfermedad Profesional [_] Enfermedad General |9¢ Licencia de Maternidad ] l [JEVENTO SOAﬂ
P Ambulatoria Ambulatoria Ambulatoria Hospitalaria Hospitalaria Hospilalaria
SRR SianEn Eleciva % Ugencias L)  Quigica ) Electiva ) Urgencias O quinirgica 1]
Diagndslicos y Dias de incapacidad: DIAGNOSTICOS FRECUENTES
[(Jmsas @ [Juo2sa [Insse ) [Juoox3) [Jrsix@ [ JHese ) [ ]ss2s @oy[ Jssor@ [ ]934 (20) [Jo4ro (10)[ ] Agox (3) ., , H493 )
[(Jaosx@ [Justr@ [Juose() [ Joaat( [Jdore @) [ |H10e@) [ |S400(a) [ |ss3s (20 [ ]0z00(15) [In7e0(s) ]840 (3) #™
DIAGNOSTICOS QUIRURGICOS 7 o
D H101(18) [_] Hzsoa0) [ ] Tozs30) [Jmrsi(ae) [Joaseresy [J«sosiz0) [ no7ir) [Jnasx) D ns1o(15) [_]Lsoors) 0 &
([ kaos(z0) | |Kase(20) [ |Gseo(1s) [ ]isascis) [ xatoo) []ie7as) [ |imeso) [measo) [JJ3a31s) [[]oose(ze)
Fecha de Inicio [ 20/07/2017 ] Fecha de Fin [ 27/08/2017 ] Prorroga SI|x NO[ ]
. ,;
3. INFORMACION DE LA IPS Y DEL MEDICO - 7
(Nombre IPS FUNDACION PROPAL Nombre
C.C.
de 1a IPS: del Madico CUCALON GOMEZ LEONOR 1130608200 ]
Cerlifico que 1a informacion Registrada es veridica y libre de ser confirmada Al firmar como cotizante aceplo las condiciones impueslas para mi recuperacion
QONA O kerln -
VEOWIOR T80 1bd e st R.M. 1910198
L Firma y Sello del Mé&dico Tralante - Cédigo Firma del Cotizanle )

NOTA: 1. Documento no valide para descuento en planillas de autoliquidacion de aportes, favor acercarse a S5.0.S. para su liquidacion.
2: La solicilud de licencia de maternidad requiere el certificado de nacido vivo, favor solicitarlo a su médice y adjuntarlo para su respeclivo lramile.

pr—



FUCKIW 1EJmMaun " U
IPS Carrera 26 Calle 13 Tel.:(092) 828 3028 / 3647 Farx (092) 828 20A13

FUNDACION PROPAL E-mail.info@fundacionpropal org www.fundacionpropal.org

S5l FUNDACION

PROPAIL HISTORIA CLINICA

DATOS DE IDENTIFICACION No. 1130946150

‘ Nombre REYES H’UYAN DIEW(;O ARM;\-I:IE(FJ_-'_ ] rl.)ocum'ento No. 1130946150 {
cocha de Nacimiento| 24/08/1389 [ Edaa 27 anos. 11 mesesy 5dias | Sexo Vasculne
T [\EREDALAPRMAVERA T T efono | 3104280929 |

Estado Civil - Ocupacion CHOFEE__ B T &

_El;s SOS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD ENTIDAD : S.0.S. CAPITACION

Eo—fwo DE CONSULTA . " Fechade CEonsuIta :zf)_?fou 08_33:1_:!?\‘1\?!:-1. » __
e - e

[ ENFERMEDAD ACTUAL T i

PACIENTE CON AP. ACC TRANSITO CON POSTERIOR TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO CON PARALISIS DE VI PAR CARNEAL - N ERVIO MOTOR
OCULAR EXTERNO CON EXTRAVISMO CONVERGENTE PARALISIS OCULOMOTORA I/ CIRUGIA DE ESTRAVISMO CON RETROINSERCCION DE AMBOS
RECTOS MEDIOS Y TRANSPOSICION DE RECTO SUPERIOR A RECGTO 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 PRE DOMINIO DERECHO.

PENDIENTE : CALIFICACION POR PARTE DE MEDICINA LABORAL

ssress s TRABAJA: TERRANOVA - MANEJA CAMIQN====*****

AP NEGATIVOS

ANTECEDENTES

Quirurgicos . NO REFIERE

Palalogicos | NO REFIERE

Medicos | NO REFIERE .

Traumalicos/Ortopedicos | TRAUMA CRANT OENCEFALICO SEVERD CON SECUELAS DE OFTALMOPLEJIA TOTAL

Familiares | NO REFIERE
[ Alergias | NO REFIERE

Laborales ' NO REFIERE

Habitos NO REFIERF

Hospilalizaciones ) NO REFIERE

Andrologicos i NO REFIERE

Otros | _:

REVISION POR SISTEMA 1 ]
| Fiebre | NO REFIERE
" Cambios de Peso NO REFIERE —

Malestar General | NO REFIERE 1
r'o‘s'fcfa'muscumn NO REFIERE 1
[ Alteracion en el Apetito NO REFIERE - - o
Anorexia e —
" Sudoracion Noclurna NO REFIERE B

Allaraciones del Suefio NO REFIERE - T
Alteraciones | NO REFIERE - B T -

Ojos "LO DESCRITO EN HC |
“oRL “UNOREFIERE -
[ Cardiovascutar “"NO REFIERE T e
[ Respiratorio NORERERE sttt = e

Digestivo NO REFIERE T T S [T
E‘TE Urinario | NO REFIERE — gy :

Endocrino " NO RETIERE

Pagina No. 1 De 3



FUNDACION

PROPAL

PUERTO TEJADA - CAUCA
IPS

FUNDACION PROPAL E-mailinfo@fundacionpropal org www.fundacionpropal.org
HISTORIA CLINICA

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

' 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 DANQ NERVIOSO

i VALORADQ POR OFTALMOLOGIA DRA ALEJANDRA ARIAS QUIEN INDICA REPOSO ABSOLUTO

! PACIENTE REFIERE DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL DE PREDOMINIO DERECHO

| #sssssTRABAJA  TERRANOVA - MANEJA CAMION®***+*
AP NEGATIVOS

VEREF ENHC

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

COUCACION A PACIENTE Y TAMILAR RECTIRE ENTENDER

Pagina No 2 De 3

Continua....... No, 1130946150
Hermalologico/lnmunologico | NO REFIERE -
Piel ) ' NO REFIERE i
Neurologico NO REFIERE — R |
_6“05 .t
EXAMEN FISICO —
Signos Vitales Presion Arterial 1110/70 Temperalura :36.7 IMC : 21.9100000
Frecuencia Cardlaca 80  Peso (Kg) 71 Perimetro Abdominal :

’ Frecuencla Respiratoria :20 Talla (Cms/Mis) :1.80
Estado General | ALERTA AFEBRIL HIDRATADO SIN SDR SIN SIRS DEAMBULANDO o
Cabeza . NORMOCEFALICO, SIN MASAS

| Cara " SIN ALTERACIONES .
QOjos ESTRAVISMO - HIPEREMIA CONJUNTIVAL EPIFORA NO SECRECION PIFR 0 ':—'
Oidos SE OMITE o I
Nariz SE OMITE - -J
Orofaringe | SE OMITE |
Boca SE OMITE .
Cuello | SEOMITE
Torax _ SE OMITE
Corazon | SE OMITE
Pulmones , SE OMITE .
Abdomen . SE OMITE R
Genilourinario | SE OMITE _1
Perine/Ano | SE OMITE
Osleoarticular \ SE OMITE
Linfaticos SE OMITE ol
Neurologico SE OMITE
Piel/Faneras SE OMITE -
Otros . ]
DIAGNOSTICO Dx Ppal : H493 OFTALMOPLEJNIA TOTAL (EXTERNA) e
Dx Rel 1:

' DxRel 2:

| Dx Rel 3: US——
CONDUCTAS " INCAPACIDAD ) yp; -

' SE DA INCAPACIDAD Desde 29-JUL-2017 Hasta 27-AG0O-2017 PRORROGA &
FVOLUCION “PACIENTE CON AP: ACC TRANSITO CON POSTERIOR TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO CON PARALISIS DE



IPS
FUNDACION PROPAL

PROPAL

PUERTO TEJADA - CAUCA
Carrera 26 Calle 13 Tel..,(092) 828 30287 3647 Fax: (092) 828 2083
E-mail:info@fundacionpropal org WWWw. fundacionpropal.org

HISTORIA CLINICA

Continua....... No. 1130946150
[ PAciEnTE T SINTOMATICO DE PIEL (NO) i 7' - e _A[
| _ SINTOMATICO RESPIRATORIO (NO) S ———— 'l
_ﬁEDch—EﬁE REALIZO LA ATENCION: | Dra CUCALON GOMEZ LEONOR o
SULTORIO: 19
REGISTRO MEDICO: R.M. 1910198 _SE;E?:'ECIALIDAD' """" 7| MEDICINA GENERAL
\ Fecha de Consulta : B 29-JUL-2017
oo [ -
G Ot FECHA Y HORA DE IMPRESION| 29-70120 HL
At 1910178 :nsm e ———————————

&

o

Pagnatiy 3De 3



Q{RTI'FICADO DE INCAPACIDAD
No. 0050519

Diligencie completamenle la solicilud de forma legible, clara y sin enmendaduras

1. INEORMALION DEL GOT Iecha de solicilud |, 28 de AGOSTO de 2017 __] Ciudad:

- INFOR 1ZANTE ———

Tipo Documento T[] ce.[] cE.[] PAS. ] l No: 1130946150 ‘
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

| REYES ITUYAN DIEGO ARMANDC ]

Tipo Conlingencia: Accidente de Trabajo D Enfermedad Profesional D Enfermedad General E‘ﬂ Licencia de Maternidad D ‘

[msas @) [Juoze (2 [Jnseo @) [Juoox ) [Jrsix(@ []Hess @) []ss25 30) [ ] sso1 ()  []5934 (200 [J o470 (10 ] Asox (3) X 1493
[Naoox@ [Jeotia [Jdoseca [Joatt @ [Juoro@ [Jrios [Jseoo@ [[seas o) []0200(19) (Jn7e0(s) [[]Ba49 3)

. Ambulatoria Ambulaloria Ambulatoria Hospilalaria Hospitalaria Hospitalaria -

lase Al i ] [ . | y i e

Clase Alencion Efecliva ’ Urgencias Quirorgica Efecliva D Urgencias r Quirurgica [il_
Diagnosticos y Dias de incapacidad: J DIAGNOSTICOS FRECUENTES

2 INFORMACION SOBRE LA INCAPACIDAD —
D EVENTO SOA_TW

—(3)

— J R.M. 18630

Firma v Saln dbl Médico Tratante I T T T Firma del Cotrante

%GNOSTICOS QUIRURGICOS i i
[Jnronas [Jrzseoy [ To28(30) [ mrstcao) [] p2se(as) [ ] keos(zo) [(Ineruny [ naex) [Inetagis) [ ]Lsoos) 0] —
[ Jx4osz0) [ ] xasez0) [ | Geeat1s) [ Jisas(ts) [ |ks10(20) [ Jre7as) [ ]rese(z0y [ ]m238(z0) [[]43a3(15) [Joosor28)
Fecha de Inicio | 28/08/2017 . J 1 Fecha de Fin [5910812017 ‘j Prorroga 5||£ NO[:]
3. INFORMACION DE LA IPS Y DEL Mlgf-'lco ) B S
r— - e — T
Nombre IPS FUNDACION PRr) ‘AL Nombre : ;
e la IS o wegico PELAEZ HERNANDEZ LUIS  CC-
Certifico qui 1a joformacion Regisliaa, es veridica y libre de ser confirmada Al firmar como collza‘nle_aceplo las condiciones impuestas para mi recuperacion
S— ; i




2 FUNDACION

PROPAL

DATOS DE lDENTIFICACION

Nombre

Fecha de Nacfrmenlo

Dureccion

Estado Cwil

EPS SOS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD

IPS
FUNDACION PROPAL

i
REYES |TUYAN DIEGO ARMANDO

24/08/ 1 989

|

VEREDA LA PRIMAVERA

ENTIDAD

MOTIVO DE CONSULTA

SE ME _TEEEA_ENO M)rj‘"c_fmcmp\q
(—ENFERMEDAD ACTUAL

Edad 28 ahos 0 meses y 4 dlas

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

HISTORIA CLINICA
No. 1130946150

Documenlo No

Sexo

1130946150 !

Mascuhno

Telefono

Ocupacion

C e |
3104230929 !

CHOFER

E— |

S.0S. CAPITACION '

Fecha de Consulta 2smafzc17 oa 2922 PM

SATIENTE CON INGAPACIDAD PROLONGADA CON ANTECEDENTE DE TRSUMA CRANEOENLCEFALICO 57 PARALISIS DEL ViU PAR GRANEAL NERVIO

MOTOR OCULAR EXTERNO CON ESTRAVISM

0 COMVERGLNTE ¥ PARALISIS OCULOMOTORA

l ANTECEDENTES R —

Quirurgicos NO REFIERE o e =

Patologicos “NO REFIERE , ]

I'Tmed-r,os NO REFIERE S
Traumaticos/Ortopedicos . TRAUMA CRI\NEOEHC EFALICO SEVERO CON SECUELAS DE OFTALMOPL_EJ'IE TOTAL T _'!

| Famiiares N0 REFIERE [

| Alergias "' NO REFIERE T I
Laborales " 'NO REFIERE e — . ;
Habitos NO REFIERE T - i

| Tospitaizacones “NO REFIERE T S
AnUml:E‘.cos i NO REFIERE . |
Olros 7 - -
REVISION POR SISTEMA . S —

i-FTebre ) ’ T i o . RSP — -
Cambios de Peso ST I ——

Malesiar Genera T =
OSTEOMUSCULAR e ) S -

1 mleraoon en el‘a'{l!‘o - - -—_H_. o . : ~ -:_l“‘ T - - = — — -
Anorexid _ R e S— -
Sudor35|of;'?~iac_-hJ-lna ' - T [ I .

! Nleracnones del Suem;v—w R ) . __-__ S
e e e o

{ bps T B T R o

. e e e e . .

| Cardwvascular
e e ———
| ﬁptpralono

n-m shvo

| f‘;m.um Unnauu

e S ——

b
i Fndwnnn
‘f He mmluluq.r g!lrmnunnlugwn

l‘sp_-l

1 N'ulmfﬂlul

[_fnms

rmm nreco

i ,-ann V"d!t

{
|
{ E sladn Goneral

- S SN

._l‘u-V\;hn Antenal ’

- lnnm-l.ulmrn- _]-};
Peco (Kg) 70

120 60
lecuencia Cardiaca B0
[recurncla Respiratona 18

Talla (CmsMis) 175

“TTTMe 22 8600000
Penmelio Abdommnal 0
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iIPs PUERTO TEJADA - CAUCA
Carrera 26 Calle 13 Tel (092) 828 3028/ 3647 Fax (092) 828 2083
FUNDACION PROPAL E-mail info@fundacionpropal org WwWw. fundacionpropal.org

HISTORIA CLINICA

Conlinua....... No- 1130946150
[ Cabeza GGGERALGo ShwAsAs T
TSN ALTERAGIONES T S

PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTI\:’AS S. MOVIMIENTOS OCULAHES NORMALES, NI ICTERI(E-E.-IG'I - l
IIF‘MORRAGmS

B MEMBRANA T1MPAN]CA PERLADA NO SECRECIONES
TABIQUE CENTRAL COANAS PERMEABLES CORNETE MEOIO EUTROFICOS ) 7
UVULA CENTRAL. PALADAR SIN ALTERACIONES. AMIGDALA% EUTROFICAS SIN F‘LACAS R 1

e - |

LABIOS SIN LESIONES, LENGUA SIN LESIONES . '1
CILINDRICO SIN MASAS, SIN ADENOPATIAS TlROIDES EUTROFICA, SlMETRlCA Y MOVIL

smsrmco CNTIRAJES i

e e
RUlDOS RITMICOS REGULARES, DE BUEN TIMBRE, SIN SOPLOS SIN CABALGAMIENTOS
MURMULLO VESICULAR LIMPIO, PRESFNTE EN TODOS LCIS CAMPOS PULMONARES SIN SOBREAGREGI\DOS ]

e e e

'i Abdomen “BLANDO, DEPRESIBLE, NO SGLORGS0, NO SE PALPAN MASAS NI e GALIAS NO HAY SIGNOS DE IRRITACION ;
1 PERITONEAL .
Genitourinario “RORMOCONFIGURADO, SIN LESIONES B |
Perine/Ano SONA PERINEAL SIN ALTERACIONES _
Osleoarticular TEXTREMIDADES, SIMETRICAS, MOVILES, SIN EDEMAS, PULSOS FRESENTES. AMAS CC
NORMALES'
| Uinfailcos NESAEENOMEEXLTKS T o - N B =
[ Neurologico GLASGOW 15115 NO 775/15 NO DEFICIT MOTOR fOR Ni SENSITIVO, NO FOCALIZAC](‘);*_I-E—S—.__‘_"_ B
[ PiclFaneras Sitl LESIONES T T _ PR —— ',
Qlros .| —‘-“:—-——-f—- e o -,ﬁ--_—— = e e
rnswosﬂco P Ppal - 11493 OFTALMOPLEIA TOTAL (EXTERNA) — |
DxRel1: ) |
DxRel 2. i
D Rel 3:
conouéﬁm?’" T ey A T T i

SE DA INCAPACIDAD Desde 28-AG0O-2017 Hasla 20-AG0-2017 PRORROGA [

\ wAoEdE “SINTOMATICO DE PIEL (o) ' } N

e - — -

! SINTOMATICO RESPIRATORI-O (NO)

IS T

s g IR - -

MEDICO QUE REALIZO LA ATENCION' DT PELAEZ HERNANDEZ LUlS ALONSO
T T V’Eb-NSULTOR‘Ia—W—"” T e
REGISTRO MEDICO: R.M. 18630 ESPECIALIDAD' ST T T MEDICINA GENERAL
Fecha de Consulta H " | 28.AG0-2017
' FECHA Y HORA DE IMPRESION | 28-AG0-2017 15:34:45 .

pragina No 2 De 2



CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
g, . No. 0050576

Diligencie complelamente la solicitud de forma legible, clara y sin enmendaduras X )

Fecha de solicitud 30 de AGOSTO de 2017 J N —

1. INFORMACION DEL COTIZANTE Ciudad: -

(_Tlpo Documento T.L.[] cc. X CE.[] PAs. [] i No: 1130946150 |
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

L REYES ITUYAN DIEGO ARMANDO )

2. INFORMACION SOBRE LA INCAPACIDAD
Tipo Contingencia:  Accidente de Trabajo || Enfermedad Profesional [] Enfermedad General [%¢ Licencia de Maternidad [ | ] evenTo soAT

_— Ambulatoria Ambulaloria Ambulatoria Hospitalaria Hospitalaria Hospitalaria
Clase Alencion:
Efectiva % Urgencias O Quirurgica t Efectiva U Urgencias Cl Quirdrgica O
Diagnésticos y Dias de incapacidad: DIAGNOSTICOS FRECUENTES
(Juses 3 [Juoze@ [Inaso@) [Juoox @ [Jrstx@ [JHese@ []ss2s aoy[Jssor @ [Jsss4 o) [Joeroc1o)[]asox 3y % me3
[(Jaoex 2 [Just1(2 [JIoze @) []o4er(2) [Jiota(a) [JH1oe(3) []s400(3) []s835(20) [[Jo200(15) [[In7eo(s) []B3a9(3) <™

DIAGNOSTICOS QUIRURGICOS

[Jnto1(15) [[JH260(30) [ ] Tozs(a0) [ mrs1(so) [ p2seces) [ keos(z0) [ |ne71(7) [ nasx(7) [Ineisiis) [eooes) 0 )
[ kaos(z0) []wase(a0) [[]Gssorts) [ ]isasqrs) [ Jwetozo) [Jieres) [ ]1ess(20) [7]m238(20) [[]s343(15) []oossrze)

l Fecha de Inicio qumgzm 7 i Fecha de Fin [ 28/09/2017 J Prorroga S'I}(_ NOD

3. INFORMACION DE LA IPS Y DEL MEDICO

o

(Nombre 1PS FUNDACION PROPAL Nombre _ )
de Ia IPS: e adico CUCALON GOMEZ LEONOR  €.C:: 1130608200
Centifico gue |a informacion Registrada es verldica y libre de ser confirmada Al ﬁrﬁar como colizante aceplo las condiciones impuestas para mi recuperacion} -1
RNl R - d
LEQNOR CUCALOH GOy R.M. 1910198
L Firma y Selio delMédigoTratante Codigo Firma del Colizante

NOTA: 1. Documento no valido para descuento en planillas de aulcliquidacion de aportes, favor acercarse a S.0.S. para su liquidacion,
2- La solicitud de licencia de maternidad requiere el certificado de nacido vivo, favor solicitarlo a su médico y adjuntarlo para su respeclivo tramite.



IPS

ladFuNDACION

PROPAIL

4 FUNDACION PROPAL

PUERTO TEJADA - CAUCA

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

HISTORIA CLINICA

Carrera 26 Calle 13 Tel.(092) 828 3028 /3647 Fax: (092) 628 2083

DATOS DE IDENTIFICAGION No. 1130916150
Nombre REYES ITUYAN DIEGO ARMANDO Documento No. 1130946150
Fecha de Nacimiento| 24/08/1989 Edad 28 afos, 0 meses y 6 dlas Sexo Masculino
Direccion VEREDA LA PRIMAVERA Telefono 3104280929
Estado Civil Ocupacion CHOFER
EPS SO0S SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD ENTIDAD :S.0.5. CAPITACION ]
MOTIVO DE CONSULTA Fecha de Consulta +30/08/2017 10 35.09 AM
POR INCAPACIDAD - -
| ENFERMEDAD ACTUAL : |
FAGIENTE CON CUADRO DESCRITO ANTERIORMENTE: S R ==
(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 ¥
TRANSPOSICION DE RECTO SUPERIOR A RECTO LATERAL DE AMBOS 0JOS)
DX ATROFIA OPTICA + PARALISIS DEL VI PAR CRANEAL
NO POSIBILIDAD DE TERAPIA POR DARNO 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
ceresesss TRABAJA TERRANOVA - MANEJA CAMION® "4
AP NEGATIVOS I
ANTECEDENTES
Quirrgicas NO REFIERE |
Palologicos NO REFIERE
Medicos NO REFIERE o
Traumatcos/Onopedicos | TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO CSNSECURASDEOFAMOPLENA TOTAL |
Tamiares NO REFIERE - |
Neging NO REFIERE 3
L aborales | NO REFIERE N
Habros 1 NO RETIERE
Haospilalizaciones [ NO REFIERE ]
Fairologicos | NO REFIFRE
e S ' B
HEVISION POR SISTEMA |
(¥ wtre ' | 'NO REFILRE |
[ amters e Peso T"NO REFIERD —
Tharestiar General NO REFIERE - o
TR TE OIS ULAR NO RETIERE —
Edies araon @n el Apetino | NORETIERE T
Anorema TNORTERE T ) —"
ot eoon Nocloma NORETERE = B ) e s——
L‘;fr:.',..«.ﬁ. a6 Busho NO REFIERT o o Y |
[ Pr— WO FILRE -
T T T e R
o O RRERE - SERS LSS
Cardiovasanes oniaRe T o S S———
Rospvatos Tworitare R S T
Digestien T T D T
Geantn Ulina 1o PO R L
[’ P T T T Mo i —— -

Pagne Ho 1 Da - |

<«



PUERTU TEJAUA - CAULA
Carrera 26 Calle 13 Tel.:(092) 828 3028 / 3647 Fax: (092) 828 2083
E-mailinfo@fundaclonpropal.org www.fundacionpropal.org

HISTORIA CLINICA

IPS
FUNDACION PROPAL

Conlinua.......

- B No. 1130946150
Hermatologico/Inmunologico NO REFIERE T 0 i - T
Plel NO REFIERE
Neurologico NO REFIERE
Olros
EXAMEN FISICO
Signos Vilales Preslon Artertal 1120770 Temperatura :36.7 IMC : 22.8600000

Frecuencla Cardiaca 78 Peso.(Kg) .70 Perimelro Abdominal :
Frecuencla Respiraloria 119 Talla (Cms/Mis) :1.75

Eslado General

ALERTA AFEBRIL HIDRATADA SIN SDR SIN SIRS DEAMBULANDC

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. 71 0

Boca LABIOS SIN LESIONES, LENGUA SIN LESIONES

Cuello CILINDRICO, SIN MASAS, SIN ADENOPATIAS, TIROIDES EUTROFICA, SIMETRICA Y MOVIL

Torax SIMETRICO, SIN TIRAJES ]

Corazon RUIDOS RITMICOS REGULARES, DE BUEN TIMBRE, SIN SOPLOS, SIN CABALGAMIENTOS

Pulmones MURMULLO VESICULAR LIMPIO, PRESENTE EN TODOS LOS CAMPOS PULMONARES, SIN SOBREAGREGADOS

Abdomen BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS. NO HAY SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL

Genitourinario SE OMITE

Perine/Ano SE OMITE

Ostegarlicular

EXTREMIDADES SIMETRICAS, MOVILES, SIN EDEMAS, PULSOS PRESENTES, AMAS CONSERVADOS, ROT
NORMALES

Linlalicos

NO ADENOMEGALIAS

Neurologico

GLASGOW 15/15 NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, NO FOCALIZACIONES

PielT aneras

Otros

|
| SE OMITE
|

DIAGNOSTICO

Dx Ppal 1493 OF TAUMOPLEJIA TOTAL (EXTERNA)
Dx Rel 1:
Ox Rel 2
Dx Rel 3

CONDUGTAS

INCAPACIDAD
i SE DA INCAPACIDAD Desde 30 AGO 2017 Hasla 28.SEP-2017 PRORROGA M

——er—————{

(N

EVC JI_U' 10N

FACIENTE CON CUADRO DF SCRITO ANTERIORMENTE

(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

£5TRAVISMO CON RETROINSERCCION DE AMBOS RECTOS MEDIOS ¥ TRANSPOSICION DE RECTO SUPERIOR A

RECTO LATERAL DE AMBOS 0JOS)

DX ATROFIA OPTICA ¢ PARALISIS DEL VI PAR CRANEAL

NO POSIBILIDAD DE 1ERAPIA POR DAND NERVIOSO

VALORADO POR OF TALMOLOGIA DRA ALE JANDRA ARIAS QUIEN INDICA REPOSO ABSOLUTO

PACIENTE REFIERE DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL DE PREDOMINIO DERECHO .
PENOIENTE  CALN ICACION POR PAIRRTE DE MEDICINA LABORAL LA CUALESTAEN TRAMITE

sersress [RATAJA TERIANOVA - MANEJA CAMION® 22

| AP NEGATIVOS

|
|
|
|
,__J

VEICEF EN NG —— - —_

PaginaNo 2 e 3



Vi —m; :
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[.f?-f: FUNDACIO

PROPAIL

IPS
FUNDACION PROPAL

PUERTO TEJADA - CAUCA

Carrera 26 Calle 13 Tel.:(092) §28 3028 /3647 Fax. (092) 828 2083
E-mail info@fundacionpropal.org www.fundacionpropal.org

HISTORIA CLINICA

Continua....... No
-

EVOLUCION

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

1130946150

f

&0

PACIENTE SINTOMATICO DE PIEL (NO)

SINTOMATICO RESPIRATORIO (NO)

MEDICO QUE REALIZO LA ATENCION:

Dra CUCALON GOMEZ LEONOR

REGISTRO MEDICO: R.M. 1910198

\QKJW\’&,O\_M)HT -

LEOMNOR CUCAT OR Gnar?
RAEINCO CENERAL
RA 1910196 FUSM

CONSULTORIO:

| ESPECIALIDAD: =
Fecha de Consulta :

FECHA Y HORA DE IMPRESION

e

10
MEDICINA GENERAL

30-AGO-2017

30-AG0-2017

S

10:46:57

PaginaNo 3De 3




i o (24-AGO-1989
FEGHA DE NADIMJENTQ. ", - LIt
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.

Programa o v
SERVICIOS DE TRANSITO g e S

FeIt it
‘A

1

de 1a Secretaria de Transi Certificado dedraciGi
. Municia do Santago ds G LR wuzatsplg 1080
SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE No. 1051856

-

o MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
Santiago de Cali, 18 de Enero de 2017 ©

CERTIFICA QUE

El vehiculo de placas  MWU241 tiene las siguientes caracteristicas:
Clase: AUTOMOVIL Serie: 9GASA58M7DB041207

(AR

Marca: CHEVROLET Chasis 9GASA58M7DB041207
Carroceria: SEDAN Cilindraje: 1399 Nro. Ejes:
Linea: SAIL Pasajeros: 5 Toneladas: ,00
Color: ROJO VELVET ' Servicio: PARTICULAR
Modelo: 2013 Afiliado a:
Motor: LCU*121890206* F. Ingreso: 24/01/2013
Estado vehiculoActivo Manifiesto: 32012001400682
Aduana: BOGOTA (DISTRITO CAPITAL) Fecha: 28/09/2012

Certificado de movilizacién 333919, 01/2013
PIGNORACIONES
24/01/2013 a favor de: CHEVYPLAN S A Tipo de Alerta: PRENDA

VEHICULO NC TIENE FIDEICOMISOS REGISTRADAS.
NO TIENE PENDIENTES JUDICIALES REGISTRADOS

PROPIETARIO ACTUAL
DADIER ENRIQUE OLIVEROS ESTUPI;AN

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

g 2
USUARIO APRUEBA
Funcionario STTM
CALI: Salqmyia; Calle 5o o 3 49
Sameco: m‘.’bfﬁiﬁﬁigﬂadub%mgmmm..w,sam&sﬂtﬁfﬁmm TIVA'Y SOCIAL:TU TIENES MUCHO QUE VER" 560392

Centro Comerdal Aventura Plaza: Local 204
Centro Comercial Carrera: Calle 52 No. 18-160 Local 113
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO

Contact Center: 445 90 00
BOGOTA: Autopista Norte No. 106-25 Oficina 201 SI PRESENTA TACHONES Y/O ENMENDADURAS

@

Cenlro de DIAGNO:
AUTOMOTOR del Vnﬁlll.cldon.
e,

—————m.
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Cédigor !

Fng = FCN-20-F-05

itz

PROCESO INVESTIGACION ¥ JUDICIALIZACION

, — Versién: 01

ACTA DE PREACUERDO paginatcets |
Uepartamento  Cauca  Municipio VillaRica _ Fecha _2021/04/30 _ Hora: |___ .
1. _Codigo tinico de la investigacion: T 7
| ' nosA
19 573 60 | 00631 206 | 04934 |
- + = - ansaciiiiv
Lpto. | Municipio | Entidad | Unidad Receplora Afc | Corsgatitivo
2. Deiitos: e
[ Delito : Articabe
— T ?:,"- 19 Cf:'
| LUSIONES CULPOSAS ART 120 0P
3. "Datos del imputado(s)acusado(s) v defensa: -
r CUSALO d
L
I Tipe de documento: |Pas 1 Otro jN * 086.134.575

c.C. | C.E. ]
| Expedido anuo COLOMBIA ‘Depanamenlo INARINO

i
|
| lViL.njcrplo SANTA BARBARA {

(Frimer Nombre [ SILVIG Segundo Nombre | ALENIO ]
|1 .\ rimer Apellidoe |OLIVERDS Segundo Apellido | SANCHEZ '
'Techa de Nacimiento | Dia l 10 | Mes |12 LAﬁo 1938 Edad |31 |Sexo i MASCULING

- Lugar de Nacimiento ;
Fais T COLOMBIA [Depammento I NARINO |

Alias o N/A Profesion u ocupacién

4n0do . i
hNombre de la madre Apellidos

Nombre del padre Apellidos

Rasgos Fisicos
GRUESA {Limiiaciones jisicas |

o S

Estatura

1.68 jCoIorde piel | TRIGUENA | Conltextura

! Otras caracteristicas fisicas (cicatrices, tatuajes, deformacion, amputacian, efc.).
[

Lugar de residencia

Direccion — ——

’T)RA 33A#34B-14
CALI
' Correo Eleclronico

Barrio

!

| Hunic cipio

Departamento VALLE
silviooliveros@gmail.com

relem v : 3| 53640 e !

e ————— e U

i * DATOS DE LA DEFENSA

Tiene asignado defensor? [NO | SI Piblico Privado XXX LT ] "}‘ﬁ:‘.{,o, 232 0267 —
N X 12 -

Tipo de documento: |C.C. [X Jias. C.E. Otro JNa S 76.045 ¢85 —
 Expedido en | Departamento | CAUCA Municipio:  [PUERTQ T TEJADA T

' Nombres. ]lvm ANDRES

f———

e

Apellidos: rSANCHEZ KLINGER

Lugar de nc notificacion

'Dirncci(’)n' [ CARRERA 2’&?;"22 38 ] lBarrLo:i_ | LOS SAUCES
| besartmento: LCAUCA Municipio: | PUERTO TEJADA ~

|
| Trl afono:
1}

'[301-386-9130

— e e e

knmllokllm S@hotmdnl il.com

]

]

Correo electrmc_U'

————

1

——



—

| T |
| S FISCALIA | PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FN 20708 5
EI.};:] MNWI:DEIAW version: 01 i
i,“_ ACTA DE PREACUERDO pagina 2 de 14 '
:__:'i. "Datos de la victima (s) y apoderado (s) —
VICTIMA 1
Tipo de documento: |C.C. I lPas. I T CE. [ IOlro No. [1.130.946.150
Expedido I Departamento: | Cauca Municipio: | Villa rica
Nombres: I DIEGO ARMANDO lApeliidos: REYES IYUTAN
Lugar de residencia
Cireccién: ]VEREDA LA PRIMAVERA Barrio: 3 casas antes de la 1° barra
Departamento: ]CAUCA Municipio: [ VILLA RICA

Teléfono: 314-386-8784 Correo electronico; | blancaiyutan? mail.com

313-349-0750
DATOS APODERADOS DE LA VICTIMA |

|Apellidos: | BENITEZ GONZALEZ
‘ Direccion | CARRERA 20 # 14-17 B/ LAS 2 AGUAS

Nombres: |LILIAN YADIRA
C.C. |29.360.999 !T.P. '126.489

Departamento: | CAUCA [ Municipio: | PUERTO TEJADA

Previamente a cualquier consideracion, la Fiscal Delegada advirti6 a los
imputadosfacusados, en presencia de su defensor, los derechos y garantias
fundamentales que les asisten y que se hallan consagrados en el Articulo 8° del
Céuigo 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 inmediacién de
las pruebas y sin dilaciones injustificadas, y de las consecuencias de renunciar a
cl'as al hacer alegaciones de culpabilidad por virtud de un preacuerdo.

Asi mismo les informé qua de hacerlo, como Unico beneficio como
contraprestacion, dentro del marco de la naturaleza premial del procedimiento
pen.l con tendencia acusatoria, obtendran que se tipifique de otra forma la
conducta, con el propdsito de aminorar la pena, eventos en los cuales no habra
lugar a ninguna otra rebaja.  Finalmente se les advirti6 que en ningin caso
tendran valor probatorio alguno las conversaciones que se adelanten con ei

propésito de este preacuerdo.
Aclo seguido procede a exporier los siguientes:

. Hcchos:

Mediante querella interpuesta por la Sra. BLANCA DORIS ITUYAN ASTUDILLO
da n conocer a la Fiscalia la ocurrencia del delito de LESIONES CULPOSAS?
donde resultd lesionado su hijo DIEGO ARMANDO REYES ITUYAN, en hechos
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 carro v el
AN NO GSpero ¢ inmediatamentle dio el giro, el carro iba en el sentido Puerto
Tejada- Villa Rica, y su hijo venia en senlido Villa Rica — Puerto 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.

Teléfono: |311-3oo-3119 lCorreo electrénico: IliI00324@qmaiLcom |
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Que cl carro se estrelld 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
i2 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 adglante lo aportaran, hicieron llamar al duefio del vehiculo, pero éste no
aparecio.

Ellos de inmediato llamaron a la Policia de Villa Rica, quienes dijeron que eso era
zona roja que la guerrilla habia amenazado y que no iban para alla, ademas que l2
pertenacia a Guachené y que llamaran alla; cuando amanecié fueron con su hijo
Juan Manuel y el carro ya se lo habfan llevado, el vigilante dijo que se habian ido &
las cinco de la mafiana el carro era un Chevrolet de color vino tinto, el carro tenia
dafiado 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.

/fPrimer Reconocimiento Médico Legal a la victima DIEGO ARMANDO REYES
IYUTAN el 14 de Diciembre de 2016, EL LEGISTA conciuye “accidente de trénsito
con trauma craneo encefalico severomurolégico que requirio
hospitalizacion_en_unidad_de_cuidadds”intensivos, intubacién orotraqueal con’
néumonia secundaria, herida compleja en cara con compromiso de lagiimal ojo
derecho, heridas en miembros inferiores _con_heridas cicatrizadas ostensibies.”
M&c2nismo traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad meédico 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
caracter permanente; Deformidad™Tfisica que afecta el rostro de caracter
permanente; Periurbacion_funcjonal _de ¢rgano sistema_nervioso central_de
caracter por definir". :

—

**La Fiscalia realiza programa metodolégico y orden a policia judicial, recibiendo
raspuesta 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 diiﬁhliendo
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 manifestd que su herrano DIEGO ARMANDO REYES, habia sufrido un
accicente por los lados de la ladrillera la Sultana de Villa Rica; al llegar al lugar
observo una mullitud de personas que se encontraban alrededor de el quien
estaba 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 io
saco de la zanja y paro un carro y lo traslado al centro de salud de Villa Rica.

Estando 2lli su amigo ANDRES ROJAS le informo que encontraron el vehiculo en
el centro recreacional Villa de las torres en Cabito- Guachené, lugar al que ingrese
y observo un vehiculo de placa MWU-241 tipo automévil, 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 ('ue:
la gente ro lo alcanzo a mirar porque salio a toda velocidad dejando abandone;do

y mal herido a su hermano, aporta fotografias del vehiculo involucrado en ci
accidente.
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/I Dcclaracion del testigo ANDRES ROJAS BERMUDEZ CC. 94.269.861 de
Restrepo Valle, testigo de los hechos materia de investigacion quien manifesto
que el dia 13/11/2016, €l iba en su motocicleta hacia el municipio de Puel‘!o
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 automovil por el carril que le
cerresponde y de un momento a otro Miww no vio que
vania el sefior DIEGO ARMANDO y lo impacto de 1ado, 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 € invadir el carril por donde se

desplazaba la motocicleta y atropellarlo, se vol6 del sitio, inclusive el como venia
atras lo_que hizo fue esquivarlo porque si no, también lo atropella, como el carro
alcanzo a parar lo que hizo fue tomarle una foto, trato de seguirlo, pero se devolvia
porque el sefior se metié por esa via y lo que hizo fue llamar al hermano de la
victima, llamado MANUEL REYES para contarle lo sucedido, llego su hermano y
lo monto en un caro v lo condujo hasta el hospital. La via esta en estado,
seco no habla llovido, buena_sefializacion de transito y buena visibilidad, los

Rachos sucedieron en una recta larga.

£l vehiculo tipo automdvil cruzo imprudentemente invadiendo el carril por donde
55y dio |a vuelta de una. Las

se desplazaba la motocicléfa y no coloco direccionales y
imagenes se las paso a la familia del lesionado para que hicieran parte del
proceso, después que se llevaron a DIEGO ARMANDO al hospital el testigo
manifesto que se fue hacia la vereda cabito donde funciona un balnearic en donde
habia un concierto al llegar 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 salié a dar la cara.

J/EI dia 12 de Diciembre de 2016 en las Instalaciones de C.T.1 de Puerto Tejada,
hace entrega la sefiora BLANCA DORIS ITUYAN, fotografias de las lesiones
sufridas en el accidente de transito fotografia del vehiculo de placas MWU-241,
segun fue el vehiculo involucrado en este accidente. La sefiora BLANCA DORIS.

ace enirega de un video fotografico el cual se recibe embalado, rotulado y cen
cadena custodia y se ingresa al SPOA y reposara en el almacén de evidencias de

la Fiscalia de esta localidad

//Se solicita certificado de tradicion del vehiculo de placa MWU-241, certificado
emitido por la secretaria de transito y transporte de Cali en el cual se ceriifica que
el propietario es el Sr. DADIER_ENRIQUE OLIVEROS ESTUPINAN_con C.C

94.508.024.
94.0U0. e,

J/E| dia 21 de Diciembre de 2015 siendo las 10.30 horas, se realiza
desplazamiento hasta el sector de la vereda la primavera, el fin ubicar camara de
vidco que pudieran haber grabado el accidente de transito ocurrido el dia 13 de
noviembre de 2016, pero se verifica que en esle sector no existen estos
dispositivos de seguridad.

/I5e realizan labores de vecindario por este tramo, pero las personas no recuerdan
esie alt:c:dente, manifestando que han ocurrido ya varios accidentes entre
veniculos y molocicletas, que en muchos casos salen

, cuando
o ya han pasado los
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llSr*g_undo reconocimiento médico legal de 14 de Marzo de 2017, en el cual
CONCIYT que se trata de accidente de transito con trauma craneo encefalico

severo_con compromiso neurologico que requirid hospitalizacion_en unidad_de
cuidades infensivos, intubacion orotraqueal_con neumoni cundaria, _herida

compleja en cara con compromiso de lagrimal ojo derecho, heridas en miembros
inieriores con herdas cicatrizadas ostensibles, entropia en ambos 0jos Y amnesia

Wy Antersgrada. Mecanismo traumatico de  lesion: Contundente.
Tncapacidad medics 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 ™~ Tisica que afecta_el_rostro_de caracter,
permanente: Perturbacion funcional de organo sistema nervioso central _de
caracter permanente, Perurbacion funcional de 6rgano sistema nervioso periférico
‘de caracter permanente.

//E1 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 invadio el carril y
dio un giro brusco colisionanda la motocicleta de placas LFJ-67,DT Yamaha 125,
MODELO 1996 en la que venia la victima cuando el carro se estrelld ne paro ni
nada y se desvi6 por el motel via hacia Cabito.

//Se realizé 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 RUJAS?

J/EI 25 de Abril de 2017 la Sra. BLANCA DORIS ITUYAN aporia 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
lakoral del Sr. DIEGO ARMANDO REYES el cual perdié el 54.82% a la fecha 28
de ~gosto de 2017.

/IE] 19 de Febrero de 2018 se presentan las partes a fin de realizar audiencia de
conciliacion la cual termino con un acta de no acuerdo_conciliatorio donde la
radre de la viclima manifestd que solicita la suma de $70.000.000 por los daios vy
perjuicios que sufrié su hijo, pues quedo incapacitado para trabajar, era conductor
de volquela, la aseguradora Bolivar lo califico con porcentaje del 54.82% por tanto
ticne derecho a la pension de invalidez, teniendo como fondo COLFONDOS S.A
que su hijo parece un nino, el dano nourolégWe y ella debe cuidario
permanentemente., EESSESES S

Por su parte el Indiclado SILVIO OLIVEROS manifestdé que el dia del acci

< de
ﬂ)an_denlm dej vehiculo DADIER ENRIQUE OLIVEROS (reside en santa Bérbar::g
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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Ecuador) iba de copiloto, DAVID CANDELO (reside en Cali. Celular: 310-463-
8056),'DAVID OBREGON (reside en Buenaventura) ellos dos iban en los asientos
de atrds; y que el SILVIO OLIVEROS iba atrés lado derecho del carro. Que €l no
iba manejando, quien manejaba era DADIER, es primo en 3° grado, ademas que
en ese momento no tenia propuesta para congciliar, no tiene recursos pero que
DADIER si tiene forma, el carro esta asegurado con la compania_Mundial de
Segquros, por lo que se declara fracasada la audiencia.

JIEl 22 de Marzo de 2019 rinde declaracion jurada el Sr. DAVID GILBERTO
CANDELO GARCIA guien manifesté que el dia 13 de Noviembre de 2016, cuando
se dirigian a un concierto en la vereda Cabito del municipio de Guacheng, por la
via Cali- Puerto- Villa Rica. textualmente expreso “El 13 de noviembre estabamos
en la ciudad de Cali, mis amigos que se llaman SILVIO OLIVEROS SANCHEZ,
DADIER OLIVEROS ESTUPINAN, DAVID OBREGON y yo, en el barrio donde
vivimos ubicado en el norte de Cali, estbamos reunidos porque ibamos a salir
para unz finca ubicada en Villa Rica, ya que en esa finca habia un concierto de
salsa.

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 impacté en el
carro, a los que sentimos el golpe en el carro Silvio que venia manejando para el
carro 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 estuvirncs sin contratiempos,
como hasta las tres de la manana mas o menos, como a los dos dias me llama
DADIER propietario del carro, que una muchacha lo habia notificado por
Facebook, que el carro de él habia accidentado aun muchacho en villa rica, eso
fue lo que DADIER me conto.

Después de enterarnos de esto nos reunimos en varias ocasiones para afrontar el
problema accidente, del cual hicimos una declaraciéon en una notaria, eso es lo
que se Yy tengo que decir del caso. Porque la fiscalia se comunica es con SILVIO,
y él es el que esta al tanto del tema, cuando hay sucede algo nusvo o hay una
notificacion SILVIO nos comunica.

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

Agreqo, el joven accidentado porque anda en una via tan peligrosa en una moto
sin luces, aun sabiendo nosotros que es zona roja bajamos del carro para verificar
que habia ocurrido y como estaba de noche y no vimos nada decidimos continuar
para evitar riesgos contra nuestra integridad.

//Declaracion jurada el Sr. GERARDO ANTONIO ESTUPINAN identifi

C.C. 8.719.043. Quien manifestd “no me acuerdo de la fecha cri\le Igegggfggg igg:
para un concierto en la Vereda Cabito, municipio de Guacheneé, P/ si el vehiculo :aq
de Dadier Oliveros, porque lo estaba conduciendo el seior Silvio Oliveros C:I
porque la Ver.dad ¢l es el que siempre le maneja el carro a DADIER. P/ Q.‘ '
venia conduciendo el vehiculo y que posiciones tenian deniro del vehléulo eseuiﬁg
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¢/ Silvio Oliveros era el conductor Dadier Oliveros el copiloto, yo venia en el lado
carecho parte de atras y los otros dos al lado izquierdo mio, no repuerdo bien
quicn venia al lado mio. P/ sabe usted si a}guno Habia consumido bel?rdas
alcohdlicas antes de encontrarse para ir al concierto C/ no, la verglad yo venia ya
dermido y los demas escuchando musica cuando de repente .s.entl.un go.lpelz, no vi
con nue nos golpeamos porque estaba muy 0scuro solo medio baje el vndnq'm:re
pero por la oscuridad no se veia nada, P/ al sentir el go_lpe a_!guno se bajé del
vehiculo y cuanto duro el vehiculo estacionado revisando si habia qcumdo glgo 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 vela 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 dafo 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 cstoy seguro
de nada si la persona que estan diciendo si se accidento con ese carro por que
como digo yo no sé nada porgue no vi nada P/ sus amigos no le han comentado
algo de lo ocurrido ese dia. C/ Pues me llego una citacién a la casa pero yo con
cilos 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
OLIVEROS SANCHEZ quien manifestd no querer serinterrogado—Este-es-urno
de los derechos de los indiciados de guardar silencio.-

/] el 22 de Marzo de 2019, se realiza interrogatorio al indiciado DADIER
ENRIQUE OLIVEROS_ESTUPINAN quien manifesté que el pasadd 13 de
mﬂo'ﬁ',’en-ﬁgmo_tejada- Villa Rica, iban a un evento que
nabia, “SILVIO OLIVEROS iba conduciendo, yo iba en el puesto de copiloto al
laco 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

Paramos, miramos por la ventana, David se bajé 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 acabo nos devolvimos para Cali. Me di cuenta a través
de Faccbock de una muchacha que me decia que me estaban buscando, por
redes sociales pero nunca me contacte con ellos, yo lo que vine fue llegar a aqui a
Cali y rendi declaracion,” manifesté ademéas que la sefiora blanca Doris por ninguin
medio se contacto con el refiriéndole lo del accidente de transito.

**ElI 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 .-

21 04 de Marzo de 2021 se realizo la presentacion del Escrito de Acusacion vy el
Traslado ante la secretaria del JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL DE VILLA
RICA, el cual se encuentra dentro del término de Ley.
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r de la culpa fue por imprudencia e incumplimiento de las
Egr;eaclgg lce[zzr;?ergfj%el procesado_senor SILVIO ‘ALENIO OLIVEROS S{\NCHEZ.
quien para la fecha de los hechos conducia vehiculo automotor por la via Puerto
Tejada Villa Rica v a la altura de la Ladrillera La Sultana, entrada a la Vereqa
Cabito, realizd un giro imprudente, invadio el carril contrario que llevaba la via, sin
cerciorarse aue la via la tenia el motociclista que venia de Villa Rica hacia Puerto
Tejad=n, 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

justificacién.

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 Cédigo de Procedimiento Penal, Libro Il El Juicio, Titulo II
Preacuerdos y Negociaciones entre la Fiscalia y el imputado o acusado.

Sea |2 primero sefialar que la Honorable Corte Constitucional, en varias
oportunidades ha sometido a examen el titulo mencionado, uno de esos

pronunciamientos es la Sentencia C-516 del 11 de julio de 2.007 M.P. Jaime
Cérdaba 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 Il
del Libro lIl del Cédigo 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 total del debate probatorio y argumentativo como
producto del consenso entre las partes del proceso.

Los procesos abreviados basados en los preacuerdos y las negociaciones
entre las partes involucradas, no son expresion de una renuncia al
poder punitivo del Estado’, estan guiados por el propésito de resolver
de manera mas expedita el conflicto penal mediante la aceptacién, por
parte del imputado o acusado de hechos gue tengan relevancia frente a
la ley penal y su renuncia libre, voluntaria e informada, al juicio oral v
nublico, a cambio de un tratamiento juridico v punitivo menos severo
por rarte del érgano jurisdiccional. No incorporan el ejercicio de un poder

! El articulo 250 de la Constitucién establece que “la Fiscalia General de la Nacién esta obligada a adelantar ¢l
ejercicio de la accién penal y realizar la investigacion de los hechos que revistan las caracteristicas de un delito
que lleguen a su conocimiento por medio e denuncia, peticion especial, querella o de oficio, siempre y cuando
medien suficientes molivos y circunstancies facticas que indiquen la posible existencia del mismo”,
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dispositivo sobre la accion penal?, sino la bisqueda, 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; (i) 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; (iv) propiciar la
reparacion integral de los perjuicios ocasionados con el injusto; (v) promover
la participacién 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 serdn “los hechos imputados v 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, esponténea 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 participacién, la lesién 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 mener, la sancion 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 vy 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 circunstancias (articulo 62), la eliminacion de casuales genéricas o
especificas de agravacion y conductas posdelictuales con incidencia en los
extremos punilivos, pues lodas estas situaciones conllevan circunstancias de
modo, tiempo y lugar que demarcan los hechos por los cuales se atribuye
juridicamenle responsabilidad penal y por ende fijan para el procesado la
imputacion faclica y juridica.” (Subrayas por fuera del texto original).

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

! Conforme al articulo 250 de la Carta la Fiscalia General de la Nacion no podrd suspender, interrumpir, ni
renunciar a la persecucion penal, salvo en los casos que establezca la ley para la aplicacion del principio de
oportumda
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"cstas negociaciones entre la fiscalia e imputado o acusado no se refieren
tinicamente 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 o
quebranten las garantias fundamentales».

Que la_negociacién 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 (prisién
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 adopcién de la institucién 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
fendmenos amplificadores del tipo, en las circunstancias especificas o
genéricas de agravacion, en el reconocimiento de atenuantes, la aceptacion
como autor o como participe (cémplice), el caracter subjetivo de la
imputacién (dolo, culpa, preterintencién), penas principales y penas
accesorias, ejecucion de la pena, suspension de ésta, privacion preventiva
de la libertad, la reclusién domiciliaria, la reparacion de perjuicios morales o
sicologicos 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
ce Santa Barbara (N); de manera libre, voluntaria y debidamente asistido y
orientado por su defensa técnica respecto de los alcances juridicos del presente
PREZACUERDO y 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 anlecedentes judiciales como circunstancia de menor
punibilidad, al acusado SR. SILVIO ALENIO OLIVEROS SANCHEZ, CC.
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

Privacion del derecho de conducir vehiculos automolores y motocicletas: 8 meses

PENA ACCESORIA: Inhabilidad de Derechos y Funciones Publicas: 7.2 MESES
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CONCESION 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 suspensién de la ejecucion de la

Pena que trata el articulo 63 del C.P, por considerar que se retine ias exigencias,
asi:

o Lapena de prision a imponer no excede de cuatro afos.

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 actuacion no se adelanta por delitos contenido en el
inciso 2° del articulo 68 A de la ley 599 de 2000. : e

E.MP-E.F.-L.Oen que se sustenta el presente preacuerdo.

TESTIGOS DIRECTOS:

A-’) NOMBRE: DIEGO ARMANDO REYES IYUTAN- Victima

CEDULA: 1.130.946.150 de Villa Rica

DIRECCION: VEREDA LA PRIMAVERA

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

CORREO: blancaiyutan7@gmail.com

B-) NOMBRE: ANDRES ROJAS BERMUDEZ- Testigo

CEDULA: 94.269.861 de Restrepo Valle

DIRECCION: VEREDA LA PRIMAVERA

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

CORREQ: blancaiyutan7@gmail.com

C-) NOMBRE: DADIER ENRIQUE OLIVEROS ESTUPINAN - Testigo
CEDULA: 94.508.021 de Cali

DIRECCION: Carrera 24 B2 Calle 72 D2 -46- Iscuande- Narifio- frente al colegio
CELULAR: 312-701-8796 y 311-712-5822 (compaiiera)

CORREO: donky1977@hotmail.com

D-) NOMBRE: GERARDO ANTONIO ESTUPINAN ESTUPINAN - Testigo
CEDULA: 87.780.434 de Santa Barbara Narifio

DIRECCION: Carrera 1 A # 58-230 B7 Villa de Veracruz- Cali

CELULAR: 323-439-7040/ 314-550-6955

li-) NOMBRE: DAVID GILBERTO CANDELO GARCIA - Tesligo
CEDULA: 1.086.195..079 de Santa Barbara Narifio

DIRECCION: Carrera 1 B 3 #61 A-14- Urbanizacién Barranquilla - Cali
CELULAR: 310-445-1501

CORREO: deyvican1989@holmail.com

F-) NOMBRI:: LUZ ALBA VALENCIA - Testigo

CEDULA: 1.64.695.192 de Puerto Tejada

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

CELULAR:

317-375-3916
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TISTIGOS 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 314-886-8784
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: blancaiyutan? @gmail.com

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

DIRECCION: Medicina Legal de Santander de Quilichao

FUIO: 826-1145

CORREQ: _

J-) NOMBRE:ALVARO CASTILLO FERNANDEZ- Investigador CTI
CEDULA: 10.542.740

DIRECCION: Edificio Celorio- Sede Fiscalia Puerto Tejada e
CELULAR: 321-625-9366

CORREQ:

4.- Documentos

DOCUMENTO FECHA TESTIGO

A-) Querella de la madre de la victima NOV 16 2016 | Blanca Doris Iyutan
8 Fotografias estado de la victima en el

hospital ABR 252017

14 Pantallazos Facebook de conversaciones
sostenidas con Silvio Alenio y Didier

Enrique Estupifian - | FEB 192018

Acta d= Conciliacién sin acuerdo FEB 182018

Ioder 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-
11-1992627, conticne: CTI

Entrevista a Juan Manuel Reyes

Centificado de Trinsito y Transportes de
Cali del vehiculo MEU-241 (Feb 9 2017)

8 Fotografias de las lesiones sufridas por la
victima y de la placa del carro implicado
Video entregado por la madre de la victima

D-) Entrevista a Juan Manuel Reyes DIC 142016 |Juan  Manuel Reyes-
o | ABR242017 | Testipo
E-) Entrevista a Andres Rojas Bermudez DIC202016 | Andres Rojas Bermudez-

ABR 25 2017 | Testigo

I'-) Denuncia_escrita de EEiclilt):l Iiﬁ;fgi_MQlL 15 | Dicgo  Armando  Reyes
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’mendo Reyes Iyutan, Cédula e 12017 Iyutan- Victima -
Informe de Pérdida de capacidad laboral - - - - - .
FEB 02 2018
G-) Informe de Investigador de Campo FPJ- | ABR 26 2017 Alvaro Castillo Fernandcz-
11, que contiene: CTI
Entrevista a Andres Rojas
Entrevista a Juan Manuel Iyutan
Interrggaton'o Dadier Enrique  Oliveros | MAR 11 | Dadier Enrique Oliveros
Estupifian y 2019 Estupifian- testigo
Declaracién Extrajuicio ante Notario DIC272016 | __ - —
Entrevista a Gerardo Antonio Estupifian | MAR 22 | Gerardo Antonio
Estupifiin y Declaracién extrajuicio 2019 Estupifian Estupifian-
DIC 272016 | Testigo
Declaracion de David Gilberto Candelo | MAR 22 | David Gilberto Candelﬂ
Garcia 2019 Garcia- Testigo
Informe Investigador de Campo FPI-11, | FEB 20 2019 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 22 2019 | 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 informacién a Minisalud, RUNT
vehiculo MWU-241 y multas, pagina de
Facebook, web-service de Silvio Oliveros o
[ Informe de ChevyPlan de Bogota MVU-241 | ABR 05 2019
€. Intervencién de la Victima
La victima conoce el preacuerdo.
9. Bienes Vinculados SI NO__ X_
[ Tipo de Solicitud (respecto al bien) N
10. DATOS DEL FISCAL:
Nombres y apellidos l MARIA VICTORIA RAMIREZ VIAFARA
Direccién: | CARRERA 8 # 3-04 3° PISO PARQUE CENTRAL | Oficina: |
Departamento: | CAUCA Municipio: | VILLA RICA
Teléfono: |323-469-8076 lCorreo electrénico: maria.ramirezv@fiscalia.qov.co
Unidad Unidad Basica de Fiscalias de Villa Rica | No. de Fiscalfa Primera

En constancia, se firma por todos los inte

integralmente la presente acta.

rvinientes, una vez leida y aprobada

St el
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Imputado/acusado

Defensor del Acusado

Victima # 1

Abogado de Viclimas

Firma de Servidor;
Nombre: MARIA VICTOR[A RAMIREZ VIAFARA
Cargo: FISCAL LOCAL DE VILLA RICA

* En el evento de presentarse mas imputados/acusados, victim

as o defensores, proceda a copiar el
cuadra completo a continuacién del que contiene el formato ori

iginal, sin alterar su contenido.
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