Numero Unico de Noticia Criminal
T A O A I A I A 0 T 5 (617 lo0l6 0 l9lgi1isi8 5Tol1]lolololol212

Entidad fladicado inlerno Departamento Murigipio Enugad | Undsd Receplors Afa Conseculivo

REPORTE DE INICIACION-FPJ-1
Este formato sera diligenciado por Policia Judicial

Departamento|  Antioquia Municipio | Santo Domingo [Fecha | 4% | 0B 3tHora]! |7

%]
[Z=]

1.SINTESIS DE LOS HECHOS

~=acha de los hechos bote | o6 | 20| [Hora ! s o o

Escriba una sintesis eronoldgica y concreta

El dia de hoy a eso de las 15:00 horas, en el km 30 +800 m via Hatillo- Cisneros, ocurre accidente de transito
tipo chogue entre motocicleta de piaca DOY40C y camion de placas TRCS5, del cual resultan dos lesionados
conducter y ocupante de la motocicleta identificados como ESTIBEN ALONSO CALDERON LORA C.C.
1037666244 y DANIELA GUTIERREZ MEJIA C.C. 1193129565, quienes habian perdido el control del vehiculo
er la curva invadiendo progresivamente el carril del sentido viat contrano y colisionando con el tercio medio
izquierdo del camion.

Medio utilizado para ei reporte de iniciacion Celular

2. AUTORIDAD QUECONOCEDELAINVESTIGACION

Fiscalia / institucion (Fiscalia 14 Seccional San Rogue@

Direccion San Rogue- Antioguia

Delito / Conducta __|Lesiones personales culposas {accidente de transito)

3. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL QUE LIDERA EL CASO LR e
Nombres y Apellidos identificacion Entidad
FERNANDO LEON VASCO RAMIREZ 8027826 PONAL SETRA
Cargo " Teléfono / Celular Correo electrénico
INTEGRANTE UCOSE 7 3105026135 Fernando.vasco@correo.policia.gov.co

4. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL QUE REALIZAN LABOR TECNICA . N
' SETRA-DEANT FERNANDO LEON VASCO RAMIREZ

5. SERVIDOR QUE REPORTA S A
Nombres y Apellidos Identificacion Entidad

FERNANDO LEON VASCO RAMIREZ 8027826 PONAL SETRA
Cargo Teléfeno / Cetular Correo electronico [E_}r!@7
INTEGRANTE 3105026135 Fernande.vasco@outeo.policia.gov.co %ﬁmy
Ef seividor de policia judicial, estd obligado en todo iempo a garantizar la reserva de la informacien, esto conforme a la i posicio_n\es

establecidas en la Constitucién y la Ley.
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INFORME ESECUTIVO —FPJ -3

Este formato serd diligenciado por servidores en ejercicio de funciones de Poticia Judicial para reporiar actos urgentes

SANTO
DOMINGO

18:00

Departamento | ANTIOQUIA Municipio Fecha {zma{06 |30 |Hora

{ 1." DESTING DEL INFORME .+

FISCALIA 14 SECCIONAL SAN ROQUE

| 2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION -

Fecha DI3iolmici6|Al2]0]119] Hora [1|7 |28 Servidor contactado OR LUIS FERNANDO
CADAVID

Ministerio Publico enterado

3. PRESUNTA CONDUCTA PUNIBLE "

LESIONES EN ACCIDENTE DE TRANNSITO

el il b

[ 1. LUGAR DE.LOS HECHOS

Direccion VIA HATILLO CISNEROS KM 30 + 800M SECTOR LA COLOMBIA- SANTO DOMINGO
Barrio Zona RURAL

Localidad Vereda

Caracteristicas VIA PUBLICA NACIONAL, RUTA 62-05

| 2. NARRACION DE LOS HECHOS ?(En forma croroldgica, y concreta)

El dia de hoy 30-06-2019 a eso de las 15:00 horas los usuarios de la via informaron de [a
ocurrencia de un accidente de transito sobre la via Hatilio- Cisnercs sector La Colombia cerca al
jugar por donde ibamaos patrullando por lo que procedimos a hacer presencia inmediata. Al llegar
al lugar indicado, precisamente en el km 30+ 800m de la via Hatilio- Cisneros, via publica
nacional, una calzada, pendiente, curva, dos carriles, doble sentido vial, de material asfalto, en
buen estado, linea de borde blanco, linea central doble continua amarilla, con sefalizacion vertical
SP01 y SR30 (50m/h), calzada seca, con una cuneta, sin berma; se- observo congestion vehicular
en el lugar, al mismo tiempo dos vehiculos: Vehiculo 1: en sentido Hatillo-Cisneros es observado
en volcamiento lateral derecho, clase motocicleta, marca honda, de placas DOY40C, linea
CBF150, modelo 2010, servicio particular, motor KCO9E-5024616, chasis 9FMKC0526A003394,
propietario LEIDY JOHANA OROZCO LOAIZA, CC. 1055833516, segtin licencia de transito nro.
10003255256 del organismo de transito de Sabaneta, junto a este vehiculo se observaron dos

personas tendidas sobre la via de las cuales se constatd que eran los ocupantes del mismo, como
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conductor fue identificado el jovaen ESTIBEN ALONSO CALDERON LORA, CC. 1037666244 de
Envigado Antioquia, Nacido e! 26-01-1999, 20 afios, natural de Maceo Antioquia, oficio, union
libre, residente en el barric Quitasol Bello, celular 3216689584, sin mas datos y quien fue
trasladado de urgencia por la Ambulancia de! municipio de Yolombé a la Clinica del Norte en
Bello. Como ocupante se identificd la joven DANIELA GUTIERREZ MEJIA C.C. 1.1983.129 565 de
Medellin, nacida el 23-01-2000 en Santuario, 19 afos, unidon libre, bachiller, ocupacion
desempleada, Barrio Quitasol- Bello, hija de Libardo y Dorangela vy quien manifiesta ser la actual
compafiera permanente del conductor de la motocicleta siendo posteriormente trasladada al
Hospital de Barbosa para la respectiva asistencia meédica por la Ambulancia del municipio de
Amalfi;ubicado diagonal a este por la parte posterior y en su carril de circulacion el vehiculo 2:

clase camion, marca Chevrolet, linea Brigadier, de placas TRC542, modelo 1998, color verde, -

carroceria  tipo estacas, servicio pdblico sin  afiliacién, motor 34905613, chasis
9GD3CBDMBWB984705, propietario ALVEIRO DE JESUS PARRA BEDQYA, CC. 15502769
segun licencia de trénsito 10013741519del organismo de transito de Bello, el cual se hallaba
estacionado sobre el carril sentido Cisneros- Hatillo v cerca del mismo una huella de frenado;
como conductor fue identificado el sefior LIBARDO DE JESUS MEJIA SALDARRIAGA, CC.
71.451.308 de Maceo Antioquia, Nacido el 26-05-1971, 48 afios, natural de Maceo Antioquia,
conductor, casado, residente en el barrio El Plan de Maceo, celular 3117190602, sin mas datos..
En el lugar de los hechos se procedio a realizar la respectiva fijacidn fotografica y topografica del
lugar de los hechos y demas diligencias que amerita el caso. Es de anotar que e! conductor del
camion fue trasladado al Hospital de Barbosa, lugar en el que se le realizé la respectiva
determinacion clinica de embriaguez 13 cual arrojo resultado negativo, mientras que al conductor
de la motocicleta no fue posible realizarle las pruebas debido a la gravedad de las lesiones. Por
otra parte, teniendo en cuenta gue no se cuenta con parqueadero o almacén de evidencia
autorizado para la custodia de los vehiculos estos permanecen en el parqueadero de razon social
“‘donde mi abuela” y en las Instalaciones de La Unidad de Control y Seguridad respectivamente,
hasta tanto se adelanten las diligencias pertinentes y la autoridad disponga de ellos.

Es de anotar que se entabld comunicacion via celular con el Dr. Luis Fernando Cadavid fiscal
Seccional San Roque, poniéndose el caso en conocimiento y procediéndose a adelantar las
demas diligencias del caso.

En el evento de requerir més espacio se puede ampliar el ntmero de filas cuantas vecas sea necesario

|3, IDENTIFICACION Y: DESCRIPCION DEL INDICIADO

Sl NO

" Fecha D ‘ M A Hora;
£ Capturado?
Lugar de Reclusion:
Fecha en que es puesto a disposicién del Fiscal DLl Im [T da [T T T JHoras [T T 1]
Primer nombre: LIBARDO Segundo nombre: DE JESUS
Primer apellido: MEJIA Segundo apellido: SALDARRIAGA
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Alias, seudonimo ¢

apodo:
Documento de identidad  C.C [X | Otra No. 71.451.308  de MACEO
Edad: |4 |8 |afios: Género: M X F _ Fechade nacimicnto: D |2]6|m |o]s]a [1]o]7]|1]
Lugar de nacimiento: ___ MACEO Grado Escolaridad _PRIMARIA
Profesion u oficic CONDUCTOR Estado civit CASADO
. Direcciéen  CARRERA 30 NRO. 33-329 BARRIO EL PLAN- MACEO Telefono 8640068 3117180602
Lugar de trabajo ITAGUI
Direccion lugar de trabajo __ CENTRAL MAYORISTA BLOQUE 1 LOCAL 5 Teigtono 3137499719
Sefiales particuiares: ESTATURA MEDIA, CONTEXTURA OBESA, TEZ TRIGUENA

Correo electronico y redes sociales
Jimiunagé@gmait.com

En el avento de existir mas indiciados/imputados se puede reproducir la tabla cuantas veces sea necesario

7 DATOS DE LA VICTIMA (Unicamente si no esta contenido en otro-formato)

Primer nombre Segundo nombre
ESTIBEN ALONSO
Primer apellido CALDERON Segundw apellido LORA
Documento de identidad  C.C [X | Otra No. 1037666214 De ENVIGADO

Edad: [2 |0 |afios. Género: M X F _ Fecha denacimiento: Dl2 5 |m lo J1 |a 1 fe ]9 |9 ]

Lugar de nacimiento Pais COLOMBIA Departamento _ANTIOGUIA Municipio MACEO
Profesion u oficic SOLDADQ Estado civii  UNION LIBRE
Direccion  BARRIO QUITASOL Teléfono 3137220466

Correo electranico y redes sociales

Relacién con el indiciado  NINGUNA CONOCIDA

Primer nombre Segundo nombre
DANIELA
Primer apellido GUTIERREZ Segundo apsllido MEJIA
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Documento de Identidad  C.C [X | Otra No. 1193129565 De MEDELLIN

Edad: [1 |9 |afios. Género: M __ F X Fecha de nacimiento: D2 |3 Im [0 |1 A |2 Jo |o |o |
iLugar de nacimiento Pais COLOMBIA Departamente  ANTIOQUIA Municipio SANTUARIO
Profesién u oficic  DESEMPLEADA Estado civil  UNION LIBRE

Direccién _BARRIO QUITASOL Teléfono 3216689584

Correo electronico vy redes sociales

Relacion con el indiciade  NINGUNA CONOGIDA

En el evento de existir mas victimas se puede reproducir la tabla cuantas veces sea necesario

DATOS DE LOS TESTIGOS

Primer nombre Segundo nombre

Primer-apellido Segundo apellido

Documento de Identidad C.C D Otlra No. De

Edad: lafos. Género: ™M  F _ Fachade nacimiento: D Ll Im ] A L |
Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio

Profesion u oficio Estado civil

Direccién Telefano

Correo electronico y redes sociales

En el evento de existir mas testigos se puede reproducir la tabla cuantas veces sea necesario

DILIGENCIAS ADELANTADAS

REPORTE DE INICIACION

INSPECCION A LUGARES

ACTA INSPECCION A VEHICULOS

REGISTRO FOTOGRAFICO

FIJACION TOPOGRAFICA DEL LUGAR DE LOS HECHOS
ARRAIGO FAMILIAR INDICIADO

ACTA DE COMPROMISO INDICIADO

SOLICITUD DETERMINACION CLINICA DE EMBRIAGUEZ

DESCRIPCION DE LOS EMP Y EF REGOLECTADOS (Indigue sitio de remisién bajo Cadena de Custodia)
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61 VEHICULG CLASE MOTOCICLETA MARCA HONDA, LINEA CBF150, MODELO 2010, PLACAS
DOY40C, COLOR NEGRQ, MOTOR NRO. KCO9E-5024816, CHASIS NRO. SFMKC0S26AF003394.
01 VERICULO CLASE CAMION, MARCA CHEVROLET, LINEA BRIGADIER, MODELO 1998, PLACAS
TRC542, COLOR VERDE, MOTOR NRO. 34905613, CHASIS NRO. 9GD3CBMD8WB984705.

En el evento de reguerir mas espacio se puede ampliar el nGmero de filas cuantas veces sea necesario

r'l‘t. DATOS GENERALES RELACIONADOS CON BIENES DEL PRESUNTO INDICIADRO

Tipo de bien identiicacion dgibien Direccién
L W |
Entidad Financiera Tipo de Cugnta MNumero de cuenta Sede de la cuenta
Vehiculo-Marca Clase Color FPropietario Placas
| 12. ANEXOS

FPJ-1 REPORTE DE INICIACION

INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO

FPJ-11 ALBUM FOTOGRAFICO

FPJ-12 SOLICITUD DETERMINACION CLINICA DE EMBRIAGUEZ
DETERMINACION CLINICA DE EMBRIAGUEZ

ACTA INMOVILIZACION VEHICULO

INVENTARIOS DE LOS VEHICULOS

ACTA INSPECCION A LUGARES

ACTA INSPECCION A VEHICULOS

COPIA DOCUMENTOS DE VEHICULOS E IDENTIFICACION IMPLICADGS

13. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL. s
Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
FERNANDO LEON VASCO RAMIREZ 8027826 PONAL
Cargo Teléfono / Celular | Correo electronico Hirga__,
[ SETRe UCOSE 310026135 pomneergeaee sl MK

El sarvidor de policia judicial, estd obligado en lotdo tiempo & garantizar a reserva de (a informacion, estoMconforme a las
disposiciones establecidas en la Constitucidon y la Lay.
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iNFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO No.
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Numero unico de Noticia Criminal

ol516]7][0]6]0]9]9]115(8/2]0{1]9]0{0]0|2]2

Entidad Radicado Intarno o Munigipis Entigad Unidad Receptora Afio Conseculive

INFORME INVESTIGADOR DE CAMPO ~FPJ-11-

Este informe serd rendido por la Policia Judicial

Departamento Antioquia Municipio | Santo domingo | Fecha 30/06/2019 | Hora: {120 (0|0

1. DESTINO DEL INFORME
FISCALIA 14 SECCIONAL SAN ROQUE- ANTIOQUIA

2. OBJETIVO DE LA DILIGENCIA

Documentar fotograficamente diligencia de inspeccién técnica a cadaver y/o a lugar de los hechos

Delito: Lesiones en Accidente de Transito

3. DIREGCION DONDE SE REALIZA LA ACTUACION

Nombre o numero de comuna / localidad:
Santo Domingo_

Barrio / Vereda: La Colombia Otros: N/A
Direccitn: VIA HATILLO —~ CISNEROS KM 30+800m
Caracteristicas: ViA PUBLICA NACIONAL, UNA CALZADA, DOS CARRILES, ASFALTO SECO, CURVA, PENDIENTE

Zona: Urbana ____ Rural _X_

4. ACTUACIONES REALIZADAS

Fijacion fotografica del lugar de la diligencia teniendo en cuenta los siguientes planos:

7 Panorimicas: Permiten ubicar o localizar el lugar da los hechos en su entomo dentro da un conlaxto gaografico, por lo que se deben realizar en fo posible, desde los
cuatro puntos cardinales. Las panoramicas enmarcan el lugar de los hechos y sus alrededores.

v Plano general: Su finalidad es mastrar los limites definidos dal fugar de los hechos y el estado en que s8 enconird (acordonarmiento, prosencia de personas deniro datf
drea da profeccion, presencia do curiosos, entre otros), asi como las entradas y salidas del sitio. NOTA: Cuando sl lugar de los hechos sea un inmueble, se tondra-
espacial cuidado an registrer fodas 1as rutas de acceso al mismo. Si se frata de campo abierfo, se realizarén tomas desde lodos los puntos cardinalas.

v Planp medio: Tomas fologrificas que permilen correlacionar las ovidencias con ef lugar da los hechos y entra ellas mismas (incluidos daitos en bignes, vehlculos,
muahlas, paredes, lasiones, entre otros). Con éstas tomas s6 busce la fransician de un elemento a ofro para que el regisiro de-cada uno de ellos no sea aislado.

¥ Primer plaro: Son tomas que llusiran las caraclerfsticas generales de las evidencias (forma, color, famafio). Para obiener un mejor registro de los sfementos giie 58
arcusniren en lugares da dificil acceso visual, pueden ser rotirados dal sitio original y se ubican en una superficie do soporte qua brinde contraste y condiciones de
asepsia. Para esle registro se debe emploar tesfigo métrico y un-objelivo de visién nomal (50 mn) ubicado perpendicularmente (a 90 gradlos) a la evidencia.

v Primerisimos planos: llustran las caracteristicas Utiles para la identificacién e individualizacién de los elemenfos {morfologia de herides, marcas de percusion de
vainillas, nimeros de sere, codigos de barras, huellas, anlre otros) NOTA: En ¢! evento on que la toma fotogréfica y el objetivo de la documentacion 1o amerits, se
ulilizara testigo métrico.

v Fotografia morfo facial: Registro de las caraclaristicas maorfolégicas y cromélicas del rostro. Se utiliza en a fijacion ds caddveres y de persenas vivas; para ello se
realizaran tomas: de frente y dos perfilas (derecho e izquisrde). Pare aguelios individuos (vivos) que utilicen accesorios tales como: gorra, gafas u olros que afecten su
apariencia, la documentacion se reealizara con y sin eslos elamentos,

¥ Fotografia de sabana de pertenencias:; Tomas que se realizan a las pertenencias tanigibles halladas durante la diligencia.

+ Fotografia de sdbana de evidencias: Tomas fotogrificas realizadas a fa totalidad de los EMP y EF, hallados, recolectados y ambalados en el lugar da los hechos,

5. TOMA DE MUESTRAS

No. de EMP y EF Sitic de recoleccion Descripcién de EMP y EF
03 VIA HATILLO -~ CISNEROS KM30 (13) trece tomas fotogréficas del lugar realizadas cronolagicamente de lo
+300m general a lo particular incluyendo vehiculos

6. DESCRIPC!QN CLARA Y PRECISA DE LA FORMA TECNICA EleSTRUMENTOS UTILIZADOS

Fijacion fotografica del lugar, correspondiente a la_documentacion visual y progresiva del Lugar de la diligencia,
secuencialmente de lo general a lo particular, es decir, desde el entorno hasta llegar a cada uno de los EMP y/o EF
identificados, mediante registros de imagenes PANORAMICAS, PLANOS GENERALES, PLANOS MEDIOS, PRIMEROS
PLANOS Y PRIMERISIMOS PLANOS segln comesponda. FPor consiguiente, una vez analizado el lugar y sus
condiciones de luz se procedié a documentar fotograficamente el lugar de los hechos utilizando el sistema digital.

+-] CONDICIONES AMBIENTALES DEL LUGAR: Dia, campo abierto, iluminacion iuz natural y clima NORMAL.




INSTRUMENTOS UTILIZADOS:
v Céamara Fotografica interna celular Marca SAMSUNG  referencia GALAXY NOTE 8, tipo Digital de uso personal,

doble sensor de 12 megapixeles con estabilizador de imagen optico, zoom éptico de 2X, lentes de F1.7.
v Tarjeta interna de almacenamiento del celular 64 Gb
v _Tecnologia Digital

7. RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA (descripcién clara y precisa de los resuitados)

Samsung galaxy note 8 presentando las mas representativas asi:

Se realizaron en total (20} veinte tomas fotograficas almacenadas por fa camaraen la memoria interna del celulan

FOTOGRAFIA No. 01

sentido Hatillo Cisneros.

FOTOGRAFIA No. 02

FOTOGRAFIA No. 02 GENERAL toma realizada sentido Cisneros- Hatillo km 30+800m en la que se observan
A vehiculos y personas implicadas ademas de algunos espectadores y personal de asistencia medica
Pagina2de 8

FOTOGRAFIA No. 01 PANORAMICA: Toma realizada inmediatamente se hizo presencia en el lugar delos hechos

oS
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FOTOGRAFIA No. 03

FOTOGRAFIA No. 03 PLANO MEDIO Fotografia tomada sentido Cisneros- Hatillo en la que se aprecia la posicion final
de los vehiculos.

“FOTOGRAFTA No. 04

= FOTOGRAFIA No. 04 PRIMER PLANO: En esta imagen se observa la posicion final del vehiculo respecto a la via.
Pagina 3de 8




FOTOGRAFIA No. 05

FOTOGRAFIA No. 05 PLANO MEDIO: En esta imagen se observa la parte
frenado del mismo sobre el carril sentido Cisneros- Hatillo

FOTOGRAFIA No. 06

FOTOGRAFIA No. 06 PLANO GENERAL: En esta imagen se observa el
camién generandose desplazamiento de las autopartes, rotura de la vigia
También se observan vestigios biologicos.

" Pagina4de 8

posterior del vehiculo nro. 2 y una huella de

punte de impacto de la motacicleta sobre el
‘de la rueda y zona de limpieza en ia llanta.
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] FOTOGRAFIAS No. 07
FOTOGRAFIA No. 07 PLANO MEDIO: en la fotografia se los detalles descritos en la imagen anterior desde otra

perspectiva

"FOTOGRAFIAS No. 08
grafia se observa desplazamiento dela luz direccional y deformacion

FOTOGRAFIA No. 08 PRIMER PLANO: en la foto
del guardabarros de! vehiculo nro. 2 en los que también hay presencia de vestigios biolégicos.

FOTOGRAFIA No. 09
a desprenndida y zona de

FOTOGRAFIA No. 09 PRIMER PLANO: en la fotografia se observa la varifla vigia del Ia rued

JL, limpieza en la lianta.
' Pagina § de 8







FOTOGRAFIA No. 10

FOTOGRAFIA No. 10 PRIMER PLANO: en la fotografia se observa el vehiculo nro. 1 desde ia parte frontalcon los
darios ocasionado como consecuencia de la colision.

Pagina 6 de 8




FOTOGRAFIA No. 11

FOTOGRAFIA No. 11 PRIMER PLANO: en la fotografia se observa el vehiculo y sus dafios en el sector lateral izquierdo

el cual contactd con el vehiculo nro. 2 apreciandose asi el desprendimiento de farola, barras de proteccion (m
calapiés y espejos retrovisores, ademas de hendidura en el tanque de combustible..

FOTOGRAFIA No. 12

FOTOGRAFIA No. 12 PRIMER PLANO: imagen del vehiculo nro. 1 placa DOY40C.

Pagina7de 8
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FOTOGRAFIA No. 13

FOTOGRAFIA No. 13 PRIMER PLANO: imagen del vehiculo nro. 2 desde la parte frontal placas TRC542

8. ANEXOS

9. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
. - a PONAL — Seccional Transito y
Subintendente FERNANDO LEON VASCO RAMIREZ CC N° 8027826 Transporte Antioquia
Cargo Teléfono / Celular Correo electronico
INTEGRANTE CUADRANTE 7 3105026135 fernando.vasco@correo.policia.gov.co

L
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Entidad Radicade Interno Dpto. | Municipic !Enfidad| Unidad Receplora Afio Consecutivo

ACTA DE INSPECCION A LUGARES - FPJ - 9

Esie formato serd diligendade por Policia Judicial

A .
A M‘)UM{VB siendo las _ Vo 18 horas dej dia <X del mes ﬂlmiﬁ del afo
de confogmidad con |a normatividad vigente que aplique, los suscrilds ler\.'i ores de Policia Judicial:
IHBTDA S CLAL NYrr "
BDTPRT7E,  Dlard  Bohidigl Db |
- FHAE a-a—i x P2
baje la coordinacion del servidor ‘ carg,o

by A ,_identificados comg, gparece aI(E' dg,su firma, se trasladaron
al lugar ubicado en: \iQ VAUND . LHA0) K ;@g{iéﬁﬁm @@M Tﬂ ’&4563 , con el

fin de efectuar inspeccion técnica .

1. INFORMACION GENERAL. .. .~ I e
Zona donde se realiza la inspeccian: B4 JB[{} Nombre o namero de comuna / locglidad: . [ (B UMEF‘Q .
Barrio/vereda: Direccion y/o georreferenciacion: \gt 00”32 9 \ob -F5° 13 437
Lugar de inspeccién: Residencia Sitio de Recreacion Via Publica 3¢ | Sitio dé trabajo
Recinto Cerrado _ Objeto Campo abierto Vehijculo Despoblado

Movible
Otros ¢ Cual?
Se recibe protegido el lugar de inspeccién: | St —iNo < Facha: J0- 06~ 70T [ Horar 1505
Formato: : 3l ] NO I'No. Folios Responsabie; )
| Se recibe EMP y EF del primer responsable: | SI [NO m] i ¢ Cuantos?

Py LY y

. ditigencia tue atendida por: | Nombres y apelidos. Wﬁﬂﬂ%@ KL \\}‘ﬂt}‘f‘b Rmrnf 17
Céduia de ciudadania numero: BN LB b V [Calidad en que actda: vendiq Aulls At al.
Se recibe EMP y EF de quien atiende la diligencia: | SI [NO | i Cuantos?: - '

DESCRIPCION DEL LUGAR . DE. LA DILIGENCIA INCLUYENDO LOS HALLAZGOS Y.
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS - Lo

\a_ potit Natpnal T Cnoite, Wia 62-05 o 303Mm | BRa,
Qodibnke 5 s boima , O tonta, Soble senbitd vial) vy ealzada, dog

Y avfallo e Dudngy tondiuiontd, 0 A, \og natoral, abpales

Wi Ry Veri Calky APOY v w30 (b /m) et blneall i tury
o N\.@x{\\ibﬂa‘ 1\ ha“\%n \ohit olog )ﬂ f}aeﬁa Poyyoe (Lfeatbté\ﬂjibh)ff

Wytebibales Wwoea torlial dobld tdndtnga amarila g iy b 00l b
i

-

- ! v
Nt Rz (Camtn) o0 D7 IBinazats Sl Vin
Ampliar el cuadio de acuerdo arl\a"ca‘)tldad de informagion plasmatia. ¢ .
Método de busqueda oyl 4 Pyl [ Condiciones medioambientales WM § ]
R pl

2. SE ENVIAN LOS ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FISICA Az i

Instituto de Medicina Legal y Ciencias Cuales:
. S NO

Foraenses:
Laboratorio Policia Judicial ¢ Cual? Sl NOC Cuaies:
Oiro laboratorio ¢ Cudl? Sl NO Cuales:
Almacén de evidencias, Sl NO Cuales:

Nota: En el ilem “cudles” se relaciona el nimero de-hallazgo. Ejempio: 2,8 Y 7.

5

i

Varsion: 03
Aprobacian: 2018.09-06 CP4

BT
[




: . INFORMACION PERECHOS DFE LA VICTIMA:
Se dan a conocer |os derechos v deheras-en su calidad de victima a;
Nombresy Apellidos: | Identificacion:

Teléfono / Celular: [Carreo electranico:
Anexe el acta de derachos y deberes de las victimas,

OBSERVACIONES:

P 1y et T 1oy prhﬁm N 3 bﬁ bla @ri'r 1 (Dnegs d@vﬁ(\h()a d@ ) S[rfWHﬂ

119
Axgﬁm%‘,_ ANADDD A
Aqui se pfasmaran Ias observacionés q\ﬁé‘ realice [a perédna due"‘atenﬁ'o 4 dl igencia o las que el funcionario de policia judicial considere necesarias.

RMA DE QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA:
Nombres y Apellidos |dentificacidn

Firma

ERVIDORES DE POLICIA®JUDICIAL: "0 -

) Nambres y Arellidos — Edentlfi.cgac“:.ion I"-_'ntldadn —
b—?—ﬁWW\%ﬁ‘)' [ YAID  EAM{le Bz 78 76 Pe Y A A

Cargo Teléfono / Celular " Coyreo electronico

UR )B ADADZET 35 rearaaib V7D (7F

En el evento de existir mas registros se deébe reprodutir fa tabla tantas veces sea necesario.

A
fitl

El servidor de policia judicial, estd obligado en toda tiempo a garantizar la reserva de fa informacion, esto conforme a las
disposiciones establecidas en [a Constitucion v la Ley.

Version: 03
Aprcbacion: 2018-09-06 CPJ
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PROCEDIMIENTO: inUalTALIUN VEHICU.u

Huu gia
o ACTA DE SHMOVILIZACION AUTOROTO

‘ S o POLICIA NACIONAL

CUADRANTE VIAL NUMERO 7 BARBGIA

ACTA DE INMOVILIZACIOnN AUTOMOTOR

Enls ciudad de %‘W\‘\ “&N\N\%@_ 2108 350 f.ficlS dei mes de \
ZO'&‘ h(}i as, le i ili ) i

sefor

mficado con la cedula de cauddda numero ]|)3£66f) Z,EEE{ expedida en
‘Eﬂ\m%ads% . natural de m‘ﬁﬂ . edac 2Dy anos nacido el
Z&QL % de  profesion o colaridad
y residente en lﬂl%ﬂﬂ_@_ﬂﬂ{ﬂ% arrio P)BTT

¢

fi 8] ? 70‘—\66 el autornotor de las caracleristieas a cuntinuacion relacionadas:

T A k@ﬂ(‘&?} PLACAS \')FW‘-\'OC
wotor {CN0E - &0TYRIA

oe muovitizecion VBN IW i D paty o dN‘fB\M{@
b\ it Digtigs e muvhm

BSERYACION U\M( Wy \Binnggo My 10 Qup ng M |
W\\M AL At 7

¥

W Fouagnlh i v Reasya
BT

QUL INMOVILIZA

FIRMA Y #OS8T FIRMA CIUDADANO
A QUIEN SE LE INMOVILIZA

i\_ - R - 0005 .
VIR Pégina 1 de Aprobacion: 31-01-2014
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HEEEN

USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

N° CASO
B Ol A TR0 1 AOC 2

No. Expediente CAD

INVENTARIO MOTOCICLETA

Este formato sera utihzado por Paolicia Judicial

i a
Departamento | _fWNAIOQDIA_[Municipio | hav\\b U{\ mm@ﬁ Fecha_ [0~ [Dp~ [Jltora: [TA1 |
PLACA: \)\W SV MARCA: hDR l)\ﬂ MODELO: Lm 0
COLOR:  NEMIG TIPO: LINEA: (* P_\ A0
moTOR: § (N = SOTURIG |CHASI CFER 5 AIRIADTRO (9):
PROPIETARIO: lhﬂw Aohang— Diteld DI#4
FDOCUMENTOS: ) \
UBICACION: [l Z:H %OM waw It [KILOMETRAJE:
ELEMENTOS C ELEMENTOS C|B|R[ M ELEMENTOS C B RIM
Tangue Gasoling i ‘/‘ Direccionales Del. 4 ¥ |Crank 0
Tapa T. Gasolina b L3 Radiador 1O Tacos Delanteros pa ¥
Suspension Delani. 7 ¥ Pito i P Carburador \ %
Siltin { ¥ Guardafango Delant. | \ W | Aguja Aceleracién { £
Farola 1 ¥ | Swiche Encendido i ¥ Tapas Laterales \ ¥
Aro de Farola \ v | Gato Lateral { ¥ | Tanque de Aceite \ N
Carenaje-de Farola 1 v | Gato Central ! a Tapa Tanque de Aceite | | ¥
Bomba Freno Del. 1 b Mordaza Delant, [ o Bateria i 4
Manubrio { Llantas ‘} » Tacos Traserog > X
Manilares Caucho Z 9 Rines 7. » Stop \ d
Canasta T Tacometro 3 v Parrilla )
Carenaje 0 Velocimetro i » Guardafango Trasero 1 ¥
Comando de Luces { ¥ Mofle 1 b Placa 1 ¥
Comando Acclcrador { ¥ Choke L] R Porta Placa \ v
Manigueta Cloucht \ ¥ Pedal Freno Trasero | \ ¥ Freno Disco Trasero e
Manigueta Freno Del. \ ¥ Cadena \ ¥ HERRAMIENTAS
Mordaza Trasera O Palanca de Cambios | | & | Llaves
Pipeta - Guarda Cadena D Destorniiladores O
Caja de Filtro i ¥ Llavero O Linterna S
Emblemas & » Retrovisor 0 Alicates &
Reflectivas A Freno de Disco Del. | ) » Copa de Bujia. ﬁ
Alarina & Freno de Disco Tras. | Llanta de Repuesto o
Sesuro v % Cubre Tanque o) Crucetas (@)
Radio Pasacintas @) ~ i
y L S R
MOTOR EN GENERAL b DOIGAD Ve
LATONERIA Y PINTURA al beyaldo
ESTADO EN GENER V\N&Mﬂf T ‘
OBSERVACIONES: '\ ARDY BN T‘Wm& ORI NI T
MOTIVO lNCAUTACle OANMOVILIZACION: AP MORANY T ‘5( Ve Mg - -
C; CANTIDAD 1t REGULAR IR IR I MALD
srAD0. 1) - Q&m R\N\tf% k‘(@&#\dﬂﬁ(‘)
T SDIN-YARUMAL
Policia Judicial. Responsable Vehiculo INDICE DERECHO
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_Namero Unico de Noticia Criminal

1 I L I O OTARIEID A W(»” I AVAR ”{/T nl(Jml?I
Entidad Radicado Interno Deparlam Mun?cipi: Eridad |  Unidad Recapiora Afio Conseculiva

INSPECCION A VEHICULO - FPJ - 22

ﬁ\ % Este formato sera uiilizada por Policia Judicialen aquellos cagos en que la mvesttgamon lo amerite

Q) kY Municipio m(hﬁb \L)(\m‘ﬂﬁ{) Fecha @@{fq x‘ %@ Hora: ‘ 612 0
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Codigo: 2CD-FR-0003

PROCEDIMIENTO: INCAUTACION VEHICULL \
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
. N° CASO
HEN G EF DB IDTA T PIR 7T FICI0D 7 [
Expediente CAD Dpto. Mpio. Ent. U. Receptora Afio Consecutivo
INVENTARIO DE AUTOMOTORES (VEHICULO)
'L Este formato sera UtI|IZﬁ‘0 por Palicia Judicial
Departamento | FiiaOWhg [ Municipio b V\)M‘v@jﬁcha [30 -0 YlHora: TN IO
PLACA: ZNeLAYZ MARCA: t hﬁWDIﬁ‘f MODELO: 194 4,
COLOR: \pBiQiP TIPO: LINEA: v
MOTOR: SuQ0ARY CHASIS: P. SERIAL:
PROPIETARIO: |
DOCUMENTOS:
UBICACION: | KILOMETRAJE:

ELEMENTOS CiB|R ELEMENTOS C|BIR| M ELEMENTOS C|B.|R[M
Vidrio parabrisas } * Tapizado piso \ A Vidrio ventilacion pd |
Brazo Limpia B. 7 ¥ Tapetes Z b Vidrio elécirico ($)

Cuchilla Limpia B. 7. ¥ Calefaccion { » Vidrio concavo 7 ¥
Pergiana | v Retrovisor interior [ {D Vidrios puertas T b
Farolas Y L4 Cojines delanteros 7 » Exploradoras T \:Z
Aros farolas g ¥ Cojines traseros 0y Llavero 9]
Direccionales del. pA ¥ Tapizado techo t ¥ Llaves 9
Bomper delantero 1 L Tapizado puertas Z " Rines W b4
Tapa radiador { ¥ Cabeceras O Bisel guardafango [ v
Tapa aceite motor i P Parasoles A b Tapas rines | ¥
Medidor Aceite { " Luz techo { » Antena \ v
Purificador aire { ’ Descansa brazos 1 ¥ Tapa combustible 7 b
Baterfa R e Manijas interiores T w Retrovisor exteriot ? bd
Soporte bateria 3 ¥ Cinturdon Sepuridad | 2 » Manijas exteriores 7 ¥®
Tarro agua parab. (s Consola { ¥ Llania Repuesto iy
Varilla Sop. Capo £5 Papelera * b HERRAMIENTAS
Direc. Traseras 7 » Manijas luces i ¥ (ato ' i )
Bomper trasero 0 Encendedor \ ¥ Varilla Gato { ¥
Llantas { \ X Ceniceros ] 4 Cruceta 0
Tapetes maleta 8 Reloj tablero \ ¥ Llaves \ L
Vidrio trasero § ¥ Forros cojines ! b Destornilladores ) \d
Amortiguador Con D Stop it L Alicates A £
Ecualizador v] Sirena 0 Linterna \ ¥
Equipo compact \ )] Planta para Compact N Banderolas 7 1
Radio pasacintas [¥] Radio solo : Cables de iniciar O
Parlantes del. 9 x Parlantes traseros | Extintor v ¥
Alarma D Segurg obligatorio Destornilladores
MOTOR EN GENERAL W Gmm‘\mb
LATONERIA Y PINTURA Wobolay
ESTADO EN GENERAL Vutn A mﬁ p)
OBSERVACIONES: Vi
MOTIVO INCAUTACION O INMOVILIZACION: Mﬁ\ WN\\B 8 A 40
C: CANTIDAD B: BUEND R: REGULAR M: MALO )
’ . iy
Ve Ao j s *‘3
N NS e Seiante e
Funcionario Policial C.C ZIA5T 52 =
Responsable Vehiculo INDICE DERECHO




Niamero Unico de Noticia Criminal

T T T L T LTI T [OREFIOE0 IO QIO az e

Entidad Radicado Interno Departam|  Municipio Entidad Unidad Receptora Afo Consecitivo

INSPECCION A VEHICULO - FPJ - 22
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~DESCRIPCION GENERAL DEL VEHICULO.

Clase: Automovil Ej Campero D Camioneta [:] Bus L—_:I
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En el evento de requerir mas espacio se puede ampliar el numero de filas cuantas veces sea necesario
Conoce el lugar de remision del vehiculo? NO E Sl lj &, Cudl?
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Observaciones:

El interior se divide engun_cuédrante: 1:-lugar piloto 2: lugar copiloto 3: lugar detras piloto 4: lugar détrés :i:opilqto 5. Alojamiento del

En el evento de requerir mas espacio se puede ampliar el numero de filas cuantas veces sea necesario
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Firma

ERVIDOR DE POLICIA JUDIC
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Wi e SOP0Z6IS i GORR or i

El servidor de policia judicial, esta obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de Ta informacién, esto conforme a las

disposiciones establecidas en la Constitucian ylaley.
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N° CASO
EEEEE o[5[6/7[o]6lo[9]9i1]s]8[2][0[1]9]0j0/0]2]|2
No. Expediente CAD Dpio. Mpio. Ent. U. Recaptora Ao Consecutivo
ACTA DE ENTREGA PROVISIONAL DE VEHICULO
: Este formato sera utilizado por Policia Judicial
Departamento | Antioguia [Municipio | Santo Domingo |Fecha [01/07/2019 |Hora: [112 [0 {0

En el Municipio de Santo Domingo-Antioquia, el dia 01 de julio de 2019, siendo las 12:00 horas, en
las instalaciones que ocupa la Unidad de Control y Seguridad Vial Barbosa Setra-Deant, se
reunieron el Sefior Subintendente FERNANDO LEON VASCO RAMIREZ identificado con c.c.
8.027.826 de Medellin, con Placa Policial 065992, quien se desempefia como integrante de la
Unidad en mencion, v el Sefior LIBARDO DE JESUS MEJIA SALDARRIAGA, identificado con la
cedula de ciudadanfa nimero 71.451.308 de Maceo-Antioquia, con el Gnico fin de hacer entrega
fisica y real del vehiculo que mas adelante se relaciona asi:

CLASE CAMION

MARCA CHEVROLET

LINEA BRIGADIER TANDEM
PLACA TRC542

MOTOR 34905613

CHASIS 9GD3CBMD8WB984705
MODELO 1998

La entrega se realiza con la autorizacion detl sefior fiscal Seccional San Roque DR. LUIS FERNANDO
CADAVID y motivada por solicitud de quien recibe con el compromiso de presentarse y/o presentar el
automotor cuantas veces sea necesario y al término de la distancia ante la autoridad que lo solicite
para el esclarecimiento de los hechos. También se compromete a no enajenarlo hasta tanto las
autoridades judiciales lo autoricen. No siendo otro el motivo de la presente se da por terminada una
vez lefda y aprobada por los que en ella intervinieron asi:

Subintendente FERNANDO VASCO RAMIREZ LIBARDO DE JESUS MEJIA SALDARRIAGA,
Integrante UCOSE NRO. 7 Barbosa C.C 71.451.308 exp Maceo- Ant

Quien Entrega Quien Recibe

INDICE
DERECHO
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Nota: Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacién plasmada
4. AUTORIDAD A QUIEN SE LE REMITEN LOS RESULTADOS
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" DATOS DE IDENTEICACIEN

1. NUMERQ {}BRWECACIQN Dﬁpésf‘r i B e
2 FECHAL LI o ﬁ 3[} :

a8 FORRIATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE

EXAMENES CLINICO-FORENSES, VALORACIONES PSIQWIATRICAS O PSICOLOGICAS FORENSES

TR, i

3. DATOS DE LA AUTSR EOLICIR

AAAA M [al3] Hors tformats 24 horasy

novsre._ FMAADY 800\, éﬁm EANNYAL_ carco o caumnn: !
4. NOMSRECOMPLETO DE L4 PERSONA A QUIEN SE EALIZA EL (LOS) PROCEDIMIEN
t%“[ﬁ ﬂc (ﬁﬂ gl o My

(§) FORENSE(S): 5.8EXQ:
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———4LhA FI1 MO
Hombres Prifpr Agsilido pelido’

6. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL Eﬁ CASO DEREALIZACION DE PROCEDIMIENTOS EN MENCRES O PERSONAS EN
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Cowmenhdemﬁimd- . Nn'.'?"? "’fﬂ 3 (2 :5’

Nombres - ' Primer Apeilide Sequndo apalido
CONTENIDO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADG

i |oENﬁTb§:id 13 oumﬂammm COMEENTIMIENTO: ,) ) P) |
o LOAUG NA AR bera v M40
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nistrative, y las consecuancias positles que se detyacian de 1s negativa para realizarles, asl como de las posibias Complicacianes que
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A

A Y O S M P N

> u T =

Nombre da I Enitdatl e madizs ! procadieminglo
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quienes se comprometen a mantensr in cqnfidencialidad de fa Informackin ebtenida de asuerdo con ko sstabiacido an la Ley,
I AUTORIZACKIN DE LA PRESENGIA DE PERSONAS EN ENTRENAMIENTG FORENSE BURANTE:EL FRQUEDBMIENTO (S spiics).

Autorizo ia presencia de las slgujentes personas en entrenamiants forense dumnie Ia ealizacidn del {los) pracedimiento(s) antes men-
cionados: )

<M. eﬁUTQﬁ!gACIQN DETOMA DE:MUEéTRAS ¥ OTROS: Autorizo realizar, como parte de los procedimientos Mronses:

=10 nolJl La toma de muestra de sangra.
sil} soll Ln toma de otras mucsiras hiskigicas o fuldos mmcrale;..
sl ol L3 tomade radiografias. '
stk] Mo 3 La toma de Impeesiones dentales.
sild o3 A La toma de ragistros e mordida.
éi O NOD Registra fotagedtico da lesinnes, e\(i_denci_as v hzﬂaz_gas durante el axanen,
510 no g Regislra en video, : ‘ }
sil] No[d : OTROS: Espacifique; :

"R CAUTORIZAGION DE USO DE MATERIAL E INFORMACION CON FINES ACADEMICOS:

 Butoito 8 uso dol materiat sblantds ¥ da la informnacid derivada, con fines acudémices, e of marce def repelo de 1 dignidad humana
¥ garantizando mianonimato. Sikl No 1

) . . ) 4
V. AUTORIZACION DE USO-DE MATERIAL EN ESTUDIOS GENETICOS POBLACIONALES {5/ apiice)

Autarizo fa ullizacién.de-mi periit gendtico; desligats de mis d§n§ personales {nembye ¥ otros datos individualizantes), coma Informa-

"6ién ananima en estudiae gendticos pobincionales, 111, No Huella-del indlce deracha
R . 3 il e -

QUIER AUTORIZA
- Eryindoxlas cane ﬂ”m&::pﬂs e

Y OTROS PROCEMMIENTOS FORENSES RELACIONARQS :

Razokciin 600913 da noviembre 16 de 2011, Instituto Nacionat de Medicing Lagal v Clanttas Forénses.



Numero, Unlco de Noticia Criminal

I I O I

Entidad Radicado Interno
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0. Manicipio | Entidad " nicad Receptora Afio Cnnsecutwu

ARRAIGO - FPJ- 34

Este fonlzato sgra diligenciado por Policia Judicial y/o vigilancia

Departamento I‘Rv\\:b%ﬂt"a Municipio [y D _Fecha 2010 B30 | Hora | T 1B

Sefialar con x a traves de que medio se oblienen los datos:

[ Viatelefonica | | [ Personal | [[Correcelectronico | | [Otro| | Cual
Verifico la Sl Como: NO Por qué
informacion

T 1. DATOS DE LAPERSONA S
Primer Nombre -\ s‘\aim\ Segundo

Primer Apellido : Segundo
Identificado (a) ’\U fufhr'%()'ﬁ . Nimero
Expedida en ME\N'\(\ - HAnt. Pasaporte N°
Visas que Vigencia de las
posee visas
Edad U B Sexo 7£M ___F| Fechade .
o nacimiento %d) ®@ W
Lugard D . L
n;gi?rzieito Pais L“\Nﬂ%“ﬁ Departamento M\\\%QW’ Municipio Ha &0
Profesion Oficio [\ B F
Lugar de ‘ '
EPS VRVE €9% o \a Mayorata BIA L5
Correo electrdnico Eiiglado Qa:) a&g Nivel Educativo (4 {iMaiig
Direccion de residencia o| Alias, seudénimo o apodo '
georreferenciacion M‘Sa

N4 33329

N | A o AYY
Ciudad | MWL [Bario | &\_Yiqn [ Teiéfono] BEUODLR < SHTIGDRDA
Redes sociales
Qali_dad Indiciado |Imputado |Otro | ¢Cual?

- 2. DESERIPGYON DE,LINMU,EBL _

NAWANA iy

“\,'\\\-‘ ALY} T 130 B s 'U\l

Wia

Version: 01 .
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- o n A N , J\J(n 1} ,
\TRIRAY: 17 IV L1013,V Y T St I
~ firvitity G o I i, VAL

Nombres v Apelitdos i

[dentificacién ALY 6.3 6% i
Edad ‘«\ 3\ -

Lugar de Residencia | W1\ M A iM,‘N fndr
Tel. Fijo y Celular f ) N

Lugar de Trabajo G IRV AN ERY:
E.P.S. '

Correo electrénico y
redes sociales

mbres y Apellidos

Identificacién 0387 36 k9
Edad &
Lugar de Residencia MH

Tel. Fijo y Celular

r gwMQ\M

redes sociales

Correo-glectrénico y -

Lugar de Trabajo

EPS.. -

Plantel educativo

Identificacion

Edad

Lugar de Residencia

Tel. Fijo y Celular

Correo Electronico y
redes sociales -

Lugar de Trabajo

E.P.S.

Nombres y Apelidos | \ISATRQIA _ hwid 7 \A\Mﬁ K,
Identificacién [\M"x’ ’)
Edad - toUn B

Lugar de Remdenc:a

Version: 01
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Tel. Fijo y Celular
Correo Electronico y
redes sociales
Lugar de Trabajo
EPS

6. OTROS RESIDENTES @i i
Parentesco
Nombres y Apellidos
|[dentificacion
Edad
L.ugar de Residencia
Tel. Fijo y Celular
Correo electronico y
redes sociales
Lugar de Trabajo
E.P.S.

Si son varios, ampliar cuantas veces se necesite

7. QUIEN APORTA LA INFORMACION

Nombres, y Apellidas | 4' Identlflc: cion
000 W WO ) R ¥ YU R FITECE "3"?0
~n - Direction ') "Teléfono __ﬂ.,era
¢ iy md 33529 R6Y 00 6B Bt
i Fecha Hora
B0~ Tunip < TDY \Y150

'8. OBSERVACIONES

9. SERVIDOR DE POLICIA'JUDICIAL . - LR T
Nombregy Apellidos Identificacion
“mmmw I V@® Admrrey ROZYRZE .
arga,.. . ' Telefono/Celuiar \  Qorreo electronico | %
‘k_{ﬂ&%ﬁd_ﬂ& UGN A0H0ZA195 — WungrBowai (0 Wl Jolfes oy

El servidor de policia judicial, estd obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacion, e%orme a las
disposiciones establecidas en la Constitucion y la Ley.
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ACTA DE COMPROMISO PRESENTACION

Este formate wera utilizade por Poficia Judicial

e 06 AEZ O i Hora ‘ %€f7\ D Lugar. HP: Mﬁ\‘@ DNY]W@,(» ,»

1. DATOS DEL INDICIADO

Mis datos perscnales son:

\ Y [l .
NOMBRES Y APELLIDOS ﬁ.wgibamm 0 mva M&u‘a RIS Y
IDENTIFICACION mr\ R - v e
FECHA BE NACIMIENTO 26 q‘b iQ‘ IZ
LUGAR DE NACIMIENTO MAap

"NOMBRE DE L_OS PADRES || 3& S(WQM aﬂ%d - —wm .

2. ACTIVIDAD ECONOMICA:
Mlive! Edusativa; \\N\N\‘a\

Frofesion u ohcio Q‘N\é()@bf MNombre del patron: mtﬁ BH D) ?&H 3\ 4, e
Direccion laboral v telefono; %i\\m& M%?N\\H?\ D\\ i [DN\" 6 3‘3%’#”}?[’@

NOTA: el indiciado se compromete a presentarse ante Ja autoridad competenta en el momento y lugar que sea
requeride por esta, para esclarecer los hechos a que dieron [ugar a dicha citacién.

FIRMAS:

G T EE COMPROVETE

\-\}w\am b [ i
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FISCALIA

Oficio No. DSA-20600- 01-02-14.-Nro: 262
Julio cinco de dos mil diecinueve
Pagina 1 de 1

San Roque Antioquia

Doctora

SANDRA PATRICIA ARISMENDY MIRA
Fiscal Local Delegada

Santo Domingo Antioquia.-

Me permito remitirle por competencia la carpeta No. 056706099158201900022 seguida por
el delito de Lesiones en circunstancias de Accidente de Transito, donde figura como
lesionados ESTIBEN ALONSO CALDERON LORA y DANIELA GUTIERREZ MEJIA, hechos
ocurridos en el Sector La Colombia zona vial, jurisdiccion del municipio de Santo Domingo
Ant., en la fecha Junio 30 de 2019, donde se vieron involucrados una motocicleta y un
camion.

Lo anterior para su conocimiento.

Atentamente,

s, (o -
UIS FERNANDOQ CADAVID RESTREPO
Fiscal 14 Seccional

Anexo; { Documento)
Provectd: Carlos Mario Vélez Carmona ~ Asistente de Fiscal lll-
Revisd: Luis Fernande Cadavid Resfrepo - Fiscal 14 Seccional

DIRECC!ON SECCIONAL DE ANTIOQUIA
FISCALIA 14 SECCIONAL DE MUNICIPIO'SAN ROQUE ANTIOQUIA
Difeccién = Calle 19:No: 20:98 Case deila Cliltura San-Rogie Antioguia

Telbfonos 4448677 ext 1568

{uis cadavid@fiscalia.gov.ce
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Buenos dias Dra. Sandra Patricia, un gusto saludarla,

Mi nombre es Carlos Andrés Muiioz y estoy representando a Estiben Alonso Calderon Lora
identificado con C.C. 1.037.666.244 quien suftidé un accidente de trdnsito el dia 30 de junio
de 2019 en calidad de conductor de la motocicleta de placa DOY40C; quien .

actualmente se encuentra hospitalizado en la Fundacion Clinica del Norte en donde esta ...
siendo atendido porque suftrié amputacion del miembro superior izquierdo y fractura del ._.

miembro inferior izquierdo. —

De este caso inicialmente tuvo conocimiento la Fiscalia Seccional de San Rogque, sin
embargo, de acuerdo con la noticia criminal con No de SPOA 05670099158201900022 fue
asignado desde el 3 de julio de 2019 a la Fiscalia 41 Local de Santo Domingo.

Es por lo anterior que le solicito muy especialmente su autorizacion para que se proceda
con la entrega de la motocicleta de placa DOY40C, la cual se encuenira a nombre de
LEIDY JOHANA OROZCO LOAIZA, es decir, no se encuentra a nombre de la victima del
accidente y actual duefio y poseedor, por lo tanto, requiero me informe si es posible realizar
la entrega al tio de mi apoderado previa presentacién de un poder especial para recibir y
retirar la motocicleta del parqueadero en el que se encuentra actualmente.

De antemano, muchas gracias por su colaboracion.
Cordialmente,

Carlos Andrés Muiioz Gomez

Abogado

Consultores Juridicos Especializados
Representacion Juridica en procesos

de Responsabilidad Civil por Accidentes de Transito.

Derecho Laboral y Derecho de Familia.

Calle 51 Nro. 51-31 / Edificio Coltabaco 11 / Oficina 1206.

Medellin — Antioquia. Tel. 557 61 62 — Cel. 3122969144.
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FISCALIA

Oficio No. DSA-20600- 01-01-041-284
22 de julio de 2019

Pagina 1 de 2

Santo Domingo, Antioquia.

Sefores, ]

UNIDAD BASICA DE INVESTIGACION CRIMINAL
SETRA DEANT

POLICIA DE CARRETERAS ANTIOQUIA

Medellin (Antioguia)

olicitud Estudio Técnico:
0567060991 5820’! 900022

RADICADO

Me permito solicitar muy comedidamente y a la mayor brevedad posible se
sirvan autorizar y gestionar el TRASLADQO DEL TECNICO EN AUTOMOTORES
al municipio de Santo Domingo, Antioquia, con el objeto de realizar experticio
técnico a los vehiculos que mas adelante se relacionan, mismos que segun
informe de accidente de transito suscrito por el sefior INT. FERNANDO LEON
VASCO RAMIREZ adscrito a la Policia de carreteras con puesto de control en
el corregimiento de Porce, resultaran involucrados en accidente de transito
viéndose lesionado el sefor ESTIBEN ALONSO CALDERON LORA, hechos
ocurridos. el pasado 30 de Junio del presente afo, en el sector La Colombia de
este municipio de dicho corregimiento.

Se requiere el experticio técnico y mecanico de los vehiculos, donde el primero
se debera solicitar al propietario que sea llevado al lugar gue usted bien indique,
y el segundo se encuentra en el parqueadero "Donde mi Abuela”, ubicado en
ese mismo sector.

1) TIPO DE VEHICULO: CAMION

MARCA: CHEVROLET

TIPO: ESTACAS

LINEA: BRIGADIER TANDEM
PLACAS: TRC542

MODELO: 1998

COLOR; VERDE CRISTAL
SERVICIO: PUBLICO

NRO. MOTOR: 34905613

DIRECCION SECCIONAL DE ANTIOQUIA ] F‘!SC AL.!A
FISCALIA 241 LOCAL DEL MUN_ICIPIO D_E SANTQ DOMINGO ¢
$:]gg:01524§4§647-;2x?22§’55omlngn' Anncqula, ot LA (TEMTT, SOR G, (‘FN!! FRRA LA GENTF
fisantodomingo@hotmail es




NRO. CHASIS:
MATRICULADO:
PROPIETARIQ:
IDENTIFICACION:

FISCALIA

Oficio No. DSA-20600- 01-01-041-384
22 de julio de 2019

Pagina 2 de 2
9GD3CBMD8WB984705
GIRARDOTA.
ALBEIRO DE JESUS PARRA BEDOYA
15502769

2) TIPO DE VEHICULO: MOTOCICLETA.

MARCA:

TIPO;

PLACAS:
MODELO:
COLOR:
SERVICIO:
NRO. MOTOR:
NRO. CHASIS:
MATRICULADO:;
PROPIETARIO:
IDENTIFICACION:

HONDA

SIN CARROCERIA
DOY40C

2010

NEGRO

PARTICULAR

KCO9E- 5024616
9FMKCO526AF0033994
SANTA FE DE ANTIOQUIA.
JOHANA LEIDY OROZCO LOAIZA
1055833516

La respuesta debe remitirse a este despacho ubicado en la Calle 12 Nro. 14- 17
Piso 2° en Santc Domingo, Antioquia, teléfono: 8 62 13 62, correo:

sandra.arismendy@fiscalia

.gov.co , flsantodomingo@hotmail.es .

Atentamente;

SANDRA
FISC

m\?rz\ 7\1«}\
. PATRICIA ARISMENDY MIR

AL LLOCAL DELEGADA 041

Anexo ()
Proyect6: Yesenia Zuluaga Marquez— As

Revisd: Sandra Patricia Arismendy Mira-kiscal Local 041

DIRECCION SECCIONAL DE ANTIOQU

FISCALIA D41 LOCAL DEL MUNICIPIO DE SANTO DOMINGO

istente de Fiscal

1A FISCALIA

Carrera 12 N* 14-17, Sante Domingo, Antioquia.
Teléfonns 4448677 ext 1525
fisantodemingo@hotmail. es

GENRRAL DEIEARACICON
DE L GENTR, POR LAGENTE, PARA LA GENTE




. . Caodigo:
1 PROCESOQO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION GN-20-F-
FISCALIA et
Version: 01
SOLICITUD DE AUDIENCIA PRELIMINAR
Pagina 1 de 2

CAPTURADO/DETENIDO Si NO_X

LUGAR DE DETENCION N.A.

FECHA DE DETENCION N.A.

POR CUENTA DE QUE AUTORIDAD N.A.
Departamente  ANTIOQUIA Municipio SANTO Fecha 2019/07/30 Hora: : 17:00

DOM i N G O D e
1. Cédigo tnico de la investigacion y delito:
05 670 60 99158 2019 00022
Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Ao Consecutivo
Delito Articulo
1. LESIONES PERSONALES CULPOSAS Art. 120 C.P.
2.
3.
2. Audiencia Preliminar que se solicita:
. . Reservada
Audiencia Articulo 3| NO
1.ENTREGA PROVISIONAL DE VEHICULO Art. 100 X
C.P.

3. Bienes Vinculados Sl

NO

DESCRIPCION DEL BIEN:

VEHICULO TIPO MOTOCICLETA, MARCA HONDA, CILINDRAJE CBF-150, MODELO 2010,
COLOR NEGRO, PLACAS DOY-40C, DE SERVICIO PARTICULAR, NRO. DE MOTOR: KCO9E-
5024616, NRO. DE CHASIS: 9FMKC0S26AF003394, CUYO PROPIETARIO ACTUAL ES EL SENOR
ESTIVEN ALONSO CALDERON LORA CON C.C.# 1.037.666.244, TELEFONO: 313 722 04 66.

4. * Datos para citacion indiciado o investigado, defensor, victimas y otros:

IDENTIFICACION

Tipo de documento:

c.C Pas. C.E. Otro

No.

71.451.308

Expedido en

Pais:
COLOMBIA

Departamento: | ANTIOQUIA

Municipio:

MACEO

Nombres:

LIBARDO DE JESUS

Apellidos:

MEJIA SALDARRIAGA

Alias: N.A.

Lugar de Nacimiento: MACEQO ANT.

Fecha:

1971/05/26
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. . Codigo:
FISCALIA PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION | FoN20-F-02
il Version: 01
SOLICITUD DE AUDIENCIA PRELIMINAR
Pagina2de 2
Lugar de notificacién
Direcciéon: |CRR. 30 # 33 - 329 Barrio: EL. PLAN
Departamento: | ANTIOQUIA Municipio: | MACEO
Teléfono: | 864 00 68/ 311 719 Correo N.A.
06 02 electrénico:
Datos de los padres
Nombres de | DORANGELA Apellidos: | JIMENEZ SALDARRIAGA
ta madre:
Nombres del |LIBARDO Apellidos: | MEJIA SALDARRIAGA
padre :
Capturado? { Sl | NO Fecha: Hora:
X
| Lugar de la captura : | N.A.
DATOS DE LA DEFENSA
Tiene asignado defensor? |NO | Sl | Publico: Privado LT TP No. N.A.
Tipo de documento:; | C.C. Pas. CE. Otro No. INA,
Expedido en |Departamentio: |N.A. Municipio: N.A.
Nombres: |N.A. Apeliidos: | N.A.
Lugar de notificacion |
Direccién: |N.A. Barrio: N.A.
Departamento: | N.A. Municipio: | N.A.
Teléfono: | N.A. Correo N.A.
electrénico:
DATOS DE LA VICTIMA
Tipo de documento: |C.C. Pas. C.E. Otro |X |No. 1.037.666.214
Expedido en | Pais: COLOMB | Departamento: { ANTIOQUIA Municipio: ENVIGADO
Nombres: [ESTIVEN ALONSO Apellidos: | CALDERON LORA
Proteccion Constitucional Reforzada | Si No X Cual?: N.A.

Lugar de residencia

Direccidon: | NLA. Barrio: QUITASOL
Departamento: | ANTIOQUIA Municipio: | BELLO
Teléfono: 313722 04 66 Correo N.A.
electronico:
DATOS APODERADO DE LA VICTIMA
Nombres: |[CARLOS ANDRES Apellidos: | MUNOZ GOMEZ
Cc.C. N.A. TP. INA. Direccion | N.A.
Departamento: | N.A. Municipio: | N.A.
Teléfono: | 557 61 62/ 312 296 91| Correo N.A.
44 electranico:
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. . Codigo: "
PROCESOQ INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-02

FISCALIA

Versién: 01
SOLICITUD DE AUDIENCIA PRELIMINAR
Pagina3de 2
OTROS CITADOS

Calidad en que se cita: | Perito Investigador Testigo Otro Cual?
Tipo de documento: |C.C. Pas. C.E. Ofro | X No.
Expedido Pais: Departamento: Municipio:
en
Nombres: Apellidos:

Lugar de notificacion
Direcciodn: Barrio:
Departamento: Municipio:
Telefono: Correc N.A.

electronico:
‘5. Datos del Fiscal:
Nombres y apellidos { SANDRA PATRICIA ARISMENDY MIRA
Direccion; | CALLE 12 NRO. 14 - 17 Oficina: | UNICA
Departamento: | ANTIOQUIA Municipio: | SANTO DOMINGO
Teléfono: |862 1362 Correo electronico: | sandra.arisrnendy@fiscalia.gov.co
flsantodomingo@hotmail.es

Unidad LOCAL SANTO DOMINGO ANT. No. de Fiscalia: 041

* En el evento de presentarse mas indicigdos o investigados, victimas, defensores u otros citados, proceda a
copiar el cuadro f:ompleto a continuacion d&] que contiene el formato original, sin alterar su contenido.
i

{
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https://outlook.live.com/mail/sentitems/id/ AQQKAD AwATM3ZmY...

RE: 2019-00057. ENTREGA PROV. VEHICULO. DEL: LESOINES PERSONALES
CULPOSAS. CUL: 056706099158201200022. INV: LIBARDO MEJIA SALDARRIAGA.
VICTIMA: ESTIVEN ALONSO CALDERON LORA. FiS:041. DEF. VICT: CARLOS
ANDRES MUNOZ G. PERSO: ALFREDO FRANCO

FISCALIA LOCAL SANTO DOMINGO
Vie 2/08/2019 8:20 AM
Para: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Antioguia - Cisneros <jprMunicipalcisne@cendoj.ramajudicial.gov.co>

BUENOQS DIAS:

A PETICION DEL REPRESENTANTE DE LA ViCTIMA ESTIBEN ALONSO CALDERON LORA POR SU
GRAVE ESTADO DE SALUD
Y DEL'SENOR LIBARDO MEJIA SALDARRIAGA QUIEN DICE ENCONTRARSE EN EL CHOCO,

-AMABLEMENTE SOLICITO EL APLAZAMIENTO

DE LA AUDIENCIA DE ENTREGA PROVISIONAL DE VEHICULO PROGRAMADA POR SU DESPACHO
PARA EL DIA DE HOY A PARTIR
DE LAS 4:30 DE LA TARDE.

ATT.

SANDRA ARISMENDY MIRA

FISCAL LOCAL 041
SANTO POMINGO ANT.

De: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Antioquia - Cisneros
<jprMunicipalcisne@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Enviado: miércoles, 31 de julio de 2019 4:00 p. m.

Para: flsantodomingo@hotmail.es <flsantodomingo @hotmail.es>; personena@usneros—
antioquia.gov.co <personeria@cisneros-antioguia.gov.co>

Asunto: 2019-00057. ENTREGA PRQV. VEHICULO. DEL: LESOINES PERSONALES CULPOSAS. CUL _
056706099158201900022. INV: LIBARDO MEJIA SALDARRIAGA. VICTIMA: ESTIVEN ALONSO CALDERON
LORA. FIS:041. DEF. VICT: CARLOS ANDRES MUNOZ G. PERSO: ALFREDO FRANCO

Cudndo: viernes, 2 de agosto de 2019 4:00 p. m.-4:30 p. m.. '

Dénde: SALA DE AUDIENCIAS JUZGADO CIRCUITO CISNEROS

02/08/2019, 8:22 a. m.




https:/foutlook. live.com/mail/sentitems/id/ AQQKADAWATM3ZmY...

2019-00057. ENTREGA PROV. VEHICULO. DEL: LESOINES PERSONALES CULPOSAS. CUI
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POLIGIA NACIONAL

, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL.
POLICIA NACIONAL
DEPARTAMENTO DE POLICIA ANTIOQUIA

Unidad:

MINISTERIO DE DEFENSA \

UNIDAD BASICA DE INVESTIGACION CRIMINAL SETRA DEANT

Radicado No:

Recibide por:

Fecha: Hota:

N° 5-2019 SUBIN-UBIC- 26.2

Medellin - Antioquia, 20 de agosto de 2019

Fiscal

PATRICIA ARISMENDY MIRA
Fiscalia local delegada 041
Santo Domingo - Antioguia

Asunto: respuesta a la solicitud radicada N° 056706099158201900022

Atentamente me permito hacer entrega de 09 folios en formato FPJ 13 - del experticio mecanico
y de dafios de la molocicleta placa DOY 40C ia cual se encuentra inmovilizada en el sector
pescaito — Santo Domingo

También dejo constancia que no se realiza ei experticio mecanico y de daiios del vehiculo camion
Chevrolet Brigadier tandem, carroceria estacas, de placas TRC 542, color verde cristal, modelo
1898 de servicio publico, ya que este se encuentra entregado a su propietario o poseedor, no
aplicando los principios de Ia cadena de custodia ordenados en i articuio 254 del CPP

Ateniamente,

RS

Intendente, ELVER MONCADA PARRA
Investigador criminal

Anexo: 09 folios investigador de laboratorio FPJ 13 -

Elaborado por: ELVER MONCADA,

Revisado por: ELVER MONCADA

Fecha de elaboracién: 20/08/2012

D:Wis Documentos\LACRMCTUACIONES POL JUDICIAL\cumplimiento programa metodeldgicos

Terminzl de transporte del norte - Medellin
Teléfono 3005245774
£maif, Elver. moncada@cormreo.policia.gov.co
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

N° CASQO
LT T 1] ol5/6|7]/ol6|0jg9[9]1[5({8/2/0][1]s|0{0]0[2]2
No. Expediente CAD Dpte. Mpio Ent . Receptora Afio Consecutivo

INFORME INVESTIGADOR DE LABORATORIO —FPJ-13-

Este formato sera diligenciado por Policia Judicial cuando se haya solicitado procedimientos téenico — cientificos

Departamento

Antioquia

Municipio

Santo domingo

Fecha |20-08-2019

Hora:

1

6

0

0
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1. DESTINC DEL INFORME:
Sefiora PATRICIA ARISMENDY MIRA
Fiscal local delegada 041
Santo Domingo - Antioquia

2. OBJETIVO DE LA DILIGENCIA

Inspeccién de seguridad activa y pasiva del vehiculo tipe motocicleta de placa DOY 40C

de Gases.

FISICA EXAMINADOS
'CARACTERISTICAS . - | =~ - VEHICULON°1 -~ -
CLASE MOTOQCICLETA
MARCA HONDA
LINEA CBF 150
MODELO 2010
COLOR NEGRO
CARRQCERIA SIN
PLACAS DOY 40C
MOTOR N° KCO9E-5024616
CHASIS N° SFMKCOS26AF003394
COMBUSTIBLE GASOLINA
SERVICIO PARTICULAR
CAPACIDAD -Pasajero yfo 02
Carga
SOAT 12789900000610 SEGUROS DEL
ESTADO, VIGENTE
Revision Tecnico Meacanica y 139443240 VIGENTE.

PROPIETARIO JHOANA LEIDY OROZCO LOAIZA
LICECIA DE TRANSITO 10003255256

ORGANISMO DE | STRIA TTOYTTE MCPAL
TRANSITO SABANETA

INMOVILIZADO EN PESCAITO

Baging 1 de B

Aprobacitn 27032017

De conformidad con lo estipulado en los articulos 210, 255, 257, 261, 275 y 406 del C.P.P me permito rendir el
siguiente irforme, bajo la gravedad del juramento.

3. DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LOS ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIO Y EVIDENCIA
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DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS TECNICOS EMPLEADOS

Inspeccién de la seguridad pasiva de los vehiculos.

Inspeccion de la seguridad activa de los vehiculos.

Verificacion de la informacién de los vehiculos con los documentos que acredita Ja identificacidn de los
mismos.

RN

o

INFORME SOBRE EL GRADO DE ACEPTACION POR LA COMUNIDAD TECNICO CIENTIFICA, DE LOS
PROCEDIMIENTOS EMPLEADOS

Se garantiza el resultado dei estudio técnico y son procedimientos aplicados por los diferentes organismos judiciales a
nivet nacional.

6. INSTRUMENTOS EMPLEADOS Y ESTADO DE ESTOS AL MOMENTO EXAMEN

» Herramienta de mecanica.
» Camara fotografica digital,

.

» Elementos de bioseguridad.
Elementos en buen estado de conservacion.

7. EXPLICACION DEL PRINCIPIO O PRINCIPIOS TECNICOS - CI'ENTiFICOS APLICADOS (INFORME
SOBRE EL. GRADO DE ACEPTACION POR LA COMUNIDAD CIENTIFICA)

Metodo técnico aplicable en la inspeccion a vehiculos utilizado. por las autoridades judiciales como también por el
sector automotriz. Especificamente lo estabiecido en la norma técnica colombiana NTC 5375 del 15/12/2008
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8. DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LOS PROCEDIMIENTOS UTILIZADOS DURANTE SU ACTIVIDAD

Se realiza una revisién ocular a los sistemas de seguridad activa y pasiva, ademds se detallan los dafios

A continuacion se relacionan las empresas que colaboraron en el estudio de esta norma a
través de su pariicipacion en ef Comité Técnico 196. Centros de diagndstico automotor.

ANDI

ASOPARTES

AUTECO

AUTO TOOLS LTDA

AUTOMAS

CADET EC

CANGURO CENTRO DE DIAGNOSTICO
AUTOMOTOR
CARDISEL

~CCA~, COMPARIA
AUTOMOTRIZ

CDA DEL ORIENTE
CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR
COLOMBIANG

CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR
DE FLORENCIA

CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR
DE SOAGAMOSO

CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR
DEL VALLE

CLUB VEHICULOS ANTIGUOS Y CLASICOS
COLLISION

COMERKOL S.A.
CORPORACION A
INTEGRALES CAMI-CAM
DIAGNOSTIAUTOS SA.

COLOMBIANA

MISIONES

TECNICO-CIENTIFICA.

ocasionados, lo anterior basado en la NTC 5375
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DIAPOPA LTDA.

DISMACOR

FANALCA —~ HONDA

FENALCO

FORCI LTDA

GENERAL MOTOR COLMOTORES
GOLD ELECTRONIC
INCOLMOTOS-YAMAHA
INDUTESA LTDA

INVERSIONES NINO ALVAREZ
IVESUR S.A. COLOMBIA

J DAVID ASQCIADOS

MACO

MAXITEK S.A.

MEC SERVICIOS INTERNACIONALES
MINISTERIO DE TRANSPORTE
MTE S.A. VERIFYLAB

PREVICAR

REVISION PLUS

SENA-CMAT

SUZUKI MOTOR

TECNICENTRO AUTOMOTRIZ HYUNDAUTOS
TECNICHEK S.A.

TECNMA LTDA
TECNOINGENIERIA
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8.1 DESCRIPCION DE LOS DANOS HALLADOS AL AUTOMOTOR:

8.1.INSPECCION DE LA SEGURIDAD PASIVA.

SEGURIDAD PASIVA AL VEHICULO DE PLACA DOY 40C

PARTE ANTERIOR

v







PARTE ANTERIOR
PIEZA UBICACION DEL DANO DESCRIPCION DEL DANO
RETROVISORES "o~ TD | Desalojo
Dm0 DE LA - TD | Deformacion
TACOMETRO - T - Roturas
L CARENAJE - TM - Roturas, desplazamiento
FAROLA - ™ . Roturas, desplazamiento
DIRECCIONALES Ti - D Desalojo
GUARDABARROS - TM - Desalajo
LLANTA DELANTERA e - - Sin dafios
PARTE POSTERIOR
PARTE POSTERIOR
PIEZA UBICACION DEL DANO DESCRIPCION DEL DANO
PARRILLA -- o — Sin darios
STOP - - - Sin dafios
' PLACA - — — | Sin dafios
GUARDABARROS - - - Sin dafos
LLANTA POSTERIOR - - — Sin dafios
Convenciones de la ibicacion del dafio )

. ZONAS SIGLAS ZONAS SIGLAS
Tercio {zquierde Tl Parte Anterior PA
Tercio Medio ™ Parte Medio PM
Tercio Derecho D Parte Posterior PP

Aprobackn FTHENT
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PARTE LATERAL DERECHA

PARTE LATERAL DERECHA

PIEZA UBICACION DEL DANO DESCRIPCION DEL DANO
DEFENSA RIGIDA | TD - o Deformacion, perdida de pintura
TANQUE DE . .
COMBUSTIBLE - - - Sin dafios
TAPA LATERAL . .
DEREGHA -~ - - Sin danos
SILLIN - - -- Sin dafios
CALAPIES - - - Sin darios
PEDAL DE FRENQ  -- - - Sin dafios
EXOSTO - - - Desalojo de la tapa del mofle

PARTE LATERAL IZQUIERDA

UBICACION DEL DARO

DESGRIPCICN DEL DANO

™

I

fractura

Fagina 6 de 9







8.2 INSPECCION DE LA SEGURIDA ACTIVA.

TANQUE DE i _ - Sin dafios
COMBUSTIBLE !
TAPA LATERAL . ) I Desaloi
[ZQUIERDA - esaloo
SILLIN - - - Sin dafios
CALAPIES n -- T Desplazamiento
- PALANCA DE . n Despl ‘ant

i cAMBIOS - esplazamiento

KiT DE ARRASTRE | - - - Sin dafios
Convenciones de la ubicacion del danio
ZONAS SIGLAS ZONAS SIGLAS

Tercio fzguierde Tt Parte Anterior PA
Tercio Medio — TM Parie Medic PM
Tertcio Derecho TR Parte Posterior PP

INSPECGION SEGURIDAD ACTIVA

- DIRECCION: teiescépica. -

Nla'nu'brio -

Bien sujeto al chams - sin holguras

Caja de la direccién

Buen estado de conservacion y posicion.

Barras telescopicas

Buen Estado — posicion nomal

OBSERVACIONES

NIA

Amoﬂigdacién 'delanteré

' Arﬁfjﬁiguador - barras telescop:cas

Amortiguacion trasera

Suspension monashock.

OBSERVACIONES

Buen estado - buen funcionamiento

aprobacidn FOET
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" FRENOS: delante de disco; trasero de campana -

' péfanca del 'fr"e'hc'ﬁ trasero

Buen estado, posicion narmal, buen retomo

Manigueta freno deilantero

Buen estado — buen retomo

Disco

Buen estado.

Campana

Buen estado

OBSERVACIONES

Sin Fallas En E| Sistema

. SISTEMAS DE IDENTIFICACION

Numere .Motor

KCO9E-5024616

Numero de Chasis

IFMKCDS26AF0033%4

Placa

DOY 40C

.
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IMPRONTAS:

9. INTERPRETACION DE RESULTADOS

Analizando los sistemas de seguridad pasiva de este vehiculo, no se encontraron fallas mecénicas que pudieran ser
causa determinante del accidente.

Se verificaron los datos aportados en la licencia de transito, comparados con los hallados en el vehiculo en el sistema
runt no se encontraron inconsistencias.

L.os dafios encontrados fueron a causa del accidente de transito

10. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL:

Entidad Cédigo | Grupo de PJ Servidor Identificacion
PONAL 61 UBIC SETRA { ELVER MONCADA PARRA 081357

Firma,

fntendente ELVER MONCADA PARRA
investigador UBIC SETRA DEANT

= O\
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Consultores juridicos <consultoresjuridicos90@gmail.com>
Dom 21/07/2019 7:20 AM

Buenos dias Dra. Sandra Patricia, un gusto saiudarla.

Mi nombre es Carlos Andrés Mufioz y estoy representando a Estiben Alonso
Calderdn Lora identificado con C.C. 1.037.666.244 quien sufrid un accidente de
transito ef dia 30 de junio de 2019 en calidad de conductor de la motocicleta de
placa DOY40C; quien actualmente se encuentra hospitalizado en la Fundacion
Clinica del Norte en donde estad siendo atendido porque sufrid® amputacion del
miembro superior izquierdo y fractura del miembro inferior izquierdo.

De este caso inicialmente tuvo conocimiento la Fiscalia Seccional de San Roque,
sin embargo, de acuerdo con la noticia criminal con No de SPOA
05670099158201900022 fue asignado desde el 3 de julio de 2019 a la Fiscalia 41
Local de Santo Domingo.

Es por lo anterior que le solicito muy especialmente su autorizacién para que se
proceda con la entrega de la motocicleta de placa DOY40C, la cual se encuentra a
nombre de LEIDY JOHANA ORQOZCO LOAIZA, es decir, no se encuentra a nombre
de la victima del accidente y actual duefio y poseedor, por lo tanto, requiero me
informe si es posible realizar la entrega al tio de mi apoderado previa presentacion
de un poder especial para recibir y retirar la motocicleta del parqueadero en el que
se encuentra actualmente.

De antemano, muchas gracias por su colaboracion.
Cordiaimente,

Carlos Andrés Muhoz Gémez

Abogado

Consultores Juridicos Especializados
Representacién Juridica en procesos

de Responsabilidad Civil por Accidentes de Transito.

Derecho Laboral y Derecho de Familia.

Calle §1 Nro. 51-31 / Edificio Coltabaco Il / Oficina 1206.

Medellin - Antioquia. Tel. 557 61 62 — Cel. 3122969144.
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CONSTANCIA
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Departamento ANTIOQUIA Municipio SANTO Fecha 2019/09/02 Hora: | 14:00
DOMINGO

1. Cédigo unico de la investigacién:

05 670 60 99158 2019 00022

Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo

2. Descripcion del asunto (indique brevemente los motivos de la constancia):

En la fecha dejo constancia que dentro del presente caso se tiene a disposicion un vehiculo
tipo motocicleta de propiedad de la victima ESTIVEN ALONSO CALDERON LORA, no asi el
vehiculo tipo camion que fuera devuelto con diligencia de compromiso a su conductor el dia
de los hechos mediante acta provisional del 01/07/2019.

El dia 30 de Julio pasado a solicitud del apoderado del Sefior ESTIVEN ALONSO se solicito
audiencia de entrega provisional del vehiculo tipo motocicleta la que tuvo que ser cancelada
habida cuenta que el conductor del camion se encontraba por fuera del departamento y el tio
de fa victima quien reclamara la respectiva motocicleta no podia asistir a [a audiencia
programada por el Juzgado Promiscuo Municipal de Cisneros para el dia 2 de Agosto
pasado, asi que tuvo que solicitarse el aplazamiento de dicha audiencia, la que hoy en dia fue
fijada para el martes 10 de Septiembre de 2019 a partir de las 3:00 de la tarde.

Pero, atendiendo las consideraciones de la Corte Constitucional en sentencia C-423 de 2006,
en tanto que en este momento procesal le corresponde a la Fiscalia como ente investigador
restablecer el derecho de la persona reclamante quien resulta ser la victima, sera por lo que
sin necesidad de mas consideraciones y sin audiencia provisional ante Juez de Control de
Garantias, la Fiscalia acceda a dicha solicitud de entrega de la motocicleta HONDA CBF150,
modelo 2010, color negro a su propietario ESTIVEN ALONSO CALDERON LORA o a quien
esté facultado para ello de acuerdo a lo expresado por el Defensor de confianza en el sentido
de la incapacidad médica que hoy tiene el mismo para desplazarse por sus propios medios.

3. Datos del servidor:

Nombres y apellidos | SANDRA PATRICIA ARISMENDY MIRA

Direccion: | CALLE 12 NRO. 14-17 PISO 2 Oficina: | UNICA
Departamento: | ANTIOQUIA Municipio: | SANTO DOMINGO
Teléfono: (862 1362 Correo electrénico: | flsantodomingo@hotmail.es

sandra.arismendy@fiscalia.gov.co

Unidad LOCAL DELEGADA SANTO DOMINGO No. de Fiscalia: 041

Firma y cargo.

.
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FISCALIA

Oficio No. DSA-20600- 01-01- Nro. 041- 464
03 de Septiembre de 2019
Pagina 1 de 1

Santo Domingo, Antioguia.

Doctora

MARTHA LiA LOPEZ JARAMILLO
JUEZ PROMISCUO MUNICIPAL
Cisneros, Antioquia

Muy comedidamente Sefiora Juez le solicito se sirva cancelar la audiencia de
ENTREGA PROVISIONAL DE VEHICULO fijada por su Despacho a solicitud
de esta delegada, para el proximo martes 10 de Septiembre a partir de las
03.00 P.M., dentro del proceso que aqui cursa por el defito de LESIONES
PERSONALES CULPOSAS en favor de ESTIVEN ALONSO CALDERON
LORA.

Lo anterior para evitar un mayor desgaste y congestién de [a justicia, pues si
bien es cierto el Art. 100 del C.P.P. prevé la necesidad de acudir ante Juez de
Control de Garantias para la entrega de vehiculos involucrados en delitos
culposos, también es cierto que uno de los vehiculos (camion) ya fue
entregado de manera provisional momentos después del accidente a su
propietario, por lo que en tratandose de la motocicleta de propiedad de la
victima y al que ya le fuera realizado el experticio técnico, considera este
Despacho puede hacerse la entrega directa atendiendo los postulados de la
Sentencia C-423 de 2006.

Agradezco su atenci'gndy.—dj posicién de siempre.

-

Atentamente,

TRICIA ARISMENDY MIRA

SANDRA P |
CAL DELE;GADA 041

FISCAL/

e,

i

; ;i
Anexo (s): NA. ;
Proyectd: Sandra Arismendy Mira - FiscaliLocal _
Revisé:  Sandra Arismendy Mira _ Fiscal/Local _

DIRECCION SECCIONAL DE ANTIOCQUIA
FISCALIA 041 LOCAL DEL MUNICIPIO DE SANTO DOMINGG
Carrera 12 N° 14-17 :
Teléfonos 4446677 ext 1525

wowr fisealia nov.co
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Sefiores
FISCALIA GENERAL DE LA NACION.
E. S. D.
LESIONADO : ESTIBEN ALONSO CALDERON LORA.
PLACAS 1 DOY-40C.
-ASUNTO : Otorgamiento De Poder.

CIE

COMSULTORES
TURIDICOR
ESPECIALIZADOS

Medellin, julio de 2019.

ESTIBEN ALONSO CALDERON LORA, persona mayor d@’edad v uno de esta ciudad,
identificado civilmente como aparecc al pic demi firma y obr amlo gnmip ?[0 nombre, de forma
libre y voluntaria, manifiesto por medio del presente documen-io que gopfiero poder especial,
amplio y suficiente al sefior ERUEN ALBERTO LORA M()NTOY Zidentificado con cédula
de ciudadania Nro. 94.644.737, para que en mi nombre y T,Lplescnt‘luon adelante los tramites
tendientes a la entrega del vehiculo de placas DOY- 40(1; A
;;
El apederado designado cuenta en los términos del ar l:culo 77 del Codigo General del proceso, con
todas las facultades inherentes para el ejercicio del prescntu mandato, en especial para realizar los
trdmites para la entrega del vehiculo de la rofer cnup

£
H

Atentamente, I

estipen  Honso Cnlhosa, zq%gb
ESTIBEN ALONSO CALDERON LORA.
C.C. Nro. 1.037.666.244.

’h%‘%“w

Acepto,

J -7
E%LBER’I’O{QRA MONTOYA.

C.C. Nro. 98,644.737

Tel. 55761 62 — Cel. 321 480 38 16 — 301 689 84 §7.
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FISCALIA

Oficio No. DSA-20600- 01-01- 041- 521
19 de Septiembre de 2019
Pagina 1 de 3

Santo Domingo, Antioguia.

Subintendente ] ] -
FERNANDO LEON VASCO RAMIREZ W
PUESTO DE CONTROL s '
POLICIA DE CARRETERAS 7 5/ 5 ¢¢;’2 3}
Corregimiento de Porce

Santo Domingo, Antioguia

056706099158201900022

Comedidamente Sefor Comandante le solicito hacer entrega del siguiente
vehiculo al Sefior ERUEN ALBERTO LORA MONTOYA con C.C. Nro.
98.644.737 de Bello, Antioquia, inmovilizado el pasado 30 de Junio del
presente afio durante actos urgentes por accidente de transito ocurrido en el
sector La Colombia de dicho corregimiento.

Lo anterior una vez arrimado a la carpeta la respectiva solicitud por parte de
su actual propietario ESTIBEN ALONSO CALDERON LORA con C.C. Nro.
1.037.666.244 y copia de los documento que acreditan la existencia y
propiedad de la motocicleta, asi como también la experticia técnica practicada
al automotor por parte del perito de la SIJIN que da cuenta de la originalidad
de sus sistemas de identificacién, matriculado en la Secretaria de Transito y
Transporte del municipio de Sabaneta, Ant.:

TIPO DE VEHICULO: MOTOCICLETA
MARCA: HONDA

LINEA: CBF-150
COLOR: NEGRO
MODELO: 2010

PLACAS: DOY - 40C
SERVICIO: PARTICULAR

DIRECCION SECCIONAL DE ANTIOQUIA =
FISCALIAC41 LOCAL DEL MUNICIPIG DE SANTO GOMINGO

Carrera 12 N° 1417 ™
Teléfonos 4446677 ext 1525

ISCALILA

{ERATS AN
GENSE, PR LA BENYE, PARA LA DENIE

[ B






ﬁ‘{\ A

FISCALIA

Oficio No. DSA-20600- 01-01- 041- 521
19 de Septiembre de 2019
e Pagina2de 3

Se requiere copia del acta de entrega o recibido a satisfaccion por parte de la
victima, para que obre en la carpeta, la que puede allegarse via correo
electrénico: sandra.arismendy@fiscalia.gov.co.

Cordial saludo,

A ARISMENDY MIRA
DELEGADA (041

SANDRA PATR
FISCAL LQ

|
E

Lﬁ'

RIA LA GENTE

DIRECCION SECCIONAL DE ANTIOQUIA
FISCALIA 041 LOCAL DEL MUNICIPIO DE SANTO DOMINGO
Carrera 12 N° 14-17

Teléfonos 4446677 ext 1525
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FISCALIA

PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION

Cédigo:
FGN-20-F-25

SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL

Version: 01

Pagina 1 de 3

Fecha| 2019 09 19 |Hora: 12:00 am/pm

Reconocimiento anterior: Si No )\

N° de valoracion médica:

Cadigo unico de la investigacién: Oficio Nro. 0522
05 670 60 99158 2019 00022
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Ao Consecutivo

Delito Articulo

1.LESIONES PERSONALES CULPOSAS ART. 120 C.P.

2.

3.

Sefiores

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
REGIONAL NOROCCIDENTE

Medellin,

Antioquia

De conformidad con lo sefalado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2004, que

establece el apoyo técnico-cientifico de su entidad

valoracién médico legal a:

, me permito solicitarle, se realice

Nombres y Apellidos:

ESTIBEN ALONSO CALDERON LORA

Documento de Identificacién: | C.C. Nro. 1.037.666.214 de | Edad: 20 ANOS
Envigado, Antioquia
Direccion: | VEREDA LAGUNA | Teléfono: | 321 668 95 84
Barrio: QUITASOL | Localidad: BELLO
Estado Civil
Casado Soltero Divorciado Union libre | X Viudo
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Codigo:
PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-25
Version: 01
SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL Pagina 2 de 3
Ocupacion
Empleado X Desempleado Hogar Independiente
Caracterizacion con enfoque diferencial
Identidad de Génerc
Hombre | X [ Mujer l | Hombre frans | | Mujer trans ' | Intersexual ,
Ciclo vital
Nifia , | Nifio } | Adolescente , | Adulto Mayor f
Orientacién sexual
Heterosexual | Bisexual | | Lesbiana | | Gay P Trans ,
Otra (Cual)
Usted se auto reconoce como:
Indigena ] Gitano, Rom | [ Afrocolombiano | [Mestizo | " [Raizal |
Otra (Cual)
Presenta alteraciones Permanentes en o para

Moverse o caminar | | Usar sus brazos ¥y manos | | Ver, a pesar de Usar lentes ¢ gafas
Qir, aun con aparatos especiales | | Lavoz y el habla | [ Entender o aprender
Relacionarse con los demas por probiemas Bariars 2, vestirse o alimentarse La piel
mentales o emocionales por si riismo
Otra (Cual) [

Aspectos a Valorar (Sefiale con una X)
Lesiones Personales: Descripcion de aquellas, instrumento con el que fuercn causadas, |
X | determinacion de Ia incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren examenes especificos y
demas que considere importante en su reconocimiento.

Se anexa resumen o copia de Historia Clinica ( ) SI _ ( )NO

Lesiones personales por responsabilidad médica (en este caso anexe cuesticnaric) -
Sexolégico: Descripcion de lesiones, huellas, determinacion de Ia incapacidad y secuelas que se
generen, si se sugieren examenes especificos y demas que considere importante en su
reconocimiento.

Embriaguez y/o Psicoactivos: Descripcion del estado de la persona si se encuentra bajo influjo de
“bebida embriagante o de droga o sustancia que produzca dependencia fisica o siquica, Grado de la
misma, exploracién practicada, si se sugieren examenes especificos y demas gue considere
importante en su reconocimiento:

Toma de muestras

Obtencion de perfil genético

Inclusién en base de datos y bisqueda CODIS

Valoracion de Edad: Determinacién de la edad, Caracteristicas de la persona, exploracién
L practicada, si se sugieren examenes especificos y demds que considere importante en su
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Codigo:
PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-25
Versién: 01
SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL Pagina 3 de 3

reconocimiento.

Remisién a Psiquiatria para valoracion: Determinacion de alguna afectacion de tipo psiquiatrico,
que afecte el comportamiento de la persona

Ofro: Cual?

Asi mismo, se solicita se haga la recoleccion, aseguramiento, registro y
documentacion de evidencia fisica, biolégica o elementos materiales probatorios
relevantes para la investigacion y se determine la necesidad de realizar valoraciones,
examenes o tratamiento especial a la victima o indiciado. Dejar constancia y anexar el
Agradezco su atencion y diligencia,

Unidad LOCAL DELEGADA 041 Despacho SANTO DOMINGO

Direccion: CALLE 12 NRO. 14 — 17 Teléfono 8621362

Departamento: .-~ | ANNOQUIA Municipio: SANTO DOMINGO

Nombre: S?ND \F\AT CIA ARISMENDY | Cargo: FISCAL LOCAL 041 STO. DGO.
MIRA

3,

S~

R R Y g W
7

Firma de quien recibe

Nombre Legible de quien recibe

Cargo

PPEFEZ 2D
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~ INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSLS f
UNIDAD BASICA MEDELLIN e W\ T

DIRECCION: Cra 65 Nro. 80-325, MEDELLIN, ANTICQUIA Q‘a _ S
TELEFONO: Conmutador: (4) 454 82 30 Ext 211372181 e w“x S

INFORME PERICIAL DE CLiNICA FORENSE:_
No.: UBMDE-DSANT-30274-2019," . ™
CIUDAD Y FECHA: MEDELLIN. 27 de septiembre de 20‘19 ke *‘x :

.
: s

NUMERO DE CASO INTERNO: UBMDE-DSANT-16910-C-2019+,

OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2018-09-19. Ref: Ngticia crsqunal 056706099158201900022 -

AUTORIDAD SOLICITANTE: SANDRA PATRICIA ARISMENDY MIRA
FISCALIA 41 LOCAL DE SANTO" DOMINGO
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

AUTORIDAD DESTINATARIA:  SANDRA PATRICJA A ISIVIEI\IDY MIRA
FISCALIA 41 LOCAL DE "SANTO DOMINGO
FISCALIA GENERAL DEfLA NACION
CALLE 12,NRO. T4, - 16°PISO 2 TEL. 8621362
SANTO OM[NQO ANTIOQUIA

NOMBRE EXAMINADO: ESTIBE ALONSO CALDERON LORA
IDENTIFICACION: CC 103766’6244

EDAD REFERIDA: 20 afos ‘1

ASUNTO: Leé’iones { Accidente de transporte
Metodologia: q"" A

* La aplicacién del met o “cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacién y ef*mane 0 técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utj izadosw anglizados. en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglam nto Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versxon Q1 de octubre de 2010.
Examlna;do hoy, vigtnes 27 de septiembre de 2019 a las 10:04 horas en Primer Reconocimiento
I\/Iedico sLegaI}Prewa explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
imy ortan“ma de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
sentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado
INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO - 056706099158201900022 emitido por Sandra Patricia Arismendy,Fiscal local,
donde solicita valoracion de lesiones personales..
RELATO DE LOS HECHOS:
El examinado refiere que " El 30/06/2019 aproximadamente a las 13:00 hrs tuve un accidente de
transito, yo iba manejando una moto , iba con mi mujer, hacia cisneros desde aca de Medellin,
nos chocamos contra una tracto muia”.
ATENCION EN SALUD: Fue atendido en FUNDACION CLINICA DEL NORTE. Aporta copia de
historia clinica numero 1037666244, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente:
"30.06.2019 Paciente masculino de 20 afic traido por personal de ambulancia del hospital de
Yolombo, dice que se lo encontraron en la via victima de accidente de transito, se desconoce el
tiempo de evoiucion... Paciente llega conciente refiriendo que se queda dormido posterior pierde
el control... 01.07.2019 Ortopedia paciente politraumatizado con amputacién traumatica de
miembro superior izquierdo desde el hombro con extremidad no viable por lesion severa de
tejidos éseos y blandos mas abundante macrocontaminacion , fractura de pelvis con libro
abierto izquierdo, rodilla flotante izquierda con aparente lesién vascular...se solicitan
paraclinicos y se programa cirugia de desarticulacion del hombro izquierdo... Por herida de 20

JORGE FERNANDO ACEVEDO RIOS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
27/09/2019 10:59 Pag.1de 3




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBMDE-DSANT-30274-2019 § R 4

centimetros con arrancamiento de toda la musculatura... Fractura de pelvis ine ;‘tabfe %on oF i
apertura de sinfisis de 3 centimetros, fractura doble de fémur basicervical con gerdidade téjido
oseo, fractura diafisiaria de tibia y segmentaria de peroné cerradas...A licacibn de tutores
externos reduccion cerrada de fractura de pelvis. Drenaje, curetaje y secuestrectomia de fémur.
Reduccién cerrada de fractura de tibia y peroné...02.07.2019 OrtoE qgi;a:.apgfé‘zoperatorio con
reduccién en focos de FE por FE en adecuada posicién ausencia CE@ ues‘a%en ‘diafisis de fémur
no luxaciones... 03.07.2019 Cirugia general: se descarta lesion trat

ratimatica téraco abdominal en
tomografia, con anemia severa y trombocitopenia sin critefios de trahsfusion se ordena
transfusién de 3 unidades de sangre. Se cierra interconsulta..!07+07.2019 Ortopedia paciente

con buena evolucién de la herida del muslo pero con neg}ffa‘sﬁi_s &én circunscripcion de la pierna
considero se debe debe iniciarse a resolver las fractura% in'?bigl%egte la pelvis se programa para .,
cirugia con modulo de pelvis...11.07.2019 Ortopediasostéosisntesis de fractura de pelvis. ~—
posterior acetabuiar con placa. extraccion de rg_a{?grial db‘; osteosisntesis de pines de cadera.
extraccion de material de osteosisntesis de fé‘rﬁur. e‘&tﬁacéién de material de osteosisntesis de
fractura de tibia y peroné...12.07.2019 Ort‘épedia {Bédiografia de pelvis posperatoric con
reduccién adecuada en foco de fra'cgturg =p§‘e,£ M®@S no signos de nuevas radiografias o
luxaciones... 15.07.2019 Ortopedia ﬁ‘b destapan heridas, retiro FE de tibia, No signos de
infeccion. Al retiro de FE en pierna ‘descartar proceso infeccioso asociado para realizar
0S...19.07.20189 Ortopedia osteq.sféniésis;gé‘”fractura con clavo intramedular blogueado en tibia
izquierda, tratamiento ortopédico de ?Eactura de peroné ..21.07.2019 Ortopedia paciente con
posoperatorio con adecuada evolucion; buen control del dolor y buena evolucién de heridas se

decide dar alta... 27.08.%3919 ORTOPEDIA radiografia 9/08/2019 pie izquierdo fractura diafisiaria

simple no desplazada d ;tercer metatarsiano , radiografia de pierna izquierda fractura diafisiaria

de tibia y peroné ognrsi&g “““

Eds de consolidacion incipiente. radiografia ap y lateral de fémur
izquierdo fractura-seégmenitaria de fémur diafisiaria con callo oseo incipiente. radiografia de
pelvis y caderafizdyiera%fréctura del cuello de fémur fijada adecuadamente aun no signos de
consolidaggibn,‘.ﬁhg‘_a'pertura sacroilieaca"..

ANTECEDENIES-;%Pato!égicos: No refiere.. Quirtrgicos: No refiere.. Traumaticos: No refiere..
Hospitalarios: No refiere.. Psiquiatricos: No refiere.. Toxicolégicos: No refiere..
ExgﬁﬂENa,&ﬂED_CO LEGAL

De?:scripciq_r‘i‘"de hallazgos

Pa%’e_ntarfngresa en silla de ruedas en compaiiia de su familiar Brayan Esteban Correa primo.
Pacé‘éﬁte'orientado, colaborador, discurso fluido, coherente. Acromion en su sitio, perdida de la
articulacion glenohumeral, mufién sano con muy buena evolucién con amputacién completa de
miembro superior izquierdo con multiples cicatrices hiperpigmentadas de color rojo planas
dispersas de bordes mal definidos que comprometen térax anterior y zona peri clavicular. En
extremidad inferior izquierda con atrofia muscular marcada con cicatrices propias de un fijador
externo y de cara interior interna y externa de muslo y pierna ipsilateral las cuales son hiper e
hipo pigmentadas hipertroficas dispersas, la rodilla esta sin ligamentos que estabilicen con cajon
anterior y posterior con integridad de ligamentos colaterales.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecanismo traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad médico fegal DEFINITIVA CIENTO
CINCUENTA (150) DIAS.-SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el
cuerpo de caracter permanente; Pérdida anatémica de miembro superior izquierdo de caracter
permanente; Perturbacion funcional de érgano de la prension de caracter permanente;
Perturbacién funcional de érganc de la pinza de caracter permanente; Perturbacién funcional de
6rgano de la locomocion de caracter permanente; Perturbacion funcional de miembro inferior
izquierdo de caracter permanente.

Sugiero respetuosamente que se ordene una valoracion por Psicologia forense previa cita.

JORGE FERNANDO ACEVEDO RIOS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
27/09/2019 10:59 Pag. 2 de 3 —
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JORGE FERNANDO ACEVEDO RIOS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Al solicitar cualguier informacidn relacionada con el presente informe pericial, cite el nimero de caso interno. Este informe
pericial fue elaborado a solicitud de autoridad comgpetente con destine al proceso penal indicade en el oficio de remisién, no
) reemplaza ni homolega a la incapacidad laboral. Para un préximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio.
— 27/09/2019 10:59 Pag.3de 3
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

N° CASO
LT o5 6/7/0/6|0j9]al1]5]8|2][0]1]9]0]0]0]2]2
No. Expediente CAD Dpto Mpio Ent U. Receptora Afio Consecutivo

FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL -FPJ-2-

Este formato serd diligenciado por los servidores con funciones de Policla Judicial, en aquellos eventos en que la actuacién no inicié
de manera oficiosa

| Fecha: o/ 12 J9 w1 Jo Tayfz Jo Jt Jo JHora: [t |5 {5 Jo |

Departamento | Antioguia
Municipio Santo Domingo

1. TIPO DE NOTICIA

Marque con X, segln corresponda:

Denuncia El usuario es remitido por una Entidad? | SI |NO |Fecha D M A
X

Querelia X Cudl?

Peticion Especial Nombre de quien remite

Reproduccion de Cargo

reqistros (Compulsa de

copias)
II, DELITO

1. LESIONES CULPOSAS (Art. 120 C.P,).

2.

3

4,

5.

I11. DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se fhace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacion legal que tiene toda persona mayor de 18 afios de
denunciar cualquier hechio de que tenga conocimiento y que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracion de/
deber de denunciar contra si mismo, contra su conyuge o compariero permanente, parientes en 4o. Grado de consanguinidad,
de afinidad o civil, o hechos que haya conocido en el efercicio de una actividad amparada por el secreto profesional; que I3
presente denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las sanciones penales impuestas a quien incurra en
falsa denuncia. (Articulos 67, 68, 69 del CP.P. y 435 - 436 C.P.).

Fecha de comision de los hechos o/ 3 lo M/ lo |6 |a/ |1 9 |Horal|t |5 Jo lo_ |

(Para delitos de ejecucion continuada diligencie el siguiente espacio:)

Fecha inicial de comision de loshechos D/ | | |M/ | | |a/ | | | Hora | | | | |

Diligencie tnicamente si es posible determinar esta fecha:

Fecha final de comision de los hechos D/ | ] | M/ | i A/ | i [ Hora I | | i l

Lugar de comisidn de los hechos:

Versidn 09/06/05 Huoja No, de




Departamento lo |5 | ANTIOQUIA Municipio |6 19 [0 | STO. DOMINGO

Localidad o Zona RURAL Barrio SECTOR LA COLOMBIA
Direccidn SANTO DOMINGO ANTIOQUIA

Sitio especifico ViA PUBLICA

Uso de armas? No X Si

De fuego D Blanca |:| Contundente ]:| No sabe [:] Ctra DCuéI

Uso de sustancias tdxicas? No X Si

Relato de los hechos (describir circunstancias de tiempo, modo y lugar de los acontecimientos):

SE HACE CONSTAR QUE EL DENUNCIANTE HA SIDO INFORMADO SOBRE EL DEBER DE TODA
PERSONA DE DENUNCIAR ANTE LA AUTORIDAD LOS DELITOS DE CUYA COMISION TENGA
CONOCIMIENTO Y QUE DEBAN INVESTIGARSE DE OFICIO (ART. 67 C.P.P.), IGUALMENTE DE LA
EXONERACION DEL DEBER DE DENUNCIAR CONTRA Si MISMO, CONTRA SU CONYUGE O
COMPANERA PERMANENTE O PARIENTE EN 4° GRADO DE CONSANGUINIDAD O CIVIL, SEGUNDO
DE AFINIDAD, NI A DENUNCIAR CUANDO MEDIE EL SECRETO PROFESIONAL (ART. 68 C.P.P.), SI
LE CONSTAN QUE LOS MISMOS HECHOS HAN SIDO PUESTOS EN CONOCIMIENTO DE OTRO
FUNCIONARIO (ART. 69 C.P.P.), QUE LA PRESENTE DENUNCIA SE REALIZA BAJO LA GRAVEDAD
DE JURAMENTO Y ACERCA DE LAS SANCIONES PENALES IMPUESTAS A QUIEN INCURRA EN FALSA
DENUNCIA (ART. 435 DEL C.P.). A CONTINUACION ENTONCES EXPONE LO SIGUIENTE:  =-msw-en-
---------- Mi nombre es ESTIBEN ALONSO CALDERON LORA C.C Nro. 1.037.666.244 de Envigado
Antioquia, teléfono: 3122131895 — 3195832725 vengo a denunciar los hechos ocurridos el dia 30
de Junio de 2019, a las 15:00 horas. Yo iba desde Bello hacia Cisneros, y en el trascurso del viaje
en el punto donde pasamos el control de la policia de Pescaito, como a las dos curvas nosotros
ibamos cruzando la curva cuando el camidén estaba invadiendo nuestro carril entonces ocurtié el
accidente, yo iba mas o menos de 30 a 33 kildmetros iba muy despacio porque hay muchas curvas
peligrosas y cerradas, yo conocia la via porque habia andado por ese sitio antes. PREGUNTADO: ---
--------------- Es la primera vez que usted ha tenido un accidente de transito. CONTESTADO: Si.
PREGUNTADO: Precise con qué personas se encontraba en el momento del accidente o que hubieran
podido observarlo. CONTESTADO: Yo, iba con mi esposa DANIELA GUTIERREZ MEIJIA, ella iba de
parrillera y también sufrio lesiones. PREGUNTADQ: ~---=x-=nrmm- Indique como estaba la via, el tiempo
y si habia alguna clase de sefial de transitd en el momento del accidente. CONTESTADO: La via
estaba seca, y sefiales de transito estaban mas atrasito donde decia que habian curvas, la carretera
estaba en buen estado donde ocurri¢ el accidente, si habia un derrumbe mas atras empezando la
curva por la via que llevaba pero ya lo habia pasado dejando claro que solo tapaba la canaleta no la
via, yo en ningln momento invadi el carril. PREGUNTADO: ~-=nmenmnmmnnu- Usted estaba consiente al
momento del accidente y después del mismo. CONTESTADO: Si, yo estaba consiente al momento
del accidente, pero después del accidente me dicen que me movi yo no me acuerdo de nada después
del accidente, solo que vi un video donde me movi, perc no me pare. PREGUNTADOQ: ----m=nmmm--x
Usted recibid ayuda del conductor del vehiculo con el cual colisiono o de quien recibié ayuda.
CONTESTADQO: Hasta el momento mi mujer que iba con migo me dice que el conductor del camidn
no nos ayudo, y que paro mucho después de donde colisionamos, por eso ho estoy de acuerdo con
el croquis ya que muestra el camion dentro del carril y él se salid y nos colisiond. PREGUNTADO: ~-
------ Qué tipo de atencién medica ha tenido por este accidente y si se ha realizado alguna valoracién
médico legal por el mismo. CONTESTADO: Me atendieron en la Fundacién Clinica del Norte en Beilo,
Versign 09/06/05 Hoja No. ___ de
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me llevaron en la ambulancia, y en a clinica me hicieron amputacion del miembro superior izquierdo
ese mismo dia, me dejaron hospitalizado como un mes, en el trascurso de ese mes me hicieron Ia
cirugia de la pelvis, la tibia, peroné y en el muslo de la pierna izquierda. Ya fui a valoracién medico
legal. PREGUNTADQ; -------~-me-om- Quiénes fueron sus testigos y donde se localizan, sobre este
hecho denunciado. CONTESTADO: Mi esposa DANIELA GUTIERREZ MEJIA teléfono: 3216212577.
PREGUNTADOQ: --------- Qué paso con los vehiculos, si los inmovilizaron, donde estan y si va los
entregaron o a disposicién de quien se encuentran. CONTESTADO: Ya los vehiculos los tenemos
cada uno de los duefios. PREGUNTADO:------r~n~ Quién cree usted que es el responsable del
accidente. CONTESTADO: El responsable es el conductor del vehiculo tips camién porque invadid
mi carril en toda la curva. PREGUNTADQ:-===----- Usted conoce si el vehiculo tipo camién
conducido por el sefior LIBARDO DE JESUS MEJIA SALDARRIAGA, tiene seguro contra terceros.
CONTESTADO: Si. PREGUNTADO; ---------—Qué tipo de perjuicios ha sufrido por el accidente.
CONTESTADO: No he podido trabajar, los gastos de pasajes mios y del acompafiante, porque me
amputaron el brazo, mas el dafio de la motocicleta, mas los cuidados de mi hijo menor porque como
los dos estamos lesionados no lo podemos cuidar. PREGUNTADO:-~-~--------- Quiere hacer alguna
reclamacién o estima sus perjuicios en cudnto. CONTESTADO: Todavia no sabemos e} total porque
tengo terapias y tratamientos pendientes ademas me falta la asesoria con mi abogada.
PREGUNTADO:--------~----- Que dafios sufrid la motocicleta de su propiedad. CONTESTADO: A la
moto se le dafio el tanque, farolas, el carenaje, la tapa de laterales, la palanca de los cambio, las
barras delanteras. = PREGUNTADO: Tiene pendiente algin otro procedimiento meédico.
CONTESTADO: Si, tengo de medicina fisica y rehabilitacidén, medicina laboral, terapia ocupacional,
ortopedia y traumatologia, radiografia de fémur ap y lateral, valoracion por ortopedia y demas que
me digan a futuro. PREGUNTADQ: ------- Tiene algo mas que agregar a su denuncia? CONTESTO:
Yo considero que se debe investigar porque un camidn pesado iba por esa via en un puente festivo.

(En caso de requerir mas espacio, diligenciar hoja en blanco anexa relacionado el nimero de Noticla criminal).

IV. DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE
(Cuando sea mds de un denunciante difigencie ef anexe 1)

Primer Nombre ESTIBEN Segundo Nombre
ALONSO
Primer Apellido  CALDERON Segundo Apellido  LORA
Documento de Identidad C.C [X ]otra No. 1.037.666.244 de ENVIGADO

Edad: |2 |0 |Afios. Género: M X F  Fechadenacmiento: D2 |6 [m [0 1 ]a |1 jo |9 |9 |

Lugar de nacimiento  Pais COLOMBIA Departamento _ANTIOCQUIA Municipio _MACEOC
Profesidn Oficio ELECTRICISTA

Estado civil UNION LIBRE Nivel educativo SEPTIMO DE BACHILLERATO

Direccién residencia VEREDA LAGUNA DE QUITA SOL _ Barrio _ MIRADOR Teléfono: 3195832725
Pais COLOMBIA Departamento  ANTIOQUIA Municiplo: _BELLO Teléfono oficina:
Direccidn notificacion Barrio Teléfono:

Relacion con el indiciado
Verside 09/06/05 Haja No. de




Estimacion de los dafios y perjuicios {en delitos contra el patrimonio):

V. DATOS DE LA VICTIMA

(Cuando no es el mismo denunciante. Si hay més de una victima difigencie el anexo 2)

Se informa a la victima el contenido de los articulos 11, 136 y 137 del Cadigo de Procedimiento Penal, en cuanto-a 1a informacion
que debe conocer en su calidad de victima y el derecho a intervenir en todas las fases de la actuacién penal de conformidad

con las reglas sefialadas en la norma procesal penai.

Primer Nombre

EL MISMO DENUNCIANTE,

Segundo Nombre

Primer Apellido

Segundo Apellido

Documento de Identidad C.C otra

No,

Edad: || |Afios. Género: M _ F _ Fechade nacimiento: D | Im | | |a L |1
Lugar de nacimiento  Pais Departamento Municipio
Profesion Oficio
Estado civil Nivel educativo
Direccién residencia Barrio Teléfong
Pais Departamento  Municlpio Teléfono oficina
Direccién notificacion Barrio Teléfono
Relacion con el denunciante
Caracteristicas morfocrométicas
Datos relacionados con padres y familiares de la victima
Nombres Apellidos Parentesco Direccién Teléfono
GUSTAVO ALONSO CALDERON PADRE 3008194519
DIANA PATRICIA LORA MONTQOYA MADRE 3044913334
VI. DATOS DEL INDICIADO
{Cuando sea mds de un indiciade diligencie el anexo 3)
En averiguacin Si No
Primer Nombre LIBARDO Segundo Nombre DE JESUS
Primer Apellido MEJIA Segundo Apellido SALDARRIAGA
Documento de Identidad C.C otra No. 71.451.308
Edad: |4 |8 |Afios. Géneroo M X F _ Fechadenacimiento: DJ2 [6 [M o {5 ]a {1 |9 |7 |1 ]

Versidn 09/06/05

Haja No. e




Estado civil Nivel educativo

Direccion residencia Barrio Teléfono
Direccidn sitic de Barrio Teléfono
trabajo

Direccidn notificacion Barrio Teléfono

Relacidn con el indiciado

IX. VEHICULOS
(Registre esta informacion, si el hecho involucra vehiculos)

No

El vehiculo fue hurtado N.A. i

Marca Placa Modelo

Clase Servicio Color

No. Moter No. Chasis

No. Serie Asegurado

Compafila No. Pdliza

Existen otros bienes invelucrados No si Detallarlos en el relato de los hechos

Lugar en dende se encuentra

Firmas

aiven  Nbngo oddeton /o{q

ESTIBEN ALONSO CALDERON LORA Jtoridad Receptora

C.C Nro. 1.037.666.244 YESENIA ZULUAGA MARQUEZ
DE ENVIGADO C.C Nro. 1.037.498.655
Denunciante ASISTENTE DE FISCAL 1.

Versidn 09/06/05 Hoja Ne. de

Fiscalia 041 Santo Domingo Antioquia.




Lugar de nacimiento  Pais Departamento Municipio
Profesion Oficio: Nivel educativo:
Direccion residencia CARRERA 30 NRO. 33-329 Barrio _EL PLAN Teléfono: 3117190602~ 8640068
Pais _COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio _MACEQ
Entidad dende labora MAYORISTA Cargo Direccidn Teléfono
Direccidn notificacion _MAYORISTA BLOQUE 1 LOCAL 5 Barrio _[TAGUI Teléfono 3137499719
Relacion con el denunciante
Alias
Estado civil Nombre del cényuge o compafiero permanente
Datos relacionados con padres y familiares
Nombres Apellidos Parentesco Direccion Teléfono
Caracteristicas morfocromaticas
VII, DATOS RELACIONADOS CON BIENES DEL INDICIADO
Tipo de bien . Identiﬁcacién del bien Direccion
Entidad Financiera Tipo de Cuenta Numero de cuenta Sede de la cuenta

VIIIL. DATOS DE LOS TESTIGOS
(Cuando sea mas de un testigo diligencie el anexo 4)

Primer Nombre Segundo Nombre

Primer Apellido Segundo Apellido

Documento de Identidad C.C D otra No. de

Edad: I Afos, Género: M F _ Fechadenacimiente: D| | [m | [ Ja | | |
Lugar de nacimiento  Pais Departamento Municipio

Profesion Oficio

Versidn 09/06/05 HejaNe. ___de___

T

=




0567060991592049000.3 9,

PROCESC GESTIGN DE DENUNCIAS ¥ ANALISIS DE LA INFORMACION _ ;"éﬁf‘mpm_,:_., 2
FORMATO ACTA DERECHOSY DEBERES DE LAS VICTIMAS EN LA RECEPCION DE LA ersion: 02
DENUNCIA :

Para [z Fiscalia General de |2 Nacién es muy importante que usted conczea los derechos y deberes que tiene en su calidad de victima. Estos

derechos deberan ser informados por los servidores de acuerdo a las diferentes etapas del proceso penal, No obstants, le recordamos que usted
tiene el derecho a recibir informacion que requiera en cualquier momente.

v, -‘Unavezirecepcionada la denuncig; usted tieneiderechica

1. Recibir, durante todo &l procedimiante, un trato humano y dino.

2. Recibir desde el primer contacts con las autoridades, informacién pertinente para la proteccién de sus intereses.

3. Acceder a la administracidn de justicia,

4, Recibir informacion frente a:

- Las organizaciones de victimas a las que puede dirigirse para obtener apoyo si lo requiers,

- El tipo de apoyo o de servicios que puede recibir en dichas organizaciones,

- Ellugar vy el modo de presentaruna denuncia o una querelia.

- El modo y las condicicnes en gue puede pedir proteccion cuande sea pertinente. . 3

- Las condiclones en que, de modo gratuite, puede acceder a asesoria o asistencia juridica, psicolégica u otrs tpo de asescria.

5. Ser escuchado/a tante por ia Fiscalia comoe por el juez de control de garantias,

5. La proteccién de su infimidad, esto es la no revelacion de sus datos personal y el manejo cuidadoso de los hechos que usted declare.

7. La garantia de su seguridad, la de sus familiares y testigos a favor, ! .
8. Recibir asistencia gratuita por un traductor 0 intérprete en el evento de no conecer el idiema ¢ficial, o de presentar dificultades para percidiy
el lenguaje por los érganos de los sentidos, como dificultades para hablar y escuchar, .

9. Conocer ia verdad de los hechos que conforman las circunstancias de lo sucedido (fiempe, modo y lugar). .

10. Recibir asistencia integral para su recuperacidn en los términos que sefiale la ley. La asistencia integral consiste pres_tar_ un buen y completo
servicio a la victima en las areas que |o requiere, es decir, asistencia juridica, psiceiogica, médica u otras que pueda necesitar,

11. Presentar paticiones respetuosas a las attoridades por motivos de interes general .o particular y a obtener prcnmta resclucion.

12. Conocer que nadie asta obligado a formular denuncia contra si mismo, contra su conyuge, compaiiero o companera permanente o contra sus

parientes dentro del cuarte grade de consanguinidad ¢ civil, 0 segundo de afinidad, nl a denunclar cuando medie el secrete profesional.
13. Informar gue la falsa denuncia implica responsabilidad penal.

O ) “Sus'deberessonz 0. . ¢ LT 0

Ik

1, Presentar informacian veraz y no oeultar informacion durante la formulacion de la denuncia o querella,

2. Suministrar une direccidn de correo electrénico o direccion fisica para notificaciones relacionadas con su denuncia o querstla, que sea de
consulta permanente,

3. Colaborar para el buen funcionamients de la administracidn de justicia cuando corresponds. )
4. Asistir a los reguerimientos v citaciones realizados por la Fiscalia General de la Nacién con ocasion a su denuncia.
5. Ofrecer un trato digno y respetuose & los servidores de la Entided v los demas actores del proceso peral,

6. Informar a la Fiscalia General de la Nacién cualquier novedad o situacian que afecte af proceso penal o situacion de riesgo a su integridad con
ocasion de la denuncia @ querella, :

7. Manifestar, s le consta, que los mismes hechos ya han sido puestos en conocimiento de otro funcionario.

Declaro que soy conocedor de los derechos vy de los deberes a mi cargo, los cuales me fueron explicados. i
Normatividad: Constitueién Politica de Colombia articulo 23, Ley 906 de 2004, articulos 11 - 136 - 68 y 695 Ley 975 de 2005 articulo 37.

NOTA: Sial fofiento-de laltectbeion dk a denunci

& 0,poblacion \:cgir@g{a’ble-,- por favor

L " B . W - L, » e e N [ . a4 - s L\
ANEXO 1 DERECHOS DE LAS MUJERES VIGTIMAS DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO
ANEXO 2 DERECHOS DE LAS VICTIMAS DE ViDL ENCIA SEXUAL
ANEXQ 3 DERECHOS DE LAS NNAS VICTIMAS
ANEXO 4 DERECHOS DE LAS VICTIMAS PERTENECIENTES A LOS PUEBLOS Y COMUNIDADES INDIGENAS
ANEXO § DERECEOS DE LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADD

E=to Socumonte e conle el ofiginal que foposz en la Intrsnet, Su )

cestin Alonso  alfeon Loca

¢ dossargn o0 i una Copla No lada, Fare vor ¢l Ingrose 3t BIT #n i3 infranct; Apitwab.fiscalia,coliliscalnet!

. Jo 5T 666 244

A ,lcnx\*-]-’\
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PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION

F‘i‘s;mu

SOLICITUD DE YALORACION MEDICO LEGAL

Caodigo:
FGN-20-F-25

Version: 01

Pagina 1 de 3

Fecha | 2019 10 | 29 |Hora: 16:00 am/pm
Reconocimiento anterior: Si No X
N° de valoracién medica:
Codigo unico de la investigacion: Oficio Nro. 0595
05 670 60 99158 2019 00022
Dpio. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo
Delito Articulo
1.LESIONES PERSONALES CULPOSAS ART. 120 C.P.

2.

3.

Sefiores

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

REGIONAL NOROCCIDENTE
Medellin, Antioquia

De conformidad con lo sefalado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2004, que
establece el apoyo técnico-cientifico de su entidad, me permito solicitarle, se realice

valoracion medico legal a:

Nombres y Apellidos:

DANIELA GUTIERREZ MEJIA

Documento de ldentificacion: | C.C. Nro. 1.193.129.565 de | Edad:

Medellin, Antioguia

ANOS

Direccién: | N.A. | Teléfono: | 321 668 95 84
Barrio: BARRIO SAN CRISTOBAL | Localidad: MEDELLIN

7 Estado Civil
Casado Soltero Divorciado Unidn libre Viudo




Cédigo:
FISC ALE A PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-25
i : Version: 01
SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL Pagina 2 de 3

Qcupacion

Empleado Desempleado Hogar | X Independiente

Caracterizacién con enfoque diferencial

Identidad de Género

Hombre | | Mujer | X l Hombre trans l [ Mujer trans ] 1 Intersexval |
_ Ciclo vital
Nifa | | Nifio 1 | Adolescente [ X | Adulto Mayor |
Orientacion sexual
Heterosexual | Bisexual | [ Lesbiana | | Gay | ] Trans \
Otra (Cual)
Usted se auto reconoce como:
Indigena | Gitano, Rom [ | Afrocolombiano i | Mestizo [ | Raizal |
Ctra (Cual)

Presenta alteraciones permanentes en o para

Moverse o caminar | | Usar sus brazos y manos [ | Ver, a pesar de usar lentes o gafas

Oir, aun con aparatos especiales [ Lavoz y el habla [ Entender o aprender

Relacionarse con los demas por problemas Banarse, vestirse o alimentarse La piel
mentales o emocionales por s mismo

Otra (Cual) l

Aspectos a Valorar (Sefiale con una X}

Lesiones Personales: Descripcion de aquellas,

instrumento con el gue fueron causadas,

X | determinacion de la incapacidad y secuelas que s generen, si
demas que considere importante en su reconocimiento.

Se anexa resumen o copia de Historia Clinica () Sl ()NO

se slgieren examenes especificos y

Lesiones personales por responsabilidad médica (en este caso anexe cuestionario)

generen, si se sugieren examenes especificos y demas
reconocimiento.

Sexologico: Descripcidn de lesiones, huellas, determinacion de la incapacidad y secuelas que se

gue considere importanie en su

importante en su reconocimiento.

Embriaguez y/o Psicoactivos: Descripcién del estado de la persona si se encuentra bajo influjo de
bebida embriagante o de droga o sustancia que produzca dependencia fisica o siguica, Grado de la
misma, exploracion practicada, si se sugieren examenes especificos demas que considere

Toema de muestras

Obtencion de perfil genético

inclusion en base de datos y bisqueda CODIS

Valoracion de Edad: Determinacion de la edad, Caracteristicas de la persona, exploracion
practicada, si_se sugieren examenes especificos y demas que considere importante _en_su




.ﬁ Caodigo:
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PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-25

Version; 01

FISCALIA

SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL

Pagina 3 de 3

reconocimiento.

Remision a Psiguiatria para valoracion: Daterminacion de alguna afectacion de tipo psiquiatrico,
gque afecte el comportamiento de la persona

Otro: Cual? J

Asi mismo, se solicita se haga la recoleccion, aseguramiento, registro vy
documentacién de evidencia fisica, bioldgica o elementos materiales probatorios
relevantes para la investigacion y se determine la necesidad de realizar valoraciones,
examenes o tratamiento especial a la victima o indiciado. Dejar constancia y anexar el
Agradezco su atencién y diligencia,

Unidad LOCAL DELEGADA 041 Despacho | SANTO DOMINGO
Direccion: _t CALLEN2 NRO. 14 - 17 Teléfono 8621362
Departamghto: | ANTIOQUIA Municipic: SANTO DOMINGO
Nombre/ SAWTR!CIA ARISMENDY | Cargo: FISCAL LOCAL 041 STO. DGO.
Firma: K \ \ \)‘Q / /N)_ R
WO
P

\\_’,

Firma de quien recibe

* e vin !9/ Frved (m/a/dm;’m Lo
Nombre Legible de guiep recibe

Cargo 10N 666 244







. A Céodigo:
PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FON 20.F12
Version: 01
CONSTANCIA
Pagina 1de 1
Departamento  ANTIOQUIA Municipio SANTO Fecha 2019/10/29  Hora: | 16:00 |
DOMINGO '
1. Codigo dnico de la investigacion:
05 670 60 99158 2019 00022
Dpto. Municipio | Entidad | Unidad Receptora Afio Consecutivo

2. Descripcidn del asunto (indique brevemente los motivos de la constancia):

En la fecha dejo constancia que una vez recepcionada la denuncia a la victima ESTIVEN
CALDERON LORA y como se tiene reconocimiento meédico legal definitivo, se programa
AUDIENCIA DE CONCILIACION a celebrarse el dia VIERNES 22 DE NOVIEMBRE a partir de
las 10:00 A.M., en el Despacho queda enterada la victima y se compromete a pasarle el
mensaje a su novia la joven DANIELA GUTIERREZ MEJIA quien también result6 lesionada.

Acto seguido procedo a comunicarme con el victimario LIBARDO MEJIA SALDARRIAGA a
los teléfonos: 8 64 00 68 le dejo razén con su esposa VIVIANA LUNA y al celular 311 719 06
02 donde me responde el sefior LIBARDO y toma nota de la fecha y la hora de la diligencia de
conciliacién donde ademas le solicito comparecer con el representante de la aseguradora.

3. Datos del servidor:

Nombres y apellidos

SANDRA PATRICIA ARISMENDY MIRA

Direccion: | CALLE 12 NRO. 14 - 17 PISO 2

Oficina: | UNICA

Departamento:

ANTIOQUIA

Municipio:

SANTO DOMINGO

Teléfono: 8621362

Correo electrénico:

flsantodomingo@hotmail.es

Unidad LOCAL DELEGADA SANTO DOMINGO

No. de Fiscalia; 041

iffma y carg

\_,

> mﬂa\w\ /_Y\uuu .
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Favoritos

Elementos enviados
Bandgja deen.,. 77

Ageegar favorite

Carpetas

Bandeja de-ent.. 77
Correo no desea... 4
Borradores 24
Elementos enviados
Elementos efimina...
Archivo

CIRCULARES
Conversation Hist..,
MESA OE AYUDAS |
Notas 1

Carpeta nueva

Grupos

Nuevo grupo

Actualizar & Office
365 con

Caracteristicas de
QOutlook Premium

&

©
O

iny

[»18]

pu
on
244

DE

https://outlook.live.com/mail/inbox/id/ AQQkADAWATM3ZmYAZS...

=
B> bnviar 0 Adjuntar ~ [ Descattar - i
&4 Prioritarios &7 Otros Fittrar - Para e rco
{Borragior} Consultores juridicos
> Solicitud Aplazamiento audie.. 338 PM RV: Soficitud Aplazamiento audiencia de conciliacion 22 d...
Buenos dias Dra. Sandra, un gusto salugariall D,
Este mes S
Uinkedin De: Cupsultores juridicns <consultoresjuridicos90@gmail.coms
. . . Enviade: martes, 12 de noviembre de 2019 3;38 p. m.
Cembios en nuestras Condicior.. Jug 7/11 nviadesm ) ﬂowen_q ¢ p.m
Un avance de come podrés entender mejor las ... Para: flsantodomingo@hotmal.es
<flsantodominga@hotmait.es>; Laura Botero
DITRA DEANT-BARBOSA & <laurabotero11.@gmail.com>; Consultores juridicos
CASO ART 291 00158 96-11-20... Mié 6/11 <cansisltoresiuridicos90@gmail.coms;
Mensaje Impertante La informacion contenida ... carlosandresmg@gmail.com <carlosandresmg@gmail.com>
EPJ1-Reporle-.. £pJ-3-informe-... Asunto: Solicitud Aplazamiento audiencia de cenciliacion 22 de
) ) - noviermbre
Juzgado 05 Ejecucion Penas Medidas Segr & [ ,
5 INFORMA SITUACION DEL S... Mic 6/11 Buenos dias Dra. Sandra, un gusto saludarlall
Gradias por informar.
D ” -

2016 04175 50 e.alcuerdo corw nuestra conversacian telefénica,
solicito comedidamente-el aplazamiento de la
audiencia de conciliacion que estd programada en su

Juan Carlos Bernal Parsa S @ . i
. despacho para el viernes 22 de noviembre a nombre
» CASD 2019-00025 APLAZANM... Mar 5/11 . P e
. det Sr. Estiben Alonso Calderén (victima) y el Sr.
Ok, acusando el recibido El mar., 5 de nov. de 2... R D
o Libardo Mejia {indiciado).

SOLICITUD APL.,

ta anterior solicitud ia hacemos toda vez que a la
DEANT UBIC-CISNE b fecha no hay un fallo contravencional de transita y
ENVIO RESPUESTA ANTECEDEN.. a4t ampoco se e ha consolidado el dafio a la victima,
Muchas Gracias Teniente RICARDO ANDRES SU... quien se encuentra todavfa en terapias, situaciones

209-11-04 (1), qu= de no encontrarse finiquitadas, darfa lugar a que

fa conciliacion fuese fallida y lo gue buscamos es

DiTRA DEANT-BARBOSA 1 todo lo contrario, lograr que se pueda desarrcllar en
FRAUDE A RESOLUCION 00153 ... Vie 1/11 los mejores términos.
Mensaje Importante La informacién contenida ...

FPJ-1-Reporte-_. FPI-3-Informe-.. De antemano muchas gracias por-su atencién!
DITRA DEANT-BARBOSA 9 Cordialmente,
LASO ART 291 00155 31-10-20... Vie 1/11
Mensaje tmportante La informacién contenida ... Carlos Andrés Murfioz Gémez

FPl-1-Reporte-,.. FPi-3-Informe-... Abogado

Consultores Juridicos Especializados
DEANT ESANTODCMINGO Representacion Juridica en procesos
cedula de arika Vie 1711 de Responsabilidad Civil por Accidentes de
Mensaje Importante La informacién contenida ... Transiio,

Derecho Laboral y Derecho de Familia.

Ceattn E7 ANea ET. 3 7 CAEA Ceodénbnra 1
Qctubre : . . .

LT Iy »#2 A = «t
HUMBERTO ELIAS LUNA SOTER ]
AUD PRELIMINARES VIF LUIS C... le 3110 goliciud Aplaza.. & RV:Solicit.. % £ RV: Soficit... ¥
- Mensaie reenviado - Det HUMBERTO ELIAS L...
Parece que usa un hlogqueador de anuncios. Para maximizar ef espacio en la ban
12/11/2019, 3:50 p. m.
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Correo: FISCALIA LOCAL SANTO DOMINGO - Qutlook https://outlook.live.com/mail/inbox/id/ AQQKADAWATM3ZmYAZS...

OQutlook pe

& Eliminar 7 Archivo £ No deseade tmpiar 53 Movera - &b Categorizar v %) Deshacer

B ¥V XN 2 B

o]

2

[N

(1]
b

Bandeja deent... 77
Correo no desea... <
Borradores 23
Elementos enviados
Elementos elimina...
Archive

CIRCULARES
Conversation Hist...
MESA DE AYUDAS
MNotas 1

Carpeta nueva

Grupos

Nuevo grupo

Actualizar a Office
365 con

Caracteristicas de
Gutlook Premium

A

oD

bu

bb

bD

DE

Un avance de coma podrds entender mejor las ..

DITRA DEANT-BARBOSA 1]
CASC ART 291 00158 06-11-20... Mig 6/11
Mensaje Importante La informacion contenida ...

FPJ-1-Reporte-... FR}-3-Informe-...

Juzgada 05 gjecucion Penas Medidas Seg ©

» INFORMA SITUACION DELS... Mié 6/11
Gracias por informar.
2016 (4175.pdf
Juan Carlos Bernal Parra “ 0
> CASO 2019-00025 APLAZAM... Mar 5/11
Ok, acusando el recibido El mer., 5 de nov, de2...
SOUCITUD APL...
DEANT UBIC-CISNE i}
ENVIO RESPLIESTA ANTECEDEN. .. Lun 4/11

Muchas Gracias Tenlente RICARDO ANDRES SU...
2019-11-04 {1)....

DITRA DEANT-8ARBOSA 1]

FRAUDE A RESOLUCION 00153 ... Vie 1711

Mensaje Impoertante La informacidn contenida ...
FPl-1-Reparte-.. FPJ-3-informe-...

DITRA DEANT-BARBOSA i

CASO ART 291 00155 31-10-20... Vie 1/11

Mensaje Importante La informacion contenida ...

FP)-1-Reporte-.., FPi-3-Informe-...

DEANT ESANTODOMINGO 01

cedula de arika Vie 1/11

Mensaje importante La informacion contenida ...
o e k- L e

Octubre
HUMBERTO ELIAS LUNA SOTER ]
AUD PRELIMINARES VIF LUIS C... Jue 31/10

- Mensaie reenviado - Ba; HUMBERTO ELIAS L...

Vv Favoritos (@) g Prioritarlos = Otros Flitrar + Salicitud Aplazamiento audiencia de i
conciliacién 22 de noviembre
B Eiementos enviados O {Bewradar Consultores juridices
> Solicitud Aplazamientc audie... 338 PM Cansultores juridices <co )
{3 Bandejadeen.. 77 Buenos dias Dra. Sandra, un gusto saludarlali D... C) nsultoresjuridicos90@gm R
ail.com>
Agregar favorito Este mes Mar 1271172019 3:38 PM
Usted; Laura Botero; Consultores juridicos;
v Carpetas @ Linkedin 7 Buenos dias Dra. Sandra, un gusto saludarlal!
Cambigs en nuestras Condicion... Jue7m

De acuerdo con nuestra conversacion
telefdnica, solicito comedidamente el
aplazamiento de la audiencia de conciliacidn
que esta programada en su despacho para el
viernes 22 de noviembre-a nombre del Sr,
Estiben Alonso Calderdn {victima} y el Sr.
tibardo Mejia (indiciado).

ta anterior solicitud la hacemos toda vez que
3 ia fecha no hay un falle contravencional de
transito y tampoco se le ha consolidado el
dafio & la victima, quien se encuentra todavia
en terapias, situaciones que de no encontrarse
finiquitadas, daria lugar a que la conciliacidn
fuese fallida y lo gue buscamos es todo lo
confrari; lograr que se pueda desarrollar en
los mejores términos.

De antemano muchas gracias por su atencion!
Cordialmente,

Carlos Andrés Mufioz Gomez

Abogado

Consultores Juridicos Especializados
Representacion Juridica en procesos

de Responsabilidad Civil por Accidentes de
Transito.

Derecho Laboral y Derecho de Familia.

Calle 571 Nro. 51-31 / Edificio Colfabaco il /
Oficina 1206.

Medellin ~ Antioquio. Tel. 557 61 62 - Cel.
3122969144 - 301 689 84 87

Borradm] & W

. Guiardado: Mar
2008 4 B

Parece que usa un blogueador de anuncios. Para maximizar el espacio en la ban

12/11/2019, 4:14 p. m.
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UNIDAD BASICA MEDELLIN Jra

DIRECCION: Cra 65 Nro. 80-325. MEDELLIN, ANTIOQUIA 15‘-%
TELEFONO: Conmutador: (4) 454 82 30 Ext 2113 /2181
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‘ £

INFORME PERICIAL DE CLINICA FURE@SE“%_;*\»%;;_l
No.: UBMDE-DSANT-34652-201Q.g" Y

INSTITUTO NAGIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES _/

%

CIUDAD Y FECHA: " MEDELLIN. 12 de diciembre de 2019+ s,
NUMERO DE CASO INTERNO: UBMDE-DSANT-21327-C-2019 ™,
QFICIO PETITORIO: ' No. SIN - 2019-10-29. Ref: Noticia critinal 056706099158201900022 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: ~ 041 LOCAL P .
_ ’ FISCALIA GENERAL DE L4 NAGION ™
AUTORIDAD DESTINATARIA: ~ 041 LOCAL g,

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
- CALLE 12 1417/ o
SANTO DOMINGO, ANTIOQUIA

NOMBRE EXAMINADO: DANIELA-GUTIERREZ MEJIA
IDENTIFICAGION: CC 1193120565,

EDAD REFERIDA: 19 afios % ;"

ASUNTO: Izegiohe%_l Accidente de transporte
Metodologia: R

« La aplicacion del método cient?ﬁgo"“'ﬁen el desarrollo de [as valoraciones medicolegales, la
documentacién y el marigjo técnico de los elementos de p-.izba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizadgs y ’ nalizados en el contexto especif.co de cada caso; como se establece
en el Reglamento;l’légnicd ara el Abordaje Integral de Legiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versi%ﬁ*bkdé‘*{gctdbre de 2010. '

T
Examinada'"ho;’]ueves 12 ¢ : diciembre de 2019 a las 10:45 horas en Primer Reconocimiento
Médico .Legé‘f;;_'PF&evia expicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
impﬁorta%‘pia d} los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
cofisentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el gonsenfimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABOXDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO, donde solicit.!t valoracion por Lesiones Personales: Descripcion de aquellas,
instrumento con el que fueron causadas, determinacion de la incapacidad y secuelas que se
generen, si se sugieren examenes especificos y demas que considere importante en su
reconocimiento .

RELATO DE LOS HECHOS:
L a examinada refiere que: "El 30 de junio de este afio, me fracturé el femury la pelvis, yo iba de
parrillera en la moto y nos chaocamos con la parte de atras de un camion®,

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Hospital San Vit ente de Paul de Barbosa. Fundacion
Clinica Del Norte. Aporta copia de historia clinica namsro 1193129565, que refiere en sus
partes pertinentes lo siguien-e: El 30 de junio 2019, fue evziuada en el hospital de Barbosa por
haber presentado lesiones en accidente de transito, hace referencia a acortamiento del miembro
inferior izquierdo con rotaci s externa, deformidad marcada del muslo, dolor en la pelvis. Es
remitida a Fundacion Clinica Del Norte el 1-de julio de 2019, hacen diagnéstico de fractura

% : .V V% '
WMARIO ALBERTO MARIN AR

PROFESIONAL ESPECIALIZADG FORENSE .
Ciétcia con sentido humanitario, un mejor pais

121122019 11:27 Pag. 1de2
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INFORME PERICIAL DE CLINIGA FORENSE f,, _
No.: UBMDE-DSANT-346£2-2019 3
inestable de pelvis en libro sbierto tipo B3, fractura isquio & iliopubica, apertura:Sa ro |1|az*a Y ety

fractura de fémur izquierdo, se realizd traccion esquelética luego se realizé o%eosmtesns de las
lesiones mencionadas, ha tenido en general una evolucmn adecuada ,,:7 -

iy é-’

ANTECEDENTES: Patologicos Negativos. Quirdrgicos: I‘mgatwos 'Praumatncos Negatlvos.
Psiquiatricos: Negativos. Texicologicos: Negativos. ) 4 ",

EXAMEN MEDICO LEGAL TNy
Aspecto general: Ingresa soio (a). Buen estado general. Camli espontaneamente con cojera
del miembro inferior izquierdo. Orientado (a) en tlempomspacm y persona. Colabora con la
evaluacion médico legal.

Descripcion de hallazgos ° - “"‘«s “”""

- Abdomen: Tiene cicatrices quirdrgicas en areas. de ame.‘g crestas iliacas anteriores por donde
se aplicd el tutor externo para estabilizar la frgctura de 1a’pelvis. Cicatriz quirtirgica de 7,0 por
0,6 centimetros en la zona del pubis, Todas la: cicatrices son queoloides, notorias a tres metros
de distancia con buena [uz, ostensibles yrdeforﬁilnantes

- Region glutea: Tiene cicatrizas quwurglcas en zona externa del gluteo izquierdo de 4,0 por 0,6
y de 2,3 por 0,4 centimetros, quelmdesxe hlpejcromlcas nolorias a tres metros de distancia con
buena luz, ostensibles y deformantes ST

- Miembros inferiores: Tiene CIcatrlz uirlJrgica en zona exiterna del tercio medio del musio
izquierdo de 1,4 por 0,3 centimetros queloides e hiperisrémicas, notoria a tres metros de
distancia con buena lug; obtensmle y deformante. Los movimientos pélvicos estan leve a
moderadamente mode ado:s

- Osteamuscular: Es ev;demm la cojera que presenta en =1 momento a expensas del miembro
inferior |zqu1erd9 «%‘“ d

¢ g .,

. ‘\

ANALIS S ENTERPRETACHUNY CONCLUSIONES

Al examien presenta lesiones actuales consistenies con el relato de los hechos. Mecanismo
traumatl%g de»fesmn Contundente. Incapacidad médico fegal DEFINITIVA CIEN(100) DIAS.
SE CUELA}S MEDICO LEGALES: 1. Deformidad fisica que afecta el cuerpo, por las cicatrices
descritas-previamente, son ostensibles y deformantes. De caracter permanente. 2. Perturbacion
funcicnal de érgano de la mircha y bipedestacion por la cojera que presenta en el momento. De
caracter por definir. Para d=sterminar el caracter de la Sesuela Médico Legal, se requiere una
nueva valoracion en tres meses. Debe aportar copia completa y actualizada de la historia clinica
de atencion de los hechos y 1:1evo oficio petitorio emitido por la autoridad conocedora del caso.

Atentamente,

17

MARIO ALBERTO MARIN MARE
PROFESIONAL ESPECIALIZADO “ORENSE

NOTA: Al solicitar cualguier Infermac®: relacionada con el presente informe amrsmal cite el nimero de caso interno, Este informe
pericial fue elaborado a solicitud de = Jtoridad competente con desting al pioceso penal indicado en el oficio de remision, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un proxime reconocimiznto es indispensable traer nuevo oficio petitorio,

12/12/2019 11:27 Pag.2de2
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Mi nombre es: Estiven Alonso Calderon Lora CC:1037666244

le solicito de forma respetuosa enviarme una copia de la ampliacion de
la denuncia que realice en el mes de septiembre del afio 2019 e igual
mente . |

solicito que nos otorgue el oficio petitorio para segundo reconocimiento
de :

mi compafiera permanénte Daniela Gutiérrez Mejia CC:1123128565
Muchas gracias. '

Y es para segundo reconocimiento de medicina legal de mi compafiera
permanente Daniela Gutiérrez Mejia

Lo anterior es para realizar la reclamacion ala aseguradora allianz
sSeguros s.a |

MUCHAS GRASIAS FELIZ DIA

S
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. Cadigo:
FISCALIA FROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-25
: Version: 01
SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL pagina 1de 3
|

Fecha | 2020 | 10 | 07 |Hora: 16:00  am/pm
Reconocimiento anterior: Si x No
N° de valoracion UBMED-DSANT — 21327 - C - 2019
Cédigo unico de la investigacion: Oficio Nro. 0412

05 670 6Q 99158 T 2019 00022

Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo

Delito Articulo

1LESIONES PERSONALES CULPOSAS , ART. 120 C.P.
2.
3.
Sefiores

INSTITUTO NACIONAL Di MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

-

REGIONAL NOROCCIDEWTE - UNIDAD BASICA D MEDELLIBN -
Medellin , Antioquia

De conformidad con lo sefialado en el articulo 24 de la Ley 906 de 2004, que
establece el apoyo técnicc-cientifico de su entidad, me permito solicitarle, se realice
valoracion médico legal a:

Nombres y Apellidos: DANIELA GUTIERRiZZ MEJIA _
Documento de ldentificacian: | C.C. NRO. 1,193.124 565 de | Edad: 20 ANOS
| Medellin, Antioquia
Direccion: | N.A. " Teléfono: | 321 668 95 84
Barrio: BARRIO SAN CRISTOBAL [ Loa: idad: MEDELLIN
Estado Civil ‘

Casado Soltero X | Divorciado ) Union libre Viudo
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Caodigo:
PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-23
. Versién: 01
' SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL pagina 2 do 3
Ocupacion
Empleado Desempleado Hogar . X Independiente
Caracterizacion con enfoque diferencial
Identidad de Génerc
Hombre I ] Mujer | X l Hombre trans | ‘ Mujer trans ! l Intersexual *
Ciclo vital
Nifia 1 | Nifio | | Adolescente N | Adulto Mayor |
Orientacion sexual
Heterosexual [ Bisexual | | Lesbiana [ | Gay | | Trans |
Otra (Cual)
Usted se auto reconoce ¢omo:
Indigena | Gitano, Rom [ [Afrocolombiano | [Mestizo | | Raizal ]
QOftra (Cual)
Presenta alteraciones permanentes en o para

Moverse o caminar _ | | Usar sus brazos y manos | | \fer; a pesar de usar lentes o gafas
Oir, aun con aparatos especiales | [ La voz y el habla [ | Entender o aprender
Relacionarse con los demas por problemas Bafarge, vestirse o alimentarse La piel
mentales o emocionales por si mismo
Otra (Cual) |

Aspectos a Valorar (Sefiale con una X)

X

Lesiones Personales; Descripcion de- aquellas, instrumento con el que fueron causadas,
determinacion de la incapscidad y secuelas que se generen, si se sugieren examenes especificos y
demas que considere imiportante en su reconocimiento.

Se anexa resumen o copia de Historia Clinica ( ) SI () NO

Lesiones personales par responsabilidad médica (en este caso anexe cuestionario}

Sexol6gico: Descripcion de lesiones, huellas, determinacion de la incapacidad y secuelas gue se
generen, si se sugierer: exadmenes especificos y demas que considere importante en su
reconocimiento.

Embriaguez yl/o Psicoxctivos: Descripcion del estado de la persona si se encuentra bajo influjo de
bebida embriagante o de droga o sustancia que produzca dependencia fisica o siquica, Grado de 1a
misma, exploracién praciicada, si se sugieren examenss especificos y demas que considere
importante en su reconocimiento.

Toma de muestras

Obtencion de perfit genatico

Inclusion en base de datos y bisqueda CODIS

Valoracion de Edad: Determinacion de la edad, Caracteristicas de la persona, exploracion
practicada, si se sugieren examenes especificos y -demas que considere importante en_su
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Cédigo:
FISCALIA | FROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-25
- 5 Version: 01
SOLICITUD DE VALORACICM MEDICO LEGAL Pagina 3 de 3

reconocimiento,

Remision a Psiquiatria para valoracion: Determinacidn de alguna afectacion de tipo psiquiatrico,
que afecte el comportamiento de la persona

Otro: Cual?

Asi mismo, se solicita se haga la recoleccion, aseguramiento, registro y
documentacion de evidencia fisica, bioldgica o &iementos materiales probatorios

relevantes para la investigacion y se determine la necesidad de realizar valoraciones,

examenes o tratamiento especial a la victima o indiciado. Dejar constancia y anexar el
Agradezco su atencidn y diiigencia,

Unidad LOCAL DELEGADA 041 Despacho SANTO DOMINGQ

Direccién: CALLE 12 NRO. 14 - 17 Teléfono 590 3108 EXT. 44856

Departamentd. . ANTICGUIA Municipio. _ | SANTO DOMINGO

Nombré: | SANDRA\PATRICIA ARISMENDY | Cargo: FISCAL LOCAL 041 STO. BGO.
/ MTRA

Firfa:

|
2

\

. | sandra.arism

Firma de quien recibe \_/

Nombre Legible de quién recibe
Cargo i




.
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Sandra Patricia Arismendy Mira_

De: Sandra Patricia Arismendy Mira

Enviado el: miércoles, 07 de octubre de 2020 4:22 p. m.

Para: Diana Patricia Lora; consultoresjuridicos80@gmail.com

Asunto: INFORMACION CASO CALDERON LORA 201900022

Datos adjuntos: DENUNCIA DE ESTIVEN ALONSO.pdf; VALORACION DEFINITIVA ESTIBEN ALONSQ.pdf;

PRIMERA VALORACION DANIELA VICTIMA 2 .pdf

BUENAS TARDES DOCTGOR CARLOS ANDRES:

ANEXO DOCUMENTACION SOLICITADA POR LA VICTIMA ESTIVEN ALONSQ CALDERON LORA DENTRO DEL CASQ
SEGUIDO EN SU FAVOR POR LESIONES PERSONALES CULPOSAS.

CONSIDERO PERTINENTE TAMBIEN ENVIARLE LOS RECONOCIMIENTOS MEDICOS DE LAS VICTIMAS.

LE RUEGO EL FAVOR DOCTOR ME INFORME CUANDQ TIENE LA PROPUESTA PARA CITAR A LA RESPECTIVA
AUDIENCIA DE CONCILIACION A TODAS L&S PARTES. :

QUEDO ATENTA DOCTOR.

Cordiaimente,

SANDRA PATRICIA ARISMENDY MIRA

Fiscal 41 Local

590 31 08 EXT. 44856

Fiscalia General de la Nacién

Calie 12 # 14 - 17, piso 2, Santo Dominga, Antioguia.

 FISCALIA

De: Diana Patricia Lora [mailto:dianapatrizizlora55@gmail.com]
Enviado el: martes, 06 de octubre de 2020 9:34 a. m.

Para: Sandra Patricia Arismendy Mira

Asunto: buenos dias doctora sandra

Mi nombre es: Estiven Alonso Calderén Lora CC:1037666244

Je solicito de forma respetuosa enviarme una copia de la ampliacion de Ja denuncia que realice en el mes de
septiembre del afio 2019 e igual mente

solicito que nos otorgue el oficio petitorio para segundo reconocimiento de

mi compafiera permanente  Daniela Gutiérrez Mejia CC:1123 129563

Muchas gracias.







INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
UNIDAD BASICA MEDELLIN

DIRECCION: Cra 65 Nro. §0-325. MEDELL{M, ANTIOQUIA
TELEFONO: Conmutador: (4) 454 82 30 Ext 2113 / 2181

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE.
No.: UBMDE-DSANT-10452-2020
CIUDAD Y FECHA: MEDELLI'_N. 08 de octubre de 2020 .- -
NUMERO DE CASO INTERNO: UBMDE-DSANT-10165-C-2020
OFICIO PETITORIO: No. 0412 - 2020-10-08. Ref; N_oticia c’rjminat 056706099158201900022

AUTORIDAD SOLICITANTE: . SANDRA PATRICIA ARISMENDY MIRA
FISCALIA 41 LOCAL DE SANTO DOMINGO
. FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA." SANDRA PATRICIA ARISMENDY MIRA
FISCALIA 41 LOCAL DE SANTO DOMINGO
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CALLE 12 NRO. 14 - 17 PISO 2 TEL. 8621362 - 5903108 EXT. 44856 -
44855 E-MAIL: yesenia.zuluaga@fiscalia.gov.co
SANTO DOMINGO, ANTIOQLHA

NOMBRE EXAMINADO: DANIELA GUTIERREZ MEJIA
IDENTIFICACION: CC.1193129565
EDAD REFERIDA: . 20 afios

ASUNTO: ~ Lesiones

Metodologia: v

+ La aplicacidon del meétodo cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el manejo técnico de los elementos de orueba recolectados y asociados, que

deberan ser utilizados y analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece

en el nglame_ntd Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01,:Version 01 de octubre de 2010. ‘

Exfaminad;a hoy jueves 08 de octubre de 2020 a las 12:£7 horas en Segundo Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacién de los procedimiefios a realizar en Ia valoracion, la

" importancia -de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el

consentimiento informado, s toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONA}L. AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OQFICiO
PETITORIO, fechado el 07/10/2020, de la fiscalia 041 local de Medellin, por el delitc da
LESIONES PERSONALES CULPOSAS, para realizar LE%IONES PERSONALES: Descripe:id
de aquellas, instrumento con el que fueron causadas, determinacién de la incapacidan! y
secuelas que se generen, si se sugieren exdmenes especificos y demas que considere
necesarios. No se anexa historia clinica. Niega sintermas Covid..

ANTECEDENTES: Médico legales: Segundo dictamen mdico legal por motive de los actuales
hechos. En primer dictamen Faciente que sufre accidente de transito en calidad de parrillera de
motocicleta, el dia 30/06/2G19, al chocar contra un camién sufriendo trauma en cadera y
miembro inferior, aporta copia de historia clinica nimero 71723129565, que refiere en sus partes
pertinentes lo siguiente: El 30 de junio 2019, fue evaluad: en el hospital de Barbosa por haber
presentado lesiones en accitiente de transito, hace referencia a acortamiento del miembro

L]

IVAN DARIO MARIN TURIZO
PROFESIONAL ESPECIALIZADG 1 ORENSES
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Cie: cia con sentido humanitario, vn mejor pais
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBMDE-DSANT-104£2-2020 ;
inferior izquierdo con rotacién externa, deformidad marcada del muslo, dolor en’ la"%ipelvis,;f Es
remitida a Fundacién Clinica Del Norte el 1 de julio de 2019, hacen diagnostico de fractura
inestable de pelvis en libro abierto tipo B3, fractura isquic e iliopUbica, apertura sacro iliaca y
fractura de fémur izquierdo, se realizo traccion esquelética; iuego se realizd osteosintesis de las
lesiones mencionadas, ha tenido en general una evoitcién adecuada. Abdomen: Tiene
cicatrices quirdrgicas en dreas de ambas crestas iliacas anteriores por donde se aplico el tutor
externo para estabilizar la fractura de la pelvis. Cicatriz quinirgica de 7,0 por0,6 centimetros en

la zona del pubis. Todas las cicatrices son queoloides, notorias a tres metros de distancia con-

buena luz, ostensibles y deformantes.- Region glutea: Tiene cicatrices quirdrgicas en zona
externa del gluteo izquierdo de 4,0 por 0,6 y de 2,3 por 0,4 centimetros, gueloides e
hipercromicas, notorias a tres metros de distancia con buena luz, ostensibles y deformantes.-
Miembros inferiores: Tiene cicatriz quirGrgica en zona externa del tercio medio del musio
izquierdo de 1,4 por 0,3 centimetros, queloides™e hipercrémicas, notoria a tres metros de
distancia con buena luz, ostensible y deformante. Los ‘movimientos pélvicos estan leva 3
moderadamente limitados.- Csteomuscular: Es evidente Iz cojera que presenta en el momentc a
expensas del miembro inferior izquierdo, ANALISIS, INTERPRETACION Y CONGLUSIONES: Al
examen presenta lesiones actuales consistentes con 2! relato de los hechos. Mecanismo
traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad médico lagal DEFINITIVA CIEN(100) DIAS.
SECUELAS MEDICO LEGALES: 1. Deformidad fisica que afecta el cuerpo, por las cicatrices
descritas previamente, son ostensibles'y deformantes. De caracter permanente. 2. Perturbacion
funcional de organo de la marcha y. bipedestacién por la cojera que presenta en el momento. De
caracter por definir. Para determinar el caracter de la Secuela Médico Legal, se requiere una
nueva valoracién en tres'mesas. Debe aportar copia comipieta y actualizada de la historia dclinica
de atencion de los hechos, y'nuevo oficio petitorio emitido por la autoridad coriocedora del caso.
. Patoldgicos: Negativos.. Quirtrgicos: Negativos. Traumaticos: Negativos. Psiquiatricos:
Negativos. Texicoldgicos: MNegativos. :

REVISION POR SISTEMAS

No redfiere ’

EXAMEN MEDICO LEGAL

Aspecto general: Usuaria consciente, orientada, deambulando por sus propios medios, lenguaje
cla"rq y coherente, presenta Cicatriz quirtrgica de 7,0 por 0,6 centimetros en la zona del pubis,
Queloides, notorias a tres metros de distancia con buena luz, ostensibles y deformantes. Reqidn
glutea: Presenta cicatriz quirirgica en zona externa del giuteo izquierdo de 4,0 x 0,6 centimeiro:
y de 2,3 x 0,4 centimetros, qijeloides e hipercrémicas, ngtorias a tres metros de distancia con
buena fuz, ostensibles y deformantes. - Miembros inferiores: Presenta cicatriz quirdrgica an
zona externa del tercio medio del muslo izquierdo de 1,4 x 0,3 centimetros, queloides e
hipercromicas, notoria a tres rnetros de distancia con buera luz, ostensibie y deformante. Los
movimientos pélvicos estan conservados. - Osteomuscular: Deambula en punta taion, marcha
en bipedestacion conservadz.

ANALISIS, INTERPRETACICGN Y CONCLUSIONES .
Al examen presenta lesiones actuales consistentes ccii. 2l relato de los hechos. Mecanismo
traumatico de. lesion: Contundente. Incapacidad médicy, iegal DEFINITIVA CIEN(100) DiAS.

.‘5' by
ity 3 R el
[ Mhie™

SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que aliiia el rostro de cardcter permanente: ==~

Perturbacién funcional de érgano de la locomocion e caracter fransitorio; Perturbacion
funcional de miembro inferor izquierdo de caracter i<ansitorio.

Atentamente,

VAN DARIO MARIN TURIZO
PROFESIONAL ESPECIALIZAD . RENSES L

Cier.zia con sentidec humanitario, iin mejor pais
08/10/2020 14:06 Pag. 2de
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBMDE-DSANT-1047.2-2020

IVAN DARIC MARIN TURIZO "
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSES B _

NOTA: Al solicitar cualquier informacion relacionada can ef presente informe - ricial, cite el ndmero de caso interno. Este infoime
pericial fue elaborado a solicitud de a.iuridad competente con desting al priceso penal indicado en el oficio de remision, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un préxime reconocii: ento es indispensable traer nuavo oficio petitorio.

08/10/2020 14:06 Pag. 3 de 3
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. Cédigo:
FISCALIA PROCESO INVESTIGACION Y .!UDICIALIZACION FGN-20-F-25
: B Versién: 01
SOLICITUD DE VALORACION #MEDICO LEGAL Pagina 2 do 3

Nombres y Apellidos: ' DANIELA GUTIERREZ MEJIA
Documento de Identificacion: | C.C. Nro. 1.193.129.565 de | Edad: 21 ANOS
Medellin, Antioquia

Direccion: _ | Teléfono: | 321 668 95 84 ]

Barrio: BARRIO SAN CRISTOBAL | Localidad: SANTO DOMINGO
Estado Civil

Casado Soltero X | Divorciado Unién libre Viudo
Ocupacion '

Empleado | | Desempleado | X | Hogar ! | Independiente |

Caracterizacion con enfogue diferencial

ldentidad de Génera

Hombre | | Muer [X]| Hombretrans | | Mujertrans | | Intersexual |
- Ciclo vital
Nifia | | Nifo | | Adolescente | | Adulto Mayor |

Orientacion sexual

Heterosexual | Bisexual || Lesbiana | Gay | | Trans

Otra {Cual)

Usted se auto reconoce r.omo:

indigena | Gitano, Rom | | Afrocolombiano | [Mestizo | | Raizal

Otra (Cual)

Presenta alteraciones permaneiaﬁes en o para

Moverse o caminar | | Usar sus brazos ymanos | | Ver, a pesar de usar lentes o gafas
Oir, aun con aparatos especiales | | La voz y el habiz: ! | Entender o aprender
Relacionarse con los demas por problemas Bafarse, vestirse o alimentarse La piel
mentales o emocionales _ por si mirmo

Otra (Cual) l

Aspectos a Valorar (Sefiale con una X)

X | DE JUNIO DE 2019 En ACCIDENTE DE TRANSITO, MERMAN SU CAPACIDAD LABORAL Y EN

Lesiones Personales: “STABLECER Si LAS LESIONES SUFRIDAS POR LA VICTIMA EL Dl 30—|
QUE PORCENTAJE.
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Fecha | 2021 02 | 26 |Hora: 16:00

Reconocimiento anterior: Si No

N° de valoracion médica:

Cédigo unico de la investigacion: Oficio Nro. 0064
05 670 &0 89158 2018 0022
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afo Consecutivo

Delito Articulo

1.LESIONES PERSONALES CULPOSAS ART. 120 C.P.

2.

3. h

Sefiores

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
CALLE 27 #46-70
Medellin, Antioguia

A peticion de la victima Sefiora  DANIELA GUTIERREZ MEJIA con C.C. Nro.
1.193.129.565 de Medellin, Antioquia, Antioguia, y por considerarse una prueba
necesaria y Util dentro dei proceso penal de ia referencia que en su favor cursa por el
delito de LESIONES PERSONALES CULPOSAS (Ari. 120 C.P.), muy comedidamente
se solicita se sirvan valorar la pérdida de la capacidad laboral y ocupacional en esta
persona, con base a la historia clinica actualizada que la mismo paciente tiene en su

poder.

De conformidad con lo gefialado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2004, que
establece el apoyo técnico-cientifico de su entidad, me permito solicitarle, se realice
valoracion médico legal a:
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Se anexa resumen o copia de Historia Clinica () 8l  { j MO

Lesiones personales por responsabilidad médica (en @ste caso anexe cuestionario)

Sexolégico: Descripcion de lesiones, huellas, determinacion de la incapacidad y secuelas que se
generen, si se sugleren examenes especificos y demés que considere importante en su
reconocimiento.

Embriaguez ylo Psicoactivos: Descripcion del estado de |a persona si se encuentra bajo influjo de
bebida embriagante o de droga o sustancia que produzca dependencia fisica o siquica, Grado de la
misma, exploracion practicada, si se sugieren examenes especificos y demas que congidere
importante en su reconocimiento.

Toma de muestras

Obtencicén de perfil genético

Inciusion en base de datos y blisqueda CODIS

Valoracion de Edad: Determinacién de la edad, Caracter(sticas de [a persona, exploracion
practicada, si se sugieren examenes especificos y demas que considere importante en su
reconocimiento.

Remision a Psiquiatria para valoracién: Determinacién de alguna afectacion de tipo psiquiatrico,
gue afecte el comportamiento de la persona

Otro: Cual?

Asi

mismo, se solicita se haga la recoleccion, aseguramiento, registro vy

documentacién de evidencia fisica, bioldgica o elementos materiales probatorios
relevantes para la investigacion y se determine la necesidad de realizar valoraciones,
examenes o tratamiento s$pecial a la victima o indiciado. Dejar constancia y anexar el
acta de consentimiento informado.

Agradezco su atencidn y diligencia,

Unidad LOCAL DELEGADA 041 - Despacho SANTO DOMINGO

Direccién: CALLE 12 NRO. 14 - 17 Teléfono 590 3108 EXT. 44856
Departamento: | ANTIOQUIA Municipio: SANTO DOMINGO

Nombre: | SANDRA PATRICIA ARISMENDY | Cargo:

FISCAL LOCAL 041 STO. DGOQ.

JMHRA

Firma:

Firma de quien recibe

Nombre Legible de quien recibe

Cargo

-

%

ey
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Sandra Patricia Arismendy Mira

RN /1 b

De: Correspondencia <correspondencia@jrciantioquia.com.co>

Enviado el: lunes, 31 de mayo de 2021 11:07 a. m.

Para: Sandra Patricia Arismendy Mira

cc: sala2@jrciantioquia.com.co

Asunto: CALIFICACION DANIELA GUTIERREZ MEJIA CC 1193129565 RDO. 93434

Datos adjuntos: Danielz Gutierrez Mejia - Calificacion perdida capacidad laboral y ocupacional
(1).pdf

Buen dia

Sefora :

SANDRA PATRICIA ARISMENDY MIRA

Fiscal 041

FISCALIA 41 LOCAL SANTO DOMINGO

Cailes 12 N° 14— 17 sandra. arismendy@fiscalia.gov.co
Te'éfono: 5903108 ext 44856

Sento domingo, Antioguia

CCBIGO UNICO: 05 670 60 99158 2019 0022

Estamos remitiendo el dictamen No 83434 que emitid la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de
Antioquia el dia 28 DE ABRIL DE 2021 del sefior

DANIELA GUTIERREZ MEJIA CC 1193129565

Lo kanterior de acuerdo con lo sefialado en el paragrafo del articulo 41 del Decreto 1352 del 26 de julic de
2013.

Por medio del presente correo se da a conocer el resultado de la calificacion del paciente en asunto, v que
por motivos de cuarentena obligatoria esta documentacién no ha podido ser remitida a sus instalaciones.

Se (forma de igual manera, que de solicitar el expediente remitido de manera fisica en las instalaciones de
lz .Junta Regional de Caiificacion de Invalidez de Antioquia, deberan ser reclamados en las mismas oficinas
Jhiladas en la calle 27 N° 46-70 Local 225 Centro Integral de Servicios Punto Clave ~ Medellin por un
iunc.onario que se identifique como personal de la Rama Judiciai y del juzgado especifico, en el horario de
atencion de lunes a viernes de 8:00 am. a 4:30 p.m.

Esi.4 comunicacion se entiende como recibida hoy 31 de mayo de »021.

AV{SO IMPORTANTE: Esta direccién de correo

electronico correspondencia@jrcizntioquia.com.co es de uso Lnico y exclusivo de envio de
nofificaciones, todo mensaje que se reciba no sera leido y avtomaticamente se eliminara de
nuestros servidores, apreciado usyario si tiene alguna solicitu:d por favor comuniquese a la
siguiente linea telefénica: 4449448 =xt 101-102-129 o envienios un correo electrénico a las
siguientes direccidnes: recepcionidjrciantioquia.com.co - direccion@ijrciantioquia.com.co

NCTA CONFIDENCIAL: Este mensaje (incluyendo cualquier anexo) contiene informacion confidencial y se
eni;uentra protegido por la Ley. Sélo ruede ser utilizada por la persona o compariia a la cual esta dirigicio.
Si usted no es el receptor autorizado, o por error recibe este mensaje, favor borrarlo inmediatamente .
Cualquier retencion difusién, distribucién, copia o toma cualquier accién basado en ella, se encuentra
estrictamente prohibido.

Kl ‘ton Agudelo Agudelo
¢t jliar de correspondencia (JRCIA)




Junta Regional de Calihcacion
de Invalider de Antioguia

NIT 811044203-1

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacion general del dictame
Metivo de calificacion: PCL (Dec 1507
£2014)

f_ Fecha de dictamen: 28/04/2021

N* Dictamen: (093434-2021

:’fipo de calificacién: Beneficio
:Instancia actual: No aplica

Nombre solicitante: FISCALIA 41 LOCAL
SANTO DOMINGO

‘Teléfono: Cindad: Direccion:
i Correo eletronico:

“Tipo solicitante: Identificacién: NIT

a entidad calificadora : ]
Direccion: Calle 27 Nro 46-70 L-225, Punto
Clave

-Nombre: Junta Regional de Calificacion de

Invalidez de Antioguia - Sala 2 tdentificacion: 811044203-1

‘Teléfono: (4) 444 94 48 Correo electronico: Ciudad: Medellin - Antioquia
_ recepcion@jreiantioquia.com.co

:Nombres y apellidos: Danicla Gutierrez Identificacién: CC - 1193129565 Direccién: Barrio Mirador

Mejia

: Ciudad: Bello - Antioguia Teléfonos: 3216212577 Fecha nacimiento: 23/01/2000
‘Lugar: Edad: 21 ado(s) 3 mes{es) Genero: Femenino

:Etapas Fiel ciclo vital: Poblacion en edad Estado civil: Escolaridad:
“economicamente achiva

‘Correo electrdnico: Tipo ususario SGSS: EPS:

'AFP: ARL: Compaiiia de seguros:

'-Tipo vinculacion: Trabajo/Empleo: Ocupacién:

:Cédigo CIUO: Actividad economica;

:Empresa: Identificacién: Direceidn:

{ Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso:
" Antigiiedad:

: Deseripeidn de los cargos desempeiiados y duracién:

-Resumen de inforimacién clinica:
Daniela Gutiérrez Mejia.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Antioquia - Sala 2
Calificado: Danicla Gutierrez Mejia Dictamen:093434-2021 Pigina | de 4
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:Paciente de 21 afios de edad, ama de casa (f, 157); remitida por la Fiscalia 41 Local de Santo Domingo {Ant), para valoracién
-de la P.C.L., por secuelas de accidente de transito ocurrido el 30/06/2019. :
En documentacion aportada a la Junta se encuentra, valoracion el 30/06/2019, en el hospital San Vicente de Paul de Barbosa
‘(Ant), por presentar accidente de fransito, en calidad de parrillera de moto, presentando trauma en regién pélvica y en MIi, fue
-remitida a la clinica del Norte, por fractura de fémur izquierdo; fue valorade por ortopedia el 02/07/19, sefialando que los:
esludios. radiolégicos reportan: fractura de pubis en libro abierto, fracturas de ramas ilio e isquiopubica izquierda, apertura
‘sacroiliaca izquierda, fractura diafisaria de fémwr izquierdo, ordenandole cirugia (f. 44), que se realizo el mismo dia,.
-realizandole: reduccion cerrada de fractura de pelvis y aplicacion de tutores externos en pelvis (f. 46). '
'El 04/07/19 fue operada por ortopedia, realizandole: reduccién cerrada osteosintesis de fémur (f. 58). Realizo fisioterapia;
‘egreso el 07/07/2019.

19/07/2019 ortopedia ordena confinuar terapias (f 142).

06/09/2019 ortopedia sefiala, que los Rx muestran fracturas en proceso de consolidacion, no signos de falla de MOS. (f. 144).
'05/12/2019, ortopedia sefiala: Rx de control del 11/10/19, reporta: fractura de fémur con callo, no esta consolidada. (f. 145). :
-06/02/2020 ortopedia encuentra al E.F.: marcha con discreta cojera, Mil: 8 m.m mas corto, AMAS de caderas, rodiltas, tobillos
-y pie izquierdo: completos, menciona que los Rx de control, muestran callo dseo lateral en fémur, persiste brecha medial,
MOS en posicién adecuada, fractura de pelvis consolidada en adecuada posicién, |a paciente dice que. se siente:mejor, orden:
-gjercicios para el fortalecimiento de gliteo medio, Rx de control y cita en 8 meses. :
:08/10/2020, Medicina Legal encuentra al E.F.: cicatrices quirtrgicas queloides en regién pubica, en gliteo y muslo izquierdo, .
‘deambula por sus propios medios, los movimientos pélvicos estan conservadoes, deambula en punta- talén, marcha en:
bipedestacion conservada, :

‘Teniendo en cuenta la situacidn actual generada por la pandemia COVID 19, el estado de cuarentena, al que la poblacion:
nacional esta sometida, y la imposibilidad de realizar valoracion presencial a los pacientes, por los riesgos de contagio de la
persona solicitante de calificacidn, de los miembros de la Junta, y posteriormente de sus familias, ademéas de las.
‘comorbilidades que pueden favorecer la adquision del coronavirus, la Junta Regional, adelanta la calificacién de P.C.L,, la-
determinacién de origen y la fecha de estructuracidn, en base a la historia clinica, y demas documentos aperiados por las
‘aseguradoras, o por ias Fiscalias o Juzgados, en la remision a la Junta; lo anterior en consonancia con los Decretos 1352 de
2013, 491 de 2020, 488 de 2020, 1168 de 2020 y fa Resolucion 385 -de Min Salud y Proteccion Social, del afio 2020.

Proceso de rehabilitacion: Sin informacién

.Anilisis y conclusiones:

Teniendo en cuenta lo estipulado en el Decreto 1507 de 2014, asi como la ultima valoracion por ortopedia del 06/02/2020 y 1a.
valoracién por Medicina Legal del 08/10/2020, la Junta Regional conceptia que Daniela Gutiérrez Mejia, tiene una P.C.L., de.
0%, en relacién a secuelas por el accidente de transito ocurrido el 30/06/2019. :

'CIE-10. | Diagnéstico Diagndsticoespecifico. _ igen
8723 Fractura de la diafisis del fémur ‘Fracmra de la diafisis del fémutf izquie_rdo. 3_(_)/_(_)6/_2019 _Acc_:id_ente SOAT

8325 Fractira del pubis Fractura de]._pubis _ 30/06/2019  : Accidente SOAT

Restriceiones del rol laboral ) 0
Restriceiones autosuficiencia econémica : 0

Restricciones en funcion de la edad cronolégica

Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%5)

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Antioguia - Sala 2
Calificado: Daniela Guticrrez Mejia Dictamen:093434-2021 Pagina 2 de 4
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15 0cu

A :0,0 WNo hay dificultad, no dependencia. B U,I Dificuitad leve, no dependencia.
D .03 Dificultad severu, dependencia severa, E 04 Dificuitad complets, dependencia completa.

02

Dilfeultad moderada, dependenctz moderada,

Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%)

Valor final titulo 11

Entidad califieadora: Junta Regional de Calificacitn de Tnvalidez de Antioguia - Sala 2
Calificade: Daniela Guticrrez Meiia Dictamen:093434-2021

83
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Valor final de le)lddeﬁ'clenc:afPondgrad.éjd- Titulo 1

-Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo 11
.Pérdida de la capacidad laboral y ecupacional (Titule I + Titule 11)

Origen: Accidente Riesgo: SOAT

Fecha de estructuracion:
' Fecha declaratoria: 28/04/2021

-Sustentancion fecha estrueturacion y otras observaciones:
“‘No se coloca la fecha de estructuracion, de acuerdo a lo normado en el articulo 40 del Decreto 1352 de 2013.
‘Nivel de perdida; < 3%

Ayuda de terceros para ABC y AVD: No
“aplica

Muerte: No aplica Fecha de defuncion:

Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivoes de apoyo: No

No aplica aplica
fprggmedad de alto costo/catastréfica: No Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica

Jorge Alberto Martinez Chavarriaga

Meédico ponente
Medico
RM3872
- ,,J/ ,/’
Carmifia Perez Restrepo
Médico

RM 3864/83

f" —
g =

Carlos Quintero Soto
Psicologo
80355

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Antioguia - Sala 2 :
Calificado: Danieta Gutierrez Mejia Dictamen:093434-2021 Pagina 4 de-4




Sandra Patricia Arismendy Mira ___

De: Sandra Patricia Arismendy Mira

Enviado el: jueves, 5 de agosto de 2021 3:27 p. m.

Para: Consultores juridicos

Asunto: RV: CALIFICACION DANIELA GUTIERREZ MEJIA CC 1193129565 RDO. 93434

Datos adjuntos: Daniela Gutierrez Mejia - Calificacién perdida capacidad laboral y ocupacional
o (1).pdf

DGCTOR BUENAS TARDES.

'
YO NO RECUERDO SI LE HABIA ENVIADO ESTE RESULTADO DE LA JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION
EN EL CASO DE DANIELA GUTIERREZ MEJIA, RADICADO: 0567060991582019-00022 POR LESIONES CULPOSAS.

POR FAVOR TENGALO EN CUENTA PARA LA TASACION DE PERJUICIOS Y ME INDICA S| YA PODEMGS CITAR A
AUDIENCIA DE

CONCILIACION O SEQUIERE RADICAR LA SOLICITUD ANTE LA ASEGURADORA DIRECTAMENTE.

LE AGRADEZCO MUCHOQ ME ESTE INFORMANDO.

PERDONE LA TARDANZA.

ATT,

SARMNDRA PATRICIA ARISMENDY MIRA
FISCAL LOCAL 041 SECC. ANTIOQUIA
CALLE 12 NRO. 14— 17 PISO 2
SANTO DOMINGQO ANT.

TELEFONO: 580 3108 EXT. 44855

En la calley en los territorios

De: Correspondencia [mailto:correspondencia@jrciantioquia.com,co]

Enviado el: lunes, 31 de mayo de 2021 11:07 a. m.

Pzvz: Sandra Patricia Arismendy Mira <sandra.arismendy@fiscalia.gov.co>

CC: sala2@jrciantioquia.com.co

Asunto: CALIFICACION DANIELA GUTIERREZ MEJIA CC 1193129565 RDO. 53434

Buen dia

Cafnro




Cadigo:
FISC ALE A PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-10
Version: 01
CITACION A CONCILIACION Pagina 1 de 1
Unidad FISCALIA LOCAL Cédigo Fiscal | 041
Direccion: | CRA. 16 N° 11-24 Teléfono (604)590 31 08 EXT. 44855
Departamento: | ANTIOQUIA Municipio: | SANTO DOMINGO
Cédigo unico de la investigacion:
05 670 6099 158 2019 00022
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo

Ciudad y Fecha: Santo Domingo julio 19 de 2022

Sefior(a)

DANIELA GUTIERREZ MEJIA
ESTIBEN ALONSO CALDERON LORA
Presente, Ant.

En calidad de: CITANTE (X) CITADO ()

La Fiscalia General de la Nacién consecuente con el proposito de buscar una solucién
pacifica a los conflictos y de manera muy especial a aquellas conductas que siendo
penales, como en el presente caso por el delito de LESIONES CULPOSAS, ART. 120
DEL C.P. que pueden ser conciliadas, le requiere para que comparezca con el fin de
llevar a cabo audiencia de conciliacion:

Lugar:  Fiscalia Local 041 Santo Domingo Antioguia,

Fecha:  MARTES 26 DE JULIO DE 2022

Hora:  10:30 DE LA MANANA

La citacion a esta Audiencia es obligatoria, pero llegar a un acuerdo solo depende la
voluntad de las partes (Citante y Citado). La inasistencia injustificada del querellante
{denunciante) dara lugar al archivo de las diligencias (Si la victima es un menor de edad
las diligencias continuaran). La inasistencia injustificada del querellado (denunciado) dara

lugar al inicio de la investigacion penal. No se requiere asistencia de abogado para
ninguna de las partes.

Atentamente,

Firma del Funcionario

Nombre

Cargo A. Fiscal Il Con FPJ. Fiscalia 042 Delegada

Firma quien recibe; Julio 19/2022




Marta Lilia Calderon Zulua(-.]a (W

De: Marta Lilia Calderon Zuluaga

Enviado el: martes, 19 de julio de 2022 10:08 a. m.

Para: dianapartricialora55@gmail.com; carlosandresmg@gmail.com;
consultoresjuridica90@gmail.com

Asunto: CITA A AUDIENCIA DE CONCILIACION

BUENOS DIAS ESTIBEN ALONSO Y DAN!ELA, ADIUNTO AL CITA PARA LA AUDIENCIA CONCILIACION QUE SE LLEVARA
A CABO EL PROXIMO MARTES 26 DE JULIO A LAS 10:30 DE LA MANANA, ACA EN LA FISCALIA LOCAL DE SANTO
DOMINGO ANT.

LA CITA ES TAMBIEN PARA EL DR. CARLOS ANDRES MUNOZ GOMEZ, ABOGADO REPRESENTANTE DE LAS VICTIMAS.

DEBEN TRAER SUS CEDULAS Y TAPABOCAS.

CUALQUIER INQUITUD ESTAREMOS PRESTA A RESOLVER.
FAVOR CONFIRMAR ESTE CORREO POR ESTE MISMO MEDIO.

CORDIALMENTE,

MARTA LILIAN CALDERON ZULUAGA

A. de Fiscal 041 LLocal con FPJ

Direccion Seccional Antioquia
marta.calderon@fiscalia.qov.co

Cr 16 # 11- 24, primer piso Santo Domigo, Antioquia
Teléfono (604) 590 31 08 Ext. 44 855 y 305 237 08 69

NOTA:. FAVOR CONFIRMAR ESTE CORREO POR ESTE MISMO MEDIO.



Cédigo:
PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-10
Vearsion: 01
CITACION A CONCILIACION Pagina 1 de 1
Unidad FISCALIA LOCAL Cédigo Fiscal | 041
Direccion: CRA. 16 N° 11-24 Teléfono (604)590 31 08 EXT. 44855
Departamento: i ANTIOQUIA Municipio: | SANTO DOMINGO
Cédigo anico de la investigacion:
05 670 6099 158 2019 00022
Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Ano Consecutivo

Ciudad y Fecha: Santo Domingo julio 18 de 2022

Sefior{a)

LIBARDO DE JESUS MEJIA SALDARRIAGA
ASEGURADORA ALIANS- SURA
Luis.saldarriaga@arcisls.com

Presente, Ant.

En calidad de: CITANTE () CITADO (xx}

La Fiscalia General de la Nacién consecuente con el propdsito de buscar una solucién
pacifica a los conflictos y de manera muy especial a aquellas conductas que siendo
penales, como en el presente caso por el delito de LESIONES CULPOSAS, ART. 120
DEL C.P. que pueden ser conciliadas, le requiere para que comparezca con el fin de
llevar a cabo audiencia de conciliacién:

Lugar:  Fiscalia Local 041 Santo Domingo Antioguia,
Fecha: MARTES 26 DE JULIO DE 2022

Hora:  10:30 DE LA MANANA

La citacion a esta Audiencia es obligatoria, pero llegar a un acuerdo solo depende Ia
voluntad de las partes (Citante y Citado). La inasistencia injustificada del querellante
(denunciante) dara lugar al archivo de las diligencias (Si la victima es un menor de edad
fas diligencias continuaran). La inasistencia injustificada del querellado (denunciado) dara
lugar al inicio de la investigacion penal. No se requiere asistencia de abogado para
ninguna de las partes.

Atentamente,

Firma del Funcionario

Nombre

Cargo A. Fiscal Il Con FPJ. Fiscalia 042 Delegada

Firma quien recibe: Julio 19/2022




De: Marta Lilia Calderon Zuluaga

Enviado el: martes, 19 de julio de 2022 10:44 a. m.

Para: luis.saldarriaga@arcisls.com

Asunto: CITA AUDIENCIA DE CONCILIACION

Datos adjuntos: CITA CONCILIACION LIBARDO MEJIA SALDARRIAGA.doc

BUENOS DiAS, AJUNTO AL CITA A AUDIENCIA DE CONCILIACION, PARA QUE POR FAVOR
- ASIGNEN UN REPRESENTANTE DE LA EMPRESA EN CASAO SPOA: 0567060991582019-
00022. INDICIADO LIBARDO DE JESUS MEJIA SALDARRIAGA, CON C.C. 71.451.308 DE
MACEO.

VEHICULO IMPLICADO:

CAMION CHEVROLETH

PLACAS: TRC542

MODELO 1998

ASEGURADORA: SURA

LA AUDIENCIA SE REALIZARA EL MARTES 26 DE JULIO A LAS 10:30 DE LA MANANA EN LAS
INSTALACIONES DE LA FISCALIA LOCAL 041, EN EL MUNICIPIO DE SANTO DOMINGO.

CUALQUIER INQUIETUD ESTARESMOS PRESTOS A RESOLVER.

CORDIALMENTE,

MARTA LILIAN CALDERON ZULUAGA

A. de Fiscal 041 Local con FPJ

Direccion Seccional Antioquia
marta.calderon@fiscalia.gov.co

Cr 16 # 11- 24, primer piso Santo Domigo, Antioquia
Teléfono (604) 590 31 08 Ext. 44 855 y 305 237 08 69

NOTA: FAVOR CONFIRMAR ESTE CORREO POR ESTE MISMO MEDIO.
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PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZAGION | romaork. 11
ACTA DE CONCILIACION version: 01
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Cadigo Gnico de la investigacion y delito(s):
05 670 60 99158 2018 00022
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo
1. DATOS DEL QUERELLANTE/DENUNCIANTE:
Identificacion
Tipo de documento: CC.| X [Pas C.E. Otro No. 1.037.666.244
Expedidoen |Pais: COLOMBIA iDepartamento: |ANTIOQUIA Municipio: ENVIGADO
Primer Nombre | ESTIBEN Segundo Nombre | ALONSO
Primer Apellidc | CALDERON Segundo Apellido |LORA
Fecha de Nacimiento Dia (26 |Mes | 071 {Afio 1999 Edad | 23 |Sexo {MASCULINO
Lugar de Nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio MACEO
Alias o apodo | N.A. Profesién u ocupacién DESEMPLEADO
Estado civil UNION LIBRE Nive! Educativo SEPTIMO DE BACHILLERATO
Lugar de residencia
Direccién VEREDA LAGUNA QUITASOL Barrio
Municipio BELLO Departamento ANTIOQUIA Teléfono | 319583 27 25
Correo Electrénico N.A.
Identificacion
Tipo de documento: CC. | X |Pas. C.E. Otro No. 1.193.129.565
Expedido en |Pais: COLOMEBIA Departamento: ANTIOQUIA Municipio;: MEDELLIN
Primer Nombre | DANIELA Segundo Nombre
Primer Apellido | GUTIERREZ Segundo Apellido | MEJIA
Fecha de Nacimiento Dia |23 iMes | 01 |Afio 2000 Edad | 22 |Sexo |FEMENINO
Lugar de Nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio SAPITUAQO
Alias o0 apodo [ N.A. Profesidn u ocupacidn VENDEDORA ‘f / \
Estado civil UNION LIBRE Nive! Educativo SEPTIMO DE BACH[LLERA‘(%O / /
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Lugar de residencia
Direccidn VEREDA LAGUNA QUITASOL Barrio
Municipio BELLO Departamento ANTIOQUIA Telefono | 3216212577
Correo Electronico N.A.
2. DATOS DEL APODERADO:
Identificacién
Tiene asignado defensor? NO | 8 | Publico: Privado LT TP No. 248.391
X

Tipe de documento: CC.| X |Pas. CE. Otro No. 1.110.446.859
Expedido en | Departamento: TOLIMA Municipio: IBAGUE
Nombres: |LUIS ALBERTO Apellidos: | BELTRAN CERVANTES

Lugar de notificacion
Direccion: | CALLE 55 NRO. 40 - 80 BARRIO Telefono: | 310 371 31 05/

BOSTON EN MEDELLIN luisbeltran86@hotmail.com
3. DATOS DEL QUERELLADO/DENUNCIADO:
Identificacién

Tipo de documento: CC. | X |Pas. CE. Otro No. 71.451.308
Expedido en |Pais: COLOMBIA | Departamento: QUINDIO Municipio: MACEO
Primer Nombre | LIBARDO Segundo Nombre | DE JESUS
Primer Apellido | MEJIA Segundo Apellido | SALDARRIAGA

Fecha de Nacimiento Dia {26 Mes | 05 Aﬁo_ 1971 Edad 51 | Sexo | MASCULINO

Nombre de la madre DORANGELA JIMENEZ SALDARRIAGA

Nombre del padre LIBARDO DE JESUS MEJIA

L.ugar de Nacimiento
Pa.is COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio MACEO
Alias o apodo | N.A. Profesién u ocupacion CONDUCTOCR GRUPO PARRA S.A.S.
Estado civil CASADO Nivel Educativo PRIMARIA COMPLETA

Lugar de residencia
Direccién CRR. 30 NRO. 33 -329 Barrio BARRIO EL PLAN
Municipio MACEO Departamento ANTIOQUIA Teléfono | 311 719 96‘&2\
Correo Electronico N.A. | N
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4. DATOS DEL DEFENSOR:

(Apoderado)

Identificacion

Tiene asignado defensor? NO | 8l | Publico: Privado X LT TP No. 116.615
Tipo de documento: CC | X |Pas. C.E. Otro No. 5.736.026
Expedidoen | Departamento: SANTANDER Municipio: SAN ANDRES
Nombres: | ALVARO Apellidos: | NINO VILLABONA

Lugar de notificacion
Direccién: | CARRERA 43 A NRO. 7- 50 OFICINA 905 | Barrio: 3217466577

El Poblado, Medellin

alvaro.nino@une.net.co

5. DATOS OTROS COMPARECIENTES:

Identificacion

Tiene asignado defensor? NOC | 81 | Publico: Privado LT TP No.
Tipo de documento: C.C. Pas. C.E. Otro No. N.A.
Expedido en | Departamento: N.A. Munigipio: N.A.
Nombres: | N.A. Apellidos: |N.A.

Lugar de notificacion
Direccion: | N.A, Barrio: N.A.

6. RELACION SUCINTA DE LOS HECHOS: (JURIDICAMENTE RELEVANTES):

7. ESPACIO PARA DESCRIBIR:
PROPUESTAS Y ACUERDO (CLARO Y EXPRESO).

PRETENSIONES DEL QUERELLA

Pt
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A los comparecientes antes de concedérseles la palabra se les explica claramente la mecanica de esta
AUDIENCIA DE CONCILIACION, la cual ha sido convocada en virtud de la Ley 640 y la Ley 906 de 2004 (Art.
522 C.P.P.), que tratan ambas sobre la CONCILIACION como mecanismo anticipado de solucion de conflictos,
que por lo tanto el despacho se constituye en AUDIENCIA para de entrada conocer los hechos materia de
investigacion con mas precision y conocer las propuestas de parte y parte con miras pues a lograr un acuerdo
por cuanto se trata de un delito eminentemente querellable, investigacién a la que se dio inicio por querella que
dentro del término oportuno interpusiera las victimas ESTEBEN ALONSO CALDERON LORA y su compafiera
DANIELA GUTIERREZ MEJIA. Igualmente se les explica las fases del proceso penal y las consecuencias
juridicas que del mismos de derivan de no lograrse hoy o en lo sucesivo un acuerdo definitivo.

Se le concede la palabra en primer lugar a las victimas ESTEBEN ALONSO y DANIELA quienes manifiestan:
-~ Que estan de acuerdo en poder llegar a una conciliacion con la parte denunciada y que por
eso acuden a esta audiencia convocada por la Fiscalia y que ademas le conceden poder amplio y suficiente
para que los represente no solo en esta audiencia sino durante el transcurso del proceso penal al Doctor LUIS
ALBERTO BELTRAN CERVANTES con T.P. Nro. 248.391 quien manifiesta: --—---—-—— Que como parte
victima tienen tiene toda la voluntad de llegar a un acuerdo con la Compafiia de Seguros ALLIANZ SEGUROS
S.A. respecto a la indemnizacion de los perjuicios patrimoniales y 1a compensacion de los extra patrimoniales
sufridos por las victimas, los cuales se han tasado para ambos en la suma de $181°000.000 (CIENTO
OCHENTA Y UN MILLONES DE PESOS), y que ademas estan dispuesios a escuchar cualquier contra
propuesta que tenga la aseguradora ALLIANZ con respecto al page de estos perjuicios en favor de sus
representados ESTIBEN ALONSO y DANIELA a quienes hoy acompafia y representa en esta audiencia.

Seguidamente se le concede la palabra al Sefior LIBARDO DE JESUS MEJIA SALDARRIAGA como
querellado quien manifiesta; -wsee--eu---------  Que no tiene nada para manifestar y que [e concede |a palabra a
su apoderado de confianza Doctor ALVARO NINO VILLABONA quien manifiesta lo ssguxente e
Que en este momento no se tiene animo conciliatorio pero que mas adelante si surgen mas elementos
materiales probatorios qué involucren a'su representado seguramente habra alguna propuesta de parte de la
Compafiia de Seguros, que por ahora no y se someten a los resultados de la actividad investigativa que realice
de aqui en adelante la Fiscalia.

CONCLUSION:

Evidentemente entonces entre las partes aca presentes no se ha logrado un : acuerdo conciliatorio, por lo que
se declara fracasada la CONCILIACION dé que trata el Articulo 522 del C.P.P. y pasarafi‘las diligencias a
ETAPA DE INDAGACION, trazando entonces la Fiscalia el correspondiente Programa Metodoldgico y con &l
las drdenes a Policia Judicial tendientes todas al esclarecimiento de los hechos previo a realizar Traslado de
Escrito de Acusacién de conformidad con lo ordenado en el Articulo 536 del C.P.P.

Cuando queden obligaciones pendientes se dejara consignado en el acta, siendo compromiso de la
victima informar el cumplimiento, de no comparecer se entendera por cumplido el acuerdo y se archivara,
en caso contrario se darg inicio al ejercicio de la accién penal.

Como quiera que las partes han llegado a un acuerdo en forma libre y voluntaria y observando que se
ajusta a las normas legales, procede ia Fiscalia a Ordenar e archivo de las presentes diligencias penales
por CONCILIACION de conformidad con el Articule m} (Art. 522 o 37 de la ley 806 d
2004). Se les informa que la presente acta PRESTA MERITO EJECUTIVO Y HACE TRANSITO A coSs
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JUZGADA de acuerdo a la LEY 640 DE 2.001. _SE ENTREGA COPIA A CADA ASISTENTE. EL
ORIGINAL QUEDA EN PODER DEL DESPACHO.

e 8. FIRMAS:

et calblecon )
ESTIBEN ALONSO CALDERON LORA

Daniela JohR

DANIELA GUTIERREZ MEJIA

Querellante, No. documento identificacion

Quereilante, No. documento identificacion
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9. DATOS DEL. FISCAL:

Nombres y apellidos SANDRA PATRICIA ARISMENDY MIRA

Direccion: | CARRERA 16 NRO. 11-24 11~-24 |UNICA

Departamento: | ANTIOQUIA Municipio: | SANTO DOMINGO

Teléfono: 59803108 EXT. |Correo electronico: flsantodomingo@hotmail.es
44856

Unidad CAL SANTO DOMINGO ANT. No. de Fiscalia: 041
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Departamento

Antioquia Municipio SANTO DOMINGO

Fecha 2023 | 11 |09

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL:
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Departamento

Municipio

Entidad Unidad Receptora Af

Consecutivo

1. DESCRIPCION DEL ASUNTO {INDIQUE BREVEMENTE LOS MOTIVOS DE LA CONSTANCIA):

EN LA FECHA, SE PROCEDIO A LLAMAR A LAS PARTES, ESTO ES AL INDICIADO LIBARDO DE JESUS
MEJIA SALDARRIAGA A LAS VICTIMAS DANIELA GUTIERREZ MEJIA Y A ESTIBEN ALDERON LORA, EL
OBJETIVO ERA S| YA HABIAN CONCILIADO CON LA ASEGURADORA Y MANIFESTARON QUE NO, QUE
ELLOS HABIAN HECHO UNA PROPUESTA, PERO QUE LA ASEGURADORA NO HABIA ACEPTADO Y QUE
IBAN HABLAR CON SU ABOGADO PARA BREGAR A TENER OTRO ACERCAMIENTO CON LA
ASEGURADORA,

SE LE INDICO AL INDICIADO QUE PRESIONARA LA ASEGURADORA, PORQUE DE LO CONTRARIO YA
SEGUIA LA AUDIENCIA DE ESCRITO DE ACUSACION, MANIFESTO QUE IBA HABLAR CON LA
ASEGURADORA Y QUE LES IBA FIRMAR EL PODER PARA ACTUAR.

PASO LA CARPETA A DESPACHO PARA LO PERTINENTE.

2. DATOS DEL SERVIDOR:

Nombres y apellidos: | MARTA LILIAN CALDERON ZULUAGA

Direccion: 05690 CALLE12 NO.14-17 PISO 2

Departamento: Antioguia Municipio: | SANTO DOMINGO
Teléfono: 5903108 44856 Correo electrénico: | marta.calderon@fiscalia.gov.co
Unidad UNIDAD LOCAL - SANTO DOMINGO| No. de Fiscalia | FISCALIA 41

Firma Electrénica,

ATAGAAS A LAY

DOCUMENTO FIRMADO
ELECTRONICAMENTE POR:

IS MARTA LILIAN CALDERON ZULUAGA,

056706099158201900022
Firma Electronica,

Flscalia General de la Nacidn

Fecha: 2023-11-0% 11:21:12

Firmado :MARTA LILIA CALDERON ZULUAGH
FiscaLia  Codigo: 4393d2¢861 ,Pirma electrdnlca
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