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Senores
ALLIANZ SEGUROS S.A.
E.S.D.

ASUNTO: DERECHO DE’PETICION
REFERENCIA: RECLAMACION DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

JESSICA XIMENA GUERRERO SUAREZ, persona mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.121.887.997 de Villavicencio y tarjeta profesional No. 258.230 del C.S de la J.,
en mi calidad de Apoderada del senor VICTOR BARRAGAN GONZALEZ, persona mayor de edad,
identificado con cédula de ciudadania No. 17.445.992 de Guamal, quien es victima en
Accidente de trdnsito, motivo por el cual, procedo por medio del presente dada la calidad de
actuar conforme el poder conferido, para que previo a los siguientes hechos se me resuelva la
siguiente peticion y se logre la debida reclamacién:

HECHOS

PRIMERO: El dia 05 de abril de 2023, siendo las cinco y treinta y ocho 05:38 horas, mi poderdante,
el senor VICTOR BARRAGAN GONZALEZ, en calidad de conductor del vehiculo tipo motocicleta
de placas ICC15B Marca SUZUKI modelo 2008, cuando a pesar de circular en cumplimiento de
las normas que establece el Coddigo Nacional de Trdnsito Terrestre fue impactado por un vehiculo
tipo camioneta de placas JSN178, el cual era conducido por el senor MARIO MANUEL CORTES
SABOGAL.

SEGUNDO: El Accidente de trdnsito surgié en la via Acacias — Guamal Carrera 18 # 17-56 en la
via Guamal — Meta, al lugar de los hechos acudié la agente de trdnsito JESSICA VIVIANA RUIZ
REY, identificada con cédula de ciudadania nUmero 1.121.925.704 adscrita a la Inspeccidn de
Policia de Guamal, quien realizé el Informe Policial de Accidente de Trdnsito en donde se
determiné como HIPOTESIS el nUmero 122 asighada al vehiculo nUmero 1 que corresponde al
automotor de placas JSN178, la cual es definida como girar bruscamente, y se especifica como
cruce repentino con o sin indicacion, sin embargo, fue codificado el vehiculo 2 con la HIPOTESIS
numero 139, definida como impericia en el manejo, no obstante, obra una prueba filmica del
instante inmediato del accidente donde se aprecia que la responsabilidad es exclusiva del
vehiculo asegurado.

TERCERO: En razén a las lesiones acaecidas el dia 05 de abril de 2023, mi poderdante, el seior
VICTOR BARRAGAN GONZALEZ, se ha visto forzado a dejar sus actividades cotidianas y por tanto
laborales, motivo por el cual, ha sido afectado no solo de manera fisica, sino psicoldgica y
econémicamente.

CUARTO: En razdn a sus lesiones, mi poderdante, el sefior VICTOR BARRAGAN GONZALEZ, fue
dirigido a la entidad HOSPITAL LOCAL GUAMAL | NIVEL, donde los galenos le determinaron los
siguientes diagndsticos:

TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA
HERIDA DE LA NARIZ

HERIDA DEL PARPADO Y DE LA REGION PERIOCULAR.
CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

FRACTURA DE LOS HUESOS DE LA NARIZ

QUINTO: El dia 17 de abril de 2023, se inicié tfrdmite penal en la Fiscalia general de la Nacidn por
el delito de Lesiones personales culposas, el cual cursa bajo el radicado 503186108483202385172
en contra del senor MARIO MANUEL CORTES SABOGAL, en su calidad de conductor del vehiculo
tipo camioneta de placas JSN178, este proceso cursa en la FISCALIA 11 LOCAL de GUAMAL -
META, encontrdndose activo y en curso, tal y como se adjunta el soporte del estado actual en
la plataforma SPOA.

SEXTO: Dada la gravedad de las lesiones personales permanentes sufridas por parte del senor
VICTOR BARRAGAN GONZALEZ, fue remitido al Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, donde obtuvo el Informe Pericial de Clinica Forense identificado con nUmero Unico de
informes UBACA-DSME-00316-2023, a través del cual le fue otorgado INCAPACIDAD MEDICO
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LEGAL DEFINITIVA DE TREINTA Y UN (31)DIAS, con deformidad fisica que afecta el rostro de
cardcter permanente, el cual se anexa como prueba del dano.

SEPTIMO: Dada la gravedad de las lesiones personales, mi poderdante es valorado por la JUNTA
DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL META, quien emite dictamen de pérdida de capacidad
laboral No. 202301392, fechado del 18 de julio de 2023, donde le otorgaron una calificacion de
9.0% dada sus lesiones.

OCTAVO: Acorde a lo anterior, es evidente que la causa adecuada del Accidente de trdnsito
se debe a la falta de precaucion del conductor MARIO MANUEL CORTES SABOGAL, quien
conduce y gira bruscamente, siendo esta conducta totalmente previsible y resistible para el
conductor, siendo esta la causa del accidente de trdnsito y los graves perjuicios a mi
poderdante, ademds se visudliza en el video que, pese a observar a mi poderdante, no frena
sino que aumenta la velocidad colisionando de frente la motfocicleta y lesionando a mi
mandante!.

NOVENO: Lo anterior permite determinar al menos de una forma preliminar y hasta que obre
prueba en contrario que el responsable del accidente de trdnsito enunciado es el vehiculo tipo
camioneta, quien por incumplir las normas de trdnsito vigentes, genera el Accidente y fue
codificado como responsable.

DECIMO: Mi poderdante, el senor VICTOR BARRAGAN GONZALEZ, tiene derecho a que se le
reparen los dafos y perjuicios en razén a que la causa adecuada del accidente de frdnsito se
debe a una conducta imprudente totalmente previsible y resistible para el conductor de la
camioneta y a este no es posible imputarle conducta alguna dado que, como se observa en el
video, revisd y verificé la via y los demds actores viales, y es la camioneta quién o no lo observa,
0 pese a observarlo lo colisiona de frente.

DECIMO PRIMERO: Como requisitos para que se configure la responsabilidad civil
extracontractual, deben acreditarse: hecho, dano y nexo causal, los cuales se demuestran de
la siguiente manera?:

e Imputaciéon: Accidente de trdnsito acaecido el dia 05 de abril de 2023, mi poderdante, el
senor VICTOR BARRAGAN GONZALEZ, en calidad de conductor del vehiculo tipo motocicleta
de placas ICC158B, es colisionado por el senor MARIO MANUEL CORTES SABOGAL conductor
del vehiculo tipo camioneta de placas JSN178, generando graves lesiones y quedando
codificado con una hipétesis de responsabilidad.

e Dano: Afectaciones a la salud fisica y psicolégica, donde el senor VICTOR BARRAGAN
GONZALEZ, sufridé graves lesiones personales permanentes debidamente constatadas en la
historia clinica, las cuales se enuncian en el hecho cuarto, dado la gravedad de las lesiones
fue emitido el Informe Pericial De Clinica Forense, a través del cual le fue otorgado
INCAPACIDAD MEDICO LEGAL DEFINITIVA DE TREINTA Y UN (31)DIAS, asi mismo, en el
dictamen de pérdida de pérdida de capacidad laboral emitido por la JUNTA DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL META, donde los galenos determinaron una pérdida del 9%.

e Fundamento del Deber de Reparar: Vehiculo fipo camioneta de placas JSN178 marca
Mazda modelo 2022, donde su conductor no tiene precaucion e incumple las sefales de
frénsito generando lesiones personales permanentes a mi poderdante, el senor VICTOR
BARRAGAN GONZALEZ, conductor del vehiculo tipo motocicleta de placas ICC15B Marca
SUZUKI modelo 2008, que le ha generado todos los danos y perjuicios.

DECIMO SEGUNDO: Mi poderdante desea lograr un acuerdo conciliatorio acerca del pago de

los dafos y perjuicios generados mediante la pdliza que existe a favor del vehiculo automotor

1 PRESUNCION DE RESPONSABILIDAD-Aplicacién actual en materia de responsabilidad por actividades peligrosas.
Hermenéutica del articulo 2356 del Cédigo Civil. Opera en favor de la victima de un dano causado producto de una
actividad peligrosa, relevandola de probar la existencia de la culpa en el acaecimiento del accidente. Reiteracion de
las sentencias de 19 de junio de 1942. La culpa en la responsabilidad por actividades peligrosas. Reiteracion de la
sentencia de 14 de abril de 2008. Responsabilidad objetiva. Exoneracién mediante la prueba de una causa o elemento
extrano. (SC2107-2018; 12/06/2018)

2 ACTIVIDAD PELIGROSA-Alcance del articulo 2356 del Cédigo Civil como fundamento normativo. Reiteracion de las
sentencias de 24 de agosto de 2009, 26 de agosto de 2010, 16 de diciembre de 2010, 17, 19 de mayo y 3 de noviembre
de 2011, 25 de julio de 2014 y 15 de septiembre de 2016. Aplicacién de la tesis de la presuncion de responsabilidad.
Reiteracién de la sentencia de 14 de abril de 2008. Teoria del riesgo. Reiteracion de la sentencia de 14 de marzo de 1938.
Lo constituye la conduccidn de automotores. (SC2107-2018; 12/06/2018)
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culpable del accidente de trdnsito y asi dar por resarcidos y reparados los dafos patrimoniales
y extrapatrimoniales. i
PETICION

Con fundamento en los hechos descritos en el respectivo acdpite y las pruebas que se
acompanan en el presente Documento; solicito se sirva hacer a favor de mi prohijado las
siguientes peticiones:

PRIMERO: Por cuanto a los hechos manifestados, el sehor MARIO MANUEL CORTES SABOGAL, en
su calidad de conductor del vehiculo fipo camioneta de placas JSN178 modelo 2022 es
civiimente responsable de la totalidad de los dafos y perjuicios de indole material, tanto en su
manifestacién de dano emergente como en su manifestacién de lucro cesante y el dano
inmaterial conformado por el dano moral y el dafo a la vida de relacion, ocasionados en el
accidente de trdnsito ocurrido el dia 05 de abril de 2023 en la ciudad de Guamal.

TERCERO: Como consecuencia de la anterior peticién, reconozca y pague a mi poderdante por
mi infermedio en calidad de APODERADA las siguientes cantidades por concepto de los danos
y perjuicios que con tal hecho se les ocasionaron:

1. PERJUICIOS INMATERIALES:

1.1. PERJUICIO MORAL:
Los estimo en el equivalente en pesos a la fecha del acuerdo en la suma de 10 salarios
minimos legales mensuales vigentes que equivalen en el ano 2023 a la suma de ONCE
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($11.600.000) MCTE., para la siguiente persona: VICTOR
BARRAGAN GONIZALEZ, (Lesionado).

1.2. DANO A LA VIDA DE RELACION:
Los estimo en el equivalente en pesos a la fecha del acuerdo en la suma de 10 salarios
minimos legales mensuales vigentes que equivalen en el aino 2023 a la suma de ONCE
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($11.600.000) MCTE., para la siguiente persona: VICTOR
BARRAGAN GONZALEZ, (Lesionado).

2. PERJUICIOS MATERIALES:
2.1 LUCRO CESANTE:

Para el cdlculo del Lucro Cesante, debe tenerse en cuenta los siguientes datos y criterios:
a). Edad del lesionado al momento de los hechos 56 anos. b). Por consiguiente su vida
probable es de 26.4 anos, segun las tablas de Supervivencia o Vida probable en Colombia
(Resolucidon No 1555 de 2010 - Superintendencia Financiera) c) un ingreso de UN MILLON
CIENTO SESENTA PESOS ($1.160.000) M/CTE, el cual se procede a liquidar de acuerdo al
porcentaje de pérdida de capacidad laboral fruto del accidente de trdnsito ocasionado el
05 de abril de 2022.

Ra=1.160.000
Ra= $1.160.000 x 9%= 104.400
LUCRO CESANTE CONSOLIDADO

S:Ra (1+i)n-1
[

S: Es la indemnizacidn a obtener

Ra: Es la renta actualizada

I: Interés puro o técnico: 0.004867

N: nUmero de meses que comprende el periodo indemnizable
N: nUmero de meses = 6.26

S=Ra (1+i)-1
|
S=661.967
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S: Es la indemnizacion a obtener
LUCRO CESANTE FUTURO

N= nUmero de meses periodo indemnizable: 316.8 - 6.29 : 310.51

S=Ra (T+i)-1
[(1+i)n
S=16.700.486

El total de los perjuicios causados al senor VICTOR BARRAGAN GONZALEZ, se estima en la suma
total de CUARENTA MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES
PESOS ($40.562.453) MCTE.

Se informa que, en sede judicial demandardn los familiares con derecho a percibir perjuicios
inmateriales en razén a las lesiones de mi mandante, en consecuencia, se incrementard la
cuantia.

FUNDAMENTO DE DERECHO

Respecto al alcance de Responsabilidad Civil Extracontractual, la honorable Corte Suprema de
Justicia sala civil ha expresado lo siguiente:

ACTIVIDAD PELIGROSA-Alcance del articulo 2356 del Codigo Civil como fundamento normativo.
Reiteracién de las sentencias de 24 de agosto de 2009, 26 de agosto de 2010, 16 de diciembre
de 2010, 17, 19 de mayo y 3 de noviembre de 2011, 25 de julio de 2014 y 15 de septiembre de
2016. Aplicacion de la tesis de la presuncién de responsabilidad. Reiteracién de la sentencia de
14 de abril de 2008. Teoria del riesgo. Reiteracion de la sentencia de 14 de marzo de 1938. Lo
constituye la conduccion de automotores. (SC2107-2018; 12/06/2018)

“En cuanto atane al tipo de responsabilidad civil descrito en el cargo, la misma corresponde a
la prevista en el articulo 2356 del Cédigo Civil, esto es, la originada por el gjercicio de actividades
peligrosas, la cual consagra una presuncion de responsabilidad que opera en favor de la victima
de un dano causado producto de una labor riesgosa, aspecto que la releva de probar su
existencia de la culpa en el acaecimiento del accidente vy, por tanto, para que el autor del
mismo sea declarado responsable de su produccidn, sélo le compete demostrar la conducta o
hecho antijuridico, el dano y la relacidon de causalidad entre éste y el perjuicio”

PRESUNCION DE RESPONSABILIDAD-Aplicacién actual en materia de responsabilidad por
actividades peligrosas. Hermenéutica del articulo 2356 del Codigo Civil. Opera en favor de la
victima de un dano causado producto de una actividad peligrosa, relevdndola de probar la
existencia de la culpa en el acaecimiento del accidente. Reiteracidon de las sentencias de 19 de
junio de 1942. La culpa en la responsabilidad por actividades peligrosas. Reiteracién de la
sentencia de 14 de abril de 2008. Responsabilidad objetiva. Exoneracién mediante la prueba de
una causa o elemento exirano. (SC2107-2018; 12/06/2018)

CONTRATO DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL-Alcance de las expresiones “que sufra” y “que
cause” de los articulos 1127 del Coédigo de Comercio y 84 de la Ley 45 de 1990, para determinar
el cubrimiento del seguro de responsabilidad civil, en la condena de lucro cesante excluido de
manera expresa. (SC2107-2018; 12/06/2018)

Pago solidario de la condena en accién directa de la victima frente al asegurado. Alcance de
la reforma introducida por el articulo 84 de la Ley 45 de 1990. Reiteracion de las sentencias de
10 de febrero de 2005 y 14 de julio de 2009. El dano integral causado a la victima constituye un
dano emergente para el asegurado. Prevalencia del articulo 1127 del Cddigo de Comercio,
frente al 1088 del mismo estatuto, por ser norma especial y posterior. Reiteraciéon de las
sentencias de 19 de diciembre de 2006 y 12 de diciembre de 2017, y de tutela de 17 de
septiembre de 2015.

“Asi las cosas, la preceptiva soslayada por el juzgador, es la imperante en la solucidn del sublite
por ser exclusiva para los seguros de responsabilidad, la cual contempla la cobertura de los
“perjuicios patrimoniales”, categoria que comprende Iégicamente, todos los menoscabos
causados por el asegurado a un tercero, incluyendo los extrapatrimoniales o inmateriales, hasta
el limite del valor asegurado, no siendo entonces necesaria la existencia de pacto expreso de
esos rubros en la pdliza, porque el articulo 1088 antes citado, apenas se refiere a aquello que
egresd del patrimonio del asegurado, vale decir, cuanto éste debe indemnizar en su integridad
a la victima.
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LUCRO CESANTE FUTURO-Tasacidn conforme a la expectativa de vida de la victima.
Actualizacion de los rubros indemnizatorios. Formula para su liquidacion. Apreciacion de
dictamen emitido por Junta Regional de Invalidez para el incremento de condena derivada de
la amputacion de la pierna derecha del demandante que le ocasiona la pérdida del 30% de su
capacidad laboral. Ausencia de concepto médico que avale la necesidad de la protesis y los
gastos derivados de la rehabilitacion. (SC2107-2018; 12/06/2018)

PRINCIPIO DE REPARACION INTEGRAL-Hermenéutica del articulo 16 de la ley 446 de 1998. La
demostracion de los perjuicios como presupuesto habilitante. La existencia de los perjuicios
materiales no se presume. Reiteracion de la sentencia de 19 de junio de 1925. Los perjuicios
inmateriales se presumen. (SC2107-2018; 12/06/2018)

“Ya bien lo dijo esta Corte en los albores del siglo XX, al afirmar que *“(...) la existencia de
perjuicios no se presume en ningun caso; [pues] no hay disposicion legal que establezca tal
presuncion (...)"8.

“Sin embargo, tratdndose de perjuicios inmateriales, se presumen, por tanto, su indemnizacién
es oficiosa por virtud del principio de reparacion integral; por supuesto, ayudado de los
elementos de conviccidn que obren en el juicio, atendiendo la naturaleza del derecho afectado
y la prudencia racional del juez.”

ANEXOS

Cédula de ciudadania.

Informe Policial de Accidente de trdnsito.
Historia Clinica.

Dictamen médico legal definitivo.
Dictamen Pérdida de capacidad laboral emitido por la Junta de Calificacion de Invalidez
del Meta.

Consulta RUS.

SPOA.

RUNT motocicleta de placas ICC15B.

9. RUNT automotor de placas JSN178.

10. Proceso Penal.

11. Video de Accidente de Trdnsito.

12. Poder conferido.
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NOTIFICACIONES

Recibiré notificaciones en la direccion Calle 40 No. 32 — 50 Oficina 1202 Edificio Comité de Ganaderos,
Teléfono: 3212967811 — 3213710512, E-MAIL: gygasesoresconsultoresabogados@gmail.com.

Atentamente,

Tkl S

JESSICA XIMENA GUERRERO SUAREZ
C.C. N0 1.121.887.997 de Villavicencio —Meta.
T.P. No. 2258.230 del C.S. de la J.
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Senores , Vo (8 0 S

SEGUROS ALLIANZ SEGUROS S.A. \ W

E. S D. Whe, b
Referencia: Otorgamiento de poder

VicrerR  eeagean  GoNTaiET Persona mayor
de edad, identificado con la C.C. No. ___13.445.992 de _&Gearnal .
manifiesto a usted, que por medio del presente escrito confiero poder especial, amplio y suficiente
a la Doctora JESSICA XIMENA GUERRERO SUAREZ, abogada en ejercicio de la profesidn,
identificada con la C.C No 1.121.887.997 de Villavicencio — Meta y con tarjeta profesional No.

258.230 del C.S. de la Judicatura, para que inicie y lleve hasta su terminacién la RECLAMACION DE
LA POLIZA DE RESPONSARBILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No.

A FAVOR DEL VEHICULO DE PLACAS JSN178 OTORGADA POR LA ASEGURADORA
ALLIANZ SEGUROS S.A. , esto en razén al accidente de trdnsito que este ocasiond y en el
cual resulté responsable como reposa en el IPAT al colisionar con el vehiculo fipo

MOTOCICLETA de p]ocos ICC15B acaecido el dia CINCO (05)
del mes de ABRIL ( 04 ) del afo 2023 en la direccién
ACACIAS - GUAMAL CRR 18 #17-56, en la Ciudad o Municipio de GUAMAL , en el cual

se_generaron lesiones personales provisionales y permanentes v respectivos perjuicios al
poderdante y a su vez dafios materiales que se busca sean indemnizados por las cuales cursa el
proceso penal por lesiones personales bajo el radicado No. 503186108483202385172 en la
Fiscalia 11 LOCAL DE GUAMAL confra el conductor del vehiculo amparado, sefior
MARIO MANUEL CORTES SABOGAL , identificado con cédula de ciudadania
No. 80.164.349
Mi apoderada queda facultada para que el cheque o titulo valor salga a su nombre, es decir,
sea girado a nombre de JESSICA XIMENA GUERRERO SUAREZ, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.121.887.997 de Villavicencio y Tarjeta Profesional No. 258.230 del C.S. de la J.
solicitar medidas cautelares, recibir el titulo valor o cheque, transigir, sustituir, desistir, renunciar,
conciliar y presentar derechos de peticién y las demds que son necesarias para la defensa de los
intereses del poderdante, y adelantar ante su despacho el cobro por los perjuicios ocasionados.
Lo mismo que recibir titulos valores, y dineros a su nombre, firmar contratos de conciliacién o
transaccion en donde se indemnice por los perjuicios generados y todo cuanto en derecho sea

necesario para el cabal cumplimiento de este mandato, en los términos consagrados en el art 77
del C.G.P.

Sirvase sefiores _ ALLIANZSEGUROS S.-A  reconocer personeria a mi apoderada judicial para los
efectos y dentro de términos del presente mandato.

Del sefior Juez,

Atentamente;

ot

C.C.No.  13445.447 de _ by omal

Acepto;

Taoal

JESSICA XIMENA GUERRERO SUAREZ
C.C. 1.121.887.997 de Villavicencio - Meta
T.P. No. 258.230 del C.S. de la J.
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NOTARIA 3 DEL CIRCULO DE VILLAVICENCIO ﬁ

C Notaria 3ra
& Villavicencio

\ PRESENTACION PERSONAL Y RECONOCIMIENTO
N Verificacién Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012
“Villavicencio, 2023-04-13 17:08:48

| Ante la Notaria Tercera del Circulo de Villavicencio, Comparecio:

BARRAGAN GONZALEZ VICTOR Identificado con C.C. 17445992 hShjm

Presento el documento dirigido a: SEGUROS y declaré que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto. El
compareciente solicitd y autorizé el tratamiento de sus datos personales al ser verificada su identidad cotejando sus huellas digitales y datos

biograficos contra la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil. Ingrese a www.notariaenlinea.com para verificar este
documento. PODER - RECLAMACION POLIZA. --- e CO N

I A b ’ H <7
A d\m/é% \\g
' "L.;‘\/% oA IVAN ANDRES ROJAS BURGOS
FIRMA DEL COMPARECIENTE \\\ s ~~" NOTARIO 3 (E) DEL CIRCULO DE VILLAVICENCIO

Mediante Resolucion No. 03453 de 12-04-2023
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ESTATURA

A-5204000:69 147 181-M-0017445982-20060612

FECHA DE_NAQ;ﬁléNfo .i ZQ'OCT*1 967
GUAMAL 725 7
. - LUGARDE !‘_JA?IMIE:NfQ Pl e

17455~ A=
G.S.RH
23-0CT-1986 GUAMAL
| FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

B M i

SEXO

REGISTRADOEE NACIONAL

_ ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ -

0338806163A 02 193491200 J

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

17.445.992

NUMERO

BARRAGAN qofN%ALE’z

APELLIDOS

REPUBLICA DE COLOMBIA




T USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
o N° CASO
g : 1 5[c|a]i]8]6]1]0]8]4[8]3]2] [2]3]8]5]1]7]2
E Expediente CAD Dpto. Mpio Ent U. Receptora Afo Consecutivo
v REPORTE GE INICIACION -FPJ-1-
I Este formato sera ciligenciado para actos urgentes
_gpa'rt_arhento META Municipio | GUAMAL Fecha |05-04-2023 |Hora: |1]|71318

1. SINTESIS DE LOS HECHOS:

Fachadeloshechos D [0 [5 |M [0 [4 JA [2 [0 [2 [3 [Hora [1 [7 [3 |8

Esugripa una sintesis cronoidgica y concreta. No mas de cinco ren lones
Fecha de los hechos 05 de abril de 2023.

Hiendo el dia 05 de abril se recibe reporte telefonico de la comunidad del Municipio, quien manifiesta
(que en |la Carrera 18#172 /56 del Barrio el Centro, se presenté un accidente vial donde colisiona un
autamovll gue impacta con una motocicleta y deja como consecuencia lesionado quien responde al
nombre de Victor Barragan Gonzalez, se le informa de manera inmediata la situacién al Hospital
L.acal de Guamal | Nivel, el sefior antes mencionado llega con signos vitales al mismo. Los vehiculos
involycrados fueron camioneta de placas JSN178 y motocicleta de placas ICC15B los cuales fueron
inmgvilizados en el parqueadero La Finquita Suya ubicado en ia VVereda Santa Barbara.

Medio utilizado para el reporte _VIA TELEFONICA

2. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL QUE CONOCE DEL HECHO:

I‘»%gmbres y apellidos Jessica Viviana Ruiz Rey Cargo Inspectora de Policia

3, SERVIDORES A QUIEN SE HIZO EiL. REPORTE:

Servidor Ministerio Publico NO
contactado enterado

4. SERVIDOR DE ROLICIA JUDICIAL QUE REPORTA:

[Entidad INSPECCION DE POLICIA Cédigo
' Grupo de PJ Cédigo
I:tégfy’“idor Jessica Viviana Ruiz Rey Identificacion | 1121925704

) § VERIFICACION DEL REPORTE: (Por parte del Coordinador o jefe inmediato de Policia Judicial)

Fima

Vepsian 09/66/05 Hoja No. ___ de




Namero Unico de Noticia Criminal
B EEN 5031 B8N IIel4ils3|2[0[2]385[1[7]2

Entidad Radicado Interno Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afo Consecutivo

INFORME EJECUTIVO - FPJ - 3

Este formato sera diligenciado por servidores en ejercicio de funciones de Policia Judicial para reportar actos urgentes

Departamento META Municipio | GUAMAL Fecha [2023|05 |04 |Hora: |17:38

| 1. DESTINO DEL INFORME

FISCALIA 11 LOCAL GUAMAL

[ 2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION

Fecha D|0|5/M|0{4|A12|0|2{3| Hora |1{7|3|8 Servidor
contactado

Ministerio Publico enterado

| 3. PRESUNTA CONDUCTA PUNIBLE

1.LESIONES PERSONALES EN ACCIDENTE DE TRANSITO
2.

| 4. LUGAR DE LOS HECHOS

Direccion Cra 18 # 172 /56 Via que conduce Acacias Guamal

Barrio CENTRO Zona URBANA

Localidad GUAMAI Vereda BARRIO CENTRO

Caracteristicas VIA ASFALTADA, CON ILUMINACION

LS. NARRACION DE LOS HECHOS (En forma cronolégica, y concreta)

A LAS 17:38 HORAS RECIBO UNA LLAMADA DE LA COMUNIDAD DONDE ME INFORMAN

DE UN ACCIDENTE DE DOS VEHICULOS UNA CAMIONETA Y UNA MOTOCICLETA CON UNA
PERSONA LESIONADA IDENTIFICADA COMO VICTOR BARRAGAN GONZALEZ CONC.C
17.445992(GUAMAL-META) QUIEN FUE REMITIDO AL HOSPITAL LOCAL | NIVEL DE GUAMAL
META DONDE FUE ATENDIDO .

En el evento de requerir mas espacio se puede ampliar el nimero de filas cuantas veces sea necesario.

’ 6. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL INDICIADO

Sl NO

Fecha D M A |2 |0 |2 |3 |Hora: 17:38

¢ Capturado X
?

ol4

o‘s

Version: 02
Aprobacién: 2018-09-06 CPJ
Publicacién: 2018-12-27




Lugar de Reclusion:

Fecha en que es puesto a disposicién del Fiscal D [0[5|M [0]4]A [2]0]2]3]Hora:

Primer nombre:  MARIO Segundo nombre: NUMAEL

Primer apeilido. CORTES Segundo apellido: SABOGAL

Alias, seuddénimo o

apodo:

Documento de Identidad C.C Otra No. 80164349 De BOGOTADC

Edad: |4 |2 |afios: Geéneroo M X F Fecha de nacimiento: D |o]3]|m |o]9|A |[1]9]8]|1]

Lugar de nacimiento: Grado escolaridad:
Profesiénu oficic ROGQOTA D.C Estado civii CASADO
Direccion  Cra 1 # 5/20 Mosquera Cundinamarca Teléfono: 3012405621

Lugar de trabajo
Direccién lugar de trabajo Teléfono

Senales particulares:

Correo electrénico y redes sociales

En el evento 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
VICTOR
Primer apellido BARRAGAN Segundo apellido GONZALEZ
Documento de Identidad C.C [X | Otra No. 17445992 De GUAMAL(META)

Edad: \iLG_Jaﬁos. Género: M X F Fecha de nacimiento: D|2 |3 |M |1 |O |A |1 |9 |6 |7 |

Lugar de nacimiento Pais COLOMBIA Departamento META Municipio GUAMAL
Profesién u MECANICO Estado CASADO

oficio B civil - B
Direccion Calle 10 # 9/41 Urbanizacion Las Villas Teléfono 3132449066

Correo electrénico y redes sociales

Relacién con el indiciado

Version: 02
Aprobacion: 2018-09-06 CPJ
Publicacion: 2018-12-27




Yq

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Documento de Identidad C.C | | Otra No. De

Edad: afios. Géneroo M F  Fechadenacimiento: D| | M | | |A || |
Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio
Profesion u oficio Estado civil

Direccion Teléfono

Correo electronico y redes sociales

Relacién con el indiciado

Primer nombre Segundo nombre

Primer apeliido Segundo apellido

Documento de Identidad C.C [ | Otra No. De

Edad: afios. Géneroo M F _ Fechadenacimiento: D| | M | | |JA ||
Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio
Profesion u oficio Estado civil

Direccion Teléfono

Correo electronico y redes sociales

Relacion con el indiciado

Primer hombre Segundo nombre

Primer apellido Segundo apellido

Documento de ldentidad C.C D Otra No. De

Edad: afios. Géneroo M F  Fechadenacimientoo D| | [IMm | | |A | ] |
Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio
Profesion u oficio Estado civil

Version: 02
Aprobacion: 2018-09-06 CPJ
Publicacion: 2018-12-27




Direccién Teléfono

Correo electrénico y redes sociales

Relacion con el indiciado

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

| 8. DATOS DE LOS TESTIGOS j
Primer nombre Segundo nombre
Primer apellido Segundo apellido
Documento de Identidad C.C| |Otra No. De
Edad: afios. Género. M _ F  Fechadenacimiento: D} | m | | JA | | | |
Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio
Profesidn u oficio Estado civil
Direccion Teléfono

Correo electronico y redes sociales

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

9. DILIGENCIAS ADELANTADA ]

REPORTE DE INICIACION FPJ-01 FOLIOS 1

INFORME EJECUTIVO FPJ-03 FOLIOS 5

INFORME INVESTIGADOR DE CAMPO — FPJ 11 FOLIO -3

SOLICITUD EXPERTICIO TECNICO — FPJ 12 FOLIOS — 1

ANEXOS FOLIOS — 23

MEMORIA USB- VIDEOS FOLIO - 1

TOTAL FOLIOS - 34

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

| 10. DESCRIPCION DE LOS EMP Y EF RECOLECTADOS (Indique sitio de remisién bajo Cadena de Custodia) —l

VEHICULO DE PLACA JSN178 TIPO CAMIONETA, MODELO 2022, MARCA MAZDA
LINEA CX-5, SERVICIO PARTICULAR, COLOR MACHINE GRAY,NUMERO MOTOR PE21560886

NUMERO DEL CHASIS JM7KFW7AN0650932 PROPIEDAD DE MARIO MANUEL CORTES SABOGAL
IDENTIFICADO CON CC 80164349, 2 VEHICULO DE PLACAS ICC15B TIPO MOTOCICETA
MODELO 2008, MARCA SUZUKI,LINEA BEST125,SERVICIO PARTICULAR COLOR NEGRA

Version: 02
Aprobacion: 2018-09-06 CPJ
Publicacion: 2018-12-27




 NUMERO DEL MOTOR F453TH649981 NUMERO DEL CHASIS 9FSBF44H18C 149559 DE
PROPIEDAD VICTOR BARRAGAN GONZALEZ IDENTIFICADO CON CC 17.445.992.

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

[ 11. DATOS GENERALES RELACIONADOS CON BIENES DEL PRESUNTO INDICIADO

Tipo de bien Identificacion del bien Direccién
Entidad Financiera Tipo de Cuenta Numero de cuenta Sede de la cuenta
Vehiculo-Marca Clase Color Propietario Placas
| 12. ANEXOS |

REGISTRO FOTOGRAFICO, OCURRENCIA DE ACCIDENTE DE TRANSITO, SOLICITUD DICTAMEN
CLINICO DE EMBRIAGUEZ, EPICRISIS SOAT, INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO,
CROQUIS, USB CON VIDEOS DEL ACCIDENTE, INFORMACION TECNICA DE LOS VEHICULOS, COPIA

DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DE VICTIMA Y PRESUNTO INDICIADO.

13. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL
Nombres y Apellidos laentificacion Entidad
JESSICA VIVIANA RUIZ REY 1.121.925.704 INSPECCION DE POLICIA
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico Firma
INSPECTORA 3107867945 inspecciondepoliciaguamal@gmail.co . W‘f%’
El servidor de policia judicial, esta obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacién, estoc forme alas osiciones

establecidas en la Constitucion y la Ley.

Version: 02
Aprobacion: 2018-09-06 CPJ
Publicacion: 2018-12-27




R R :

; Niimero Gnico de Noticia Criminal

-

] I Tt ‘570(3]1]8]s[1]ol8l4[8]3/2]072T378]511[7[2

i

. Evvatad Radicado Intemo Departament!  Micgo Entdad Unnidad Reospiora Ao Consentivo
- o INFORME INVESTIGADOR DE CAMPO - FPJ - 11
k’fl Este informe sera rendido por la Policia Judicial

| Departamento | META | Municipio | GUAMAL |Fecha |05-04-2023 |Hora: 11171318

{. DESTINO DEL INFORME

FISCALIA 11 LOCAL GUAMAL Cra 6 #15/18,32 BARRIO LOS FUNDADORES

Conforme a lo establecido en la normatividad vigente que aplique, me permito rendir e s;gu:eme informe.
2 OBJETIVO DE LA DILIGENCIA o

diligencia de inspeccion al iugar donde se encontrd_vehiculos tipo CAMIONETA de placas JSN178 MAZDA
2 vehiculo tipo motocicleta de placa ICC158 SUZUKI

3. DIRECCION DONDE SE REALIZA LA ACTUACION

Zona: Urbana _X__ Rural __ Nombre o nimero de comuna / localidad:

Bamio / Vereda: VERDA SAN MIGUEL Otros:
Direccion:CARRERA 18#17¢ /56 BARRIO CENTRO

aracteristicas: TRAMO DE ViA EN BUEN ESTADO,CON ILUMINACION, CON VISIBILIDAD , ASFALTADA TIEMPO

| NORMAL.

4. ACTUACIONES REALIZADAS

Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacion plasmada.

5. TOMA DE MUESTRAS

No. de EMP y EF Sitio de recoleccion Descripcion de EMP y EF

VIA NACIONAL

6 DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LA FORMA TECNICA E INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Ampliar e cuadro de acuerdo S la canitdad de iéfbrmécién plasmada.
7. RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA [descripcion clara y precisa de los resultados)
OTOGRAFIAS TOMADAS EN EL LUGAR DE 1L.OS HECHOS

L

En este punto Indigque e! destine de los EMP y EF si los hubisre,

8. ANEXOS

Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacidn plasmada.

9. SERVIDOR DEPOLICAJ DICAL

Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
JESSICA VIVIANA RUIZ REY ; 1121925704 1L.P.G
Cargo Teléfono / Celular Correo electronico

Inspectora de Policia 3107867945 ~ inspecciondepoliciaguamal@gmail.com




(AN

T~

ANEXO FOTOGRAFIAS

L I

FOTOGRAFIA#1 DE PLANO GENERAL: donde se observa la
posicién final de la 1 camioneta y motocicleta

FOTOGRAFIA#Z DE PLANO GENERAL: donde se observa la
posicién de los vehiculos

i
B

@ :

i
L]

FOTOGRAFIA#3 DE PLANO MEDIO: donde se observa la
parte izguierda de la camioneta

rd

FOTOGRAFIA#4 DE PLANO MEDIO: donde se observa la
posicion final del vehiculo desde otro dngulo.

L

™

FOTOGRAFIA#5 DE PLANO MEDIO: donde se observa la
parte trasera de la Camioneta.

o

FOTOGRAFIA#6 DE PLANO MEDIO: donde se observa ia
posicién de ia parte trasera.







SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL
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INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO

No.A

l1.0RGANISMODETRANSITO | L | | | |

( 2. GRAVEDAD

|

CON CON

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE ,
TRANSITO Y TRANSPORTE DEL META

MUERTOS| HERIDOS

sOLO

DANOSJg %)

(I I

CODIGO DE RUTA

.

r3. LUGAR O COORDENADAS GEOGRAFICAS

s

Q1B }\\9/9/ %

VIA Y KILOMETRO O SITIO, DIRECCION Y CIUDAD

| 3,1 LOCALIDAD O COMUNA

o OO O

- vieda.

4. FECHA Y HORA 5. CLASE DE ACCIDENTE | 5,1 GHOQUE CON[ 5,2 OBJETO FIJO
’le_’ Q_{M 1 m CHOQUE 1 CAIDA OCUPANTE 4 |l vgnicuLo  (X) [MURG 1 SEMAFORG 5 TARIMA CASETA 9
FECHA Y HORA DE OCURRENCIA ATROPELLO 2 INCENDI , s TREN 2 | POSTE 2 INMUEBLE 6 gg;‘j&%ﬁADo 10
@g—\ ﬂﬂ[a] :m VOLCAMIENTO 3 OTROCO \b‘Qn 6 || Savero g 4 |AREOL @ HIDRATANTE |7 m”
FECHA Y HORA DE LEVANTAMIENTO OBJETO FUG 4 | gARANDA 4 VALLA, SENAL 8 A et

6. CARACTERISTICAS DEL LUGAR

8,1 AREA 6,2 SECTOR | 6,3 ZONA 6,4 DISENO 6,5 CONDICION CLIMATICA
R AL L resivenciaL(_)} escotar () peporTiva ()| GLORIETA (O epasoanwver() pasoELEVADO( )  PUENTE O | sramzo () VIENTG ()
- DEPARTAMENTAL (3| INDUSTRIAL {_ ]| TurisTIcA R PRIVADA () | wreErsecciON () PONTON () pasomwrerior(() TRAMODEVIARK) | Lrovia () NORMAL@
- IPAL .
URbANA O] comerciaL $A)| mumar HOSPITALARIA(C]) | LoTEO PREDIO ()  cIcLORUTA () PEATONAL O vonec O | nesea ()
7. CARACTERISTICAS DE LAS VIAS
VviA 1 2 ViA~ 1 2 VIA 1 2 via 1 2 via 1 2
7.1 GEOMETRICAS 7,5 SUPERFICIE DE RODADURA MATERIAL ORGANICO 00 D. SENALES HORIZONTALES (J () | F.DELINEADORDEPISO (J (O
A. RECTA ()| ASFALTO ) | MATERIAL SUELTO 00 ZONA PEATONAL oo TACHA og
" CURVA % Ci| AFIRMADO O | seca @] LINEA DE PARE 00 ESTOPEROLES o0
B. PLANO 0O 0| ADpoQuIN 00 | OTRA %{3 LINEA CENTRAL AMARILLA [ () TACHONES oo
PENDIENTE (3 (Jf EMPEDRADO 0O 0 | 7.8 LWUNMINACION ARTIFICIAL CONTINUA O BOYAS ag
Cc.BARIADEEST [ )| CONCRETO 00 | A con a0 SEGMENTADA O BORDILLOS Qg
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 164853227

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: SCOOTERS ASOCIADQOS SAS

No. de Certificado de

NIT: 901008956 Acreditacion: 17-OIN-054

Fecha de expedicion: 2023/02/22 Fecha de vencimiento: 2024/02/22
DATOS VEHICULO

PLACA: 1ICC158 CLASE: MOTOCICLETA

MARCA: SUZUKI MODELO: 2008

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: GASOLINA

CILINDRAIE: 124 NRO. MOTOR: F453TH649981

NRO. CHASIS: 9FSBF44H18C149559 VIN:

LINEA: BEST 125

COLCR: NEGRA

NOMBRE PROPIETARIO: VICTOR BARRAGAN C.

FIRMA DEL RESPONSABLE
ERIKA LILIANA CASTRO MOIJICA

Concesion RUNT S A NIt 900 153.453-4 7 Columbia f Aencion al usuano Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 164853227

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  SCOOTERS ASOCIADOS SAS

No. de Certificado de

NIT: 901008956 Acreditacién: 17-0OIN-054

Fecha de expedicion: 2023/02/22 Fecha de vencimiento: 2024/02/22
DATOS VEHICULO

PLACA: iICC158 CLASE: MOTOCICLETA

MARCA: SUZUKI MODELO: 2008

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: GASOLINA

CILINDRAIJE: 124 NRO. MOTOR: F453TH649981

NRO. CHASIS: 9FSBF44H18C149559 VIN:

LINEA: BEST 125

COLOR: NEGRA

NOMBRE PROPIETARIO: VICTOR BARRAGAN C.

FIRMA DEL RESPONSABLE
ERIKA LILIANA CASTRO MOIJICA

Concesion RUNT S A Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atencion al usuano Linea Nacional 018000930080 / www._runt.com.co



- > Seguros

mundial’

2 - e
:",J: . ;; fcompania siempre
FECHA DE BEXPEDICION VIGENCIA
' P R DESDR .
2023 2 dEs 2023 2| O 2024 2 18 ) wol
= ‘ - (S
P b oLass P vEHICULS CHINURAIEVATION % MODELL
85147184 CAMPEROS Y i
s raae JSN178 CAMIONETAS PARTICULAR 1998 2022
MARCA MAZDA
5 i CX-5 WAGON
<@ No VIN  CAPRCIOAD TON,
PE21560886 JMTKF2WTAN0650932 JMTKE2WT7ANC550932 0,00
I3 DEL TOMADOR TELEFORD OEL TOMALOR THPO DE DOCUMENTS No OF DOCUMENTS CHIDAD RESIDTNTIR TOMADGR
DEL TOMADOR EL T4 &
MARIC CORTES SABOGAL 3012405621 cc 80164349 RESTREPO
—— CODMD DEASECURADORA COD. SUCURSAL EXREDNDORA LLAYE PRODUCTOR #o. FORMULARIO CHIDAD EXPEDICION

1317 14 80000957 85147184 11001

[ ——

22 ”*“‘g“g'?z 300 c”g"zué?"s‘ag“ ”g‘é"’;‘bo AMPARCS POR VICTIMA HASTA
' ‘ ST 263,13

A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2  VALOR
701'68 TRIBUTARIO

TOTAL APAGRR
871-960 8. GASTOS OE TRANSPORTE i 877 {(UVT)
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS I &
iy SALARIOS
€. INCAPACIDAD PERMANENTE
180 MINIMOS
LEGALES
[ —— O STOS FUNE S
FIRMA ARTOUTZADA FUnERARIOS 750 S:S}ELOTES

‘Paralas siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920. Decreto 2644 de 2022,
*para las demas tarifas no citadas en (1).
SSABIAS QUE CON NUESTRG SEGURO TER-CERU PUEDES
- COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?
T Seguro

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones danos materiales a otros.
Consuita mas informacion con el atiado con quien adquiriste este SOAT o Ingresa en: www.segurotercero.com

Senor usuario tenga en cuenta {os siguisntes re¢ daciones: Habeas data
sRecuede plrtar siempie s S0A1, las autoridedes de transito se [o pueden solictar en cuaigquiss momento, Seyuros Mundial es el resporsable del tratamiento de sus Datas Personales, tos
“Recuerde validar que su polizs estd registiada en of RUNT. cuales son recolectados para la prestecion de los serddos inherentes a ls

Esté atento ol momento en que deba renovar su poliza No tener SOAT vigente scarrea multas econdmicas, la detencion suscripcion del contrato de seguro y para las finalidades dispuestas en la Politica
do vehiculo ¥ en (aso de acddente de Tridmsito of recobyy por todos los costey de la stendion de las victimas dot de Iratamiento de Datos Personales; 13 <udl puede ser consultada en
accidente. www segurosmundial.com coflegsl. Dentro de la Politica encontrard los
=Adkaaiena su SOAT en lugares sutorizados., derechos que le asisten como tRutar de sus datos ¥ las maneras que tiene pars
E£n caso de accidente de trinsito: ejercerios Recuerde que no estd en obligacidn de otorgar sus datos personales

«5i alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salid més cercano al lugar det accidente  »eSibles, los refacionados a nifios, rlfas y adolescentes.
siempre que tenga 13 capacidad para brindar [ ateix ion requerida por s vicdmas.

+Ninglin prestador de servicios de salud det pais puede negarse o atepder victimas de accidentes de trdmsito (articulo (AMPLIAMOS NUESTROS %o &
195 Decieto Ley 663 de 1993). En caso contiario, denundie ante lo Superntendenda Nacional de Salud. -\! BENEHG'US' o
*Para ks gastos médicos, el cobro ante 1a asequradora 0 el Fosyga o debe reatizar la institucion prestaduca de seivicios !

de salyd. Con la compra y/o renovacidn de tu SOAT eres parte del Club Ty Beneficio Mundial,

sFara presentar la reclamacidn ante la companiia asequradon no se requiere acudh o terceros. ; .
arapr & sequador s donde obtendrés descuentos y promaciones de maneda fimitads, en diferentes

Madificacion unilateral de ta vigencla por duplicddad de amparos estableciunientos de comercio a swel nacionsl: reglstro tubeneficiomundiatcom

~Lon el tin de euitar duplicidad de amparos, si en ls expedidén det sequra obligatorio la asequradord evidencio que

adualmente existe uns polizs vigente cngada en el RUNT, 1 vigerca de la pdliza que e esté expidiendo se modifiuard — go0 tiones que reghtrarte y #Digitally signed by COMPANIA i st entitls

de tal forma que inicie vigendia a partir def vencimionta de o pdliza que ya se encuentra registrada en of RUNT, ahretoy haz dlick enel boton wiUNDIAL DE SEGURCS SA. i )
Date: 2023.02.18 13:56:16 -05:00

r
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recHa DE NacmEnTo  03-SEP-1981

BOGOTA D.C.
{CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.70 O+ M
ESTATURA &.S. RH SEXO
10-SEP-1998 BOGOTA D.C. = .
EECHA ¥ LUBAR DE EXPEDICION pra =,
REGISTR NACIONAL
INDICE DERECHT ALMADEATRIZ RENGIFO LOPEZ
L3
Rirud “

A-1500100-42 110461-M-0080164349-20030704 00037031854 01 136740601

l CATEGORIAS AUTORIZADAS
TX GERCIA

MOTOCICLETA'Y MO TRICICLO DX
AZ Lk ouER CRINDRAE 16062023 | PARTICULAR

LT OMOVIL. MOTOCARRL,

B8t FUARWOTO, CAMPERD. 180G | PARTICULAR
FAMIONETA Y MICROBUS
FUTOMOVIL. MOTOCARRO, N
C1  Laurero, CAMIONETA ¥ Microsys| 100018 | #UBLICO =

¥
%
g | \4 -
LICENCIA BS VALICA BN TODO £1. TERRITORIO NACIONA

103000794644

RESY
RICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP

Wk 154
DECLARACION O MPORTACION VE  FECHA IMPORT

PUERTAS
352021000004643 I 06/01/2021 L]

LIMITACKIN A LA PROPIEDAD

AR

N
FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIME! ; N
10/02/2021 1 Aakan " !j AN
'ORGAMISIO DE TRANSITO 0/08/2022 - K \ N

INST DPTAL TTOYTTE META/RESTREPO

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

80164349

NUMERO
CORTES SABOGAL

NUMAEL

REPUBLICA DE COLOMBIA

MIKISTERIO DE TRANSPORYE
LICENCIA DE CONDUCCION
No. 80164349
NOMORE
MARIO bi. CORTES SABOGAL
FRCHA DE NACHRIENTS SANGRE-RM
N 0303819281 Q=
FECHA T BXPEDICION
18-08-2013
RESTIECCIUNES DISL CONCUCTOR

CRGANISMO DE TRANATE EXPEROOR

S0M - BOGSOTA DG,

REPUBLICA DE COLOMBIA

; MINISTERIO DE TRANSPORTE

wmatyonn  LICENCIA DE TRANSITO No. 10026868415
PLACA MARCA LINEA MOOELO
JSN178 MAZDA CX-5 2022
CRINDRADA CC COLOR SERVICIO
1.998 MACHINE GRAY PARTICULAR
CLASE DE VENICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KPSt
CAMIONETA WAGON GASOLINA 5
NUMERO DE MOTOR REG Vi
PE21560886 N JM7KF2W7ANCE50932
NUMERQ DE SERME REG NUMERO DE CHASIS . REG
e N JM7KF2WT7ANOS50932 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S} Y NOMBRE(S} IDENTIFICACYON

CORTES SABOGAL MARIONUMA?L C.C. 80164349
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R 5

- FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE )
EXAMENES CLINICO-FORENSES, VALORACIONES PSIQUIATRICAS O PSICOLOGICAS FORENSES
" Y OTROS PROCEDIMIENTOS FORENSES RELACIONADOS

fDATOS DE IDENTIFICACION
1, NUMERO DE RADICACION DEL CASO:

2 FECHA:%Q. ol . 2% Lﬂ.ﬁi&i"

MM [s]s) Hora (formato 24 horas)
3. DATOS DE LA AUTORIDAD SOLICITAN;E ) ~
INSTITUCION:_[ S P e leien r3£ ‘I? A Pk OFICI
NOMBRE: CARGO O CALIDAD:.

OMBRE’COMPLETO DE LAPERSONA A QUIEN SE& REALIZA EL (LOS) PROCEDIMIENTO(S) FORENSE(S):

AN

anp Avenad)

6. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL EN CASO DE REALIZACION OE PRDCEDIMIENTOS EN MENORES O PERSONAS EN
CONDICION OE DISCAPACIDAD MENTAL O COGNITIVAY:

Nombres anerApeIndo egundo apwilido

L

CONTENIDO DEL CONSENTIMIENTO INFORMAOO

i, AUTORIZACION DE TOMA DE MUESTRAS Y OTROS: Autorizo realizar, como pane de los procedimientos forenses:

Nombres Primer Apeltido Segundo apellido

IDENTIFICACION DE QUIEN OTORGA EL CONSENTIMIENTO!

wv. MARO NUMAEL COUES SAROBAL

una vez h sobre los o [ que sé llevaran 3 cabo, de lo importancia de fos mismos para el proceso judicial o admi-
nistrativo, y las consecuencaas posibles que se derivarian de ia negaliva para realizarios, asi como de 1as posibles complicaciones que
puedan derivarse gel pr cedimiento a realizar, otorgo en forma libre mi consentimiento, Sit] No Tl

~ In/«ld local Je Guearne?

Nombre de Ia Entidad que resiize el procediemiento

para la ng " C-‘ ,o':ora:z:ide " [l , ‘L/ A“ cmb L - . "

Consignar el (os) tipo(s) de procedimiento(s) a realizar

quienss s¢ ten a la co ialidad de & Informacion obtenide de acuerdo con lo establecido en la Ley.
AUTORIZAGION DE LA PRESENCIA DE PERSDNAS EN ENTRENAMIENTO FORENSE DURANTE EL PROCEDIMIENTO (87 aplica).

Autorizo la presencia de 13s siguientes personas en entrenamiento forense durante 1a r j6n del (los) frni (s) antes men-
clonados:

sit no [T La loms de muestra de sangre.
s N 3 La toma de otras s bioldgicas o fluidos
sIfT No La toma da radiografias.
St ﬁ No [J La toma de impresiones dantales,
No D La loma de registros de mordida.
Sl & No [J Registro fotografico de lesiones, avidencias y hallazgos durante el examen.
SIN noJ Registro en viaeo.“‘l
st @‘ No D OTROS: Especifique:
IV, AUTORIZACION DE USO DE MATERIAL E INFORMACION CON FINES ACADEMICOS;
Autorizo el uso del material oblenido y de la Informacis derivada, con fines académicos, en el marco dei respeto de ja dignidad humana
y garantizando ml anonimalo. Si B No OO
vV AUTORIZACION DE USO DE MATERIAL EN ESTUDIOS GENETICOS POBLAC|ONALES (Si aplica)
Autorizo la utllizacién de mi perfil gendtico, desligado de mis datos personales (nombie y otros datos Individualizantes), como informe-
cidn andnima en estudios genélicos poblaci SifJ NoD _del indice derecho
o} ACIONES:. -
Daclaro que te documento y como constancia de ello firmo
FIRMA
Documenito de dad* g@?:““ %%'E"?f-};:ig?lzlf y

Resolucién 000913 de noviembre 16 de 2071, Instituto Nacional de Medicina Legal y Crencias Forenses,

o
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REPUBLICA DE COLOMBIA

TRANAITO ¥ TRa T AMINTAL B DEPARTAMENTO DEL META
SEDE OPERATIVA RESTREPO
pagina 1 e «

No. CT50606-2300518

EL SUSCRITO AUXILIAR ADMINISTRATIVO - ARCHIVO PA DEL INSTITUTO DE RESTREPO META

CERTIFICA

esenta 1as siguientes

Que, Gn’estfa Entidad reposa el historial del vehiculo de placas JSN178, el cual pr
caracteristicas:

Clasc : CAMIONETAS Servicio pART CULAR .
~ Modelo R Fecha Matricula 10 de Febraro 7

Cérfoceria 1 WACON Capacidad 5 Panalioros

Cilindraje LT Tipo Combustible : CGASCLINA

No. de Puertas N Color wACHINE GEAY

Marca : MAZDA Linea CH-U

No. de Motor 1 PEZ21360%86 Estado NG REGRABADO

No. de Chasis : JWIKF2WIANDE50932 Estado : NO REGRABADY

No. de Serie : Estado . NO REGRABADO

Doc.Importacién : MANTFIESTO DE ADUANA No. Documento . 352021000C04643

Fecha Deocumentso : 0 do Fubrero de 2021 Aduana . BOGOTA

Origen ¢ LMBORTADRG

SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO N
Polaza No. 1 F. Expedicidn ng e Agosto uf f:ﬁ;P .
F. Vencimiento NG de sgcsto de 2023 Aseguradora ACHCURADORA BT DLETEIGS

LIMITACION A LA PROPIEDAD
ipncs < _2 propledad reglrsIvadas.

P -
b R SeRd

rer il NO pooee 77

N

PENDIENTES JUDICIALES
T weblsl o NO poses pandientes jodiciales registradoes.

ESTADQ DE IMPUESTOS

Pl Lae Lotor voer ol wstano actual del Irmouesto Unillizado.
TRAMITES REALIZADCS Al VEHICULO
Tipe Tramite s TRRTTTICATNTONES — 2025 Fecha Tramite 1¢ de 2027
No. de ¥.U.N L ¥Yecha F.U.N & Ze Agosto de 2700
Licercia de Transito No. TECTO0ITeE 74
Tipo Tramite : FRRPARTD 1 FUz Fecha Tramite .10 g ny e ot
No. de F.U.N : fecha F.U.N R T i
Licencia de Transalo No. s TN D
Tipo Tramite LT R L Fecha Tranite N
No. de F.U.N 2 0 Fecha F.U.N . JE .
1to Ho 20 Dy R .

Licancia de lrans

PROPIEZARIO ACTUAL DET. VERTCULO




o - o
INSTITUTO DERARTAMN EPUBLICA DE cOLOMBIA
TRANSITO ¥ 10ANSPORTE pay ok DEPARTAMENTO

tarra SEDE OPERA TIVA DRIE':’LS%EET:O

. pPagina 2 de ¢

Tramite : Traspaso ERTIFICADO DE TRADICION No. - ISN178
Fach » i
Pripiet&ri o ge Agosto de 2027
- = e 0‘ i} M yxARIO NU}GAEL CORTES SABOG : . 5T
Identificacién C.C.XO. 8¢,1 2 SAICGAL Propiedad o
Direccidn : CR;&’;B , 20“64“49 e o 1

; " - Telé :
Ciudad ¢ VILLAVICENCIO siafone O
. _ HISTORICC DX PR g

Pramite . Matricuis OPIETARIOS DEL VEHICULO
g}echg ) : 10 cde Febrero de 2021

roplgtérlo‘ ‘ : WILLLIAM ALBERTO PARRARD C7TUENTES Propiedad . 100 ¢
ﬁ@ent1f;ﬂcacxon 1 C.C.XO. 86,075,966 Expedida en @ —--—-
Direccidn : CALLE 23 NO. 21-07 LA MACARENA Teléfono No : 375406010
Ciudad o VILLAVICENCIO

La informacién de este documento corresponde a la registrada en el sistema de informacion Sicot a 12
fecha de expedicion del mismo.

ESTE CERTIFICADO DE TRADICION NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHONES Y/O
ENMENDADURAS .

Se firma en Restrepo a los 11 dias del mes de Abril de 2023

sy >
O "Z}
O RODRIGUEZ
AR ADMINISTRATIVO - ARCHIVO PA

£lahorado por RAFAELA

Reviso: Calle 8 No.3-31 Restrepo - Meta
s@itransitometa.gov.co - juridicaghitransitometa.gov.co

eg: conlacteno
Corr Tel: 6530305 - 5550070 - 6550381
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REGISTRO UNICO NACIONAL DE TRANSITO
HISTORICO VEHICULAR

Expedido €l 10 de abril de

Identificacion :

2023 g las 09:40:32 PM

Pagina 1 de 2

JSN178

"ESTE DOCUMENTO REFLEJA LA SITUACION DEL VEHICULO HASTA LA FECHA

Y HORA DE SU EXPEDICION"
DATOS LICENCIA DE TRANSITO
¢ | Nro. Licencia de trénsito | 10026868415 Autoridad de transito o TTE
2:; Fecha Matricula 10/02/2021 Estado Licencia ACTIVO
\ DATOS ACTA DE IMPORTACION
g Nro. Acta importacion 352021000004643 Fecha Acta importacién | 06/01/2021
CARACTERISTICAS DEL VEHICULO
- Nro. Placa JSN178 Nro. Motor PE21560886
é Nro. Serie Nro. Chasis JM7KF2W7AN0650932
Ei Nro. VIN JM7KF2W7AN0650932 Marca MAZDA
% Linea CX-5 Modelo 2022
1 | carroceria WAGON Color MACHINE GRAY
“:’J Clase CAMIONETA Servicio PARTICULAR
f Cilindraje 1998 Tipo Combustible GASOLINA
E importado Sl Estado del Vehiculo ACTIVO
‘ | Radio de Accién Modalidad Servicio
j Nivel Servicio
‘g Regrabacién motor NO No. Regrabacién motor NO APLICA
B Regrabacién chasis NO No. Regrabacién chasis NO APLICA
Regrabacién serie NO rNoﬂ.rRegrat;zVacriréﬁ seneﬁ NO APLICA

i Regrabacion VIN NO No. Regrabacion VIN NO APLICA

7Tiene gravamen NO I W\'/ehfc',;ulo rematado NO Tiene medidas cautelares NO

Wliievisién Técnicé;f;)lééénicé viQénte INO APLWICSAV N ﬂéﬁe Ségﬁro Obligatorio Vigente Sl

Tiene Pdéliza de responsabilidad civil contractual y extracontractual

NO

DATOS ACTA DE REMATE

Nro. Acta de remate

NO APLICA

Fecha Acta remate

NO APLICA

00 w92 Jun MMMLE ™D LBA 0D0iS:u 048 DY /00 w03 Jul MMMAE £D oA

AVISO LEGAL: El historico vehicular no reemplaza el cerlificado de tradicion que expiden los organismos de transito. Se precisa que la informacion suministrada es la que se encuentra en el Registro
Unico Nacional de Transito al momento de la consulta y a su vez la informacion contenida en el registro es producto de los reportes efectuados por los diferentes Organismos de Transito, Direcciones

Territoriales, entre otros aclores, quienes son 10s responsables de reportar informacion al RUNT y de su actualizacion. Por o que la Concesion RUNT S.A. no asume responsabilidad alguna de la

veracidad de fa informacion.

www.runt.com.co / Consulta historico vehicular

- e Lt R R S

10 de abril de 2023 a las 09:40:32 PM




REGISTRO UNICO NACIONAL DE TRANSITO
HISTORICO VEHICULAR

R ST RO LNILG SACIO VAL UE TRARSHTO

Pagina2 de 2

00 WwOD yUi"s MMMUIBITCILBA 08 JGIS o 08 DBE/00 w3 (LN MMMLR 1D LBA DILOWS  0mS B81/CO w0D 1 MMM/LE N A 09.0,5 « (57 1L 02 W),

Identificacion : JSN178
Expedido el 10 de abril de 2023 a las 09:40:32 PM
"ESTE DOCUMENTO REFLEJA LA SITUACION DEL VEHICULO HASTA LA FECHA
Y HORA DE SU EXPEDICION"
GARANTIAS A FAVOR DE
# | Persona natural NO APLICA
. | Persona Juridica NO APLICA
% Fecha de Inscripcién NO APLICA
; SOAT
No. Poéliza Fecha Inicio Vigencia |Fecha Fin Vigencia Entidad que expide SOAT Vigente
2185147184 19/02/2023 18/02/2024 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUR SI
ASECGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
+ | 3900004734 19/02/2022 18/02/2023 ENTIDAD COOPERATIVA NO
REVISION TECNICO MECANICA
§ Tipo de Revisién Fecha Expedicién |Fecha Vigencia |CDA expide RTM Vigente
NO APLICA
LISTA DE ACCIDENTES REGISTRADOS
El vehiculo no tiene reportado ningun accidente
SOLICITUDES
No. Solicitud Fecha Estado Tramite(s) Entidad
193336158 10/08/2022 AUTORIZADA | Tramite traspaso, L Y TTE
157724261 21/07/2021 AUTORIZADA | Tramite levantamiento alerta, S eTREo T
Tramite matricula inicial, Tramite INST DPTAL TTOYTTE
151053828 10/02/2021 AUTORIZADA | o alortar METARESTREDS

AVISO LEGAL : Ft hislorico vehicular no reemplaza el certificado de tradicion que expiden los organismos de transito. Se precisa que la informacion suministrada es la que se encuentra en ! Registro
Unico Nacional de Transito al momento de la consulta y a su vez la informacion contenida en el registro es producto de los reportes efectuados por los diferentes Organismos de Transito, Direcciones

Territoriales, entre otros actores, quienes son los responsables de reportar informacién al RUNT y de su actualizacion. Por lo que la Concesion RUNT S.A. no asume responsabilidad alguna de la

veracidad de la informacion.

www.runt.com.co / Consulta historico vehicular

KeDis TS0 il MaCriweL o8 [ANS T

10 de abril de 2023 a las 09:40:32 PM
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SIJIN DEMET OT 2023 00785

POLICIA NACIONAL
T o B Numero Unico de Noticia Criminall
PPl PP i b /s of3f1[setpofsgla'832oi3 B st
Entidad Radicado interno Departamento]  Munwipio Entidad Unidad Receptora Ado l Consacutivo ]
AR INFORME INVESTIGADOR DE LABORATORIO - FPJ-13 [
?f’? Este informe sera rendido por la Policia Judicial

Departamento| Meta IMunicipio Guamal |Fecha[2023] 18 '04 [Hora|1 8]0 |0

De conformidad con |0 estipulado en los articulos 210, 254 255, 257, 261,275 y 406 de la Ley 906 de 2004 C.P.P, me
permito rendir el siguiente informe, bajo la gravedad de juramento.

1. IDENTIFICACION DEL INFORME

Orden de Trabajo No. 2023 007856
Seccional de Investigacion Criminal DEMET.
Grupo de Investigacion Criminalistica/Disciplina Automotores
Carrera 14 No 14-80
Granada

2. DESTINO DEL INFORME

Dra

JESSICA VIVIANA RUIZ REY
Inspectora de policia

Calle 13 Nro 07-09 Palacio Municipal

| Numero Unico de Noticia Criminal / No. de proceso: 503186108483202385172
LReferencia: Solicitud de analisis FPJ-12 de fecha 2023-04-05.

3. ESTUDIO SOLICITADO

Realizar experticia técnico con el fin de determinar la originalidad del guarismo de identificacion del rodante

| - .

‘4. DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FiSICA RECIBIDOS PARA ESTUDIO

CLASE | CAMIONETA MOTOR No. | PE21560886 | ORIGINAL

MARCA MAZDA CHASIS No. | JM7KF2W7AN0650932 | ORIGINAL

LINEA CXB PLAQUETA | JM7KF2W7AN0650932 | ORIGINAL
SERIE No. ,_

COLOR MACHINE GRAY PLACA JSN178 ORIGINAL

'MODELO | 2022 SERVICIO | PARTICULAR XXOXXXXX

TIPO WAGON XXXXXX XXXXXXXXXX | XXXX XXX 1

Yor dispoesop D=2 Ae
enhreay prowvsivial et e copppets.



SIJIN DEMET OT 2023 00785 , o
'5. DESCRIPCION Y EXPLICACION DE LOS PRINCIPIOS, METODOS Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS UTILIZADOSj,

5.1 PROCEDIMIENTOS TECNICOS EMPLEADOS

Se basa en el hecho de que todo cuerpo que ‘ocupa un lugar en el espacio tiene unas caracteristicas fisicas que le son
inherentes y por consiguiente ayudan a mdlvuduahzario dentro de un conjunto de cosas de su misma especie.

5.2. EXPLICACION DEL PRINCIPIO TECN!CO CIENTIFICO (INFORME SOBRE EL GRADO DE ACEPTACION POA
LA COMUNIDAD CIENTIFICA).

Este procedimiento ha sido el resultado de varios afios de investigacion a través de estudios realizados en el campo d

la identificacion de los Automotores por parte de la Escuela de Policia Judicial e Investigacion de la Policia Nacional y so

aplicados por los diferentes organismos Judiciales a nivel nacional y por las mismas ensambladoras para identificar cad
automotor.

6. ACEPTACION DE LOS PRINCIPIOS, METODOS O PROCEDIMIENTOS POR LA COMUNIDAD TECNICO CIENTIFICA

Observacion del contorno del automotor, limpieza de superficies, observacion y verificacion de identificacion, observacion

y revision de las placas de matricula, observacion de guarismos de identificacion complementarios, conclusion de
originalidad.

EQUIPOS E INSTRUMENTOS EMPLEADOS Y SU ESTADO DE MANTENIMIENTO

Acetona, algodon, lupa, tlnta herramlenta mecanica basica, papel contac transparente, elementos en buen estado de
conservacion.

8. RESULTADOS '

l.a casa ensambladora MAZDA, acostumbra identificar estos automotores estampando un numero de motor sobre una
saliente en el bloque del motor, parte anterior, zona media cara anterior, estampa un numero de chasis el cual esta
ubicado en el lado derecho debajo de la silla del copiloto, adhiere un sticker de serie el cual esta ubicado en el iado
derecho en el paral del copiloto zona inferior. Se analizaron los guarismos que lo identifican y estos se hallaron:

9. INTERPRETACION DE RESULTADOS / CONCLUSIONES

» Examinados los guarismos que identifica el motor PE21560886, se hallé ORIGINAL, es decir que su morfologia es
caracteristica de los acostumbrados por la casa ensambladora para identificar esta clase de motores

» Examinados los guarismos que identifica el chasis JM7KF2W7AN0650932, se halld ORIGINAL, es decir que su
morfologia es caracteristica de los acostumbrados por la casa ensambladora para identificar esta clase de vehiculos.




SIJIN DEMET OT 2023 00785

s Examinada la sticker de serie No. JM7TKF2W7AN0650932, que identifica la serie se halld ORIGINAL, es decir que
su tamano, contextura y morfologia, corresponde a la acostumbrada por la casa ensambladora para identificar esta
clase de vehiculos.

e Inspeccionadas la placas JSN178 de identificacion externa, se halldo ORIGINAL esto quiere decir que el material,
forma y troquelado corresponden a los utilizados por la casa fabricante y son los autorizados por el Ministerio de
Transito y Transporte en la ficha técnica MT 001 para la fabricacion de placas de identificacion vehicular.

CONCLUSIONES

Finalmente, y atendiendo los puntos anteriores se concluye que el automovil objeto del presente estudio queda
IDENTIFICADO TECNICAMENTE con los guarismos que identifican el motor No, PE21560886, los guarismos que
identifican el chasis No. JM7KF2W7AN0650932, guarismos dque identifican el sticker de serie:
JM7KF2W7AN0650932. los cuales se hallaron ORIGINALES. Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto se concluye
que los sistemas de identificacion el camion, corresponden a los acostumbrados a estampar por la casa fabricante.

10. OBSERVACIONES

~ El presente estudio se realizo sin confrontacion de documentos que acrediten la precedencia en el territorio
Nacional, por lo cual se recomienda verificar la declaracion de importacion y legal permanencia en el territorio
Aduanero Colombiano ante la Direccion de Impuestos y aduanas Nacionales (DIAN), para determinar su legalidad
y procedencia, asi mismo los antecedentes que registre en ese organismo y no es valido solo para tramites
judiciales.

~ Consultado el Sistema de Informacion Integrada de Automotores 1I2AUT de la Policia Nacional, el rodante de
placas JSN178 NO registra solicitudes vigentes al momento de la consuita.

» Consultado el Registro Unico Nacional de Transito RUNT !a placa JSN178. se logrd determinar que este rango
de placa coincide con los sistemas de identificacion {(motor PE21560886, chasis JM7KF2W7AN0650932, sticker
de serie JM7TKF2ZW7AN0650932) que posee en la actualidad. Vehiculo matriculado en la secretaria de transito y
transporte de Restrepo meta vy figura como propietario MARIO NUMUAEL CORTES SABOGAL. se anexa
pantallazo de los resultados obtenidos.
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Feena ool w2

» En las instalaciones del parqueadero Ia finquita suya en el municipioc de Guamal, se procedid a realizar la
inspeccion visual de la camioneta de placas JSN178 con fines de establecer estado de funcionamiento de los
érganos de seguridad activa y pasiva del automdvil involucrado en el hecho motivo de investigacion asi:

» Sistema de frenos: se acciono palanca de freno encontrandose en normal estado de recorrido y accion de frenado

Sistema de direccion: se maniobro y se realizé movimiento de izquierda a derecha y viceversa encontrando en
normalidad su funcionamiento.

I * Las llantas: Las llantas delanteras y traseras se observaron en buen estado de [abrado y agarre.

Sistemas luminosos y de alertas: sistemas de luces altas y bajas en buen estado, pito en normal funcionamiento
espejos retrovisores en buen estado.

Revisada la parte externa del rodante en busqueda de huellas de violencia, se logra evidenciar un posible punto de
impacto en la parte anterior de la camioneta donde se evidencia abolladura y doblamiento en el bomper y la tapa de
la farola esta partida.

“Lo descrito anteriormente es producto de verificacion visual, se recomienda si es necesario complementar el informe
con un concepto técnico/mecanico, emitido por un profesional en mecanica automotriz o en su efecto de un Perito en
valoracion de dafios”.
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o—— p—— . ~+ P — - —
11 ANEXOS
Se adhieren improntas obtenidas a los gu:ansmos de identlﬂ acion.
NUMERO DE MOTOR (Original) . f

NUMERO DE CHASIS (&7&&}&) ¢

“De igual manera se trasfiere'fﬁfwﬂé'féﬁa‘l"m la informacién, teniendo en cuenta que es responsabilidad del funcionario
solicitante garantizar, que la informacion que origina o procesa la Direccion de Investigacion Criminal e INTERPOL, debe
mantener el principio de segmentacion a partir de la necesidad de saber y conocer estrictamente lo necesario para el
desemperio de la funcidn que le es propia, el acceso, uso y disposicion final de la misma, lo anterior teniendo en cuenta los
pardmetros establecidos en la ley 1581/2012 y la ley 1712/2014 que refiere a garantizar los derechos fundamentales,
constitucionales y legales de los datos, enmarcadas en las actividades que realizan los funcionarios adscritos a la DIJIN en
liderar la Investigacion Criminal y apoyar la administracion de Justicia.

INFORMACION PUBLICARESERVADA

ANEXO No. 2 ALBUM FOTOGRAFICO

z*?fﬁ.

gt

2

NS
, "

» IMAGEN No. 1 se observa la parte lateral izquierda » IMAGEN No. 2 se observa la parte lateral derecha de la
de la camidneta objeto del presente estudio, con la camioneta objeto del presente estudio, con la placa de
placa de identificacion externa JSN178 se evidencia identificacion externa JSN178.
abolladura y doblamiento en el bomper y la tapa de la
farola esta partida.
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IMAGEN No. 3 Se observa la parte anterior de la « [IMAGEN No. 4Se observa la parte posterior de la

camioneta objeto del presente estudio, con la placa de camioneta objeto del presente estudio, con la placa de
identificacion externa JSN178. identificacién externa JGN178.
12, PERITO / SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL o - -
Nombres y Apellidos ldentificacion Entidad
Subintendente JACKSON MARTINEZ LASSO 1120565983 DUIN
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico
Técnico Profesional En ,
Identificacion de 3218264465 Jackson.martinez5721@correo.policia.gov.co |
Automotores

; 1 .
Ef servidor de policia judicial, esta obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacion, esto co forme a las

disposiciones establecidas en la Constitucidn y la Ley.
= emmememmeeen e e - FIN DEL INFORME.




SIJIN DEMET OT.2023-00785

Numero Unico de Noticia Criminal

(
!5}0 318

Entidad Radicado Interno

Departamento Municipio

ll!il!llllll

Entidad Unidad Receptora Afo Consecutivo

6|10l814§8;‘§;2f012%’815i1flh

t

N INFORME INVESTIGADOR DE LABORATORIO ~ FPJ-13
) Este informe sera rendido por la Policia Judicial
.
| | | »
Departamento Meta Municipio Guamal Fecha l 2023] 04 18 j Hora 1 9 3 LO ‘
_ . l I

De conformidad con lo estipulado en los articulos 210, 254 255, 257, 261,275 y 406 de [a Ley 906 de 2004 C.P.P, me

permito rendir el siguiente informe, bajo la gravedad de juramento.

1. IDENTIFICACION DEL INFORME

Orden de Trabajo No. 2023 007’{35

Seccional de Investigacion Criminal DEMET.

Grupo de Investigacion Criminalistica/Disciplina Automotores
Carrera 14 No 14-80

Granada

I {

2. DESTINO DEL INFORME

Dra

JESSICA VIVIANA RUIZ REY
inspectora de policia
Calle 13 Nro 07-09 Palacio Municipal

Numero Unico de Noticia Criminal / No. de proceso: 503186108483202385172
Referencia: Solicitud de analisis FPJ-12 de fecha 2023-04-05.

3. ESTUDIO SOLICITADO

Realizar experticia técnico con el fin de determinar la originalidad del guarismo de identificacidn del rodante.

4. DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS ?éwbENClA FISICA RECIBIDOS PARA ESTUDIO

CLASE | MOTOCICLETA 'MOTOR No. | F453TH649981 | ORIGINAL ]
MARCA | SUZUKI CHASIS No. | 9FSBF44H18C149559 ORIGINAL
LINEA | BEST125 7 SERIENo. | NIA XXX
COLOR | NEGRA _ ) "PLACAS ICC15B ORIGINAL
MODELO | 2008 | SERVICIO PARTICULAR XXXXXXXX ]
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5. DESCRIPCION Y EXPLICACION DE LOS PRINCIPIOS, METODOS Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS UTILIZADOS

"

5.1 PROCEDIMIENTOS TECNICOS EMPLEADOS

{|Se basa en el hecho de que todo cuerpo que ocupa un lugar en el espacio tiene unas caracteristicas fisicas que le son
inherentes y por consiguiente ayudan a |nd|V|duahzarIo dentro de un conjunto de cosas de su misma especie. i

5.2. EXPLICACION DEL PRINCIPIO TECNICO - CIENTIFICO (INFORME SOBRE EL GRADO DE ACEPTACION POR
LA COMUNIDAD CIENTIFICA).

.| Este procedimiento ha sido el resuftado de varios afios de investigacion a través de estudios realizados en el campo dl

|| la identificacion de los Automotores por parte de la Escuela de Policia Judicial e Investigacion de la Policia Nacional y son

Haplicados por los diferentes organismos Judiciales a nivel nacional y por las mismas ensambladoras para identificar cada

automotor.

r(5 ACEPTACION DE LOS PRINCIPIOS, METODOS O PROCEDIMIENTOS POR LA COMl;ﬁlDAD TECNICO CIENTIFICA |

‘Observamon del contorno del automotor, limpieza de superficies, observacion y verificacion de identificacion, observacion
‘y revision de las placas de matricula, observacion de guarismos de identificacidon complementarios, conclusion de
originalidad.

J EQU!POS E !NSTRUMENTOS EMPLEADOS Y SU ESTADO DE MANTENIM!ENTO -

_________ e et e !
“Acetona, algoddn, Iupa tinta, .herramienta mecanica bdsica, papel contac trasparente, elementos en buen estado de!»

i conservamon

8 RESULTADOS

La casa ensambladora SUZUKI, acostumbra |dentmcar estas motocxcletas estampando un nimero que identifica el motor\
“en una saliente del bloque, ubicado en la parte posterior del mismo, zona media de manera horizontal cara posterior y
estampa un ndmero que identifica el chasis, ubicado lado derecho zona media de manera vertical al lado de la
' numeracion del motor. Se analizaron los guarismos que lo identifican y estos se hallaron: |

9. INTERPRETACION DE RESULTADOS / CONCLUSIONES

1

» Examinados los guarismos que identifican el chasis 9FSBF44H18C149559, se hallaron ORIGINALES, es decir que |
su morfologia es la acostumbrada por la casa ensambladora para identificar esta clase de vehiculos.

« Examinados los guarismos que identifican el motor F453TH649981, se hallaron ORIGINALES, es decir qus su
morfologia es la acostumbrada por la casa ensambladora para identificar esta clase de vehiculos.

CONCLUSIONES

Finalmente y atendiendo los puntos anteriores se concluye que el automotor objeto del presente estudio queda;1

IDENTIFICADO TECNICAMENTE teniendo en cuenta que los guarismos de MOTOR F453TH649981 y CHASIS!
9FSBF44H18C149559 se hallaron ORIGINALES expuesto lo anterior se concluye que los sistemas de identificacion de
la motocicleta, corresponden a los acostumbrados a estampar por la casa fabricante SUZUKI.

] 10 OBSERVACIONES

~ El presente estudio se realizé sin confrontacién de documentos y es vdlido solo para trémites judiciales.

Consultada la base de datos del sistema integrado de automotores 12AUT de |a policia Nacional la placa ICC158
No registra antecedentes judiciales ni orden de inmovilizacion al momento de la consulta.
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» Se consultd el Registro Unico Nacional de Transito RUNT a placa ICC15B, se logra determinar que para este
numerc de identificacion le corresponde ntameroc de motor F453TH649981 y numero de chasis
9FSBF44H18C149559, los cuales coinciden con los que posee en la actualidad. motocicleta esta matriculada
en el instituto municipa! transito y transporte de Guamal. Actualmente figura como propistario VICTOR
BARRAGAN GONZALEZ. se anexan pantallazos de los resultados obtenidos.

» En las instalaciones del parqueadero la finquita suya en el municipio de Guamal, se procedid a realizar la
inspeccion visual de la camioneta de placas ICC15B con fines de establecer estado de funcionamiento de los
organos de seguridad activa y pasiva del automévil involucrado en el hecho motivo de investigacion asi:

» Sistema de frenos: se acciono palanca de freno encontrandose en normal estado de recorrido y accidn de frenado

Sistema de direccion: se manicbro y se realizd movimiento de izquierda a derecha y viceversa encontrando
doblamiento en la cabrilla.

+ Lasllantas: Las llantas delanteras y traseras se observaron en buen estado de fabrado y agarre.

Revisada la parte externa del rodante en busqueda de huellas de violencia, se logra evidenciar un posible punto de
impacto en la parte anterior de la motocicleta donde se evidencia doblamiento en cabrilla, ruptura de tapas delanteras.

“Lo descrito anteriormente es producto de verificacion visual, se recomienda si es necesario complementar al informe
con un concepto técnico/mecanico, emitido por un profesional en mecanica automotriz o en su efecto de un Perito en
valoracion de dafios”,

11. ANEXOS

|
|

|

' NUMERO DE MOTOR -

i

Se adhieren improntas obtenidas a los guarismos de identificacion.

- — ~

o RS
;- o G .- T
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NUMERO DE CHA}Sis
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“De igual manera se trasfiere la reserva legal de la informacidn, teniendo en cuenta que es responsabilidad del funcionario
solicitante garantizar, que la informacién que origina o procesa la Direccién de investigacién Criminal e INTERPOL, debe
i mantener el principio de segmentacidn a partir de la necesidad de saber y conocer estrictamente lo necesario para el
‘ desemperio de la funcion que le es propia, el acceso, uso y disposicion final de ia misma, lo anterlor teniendo en cuenta los
parametros establecidos en la ley 1581/2012 y la ley 1712/2014 que refiere a garantizar los derechos fundamentales,
constitucionales y legales de los datos, enmarcadas en las actividades que realizan los funcionarios adscritos a la DIJIN en
liderar la Investigacion Criminal y apoyar la administracién de Justicia.

INFORMACION PUBLICA RESERVADA

i

"12. PERITO / SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL
Nombres y Apellidos ldentificacion Entidad ™

DIJIN

Subintendente JACKSON HENRY MARTINEZ | 1.120.565.983

i
e ) P —
Cargo _L Teléfono / Celular Correo electrénico irma

‘?‘_.___

”Técnico;vr;)fesional en
identificacion de 321 826 4465
automotores. [

Jackson.martinezb721@correo.policia.gov.co

El servidor de policia judicial, esta obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacioén, esto conforme a las
disposiciones establecidas en la Constitucidén y la Ley

FIN DEL INFORME.
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0,037,20 PAG. 1
EPICRISIS Imprime:YACS 05/04/2023 20:23
Nombre:BARRAGAN GONZALEZ VICTOR Id. 17,445,992 - 01-000011
Fecha Ingreso: Abr, 05/2023  Hora:19:34 Focha de egreso: Abr. 05/2023  Hora:19:41  GP Sang=A Rh=-
Edad: AOSS F.Nac:1967/10/23 Sexo:Masc E.Civi:SOLTERO  Telfono: 3125585379  Tipo Afiliacién: SIN DETERMINAR  Etnia: NO APLICA
Dir: CLL 109 41 Ciudad: GUAMAL Barrio:
Entidad:LA EQUIDAD SEGUROS GRALES ORGA OCUPAC:9999
Acompafiante: PACIENTE PACIENTE PACIENTE PACIENTE Tel. Acompafiante:
PROCEDENCIA :
GUAMAL
MOTIVO DE CONSULTA:
ACCIDENTE DE TRANSITO
ENFERMEDAD ACTUAL :
NOTA RETROSPECTIVA 18+15

PACIENTE MASCULINO DE 55 AROS SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS REFERIDOS, ASISTE TRAIDO POR CUADRO
CLINICO DE APROXIMADAMENTE 30 MINUTOS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN ACCIDENTE DE TRANSITO EN CAL
IDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA, CON POSTERIOR TRAUMATISMO EN REGION FACIAL Y HOMBRO DERECHO,
HERIDAS TIPO LACERACION EN REGION SUPRACILIAR DERECHA Y ARCO NASAL DERECHO, REFIERE AMNESIA RET
ROGRADA DE EVENTO, NO EPISODIOS EMETICOS, MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA

ANTECEDENTES

TOXICO ALERGICOS:
NIEGA

REVISION POR SISTEMAS

SIGNOS
EXAMEN FISICO

T, Arter|T.Med |Fr. Card FrResp Tempe| So2 [Pvc| Peso Talla| IM.C | Sp.Corp |Per. Tor Per. Abdo|Per.muii Glasguw‘

132/082 L099 086 Imp | 020 rpm 3L6.oo cloos%|00 B5Kg |174cm 28.08 | 1.99m2 psp5  |15/15

*CABEZA Y CUELLO: EN REGION SUPRACILIAR DERECHA SE EVIDENCIA HERIDA TIPO LACERACION OBLICUA DE
APROXIMADAMENTE 6 CMS, EN ARCO NASAL DERECHA SE EVIDENCIA HERIDA TIPO LACERACION IRREGULAR, CON
SANGRADO LEVE, CONJUNTIVAS NORMOCRNMICAS, ESCLERAS ANICTNRICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLOM
OVIL SIN MASAS NI ADENOMEGALIAS.
*TRNRAX: SIMNTRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS, RUIDOS CA
RDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS.
*ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES CONSERVADOS, BLANDO, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRR
ITACION PERITONEAL. NO SE PALPAN MASAS NI VISCEROMEGALIAS.
*GENITPURINARIO: NO EXAMINADO
*EXTREMIDADES: DOLOR A LA MOVILIZACION DE HOMBRO DERECHO, EEII SIMNTRICAS, SIN EDEMAS, SIN CAM
BIOS EN LA PIEL, LLENADO CAPILAR < 3 SEG. PULSOS DISTALES PRESENTES
*NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO, ISOCORIA NORMORREACTIVA, FUERZA Y SENSIBILIDAD CONSERVADAS, SI
N SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA

DIAGNOSTICO :
5008 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA
S012 HERIDA DE LA NARIZ
5011 HERIDA DEL PARPADO Y DE LA REGION PERIOCULAR



HOSPITAL L80CAL GUAE/lAL I NIVEL

00,037,20 PAG.2 \
E P I C R I S I S Imprime:YACS 05/04/2023 20:23
Nombre:BARRAGAN  GONZALEZ  VICTOR Id. 17,445,992 - 01-000011

S400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
ANALISIS

REGION SUPRACILIAR #8, REGION NASAL #6

PLAN:

SUTURA DE HERIDA

DICLOFENACO 75 MG IM AHORA
DEXAMETASONA 8 MG IM AHORA

TOXOIDE TETANICO 1 AMP IM AHORA

SS// RX DE CARA, RX DE HOMBRO DERECHO

TRIAGE g 3
CAUSA ¢ ACCIDENTE DE TRANSITO
FINALIDAD : NO APLICA
Cinislian 4, Rodulguez §.
J e Médica Genaral

ATENDIDO POR: RODRIGUEZ SUA CHRISTIAN ANDRES Reg. 1121952039

CIERRE HISTORIA CLINICA RODRIGUEZ SUA CHRISTIAN ANDRES ABR 05/2023
ESTADO SALIDA : VIVO (a)

Chafstiont A, Rodelgwez S,
(13 Meﬂ%co Genarol

ATENDIDO POR: RODRIGUEZ SUA CHRISTIAN ANDRES Reg. 1121952039
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800,037,202 PAG. 1
EPICRISIS SOAT Imprime:CARS 05/04/2023 20:51
Nombre:BARRAGAN GONZALEZ  VICTOR Id. 17,445,992 - 01-000011
Facha Ingreso: Abr. 05/2023  Hora:19:34 Fecha de egreso: Abr. 05/2023 o041 Grp Sang=A Rh=-
Edad: AOSS F.Nac:1967/10/23 Sexo:Masc  E.Civil:SOLTERO Telfono: 3125585379 Tipo Afiliacion: SIN DETERMINAR  Etnia: NO APLICA
Dir; CLL 109 41 Ciudad: GUAMAL Barrio:
Entidad:LA EQUIDAD SEGUROS GRALES ORGA OCUPAC:9999
Acompafiante: PACIENTE PACIENTE PACIENTE PACIENTE Tel. Acompanante:
PROCEDENCIA &
GUAMAL
MOTIVO DE CONSULTA:
ACCIDENTE DE TRANSITO
ENFERMEDAD ACTUAL :
NOTA RETROSPECTIVA 18+15
PACIENTE MASCULINO DE 55 AROS SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS REFERIDOS, ASISTE TRAIDO POR CUADRO

UTOS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN ACCIDENTE DE TRANSITO EN CAL
ACIAL Y HOMBRO DERECHO,

CON POSTERIOR TRAUMATISMO EN REGION F:
UPRACILIAR DERECHA Y ARCO NASAL DERECHO, REFIERE AMNESIA RET

S, MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA

CLINICO DE APROXIMADAMENTE 30 MIN
IDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA,
HERIDAS TIPO LACERACION EN REGION S
ROGRADA DE EVENTO, NO EPISODIOS EMETICO
ANTECEDENTES
TOXICO ALERGICOS:

NIEGA
REVISION POR SISTEMAS

SIGNOS
EXAMEN FISICO

1. Arter | T.Med |Fr. Card |Fr.Resp|Tempe S02 Peso |Talla| IM.C Sp.Corp |Per. Tor
132/082 086 Imp | 020 rpm | 36.00 C|098% 35Kg  |174cm|28.08

*CABEZA Y CUELLO: EN REGION SUPRACILIAR DERECHA SE EVIDENCIA HERIDA TIPO LACERACION OBLICUA DE

APROXIMADAMENTE 6 CMS, EN ARCO NASAL DERECHA SE EVIDENCIA HERIDA TIPO LACERACION IRREGULAR, CON

SANGRADO LEVE, CONJUNTIVAS NORMOCRRNMICAS, ESCLERAS ANICT fRICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO M

OVIL SIN MASAS NI ADENOMEGALIAS.
*TRRAX: SIMNTRICO, NORMOEXPANSIBLE, RU

RDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS.
*ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES CONSERVADOS, BLANDO, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRR

[TACION PERITONEAL. NO SE PALPAN MASAS NI VISCEROMEGALIAS.
*GENITPURINARIO: NO EXAMINADO
*EXTREMIDADES: DOLOR A LA MOVILIZACION DE HOMBRO DERECHO, EEII SIMNTRICAS, SIN EDEMAS, SIN CAM
BIOS EN LA PIEL, LLENADO CAPILAR < 3 SEG. PULSOS DISTALES PRESENTES
*NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO, ISOCORIA NORMORREACTIVA, FUERZA Y SENSIBILIDAD CONSERVADAS, SI
N SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA
DIAGNOSTICO :
5008 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA
5012 HERIDA DE LA NARIZ
5011 HERIDA DEL PARPADO Y DE LA REGION PERIOCULAR

per. Abdo|Per.muii

IDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS, RUIDOS CA
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EPICRISIS SOAT

Id.

Imprime:CARS 05/04/2023 20:51
Nombre:BARRAGAN  GONZALEZ  VICTOR

17,445,992 - 01-000011

S400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
ANALISIS

SE PASA PACIENTE A SALA DE SUTURAS, P!
NA AL 2% SIN EPINEFRINA, UTILIZANDO PROLENE 5/0
REGION SUPRACILIAR #8, REGION NASA
ZAY CUBIERTA DE HERIDA

PLAN:

SUTURA DE HERIDA

DICLOFENACO 75 MG IM AHORA
DEXAMETASONA 8 MG IM AHORA

TOXOIDE TETANICO 1 AMP IM AHORA

SS// RX DE CARA, RX DE HOMBRO DERECHO

TRIAGE D3

CAUSA * ACCIDENTE DE TRANSITO
FINALIDAD :  NO APLICA

Ontalion A, Rodslguez $.

JigMédico Genaral
ATENDIDO POR: RODRIGUEZ SUA CHRISTIAN ANDRES Reg. 1121952039

Abr. 05/2023 20:13 evoluciono RODRIGUEZ SUA CHRISTIAN ANDRES MEDICO GENERAL
NOTA : MEDICO GENERAL URGENCIAS
VALORACION MEDICO LEGAL

PACIENTE MASCULINO DE 55 ANOS QUIEN ASISTE PARA V,

ALORACION MEDICO LEGAL DE EMBRIAGUEZ, APORTA
OFICIO PETITORIO DE INSPECCION DE POLICIA SIN NUNC, SE DILIGENCIA CONSENTIMIENTO INFORMADO CON
FIRMA Y HUELLA DACTILAR DE INDICE DERECHO

EL EXAMINADO REFIERE QUE "MAS O MENOS 5 Y CUARENTA, YO ME ENCONTRABA TRABAJANDO EN EL TALLER, I
BA YA PARA LA CASA, SALI DEL TALLER, PASE LA AVENIDA Y YA HABIA AGARRADO MI CARRIL, CUANDO ME D
I CUENTA SE METIO EL CARRO Y NO ME DIO TIEMPO FUE DE NADA, Y ME ESTRELLE CONTRA EL, LUEGO YA
NO ME ACUERDO DE NADA HASTA QUE YA ESTABA EN EL HOSPITAL"

Examen fisico forense:

Presentacion, porte, conducta motriz: NORMAL

Olores asociados: aliento alcohélico negativo

Sensorio: estado de conciencia: alerta

Orientacién: ORIENTADO

Lenguaje: flujo del lenguaje normal

disartria negativa

Alteraciones del pensamiento, sensopercepcion, inteligencia, juicio, raciocinio e introspeccio

n: NEGATIVO

Signos vitales: TA: 126/83 MMHG FC_: 78 LPM FR: 19 RPM

Medidas antropométricas: peso: 74 KG talla: 170

Piel y mucosas: HUMEDAS

Ojos: Congestién conjuntival negativo

Pupilas isocoricas normorreactivas
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EPICRISIS SOAT

Imprime:O\RS 05/04/2023 20:51

17,445,992 - 01-000011

Nombre:BARRAGAN GONZALEZ VICTOR Id.
PLAN:
SALIDA VOLUNTARIA

REMISION AMBULATORIA A NEUROCIRUGIA

TAC DE CRANEO
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO
5008 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA

S012 HERIDA DE LA NARIZ
S011 HERIDA DEL PARPADO Y DE LA REGION PERIOCULAR

5400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

ESTADO DE GRAVIDEZ: NO APLICA
CAUSA EXTERNA ACCIDENTE DE TRANSITO
ESTADO SALIDA: VIVO (a) PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL

SINTOMATICO RESPIRATORIO: NO

SINTOMATICO DE PIEL: NO
VICTIMA DE MALTRATO: NO
VICTIMA DE VIOLENCIA: NO
ENFERMEDAD MENTAL: NO
ENFERMEDAD ITS: NO
EVALUACION DEL RIESGO COVID-19
circulacion viral confirmada de COVID-19? NO

Transito o viajo en los ultimos 7 dias por un pais 0 region con
En los ultimos 7 dias ha estado en contacto con alguna person a con Coronavirus? NO

Es personal de la salud u otro ambito hospitalario con contacto

a que haya sido diagnosticad
estrecho de caso confirmado o probable para Covid-19? NO
Fiebre: NO

Tos: NO

Disnea: NO

Malestar general: NO
Rinorrea: NO
Odinofagia: NO

Usuario da consentimiento informado para la toma de la muestra: NO APLICA

Chafstian A, Rodviguez 5.
| (Big*iscico Cenerct

NRO FORMULA  0000000000000000
RODRIGUEZ SUA CHRISTIAN ANDRES id:

REG:1121952039 MED. GENERAL

FORMULA VALIDA POR 90 DIAS Tipo Afil:SIN DETERMINAR

Apreciado usuario: Por favor reclame sus medicamentos dentro del iempo estableci
Segun resolucién numero 00004331 del 19 DIC 2012. Wojesteblecico;

de lo contrario podrfa requerir una nueva valoradén medica.

CIERRE HISTORIA CLINICA RODRIGUEZ SUA CHRISTIAN ANDRES ABR 05/2023
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00,037,202 PAG.6
EPICRISIS SOAT Imprime:CARS 05/04/2023 20:51
Nombre:BARRAGAN GONZALEZ VICTOR Id. 17,445,992 - 01-000011

Diagnostico de egreso:
S008 S008
S012 S012
S011 S011
S400 S400
ESTADO SALIDA :  VIVO (a)

Onfstian 4, Rodwlgwez S.
.'@Médioo Genaral

ATENDIDO POR: RODRIGUEZ SUA CHRISTIAN ANDRES Reg. 1121952039
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EPICRISIS SOAT Imprime:CARS 05/04/2023 20:51

Nombre:BARRAGAN GONZALEZ VICTOR Id. 17,445,992 - 01-000011

reflejo fotomotor y consensual normal

convergencias ocular normal

Reflejos osteotendinosos: normorreflexia

Coordinacion motora, equilibrio, marcha:

pruebas de movimiento punto a punto, normales,

Test de movimientos rapidos alternos normal

test de romberg normal

prueba de marcha en tandem: normal

prueba de marcha en las puntas de los pies y en los talones normal.
Evaluacion de nistagmus: nistagmus espontaneo ausente

Prueba de nistagmus a mirada extrema negativo

Prueba de nistagmus pos rotacional negativo

Determinacion de alcoholemia indirecta mediante alcohol sensor: no se realiza
Muestra de sangre: no

Muestra de orina: no.

ANALISIS:
Los anteriores hallazgos son compatibles con embriaguez clinica aguda negativa y son lo sufici

entemente evidentes para el diagnéstico y hace innecesaria la toma de muestras para laboratori

(o]
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO
5008 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA

S012 HERIDA DE LA NARIZ
S011 HERIDA DEL PARPADO Y DE LA REGION PERIOCULAR

S400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

ESTADO DE GRAVIDEZ: NO APLICA
CAUSA EXTERNA § ACCIDENTE DE TRANSITO

ESTADO SALIDA: VIVO (a) PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL
SINTOMATICO RESPIRATORIO: ~ NO

SINTOMATICO DE PIEL: NO
VICTIMA DE MALTRATO: NO

VICTIMA DE VIOLENCIA: NO
ENFERMEDAD MENTAL: NO
ENFERMEDAD ITS: NO
EVALUACION DEL RIESGO COVID-19

Transito o viajo en los ultimos 7 dias por un pais o region con circulacion viral confirmada de COVID-19? NO
En los ultimos 7 dias ha estado en contacto con alguna persona que haya sido diagnosticada con Coronavirus? NO
Es personal de la salud u otro ambito hospitalario con contacto estrecho de caso confirmado o probable para Covid-19? NO

Fiebre: NO

Tos: NO

Disnea: NO

Malestar general: NO

Rinorrea: NO

Odinofagia: NO

Usuario da consentimiento informado para la toma de la muestra: NO APLICA

oty
(UGt
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EPICRISIS SOAT

Imprime:CARS 05/04/2023 20:51

17,445,992 - 01-000011

NRO FORMULA  0000000000000000
RODRIGUEZ SUA CHRISTIAN ANDRES id: REG:1121952039 MED. GENERAL

FORMULA VALIDA POR 90 DIAS Tipo Afil:SIN DETERMINAR

Apreclado usuario: Por favor reclame sus medicamentos d
52t resolucién humero 00004331 del 10 DIC 2013, > Cero del tlempo establecido, de o contrarlo podia requerir una nueva valoracién medica.

Abr. 05/2023 20:45 evoluciono RODRIGUEZ SUA CHRISTIAN ANDRES MEDICO GENERAL
NOTA : MEDICO GENERAL URGENCIAS
PACIENTE MASCULINO DE 55 ANOS CON IDX:
- TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO
- FRACTURA DE TABIQUE NASAL
- CONTUSION DE HOMBRO DERECHO
- CONTUSION DE MUSLO DERECHO
(S)/é/F;ACIENTE REFIERE MODULACION DE ALGIDEZ, LIMITACION LEVE PARA MOVILIZACION DE HOMBRO DERECHO
*CABEZA Y CUELLO: EN REGION SUPRACILIAR DERECHA SE EVIDENCIA HERIDA TIPO LACERACION OBLICUA DE
APROXIMADAMENTE 6 CMS SUTURADA, EN ARCO NASAL DERECHO SE EVIDENCIA HERIDA TIPO LACERACION IRREG
ULAR SUTURADA, CON
SANGRADO LEVE, DEFORMIDAD APARENTE, CONJUNTIVAS NORMOCRNMICAS, ESCLERAS ANICTRRICAS, MUCOSA O
RAL HUMEDA, CUELLO M
OVIL SIN MASAS NI ADENOMEGALIAS.
*TRRAX: SIMNTRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS, RUIDOS CA
RDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS.
*ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES CONSERVADOS, BLANDO, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRR
ITACION PERITONEAL. NO SE PALPAN MASAS NI VISCEROMEGALIAS.
*GENITPURINARIO: NO EXAMINADO
*EXTREMIDADES: DOLOR A LA MOVILIZACION DE HOMBRO DERECHO, EEII SIMNTRICAS, SIN EDEMAS, SIN CAM
BIOS EN LA PIEL, LLENADO CAPILAR < 3 SEG. PULSOS DISTALES PRESENTES
*NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO, ISOCORIA NORMORREACTIVA, FUERZA Y SENSIBILIDAD CONSERVADAS, SI
N SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA
ANALISIS:
PACIENTE MASCULINO EN SU SEXTA DECADA DE LA VIDA, CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS, SE REVALORA CON R
EPORTES IMAGENOLOGICOS, RX DE HOMBRO DERECHO SIN TRAZOS DE LESION OSEA NI LUXACION ARTICULAR, R
% DE CARA CON FRACTURA DE TABIQUE NASAL, PACIENTE EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEB
RRIL, HIDRATADO, CON INDICACION DE INGRESO A OBSERVACION PARA VIGILANCIA NEUROLOGICA Y REMISION
A CENTRO DE MAYOR COMPLEJIDAD PARA TOMA DE NEUROIMAGENES Y VALORACION POR ESPECIALIDAD, PACIEN
TE QUIEN REFIERE DESEO DE ALTA VOLUNTARIA Y ASISTIR POR MEDIOS PROPIOS A SEGUNDO NIVEL DE ATENC
ION, POR LO QUE SE EXPLICA AMPLIAMENTE CONDICION CLINICA ACTUAL, RIESGOS Y COMPLICACIONES DE CO
NDUCTA DESEADA, REFIERE ACEPTAR Y ENTENDER RESPONSABILIDAD, SE DILIGENCIA FORMATO DE ALTA VOLUN
TARIA, SE DA ORDEN DE REMISION AMBULATORIA, SE CIERRA HISTORIA CLINICA
PARACLINICOS:
RX CARA: SE EVIDENCIA FRACTURA DE TABIQUE NASAL
RX HOMBRO DERECHO: SIN TRAZOS DE LESION OSEA NI LUXACION ARTICULAR
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2 o;% HOSPITAL LOCAL GUAMAL I NIVEL
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2 el: 6755038 Dir: CRA 7 -
NRO 14-28 ORIGINAL
Gt EVOLUCION MEDICA URGENCIAS
: Imprime:CARS 20230405 20:23  TRIAGE 3 FOLIO 01000011
Fecha: Abr. 05/2023 Hora: 20:13 Regimen: SUBSIDIADO
. ‘ Fact:V000773 HAB
Nombre: BARRAGAN GONZALEZ VICTOR cc 17,445,992 Grp sang=A Rh=- "
Edad: A055 F.Nac:1967/10/23 Sexo:Masc E.Civil:SOLTERO Dir:CLL 10 9 41 GUAMAL
TEL:3125585379

Er\tldad:.LPf EQUIDAD SEGUROS GRALES ORGA OCUPAC:PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Tipo Afiliacion: SIN DETERMINAR Acompafiante: PACIENTE ~ PACIENTE
NOTA : MEDICO GENERAL URGENCIAS

VALORACION MEDICO LEGAL
PACIENTE MASGULINO DE 55 ANOS QUIEN ASISTE PARA VALORACION MEDICO LEGAL DE EMBRIAGUEZ, APORTA

OFICIO PETITORIO DE INSPECCION DE POLICIA SIN NUNC, SE DILIGENCIA CONSENTIMIENTO INFORMADO CON
FIRMA Y HUELLA DACTILAR DE INDICE DERECHO
EL EXAMINADO REFIERE QUE "MAS O MENOS § Y CUARENTA, YO ME ENCONTRABA TRABAJANDO EN EL TALLER, |
BA YA PARA LA CASA, SALI DEL TALLER, PASE LA AVENIDA Y YA HABIA AGARRADO MI CARRIL, CUANDO ME D

| CUENTA SE METIO EL CARRO Y NO ME DIO TIEMPO FUE DE NADA, Y ME ESTRELLE CONTRAEL, LUEGO YA

NO ME ACUERDO DE NADA HASTA QUE YA ESTABA EN EL HOSPITAL"

Examen fisico forense:

Presentacion, porte, conducta motriz: NORMAL

Olores asociados: aliento alcohélico negativo

Sensorio: estado de conciencia: alerta

Orientacion: ORIENTADO

Lenguaje: flujo del lenguaje normal

disartria negativa

Alteraciones del pensamiento, sensopercepcion, inteligencia, juicio,
n: NEGATIVO

Signos vitales: TA: 126/83 MMHG FC_: 78 LPM FR: 19 RPM
Medidas antropométricas: peso: 74 KG talla: 170

Piel y mucosas: HUMEDAS

Ojos: Congestion conjuntival negativo

Pupilas isocoricas normorreactivas

reflejo fotomotor y consensual normal

convergencias ocular normal

Reflejos osteotendinosos: normorreflexia

Coordinacién motora, equilibrio, marcha:
movimiento punto a punto, normales,

raciocinio e introspeccié

pruebas de
Test de movimientos rapidos alternos normal

test de romberg normal

prueba de marcha en tandem: normal

prueba de marcha en las puntas de los pies y en I
Evaluacién de nistagmus: nistagmus espontaneo ausente
Prueba de nistagmus a mirada extrema negativo

Prueba de nistagmus pos rotacional negativo
alcoholemia indirecta mediante alcohol sensor: no se realiza

os talones normal.

Determinacién de
Muestra de sangre: no
Muestra de orina: no.
ANALISIS:

Los anteriores hallazgos son compatibles con embriagu
es para el diagnostico y hace innecesaria la toma de muestras para laboratori

ez clinica aguda negativa y son lo sufici

entemente evident

o]
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA



HOSPITAL LOCAL GUAMAL I NIVEL
800,037,202

Tel: 6755038 Dir: CRA 7 NRO 14-28 ORIGINAL
EVOLUCION MEDICA URGENCIAS
PAG.2 | Imprime:CARS 20230405 20:23  TRIAGE 3 FOLIO 01000011

DIAGNOSTICO
S008 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA
S012 HERIDA DE LA NARIZ
$011 HERIDA DEL PARPADO Y DE LA REGION PERIOCULAR
$400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

ESTADO DE GRAVIDEZ: NO APLICA

CAUSA EXTERNA ACCIDENTE DE TRANSITO

ESTADO SALIDA: VIVO (a) PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL
SINTOMATICO RESPIRATORIO:  NO

SINTOMATICO DE PIEL: NO
VICTIMA DE MALTRATO: NO
VICTIMA DE VIOLENCIA: NO
ENFERMEDAD MENTAL: NO
ENFERMEDAD ITS: NO

EVALUACION DEL RIESGO COVID-19
Transito o viajo en los ultimos 7 dias por un pais o region con circulacion viral confirmada de COVID-19? NO
En los ultimos 7 dias ha estado en contacto con alguna persona que haya sido diagnosticada con Coronavirus? NO

Es personal de la salud u otro ambito hospitalario con contacto estrecho de caso confirmado o probable para Covid-19? NO
Fiebre: NO

Tos: NO

Disnea: NO

Malestar general: NO

Rinorrea: NO

Odinofagia: NO

Usuario da consentimiento informado para la toma de la muestra: NO APLICA

Cinfsiant A, Rodslguez S,

"@Mécﬁco Genaral
L RM, 121952039

NRO FORMULA  0000000000000000
RODRIGUEZ SUA CHRISTIAN ANDRES id: REG:1121952039 MED. GENERAL

FORMULA VALIDA POR 90 DIAS Tipo Afil:SIN DETERMINAR .
Apreclado usuario: Por favor reclame sus medicamentos dentro del empo establecido, de lo contrario podrfa requerir una nueva valoracién m .
Segun resoludién numero 00004331 del 19 DIC 2012.




HOSPITAL LOCAL GUAMAL I NIVEL

Tel 800,037,202
el: 67550 ir: ;
38 Dir: CRA 7 NRO 14-28 COPIA
PAG.1 EVOLUCION MEDICA ~ URGENCIAS R

[" - Imprime:YACS 20230405 20:55  TRIAGE 3 FOLIO 0100001 1

Fechie Aor SBZ0281 Hors: 20545 Regimen: SUBSIDIADO Fact:v000773 HAB

Nombre: BARRAGAN GONZALEZ VICTOR cc 17,445,992 Grp sang=A Rh=-

Edad: A055 F.Nac:1967/10/23 Sexo:Masc E.Civi:SOLTERO Dir-CLL 10 9 41 —

TEL:3125585379

Entidad: LA EQUIDAD SEGUROS GRALES ORGA OCUPAC:PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Tipo Afiliacion: SIN DETERMINAR Acompariante: PACIENTE  PACIENTE
NOTA : MEDICO GENERAL URGENCIAS
PACIENTE MASCULINO DE 55 ANOS CON IDX:
- TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO

- FRACTURA DE TABIQUE NASAL
- CONTUSION DE HOMBRO DERECHO
- CONTUSION DE MUSLO DERECHO
S// PACIENTE REFIERE MODULACION DE ALGIDEZ, LIMITACION LEVE PARA MOVILIZACION DE HOMBRO DERECHO
oo/l
VIDENCIA HERIDA TIPO LACERACION OBLICUA DE

*CABEZA Y CUELLO: EN REGION SUPRACILIAR DERECHA SEE
ON IRREG

APROXIMADAMENTE 6 CMS SUTURADA, EN ARCO NASAL DERE
ULAR SUTURADA, CON

SANGRADO LEVE, DEFORMIDAD APARENTE, CONJUNTIVAS N
RAL HUMEDA, CUELLOM

OVIL SIN MASAS NI ADENOMEGALIAS.
*TNRAX: SIMNTRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS, RUIDOS CA

RDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS.
*ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES CONSERVAD
ITACION PERITONEAL. NO SE PALPAN MASAS NI VIS

*GENITPURINARIO: NO EXAMINADO
*EXTREMIDADES: DOLOR A LA MOVILIZACION DE HOMBRO DERECHO, EEIl SIMNTRICAS, SIN EDEMAS, SIN CAM

BIOS EN LA PIEL, LLENADO CAPILAR < 3 SEG. PULSOS DISTALES PRESENTES
*NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO, ISOCORIA NORMORREACTIVA, FUERZA
N SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA

ANALISIS:
PACIENTE MASCULINO EN SU SEXTA DECADA

EPORTES IMAGENOLOGICOS, RX DE HOMBRO

CHO SE EVIDENCIA HERIDA TIPO LACERACI

ORMOCRRNMICAS, ESCLERAS ANICTNRICAS, MUCOSA (0]

08, BLANDO, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRR

CEROMEGALIAS.

Y SENSIBILIDAD CONSERVADAS, Sl

DE LA VIDA, CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS, SE REVALORA CON R
DERECHO SIN TRAZOS DE LESION OSEA NI LUXACION ARTICULAR, R

X DE CARA CON FRACTURA DE TABIQUE NASAL, PACIENTE EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEB
RRIL, HIDRATADO, CON INDICACION DE INGRESO A OBSERVACION PARA VIGILANCIA NEUROLOGICA Y REMISION

A CENTRO DE MAYOR COMPLEJIDAD PARA TOMA DE NEUROIMAGENES Y VALORACION POR ESPECIALIDAD, PACIEN
TE QUIEN REFIERE DESEO DE ALTA VOLUNTARIA Y ASISTIR POR MEDIOS PROPIOS A SEGUNDO NIVEL DE ATENC
ION, POR LO QUE SE EXPLICA AMPLIAMENTE CONDICION CLINICA ACTUAL, RIESGOS Y COMPLICACIONES DE CO
NDUCTA DESEADA, REFIERE ACEPTAR Y ENTENDER RESPONSABILIDAD, SE DILIGENCIA FORMATO DE ALTA VOLUN

TARIA, SE DA ORDEN DE REMISION AMBULATORIA, SE CIERRA HISTORIA CLINICA

PARACLINICOS:
RX CARA: SE EVIDENCIA FRACTURA DE TABIQUE NASAL

RX HOMBRO DERECHO: SIN TRAZOS DE LESION OSEA NI LUXACION ARTIC

PLAN:
SALIDA VOLUNTARIA
REMISION AMBULATORIA A NEUROCIRUGIA

TAC DE CRANEO
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

ULAR

DIAGNOSTICO
S008 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA



HOSPITAL LOCAL GUAMAL I NIVEL

800,037,202 —— .
Tel: 6755038 Dir: CRA 7 NRO 14-28 COPIA
EVOLUCION MEDICA URGENCIAS
PAG.2 Imprime:YACS 20230405 20:55  TRIAGE 3 FOLIO 01000011

S012 HERIDA DE LA NARIZ
$011 HERIDA DEL PARPADO Y DE LA REGION PERIOCULAR

S400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

ESTADO DE GRAVIDEZ: NO APLICA
CAUSA EXTERNA ACCIDENTE DE TRANSITO
ESTADO SALIDA: VIVO (a) PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL

SINTOMATICO RESPIRATORIO:  NO

SINTOMATICO DE PIEL: NO
VICTIMA DE MALTRATO: NO
VICTIMA DE VIOLENCIA: NO
ENFERMEDAD MENTAL: NO
ENFERMEDAD ITS: NO

EVALUACION DEL RIESGO COVID-19

Transito o viajo en los ultimos 7 dias por un pais o region con circulacion viral confirmada de COVID-19? NO

En los ultimos 7 dias ha estado en contacto con alguna persona que haya sido diagnosticada con Coronavirus? NO
Es personal de la salud u otro ambito hospitalario con contacto estrecho de caso confirmado o probable para Covid-19? NO
Fiebre: NO

Tos: NO

Disnea: NO

Malestar general: NO

Rinorrea: NO

Odinofagia: NO

Usuario da consentimiento informado para la toma de la muestra: NO APLICA

o, Rl

QT

NRO FORMULA  0000000000000000
RODRIGUEZ SUA CHRISTIAN ANDRES id: REG:1121952039 MED. GENERAL

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Afil:SIN DETERMINAR

Apreciado usuario: Por favor reclame sus medicamentos dentro del tiempo establecido,
Segun resolucién numero 00004331 del 19 DIC 2012.

de lo contrario podria requerir una nueva valoracién medica.
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el: 6755038 Dir: -
CRA 7 NRO 14-28 COPIA
G EVOLUCION MEDICA OBSERVACION
Imprime:YACS 20230405 20:52  TRIAGE 3 FOLIO 01000011

Fecha: Abr. 05/2023 Hora: 20:45 Regimen: SUBSIDIADO Fact:V000773 HAB
Nombre: BARRAGAN GONZALEZ  VICTOR cC 17,445,992 Grp sang=A Rh=-
Edad: A055 F.Nac:1967/10/23 Sexo:Masc E.Civi:SOLTERO DIr:CLL 109 41 GUAMAL
Eniidad: LA EQUIDAD SEGUROS GRALES ORGA OCUPAC:PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION TEL:3125585379
Tipo Afiliacion: SIN DETERMINAR Acompaiiante: PACIENTE ~ PAGIENTE

NOTA : MEDICO GENERAL URGENCIAS

PACIENTE MASCULINO DE 55 ANOS CON IDX:

- TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO

- FRACTURA DE TABIQUE NASAL

- CONTUSION DE HOMBRO DERECHO

- CONTUSION DE MUSLO DERECHO

RECHO

S/ PACIENTE REFIERE MODULACION DE ALGIDEZ, LIMITACION LEVE PARA MOVILIZACION DE HOMBRO DE
oo/l

“CABEZA Y CUELLO: EN REGION SUPRACILIAR DERECHA SE EVIDENCIA HERIDA TIPO LACERACION OBLICUA DE
APROXIMADAMENTE 6 CMS SUTURADA, EN ARCO NASAL DERECHO SE EVIDENCIA HERIDA TIPO LACERACION IRREG
ULAR SUTURADA, CON

SANGRADO LEVE. DEFORMIDAD APARENTE, CONJUNTIVAS NORMOCRAMICAS, ESCLERAS ANICTNRI
RAL HUMEDA, CUELLO M

OVIL SIN MASAS NI ADENOMEGALIAS.

“TRRAX: SIMNTRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSER
RDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS.

«ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES CONSERVADOS, BLANDO, NO DOLOROSO A LA PALPA
[TACION PERITONEAL. NO SE PALPAN MASAS NI VISCEROMEGALIAS.

*GENITPURINARIO: NO EXAMINADO

*EXTREMIDADES: DOLOR A LA MOVILIZACION DE HOMBRO DERECH
BIOS EN LA PIEL, LLENADO CAPILAR < 3 SEG. PULSOS DISTALES PRESENTES
*NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO, ISOCORIA NORMORREACTIVA, FUERZA

N SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA

ANALISIS:
PACIENTE MASCULINO EN SU SEXTA DECADA DE LA VIDA, CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS, SE REVALORA CONR

EPORTES IMAGENOLOGICOS, RX DE HOMBRO DERECHO SIN TRAZOS DE LESION OSEA NI LUXACION ARTICULAR, R
X DE CARA CON FRACTURA DE TABIQUE NASAL, PACIENTE EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEB
RRIL, HIDRATADO, CON INDICACION DE INGRESO A OBSERVACION PARA VIGILANCIA NEUROLOGICA Y REMISION

A CENTRO DE MAYOR COMPLEJIDAD PARA TOMA DE NEUROIMAGENES Y VALORACION POR ESPECIALIDAD, PACIEN
TE QUIEN REFIERE DESEO DE ALTA VOLUNTARIA Y ASISTIR POR MEDIOS PROPIOS A SEGUNDO NIVEL DE ATENC
ION, POR LO QUE SE EXPLICA AMPLIAMENTE CONDICION CLINICA ACTUAL, RIESGOS Y COMPLICACIONES DE CO
NDUCTA DESEADA, REFIERE ACEPTAR'Y ENTENDER RESPONSABILIDAD, SE DILIGENCIA FORMATO DE ALTA VOLUN

TARIA, SE DA ORDEN DE REMISION AMBULATORIA, SE CIERRA HISTORIA CLINICA

PARACLINICOS:
RX CARA: SE EVIDENCIA FRACTURA DE TABIQUE NASAL
RX HOMBRO DERECHO: SIN TRAZOS DE LESION OSEA NI LUXACION ARTICULAR

PLAN:
SALIDA VOLUNTARIA
REMISION AMBULATORIA A NEUROCIRUGIA

TAC DE CRANEO
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

CAS, MUCOSA O

VADOS SIN AGREGADOS, RUIDOS CA

CION, NO SIGNOS DE IRR

0, EEIl SIMNTRICAS, SIN EDEMAS, SIN CAM

Y SENSIBILIDAD CONSERVADAS, SI

DIAGNOSTICO
S008 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA
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S012 HERIDA DE LA NARIZ
S011 HERIDA DEL PARPADO Y DE LA REGION PERIOCULAR
S400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

ESTADO DE GRAVIDEZ: NO APLICA

CAUSA EXTERNA ACCIDENTE DE TRANSITO

ESTADO SALIDA: VIVO (a) PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL
SINTOMATICO RESPIRATORIO:  NO

SINTOMATICO DE PIEL: NO
VICTIMA DE MALTRATO: NO
VICTIMA DE VIOLENCIA: NO
ENFERMEDAD MENTAL: NO
ENFERMEDAD ITS: NO

EVALUACION DEL RIESGO COVID-19

Transito o viajo en los ultimos 7 dias por un pais o region con circulacion viral confirmada de COVID-19? NO

En los ultimos 7 dias ha estado en contacto con alguna persona que haya sido diagnosticada con Coronavirus? NO
Es personal de la salud u otro ambito hospitalario con contacto estrecho de caso confirmado o probable para Covid-19? NO
Fiebre: NO

Tos: NO

Disnea: NO

Malestar general: NO

Rinorrea: NO

Odinofagia: NO

Usuario da consentimiento informado para la toma de la muestra: NO APLICA

Chatili A, Rodtulguez 5.

RM, 1121952039

NRO FORMULA  0000000000000000
RODRIGUEZ SUA CHRISTIAN ANDRES id: REG:1121952039 MED. GENERAL

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Afil:SIN DETERMINAR

Apreciado usuario: Por favor reclame sus medicamentos dentro del tiempo establecido, de lo contrario podrfa requerir una nueva valoracién medica.
Segun resolucién numero 00004331 del 19 DIC 2012.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
UNIDAD BASICA ACACIAS

DIRECCION Hospital Municipal Diagonal 16 N® 26-21. ACACIAS, META
TELEFONO 6014060977 ext. 4864

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSé
Numero unico de informe: UBACA-DSME- 00316 2023
UDAD Y FECHA ACACIAS. 17 de junio de 2023

O51ICI0 PETITORIO No. sin - 2023-06-17. Ref: Noticia (r\rmnal 503186108483202’385172 -
\UTORIDAD SOLICITANTE: CLARA LESBY FUERTE S/\NCHEZ
11 LOCAL

FISCALIA GENERAL DE NAElON
AUTORIDAD DESTINATARIA: CLARA LESBY FUE E SANCHEZ

11 LOCAL
FISCALIA GENE CION
Calle 13N° 7 - 0
GUAMAL,
NOMBRE EXAMINADO: VICTOR /BA| GAN GONZALEZ
DENTIFICACION: cc 1744 9923
EDAD “'FERIDA
ASUNT snone Evento de transporte
Metodologia:

Lz aplicacion del mé Ho cuentm en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, |la
documentacion y el man cnlco de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizades y a a zados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglame 'Te ara el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-VO01, Versi de o ubre de 2010.

Medicolle Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, |a
importa e los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el

ntimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el imiento informado

Examméc:\ sapado 17 de junio de 2023 a las 10:02 horas en Primer Reconocimiento
gal.

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

RELATO DE LOS HECHOS:
El examinado refiere que "El dia 5 de abril yo iba en una moto por via publica en Guamal y una
camioneta me arrollo, me fracturo el tabique.".

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Servimedicos. Aporta copia de historia clinica nimero
17445992, que refiere en sus partes pertinentes |o siguiente: abril 26/2023 Se realiza naso
laringoscopia se observa desvio septal izquierdo obstructivo, por ser asintomatico sin apnea ni
ronguido ni obstructivo total no requiere manejo quirdrgico Daniel torres Otorrinolaringdlogo.

EXAMEN MEDICO LEGAL
Descripcion de hallazgos

VELASCO PULIDO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida
20/08/2023 10:44 Caso: UBACA-DSME-00311-C-2023 Pag. 1 de 2
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1 'p‘,d' El empleo
L\‘;i esdetodos

DECRETO 1507 DE 2014

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA LA DETERMINACION DEL ORIGEN DE LA ENFERMEDAD Y/O CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Ciudad y Fecha de Calificacion:

Villavicencio 2023-07-18

|No. Radicacién: |21825

|No. Dictamen: (2023

01392

INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre: |JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL META |Te|éfono: |6849946 - 6849947
INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD REMITENTE
Nombre: |GYG ASESORES CONSULTORES ABOGADOS |Fecha radicacion: |2023-05-26
DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO
Nombre: [VICTOR BARRAGAN GONZALEZ Ne D.| 17445992 [TipoD.l  |cC [F.N. [1967-10-23
Direccién: |CALLE 10 # 9 — 41 URBANIZACION LAS VILLAS Teléfono: |3125585379
Sexo M Estado civil Union libre EDAD 55 |aﬁos
Empr/tiempo N/A afios | |Cargo OFICIOS VARIOS
ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL
N/A
FUNDAMENTOS DE HECHO - Documentacion - valoraciones
SEGUN PONENCIA ANEXA
DIAGNOSTICO MOTIVO DE CALIFICACION
CICATRICES EN CARA
EXAMENES O DIAGNOSTICO E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR
RESULTADO DE AYUDAS DIAGNOSTICAS Y VALORACION POR ESPECIALISTAS
DESCRIPCION DEL DICTAMEN
Ne orden Descripcion % Asignado Capitulo, Numeral, Literal, Tabla
1 DEFICIENCIA POR DESFICURACION FACIAL 4.0
2
3
4
5
6
7
8
9
10
SUMAT. A+(B*(100-A)/100) Calificacion Maxima Posible 100% 4
Def. Final Sumatoria Deficiencia *0,5 Maximo Posible 50% 2
I ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES
Tabla ROL 1 2 3 4 5 6 %
1 Restricciones del rol laboral. Max 25% 0 5 0 0 0 0 5
2 Autosuficiencia economica. Max 2,5% Autosuficie [ Autos.Reaj |Precaria.Au [ Economica Economicamente 0
ncia ustada |[tosuficienci| mente dependiente
a debil
0 0 0 0 0
3 Edad Cronologica. Max 2,5% <18 18<30 30<40 40<50 50< 60 60y + 2
0 0 0 0 2 0
Total Rol Laboral Max: 30% ir A
CLASIFICACION DE LAS OTRAS AREAS OCUPACIONALES MAXIMO 20% ~
—_——————————————— I
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A. No. Dif. No. dependencia | B. Dif. Leve No dep. | c.DifMod Dep. Mod. | D. Dif. Sev. Dep. Sev. | E. Dif. Comp. Dep Gra Comp
1 Tabla 6. 1. Aprendizaje y aplicacion del conocimiento. (Valor méximo posible 4 %)
Nivel de Gravedad Excluyente entre los cinco indicadores A B C D E
0 0,1 0,2 0,3 0,4
1.1 Mirar 0 0 0 0 0
1.2 Escuchar 0 0 0 0 0
1.3 Aprender a leer, escribrir y calcular 0 0 0 0 0
1.4 Aprender a calcular 0 0 0 0 0
15 Pensar 0 0 0 0 0
1.6 Leer 0 0 0 0 0
1.7 Escribir 0 0 0 0 0
1.8 Calcular usando principios matematicos 0 0 0 0 0
1.9 Resolver problemas y tomar decisiones 0 0 0 0 0
1.10 Llevar a cabo tareas simples 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0
Total 1 0
A. No. Dif. No. dependencia | B. Dif. Leve No dep. | C. Dif.Mod Dep. Mod. | D. Dif. Sev. Dep. Sev. | E. Dif. Comp. Dep Gra Comp
2 Tabla 7. Categorias del area ocupacional de comunicacion (Valor maximo posible 4 %)
Nivel de Gravedad Excluyente entre los cinco indicadores A B C D E
0 0,1 0,2 0,3 0,4
2.1 Comunicarse con recepcién de Mensajes verbales 0 0 0 0 0
2.2 Comunicarse con recepcion de Mensajes no verbales 0 0 0 0 0
2.3 Comunicarse, recepcién de lenguaje signos formal 0 0 0 0 0
2.4 Comunicarse, recepcién mensajes escritos 0 0 0 0 0
2.5 Habla, palabras, frases y parrafos 0 0 0 0 0
2.6 Produccion de mensajes no verbales 0 0 0 0 0
2.7 Mensajes escritos 0 0 0 0 0
2.8 Iniciar y sostener conversacion 0 0 0 0 0
2.9 Resolver problemas y tomar decisiones 0 0 0 0 0
2.10 Utilizacién dispositivos y técnicas de comunicacion 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0
Total 2 0
A. No. Dif. No. dependencia | B. Dif. Leve No dep. | C. Dif.Mod Dep. Mod. | D. Dif. Sev. Dep. Sev. | E. Dif. Comp. Dep Gra Comp
3 Tabla 8. Relacion de categorias del area ocupacional de movilidad (Valor maximo posible 4 %)
Nivel de Gravedad Excluyente entre los cinco indicadores A B C D E
0 0,1 0,2 0,3 0,4
3.1 Cambiar posturas corporales basicas y de lugar 0 0 0 0 0
3.2 Mantener la posicion del cuerpo 0 0 0 0 0
33 Levantar y llevar objetos 0 0 0 0 0
34 Uso fino de la mano 0 0 0 0 0
3.5 Uso de la manoy el brazo 0 0 0 0 0
3.6 Andar y desplazarse por el entorno 0 0 0 0 0
3.7 Desplazarse por distintos lugares 0 0 0 0 0
3.8 Desplazarse utilizando algun tipo de equipo 0 0 0 0 0
3.9 Utilizacidn de transporte como pasajero 0 0 0 0 w
3.10 Conduccién 0 0 0 0
Total 0 0 0 0
b
—_——————————————— I
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INVALIDEZ
Total 3 | o
A. No. Dif. No. dependencia | B. Dif. Leve No dep. | c.Dif.Mod Dep. Mod. | D. Dif. Sev. Dep. Sev. | E. Dif. Comp. Dep Gra Comp
4 Tabla 9. Relacion de categorias del area ocupacional del cuidado personal (Valor maximo posible 4 %)
Nivel de Gravedad Excluyente entre los cinco indicadores A B C D E
0 0,1 0,2 0,3 0,4
4.1 Lavarse 0 0 0 0 0
4.2 Cuidado de partes del cuerpo 0 0 0 0 0
43 Higiene personal relacionada con procesos excrecidon 0 0 0 0 0
4.4 Vestirse 0 0 0 0 0
4.5 Quitarse la ropa 0 0 0 0 0
4.6 Ponerse el calzado 0 0 0 0 0
4.7 Comer 0 0 0 0 0
4.8 Beber 0 0 0 0 0
49 Cuidado de la propia salud 0 0 0 0 0
4.10 Control de la dieta y la forma fisica 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0
Total 4 0
A. No. Dif. No. dependencia | B. Dif. Leve No dep. | C. Dif.Mod Dep. Mod. | D. Dif. Sev. Dep. Sev. | E. Dif. Comp. Dep Gra Comp
5 Tabla 10. Relacion de categorias del area ocupacional de la vida doméstica (Valor méximo posible 4 %)
Nivel de Gravedad Excluyente entre los cinco indicadores A B C D E
0 0,1 0,2 0,3 0,4
5.1 Adquisicién de lugar para vivir 0 0 0 0 0
5.2 Adquisicién de bienes y servicios 0 0 0 0 0
53 Comprar 0 0 0 0 0
5.4 Preparar comidas 0 0 0 0 0
5.5 Realizar los quehaceres de la casa 0 0 0 0 0
5.6 Limpieza de la vivienda 0 0 0 0 0
5.7 Ciudado de los objetos del hogar 0 0 0 0 0
5.8 Ayudar a los demas 0 0 0 0 0
5.9 Mantenimiento de los dispositivos de ayuda 0 0 0 0 0
5.10 Cuidado de los animales 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0
Total 5 0
Total otras areas ocupacionales Max 20%
Total Rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales (Capitulo 2) Max 50%
Suma Total % PCL Deficiencia Ca(p | (50%) + Rol Titulo Il (50%)) Max 100%
FECHA DE ESTRUCTURACION 05/04/2023
ORIGEN ACCIDENTE DE TRANSITO
FUNDAMENTOS DE DERECHO DECRETO 1072 DEL 2015, DECRETO 1507 DEL 2014
ivh
'\,
e
—_———————————————
Pag 3/5 JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL META .




S

o/ Juntade PN
/j Calificacion de (&7} Mintrabajo
4 INVALIDEZ

DEL META

PONENCIA DE DICTAMEN
Fecha de calificacién y emision del dictamen: 2023-07-18
Numero de dictamen: 202301392
Nombre: VICTOR BARRAGAN GONZALEZ CC 17445992 Afos: 55 afos
MEDICO PONENTE: WILSON CONTRERAS PINBTO ACTA N° 1034

Radica GYG ASESORES CONSULTORES ABOGADOS, solicitud de calificacion de PCL para efectos de
reclamacion pdliza soat por accidente de transito como Conductor de motocicleta, hechos ocurridos
el 05-04-2023, posterior a lo cual presento:

URGENCIA de fecha 05-04-2023: “...Paciente masculino de 55 afios quien ingresa por cuadro clinico
de 5 horas de evolucidn consistente en accidente de transito en calidad de conductor de mOtociueta
con trauma a nivel frontal y nasal con heridas ipsilateral suturadas en Guamal- Meta, al parecer con
alteracion del estado de conciencia, en el momento con cefalea sin otra alteracién por lo que
ingresa por sus propios medios. Herida rafiada a nivel de ceja canto interno derecha con edema a
nivel de regién malar derecha con escoriacion ipsilateral y herida a nivel de ala nasal derecha
suturada se aprecia edema de base de huesos nasales y desviacidn de tabique nasal, por lo anterior
se considera toma de tac de craneo y de cara para definir conducta médica...”.

Tomografia de craneo: sin lesiones intraparenquimatosas.

Tomografia de cara: Fractura multiple de huesos nasales con desviacién marcada de tabique nasal,
se comentard paciente con otorrinolaringologia para directriz médica...”.

Paciente comentado con otorrinolaringologia quien indica cita de control el dia miércoles
12-04-2023 a las 9+30am con reporte de tomografia y orden de otorrinolaringologia...”.

Paciente quien refiere deseo de alta voluntaria y asistir por medios propios a segundo nivel de
atencidén, por lo cual se explica ampliamente condicién clinica actual. Refiere aceptar y entender
responsabilidad, se diligencia formato de alta voluntaria, paraclinicos. Plan: salida voluntaria,
remision ambulatoria a neurocirugia, tac de craneo...”.

OTORRINOLARINGOLOGIA de fecha 12-03-2023: “...Reduccién cerrada de fractura nasal control de
epistaxis. Paciente con accidente de transito el 06-04-2023 en moto con trauma nasal. Tc SPN
fractura poco desplazada de huesos propios nasales. con desvio septal izquierdo obstructivo tipo
cresta. Plan nasolaringoscopia para definir manejo quirdrgico. Mometasona nasal 3 meses. Analisis
de la evolucion: por fractura nasal se da incapacidad 1 semana. control con nasolaringoscopia...”.

LA JCIR: Hallazgos positivos, Cara, cicatrices en hemicara derecha de +/- 5 cm y en fosa nasal

derecha de +/- 4 cm. ¢
_ 5,/
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VALORACION POR TERAPIA OCUPACIONAL: Persona de 55 afios de edad, vive en unién libre, padre
de dos hijos, labora en oficios varios, presento accidente de transito, se lesiona la cara, manifiesta
dolor de cabeza constante, limitando el desarrollo de las actividades de la vida diaria, basicas
cotidianas y ocupacional.

El Médico ponente de la sala Unica de la junta regional del Meta procede a dar lectura al proyecto
de ponencia y en consecuencia se procede a emitir el dictamen con el cual se califica la pérdida de
capacidad laboral con base en Decreto 1507 del 2014.

La votacion en este caso es unanime y favorable a la ponencia de dictamen por parte de los tres
Integrantes, quienes califican de la siguiente manera:

TOTAL DEFICIENCIAS: 2.0%

ROL LABORAL / OCUPACIONAL: 7.0%

TOTAL PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL: 9.0%
ORIGEN: ACCIDENTE DE TRANSITO

FECHA DE ESTRUCTURACION: 05/04/2023

DR(A). NAYIVE CADENA CALDERON DR(A)/MARTHA ALEXANDRA GALVIS PALACIO
Médico AD HOC - LIC S.O. 7818 Integrante Priricipal Terapeuta Ocupacional- ESP y Magister S.O.
R.P.3968/97 L.O. 022/2004

//, / é/ /,/7 /

Dr. WILSON CONTRERAS PINTO
Integrante Principal-Médico-ESP y Magister en S.0O.
R.M. 14253/88 L.O. 0094/98

y

f

b
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Consulta Ciudadano - RUNT

o
gy MINISTERIO DE TRANSPORTE

RUNT

5/10/23, 5:35 p.m.

§

Consulta Automotores Realizar otra consulta

Senor usuario si la informacion suministrada no corresponde
con sus datos reales por favor comuniquese con la autoridad

de transito en la cual solicitd su tramite.

PLACA DEL JSN178
VEHICULO:

NRO. DE 10026868415 ESTADO DEL
LICENCIA DE VEHICULO:
TRANSITO:

TIPO DE Particular CLASE DE
SERVICIO: VEHICULO:

Informacion general del vehiculo

MARCA: MAZDA LINEA:

MODELO: 2022 COLOR:
NUMERO DE NUMERO DE
SERIE: MOTOR:
NUMERO DE JM7KF2W7AN0650952R0 DE VIN:

CHASIS:

https://www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo

ACTIVO

CAMIONETA

CX-5

MACHINE
GRAY

PE21560886

JM7KF2W7AN0650932

Pagina 1de 4



Consulta Ciudadano - RUNT 5/10/23, 5:35 p.m.

CILINDRAJE: 1998 TIPO DE WAGON
CARROCERIA:

TIPO GASOLINA FECHA DE B 10/02/2021

COMBUSTIBLE: MATRICULA

INICIAL(DD/MM/AAAA):

AUTORIDADDE  INST DPTAL GRAVAMENESA | NO

TRANSITO: TTOYTTE LA PROPIEDAD:
META/RESTREPO

CLASICO O NO REPOTENCIADO: ' NO

ANTIGUO:

REGRABACION NO NRO.

MOTOR (SI/NO): REGRABACION
MOTOR

REGRABACION NO NRO.

CHASIS (SI/NO): REGRABACION
CHASIS

REGRABACION NO NRO.

SERIE (SI/NO): REGRABACION
SERIE

REGRABACION NO NRO.

VIN (SI/NO): REGRABACION
VIN

VEHICULO NO PUERTAS: 5

ENSENANZA

(SI/NO):

Para conocer el historial de propietarios

Consulte el Historico Vehicular Aqui

(http://www.runt.com.co/ciudadano/consulta-historico-vehicular)

Datos Técnicos del Vehiculo

https://www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo Pagina 2 de 4
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Consulta Ciudadano - RUNT 5/10/23, 5:35 p.m.

Poliza SOAT

Pélizas de Responsabilidad Civil

Certificado de revision técnico mecanica y de emisiones
contaminantes (RTM)

Certificados de revision técnico Ambiental o de Ensefanza

Solicitudes

Informacion Blindaje

Certificado de revision de la DIJIN

Certificado de desintegracion fisica

Compromiso de desintegracion fisica total y Pdlizas de Caucion

Tarjeta de Operacion

Limitaciones a la Propiedad

W Garantias a Favor De

https://www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo Pagina 3 de 4



Consulta Ciudadano - RUNT 5/10/23, 5:35 p.m.

+ Garantias Mobiliarias (Registro de la garantia en el RNGM por

parte de RUNT / Registro del levantamiento a través del RNGM en el
RUNT)

Autorizacion de registro inicial vehiculo nuevo de carga

Autorizacion de registro inicial vehiculo nuevo de carga INVC (15%)

' Normalizacion y Saneamiento

— Vehiculo a desintegrar por proceso de normalizaciéon

Permiso de circulacién restringida (PCR)

https://www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo Pagina 4 de 4



Consulta Ciudadano - RUNT

o
gy MINISTERIO DE TRANSPORTE

RUNT

§

Consulta Automotores Realizar otra consulta

Senor usuario si la informacion suministrada no corresponde
con sus datos reales por favor comuniquese con la autoridad

de transito en la cual solicitd su tramite.

PLACA DEL ICC15B
VEHICULO:

NRO. DE 10002443985 ESTADO DEL
LICENCIA DE VEHICULO:
TRANSITO:

TIPO DE Particular CLASE DE
SERVICIO: VEHICULO:

Informacion general del vehiculo

MARCA: SUZUKI LINEA:

MODELO: 2008 COLOR:
NUMERO DE NUMERO DE
SERIE: MOTOR:
NUMERO DE 9FSBF44H18C14955%RO DE VIN:
CHASIS:

CILINDRAJE: 124 TIPO DE

https://www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo

ACTIVO

MOTOCICLETA

BEST 125

NEGRA

F453TH649981

5/10/23, 5:15 p.m.

Pagina 1de 4



Consulta Ciudadano - RUNT 5/10/23, 5:15 p.m.

CARROCERIA: CARROCERIA

TIPO GASOLINA FECHA DE B 12/05/2008
COMBUSTIBLE: MATRICULA

INICIAL(DD/MM/AAAA):

AUTORIDADDE  INST DPTAL GRAVAMENESA | NO

TRANSITO: TTOYTTE LA PROPIEDAD:
META/GUAMAL

CLASICO O NO REPOTENCIADO: NO

ANTIGUO:

REGRABACION NO NRO.

MOTOR (SI/NO): REGRABACION
MOTOR

REGRABACION NO NRO.

CHASIS (SI/NO): REGRABACION
CHASIS

REGRABACION NO NRO.

SERIE (SI/NO): REGRABACION
SERIE

REGRABACION NO NRO.

VIN (SI/NO): REGRABACION
VIN

VEHICULO NO PUERTAS: 0

ENSENANZA

(SI/NO):

Para conocer el historial de propietarios

Consulte el Historico Vehicular Aqui

(http://www.runt.com.co/ciudadano/consulta-historico-vehicular)

Datos Técnicos del Vehiculo

https://www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo Pagina 2 de 4
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Consulta Ciudadano - RUNT 5/10/23, 5:15 p.m.

Poliza SOAT

Pélizas de Responsabilidad Civil

Certificado de revision técnico mecanica y de emisiones
contaminantes (RTM)

Certificados de revision técnico Ambiental o de Ensefanza

Solicitudes

Informacion Blindaje

Certificado de revision de la DIJIN

Certificado de desintegracion fisica

Compromiso de desintegracion fisica total y Pdlizas de Caucion

Tarjeta de Operacion

Limitaciones a la Propiedad

W Garantias a Favor De

https://www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo Pagina 3 de 4



Consulta Ciudadano - RUNT 5/10/23, 5:15 p.m.

+ Garantias Mobiliarias (Registro de la garantia en el RNGM por

parte de RUNT / Registro del levantamiento a través del RNGM en el
RUNT)

Autorizacion de registro inicial vehiculo nuevo de carga

Autorizacion de registro inicial vehiculo nuevo de carga INVC (15%)

' Normalizacion y Saneamiento

— Vehiculo a desintegrar por proceso de normalizaciéon

Permiso de circulacién restringida (PCR)

https://www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo Pagina 4 de 4
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Denuncias (Ley 906 de 2004 - Ley 1098 de 2006) | Fiscalia General de la Nacion

Consulta de casos registrados en la base de datos del Sistema Penal Oral

Acusatorio - SPOA

Despacho FISCALIA 11 LOCAL
Unidad UNIDAD LOCAL - GUAMAL
Seccional DIRECCION SECCIONAL DE META

Fecha de asignacion

12-APR-23

Direccion del Despacho

CALLE 13 NO 7-09 PISO 1 (ALCALDIA)

Teléfono del Despacho

57(8)6755520-57(8)6755163-57(8)6755421-57(8)6560223

Departamento META
Municipio GUAMAL
Estado caso ACTIVO

https://www.fiscalia.gov.co/colombia/servicios-de-informacion-al-ciudadano/consultas/#1536851620255-6 1ce92ac-374f

171
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M Gmail

Gmail - Respuesta a su solicitud

Respuesta a su solicitud

1 mensaje

RUS <rus@rus.com.co>

Para: VICTOR DANIEL GASPAR VELEZ <gygasesoresconsultoresabogados@gmail.com>

W | REGISTRO UNICO DE SEGUROS

Respuesta a su solicitud de informacion al RUS
A continuacion encontrara las respuestas dadas por las companias a su solicitud.

NuUmero de radicado: 643AA9E75183B
Clave de radicado: 2193

Este nimero y clave de radicado expiran en 180 dias 2023-08-10.

Por favor dirijase a la compaiiia que manifesté encontrar informacién para gestionar el
proceso correspondiente.

Datos del solicitante

Nombres: VICTOR DANIEL

Apellidos: GASPAR VELEZ

Email: gygasesoresconsultoresabogados@gmail.com

Documento: Cedula de ciudadania 1000774446 de Chigorodo del 2014-01-29

Datos del vehiculo

Fecha del accidente: 2023-04-05
Placa del vehiculo: JSN178

@ Compaiiias que Sl encontraron informacion

Compainia Comentarios

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=2a983ab2cd&view=pt&search=all &permthid=thread-f:1765485429124135761 &simpl=msg-f:1765485429124135761

G&G Asesores Abogados <gygasesoresconsultoresabogados@gmail.com>

10 de mayo de 2023, 00:55

1/3
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Allianz @)

Gmail - Respuesta a su solicitud

ALLIANZ SEGUROS S.A.

@ Compaiiias que no encontraron informacion

Asequradora Solidaria
de (olombia

2 [O)

AXA COLPATRIA

BBVA

Seguros

cCHUBB

seguros - -
@ mundial

tu compaiiia siempre

SEGUROS

g\ eauidod

?{) PREVISORA

Compaiia Comentarios

ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA

AXA COLPATRIA SEGUROS S A. No hay péliza activa con
Axa Colpatria.

BBVA SEGUROS COLOMBIA S.A.

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
S.A.

Buen dia, en la fecha
solicitada no se evidencia
que estuvo vinculado con
HDI

HDI SEGUROS S.A.

LA EQUIDAD SEGUROS

NO REGISTRA
INFORMACION EN
NUESTRO SISTEMA

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE
SEGUROS

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=2a983ab2cd&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 1765485429124 135761 &simpl=msg-f:1765485429124135761
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5\“4 Liberty
Seguros

MAPFRE

S SBS

(% seguros alfa
SEGUROS A
soivar i5)
. SEGUROS
DEL
ESTADO

suras

Z/

Gmail - Respuesta a su solicitud

LIBERTY SEGUROS S.A. No registra péliza.

Fecha de accidente fuera
de vigencia de pdliza en
Mapfre seguros

MAPFRE SEGUROS GENERALES
DE COLOMBIA

SBS SEGUROS

SEGUROS ALFA S.A.

SEGUROS BOLIVAR

SEGUROS DEL ESTADO S.A. No existe

SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A.

Estimado Cliente,
Después de realizar las
respectivas validaciones
en nuestros sistemas no
ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A.  figura ninguna pdliza o

ZURICH' producto para el vehiculo
de placas informado.
Cordialmente, Zurich
Colombia Seguro
No responda a este correo, es un mensaje automatizado. RUS

REGISTRO UNICO DE SEGUROS

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=2a983ab2cd&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 1765485429124 135761 &simpl=msg-f:1765485429124135761
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