"|" MURGUEITIO
ABOGADOS

Serores:
CAMARA DE COMERCIO
TULUA — VALLE DEL CAUCA

REF: PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE

FRANCE ENITH GUTIERREZ CASTILLO, mayor de edad y domiciliada en Anda
— Valle, identificada con la cedula de ciudadania No. 66.802.704 de Andalucia — Valle del
Cauca, con direccién de notificacién judicial franciag845@gmail.com , actuando de forma
voluntaria y espontanea por medio del presente escrito; me permito manifestar que
confiero PODER ESPECIAL AMPLIO, Y SUFICIENTE al Abogado ANDRES
FELIPE MURGUEITIO LONDONO, mayor de edad, domiciliado en Tulua (V),
identificado con cedula de ciudadania No. 1.116.232.247 expedida en Tulua (V),
identificado con la tarjeta profesional No. 284.544 del Consejo Superior de la Judicatura,
con direccién de notificacion electrénica afimurgue2010@gmail.com , para que bajo mi
responsabilidad y representacion, Inicie y lleve hasta su terminaciéon convocatoria
de CONCILIACION, ante la CAMARA DE COMERCIO DE TULUA-VALLE, en mi
favor y en contra de RAMIRO DE JESUS RAMIREZ GAVIRIA, identificado con la
cedula de ciudadania No.94.227.051, PAOLA BUSTAMANTE MORENO, identificada
con la cedula de ciudadania No. 66.873.303, y Sbs Seguros Colombia S.A., persona
juridica identificada con el Nit. 860.037.707-9, el primero en calidad de (CONDUCTOR) y
el segundo en calidad (PROPIETARIA) y el tercero en calidad de agente asegurador en
responsabilidad civil extracontractual mediante la POLIZA No. 33061000486, con
vigencia desde el dia 30 de noviembre del aiio 2020, hasta el 30 de noviembre del afio 2021,
sobre el vehiculo identificado con las placas WFV130, CLASE DE VEHICULO MICROBUS,
MARCA MERCEDES BENZ, MODELO 2015, No. DE MOTOR No. 6517318U0109449,
COLOR BLANCO, SERVICIO PUBLICO. o

Lo anterior por cuanto la suscrita PODERDANTE sufri a causa de ACCIDENTE DE
TRANSITO perjuicios de indole material, moral, lesiones personales, daiio a la salud,
psicolégicos pasados presentes y futuros, y demds seitalados por la ley, el dia 16 de octubre
del afio 2021, cuando me desplazaba en calidad de (PASAJERA), en el vehiculo
identificado con las placas WFV13o0, ocurrencia del siniestro vial que tuvo lugar en la via
Cali — Andalucia — Valle del Cauca Km 77+300, el dia 16 de octubre del afio 2021,

Todo lo anterior con el fin de llegar a un acuerdo de conciliacién que genere transaccion
por indemnizacién, poniendo fin al presente asunto, o en caso contrario obtener requisito
de procedibilidad como lo dicta la Ley 2220 del aiio 2.022, para demandar en
responsabilidad extracontractual ante los Jueces civiles y de esta manera obtener el pago
de todos los perjuicios que se ocasionaron a causa del mencionado accidente de transito.
Mi apoderado tiene las facultades especificas de iniciar, presentar y llevar hasta la
terminacién conciliacién extrajudicial en derecho, conciliar, hacer presencia en
conciliacién, proponer férmulas de arreglo, proponer férmulas de pago, aceptar féormulas
de arreglo y pago, representarme en conciliacién, suscribir y firmar documentos,
contratos y acuerdos de pago, aceptar conciliaciones, realizar acuerdos conciliatorios,
recibir, cobrar dineros, emendar y las demas seiialadas en la ley para un buen desempeiio
de mi labor conferida.

PODERDANTE:
Sz i/
'/' >
RRANCE ENITH GUTIERREZ C. ANDRES FELYPE MURGUEITIO L
C.C. No. 66.802.704 de Andalucia. C.C{No. 1.116.232.247 de Tulua (V).

firanciag845@gmail.com . No. 284.544 del C. S. J.

crr 26 No. 24-15, Tulué.
(+57) 3156213 22156
afmurgue2010@gmall.com
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#LIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

cOD 3243
En la ciudad de Andalucia, Departamento de Valle Del Catica, Repiiblica de Colombia, el veinticinco (25) de abil
de dos mil veinticuatro (2024), en la Notaria unica del Circulo de Andalucia, comparecio: FRANCE ENITH
GUTIERREZ CASTILLO, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0066802704y declaré que la firma que

aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

=2

€090298f46

-------- Firma autografa-------- 25/04/2024 08:38:11

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de la

Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Cvil. )
Esta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacion: AUTENTICACION DE FIRMA , HUELLA
Y CONTENIDO 'de AUTENTICACION DOCUMENTO, rendida por el compareciente con destino a: PODER

ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE - -CAMARA DE CQMERCIO.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FO&ENSE_S /

UNIDAD BASICA TULUA R

DIRECCION: Carrera 25C No. 48-101. TULUA, VALLE DEL CAUCA
TELEFONO: 57 6022259406 Telefonia IP 6014069944 Ext. 3267-3268-3269

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero unico de informe: UBTUL-DSVA-O(\)581/,-202§

CIUDAD Y FECHA: TULUA. 25 de abril de 2023 ¢ . Va

OFICIO PETITORIO: No. sin dato - 2023-03-29. Ref: Notigia (\:‘rimina|‘
768346000187202250445 - . "-,

AUTORIDAD SOLICITANTE: VLADIMIR GIRALDO GOMEZ_\ 4 '

FISCALIA 09 LOCAL 4

FISCALIA GENERAL DE LANACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  VLADIMIR GIRALDO'GOMEZ,

FISCALIA 09 LOCAL . ./
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CARRERA 26 # 26-15 ./

TULUA, ALLE\DEL CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: FRANCE ENITH'GUTIERREZ CASTILLO
IDENTIFICACION: CC.66802704 /

EDAD REFERIDA: 47 afos

ASUNTO: Lesiones

Metodologia: , hN

* La aplicacion del métg_do cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacién y el¢manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utili;adds aﬁalizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnlco f)ara el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Version.01 de octubre de 2010.

Examinada hay martes 25 de abril de 2023 a las 11:44 horas en Tercer Reconocimiento Médico
Legal. P’[evia erplicaci()n de los procedimientos a realizar en la valoracion, la importancia de los
mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el consentimiento informado, se
toma firmg y huella dactilar del indice derecho de la examinada en el consentimiento informado
y huella dactilar del indice derecho en el oficio petitorio.

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITOTIO que consta de un (01) folio, emitido en la Fiscalia 9 Local de Tulua, suscrito el 29 de
marzo del 2023 por Vladimir Giraldo Gomez, en calidad de asistente de apoyo del Fiscalia 31
local, solicitando realizar tercer reconocimiento médicolegal de lesiones personales:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD original; HISTORIA CLINICA valoraciones por fisiatria, ortopedia
y traumatologia y psiquiatria, relacionadas a los hechos, que consta de seis (06) folios..
ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica DolorMed, Clinica San Francisco, Tulua..
Aporta copia de historia clinica nimero 66802704, que refiere en sus partes pertinentes lo
siguiente: Consulta por traumatologia y ortopedia, dr Guillermo Leon Restrepo, el 8 de octubre
del 2022: "paciente cursa con lesion miofacial lumbosacra el cual se exacerba con las malas
posturas y movimientos, egreso por ortopedia, se decide manejo con fisiatria” (sic). Valoracién
por fisiatria, del 24 de octubre del 2022, Jaime Andres Salcedo: " actualmente con secuela de
dolor crénico por trauma en regién dorsolumbar, resonancia magnética, sutil reduccion del
espacio intersomatico a la altura de L5-S1, L4-L5 y menos magnitud de L1-L2, D12-L1, hernia
intersomatica de Schmorl en plataforma inferior de L1, Electromiografia y neuroconduccion
normal. Examen fisico con marcha independente, no claudicante, realiza fases y varianes;
columna vertebral con espasmos y contracturas dorsolumbares. Arcos de movilidad completos.
Se indica programa de rehabilitacién y se da alta por fisiatria" (sic). Valoracion por psiquiatria,

&=

JORGE ELIECER RAMIREZ TRIVINO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Clencia con sentido humanitario, un mejor pais
25/04/2023 12:16 Caso: UBTUL-DSVA-00584-C-2023
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. INFORME PERICIAL DE CLINICA FO%‘;?;‘?ZOB =
22 de NUmero anico de informe: UBTUL-DSYA' : { N
incide:::rso del _2023- D_T J0§e Heladio Quintero: "sufri6 accl
Xamen m:ntaar;'slzeodni(i" In:quuetgd.tp;evedr!cién. Hgar)l;evsee"m .‘ v,
A : lente, orientada, disprosexi ’ | .sensopercepcia
k’g;:\:’?d afecto apropiado. Verbaliza en formg coherente, sin tr?s:(r;nos de la'g P e on.
histo'riaasdcr;?:it:;: relgulada, juic;,jio y raciocinio conservados” (
a la examinada. . S1IRTL - < -
ANTECEDENTES: Médico legales: Primer reconocimiento médico legal U[;TLrgsse\r/lLt‘:cI;eg?ozr?ezs
C-2022, del 03 de marzo de 2022, en el que se dictamina:{"Al examen P stico de lesion:
actuales consistentes con el relélto de los hechos. Mecanismo traU3rgaDiAS a partir de
Biodinamico. Incapacidad médico legal PROVISIONAL TREEINTA\Y CINCO (Sv,)q-o1022-C-2022,
la fecha de las lesiones." Segundo reconocimiento médicolegal: L_JBTUL'D .tico de lesion:
del 23 de agosto de 2022, en el que se dictaminai, "Mecanismo tragm&é:o (35) DIAS.
Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA TREINTA Y b osacra irradiado
SECUELAS MEDICO LEGALES: Pérdida funcjonal de,miembro Columna Lumbo ol esposay
a miembro inferior derecho de caréacter por definir.”. Sociales: Refler_e convivir Conf'cios  orios
una hija mayor de edad, en casa alquilada,'est'ra_to sin dato. La examm_aq? reall'z’fl o IFamiliareS:
El sustento econémico es aportado porla examinada y el esposo. Be!lglon catolllca.d' el e.
Refiere madre hipertensa, padre di tgético}e hipertenso. Pato’loglcos: Refle.r’e 'ato -
hipertension. Quirdrgicos: Refiere‘apendicectomia que se complico con eventracion, es i
relacionado a los hechos a inv’estiga?‘si Traumaticos: Refiere que por los ’he'chos a investigar.
Psiquiatricos: Refiere una co\nsgulta por psiquiatria, sin manejo meglco actualmente.
Toxicoldgicos: Consumo ocasional de alcohol sin llegar a la embriaguez.
REVISION POR SISTEMAS. .
Refiere que ocasionalmer'\t.e-'ﬁay dolor tipo punzante en la regién lumbar, ocasional, que cede al
usar medicamentos én\algé’s\icos. Niega parestesias de miembros inferiores u otros sintomas.
EXAMEN MEDICO;LEGAL
DATOS ANTRbEOMETRICOS: Peso: 83 kg. Talla: 155 cm.
SIGNOSNITALES;\Frecuencia cardiaca: 80 Ipm. Frecuencia respiratoria: 17 rpm.
Aspecto generl?l: Ingresa por sus propios medios, en buenas condiciones generales de salud,
conrvestimenta adecuada a la ocasion.

Descripci(aﬁ"de hallazgos
- Examen mental: Alerta y orientada en tiempo, lugar y persona. Pensamiento coherente.

Lenguaje apropiado a la ocasién. Sensopercepcion sin alteraciones. Juicio y raciocinio
conservados. Niega ideas de muerte, niega ideas suicidas. Afecto modulado por la ocasion, de
fondo tranquilo.

- Neuroldgico: Sin déficits sensitivomotores evidentes. Sensibilidad conservada.

- Osteomuscular: Marcha y prension conservadas. Puede ponerse en puntas y talones sin
dificultad. Fuerza conservada en las 4 extremidades. Flexién dorsolumbar grado IV, normal.
Arcos de movilidad articular conservados globalmente.

- Piel y Faneras: Se retira prendas. No se observan lesiones relacionadas a los hechos.
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mediante analisis de la historia clinica aportada y de las dos primeras valoraciones. Se
determinan los siguientes parametros médico legales:

Mecanismo traumatico de lesion: Biodinamico. Se ratifica Incapacidad médico legal DEFINITIVA
TREINTA Y CINCO (35) DIAS a partir de la fecha de las lesiones.

SECUELAS MEDICO LEGALES: Perturbacion funcional de érgano sistema nervioso periférico
de caracter transitorio.

Atentamente,

&=

JORGE ELIECER RAMIREZ TRIVINO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
25/04/2023 12:16 Caso: UBTUL-DSVA-00584-C-2023 Pag. 2 de 3
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Medellin, julio 10 de 2023
OBJAC//10091//2023

Doctor:
ANDRES FELIPE MARGUEITIO LONDONO

Correo: afmurque2010@gmail.com
Tel/Cel.: 315 213 2215

Carrera 26 - N.° 24 — 15

Tulua - Valle del Cauca.

REF. RECLAMACION RESPONSABILIDAD CIVIL
TOMADOR: COOPERATIVA DE TRANSPORTES DE OCCIDENTE
ASEGURADO: PAOLA ANDREA BUSTAMANTE MORENO

POLIZA: 1000162

FECHA DE SINIESTRO: 16 DE OCTUBRE DE 2021
FECHA DE RECLAMACION: 01 DE JULIO DE 2023

SINIESTRO: 003-110-1000291
EDESK: 929416
PLACA: WFV 130

Cordial saludo,

Luego de analizar el contenido de la reclamacion presentada por Usted, en calidad de
apoderado especial de la sefiora FRANCE ENITH GUTIERREZ CASTILLO, por el accidente
de transito ocurrido el dia 16 de octubre de 2021, en el Km 77 + 300 via Cali-Andalucia
departamento del Valle del Cauca, en el que se vio involucrado el vehiculo de placas WFV
130 (Asegurado), y a través de la cual se pretende afectar la Pdliza de Responsabilidad
Civil Contractual para Vehiculos citada en referencia, relacionada con los dafios y perjuicios
materiales e inmateriales que le fueron causados a su poderdante. Al respecto nos permitimos

informarle lo siguiente:

SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. suscribi6 con la empresa COOPERATIVA DE
TRANSPORTES DE OCCIDENTE, la Pdliza de Seguros de Responsabilidad Civil
Contractual para Vehiculos No. 1000162, amparando el rodante con placas WFV 130.

Ahora, si bien esta acreditada la ocurrencia del siniestro, no ocurre lo mismo con la atribucién
de responsabilidad de nuestro del asegurado, en nuestras oficinas se procedid hacer un
andlisis a todos los documentos aportados dentro de su reclamacion; asi las cosas, se logra
evidenciar en el Informe Policial de Accidente de Transito No. C01377331, atribuye la hipétesis
No. 121 del Manual de Accidentes consiste en ‘NO MANTENER DISTANCIA DE
SEGURIDAD” al vehiculo identificado con el No. 3 (XJB 466); de igual manera dentro del
bosquejo topografico (croquis) anexo al informe de accidentes, se observa la trayectoria que

traia cada rodante y las posiciones finales de los tres (3) vehiculos involucrados, deracuerde ia prot
de|

con este bosquejo se tiene certeza que el siniestro fue causado por el vehiculo Ko:3de™ "

placas XJB 466, quien colision6 por la parte trasera a nuestro automotor aségtirads Wenuie s o

anciero

No. 2 de placas WFV 130), por lo que permite asegurar que el referido accidente" dertransitaTeew

se ocasioné por “el_hechos de un_tercero” siendo'mflr'waf'mausa|<'“de\*exopérlacion‘o deomada
—— -mail calensorsbs apgabog

responsabilldad. Direccidn: Avenuda 19 Na Tid - 09, Oficina 502 Bogota DC.
Telétonos: (501) 20313 70 - (601) 21213 22 B

SBS SEGUROS COLOMBIA SA. Teléfono Celutar: 321 924 04 79 - 321
COMPANIA DE SEGUROS Pagina Web. vww defensonapgabogadosasoc

Carrera 43 A No. 3 - 101 Piso 3 Of, 301 - T: +57 (604) 266 33 11 - M: serviciocliente a sbsequros.co - www.SBSeguros.co - Medellin - Colom
Linea Gratuita Nacional: 01 8000 911 360 - Desde Celular: #360 (No aplica para usuarios Avantel y Wom)
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Por otra parte, la Compaiifa hasta el momento no cuenta con otros elemnc'enr;ttfa)'s1 (rj:?et:rrrl\?zs;
probatorios (registro videografico, fallo contravencuona!, entre otros), c_;(ljje ;:e Tl rosas
con plena certeza, que la responsabilidad contravencional en el accidente

Unica y exclusivamente sobre nuestro conductor asegurado.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, lamentar_n,os informarle que estamg:
procediendo a objetar total y formalmente la presente reclamacion, ante la auseggla de pl:;u:ual
de la responsabilidad del conductor del vehiculo as_egurado en nuestl:a Compa(r;la, por b
se hace imposible hasta el momento, realizar ofrecimiento alguno a titulo de indemnizacion.

En los anteriores témminos damos respuesta a su solicitud no sin antes ratlﬁca_r np'estro
compromiso de servicio, asi mismo le informamos que el conte_:pido de esta comunicacion gg
ninguna manera implica renuncia alguna a cualquier excepcion o defensa que tenga S
Seguros Colombia S.A,, la cual se reserva cualquier derecho que pueda valer en su favor y
que la misma no implica aceptacion de responsabilidad.

Cordiaimente,
-
" —
APODERADO ESPECIAL
SBS Seguros Colombia S.A.
PROYECTO K. F.C
Usted cuenta con la proteccion
Defensor del Consumicior Financi
Defensor del Consumidor Financiero Princi
Jose Guillermo Peda Gonzt
Defensor del Consumictor Financiero Suple
Cesar Aljandro Perez Hamt
Horario de Atencion: Lunes a Viernes de 8am a 530 pm jomada contin
E-mait detensorsbs a pgabogacas o
Dueccidn Aventa 19 Na 14 - 09, Ofura 502 Bogota DC Calom
Teletonos: (LON 21313 70 - (GO1) 1313 22 Bogota [
SBS SEGUROS COLOMBIA SA. Telétono Celutar 321924 04 79 - 3232322
COMPARIA U SEGAROS

Paging Web. wwiwv defensonapoabog adosasoc iados o

Carrera 43 ANo. 3 - 101 Piso 3 Of 301 - T: +57 (604) 266 33 11 - M: servicio cliente a shsequros ¢co - www.SBSeguros.co - Medellin - Colombia
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/E FISCALIA

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
CONOCIMIENTO INICIAL

Fecha de Recepcion: 02-03-2022
Hora: 10:56:49
Departamento: Valle del Cauca
Municipio: TULUA

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

768346000187202250445

Caso Noticia:
76-Valle del Cauca

Departamento:

Municipio: 834-TULUA

Entidad Receptora: 60-Fiscalia General de la Nacion ]
Unidad Receptora: 87-URI (UNIDAD DE REACCION INMEDIATA) - TULUA
Ano: 2022

Consecutivo: 50445

TIPO DE NOTICIA

QUERELLA

Tipo de Noticia: _
Delito Referente: LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. MEDIO
MOTORIZADO INCISO 2 - PA.
Modo de operacion del delito: -
Grado del delito: NINGUNO
Ley de Aplicabilidad: Ley 906
AUTORIDADES
NO

¢El usuario es remitido por una
Entidad?:

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

Tipo de Documento: CEDULA DE CIUDADANIA

Namero de Documento: 66802704

Fecha de Expedicion: 17-07-1995

Pais de Expedicion: COLOMBIA

Departamento de Expedicion: VALLE DEL CAUCA
ANDALUCIA

Ciudad de Expedicion:
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Primer Nombre: FRANCE
Segundo Nombre: ENITH
Primer Apellido: GUTIERREZ
Segundo Apellido: CASTILLO
Pais de Nacimiento: COLOMBIA
Departamento de Nacimiento: VALLE DEL CAUCA
Municipio de Nacimiento: ANDALUCIA
Fecha de Nacimiento: 07-12-1975
Edad: 46
Sexo: MUJER
Tiene alguna discapacidad: No
Pertenece a alguna de las No
poblaciones de especial
proteccion:
Tipo de Direccién: Residencia
Direccién de Correspondencia: CARRERA 6 NUMERO 14 17
Complemento Direccién de BARRIO EL CENTRO
Correspondencia:
Pais de Correspondencia: COLOMBIA
Departamento de VALLE DEL CAUCA
Correspondencia:
Municipio de Correspondencia: ANDALUCIA
Teléfono Celular: 3103807930
Teléfono Fijo: -
Correo Electrénico: FRANCIAG845@GMAIL.COM
Por qué Medio Desea ser Celular
Contactado:
Estimacién de los dafios y -
perjuicios:
VICTIMAS

¢Tiene informacién sobre la(s) No
victimas(s)?:

INDICIADOS

¢Tiene informacion sobre el o los Si
posible(s) indiciado(s)?:

¢Cuantas personas participaron 2
en la comisiéon del delito?:

¢De cuantas de estas personas 2
tiene informacién para aportar?:

DATOS DEL INDICIADO

Tipo de Documento: CEDULA DE CIUDADANIA
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Numero de Documento: 94227051
14-11-1986

Fecha de Expedicion:

Pais de Expedicién: COLOMBIA
Departamento de Expedicion:
Ciudad de Expedicion: -
Primer Nombre: RAMIRO
Segundo Nombre: DE JESUS
Primer Apellido: RAMIREZ
Segundo Apellido: GAVIRIA
Pais de Nacimiento:
Departamento de Nacimiento:
Municipio de Nacimiento:
Fecha de Nacimiento:

Edad: -
Sexo: HOMBRE
Alias: -

Tiene alguna discapacidad: -
Pertenece a alguna de las
poblaciones de especial
proteccion:

;tiene algun acento en

particular?:
iene rasgos o caracteristicas

it

té'l’sicas particulares?:

;tiene algun tatuaje, aretes,
anillos, cadenas, ropa u otros
accesorios particulares?:
;Pertenece o ha pertenecido a
algin grupo delincuencial?:
Identidad de género:

Calidad:

Nivel Académico: -
Oficio:

Profesion: -
Direccién de Correspondencia: MANZANA 3 CASA 2
Complemento Direccion de LAS COLINAS

Correspondencia:
Pais de Correspondencia: COLOMBIA
Departamento de VALLE DEL CAUCA
Correspondencia:

:  ROLDANILLO

Municipio de Correspondencia
Teléfono Celular: 3156795016
Teléfono Fijo: -

Correo Electrénico: -

Conoce el lugar en el que vive la
victima (ciudad, barrio, punto de
referencia, etc.):

Conoce el lugar en el que trabaja -
la victima (Ciudad, Barrio,
Direccién, Nombre de la Empresa,
Punto de Referencia, etc.):

Conoce el lugar que frecuenta la -

victima (Ciu ad, Barrio, ,
Direccién, Punto de Referencia,

etc.):
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Otro medio de contacto:
Informacioén adicional:

DATOS DEL INDICIADO
Tlpo de Documento: CEDULA DE CIUDADANIA
Numero de Documento: 66873303
Fe(;ha de Expedicién: 06-08-1998
Pais de Expedicién: COLOMBIA
Departamento de Expedicién: -
Ciudad de Expedicién: -
Primer Nombre: PAOLA
Segundo Nombre: ANDREA
Primer Apellido: BUSTAMANTE
Segundo Apellido: MORENO
Pais de Nacimiento: -
Departamento de Nacimiento: -
Municipio de Nacimiento: -
Fecha de Nacimiento: -
Edad: -
Sexo: MUJER
Alias: -

Tiene alguna discapacidad: -

Pertenece a alguna de las -
poblaciones de especial
proteccion:

itiene algun acento en -
particular?:

(tiene rasgos o caracteristicas -
fisicas particulares?:

¢tiene algun tatuaje, aretes, -
anillos, cadenas, ropa u otros
accesorios particulares?:

¢Pertenece o ha pertenecido a -
algin grupo delincuencial?:

Identidad de género: -
Calidad: -
Nivel Académico: -
Oficio: -
Profesion: -
Direccién de Correspondencia: -

Complemento Direccién de -
Correspondencia:

Pais de Correspondencia: -

Departamento de -
Correspondencia:

Municipio de Correspondencia: -

Teléfono Celular: -
Teléfono Fijo: -
Correo Electroénico: g
Conoce el lugar en el que vive la -
victima (ciudad, barrio, punto de
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referencia, etc.):

Conoce el lugar en el que trabaja
la victima (Ciudad, Barrio,
Direccién, Nombre de la Empresa,
Punto de Referencia, etc.):

Conoce el lugar que frecuenta la
victima (Ciudad, Barrio,
Direccién, Punto de Referencia,
etc.):

Otro medio de contacto: -
Informacién adicional: -

TESTIGOS

;Sabe usted si hay testigos?: Si

;Cudntas personas fueron testigo 1
del hecho denunciado?:

¢De cuéntos de estos testigos tienel
informacién para aportar?:

DATOS DEL TESTIGO

Tipo de Documento: 5
Numero de Documento: -
Fecha de Expedicion: -
Pais de Expedicion: -
Departamento de Expedicién: -
Ciudad de Expedicio6n:

Primer Nombre:
Segundo Nombre:
Primer Apellido:
Segundo Apellido:

MICHELL
ALEJANDRA
ROJAS
GUTIERREZ

Pais de Nacimiento: -
Departamento de Nacimiento: -
Municipio de Nacimiento: -
Fecha de Nacimiento: -
Edad:
Sexo:
Alias: -
Tiene alguna discapacidad: -
Pertenece a alguna de las -
poblaciones de especial

proteccion:

stiene algin acento en -
particular?:

;tiene rasgos o caracteristicas
isicas particulares?:

stiene algun tatuaje, aretes, -
anillos, cadenas, ropa u otros
accesorios particulares?:
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iPertenece o ha pertenecido a
algun grupo delincuencial?:
Identidad de género:

Calidad:

Nivel Académico:

Oficio:

Profesién:

Direccién de Correspondencia:

Complemento Direccién de
Correspondencia:

Pais de Correspondencia:

Departamento de
Correspondencia:

Municipio de Correspondencia:
Teléfono Celular:

Teléfono Fijo:

Correo Electrénico:

Conoce el lu((i]ar en el que vive la
ad, barrio, punto de

victima (ciu
referencia, etc.):

Conoce el lugar en el que trabaja

la victima (Ciudad, Barrio,

Direccién, Nombre de la Empresa,

Punto de Referencia, etc.):

Conoce el lugar que frecuenta la

victima (Ciudad, Barrio,

Direccién, Punto de Referencia,

etc.):
Otro medio de contacto:
Informacion adicional:

CARRERA 6 NUMERO 14 17
CENTRO

COLOMBIA
VALLE DEL CAUCA

ANDALUCIA
3103807930

RELACION ENTRE INTERVINIENTES

¢Existe o existi6 una relacion

entre el indiciado y la victima?:

Tipo vinculacién:
Tipo de bien:

Tipo
Color
Placa
Marca
Modelo

No

VEHICULOS

ELEMENTO CAUSANTE DEL DELITO

AUTOMOTORES(VEHICULOS, MOTONAVES,
AERONAVES)

BUS

BLANCO

WFY130
MERCEDES BENZ
2015

DATOS SOBRE LOS HECHOS
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GENERAL DE LA NAGION

¢Pertenece o ha pertenecido a
algin grupo delincuencial?:
Identidad de género:

Calidad:

Nivel Académico:

Oficio:

Profesién .

Direccién de Correspondencia:
Complemento Direccién de
Correspondencia:

Pais de Correspondencia:
Departamento de
Correspondencia:

Municipio de Correspondencia:
Teléfono Celular:

Teléfono Fijo:

Correo Electrénico:

Conoce el lu((i;ar en el que vive la
victima (ciudad, barrio, punto de
referencia, etc.):
Conoce el lugar en el
la victima (Ciudad, Barrio,
Direccién, Nombre de la Empresa,
Punto de Referencia, etc.):

Conoce el lugar que frecuenta la
victima (Ciucgiad, Barrio,
Dir()eccién, Punto de Referencia,
etc.):

Otro medio de contacto;
Informacién adicional:

que trabaja

CARRERA 6 NUMERO 14 17
CENTRO

COLOMBIA
VALLE DEL CAUCA

ANDALUCIA
3103807930

RELACION ENTRE IN TERVINIENTES

¢Existe o existié una relacion
entre el indiciado y la victima?:

Tipo vinculacién:
Tipo de bien:

Tipo
Color
Placa
Marca
Modelo

No

VEHICULOS

ELEMENTO CAUSANTE DEL DELITO

AUTOMOTORES(VEHICULOS, MOTONAVES,
AERONAVES)

BUS

BLANCO

WFY130
MERCEDES BENZ
2015

DATOS SOBRE LOS HECHOS
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Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacién legal que
tiene toda persona mayor de 18 afios de denunciar cualquier hecho que tenga
conocimiento y que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracién del
deber de denunciar contra si mismo, contra su cényuge o companero permanente,
pariente en 4o0. Grado de consanguinidad, de afinidad o civil, o hechos %ue haya
conocido en el ejercicio de una actividad amparada por el secreto profesional; que la
presente denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las sanciones
penales impuestas a quien incurra en falsa denuncia. (Articulos 67 - 69 del C.PPy 435 -

436 C.P).

Fecha de comision de los hechos: 16-10-2021
Hora: 17:20:00

Para delitos de accion -
continuada:

Fecha inicial de comision: 16-10-2021
Hora: 17:20:00

Fecha final de comision: -
Hora: -

Lugar de comision de los hechos: -
VALLE DEL CAUCA

Departamento:

Municipio: SAN PEDRO/VALLE DEL CAUCA

Localidad o Zona: -

Barrio: -

Direccién: VEREDA:PRESIDENTE,SAN PEDRO/VALLE DEL
. CAUCA,PRESIDENTE

Latitud: 3.975859502175304

longitud: -76.26844162347449

¢Uso de armas?: NO

Uso de sustancias toxicas: NO

RELATO DE LOS HECHOS

(QUE VIENE A DENUNCIAR?:
LESIONES CULPOSAS

¢{COMO LE PASO?: )
EL DIA 02/03/2022 SE RECIBE DENUNCIA POR PARTE DE LA SENORA FRANCE ENITH

GUTIERREZ CASTILLO, REFIERE LOS SIGUIENTES HECHOS SE HACE CONSTAR QUE EL
DENUNCIANTE HA SIDO INFORMADO SOBRE: EL DEBER DE TODA PERSONA, DE

DENUNCIAR A LA AUTORIDAD LOS DELITOS DE CUYA COMISION TENGA
CONOCIMIENTO Y QUE DEBAN INVESTIGARSE DE OFICIO, (ART. 67 C.PP);, DE LA
NUNCIAR CONTRA SI MISMO, CONTRA SU

EXONERACION DEI, DEBER DE DE
CONYUGE O COMPANERO PERMANENTE, O PARIENTE EN 4° DE CONSANGUINIDAD O

CIVIL, O SEGUNDO DE AFINIDAD, NI A DENUNCIAR CUANDO MEDIE EL SECRETO
PROFESIONAL (ART, 68 C.PP); SI LE CONSTA QUE LOS MISMOS HECHOS HAN SIDO
PUESTOS EN CONOCIMIENTO DE OTRO FUNCIONARIO (ART. 69 C.PP); QUE LA
PRESENTE DENUNCIA SE REALIZA BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO Y ACERCA DE
LAS SANCIONES PENALES IMPUESTAS A QUIEN INCURRA EN FALSA DENUNCIA
(ART.435 C.P), ¢FALSA DENUNCIA CONTRA PERSONA DETERMINADA((ART.436 C.P): EL
DIA 16/10/2021 SIENDO APROXIMADAMENTE LAS 5:20 PM ME MOVILIZABA EN
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B NA BUSETA pg 9 .-
ROJAS GUTIERREZ, EN U 4 E Ny
COMPANIA DE M] HJ éqOM}\(I:)I—é}(z:LL /AL%JAE}\)RE;AMPRJESA OCCIDENTE EL VEHICULO DEg <, B

T S
RANSPORTE PUBLORDAMOS LA BUSETA EN CALI Y NOS DIRIGIAMOS AL MUNICIPIQ

PLACAS WFY130, AB DE PRESIDENTE DEL
DE ANDALUCIA, CUANDO VENIAMOS POR EL TRAYECTO
MUNICIPIO DE SAN PEDRO, LA BUSETA IMPACTO CON UNA TRACTOMULA POR LA

PARTE DELANTERA Y POSTERIOR A ESTO OTRA TRACTOMULA NOS IMPACTA POR LA

DONDE ME
PARTE TRASERA, F REDESIMAT DEL MUNICIPIO DE BUGA
S REMFITEH})zﬁr RODILLA IZQUIERDA Y LESION EN LA COLUMNA, MI

DIAGNOSTICARON ESGUINC
THRISOLO SUFRIO UN LEVE GOLPE EN SU BRAZO, DESPUES DE LO OCURRIDO' HE

) TOCADO
TENIDO COMPLICACIONES EN MI COLUMNA, RAZON POR LA CUAL ME HA
CONSULTAR EN VARIAS OCASIONES, APORTO HISTORIA CLINICA. I;I}}ITI}EEI:C’I%E
COMUNICARME CON EL CONDUCTOR DE LA BUSETA EL SENOR RAMIRO 4 IJCADO
RAMIREZ GAVIRIA, CON EL FIN DE QUE ME SUMINISTRARA DATOS DEL RAO e
DE LA ACCIDENTE, PERO NO FUE POSIBLE EL SENOR MANIFIESTA QUE N ABE.
PROPORCIONO LOS DATOS DE LA PROPIETARIA DEL VEHICULO LA SENORA PA -
géjg%lgd&NTE MORENO IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NUME

ABC del Delito

¢HECHOS DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO?
No

Informacioén Adicional

TIENE ALGUNA EVIDENCIA QUE APORTAR A 1A DENUNCIA:
Si

LA EVIDENCIA QUE VA APORTAR ES:

Documento

¢EN EL LUGAR DE LOS HECHOS 0O EN SUS ALREDEDORES EXISTEN CAMARAS
DE SEGURIDAD QUE HUBIERAN PODIDO GRABAR LOS HECHOS?:

No

¢DESEA AGREGAR ALGO MAS A SU DENUNCIA?:
NO

DOCUMENTOS

Se hace entrega al usuario de los siguientes docum entos:
1. FORMATO REMISION A OTRAS INSTITUCIONES POR COMPETENCIA:
No

2. FORMATO SOLICITUD DE MEDIDA DE PROTECCION POLICIA NACIONAL:
No

3. FORMATO REMISION INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES:
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Si

4. DERRIJR&ATO REMISION A OTRAS INSTITUCIONES- ICBF / COMISARIA DE
FA :

No

5. SE PUSO EN CONOCIMIENTO EL ACTA DE DERECHOS Y DEBERES DE LAS
VICTIMAS:

Si

Se informa al usuario que puede consultar su caso y conocer el despacho al
cual se asigno su noticia, de la siguiente manera:

a. Ingresar a la pagina web www.fiscalia.gov.co en la siguiente ruta:
o Servicio al Ciudadano / Consultas / Consulte el estado de su denuncia
o Digite los 21 digitos de su denuncia (estan en la parte superior de la misma
frente a la casilla Caso Noticia) y luego ingrese los cédigos de validacion que
pide el sistema
o Presione BUSCAR para consultar la informacion .
b. Comunicarse con el Centro de Contacto de la Fiscalia General de la Nacion,
marcando desde su celular al 122 o la linea gratuita 018000919748.

LINA VIVIANA PORRAS HERNANDEZ

Fiscalia General de la Nacion )

'II'JI.I}}_. ISUNIDAD DE REACCION INMEDIATA) - TULUA
A

FISCALIA
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. CONDUCTOAES, YEHICULOS Y PROPHTARIOS
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®_ DOLOR FORMULA -U- ORDEN MEDICA

_ Su Bienestar,.. ! fede: CLINICA DOLORMED SAS
- En Nuestras ) Ceosto:
B e e ey Manos Direcclon: CARFERA 33A # 24 17 B/ ALVERNIA

Telefono: 225 7765

ini : slau. ) I
Clinica Dolormed S.a.s. Mall @: slav.ilolormed@hotmall.com
Fecha Formula: lunee, 24 de octubre de 2022

GUTIERREZ CASTILLO FRANCE ENITH No. 66802704 Fec_Nacim: 07/12/1975 Edad:46A RH: 0+
[ Genero: Femenino Tipo: Cotizante Nivel: 0 Poblacion: Direcc: CRA3 16 115 Tfo: 3103807930/)

Formula. PACIENTE QUE PRESENTA SECUELA DE DOLOR RESIDUAL SECUNDARIO A LESION ESTRUCTURAL
EN REGION LUMBAR RECIBIO MANEJO MULTIDISCIPLINARIO, DICHA SECUELA LE GENERA LIMITACION
FUNCIONAL PARA ACTIVIDADES DE SOBRECARGA Y ALTO IMPACTO A NIVEL DE COLUMNA VERTEBRAL,
TIENE UN PRONOSTICO OCUPACIONAL FAVORABLE SIEMPRE Y CUANDO TENGA UN AMBIENTE LABORAL
CON RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES LABORALES ENCAMINADAS A EVITAR SOBRECARGA O ALTO
IMPACTOA NIVEL DEL TRONCO , SE DA DE ALTA POR FISIATRIA POR MEJORIA MEDICA MAXIMA

ALCANZADA
/’--
rAarE A vl s v nrAaMI_ A AL O
CASTATIGEN - N AP
LN ’.!9?4

Dr. JAIME ANDRES SALCEDO RODRIGUEZ
[ Fisiatria Reg. 763905 ]

1. ALTA POR FISIATRIA

Ptk FUITHL FALAA FATAFEAA AT L 8 AN IAS INANS AR 4F. 47
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