, REPUBLICA DE COLOMBIA
lDENTIFlCAC[ON PERSONAL“

recHa D NacivienTo  14-SEP-1969
ANTIOQUIA -

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.48 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

14-0CT-1988 MEDELLIN ) 74‘

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION oz, sunial foiey

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0104900-00033721-F-0043546983-20080730 0001597656A 1 2170001340
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recha pe nacimiento  09-MAR-1988
MEDELLIN

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.72 O+ M
ESTATURA G.S. RH

07-JUN-2006 BELLO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR IONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA
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ORIGINAL PARA-LA OFICINA DE REGISTRO —

REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION Indicative

sert 10744096

Clase de oficina: Registraduria Notaria 27 | Consulado Corregimiento Insp. de Policia Codigo ' Al7 M
Paiz ~ Dopartamento - Municipio - Corregiminnts o/o Inzpeccion de Policia

-- COLOMBIA - ANTIOQUIA - MEDELLIN

Datos del inscrito

[ Datos de ia oficina de registro

Sexo (en Letras)

MASCULINO

[ Datos de Ia defuncién
Lugar de la Defuncién: Pais - Departamento - Municipio - Corregimients e/ Inspeccién de Policia

-- COLOMBIA - ANTIOQUIA - BETULIA

Fecha de la defuncién Hora Nimere de certificado de defuncidn
. |
Ao 121012 ‘2 Me |MJA|R| oa |1 5 11:18 | 725294011 - - - .. mmeeeeeeo
Presuncién de muerte ¥
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........................................ Afio x'x X|x Mes X|X|x Dia |x|x

Documento presentado Nombre y cargo del funcionario

L , MARENA ISABEL MERCADO BARGUIL R. M. 2048-93 -
Autorizacién judicial X Ceruficado Médico MED]CO _________________

rQr:l't:cs del denunciante

—
Apellidos y nombres complatos "
=~ ORTIZ ESPINOSA JUAN GONZALO - =« oo mmmm o ,ﬁ Socacy o Sl //) --
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R [oXD
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.. N - & LUCH
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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

ESTA REPRODUCCION FOTOMECANICA ES FIEL COPIA TOMADA DEL ORIGINAL QUE
REPOSA EN LOS ARCHIVOS DE LA REGISTRADURIA

SERIAL 4 TOMO FOLIO

4 i P ,./;‘:; 5 . [l, < . / . . 7, .
A solicitud de Ay onts  Scatans M o /%, O
7 [

W

VALIDO SIN SELLO ART. 11 DECRETO 2150 DE DICIEMBRE 05/95
ART.20 LEY 962/05

DADO EN LA REGISTRADURIA ESPECIAL DEL ESTADO CIVIL DE BELLO

ANTIOQUIA A LOS 31 MAR. 2022

H

,r/(i [ //07

ADRIANA MARIA CORREA SANCHEZ Y/O LUIS ARNOBIO CUESTA BORJA

REGISTRADORES ESPECIALES DEL ESTADO CIVIL BELLO ANTIOQUIA

Registraduria Especial de Bello Antioquiz

Carrera 50 No. 46-70 Br Suarez — Teléfono 604 —557 98 03 Fax 4563192 - codigo postal 051053
Bello - Antioquia

Belloantioguia@registraduria.gov.co www.registraduria.gov.co

LA REGISTHABURIA
DELSIGLD X*!




i \9 Documento presentado—Antecedente (Cert. médico, ACta parroa.05C] N

|| _©CeC Xo.71.670.356. DE EDELLIN(ANT.) = COLOMBIANA -

‘ [36) Dlreceién postal y municipio -~ ] = ==— STk "”E ..........
|| C11& 82 No.86-28 B, EL DIAMANTE ~ = [5)roneX PERNEY PAVIERNA » » -
\ @ Identificacién (clase y namero)

o 0
-
‘ %‘ REPUBLICA DE cOLOMBIAE & : s
. g : e Sl REGISTRO DE NACIMIENTO  [D_forevisies [ Porcocompr)
, = Superintendencia de Notariado y Registro
a2 8“"2'83431 ; (8,8.0.308 Sgov |
T LT3 Clase (Notarta, A:::lufa, Cerregiduria, etc.) 4) Municipio y Departamento, Intendencia 6 Comisarta Codigo
"Ii NOTARIA SEGUNDA = = = = = = = = = MEDELLIN = m mme o = = o o = ooogj
SECCION GENERICA
r_s) Primer apellido f‘ 7 ) Segundo apellido i g) Nombres ) =)
PADIERNA = = = HIDATIGO = = - EDWIN AIBERTO m = = = = = = 2 o s
"-DMasculinqo Famenino 10. “F"CHADE 11) Dia @Mes @Aﬁo
 MASCULINO = »~ MEscUnnG El Eachanide L__l NacIMIENTO| © MARZQ - - 1988
T Pais 115) Departamento, Int., 0 Com. 15) Municipio /
~ COLOMBIA _ w = » ANITIQOUIA = m - EEDELLIN—-.._-..—...—-

SECCION ESPECIFICA
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1g) Hora
N CHRICAIJEGI\_TMCB-I---MM&---h-l—bh-l—b_--—-l---- 1.25.‘:‘.8-'
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21 o.Ticencia
t ~ == Dra,BERTA ALICIA HERNANDEZS 3418J
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{ @Nombres @Edad actual
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S

J @Firma (autograta)
C.C No.71.670.356 DE MEDELLIN (ANT.) .

Sz
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' (- RECONOCIMIENTO DE HIJO NATURAL Ml
- | Para efectc del articulo primero (lo.) de la Ley 75 de 1968,
' | reconozco al nifio a que se refiere esta acta como mi hijo natural,
. | en cuya constancia firmo. :
....................................................................................................... : ”
@ Firma del padre gque hace el reconocimiento Firma del funcionario ante quien se hace el reconocimie .lr\
81) NOTAS )
- !
No 31 f :
TARL, sseuw,,;,a DEL CIRCULO <
{ S ciL ia f’& r@ﬁ;ﬂda LK-! {\;I'Cg!p ue ""5""' 'lf
ﬁ Vo de reposaene
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ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO
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DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

[ror [o7052709

Indicativo
Serial

R
384402871

fData; de la oficina de registro - Clase de oficinc

Registraduria B] Notaria D Nimero D:I Consulndo[:]

Inspeccion de Policia D Codigo | A | O |V

Corregimiente D
Cepartarmento - Municipio - Corregimiento /o Inspeccion de Policia

CISTRATURIA TE BELLO COLOMBIA ANTION

(IR MR A ke s ke e e

Deaios del inscrite

(e

x 384 40281

Primer Apellido Segundo Apellido
ATTERM A st : L SANTANASRR SRR ok ook kg
Nombra(s)
LITE & S ¥ R T o
Frcha de nacimiento 1 Sexo (en letras)
Aio | Mes l FE | I Dia [G ‘ ‘6 MASCUL T NO kot
Lugar de nacimieato (Mais - Dep:\rt:!mr‘!ntu - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccitn)
0T, AUTIORUIA BELIO* SRRk R g ok ook sk
v

Tipo de documento antecadente o Daclaracién de tostipos

Nuamero certificade de nacido vivo

TITECADOD

MEDICO © DI NACIDO VIVOsskkiokrs

AS192809%

S

Daies de la madre

Apcllidos y nombres completos

L TANA

sk sk

MIDALGO MARGARI TA# ok Aotk

R ROR b bk e e sk esle ek e

Documento de identificacién (Clase y numero)

Nacionalidad

CEDULA DD

TUDADANIA 00435169834k

COLOMBT Askfesehaogds

aios del padre

Apellidos ¥y nombres completos

JO5T TTRNEY i L B A1 g R 3 N N S N ] 8 e O
T Documer.to de idan ificacion (Clase y numero) ) — T Nacionalidad
CETITA 0T CTUDADANTA 007 1670356 ko ik | O e
| J
(Dates del declarante
M T T TN A o=
ARTERNA JOST FERNEY ® bR e i
Documento de iden tficacion (Clase y numero) Firma

1T R
NLA

T CTUDATA]L OUT 16870358684k

e { P
iJates primer testigo
Apellidos y nombres completos
Ve e e e e L S L B R A L et Aot s e o o s
DEE R P R o e 1 R SCR SRR R  k

Documento de identificacién (Clase y numero)

g R L O S e o LT S I

soskooskokokok

J
1
Apellidos y nombres completos
R C R wr~4~,t-~“'~‘4~§’..‘-'\,';

R A e IR I o R o O e R ] S e P g2

7
Fecha de inscripcién
Ado |7 |y 1 | Mes {F‘ EID Dia 118 |
o U LA P I [4 &
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£ L Fi
b
Nombre y firma del fu?r{é’{:/r(aria anté quien se hace el reconocimiento

DIEGO I
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.' L
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s 0
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DLCLARACION OE IMPORTACION

VT FEGHA IMPORT, PULRTAS

| 32014001223138, | 1210812014 2

| UMITAGION & LA PROPIZDAD
PRENDA - NORTESANTANDEREANA DE.GAS S.
A.ES.P,
FECHA MATRICULA Foo o US.TTO.  FEGHA VENCIMIENTO
01/1012014 07/09/2021 T

DRGANSMO DE TRANSTO

STRIA TTEYTTO BELLO

- LTO0e6003894865

- FECHA DE NAGIMIENTO o8- AGO 1994

CONCOR DIA

(ANTIOQUIA) .

LUGAR DE- NACIM!CNTO

1.62 0O+ M
ESTATURA G.S. AH 8E%0

_13-AGO-2072 CONGORDIA - .
"FECHA Y-LUGAR DE EXPEDICION ~Lbnrsds

REGISTRADCR NADION’LL
CARLOG ABICL LANCHEZ TCARDS

'Iﬁn- ‘1\& |

: A
thiieed -‘} F%l iR Ly
P-0110000-00416145.-M-1038770170.201 21208
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‘002187549864 2 30822743

N

) FECHA DE NACJMIENTO 03-0CT- 1955
-\\\\\\\\ MEDELL
"(‘*\ fANTlOQUIA]
\ LUGAR DE NACIMIENTQ
©1.60 O+ M
ESTATURA G.5.RH SEXO

T1-MAY-1984 MEDELLIN
FEGHA Y LUGAR OF ExPeDIcion | Wiy t

REG) THADUQNM‘IOJAL
JUAN CAALO% GaL MDD vACHA

)

onsassngsmz' 9910541477

4 FE:HA DEMUMIENTD

na-csg 984

REPUBLICA DE COLOMBIA

O <,
&\‘ ‘ MINISTERIO DE TRANSPORTE
WA
wwercn LICENCIA DE TRANSITO No. 10023884578
PLACA MARCA LIaTa ® #30EL
TRV423 CHEVROLET NHR . 2015
CIUNDRADA CC CoLor # o . SRvcie
2771 BLANCO GALAXIA [ PU@LICO
CLASE £C VEHIcULG neg cmmcmlx:/ COMOUSTIBLE ciba:m\‘u(nr“:a
CAMIONETA REPARTO O DIES_EL 1082
NUMERD DT MOTOR REG N
L3251 N 9GDNLRS53FB021 246
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PROPICTARIO: APELLIDOIS ¥ NOMBAL(S)
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BLANDON MONTOYA RUBEN DARIO

C.C. 1038770170
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2022010105001000566

-OFICIO PETITORIOQ, Documento aportado por la autoridad.

-HISTORIA CLINICA MEDICA, Documento aportado por la autoridad (seis folios).
-CEDULA DE CIUDADANIA, Documento aportado por la autoridad.

-CADENA DE CUSTODIA, Documento aportado por la autoridad.
-NECRODACTILIA, 2022-568a

| -NECRODACTILIA, 2022-566p

MARENA ISABEL MERCADO BARGUIL

Médico Forense Pégina 5 de 5

‘ . Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais.
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Se solicita al INML vy GF realidar al cadéver los siguientes examenes: | 7
Necropsia L/
Plena ldentidad :

|

|
mummmmmamﬂmm:mWWyEFnMMdmmmumnmm \
5B OBSERVACIONESH st ST TR

Nota: Amplar el cuadro de acusrdo & [a cantidad de Informacidn plasmada.
SOLICITUD DE ANALISls N° 062

CADENA DE CUSTODIA Y ROTULO

CEDULA DE CIUDADANIA

HISTORIA CLINICA N° 469393-11

Ampliar o cuadro de acuerso a la canided da informecin piasmads

R RCa

ST ;.‘_,- eIy g e
R A e

a-‘-«

Ea

Numbres y Apellidos Identif cacién | ——_ Entidad \
YUDY ANDREA URIBE PULGARIN 43.452.468 | ___Syc. Movilidad
Cargo Teléfono / fma |
__Agente de Translto N° 413 445.78.00
.w“i’“:‘-.‘z‘ “’::i S .w;“:‘%‘ e e A AT S, m‘.w s X @;"&v‘ qv‘.cjh—@:‘,‘-r::% Ay
Nombres y Apellides Identificacién ™~ Entidad |
ANDRES PANIAGUA LONDONO 98.527543 Sec. Movilldad
Cargo Teléfono / W\l firma |
Agentﬂ da Trénsito N° 249 445.78 00

Pégina & de &

- Nom bfes ¥ iupalﬁdos Identrﬁwmbn Entrdad
LUIS FERNANDO CARDONA CANOLA 1.1562.186.087 Sac. Movilidad

Cargo Teléfono / a ‘

Agente de Trinsito N°686 445.78.00 v | &
Nombres y Apelidos [gentificacion Entidad

JOHAN FERLEY SEPULVEDA AGUIRRE 1.037.58%.290 | . __ Sec. Movilidad

Cargo Teléfono / J fmEl [ 4 4
Agente de Transito N°878 445.78.00 | BE 227 Y
A il
Nombres y Apellidos Identificacion { Entidad / |

Kot

JORGE BEDOYA JARAMILLO 98.493.545 Sec. Movilidad |
Cargo Teléfono / firma \
Agente ds Transito N°812 445.78.00 |
|




| ¢ . Nimere Gnico de Noticia Crin‘nl]__
Zﬂzlﬂblibﬂfsbhbkkblﬂbﬂbllﬁhﬂbbb’ﬁthpnbbh
Sreng Radicado interno Depsrtment]  Akricloe Exddad Unldad Fncegienm A Censecidvo

ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER - FPJ - 10

Este formato sera diligenclade porPolicia Judicial

No. Consecutivo del cadaver _ EMP y EF No. _1_

Ests llem se diligencia en caso de haber més de un'caddver con el misma NUNC (€f.: -1, -2,...}

Ep Medellin siendo las 16:12 horas del diz 15 de! mes MARZO del afio 2022 de conformidad con fa normatividad vigents

que aplique, los suscritos servidores de Pelicia Judicial: LUIS FERNANDO CARDONA CANOLA N° 284, ANDRES

PANIAGUA LONDORO N°581, JORGE ANIBAL BEDOYA N° 686 Y JOHAN FERLEY SEPULVEDA AGUIRRE N°878

y bajo la coordinacién de YUDY ANDREA URIBE PULGARIN N® 413 cargo - Agentes de Transito, ldentificados como

iparece al pie de su firma, se trasladan al HOSPITAL PABLO TOBON URIBE, con el fin de efectuar Inspeccién Técnica
Cadaver.

1 4. INFORMACION.GENERAL == T A e e g e
Zonz donde ocurrieron los hechos: Urbana [ ] Rural [X] Naombre o nimero de comuna / localidad: comuna |

Bamio/vereda: Otros: ALTAMIRA CENTRO DE SALUD
Direccién y/o georreferenciacién CORREGIMIENTC DE ALTAMIRA MUNICIPIO DE BETULIA

Fecha probable de los hechos: 14 DE MARZO 2022 A LAS 12:50 HORAS APROXIMADAMENTE

Sitic probable de los heches: Residencia [ ] Sitio de Recreacion | ] ViaPublica [X] Sitiodetrabajo [ ]
Vehiculo [ ] Despoblado [ ] Desconocido [ ] Otro [ ]Cudl?:

\

Lugar de diligencia: SALA DE TRANSICION DEL HOSPITAL PABLO TOBCON URIBE

Direccién yfo georreferenciacidn: CALLE 78B N° 69-240 _

Via Publica [ ] Recinto Cerrado [X] Objeto Movible [ ] Residencia [ | Despoblado [ ] Sitio de recreacion [ ]
Campo abierto | ] Sitio de trabaje [ ] Vehlculo [ ] Otro[ ] Cual?:

|

Nombre de la persona fallecida: JOSE FERNEY PADIERNA iSexo: MASCULINO
Edad: 56 Aifios Identificacién: 71.670.356 MED QOcupacién: RECICLADOR

Profesion: Escolaridad: PRIMARIA Estado Civil: UNION LIBRE
Entidad de Salud: SURA

Nombres de los padres: CARMEN RITA | ISRAEL

Lugar y fecha de nacimiento: MEDELLIN 03 OCTUBRE 1863
Residencia y teléfono: VEREDA CLARQC VERDE MUNICIPIO ALTAMIRA, CEL: 31 2-648-34-61

Hubo otros cadaverss: S [] NO pQ Cuantos?:
Relacién de otras actas de inspeccitn a cadaver:
Nembres y apellidos: | Identificacién:
| Note: En el evento de existir mis caddveres ae debe reproducir |2 table tantas vecas 9ea nacezarlo,
| Hubo heridos en el mismo hecho: SI [] NO [X] Cuantos?:
Nombres v apellidos: ' [ identificaclén:
Lugar donde se encuentra; ;
Nota: En ol evenio de existirmas caddvores se debe roproducir la tabla tanias veces s02 necesanc .
Indiciado:© S| [X] NO [] | Cepturado: ~SI [ ] NO [X
Nombres y apellidos: RUBEN DARIO BLANDON MONTOYA | Edad: 27 ANOS
Sexor M [X] F [ ] I Lugar y fecha de nacimiento: CONCORDIA {ANTIOQUIA) 08 AGOSTO 1854
Profesién: Ocupacién: CONDUCTOR
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; D -} 4}0
Suspendido: Totaiment=> | § _Pardaimente [ | _ Sumergido: Tomaiments | | _Porciaiments [ ] %

Describa cfros aspacios que observe respecio a la posicién como: supeyiicie de soporte, elemento utiizado para la
suspension, medio de inmersién, stc.
s . ) £ Adelante [ ] Derecha [ ] 5 recha [ ]
llbeza § Conserva su ejs incimada atras [ ] fzquierds [ ] Rotacién zquierda [ {
| Abdileei i T R
lambro Superior ucc:bn[ll il B S .” : =
; ho Mano: Abierta { ] Cerrada [ ] Supinacién [ ] Pronacién [ |
Otro [ ] Cudl?:
Abduccion [ ] Aduccién [ ] Flexdén [ 1 Extensién [] .
fombro Superiof | Manc: Abierta [ | Cerrada [ ] Supinacion[ |  Pronacion [ |
| Otro [ ] Cudl?: |
‘ Abduccion [ ] Aduccidn [ ] Flexion [ | Extension [ |
lembro Inferior Pla: Comservssueje| ] Rotsciénintema[ ] Rotacién Extema| ]
| Otro [ ] Cudl™: : P
| Abduceién [ ] Aduccién [ ] Flexién /) Extensién [ |
&"ﬂbmm*‘” Pie: Consevasueje[ ]| Rotscidnimemal ] Rotacién Exterma( |
zqulerdo - ;
| Otro | | Cudl?: -
!
Caddver: Desnudo [] Semidesnude [] Vestido [X]
Descripcién morfolégica del caddver:
Color de plel: Blanca [ ] Negra [ | Triguefia [X] Albina [ ]
Contextura: Obesa [ ] Robusta [X] Afética [ ] Mediana [] Delgada []
Aspecto: Culdado [X1 Descuidado []
Observacionss: :
Sefiales particulares:

ignos de violencia: : .
EBIDO A LA CONTIGENCIA DEL COVID-19 BUSCANDO LA PROTECCION DEL EQUIPO INVESTIGATIVO DE
CTOS URGENTES, NO SE REALIZA LA MANIPULACION EXHAUSTIVA Y BE FORMA OPTIMA DEL CUERPO, ASI

E DEJA PARA COMPLEMENTAR EN DEBIDA FORMA CON EL PRCCESO DEL INSTITUTO NACICNAL DE
NEDICINA LEGAL. 4 :

Wots: Ampliar o] cuadro da acusrdo 8 18 cantidad ds infomecion plesmada,
Descripcion de prendas: :
BATA HOSPITALARIA DE COLOR BLANCO CON EL LOGOTIFO DEL HOSPITAL.

-

ot

Niote: Ampllar el cuadro de acuerdo 8 [ cantidad de informecion plesmeds.
nspeccién’en entidad de salud:
Sa recibe formato de inventario de pertenencias? S [ 1] NO DO Cudntas?:

Pégnadde b




¥,
l

[ Nombres de los padres: :
‘ Estado civil: Identificacién: 1.038.770.170 CONCORDIA (ANTIOQUIA}
l Residencia y teléfono: Teléfonos: MUNICIPIO DE CONCORDIA, CEL: 318-581-19-78

1
Relacién con la victima; Familiar [ ] Conccide [ ] Desconocide [X]  Sininformacidon [ ] \
Nata: En el evento de oxlsdr mas cadhvergs so debe reproducir 13 labla tanlas veces gea necasario. ‘

i \

Se recibe protegido el lugar de los hechos: S1 [ ] NO [ ]| Fecha: . | Hera: |
| |_Actuacién Primer Responsable: SI [ ] NO [X] | No. folios: | Responsable:
" Datos de contacto del Primer Responsable:

Se recibe EMP y EF del Primer Responsable: SI [ ] NO [ ] | Cuantos? l

Nombre de quien suscribe el informe ejecutivo: YUDY ANDREA URIBE PULGARIN 4 |
| Indicativo: N° 413 | Telefono: 445.78.00 |

|
2. DESCRIPCION DEL LUGAR DE LA DILIGENCIA INCLUYENDO'"LOS HALLAZGOS Y|

PROCEDIMIENTOS REALIZADCS :

eso de las 15:33 horas del dia de hoy 15 de marzo del 2022, nos informan del centro de control transito
1-2-3, de diligencia por muerte en accidente de trénsito en el hospital Pablo Tobén Uribe, saliendo!
inmediatamente el grupo 2C, llegando primero el agente Andrés Paniagua placa N°581 a las 15:41 horas,
| el resto del grupo a las 15:49 horas, donde se solicita la epicrisis, luego nos dirigimos a la sal%a de
ransicion y alll se encontraban los familiares del hoy occiso ¥ nos-entrevistamos con el hermano ¥ no
manifiesta la poca informacién del accidente ya que no presencio el hecho. luego nos disponemgs 2
realizar la inspeccién técnica a cadaver dando inicio a tas 16:12 horas, encontrando un cuerpo sobre|
milla metalica rodante cubierto con una sabana hospitalaria de color blance con el logotipo del hospital,

[e fija fotograficamente con la camara Nikon digital camera D5300, de diferentes plancs, luego se

| procede a retirarla y se cbserva un cuerpo de sexo masculino en posicion ariificial de cubito dorsé‘l, de
1 B0 de estatura en calidad de acompaiiante quien al parecer iba en la parte trasera del vehiculo tipo
amioneta de servicio plblico marca Chevrolet linea NHR modelo 2015 de color blanco galaxia de placas
"

RM-423. Luego se procede a recoger embalar y rotular el cuerpo para ser trasladado al Ensftitutc
acional de medicina lega! y ciencias forenses, con la respectiva cadena de custodia y solicitud de

| ‘ ‘
l No13 1. Amptlie of Cuaars &6 SCLEMTe 318 CANNCEY de IToTTacsan HEsTO) NEErEnds (25 IS NECEIANas, G Znexe TUANICS IS ROea relasgnands el F-ﬁ?—"&fﬂi ce
Neoucla Cnminal "

Se da por termi
e S S AP

Nota 2: Recuerce incluir € milado de bisqueda y las condiSengs medicambientales

|
‘3. EXAMEN EXTERNODELCUERPD =~ = - o a7 n = : s
]foslcién: Natural [] Arificial [X] L

o o

"[{)rientacién cabeza: 'Ncae{ 1Sur| 1Este[ ]Oeste[ )Noreste[ ]Sureste[ ]Noroesle[ ]Surceste[ ] Cenit] ] Nadir[ ] ]

“Orientacién pies: _‘}Jcﬂe[ ]Sur[ JEste[ ]Oeste] ]Noreste{ ] Sureste{ ]Noroeste[ ]Surceste[ JCenit] ] Nadir ]I

| [Cuerpo decubito: Dorsal [X |  Abdominal [] Laterak Derecho [] Izquierdo [ ] |
[Fetal [ ] Genupectoral [ ] Sedente [ ] Semisedente [ ] -]
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2022010105001000566

particularidad de ojos ninguna. particularidad de nariz alomada. particularidad de boca boca
mediana - labios medianos. particularidad de orejas I6bulo separado.

CUELLOQ: Venopunciones. Sin lesiones traumaticas externas.

TORAX: Sin lesiones traumaticas externas.

GLANDULAS MAMARIAS: Normales para su edad y sexo

AXILAS: Sin lesion.

ABDOMEN: Sin lesiones traumaticas externas.

ESPALDA'Y GLUTEOS: Sin lesiones traumaticas externas.

GENITAL EXTERIOR: Normales para edad y sexo.

ANO: Sin lesion.

EXTREMIDADES SUPERIORES: Abrasién en codo izquierdo con medidas 4 X 3 cm.
EXTREMIDADES INFERIORES: Sin lesiones traumaticas externas.

EXAMEN INTERIOR

CABEZA Y SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

GALEA Y PERICRANEOQ: Hematoma subgaleal en regiones occipito parietales de 20 X 15 cm.
CRANEOQ: Fracturas de béveda craneana: Fractura lineal horizontal en huesos temporales de
13 cm en lado derecho y de 8.5 cm en lado izquierdo, diastasis de sutura parieto occipital y
sagital en regién posterior. Fractura lineal irradiada en parietal izquierdo de 7 cm. Fractura de
base de craneo: Fractura en bisagra a nivel de fosa media y techo de érbita izquierda.
MENINGES Y ENCEFALO: Hematoma subdural parietal derecho, hemorragia subaracnoidea
difusa, diametro de hemisferio derecho: 7 cm, diametro de hemisferio izquierdo: 6 cm.
Aplanamiento de circunvoluciones. Hernia uncal. Hemorragia pontina. Peso: 1389 gr.
COLUMNA VERTEBRAL: Sin lesiones trauméaticas.

SISTEMA RESPIRATORIO

PLEURAS Y ESPACIOS PLEURALES: Hemotérax de 300 cc. sin evidencia de hematomas
pleurales.

LARINGE: Sin lesiones traumaticas, permeable.

TRAQUEA: Sin lesiones traumaéticas, permeable.

BRONQUIOS: Sin lesiones traumaticas, permeable.

PULMONES: Areas de contusién hemorragica parenquimatosa de pulmén derecho. Pulmén
derecho: 1000 gr. pulmdn izquierdo: 690 gr.

SISTEMA CARDIOVASCULAR

PERICARDIO: Sin lesiones traumaticas, ni efusiones.

CORAZON: Sin lesiones traumaticas. Peso: 340 gr.

CORONARIAS: Sin lesiones, permeables.

AORTA Y GRANDES VASOS: Sin lesiones traumaticas.

VENAS: Sin lesiones traumaticas.

CAVIDAD ABDOMINAL

PERITONEOQ: Sin lesiones traumaticas, ni efusiones.

MESENTERIO: Sin lesiones traumaticas.

RETROPERITONEQ: Sin lesiones traumaticas.

DIAFRAGMA: Sin lesiones traumaticas.

SISTEMA DIGESTIVO

LENGUA: Sin lesiones traumaticas.

FARINGE: Sin lesiones traumaticas, permeable.

ESOFAGO: Sin lesiones traumaticas, permeable.

ESTOMAGO: Sin lesiones traumaticas, contenido hemético escaso.

HIGADO: Adherencias extensas en lecho vesicular. Peso: 1560 gr.

VESICULA Y VIAS BILIARES: Ausente.

PANCREAS: Sin lesiones traumaticas.

INTESTINO DELGADQ: Sin lesiones trauméticas, permeable.

INTESTINO GRUESO: Sin lesiones traumaticas, permeable.

APENDICE CECAL: Sin lesiones

APARATO GENITO URINARIO

RINONES: Sin lesiones trauméticas, relacién cortico medular conservada. Peso de rifién

i RENA ISABEL MERCADO BARGUIL
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2022010105001000566

derecho: 132 gr. rifién izquierdo: 145 gr.
URETERES: Sin lesiones, permeables.
VEJIGA: Sin lesiones traumaticas. sin contenido.
PROSTATA Y TESTICULOS: Sin lesiones. Peso 52 gr. de coler blanca nédulos circunscritos
APARATO LINFO HEMATOPOQYETICO
TIMO: Invelucionado.
GANGLIOS: Sin lesiones
BAZO: Sin lesiones traumaticas. Superficie externa de color gris, superficie interna de color
rojo oscuro. Peso: 106 gr.
SISTEMA ENDOCRINO
TIROIDES: Sin lesiones, bilobulado e istmo.
HIPOFISIS: Sin lesiones
SUPRARRENALES: Sin lesiones, corteza de color amarillo y médula de color café rojizo,
SISTEMA OSTEO-MUSCULO-ARTICULAR

Fracturas de béveda craneana: Fractura lineal horizontal en huesos temporales de 13 cm en
lado derecho y de 9.5 cm en lado izquierdo, didstasis de sutura parieto occipital y sagital en
regidn posterior. Fractura lineal irradiada en parietal izquierdo de 7 cm. Fractura de base de
craneo: Fractura en bisagra a nivel de fosa media y techo de érbita izquierda.

TECNICAS DE EXPLORACION DEL CADAVER

Procedimiento: Se lee el acta de inspeccién del cadaver. Se realiza verificacién de rétulo y
embalaje del cadaver. Se documenta fotograficamente el embalaje, apertura y el transcurso de
los diferentes pasos y hallazgos durante el procedimiento de necropsia. Se realiza examen
externo que incluye descripciones de prendas de vestir, retiro de las mismas, caracteristicas
fisicas y lesiones. Se realiza incisién coronal bimastoidea en cuero cabelludo, cranectomia
horizontal con segueta, revisién in situ de encéfalo, extraccion y se realizan cortes coronales.
Examen interno se realiza incisién en Y , revision in situ . Se realiza extraccion, diseccién y
evaluacion de blogue visceral separando érganos vy evaluando superficie externa e interna de los
mismos. Se retornan visceras al cuerpo, se coloca chip electronico pre tibial derecho. Se deja en
sala de necropsia bajo custodia de asistente forense Alejandro Angel Carrillo para ser entregado
a los reclamantes junto a prendas de vestir con autorizacién de autoridad competente. Se
identifica fehacientemente por dactiloscopia.

MUESTRAS TOMADAS Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS

N° ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO

2 Cadaver HEMATOMA Empacado(a) en tubo — Se envia a
vacutainer tapa gris, 1 un | toxicologia(MEDELLI
tubo. Estado: Embalado, N) para otros.

Rotulado y Sellado
EVIDENCIAS APORTADAS POR LA AUTORIDAD

N° ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO
1 Escena CADAVER Empacado(a) en bolsa, 1 -- Se envia a
bolsa plastica. Estado: Bolsa | dactiloscopia(MEDEL
plastica de color blanco, LIN) para
sellado y rotulado. identificacion
dactiloscopica del
cadaver.
1 Escena CADAVER Empacado(a) en bolsa, 1 - Se envia a

bolsa plastica. Estado: Bolsa |dactiloscopia(BOGOT
plastica de color blanco, |A D.C.) para solicitud
sellado y rotulado. busqueda tarjeta de
preparacion.

DOCUMENTOS E IMAGENES
-ACTA DE INSPECCION A CADAVER, Documento aportado por la autoridad.

i RENA ISABEL MERCADO BARGUIL
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2022010105001000566

2. Hemotorax derecho.

3. Ausencia de signos macroscopicos de enfermedad natural.

4. Con signos de atencidén médica.

ANALISIS Y OPINION PERICIAL

CONCLUSION PERICIAL: Con la informacién disponible el caso trata de hombre adulto quien en
hechos ocurridos el 14 de marzo de 2022 a las 12:50 horas en el corregimiento de Altamira
Municipio de Betulia se conoce que el fallecido sufrid accidente de transito en calidad de
acompafante de un vehiculo que transporta cilindros de gas, que se cae de la puerta trasera
cuando éste pasa por un hueco, quedando lesionado, es trasladado a Medellin al hospital Pablo
Tobén Uribe. TAC de craneo evidencia multiples fracturas de craneo, hematoma subdural
derecho, hernia subfalcina, no es candidato para cirugia. En la necropsia se evidencia trauma
craneoencefalico contundente en accidente de transporte en calidad de pasajero quien cae de
parte trasera de camién, lo que ocasicna multiples fracturas de craneo, hematoma subdural y
edema cerebral. Lo que ocasiona hipertension endocraneana y explica la muerte.

Causa basica de muerte: Trauma cranecencefélico contundente en accidente de transporte en
calidad de pasajero

Manera de muerte: Violenta- Accidente de transporte.

EXAMEN EXTERIOR

DESCRIPCION GENERAL DEL CADAVER: Hombre adulto, de contextura eutréfica. Desnudo,
cubierto con sabana hospitalaria. Signos de trauma contundente y atencion meédica. Cadaver
embalado y rotulado adecuadamente.

DESCRIPCION DE ACCESORIOS DE USO PERSONAL

Accesorio Color Observaciones
NINGUNO SIN SIN INFORMACION
INFORMACION

DESCRIPCION DE FENOMENOS CADAVERICOS: Tomados a las 7:30 a.m. del 16 de marzo de
2022, cuerpo a temperatura ambiente (no se cuantifica), con rigidez, livideces violaceas que
desaparecen a la digito presion a nivel supra escapular y lumbar.

DATOS ANTROPOMETRICOS: Talla: 160 cm. Peso: 60.0-70.0 kg. Ancestro racial mestizo.
Contextura eutrofica.

DESCRIPCION DE SENALES PARTICULARES

Sefial Particular Zona Anatomica Descripcion
CICATRIZ HIPOCONDRIO DERECHO|cicatriz quirtrgica transversa de 17 cm .
CICATRIZ EPIGASTRIO cicatriz quirdrgica longitudinal de 6 cm.
DESDENTADO REGION BUCAL edéntulo superior.
CICATRIZ FOSA ILIACA DERECHA |cicatriz quirurgica horizontal de 9 cm en
fosa iliaca derecha.
CICATRIZ REGION SUPRA cicatriz horizontal de 14 cm en regidn
CLAVICULAR DERECHA |supraclavicular derecha.

PIEL Y FANERAS: Palidez mucocutéanea generalizada. Cianosis ungueal.

CUERO CABELLUDO: Sin lesiones traumaticas externas.

CARA: Equimosis violacea bipalpebral. Contorno de cara ovalado. color de piel de cara
trigueno. particularidad de cara ninguna. color de ojos café. tamafio de ojos medianos.

YENA ISABEL MERCADO BARGUIL
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2022010105001000566

Regional: NOROCCIDENTE Seccional: ANTIOQUIA
U. Basica: MEDELLIN
Nombre Definitivo: JOSE FERNEY PADIERNA
Nombre al Ingrese: JOSE FERNEY PADIERNA
Tipo de documento: CEDULA DE CIUDADANIA No. de documento: 71670356

Edad: 56 arios Sexo: MASCULINO
Procedencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA
Fecha de ingreso: 15/03/2022 Hora: 19:51

Noticia Criminal: 050016000206202206624

Autoridad: SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE

Fecha muerte: 15/03/202211:18 Fecha necropsia: 16/03/2022 Hora: 07:00
Prosector: MARENA ISABEL MERCADO BARGUIL

Auxiliar de morgue: ALEJANDRO ANGEL CARRILLO

INFORMACION DISPONIBLE AL MOMENTO DE INICIAR LA NECROPSIA
Datos del acta de inspeccién:

- Resumen de hechos: Segun acta de inspeccidn técnica a cadéver e historia clinica: " En hechos
ocurridos el 14 de marzo de 2022 a las 12:50 horas en el corregimiento de Altamira Municipio de
Betulia se conoce que el fallecido sufrié accidente de transito en calidad de acompafiante de un
vehiculo que transporta cilindros de gas, que se cae de la puerta trasera cuando éste pasa por un
hueco, quedando lesionado, es trasladado a Medellin al hospital Pablo Tobdn Uribe. TAC de
craneo evidencia multiples fracturas de craneo, hematoma subdural derecho, hernia subfalcina ,
no es candidato para cirugia”

- Hipotesis de manera aportada por la autoridad: No registra
- Hipotesis de causa aportada por la autoridad:No registra

PRINCIPALES HALLAZGOS DE NECROPSIA
|. Evidencia de trauma craneoencefalico contundente:

1. Equimosis violacea bipalpebral.

2. Fracturas de béveda craneana: Fractura lineal horizontal en huesos temporales, didstasis de
sutura parieto occipital, y sagital en region posterior. Fractura de base de craneo: Fractura en
bisagra a nivel de fosa media y techo de 6érbita izquierda.

3. Hematoma subdural parietal derecho, hemorragia subaracnoidea difusa.

4. Signos de edema cerebral:

a. Aplanamiento de circunvoluciones.

b. Hernia uncal.

¢. Hemorragia pontina.

Il. Otros Hallazgos

1. Contusion pulmonar derecha.

i RENA ISABEL MERCADO BARGUIL
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Nombresy Apellidos Identificacion Institucidn Contacto

- N[y
Se reciben EMP y EF con el regisiro de Cadena de Custodia? <
Sl 1] NO [x] :Cuantos EMPyEF?: |
Nombres y Apallidos Identificacién Institucién Contacto |

Pertenanclas: , -l
Descripcidn de joyas: \

Descripcién de documentos: CEDULA DE CIUDADANIA ‘

Descripcidn de titulos valores yio dinero: |

Otros:

|
!
Persona a quien se le en‘regan las pertenencias: i

Nombres y Apeliidos Identificacién »  Parentesco Contacto
i \

Nota: GUEndo no 38 encuentrs famar oa &l 1UGEr de 105 hechos o 38 lrste 08 Caddver No Identficado, las pertenancias serdn anviadas al INMLCF, con fines de Indlvidualizacion y
sardn aniregadas una vez el familiar 82 acerque a reclamar el cusrpo. v |

Se recuperd documente de identificacion de la persona fallecida dentro de la_diligencia? | 8 X | NO []
Clase: CEDULA DE CIUDADANIA [Numero:71.670.356 |

Camo se obtuvo?: esta copla del documento de Idantidad se obtuvo por medio del informe de transito { IPAT)

\
e envia el documento ce identificacién al INMLCF? | st [ NO [}
‘ .
‘ -
A TANATOCRONODIAGNOSTICO: o i ) o Sl S, S
Fenémenecs cadavericos ‘
Flacidez TX] Rigidez Parcial [ ] Rigidez Total [] \
NOI 1 S| 1] Fijas [ ] Desaparecen [ ] No \
Tempranos .
e Color: Ubicacién: |
T ardl iCromatico [ ] Enfisematoso [ ] Reduccién Esquelética [ ]
S omificacion [ ] Adipocira / Saponificacien | ] Corincacion [ | |
Otros: Fauna cadavérica NO[ | SI [ ]| Hueves[ ] Larvas [ ] Pupas [ ] Adultos [ ] |
ntropofagia NOT ] S1[] }
RIO - |
Observaciones: ‘

Posible fecha y hora de muerte: 15 DE MARZO 2022 Hora 1118 \
Come Iz determina?: por medio de la historia clinica N° 488393-11 Il .

e ACTVIDAD EN ELCUCARIDE LOS HECHOS a8 i e oo b P LR S0 St
Dactilotecnla de campo: \

Se realiza exploracidn lofoscopica dentro de ia dlligencia? St [1] NQ [X]
Anexa informe investigador de campo? St [ 1] NO X
Se practicaron registros lafoscdpicos para descarte? Sl [ 1 NO X
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Nots: i se realizamn registos Iofoscpicos 5ara descarta refacons las personas registradas con su documento de identificaciin y lugar de residencaa, ’2/ Lr’

i Nombres y Apellldos Identificacion Direccitn de residencia
\
\
H&z: En 8l evenio ga existir mds regisiros se debe reproducir 1o tebie fantee veces sea necasanc.
\
otografia / Videografia:
Se documenta el Lugar de los Hechos mediante fotografia? Sl [1 NO [X]
Sa reallza documentacién videografica al lugar de los hechos? St[ 1] NC [X]
iAnexa Informe investigador de campo? Sl [] NO [X]
Topografia:
| Sl [1 [Bosgueje[ |Planc| ]
Seiﬁ;a el Lugar de los Hechos? NG (X Otro L ] Cual?
Anexa Informe investigador de campo? | st (1 | NO [X)
‘ .
Se utilizaron Fuentes Alternas de Luz? - sl [ 1 NO [X]
Anexa Informe investigador de campo? ’ sl [ ] NO [X]
| :
Se realiza toma Ge muestra para prueba de residuos de disparo? | st (1 | NO X
\ Nombres y Apellidos del muestreado Identificacién Kit nimero
\
Nota: En el evento de existir mas registos 5¢ doba raproducis [a tabla tantes vecel S£3 necesana.,
‘Nombres y Apallidos del servidor que toma |2 muestra ldentificacion Firma
|
p;rﬂcipamn otros peritcs?: [ s1 [} | NO X]
| Nombras y Apellidos Identificacion Especizlidad
|

Nota: En el evenio de existir més registros 53 debe reproducir I labia tantas veces sea Necesand,

: ‘-‘a‘-%s; R e

No fue posbla entrevistamos con 1a famlha para hacerle entrega de los derechos de vichmas HERMANO
JOSE BERNARDO PADIERNA
Camreo electrénico: NO TIENE

Mota: Anexc o acia de derechas y deberes de bas victhmas,

(7 DESTINO'DE LOS EMB YAEE e it o Lo s 2 At SRR e T IS S
ISe envlan los Elementos Materiales Probaterios y Evidencia Fisica a:

Instituto de Medicina Legal y Cienclas Forenses: St X] NO[ ] |Cuales?: 1 Cusrpo
L aboraterio Policla Judicial: Cual? Sif 1 | NO[ ] |Cudles?:
Otro laboratorio; Cual? Sif 1 | NO[ ] |Cusles?
Almacén de evidenclas: ‘ SI{ ] | NO[ ] |Cuales?:

Nota: En el ltsm "cusles” se releciona e2 ndmera de hallazge. Ejampio; 2.8 Y7,
|
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1. DESCRIPCION DEL ASUNTO (INDIQUE BREVEMENTE LOS MOTIVOS DE LA CONSTANCIA):

En la Unidad de Fiscalia 34 Seccional Concordia se adelanta investigaciéon con NUNC 050016000206202206624.,
por el delito de HOMICIDIO CULPOSO (Homicidio culposo en accidente de transito caida ocupante vehiculo)
articulo 109 del Cédigo Penal Ley 599 de 2000, hechos ocurridos el dia 14 de marzo de 2022 en el corregimiento
Altamira del municipio de Betulia Antioquia, donde resulté victima (Occiso) JOSE FERNEY PADIERNA, quien en
vida se identificd con cedula de ciudadania nimero 71.670.356 expedida en Medellin Antioquia.

Fecha del accidente de transito: 14 de marzo de 2022
Fecha de la muerte: 15 de marzo de 2022
Lugar de los hechos: corregimiento Altamira del municipio de Betulia Antioquia

Victima: JOSE FERNEY PADIERNA, C.C. No. 71.670.356 expedida en Medellin Antioguia
Calidad en que viajaba: Pasajero.

Caracteristicas del vehiculo: Vehiculo de placa TRM423, marca CHEVROLET, linea NHR, modelo 2015, cilindrada
2.771, color BLANCO GALAXIA, servicio PUBLICOQ, clase de vehiculo CAMIONETA, niimero motor L3251, nimero
chasis 9GDNLR553FB021246, propiedad de BLANDON MONTOYA RUBEN DARIO, licencia de transito No.
10023884679, Secretaria de Transporte y Transito de Bello Antioquia, el vehiculo era conducido por el sefior
RUBEN DARIO BLANDON MONTOYA, C.C. No. 1038770170.

La investigacién se encuentra activa en etapa de indagacién. Teniendo en cuenta el contenido de los articulos 11 y
135 de la Ley 906 de 2004, mediante los cuales se consagra el derecho de las victimas a recibir informacién, se

adjunta Acta de Inspeccion Técnica a cadaver FPJ10 del 15 de marzo de 2022 e Informe Pericial de Necropsia
No. 2022010105001000566 del 16 de marzo de 2022.

Se expide la presente certificacion en Concordia Antioquia a los trece (13) dias de julio de 2022, a solicitud del
doctor CARLOS ANDRES MUNOZ GOMEZ, identificado con cedula de ciudadania No. 71.261841, portador de la
Tarjeta Profesional de abogado No. 192433 del Consejo Superior de la Judicatura, quien allego poder especial,
amplio y suficiente debidamente conferido por Edwin Alberto Padierna Hidalgo, C.C. No. 1.020.413.486, Natalia
Padierna Hidalgo, C.C. No. 1.035.870.910 y Luis Miguel Padierna Santana, C.C. No. 1.020.392.289, en calidad de
hijos del occiso JOSE FERNEY PADIERNA, con la finalidad de presentar reclamacion de seguros.

2. DATOS DEL SERVIDOR:

Nombres y apellidos: | SERGIO ANDRES GRACIANO PUERTA

050016000206202206624
Firma Electrénica,

Fiscalia General de la Nacién

Fecha: 2022-07-13 16:45:56

Firmado :SERGIC ANDRES GRACIANO PUERTA
FISCALLA Codigo: 58£043411d ,Firma electrénica
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