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IDATOS DEL'PACIENTE S i
Paciente : UAREZ CARDOZO, IVAN RICARDD No. Historia: 1075208950
Identificacion: Cédula_Ciudadania 1075208950 Fecha Nacimiento: 05/02/1986
Plan de Beneficio: COLPSEQS SEGURQOS COLPATRIA SOAT

Edad: y 27 Afos \ 4 Meses \ 23 Dias Sexo: Masculino Estrato: TARIFA PLENA ‘;’_3
Procedencia: FLORENCIA ' Tipo: '

DATOS PELINCRESO vy SR e R
IDATOS DELINGRESOU ST o i

T

Control Interno:
Tipo de Atencion: Urgencias Fecha de Ingreso 30/06/2013 15:50:33 ﬂ’
Camas: ' ' :

Centro de Atencion: 001 HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E

Medico:
Especilaidad:

No. ﬁemisién: o . . Fecha de Remision:
Acudiente: )
Valor Remitido: 0,00

1

__ iservaciones: USUARIO CON EPS LA NUEVA EPS
Diagnostico Principal:

Nombre reporte : ADRPCentrosAtencicn Usuiario T, 1752

LICiENC[ADO As [HOSPITAL MARTA INMACULADA FLORENCIA] NET F891180098-5]
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C 891180098 HISTORIA CLINICA DE URGENCIA

No Historia: 1075208950 IVAN RICARDO SUAREZ CARDQZO
DATOS PERSONALES e
Nombre Paciente; IVAN RICARDO SUAREZ CARDOZO Identificacion: 1075208950 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 05/febrero/1986  Edad Actual; 27 Aflos \ 4 Meses \ 23 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccidn: CLL34 AN 30-8_7 _B/ CIUDADELA Teléfono: 3115410115
Procedencia: FLORENCIA
DATOS DE AFILIACION
Plan Beneficios: SEGUROS COLPATRIA SOAT Nivel - Estrato: TARIFA PLENA
DATOS DEL INGRESO T FOLION° 1 30/06/2013 17:41:16
N° Ingreso: 238837 b Fecha: 30/06/2013 15:50:33 .

Finalidad Consulta:  No_Aplica - Causa Externa: Enfermedad General

MOTIVO DE CONSULTA:
"ME ACCIDENTE"

ENFERMEDAD ACTUAL:
PACIENTE EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA QUE COLICIONO CON CAMIONETA ( PATRULLA DE POLICIA)
APROX. A LAS 14+50, PRESENTO TRAUMA EN CABEZA CON ESCORIACIONES, PERDIDA DE LA CONCIENCIA SE DESCONOCE

-UANTO TIEMPO,CON NAUSEAS, NO EMESIS, EL PACIENTE NO RECUERDA LOS HECHOS, ADEMAS CON DOLOR Y EDEMA EN
.. ANTEBRAZO DERECHO, ESCORIACIONES EN MANO IZQUIERDA,

1V
REVISION POR SISTEMA : @%@%ﬁﬂ -
NO REFIERE ' Ragelvs
ANTECEDENTES sqﬂfa' by L8 ,
S e ¥
v al® Tl
Médicos NIEGA cpw dﬁa |
@‘ﬂ - '_ :'__.‘s-'a'
Alérgicos NIEGA M
Quirtrgicos CORRECCION DE VARICOCELE HACE 1 ANOQ, <.
EXAMEN FISICO
TA. 120/ 70 FC 8 min FR 18 min To 36,5 oC P 82 Kg TALLA 176 IMC 26,47
ESTADO DE CONCIENCIA 15,00 SUPERFICIE CORPORAL 2,00 SATURACION 99
ESTADO MENTAL Normal ALGICO, INGRESA CAMINANDO.
CABEZA Y ORG. SENTIDOS Anormal  HERMATOMA Y ESCORACION EN REGION FRONTO PARIETAL
1ZQUIERDA, HEMATOMA Y ESCORIACON EN REGION SUPRACILIAR
IZQUIERDA, CON EDEMA Y EQUIMOSIS DE PARPADO SUPERIOR E
INFERIOR, ESCORIACION EN POMULO IZQUIERDOQ, ESCORIACION EN
PARPADO SUPERIOR DE OJO DERECHO,
CUELLO Y TORAX Normal ESCORIACION EN MENTON, SIN HERIDAS EN CAVIDAD ORAL. NO
: TIRAJES NI RETRACCIONES.
CARDIO RESPIRATORIO Normal RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES
BIEN VENTILADOS, SIN AGREGADOS, NO TIRAIES, NI RETRACCIONES
QUINTERO CUELLAR ELTANA ANDREA Registro Profesional PRO-5265
MEDICINA GENERAL

Nombre reporte : HCRPH_istoBase Usuario: EQUINTEROC

LICENCIADO A: [HOSPITAL MARIA INMACULADA FLORENCIA] NIT {891 180098-5]

QA
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T HISTORIA CLINICA DE URGENCIA
No Historia: 1075208550 IVAN RICARDO SUAREZ CARDOZO
ABDOMEN GENOTQOURINARIO Normal BLANDO, DEPRESIBLE, PERISTALTISMO +, NO DOLOROQSO, NO

MASAS, NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES Y OESTEOARTICULAR  Anormal  ESCORIACIONES MULTIPLES EN DORSO DE MANO IZQUIERDA,
ESCORIACIONES Y HERIDAS SUPERFICIAL LINEALES EN ANTEBRAZO
Y BRAZO IZQUIERDO, CON ERITEMA PERISFERICO. ANTEBRAZO
DERECHO CON EDEMA , DEFORMIDAD E INTENSO DOLOR

NEUROCLOGICO Anormal - ALAPALPACION DE TERCIO DISTAL EN CARA EXTERNA DE
ANTEBRAZO DERECHO, CON LIMITACION FUNCIONAL. EQUIMOSIS,
EDEMA Y DOLOR EN HALLUX IZQUIERDOALERTA, ORIENTADO EN
ESPACIO Y PERSONA, DESORIENTADO EN TIEMPO, SIN DEFICIT
MOTOR NI SENSITIVO APARENTE.

Certifico que por los hallazgos clinicos deduzco que la causa de los dafios sufridos, motivo de la atencién
fue "un accidente de transito”, lo anterior dando cumplimiento a la LEY 1438/2011, Circular 033/2011.
Circular 040/2012, Resolucién 3374/2000

IMPRESION DIAGNOSTICA

S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO

3059 TRAUMATISMO DEL OJO Y DE LA ORBITA, NO ESPECIFICADO

:5‘-.. - . .

5559 TRAUMATISMOS NO ESPECIFICADOS DEL ANTEBRAZO

FRACTURA DE ANTEBRAZ(Q? DERECHO

S518 HERIDAS DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO

EXAMENES
19304 . CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATQCRITO Y LEUCOGRA
21701 TAC CRANEQO SIMPLE .
21101 RX MANO DEDOS PUNO MUNECA CODO PIE CLAVICULA ANTEBRAZO CUELLO DE PIE TOBILLO EDAD

OSEA CARPOGRAMA -
INTERCONSULTA
INDICACIONES MEDICAS

Urgencias_Observacion

1.OBSERVACION2. NVO3. HARTMAN 100 CC/ HORA4. DIPIRONA 1 GR IV C/ 8 HORASS. DEXAMETASONA 8 MG IV AHORAS®.
RANITIDINA | AMP IV C/ 8 HORAS7. METOCLOPRAMIDA 1 AMP IV C/ 8 HORASS. SS CH, TAC DE CRANEO SIMPLE, RX DE
ANTEBRAZO DERECHO Y PIE IZQUIERDO. 5. CSV- HOJA NEUROLOG}IC}E.’ 4 HORAS-AC1(. 8S CURACION DE HERIDAS

"MULTIPLES11. S VALORACION POR NEUROCIRUGIA- ORTOPEDIA.
\(Z/(L( o -
L\ NN @

AD

QUINTERO CUELLAR ELIANA ANDREA ' Registro Profesional PRO-5265
MEDICINA GENERAL ;

No_mbre reporte : HCRPHistoBase Usuario: EQUINTEROC

LICENCIADC A: [HOSPI'.TAL MARIA INMACULADA FLORENCIA] NIT [691180098-5]




Fecha actual: 30 jun 2013 20:01;57
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EVOLUCION URGENCIAS

891180098

No Historia: 1075208950 IVAN RICARPO SUAREZ CARDOZO

DATOS PERSCNALES '

Nombre Paciente: IVAN RICARDO SUAREZ CARDOZO Identificacién: 1075208950 Sexo; Masculino

Fecha Nacimiento:  05/feb/1986 Edad Actual: 27 Afios \ 4 Meses \ 23 Dias Estado Civil:  Soltero

Direccidn: CLL 34 A N 30-87 B/ CIUDADELA Teléfono: 3115410115

Procedencia: FLORENCIA Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO

OCUPACION

DATOS DE AFILIACION

Plan Beneficios: SEGUROS COLPATRIA SOAT Nivel - Estrato: TARIFA PLENA

DATOS DEL INGRESO FOLIQON®°?2 Fecha: 30 jun 2013 19:54:06

N Ingreso: 238837 Fecha: 30jun 2013 15:50:33

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
SUBJETIVO:

TAC SIMPLE DE CRANEO LIENA MEDIA CONSERVADA SIN EVIDENCIA DE SANGRADOQ, X DE ANTEBRAZO LUXACION DE
ARTICULACION DE DE LA MUNECA DERECHA.

OBIETIVO:

HEMODINAMICAMENTE ESTABLE DOLOR, DEMABULA A LA MOVILIZACION DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO. EDEMA
SUPRA ORBITARIO IZQUIERDO CON ESCORIACIONES MULTIPLES EN CARA Y MIEMBRO SUPERIOR.

"7 coNDUCTA:

1--TETANOL AMP IM AHORA2-- CEFRADINA 1 GR IV C/6H 3-- FERULA DE YESO + VENDAJE ELASTICO EN ANTEBRAZO
DERECHO4-- RESTC DE ORDENES MEDICAS IGUALES

PARACLINICOS

DIAGNOSTICOS
5069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO

5059 TRAUMATISMO DEL OJO Y DE LA ORBITA, NO ESPECIFICADO

5599 TRAUMATISMOS NO ESPECIFICADOS DEL ANTEBRAZO

‘NDICACIONES MEDICAS
~ “Urgencias_Obs  1--TETANOL AMP IM AHORAZKEEFRADINA 1 GR IV C/6H 3-- FERULA D

) | YESO + VENDAJE ELASTICO EN
ervacion ANTEBRAZO DERECHO4-- RESTO DE ORDENES MEDICAS IGUALES 5-¢CONTROL DE SIGNOS VIRTALES .

%Mk

GONZALES IDROBO CARLOS ANDRES
MEDICINA GENERAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 187
LICENCIADO A: {HOSPITAL MARIA INMACULADA FLORENCIA] NIT [891 180098-5] .

Registro Profesional RM-5987
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Fecha actual: 01 jul. 2013 10:51:52

Pagina 1/1
EVOLUCION URGENCIAS
891180098

No Historia: 1075208950 IVAN RICARDO SUAREZ CARDOZO
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: IVAN RICARDO SUAREZ CARDOZO Identificacién: 1075208950 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  05/fcb./1986 Edad Actual: 27 Afios \ 4 Meses \ 24 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccidn: CLL 34 AN 30-87 B/ CIUDADELA Teléfono: 3115410115 )
Procedencia: FLORENCIA Qcupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO

OCUPACION

DATOS DE AFILIACION _
Plan Beneficios: SEGUROS COLPATRIA SOAT Nivel - Estrato; TARIFA PLENA
DATOS DEL INGRESO FOLION®3 Fecha: 01 jul. 2013 10:52:34
N° Ingreso: 238837 Fecha: | 30 jun. 2013 15:50:33
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

SUBJETIVO:

NEUROCIRUGIA PACIENTE QUIEN HACE APROXIMADAMENTE 18 HORAS SUFRE TRUAMA EN "ACCIDENTE DE
TRANSITO EN CALIDAD DE MOTOCICLISTA2 ASOCIADO A PERDIA DE LA CONCIENCIA

OBJETIVO:

ALERTA, SIN FOCALIDAD, MOVIMIENTOS OCULARES CONSERVADOS, EQUIMOSIS PERIORBITARIA BILATERAL
\_~ MIEMBRO SUPREIRCR DRECHIO INMOVILIZADO CUELLO MOVIL NO DOLOROSO

CONDUCTA:
SE CIERRA INTERCONSULTA PENDIENTE VALORACION POR ORTOPEDIA

PARACLINICOS
TAC CEREBRAL SIMPLE DENTRO DE LIMITES NORMALES

DIAGNOSTICOS
5069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO

INDICACIONES MEDICAS

Urgencias_Obs NADA VIA ORAL DICLOFENAC 75 MGR IM AHORA VALROACION POR ORTOPEDIA SE CIERRA
ervacion INTERCONSULTA

HOMEZ RAMIREZ HAIDER
PEDIATRIA

Normbre reparte ; HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [HOSPITAL MARTA INMACULADA FLORENCIA] NIT [891180098-5)

Registro Profesional 79558434

Usuario. 175
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Fecha actual: 01 jul. 2013 23:40:34

ig: | Pagina 1/1
A DELLRDA E5E EVOLUCION URGENCIAS
" 891180098
No Historia: 1075208950 IVAN RICARDO SUAREZ CARDOZO
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: IVAN RICARDO SUAREZ CARDQZO Identificacién: 1075208950 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  05/feb /1986 Edad Actual: 27 Afios \4 Meses\ 24 Dias Estado Civil:  Soltero
Diteccitn: CLL 34 AN 30-87 B/ CIUDADELA Teléfono: 3115410115
Procedencia: FLORENCIA Ocupncidn: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAD
OCUPACION .
DATOS DE AFILIACION
Plan Beneficios: SEGUROS COLPATRIA SOAT Nivel - Estrato: TARIFA PLENA
DATOS DEL INGRESO - FOLION°4 Fecha: 01 jul. 2013 23:35:48
| N* Ingreso; 238837 Fecha: 30jun. 2013 15:50:33
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

SUBJETIVO:
hc anctada tranquilo

OB3ETIVO:
conciente ,alerta cardiopulmonar _sin agregados antebrazo iz

CONDUCTA:
pendiente val por ortoped)

=---C-5v ac

PARACLINICOS

DIAGNOSTICOS
5527 FRACTURAS MULTIPLES DEL ANTEBRAZQ
fx d e antebrazo a descartar

INDYCACIONES MEDICAS

Urgencias_Obs 1

ervacion

7
v
G

ALTAMAR DE LOS REYES MARTHA LUZ
MEDICINA GENERAL

Norbie reparte @ HORPHIstoBase ;
LICENCIADO A: [HOSPITAL MARIA TNiACULADA FLORENCIAT NIT [891180058-5)

q inmovilizado

r

Registro Profesional 180212

Usuario. 161




Fecha actual: 02 jul. 2013 08:33:51

Pagina 1/1
EVOLUCION URGENCIAS
891180098

No Historia: 1075208950 IVAN RICARDO SUAREZ CARDOZO
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: IVAN RICARDO SUAREZ CARDOZO Identificacién: 1075208950 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  05/feb./1986 Edad Actual: 27 Afios \ 4 Meses \ 25 Dias Estado Civil:  Soltero
Direceifn; CLL 34 AN 30-87 B/ CIUDADELA Teléfono: 3115410115
Procedencia: FLORENCIA Ocupacidn: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO

OCUPACION

DATOS DE AFILIACION .
Plan Beneficios: SEGUROS COLPATRIA SOAT Nivel - Estrato: TARIFA PLENA
DATOS DEL INGRESO FOLION®5 Fecha: 02 jul. 2013 08:35:30
N° Ingreso: 238837 . Fecha: 30 jun. 2013 15:50:33
Finalidad Consulta: Deteccion_Alteracion_Adulto Causa Externa: Enfermedad_General

SUBJETIVO:

trauma ayer en accidente de moto a medio dia, iba conduciendo, perdida del estado de concien ca por tiempo
indeterminado ' .

OBJETIVO:

conciente alertqa orientado, con contusiones en rostro, con edema de antebrazo derecho, con ulvcergacion cion infeccion
local del cododerecho , sin alteracion neurovascular distal de la mano derecha

/acion 2 toxoide tetanico im ahora revisar su admjHistracion 3 cefradina 2 gr iv cagéd 6 hs 4 curacion de
heridas del codo derecho 5 tac 3d de pufio derecho sin yesos ’

PARACLINICOS
m fx de radio distal derecha.-

DIAGNOSTICOS
5525 FRACTURA EPIFISIS INFERIOR RADIO (MUNECA)

INDICACIONES MEDICAS

Urgencias_0Obs
ervacion

AMAYA JIMENEZ MANUEL ANTONIO Registro Profesional 1210
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuaria: 019
LICENCIADO A: [HOSPITAL MARIA INMACULADA FLORENCIA] NIT [891180098-5]



Fecha actual: 02 jul. 2013 15:28:40

Pagina 1/1
o EVOLUCION URGENCIAS 0 6 ;
891180098 ' 3 i
No Historia: 1075208950 IVAN RICARDO SUAREZ CARDOZO
DATOS PERSONALES :
Nombre Paciente: IVAN RICARDO SUAREZ CARDOZO Identificacién: 1075208950 Sexe: Masculino
Fecha Nacimientoe:  05/feb./1986 Edad Actual: 27 Afios \ 4 Meses \ 25 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccidn: CLL 34 AN 30-87 B/ CIUDADELA Teléfono: 311541015
Procedencia: FLORENCIA Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Plan Beneficios: SEGUROS COLPATRIA SOAT Nivel - Estrato: TARIFA PLENA
DATOS DEL INGRESO -7 FOLIQ N° 6 ‘Fecha: 02 jul, 2013 15:30:18
N° Ingreso: 238837 Fecha: 30jun, 2013 15:50:33
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
SUBJETIVO:

REFIERE QUE FUE ATROPELLADO POR UN A CAMIONETA MIENTRAS ELIVA EN MOTOY PRESNTO TRAUMA DE
MUNECA DERECHA QUEDANDO CON DEFORMIDAD Y DOLOR EL ORTOPEDISTA DE LA MANANA ORDENO UNA TAC

OBIJETIVO: : .
FERULA DE YESO BIEN TOLERADA Y CON ALGO DE EDEMA DEL PUNO Y DE LOSDEDQS DE LA MANO DERECHA

CONDUCTA:

SELE _IjOSPITALIZA CON AINES ANALGESICOS Y MANO LEVADA Y CUANDO ESTE UN POCO MAS DESINFLAMADA
LA MUNECA SE PASARA A QUIROFANO PARA CON LA AYUDA DE EL INTENSIFICADOR DE IMAGEN SE LE REALIZE
UNA REDUCCCION ANATOMICA CON PINES PERCUTANEOS

PARACLINICOS

RX MUESTR A UNA FRACTURA DE LA EPIFISIS DISTAL DEL RADIO MINIMAMENTE DESPLAZADA QUE
COMPROMETE LA EPIFISIS DISTAL DEL RADIO .EN TAC DE PUNO SE OBSERVA FRACTURA DE LAS DOS
COLUMNAS UNA DE1AS CUALES ESTA DESPLAZADA

DIAGNOSTICOS
5525 FRACTURA EPIFISIS INFERIOR RADIO (MUNECA)

FRACTUIRA CERRADA DE ,LA EPIFISIS DISTAL DEL RADIO DERECHO
INDICACIONES MEDICAS

-Hospitalizacion PAERA MANEJO DEL DOLOR DE LA INFLAMACION Y REDUCCCION CERRADA CON PINES
PERCUTANEOS CUANDO SEA PERTINENTE

e KELE 1 0f
nom&;%g% ' q,“ii/ 0
oot o SRR W A L S
:::m- - G ©)§) : O/\ r&ﬂ%\n O) 4’0{&

y T
10 (4!
OSORIO DIAZ JAIRO.FERNANDO \

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoRase
LICENCTIADO A; [HOSPITAL MARIA INMACULADA FLORENCIA] NIT [8%1180098-5]

Registro Profesional ESP 166

Usuario: 058
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¢ < gz Fecha Actual : domingo, 30 junio 2013
N ) ) m &H o
Wﬂ%ﬁ-uz INTERCONSU LTAS
891180098
EVOLUCION URGENCIAS
N° Historia Clinica: 1075208950 N Folio: 2 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES ,
Nombre Paciente: IVAN RICARDO SUAREZ CARDOZO Identificaeidn: 1075208950 Sexo: Masculino
Edad Actual: 27 Aflos V4 Meses \ 23 Dias
DATOS DE AFILIACION
Plan Beneficios: SEGUROS COLPATRIA SOAT
DATOS DEL INGRESO
N° Ingreso: 238837 Fecha ingreso: dom, 30 jun 2013 15:50:33 Fecha Folio: dom, 30 jun2013 19:54:06
LISTADO DE INTERCONSULTAS
Consecutivo N°: 11240 . Area Servicio: 002 URGENCIAS
Diagnéstico: 5069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADQ Clase: Impresion_Diagnostica
Servicio; 39140 INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULATORIA O INTRAHOSPTALARILA
Motivo:

PACIENTE EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTQCICLETA QUE COLICIONO CON CAMIONETA { PATRULLA DE POLICIA)
APROX. A LAS 14+50, PRESENTO TRAUMA EN CABEZA CON ESCORIACIONES, PERDIDA DE LA CONCIENCIA SE DESCONOCE
CUANTO TIEMPO,CON NAUSEAS, NO EMESIS, EL PACIENTE NO RECUERDA LOS HECHOS, ADEMAS CON DOLOR Y EDEMA
EN ANTEBRAZO DERECHO, ESCORIACIONES EN MANO IZQUIERDA,

‘bservaciones:

e specialidad; NEUROCIRUGIA ,
Consecutivo N°: 11241 Area Servicio: 002 URGENCIAS
Diagnéstico: 5069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICAD(O Clase: Impresion_Diagnostica
Servicio: 39140 INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULATORIA O INTRAHOSPTALARIA
Motivo:

PACIENTE EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA QUE COLICIONO CON CAMIONETA ( PATRULLA DE POLICLA) '
APROX. A LAS 14+50, PRESENTO TRAUMA EN CABEZA CON ESCORIACIONES, PERDIDA DE LA CONCIENCIA SE DESCONOCE
CUANTO TIEMPO,CON NAUSEAS, NO EMESIS, EL PACIENTE NO RECUERDA LOS HECHOS, ADEMAS CON DOLOR Y EDEMA

EN ANTEBRAZO DERECHQ, ESCORIACIONES EN MANO IZQUIERDA, :

Observaciones:
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Total ftems: 2
CARLOS ANDRES GONZALES IDROBO Registro Profesional RM-5987

000 - MEDICINA GENERAL

Nombre reporte ; HCRPInterconsuita Pagina 1/1 187
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'E.S.E. HOSPITAL MARIA INMACULADA

891180098 Fecha Actual : martes, 02 julio 2013
' REGISTRO DE ENFERMERIA
Sin filtro de turno,
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: IVAN RICARDO SUAREZ CARDOZO Identificacion: 1075208950 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 05/febrero/1986 Edad Actual: 27 Afos\ 4 Meses \ 25 Dias Estado Civil: Soltero
Direceitn: CLL 34 A N 30-87 B/ CIUDADELA Teléfono: 3115410115
Procedencia: FLORENCIA Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION >
Entidad: SEGUROS COLPATRIA Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SEGURQS COLPATRI'A SOAT Nivel - Estrato: TARIFA PLENA
No Historia Clinica: 1075208950 Nombre Pacicnte: IVAN RICARDO SUAREZ CARDOQZO Ingrese: 238837

Fecha deRegistro: * ~30/junio/2013 =~ “AreasdéServicio: “ 002~ -'URGENCIAS * *: " *;

BALANCE DE ENFERMERIA
SIGNOS VITALES

Hora Signo Vital P _ Valor
22:45:00 PRESION ARTERIAL HOSP ”&%.@mc‘m 120/70
22:45:00 TEMPERATURA Certifica que esta /7 36,5
22:45:00 FRECUENCIA CARDIACA @3 fiol copia to 85
22:45:00 FRECUENCIA RESPIRATORIA Fima; 18
22:45:00 OXIMETRIA 99
CONTROL DE MEDICAMENTOQOS

Hora Medicamento Cantidad Respuesta
22:45:00 1518020010295 CATETER DE BIOSEGURIDAD INTRAVENOSO NO.18 Ga 1.16 IN 1,00 Se_Realizo

(1.3X30 MM) VIALON INSYTE AUTOGUARD M.BD

22:45:00 JOIDB09-1 CEFRADINA 1 g POLVO PARA RECONSTITUIR 1,00 Se_Realizo
22:45:00 H02AB02 DEXAMETASONA 4 mg/ ImL SOLUCION INYECTABLE 2,00 Se_Realizo
22:45:00 N02BB02 DIPIRONA SODICA 1g/2mL SOLUCION INYECTABLE 1,00 Se_Realizo
22:45:00 1518020010080 EQUIPO MACROGOTEO 1,00 Se_Realizo
22:45:00 1518020010105 JERINGADE § CC 4,00 Se_Realizo
22:45:00 BO5XA30 LACTATO RINGER SOLUCION INYECTABLE BOLSA x 500mL 1,00 Se_Realizo
22:45:00 AO3FA01-1 METOCLOPRAMIDA AMP-10mg/2ml SOLUCION INYECTABLE 1,00 Se_Realizo
22:45:00 A02BA02-2 RANITIDINA CLORHIDRATO 50 mg/2 mL SOLUCION INYECTABLE 1,00 Se_Realizo
22:45:00 JOTAMO1 TOXOIDE TETANICO 0.5mL SLN INYECTABLE 1,00 Se_Realizo
22:45:00 1518020020004 VENDA DE ALGODON 6X5 2,00 Se_Realizo
22:45:00 1518020020008 VENDADE YESO 6X5 2,00 Se_Realizo
CONTROL DE INGESTA

Hora ) Df:_scripciOn Via Estado
22:45:00 buretrool :::::::1 Otras Se_Realizo

ACTIVIDADES DE ENFERMERTA
Tipo de Actividad:

Hora
22:45:00

Tipo de Actividad:

Hora

MNumtye reporte | HCRPRegistroEnfermeria

PR_Laboratorios

¢h
PR_Solicitudes

Observacidn

Observacion

Pagina 1/3

UICENCTADQ A: [HOSPITAL MARIA INMACULADA FLORENCIA] NIT [891180098-5]

’ Responsable
ANA MARIA BECERRA SARRIAS

’ Responsable

Usuario: BVARGASYA



N 5

Ne Historia Clinica: 1075208950 Nombre Paciente: VAN RICARDO SUAREZ CARDOZO Ingreso: . 238837
22:45:00 | - de mano derecha, tac de creneo ANA MARIA BECERRA SARRIAS

Fecha de Registro:  01/julio/2013 Area de Servicio: 002 - URGENCIAS

BALANCE DE ENFERMERIA

SIGNOS YITALES

Hora : Signo Vital Valor
08:00:00 PRESION ARTERIAL 110/70
08:00:00 TEMPERATURA 36 )
08:00:00 FRECUENCIA CARDIACA 78
08:00:00 FRECUENCIA RESPIRATORIA 18
08:00:00 OXIMETRIA 96
19:01:00 PRESION ARTERIAL 100/60
19:01:00 TEMPERATURA 36
19:01:00 FRECUENCIA CARDIACA 23
19:01:00 FRECUENCIA RESPIRATORIA 22
CONTROL DE MEDICAMENTOS

Hora Medicamento Cantidad Respuesta
10:01:00 MOIABOS-I DICLOFENACO SODICO 75 mg/3 mL. SOLUCION INYECTABLE 1,00 Se_Realizo
10:01:00 1518020010105 JERINGADE 5 CC 1,00 Se_Realizo
14:00:00 JOIDB0YS-1 CEFRAi)INA 1 g POLVO PARA RECONSTITUIR 1,00 Se_Realizo
14:01:00 1518020010105 JERINGADE 5 CC 1,00 Se_Realizo
18:00:00 NO2BB02 DIPIRONA SODICA {g/2mL SOLUCION INYECTABLE 1,00 Se_Realizo
18:01:00 AQ2BAO2-2 RANITIDINA CLORHIDRATO 50 mg/2 mL SOLUCION INYECTABLE 1,00 Se_Realizo
18:01:00 AQ3FAQ]-L METCCLOPRAMIDA AMP-IngIZr{lI SO!;"UCION INYECTABLE 1,00 Se_Realizo
18:01:00 1518020010105 JERINGADE 5 CC ‘ ; ; ; 2,00 Se Realizo
CONTROL DE INGESTA g f

Hora Descripcidn " ‘ Via Estado
06:00:00 HARTMAN # | ook Endovenosa Se_Realizo
08:00:00 I gr de cefradina amp + 1 jeringa. + 500 cc de ssn . ‘:! - i Endovenosa Se_Realizo
10:00:00 1grde dipirona amp + [ jeringa- CTR. Endovenosa Se_Realizo
10:01:00 50 mg de ranitidina amp + 1 jeringa, - S Endovenosa Se Realizo
10:01:00 10 mg de plasil amp + 1 jeringa. 5 “f. p Endovenosa Se_Realizo
20:00:00 CEFRADINA AMP | GRAMO IV + JERINGA P 5 . Endovenosa Se_Realizo
Fecha de Registro: 02/julio/2013 Area de'Servicio: 1002 " -URGENCIAS
BALANCE DE ENFERMERIA L 8
SIGNOS VITALES

Hora Signo VitaHOSPTTAL MARIA INMACULADA Valor

07:00:00 PRESION ARTERIAL ES.E. Fo 110/70
cu‘mm ']

07:00:00 TEMPERATURA 08 il conia tomedLals Lhaita 36
07:00:00 FRECUENCIA CARDIACA , 97
CONTROL DE INGESTA

Hora Descripcidn

Estado
02:00.00 DIPIRONA AMP | GRAMO IV + JERINGA Endovenosa Se_Realizo
02:01:00 RANITIDINA AMP 50 MGS IV + JERINGA Endovenosa Sc_.Realizo
02:01:00 PLASIL AMP 10 MGS IV + JERINGA Endovenosa Se_Rca]izo
02:01:00 ’ CEFRADINA AMP | GRAMO 1V + JERINGA Endovenosa Sctha[izo
10:00:00 CEFRADINA AMP 2GR + JERINGA ‘Endovenosa Se_Realizo
Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermena Pagina 2/3

Usuano: BVARGASVA
LICENCIADO A: [HOSPTTAL MARTA INMACULADA FLORENCIA] NIT [891180098-5)]




p Cédigo: GUO-F-05
;o;q*mnmwwmm PROCESO GESTION DE URGENCIAS Y OBSTETRICIA J —
~ i1 Maria Versién: 02
‘} Inmucu!odo T
; : ! - Seguimiento Activo del Posparto para la Madre y del Recién Nacido Aprobado: 2016/11/25
S ‘ “ Realice evaluacion general y masaje uterino cada 15 minutos en Jas primeras das horas por-alumbramiento y registrelo
NOMBRE : _ ¥ HC No. EPS CAMA
HORA PARTO ; : HORA DEL ALUMBRAMIENTO: FECHA: PESO DEL PACIENTE:
HOI‘B SAEHSO} o | Perfus - pulse | FER' | PA . |TonoUtérina| " Sangrade .| Résponsable,: U Deteccion del Chioque-hipovolémico =
B i . : ) . . - . 2 s . Asuma conducta con un'solo:criterio-de gravedad -
i — Signo' Compensado |[Leve 1001] Moderado |Severc 20014
M B U 500m| - 100 m| 1500 ml 1501-2000 mi 3000 m
n e Sensorio - 8in cambio Nor.mal @ Agitada Letargica
T agitada
e Perfusion Normal Palidez Frialdad Palida Lenado capilar
- SEPTT Sudgrosa >30
N HOSPITAL El[ﬂARIA 4 '
- Pulse 60 - 50 91-1Q0 101-120 >120
_ _ E.S. Fh'qm:a | 7 .
- oy ""‘é PA Sistdlica Sin cambio 80-50 70-79 <70
d Continue ctiva al cédigo rojo
™ Conducta Vigilancia Inicie reanimacién de acuerdo al protocolo
Tono Uterino:
Firme (f}: Utero endurecido, globo de seguridad psitivo
Relajado: Utero blanda, globo de seguridad negativa Sangrado:
A: Abundante M: Moderado E: Escaso

Realice |a evaluacién del recién nacido cada que evalue a la madre y registre minime cada hora en las primeras dos horas posparto

CHora | fResp'ivyé'chic'in o llanto* - _Fre&yencna : E _ Co[or’ Crec i ﬁegponsdéble | . SIGNO ] - Asuma condtfcta con. .un solo criterio de
L RN — - | _rardiaca : R ) N S : Y e semprldad
Respiraciones o llanto Fuerte (+++) Débil (++) Ausente (-}
Frecuencia Cardiaca >100 <100 Ausente (-}
Recuerde estos otros signos de alarma para llamar al medico ¢ reanimar: - Color Rosado Cianosis Cianosis
-Si el Bebe no succicna (no se afimenta) ’ periférica Generalizada -
- 5i presenta sialorrea [babea) o vomita persistente T e
- 5i esta hipotonico (no se mueve o no reacciona a estimulos) - Temperatusra =~ - 1 - Nermal Febril Hipotérmico
- Si presenta ictericia precoz (aparicién en menos de 24 horas)
- Si presenta hipo o plertemia (cambios en temperatura) Continle Llame al Inicie
L Si 5 i : ; ; Conducta . . I e
Si presenta temblares continuas sin estimulo evidente {convulsiones) Vigilancia médico Resucitacion
Penga alactar al bebé en el posparto inmediato, a libre demanda é minima cada 2 - 3 horas st no lo pide. Verifique ef adecuado procedimiento de lactancia,
) to de: Sistema Integrado de Gestién {SIG) DOCUMENTO
acumento de: Sistema Integrado ae Geston
8 CONTROLADO .




| - - W

No-Historia Clinica: . 1075208950 Nombre Paciente: VAN RICARDO SUAREZ CARDOZO Ingreso: 238837
10:00:00 DIPIRCNA 1 GR AMP + JERINGA Endovenosa Se_Realizo
10:00:00 RANITIDINA 1 AMP + JERINGA Endovenosa Se_Realizo
10:00:00 METOCLOPRAMIDA 1 AMP + JERINGA Endovenosa Se_Realizo
Fecha de Régistro: 02/julio/2013 Area de Servicio: 007 - HOSPITALIZACION SALUD MENTAL

BALANCE DE ENFERMERIA

SIGNOS VITALES .

Hora Signo Vital Valor
14:01:00 PRESION ARTERIAL 12080
14:01:00 TEMPERATURA . ) 37
14:01:00 FRECUENCIA CARDIACA 65
14:01:00 FRECUENCIA RESPIRATORIA 15
CONTROL DE MEDICAMENTOS _

Hora : Medicamento Cantidad Respuesta
16:00:00 J01DBG3-1 CEFRADINA I g POLVQ PARA RECONSTITUIR . 2,00 Se_Realizo
CONTROL DE INGESTA '

Hora . Descripcién Via Estado
07:30:00 diclofenaco ampx 75mg IM una amp Endovenosa Se_Realizo
17:30:00 ranitidina amp x 50mg una+ jeringa Endovenosa Se_Realizo
17:30:00 metoclopramida ampx 10mg iv +jeringa Endovenosa Se_Realizo
17:30:00 dipirona ampx 1mg iv+ jeringa Endovenosa Se_Realizo
Fecha de Registro:- -02/julio/2013 Area de Servicio: 003. - HOSPITALIZACION INTERNACION I
BALANCE DE ENFERMERIA
CONTROL DE INGESTA

Hora Descripcion ’ Via Estado
18:00:00 .cefradina ampx lgr#2 Endovenosa Se_Realizo

i i e
1
. '
1 ¢ 5 -
Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria Pagina 3/3

Usuario: BVARGASVA

LICENCIADO A: [HOSPITAL MARIA INMACULADA FLORENCIA] NIT [891180098-5] o
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PROCESO GESTION DE URGENCIAS Y OBSTETRICIA

Cadigo: GUO-F-05

Version: 02

L Seguimiento Activo del Posparto para la Madre y del Recien Nacido

Aprobado: 2016/11/25

NOMBRE : _ "

Realice evaluacion general y masaje uterino cada 15 minutes.en las primeras dos horas por-alumbramiento y registrelo

HC No. EPS CAMA
HORA PARTO > . HORA DEL ALUMBRAMIENTO: FECHA: PESO DEL PACIENTE:
Hora, |- Sensurlo E ‘,i’er'fu‘s_ién A4 Pulse: FR PA i ano Uterina Srangrado ) ‘_RespOﬂsable_ i - P Deteccidn del Choque hapovolemaco ’ .
- R D K A R - Asuma conduuéta con uh solo'criterlo da gravedad - -
. . N Signo Compensado  [leve 1001 Moderado | Severo 20014
: . 500m! - 100 ml 1500 ml 1501-2000 mi 3000 m!
. Sensorio * Sin cambio Nor.mal 0 Agitada Letargica
agitada
i il
Perfusion Normal Palidez Frialdad Palida Lenado capilar
Sudorpsa >30
Pulso 60-90 91-100 101-120 »120
PA Sistdlica Sin cambio 80-30 70-79 <70
cond Continue ctiva al codigo rojo
onducta Vigilancia Inicie reanimacién de acuerdo al protocolo

Tono Uterino:
Eirme {f): Utero endurecido, globo de seguridad psitivo
Relajado: Uterc blando, glebo de seguridad negativa

A: Abundante M: Moderado E: Escaso

Sangrado:

Realice la evaluacion del

recién nacido cada que eva

lue a fa madre y

registre minimo cada hora en las pnmems dos horas posparto

: Hora, ‘"R,éé_p_iraéiérfo lante ,.Fre;cuie‘n:aa ‘ R Tot Respansable |- SIGNO . Asum? conducta con un solo criterio de”
- L [ Cardiaca : L " - - : __serveridad

Respiraciones ¢ llanto | Fuerte (+++) Dé&bil (++) Ausente (-}

Frecuencia Cardiaca >100 <100 Ausente {-)
Recuerde estos otros signos de alarma para llamar al medico o reanimar: Calor Rosado Ciancsis Cianosis
- 5i e! Bebe no succiona {no se alimenta) periférica GeneraliZada_-
- $i presenta sialorrea (babea) o vomito persistente “u®
- Si esta higotonico {no se mueve o no reacciona a estimulas) Temperatura - Normal Febril Hipotérmico’
- Si presenta ictericia precoz (aparicion en mesncs de 24 horas) )
- Si presenta hipo o piertemia {camblos en temperatura} . g g Continte Llame al Inicie
o . . . ) : Conducta - . [P R

Si presenta temblares continuos sin estimulo evidenta {canvulsiones) . Vigilancia médico Resucitacién
Ponga a lactar al bebé en el posparto Inmediato, a libre demanda & minimo cada 2 - 3 horas si no lo.pide. Verifigue el adecuado procedimiento de lactancia,
! - DOCUMENTO

Documento de: Sistema lnteg(aHO'-de Gestidn (SIG)

CONTROLADO




HOSPIM MARIA INMAOUI.ADA
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2
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il
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206
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: ——U5FT
N7 T PROCESO GESTION DE URGENCIAS Y OBSTETRICIA Codige: GUO-F-03
E 34 Maria

E Version: 02
T“E"E Inmacuiada : _
‘‘‘‘ Seguimiento Activo del Posparto para la Madre y del Recién Nacido Aprobado: 2016/11/25
Realice evaluacién general y masaje uterino cada 15 minutos. en las primeras dos horas por-alumbramiento y registrelo
NQOMBRE : HC No. EPS CAMA
HORA PARTO HORA DEL ALUMBRAMIENTQ: FECHA: PESD DEL PACIENTE:
" Hora:|  Sensorio ‘| Perfusidn { -Pulso- |- "ER | . PA.. | Tona Uf‘:Eril-.';p ' (éanéradg | ‘Responsable | = = L. - Deteccién del Choque .h.l?oy:olfr_mfo e
BN R . - = A LT - . ".%. Asuma conducta con uf solo-criterio:de gravedad i
Signo Compensado  jlLeve 1001] Moderado |Severe 2001
500m| - 100 ml 1500 mi 1501-2000 ml 3000 mi
Sensorio - Sin cambio Nor.mal ° Agitada Letargica
agitada
i d
Perfusidn Normal Palidez Frialdad Palida Uenado capilar
Sudorosa >30
Pulso 60-90 91-100 101-120 >120
PA Sistdlica Sin cambic 80-90 70-79 <70
Caentinue ctiva al codigo rojo
Conducta Vigilancia Inicie reanimacién de acuerdo al protocolo
Tona Uterino:
Firme (f): Uterc endurecido, globo de seguridad psitivo
Relajado: Utero blando, globe de seguridad negativa Sangrado:
A: Abundante M: Moderade E: Escaso

Realice la evaluacién del recién nacido cada que evalue a Ja madre y registre minimo cada haora en las primeras dos horas posparto

Hora. | ~ -Réspiracién o llanto- | FE@ﬁyeﬁqcu_a e | Calor R Lt Responsi;abler : " .SIGNO : .. Asuma conducta cen un solo eriterio de
: . Cardiaca . _ - ) : : A - : servéridad
. Respiraciones o llanto | Fuerte {+++) Débil (++} Ausente {-}
Frecuencia Cardiaca > 100 <100 Ausente [-)
Recuerde estos otros signes de alarma para Bamar al medico o reanimar: Color Rosado Cianosis Cianosis
- 5i el Bebe no succiona {no sa alimenta) - periférica Generalizada -
- Si presenta sialorrea [babea) o vomito persistente i . . e
- Sil esta hipotonice (no se mueve o no reacciona a estimulos) PR " :‘” Temperatura - F Normal Febril Hipotérmico®
- §i presenta ictericia precoz {aparicién en menos de 24 horas) . ) )
- Si presenta hipo o plerteria (cambios en temperatura) ) L Continile Llame al Inicie
- Si presenta temblores continuos sin estimulo evidente {convulsiones) : . Conducta Vigilancia 7médico Resucitacién
Ponga a lactar al bebé en el posparto inmediato, a libre demanda 6 minimo cada 2 - 3 haras sino lo pide. Verifique dl'adecvado procedimiento de lactancia.
‘. £ P
D to de: Si Int d'é Gestidn (SIG) DOCUMENTO
ccumento de: Sistema Integrado.-ae Gestion
- g ~- CONTROLADO -




HOSPITAL MARIA INMACULADA
RECORD DE MEDICAMENTOS

R

Ingreso Fecha Ing Identificacién Paciente
238837  30/06/2D13 15:50:33 1075208950 “IWVAN RICARDO SUAREZ CARDOZO et T
%yr. umﬂ..}:.}N»Jga!u_A:-j. .. e S minIStros‘Ew?:Dev

1518020010076  EQUIPO BURETROL ' o ' 1

1518020010080 EQUIPO MACROGOTEO 1

1518020010101  JERINGA DE 1 CC INSULINA 1

1518020010102 JERINGADE10CC 20 14

1518020010105 JERINGADE5CC 19 4

1518020010236 VENDA ELASTICA 6x6 2

1518020010295  CATETER DE BIOSEGURIDAD INTRAVENOSO NO.18 Ga 1.16 IN '3 3

(1.3X30 MM) VIALCN INSYTE AUTQOGUARD M.BD

1518020020004 VENDA DE ALGODON 6X5 2 2

1518020020008  VENDA DE YESQ 6X5 2 2

A02BAD2-2 RANITIDINA CLORHIDRATO 50 mg/2 mL SOLUCION INYECTABLE 7 2 5

AD3IFAD1-1 METOCLOPRAMIDA AMP-10mg/2m| SOLUCION INYECTABLE 8 2 3]

BO5BBO1 CLORURQ DE SODIO 0.9% X 500ML SLN INYECTABLE 2 2

BO5XA30 LACTATO RINGER SOLUCION INYECTABLE BOLSA x 500mL 2 2

HOzAB0Z DEXAMETASONA 4 mg/ 1mL SOLUCION INYECTABLE 3 2 1

Jo1DB09-1 CEFRADINA 1 g POLVO PARA RECONSTITUIR 16 6 10

Jo7AMO1 TOXOIDE TETANICO 0.5mL SLN INYECTABLE o1 1

MO1ABO5-1 DICLOFENACO SODICO 75 mg/3 mL SOLUCION INYECTABLE 3 1 2
6

NO2BBO2 DIPIRONA SODICA 1g/2mL SOLUCION INYECTABLE 12 6
HOSPITAEIZACIBN INFERNACTON A '

ey e

1518020010052 CATETER HEPARINIZADO 1 ’
1518020010105 JERINGADE 5 CC 9 9 -//
BO5SBBO1 CLORURO DE SODIO 0.9% X 500ML SLN INYECTABLE - 3 3 /
MO1ABO5-1 DICLOFENACO SODICO 75 mg/3 mL SOLUCION INYECTABLE 3 3 /
NO02BB02 DIPIRONA SODICA 1g/2mL SOLUCION INYECTABLE 1 6 6o
=i M e
LT
:," . -i EY
@‘j‘\'ﬂ/y R
> :-l ; ‘i :_"
I3 ‘:i . . -
HOSI’H&LIAARIA
Centifica que esta
os fiel copla

HC. RECORD L MEDICAMENTOS

jueves, 04 de julio de 2013 1M1 : Cb&}%'



Cédigo: GUO-F-05

\/{; N} NTSPIAL BERL m(mt

PROCESO GESTION DE URGENCIAS Y OBSTETRICIA

Version: 02

Maria
3 1Inmoculodo

Seguimiento Activo del Posparto para la Madre y del Recién Nacido

Aprobado: 2016/11/23

Realice evaluacién general y masaje uterino:cada 15 minutos.en las primeras dos horas por-alumbramiento y registrelo
EPS

CAMA

NOMBRE :
HORA PARTO HORA DEL ALUMBRAMIENTO: FECHA: PESQ DEL PACIENTE:
HoFa_ S-'P_-__r'lso'ricj A periusion pulse - | - - FR P_n!'\ : Tono Uterlno - Séngrado - W, = Deteccmn del Chaque hlpcvolemlco A
DR & i . ZEh i ; : _+ Asuma conducta con un sclo criterio He Eravedad
Signo Compensado  |Leve 1001} Moderado | Severo 20014
500m! - 100 ml 1500 mi 1501-2000 m| 3000 ml
Sensorio * Sin cambic Nor.mal ° Agitada Letargica
agitada
» . . i Llenado capilar
Perfusidn Normal Palidez Frialdad Palida ena P
Sudorosa >30
Pulso 60- 50 91-100 101-120 >120
- ; PA Sistdlica Sin cambio 80-90 70-79 <70
=l Continue ctiva al codige rojo
iy Conducta e . . "
- Vigilancia Inicie reanimacion de acuerdo al-protocolo
ey Tono Uterino:
A firme {f}: Utero endurecido, globo de seguridad psitivo
; i i, Relajado: Utero blando, globo de seguridad negativa Sangrado:
g; o\ A: Abundante M: Moderado E: Escaso
..: '"Re"alifze la evaluacidn def recién nacido cada que evalue a la madre y registre minimo cada hora en [as pr:meras dos horas posparto
“Hora Respiracién o llanto * -} frecuendia e Color- TeC . R _iSIGNO ASUma conducta con un so[o criterio de
: - ~|'"Cardiaca - ' - ' ML seryéridad
S .5 Respiraciones o llanto Fuerte (+++} Débil (++) Ausente {-)
(ST I Frecuencia Cardiaca > 100 <100 Ausente (-}
Recuerde estos otros signos de alarma para [famar al medico o reanimar: Color Rosado CiE{n?s.is Ciano‘sis
- Si ef Bebe no succiona {na se alimenta) periférica Generalizada -
- Sipresenta sialorrea (babea) o vomito persistente -
- Siesta hipotenico {no se mueve o no reacciona a estimulos) Temperatura Normal Fehril Hipotérmico
- Si presenta ictericia precoz (aparicidn en menos de 24 horas)
- Si presenta hipo a piertemia (camblos en temperatura) Continte Llame al Inicie
- Si presenta tembfores centinuos sin esticnulo evidente (convulsicnes) _ Conducta Vigilancia 'médico Resucitacidn
Ponga a lactar al bebé en el posparto inmediato, a libre demanda & minimo cada 2 - 3 horas si no lo pide. Verifigue el adecuado procedimiento de lactancia.
. . DOCUMENTO
Documento de: Sistema Integrado de Gestion {5IG)

CONTROLADO -

-



HOSPITAL DEPARTAMENTAL VYDA 19\
' d
Maria

Inmaculada
NI 871.180.096-5 HOSPITAL MARIA INMACULADA ES.E.
102-181 Rad. No. 3927 Fecna:ﬂzjs__sit’_?ﬂm
Hora: YOLAD Dependencia\:_‘_'__..ﬁ_\i-‘-"‘-‘--"""t

Florencia, 07 de septiembre de 2018

OFICINA DE COORDINACION ADMINISTRATIVA
No Radicacion ‘OAFLA88973  N¢.fnexos: 0

SeRores Fecha 07/09/2018 Hora 711:26'2 _ .
Dependencia . Juzgado Primero Adpninistrativo Florenc

JUIGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO DE FLORENCIA DESCRIP: F 29 IVAN RICARDO SURREZ RAD

Carrera 6 A No. 15-30, Siete de Agosto CLASE © RECI e

Edificio Protta ?-’ o ==

Ciudad : 1 L ‘l
MEDIO DE CONTROL: ACCION DE REPARAC!&KJ &E@Edm i
DEMANDANTE: VAN RICARDO SUAREZ Y "o g e ]
DEMANDADO: POLICIA NACIONAL Y OTROS -
RADICADO: 18001-33-31-001-2015-00880-00 ‘

ASUNTO: RESPUESTA AL OFICIO JPAC 01130 DEL 21 DE
AGOSTO DE 2018. RADICADO HDMI 3990.

Cordial saludo,

Me permito dar respuesta a la solicitud presentada por Ustedes en virtud del medio de
confrol de la referencia, remitiendo en VEINTIOCHO (28) folios, copia autentica de la
Historia Clinica del sefior IVAN RICARDO SUAREZ CASTANO identificado con cédula de
ciudadania 1.075.208.950, en atencién del 30 de junio del 2013.

Sin otro particular y a la espera de su buen recibo.

Cordialmente,

E baliysr &’
NE

J ESTO GALVIS QUINTERO

rente

Anexos: Veintiocho (28) folios.

Diagonal 20 No. 7-29 Florencia * Caquetd * Colombia Teléfono: PBX 4366444
Pagina Web: www.hmi.gov.co E-mail: ventanillaunica@hmi.gov.co



GENERAL DE LA NACION

Florencia Caqueta, Septiembre 06-de 2018
Oficio 201301079

Doctora

ALEJANDRA MARIA RODRIGUEZ SALAZAR

Oficial Mayor

Juzgado Primero Administrativo

Carrera 6 N° 15-30 Edificio Protta 3° Piso Barrio 7 de Agosto
Ciudad : '

REF: RESPUESTA OFICIO JPAC-01131

De manera atenta, doy respuesta al oficio de la referencia, Recibido en éste
Despacho el dia 05/09/2018, a la hora de las 17:40.P.M. Mediante el cual
solicita copias integra de la NUNC 180016000553201301079, Victimas IVAN
RICARDO SUAREZ CARDOQZO y Otros, por el delito LESIONES CULPOSAS.

Para lo cual respetuosamente informo, que esta Fiscalia no cuenta con rubro
para la expedir las fotocopias Solicitadas. Por [o anterior la carpeta queda a su
disposicion desde esta Delegada, para la reproduccion de la misma.

Atentamente,

PAOLA DREA GARNICA JOVEN
Fiscgb20 Local

Proyecto
9. Ciceri

EDIFICIO FIRENZE BARRIO LAS AVENIDAS
FLORENCIA - CAQUETA




FISCALIA

GENERAL DE LA NACION




ISCALLIL

Florencia Caquetd, Septiembre 06 de 2018

Oficio 201301079

Doctora

ALEJANDRA MARIA RODRIGUEZ SALAZAR

OFICINA DE COORDINACION ADMINISTRATIVA

No Radicacion OAFLA88754 No Anexos ' 0

Fecha (06/09/2018 Hora . 16:14:44

Dependencia . Juzgado Primero Administrativo Florenc
DESCRIP: F 2 RESPUESTA OFICIO JPAC 01

CLASE - RECIBIDA \}'\

e

Oficial Mayor P
. - , ‘ RAMA JOICITL | cr;
Juzgado Primero Administrativo @ oncm oo™
Carrera 6 N° 15-30 Edificio Protta 3° Piso Barrio 7 de gto \
Ciudad 06 SEP 2.+
RECIBID o

REF: RESPUESTA OFICIO JPAC-01131

FIRMA" varmmmmmmmree

De manera atenta, doy respuesta al oficio de la referencia, Recibido en éste
Despacho el dia 05/09/2018, a la hora de las 17:40.P.M. Mediante el cual
solicita copias integra de la NUNC 180016000553201301079, Victimas IVAN
RICARDO SUAREZ CARDOZOQ y Otros, por el delito LESIONES CULPOSAS.

Para lo cual respetuosamente informo, que esta Fiscalia no cuenta con rubro
para la expedir las fotocopias solicitadas. Por lo anterior la carpeta queda a su
disposicion desde esta Delegada, para la reproduccién de la misma.

Atentamente,

PAOLA ANDBEA GARNICA JOVEN

Fiscal 26Tocal

Proyecto
J.Ciceri

EDIFICIO FIRENZE BARRIO LAS AVENIDAS

FLORENCIA - CAQUETA
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FISCALIA PROCESO PENAL
c CARATULA DEL CASO

GENERAL'DE LA NAGION

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

NOTICIA CRIMINAL No.

1
180016000553]201301079
FECHA HECHOS | 30 | 06 | 2013 | FECHA DENUNCIA | 30 | 06 | 2013 |

DD MM AAAA DD MM AAAA
FECHA PRIMERA [ 5 [ 08 | 2016 ‘ ’
ASIGNACION T
FISCALIA : . DIRECCION SECCIONAL DE CAQUETA - UNIDAD LOCAL - FLORENCIA - FISCALIA 20 "
CONTRA : | JORGE LUIS SABOGAL MURILLO |
DENUCIANTE (s) : | |
VICTIMA (s): | IVAN RICARDO SUAREZ CARDOZO ].
PROTECCION St cuAL2 ‘
CONSTITUCIONAL
REFORZADA NO
DELITO (s) : LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.2. INCISO 1

FECHA FORMULACION IMPUTACION

DD MM AAAA

YNIDRIO YITVOSIA

"ON OX3NV _
62010£10ZESS00081008L OAVDIOVY

"ON VIdOD -
7. "ONVIYD NOIOVOIdLLNEa! §

40T
e

'ON SOLNINWTTS

, G ONY3AVNDI NOIDVIIAILNIAI
NOIOVN V1 50 TYNaNIO VITvYISH




~a

ot

R g ORS00 SECCINAL OF

- wi gtint M RORHEEROY _’-._.‘:‘.,JA
mé:‘{ » FLORERGIA + Cati™h
ey niaml

19 WL 1
Hora: S 1e

L)
QUIEN REC. 36 B <

UED EXCLUSIVO POLIGHA JUDIGIAL
_ N° CASO
No aplica 123 | oo1 | 80 (D553 - 2013 01679
N, Exputadiettw C30 | 3] Hpts Enl U Roresphta Al Cunaucibls
REPORTE DE INICIACION -FPy-1-
3 Esta formata sard diigendado para actas wyentas
Dapurtamants  |Caqueta TMuiciplo [FLORENCIA  [Fachs {o0032013 ros | 1600
1. SINTES!S DE LOS HECHOS:

g— > Feshadsloshechos D [Bmcorsuda} M |u=w:nm:| TN | Descanodén ]| Husa | Dessgonocids ]

. £L DIA DE HOY 3010812013 SIENDO APROCCIMADAMENTE LAS 15:00 HORAS, SE PRESENTAN ANTELA
— ;. UNIDAD DE REAGCION INMEDIATA URI, LOS SENORES PATRULLERDS DELMIS ARLEY BONILLA CARDOZC
“kf‘. © ¥ LIS PUENTES PUENTES GRANADOS A PONER EN CONOCHMIENTD ANTE LA FISCALIA SEGUNDA
T XY, BEGCIONAL EL ACCIDENTE DE TRANBITQ OCURRIDO EN LA GARRERA 14 NUMERQ 20-91 FLORENCIA,
i © DONDE RESULTO LESIONADO EL SEROR IBAN RICARDO SUARE2 CARDDZG, IDENTIFICADO COM CEOULA

DE CIUDADANIA NURERO 1.075.208.830 DE NEIVA HUILA

Mudio ulilizado para e roports: - TELEFONICO

i 3. SERVIDOR DE PRLICIA JUDICIAL QUE CONDCE DEL HECHD: «

Nombrea y apelidos: DELMIS ARLEY BONILLA GARDDZO Cargo: Se desconota

c o 3. SERVIDORES A QUIEN SE HIZO EL REPDRTE:

3

| Soecianad: SEGCIONAL FISCALIAS FLORENCIA

Unldad: UNIDAD DE REAGCION INMEDIATA - FLORENCIA
. Dpapacho 2 DELEGADA ANTE LA URI DE FLORENGIA -~ -
. Floest: STEN TAFUR PENA

' Minlsletla Publics Enteradu: No
' 4. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL QUE REPORTA

. . Entidad: POLICIA NAGIONAL Cadiga: PN

: . GupedePk  DUINURIL FLORENCIA T codigy: 1558

:, = Servidor DELIIS ARLEY BONILLA CARDOZO . ldentficaldn:  BD251896
i

T Fims, Q}&.ﬂ{%é&\a )
~ T

5. \JERIFICI-\CIﬁN DEL REPORTE: Fat parte 2 Cootdhiadar a Jefs inmediats de Pallia Juﬂf.u:ru

Firma,

Nombre:
Facha y Hera.
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USO EXCLUSIVD POLICIA JUDICIAL

N* CASOD

[NiA) 181 001 | 80 00553 2013 01079
No. Expendisnts CAD Dpto| Mpio | Ent | U. Recsplora | Afo | Consacutive

UNICO DE NOTICIA CRIMINAL -FPJ-2-

Este formalo sera diigentiado por los servidores ton funtionas de Politia Judicial, en
aquellos eventos en gue Ia acluacion no inicio de manera oficiosa

B

Fecha:  30/0612013 Hora: 16:00
Departamento;  Cagueld
Municipio; FLORENCIA

I, TIPO DE NOTICIA ACTOS URGENTES

LEl usuario es remitido por upa entidad? NO

Fecha: NAY

JCial? [N/A] :
Nombra de quien remite: [NIA]

Cargo: [NFAY

Il. DELITO

LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. INCISO 1
{il. DATOS SOBRE [.OS HECHOS ' :

Sa hace conatar que si‘denunciante ba sido informado sobre: la obligacitn lega! que tisne toda persona
mayor de 18 afios de denunciar cualquisr hacho de que lenga conocimiento y que [as auforidades deban
investigar de oficio; de la exoneracidn del deber de denunciar contra si mismo, contra sU conyugue o
compaiieroc pemianente, parientes en 4° grade de consanguinidad, de afinidad o civil, o hechos qus
haya conocido en ¢l gjercicio de una acﬁﬁdad ampdrada por el secrato prefesional; que la presente
denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de 1as sanciones penales impuestas a quien
ingurra sn falsa denundia. (Articulos 67.68.59 del C.P.P. y 435 - 435 C.P.).

Facha de comigidn dé los hechos: - 300612013 Hora: 14.45

Para delitos de ejecucion confinuada

Fecha inicial de comisisn de los hechos; 30/06/2013 Hora: 14.45
Fecha final de comision de los hechos: Hora:

Lugar de comision de los hethos

Departamento:  Caguetd Municipio: FLORENCIA
Zona Laocalidad: [DESCONOCIDA] Bario: _ [DESCONOCIDO]
Direccidn: CARRERA 14 NUMEROD 20-01  Silio Especlfico: {RESCONOCIDO]
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BARRIO LA CONSOLATA

iUso de Amas? NO AGual? [N/A]
iUso de Sustanclas Toxleas?  NO

Relato de Ins hechps

EL DIA 306/06/2013 SIENDO APROXIMADAMENTE LAS 14:40 HORAS LA CENTRAL DE
COMUNICACIONES DE LA POLICIA NACIONAL NOS REPORTA UN ACCIDENTE DE TRANSITO

OCURRIDO EN LA CARRERA 14 NUMERO 20-01 BARRIO LA CONSOLATA, DE INMEDIATO NOS

DIRIGIMOS, AL LLEGAR AL LUGAR R DE LOS HECHOS PUDIMOS OSSERVAR DOS VERICULOS |
EN sU POSICION FINAL UNO TIPO MOTOGICLETA DE PLACAS FZOSBA DE MARCA YAMAHA —f el
COLOR NEGRO , EL OTRO TIPQ CAMIONETA DE PLACAS EXT-184 DE MARCA CHEVROLET
LINEA LUV-DMAX , LA CUAL ES CONDUCIDA POR EL SEN_iOR.JORGE LUIS SABOGAL MURILLO
CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 1.075.320.379 DE I1STMINA CHOCO, RESIDENTE EN EL
COMANDO DE DEPARTAMENTO DE POLICIA CAQUETA DE 1GUAL FORMA UNA AGLOMERACION
DE PERSONAS ALREDEDOR DE UN SENOR QUE SE ENCONTRO TENDIDO EN EL PISO EL
CUAL RESPONDE AL NOMBRE DE 'IBAN RICARDO SUAREZ CARDOZO GON CEDULA DE
CIUDADANIA NUMERO 1.075.208.850 DE NEIVA HUILA ¥ NATURAL DE NEIVA RESIDENTE EN
LA CALLE 34° NUMERD 30-87 BARRIO LA CIUDADELA SIGLO-XXI Y QUIEN A SU VEZ SE PUSQO
DE PIE DE INMEDIATO Y FUE TRASLADADD AL CENTRO ASISTENCIAL EN UN VEHICULO
OFICIAL DE LA POLIGIA NACIONAL, DE INMEDIATO PROCEDEMOS A REALIZAR EL INFORME
PARCIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITQ CON EL RESPECT!VO CROQUIS, LDS VEHICULOS SDN
INMOVILIZADOS Y TRASLADADOS AL PARQUEADERO CAQUETA PREVENTIVAMENTE
MIENTRAS SE CONSTATA LA GRAVEDAD DE LA HERIDAS DE LA VICTIMA, SE TOMAN EXAMEN
MEDICO LEGAL DE EMBRIAGUES EL SENOR JORGE LUIS SABDGAL MURILLD CONDUCTOR
DE LA CAMIONETA EL CUAL ARROJA COMO NEGATIVO, NEGATIVOS.

EL SENOR IBAN RICARDO SUAREZ CARDOZO ES ATENDIDO EN EL HOSPITAL MARIA
INMACULADA DONDE S8E LE SOLICITO DE IGUAL FORMA EXAMEN MEDICO LEGAL DE
EMBRIAGUEZ.

—i Dy iy

IV. DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

V. DATOS DE LAS VICTIMAS

Varsion 1871112012 FPJ-Z-UNICD DE NOTICIA CRIMINAL - 180016000553201301070 HaaWN 2 ds 3
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Se informa a la victima el contenido de los artfoulos 11, 135 y 137 del Cadigo de Procedimiento Penal,
en guanio a 1a informacion que debe conoger en su cafidad de victima y gl deracho.a intarvenir en todas
las fases de la actuacian penal de conformidad con las reglas seftaladas en ls norma procesal pen_al.

Primer Nomiare: VAN Ssgundo Nombre:  RICARDO
Primer Apellido: SUAREZ Segundo Apelidn:  CARDQZO
DBocumento ldentidad: CEDULA DE CIUDADANIA  Numero Dotumento: 1075208850
Pals Expedicion: COLUOMBIA Depto Expedicion; HUILA
Municipic Expedicicn: NEIVA

Edad: 7 Género: MASCULING
Fecha Nacimiento:  05/02/1986

Rais Nacimiento: COLOMBIA ’ Depto Nacimienta:  HUILA
Municipio Nacimianto; NEIVA s

Profesion: ADMINISTRACION DE-  Oficio: , [DESCONOCING]

Estadn Civik CASADO _ Nivel Educativa: - UNIVERSITARIO
Pais Resldencia: COLOMBIA ' Depto Residencia: Caquets

Municipio Residencla: FLORENCIA 7 pamiot [DESCONOCIDO)
Dirsceion Notificacion: CALLE 34A NUMERO 30-87 Teléfono Residancia: [DESCONOCIDO]
Teléfono Mavil: 3138034704 . . . Corea Electronics:  [DESCONOCIDO)
Pals Oficina; COLOMBIA .. ' DeplnOficha: . - [DESCONGCIDO]
iMunieipio Oficina; {DESCONOCIDO] = . .Bamin: . - [CESCONGCIDO]
Direooion Oficina;  (DESCONOCIBA] « | Teléfons Oficina! - [DESCONOCIDO)

Enlidad donde labora: [DESCONOCIDA] |
Caracleristicas borfocromaticas:

[DESCONOCIDA] "

Relacion con los Denunciantes;

[DESCONOCIDA]

Datos relacionados con padres y fanilliares:

VI. DATOS DE LOS INDICIADOS

Er Avariguacion? NO

Varsitn 181142012 FPJ-2-UNICO DE NOTICIA CRIMINAL - 1B0016005553201301079 HajaN®. 3 de 3




Primer Nombre:
Primer Apellido:

Documento identidad:

Pals Expedicion:

Municipio Expedicion:

Edad:

Fecha Nadmiznto:
Pals Nacimiento:

IMunicipie Nacimiento:

Profesion:
Egtado Civil:

Pais Residencia:

Municipio Residenda:
Bireccion Notificacion:

Teléfonn pAsil:

PFais Oficina;
Municipio Oficina;
Direccién Oficina:

JORGE
SABOGAL

CEDULA DE CIUDADANIA

COLOMBIA
ISTMINA
27

1310211985
COLOMBIA
ISTMINA

[DESCONOGIDO)
SOLTERO

COLOMBIA
FLORENCIA

CALLE 10A NUMERO 15-42 Teléfono Residencia:
Correo Electronico:

3212585208

COLOMBIA
[DESCONDCIDG]
[DESCONOCIDA)

Entidad donde labora: [DESCONOCIDA}

Alias: [DESCONOQCIDO]
Nombre eényuge o compafiers permanentz:  [DESCONOQCIOQ]

Caractensticas Motfacromaticas:

[DESGOMOCGIDA]

Relacion con los Denunciantes:

[BESCONQCIDA]

Datos relaciohados con padres v familiares:

Vil. DATOS RELACIONADOS CON BIENES DE LOS INDICIADCS

VIll. DATOS Dé LOS TESTIGOS

Varsién 181172012

FPJ-2-UNICO DE NOTICIA CRIMINAL - 1803150005532013010?9

Segundo Nembre:
Segundo Apellido:
Numero Dacumento:
Depto Expedician:

Género:

Depln Nacimientp:

Qficio:
Nivel Educativo;

Depto Residencia:

Barin:

Deplo Oficina;
Barria:
Teléfono Oficina;

LuIS 4
MURILLO
1076320379
CHOCO

MASCULINO
cHoco

[DESCONOCIDO)
SECUNDARIA

Caqueta

(DESCONOCIDO)
[(DESCONOCIDO]
[BESCONOCIDQ)

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO)
[DESCONOCIDO]

Hoja N°. 4
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IX. VEHICULOS

Firmas

f\\«%o«*

Denunciante Autoudad.Réceptora

Autoridad a la que se remite Ia dendicia 1274 a-z DELEGADA ANTE LA URIDE FLORENCIA
Entidad: 278-FISCALIA GENERAL DE LA NACION

Especiatidad:  180014701-UNIDAD DE REACCION INMEDIATA - FLORENGIA

Codigo Fiscal: 12713-2 DELEGADA ANTE-LA UR| DE FLORENGIA

Nanibrey Apelfido dol Fiscal:  STEIN, TAFUR PENA

i

X. INFORMACION RELACIONADA CDN EL CENTRD DE CONCILIACION D CONCILIADDR

Depattamento:; «
Municipio: f b '
Conelliador o Centra de Conglliaion: = * .« S
Fecha de Recibo: ' CL el

Fecha de Envio: ‘ S
Direccion; - - Y '

Versién 18111/2012 FPJ-2-UNICO DE Noncmnémnslmj.-1am1snm5§'§zmso1n7a HojaN 5 do 3



LSO EXCLUSIVO POLICIA JUDIGIAL

N® CAS0
Nb aplice 18 001 &0 00583 2013 01073
Hu, Enipasdieaty CAD Optn Mpls Efit . Rvoueplua Al CamBarcifithe

INFORME EJECUTIVO -FPd-3-

+ olrag aolas poatariares de Invettigocion reavactas

Esta [ormala sord dillganeiada par sarvidares an eferclels de fundanes da Poficla Judiclal pas sepatar astes vrgantes

Departoments |Caqueté IMunidpla |FLORENCIA  |Fecha fotin7r013  [Hora: | 15:58

1. DESTINO DEL INFORME

Sesdonal: SECCIONAL FISCALIAS FLORENCIA

Unidad: UNIDAD DE REACCION INMEDIATA - FLORENCIA
Despacho: 2 DELEGADA ANTE LA URI DE FLORENCIA
Fista!; STEIN TAFUR PERA

2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION

Feehio B[ 3 Iwm] o3 | al i3 | Hara | [ERT

Servidor tontatiado . ‘

Sgcdonal:  111-SECCIONAL FISCALIAS FLORENCIA
Unidad: 120014701-UNIDAD DE REACCION INMEGIATA - FLORENGIA
Despache: 12718-2 DELEGADA ANTE LA URI BE FLORENCIA

Fiscal STEIN TAFUR PERA ’ ~
Ministario Pdblico sntarado: No
3. DELITO
coniGo ‘ DELTO .
17.3.1120.0.0 . LESIONES CLILPQSAS ART. 120 C.R. INCISO 1

4. LUGAR DE LOS HECHOE

Paie: COLOMBIA

Depantameanto: Caquetd

Monltipdo: FLORENCIA

Zmna: Se desantione

Bartio; Se desconote

Localidsd: Se desconote

Vereda: Se desconote

Diraccisn; CARRERA 14 NUMERD 20-01 BARRIO LA CONSOLATA

Caratleristicas - Sitio Eapecifito: Ss destotiote
5. NARRACIAN DE LOS HECHOS (En fanmo srooligss y concrea)

Fatha do comloion de o hechost 011’0':'?2{)13 4.58 PM
Relnto de los hechos!

Vershint 181105 FR]3INFORLE EJECUTIVO - 334004

Hua N 1
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EL DIA 30622013 SIENDO APROXIMADAMENTE LAS 14:40 HORAS LA CENTRAL DE COMUNICACIONES DE
LA POLIGIA NACIONAL NOS REPORTA UN ACGIDENTE OE TRANSITC OCURRIDO EN LA CARRERA 14
NUKERQ 23-01 BARRIQ LA CONSOQLATA, DE INMEDIATOQ NOS DIRIGIMOS, AL LLEGAR AL LUGAR R DE LQS
HECHOS PUDIMOS DBSERVAR DOS VEHICULOS EN SU POSICION FINAL UNO TIFO MOTOGICLETA DE
PLACAS FZOB6A DE'RMARCA YAMAHA COLOR NEGRO , EL OTRO TIPO CAMIONETA DE PLACAS EXT-184
BE MARCA CHEVROLET LINEA LUV-DMAXGOLOR BLANGO VERDE , 'LA CUAL ES CONDUCIOA POR EL
SENOR JORGE LUIS 8ABOGAL MURILLO CON CEDULA DE GIUDADAN'A NUMERO 1.075.320.378 DE
ISTMINA CHOCO, RESIDENTE EN EL COMANDO DE DEPARTAMENTO DE POLICIA CAGQUETA DE IGUAL
FORMA UNA AGLOMERACION DE PERSONAS ALREDEDDR GE UN SEfJQR QUE SE ENCONTRG TENDIDO
EN EL PISO EL CUAL RESPONDE AL NOMBRE DE IBAN RICARDD SUAREZ CARDDZO CON.CEDLILA DE
'CIUDADANIA NUMERD 1.075.298.050 DE NEIVA HUILA Y NATURAL DE NEIVA RESIDENTE EM LA CALLE 340
NUMERO 30-87 BARRIO LA CIUDADELA SIGLO XX Y- QUIEN A SU VEZ SE PUSD DE PIE DE INMEDIATO Y
FUE TRASLADADC AL CENTRO ASISTENGCIAL EN UN VEHICULO OFICIAL DE LA POLICTA NACIONAL. DE
INMEDIATO PROCEDEMOS A REALIZAR EL INFORME PARCIAL DE ACGIDENTE DE TRANSITD COM EL
RESPECTIVO CROQUIS, LOS VEHIGULOS SON INMOVILIZADOS ¥ TRASLADADOS AL PARQUEADERO
CAQUETA PREVENTIVAMENTE MIENTRAS SE CONSTATA LA GRAVEDAD DE LA HERIDAS DE LA VICTIHA,
SE TOMAN EXAMEN MEDICO LEGAL DE EMBRIAGUES EL-SENOR- JORGE LUIS SABOGAL MURILLO
CONDUGTOR DE LA GAMIDNETA £1. CUAL:ARROJA COMO NEGATIVO. NEGATIVOS.,

EL SENOR IBAN RICARDO SUARE2 CARDOZO'ES ATENDIDO EN Et, HOSPITAL MARIA INMACULADA
DONDE SE LE SOLICITO DE IGUAL FORMA EXNMIEN MEDICO LEGAL DE EMBRIAGUEZ

r ! '

5. IDENTIFICACIGN Y DESCRIPCION DEL INDICIADOAMPUTADD

[ i '

B . - . '
! x :

i LIPS o, I e “

INDICIADO 1+ ' .
LCaplurado? No Fetha Ceptum <Sp dBSGNIDLB> Heta Caplura; <Se destonoce™
Lugar da Reclualtm:  <Be desconpce>  +- ' )
Fetha en que s puesto a disposicidn del F:s-.‘al .. %Se deswioceé Hewa: <Se desconace>
Primer hombre: JORGE .-, . Souundonombre: . LUIS -
Prinetapsfida; . SABOGAL : . Segindo apalids:  MURILLD
Alias: <Se duscenose» : i '
Documenta d= Identidad Tipo: - CEDULA DE CIUDADANIA™ ™~ 77 """ No, 1976320379
Pois:  COLOMBIA Dapariaments; SHOGO. S ‘. Munlclplo: ISTMINA,
Edad: desconocldo Afos. - Ganerg, MAUCUIJND A Faty:!fa" h{atynyifnm: 13%02/1885
Caracteristicas morfaloyizas: <8a ﬂuamnnw e

i ""; n i ;!‘7 el e "'

7. DATOS DE LAVICTIMA: :Ch&.ammtn 612 €14 cofaria an d:a famita) ~om -~

VICTIRIA Y

Primer nambre: VAN ’ Sagundovombra: ©  RICARDO '
Primer apeliido: SUAREZ Segunda apellide: CARDDZD

Dotumants ds Identidnd ~ Tipa!  CEDULA DE CIUDADANIA No. 1975208850
Pals: COLOWBIA Departaments: HUILA Munlcipio: NEIVA

Edad: 27 " ARgs. Genero: MASCULING Fecha Nagintiento: 05211986
Lugar, Pals: COLOMBIA Dapartamento; HUILA, * . Municipio: NEIVA
Profestén uafids:  ADMINISTRACION DE EMPRESAS " ‘Fatado sivil: CASADD
Dircocidn: CALLE 34A NUMERD 39-87 BARRIO LA CIUDADELA Teldfonn: <8z desconaca>

Reladion ton el indiciato:,  <Se dusconiace>

8. DATOS DE LOS TESTIGOS - _

F o

Vorsin 11,05 FP1-3INFORME BJECUTIVG - 834603 Hola he.
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9. DILIGENCIAS ADELANTADAS

Natnbre dal tncionaro Deswripcion " Fecha Obseriadanss
DELMIS BONILLA ARLEY Vadiadion SUOTINI  6E SDLICITA EXAMEN MEDICO LEGAL DE S

CARDOZO . +AGPA  EMBRIAQUEZ AL BENOR IBAN -RICARDOD
P ’ B SUAREZ CARDOZO EN EL HOSPITAL MARIA
. INMACULADA DE FLORENGIA

Apoyotachi espedlolizado 107913 SE SOLICITA AL QRUPD DE AUTOMOTORES
Fara labores do Vigllandia y +60P4  DE TURNO LOS EXPERTICIOS TECNIGOS

= Saguimieo (equipos ¥ PARA LD3 VEHIGULDS INVOLUGRADDS. ‘
vshiculon testicot) . .
Nesicadion oflg7i2343  SE SOLIGITA EXAMEN MEDIGG LEGAL DE

«47P14  ENBRIAGUEZ AL SENOR JORGE LUIS

. SABOGAL NURILLO EN EL HOSPITAL

v ) COMUNAL LAS MALVINAS EL CUAL ARRDJA
L . ek Sl & 7. ¢ RESULT'\DO NEGATIVOQ

tmovitzagion devinicuts ™ OMITRIE  LOS VEHICULOS DE PLACAS FZGS3A Y-EXT-
) T 451PH  {8450ON INMOVILISADDS Y TRASLADADS Al
. . : PARQUEADERD UNICO DE LA FISCALIA EN
. . % . .... [EL BARRID BRUCELAS.

Ffjadm\’fdwgraﬂm dui lugar 310712313 | BE FIJA EL LUGAR DE LDS ECHOB Y LaS
de 196 hethoS ¥ emp Y ef 4A5PM 'EMP Y EF JMEDIANTE CROQUIS

Valotagon MO72912 | SE SOL!GIT\N. GRUPD DE MEDCINA LEGAL
; meda, 449FH ' EXAMEN MEDICO LEGAL POR ANALOGIAS
! L7 PARAEL AFECTADD -

s ' - P
¥ P L
1

19, DESCRIPCION DE EMP Y EF RECIOLECT ADCS: s e ds tamisidn hih Carnna em Qireincin} ’ -

= PR ! N ! 4
et et 5

Fecha Diigencla Lugardd Hglaz'ga i Oeseriptidn de 1a cvidentda

GI0612913 4.50 PM "WIA PUBLIGCA CARRERA 14 01, GAMIDNETA. DE PLAGAS EXT~184 DE -MARGA
NUMERO 20-01 BARRIO ‘.t\ CHE\’RDLET LINEA LUV-DNAX COLOR BLANCC VERDE
CONSOLATA -
J00EI213 45080 VIA PUBLICA CARRERA. 14 01 _MOTOGIGLETA DEPLACAS FZQSA DE MARCA
MUMERO 20-01 B}\RRIG LA YAMAHA COLOR NEGRO
CONSDLATA .- . ..
: - o M Lo
11. veEHicuLos \mgwnmmamnummn‘ -t
iz TR :

12. DATOS RELACIDNADOS CON BIENES DELOS INDICiabiDs — -

\

13, ANEXOS
Actag N™: Sa desconnce
Fichas Taenicas N Se desconoca
Otras N Se desoanmes
8a deaconoce

[EY

Vursisn 180105 : FRI-3-INFORKE EIECUTIVO - 834661 - ‘ Hifahe, 4 de




i4. SERVIDOR [IE POLICIA JUDICIAL

Entidad N”Cams  Identificackid  Estruciura Poficia Judidal Senidot Rl eh of eato
POLICIA NASIONAL Se 232519908 DIRECCION DE 81251893 DELMIZ ARLEY INVESTIGADDR
d=tconnce INVEETIGADION BONILLA CARDOZO LIDER

CRIMINAL{DLIN]-Zaeclonal
da Invasdgaciin Criminal
Caquen-B1IIN BRUPO DE
ACTOS URGENTES -GN
URL FLORENCIA

Flrma,
&\0-
E

(s/\v«é "QQ'@ >

o

Yo 18N 1,95 FRI-ZINFORME EJECUTIVD - 83HGGY Huja N, 4 de 4
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REPUBLICA'DE COLOMBIA ...

‘- IDENTIFICACION PERSONAL 7.~
By CEDULA DE.(:"I(UQ[AQ'AMA Ao

~ 1075208850 % -

..
i
[N

RO ,
. i

"FECHA DE wwm‘ro 05:FEB-1986 W
NEIVA " - 7 _ ‘
L HUILA) = e,

* LUGAR DB HAGIWENTO . -

i

1.76 - A+ M-
ESTATURA G.5. Ry . SEXO |
.D6-FEB-7004 NEIVA

FRECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION At/
satk AEGIETRABOHA MACIONAL
aa s d ',‘-‘;Ln‘ir;.n_ulugumno'u

;‘..-.' If 2 ,';_ ! ‘jt"'_'l x "5"1"7 : ] 1?"";!
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' AEPURLICATIE COLOMBIA - MIKIETERTD DE TRANSPORTE ) ~ O No. “T}\_ "
RS 0025863, |

FACK U MRCA T T CUADRATE Ivmtr nomo A
FZe69A_ | - YAMAHA | -AT145E - 1d5cc\.)gesr |
CLASE EE VENOUN O ] m:.oa(=5| I S !
MOTOC ;CLETﬁ ! NEGRO* \
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL :

SECCIONAL TRANSITO Y TRANSPORTE CAQUETA

USD ERCLUSIV0 POLICIAJIDICIA | '
: 4° CASD
HERER 1]e]ofe]1Te[o]0]a[5]5]3 210f1l3 of[1]o]7]9]
No. Expediente CAD Dpto {  Mpio Ent | U.Receplora Corserutivo
PN % { Htf;_"'__‘
Florencia, 30 Junio de 2013 w:»‘?'_-f‘-"i " ”": N ; ,i ?? Ses
Seffor: y; M H
MEDICO LEGISTA " QO <G Hﬁﬁ_ .
Palacio de Justicia e g :
Florencia. : Hore: A SN =~~~‘“‘“‘,
s Y le 3 ‘
Cordial saludo. L A SIS

De manera atenta me permito dejar a disposicion de sy despacho [a HISTORIA CLINICA del
seflor que relaclono a continuaclon con é) fin que se le dictamine el PRIMER
RECONOCIMIENTO MEDICO LEGAL POR ARALOGIA, sobte las lesiones presente en su
cuerpo, dictaminando consecuencias, secuelas, elementos causantes e incapacidad
provisional o definitiva a causa del accidente de transito acurride el dfa 30 del mes de Junio
de 2013.

]

Primer Nombre [ IVAN ' _ Segundo Nombre RICARDG

Primer Apeflide | SUAREZ © - Segundo Apgliida | CARDOZO

Documenio da idertidad [C.CTXolra | -1 No. ]1.075.208.950 -~ jde [NENA
Lugar de nacimiento_ | Pals' | COLOMBIA [Depertamento | HUILA 1 Municipio NEIVA
Direccion | CLL 34% No, 30-587 ‘ [ Teléfonc | 3138084704

Por I anterior solicito de manera atenta que los resultados me sean entregados de manera
escrita, y en el menor tiempa posible ya que tenlendo en cuenta que la informacién
recolectada ira con destino a la autoridad judiclal que conocera del caso en primera instancia

¥ cOmo quiera que nos encontramos revestidos con funciones de POLICIA JUDICIAL, es .
necesario de dicho RECONOCIMIENTO MEDICO LEGAL para LOS ACTOS URGENTES de -

leslones personales culpogds en Accldente de transito y otros procedimientos a sequir
conforme a nuestro CODIGO DE PROCEDIMIENTO PENAL (LEY 906 DE 2004).

CordialmenS

Patrullero, JORGE CARLO RUBIO ZAﬁANTE Placa: 19807
Policla de Transito y Transporte Urhano Decaq

Terminal de Transportes Florencia - Local 209 - Piso 2
transito.decaq@gmail.com
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DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE
ESTACION POLICIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE URBANO DECAQ

SOLICITUD PRACTICA EXAMEN DE EMBRIAGUEZ NO. !

T .
FLORENCIA CAQUETA A LOS_2© DIAS DEL MES DE /_ Juﬂto DEL ANO 2013, SIENDO LAS
/5 _(l>  HORAS Y DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL TITULO | CAPITULO Il ARTICULO 3,
CAPITULO VIl ARTICULO 149 Y CAPITULO VIl ARTICULO 150 DEL CODIGO NACIONAL DE TRANSITO LEY 769 DE
2002, RESOLUCION 000414 DE 2002, LEY 599 ART. 109,110 Y 120. RESOLUCION 1067 MINISTERIO DE JUSTICIA
DEL 14 DE MAYO DE 1984, Y DECRETO 2455 DEL 31 DE JULIO DE 1986, RESPETUOSAMENTE ME DISPONGO A
SOLICITAR  ~ LA PRACTICA DE EXAMEN DE EMBRIAGUEZ AL
SENOR(A)___ \J/orgc :J—ud. L abe 1 IDENTIFICADO, {(A) GON CEDULA DE
CIUDADANIA NUMERO__ inF4 370 'Lr%?“ EXPEDIDA EN __/<grm.n? [cwow DICHO EXAMEN
SERA SOLICITADO ~ Y PRACTICADO POR EL MEDICO DE TURNG DEL HOSPITAL O

CLINICA__ Hotental _Adafpnas DE [ESTA CIUDAD /Y ,OBRA DENTRO DEL
PROCEDIMIENTG QUE ADELANTARA EL SUSCRITO POR __dl sl 27 r. frandita
ATENTAMENTE,

Patrullero, 4//5 Prrfes paca SO7LL

POLICIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE URBANO DECAQ
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| S "",,,.A MINISTERIO DE SALUD
=lor - _~"_ MUNICIPIO DE FLORENCIA
P HOSP!TAL COMUNAL LAS MALVINAS
N " -EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
c V. @ RS NIT; 826.000.386-1 L -

s COMPROSTISG nHU‘ﬁ’ N ) ; ngg%"ii?g{ ggggﬁfm: ;
| L CL!%ICA FORENSE DE EMBRlAGUEZ B :
i o !

AUTOREDAD,SOLICITANTE - OFICIO NUMERO: A -MES - _ANO HORA }
[T e O o 35 pe |20 (3 collE

" ;""j : ”’,’ ‘ DATOS DE IDENTIFICACION DEL EXAMINADO !

NOMB s - PRIMEW SEGWAF‘:L /Zé« f

' No. DIOCUI'ﬁ-—TODEIDENTIFICACl%_ 4 ﬁ?EEXSEDICDY i /j o FAASCULINOBd FEMEN!NO‘ J |

[ —— DIAT MES ANO HORA DlA MES ANO

- FECHATHORA OE LOS HECHOS: FECHA Y HORA DEL EXAMEN.
30 lo6 el Ay b 3o P& pol "sjif:'s 5

-~ ACCIDERTE PORIE D D LESIONES D mscnpummoD omos:D
El HOMICIDIO: PERSONALES: _ :

DE.TRANSITO. DE ARMAS:
:\MEN CLINICO: i
ESTADO DE ~o DISARTRIA ﬁ%“f%g,\?ongé NISTAGMUS INCORDINACION !
| CONCIENCIA ~~ . GUSTENTACION POSTURAL MOTORA .
{ T aLeriA N NEGATIVA 1]  NEGATIA N NEGATIVA \e NEGATIVA M|}
CONFUSO DISCRETA DISCRETA DISCRETA DISCRETA
OBNUBILADO | EVIDENTE EVIDENTE EVIDENTE EVIDENTE !
] _ESTUPOR . o i
coMa =~ ' .
ALIENTO RUBICUNDEZ | CONGESTION PUPILAS RESULTADO:
ALCOHOLICO FACIAL CONJUNTIVAL NEGATIVO
necativa [\ NO HAY \& NOHAY, |$%4 NORMALES (1 | POSITIVO GRADO !
|  DISCRETA St HAY SI HAY MIOTICAS POSITIVO GRADO I
. EVIDENTE . ' ] MIDRIATICAS | | | POSITIVO GRADO Il ‘
: TOXICOS: NO SE TONO: 11‘87 ;

MUESTRAS: ALCOHOLEMIA:

s ll

3 ‘TSER\}ACDNES: . {7&@

~ -

MED!COGV’t:’\_f’/?\\\w' & M'.Mf; Flé%ii‘

NOMBRE DEL

- -
RECIBE COPIA: - C.C. FIRMA:
RECIBE MEDICINA LEGAL: C.C. FIRMA:
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POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE
ESTACION POLICIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE URBANO DECAQ

SOLICITUD PRACTICA EXAMEN DE EMBRIAGUEZ NO. /

o

FLORENGIA CAQUETA A LOS_30O DIAS DEL MES DE SjuMID DEL ARO 2013, SIENDC LAS
L5 - 20 HORAS Y DE CONFORMIDAD CON (O DISPUESTO EN EL TITULO ! CAPITULO H ARTICULO 3,
_FAPITULO VH ARTICULO 149 Y CAPITULO VIil ARTICULO 150 DEL CODIGO NACIONAL DE TRANSITO LEY 769 DE
2002, RESOLUCION 000414 DE 2002, LEY 598 ART. 108,110 ¥ 120. RESOLUCION 4067 MINISTERIO DE JUSTICIA
DEL 14 DE MAYO DE 1984, Y DECRETQ 2456 DEL 31 DE JULIO DE. 1986, RESPETUOSAMENTE ME DISPONGO A
SOLICITAR LA .  PRACTICA DE EXAMEN DE EMBRIAGUEZ AL
SEROR(A)__FvAN RiCpa0OD sUARES  CARROZO IDENTIFICADC (A) CON CEDULA D=
CIUDADANIA NUMERO__| 048 20¢ G5©  EXPEDIDA EN NEIVR DICHO EXAMEN
SERA SOLICITADO Y  PRACTICADO POR  EL MEDICO DE  TURNO DEL HOSPITAL ©
cLUNICA___ HednsER DE ESTA CIUDAD Y OBRA DENTRG DEL

FROCEDIMIENTO QUE ADELANTARA EL SUSCRITOPOR ___ACC! nCWTE e TRANSITD :

e

ATENTAMENTE,

Patruliero, OSCAR ANDRES CAQUIMBO RODRIGUEZ PLACA, 129560
POLICIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE URBANO DECAQ

T




MINISTERIO DE SALUD
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EXAMEN DE EMBRIAGUEZ

‘RECIBE MEDICINA LEGAL: ____ CC.

AUTORIDAD SOLICITANTE FECHA ] pia | MES [ ANO |HORA
R0 | Oe 12 43+,
DATGS DE IDENTIFICACION DEL EXAMEN
NOMBRES N PRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLY
Cfvam ra-LqucL: vart 2 Cotvdlo 3
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40382084980 Neye
FECHA Y HCRA DE LOS HECHOS' | DIA MES ARO HQRR FECHA DEL EXAMERN DIA MES HORA
20| 06| V3| 1%+30 30 1_3 190
ACCIDENTE i PORTE HOMICIDIO LESIONES DISCIPLINARI | | OTR
DE TRANSITO DE ARMAS. PERSONALES OSD
ESTADO DE DISARTRIA ggn%’*gﬁo“; NISTAGMUS INCORDINACION
CONCIENCIA S BTENTACTON POSTURAL MOTORA
ALERTA ¢ |neeamva D | necaTIVA NEGATIVA X necamva X
CONFUSO DISCRETA DISCRETA DISCRETA DISCRETA
OBNUBILADO EVIDENTE EVIDENTE EVIDENTE EVIDENTE
ESTUPOR
COMA
| RESULTADO:
ALIENTO RUBICUNDEZ CONGESTION :
ALCOHOLICO FACIAL CONGUNTIVAL PUPILAS ——
| NEGATIVA NEGATIVA X | NEGATIVA NEGATIVA B | Te——
DISCRETA | DISCRETA DISCRETA _ X | oiscreTa POSTIVD GADO 1
EVIDENTE EVIDENTE EVIDENTE EVIDENTE POSITIVD, GRADG I
'MUESTRAS ALCOHOLEMIA: [ ] Toxicos: [ ]  NOSETOMO: m
OBSERNACIONES: Mo di§pprtimcc de_ Dnze,foa de ctlcoholennis

Gt cnAThhCoh (THMT)

NOMBRE DEL MEDICO: f%dm

RECIBE COPIA: cc,

FIRMA:
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POLICIA NACIONAL
SECCIONAL DE INVESTIGACION CRIMINAL

USO EXCLUSIVO DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION

L1 11 I- L] [Telo[o[i[e[e o[o,[s]éla_ 2[o]1]3]o]1]o[7]e

No, Expedients CAD [orto.] Mplo. Lsm. " UnidedR. | Afo Consacutivo.
- N* GASO

FORMATO INFORME INVESTIGADOR DE LABORATORIO ~FPJ11-

Departamento  Caqueta Municipio  Florencia Fecha @ 03-07-2013 Hora: |0{9(0]|0

1 Destino del informe:

Serior Patrullero
JORGE RUBIO ZARANTE
Funcionaric Policia SETRA.
Florencia,

2. Objetivo de la diligencia:
VERIFICACION AUTENTICIDAD Y ORIGINALIDAD DE 1.OS GUARISMOS DE IDENTIFICACION DE
LA CAMIONETA.-

3. Descripcién clara y precisa de los clementos materiales probatorios y evidencia fisica
examinados:

PLACA. EXT-184 . MARCA ___|CHEVROLET
CLASE CAMIONETA COLOR _| BLANCO-VERDE
TIPO  {DOBLECABINA o CHASIS | SLBETF1E380008695
[MOTOR  |619414 = ' MODELO 2008
SERVICIO |OFICIAL ~_|LINEA LUV D-MAX

SERIE " |SLBETF1E380008695

4. Descripcién de-los procadimlentos técnicos empleados:

‘Se procedi6 a limplar la superficie donde van estampados los niimeros de motor y serie con acetona y
algodén; se impregno con. finta-cores dichas superficies, con papel con-tac transparente se calco la
numeracién, safiendo las improntas y se examiné la supetficie de dichos nimeros.

6. informe sobre el grado de acepticlén por la comunidad técnico cientifica, de los
procedimientos empleados:

El presente informe esté sujeto a los protocolos elaborados por la Fiscalla Gsneral de la Nacion, en el
comité interinstitucional de Policla Judicial.

6. Instrumentos empleados_ y ¢ estado de éstos al momonto del examen:
Se utilizaron los siguientes elementos: acetona, algodén oon-tac transparente adheslvo tinta cores
negra, todos ellos se encuentran en dptimas condiciones.

 SALA TECNICA DE AUTOMOTORES
€1 10 A No 11- 40) Barro Juan Yoa1I Teléfono (098) 4355039
decaq.sifin@mall.policia.gov.co
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" MINISTERIO DE DEFENSA NACIQNAL % MINISTERID DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL éﬁgg MINISTERIO DE DEI
Unidad:
3 Radicado No:,
Sl ey Recibido por: _
. P Fecha: Hara:
DEPARTAMENTO DE POLICIA CAQUE]‘A

N° §-2013- / DIUNO -~ ESFLO-29

Florencia, 03 de Julio de 2013

Sefior Fiscal

TAFURT PENA

Fiscalla Segunda Seccional
Florencia.-

Asunto: Sadlicitud Entrega vehlculo

De manera atenta y respetucsa me dirijo a usted con el fin de que estudie la posibilidad de
ordenar a quien corresponda hacer entrega del vehiculo tipo camioneta, Luv DMAX 3.0
modelo 2008, color blanco y verde, de nro de chasis 8LBETF1E380008595, nro de motor
519414, 4 puertas, doble cabina, al seftor Patrullero JORGE LUIS SABOGAL MURILLO CC.
1076320379 de Istmina Choct conductor del mismo ya que se necesita para el servicio
Policial: el cual se encuentra en custodia de esa fiscalla y reposa en los patios bajo radicado
180016000553201301079 por el defito de lesiones personales.

De antemano agradezco la colaboracion prestada.

Atentamente,

it
Calle 10 A No, 11-40 Barrio Juan XXl “PROSPERIDAD, o+ 1 1E
TEL 4341847 EPARATODOS! .75 !
decaq eflorendafdpoficia. gov.co . ey
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

G
W

DEPARTAMENTO DE POLICIA CAQUETA

Florencia, 05 de Julio de 2013

Senor Fiscal

STEIN TAFUR PENA
Fiscal Seccional
Florencia.-

Asunto; Constancia

Con toda atencion me dirijo a ese Despacho, con el fin de informarle que 1la Camianeta LUV
DMAX, Color Blanco y Verde, Placa EXT-184, Modelo 2008, No Motor 513414, No Chasis
BLBETF1E380008693, Sigla 29-170, Servicio Oficial, se encuentra adscrita al Departamento de.
Policla Caqueta.

Afentamente,

Elebtatspor  PT, Jome Lus Sebogd Manllc ‘r .
Rewardo F? Fl.dm umsw;u Ml

Fachade eaboraciio:

Libizacidre Q\ESFLDEDB‘BQRHGW\

Calie 10 A No. 11-40 Barrio Juan XX}

TEL 4341847 A ;
decag.eflorecia@policia.gov.co PROSPER]DAD! i {EEml
www poficia gov.co ! TODOSI P
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PROCESO PENAL %giéggéooo F13 aJ
FISCALIA '
SOLICITUD DE AUDIENCIA PRELIMINAR Versidn: 01
' Pigina 1 de 2
Departamento  CAQUETA Municipio FLORENCIA Fecha 05/07/2013 Hora: nnﬁﬂ
1,'Cédigo_unico_de ta investigacién; S i
1 (8 oo 1 ]6 |o o Jo (55 [3[2]o]1]3 o1 ]o]7]o
Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora _-Afo Consacutivo
2. Audiencia Preliminar.que se solicita;
N . Termino para | Reservada
Audiencia Cédigo programarla | SI | NO
X
1. SOLICITUD ENTREGA DE VEHICULO
2. X
3.
Delito Cddigo
LESIONES CULPOSAS 0 [1 ]2 o
2. Datos para citacion:
< - o it yDATOS DELINDICIADO O INVESTIGADO'1 2 Uk,
Tipo de documento: |C.C. |X [Pas. c.e. otro No.
1076320379
Expedido en Departamentoj CHOCO Municipio: [ ISTMINA
Nombres: |JORGE LUIS Apellidos: |SABOGAL MURILLO i
Apodo: Estado Civil I
Capturado | SI | NO | Lugar HORA |D|D|M|M[A[A[A] A
X1 .
_ : Lugar de hotificacion
Direccion: ICOMANDO DE POLICIA CAQUETA Barrio:
N/A |CAQUErA Municipio | FLORENCIA

Teléfono: |3212586208

ICorreo electronico:

Datos:de los Padres | '

Nombres:

Apellido

Nombres:

Apellidos:

—

ene asignado defensor? |NO |SI :1DP | CJ |OF |Privado | |LT |T.P. No. | 182719
_ X

Tipo de documento: IC.C. X |Pas.| lc.e. 1otro No. 40.613.483

Expedido en|Departamento: | CAQUETA ‘ Municipio: FLORENCIA

Nombres: ‘LEIDY ]Apellidos: | CALDERON URQUINA

kLugar de notificacign . .

y

Direccién: |

| Barrio:




X%

PROCESO PENAL Cédigo: ‘VE'})
FGN-50000-F-13
SOLICITUD DE AUDIENCIA PRELIMINAR Versién; 01
Pagina 2 de 2
Departamento: | CAQUETA | Municipio: | FLORENCIA
Teléfono: | 3106189187 Correo electrdnico:
‘ _ '".';?lOTROS,_CQADOS_ABQ’GADO DE VICTIMA g e
Calidad en que se cita: ]Perito| ]In'vestigador' B lTestigo | |Otro | Cudl
Tipo de documento: IC.C. iX IPas. | 1c.e. lotro |No.
Expedido en | Departamento: 'CAQUEI'A Municipio: | FLORENCIA
Nombres: |DANILO |Apel|idos: IMARIN ORTIZ
Lugar de residencia
Direccidn: ICRA 12 CLLE 14 ESQ. Barrio: EDIF JORGE ELIECER GAITAN
Departamento; |CAQUETA Municipio: | FLORENCIA
Teléfono: |3102730083 LCorreu electrénico:|
3. Sujeto procesal o interviniente que solicita la audiencia;
Defensor | |Fiscal [X [ Ministerio Piblico | |
Nombres y apellidos |STEIN TAFUR PENA |c:édigo 2
Direccion: | PALACIO DE JUSTICIA.-URI | Oficina:

Departamento: | CAQUETA

Municipio: | FLORENCIA

Teléfono: [4351052 EX.121 |Correo electrénico:

Firmas

A

===
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UNION TEMPORAL AUTOMAYOR S.A. -
GM COLMOTORES S.A.

CARLERA 14 NC. 0117 orc.'ms CONMUTADGE 4344550, FAX $344530

&

VENDIDO A:
HOMBRE JA BSTERIC) DE DEFEMSA HACIONAL - PALICIA LACIOHIAL FACTURA DE VENTA
e WK 141 07N YE) 1 858
DIRECCIOMN : TRALLS, 45 Ito, 40-11: TELEFONO 3159120 BOGOIA, L. : UZ-Lov U/
CANTIDAD DESCRIMCION PRECIO UNITARIO TOTAL
1 CAMIONETA. MARCA CHEVROLET TIPO LUV D-MAX 3.0 DC 4X4
SERIE BLBETF1E380008495
MOTOR : 519414
COLOR BLANCO MAHLER CON FRANJA VERDE
ANO 2008
SUBTOTAL 43,500,000.00
IVA 16% 10,140,000.00
73,660.000.00
PFAGO ANTICIPADO 307 FACTURA No. 458 19,050,000.00
IVA PAGO ANTICIPADO 30% FACTURA No. 453 3,048,000.00
22.098,000.00
PARTICIFES DE LA UNION TEMPORAL :
RETENEDORES RES 2501/73. GRANDES CONTIBUYEN -
TES RES. 2509/13 Y AUTORRETENEDCORES RES.GA87/2Y
GENERAL MOTORI COUMOTIGRES S.A. 0% RUT 840,002,304-3
AUTORRETEHEDORES RES.$15/85, GRANDES CONTRIgU-
YENTES 1796/88
NOTA : LAS UNIONES TEMPORALES NO SON CONTRIBU ~
YENTES DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y DELICA
SUBTOTAL 51,5462,000,00
T 7T VALOR A PAGAR 51,542,000.00

REGIMEN : VA REGUAEN COMUN
ACTIVIDAD ECONOMICA ICA 5011

SON : CIKCUENTA ¥ UN MIRLONES QUINIENTOS

SESEMTA Y DOS MIL PESOS MCTE
AUTORIZACION FACIURACION ROR COMPUTADOR
RESOLUCION NO. 300000443040 DEL 24708/ 2007
DESDE KEX| 82V A KEN 1000
— 1
/ L / /
VENDEDOR COMPRADOR

67




02492786

GENERAL MOTORS - COLMOTORES S.A. 7110315209

Svciedad eamercial anénima doniiciliads en Bogetd, D.C. e inscrita en el
Registro Mereantil de la Cimara de Comercia ba jo el No. 12704

De acuerdo a lo dispuesto por la Direccién General de Aduanas Nacionales
mediante la resolucién Neo. 0527 del Iro. de Marzo de 1993, para efectos de
matricular el vehiculo de las caracteristicas anotadas a continuacién, y eon

destino a las AUTORIDADES COMPETENTES DE TRANSITO,
CERTIFICA

QUE EL VEHICULO DISTINGUIDO CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS: -

MARCA CHEVRCLET'
CLASE Pick Up Doble,Cabina - Mixto
MODELO LUV D-MAY DIESEL 3.0 4X4 €D 8SA

CHASIS SLBETF1E380008695
MOTOR No. 519314

g
™ R

ANO MODELO 3405 (nos MIL ocHo)

COLOR BLANCO MAHLER

ESTA AMPARADO CON:
DECLARACION DE IMPORTACION No.

07888260055159

PRESENTADA AL BANCO EN
10.08.2007

' CON LEVANTE No.

0372007100012129
¥
Se expide cste certificado en Bogotd, D.C. en

T

22.08.2007

MM; 3100025012
//

7 JOSE MANUEL CAMMILLERT
YICEPRESIDENTE DE ADMINISTRACION DE MATERIALES
GENERAL MOTORS - COLMOTORES S.A.
FARRICANTE O INFORTADOR
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- PROCESO PENAL G e \n;“
] FISCALIA (&
SOLICITUD DE AUDIENCIA PRELIMINAR | verston: 01 ga
Pagina {1 de 2
Departamento CAQUETA Municipio FLORENCIA Fecha 06/07/2013 Hora: D:[D

1. Codigo uinico_de lainvestigacion:

1 /8 /0o o1 6 {0 oo s [5[3 [20o]1][3 (0 ]1]0 7 ]9

Dpto. Municipio | Entidad | Unidad Receptora . ARo . Consecutivo.
2. Audiencia_Prelim _ﬂq, ue se solicita:
o ' ) Termino para | Reservada
| Audiencia Cédigo programarla | SI | NO
) X
1. SOLICITUD ENRTEGA DE VEHICULO
X

Delito Cédigo
LESIONES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO 0 ] | ]

2._Datos para_citacion;

,;{DATOS DEL%‘INDICIADO 0 'INVES'I'IGADO

el

By LRI T N Y e

Tipo de documento: [C.C.[X |Pas. | c.e. | |otr0 No. |1076320379

Expedido en | Departamento: |CHOCO Municipio: | ISTMINA

Nombres: |JORGE LUIS Apellidos: | SABOGAL MURILLO

Apodo: Estado Civil L

Capturado | SI |[NO | Lugar| - HORA |D (DM |M|A|ALA]A
X

' ‘Lugar de notnﬁcac;on
Direccion: | COMANDO DE POLICIA CAQUETA Barrio:

N/A ICAQUEI'A Municipio | FLORENCIA
Teléfono: 1‘3212586208 ]Correo electréniccrr
Datos de los Padres -
Nombres: Apellido
Nombres: Apellidos:

o - Lo T _s.;=DATOS DE LAIDEFENS. .
Tiene asignado defensor? |NO{SI |Pablico: {DP (C) [OF |Privado LT |T.P. No. | 182719
X
Tipo de documento: |C.C. X IPas.| |c.e. Iotro No. |40.613.483

Expedido en|Departament0: [ CAQUETA Municipio: FLORENCIA

Nombres: |LEIDY | Apellidos: JCALDERON URQUINA
T - Lugar de notlﬁcamén .

Direccién: | lBarrio |




PROCESO PENAL Codigo:

FGN-50000-F-13

* FISCALIA

Pagina2de 2

Departamento: ] CAQUETA

l Municipio: IFLORENCIA

Teléfono: |3106189187 Correo electrénico:
. ... OTROSCITADOS :ABOGADO DEVICTIMA S .7 iR
Calidad en que se cita: |Peritql IInvestigador |Testigo | JOtro | Cudl?

Tipo de documento: |C.C. [X |Pas. l ]c.e.

Iotro ]No.

Expedido en [ Departamento; l CAQUETA

Municipio: | FLORENCIA

Nombres: [ DANILO

IApeIIidos: |MARIN ORTIZ

Lugar de residencia

Direccion: |

Barrio:

Departamento: [CAQUEI’A

Municipio: | FLORENCIA

Teléfono: I 3102730083 | Cotreo electrdnico: |

3. “Sujeto procesal o interviniente que soficita la audiencia:

Defensor | [Fiscal [X [Ministerio Pdblico | |
Nombres y apellidos ISTEIN TAFUR PENA lCédigo 2
Direccién: IPALACIO DE JUSTICIA.-URT [Oﬁcina:

Departamento: |CAQUETA

Municipio: [ FLORENCIA

Teléfono: |4351052 EX.121 |Corre0 electrénico:

-
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Florencia, 8 de julio de 2013
Doctor
ESTEIN TAFUR PENA

Fiscal 2 Seccional URI
Florencia

ASUNTO: SOLICITUD ENTREGA DE VEHICULO DE PLACA FZQGQA

ADRIANA MARCELA ASTUDILLO MURCIA, mayor de edad y de esta vecindad,

identificada como consta junto a mi firma, obrando en nombre propio, por medio de.

este escrito con el debido respeto solicito a su sefioria ordenar la ENTREGA a mi favor
de la motocicleta marca YAMAHA, modelo 2007, color negro, motor niimero 3S8-
004416, chasis nimero 9FKKE087L71004416, de placa FZQ694A, la cual resulté
involucrada en el accidente de transito ocurrido el dfa 30 de junio de 2013 cuando era
conducida por mi compafiero permanente IVAN RICARDO SUAREZ CARDOZO, C.C.
1.075.208950, y en virtud del cual se inici6 la investigacién penal
180016000553201301079.

Elevo la anterior solicitud en calidad de tenedora legftima del vehfculo tipo
motocicleta antes descrito, ya que en el mes de enero de 2013 le compré el referido
vehfculo a la sefiora LINA PAOLA SOLANO CARVAJAL, pero por cuestiones de trabajo
no se realizé el traspaso respectivo.

Para acreditar mi calidad de tenedora legitima del vehiculo automotor multicitado,
allego al sefior Fiscal dos (2) declaraciones extrajuicio rendidas el dia 8 de julio de
2013 ante la Notar{a Segunda de Florencia por parte de los sefiores RAUL QUEVEDO
FAJARDO y ULDARICO SUAREZ ARCINIEGAS. Asf mismo, allego al Despacho impresi6n
de CONSULTA DE VEHICULO POR PLACA de fecha 8 de julio-de 2013 consultada a

través de la pagina web del RUNT, y fotocopia autenticada de la licencia de transito
No. 06-18001000-0025863.

Atentamente,

Mmu\\u Hu({e,\a &6\03\\\0,

ADRIANA MARCELA ASTUDILLO MURCIA
C.C. 1.082.125.351 de Guadalupe (H)

ANEXO: Cuatro (4) folios.

2
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, , No.1608 - 2013
Notaria Sequnda del Circulo de Florencia
Carrera 12 Calle 14 Esquina Ed. Jorge Eliécer Gaitén Telefax 4347714
Luis Fernando Urrego Carvajal

Notario

Dentro del circulo Notarial de la ciudad de Florencia, Departamento del Caquetd, en
donde queda radicada La Notaria Segunda de la circunscripcion mencionada y cuyo
titular es la Doctora, ANA JOAQUINA VASQUEZ GONZALEZ, hoy (08) DE JULIO DE
DOS MIL TRECE (2.013), Comparecid: ULDARICO SUAREZ ARCINIELLAS, con el fin
de rendir esta Declaracién Bajo la gravedad de juramento y de conformidad Con el
decreto 1557 de 1989 con €l fin de que sirva Unicamente de prueba sumaria. -

PRIMERO: Me llamo como queda dicho, soy mayor de edad, me identifico con Cedula de
ciudadania numero 3.047.397 expedida en GIRARDOT, de estado Civil UNION LIBRE ,
EDAD 66 arfios DIRECCION CALLE 34A 30 87 BARRIO LA CIUDADELA OCUPACION
PENSIONADO. - -
SEGUNDO: Es verdad y lo asevero bajo la Gravedad de Juramento que hace quince (15) afios
que conozco de vista trato y comunicacién a la sefiora ADRIANA MARCELA ASTUDILLO
MURCIA identificada con la cedula de ciudadania numero 1.082,125.351 expedida en Guadalupe
Huila, o conoci por motivo de amistad y vecindad por tal conocimiento se y me consta que hace
(08) meses que la seiiora ADRIANA MARCELA ASTUDILLO MURCIA es la poseedora de la
motocicleta de placa FZQ69A, MARCA YAMAHA, modelo 2007, CLASE DE VEHICULO
MOTOCICLETA, CARROCERIA TURISMO, COLOR NEGRO, SERVICIO PARTICULAR,
NUMERO DE MOTOR 358-004416 NUMERO DE CHASIS SFKKE087L71004416, por compra
efectuada al sefior LINA PAOLA SOLANO CARAJAL.
PREGUNTO TIENE ALGO MAS QUE AGREGAR NO SENOR.
El declarante Manifiesta que ha leide con cuidado su declaracién y que es consciente que

e! Notario segundo no acepta cambios después de que la declaracién sea Firmada por los
que intervinieron y por el Notario Segundo. No siendo otro el objetivo de la anterior
declaracién y advertido de las complicaciones legales que acarrea jurar en falso, se da
por terminada y se firma por los que en ella intervinieron .

D.L. $10.200+IVA=11830
EL DECLARANTE,

LA NOTARIA SEGUNDA.

ANA JOAQAUINA VASQUEZ G

1y
M



, ., No.1613 - 2013
Notaria Sequnda del Circulo de Florencia
Carrera 12 Calfe 14 Esquina Ed. Jorge Eliécer Gaitdn Telefax 4347714
Luis Fernando Urrego Carvajal

Notario

Dentro dei circulo Notarial de la ciudad de Florencia, Departamento. del Caqueta, en
donde queda radicada l.a Notarfa Segunda de la circunscripcion mencionada y cuyo
titular es la Doctora, ANA JOAQUINA VASQUEZ GONZALEZ, hoy (08) DE JULIC DE
DOS MIL TRECE (2.013), Comparecié: RAUL QUEVEDO FAJARDO, con el fin de rendir
esta Declaracién Bajo la gravedad de juramento y de conformidad Con el decreto 15657 de
1989 con el fin de gue sirva Unicamente de prueba sumaria.

PRIMERO: Me llamo como queda dicho, soy mayor de edad, me identifico con Cedula de
ciudadania numero 14.222.887 expedida en IBAGUE TOLIMA, de estado Civil UNION
LIBRE , EDAD 59 afios DIRECCION CALLE 34A 30 87 BARRIO CIUDADELA
OCUPACION EMPLEADO.

SEGUNDO: Es verdad y lo aseverc bajo la Gravedad de Juramento que hace (06) afios que

conozco de vista trato y comunicacion a la sefiora  ADRIANA MARCELA ASTUDILLO MURCIA
identificada con la cedula de ciudadania numero 1.082.125.351 expedida en Guadalupe Huila, la
conoci por motivo de amistad y vecindad por tal conocimiento se y me censta que hace seis (6)
meses que la sefiora ADRIANA MARCELA ASTUDILLO MURCIA es la poseedora de la
motocicleta de placa FZQ69A, MARCA YAMAHA, modelo 2007, CLASE DE VEHICULO
MOTOCICLETA, CARROCERIA TURISMO, COLOR NEGRA, SERVICIO PARTICULAR,
NUMERO DE MOTOR 358-004416 NUMERQ DE CHASIS 9FKKEO087L71004416, por compra
efectuada a la sefiora LINA PAOLA SOLANO CARVAJAL. z

PREGUNTO TIENE ALGO MAS QUE AGREGAR NO SENOR.
El declarante Manifiesta que ha leido con cuidado su declaracién y que es consciente que

el Notario segundo no acepta cambios después de que la declaracién sea Firmada por los
que intervinieron y por el Notario Segundo. No siendo otro el objetivo de la anterior
declaracién y édver‘tido de las complicaciones legales que acarrea jurar en falso, se da
por terminada y se firma por los que en ella intervinieron .

D.L. $10.200+IVA=11830 .
| % Mm{

EL DECLARANTE,
RAUL QUEVEDQO FAJARDO
LA NOTARIA SEGUNDA. AR
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Consulta vehiculo por placa y propietario

1 . .
Consuita vehiculo por placa y propietario
Sedor usuario si la informacién suministrada no corresponde con sus datos reales por favor
comuniquese con la autoridad de transito en la ceal solicitd su tramite
it Datus del valticulo
Informacién general del vehiculo
Nio. de licencia da trénsito: 2086737 Extada de vehiculo: ACTIVO
Tipo de servieie: Particutar Clasa do vehlculo. MOTOCICLETA
Marca: YAMAHA Linas: SIN LINEA
Maodelo: 2007 Color NEGRGQ
Nro. de geria: Nro. de mater: 358004416
Nro, de chasis: AFKKEQB7L71004415 RNro, de VIN.
Cilindraja: 116 Tipo da carrgaria: &IN CARROGERIA
Capaddad do carga: o Paso bruto vohicutar.
Nro. de ejos; 0 Fecha de Matdcula tnicig), 18072007
{demnveaas)
Lt |én adicional del 3
Vehicuto esla inserito an el €l Autoridad de trénsito; BTRIA TTOYTTE MCPAL
RUNT: FLORENCIA
Reafizd sutsdedaracitn: 8l Ayladectarstidn aprobada 8!
pat Qrganisme de Transio:
Nro, putodaclaradién 3492530 Clasico o antiguo: NO
aprobada por el Organismo
de Fransito;
Revisidn tbenico mecdnica s Tipo da revisian: Revisidn téecnico mechnica y
vigenta: de emisionas contaminenles
Tiens gravamenas a ks NQ Tiene SOAT: VIGENTE
propladad:
Repolenciado: NO Modelo 2l que se repotancid  pya,
Tiana pages pendiardes ds NQ Blindada NG
madidas caulslares
Soligitudes
Nimero do Feeha do
Sallsitud salicitud Estado Tranyites Entidast
: Ttamite revision tecnico C.0A MOTOMAS
35315888 a%02/2013 Y»'oUTORIZMJA_ mecanica LIMITADA
g = 2B
Péliza SOAT
Miimern de poltzs  Fecha axpedicisin  Foeha vig Foeha voncimionts  Entidod caplde 50AT | Extado
5287891 Q40N2013 Q50312013 0410212014 SEGUROS COLPATRIA S.A. VIGENTE
== ER) )
Certiticadto de revisldn tienicp mecinica y de gases'
Fechia expadicion Fogha vigencia  CDA Expide RTM Vigente
0502013 05/032014 €A, MOTOMAS LIMITADA Sl
FUR 2o

Pagina 1l de 1
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Florencia, 8 de julio de 2013

Doctor

ESTEIN TAFUR PENA
Fiscal 2 Seccional URI
Florencia

ASUNTO: SOLICITUD EXPEDICION DE COPIAS EXPEDIENTE RAD. 180016000553201301079

ADRIANA MARCELA ASTUDILLO MURCIA, mayor de edad y de esta vecindad,
identificada como consta junto a mi firma, obrando en nombre propio y en calidad de
compafiera permanente de IVAN RICARDO SUAREZ CARDOZO, C.C. 1.075.208.950,
por medio de este escrito con el debido respeto solicito al sefior Fiscal autorizar la
expediciéon de FOTOCOPIAS de los documentos obrantes en la carpeta de la noticia
criminal néimero 180016000553201301079, que se inicié por el accidente de transito
ocurrido el dfa 30 de junio de 2013 en este municipio, y en que resultd lesionado mi
compaiiero permanente IVAN RICARDO SUAREZ CARDOZO.

Elevo la anterior solicitud en calidad de compafiera permanente de la victima directa,
como también en calidad de madre de la menor hija de IVAN RICARDO SUAREZ
CARDOZO.

Las fotocopias de los documentos solicitados se requieren para iniciar trdmites
judiciales ante la jurisdiccién contencioso administrativa por las lesiones causadas a
mi compafiero permanente con el vehfculo oficial involucrado en el accidente.

Atentamente,

/}O(ﬂano }/arce/a 43*106}' //0

ADRIANA MARCELA ASTUDILLO MURCIA
C.C. 1.082.125.351 de Guadalupe (H)

= O



Florencia, 8 de julio de 2013

Doctor

ESTEIN TAFUR PENA
Fiscal 2 Seccional URI
Florencia

ASUNTO: SOLICITUD EXPEDICION DE COPIAS EXPEDIENTE RAD. 180016000553201301079

ADRIANA MARCELA ASTUDILLO MURCIA, mayor de edad y de esta vecindad,
identificada como consta junto a mi firma, ocbrando en nombre propio y en calidad de
compafiera permanente de IVAN RICARDO SUAREZ CARDOZO, C.C. 1.075.208.950,
por medio de este escrito con el debido respeto solicito al sefior Fiscal autorizar la
expedicion de FOTOCOPIAS de los documentos obrantes en la carpeta de la noticia
criminal nimero 180016000553201301079, que se inicié por el accidente de transito
ocurrido el dfa 30 de junio de 2013 en este municipio, y en que resulté lesionado mi
compafiero permanente IVAN RICARDQ SUAREZ CARDOZO.

Elevo la anterior solicitud en calidad de compafiera permanente de la victima directa,
como también en calidad de madre de la menor hija de VAN RiCARDO SUAREZ
CARDOZO.

Las fotocopias de los documentos solicitados se requieren para iniciar trimites
judiciales ante la jurisdiccién contencioso administrativa por las lesiones causadas a
mi compariero permanente con el vehiculo oficial involucrado en el accidente.

Atentamente,

ldc{rlano /(é'rcefd /46\[(,‘0/1//0

ADRIANA MARCELA ASTUDILLO MURCIA
C.C. 1.082.125.351 de Guadalupe [H)
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SUBPROCESO DE Cédigo: . C)
FiSCAL! A ADMINISTRACION DE BIENES | FGN-81500-F-18 U8
$ Verslén: 01
DEVOLUCION DE AUTOMOTORES
Pégina 1 de 2

QOficlo N° 227
Ciudad, 9 de Julio de 2013.
Sefiores
PATIO UNICO FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Direecléon Secclanal Administrativa y Financlera
Direccldn
Ciudad
N° BEL CASO :

1i8 |o Jo |1 |6 jo o {0 |5 |5 |3 |2 o 1 |3 {0 |[1]oj7 |9
Dpto. Mplo. Ent. Un. Receplora Afia ~ Consecutivo
PROCESO N° (Ley 600)

Atendlendo !o dispuesto par la Direcclén Secelonal Administrativa y Financlera de Bogoté
DC.,

me permlto autorizar la entrega DEFINITIVA___ X PROVISIONA a la sefiora (@)
ADRIANA MARCELA ASTUDILLO MURCIA_identificada con eédula 1082125354 _
expedida en Guadalupe, del automotor de las sigulentes caracteristicas, de acuerdo

a lo ordenado por el Fiscal N° de la unidad
DATOS DEL AUTOMOTOR
MARCA: PLACAS:
CLASE _ MOTOR:
TIPO: CHASIS <
COLOR: SERIE:
MODELO:
OBSERVACIONES:
Cordiaimente,

. : A _ e Anlmma 4‘&&:\&[(0
deanidad %’mcgj (o, ORT _ )O%z‘?@?f));
Teléfona




A :
£ ‘
\»\" N
INSTITUTO NACIONAL DE MEDIC!N& LEE‘:AL Y CIENCIAS FDRENSES
DIRECCION SECCIONAL CAQUETA
DIRECCION: Carrera 10 No. 5a - 28, FLORENCIA, CAGUETA
TELEFOND: Telofax (8) 4340533485157
. INFORME PERIGIAL DE CLINICA FORENSE
No.: B5CQT-DRSUR-01224-2013
CRIDADY !fEC.HA: FLORENCIA, 05 de julin de 2013 4
RADICACION INTERNA DSCOT-DREUR-01258-C-2013
OFICID PETITGRIQ: No, 3d - 2013-05-30. Ral: Noilela criminal 186016000563201301079 -

AUTORIDAD SOUICHANTE: JORGE CARLOS RUBID ZARANTE
Seccional Transito Y Transporte Catueld
POLICIA NACIOQNAL

AUTORIDAD DESTINATARIA:  JORGE CARLOS RUBIO ZARANTE
Seccional Trangho Y Transporte Cagueld
POLICIA NAGIONAL
Teminal De Transpories Local 209
FLORENCIA, CAQUETA

NOMBRE EXARINADO: IVAN RICARDD SUAREZ CARDOZO
{DENTIFICAGIAON: GG 1075208950

EDAD REFERIDA: . onull

ASUNTO: Relactin médiso lagal /

En respuesta al oficio petitorio de la referencia, me permito informatle que en relacion
medico legal realizada hoy y sin la presencia fisica del examinado, basado en la historia
clinica No. 1075208850 def Hospital Maria Inmaculada de Florencia Caqueta; elaborada
a nombre de ivan Ricardo Suarez Orozco, el 30 de junio de 2018, 15:50 horas, que
anota en sus partes pertinentes: “(...) en calidad de conductor de motocicleta que
coliciond con camioneta (...), Examen Fisico: {...) hematoma y escoriacién en region
franto parietal izquierda, hematoma y escoriacion en regién supraciliar izquierda con
edema y equimosis en parpado superor e inferior, escoriacién en pdmulo izquierdo,
escoriacion en parpado superior ojo darecha, {...) escotiaciohes en msntdn, sin heridas
en cavidad oral (...}, sscofiaciones miitiples en dorso de mano izquierda, escoriaclones
Vy hetidas stipetficial ineales ah antabrazo v brazo izqulerdo, {...} aniebrazo datecho con
sdema, deformidad {...}, equimosls, edema y dolor en hattux izquierda (...) orientado en
aspacio ¥ parsana, desorlentada ah Hetpe, sin déficit molor ni sensitivo aparente {...)".
se pudo establecsr lo sigulente:

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecanisma traumdtico de lesién: Contundente, incapacidad médico lagal

PROVISIONAL DIEZ (10) DIAS. Debie regresar a nyevo reconogimienta médico legal at

término de la incapacidad provislonal EL DOCE (12) DE JULIO DE 2018, con nueva
oficio de su despacho vy fclecopia de historia ¢linica, subsiguientzs a la de alencidn de
urgencias. Secuslias médnco legales » determinar.

Atgntaments,

ANIBAL SHLVARONTEALEGRE
DIRECTOR SECCIONAL

SERVICIO FORENSE EFECTIVO
MOTA: A soliciizr eualgifoe infermacién seladionada con v) prasenis informe periclal, cits = Ndmers de radicacién Hiems., Exin
nlonme peicial e elabuorado 1 apligiud de avlendad compatente con desiing al procest pepal indicado en e} oficie da remlsion, ne
reorpiaza of hpmaloga £ @ cagaciiad aooral. Para un prdving rechnpciatientn @5 tndispensatiy aat nueva olitio petitoro.
G5/07/2013 17:03 ) Pag. a1t
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A S -1 -..am (114
e HISTORIA CLINICA DE URGENCIA
- No Historia: 1075208950 IVAN RICARDO SUAREZ CARDOZO
RETRACCIONES
ABDCMEN GENOTQURINARIO Normmal BLANDO, DEPRESIBLE, PERISTALTISMO +, NO DOLOROSO, NO

MASAS, NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES Y OESTEOARTICULAR Anormal  ESCORIACIONES MULTIPLES EN DORSO DE MANO IZQUIERDA,
ESCORIACIONES Y HERIDAS SUPERFICIAL LINEALES EN
ANTEBRAZO Y BRAZO IZQUIERDO, CON ERITEMA PERISFERICO.
ANTEBRAZO DERECHO CON EDEMA , DEFORMIDAD E INTENSO
DOLOR

NEURQLOGICO Anormal A LA PALPACION DE TERCIO DISTAL EN CARA EXTERNA DE
ANTEBRAZO DERECHO, CON LIMITACION FUNCIONAL. EQUIMOSIS,
EDEMA Y DOLOR EN HALLUX IZQUIERDOALERTA. ORIENTADO EN
ESPACIO Y PERSONA, DESORIENTADQ EN TIEMPQ, SIN DEFICIT
MOTOR NI SENSITIVO APARENTE.

Certifico que por los hallazgos clinicos deduzeo que la causa de los daiios sufridos, motivo de Ja atencién

fue "un accidente de transito", lo anterior dando cumplimiento a la LEY 1438/2011, Circular 033/2011.

“ircular 040/2012, Resolucidn 3374/2000

IMPRESION DIAGNOSTICA

5069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO
359 TRAUMATISMO DEL OJO Y DE LA ORBITA. NO ESPECIFICADO
$599 TRAUMATISMOS NO ESPECIFICADOS DEL ANTEBRAZO
FRACTURA DE ANTEBRAZO? DERECHO
S518 HERIDAS DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO
EXAMENES
19304 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRA
21701 TAC CRANEO SIMPLE
2110] RX MANO DEDOS PUNO MUNECA CODO PIE CLAVICULA ANTERRAZC CUELLO DE PIE TOBILLO
EDAD OSEA CARPOGRAMA
NTERCONSULTA
INDICACIONES MEPICAS

Urgencias_Observacion

L.OBSERVACIONZ. NVO3. BARTMAN 100 CCr HORA4. DIPIRONA | GR IV €/ § HORASS. DEXAMETASONA 8 MG TV AHORA®.

RANITIDINA I AMP 1V C/ 8 HORAST. METOCLOPRAMIDA 1 AMP [V C/ 8 HORASE. SS CH, TAC DE CRANEO SIMPLE, RX DE
WNTEBRAZO DERECHO Y PIE IZQUIERDO., 9. CSV- HOIA NEUROLOGICA 7 4 HORAS-ACI10. §5 CURACION DE HERIDAS
1ULTIPLESI L. §8 VALORACION POR NEUROCIRUGIA- ORTOPEDIA.

AT

QUINTERO CUELLAR ELTANA ANDREA Registro Profesional PRO-5265
MEDICINA GENERAL .
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuano: BQUINVANC

LICENCIADO A: [HOSPITAL MARTA INMACULADA FLORENCIA] NIT [891180098-5)




gz F Pecha Actual 30/06/1317:55°12
inl Pagina 172
it PR @
: ol HISTORIA CLINICA DE URGENCIA Ny
* No Historfa: 1075208950 IVAN RICARDOQ SUAREZ CARDOZO
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: IVAN RICARDCO SUAREZ CARDOZO [dentificacion: 1075208950 Sexn Mascubing
Fecha Nacimiento: 05/febrero/]986  Edad Actual; 27 Aftos \«} Meses 23 Dias Estado Civil: Soltero
Direccidn: CLL 34 A N 30-87 B/ CIUDADELA Teléfono: 3115410115
Procedencia: FLORENCIA
DATOS DE AFILIACION )
Plan Beaeficios: SEGUROQOS COLPATRIA SOAT Nivel - Estrato:  TARIFA PLENA
DATOS DEL INGRESO . . - FOLION®1 30/06/2013 17:41:16
N°® Ingreso: 238837 Fechue 30/06:2013 15:50:33
Finalidad Consulta:  Nu_Aplica Cansz Exteror:  Enfermiedad_General

MOTIVO DE CONSULTA:
" IE ACCIDENTE"

_NFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTGCICLETA QUE COLICIONO CON CAMIONETA ( PATRULLA DE POLICIA)
APROX. A LAS 14+50, PRESENTO TRAUMA EN CABEZA CON ESCORIACIONES, PERDIDA DE LA CONCIENCIA SE DESCONOCF
CUANTO TIEMPO,CON NAUSEAS. NO EMESIS. EL PACIENTE NO RECUERDA LOS HECHOS, ADEMAS CON DOLOR Y EDEMA EN
ANTEBRAZO DERECHO, ESCORIACIONES EN MANO [ZQUIERDA,

@REVISION POR SISTEMA
NO REFIERE
ANTECEDENTES
Medicos NIEGA
Alérpicos - NIEGA
Quirtirgicos CORRECCION DE VARICOCELE HACE 1 ANO.

EXAMEN FISICO

TA 1207 70 FC 85 min FR 18 min To 365 oC P 82 Kg TALLA 176 MO 2647
‘TADO DE CONCIENCIA 15,00 SUPERFICIE CORPORAL 2,00 SATURACION 99

ESTADO MENTAL Normal ALGICO, INGRESA CAMINANDO.

CABEZA Y ORG. SENTIDOS Anormal  HERMATOMA Y ESCORACION EN REGION FRONTO PARIETAL

[ZQUIERDA, HEMATOMA Y ESCORIACON EN REGION SUPRACILIAR
1ZQUIERDA. CON EDEMA Y EQUIMOSIS DE PARPADO SUPERIOR E
{NFERIOR, ESCORIACION EN POMULO IZQUIERDQ, ESCORIACION EN
PARPADO SUPERIOR DE QJO DERECHO,

CUELLO Y TORAX Nornmal ESCORITACION EN MENTON, SIN HERIDAS EN CAVIDAD QRAL. NO
TIRAJES N1 RETRACCIONES.
CARDIO RESPIRATORIO Normal RUIDOS CARDIACOS RITMICOS. SIN SOPLOS. CAMPOS PULMONARES

BIEN VENTILADOS, SIN AGREGADOS. NO TIRAJES. NI

A
QUINTERO CUELLAR ELIANA ANDREA Registro Profesional PRO-5265
MEDICINA GENERAL
Nombre reporte : HCRFPHistcBase Usuzno: BGQUINVAND

LICENCIADO A: [HOSPITAL MARIA INMACULADA FLORENCIA) NIT [891180098-5)
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL 3:’9\
N° CASO '
HENERN 1/8]ojojt]6fofofofs]5{3[2{0]r[3]0]1]0}7]9
No. Expediente CAD Dpto.| Mpio Ent | U. Receptora Aflo Consecutivo
l],, b INFORME INVESTIGADOR DE LABORATORIO -FPJ-13-
[!;-a Este formato sera ditigenciado por Policla Judicial cuando se haya solicitade procedimientos técnico— .
AT cientlficos
' Departamento I Caqueta lMunicipio Florencia | Fecha l 2013-07-10 | Hora: l 1 | 1 |2 ['4

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

O.T.7378 de 2013  Informe No.

1. DESTINO DEL INFORME: /V_

s~ N\

Sefior: JORGE CARLOS RUBIO ZARATE W Q" > \\' ’

; Patrullero Transito /S ‘- o
Transito Urbano . /(60\ (&

Florencia Caquecti

Nota: Si la solicitud no indica el Fiscal de congcimiento o lugar de remisidn del resultado, este se puede encontrar con el Nomero de Noticia
Criminal a través del SPOA o enviar a la Unidad de Fiscallas correspondiente.

NS N
~ N

@2. OBJETIVO DE LA DILIGENCIA:

[« EXPERTICIO TECNICO A VEHICULOS ALBUM FOTOGRAFICO”

3. DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LOS ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIO Y EVIDENCIA
FISICA EXAMINADOS:

CARACTERISTICAS DE IDENTIFICACION VEHICULAR:
MARCA YAMAHA SERIE PLACA FZQ-69A
| CLASE MOTOCICLETA O. DE TRANSITO FLORENCIA CAQUETA
1 TIPO TURISMO SERVICIO PARTICULAR
{ LINEA NEXT N° CHASIS 9FKKE0§7L71004416
1| COLOR NEGRA N° MOTOR 358-004416
ANO MODELO | 2007 OTROS NO APLICA
@ PROCEDENCIA | NACIONAL PARQUEADERO BRUSELAS

A, DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS TECNICOS EMPLEADOS:

‘Procedimiento Técnico descriptivo y analitico.

‘Consistente en la observacion fisica y la descripcion de las caracteristicas externas e internas que conllevan.a
la identificacién inequivoca del vehiculo. '

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

Los procedimientos que se aplican en el presente informe, estdn descritos en documentos debidamente
aprobados y estandarizados, sc basan en feorfas aceptadas por la policia judicial a nivel nacional ¢
internacional y son aceptados por la comunidad de peritos en identificacion de vehiculos del cuerpo técnico
de investigacion de la fiscalia general de la nacion.

Version 18/11/05 Fdgina I de 4
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‘6. INSTRUMENTOS EMPLEADOS Y ESTADO DE ESTOS AL MOMENTO EXAMEN: 5

Microscopio portatil
Limpara de mano UV
s Linterna [uz blanca

e Lupa manual

» Espejo de inspeccién

e Tijeras

e Herramienta mecanica basica

» [nsumos para limpieza y trasplante

Instrumentos en buen estado de conservacion y funcionmamiento al momento de ser utilizados en el
carrespondiente estudio técnico.

:7. EXPLICACION DEL PRINCIPIO O PRINCIPIOS TE’CNICO'S — CIENTIFICOS APLICADOS: (INFORME SOBRE
[EL GRADO DE ACEPTACION POR LA COMUNIDAD CIENTIFICA)

7.1 Principio de Identidad: Conjunto de caracteristicas fisicas que individualizan o identifican a una persona
:0 cosa y todo cuanto de ella proceda, haciéndola igual a si misma y diferente a los demas de su misma
especie.

7.2 En ¢l mundo, los vehiculos automotores terrestres de carretera cuentan con un nimero tnico de
identificacion establecido por el fabricante con fines de individualizacién y registro.

8. DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LOS PROCEDIMIENTOS UTILIZADOS DURANTE SU ACTIVIDAD
TECNICO-CIENTIFICA;

8.1 Se verifico la ubicacion y morfologia de los caracteres de identificacién impresos en el chasis y motor,
para establecer si corresponden con las caracteristicas de clase (marca, tipo, afio modelo y procedencia)
establecidas por el fabricante.

8.2 Se realizo verificacién de caracteristicas de autenticidad de la placa de identificacién vehicular.

9. INTERPRETACION DE RESULTADOS:

9.1 Examinado el numero de chasis ubicado en la parte posterior debajo del asiento , con morfologia en
bajo relieve, se observan los guarismos 9FKKEQ87L.71004416, que presenta caracteristicas originales, en lo
relacionado con la morfologia y distribucion internumeral de los digitos alfanuméricos; esta serie de
codificacién interna corresponde a las utilizadas por Ia casa fabricante YAMAHA, la superficie no presenta
/N sustraccion de materia, es decir, no ha perdido las caracteristicas propias de fabricacion siendo por lo tanto,
’el Vin del chasis ORIGINAL.

Examinado el serial del motor ubicado en la parte superior izquierda en un saliente, con morfologia en bajo
-relicve, se observan los guarismos 3S8-004416 que presenta caracteristicas originales, en o relacionado con
la morfologia y distribucion internumeral de los digitos alfanuméricos; esta serie de codificacién interna
corresponde a las utilizadas por la casa fabricante YAMAHA, la superficie no presenta sustraccién de
materia, es decir, no ha perdido las caracteristicas propias de fabricacién siendo por lo tanto, el serial del
motor ORIGINAL. '

Vistos los puntos anteriores se conceptia que la motocicleta en mencién queda IDENTIFICADA
TECNICAMENTE, con el nimero de chasis y numero de motor que porta en el momento del estudio
técnico, por ser los ORIGINALES DE LA CASA ENSAMBLADORA YAMAHA.

9.2 En relacion con la placa externa “FZQ-69A™ que porta la motocicleta en mencién, CUMPLE con los
requisitos exigidos por el Ministerio de Transito y Transporte, segin Ficha Técnica MT 001. Sin determinar
su expedicién y asignacién, :

Versidn 18711105 Pdgina 2de 4
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10. ANEXOS:Se adhieren calcos de las series obteni

das.

Complemento fotografico.

b et

= =4
> ==

a0 p
LTI . T e

=t

No. 01, Car.a .

ol _' . B 5 o d
rokl NP LR ) R A
IMAGEN No. 03. Cara
YAMAHA de placa FZQ-69A.

anterior de Ia motocicl

posterior de la motocicl

eta

IMAGEN
motocic

IMAG
YAMAHA de placa FZQ-6%A.

Version 1811703
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‘/3&. Sl ! y i 'i_“ . ' F i s . kn
IMAGEN Ne. 0s. Numero de chasis | IMAGEN No. 06. Numero de motor “3S8-004416" de la
“9QFKKEN87L.71004416» de. la  motocicleta | motocicleta YAMAHA de placa FZQ-69A ORIGINAL

YAMAHA de placa FZQ-69A. ORIGINAL.

|

+

ESPACIO
-~ EN
BLANCO

o A P s, =“ o 3
IMAGEN No. 07. Placa externa “FZQ-69A” que porta
la motocicleta YAMAHA que se encuentra ORIGINAL.

a

Nota; En este punto ademas, indique el destino de los EMP 'y EF. Se deja a disposicién de la autoridad solicitante previo diligenciamiento de la
cadena de custodia.

11. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL:

Entidéd Cédigo Grupo deFJ Servidor Identificacion
) CTI 11555 |AUTOMOTORES JUANDELA CRI.{Z LIEVANQO - 79.290.224
CASTANO
fFirma,

l\iuta: En case de requerir més espacio para diligenciar alguna da estas caslllas, utilice hoja en blanco anexa, relacionado el niimerc de
Noticla criminal.
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Departamento  CAQUETA Municipio FLORENCIA  Fecha 26-07-2013 Hora: 80

1. _Cédigo tinico de [a indagacion:

1 8 Jo Jo [t 6 Jo Jo o J5 [5 [3 [2 o [1 [3 To [t [0 [7 [9
Dpto | Municipio | Entidad | Unidad Receptora ~ % Afio | Consecutivo

2.Descripcion del asunto (indique brevemente los motivos de 1a constancia):
Continuando con el estudio de los casos asignados y por ende su depuracién, figurando
como Indiciado el sefior TORGE LUIS SABOGAL MURILLO, quien para el dia 30 de junio
de 2013 conducia el vehiculo oficial camioneta placa EXT 184, doble cabina, marca
Chevrolet, color blanco- verde, modelo 2008 que colisioné con la motocicleta de placas
FZQ-69 A, marca Yamaha, color negra, modelo 2007 en la carrera 14 No. 20-01 de
Florencia, conducida por el sefior IVAN RICARDO SUAREZ CARDOZO, guien resulté
LESIONADO contande con el dictamen técnico pericial provisional, come obra a folio 46,
con los que se demuestra la materialidad del delito, por lo que la calificacién juridica
provisional que se configura se trata de la comisién del presunto punible de LESTONES
PERSONALES CULPOSAS, contenidas en los Arts, 111, 112 inciso 1, ..Art. 120 incisos 1,
2 del CP.

Asi las cosas, por ser procedente se dispone:

1. Remitir a segundo reconocimiento médico legal con acta de consentimiento al sefior
IVAN RICARDO SUAREZ CARDOZOQ, para determinar incapacidad definitiva y
secuelas,

2. Esta Delegada se percata que los vehiculos que colisionaron ya fueron entregados,
la Camioneta oficial por parte del Juez Primero Penal Municipal de Florencia el 8
de julio de 2013, sin recursos de Ley, ésta en forma provisional en virtud del Art,
100 del C.P.P. Ley 906 de 2004 y Art. 11 literal ¢ ejusdem; as! mismo la motocicleta
Yamaha de placas FZQ -69 A, Yamaha en la que se desplazaba la Victima se
entregd definitivamente el 9-07-2013.

Registro en el programa SPOA el reparto, actuaciones y anotacién en el Libro radicade Minuta

F7.

3.Funcionario?

Unidad [ ] |Especialidad| |L |o |c |A |L |C6digoFiscal ]0 |o |o |7
Nombre y apellido del Fiscal: | MARISOL ARTUNDUAGA BUITRAGO

Direccién: [C'arrera 11 No. 5-39 Avenida Fundadores |Oﬁcina: |
Departamento: |CAQUETA Municipio: | FLORENCIA

Teléfono: |835 87 32 | Correo electrénico: I

Firma, ‘ ‘ L/

: T ——
Nombres y apellidos de quien deja la constancia: MARISOL ARTUNBUAGA BUITRAGO

Fiscal Séptima Delegada ante los Juzgados Penales
Municipales de Florencia ©

Marisof AB/Y/ |
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INSTITUTO MACIONAL DE ?ﬁEDEClNA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

DIRECCION SECCIONAL CAQUETA

DIRECCION: Cavers 16 Mo, 83 - 28 FLORENCIA, GAGUETA
TELEFONO: Telatax {B) 4340694357137

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
to.: DSCOT-DRSUR-07372-2013

CIUDAD Y FECHA: FLORENCIA. 26 de julin de 2013
RADIGAGION INTERNA DSCOT-DRSUR-01424-C-2013
GFICIO PETITORI: No. 80 - 2013-07-26. Rel: Nolicia crmina! 1800160006632013010678 -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  MARTHA YOLANDA MARTINEZ PAREDES

Fizoalia 07 locat

. FISCALIA GENERAL DE LA NACION

AUTORIDAD DESTINATARIA:  MARTHA YOLANDA MARTINEZ PAREDES

Figcatia 07 lncal

FISCALIA GENERAL DE LA NMACGION

CARRERA 11 No 5 - 32

FLORENCIA, CAQUETA

MOMBRE EXAMINADO: VAN RICARDO SUAREZ CARDDZO
IGENTIFICACION: L0 1075208950

EDAD REFRRIDA: 27 afios

ASUNTO: Lesiones /

Examinado hoy viernes 26 de julio de 2013 a las 15:40Q horas en Segunde
Reconocimiento Médico Legal. Previg explicacian de los procedimientos a realizar en iz
valoracidn, Is importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se
diligencia el consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar de! indice derecha
del examinado en &l consentimiento Informado

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

ATENCION EN SALUD: Fue stendido en Clinica medilaser, Florencia. Aporta copis de
historia clinica nimero 10756208950, que refiere en sus partes pertinentes lo siguients:
Motivo de consulta,.., Accidente de transitc del 30 de junic del 2013 ..., Examen
fisico,.., escoraicon en brazo tzquierd braz derecho inmovilizado con fendia de yese
equimasis grueso anejo pie izquierdo ..., Analisis Paciente con fractura de rafio que
amerita manejo por ortopedia,.., Ortoedia ,.., Plan requiere manelo quirurgico electiva-
ostenosisniesis de radio con blaca,.., Profesional Rafae! Eduardo Herrera Srunal ...,
ortopedia y traumatologia .. '

DATOS ANTROPOMETRICCS: Peso: 88 kg, Talla: 176 cm.

REVISION POR SISTEMAS
Me duele el dedo gordito |, no puado mover la manag.

EXAMEN MEDICO LEGAL

Rescripcién de hallazgos

- Miembros superiores: Presenta una herida quirurgica con punfo en tercio distal cara
antrior de anjs} r%o dfrﬁf/ho / limitacion por dolor referida para realizar arcos da

[@tmmes Ja1q) W10 ¢
\7-;!&3&1\' PAOLA TRUIRLO CORGHADS

GRIETIOTE 1605 — SERVICID FORENSE EFECTIVO Feg 10z







INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: DSCQT-DRSUR-BIST2-2813
mcvimiento,

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Macanismo traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad meédica legal DEFINITIVA

SETENTA Y CINCO (75) DIAS. Secuelas medico legales a determinar... £l 16 de,

sepliembre de 2013, debe traer un nuevo oficio petitoric emitido por la autoridad a ia
que se haya asignado el caso. anexo 1 folio numerado como uno (1)
correspondiente al citado documento medico.

Atlentamente,

[esmirze, A8 aloT?ollhe
JEHSY PACLATRAMI G CORONALD 7
FESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

SERVICIO FORENSE EFECTIVO

HOTA A! soligiter-cuslquier infonmacién relzclonads oo e presento informe gorlgs), cite o NOmero de radiceddn intems. Esle
Tritoiine [efoS TUD eIAREED. A GOt do SUBRGES entnpelahls cob d20no 8} Bfooed) pansl indicedn sy ofidp dn EMIAGN, Ra
Fesmipiaza n havologa @ la incapdddad laboral. Pary us, prézinm reconndimienta us hidisgensable oer mieva ofitio pefitenin,
28072013 1605 ) Pag Zde2




- CLINICA MEDILASER S.A. 63(’ :
NIT: 813001952-0 \
, REPORTE DE EPICRISIS
Inyreso: 0000424765 Fecha de Impresion: domingo, 07 de julio de 2013 8:47 am. Pagina 1/3
identificacion: 1075208950 Nombres: IVAN RICARDO Apellidos; SUAREZ CARDOZO
DATOS BASICOS
Fecha Ingreso: 07/07/12013 12:03:35 a.m. Fecha Egreso;  07/07/2013 08:47:00 a.m.
Servitio Ingreso:  URGENCIAS GENERAL NEIVA Servicio Egreso: URGENCIAS GENERAL NEIVA
Causa del Ingreso: Accidente de transito Tipo Documento: CC  Mumero: 1075208950
Apellidos: SUAREZ CARDOZO Edad: 27 Afios 05 Meses 02 Dias (07/07/2013) !
Nombres: VAN RICARDO Sexo: MASCULINO
Direccion: BARRIO CIUDADELA - FLORENCIA - Tipo Paciente: OTRO
FLORENCIA
Telefono: 3138094704 - 3103270257 Tipo Afiliado;: NO APLICA
Entidad: SEGUROS COLPATRIA Estado Civil: UNION LIBRE
Profesion: PERSONAS QUE NO-HAN DECLARADO OCUPACION Grupo Etnico: SIN ESPECIFICAR
DATOS ACCIDENTE DE TRANSITO
Fecha del Evento: Hora del Evento: Condicién det Accidentado:
Lugar del Evento: Zona:
Estado Aseguramiento: al — Placa del Vehiculo:
Naturaleza del Evento: . :‘:_'\
Descripcién del Evento: . )
DIAGNOSTICO DEFi VO [
L
Codige CIE10  S525 DN %
Diagnostico FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO '“;z“ Y
CONDICIONES DEL PACIENTE A LA FINALIZACION ¥

07/07/2013 08:47:05 a.m. ORTOPEDIA
PACIENTE CONCUADROQ CLINICO ANOTADO DE TRAUMA EN PUNO DERECHQ EN ACCIDENTE DE
TRANSITO ENFLORENCIA HACE UNA SEMANA CON ATENCION MEDICA EN HOSPITAL DE FLORENCIA,
REMITIDO
EF CONCIENTE ALERTA ORIENTADO. FERULA BIEN TOLERADA. EDEMA DOLOR Y LIMITACION
FUNCIONAL DEL PUNC. .
RX ¥ TAC CONFIRMA FRACTURA INTRAARTICULAR DEL EXTREMO DISTAL DEL RADIO CON

HUNDIMIENTO Y TRAZO MARGINAL VOLAR Y COMPROMISO DE LA ARTICULACION RADIQCUBITAL
DISTAL

PLAN REQUIERE MANEJO QUIRURGICO ELECTIVO OSTEOSINTESIS DE RADIO CON PLACALCP.
SE PROGRAMA AMBULATORIO

Profesional: RAFAEL EDUARDCO HERRERA BRUNAL ORTOPEDIA Y TRAUMATOLGGIA

DATOS DE INGRESO

ANANNESIS

Motivo de Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO EL 30 DE JUNIO DEL 2013

Enfermedad Actual: PACIENTE QUIEN SE DESPLAZABA EN MOTOCICLETA CUANDO FUE ATROPELLADO POR UN AUTOMOVIL
SUFRIENDO TRAUAMTISMOS EN CARA, EXTREMIDADES CONSULTO INICIALMENTE AL HOSPITAL MARIA
INMACULADO DONDE LE TOMARON RADIOGRAFIAS DONDE REPORTARQON FRACTURA DE RADIO
DERECHO TAC DE CRANED NORMAL MULTIPLES ABRASIONES EN EXTREMIDADES

ANTECEDENTES

Medicos: > Fecha: 05/07/2013
NIEGA

Quirurgicos: > Fecha: 05/07/2013

Profesional: RAFAEL EDUARDO HERRERA BRUNAL
Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
larjeta Prof, # 10868/1986

Impreso el 07/0712013 a las 08:47:36 Por ! Usuario E51 - RAFAEL EDUARDO HERRERA BRUNAL-NVA
i1go Crystal.Nel - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A. Nit: 8130019520




Ingreso: 0000424765 Fecha de Impresién: domingo, 07 de julio de 2013 8:47 am. * Pagina2/3 '

Identificacion: 1075208950 Nombres: VAN RICARDO Apellidos: SUAREZ CARDCZO
transfusionales: VARICOCELECTOMIA HACE 1 ANG APROX. ’
Inmunologicos: -- No Refiere -- .
Alergicos: - No Refiere —
Traiimaticos: > Fecha; 05/07/2013
- NIEGA

Psicologicos: - No Refiere --
Farmacoljogicos: -- No Refiere --

> Fecha: 05/07/2013 -

NIEGA
Familiares: — No Refiere -,
Toxicos: — No Reflere ~
Otros: " -- No Refiere --
REVISION POR SISTEMAS
L.O RELACIONADO

OBJETIVO - EXAMEN FiSICO

TA: 110/80 mmHg TAM: 90,00 mmHg FC: 77lpm  FR: 19mpm T: 37°C SO 100% PESO: 89’ KG TALLA: 176 CM
., IMC: 2873 Kg/m®

N: Normal, AN: Anormal

Cabeza: wN . AN ABRASION EN CEJA IZQUIERDA HEMATOMA EN PARPADO SUPERIOR, INFERIOR 0JO IZQUIERDO
Ojos: vN AN

ORL: vN ' AN

Cuello: vN . AN '

Torax: v N l_AN RUIDOS CARDIACOS RITMICSO PULMONES VENTILADOS SiN AGREGADOS

Abdomen: v'N | 1AN '

Genitourinario: vN AN

Extremidades! ~ N ; 1AN ESCORIACIONES BRAZOQ IZQUIERDO BRAZQ,DERECHO INMOVILIZABO CON FERULA YESO
N EQUIMOSIS GRUESO-ARTEJO PIE IZQUIERDO:

Neurologica: N [ AN
Piet: v N { .AN

Observaciones:

07/07/2013 12:40:40 am.  PACIENTE CON FRACTURA DE RADIO'QUE AMERITA MANEJO POR ORTOPEDIA

Profesional: HENRY ARMANDO REYES MEDICINA GENERA
IMPRESION DIAGNOSTICA ’

CIE10 Diagnostico . Observaciones Principal
8525  FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO . v
8633  RUPTURA TRAUMATICA DE LIGAMENTOS DE LA MURNECA Y DEL CARPC
V230 MOTOCICLISTA LESIONADO POR COLISIGN CON AUTOMOVIL, CAMIONETA O
FURGONETA: CONDUCTOR LESIONADO EN-ACC .
ORDENES MEDICAS ’
Servicios Sin Interpretacion
Fecha ’ Senvicio ‘ Folio Sol. Extramural

Frofesional  RAFAEL EDUARDO HERRERA BRUNAL
Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Prof.# 108681986

impreso ef 07/07/2013 a 1as.08:47:38 Por of Usuario E51 - RAFAEL EDUARDO HERRERA BRUNAL-NVA
Irdigo Cyvstal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER 3.A. Nit: 813001952-0
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2._Cddigo.@nico de la indagacion?

1 [8 [o Jo [1 [6 [0 o [0 [5 |5 [3 J2TJo J1 [3 [o [1-Jo [7 9
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o

2.Descripcion del asunto (indique brevemente 1os. motivos de 1a constancia):

De conformidad' con el Art. 11 del C.PP. Ley 906 de 2004, en armonia con el Art, 37,
inciso 2, Ejusdem, aunado que el injusto de LESIONES PERSONALES CULPOSAS,
matriculado en el Art. 120 del C.P. se encuentra enlistado en el Art. 74 del CP.P. Ley 906
de 2004 y siguiendo los pardmetros del Art. 522 Ejusdem junto con la Ley 640 de 2001,
para efectos de Indemnizacién Integral, se convocard a diligencia de conciliacién a las
partes de acuerdo a la agenda del Despacho, miércoles 18-09-2013 a las 9:00 am.. A
través de las Asistentes de Fiscal se librardn las comunicaciones a las partes.

De no existir dnimo conciliatorio se sustanciard la actuacién procesal librando érden a
policia judicial con el fin de recolectar EMP, evidencia fisica, documental e informacidn
legalmente obtenida.

Registro en el programa SPOA el reparto, actuaciones y anotacién en el Libro radicado Minuta
F7.

8.Funcionario:
Unidad | | [Especialidad [ JL JO [C [A JL [Cadigo Fiscal [0 To To 7 |HETAENEY
Nombre y apellido del Fiscal; | MARISOL ARTUNDUAGA BUITRAGO
Direccion: |Carrera 11 No. 5-39 Avenida Fundadores |Oﬂcina: I
Departamento: | CAQUETA Municiplo: | FLORENCIA
Teléfono: l835 87 32 ICorreo electrdnico:
Firma,

Nombres y apellidos de quien deja la constancia:

MunicipaleS de Florencia ©

Marisol AB//

=




Florencia Caqueta; 12 de Agosto de 2013

SENORA FISCAL

FISCALIA SEPTIMA LOCAL

SECCION FLORENCIA

CIUDAD

ASUNTO: SOLICITUD DE COPIAS

NOTICIA CRIMINAL:  No. 180016000553201301079
SINDICADO: PT. MURILLO SABOGAL JOSE LUIS
DELITO: LESIONES PERSONAL

LEIDY CALDERON URQUINA, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania No.
40.613.483 de Florencia Caqueta; residente en la ciudad de Florencia, residente en esta ciudad,
abogada en ejercicio, con Tarjeta Profesional No. 192719 del Consejo Superior de la Judicatura.
El presente escrito es con el fin que el despacho proceda autorizar la reproduccin en copias
integras de la noticia criminal No. 180016000553201301079, que cursa en contra de mi

sindicado MURILLO SABOGAL JOSE LUIS, que su despache adelanta.

Requiero de antemano se me informe a la suscrita cual es nimero de cuenta en la cual debo
realizar el depdsito, de! valor de las copias a expedir, o informe la manera de costas de las

copias.

Lo anterior expuesto con el loable propdsite de que la defensa proceda ejercer los derechos que
le asisten a mi prohijado como sujeto sindicado, de la presunta responsabilidad de lesiones
personales que se le investiga.

Respetuosamente

Qﬂg‘/‘b—«) &';;Q/t et
LEIDY CALDERON URQUINA
C.C. No. 40.613.483 de Florencia Caqueta
T.P No. 192719 del C.S. de la Judicatura,
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2. Pescripcion del:asunto (indiqueé brévemente 105 Motivos.de 1a constancia): 0"

Teniendo en cuenta que ha pasado al Despacho Fiscal en el dia de hoy, el memorial
petitorio suscrito por la Doctora LEIDY CALDERON URQUINA, Abogada Defensora
Privada del presunto Indiciado JORGE LUIS SABOGAL MURILLO de expedicién de
fotocopias a sus costas, y revisado el audio de la audiencia de entrega provisional, a
minuto 20:19 se tiene que el Juez Primero Penal Municipal de Florencia ©, el 8 de Jjulio
de 2013 como obra en control a la audiencia 35, de la Fiscalia URT, autorizé la expedicidn
de las copias de las cuales dio traslado la Fiscal ASTRID MILENA ZAMBRANO
CUELLAR, Fiscal Seccional de apoyo de la URL y no interpuso recursos, en tal sentido
esta Delegada accede a que se expidan las fotocopias desde el folio 1 al folio 35,
comprendiendo a la evidencia documental que se exhibié en la aludida audiencia, no del
resto de la otra evidencia documental porque la etapa en la que nos encontramos se trata
de una indagacién preliminar que es reservada habida cuenta que de conformidad con el
inciso 2 del Art. 165 del CPP. Ley 906 de 2004 en concordancia con el Art. 344
Ejusdem, no es la fase para ello, salvo en los eventos que la Ley Procedimental lo permite.

De igual manera por lealtad con las partes, reposa a folio 42 peticién de copias de la
sefiora ADRTANA MARCELA ASTUDILLO MURCIA compafiera permanente del Ofendido
IVAN RICARDO SUAREZ CARDOZO, no se le suministrardn copias a la sefiora Astudillo
Murcia por no ser sujeto procesal en este caso, pero si a la Victima o al Apoderado que
este designe, pues se ha motivado que son con dnimo de iniciar trdmites judiciales ante
la jurisdiccién contencicso administrativa, de conformidad con el Art, 11 del CPP. Ley
906 de 2004 en cuanto todo su supuesto de hecho, en especial el literal ¢, *... El estado
garantizard .. A una pronta e integral reparacién de los dafios sufridos a cargo del autor
o participe del injusto o de terceros llamades a responder..”, en armonia con el Art. 37,
inciso 2, Ejusdem, por lo tanto a sus costas se autorizan la expedicién de las copias para
el Afectado de:
1. Resultados negativos exdmenes de embriaguéz folios 16 y 18
2. Del informe de accidente de trdnsito folios 19 al 21,
3. Informe investigador de laboratorio del 3-07-2013 de la Camioneta oficial de la
Policia Nacional, folios 22 al 24
4. De la peticidn de entrega del vehiculo oficial de la Policia, factura de venta folios
26 al 28, 31, 32.
5. Primer reconocimiento médico legal del sefior IVAN RICARDO SUAREZ
CARDOZO, con la historia clinica, folio 46-48
6. Informe investigador de laboratorio de la Motocicleta a folios 49 al 52
7. Segundo reconocimiento médico legal del 26-07-2013, con historia clinica, folios
b5 al 57,







~ INDAGACION PRELIMINAR Fonso000-r-21 A
3 FISCALIA | | (
FISCALIA IMPULSO INDAGACIONES Version: 01
Pagina 1 de 1

8. Se suministrard copia de esta decisién a la Abogada Defensora del Indiciado y a la
Victima,

Registro en el programa SPOA el reparto, actuaciones y anotacién en el Libro radicade Minuta
F7.

3.Funcionario?

Unidad ] | |Especialidad| |L |o |c |A ||_ lCédigoFiscaI |o |0 |0 |7 ]
Nombre y apellido del Fiscal: | MARISOL ARTUNDUAGA BUITRAGO

Direccion: ICarrera 11 No. 5-39 Avenida Fundadores ' [Oﬁcina: |
Departamento: lCAQUEI'A Municipio: | FLORENCIA

Teléfono: |835 87 32 |Correo electrénico:

Firma,

Nombres y apellidos de quien deja la constancia:

MARISOL ARTUNDUA

bﬁ@ Coll o, Ceria
Doctora’LEIDY CALDERON URQUINA
Abogada Defensora del Indiciado

IVAN RICARDO SUAREZ CARDOZO o su Apoderado acreditado
Victima

Marisol AB//
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1.-Eddigo.tnico:de 1a indagacion:

118 [0 fo 1 J6 Jo Jo Jo [5 [5 {3 [2 Jo |t 3 [0 [1 Jo [7 [9
Dpto Municipio | Entidad Unidad Receptora v - AR U - Consecutivo

2.Déscripcion del asiinto’(indique brevemente 1o motivos de la constancia):

Teniendo en cuenta que ha pasado al Despacho Fiscal en el dia de hoy, el memorial
petitorio suscrito por la Doctora LEIDY CALDERON URQUINA, Abogada Defensora
Privada del presunto Indiciado JORGE LUIS SABOGAL MURILLO de expedicién de
fotocopias a sus costas, y revisado el audio de la audiencia de entrega provisional, a
minute 20:19 se tiene que el Juez Primero Penal Municipal de Florencia @, el 8 de julio
de 2013 como obra en control a la audiencia 35, de la Fiscalia URT, autorizé la expedicién
de las copias de las cuales dio traslado la Fiscal ASTRID MILENA ZAMBRANO
CUELLAR, Fiscal Seccional de apoyo de la URT y no interpuso recursos, en tal sentido
esta Delegada accede a que se expidan las fotocopias desde el folio 1 al folio 35,
comprendiendo a la evidencia documental que se exhibid en la aludida audiencia, no del
resto de la otra evidencia documental porque la etapa en la que nos encontramos se trata
de una indagacién preliminar que es reservada habida cuenta que de conformidad con el
inciso 2 del Art. 165 del CP.P. Ley 906 de 2004 en concordancia con el Art, 344
Ejusdem, no es la'fase para ello, salvo en los eventos que la Ley Procedimental lo permite.

De igual manera por lealtad con las partes, reposa a folio 42 peticién de copias de la
sefiora ADRIANA MARCELA ASTUDILLO MURCIA compaiiera permanente del Ofendide
IVAN RICARDO SUAREZ CARDOZO, no se le suministrardn copias a la sefiora Astudillo
Murcia por no ser sujeto procesal en este caso, pero si a la Victima o al Apoderado que
este designe, pues se ha motivado que son con dnimo de iniciar trémites Judiciales ante
la jurisdiccidn contencioso administrativa, de conformidad con el Art. 11 del C.PP. Ley
906 de 2004 en cuanto todo su supuesto de hecho, en especial el literal ¢, "... El estado
garantizard .. A una pronta e integral reparacién de los dafos sufridos a cargo del autor
o participe del injusto o de terceros llamados a responder..”, en armonia con el Art, 37,
inciso 2, Ejusdem, por lo tanto a sus costas se autorizan la expedicién de las copias para
el Afectado de:
1. Resultados negativos exdmenes de embriaguéz folios 16 y 18
2. Del informe de accidente de trdnsito folios 19 al 21,
3. Informe investigador de laboratorio del 3-07-2013 de la Camioneta oficial de la
Policia Nacional, folios 22 al 24
4. De la peticién de entrega del vehiculo oficial de la Policia, factura de venta folios
26 al 28, 31, 32,
5. Primer reconocimiento médico legal del sefior IVAN RICARDO SUAREZ
CARDOZO, con la historia ¢linica, folio 46-48
6. Informe investigador de laboratorio de la Motocicleta a folios 49 al 52
7. Segundo reconocimiento médico legal del 26-07-2013, con historia clinica, folios
55 al B7. :
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8. Se suministrard copia de esta decisién a la Abogada Defensora del Indiciade y a la
Victima. :

Registro en el programa SPOA el reparto, actuaciones y anotacién en el Libro radicado Minuta
F7.

3:Funcionario:
Unidad | | [Especialidad| |L |O [C [A |L |CédigoFiscal [0 [0 |0 |7 [FHUMSERRSS
Nombre y apellido del Fiscal: | MARISOL ARTUNDUAGA BUITRAGO
Direccidn: lCarrera 11 No. 5-39 Avenida Fundadores lOﬁcina: |
Departamento: |CAQUErA Municiplo: | FLORENCIA
Teléfono: |835 87 32 ' |Correo electrdnico:
Firma,

Nombres y apellidas de quien deja la constancia:

MARISOL ARTUNDUAGA
Fiscal Séptima Detégada ante los Juzgados Penales
Municipales de Florencia ©

(/2,,4/ gﬂ/&w i

Doctora LEIDY CALDERON URQUINA
Abogada Defensora del Indiciado

IVAN RICARDO SUAREZ CARDOZO o su Apaderado acreditado
Victima

Marisol ABJ/
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FISCALIA
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Florencia, 06 de septiembre del 2013

Doctor

STEIN TAFUR PENA

Fiscal

Despacho Segundo Seccional Fiscalias
Fiscalia General de la Nacién

Ciudad

) Ref. Oficio No. 227 SIN fecha 09/07/2013
- NC: 180016000553201301079
DELITC: LESIONES PERSONALES \

Cordial saludo, doctor TAFUR PENA

Para que sea anexado al exped‘iente que hace.parte de la Noticia Criminal de la referencia, _ \
comedidamente me permito hacer legar a su despacho copia del Acta de Entrega ntiimero 139 de

fecha 10/07/2013, y Salida de Almacén No. 371del 08/08/2013, donde se procede a hacer

entrega DEFINITIVA sefior (a) ADRIANA MARCELA ASTUDILLQO MURCIA, identificado

(a) con cedula de ciudadanfa No 1.082.125.351, expedida en GUADALUPE, del vehiculo:

CLASE . MOTOCICLETA

MARCA YAMAHA

TIPO TURISMOQ

SERVICIO PERTICULAR

COLOR NEGRO

MODELO 2008

PLACAS FZQ-69*

MOTOR OFKKEO087L71004416 N
CHASIS/SERIE 358004416

HERNAN UE CASTRO BOHORQUEZ - ..
Director Seccional Administrativo Financiero
PARTICIPACION EN EL NOMBRE DEL FUNCIONARIO FIRMA
DOCUMENTO :

i i\
Reviso y Analizé Liliana Cardona Zapata, ‘Administradora de Bienes A S E
Proyeeté Yovanny Chaux Rodriguez, Auxiliar Adval < 1

¥ 4 & Aouf raptes O

Anexo Acta de entrega y Salida de Almsacén yfulios /
1.os arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo.encontramos ajustado tanto a los hechos como a las normas y
disposiciones legales vigente, por lo tantg, bajo nuestra responsabilidad y andlisis lo presentamos para la firma del Director Sec. Adtvo
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SUBPROCESO DE ADMINISTRACION | Cédigo:
DE BIENES FGN-61500-F-19

ACTA DE ENTREGA DEFINITIVA DE | Versién: 1
UN AUTOMOTOR Pagina 138 de
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En FLORENCIA, a los DIEZ (10) dias del mes de JULIO de DOS MIL TRECE (2013),
se procede a hacer entrega DEFINITIVA al sefior (a)ADRIANA MARCELA
ASTUDILLO MURCIA, identificado (a) con cedula de ciudadania No. 1.082.125.351,
expedida en GUADALUPE, del vehiculo Automotor que se relaciona a continuacién:

CLASE MOTOCICLETA
MARCA YAMAHA

TIPO TURISMO

SERVICIO | PARTICULAR
COLOR NEGRO

MODELO 2008

PLACAS FZQ-69°

MOTOR SFKKE087L71004416
CHASIS/SERIE 358004416

Lo anterior de acuerdo a lo ordenado por doctor (a) STEIN TAFUR PENA, quien se
desempefia como FISCAL 2 LOCAL FLORENCIA-CAQUETA, mediante oficio No. 227
de fecha 09 DE JULIO DEL 2013, radicado Patio Unico Proceso/ NUC N°
180016000553201301079 por el delito de LESIONES PERSONALES,

Confirmar al teléfono EXT. SIN hora 10:00 con SIN, de fecha DIEZ (10) de JULIO de
2013, con SIN, por parte del servidor de! Patio Unico LILIANA CARDONA ZAPATA, con
cargo de ADMINISTRADOR DE BIENES.

La permanencia del automotor en el Patio Unico de la Fiscalia no genera ningan
costo para el usuario.

Quien entrega, Quién recibe a satisfaccion,
Cﬁ-w-b Lvane Morelo Adodilo
LILJANA CARDONA ZAPATA ADRIANA MARCELA ASTUDILLO !
Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos = -
Coordinador Patio Unico CC No. _108212535( de ﬁ;lcb{qge, [l._

Elaborado: YOVW%WXQ&IDRIGUEZ
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L Cédligo: )
PROCESO ATENCION AL USUARIO FGN-50000-F-05
¢ FISCALIA. —— - Vorsion: 03
‘ SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL ersion: 03
- : . Pagina1de 4
Unidad [ LOCAL DE FISCALIAS [ Cadigo Fiscal ] 0 o]0 |'7'
| Direccién: | CARRERA 11 No. 5-32 Teléfono: 4358732 -
| Departamento: |CAQUETA _ - Municipio: FLORENCIA
DELITO LESIONES PERSONALES CULPOSAS FECHA 17-06-2014

Cédigo (nico de fa investigacion:

1 [8 [0 0 J1 16 ToTo [0 [5 [5 [3 ]2 [0 [1 13 [0 [1]o]7 ]9

Dpto. | Municipio ! Entidad | Unidad Receptora b Afo ‘Consecutivo
SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL )
| Delito: LESIO. PERS. DOLOSAS Fecha | 17/06-2014 |  Horai]i 1 [3 o |
Reconocimiento anterior: Si_X_No_ N de valoracién medica: 01866 - C 201?: |
Seifiores .

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
FLORENCIA CAQUETA

De conformidad con lo sefalado en el articulo 204 de la Ley 905 de 2008, que establece &l apoyo técnico —
cientifico de su entidad, me pérmito solicitarle, se realice valoracion médico legal al sefior (A) IVAN RICARDO
SUAREZ CARDOZO, con (X) Cedula de cindadania, () cédula de extranjerta, () pasaporte, {) Tarjeta de
Identidad o() NUIP, ntmero 1.075.208.950 Expedida en Neiva Huila, sobre los siguientes aspectos:

(x) Lesiones Personales: Deseripcion de aquellas, instrumento con el que fueron causddas, -determinacion
de la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren exsmenes espécificos y demis que considere importante
€n su reconocimiento,

Se ancxa resumen o copia de Historia Clinica { ) SI  ( )NO

Z§
() Lesiones personales por responsabilidad medica (en este caso anexe cuestionario) °
() Sexolégico: Descripeidn de lesiones,

huellas, determinacion de la incapacidad y secuelas que se generen,'si se sugieren eximenes especificos y demas
qute considere importante en su recénocimiento, Do

() Embriaguez y/o cicatéxicos: Descripcion del estado de la persona si se encuentra bajo influjo de bebida
embriagante o de droga o sustancia que produzca dependencia fisica o siquica, Grado de la misma, exploracion
practicada, si se sugicren examenes especificos y dem4s que considere fmportante en su reconocimiento.

( ) Toma de muestras )

{ )} Obtencidn de peifil genético

{ ) Inclusitn en base de datos y bisqueda CODIS

()  Valoracién de Fdad: Determinacion de la edad, Caracteristicas de la persona, exploracion practicada, s
se sugieren exdmenes especificos y demés que consideré importante en su* reconocimiento

( }Otro: Cual .
Asl mismo, se solicita se haga la recoleccion, aseguramiento, registro y documentacion de evidencia fisica, biologica
0 elementos materiales probatttios relevantes, para la investigacion y-se detérmine la necesidad de realizar
valoraciones, exAmefies o trftamiento especial a Jf\victima o indiciado. Dejar constancia y anexar el acta de
conscntimiento informadeo, ' '

Agradezco su atencion y dilgenci

Firma del servidof
ANAELISA GOMEZ AVILA ASISTENTE DE FISCAL
Nombre del servidor Cargo

. Nombre, firma y c.c..de quien recibeWWW.fiscalia.gov:

[y



- Cadigo:
FI SC AL]’ A PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-01
: GEN.LDELAN%QQN ; Versidn: 01
ORDEN DE ARCHIVO Paging 4 do 7
Departamento CAQUETA Municipio FLORENCIA Fecha 10:02/2016  Hora: | I
1. Cédigo unico de la investigacion:
18 001 60 00553 2013 01079
Dpto. | Municipic | Entida | Unidad Receptora Ao Consecutivo
d
2, Delito:
Delito Articulo
2. LESIONES PERSONALES CULPOSAS 120 C.P.
3. Indique la causal por la cual se ordena el archivo:

¥?

IMPOSIBILIDAD DE CONTINUAR CON EL EJERCICIO DE LA ACCION PENAL

4, * Datos de la victima: 1
DATOS DE LA VICTIMA I/ DENUNCIANTE
Tipo de documento: [C.C. |X lPas. | IC.E. i |Otro No. [1.075.208.950
Expedido en lDepartamento: | HUILA Municipio: | NEIVA
Nombres: | IVAN RICARDCO |Apellidos: SUAREZ CARDOZO
Lugar de residencia
Direccion: | Barrio:
Departamento: lCAQUETA Municipio: | FLORENCIA
Teléfono: 3138094704 Correo
. electronico:
DATOS APOCDERADO DE LA VICTIMA /f DENUNCIANTE
Nombres: l IApeIlidos: |
cC.C. l |T. P. | J Direccién l
Departamento: l lMunicipio: |FLORENCIA
Teléfono: Cormreo
electrénico:
Departamento: IFLORENCIA | Municipio: ]CAQUETA
Teléfono: Correo
electronico:

5. Fundamento de 1a orden (Relacione hechos, problema juridico, actuacion procesal y
fundamento juridico).

. Fundamento de !a orden (Relacione hechos, Problema juridico, actuacién procesal y fundamento
juridico)

El 30 de junio de 2013 a eso de las 14:40 minutos se presenta un accidente donde colisiona el
vehiculo motocicleta marca YAMAHA, color negro, con placas FZQ66GA, con la camioneta de placas
EXT 184 , marca Chevrolet, linea luv- dimax, color blanco verde las cuales eran conducidas
respectivamente por IVAN RICARDO Y JORGE LUIS.

Es de anotar que los conductores fueron sometidos a prueba de alcoholemia la cual dio negativo, y
hasta el momento se ha podido establecer, que las lesiones que sufrié6 IVAN RICARDO le dan una
incapacidad médico legal definitiva de 75 dias, con deformidad fisica que afecta el cuerpe de
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A FISC ALi A PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-01
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caracter permanente, perturbacion funcional del miembro superior derecho por definir y
perturbacién funcicnal del érgano de la aprehensién por definir.

Revisada la carpeta no se establece mediante constancia alguna que las partes hayan sido citadas
a conciliacién, pero tampoco se observa que las partes o sobre todo la victima haya querido estar
al tanto del proceso para la continuacion del mismo a tal punto que su tiltima actuacion se surte el
16 de septiembre del afio 2013 y que deberia de comparecer a una nueva valoracion en tres
meses, a lo cual no comparecié. Si observamos ésta situacidn podemos destacar que el proceso
tiene mas de tres afios de inactividad lo cual demuestra a todas luces que la victima no tiene
interés de continuar con la presente investigacion, motivo por el cual se ordena el archivo de las
diligencias por falta de interés de Ia victima.

En razén de [o anteriormente expuesto la Fiscalia Tercera Local EDA en apoyo de la Fiscalia veinte
Local ordena el archivo de las presentes diligencias de conformidad con el articulo 79 del C. P.P.
por desinterés del afectado.

La situacion que en caso que nos ccupg, se denota totalmente inactiva la participacién del presuntamente
afectado en los heches, lo que lo convierte en un desprevenido e inactivo colaborador con la administracion de
justicia en punto de su compromiso de colaborar en el esclarecimiento de los hechos; situacién que de suyg,
constituye causal juridicamente vélida para disponer el ARCHIVO de la actuacién, bajo el rubro de * DESINTERES
DEL AFECTARD'; prevision legalmente prevista para proceder en tal sentido.

Ademas de ello no se trata de hacer mas gravosa la situacion del denunciante, quien como en este caso, al
parecer, igualmente pudiera resultar afectado con la comisién de unos hechos delictivos e irrogarle una carga
adiclonal al perjuicio; ni mas faltaba; pero si se ha decantado por la jurisprudencia, que recae sobre el
denunciante y eventual victima un compromiso de prestar alin en minima proporcion, su colaboracién con la
administracion de justicia para lograr el esclarecimiento de los hechos y la locallzacidn de los eventuales
responsables de los ilicitos puestos en conocimiento.-

De conformidad con lo dispuesto en Ja Sentencia de la Corte Suprema de Justicia Sala Plena en acta 022 del 05
de julio de 2007 con ponencia del Magistrado Yesid Ramirez Bastidas, se establecid en qué oportunidades y bajo
qué pardmetros se podrfa aplicar el articulo 79 del C.P.P

En dicha sentencia de exequibilidad puntualizd 1a Honorable Corte;

“El artleulo prevé la posibilidad de reanudar la indagacién en el evento de que surian nuevos elementos
probatorios que permitan caracterizar el hecho como delifo, siempre y cuando no haya prescrito Ja accion.
Por lo tanto, ef archivo de la diligencia no reviste el cardcter de cosa juzgada. Asi, el archivo de la diligencia
previsto en el artlictilo 79 bajo estudio, es ia aplicacion directa del principio de legalidad gue dispone que el
fiscal debera gjercer la accidn penal e investigar aquelfas conductas que revistan las caracleristicas de un
delito, lo cual es imposible de hacer frente a hechos que claramente no corresponden a los tipos penales
vigentes o nunca sucedieron. La previsidn de la reanudacién de la investigacion busca también proteger a
las viclimas. Estas, al igual que ef fiscal, en cualguier momento pueden aportar elementos probatorios
crientados a mostrar la existencia de la tipificacién objetiva de la accidn penal o ia posibilidad de su
exislencia, lo que de inmediato desencadenaria ia obligacidn de reanudar la indagacion.”

"Habjendo constatado que el archivo de la diligencia no corresponde a una aplicacién del principio de
oportunidad ni tampoco se trata de una preclusion del proceso, no son de recibo los argumentos planteados
por los demandantes sobre fa inconstitucionalidad del archivo de la diligencia por parte del fiscal sin el
control del juez de garantfas o juez compelente. Sin embargo, la amplitud de los lérminos empleados en la
norma acusada para referirse a la causa del archivo, hace necesario precisar la expresién para que se
excluya cualquier inferpretacion de la norma que no corresponda a la verificacion de Ia tipicidad objetiva,
Como la decisitn de archivo de una diligencia afecta de manera direcia a fas victimas, dicha decisitn debe
ser molivada para que éstas puedan expresar su inconformidad a partir de fundamentos objetivos y para que
fas victimas puedan conocer dicha decisidn. Para garantizar sus derechos la Corte encuentra que la orden
del archivo de las diligencias debe estar sujeta a su efecliva comunicacién a las victimas, para el efercicio de
sus derechos. Igualmente, se debe resaltar que las viclimas tienen la posibilidad de solicitar la reanudacion
de la investigacién y de aportar nuevos elementos probalorics para reabrir la investigacidn. Ante dicha
soficitud es posible que exista una controversia enlre la posicién de la Fiscalla y la de las victimas, y que la
solicitud sea denegada. En esle evento, dado que se comprometen los derechos de fas victimas, cabe la
intervencion del juez de garantlas. Se debe aclarar que la Corte no estd ordenando el control del juez de
garantfas para el archivo de las diligencias sino sefialando que cuando exista una controversia sobre la
reanudacion de la investigacién, no se excluye que las victimas puedan acudir al juez de control de
garantias. De acuerdo a las anteriores consideraciones, para que dicho artfculo sea afustado a la
Constitucion se debe condicionar el sentido de la expresién “motivos o circunstancias facticas que permitan
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su caraclerizacién como delfitc” en el enténdido de que dicha caracterizacion -coresponde a la tipicidad
objetiva y que la decision de! archivo de las diligencias debe ser motivada y comunicada al denunciante y al
Ministeric Publico para el ejercicio de sus derechos y funciones, For lo tanto, la Corte Constittcional
declarard la exequibilidad del articulo 79 ds la Ley 906 de 2004 condicionandolo en dichos términos.”

- Como quiera que esta decisién constituye una orden no se notificara, de acuerdo con el articulo
168 del Cédigo de Procedimiento Penal, pero si se le informara al sefior, Agente del Ministerio
Piblico y al denunciante. Asi mismo se informa.que en caso de que se allegtien nuevos elementos
probatorios que resulten conducentes, pertinentes y ttiles para la presente indagacion se procedera al
desarchivo de las mismas. -

De esta decision, COMUNIQUESELE al Ministerio piblico y al denunciante,

6. * Personas respecto de.quiéne's se archiva la actuacion:

- " IDENTIFICACION
Tipo de documento: | lC.C. X 1Pas. I IC.E. | |Otro I No. 41.076.320.379
‘Expedido en I Deparamento: I CHOCO Municipio: ‘lSTMINA
Primer Nombre JORGE Segundo Nombre ALUIS
Primer Apellido SABOGAL Segundo Apellido MURILLO
.Fecha nacimiento I ) Lugar de nacimiento - N.A
Nombres del padre N.A. Nombres'de la-madre . NA,

Correo electrénico

‘l.ugar de.residencia

Direccion o o Barrio } -Sector
Mu nicipio NA. Departamento - ‘ Teléfono I 3212586208
7. Bienes Vinculados Sl NO

| Deséripcion y Decision

9. DATOS DEL FISCAL:

Nombres y apellidos | QSWALDO 6 ARCLA LIZCANO

Direccidn:_ |Avenida 16 Nimero 6 — 47 Palacio de Justicia |0ﬁcin_a:. t

Departamento: | CAQUETA Municipio: 'I{FLORENCIA
Teléfono: /—H:orreo electrénico: . -

Unidad [LOCAL  /, 7 ] |No."de Fiscalia TERCERA EDA
. ~ . :

Firma,

9. ENTERADO
VICTIMA

NOMBRE:

Documento de identificacion:

MINISTERIO PUBLICO
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NOMBRE:

Cargo:

En el evento
de presentarse mas victimas o personas respecto de quien se archiva la

actuacion, proceda a co
piar el cuadro completo a ¢
formato original, sin alterar su contenido. P onfinuacien del que contiene el

. FlSCALlA

GENERAL DELANACION

UNIDAD DELEGADA ANTE LOS
JUZGADOS PENALES MUNICIPALES DE FLORENCIA

Fi SCALIA VEINTE LOCAL
COMUNICACION
Florencia, 1 4 SEP 28]8
En forma personal a: PERSONERO DELEGADO EN LO PENAL

DE CONFORMIDAD CON LA SENTENCIA C-1154 DE NOVIEMBRE DE 2005
Se entero el ARCHIVO de fecha
! U btr’ ZUlb
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T Cédigo:
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Departamento  CAQUETA Municipio FLORENCIA  Fecha 191031203  Hora: ©:39 |
1. Cédigo unico de la investigacién: ,
19 =0 GO LOS0 R 793 01039
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo

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

En la fecha dejo constancia que, no fue posible lz comunicacitn con el (la) denunciante
\van Deaindo , & fin de informarle sobre la Orden de Archivo de fecha

1o{0q 2016 , delito edones Pevionaled ¢plposal . Lo
anterior 'en cumplimiento de lo ordenado y de acuerdo con el Art. 168 del C.P.P.

3. Datos del servidor:

Unidad | | Especialidad [L_{o][c JATLT Tceadigo Fiscal [0]o]2To e
Asistente de Fiscal Il | MARLENY GORRON CUELLAR

Direccidn: Calle 16 No.6-47 Palacio de Justicia Oficina: [102
Departamento CAQUETA Municipio FLORENCIA

Telefono: 3185311343 | Correo electrdnico: .-, .. 4| -

Firma y cargo, U R e

A v e i
-
+
L

MARLENY GORRON CUELLAR .
Asistente de Fiscal Ill ST
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OFICINA DE COORDINACION ADMINISTRATIOVA
No Radicacion (OAFLAS8217 No Anexos

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Fecha 23/10/2018 Hora 17:14:26
POLICIA NACIONAL D‘:T)eidenma - Juzgado Primejo Admlmsulatlvo Florenc
SECRETARIA GENERAL DESCRIP: F 84 RAD 20150088000 IVAN R
UNIDAD DE DEFENSA JUDICIAL CAQUETA CLASE = RECIBIDA

No. S-2018-/ / COAGE - UNDEJ -1.3

Florencia, 23 de Octubre 2018

Juez

JESUS ORLANDO PARRA

Juez Primero Administrativo del Circuito de Florencia
Florencia- Caqueta

Referencia - Proceso No. 18001333300120150088000

Medio de control : REPARACION DIRECTA

Demandante  IVAN RICARDO SUAREZ CARDOZO Y OTROS

Demandado - NACION-MINDEFENSA-POLICIA NACIONAL Y OTROS

Asunto : remito prueba copia integra proceso penal

180016000553201301079

Como apoderado de la Nacion-Ministerio de Defensa - Policia Nacional con el debido
comedimiento me dirijo a su Honorable despacho, con el fin de remitirle copia integra del
proceso penal NUNC 180016000553201301079 victima IVAN RICARDO SUARE7Z
CARDOZO, por el delito de lesiones culposas, el cual fue reproducido por esta jefatura

Atentamente,

Anexos. copia (_
CARDOQZO

Elaborado per
Revisado por
Fecha de elaboracion  16-10
Ubicacion € Wmis documentos\alegatos/iunio/2018

decag.notificacion@policia.gov.co :
www.policia.qov.co 2
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