San Juan de Pasto, Septiembre de 2024

Sefiores -

DIRECTOR CENTRO DE CONCILIACION
Casa De Justicia Alcaldia Municipal
Ciudad

REF: SOLICITUD DE AUDIENCIA DE CONCILIACION

Respetado Doctor(a):

IVAN ALEXANDER PAZOS AGREDA, mayor de edad, identificado con la cedula
de ciudadania No 98.391.562 de Pasto, portador de la tarjeta profesional de
abogado No.104401 del C. S. de la J., actuando en calidad de apoderado judicial
de Los Sres. ANDREA CAROLINA BURBANO CUASPUD, identificada con la
cedula de ciudadania No. 1.85.278.429 de Pasto, JHONATHAN DAVID
INSUASTY RODRIGUEZ con la Cedula de Ciudadania No. 1.004.509.501 y El
Serior BILLY JHONN INSUASTY REYES, mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania No. 87.061.861 de Pasto (N), Quien a su vez, actura en
representacion de sus hijos menores de edad, JENIFER ALEXANDRA,
CRISTIAN ALEJANDRO INSUASTY MAFLA. Identificados en su orden con T.I
No.1.081.280.644 — 1.085.285.090. Todos domiciliados y residentes en esta
ciudad. Por medio del presente escrito comedidamente manifiesto a Usted que se
sirva fijar fecha y hora para Audiencia De Conciliacion, a fin de Obtener EI
resarcimiento de los Perjuicios ocasionados en accidente de transito,
Basado en los siguientes:

HECHOS

PRIMERO. El dia 22 de MARZO de 2023, en la calle 18 con carrera 35B de esta
ciudad, Se presento la colision de los vehiculos:

e MARCA HYUNDAY, PLACA SVP 813, TIPO AUTOMOVIL, SERVICIO
PUBLICO, COLOR AMARILLO, AFILIADO A EXPRESO JUANAMBU
S.A No de orden 0816. CONDUCIDO POR EL SENOR JOHAN JULIO
CESAR PANTOJA IMBACUAN, IDENTIFICADO CON CEDULA DE
CIUDADANIA No 94.538.378 Y SU PROPIETARIO LA SENORA
MARIA HELENA ESCOBAR, IDENTIFICADA CON CEDULA DE
CIUDADANIA No 30.720.305. demas especificaciones descritas en
certificado de Libertad y tradicion anexo.

¢ MARCA SUZUKI, PLACA QUD 65F, TIPO MOTOCICLETA, SERVICIO
PARTICULAR, COLOR GRIS NEGRO. CONDUCIDO POR BYLI
INSUASTY, IDENTIFICADO CON C.C. No 87.061.861 Y SU



PROPIETARIO LA SENORA ANDREA CAROLINA BURBANO
CUASPUD, IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA No
1.085.278.429 demas especificaciones descritas en certificado de
Libertad y tradicion anexo.

SEGUNDO. El vehiculo de placas QUD 65F, Obtuvo graves dafios en la colision.
Se realizo, peritaje en concesionario SUZUKI, peritos, que Diagnostican,
PERDIDA TOTAL. Anexo fotografias.

TERCERO. EIl vehiculo tipo taxi de Placas SVP813, Se encuentra afiliado a
Empresa EXPRESO JUANAMBU S.A No de orden 0816 Y Posee podliza de
Responsabilidad Civil Contractual y Extracontractual Nos. AA005875 Y AA004633

vigentes para la fecha de los hechos, de la aseguradora LA EQUIDAD S.A.

CUARTO. Se tiene conocimiento que el rodante fue Enajenado, segin minuta
contractual del 30 de enero de 2023, por lo cual ala fecha existe un poseedor
tenedor, que es la Sra. JERALDIN FERNANDA CISNEROS, identificada con la
cedula de ciudadania No. 1.085.294.404.

QUINTO. En el Ipat No. A001539917, se determina por parte del Agente de
Transito CARLOS LOPEZ GUERRERO, PLACA 033, la Hipotesis en contra del
vehiculo No 1 Tipo Taxi, Cédigo 132 de la

Resolucién 11268 de 2012. Que corresponde a NO RESPETAR PRELACION. En
concordancia con la Ley 769 de 2002 arts. 55,70 y 71.

SEXTO. Inicialmente dentro del Ipat, se determin6é estado de embriaguez de mi
representado, pero segun la resolucion No.INS2-2023-231 del 10 de agosto de
2023. En su parte RESOLUTIVA Dispuso:

“*ARTICULO PRIMERO. Declarar a peticion de parte, la nulidad del documento
denominado:” INFORME PERICIAL PARA LA DETERMINACION CLINICA
FORENSE DEL ESTADO DE EMBRIAGUEZ AGUDA” y consecuencialmente,
Declarar Ila Nulidad de Ila orden de comparendo No.
52001000000036290544...”

Por lo anterior se solicita las siguientes

(¥S]



PRETENSIONES
Con base en los hechos y normas anteriores, Solicito que los sefiores

JOHAN JULIO CESAR PANTOJA IMBACUAN, IDENTIFICADO CON CEDULA
DE CIUDADANIA No 94.538.378, LA SENORA MARIA HELENA ESCOBAR,
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA No 30.720.305, JERALDIN
FERNANDA CISNEROS, identificada con la cedula de ciudadania No.
1.085.294.404, a representante legal o quien haga sus veces de La
Aseguradora LA EQUIDAD S.A. Nit 860.028.415-5 y a répresentante legal o
quien haga sus veces de La empresa de Taxis urbanos EXPRESO
JUANAMBU S.A Nit 891.201.196-0. Consientan lo siguiente a favor de mi

representado:

Se le cancele a mi poderdante las siguientes sumas, por los dafos

A) Materiales, Patrimoniales o pecuniarios.
B) Inmateriales, extrapatrimoniales o No pecuniarios.

En relacion a los Materiales ( Dano Emergente y Lucro cesante)

e Cotizacion No.6989 Concesionario SU MOTO, SUZUKI. De fecha 14 de
junio de 2024. Valor de Contado con Matricula de $ 16.861.000
DIEZCISEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y UN MIL PESOS,
Mcte.

o Gastos varios que se anexan en cuadro exxel Por valor de $45.040.000
CUARENTA Y CINCO MILLONES CERO CUARENTA MIL PESOS, Mcte.

Para un total por DANO EMERGENTE de SESENTA Y UN MILLONES
NOVECIENTOS UN MIL PESOS, Mcte. ($ 61.901.000.00).

LUCRO CESANTE

Por lucro cesante, segun el articulo 1614 del Codigo Civil, se entiende la ganancia
o provecho que deja de reportarse a consecuencia de no haberse cumplido la
obligacion o cumplido imperfectamente o retardo de su cumplimiento. En esta
nocién se considera incorporada toda manifestacion relacionada con la falta de
productividad o rendimiento que se deriva del hecho. Para nuestro caso en
concreto tenemos:



‘Consolidado. Salario dejado de percibir desde el mes de marzo de 2023, Hasta
la fecha para lo pertinente se ha tomado como referencia los 4 ultimos pagos
dando un promedio mensual de $2.492.543.00 . Valor total de $9.970.172.00

Futuro. Como el cargo que ocupaba la victima era de caracter provisional, de
conformidad a la norma tomariamos como base de liquidacion en este aspecto el
valor correspondiente a SMMLV del presente afio, $1.300.000.00. Deacuerdo al
dictamen médico legal, existen SECUELAS MEDICO LEGALES DEFORMIDAD
FISICA QUE AFECTA EL CUERPO DE CARACTER PERMANENTE.

Tasamos la afectacion en 100 SMMLV.
En relacién a los Inmateriales ( Dafio Moral, Vida en relacién y salud.)

Para las victimas indirectas se le asignara un porcentaje de acuerdo al nivel de
relacion con respecto al lesionado.

En el hecho que nos ocupa se trata de la compafiera permanente ANDREA
CAROLINA BURBANO CUASPUD, identificada con la cedula de ciudadania No.
1.085.278.429 de Pasto. quien, por la necesidad de comparia constante del
lesionado, dejo de lado su vida laboral de caracter independiente por consiguiente
y de conformidad a la jurisprudencia se estima en 50 SMLMV.

Ademas, para cada uno de sus hijos JENIFER ALEXANDRA, CRISTIAN
ALEJANDRO INSUASTY MAFLA. Identificados en su orden con T.
No.1.081.280.644 - 1.085.285.090 Y JHONATHAN DAVID INSUASTY
RODRIGUEZ con la Cedula de Ciudadania No. 1.004.509.501. Valor que En la
jurisprudencia se estima en 30 SMLMV

CUANTIA
VALOR DE LA CUANTIA INDETERMINADA

PRUEBAS

DOCUMENTALES:

Informe de Policia de Accidentes de transito No. A001539917

Diagnéstico de pérdida total de motocicleta

Cotizacion de Motocicleta con las mismas caracteristicas

Relacién de gastos en que se ha incurrido por el accidente de transito
Relacion de Pago mensual de los meses de diciembre de 2022, enero a
marzo de 2023.



Tarjeta de Propiedad de la motocicleta de placas QUD 65F

Dictamen medico legal de fecha 05 de julio de 2024

Registro civil de los 03 hijos

Historia Psiquiatrica y Clinica reciente

Declaracion Extra juicio de La Sra. Andrea Carolina Burbano Cuaspud
Resolucion No. INS2-2023-231 de fecha 10 de agosto de 2023

06 fotografias de dafios causados a la motocicleta.

COMPETENCIA

Es usted competente de conformidad con la Ley 446 de 1998 y 640 del 5 de enero
del 2001, Cédigo Civil art. 1750

PROCEDIMIENTO

Es procedimiento aplicable el contemplado en la Ley 446 de 1998 y 640 del 5 de
enero del 2001.

ANEXOS
Adjdnto a la presente

Poderes debidamente conferidos con copia de cedulas
Pruebas documentales.

DERECHO

Son aplicables al caso en cuestion el decreto 2737 articulo 138 y subsiguientes y
la Ley 75 de 1968, el articulo 411 y subsiguientes del Codigo Civil el articulo 414 y
siguientes del Cdédigo de Procedimiento Civil y demas normas concordantes y
pertinentes.

NOTIFICACIONES

Mis mandantes

Andrea Burbano, Jonathan !nsuasty y Byli Insuasty en el -correo
bjin2328@gmail.com y angelinabc2000@gamail.com celulares 3152659534 y
3178361333




Los sefiores Convocados

JOHAN JULIO CESAR PANTOJA IMBACUAN, en la calle 11B No.4B-77 Barrio
Chapal de Pasto. Celular 320 294 85 28. Desconozco Correo electronico.

LA SENORA MARIA HELENA ESCOBAR, en la Calle 21D No.7E 61 Barrio Villa
Flor I. Celular 300 373 4526 y 318 474 1489. Desconozco Correo electronico.

JERALDIN FERNANDA CISNEROS, en la calle 27 No. 39-98 Barrio Villa Nueva
de Pasto y al correo electrénico cisnerosieraldin08@amail.com Celular 301 ool
6538 y 318 227 9027

A representante legal o quien haga sus veces de La Aseguradora LA EQUIDAD
S.A. en la calle 19 No.16-30 de Pasto. Correo

notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadsequros.coop

A representante legal o quien haga sus veces de La empresa de Taxis urbanos
EXPRESO JUANAMBU S.A en la calle 22 No.20 Bis 24 Av. Santander de Pasto.

Cel 314 2203000 Correo expreso-iuanambu@hotmail.com
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SUMOTO S.A.
NIT. 814.004.582-6

$

SUZUKI

San Juan de Pasto, 14 de JUNIO de 2024.
Ref.: DIAGNOSTICO
Mediante la presente, damos respuesta a la solicitud del diagnéstico

MOTO: GIXXER 250

PLACA: QUD65F

MODELO: 2020

PROPIETARIO: BILLY JHON INSUASTY REYES
CEDULA: 87.061.861

A continuacién, le proporcionamos la informacién que nos ha solicitado.
ORDEN DE TRABAJO: OTA 19628

CUNAS
SOPORTE CHASIS DEFORMADO

RADIADOR DEFORME PERFORADO

CHASIS DEFORMADO

FAROLA PARA CAMBIO

DIRECCIONALES DELANTEROS INEXISTENTES
MOTOR DEFORMADO ROSCAS DE SOPORTE
MOTOR FISURADO CABEZA DE FUERZA
TAPAS O CARENAJE PARA CAMBIO TOTAL
BARRAS O TELESCOPICO PARTIDAS

RIN DELANTERO DEFORMADO

BALINERAS DEFORMADAS

GUARDABARRO DELANTERO ROTO
HORQUILLAS DEFORMADAS

ESPEJOS ROTOS

COMANDOS ROTOS

TUBERIA ABS DEFORMADA
DIRECCION DEFORMADA

DISCO DE FRENO PARA CAMBIO
GOLPE FRONTAL

EJES, ASIENTO, CALCOMANIAS, LOGOS
PARA CAMBIO



- OBSERVACIONES: Se recomienda que los cambios sean totales de las piezas, se informa
desvio de chasis de 10 grados hacia la derecha dando como resultado diagnostico como
PERDIDA TOTAL, el alinear este chasis se flexionaria disminuyendo la rigidez siendo un
riesgo inminente; el valor total de repuestos es de $10.000.000 teniendo en cuenta que
surgen imprevistos al momento de la reparacion, si se decide hacer la reparacién en nuestro
concesionario se dara la cotizacién o valor de cada pieza por cambiar. Se entrega este
diagnostico con la garantia del trabajo, el concesionario no se hace responsable por arreglos

fuera de 7UZI/)KL
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- WOTO. COTIZACION SN 5959

PROCESO MISIONAL

CODIGO | FPMCM-003 VERSION : 2 PAGINA: N/A | FECHA: 17/07/2023
FECHA DE COTIZACION DIA = MES | 4 | ANO oy .
FECHA VIGENCIA COTIZACION DIA 230 MES & ANO
Modelo GI1¥XEE 250 -~ 2G LS Modelo
Precio de Lista IS.S8c.000 - Precio de Lista
Contado con Matricula: & R&1.O0D Contado con Matricula: o

FINANCIACION: FINANCIACION: I
CUOTA INICIAL MESES CUOTA MENSUAL | | CUOTA INICIAL MESES | CUOTA MENSUAL
LA MATRICULA INCLUYE ASEESOR COM?RCIAL: i
» TARJETA DE PROPIEDAD = SEGURC OBLIGATORIO f\{ '.[{',1:1(1?,-,-;1 LoCet
« OBSEQUIO DE CASCO CELULAR: Vo
e PLACAS « CERTIFICADO DE GASES [ . BIE LG
l DOCUMENTACION PARA CREDITO
' ytocopia de Cedula Ainpliada 150%
‘Carta Laboral
!Certificado Camara de Comercio - .
;Fntoco ia contrato de I\rrend"-m'ﬂlto TR i
Carta de Afiliacion de! Vehiculo 3 il _
Fotocouia "_;_ jeta de Propiedad Vehiculo jj_— ______* ; _____} _‘
Fotrcopia Extractos Bancarios 3 Ultimos meses
i HS;:JI‘E-I"!E!_I..:PI(:., cde Pago . o o — t T
;-_ e rlfiach=mPrCJ_¢:[55 e o ‘_____ ___t]—_‘“ ,"_“
‘Facturas Proveedores .
! erufi‘,.a.rﬁé Vacunacien de Ganado i i ' 7| .
Ty — " S S S
i CENTRO LE SERVICIO TECNICO ESPECIALIZ/DO ¥ REFUESTOS ORIGINALES CON RESPALDO A Kpiﬁf NACIONAL
I1.:“ aresente Aviso de ¥ lante el “Aviso”) estableca ios terminos y condiciones rtug de los tuali wHicado cop Mt Mo, 519

domictio en fa Cra 15 Na. a Les Américs

de |a Ciudad U= Pasio, realizard e tratarmiento de sus datos persana

2.2e conformidad con lo dispu
A con MIT 814.004

conformie io establecido en la Palitica de Tiatamient

tu en las normas vigentes soore pro cccion de datos esnecial la Ley 1581 ¢

para que reaiica la reco

tratamisnto,

y Priseccion de

ttpsy//surnotopasto.com/ en mi calidad de titular de lus datos personales, declar

3. DER+LHOS DEL TITULAR: Como titular de sus datos personaies Ustad tiene dere
{11} C=e 1. actualizar y rectificar su informacion frente a datoes parciales, ine:
ha u zutorizado. (1) Solicitar prueba de la autorizacion ctorgada. (V) Pr
dad vigente, (V) Revocar la autorizacion y/o solicitar s supresion de
respondsr fx: preguntas sobre datos sensibles. Tendrd carac

norMs

tar farultativo las respuests

4. MECANISMOS PARA CONOCER LA POLITICA DE TRATAMIENTO Ei Titular puede acceder o nusstis Poiitics de Tratamiento de i n., Hgue
cartolera ubicada en la empresa ubicada en cada uno de nuestros puntos,

5.LEY 2300 DE 2023

toda dentro da. marco Le,,.;l aplico bz

De esta manera, AUTCRIZO expresaimente para ser contactado por SUMOTO S A /6 wus gestoras comerciales, de cobranza e int

declaracion, mediante los canales: Presenclal, telefénico, correo elsctrénico, en algunos cas rsajes de texto y Whatsdpp por medio de gestian aut

adelante pueda surgir.

Nombre: (th-rta
Firma:




gastos de transporte y movilidad

transporte citas medicas a cali $1.200.000
transporte urbano cali $230.000.00
ransporte y movilidad local $7.500.000

zastos hospedaje, alimentacion

hospedaje y alimentacion cali $1.200.000
pasto $2.000.000
papeleria y otros $980.000.00
copagos citas medicas $950.000.00
*opago medicamentos $580.000.00

medicamentos y suplementos particulares | $3.000.000
:ndeudamiento por iliquides yperdida de cap: $26.000.000
rarqueo moto $1.480.000

‘otal $45.040.000



SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE PASTO

ALCALDIA DE PASTOD
Nombre INSUASTY REYES BILLY JHONN
Esquema Administrativos
Basico 1.210.287,00
Fecha Expd 10 jul. 2024 03:38
Niv. Contratacion Provisional Vacante Definitiva
Capacidad de 266.454,00
Endeudamiento
SUBTR Auxilio De Transporte
HEXDI Horas Extras - Diurnas 1.25%
HEXDD Horas Extras - Dominical Dia Extra 2.00%
HEXNO Horas Extras - Nocturna 1.75%
RECNO Horas Extras - Recargo Nocturno ( X Horas)
SUBAL Subsidio De Alimentacion
SUEBA Sueldo Basico
APEPEN Aporte Empleado Pension Normal
APESDN Aporte Empleado Salud Normal
SINT1 Sintrenal

Neto a pagar:

891280000-3

Documento
Centro Costo
Periodo pago

Cargo
Grado
(10)
(6)
(40)
(180)
NULL
NULL
N
Totales:
2.411.556,00

Fondos: Salud:Sanitas S.A., Pension:Proteccion , Cesantias:Fondo Macional De Ahorro

87061861

Iem Ciudadela De Paz

1 dic. 2022 a 31 dic. 2022
Celador

02

117.172,00
63.036,00
484.115,00
353.000,00
317.700,00
72.749,00
1.210.287,00
0,00

0,00

0,00
2.618.059,00

Humano en Linea

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
97.200,00
97.200,00
12.103,00
206.503,00

"Se informa que el NO descuento por ndmina de sus obligaciones, no lo exime de la responsabilidad de cancelar por ventanilia y mantener la obligacién
al dia." "Esta prohibido (...) percibir remuneracién oficial por servicios no prestados, o por cuantia superior a la legal, (...), (Articulo 39, Numeral 14, Ley
1952 de 2.019)"



SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE PASTO

ALCALDIA DE PASTO
Nombre INSUASTY REYES BILLY JHONN
Esquema Administrativos
Basico 1.210.287,00
Fecha Expd 10 jul. 2024 03:39
Niv. Contratacion Provisional Vacante Definitiva
Capacidad de 141.088,00

Endeudamiento

SUBTR
HEXDI
HEXDD
HEXNO
RECNO
SUBAL
SUEBA
APEPEN
APESDN
SINT1

Auxilio De Transporte

Horas Extras - Diurnas 1.25%

Horas Extras - Dominical Dia Extra 2.00%
Horas Extras - Nocturna 1.75%

Horas Extras - Recargo Nocturno ( X Horas)
Subsidio De Alimentacion

Sueldo Basico

Aporte Empleado Pension Normal

Aporte Empleado Salud Normal

Sintrenal

Neto a pagar:

891280000-3

Documento
Centro Costo
Periodo pago

Cargo
Grado
(10)
(4)
(40)
(192)
NULL
NULL
N
Totales:

2.305.998,00

Fondos: Salud:Sanitas S.A., Pension:Proteccion , Cesantias:Fondo Nacional De Ahorro

87061861
Iem Ciudadela De Paz

1 ene. 2023 a 31 ene. 2023

Celador
02

140.606,00
63.036,00
322.743,00
353.000,00
338.880,00
72.749,00
1.210.287,00
0,00

0,00

0,00
2.501.301,00

Humano en Linea

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
91.600,00
91.600,00
12.103,00
195.303,00

"Se informa que el NO descuento por némina de sus obligaciones, no lo exime de la responsabilidad de cancelar por ventanilia y mantener la obligacién
al dia." "Esta prohibido (...) percibir remuneracién cficial por servicios no prestados, o por cuantia superior a la legal, (...), (Articulo 39, Numeral 14, Ley
1952 de 2.019)"



SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE PASTO

ALCALDIA DE PASTO
Nombre INSUASTY REYES BILLY JHONN
Esquema Administrativos
Basico 1.210.287,00
Fecha Expd 10 jul. 2024 03:40
Niv. Contratacion Provisional Vacante Definitiva
Capacidad de 142.888,00

Endeudamiento

SUBTR
HEXDI
HEXDD
HEXNO
RECNO
SUBAL
SUEBA
APEPEN
APESDN
SINT1

Auxilio De Transporte

Horas Extras - Diurnas 1.25%

Horas Extras - Dominical Dia Extra 2.00%
Horas Extras - Nocturna 1.75%

Horas Extras - Recargo Nocturno ( X Horas)
Subsidio De Alimentacion

Sueldo Basico

Aporte Empleado Pension Normal

Aporte Empleado Salud Normal

Sintrenal

Meto a pagar:

891280000-3

Documento
Centro Costo
Periodo pago

Cargo
Grado
(10)
(4)
(40)
(180)
NULL
NULL
N
Totales:
2.286.618,00

Fondos: Salud:Sanitas S.A., Pension:Proteccion , Cesantias:Fondo Nacional De Ahorro

87061861
Iem Ciudadela De Paz

1 feb. 2023 a 28 feb. 2023

Celador
02

140.606,00
63.036,00
322.743,00
353.000,00
317.700,00
72.749,00
1.210.287,00
0,00

0,00

0,00
2.480.121,00

Humano en Linea

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
90.700,00
90.700,00
12.103,00
193.503,00

"Se informa que el NO descuento por némina de sus obligaciones, ne lo exime de la responsabilidad de cancelar por ventanilia y mantener la obligacién
al dia."” "Esta prohibido (...) percibir remuneracién cficial por servicios no prestados, o por cuantfa superior a la legal, (...), (Articulo 39, Numeral 14, Ley
1952 de 2.019)"



SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE PASTO

ALCALDIA DE PASTO
Nombre INSUASTY REYES BILLY JHONN
Esquema Administrativos
Basico 1.210.287,00
Fecha Expd 10 jul. 2024 03:41
Niv. Contratacion Provisional Vacante Definitiva
Capacidad de 151.688,00
Endeudamiento
SUBTR Auxilio De Transporte
HEXDI Horas Extras - Diurnas 1.25%
HEXDD Horas Extras - Dominical Dia Extra 2.00%
HEXNO Horas Extras - Nocturna 1.75%
RECNO Horas Extras - Recargo Nocturno ( X Horas)
SUBAL Subsidio De Alimentacion
SUEBA Sueldo Basico
APEPEN Aporte Empleado Pension Normal
APESDN Aporte Empleado Salud Normal
SINT1 Sintrenal

Neto a pagar:

891280000-3

Documento

Centro Costo
Periodo pago

Cargo
Grado
(10)
(4)
(30)
(168)
NULL
NULL
N
Totales:

2.185.988,00

Fondos: Salud:Sanitas S.A., Pension:Proteccion , Cesantias:Fondo Nacional De Ahorro

87061861

Iem Ciudadela De Paz
1 mar. 2023 a 31 mar, 2023

Celador
02

140.606,00
63.036,00
322.743,00
264.750,00
296.520,00
72.749,00
1.210.287,00
0,00

0,00

0,00
2.370.691,00

Humano en Linea

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
86.300,00
86.300,00
12.103,00
184.703,00

"Se informa que el NO descuento por némina de sus obligacicnes, no o exime de la responsabilidad de cancelar por ventanilla y mantener la obligacién
al dia." "Esta prohibido {...) percibir remuneracién oficial por servicios no prestades, o por cuantia superior a la legal, (...}, (Articulo 39, Numeral 14, Ley
1952 de 2.019)"
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
UNIDAD BASICA PASTO ¢

DIRECCION: Calle 22 No. 7-93 Hospital Universitario Departamental de Narino. PASTO: NARINO
TELEFONO: 57 6027202935 Telefonia IP 6014069944 exlension 3235 g .

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero tnico de informe: UBPAS-DSNA-03235-2024

CIUDAD Y FECHA: PASTO. 05 de julio de 2024 p
OFICIO PETITORIO: No. SIN DATO - 2024-06-27. Ref: Noticia criminal
520016000487202380091 - .
AUTORIDAD SOLICITANTE: FISCALIA SEPTIMA LOCAL ¢
FISCALIA GENERAL DE KA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  FISCALIA SEPTIMA LOCAL
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

CALLE 22 N. 12 .47 EDIFICIG MILAN
PASTO, NARiNri
NOMBRE EXAMINADO: BILLY JHONN INSUASTY REYES
IDENTIFICACION:. cc 8706f‘§61 e
EDAD REFERIDA: 41 afos {)
ASUNTO: Lesiones ['Evento de transporte

Metodologia: < O}E

- La aplicacién del método cientifico-en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y ‘analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnico, parael Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-

01-V01, Versién.01 de octupre de 2010.

Examinado ha&e&-es 5 de julio de 2024 a las 14:21 horas en Primer Reconocimiento Médico
Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la importancia de los
mismosnéira I p\f‘ag:eso judicial o administrativo, se diligencia el consentimiento informado, se

toma firma y hgella dactilar del indice derecho del examinado en el consentimiento informado

'

IN _RMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO de 27 de junio de 2024 emitido por Fiscalia local 7 de Pasto, solicitan valoracion de
lesiones personales por delito de lesiones personales culposas. examinado aporta cedula de

ciudadania numero 87061861 de Pasto .

RELATO DE LOS HECHOS:

El examinado refiere que "El dia 22 de marzo ; |
hora exacta, yo habia terminado un trabajo de instalacién de sistemas de seguridad por el barrio

la Colina, luego me fui en mi moto a mi casa por el barrio el Calvario, ese dia tenia que ir a
recoger mi hijo al centro comercial valle de atriz, yo bajaba por la universidad mariana yo
recuerdo que bajaba normal en la moto y de alli no recuerdo nada.”.

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Centro médico Valle de Atriz. Aporta copia de historia
clinica numero 87061861, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Aporta historia

digital centro meédico valle de atriz fecha de ingreso 22/03/2023 hora de ingreso 22+52 horas

paciente traido por ambulancia victima de accidente de transito cuadro de trauma craneo facial

perdida de conciencia 3 minutos trauma en cuello, trauma en mufieca dere_:cha e izquierda
contusion de rodilla derecha accidente sucedio calle 18 con carrera 25 barrio Palermo a las

MILTON RAFAEL JOJOA PUERRES

PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida AL
10/07/2024 15:38 Caso: UBPAS-DSNA-03170-C-2024 ag.

de 2023, en horas de la noche no recuerdo la




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE - o

Numero Unico de informe: UBPAS-DSNA-03235-2024 : : g

22+20 horas en calidad de conductor de motocicleta colisiona con taxi. Al examen fis‘i_co cabeza g
" hematoma frontal derecho, cefalea holo craneana 9/10 ojos orbita derecha edema biparpebral,
nariz edematizada con sangrado activo por ambas fosas nasales herida abierta en dorso nasal,
boca perdida de piezas dentales mas aflojamiento, herida abierta en max\iiar ir_\ferior_ con
sangrado activo herida abierta en lengua con sangrado activo, labio syp&krior con herida abierta,
labio inferior con herida abierta, cuello normal, térax normal, extremidades superiores mufieca
derecha con deformidad anatémica mas edema y limitacion funcional mufieca izquierda con
deformidad anatémica mas edema y limitacién funcional, extremidades inferiores rodilla derecha
lacerada mas edema con dolor a la palpacion y limitacion funclonal, toman al ingreso estudios
de imagen radiografias mas tomografia de craneo y realizah procedimientos quirtirgicos
descritos a continuacién en fechas descritas 23/03/2023 Reduccion abierta de epifisis separada
de radio y cubito con fijacion de mano derecha + Iayadd‘y_desnridamiento de fractura abierta de
radio y cubito bilateral + secuestrectomia, drerj,afa._y cur?aje de radio y cubitos bilaterales +
reduccion abierta de fractura en diafisis de cybito y radio$ con fijacién bilaterales, 27/03/2023
reduccion abierta de fractura lefort 1l + redu%ﬁm a?erta de fractura + reduccién de luxacion
dentoalveolar + decorticacion y curetaje de hu so faCial mas colocacién de colgajo regional por
dos (lengua y labio) 31/03/2023 Fraﬁra de huesos propios de la nariz realizan, area de
otorrinolaringologia realiza reduccién abierta fractura de huesos propio de la nariz mas septo
rinoplastia mas turbinolastia Eﬁ{énq\a ‘en uci, posteriormente en hospitalizacién de Centro
Médico Valle de Atriz de dond@\(‘i:n greso el dia 06/04/2023 hora de egreso 15+23 horas.
Aporta historia clinica digital de ¢ inica’Hispanoameérica. 06/05/2023; Paciente ingresa a clinica
Hispanoameérica a las 20+45 horas Ingresa por retiro accidental de clavos en area quirtrgica de
antebrazo derecho, por lo que toman radiografias en las cuales no evidencian alteracién en el
material de osteos{ntesi§ fadial, ortopedia indica manejo con férula de yeso palmar por
desplazamiento/de cabezaulnar derecha por comparacién con radiografia previa. 09/05/2023:
Paciente 5"9'(’53"? cT'fn_ica Hispanoamérica a las 15+26 horas ingresa por dolor dental
secundario al tr, a dan remision para endodoncia tratamiento de conducto de piezas dentales
11,12,2¥22;.y orden para cirugia oral de piezas dentales 18/48 20/05/2023 Control por
oﬂoped{:epo paciente con secuela de radio derecho en material de osteosintesis por lo que
ortppedia_soli¢ita valoracion prioritaria por cirujano de miembro superior en cuarto nivel.
08{(16!202 ) Paciente ingresa a clinica Hispanoameérica a las 10+45 horas para ser intervenido
quirdrgicamente por parte de cirugia maxilo facial realiza exodoncia de tercer molar nimero 18.
26/06/2023; Paciente ingresa a clinica Hispanoamérica a las 20+15 heras, sufre trauma en
antebrazo derecho por caida desde su propia altura toman radiografias en las cuales se aprecia
material de osteosintesis normo inserto sin cambios con relacion a radiografias de 06/05/2024
dan manejo ambulatorio con analgesia. 06/11/2023, Paciente ingresa clinica Hispanoameérica
20+02 olor del brazo derecho a nivel de mufieca y mareo dan manejo para dolor y dan egreso
Aporta historia clinica digital de Clinica MED CALI. 11/08/23 Valorado en la ciudad de Cali Dr.
Carlos Méndez indica requiere retiro de material de osteosintesis de radio derecho mas tenolisis
de flexores y extensores para mejorar movilidad Clinica MED CALI ingreso 11/08/2023 14+55
- Remitido para retiro de material de osteosintesis del lado derecho por desviacion y prominencia
del material a nivel de la mufieca radiografia previa un mes muestra consolidacién de la fractura
de radio distal derecho con desviacién cubital y dorsal de la fractura en historia clinica no hay

informacién de retiro de material de osteosintesis Examinado no aporta mas documentacion
digital. .

AQTEQEDE!MTES: Médico legales: No refiere . Sociales: Desempleado, vive con su esposa en
union libre, tiene 3 hijos de 21 ,15,14 afos. estudio bachillerato completo. . Familiares: Madre

/é_,y
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

Nuamero unico de informe: UBPAS-DSNA-O3235-2024 N ;

diabetes mellitus 2 hipertension arterial, i)n;uficiencia renal. . Patoidglcq_s: _No rgflel_rg '?ﬁ@
Quirurgicos: Toracostomia derecha. Traume_ztrcos: Neymo‘té.rax gerecho.. t‘lO?pllBlﬂl’lO?. ¢]
neumotdrax derecho . Psiquiatricos: No refiere . Toxicolégicos: Consumia licor ocasional,

fumaba ocasionalmente. . y

REVISION POR SISTEMAS . \ o
Refiere menos animo desesperacion miedo de estar en la calle, reﬁpfé dolorllntenso en el brazo

derecho, refiere dolor en la pierna derecha cuando camina. Y &
EXAMEN MEDICO LEGAL { G i

A

i

A\

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 72 kg. Talla: 175 cm. %

Aspecto general: Ingresa vestido se desplaza por sus propios medios.

Descripcién de hallazgos s ' :

- Examen mental: Alerta, consiente orientado en sus tres.esferas, lenguaje coherente, tono bajo,
estables contacto con el examinador. g

- Neuroldgico: Orientado en sus tres esferas Gldsgow 15/1 .

- Cara, cabeza, cuello: Asimetria en zona d arti-:;l)lacién temporo mandibular derecha con
relacion a la zona mandibular izquierda; dolor. a la” palpacién en regién de zona mandibula
inferior derecha. cuello con movilidad’ normal

- Cavidad oral: Fractura coronal de trio obljcuo que afecta borde medio e incisal de piezas
dental nimero 22, Fractura coranal de trazo oblicuo que afecta borde incisal de piezas dental
numero 21, Fractura coronal déitrazo dplicuo que afecta borde medio e incisal de piezas dental
namero 11, Fractura coronal de trazo gblicuo que afecta borde medio e incisal de piezas dental
numero 12. - s :

- Torax: Dos cicatrices "plangs normocromicas en un area de 4x6 cm localizadas en quinto
espacio intercostalcon linea media axilar derecha.

- Abdomen: No presenta hd@llas de lesiones reciente en la presente valoracién.

- Genital: No presenta huellas de lesiones reciente en la presente valoracion.

- Espalda: No h}e‘sénta huellas de lesiones reciente en la presente valoracion.

- Region ’Iutea: Ne presenta huellas de lesiones reciente en la presente valoracion.

- Axiias:Eo pregenta huellas de lesiones reciente en la presente valoracion.

- Miembros superiores: Derecho cicatriz plana de 12x1 cm localizada en cara externa tercio
distal de gntebrazo derecho visible ostensible. -- cicatriz plana de 13x 1 cm localizada en cara
intéma tefcio distal de antebrazo, cicatriz circular plana de 1x1 cm en cara lateral tercio distal de
antebrazo, cicatriz plana irregular de 2,2x2.5 cm localizada en cara posterior tercio distal de
antebrazo. Arcos de movilidad de flexién y extension de quinto dedo de la mano derecha
disminuidos. Izquierda cicatriz plana de 7x2 cm localizada en la cara interna tercio distal de
antebrazo.

- Miembros inferiores: Derecha cicatriz irregular plana, normocrémica de 3x2 cm localizada en
cara anterior de la rodilla derecha

- Osteomuscular: No presenta huellas de lesiones reciente en la presente valoracion.

- Anal y Perianal: No presenta huellas de lesiones reciente en la presente valoracion.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Al examen presenta lesiones actuales consistentes con el relato de los hechos. Mecanismos
traumaticos de lesion: Cont‘undente; Biodinamico. Incapacidad médico legal PROVISIONAL
SETENTA Y CINCO (75) DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento meédico legal en dos
meses_ con historia clinica de controles de especialidades de ortopedia, fisiatria y de sub
especialidad de miembro Superior, adema de nuevo oficio de su despacho. SECUELAS
MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter permanente.

sy,

MILTON RAFAEL JOJOA PUERRES
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE ’
Nmero tinico de informe: UBPAS-DSNA-03235-2024 (
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MILTON RAFAEL JOJOA PUERRES B
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad compelente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remision, no reemplaza ni homologa a |a incapacidad laboral.
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ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS HOSPITAL SAN RAFAEL DE PASTO Fecha Actual : jueves, 11 julio 2024

Hospital San Nit: 891200274-2 . 3
ilitacion: 520010009601
‘|Rafael de Pasto - “é;:cull; No 42C- 35

PASTO | COLOMBIA

Telefono: 7362680

Edad n Hn R R T Ree on T R e O
Fecha Nadmieuto 24/06/1983 Direccién CORAZON DE JESUS - MZ 11 D CASA 3 Teléfono Sz
Grupo etnico Ninguno Discapacidad SIN DISCAPACIDAD Identidad género 1 m rscm:. - ?
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Ingreso 18563 ; }W WB ik
Servicio Folio 701 - UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA Ultima Cama _Fecha Egreso
[DATOS DE AFILTIACION =
Entidad ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS - EN INTERVENCION gy s beidiado Ninguno NIVEL  SUBSIDIADO NIVEL I
BAJO LA MEDIDA DE TOMA DE POSESION
Acudiente Teléfono Parentesco
Acompafiante Teléfono ,
Folio N° 3 Profesional GABRIEL FELIPE PENA SALAS Fecha grabacion de folio _ 11/07/2024 8:36
PSIQUIATRIA ATENCION AMBULATORIA DE CONTROL
CAUSA EXTERNA Enfermedad_General FINALIDAD CONSULTA No_Agica DX F331 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE. EPISODIO MODERADO

PRESENTE

~ iEsta es una atencién por teleconsulta? NO
Consentimiento informado
Aceptacién del consentimiento '
Observaciones de no aceptacién ;

Subjetivo
Tratamiento previo:
Escitalopram 20 mg 1-0-0.

Quetiapina 50 mg 0-0-1.
Acompafiante: Andrea Burbano (pareja).

mmwamwmwmmemmmhdﬁmmhm no m
ok cosas del accidente he seguido tado, la Groga para el dolor puede tener mucr

Aceptable presentacion personal, establece contacto visual, alerta, orientado en tres planos, euproséxico, afecto reactivo con hipotimia y ansiedad
moderadas, pensamiento de curso normal, ldgico, ideas de minusvalia, frustracién, incertidumbre, tanansam mal elaborado. No se observa compromisc
sensoperceptivo ni motor, juicio de realidad conservado, introspeccion aceptable.

Frecuencia cardiaca _ Frecuencia respiratoria Presion sistdlica
80,0000 14,0000 ' 100,0000

Presién diastélica Saturacién de 02 ‘ Temperatura
70,0000 : 100,0000 37,0000

Peso (Kg) YA Talla (Cm)

60,0000 160,0000

Analisis

rigen dadnsmsante?edenm,enelenmmoquedebeseguu
d

Fecha estimada préximo control
GESTION DEL RIESGO
{Paciente
sintomatico respiratorio? ¢Paciente sintomatico de piel?
¢Paclente victima de violencia?

En caso de victlma_ de vlolencia,upedﬂque

Nombre reporte : HCRPHistoBase
Usuario: ADIAZD



Fecha Actual : jueves, 11 [lbo 2024

ORDEN HOSPITALARLA DI SAN JUAN OF DiOTS
‘ Hospital San HOSPITAL SAN RAFAEL DE PASTO Jho 2024

Rafael de Pasto NIT 891200274 -2

e A PSIQUIATRIA - ATENCION AMBULATORIA DE CONTROL

paciente Cédula de ciudadania - 87061861 - BILLY JHONN INSUASTY REYES

Procedencia SAN JUAN DE PASTO Ingreso 18563 Fecha Ingreso 11/07/2024 7:54:32 3. m.

B DIAGNOSTICOS CODIGO CIE10 ]
CODIGO NOMBRE Principal  Ingreso Egreso
F331 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADO PRESENTE e 0
Tipo: Presuntivo  Clase: Impresion_Diagnostica Clasificacién: No_Corresponde Observacion: s Sl e
8 ~TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO DEBIDO A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL Y A ENFERMEDAD FISICA S R
Tipo: Presuntivo  Clase: Impresion_Diagnostica Clasificacién: No_Corresponde m_mmria_‘lq; S e IR T SRS e e e L
L S MEDICAMENTOS SOLICITADOS [ canTIoAD | viA | AMBITO
DULOXETINA 30 MG CAPSULA 9%  Onl Externo
Posologia: 1 capsula 8am.
QUETTAPINA 100 MG TABLETA % ol Externo
Posologia: 1 tableta Spm.
L SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
NOMBRE ~ OBSERVACIONES
890384 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA  En un mes.

Paciente de 41 afos, diagnésticos anotados, sintomas
afectivos presentes de origen reactivo dados sus
antecedentes; en el entendido que debe seqguir un
acompafamiento estrecho tanto por psiquiatria como por
psicologia y que no puede tener manejo intramural por las

$12802 INTERNACION PARCIAL EN HOSPITAL (HOSPITAL DIA) NCOC diligencias pendientes de diferente indolé, considera que
puede beneficiarse de internacién parcial para realizar
vigilancia farmacoldgica, psicoterapia por psicologia v
acompafiamiento por neuropsicologia para rehabilitacion
cognitiva.

’ INDICACIONES MEDICAS

Salida_Consulta_Externa

1. Gita de control con psiquiatria en un mes; asistir sin falta.

2. No consumir alcohol, cigarrillo, marihuana, cocaina u otras sustancias psicoactivas bajo ningun pretexto.
3.Tcrnartamedbaﬁénalmmmbﬁmhnﬁaymwmnmmwsnﬁm.

4, En caso de presentar ansiedad, sintomas de tristeza fuertes, desecs de consumo o ideas de muerte y/o suicidas,
5. Realuarejutidominimuesveu&swsemwyporunﬁmpommaiﬂ minutos.

&. No trasnochar; acostarse a mas tardar a las 10 pm.

7. Acompafnamiento familiar constante.

8. Ingreso 2 hospital dia 10 sesiones.

consultar de inmediato por urgencias de primer nivel.

@

GABRIEL FELIPE PENA SALAS
94424055 PSIQUIATRIA

“Simese al cuidado de 'su salud mental™

La familia es un pilar fundamental en la recuperacién y proceso terapéutico ﬁe los pacientes, brindando acogida, buen trato rticipando activam
mlaatmdné‘:&asistmdaywidadoddpadmtapameﬁotengamcumtaz ’ . bl e
Tome los icamentos diariamente en el horario y la cantidad prescrita por su médico. NO realice cambios en la formulacion ia ia
enfermedad o presentar s:qmrms hesperados Si est4 siendo manejado por otros especialistas, informe los medicamentos que ntec:'ibpt,;?drI e
Asistaalosoonﬂdesdepsqulatr:sypsmbgia, seglin orden médica.
Gestione las autorizaciones de ordenamientas ante su EPS, programe de forma oportuna las citas médi Ssti
(exémenes) con antelacién y presente los res ndoad"‘ en las citas médicas de control. X s e e
Establezca un horario para descansar procurando que sean minimo 8 horas de suefio cada noche y mantenga este horario
i ludable, dismi regularmente.
Tenga una ﬂmtaddn = nuyendo el consuma de alimentos ricos en azuicar o grasas saturadas. Ingiera una cena liviana para facilitar la
Mwmapamdpudeacﬁwaadesdemﬂsorealteejaddoﬂﬂmdiaﬂamtemmm 3 .
le permite liberar tensiones y mejorar el estado de &nimo. DS Ge S90e mianio de ka T, e o8 Asta priaics
Realice alguna actividad laboral y/o vincUlese a actividades académicas. Si no es posible intente ej '
> A ; jercitar sus habilidades i
Favorezca el desarrolio de alguna habilidad personal de su gusto, como interpretacién musical, canto, baile, teatro j:?d?nt;?apr:d@:"'
lectura, escritura, pintura, dibujo, manualidades, entre otros; esto fortalece sus habilidades cognitivas : ¢ , disciplina deportiva,
l;lfsmma rutinas diarias M nc':: actiw:!adg de de:;utocuidado y de apoyo en casa, Tareas como levantarse a una hora fija, bafiarse, arregla
objetos w’iﬂﬂﬂ&&, borar organizacién \ Sy ' rse, am r
: de inactividad y a fortalecer sus habitos y rutinas. hogar, lavar y organizar su ropa, contribuird a ejercitar sus habilidades, a disminul?glos
Reintégrese poco 2 poco en las actividades sociales con el apoyo de la familia o cuidadores, el tiem '
factor de proteccion de una posible recaida y puede contribuir a mej - PO que se comparte en familia puede llegar a ser un
Reconozca los signos de alarma como: Agitacién, sentirse facil mejorar las relaciones familiares.
alucinaciones, ansledad, temblores, pesadillas, alteracién en ?Qiu"é“?ﬂ!inm??" i Inmmmbh' s R e mfsc
Nombre reporte : HCRPHistoBase s b excesiva. Ante estos signos consulte
Usuario: ADIAZD




SHCEE HOSPTTALAING DE AN JIAN DE.DIOS HOSPITAL SAN RAFAEL DE PASTO Fecha Actual ; miércoles, 10 julio 2024
Hospital San Nit: 891200274-2 5

Cod. Habilitacion: 520010009601
Rafae' de PaSto Calle 15 No 42C- 35
PASTO [ COLOMBIA

Telefono: 7362680

[D‘A?O_S—‘PE‘R—S_O"NA‘L‘E_S—" i —— T o T "—: & — S — - i =ic —_ - o —
Paciente Cédula de ciudadania - 87061861 - BILLY JHONN INSUASTY REYES
Edad en Atencién 41 Afios / 0 Meses / 16 Dias Sexo Masculino Estado Civil UnionLibre
Fecha Nacimiento 24/06/1983 Direccion CORAZON DE JESUS - MZ 11 D CASA 3 Teléfono 3152659534
Grupo etnico: NINGUNO Discapacidad: SIN DISCAPACIDAD Identidad género Masculino
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Ingreso 18520 Fecha Ingreso 10/07/2024 11:58:30 a. m.
Servicio Folio 501 - UNIDAD DE URGENCIAS Ultima Cama Fechafgreso — ™~ TR
il b S (UMD SRR e LA e e e e
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S - EN INTERVENCION - R . _irrrrremre
Entidad BAJO LA MEDIDA DE TOMA DE POSESION Regimen Subsidiado Ninguno Sl ! IVE
Acudiente ANDREA BURBANO Teléfono 3178361333 Parentesco PAREIA
Acompafiante Teléfono
Folio N° 2 Profesional ______PAOLAALEVANDRA BENITEZ BRAYO _____Fecha grabacién de folio _ 10/0//2024 1232
;s . TRIAGE 3M: RIESGO MODERADO AUTO O HEI‘EROLfTICD, ANSIEDAD GRAVE, SINDROME DE ABSTINENCIA MODERADO, OTROS CUADROS DE
Clacicacin THAJE: < ERIDAD MODERADA & GRAVE
HOJA DE INGRESO A URGENCIAS
CAUSA EXTERNA Enfermedad_General FINALIDAD CONSULTA No_Aplica DX R413- OTRA AMNESIA
ANANMESIS
Motivo de consulta

"estoy angustiado por lo que pasé y ansioso deprimido”
Enfermedad actual

Paciente masculino de 41 afios, ingresa por sus propios medios, conocido en la institucién por antecedente de episodio depresivo moderado, repart:
sintomas que inician por antecedente de accidente de de transito en calidad de conductor de motocicleta en marzo 2023 con secuelas dadas por
limitacion para movilidad de miembros superiores.

Ultimo control por psiquiatria 23 nov 2023

En manejo con :

Quetiapina tab 50mg 1 tab 08.00pm

Escitalopram tab 20mg 1 tab 08.00am

irregular adherencia por no dispensacion de EPS

Acude a control por medicina del dolor hace 1 semana donde modifican manejo con:
Ciclobenzaprina 15mg capsula de liberacién prolongada 1 tab 06.00pm

Diclofenaco gel 1% aplicar cada 12 horas en &rea afectada

Duloxetina tab 30mg tab recubierta, 1 tab a las 08.00am (adn no iniciada)
Acetaminofén + cafeina (500/65mq) 1 tab 07.00am, 1 tab 02.00pm

Reporta sintomas afectivos de corte de ' n
‘sensacién de certid ideas de

r >cha _ 2 la mano izquierdo me van a hacer blogueos.. O'Ser una carga, si tengo ideas michas
MUerte pero sé que hay gente que me necesita. no pensé que iba a llegar a esta desespera

esperacion, al dolor permanente, no pensé que mi vemoia s 5.
eporta "no lo ha visto neurologia, al principio le mandaron tera ias de lenguaje y ahora de medicina de dolor. El médico nos dijo que tuvieron
or f%s‘f?éﬁm%*ﬁotocﬁmo Mo Mas disperso, preocu pac% dc ,tiri‘it'a‘ﬁte;ﬁé’ﬁé‘ﬁ&fé&é”ﬁﬁmﬁﬁﬁité"ﬁ’ﬁ"&’éﬁEiFrﬁS’s“i"i‘i’iéf‘cédol"

Tiene pendiente procedimientos por parte de medicina de dolor

Inmunizacién COVID 19, 2 dosis
Niega sintomas sugestivos de infeccion por SARS COV 2
Historia personal

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: MTORRESP
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HOJA DE INGRESO A URGENCIAS

Paciente Cédula de ciudadania - 87061861 - BILLY JHONN INSUASTY REYES

Procedencia SAN JUAN DE PASTO

Ingreso 18520

Fecha Ingreso 10/07/2024 11:58:30 a. m.

Natural v procedente: Pasto
f ¥ IS0

Ho practica religion

Niega
Historia familiar
Madre: diabetes mellitus tipe 2, ERC

alergias

3 hijos con otra pareja, tiene contacto con hijos
edicabz a instalacion de medios tecnoldgicos y como celador. En el momento cesante

Nlega antecedente familiar de enfermedad mental

Conciliacion medicamentosa

Ciclobenzaprina 15mg capsula de liberacion prolengada 1 tab 06.00pm
clofenace gel 1% aplicar cada 12 horas en drea afectada

Duloxeting tab 30ma tab recubierta, 1 tab a las 08.00am (aln no iniciada)
Acataminofén + cafeina (500/65mg) 1 tab 07.00am, 1 tab 02.00pm

{Paciente sintomatico respiratorio?

¢Paciente con tabaquismo?
< Ha sido atendido por Psicologia?

<Paciente con riesgo de suicidio?

éPaciente con riesgo de auto o heteroagresion?

éPaciente victima de violencia?

En caso de vioiencia, especifique

Estado de conciencia
Juicio y raciocinio
Orientacién
Atencion

Porte y actitud
Introspeccion
Psicomotor
Prospeccién

Afecto

Abstraccion

Pensamiento

Calculo

Sensopercepcion

Memoria

Peso (Kg) 75
Frecuencia cardiaca 80
Presion sistolica 100
Saturacion de 02 94

Indice de Masa Corporal (IMC)

Newnbre reporte : HCRPHistoBase

Alerta

GESTION DEL RIESGO
NO APLICA Resultado de prueba Minimental (S:gglE]_(]:_II-I\?ODE PETERIORO
NO APLICA  éPaciente con enfermerdad mental conocida? Si
si &Es un paciente remitido de otra institucién? NO
NO éPaciente con riesgo de fuga? NO
NO éPaciente sintomatico de piel? NO
NO

EXAMEN FISICO Y MENTAL
EXAMEN MENTAL

debilitado por afecto

Orientado globalmente

euproséxico

porte cuidado, contactado con entorno y evaluadora

incierta

euquinético

incierta

hipomoedulado ansioso

no valorado

légico, coherente, ideas sobrevaloradas de tipo ansioso y depresivo, preocupacion, ideas de desesperanza y
muerte sin ideas suicidas.
no valorado

sin compromiso

reporta fallas mnésicas

EXAMEN FISICO

Talla (Cm) 175
Frecuencia respiratoria 18
Presién diastélica 60
Temperatura 36
245,0000

Usuario: MTORRESP
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HOJA DE INGRESO A URGENCIAS
Paciente Cédula de ciudadania - 87061861 - BILLY JHONN INSUASTY REYES
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Ingreso 18520 Fecha Ingreso 10/07/2024 11:58:30 a. m.

Normocéfalo, isocoria normorreactiva, escleras anictéricas, conjuntivas normocromicas, cuello mévil sin adenopatias, torax simétrico, normoexpansible
murmullo vesicular conservado en ambos campos, no sobreagregados, corazén ritmico sin soplos auscultables, abdomen blande, ruidos hidroagreos
conservados, depresible, no signos de irritacion peritoneal. Extremidades eutrdficas, simétricas, sin edemas, perfusion distal conservada, llenado capilar
conservado, fuerza muscular 4/5 en las 4 extremidades, no presenta signos meningeos. Dificultad para movilizacion de miembros superiores por doior

ANALISIS Y CONDUCTA

Andlisis

nicidad derivar a esta unida mmmaem por psiquiatria de mariers intramural, se

ica cla entienden y aceptan.
Plan
ACUDIR A HOSPITAL GENERAL AHORA, INGRESAR POR URGENCIAS.
Conducta ALTA
Justificacién de ingreso ;Ei?risLION COMPORTAMENTAL SIGNIFICATIVA DERIVADA DE PATOLOGIA
51-60: SINTOMAS MODERADOS (ANSIEDAD, DEPRESION, INSOMNIO MODERADGS,
Escala de evaluacion de la actividad global ({ EEAG) ENTRE OTROS) O DIFICULTAD MODERADA EN LA ACTIVIDAD SOCIAL, LABORAL O
ESCOLAR
DATOS DEL ACUDIENTE
Nombre
ANDREA BURBANO (Pareja) al tel 3178361333
Parentesco
Pareja
Niumero de contacto
3178361333
fhemeein s = Wil 0 e o NATRCEDRGEE
TIPO FECHA REGISTRA OBSERVACIONES
Quirtrgicos . 10/07/2024 BENITEZ BRAVO PAOLA ALEJANDRAOSsteosintesis mufieca derecha e izquierda marzo 20230steosintesis fractura radio - y clibito bilateral
; SBEraE 2023nmprante dental
Traumaticos 10/07/2024 BENITEZ BRAVO PAOLA ALEJANDRAAccidente de transito en 2023Fractura fdclﬂl
‘o oo DIAGNOSTICOSCODIGOCIEIO
CODIGO NOMBRE Principal  Ingrese  Fgreso

R413 - OTRA AMNESIA

T'po Presuntivo Clase: Impresion_Diagnostica Clasificacién: No_Corresponde Observacion:
F331 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADO PRESENTE ] 1
Tipo: Presuntivo Clase: Impresion_Diagnostica Clasificacién: No_Corresponde Observacion: -

{ - et i m  mmm  s

WP _____INDICACIONES MEDICAS

e e i A T s . . . ——
ACUDIR A HOSPITAL GENERAL AHORA, INGRESAR POR URGENCIAS,

v v V

1085301311 MEDICINA GENER«&.

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario: MTORRTESP



HOSPITAL SAN RAFAEL DE PASTO

HERMANOS HOSPITALARIOS DE SAN JUAN DE DIOS
NIT 891200274-2 Cob. SGSSS: 520010009601
CALLE 15 42C - 35 PASTO - NARINO

TELEFONOS 7362680 - 7235144

NOMBRE: . } lN_SiTJASTY ?{EYES BILLY JHONN MEDICO GABRIEL P P B
IDENTIFICACION: 87061861 TRATANTE: Ly |
TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA _ : ENTIDAD: 5 ‘E’S‘” IDAD PROMOTORA DE SALUD 2AN
FECHA DE NACIMIENTO:; 1983-06-24 (4C) REGIMEN: Ca
HEERONG: Wakoil COD. SGSSS: EPS005
DIRECCION: BRR CALVARIO PASTO - Nariio
' TIPO DE COTIZANTE
FECHA DE INGRESO: 2023-10-02 09:46:37 USUARIO:
FECHA DE EGRESO: 2023-10-02 10:11:24 . NIVEL DE —
FECHA DE REGISTRO: 2023-10-02 09:54:56 USUARIO:
ACUDIENTE: : ANDREA BURBANO 1D, ACULIENTE:
DIR. ACUDIENTE: DEP. ACUDIENTE
TEL. ACUDIENTE . e e

HOJA DE INGRESO

Via de ingreso: Consulta externa 'i'riage: Triajed
Informante
Acude solo a la consulta.
Edad: - 40anos. Ocupacién: Celador en colegio publico.
Escolaridad: Sin escolaridad Estado Civil : i Soltero
Procedencia
NA
Viene Remitido?: bo
Institucion de Ia que viene remitido o a la que se remite
NA
; iy NA = ; s ‘NA
Departamento Entidad Remite: Municipio Entidad Remite:

Motivo de Consulta
"Tuve un accidente”,

Origen de la atencion _
Enfermedad general -

Enfermedad actual

Paciente de 40 afios quie N hace cinco meses presentd accidente de transito conduciendo su molo; dice que al saliy dei hiospital ve wom 4

- Iranquilo, "con much. as ga : _
ahora la recuperacién ha sido muy lenta, no tengo movilidad importante de 1as manos, la mandibula lambien ha estado aiscizds Yo o
sido una persona que me he valido yo solo en todo y esta situacién me ha dado muy duro..., me sienlo en deciive, nie lieren qus
muchas cosas mias, de mi aseo..., volverme dependiente de mi pareja ha sido duro..., mentalmente siento que las cosas Lo e Dlvi
triste, ansioso, lloro a veces con facilidad, me siento mal con mucha gente, me siento como poca cosa, incapaz, envidia Ge 1 e

te, inclusive tengo otro trabajo de arreglar computadores, electronica Tpongoedmaras v RS

cosas, no duermo, tengo pérdida del apetito™; el médico general le formuld hace un mes escilalopram 10 mg/dia y levomepror .o Guba;

~ con respuesta parcial. Tiene ideas de muerte aunque no tiene ideas suicidas elaboradas.
Violencia: NO Tipo: No Aplica

Historia Personal y Familiar
Aplazado.

Personalidad Premorbida
Normal.

Experiencias Emocionalmente ‘periurbadoras
El accidente de transito arriba descrito.

Antecedentes Medicos *
No.

Antecedentes Quirurgicos
No.



Diagnostico Ejet F321 EPISODIO DEPRESIVO MODERADO Impresion diagnostica :

<ausa Externa: Enfermedad general Finalidad Consulta: No aplica

Diagnostico Eje Il
NA’

Diagnostico eje IV
Buena red de apoyo.

Diagnostico Eje V (GAF)
80%

Otros Diagnosticos Medicos
No.
Intento suicida:

Hospitalizar ?
: NO

Paraclinicos Solicitados (Justificacion )
No.

D Capacidad de Autodeterminacion:

Adecuada

PLan de Manejo ( conducta faramacologica, signos de alarma y recomednaciones, Plan Casero; Interconsultas; proximo Control)

Control en un mes con psiquiatria.

Sigue en acompariamiento psicoterapéutico con psicologia.

Escitalopram sin cambios.
Se suspende levomepromazina.
Quetiapina 25 mg 0-0-1.

Destino del paciente
Domicilio

. Formula medica:

Calidad de la Informacion
Confiable

Medicamentos
Anoctado.

Observacion: No.

Estado Fisico Estado

General:

4.Bueno

Incontinencia: 4Ninguna b, o0

(La firma digital es unica de la persona que la usa y esta bajo su control exclusivo. Puede ser verificada en Hospital San Rafael de

() Paciente-Responsable:

Mental:

 Conciliacion Medicamentosa

Fuente de la Informacion

Familia:

Medicamento(Dosis-Frecuencia)

ESCALA DE NORTON

4Aerta o qividad:

1. Riesgo de
Ulcera:

[GAsRieL FeLive P Saas)

—
THe 3 |

|___Psiouarea — |
| RETHUS 94424055

7 36 26 B0 exT 205 -

(J Historia Clinica:

(J Medico Tratante: | |

4 Ambulante Movilidad:

Mayor 14 No
Riesgo



NOTARIO TERCERO DEL CiIRCULO DE PASTO
ALFONSO JAVIER BENITEZ GUERRERO
CARRERA 26 No 19 — 96 CENTRO
TELEFONO 7221268- 3106344952
E-mail notaria3pasto@hotmail.com

ACTA DE DECLARACION EXTRAPROCESO
ANDREA CAROLINA BURBANO CUASPUD

Hoy, diez (10) del mes de julio del afio dos mil veinticuatro (2024), ante mi ALFONSO JAVIE
BENITEZ GUERRERO, Notario Tercero del circulo de Pasto, comparecio ANDREA CAROLIN
BURBANO CUASPUD quien se identificé con cédula de ciudadania nimero 1.085.278.429 d
PASTO, con el fin de rendir auto declaracién de conformidad con el Decreto Ley 1557 de 198
y articulo 442 del Cédigo Penal, Articulo 33 de la Constitucion y bajo la gravedad de jurament
el compareciente prometio decir en este despacho la verdad, toda la verdad y nada mas que |
verdad, en lo que sepa, le conste y desee manifestar, a saber.- AL PUNTO PRIMER
MANIFIESTO: Que me llamo como quedo dicho, vecino (a) de PASTO, residente en MZ 11
CA 3 BR CORAZON DE JESUS, estado civi, UNION LIBRE, Profesién u Oficic
INDEPENDIENTE, tengo 36 afios de edad, sin mas generalidades de Ley.-AL PUNT(
SEGUNDO: Manifiesto que el 22 de marzo de 2023, mi companero BILLY JOHN INSUAST
REYES con C.C. nimero 87.061.861 de Pasto, colisiono contra un taxi de PLACAS SVP 81
MARCA HYUNDAI, en la calle 18 cerca de la Universidad Mariana, en accidente mi pareja tuv
bastantes afectaciones en la parte fisica, mental y material, le hicieron una serie de operacione:
tratamientos y terapias. Después del accidente mi compariero quedo con muchas limitacione
fisicas y cognitivas yo me vi obligada a retirarme de mi trabajo, yo tenia n trabajo de un salari
minimo y dedicarme de lleno a él, él ha necesitado el acompanamiento en la parte fisica qu
incluia trasladarlo porque tuvo fracturas en los brazos y la recuperacién fue larga y a nive
cognitivo ha tenido un déficit de atencion con pérdida de la memoria, ya que olvida mucha
cosas, por eso necesita de un‘acompaiiante para recordar tode. Ademas declaro que en tod
este tiempo no se ha visto mejoria y se volvid dependiente y necesita que yo lo est
acompanando, en si me he vuelto una extension de él. EL NOTARIO ENTERA AL OTORGANT
QUE UNA VEZ FIRMADA Y AUTORIZADA LA PRESENTE DECLARACION, CUALQUIEI
MODIFICACION REQUIERE DE UNA NUEVA DECLARACION EXTRA JUICIO QUE CAUSARA LO:
DERECHOS NOTARIALES DE LEY. Es todo lo que puedo manifestar en honor a la verdad. N
siendo otro el objeto de la presente diligencia se la termina una vez leida al declarante que |
acepto en todas y cada una de sus partes y en constancia firma con el suscrito Notario que d:
fe.- Resolucion 00773 del 26 de enero de 2024.-Derechos $18.000 mas IVA $3.42C
Identificacién biométrica $5.236. Total $26.656

EL (LA) DECLARANTE

’*QZ—C'/’B%UVQE)’—\J\JO!\
ANDREA CAROLINA BURBANO CUASPUD

Notario Tercgro del CirculoDg Pasto

B lhe

/)
e

NS
N

Se le advirtio al interesado lo establecido en los Arts. 7 y 138 del Decrato 0019 de 2012 los cuales consagran la prohibicidn de exigir
declaraciones extrajuicio, no obstante, a solicitud expresa de! usuario y con fundamento en el Art. 4° del Decreto 960 de 1970 el Notario firma
la presente declaracion,



AUTENTICACION BIOMETRICA PARA DECLARACION EXTRA-PROCESO

COD 31857

En la ciudad de Pasto, Departamento de Narifio, Republica de Colombia, el diez (10) de julio de dos mil
veinticuatro (2024), en la Notarfa tercera (3) del Circulo de Pasto, comparecié: ANDREA CAROLINA BURBANO
CUASPUD, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1085278429.

31857-1

A PebhSEVEEAD,

acde2898e7
-------- Firma autografa-------- 10/07/2024 17:25:52

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

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Esta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacion: CONSTANCIA rendida por el
compareciente con destino a: INTERESADO.

Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com:
Numero Unico de Transaccion: acde2898e7, 10/07/2024 17:25:59




GRAN CAPITAL

ALCALDIA BUNICIPAL

ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO
SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE MUNICIPAL
INSPECCION II DE TRANSITO
REF. PROCESO CONTRAVENCIONAL No. 52001000000036290544

A £
= | = SECRETARIA DE
'F;Ai{v LA PASTO TRANSITO Y TRANSPORTE

RESOLUCION No. INS2-2023-231
(10 de agosto de 2023)

En la fecha, nueve (09) de agosto de dos mi veintitrés (2023), siendo las 02:30 p.m., este
Despacho de conformidad a lo ordenado mediante proveido del 10 de julio de dos mi
veintitres (2023) y encontréndose presente fa_doctora DIANA CAROLINA BURBANO
CHAMORRO, en su calidad de apoderado del presunto infractor BILLY JHONN
INSUASTY REYES, se reanuda la audiencia ptblica con la finalidad de evacuar los
interrogatorios ordenados al agente de transito CARLOS LOPEZ con Placa No. 033 de
la STTMP y al médico perito JHON JAIRO MUNOZ RUALES, como también al testigo
BOLIVAR JOJOA, en este estado de la diligencia la sefiora apoderada solicita la palabra,
ia cual le es concedida y en uso de la misma, manifiesta: Sefior Inspector con el debido
respeto me permito manifestar ante su Despacho, que la suscrita apoderada desiste de
las pruebas solicitadas y en su lugar, eleva solicitud de nulidad de orden de comparendo
en razén a la afectacion al debido proceso, derecho fundamental de mi prohijado, peticién
que fundamento en el hecho de que el formato de la prueba clinica de alcoholemia
. diligenciado por el médico perito, no cumple con los requisitos establecidos en el
Reglamento Técnico Forense para la determinacién del estado clinico de embriaguez
" aguda, establecido por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
habida cuenta que el formatp allegado a la,presgnte investigacion es una fotocopia de
estfos formatos y ademas, no tiene nimero consecutivo o de radicacion del asunto, como
" también por la vulneracién al debido proceso, teniendo en cuenta las graves lesiones que
sufrié mi prohijado en el accidente de transito, en razén de lo cual y por encontrarse
inconsiente por las lesiones sufridas, era imposible que haya dado su consentimiento
para Ia realizacion de la prueba clinica. Consecuencialmente, al declarse la nulidad del
procedimiento clinico adelantado, solicito que se declare la orden comparencial que le
fue impuesta, procediéndose a exonerar de la responsabilidad contravencional endilgada
a mi prohijado.
Teniendo en cuenta el desistimiento de la practica de las pruebas solicitadas por la
defensa, este Despacho encuentra viable la solicitud y en razén de ello, acepta el
desitimiento de las pruebas correspondientes a las declaraciones testimoniales de los
sefiores CARLOS LOPEZ con Placa No. 033 de la STTMP y al médico perito JHON
JAIRO MUNOZ RUALES vy del testigo BOLIVAR JOJOA, decision que se notifica por
estrados. CUMPLASE: FABIO ANTONIO PUERRES DELGADO, inspector Segundo de

Transito Municipal de Pasto.

Seguidamente el Despacho procede a resolver el incidente de nulidad formulada por la defensa,
relacionado con las irregularidades presentadas en el formato de denominado: “INFORME
PERICIAL PARA LA DETERMINACION CLINICA DEL ESTADO DE EMBRIAGUEZ AGUDA',
que contiene el dictamen pericial practicado a su prohijado, no cumple con los requisitos previstos
en el Reglamento Técnico Forense para la Determinacién del Estado de Embriaguez Aguda,
emitido por el Instituto Nacional de Ciencias forenses, previas las siguientes:

CONSIDERACIONES

En razén de la solicitud de nulidad impetrada por la defensa dentro del presente proceso
c_oqtravencional. el Despacho procede a ejercer el control de legalidad para corregir o sanear los
vicios que configuren nulidades u ofras irregularidades del proceso, las cuales, salvo que se trate



ke hechos nuevos, no se podr?n alegar en las etapas siguientes, conforme lo previsto en el
articulo 132 del C. G. del P., aplicado por remisién normativa del articulo 162 de la Ley 769 de
- 2002; en este orden de ideas, el Despacho una vez revisada y analizadas las pruebas
documentales allegadas en sobre cerrado y correspondientes a la prueba clinica de alcoholemia
que dio lugar a la imposicion de la orden comparencial, constata que el documento denominado
“INFORME PERICIAL PARA LA DETERMINACION CLINICA FORENSE DEL ESTADO DE
EMBRIAGUEZ AGUDA", el cual se encuentra diligenciado por el medico perito Dr. JHON JAIRO
MUNOZ RUALES, en el cual se registra informacion correspondiente al sefior BILLY JHONN
INSUASTY REYES, relacionada con el procedimiento clinico adelantado para establecer si el
examinado se encontraba conduciendo bajo el influjo de alcohol o sustancias psicoactivas; se
observa que este documento, se encuentra diligenciado en un formato fotocopiado, es decir, no
es un formato original, asi mismo, es un formato incompleto, ya que en su encabezamiento no se
establece que corresponde al “INFORME PERICIAL PARA LA DETERMINACION CLINICA
FORENSE DEL ESTADO DE EMBRIAGUEZ AGUDA”, que generalmente se utiliza para esta
clase de pruebas, en razén de lo cual, no aparece registrada ia INFORMACION GENERAL - 2.
CONSENTIMIENTO INFORMADO - 3 ABORDAJE DEL CASO - 3.1. RESUMEN DE LA
INFORMACION DISPONIBLE — 3.2. EXAMEN CLINICO FORENSE" y por otra parte, no aparece
el nimero de radicacion; por lo cual, a todas luces el procedimiento clinico adelantado por el
médico legista, se encuentra viciado de nulidad insubsanable, por lo cual, este Despacho
procedera a conceder la nulidad impetrada sin necesidad de entrar al andlisis de otras situaciones
que también generan nulidad en el procedimiento, en consecuencia de la nulidad de Ia prueba
referida, de contera conlleva la nulidad de la orden comparencial impuesta al conductor
infraccionado, en razén de que el comparendo se sustenta en la prueba clinica.

Las nulidades procedimentales son raigambre del debido proceso fundamental y grosso modo

~ constituyen una garantia en favor del procesado, por tal razon, el reconocimiento de una nulidad,
se enfila a corregir las actuaciones anormales que hipotéticamente rutilen en un acto, las cuales
involucran a los sujetos legitimados para que manifiesten la fortuita violacién de sus derechos ©
que su silencio valide o subsane la actuacion.

Respecto, al tema de las nulidades, se encuentra previsto en el al qrticul_o 41 del CPA.CA. que
establece: “Cormreccion de irregularidades en la actuacion administrativa. La autoridad, en
cualquier momento anterior a la expedicidn del acto de oficic0a peticién de parte, corregira
las irreqularidades que se hayan presentado en la actuacién administrativa y ajustaria a

derecho, y adoptaré las medidas necesarias para concluirla” (Negrillas y subrayas fuera de
texto).

En mérito de lo expuesto, la Inspeccion Segunda de Transito Municipal,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Declarar a peticion de parte, la nulidad del documento denominado:
"INFORME PERICIAL PARA LA DETERMINACION CLINICA FORENSE DEL ESTADO DE
EMBRIAGUEZ AGUDA"y, consecuencialmente, Declarar la nulidad de la Orden de Comparendo
No. 52001000000036290544 , impuesta por la presunta infraccién al articulo 131 de la Ley 769
de 2002,'numeraf E3, madificado por el articulo 21 de la Ley 1383 de 2010, reformado a su vez,
por el articulo 4 de la Ley 1369 de 2013, que eliminé el numeral E3 y en su lugar creo el literal “F”
en el articulo 131 de la ley 769 de 2002, quedando, asi: “Conducir bajo el influjo de alcohol o bajo
efectos de sustancias psicoativas’, conforme lo expuesto en la parte motiva del presente
proveido.

ARTICULO SEGUNDO: Absolver de responsabilidad contravencional al sefior BILLY JHONN
INSUASTY REYES, identificado con cédula de ciudadania No. 87061861, en su condicién de
conductor del vehiculo de Placa QUDE5F , por la infraccién contenida la orden comparencial No.
5200100000036290544 , de fecha 23 de marzo de 2023, de conformidad a las consideraciones
expuestas en la parte motiva del presente proveido.

Alcaldia de Pasto - NiT: B31280000-3
Sitio web: www.pasto.gov,.co - Correo: contactenos@pasto.gov.co
Telafonao: +S7(2) 7244326, Conmutador Principal: +57(2) 7244326 - Ext: 1001
CAIC Calle 18 Np. 19-54 Centro
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ARTICULO TERCERO: Ordenar la desanotacion de la orden de comparendo
5200100000036290544, de fecha 23 de marzo de 2023, de las bases de datos de los sistemas

de esta entidad y del SIMIT, respectivamente.

ARTICULO CUARTO: Contra la presente decisién procede el Recurso de Reposicion y en
subsidio el de Apelacién ante el superior jerarquico, el cual debe ser interpuesto y sustentado

dentro de la presente audiencia (Art. 142 de la Ley 769 de 2002).
ARTICULO QUINTO: La presente decision se notifica por Estrados (Art. 139 Ley 769 de 2002)
del mes de agosto de dos mil veintitrés (2023)

Dado en San Juan de Pasto, a los diez (10) dias
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

ol CAR A BURBANO CHAMORRO
Apoderada — Notificada.

EJECUTORIA’

CONSTANCIA DE EJEC!

El suscrito Inspector Segundo de la Inspeccién Segunda de Transito Municipal, deja constancia
que la presente Resolucién queda debidamente ejecutoriada y cobra firmeza, en consideracion a

que no se interpuso recurso alguno.
Dado en San Juan de Pasto, a los diez (10) dias del mes de agosto de dos mil veintitrés (2023)

FABIO AN DELGADO
e Transito Municipal de Pasto.





















IVAN ALEXANDER PAZOS AGREDA

~=aaADOGADO

San Juan de Pasto, julio de 2024
Sehores
CENTRO DE CONCILIACION ALCALDIA MUNICIPAL
Ciudad.

Referencia. Otorgamiento Poder

ANDREA CAROGLINA BURBANO CUASPUD, mayor de edad, identificado como aparece al
pie de mi firma, a Usted, manifesto que OTORGO PODER ESPECIAL AMPLIO Y
SUFICIENTE, ol Doctor IVAN ALEXANDER PA20S AGREDA, abogado en ejercicio,
mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No 98.391.562 y portador
de T. P. No 104.40) del C. S. de la J.; Para que me represente en mi calidad de
Convocante, Afectado o Audiencia de Conciliacién, Con el fin de Reparor Llos
perjuicios materiales, causados a motocicleta de mi propiedad de placas @UD 65F.
en Accidente de Trinsito de fecha 22 de marzo de 2023, especificamente en La Calle
I8 con correra 35B de San Juan de Pasto.

Mi apoderado queda facultado de conformidad CGP en especial para CONCILIAR,
TRANSAR, recibir, sustituir, Solicitar, transigir, desistir, renunciar, nombror
defensor suplente y en general todas Los demés facultades Legales para mi defensa y
el buen desempeiio de este mandato.

Sirvase en consecuencia, tener a mi apoderado como mi representante en Los
términos y para Los efectos del presente poder.

Att,
,‘:{NQ’?/ ,»'f_'i \ /7 S
N {&—C s uhoj—\_{—/ X
ANDREA BURBANO

Celular 3/0 831 55 79
Email. lvnprsbomcil com - San Juon de Pasto - Narikio
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VAN ALEXANDER PAZOS AGREDA

ABOGADO

San Juan de Pasto, julio de 2024
Sefiores
CENTRO DE CONCILIACION ALCALDIA MUNICIPAL
Ciudad.

Referencia. Otorgamiento Poder

BILY INSUASTY REYES, mayor de edad, identificado como aparece al pie de mi
firma, a Usted, manifesté que OTORGO PODER ESPECIAL AMPLIO Y
SUFICIENTE, al Doctor IVAN ALEXANDER PAZOS AGREDA, abogado en
ejercicio, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No 98.391.562
y portador de T. P. No 104.401 del C. S. de la J.; Para que me represente en mi
calidad de Convocante, Afectado a Audiencia de Conciliacién, Con el fin de
Reparar los perjuicios de todo tipo causados en Accidente de Transito de fecha 22
de marzo de 2023, especificamente en la Calle 18 con carrera 35B de San Juan
de Pasto.

Mi apoderado queda facultado de conformidad CGP en especial para
CONCILIAR, TRANSAR, recibir, sustituir, Solicitar, transigir, desistir, renunciar,
nombrar defensor suplente y en general todas las demas facultades legales para
mi defensa y el buen desempefio de este mandato.

Sirvase en consecuencia, tener a mi apoderado como mi representante en los

los efectos del presente poder.
P

Celular 210 £31 55 79

email. _ AL S - SAn Judn dE Pasto - Narino
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~ BILLY JHONN
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FECHA DE NACIMIENTO 18-JUN-2003
PASTO
(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO
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