MANUEL F{BENAVIDES

ABOGADDIE
Senor
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE POPAYAN (Reparto)
e i D.
Referencia: Proceso Declarativo de Responsabilidad Civil Extracontractual.

Demandante: ANGELO STEEV MONTILLA UZURRIAGA y OTROS

Demandados:  “VIAS Y VIVIENDAS S.A.S", en calidad de propietaria del

vehiculo de Placas NCR-203, LUISA FERNANDA ALEGRIA

RENDON. en calidad de conductor del vehiculo de Placas
NCR-203, y en contra de la aseguradora “MAPFRE SEGUROS

GENERALES DE COLOMBIA S.A.".

ANGELO STEEV MONTILLA UZURRIAGA, mayor de edad, domiciliado y residente en
la ciudad de Popaydn-Cauca, identificado con la cedula de ciudadania No.
1.059.234.387 de Popaydn, quien actia en nombre propio; mediante el presente
escrito me permito manifestar a usted, que confiero poder especial, amplio y
suficiente a los abogados MANUEL FERNANDO BENAVIDES, quien se identifica con
la cedula de ciudadania No. 10.697.075, expedida en Patia-Bordo, y es portador
de la Tarjeta Profesional No. 321.561 Del Consejo Superior de la Judicatura, y
FABIAN ANDRES MARTINEZ PAZ, mayor de edad, con domicilio en la ciudad de
Popaydn, abogado titulado y en ejercicio, identificado con la cedula de

ciudadania No. 1.061.726.573 de Popaydn, portador de la Tarjeta Profesional No.

242.516 Del Consejo Superior de la Judicatura, para efectos de que asuman mi

representacion e inicien, tramiten y lleven hasta su terminacion, Proceso

Declarativo de Responsabilidad Civil extra-contractual, en contra de “VIAS Y
VIVIENDAS S.A.S" Identificada con NIT. 900.453.980-1, en calidad de propietaria

del vehiculo de Placas NCR-203, Clase Camioneta, Marca Lexus, Linea LX570,
Color Blanco, Modelo 2013, de LUISA FERNANDA ALEGRIA RENDON, Identificada

con la cedula ciudadania No. 1.061.782.472, en calidad de conductor del

vehiculo de Placas NCR-203, y de la Compania “MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A." Identificada con NIT. 891.700.037-9 en calidad de empresa

aseguradora del mismo automotor; tendiente a lograr el resarcimiento de los
siguientes perjuicios: a) materiales y b) morales, que me fueron ocasionados
como consecuencia del accidente de transito ocurrido el pasado 15 de agosto
del ano 2022, en el municipio de Popayan - Cauca, sobre el sector de la Calle 5
con Carrera 8, en la Comuna No.4 del Centro de la ciudad, cuando el vehiculo
de Placas NCR-203, desobedecio senales de transito y colisiond con Ia

motocicleta de Placas XAQ-6/7D, Marca Honda, Linea Dream Neo, Color Candy

Lucid Red, en la cual transitaba, provocandome graves lesiones.
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Los Abogados BENAVIDES y MARTINEZ PAZ quedan ampliamente facultados en
l0s términos del Articulo 77 del CGP, especialmente para presentar la demanda,
dar respuesta a las excepciones, solicitar copias del expediente, interponer

recursos, presentar oposiciones, solicitar y aportar pruebas, formular incidentes

incluido el de tacha de falsedad de documentos, solicitar nulidades, conciliar,

transigir, recibir, desistir, sustituir y reasumir el presente poder y en general, pard

defender mis intereses en el referido proceso.

Respetuosamente solicito se le reconozca personeria adjetiva a mis apoderados.

Del senor Juez, Atentamente,

Ao SHw Mondiily Yiaiage

ANGELO STEEV MONTILLA UZURRIAGA
C.C. No. 1.059.234.387 de Popayan

Acepto.

/
( luwlll

ANUEL FERNANDTC BENAVIDES
“S/No. 10:697.075 de Patia-Bordo
T.P/No. 321.561Del C. S. de la J.
smail: manuellllfercho@hotmail.com O

N

F BIAN ANDRES MARTINEZ PAZ

\ d.C.No. 1.061.726.573 de Popayan
T.P. No. 242. 516 Del C. S. de la J.
email: fabian. 1203 @hotmail.com
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2 41 del Decreto 1069 de 2015

COD 8985

" gnla oudod de Popayan, Departamento de Cauca, Republica de Colombia, el tres (3) de mayo de dos mil ;
veintittes (2023), en la Noteria sequnda (2) del Circulo de Popayan, compearecio. ANGELO STEEV MONTILLA |

\ " \
' ’ b 1
UZURRIAGA, identificado con Cédula de Crudadania / NUIP 1059234387 y manifestd que fa firma que aparece
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MARIA DEL ROSARIO CUELLAR DE IBARRA "f,

Notaria (2) del Circule de Popaydn , Departamento de Cauca

Consulte este documento en htips://notariid.nolanasegura.com.co
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MANUELF BENAVIDES

ABOGADO
Senor
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE POPAYAN (Reparto)
E. S. D.
Referencia: Proceso Declarativo de Responsabilidad Civil Extracontractual.

Demandante:  JULIAN ANDRES MONTILLA DIAZ y OTROS

Demandados:  “VIAS Y VIVIENDAS S.A.S8", en calidad de propietaria del
vehiculo de Placas NCR-203, LUISA FERNANDA ALEGRIA

RENDON. en calidad de conductor del vehiculo de Placas

NCR-203, y en contra de la aseguradora “MAPFRE SEGUROS j{x o

GENERALES DE COLOMBIA S.A.". P NP ends

NSy

JULIAN ANDRES MONTILLA DIAZ, mayor de edad, domiciliado y residente en Ia L g,,z\'\_‘
- . . : TN BN
ciudad de Popaydn-Cauca, identificada con la cedula de ciudadania No. X’»
VS NS ()

10.301.468 de Popaydn, quien actia en nombre propio y en representacion de f)f,,;‘“-'&’
T LAN

mi hijo menor JULIAN FELIPE MONTILLA RIVERA, identificado con tarjeta de A

identidad No. 1.058.934.768 de Popaydn; mediante el presente escrito me /f{:;;};f){.-;x?‘%}iff;?_.:

permito manifestar a usted, que confiero poder especial, amplio y suficiente alos - ) i s ":';{j_',?,.f«f‘

¢ o4 ; .. \.{.-.: L
abogados MANUEL FERNANDO BENAVIDES, quien se identifica con la cedula de s i ‘\“ '
ciudadania No. 10.697.075, expedida en Patia-Bordo, y es portador de la Tarjeta \»

Profesional No. 321.561 Del Consejo Superior de la Judicatura, y FABIAN ANDRES
MARTINEZ PAZ mayor de edad, con domiciio en la ciudad de Popayan,
abogado titulado y en ejercicio, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.061.726.573 de Popaydn, portador de la Tarjeta Profesional No. 242.516 Del

Consejo Superior de la Judicatura, para efectos de que asuman nuestra

representacion e inicien, 1romiten y lleven hasta su terminacion, Proceso
Declarativo de Responsabilidad Civil extra-contractual, en contra de "VIAS Y
VIVIENDAS S.A.S” Identificada con NIT. 900.453.980-1, en calidad de propietaria
del vehiculo de Placas NCR-203, Clase Camioneta, Marca Lexus, Linea LX570,
Color Blanco, Modelo 2013, de LUISA FERNANDA ALEGRIA RENDON, Identificada
con la cedula ciudadania No. 1.061.782.472, en calidad de conductor del

vehiculo de Placas NCR-203, y de la Compania “MAPFRE SEGUROS GENERALES DE

COLOMBIA S.A." Identificada con NIT. 891.700.037-9 en calidad de empresa
aseguradora del mismo automotor; tendiente a lograr el resarcimiento de 10s
siguientes perjuicios: a) materiales y b) morales, que me fueron ocasionados
como consecuencia del accidente de transito ocurrido el pasado 15 de agosto
del ano 2022, en el municipio de Popaydn - Cauca, sobre el sector de la Calle S
con Carrera 8, en la Comuna No.4 del Centro de la ciudad, cuando el vehiculo

de Placas NCR-203, desobedecio senales de trdnsito y colisiond con la

. manuellllifercho@hotmail.com
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MANUEL F BENAVIDES

= AR0GANO

motocicleta de Placas XAQ-67D, Marca Honda, Linea Dream Neo, Color Cancly
Lucid Red, en la cual transitaba mi hijo ANGELO STEEV MONTILLA UZURRIAGA,

provocandole graves lesiones.

Los Abogados BENAVIDES y MARTINEZ PAZ quedan ampliamente facultados en
los téerminos del Articulo 77 del CGP, especialmente para presentar la demanda,
dar respuesta a las excepciones, solicitar copias del expediente, interponer
recursos, presentar oposiciones, solicitar y aportar pruebas, formular incidentes
incluido el de tacha de falsedad de documentos, solicitar nulidades, conciliar,

transigir, recibir, desistir, sustituir vy reasumir el presente poder y en general, para

defender mis intereses en el referido proceso.

Respetuosamente solicito se le reconozca personeria adjetiva a mis apoderados. O

Del senor Juez, Atentamente,

So\\’bh Ar\&‘r&) 'l/{(ﬂ\l‘ h’& D(z,.z_.

JULIAN ANDRES MONTILLA DIAZ
C.C. No. 10.301.448 de Popayan ‘

Acepto.

/

N\ ¢ Q
1';.‘ AN _"
\ANUEL FERNANDO BENAVIDES
C.C~No.-10-697.075 de Patia-Bordo
T.P. No. 321.561Del C. S. de la J.
email: manuellllfercho@hotmail.com

A

FABIAN ANDRES MARTINEZ PAZ

L. No. 1.061.726.573 de Popayan
£. No. 242. 516 Del C. S. de la J.
email: fabian.1203@holmall.com
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Articuln 2.2.6.1.2.4.1 da} Decreto 1069 de 2015 *"‘;"" ;
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coD 8984 |

Enla ciudad de Popayan, Departamento de Cauca, Republica de Colombia, eltres (3) de mayo de dos mil |

veintitres (2023), en la Notaria segunda (2) del Circulo de Popayén, comparecio: JULIAN ANDRES MONTILLA l'
DIAZ. identificada oon Cédula de Ciudadania 7 NUIP 0010301468 y manifestd que la firma que aparece en el *‘

(RAvEw POV

presente documento es suya y acepta el contemdo del mismo como cierto. 3"
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Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante’ cote;o i
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M_ANUELF BENAVIDES

ABOGADO
Senor Nl /ﬂ”
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE POPAYAN (Reparto) gV, ,{,?(«
E. . D. Ao Bt C:'}
- \,( \.L { .l?/

Referencia:
Demandante: ROMINA UZURIAGA SOLIS y OTROS

“VIAS Y VIVIENDAS S.A.S", en calidad de propietaria del
vehiculo de Placas NCR-203, LUISA FERNANDA ALEGRIA

RENDON. en calidad de conductor del vehiculo de Placas
NCR-203, y en contra de la aseguradora “MAPFRE SEGUROS

GENERALES DE COLOMBIA S.A.".

Demandados:

ROMINA UZURIAGA SOLIS, mayor de edad, domiciliada y residente en la ciudad
de Popayan-Cauca, identificada conla cedula de ciudadania No. 1.061.693.548

de Popayan, quien actua en nombre propio 'y en representacion de mis hijos, los
menores: LUISA FERNANDA LOPEZ UIURIAGA, identificada con tarjeta de

identidad No. 1.058.551.079 de Popaydn, y JERONIMO LOPEZ UZURIAGA,
identificado con NUIP No. 1.029.624.353 de Popaydn; mediante el presente

escrito me permito manifestar a usted, que confiero poder especial, amplio y
suficiente a los abogados MANUEL FERNANDO BENAVIDES, quien se identifica con
la cedula de ciudadania No. 10.697.075, expedida en Patia-Bordo, y es portador
de la Tarjeta Profesional No. 321.561 Del Consejo Superior de la Judicaturq, y

FABIAN ANDRES MARTINEZ PAZ, mayor de edad, con domicilio en la ciudad de

Popaydan, abogado titulado y en ejercicio, identificado con la: cédula de

. ciudadania No. 1.061.726.573 de Popayan, portador de la Tarjeta Profesional No.
242.516 Del Consejo Superior de la Judicatura, para efectos de que asuman

nuestra representacion e inicien, tramiten y lleven hasta su ferminacion, Proceso
Declarativo de Responsabilidad Civil extra-contractual, en contra de “VIAS Y
VIVIENDAS S.A.S” Identificada con NIT. 900.453.980-1, en calidad de propietaria
del vehiculo de Placas NCR-203, Clase Camioneta, Marca Lexus, Linea LX570,

Color Blanco, Modelo 2013, de LUISA FERNANDA ALEGRIA RENDON, Identificada

con la cedula ciudadania No. 1.061.782.472, en calidad de conductor del

vehiculo de Placas NCR-203, y de la Compania “MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A.” Identificada con NIT. 891.700.037-9 en calidad de empresa
aseguradora del mismo automotor; tendiente a lograr el resarcimiento de los
siguientes perjuicios: a) materiales y b) morales, que me fueron ocasionados
como consecuencia del accidente de transito ocurrido el pasado 15 de agosto
del afio 2022, en el municipio de Popaydén - Cauca, sobre el sector de la Calle 5

con Carrera 8, en la Comuna No.4 del Centro de la ciudad, cuando el vehiculo

‘ manuellllfercho@hotmail.com
© 3128583637

© ofic. Carrera 14 No. 8-65 - Popayan
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1R gABOGADO
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de Placas NCR-203, desobedecid senales de transito Y colisiono ’
motocicleta de Placas XAQ-67D, Marca Honda, Linea Dream Neo, Color CA7 Y
Lucid Red, en la cual transitaba mi hijo ANGELO STEEV MONTILLA UZURRIAGA.

provocandole graves lesiones.

Los Abogados BENAVIDES y MARTINEZ PAZ quedan ampliamente facultados €M
los términos del Articulo 77 del CGP, especialmente para presentar la demandd,
dar respuesta a las excepciones, solicitar copias del expediente, interponer
recursos, presentar oposiciones, solicitar y aportar pruebas, formular incidentes
incluido el de tacha de falsedad de documentos, solicitar nulidades, conciliar,
transigir, recibir, desistir, sustituir y reasumir el presente poder y en general, para

defender mis intereses en el referido proceso.

Respetuosamente solicito se le reconozca personeria adjetiva a mis apoderados.

Del senor Juez, Atentamente,

ROMINA UZURIAGA SOLIS
C.C. No. 1.061.693.548 de Popayan

Pes mmvne Uenvege SalL

Acepto. LG 6 (£a2 548,

il . % \‘\\

-‘ 4

o ’A ;
W LFERN Bos AVIDE
.697.075 de Patia-Bordo

T.P.No. 321.561Del C.S.dela J.
email: manuellllfercho@hotmail.com

L

IAN ANDRES MARTINEZ PAZ
C.C. No. 1.061.726.573 de Popaydn
. No. 242. 516 Del C. S. de la J.
email: fabian.1203@hotmail.com

. manuellllifercho@hotmail.com
© 3128583637
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DILIGENCIA DE.PF

' oY SENTS -_.;J‘DXERSONAL ?;%’:@’
Articulo 2.2.6.1.24¢ 1069 de 2015 E‘:{"\;{ﬁ
‘\‘3" . G2 E]bl,a‘if}:‘é.::

T, COD 4418
: Ge-Colombia, el cinco (5) de mayo de dos mil

veintitres (2023), en la Notaria primera (1) del Circulo de'deEyén, comparecio: ROMINA UZURIAGA SOLIS,

identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1061693548 y manifestd que la firma que aparece en el presente

documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

’L%\’\‘V (.QL/\‘ (_’.7". f‘-. ("" ~

7fc1266585

-------- Firma autografa-------- 05/05/2023 15:32.08

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

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

Esta acta, rendida por el compareciente con destino a: JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE POPAYAN (REPARTO
)E.S.D., que contiene la siguiente informacion PODER ESPECIAL.

WW

. ANA ELVIRA GUZMAN DE VARONA
Notaria 1a. de PonayahNOtafk

g (1) del Circulo de Popayan , Departamento de Cauca

e e miETETHRSeSte documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 7fc1266585, 05/05/2023 15:32:46
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MANUEL F: BENAVIDES

ABUGADO
Senor
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE POPAYAN (Reparto)
ke A D.
Referenciaq: Proceso Declarativo de Responsabilidad Civil Extracontractual,

Demandante:  MIGUEL SANTIAGO MONTILLA UZURIAGA y OTROS

Demandados:  “VIAS Y VIVIENDAS S.A.S", en calidad de propietaria del
vehiculo de Placas NCR-203, LUISA FERNANDA ALEGRIA

RENDON, en calidad de conductor del vehiculo de Placas
NCR-203, y en contra de la aseguradora “MAPFRE SEGUROS

GENERALES DE COLOMBIA S.A.".

MIGUEL SANTIAGO MONTILLA UZURIAGA, mayor de edad, domiciliado y residente
en la ciudad de Popayan-Cauca, identificado con la cedula de ciudadania No.
1.059.234.386 de Popayan, quien actua en nombre propio; mediante el presente
escrito me permito manifestar a usted, que confiero poder especial, amplio y
suficiente alos abogados MANUEL FERNANDO BENAVIDES, quien se identifica con
la cedula de ciudadania No. 10.697.075, expedida en Patia-Bordo, y es portador
de la Tarjeta Profesional No. 321.561 Del Consejo Superior de la Judicatura, y
FABIAN ANDRES MARTINEZ PAZ, mayor de edad, con domicilio en la ciudad de
Popaydan, abogado titulado y en ejercicio, identificado con la cédula de
ciudadania No. 1.061.726.573 de Popaydn, portador de la Tarjeta Profesional No.

242.516 Del Consejo Superior de la Judicatura, para efectos de que asuman mi

representacion e inicien, tramiten y lleven hasta su terminacion, Proceso
Declarativo de Responsabilidad Civil extra-contractual, en contra de “VIAS Y
VIVIENDAS S.A.S” Identificada con NIT. 900.453.980-1, en calidad de propietaria
del vehiculo de Placas NCR-203, Clase Camioneta, Marca Lexus, Linea LX570,
Color Blanco, Modelo 2013, de LUISA FERNANDA ALEGRIA RENDON, Identificada

con la cedula ciudadania No. 1.061.782.472, en calidad de conductor del
vehiculo de Placas NCR-203, y de la Compania “MAPFRE SEGUROS GENERALES DE

COLOMBIA S.A." Identificada con NIT. 891.700.037-9 en calidad de empresa
aseguradora del mismo automotor; tendiente a lograr el resarcimiento de los
siguientes perjuicios: a) materiales y b)-morales, que me fueron ocasionados
como consecuencia del accidente de transito ocurrido el pasado 15 de agosto
del ano 2022, en el municipio de Popayan - Cauca, sobre el sector de la Calle 5
con Carrera 8, en la Comuna No.4 del Centro de la ciudad, cuando el vehiculo
de Placas NCR-203, desobedecié sehnales de trdnsito y colisiono con la

motocicleta de Placas XAQ-67D, Marca Honda, Linea Dream Neo, Color Candy

. manuellllfercho@hotmail.com

@ 3120583637
. Ofic. Carrera 14 No. 8-65 - Popayan
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VIANUEL F:BENAVIDES

ABOGADO

lucid Red. en la cual transitaba mi hermano ANGELO STEEV MONTILLA

UZURRIAGA, provocdndole graves lesiones.

Los Abogados BENAVIDES y MARTINEZ PAZ quedan ampliamente facultados en
los términos del Articulo 77 del CGP, especialmente para presentar la demanda,
dar respuesta a las excepciones, solicitar copias del expediente, interponer
recursos, presentar oposiciones, solicitar y aportar pruebas, formular incidentes
incluido el de tacha de falsedad de documentos, solicitar nulidades, conciliar,
transigir, recibir, desistir, sustituir y reasumir el presente poder y en general, para

defender mis intereses en el referido proceso.

Respetuosamente solicito se le reconozca personeria adjetiva a mis apoderados.

Del senor Juez, Atentamente,

M/jl)e/ xfl#?ﬂ) Mom‘."/b U&)[(ojo

MIGUEL SANTIAGO MONTILLA UZURIAGA
C.C. No. 1.059.234.386 de Popaydn

Acepto.

ga(/ A

C.G0No10.697.075 de Patia-Bordo

1.P. No. 321.561Del C. S. de la J.
Zmail: manvellllfercho@hotmail. com

1. LA

FARIAN ANDRES MARTINEZ PAZ

.No. 1.061.726.573 de Popaydn
I.P. No. 242. 516 Del C.S.de |a J.
emaill: fabian. 19203 «hotmail.com

. manuelllifercho@hotmail.com

@ 3128583637
1 . Ofic. Carrera 14 No. 8-65 - Popayan
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articuln 2.2.6.1.2.4.1 del Dacreto 1069 da 2015

coD 8983
¥ nliaciudad de Popayan, Departamento de Cauca, RepUblica de Colombia, el tres (3) de mayo de dos mil ‘*

f veintitres (2023), en la Notaria segunda (2) del Circulo de Popayan, comparecio: MIGUEL SANTIAGO MONTILLA

2110
UZURIAGA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1050234386 y manifestd que la firma que apareceen |
€

el presente documento es suya y acepta el contenido del mismo coma cierto. i

Bisr: ) i i :: ‘/;/ E |
| e T e A 4’
b o SN [
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AP I 4
| 65022/clice PO ]
RS KA Ul
B —— Firma autegrata-------" 03/05/2023 11:16:06 :’f“-";f"‘f-‘s.’z |
e
’ Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante. cotejo ‘
: hiométrico en linea de su huelia dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base de dasec de la ‘,
:
| Registraduria Nacional dei Esta do Civil. ’3} % |
g /corded I3 autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relqc:onado con la proteccion de. sus 6atos |
i
Y’ personales y ias pohiicas de seguridad de ia informacién eslablecidas por ia Regisiraduria Nacional c:r:t Esiado ;
5 5 ,.nj,
{  Civil S
| Ccta acta torma parte de PODER DOCUMENTO PRIVADO rendida por el compareciente €ON destmo a: i
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; Notaria (2) del Circulo de Popayén , Cepartamente de Cauca |
| Consulte este documente en hiipsy//notariid notariasegura.com.Co ‘«;
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Nimero Unico de Transaccion: 650227¢1ce, 03/05/2023 11:1 8:12
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MANUEL F{BENAVIDES

" ABNGADD
Senor
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE POPAYAN (Reparto)
E. S. D.
Referencia: Proceso Declarativo de Responsabilidad Civil Extracontractual.

Demandante: LUIS CARLOS UZURIAGA y OTROS

Demandados:  “VIAS Y VIVIENDAS S.A.S", en calidad de propietaria del
vehiculo de Placas NCR-203, LUISA FERNANDA ALEGRIA

RENDON, en calidad de conductor del vehiculo de Placas
NCR-203, y en contra de la aseguradora “MAPFRE SEGUROS

GENERALES DE COLOMBIA S.A.".

LUIS CARLOS UZURIAGA, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de
. Popaydan-Cauca, identificado con la cedula de ciudadania No. 10.534.186 de
Popaydn, quien actua en nombre propio; mediante el presente escrito me
permito manifestar a usted, que confiero poder especial, amplio y suficiente alos
abogados MANUEL FERNANDO BENAVIDES, quien se identifica con la cedula de
ciudadania No. 10.697.075, expedida en Patia-Bordo, y es portador de la Tarjeta
Profesional No. 321.561 Del Consejo Superior de la Judicatura, y FABIAN ANDRES
MARTINEZ PAZ, mayor de edad, con domicilio en la ciudad de Popaydn,
abogado titulado y en ejercicio, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.061.726.573 de Popaydn, portador de la Tarjeta Profesional No. 242.516 Del

Consejo Superior de la Judicatura, para efectos de que asuman mi

representacion e inicien, tramiten y lleven hasta su terminacion, Proceso

. Declarativo de Responsabilidad Civil extra-contractual, en contra de “VIAS Y
VIVIENDAS S.A.S" Identificada con NIT. 900.453.980-1, en calidad de propietaria

del vehiculo de Placas NCR-203, Clase Camioneta, Marca Lexus, Linea LX570,
Color Blanco. Modelo 2013, de LUISA FERNANDA ALEGRIA RENDON, Identificada

con la cedula ciudadania No. 1.061.782.472, en calidad de conductor del

vehiculo de Placas NCR-203, y de la Compania “MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A.” Identificada con NIT. 891.700.037-9 en calidad de empresa
aseguradora del mismo automotor; tendiente a lograr el resarcimiento de los
siguientes perjuicios: a) materiales y b) morales, que me fueron ocasionados
como consecuencia del accidente de transito ocurrido el pasado 15 de agosto
del ano 2022, en el municipio de Popaydn - Cauca, sobre el sector de la Calle 5
con Carrera 8, en la Comuna No.4 del Centro de la ciudad, cuando el vehiculo
de Placas NCR-203, desobedecio senales de transito y colisiond con la

motocicleta de Placas XAQ-67D, Marca Honda, Linea Dream Neo, Color Candy

' manuelllifercho@hotmail com

) 3126583637
’ Ofic. Carrera 14 No. 8-65 - Popayan
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MANUEL F/BENAVIDES

ABOGADU

Lucid Red, en la cual fransitaba mi nieto ANGELO STEEV MONTILLA UZURRIAGA,

provocdndole graves lesiones.

Los Abogados BENAVIDES vy MARTINEZ PAZ quedan ampliamente facultados en
los términos del Articulo 77 del CGP, especialmente para presentar la demanda,
dar respuesta a las excepciones, solicitar copias del expediente, interponer
recursos, presentar oposiciones, solicitar y aportar pruebas, formular incidentes
incluido el de tacha de falsedad de documentos, solicitar nulidades, conciliar,
transigir, recibir, desistir, sustituir y reasumir el presente poder y en general, para

defender mis intereses en el referido proceso.

Respetuosamente solicito se le reconozca personeria adjetiva a mis apoderados.

&
Del senor Juez, Atentamente,
LUIS CARLOS UZURIAGA
C.C. No. 10.534.186 de Popaydn
Acepto. ; ;Z
e
/

No. 10.6977075 de Patia-Bordo

I.P/No. 321.561Del C. S. de la J.
=2mail: manvellllfercho@hotmail.com

7oL

FABIAN ANDRES MARTINEZ PAZ
C.C/No. 1.061.726.573 de Popaydn

P.No.242. 516 Del C. S. de la J.
email: fabian. 1203 @hotmail.com

' manuellllfercho@hotmail.com
Il 3128583637
. ‘ Powered by CamScanner
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 dej Decreto 1069 de 2015

COD 9813
En la ciudad de Popayan, Departamento de Cauca, Republica de Colombia, el seis (6) de mayo de dos mil

veintitres (2023), en la Notaria segunda (2) del Circulo de Popayan, comparecio: LUIS CARLOS UZURIAGA,
igentificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0010534186 v manifestd que la firma que aparece en €l presente
documento es suya y acepte ef contenigo del mismo como cierto.
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| Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante eote;o
hiomélrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica
Registraduria Nacional del Estado Civil. O

Acorde a la autorizacidn del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus B;&Qi
. personales v las noliticas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Est

Civil,
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a parte de PODER dida por el compareciente

1

DIEGO FABIAN DELGADO GOMEZ

Notario (2) del Circulo de Popaydn , Departarmnento de Cauca - Encargado

Consulte este documenic en hitps.//notariid.nctariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: c568d4ffa9, 06/05/2023 08:59:10
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MANUEL FBENAVIDES

ABOGADD}
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE POPAYAN (Reparto) PN L 100 ;
E S. D. ‘\u} .a ' <i { D
| \ ‘ ."oa’ " 72?
N L 10 e\
AN . CP
Referencia: Proceso Declarativo de Responsabilidad Civil Extracon al,

Demandante;: ANA IRMA SOLIS MERCADO y OTROS

Demandados:  “VIAS Y VIVIENDAS S.A.S", en calidad de propietaria del
vehiculo de Placas NCR-203, LUISA FERNANDA ALEGRIA

RENDON, en calidad de conductor del vehiculo de Placas
NCR-203, y en contra de la aseguradora “MAPFRE SEGUROS

GENERALES DE COLOMBIA S.A.".

ANA IRMA SOLIS MERCADO, mayor de edad, domiciliada y residente en la ciudad
de Popayan-Cauca, identificada con la cedula de ciudadania No. 34.535.147
de Popayan, quien actua en nombre propio; mediante el presente escrito me
permito manifestar a usted, que confiero poder especial, amplio y suficiente a los
abogados MANUEL FERNANDO BENAVIDES, quien se identifica con la cedula de
ciudadania No. 10.697.075, expedida en Patia-Bordo, y es portador de la Tarjeta
Profesional No. 321.561 Del Consejo Superior de la Judicatura, y FABIAN ANDRES
MARTINEZ PAL mayor de edad, con domicilio en la civdad de Popaydn,
abogado titulado y en ejercicio, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.061.726.573 de Popayan, portador de la Tarjeta Profesional No. 242.516 Del
Consejo Superior de la Judicatura, para efectos de que asuman mi
representacion e inicien, tramiten y lleven hasta su terminacion, Proceso
Declarativo de Responsabilidad Civil extra-contractual, en contra de “VIAS Y
VIVIENDAS S.A.S" Identificada con NIT. 900.453.980-1, en calidad de propietaria
del vehiculo de Placas NCR-203, Clase Camioneta, Marca Lexus, Linea LX570,
Color Blanco, Modelo 2013, de LUISA FERNANDA ALEGRIA RENDON, Identificada

con la cedula ciudadania No. 1.061.782.472, en calidad de conductor del
vehiculo de Placas NCR-203, y de la Compania “MAPFRE SEGUROS GENERALES DE

COLOMBIA S.A." Identificada con NIT. 891.700.037-9 en calidad de empresa
aseguradora del mismo automotor; tendiente a lograr el resarcimiento de los
siguientes perjuicios: a) materiales y b) morales, que me fueron ocasionados
Como consecuencia del accidente de transito ocurrido el pasado 15 de agosto
del ano 2022, en el municipio de Popaydn - Cauca, sobre el sector de la Calle 5
con Carrera 8, en la Comuna No.4 del Centro de la ciudad, cuando el vehiculo
de Placas NCR-203, desobedecié sefiadles de fransito y colisiond con g

motocicleta de Placas XAQ-67D, Marca Honda, Lineq Dream Neo, Color Candy

nuellllfercho@hotmail.com
8583637
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MANUEL F BENAVIDE

ABOGADO

Lucid Red, en la cual transitaba mi nieto ANGELO STEEV MONTILLA UZURRIAGA.,

provocandole graves lesiones.

Los Abogados BENAVIDES y MARTINEZ PAZ quedan ampliamente facultados €n
los términos del Arficulo 77 del CGP, especialmente para presentar la demanda,
dar respuesta a las excepciones, solicitar copias del expediente, interponer

recursos, presentar oposiciones, solicitar y aportar pruebas, formular incidentes

incluido el de tacha de falsedad de documentos, solicitar nulidades, conciliar,
transigir, recibir, desistir, sustituir y reasumir el presente poder y en general, para

defender mis intereses en el referido proceso.

Respetuosamente solicito se le reconozca personeria adjetiva a mis apoderados.

Del senor Juez, Atentamente,

AUA Mrvuw €alis

ANA IRMA SOLIS MERCADO
C.C. No. 34.535.147 de Popayan

3YEISYHE

Acepto.

ANUEL FERNANDO BENAVIDES '
.697.075 de Patia-Bordo

.. T.P. 0. 321.561Del C; S. de la J;
Ky/oi!: manvellllfercho@hotmail.com

e

IAN ANDRES MARTINEZ PAZ
\ /C. No. 1.061.726.573 de Popaydn
T.P. No. 242. 516 Del C. S. de la J.
email: fabian.1903@hotmail.com

manuellllfercho@hotmail.com
3128583637
Ofic. Carrera 14 No. 8-65 - Popayan
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En la ciudad de Popayan, Departamento de Cauca, Republica & Goldibfa, el cinco (5) de mayo de dos mil
veintitres (2023), en la Notaria primera (1) del Circulo de Popayén, comparecio: ANA [IRMA SOLIS MERCADO,
identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0034535147 y manifestd que la firma que aparece en el presente
: documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

| J. i "
bbd81bfébd
........ Firma autografa -- -+« - 05/05/2023 15:30:00

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

Registraduria Nacional del Estado Civil
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos

personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Esta acta, rendida por el compareciente con destino a: JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE POPAYAN (REPARTO
)E.S.D., que contiene la siguiente informacion PODER ESPECIAL

é B andh T
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A ELVIRA GUZMAN DE VARONA

el Circulo de Popayan , Departamento de Cauca

te ocumento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: bbd81bfébd, 05/05/2023 15:32:46
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MANUELF. BENAVIDES

i ABOGADO

Senor i
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE POPAYAN (Reparto) )
E. S D. |
:"i““ 007 L : ,3 i g
Referencia: Proceso Declarativo de Responsabilidad Civil Extrocontraqtu‘ol o h.. : ‘0‘ M_‘;
oy . ol Ay

Demandante:  AIDA LUCENA DIAZ RESTREPO y OTROS

Demandados:  “VIAS Y VIVIENDAS §.A.S", en calidad de propietaria del
vehiculo de Placas NCR-203, LUISA FERNANDA ALEGRIA

RENDON, en calidad de conductor del vehiculo de Placas
NCR-203, y en contra de la aseguradora “MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A.".

AIDA LUCENA DIAZ RESTREPO, mayor de edad, domiciliada y residente en la

ciudad de Popaydn-Cauca, identificada con la cedula de ciudadania No.

25.517.327 de Mercaderes-Cauca, quien actia en nombre propio; mediante el
presente escrito me permito manifestar a usted, que confiero poder especial,
amplio y suficiente a los abogados MANUEL FERNANDO BENAVIDES, quien se
identifica con la cedula de ciudadania No. 10.697.075, expedida en Patia-Bordo,
y es portador de la Tarjeta Profesional No. 321.561 Del Consejo Superior de la
Judicatura, y FABIAN ANDRES MARTINEZ PAZ, mayor de edad, con domicilio en la

ciudad de Popayan, abogado titulado y en ejercicio, identificado con la cédula
de ciudadania No. 1.061.726.573 de Popayan, portador de la Tarjeta Profesional
No. 242.516 Del Consejo Superior de la Judicatura, para efectos de que asuman

mi representaciéon e inicien, framiten y lleven hasta su terminacion, Proceso
Declarativo de Responsabilidad Civil extra-contractual, en contra de “VIAS Y
VIVIENDAS S.A.S" Identificada con NIT. 900.453.980-1, en calidad de propietaria
del vehiculo de Placas NCR-203, Clase Camioneta, Marca Lexus, Linea LX570,

Color Blanco, Modelo 2013, de LUISA FERNANDA ALEGRIA RENDON, Identificadq

con la cedula ciudadania No. 1.061.782.472, en calidad de conductor del
vehiculo de Placas NCR-203, y de la Compania “MAPFRE SEGUROS GENERALES DE

COLOMBIA S.A." Identificada con NIT. 891.700.037-9 en calidad de empresa

aseguradora del mismo automotor; tendiente a lograr el resarcimiento de los
siguientes perjuicios: a) materiales y b) morales, que me fueron ocasionados
como consecuencia del accidente de transito ocurrido el pasado 15 de agosto
del ano 2022, en el municipio de Popaydn - Cauca, sobre el sector de Ia Calle 5
con Carrera 8, en la Comuna No.4 del Centro de la ciudad, cuando el vehiculo
de Placas NCR-203, desobedecid seiales de transito y colisiond con la

motocicleta de Placas XAQ-67D, Marca Honda, Linec Dream Neo, Color Candy

manuellllfercho@hotmail.com

3128583637
Ofic. Carrera 14 No. 8-65 - Popayan
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MANUEL F. BENAVID

ABOGADU

Lucid Red. en la cual transitaba mi nieto ANGELO STEEV MONTILLA UZURRIAGA.,

provocandole graves lesiones.

Los Abogados BENAVIDES y MARTINEZ PAZ quedan ampliamente facullados en
los términos del Articulo 77 del CGP, especialmente para presentar la demanda,
dar respuesta a las excepciones, solicitar copias del expediente, interponer
recursos, presentar oposiciones, solicitar y aportar pruebas, formular incidentes
incluido el de tacha de falsedad de documentos, solicitar nulidades, conciliar,
transigir, recibir, desistir, sustituir y reasumir el presente poder y en general, para

defender mis intereses en el referido proceso.

Respetuosamente solicito se le reconozca personeria adjetiva a mis apoderados.

Del senor Juez, Atentamente,

QKA&AQ ILJ e &\0}2

AIDA LUCENA DIAZ RESTREPO
C.C. No. 25.517.327 de Mercaderes

Acepto.

’-\
- ’
/ . i

/ R
. .
M S BENAVIDES

e . .697.075 de Patia-Bordo

T.P. No. 321.561Del C. S. de la J.
emdil: manuellllfercho@hotmdail.com

FABIAN ANDRES MARTINEZ PAZ

C.E. No. 1.061.726.573 de Popaydn
I.f. No. 242. 516 Del C. S. de la J.
email: fabian.1203@hotmail.com

’ manuellllfercho@hotmail.com

¥ 3128563637
’ Ofic. Carrera 14 No. 8-65 - Popayan
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DILIGENCIA DE R/SON - o
. \ /] SR
3 \ COD 4332

En la ciudad de Popayan, Departamento de Caj '.o bl a d.ef fbia, el cuatro (4) de mayo de dos mil
veintitres (2023), en la Notaria primera (1) del Cnrculo de ODayan cé parecio: AIDA LUCENA DIAZ RESTREPO,
Identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0025517327 y manifesto que la firma que aparece en €l presente
documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

[~\ \ $ O~ Lu M\ o :\\ o Vi |

6f9bebf53e
-------- Firma autografa-------- 04/05/2023 16:51.08

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 informacion biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
ersonales vy las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
il.

sta acta, rendida por el compareciente con destino a: JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE POPAYAN , que contiene la
siguiente informacion PODER ESPECIAL.

_‘.s.‘.o.-’—-‘\-—-—- F.oar

) ESW d‘[‘{.‘,:({;u .’:v'i’i{; :’I\I.’ S¢ ; N
. - 3 . . " ‘

realiza p gigencia ae { .- 1.‘1:\

par e i1 o“'..‘xCL‘

~ j ‘

. ' \

LA NANCY MERY MUROZ MUROZ
'. @gf() de¥ Circulo de Popayan , Departamento de Cauca - Encargada
Consulte &ste documento en https://notariid.notariasegura.com.co

Numero Unico de Transaccion: 6f9bebf53e, 04/05/2023 16:51:13
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ALCALDIA DE POPAYAN
SECRETARIA DE GOBIEAND MUMICHPAL CASA DE JUSTICIA
Carrera B N* 70 BM- 00 Barrio Vilka del More
Resclucidn M 1548 da 2003 Minjusticia
VIGILADO MINISTERIO DE JUSTICIA ¥ DEL DERECHO

COMSTAMCIA DE HO COMPARECENCIA CORRESPONDIENTE A LA
BOLICITUD DE CONCILLACIIN Ho, 818740
Da confarmidad ton |s Ley 3300 de 30 S jusio de 1037

Feicha de sollcBud 03 de meo de 2023

Fecka da sadkersia: 08 de mayo @e 20623 Hora: 1100am
Fechu do consiancia: 10 de mayo de 2023

Lugar: Casa oe Justicis - Carmem 8 B = F0 BN-00 Bamio Wil Del Morbe

Convoranbe: AMGELD STEEY MONTILLA UZURRIAGA ¥ OTROS.

Corvocado: LUISA FERNANDA ALEGAI.
VIal ¥ VIVIENDA 548
MAPFRE SEGURDS GENEAALES DE COLDMBEA

En I caidsd di Popaydn a s ocho (08] dins del mes de mays de dos mil yeniidds (0000 compasetd 8 aibe daspechn o
deciol FABLAN ANDRES MARTINEZ BAZ, Wertfcado con cadun de ciudadesis Ma, § 081 T35 573 axgadids #n Popeydn-
Cwozi TP M 242 516 del Consao Supence de |la Sedicalum, con domiciio an o calle 1008 13-17 B Las Amdeicas da s
csdad S& Popaydn, weidlpeg J1E24204T, corren. fpbigs 150300hcimad com, COnden sciia como spodersde ds loa
sefiores: ANGELD STEEY MONTILLA UZURRIAGA, mayor de edad y vecino de eska cudad, senificadn can la ceduls de
Gydadana N1 0502024 387 de Popaydn-Cauta. JULIAN ANDRES MOMTILLA DIAZ, mayor o sdad ¥ vecno e eta
cdad, wenthicads con ) oeduta de cudasdania Moo 10 307 868 de Popayin-Caica. achuandd an nombine proges § &
represenEacidn de su hijo manor de edad JULIAN FELIPE MONTILLA RIVERA Kenlficads con tedela de danfdad Mo
1 38 534 7ESde Popaydn ROMINA UZURRIAGA SOLIS, magorde odad y vecing de esla chedfad, identicada con la edula
de ciudadanis Mo, 1 081 683 S8 de Popayan-Cauca, achuando en nombne propio ¥ on repraseniacids de sus hice manoms
de edad LUISA FERNANDA LOPEZ UZURRIAGA denlfcada oo la larets de idontdad Mo, 1.0808 851 079 de Popayin y
SERONIMD LOPEE LIFURRIAGA ennficado con &l NUF Mo, | 030 524,353 do Fopaydn MIGLUEL SANTIAGD MOMTILLA
UTURFIA LA, =iyl & eiled y vecno oe esla cradad idestificeds oon la cedufa de oudadania Mo, 7.089. 230388 de Popayan
LIS CARLDS UZLIRRIAGA mayor de edad y vecing oo esla cludad idendilicsds con ka ceduls de cradadania 8o 10.5M 188
@6 Popapan ANA IRMA SOLIS MERCADD, mayor do adod y voting 0e el chadad danlifoeda con la cedula de oudadania
o 34535147 g8 Pepayds AWA LUCENA DIAZ RESTREPD, maye de eded y weoina do esla cisad demificada con
cidula dp tudadania Mo 35517327 de Popayan-Cauca. Ouleras cbran oomo pans convocania.

La sefora LLRSA FERHANDA ALEGRIA RENDON idenlfoada con le cedula do chadadania Mo, 1.061. 782 472, an calirad
g eprducions del vl ool de placa NCR=203, con domicilo en Plapaslas de la hegenda caaa 33 Popayin-Caucs, elidong
FRASIITY Le pergreds VIAS Y VIVIERDAS 545  idenlifcada con o N B00.453.980-1, en cakdad da Eropsalans ded
vizhiculs die placas MCAI0 y MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBLS 5.4 Wartihzada coa ol ME 899 700 037-
9 an e ceiidad de empresa aseguradora del MISMO auomolnl. CuiRsas Ghiss SHM0 GArSs foavicada ¥ 8 pesar de Baber
sy notfcidys mediante oreo cerificado ol cual se aliega con Moo O eewin TOOETTEI0ME, TOOOSTTTOONS. NO o=
predantiens 8 @ disgenco. con el fn de Bavar @ cabo pedignca DE CONCILIACHON EXTRAJUDICIAL EN DERECHD de
eonfarmided o b ey 1230 de 2022, Se doja constanca oF qui el cofmos e manSesia Mg e Ve 3 MEprDQIamaT Bn Ve
qus B8 han mesirado dios CBCREs y N0 han companecids

i penziader a cargo de esia audiencia &5 la Doclora MARTHA Z0E AGMAS MARTINET abogada ikusda con TP fgmeess
TEAOT dei Consejo Supenst de % Judicsbera, quen acia 90 calidad de concladonz y regisiveds en e Cento de
Corciantn Municipal Casa o Jushicia Papapdn

ASUNTO & RESOLVER

D comdormidad pon L2 solkciud prasendeda pof @ pane comocanie, e pretencs Bl siguiere chistvo: * ALIENCLA
CORCILIACION PARA LLEGAR A UM EN MATERIA DE RESPONSABILIDAD CHIL Ei?r‘m:nmmml_ DERMWA EE
ACCIDENTE DE TRANSITD OCURRIDG EL [HA 15 DE AGOSTO DE 2022, BOBRE LA CALLE 5 COM CARRERA B, EN
EL BARRIO CENTRO PERTENECIENTE A LA COMUMA 4 DE LA CIUDAD DE POPAYAN, EN EL CUAL RESULTH
GRAVEMENTE LESIDNADD EL JOVEN ANGELD STEEV MOMTELLA UZURRIAGA *

S do 2 b parte convecants (e (35 dies hitiles postenones a ke fijacain oo la audenoa de conciipside pan pressalar
ERGILE PO 84 NALSMNED, K cus MO alegaon o Ceniio de Congliecidn Caaa de Jushicia

Par i snterior, esin Cenm de Conciiscidn, se parmite spedi "CONSTANCIA DE ND COMPARECEMCIA de los safiomg

LUISA FERRANDS ALEGAIA RENDON, VIAS ¥ VIVIENDAS 5.4.5 y MAPFRE SEGURDS GENERALES DE COLOMBLA

ull.h:ammn o Sondilacidn paclada para el dia echa (02 dles del mes da maryo e dos mil veinliegs (2023} &h cabdad
pane comechds. hetdndose cumphds el nequisis de procedinlidad, advesdndoies @ |

OESED pUSdS dEuhn § B3 vy judcal para Ra sy vakid i cpoe prelands 8 P RO

Una wex lidi v apeobada, se sxpoe consiancia & nglcses () diss el mes de mapn e 9o mil el (2023

Senninad with

EEImErJ:mnH'


https://v3.camscanner.com/user/download

Secretaria Do
Translilo MUNC'P" MinTronsperte
De Popayan Uneare & Novpare
3.1 LOCALIDAD O COMUNA| 3
S o
CcODIGO DE RUTA VIA Y KILOMETRO O SITIO, DIRECCION Y CIUDAD
4 FECHA Y HORA 7 ‘L g;:LmASE DE@AE:IDENTE 8.1 CHOQUE CON| § 2 OBJETO FIJO -y
DA OCUPANTE - e
Er]@uuon ANTE S DE u ocuaum:u ATROHEA E] o g ::::‘M 'o'" n sewarono (9 ;:m&:u(u 8 *
[ZJ__llll.l [L]e] 57 wxsaumms: [i1s @ || o i :x"::" g £3TACIONADO
ncm Y HORA ANTES DE LEVANTAMIENTO "o SeseTNG 18 i it oTRO " '
‘ cAA MCTER'“;cl‘:ig%‘liu%gnZONA 6.4 DISEN g
6.1 AREA 4 DISENO
.:::ou " [ resoencia O |escoan O veronrva [ ]oromiera O  easoamvee [ easortevace [ ruewte 0 hﬁﬁg"&'c'oﬁ.&mmc‘ g
:m&mn = HMIM O M'MID PRIVADA D mrerseccion [K) POMTON D PASO INFERION D mamoosvia (R |uewa 0 woms. (B 5“
URBANA ' | COMERCIAL 3 | WRITAR L] MOBPITALARIA D LOTE O PREDIO CIELO O AU PEATONAL ! ! N~‘5r~ Q NERLA g g
7. CARACTERISTICAS DE LAS VIAS
VA | 3 ———
4 GEOMETRIC 7.3 BUPERFICIE DE RODA VA { 1 VIA
A RECTA % ASFALTO - ::;::::t :S:mem e B, SEAALES HORIZONTALEY ' F. DELINEADOR OF PI8O i
CURVA AFIRMADO secA 0 :'cm P:!A'Y:::l ﬁ 8 TACHA 0 8
_PLANO
" penouNTe vty W e 8 LINEA CENTRAL AMARNLLA b 0
€. DANIA DE E3Y. CONCRETO CION ARTIFICIAL CONTINUA age) BOYAS 8
CON ANDEN NEARA ::&"‘ Q0 §EGMENTADA 00 BORDILLOS
consenma O O oo — pete » LINEA DE CARAI BLANCA JUBULAR g
73 UTILIZACION 00 s ::’:;':‘:"‘“ BARRERAS PLASTICAS
N TUTI 7.4 ESTADO 7.0 CONTROLES DE TRANSITO s A wrosrusuares O O
BUEND (U OO AAOENTEORTYRANSITO () (D LINEA DE BORDE AMARILLA FOnon SRS
REVERSIOLE SoN MECH) 00 stmaroro LINEA ANTIBLOUEO -
coummm BERAUMBES DO OPERANDO 0 FLECHAS - 00 !
EN REPARACION O INTERMITENTE 8 LEYENDAS 7.90 VISISLICAD !
J:‘m' HUNDIMIENTO B g :::o?\n“ 5 8 m:&owo OO0 ANoRNAL 00 | g
INUNDADA Y 8. CISMINUIOA POR
m: i PARCNADA 00 ocuLto 00D c.::oucmu D€ VELOCIDAD 00 CASETAS 8 8
YRES O .n,:c:: na © ::::tu VERTICALES 00 ::::Aulo JONORAS O :::uu;u:ccm ?1 4_
JA caRRAEs ¥ oM age CEDA EL PASO 0 8 MoviL ‘ g E ARBOLIVEGETACION g g g
NO GIRE FI00 VEHICULO ESTACIONADO
SR SENTIDO VIAL SONORIZADOR 0 encaxoawente O O | R
m ::n 'g::m NO ADELANTAR ESTOPEROL o POSTE o §
v ALCANTARILLA DESTAPADA :mcm MATIS 0 e - ) =
NINGUNA -~ 00 __ oo . -0 0 3
8. CONDUCTORES, VEHICULOS Y PROPIETAR!OS _ venicuro (1) ] o
8.1 CONDUCTOR APELIDOS Y NOMBRES {DENTIFICACION Ne NACIONALIOAD FECHA O€ NACWIENTD | sEx0 wcuvtmo o
£ ’ “Es $C 10 D
A aqiq ’Qendo[) LU[&Q f-glnang_g C( 'o‘, : 431 QD(OMLK! ;" (')w“ - D@Cn(luoo__D_F
OMCCIO DE DOWMINCRIO uumuo RACTICO e
< 0135 T174] avrornizo | emammacez  6RAgo |3 PSIC
Plasvelas de |y Hadende 33 Pepayan piodyqltyt] @ K [rosQ)uecly
PORTA LICENCIA | LICENCIA DE CONDUCCION Ne. CATEGORIA | RESTRICCION - CODIGO OF TRANSITO CMLRO €ASCO Omm
BB | o¢1782 i lqiog_ooo

‘ -——

COLOR MODFLO | CARROCERIA | TON PASAERCS LICENCIA DE TRANSITO Na

Plﬂ.'} P1ACA REMOLOUE SEMI RACIDNAL UOAD
= S
m R D P m 1000 919¢ ¢
e N —— MATRICULADO EN mumumsu Paqggg‘ e Muoniel

a — ] — Bociold  [ADEPOSKCIONDE Aojoﬂr'ﬂd ,__,.00_.f’t'l

=9 09:03) O VI DA 0 N0N00 N4

wev 1ec wec () fird 1o \5'5 7L 29 CANTIAD ACOMPARANIES O PASAJE ROS EN EL MOMENTO DEL ACCICENIE [j:_j a
——— . ) Vs . - A
= %
e T T A
B3 [1crr910001420 _Nmmoﬁ'c (> del € o ytole |
KE SPOHSABILIDAD CIJiL CONTRACTUAL vt gonlASfORESFEllmtmlmwa\l ﬂ_’_. --—-—-——-— NIO a
mmu LEG A DA WS A0 [Nost . ASEGURADORA 0l ‘ NES l AR g
| ARRE : REREN
Sy ghiesiss y 'nmamu—-—--————-—- O o ICNUEWACION M §
’ | ' ' | Qoo | :
BE |uias 4 vwviendes 5 AS WI| Qoo HE3 N0 :
59 CLASE VENCULD 0 4. CLABE BERVICIO "*,'&:*'"afw 10 DEICHIFGCION DANQY MATERIALRY DB\ uulcmo ;
AN TR O W MMV U " Q Om . {q
BUS U HOLTRIA Ko b Ve h'evlv T po_tamione g
IWCICLE TA —
chnt OTGEAID e e W FCAN 14 en 2(1 d 4 n oy &n { b
CAAOHETA  §3 1AUTOTRICKIO 9.4 MODALIDAD DE TRANY. 1A O A A g
“m(m CWJ’I'O“(«"I:(‘J)!'){, i ;zmm WEAOWALA F 1 ADIO DB AGCIOH 0 ({(Q -—-—L(— 4|
! X |
vousn ") coas A o 0 [12guie m’o en feacin anteny|
WOTOCICLETA 3 GEIA KEMLOLE ommm.u\mu«m MUK iy g
¢ 1 ABE DE MERCANCIA o » 3
——————————— S———————— 0
ypaangw o Twenos [C) bwceion [ 1w | “Juran | l TS [ w-unmd! | 01KA fl -
B sl - ._,, ,,,.,m,..- " mvw-gmm =
39 LUGAN i IMPAC 10  HONTA) D L AN AL w wnmum o1
{
e T [ ) g
e D - g

NIGILADO
CDsrcinsone

'L

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

8. CONDUCTORES, VEHICULOS Y PROPIETARIOS
5.1 CONDUCTOR 1Ermmm Y NOWORLE : VEHICULD

pu— ] A AT
&W,%QQ—- suriags Hedo Sfeey | cc |4 OS5 9BY38L W fom binl M1 L1t h

.

MUFATD
HERING

—___ClunAp sePrAcTICa EXAvEn 81 ) MO
o S, PSICOAC VAT
Q NC C l P ! atutonizo | ewamaurz CRADO
POTTA LICTNCIA ! 35 OF '5)_70 ?z_‘f (51 B4 _|ros[7) mra I g0
LICLNCADEEONDUCCION N | eAteoona| nearneceron] 7 - gy :
n VIN COMNG OF TRANYITO ItA aco | emrunan

1

SOCYONTC W S3CIIN0OC) el T Ao STies -t vy

HDSTITAL, CLIMCA O RITI0 DE ATENCION TICAITCION OE \EAIONES ! 1 r'r\l‘h = JMAMQIL@L'_‘“ 8 f!h_
oan Joase Eﬂ 1® atoy e edad frado por abylandy Cord

Wwlax _P.Q.L_zﬁ_cﬂjdenig ol "ém"ﬂ'ib ey talidad tonduelos (on,/’_‘gif_da de

Qonu'e,nu'c\

PiLvnane
LAWY ) ACROMAL IDAD A
LACA B:A_%'m' aa B S —taneA [ apieA ?gm - L canrogema | yon | easamron | ur e INARAT9 I
N (19 tanaserno O _/qu ean N b ey

—— e

e

v d 2016 | 5 2. |100166Q 64T
diioRk wA R T — VATRICAADO LN | iataon WADO Y — IAR K TACT PEEITINe ps
— N C—— ’ Y ’
| N
RIVITC At c | (YO W— [ e —— i
sduidaid ] “ / CANTIOAD AGOMIARANIL 8 6 FABAS 0 111 14 MM IO CALACEIA MIE e |
m [‘B- J\SLQUllAuuM____ — L ULIY
e ——————— o
_ (AA I Mvrn AN
ronTA Ero nt sronsarn A et conmactuat (s [X) VENCIMIENTO . i l

71
Mo |A3m\w\mm OIA | aia, AR — A BEA IR EXACONIAE AL i VENEIAT 1T
‘ 0 St m—— e
: I ' ANT GUNADONA OIA Mes MO
 PROMETARO | l | ' | l | l |
M's ‘ '

—

K

P .
N s -
& & ala. chalacg. (u o :
83 CUARE VEWCILO ﬁ Y . ' na.mﬁictgiw?n 5 .éa’uard c| ~toe o, ?' 30 32 . ¢
AUTOMOVRL M AGRICOLA OF ICIAL PA"AJIHOS ,
PUS M INDUSTRIAL PUDLICO : &%{5‘%“::? 0.5, 0R8CIIPCION DARIOS MATEMALER DXL VEMiCUWD | p
BUSCTA DICICLETA 2 PARTICULAR \ .
' MASIVO 4
CiSten [ hotoome 0 SO, e aleolo Tpe motoctcleta, |2
CAVPERO TRACCION ANTMAL #1. MODALIDAD DE TRANA. - VESPECWLESCOLAR 'IL& 0.
MICRODUS MOTOCICLO NIXTO " ESPECIAL ASALARIADO WEA £t 44 nold en &[ 2 angy
TRACTOCAMON () CUATRIMOTO CARGA * ESPECIAL OCACIONAL A o
VOLOUETA RECOLOUE : g;mg“mﬂomm VL MDobEACEION . ar] € POST¢y | U/ etd v |Id
MOTOCICLETA SEMIREMOLOUE " "tRC"walAPEUOR - NACIONAL 0 J / 0‘0-1?"* g
Q A/ "
n

e P ey

MUNICIPAL ro
T —— :
7. FALLAS EN: FRENOS [ ) OWRECCION [ ) Lucts BoCA (] me\s(j SUSPENSION [ ] oA

1L

—_— ——— T -
. / o w oo | _ovno T 1‘
Fsrvlcnm ASAJERC A R o _
i S: PASAJEROS, ACOMPA | I S— ——— =
ﬁ APELLIOOS Y Nouane? NTES O PEATONES No.zgc DEL VEHICULO No. i 2
R ;S Py l Py (lfa Jif NACM:!L ;zcm OE WACWIENTO | 360 | 2
OIRECCION o-:)nomctuo U CJ S — = Lo ‘::(Om 6"‘ ;'b "IE 057 | Ll | §
e — ONO 9.1 DETALLES DELA VieTMA | ©
277 03, CINTUR :
HOSPITAL, CUINICA ::rrlro DE ATENCION | serracnibo xamin Gl q‘,g'i @ m::: N ?
an Jo3l¢ AUTORIZO | EMBRIAGUEZ  GRADO | SPSICOACTIVAS | | easasero 2l
| DESCRIPCIGN DE LAS LESIONES ros[ Jues J— | CAsco - = %
iEQLm_Q Con 71;194\9 bew hC_rQV/()_/f-_gad ente Gant, (=] (xo) H anaiiks 3‘
t En Cedidad de fa) CSLEA'G en uro fo cl't / ﬁ%q ' cumeco | Moo |

- l @@ HERIDO
.‘ 10.TOTAL VICTIMAS  peaton [~ ] acomranmnre [ ] ) PASAsEROL—"]  conoucton(=— ) | roraL neroos

11. HIPOTESIS DEL ACCIDENTEDE TRANSITO — =

. VW[ [T aveens (P EPT] e OPT] OB
qg\l [ﬁl E DE LA VIA E m] DEL PASAJERD IB [E
ot [Z:]r!srtcmuucun: 55"\:!3\?—;?'51 o B 447-?"“& <Yov_ del UCR_\(‘\J (S i uno Ae p(um

sobedecey menules o nefmos e dronsio® :
(12 TESTIGOS 5
—_APELLIDOS Y HOMBRES C] IDENTIFICACION N, |~ __DIRECCION Y CIUDAD
—___ APELLIDOS Y HOMB —_IDENTIFICACI | __ DIRECCION Y CIUDAB

NY

IFICACION No. | DIRECCION ¥ CIUDAD

e e L’ -~>reaneme.

s ey

13, OBSERVACIONES p .
2¢_reallig G Tayelo gfeev_Maonlilla. | - -0 polsenden - D=0 [~ HiL]
Hee/95¢ c-35- Wb, 1957__tan_prve ba_decalholmia el
. q: — { = S L
64. ANEXOS ANEXO Q.Co;duzluu nl:lcmnDJ‘ ____ANEXO 2 Viclimas, mlm:onulmll ' OTRO3 ANEXO (MOUVN“'ID_ T

15. DATOS DE QUIEN CONOCE EL ACCIDENTE — =

L DML JDOCT JUENTIFICAGION Noo | PLAG B ;
e o T R e L S
16, CORRESPONDIO

’ '%“' 06(olz |20 2] gz L3]S r
HUMERO UNICO DE INVESTIGACION [~ pro U, yeceplora Aho

Consscutivo

P20 SOWD3E30 SO 3T YALON 38 30 O Sy VNOSE3E YOl

3

-

ORI

— e

@ulcnnoo

WRekIAONE

| -~ -
TINGd OLNEIMC2I0Hd 30

Powered by @ CamScanner

e, B


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

= +7. CROQUIS (BOSQUEJO TOPOGRAFICO)
INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO No.

e b« ron

‘MinTransparie

Uinster de Transporie-

R g a8 c 0 P0R
cw- Bt B =00y g S
Lecsovs st

PR

- e —

PR S
''''''

o*\ -

ST R RR e Lo =
Yol::de m..n.m.o.‘...n,s.nmf. el

"

DC..»/;9..\_ . (Olb..n. b&PBMWMuDL — rTz. o A" W-o.m. IDENTIFICACICN DEL PUNTCO

s B At PUNTO DE REFERENCIA[P]R rnq@.ﬂp&
“f.cl\.nu.h\.qo. 2 i . -
Sicust i KDEsgR: A S ML TABLA DE MEDIDAS ‘

s
=

)]

seiees . ... : 11-4%30 o8 <O.:c. Clanters Iz

- 930 03D \batyce trorero Hnu...nL.
lﬂfpgﬂ - ﬂdo f’ﬁwo n-o)\op*mﬁc

-is-38| -\§ | *)e +ras><yo
-13-20| - 05 |eye Dlantern

e L
e[ ([ \
\ /

30 0911531 O VIYILOIA "HOLINANGD

—

I T -

- ——
- — . O'O‘OMQ. vt 4 “oﬂ-.
e =y .=

-
L
s bgme sty . W — 1 “
- " .

. - - - Nt"‘ P -:0..00‘0 e : : ; 22
-—- s - —— o e LI . - A 9 b2 o % -] 3 ¢ 8
’ - - o - .
- - - ° - e . s wih @ ¢+ —— . - - . - . o 6 a8S*D .
“et ceeer > o rei~ =1 Ay 420§ oL Ve - - 3 > e O 0w L . - e g v o8 8.0 P -...0[.- - OQcO'-
- - - “m—- a0 - e » . y e » e \d s POS e - . SN b - QO » "Ol.‘.l "‘.‘.-lc
- N L - » s LR e -~ : as : = l"
. . - —- . PR e . g . - P - " . > N A PRESR - . R e 4 e L i e %
> ° > . . - - - - - = =
o 00'.“;"0 3 : < s S G . . * D R < -® - - - - - ‘.-
- .- - » - A .
- ey <A _GETERTTT L RS L A -~ . . . - - e RPN < 3 > X - i
. 0 > ——n o >e - - m— . : . -
u = : . PRRp— oo wP-"
B S o ] e e
- - ,
ooO.A
- e o RTINS IRt oit] it tattt=t FRlshoes] Crresteted EORRPoetal 4 var-~ % | | ETORRCR | fogieec
.........
- = A T BRI IRErresl et S eein Pttty peseeis 0 || BTEes | P Beteee
.....
- - - s ot OGS P LTS S Dol Bl e B B R ot aa
: 23 . ek o Rss adrevaied MOPRIEE] MeaRie ) PSR sSIRed RBet il (20 2 oy B ) | Rl | sianend B
: - l . - - - -9
- - efure.
- 3
...........
.
> o I ] i il SOeThl ot phieeeey 1001 | | eeevateg SOl S
* v .
- -
-
- ® R s TR R e e )OS S
-— - pa—
- -
- - EREs SO Rn b e e D) e 2 e e R Y e e e RV SRR ST Nl s
........
o« o v ’
........
Tee ~ CoTEeTT: S (e B et P R i
e TS Rl i Cteeerh (et Fe et Hedepis] Lhthers, il L BRDE £ B 1o
e CRT T It ] el patiete) foreeey oy | Lo B 1B 8 1] |22 B U R | Eleea
e R [EEFR e it ol B ety fpedl 0T 1o | B L o 0 R R | (s et O
.....
S I R LR et (S e [ 2 e | el [ £ | 5 B R e e R, B e
-
. B O S e e SRR e o o 1 B B e ! Y (A e 1
|
: ' S B e e R R B o R B R | R IR e et S R St
> -——
- . - - -
.F
- - - ——
- —— - - SN &

.‘0.‘%
- P e L

" —- I‘
oo &SPy S e = T oo
¢,o.tct-..uu-uno.nn.uuo

L S
2 2l s vy -

------

ste ..

.....

:"‘.t’ :l}...u'l 9 84

i

.........

-
. .

.....
. .

.................

"9 0011534 O ¥WILDIA HOLONONOI Vidl4

w. : :
L LB . ’ .
. 0 ’
. 2 : : . 25 \
........ " .
28 € .o . .
- — i — - G|
. o s e ioe] | FERRRatt ERaRetat ¥ o 70 =Y P s X o
. - - . oo »38) - 1. . » ) - . —
.H“O“.’s.“ .| ) oot.r.“.t - 2 . x s‘ LW“Q ’Nﬂ.o“.l»-‘- . : " : \..ot.o m-' .'f.- ..\. b ” vuu“-!.ﬂ”g g | £ uaMa y re ! L LSl B B s B B P ’
SRR g = B emad S e e L NS gieeey S04 IRy et resie et I B D14 Thsaed torat - 2031 PR o e e Bl 123 2050 el iR LRI Fods o6 1oy T e H s 2t LONG. HUELLAS
N ~ o - ® » 2 8 swwr oemlrpboe s -—s " PRS- .-1‘.00-‘. . P N M e s- . P 'S . -..*0. - u—o v- 0u¢.. ' Lol b o s » o..ﬂ i ﬁ’"vo
s h’l.‘&'..~.o o 3 tee i et 1712 ~>co oo.o.ﬂuo = b o Fa b8 3V ¢ 5% S 6 oobsﬁxp' v et T ..-m ‘ o 5 2Bl - .'o.¢o R & - 23% .L.oou ..n -'rso.n-. Monnu'lv" -
———— trra e e PSS 2L 9% IET M e et | B . ..~..oo-. a8l -84 o b Ahegoglg k. P G2 PRDSINE . mo RO PRt SO S corsitoet “.l-u..—L N METROS
B =T TS oA R L esened o] maatanid B ETTTeesd (224010 1 | § et o b4 BRSO3 sRBR o ERRSERRER | RN 3 otk s e Py i e fiiaad G a3 T
: el »23  Lhmasly —elteases st e bognmd T TN i‘l}‘oi‘booooc et iy . pay P o — 3 A e [ R B YN TIPS S T 5O D | Jllll
~ - o R R e - ‘.. - - et SENREE SR oO“  w e . O — PN RS YRRy e i g s e ad
: > E0s 7S50 - VIRt es R DR e
4 . . --- . — . " e . st P . e . ' T " .'s....‘ v ' R > r > - - .
| * _— o =2 o - X O ® 506 © . = O rreren : -.C'.." r 506 & ¢ < -0.” .t . A 3 b-lo ]”P ]l
. .o et snfleocresad . T ooJ ' n.oo.-o‘ ! ' . QFEAT ‘2 ; vl ( MRS S -3 . . c v e
’ Q"c.‘. ‘e - 0 ! O | M ’ o = > | LI I R O I 'Y
D 4 R T . .. W"“&“ i ™ . Il A ¥ .-l. M s s i G
v H wt-vl?o‘ 3 IR oy . . sl e e e S ok €0 Jrebeosrvad
64 A 00 62 A B e ok i . TSR 2 SRS 61 0 Ve ? v e AR T . . boe
| ® 18 20 )dl* Sl » - ® % . . -
“ N = A»ooo.-.!.. . Lt R fobbvecnest v rn.o PE s e h s H
: ~3aety . . (Ve fogsete
- N * “ . S O -
! —‘ ' e A Q.!.-.. >3 ; 3 et o"- : . ...W TR PR
5 ' . ’ olosme o ' ' . do Ut P Rl ’ .o
_ .- ' re R e . ¢ . b . e - — e N L b8 ;¢ ' ’ k4R M " ' e
4 - 4 N | e BEE B J - inEatl (apM ab. » L I B R
| ] ~ { : SFegg— 2T S 54 .8 S Tessled s bos ) : 2 ¢ B .
o> > 3 e - - er e " R .~ . . » v‘-.o“u . ® ’ . ) Qe tsosboioslit«-«»n -c Ao a2 IB 9 1] o PDlteswps
- - : el @l & S . - - - T - B o i © oy i IR < . ' ] - o o'y M“o' ...........
1S. DATOS DE QUIEN C = . S s ek EISISE Il FELRTAREY
: ONOCE EL ACCIDENTE o e e pribeathotie
> 4 OF'W“ ooooo r e I G “ ....................
s s B At Aoy ﬁ\.”'~:”.’“h ”\c“lﬂ' e ’ "awooo.
o B -
e ERINERR] "

1 S Ecscala

Cas *pn)pﬂlo

wCMUﬂlJ_ O7.

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

=

INSTITUTO NACIONAL DE MED[CINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSQ )
UNIDAD BASICA POPAYAN ™
SN

DIRECCION: Calle 2N No 10 A 44 Barrio Modelo. POPAYAN, CAUCA
TELEFONO: 57 6028320186 - 6028320194 Telefonia IP 6014069944 Ext 3200,320

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE, -

'

Nimero unico de informe: UBPOP-DSCC-00213-2023
‘ “

\

CIUDAD Y FECHA: POPAYAN. 23 de enero de 2023 N\,
OFICIO PETITORIO: No. SIN NUMERO - 2023-01-13. Ref: Notic:’a gnminal
190016000602202202185 - \

AUTORIDAD SOLICITANTE:  FISCALIA 13 LOCAL S.AU. § ~._
FISCALIA GENERAL DE IZA NACION~.

AUTORIDAD DESTINATARIA:  FISCALIA 13 LOCAL SAUN ™\
FISCALIA GENERAL RE LA NACION

EDIFICIO EL ARIETE \
| POPAYAN, CAL&A by
NOMBRE EXAMINADO: ANYELO STEEV'MONTILLA UZURRIAGA
IDENTIFICACION: CC 1059234387, ™
EDAD REFERIDA: 18 aﬁosi 73
ASUNTO: Lesiones /'Evento de transporte

Metodologia: g \e )
+ La aplicacion del método cientifica-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 nagzados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnico, para“el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Version.01 de octupre de 2010.

Examinado hoy'lun‘gs 23.de enero de 2023 a las 07:04 horas en Primer Reconocimiento Médico
Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la importancia de los
mismos para-el proceso judicial o administrativo, se diligencia el consentimiento informado, se
toma‘ﬁr/pa y higella dactilar del indice derecho del examinado en el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PHTITORIO DE FISCALIA. Se examina previo lavado de manos, con todos los elementos de

proteccién y bioseguridad para evitar contagio de Sars - Cov 2.

RELATO DE LOS HECHOS:
El examinado refiere que " No recuerdo la fecha exacta, porque me desperté después de un

mes, la historia clinica dice que fue el dia 15/08/2022, esta informacion que voy a dar me la dijo
mi novia que presencio el hecho y mis familiares, no recuerdo nada de lo que me paso..."A eso
de las 4 de la tarde, yo iba por la carrera 8 con 5, por el centro, casi por el parque caldas, iba
manejando mi motocicleta, iba con mi ex novia, iba sin casco, yo iba por ese pedazo y esa
sefiora que me atropelld, iba en una camioneta, se comio el pare y me estrelld, quede contra un
poste, perdi el conocimiento, un senor que estaba ahi llamé la ambulancia y mi novia me llevo al

hospital san Jose, eso me dijeron”.
ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Hospital san jose. Aporta copia de historia clinica

namero 1059234387, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: ***URGENCIAS

ADULTOS Hospital san José, 15/08/2022 5:27:56 p. m.*** -El examinado aporta historia clinica
digital con 438 folios en un CD el cual queda en archivo de esta institucion+++ -Motivo de

consulta: Traido por ambulancia luego de colisionar con automovil en calidad de conductor de
motocicleta -Enfermedad actual: Paciente de 23 anos de edad quien hace aproximadamente 45
minutos sufre accidente al colisionar de frente con la parte lateral de vehiculo automotor con
pérdida de la conciencia y sin'recuperarla, sangrado por heridas de craneo con salida de
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material encefalico, en calidad de conductor de motocicleta, ingresa con Qlasgow
que se intuba, se lleva a realizacién de corpoTAC evidenciando en tac de craned fractura frontal

. . " . ’ * 4 - ‘ . H 4
coronal, hsa. Se solicita valoracion por neurocirugia y cirugia general. A.\/Ja aérea no

permeable, con sangrado y edema de cavidad oral, dentadura completg.sin"p\e_érdid\é.de piezas
dentales. B: Murmullo vesicular disminuido en ambos campos pulmonares, no se encugntra
ingurgitacion yugular, tradquea centrada, saturometria de oxigeno en’l 60}%’(@: con evidencia dg
sangrado externo activo en cabeza y boca. Abdomen valorab|g sin Jrritacipn. peritoneal, pelvis
estable sin crépitos ni inestabilidad, sin fracturas de huesos proximales evidentes. D: Glasgow
3/15, (RO:1 RV:1'RM:1), pupilas isocoéricas E: Sin presencia de ®estoriaciones, no otras lesiones
evidentes, quemaduras por friccion en cabeza. ***Al exan@n.,f[siéo mucosas secas con sagrado
y escurrimiento: posterior y en via area, cuello con edema_en-region cervical derecho, torax
simétrico con hipoventilacion, abdomen leve distensién\abﬁqminal, extremidades simétricas

hipoperfundidas, snc ahora bajo sedacién ***TAC (QS CR'zNEO que evidencia edema cerebral
/ giro$y compresion de cisterna de la base se

difuso ausenciaide visualizacioén en surcos ¥ gi
ag\m iente con hipertension endocraneana, se

” -
I .’
~ (d
’re

observa parcialmente cisterna supraselar, analisis: p
decide realizar cirugia de control de dafjos pohmedio de craniectomia descompresiva bifrontal

deforma emergente ante riesgo in iner“fti para la vida familiar acepta intervencion. -
Neurocirugia: Marco Tulio Dorado Mel DX: ffactura de la béveda del craneo, edema cerebral

f
severo. TEC grave / N W O
+++16/08/2022 UNIDAD DE CUDADOS INTENSIVOS ADULTOS*** Paciente con TCE severo

con edema cerebral difuso y her?qtom subdural traumatico agudo izquierdo, ha permanecido
inestable hemodinamicamente con requerimiento de soporte vaso activo, se transfundio 1 ugre,
impresiona neumotérax\apical derecho, por lectura de CORPOTAC, se realizo toracostomia

cerrada derecha 16;08. ‘<~
****Apache score-ingreso 23 puntos ****ABC: 3 puntos. Alta probabilidad de requerir transfusion

masiva

***CIRUGIA G NéRAL: Los hallazgos predominantes al estudio escenografico estan en
relaciérf coqtuélgnes pulmonares de predominio derecho, sin mencién de intervencion
quirtrgica, se considerara retiro de sonda de térax fuera de ventilacion, se cierra interconsulta
po/la especiafidad -FERNANDEZ BOLANOS DANIEL ALEJANDRO - CIRUGIA GENERAL
b 7/08/2P22 - UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS*** Radiografia de torax: bien
inshirada’ con catéter subclavio cefalico, sin evidencia complicacion, cv yugular derecho
derecho, tubo de toracostomia en buena posicidon con neumotdrax resuelto, sin evidencia de

derrame pleural. |
TAC DE CRANEO SIMPLE:- Coleccion extra-axial hiperdensa laminar de bordes biconcavos

hemisférica izquierda.- Hemorragia subaracnoidea Fisher I.- Perdida de la profundidad de
surcos y cisuras a nivel supra-tentorial, hallazgos atribuibles cambios por edema cerebral
difuso.- Contusiones hemorragicas multiples frontales derechas ademas de temporales y ¥
occipitales bilaterales.- Hipo densidad del tallo cerebral.- El sistema ventricular localizado en la
linea media sin alteraciones obstructivas.- Colapso de las cisternas de la base. - Hemisferios
cerebolosos con densidad homogénea. - Fractura transversa diastasada de los huesos
frontales. - Fracturas multiples deprimidas del parietal y la escama del temporal izquierdo. -
Fractura de los senos esfenoidales con extensién al ala mayor del esfenoides izquierda. -
Fractura no deprimida de la escama del temporal derecho. - Fractura oblicua completa no
deprimida del hueso frontal derecho. - Neumoencefalo frontal bilateral no compresivo. -
Hemoseno maxilo-etmoidal izquierdo y esfenoidal bilateral. - TAC DE ABDOMEN: - Estudio
negativo para trauma de viscera hueca soélida intra-abdominal. TAC DE TORAX: Neumotorax

derecho menor del 5%.- Fracturas costales multiples como se describieron.- Contusiones
pulmonares en los l6bulos superiores y l6bulos inferiores.
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***18/08/2022 - UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS*** Pacientee

\ . " . ‘ 4 g f
critica con requerimiento de soporte ventilatorio, soporte vasopresof, medidas de

: : ; 2 Vi : -
neuroproteccioén y anti edema cerebral, pendiente remision otra mstm\:cmn\p\or razones
administrativas de no contratacién, continuo manejo en uci en neuroquirtygico\y politraumatismo

\ e S .

Severo. .
***TAC CEREBRAL DE CONTROL: - Se observan signos de cran’éotomia con ausencia de

tabla 6sea bifrontal. - Signos de encefalocele frontal derecho. - gdéqwa del parénquima cerebral

basal en los l6bulos frontales. - Contusion hemorragica tempgral izquierda. - Se observa otra
contusién hemorragica de menor tamafo temporal derecho. - §e'visualizan otras contusiones

hemorragicas menores a nivel temporo-occipital izquierdp y.un hematoma cortico subcortical
occipital derecho. - No se observan desplazamientos;de'lqs estructuras de la linea media. -
Pequefio hematoma epidural anterior al l6bulo }emp‘ogal lzqglerdo - Hematomg subgaleal
frontoparietal bilateral. - En los cortes inferiores se_obseryan signos de hemorragia sobre los

senos paranasales y sobre las celdas etmoici:’les. Talld cerebral y hemisferios cerebelosos

normales. J | . :
++OTORRINOLARINGOLOGIA Se revisa tac donde’se observa contenido de densidad blanda

que ocupa senos maxilares, parci Ime’nbe etmoides anterior y pogter!or, esfer]oides
bilateralmente, no se observa seno ‘frontall por la craneotomia, afebril, sin elevacion de
reactantes de fase aguda por lo que no se sospecha hemoseno sobre infectado por lo que por
el momento no amerita drenajé\quirﬂ'rgico _CHIRISTIAN SAMIR KAMMERER MIRANDA Dx:

ificado - hurtado Gémez paulo —neurocirugia

Traumatismo intracraneal- no especi _ _
***19/08/2022-UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS Evolucion estacionaria, en

desmonte de sedanteé para evaluar respuesta neurologica, cursa con sepsis de origen

pulmonar con sospecha e-heumonia aspirativa, sin aislamientos microbiolégicos. Se solicita

traqueostomia y gastrpsté(;nia, en malas condiciones generales con alto riesgo de secuelas
neurolégicas severas eincluso fallecer a corto plazo, por el momento debe permanecer en UCI
para soportes yigilancia NEUROCIRUGIA-OROZCO PABON ANDRES FELIPE

+++20/08/2022-UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS -PARACLINICOS: -

hemograma cép leucocitosis, y neutrofilia, ascenso de las cifras df—) hemoglobina, plaqgetas
les, pcr positiva en cifras estables, electrolitos normales, trasminasa

deptro db\limites norma " 1%
el vadasEj:on tendencia al ascenso, gases arteriales en equilibrio sin disfuncién pulmonar. -

Victoria Eugenia cajas bravo - médico especialista
*+x21108/2022: -Con evolucion estacionaria, poca interaccion con el medio, con presencia de

SIRS con leucocitosis mas neutrofilia, se ajust6 manejo antibiotico, sin aislamientos
an nuevo set de cultivos, en espera de programacion quirurgica para
realizacion de traqueostomia -MICROBIOLOGIA: hemocultivos: negativo a las 48 horas.

urocultivo: negativo a las 48 horas, cultivo sec. bronquial: negativo a las 48 horas

«+*23108/2022: TAC DE ABDOMEN SIMPLE Y CONTRASTADO: OPINION: - Estudio negativo
e viscera hueca o soélida intra-abdominal. **TAC DE TORAX SIMPLE Y

N: - Neumotdrax derecho menor del 5%. - Fracturas costales
multiples como se describieron. - Contusiones pulmonares en los l6buios superiores y lobulos
inferiores. - -Se realizé traqueostomia y gastrostomia el dia de hoy, procedimiento sin
complicaciones. continua en ventilacién mecanica modo bilevel, con adecuados indices de

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE |
o

microbiologicos, se tomar

para trauma d
CONTRASTADO: OPINIO

oxigenacion.
*++24/08/2022: RADIOGRAFIA DE TORAX 23/08/2022: Bien inspirada, se observa radio

opacidad apical derecha, sin derrames pleurales, silueta cardiaca normal, cvc yd in situ,

traqueostomia centrada.
*++25/08/2022: -Se realizé traqueostomia y gastrostomia, su condician continua siendo critica,

persiste con picos febriles se espera reporte de nuevos cultivos tomados, desde el ingreso con
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analgesia, gynEs]

bronco aspiraciéon y proceso neuménico secundario, se retir6 la sedacion y/1a .
Glasgow de 9/15, sin actividad convulsiva. POTES RODRIGUEZ YINER ((}AMILO‘A_-Méd'CO
internista g L
***+26/08/2022 : Con alteracion de respuesta motora con multiples e%’so los de agitacion y
midriasis pupilar, con herida sin secrecién o sangrado pero con masa/fr Qtal renitente asociado
a pupila izquierda de 4 mm reactiva y derecha de 3 mm reactiva, patron vén\filatOrio y respuesta
motora no valorable, con evolucion térpida y TAC de crén,e&.,‘qué muestra hematomas
subgaleales bifrontales que comprimen el parénquima cerebraf,.prdb@blefnente con status no
convulsivo, se solicita turno como urgencia para drenaje de heﬁ\gtoma subdural frontal bilateral.
OROZCO PABON ANDRES FELIPE NEUROCIRUGIA/-Se réalizé drenaje de hematomas
epidural bifrontal, con membranas fibrinoides toma de cultivo el cual esta en proceso, se coloca
dren subgaleal y dispositivo subamosferico tipo drake, brpduccié'n de moderado liquido
sanguinolento, por parte de neurocirugia se _in8i_ca de'toma de tac cerebral de control. -
Hallazgos quirurgicos: Gran hematoma epigural Bifron?al con efecto compresivo sobre el
parénquima cerebral que ocasiona aparentegcrisis/aténicas con desgarro dural frontal basal
bilateral membranas fibrinoides en contacto cdn el espacio epidural en linea media del cual se
toman muestras para cultivo \0 -

***29/08/2022 -Tac de craneo del 8/08/2022 defecto 6seo por craniectomia bifrontal,
hematoma subgaleal con neumoencefalo contusion hemorragica frontal derecha y temporal
posterior izquierda Con manejcf.x vigilancia clinica en la unidad alto riesgo de complicaciones
mayores entre ellas la muerte, se indica retiro de drenes epidurales - JORGE ENRIQUE
HERNANDEZ DE CASTRO-NEUROCIRUGIA -Cultivo de secrecion de SNC Negativo a las 48
horas de incubacion. -Hisopados inguinal Candida albicans -Hisopados axila negativo -
Clostridium difficile:Toxi\%a’AyB- Glutamato Deshidrogenasa. GDH: NEGATIVO-Toxina A :
NEGATIVO-Toxina B,: NEGATIVO RX DE TORAX: atelectasia basal derecha cvc yugular
derecho cénula\ de'}raqﬂeps‘tomia 6 cm 03/09/2022- UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO ADULTO
Paciente con dpertura ocular al estimulo doloroso, moviliza extremidades inferiores herida
quirirgica, sin.signos de infeccion o fistula, se recomienda puncién lumbar OROZCO PABON
ANDRES FELIPE NEUROCIRUGIA: -Se revisa TAC de craneo, donde hay persistencia de
he 6sen0\pilateral y cambios de mastoiditis izquierda, que pudieran estar en relaciéon a proceso
fetgr(il, se solicita concepto de otorrinolaringologia -Soto Oviedo Andrés Mauricio-médico
int :\nistal Se solicita radiografia de clavicula izquierda portatil por deformidad y valoracién por
ortopédia con resultado.

***05/09/2022- OTORRINOLARINGOLOGIA TAC DE CRANEO SIMPLE: - Area de craniectomia
de descompresion frontal bilateral- Sobre el tejido blando subcutaneo y pericraneo de la region
frontal y temporal supra-cigomatica y fronto-facial bilateral se demuestran multiples colecciones
laminares de diferentes tamafios asociadas a enfisema extenso; es de resaltar la presencia y/o
colocacion de drenes o catéteres que le dan la vuelta a la region frontal para salir en cada lado-
Fracturas en la zona periferica de las alas mayores del esfenoides en el lado derecho y ala
menor en el lado izquierdo, afectando la region temporo esfenoidal bilateral - Material denso en
mastoides izquierda -El parénquima cerebral frontal y temporal es patoldgico con pérdida de la
diferenciacion entre corteza y sustancia blanca -foco hemorragico de 18 mm ovoide en la
corteza frontal derecha -leve colapso de los cuernos frontales -ganglios basales tallo y cerebelo
normales -Se pasa turno para incision de multiples senos paranasales + turbino plastia dx
sinusitis maxilar aguda -Francisco Eduardo Mosquera Jiménez- otorrinolaringologia
***07/09/2022 -Se realiza turbino plastia submucosa de cornetes inferiores, se realiza
antrostomia, uncinectomia y dilatacién de complejos osteomeatales de forma bilateral.
(maxilectomia), se ingresa por bulla etmoidal se disecan celdillas de anterior a posterior.

(etmoidectomia), se realiza dilatacion de ostium de seno esfenoidal, sinusotomia frontal bilateral,
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aspiracion y curetaje de senos para nasales intervenidos. se obtiene materialputulentq de
senos paranasales y el material obtenido se envia a cultivo, colocacion de laminas de Surgy cell.
:Francnsco Eduardo Mosquera Jiménez- otorrinolaringologia il °
"*08/09/2022 Se realiza puncién lumbar sin signos de infecgion: AISCAMIENTO
MICROBIOLOGICO: -Puncion lumbar tinta china y koh negativos -Cryptococcus neoformans-
antigeno negativo. -Bk baciloscopia negativo -Cultivo germenes oémuhe,g, negativo a las 24
horas de incubacién. -Cultivo mycobacterias en proceso -Mycéb\act’erium tuberculosis: no
detectado -Cultivo de secrecion maxilar derecha de seno paga.nas‘al\ en’proceso -Urocultivo
candida albicans. -Hemocultivos negativo a las 48 horas de inc écién -Cultivo de secrecién de
SNC negativo a las 72 horas de incubacion. -Hisopados(inguinal candida albicans -Hisopado
axilar negativo -Hemocultivos: negativos. -Urocultivo: negativo a las 48 horas -Cultivo sec.
bronquial: negativo a las 48 horas Se descarté compromiso.central, cultivo de secrecién de
senos paranasales negativo a las 72 horas de i'ncbbacién') se solicita aval para craneoplastia -

Victor Hugo lozano Fernandez-infectologia B =

***13/09/2022:Alta por neurocirugia, control mbulasoﬁo con el Dr dorado para programacion

ambulatoria de craneoplastia -Orozco F/’abc_bn Andres Felipe neurocirugia
"**15/09/2022:Se realiza nasofibrolar'lngoscspia: dentro de limites normales -Andres Felipe
\

tobar Caicedo- otorrinolaringologia
***avoluciéon de egreso- 21/09/2022***-Pérez Ruiz Carlos Fernando — medicina general -

Paciente consiente orientadofen po‘ de drenaje de hematoma epidural gigante y pop de

craneotomia descompresiva ahora.con‘adecuada evolucion sin sintomas infecciosos .se solicito

turno quirurgico para craneoplastia ysacrilico, implante den peek a la medida para craneoplastia
a la medida -Se solicita tac con reconstruccion tridimensional entregaren cd modo DICOM rejilla
de 128*128 cortes a 1 mm <Se explican riesgos quirirgico ampliamente. -Cita control con Dr.
Orozco en un mescontinuar programacion de intervencion quirurgica **Gastrostomia
endoscopica p\é/rcu}éné’a.mbéjo sedacion Conclusiones: gastrostomia endoscépica percutanea -
gastritis antro corporal erosiva **Esofago-gastro-duodenoscopia bajo sedacion -Gastrostomia
bien posicionada*normo funcionante -Gastritis antro corporal no erosiva -TAC COLUMNA
CERVId(L\L, DQRSAL O LUMBAR (HASTA TRES ESPACIOS) OPINION: Estudio negativo para
trapa 0seo de columna cervical. - TAC TORAX OPINION:-Neumotorax derecho menor del

59% - Fracturas costales multiples como se describieron.- Contusiones pulmonares en los
|6bulos SZperiores y l6bulos inferiores. - TAC DE ABDOMEN SIMPLE Y CONTRASTADO:

OPINION: -Estudio negativo para trauma de viscera hueca o solida intra-abdominal. TAC DE
CRANEO SIMPLE: Hallazgos: Coleccién extra-axial hiperdensa laminar de bordes biconcavos
hemisférica izquierda. - Hemorragia subaracnoidea Fisher |.- Perdida de la profundidad de
surcos Yy cisuras a nivel supra- tentorial, hallazgos atribuibles a cambios por edema cerebral
difuso. - Contusiones hemorragicas multiples frontales derechas ademas de temporales y
occipitales bilaterales.- Hipodensidad del tallo cerebral.- El sistema ventricular localizado en la
linea media sin alteraciones obstructivas.- Colapso de las cisternas de la base.- Hemisferios
cerebelosos con densidad homogénea.- Fractura transversa diastasada de los huesos
frontales.- Fracturas multiples y deprimidas del parietal y la escama del temporal izquierdo.-
Fractura de los senos esfenoidales con extension al ala mayor del esfenoides izquierda.-
Fractura no deprimida de la escama del temporal derecho. - Fractura oblicua completa no
deprimida del hueso frontal derecho.- Neumoencéfalo frontal bilateral no compresivo.-
Hemoseno maxilo-etmoidal izquierdo y esfenoidal bilateral.- Examenes complementarios de
acuerdo al contexto clinico. RADIOGRAFIA DE TORAX PORTATIL: - La proyeccién se
encuentra rotada.- Fractura clavicular izquierda con presencia de placa metalica con tornillos de
osteosintesis.- Opacidad parenquimatosa apical derecha, que mas probablemente corresponde
a area de contusién.- Silueta cardiomediastinica de tamafio y configuracioén habitual.- Tubo
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aproximadamente a 5 cm por encima de la carina.- Catéter doble-lumen introdlc

Ghi e
. . . . . On
subclavia derecha con el extremo distal dirigido hacia el cuello.- Los hlllos‘:pulmoﬁ‘ares S

normales.- Los recesos costofrénicos se-observan libres. - La camara gégtrlca\se\a encgentl’a
distendida con presencia de sonda en su interior. - TAC DE CRANEO SIMR\I_\E:Se.Jeallzal'Oﬂ
cortes axiales cada 3 mm de la base del craneo hasta la convex‘i,dé/d en fase simple.- Se
observan signos de craneotomia con ausencia de tabla ¢sea bifrontal.- Signos de encefalogele
frontal derecho.- Edema del parénquima cerebral basal en los I6t;ulo"s frontales.- Contusu?n
hemorragica temporal izquierda.- Se observa otra contusién emdrrﬁgiCa de menor tamano
temporal derecho.- Se visualizan otras contusiones hemorra icas menores a nivel temporo-
occipital izquierdo y un hematoma cortico subcortical@ccipi%al derecho.- No se observan
desplazamientos de las estructuras de la linea media.¢Pequefio hematoma epidural anterior al
I6bulo temporal izquierdo.- Hematoma subgaleal frantoparietal.bilateral.- En los cortes inferiores
se observan signos de hemorragia sobre los senos paranasales y sobre las celdas etmoidales.-
Tallo cerebral y hemisferios cerebelosos norrpéles. RADIOGRAFIA DE TORAX PORTATIL:La
proyeccion se encuentra rotada. Elementos etélicps"de osteosintesis proyectados sobre la
clavicula izquierda. Tubo endotraqueal-apror{;i\madamente a o5 cm por encima de la Carina.
Opacidad parenquimatosa apical deregha que puede corresponder a area de contusion. Silueta
cardiomediastinica de tamario y co_nfiluraciq habitual. Los hilios pulmonares son normales.
Cateter venoso introducido por via yugular derecha con el extremo distal proyectado sobre la
union cavo-atrial. Los receso .\costo“\frénicos se observan libres. Tubo de drenaje pleural
proyectado sobre el cuarto espaciq intercostal derecho con expansién satisfactoria del mismo.
RADIOGRAFIA CE TORAX PORTATIL:La proyeccién se encuentra rotada. Placa metalica con
tornillos de osteosintésis.proyectada sobre la clavicula izquierda, correlacionar con
antecedentes de traima ho‘reciente. Tubo endotraqueal aproximadamente a 5cm por encima
de la Carina. Silueta cardiomediastinica de tamafio y configuraciéon habitual. Opacidad
parenquimatcksa apicalhderecha de dificil valoracién por rotacién de |a proyeccién Catéter
venoso central iqtrbducido por via yugular derecha con el extremo distal proyectado sobre la
auricula derecha.’Los hilios pulmonares son normales. Los recesos costo frénicos se observan
libres. RADIOGRAFIA DE TORAX PORTATIL: Traquea y grandes bronquios de curso y calibre

nogmal. Tu\bo endotraqueal con extremo distal proyectado a 5 cm de la Carina. Silueta cardiaca
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d taman‘Zd‘habitual. Angulos costo frénicos libres. Opacidad parenquimatosa alveolar
ma \eﬁni a en el lobulo superior derecho en relacién con foco evolutivo de consolidacion.
Imagen de casquete apical en hemitérax derecho en relacion con liquido vs cambios fibroticos.
Catéter yugular derecho con extremo distal en auricula derecha. Sonda enteral con extremo
distal en proyeccion de camara gastrica. Fractura de clavicula izquierda reducida con placa
maleable de osteosintesis fijada con tornillos corticales. Elementos de monitoria externa.
""*EPICRISIS -Fecha Ingreso: 15/08/2022 4:38:11 p. m. Fecha Egreso: 21/09/2022 4:46:04 p.
m. -Motivo Consulta: Traido por ambulancia luego de colisionar con automoévil en calidad de P
conductor de motocicleta -Enfermedad Actual: Paciente de 23 afios de edad quien hace
aproximadamente 45 minutos sufre accidente al colisionar de frente con la parte lateral de
vehiculo automotor con pérdida de la conciencia y sin recuperarla, sangrado por heridas de
craneo con salida de material encefélico, paciente sin antecedentes patologicos de importancia.
ingreso el dia 16-08 -22 a la institucioén, traido por la ambulancia en el contexto de
politraumatismo en accidente de transito, al parecer colisiono contra un automévil en calidad de
conductor de motocicleta. Glasgow registrado al ingreso 3/15, taquicardico, con herida frontal
lado derecho de 2 ms, aparente salida de masa encefalica. por lo que se asegura la via aérea.
se traslado a tac de craneo simple donde se evidencio edema cerebral difuso, compresion de
cisterna de la base, hematoma subdural izquierdo. tac de térax con infiltrados bilaterales difusos

de predominio derecho en relacién a bronca aspiracion, para la cual se dio manejo antibiético
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CoOn ampicilina sulbactam y 4rea de neumotorax derecho, que requiri6 manejo conto costoynia. Zaik

valorado por neurocirugia que paso turno para cirugia urgente. al QLéif/Ofan Ingreso
| *setransfundio 1

hemodinémicamente inestable con hipotension arterial, taquicardia sinusQ
ugre, se realizé craniectomia descompresiva para manejo de control.de danos por edema
Cerebral severo, requiri6 en pop manejo vasopresor dual, medid/as.gntieqema cerebral y
ventilacién mecanica invasiva, tac cerebral simple de control con: evidencia de lesion de

., ? i b
contragolpe parieto occipital, herniacién en resolucion y perSLStél'J\Cla de eédema cerebral de
predomino frontal, se solicitdé valoracion por otorrinolaringologlg quuen.. reviso TAQ y se obsgrva
contenido de densidad blanda que ocupa senos maxilares, p ‘gcnajmente etmoides anterior y

posterior,, esfenoides bilateralmente, no se observa s;enq_ frontal por la craneotomia, se
encontré paciente afebril, sin elevacion de reactantes de fase aguda, por lq que no se sospecha
hemoseno sobre infectado por lo que se considero,no érrgeri\ta\drenaje quirargico, sin embargo
se ordena continuar con antibioticoterapia e irrigacioén nasal con solucion salina, por pglda de
hemoglobina se solicita endoscopia reportaqa’ e,sofagogastroduodenoscopia:- g.astntls.antro
corporal erosiva, fue llevado a traqueotomia el dic} 23 -08- 22, por persistencia Qe Sirs en
ascenso se decide cambio de manejo antibiétlco a ceftazidima y vancomicina, sin aislamiento
microbiolégico, paciente quien el dia(26- 08 -22 , se encuentra evolucion térpida: presenté
inicialmente episodios de epistaxis | .\porta%te, progresivamente edema no pulsatil frontal,

deterioro neurolégico dadon;?r"anjsdcoria, cambios pupilares y deterioro del estado la
a

conciencia, por lo que se to tomS‘grafia; donde se evidencia gran hematoma subgaleal
; dominio l6bulos frontales, area de

expansivo con efecto de masa, gran/compromiso de pre ,
isquemia bi-occipital. por parte dexneurocirugia, se pasa nuevo turno, para craneotomia y
drenaje de hematoma., on-l]allazgos de drenaje de hematomas epidural bifrontal, membranas

fibrinoides, toma de;cultivofse"coloca dren subgaleal y dispositivo subamosferico tipo drake,

produccion de moderado liguido sanguinolento, por parte de neurocirugia se indica de toma de

tac cerebral dg”col troI\,"-rpanejo antibiético de amplio espectro con meropenem /.v.ar.lcomicir}a,
hisopado§J..pe\\diente identificacion de levadura, pendiente tipificar para dirigir terapia.

hemocultivos-del \24\/08 negativos a las 48 horas, por parte de neurocirugia se indica de toma de
a control, se evidencia de defecto 6seo por cranectomia bifrontal, hematoma

tac cerdgaral ds .
Kcon neumoencefalo, contusiéon hemorragica frontal derecha y temporal posterior

subgale
izquierda con picos febriles persistentes, con reporte final de cultivos negativos, reactantes de

fase aguda elevados, podria relacionarse con hipertermia de origen central, se logra destgte
ventilatorio y vaso activo por lo que se decide enviar a uciint. Paciente quien ha permanecido
hemodinamicamente estable, evolucion neurolégica hacia la mejoria, Glasgow 15/19, afebril, no
sirs clinico, con hemograma de control que muestra leucocitos en ascenso tolerando la via oral,
por lo que se retir6 gastrostomia en el dia de ayer. No signos de dificultad respiratoria, sin
requerimiento de oxigeno suplementario, se decide en revista con especialista de turno dar
egreso con recomendaciones sobre signos de alarma como son fiebre, escalofrid, dificultad
respiratoria, deterioro de estado neurologico y respiratorio. -control ambulatorio por neurocirugia
en 15 dias, -control ambulatorio por otorrino en 15 dias. -valoracion por oftalmologia - se solicita
terapia fisica cada 24 horas, (una vez por dia) ambulatoria, inicialmente por 20 dias, renovable
sequn criterio de médico tratante - se solicita terapia fonoaudiol6gica diaria (una vez por dia)
ambulatoria, inicialmente por 20 dias, renovable segun criterio de medico tratante -
levetiracetam tab x 500 mg, dar 500 mg via oral cada 12 horas. - quetiapina tableta por 25 mg,
dar 25 mg por via ora cada 24 horas por 10 dias y omitir. - metoprolol succinato tabletas por
50mg, administrar 25 mg cada 24 horas por 15 dias y omitir - se solicita terapia fisica cada 24
horas, (una vez por dia) ambulatoria, inicialmente por 20 dias, renovable segun criterio de
médico tratante - se solicita terapia fonoaudioldgica diaria (una vez por dia) ambulatoria,
inicialmente por 20 dias, renovable segun criterio de medico tratante ***DIAGNOSTICOS DE
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EGRESO*** -Sepsis foco no filiado vs fiebre de origen central en manejo. . Sir}usit

etomoidal y esfenoidal drenada (07-09-2022). cultivos negativos a las 72 horas. * Infeccion de
vias urinarias por candida albicans descartada (hallazgo en urocultlvo.,lnterbtetado como
colonizacion). * Infeccién de sistema nervioso central. -cultivos de Iifquudo\cefaTorraquadeo
negativos. - politraumatismo en accidente de transito (16-08-2022). *._Edenja cerebral severo. *
Hemorragia subaracnoidea fisher i. * Hipodensidad del tallo cerebral:’* Multlples fracturas oseas
(frontales, temporales, parietales) * Craniotomia descompresiva' Qara m}anejo de control de
dafios. * hematoma subgaleal - neumoencefalo - contusionéhemcr{_agiCa frontal derecha y
temporal posterior izquierda. hematoma subgaleal. * Drenaje e hematoma epidural bifrontal -
membranas fibrinoides - dren subgaleal y dispositivo subat'\mosférico tipo drake - trauma cerrado
de torax: * Neumonia aspirativa vs contusiones pulmonares.en los l6bulos superiores Yy |6bulos
inferiores. * Neumotérax derecho - requerimiento de to\'racostomia. control radiolégico:
neumotoérax menor 5%. * Fracturas costales,nﬁoltiple\ . - hemoseno maxilar, etmoidal y
esfenoidal sin indicacion de drenaje quirargico/~ gastritis antrocorporal erosiva. - postoperatorio
de traqueostomia (23-08-22) . - insuficiencia (espira}ofia i/ii. -MEDICINA GENERAL-CARLOS
FERNANDO PEREZ RUIZ . . W

ANTECEDENTES: Médico legales: Nfefié‘re. Sociales: Vive en casa familiar, convive con la
madre, |a abuela y 2 hermanos, cu ntan):on servicios publicos basicos, se encuentra
estudiando en 9 grado . Familiares: Madre y hermano: Asma. Patologicos: Asma . Quirurgicos: -
Cirtigia de clavicula hace un afiby medjo -Traqueotomia por hechos investigados -Gastrostomia
por hechos investigados -Cranedtqmi_ descompresiva por hechos . Traumaticos: -Fractura de
clavicula con colocacion de material de osteosintesis, hace 1 afio y un mes con posterior
desplazamiento de matetjal y deformidad de calivula izquierda por hechos investigados -Trauma
cerrado de térax por hechos‘investigados -Multiples fracturas costales por hechos investigados -
Fractura de hueso frontal, }gmporales y parieta por hechos investigados -Toracostomia derecha
por hechos invgstigado's..{HOspitalarios: Hospitalizado por 1 mes Y 6 dias (agosto a octubre) del
2022 por hechos investigados. Psiquiatricos: No refiere. Toxicologicos: Niega consumo de
alcohol, Niega consumo de tabaco, consumidor de marihuana ocasional.

REVISION POR SISTEMAS

"M ’sien}Q bier, aveces hay personas que no recuerdo, me duele aveces la cabeza”

EXAMEN MEDICO LEGAL

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 54 kg. Talla: 164 cm.

SIGNOS VITALES: Presion arterial: 115/80 mmHg. Frecuencia cardiaca: 85 Ipm. Frecuencia
respiratoria: 18 rpm. Temperatura:36.5°C.

Aspecto general: Examinado hoy 5 meses y 8 dias después de ocurridos los hechos SE
ENCUENTRA: Hombre adulto de 18 afnos de edad, con adecuada presentacion, contextura

eutréfica, en buen estado general, marcha normal

Descripcién de hallazgos
- Examen mental: Hombre lucido, orientado, en tiempo, lugar y persona, actitud motora normal,

colaborador, lenguaje normal, pensamiento l6gico, coherente, memoria global conservada, juicio
y raciocinio conservado, no ideas suicidas ni homicidas, no alucinaciones visuales ni auditivas,
con amensia del evento y dificultad para recordar en ocasiones a las personas.

- Neurolégico: Reflejos osteotendinosos normales. Marcha Sin déficit motor ni sensitivo normal.

- Organos de los sentidos: Ojos: sin lesiones, pupilas isocoricas foto reactivas. Nariz: Tabique
centrado sin lesiones. Oidos: Normales sin lesiones. Sin lesiones ni traumas en el momento de
la valoracion

- Cara, cabeza, cuello: Cuero cabelludo con: -Desde la region temporal derecha hasta la region
temporal izquierda cicatriz quirdrgica, deprimida, con zona alopécica, hipocromica, con tatuaje
de sutura y ausencia de hueso frontal que mide 31 x 2 cm de su parte mas ancha, relacionadas
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con los hechos -En regién temporal derecha cicatriz hipocrémica, lineal, plana, hor

“)lqe 3 x 1 cm, en region retro auricular derechas 2 cicatrices planas. Hipocromicas+lineales,
oblfcuas. una mide 2, 3 x 0,4 y la otra mide 2 x 0, 3 cm, relacionada con lo‘s‘heEhos, sin otras
|§s.|ones, Cara: En region frontofacial derecha, cicatriz de coloracion rosada, plan\a, irregular,
visible que mide 4 x 4 cm, relacionada con los hechos. Sin otras lesiones traumaticas. Cuello: -
En zona anterior del cuello zona dos, cicatriz quirargica, hiperpigmentada, deprimida,
hipertrofica, horizontal, que mide 1, 8 x 0, 8 cm por traqueotomia pf e\via{ ostensible, relacionada
con los hechos. -En zona 2 del cuello, 5 cicatrices hipocrémicas, de fo\rma’ redondeada, la mas
pequefria 0,3 x 0,3 y la mas grande mide 0,6 x 0,3 cm visibles, Iéc'Qnadas con los hechos -Sin
oras lesiones ni traumas en el momento de la valoracion { = ) \ .

- Cavidad oral: Sin lesiones ni traumas en el momento de Ia'vgloracién

- ORL: Mucosas rosadas, humedas, faringe normal,>amigdalas normales. Sin lesiones ni

traumas en el momento de la valoracién '\ r)
- Térax: Simétrico, normo expansivo. Pulng6nes ‘murmullo vesicular presente, no ruidos

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE '
thal ue

sobreagregados. con: -A nivel supra mamario izguierdo cicatriz hipercromica con areas

hipocrémicas oblicua, plana, que mide.-8 x 2\cm,-a nivel supra mamario izquierdo, cicatriz
(5 ~m. visibles, relacionadas con los hechos -Nivel de

[z qui}urgica, irreqular, hiperpigmentada, levemente
T da con los hechos A nivel umbilical lado
N

1zquierdo cicatriz oblicua 1 x 0&6 cm, ‘por gastrostomia -A nivel infra clavicular lado izquierdo

cicatriz quirdrgica, irregular, oblicua, levemente deprimida, hipocrémica, que mide 8 x 0, 8 cm,

Ostensible, no relacionada con los hechos, con deformidad de clavicula izquierda posterior a
in soplos audibles. Sin otras lesiones

trauma recibido por hec S‘ir}vestigados. Corazén ritmico si
ni traumas en el momento\de la valoracion

- Senos: No aplica ™\ B
- Abdomen: Blandg, plano, depresible, no doloroso a la palpacion superficial o profunda, no
masas, noﬂ,me@alias, no signos de irritacién peritoneal, Sin lesiones ni traumas en el momento

de la valoracién

.

- Genital: Se orzite
- Egpaldai Sin siones ni traumas en el momento de la valoracion
- F{agién glutea: Se omite

hipercrémica, plana, que mide 14 x 1
quinto arco intercostal derecho, cica
deprimida que mide 2 x 1, 5 cm,0stensible, relaciona

: / . : ;
- Akilas: Sin lesiones ni traumas en el momento de la valoracion

- Miembros superiores: Extremidades presentes, completas, simétricas, moviles, no edemas, no
equimosis, arcos de movilidad conservadas, Sin lesiones ni traumas en el momento de la
valoracion ‘

_ Miembros inferiores: Extremidades presentes, completas, simétricas, moviles, no edemas, no
equimosis, arcos de movilidad conservadas, Sin lesiones ni traumas en el momento de la

valoracion
- Osteomuscular: Arcos de movilidad conservados, sin limitacion funcional, sin lesiones ni

traumas en el momento de la valoracion
- Piel y Faneras: Lo descrito previamente
- Zona Subungueal: Sin lesiones ni traumas en el momento de la valoracion

- Anal y Perianal: Se omite

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES |
Se trata de un hombre adolescente de 18 afios de edad examinado en contexto de lesiones

personales, secundarios a accidente de transito, narra hecho ocurrido el dia 15/08/2022,
mientras se movilizaba como conductor de motocicleta a la altura del ;iarque caldas, presenta
amnesia del evento pero la novia con quien iba en ese momento posterior a la recuperacion le
relata que iba por el centro de Popayan y que una senora que se movilizaba en automovil

Juwama Surstmn

VIVIANA PAOLA SUESCUN TIGREROS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
25/01/2023 08:15 Caso: UBPOP-DSCC-00153-C-2023 Pag. 9 de 10

Powered by CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

" INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Namero unico de informe: UBPOP-DSCC-00213-2023

comete infraccion de transito al no respetar la sefal de parey colisiona contra-el
ocasionado caida y posterior trauma contunde con un poste de energia a nivel/d\e cabeza, con
pérdida del conocimiento, es trasladado al hospital san Jose, aporta his{\o‘ria ol_i\nica donde
describen lesiones, toman imagenes diagnosticas, fue intervenido de\c\amergencia por
politraumatismo, trauma cerrado de torax con fracturas costales y trauma craneoencefalico
severo con fracturas craneales y exposicion de masa encefalica//por severidad del cuadro
clinico permanecio6 por un mes y 6 dias en UCI, para manejo multic’ii,sciplinqﬂo por neurocirugia,
medicina interna, otorrinolaringologia e infectologia, reqdirié“mdltiples intervenciones
quirurgicas, como craneotomia descompresiva, drenaje tf\n\eumotérax, le realizaron
traqueotomia y gastrostomia, con prondstico reservado y tiesgo de muerte por sepsis asociada,
por mejora de su cuadro clinico dieron egreso con or‘de\n de realizacion ambulatoria de
craneoplastia, terapias fisicas, ordenes médicas, citas*de control con especialidad tratante y
recomendaciones y signos de alarma, hoy a 5 meses y 8 djas después de ocurridos los hechos,
ingresa en buen estado general, caminando{bor sus propios con marcha normal sin apoyo,
alerta, consciente, ubicado en tiempo, lugar y, persona, con signos vitales normales, presenta
cicatrices ostensibles en cuero cabelludo cBn ausencia de hueso frontal, con deformidad
craneal. con cefalea ocasional, pérdiga de‘reconocimiento a algunas personas del entorno,
cicatrices en torax, ostensibles que altéran la armonia corporal ( ver descripcion de lesiones €n
ITEM correspondiente) requiere continuar. con manejo interdisciplinario en su EPS .
**NOTA: De no haber sido pof la intervencion oportuna del servicio de salud, las lesiones
ocasionadas pueden haber termiqadc') con un desenlace fatal .

Al examen Ffisico prefenta lesiones actuales consistentes con el relato de los hechos.
Mecanismo traumatico,de lesion: Contundente. Incapacidad medico legal DEFINITIVA
SETENTA (70) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpo
de caracter por .defini'r;\Peﬁurbaci()n psiquica de caracter por definir; Para determinar el caracter
de la SecuelaMédico L'egal, se requiere una nueva valoracion, debe aportar copia completa y
actualizada de la historia clinica de atencién de los hechos -
SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES

-Se rgcd\miend‘ valoracion por sicologia y/o psiquiatria clinica de su EPS

-S '“f'ecomgnda continuar con manejo ya establecio por sus meédicos tratantes

-Sé solicita acudir a un nuevo reconocimiento medico legal cuando especilaidades tratantes den
el alta médica para definir secuelas fisicas si las hubiere, debe acudir con historia clinica
actualizada de especialidad tratante.

-Se solicita valoracion por psicologia y/o psiquiatria forense para definir posible perturbacion

psiquica, debe aportar todos los elementos sumarioales recolectados hasta la fecha, tramite a
realizar por su despacho

Atentamente, |

Juwama, ULt ,

VIVIANA PAOLA SUESCUN FIGREROS
PROFESIONAL ®NIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio

de remisién, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
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) Trabajo

IUNTA REGIONAL DECA |F ACION DE INVALIDEZ DE CAUCA
NET. 170064835

Illll-

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacién general del dictamen

M otivo de calificacién: PCL (Dec 1507

Fecha de dictamen: 05/07/2024 12014)

N° Dictamen: 20202400352
Tipo de calificacion: Indemnizacion
Instancia actual: No aplica

Nombr e solicitante: Angelo Steev Montilla
Uzurriaga

Teléfono: 3168242562 - 3226280258 Ciudad: Popayéan - Cauca Direccién: Cra7 #19-35 B/ Los Comuneros
Correo eetronico: fabian.1903@hotmail.com - rominauzuriagad4@gmail.com

Tipo solicitante: Persona natural Identificacion: CC 1059234387

2. Informacion general de la entidad calificadora

Nombre: Junta Regional de Calificacion de

Invalider de Cauca I dentificacion: 817006483-5 Direccion: CL 20N # 7A-06 Ciudad Jardin

Correo €electronico:

Teléfono: 3202154307 notificacion@juntacauca.com

Ciudad: Popayan - Cauca

3. Datos gener ales de la per sona calificada

Nombresy apellidos: Angelo Steev Montilla Identificacion: CC - 1059234387 - Popayan Direccion: Cra 7 #19-35 B/ Los Comuneros

Uzurriaga
Ciudad: Popayéan - Cauca Teléfonos: 3168242562 - 3226280258 Fecha nacimiento: 13/02/2004
Lugar: Popayan - Cauca Edad: 20 ano(s) 4 mes(es) Genero: Masculino
Etapas _del ciclo V'@: Poblacion en edad Estado civil: Soltero Escolaridad: Béasica secundaria
economicamente activa
Correo electrénico: fabian.1903@hotmail. . . ! EPS: SERVICIO OCCIDENTAL DE
com - rominauzuriagad4@gmail.com Tipousuario SGSS: SALUD
AFP: ARL: Compafiia de seguros:

4. Antecedentes labor ales del calificado
No aplica

5. Relacion de documentos y examen fisico (Descripcién)

Relacion de documentos

® Formulario de solicitud de dictamen diligenciado.

® Copiacompletadelahistoriaclinicade las diferentes IPS, incluyendo la historia clinica ocupacional, de EPS, medicina prepagada o
meédicos generales o especialistas que |o han atendido.

Conceptos o recomendaciones y/o restricciones ocupacional es.

Otros documentos que soporten la relacion de causalidad.

FUREL o € que lo sustituya o adicione, debidamente diligenciado por la entidad o persona responsable.

Comprobante pago de honorarios

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Cauca
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Informacion clinica'y conceptos

Resumen del caso:

Fundamentos de hecho:

De conformidad con lo establecido en el Decreto 1072 de 2015 articulos 2.2.5.1.1 numeral 3y 2.2.5.1.52 parégrafo. El presente dictamen se
realizaa solicitud del interesado y solo tiene validez dentro del proceso, para el cual fue solicitado.

Solicitud por Angelo Steev Montilla Uzurriaga para determinar calificacion de pérdida de capacidad laboral, por las |esiones generadas en
accidente de trénsito ocurrido el dia 15 de agosto del 2022, 1o anterior con el fin de reclamar la correspondiente indemnizacién en compafiia
aseguradora y posteriormente interponer demanda de responsabilidad civil extracontractual contra el conductor, propietario y aseguradora
del vehiculo involucrado en el accidente.

Diagnostico objeto de calificacion:

V239 MOTOCICLISTA LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO
T905 SECUELAS DE TRAUMATISMO INTRACRANEAL

L919 CICATRICESMULTIPLES

$420 FRACTURA DE CLAVICULA IZQUIERDA AUN CON MOS
S066 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA TRAUMATICA RESUELTA
S020 FRACTURA HUESOS DEL CRANEO

S064 HEMORRAGIA EPIDURAL RESUELTA

S062 TRAUMATIMSO CEREBRAL DIFUSO

S061 EDEMA CEREBRAL TRAUMATICO RESUELTO

S272 HEMONEUMOTORAX TRAUMATICO RESUELTO

S224 FRACTURAS MULTIPLES DE COSTILLA RESUELTO

S202 CONTUSION DEL TORAX RESUELTO

J014 PANSINUSITIS AGUDA RESUELTA

C318 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LOS SENOS PARANASALES RESUELTO

Datos Generalesy Antecedentes M édicos:

Trabajador de 19 afios. Género: masculino. Quien labora en Empresa: No describe. En el Cargo: mecéanico de vehiculos. Actualmente no
labora refiere que le duele la cabeza. su Nivel Educacion: bachiller académico se gradud el 16/12/2023, Estado Civil: soltero, Residente:
barrio Comuneros, Dominancia: derecho.

Antecedentes médicos:

Patol 6gicos: asma desde la nifiez, Trauméticos: politraumatismo en accidente de transito en agosto de 2022, Alérgicos. niega, Toxicos:
niega, Familiares. Farmacoldgicos: Quirdrgicos:

Antecedentes laborales del calificado:
Descripcién de Dictdmenes previos. no reporta

Relacién de otros documentos:

23/01/2023 INFORME PERICIAL CLINICA FORENSE. “...Examen Médico Legal: P: 54K E: 1.64, PA 115/80 FC 85 FR 18...Examen
Mental: Hombre lucido, orientado en tiempo, lugar y persona actitud motora, colaborador, lenguaje normal, pensamiento 16gico, coherente
memoria global conservado y rasocinio conservado, no ideas suicidas ni homicidas, no aucinaciones visuales ni auditivas con amnesia del
evento y dificultad para recordar en ocasiones a las personas. Neurolégico: Reflegjos osteotendinosis normales, marcha sin déficit motor ni
sensitivo, Ojos. sin lesiones, pupilas isocoricas foto reactivas Nariz: Tabique centrado sin lesiones. Oidos. Normales sin lesiones. Cara
cabeza Cuello: Desde regién temporal derecha hasta laizquierda cicatriz quirdrgica deprimida con zona alopécica hipocromia con signos
de suturay ausencia del hueso frontal , mide 31*2 cm , En region temporal derecha cicatriz hipocromia de 3* 1 cm En region retro auricular
derecha: 2 cicatrices planas hipocromias que miden 2,3*0,4 y otras de 2 *0,3 cm relacionadas con |os hechos Cara: En region frontofacial
derecha plana visible de 4x4 relacionada co los hechos , En zona anterior del cuello: Zona 2 cicatriz quirdrgica hipercromia hipertréfica de
1,8*0,8 por Traqueostomia relacionada con los hechos ,En zona 2 del cuello 5 cicatrices hipercromias, redondeadas la mas pequefia 0,3*0,
3y las maés grande de 0,6*0,3 visibles relacionadas con los hechos ..Torax: Simétrico normo expansible, Pulmones : Murmullo vesicular
presente cicatriz infra mamaria izquierda...Espalda : Sin lesiones ni traumas en € momento, Extremidades. Arcos de movilidad
conservados .ANALISIS INTERPRETACION CONCLUSIONES:.. Mecanismo de la lesion: Contundente, Incapacidad médico legal
DEFINITIVA: Setenta dias (70)-SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta €l cuerpo con caracter por definir,
Perturbacién psiquica de caracter por definir...” Recomiendan control por EPS, volver a nuevo reconocimiento, No se aportan mas
reconocimientos Medico legales.

Transcripcién de solicitud de calificacion de pérdida de capacidad laboral:

“...ANGELO STEEV MONTILLA UZURRIAGA mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania N° 1.059.234.387 de Popayan-
Cauca, con todo respeto solicito a Uds., me sea realizada valoracién para calificacion integral por el accidente de transito ocurrido € dia 15
de agosto del 2022 que me generd graves lesiones, seglin como consta en mi historial clinico, lo anterior con el fin primero de reclamar la
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correspondiente indemnizacién en compafiia aseguradora y posteriormente interponer demanda de responsabilidad civil extracontractual
contra el conductor, propietario y aseguradora del vehiculo involucrado en el accidente. Manifiesto bajo la gravedad de juramento que
anteriormente no he sido calificado por ninguna entidad del sistema de seguridad social.”

Par aclinicos de importancia:

Resumen Historia Clinica

En valoracion por esta Junta de Calificacion el 06.02.2024 y se solicitd aportar valoracion reciente por Neurologia y Pruebas
neuropsicol égicas. Se aporta valoracién por neurologia de fecha 26.04.2024 y comunicacion suscrita por Abogado Fabian Andrés Martinez
Paz TP:242.516 del CSJ en que se registra:

“ Buenos dias de manera atenta y respetuosa me permito aportar los documentos requeridos para darle tramite a la valoracién de perdida
de capacidad laboral del sefior ANGELO STEEV MONTILLA, haciendo énfasis en que el segundo requerimiento no es posible aportarlo
teniendo en cuenta que en la ciudad de Popayan no existen profesionales que puedan realizar tal diagnostico, de igual manera a pesar de
que se consulto en la ciudad de Cali, no fue posible obtener dicha informacion.

En concordancia con lo anterior solicito sea valorado el paciente con la informacién aportada, teniendo en cuenta que los demas
requerimientos no es posible cumplirlos ante la falta de profesionales en el campo y ademés dichas valoraciones de manera particular
generan un alto costo lo cual no es posible cubrir, asi mismo agradezco su colaboracién para una pronta calificacion teniendo en cuenta
gue la valoracion de perdida de capacidad laboral es elemental para darle continuidad a los tramites legal es pertinentes.”

Teniendo en cuenta lo anterior se procede a calificar con las pruebas aportadas.

Resumen deinformacion clinica:

15/08/2022 MEDICINA GENERAL URGENCIAS Hospital San José traido por ambulancia luego de colisionar con automévil en calidad
de conductor de motocicleta. EA: paciente de 23 afios de edad, quien hace aproximadamente 45 minutos sufre accidente a colisionar de
frente con la parte lateral de vehiculo automotor con perdida de la concienciay sin recuperarla, sangrado por herida de craneo con salida de
material encefdlico. Examen fisico: cabeza: herida frontal lado derecho de 2 cm con salida de material eencefalico otra de 3 cm en regién
fronto parietal derecha. neurolégico: anormal estupuroso sin respuesta a estimul os.

IDx de ingreso: S069 Traumatismo intracraneal no especificado S066 Hemorragia subaracnoidea traumética, S020 Fractura de la béveda
del créaneo. Andlisis. Paciente quien hace 45 minutos sufre accidente de transito a colisionar con vehiculo automotor en calidad de
conductor de motocicleta, inglesa con Glasgow 3/15por lo que se procede a intubar previa sedacién , se lleva a TAC de craneo
evidenciando Fractura frontal coronal , Hemorragia subaracnoidea se inicia antibioticos por exposicion de cerebro .Evolucion : Edema
cerebral severo — se lleva a craneotomia de descompresion — Evolucién: 15.08.2022 TAC Columna cervical: Sin registro de alteraciones
trauméticas. 16.08.2022: CorpoTAC: neumotdrax derecho- practican toracostomia cerrada — Fracturas costales multiples. Contusiones
pulmonares |6bulos superiores e inferiores , 19.08.2022: Ventilacion asistida, Prondstico reservado . 08.2022: Endoscopia digestiva:
Gastritis antrocorporal erosiva , 21.08.2022: TAC craneo control :Defecto 0seo extenso frontal bilateral, con descompresion cerebral
satisfactoria , existe pequefio hematoma temporal izquierdo epidural sin efecto de masa peguefias contusiones pequefias en ambos
hemisferios cerebrales -21-23.08.202Tragueostomia, gastrostomia, 05.09.2022: RX Clavicula izq. : Fractura metadiafisiaria de clavicula
izquierda recibe mangjo con osteosintesis ; 07.09.2022: ORL: DX: Sinusitis maxilar ,etmoidal y esfenoidal , realizan manejo quirdrgico por
endoscopia nasal , presenta adecuada respuesta al tratamiento , es dado de alta para continuar €l 23.09.24 con atencién médica en casa, Yy
tréamite para correccién defecto 6seo craneo en forma ambulatoria.

Conceptos médicos

Fecha: 10/12/2022 Especialidad: NEUROCIRUGIA
Resumen:

NEUROCIRUGIA Dr Paulo Hurtado Gémez TP 1755-93: Control “ ..Paciente con antecedente de TEC severo, le realizaron drengje de
hematoma epidural y cneotomia descompresiva, € hueso se desechd EF: Alerta, orientado, sin déficit, extenso defecto 6seo bifrontal. Cx
Craneoplastia (folio anexo).

Fecha: 20/09/2023 Especialidad: PSIQUIATRIA
Resumen:

PSIQUIATRIA Clinica de Salud Mental Fundar SAS “ Remitido por psicologia , Sintomas depresivos , minusvalia, irritabilidad ,
sentimientos de culpa , hace un afio accidente en moto , trauma craneoencefalico severo , UCI 34 dias Tragueostomia, asmatico EXAMEN
MENTAL: Paciente de complexién normolineo, quien ingresa por sus propios medios , prolijo , con vestimenta acorde al clima actual,
consciente, alerta, orientado auto psiquica y alopsiquicamente con conciencia de situacion y de enfermedad , euprosexico, eumnesico ,
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eulalico , afecto modulado sin fondo predominante , pensamiento con buen ritmo, cohesion y fluidez, contenido coherente raciocinio 16gico
, Sin alteraciones sensoperceptivas, discurso sin ideacion delirante , niegay no se detecta ideacion suicida no ideas de autoagresion o hetero
agresion al momento de la entrevista , normo bulico, juicio de realidad conservado, orexia conservada , patrén de suefio conservado.
COMENTARIO: Se trata de paciente con HC anotada sintomas ansiosos derivados al accidente que tuvo hace un afio en moto, considero
inicio de medicacion control en tres meses. PLAN: Sertralina.

Fecha: 26/04/2024 Especialidad: NEUROCIRUGIA
Resumen:
NEUROCIRUGIA 26/04/2024 Dr Carlos Alberto Velasco Lopez : “....Comentario : Se trata de un paciente con secuelas de un severo

traumatismo craneal secundario a un accidente de trénsito , Presenta signos de frontalizacién que se consideran como una secuela definitiva
y se caracteriza por sus cambios de conducta y sus alteraciones de memoria , juicio y raciocinio, Existe un defecto craneal amplio por
ausencia de hueso frontal , esto ocasiona que la fuerza de gravedad ejerza presion una indebida sobre el 16bulo frontal ya lesionado por €l
traumay por consiguiente agravando los sintomas de disfuncion plan : Debe ser evaluado por Neuropsicol ogia para determinar la magnitud
del dafio cognitivo y emocional . Debe ser reparado con urgencia relativa el defecto craneal como |o ha propuesto |os neurocirujanos
tratantes de su EPS “.

Pruebas especificas

Fecha: 11/09/2022 Nombredela prueba: RADIOGRAFIA DE TORAX
Resumen:

11/09/2022 RX TORAX PORTATIL No hay evidencia de lesion pleuropulmonar activa Silueta cardiomediastinica de aspecto usua las
estructuras Oseas de la cgja torécica son de aspecto normal . Tragqueostomia en posicidn anatdmica Cambios pos traumay cirugiaen el tercio
medio de la claviculaizquierda.

Fecha: 23/11/2023 Nombredelaprueba: RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
Resumen:

29/11/2023 RX CLAVICULA IZQUIERDA *“Adecuada reduccion quirdrgica de fractura metadiafisiaria de la clavicula consolidada,
Tejidos blandos de aspecto normal, articulaciones acromio clavicular y glenohumeral se encuentran conservadas.”

Concepto derehabilitacion

Proceso derehabilitacion: Sin informacion

Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 18/01/2024 Especialidad: MEDICINA LABORAL

Valoracion médica:
Paciente acepta en forma voluntaria, consciente y expresa verbalmente su consentimiento para recibir la atencion de forma presencial el dia
de hoy en la presente val oracion médica presencial.

Enfermedad actual: relata que presento accidente de transito conductor de motocicleta arrollado por una camioneta en agosto de 2022.
Presento fractura de clavicular izquierda requirié osteosintesis, alin tiene material, trauma en créneo estuvo en UCI un mes, refiere dolor
lumbar que esta en proceso de valoracién con neurocirugia, le tomaron radiografia.

Examen fisico: ambulatorio alerta orientado en tiempo, lugar y persona, no déficit motor o sensitivo, cicatriz frontal en firma de diadema
de 34 cm, créaneo gran deformidad frontal, con hundimiento. Clavicula izquierda deformidad Gsea — cicatriz de 10 cm, cuello cicatriz de
supraesternal de 1.5 c, cicatrices puntiformes en cara antero lateral derecha. Cicatriz de 2 cm irregular circular en linea axilar anterior entre
7 e derecho. Cicatriz circular de 1 cm queloide supraumbilical izquierda. Flexion- extension, rotacion de cuello conservado, amas de
hombros flexién mayor de 180 grados, abduccién mayor de 180, Test de schober 14 cm.

Otros conceptos técnicos.
Fundamentos de der echo:
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El decreto 1507 del 2014 manual Unico parala calificacion de la pérdida de capacidad laboral y ocupacional establece:

3. Principios de ponderacién. Para efectos de calificacién, el manual Unico para la calificacion de la pérdida de capacidad |abora y
ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: €l rango de calificacion oscila entre un minimo de cero por
ciento (0%) y un maximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta por ciento (50%) a titulo primero (valoracién de
las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) al titulo segundo (valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras areas
ocupacionales) del anexo técnico.

Célculo del valor final de la deficiencia: el valor final de la deficiencia sera el valor obtenido por la secuela calificable de cada una de las
patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan mediante la férmula de valores
combinados. Una vez combinadas todas, |a deficiencia del resultado final se debe ponderar a cincuenta por ciento (50%), es decir se debe
multiplicar por cero coma cinco (0,5). De maneratal que si €l valor final fue de ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero coma cinco
(0,5) obteniendo como resultado o valor final de la deficiencia, cuarenta por ciento (40%).

El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para nifios, nifias (mayores de 3 afios) y adolescentes seré: valor final de la deficiencia +
valor final del titulo segundo pérdida de capacidad ocupacional = (mayores de 3 afios.) + valor final de latitulo primero (ponderado a 50%)
+ valor final del titulo segundo bebés, nifios, nifias (mayores de 3 afios).

Fundamentos de der echo:
Otros fundamentos de derecho
Otros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas.

ley 100 de 1993, Sistema General de Seguridad Social. Articulo 42 crea las Juntas de Calificacion.

Decreto ley 019/2012 art.142 que modifico el articulo 41 delaley 100 de 1993

Ley 776 de 2002, reglamenta el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)

Ley 1562 de 2012 por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan otras disposiciones en materia de salud

ocupacional.

® Decreto 1352 de 26 de junio de 2013 por el cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento de las Juntas de Calificacion de
Invalidez, y se dictan otras disposiciones.

* Decreto Unico 1072 de 2015 por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del sector trabajo

® Resolucion 3745 de 2015 por la cual se adoptan los formatos de dictamen para la calificacion de la pérdida de capacidad labora y

ocupacional.

Andlisisy conclusiones:

Andlisisdel caso:

En el andlisis del caso, se tuvo en cuenta toda la historia clinica, paraclinicos y documentos aportados al expediente. De los cuales se
anotaron resimenes de los mismos por motivos de espacio en el formato de calificacion y se anotaron los més relevantes para el proceso de
calificacion.

El presente dictamen se realiza paralos efectos establecidos en el numeral 3.2 del articulo 2.2.5.1.1 Decreto 1072 de 2015;

“ De conformidad con las personas que requieran dictamen de pérdida de capacidad laboral para reclamar un derecho o para aportarlo
como prueba en procesos judiciales 0 administrativos, deben demostrar €l interés juridico e indicar puntualmente la finalidad del
dictamen, manifestando de igual forma cuales son las demas partes interesadas, caso en el cual, las juntas regionales de calificacion de
invalidez actuaran como peritos y contra dichos conceptos no procederan recursos, en |os siguientes casos:

3.2. Entidades bancarias o compafiia de seguros’

Para el caso la calificacién se realiza con los soportes de hecho, la historia clinica, las normas relativas a la calificacion de pérdida de
capacidad laboral como lo establece el Decreto 1507 del 2014 en donde se especifica por cada segmento corporal los criterios y como se
deberealizar la calificacion de secuelas funcionales de las patologias que han cumplido el criterio de mejoria medica maxima.

Concluyéndose que se trata de Hombre de 20 afios de edad, Refiere ser Soltero, Bachiller académico se gradud el 16/12/2023, Refiere que
actualmente no labora, antes mecanico de vehiculos, vive en Barrio Comuneros, manifiesta que presento accidente de transito en calidad de
conductor de motocicleta, siendo arrollado por una camioneta en agosto de 2022. Refiere que presento Trauma de créneo, requirio cirugiay
manegjo en UCI; fractura de clavicular izquierda requirio cirugia con osteosintesis, refiere que alin tiene material, refiere ademas presentar
dolor lumbar que esté en proceso de valoracién con neurocirugia, le tomaron radiografia. EF: En aparentes buenas condiciones generales,
ambulatorio, alerta orientado en tiempo, lugar y persona, cicatriz frontal en firma de diadema de 34 cm, craneo gran deformidad frontal, con
hundimiento. Clavicula izquierda deformidad 6sea — cicatriz de 10 cm, cuello cicatriz de supra esternal de 1.5 cm; cicatrices puntiformes
en cara antero lateral derecha. Cicatriz de 2 cm irregular circular en linea axilar anterior entre 7 El derecho. Cicatriz circular de 1 cm
gueloide supra umbilical izquierda. Flexion- extension, rotacion de cuello conservado, amas de hombros flexiéon a 180 grados, abduccion a
180. CDL: Test de schaber 14 cm. Neurologico: Sin déficit motor en el momento. Se desplaza sin apoyo externo.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Cauca
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OBSERVACIONES: No se califica secuelas por TEC n razén a que no se aportaron las pruebas neuropsicol 6gi cas solicitadas

TITULOIl. VALORACION DEL ROL LABORAL, OCUPACIONAL Y OTRASAREAS OCUPACIONALES.

Paciente de 19 afios, victima de accidente de trénsito el 15 de agosto de 2022 con politraumatismo que generd trauma craneoencefalico
severo con hemorragia subaracnoidea traumatica, fractura de la boveda del créaneo...con cuadro clinico complejo que requirié de
intervencion multidisciplinariay prioritaria para manejo de hallazgos clinicos subyacentes. Durante la valoracién el Sr. Angelo ingresa por
sus propios medios, con orientacion alo y auto psiquica con evidente malformacion a nivel de craneo y afirma que después de proceso de
rehabilitacién queda con secuelas del accidente como: compromiso cognitivo que compromete la memoria, manipulacién de cargas,
movilidad, afectacion emocional. Sin soportes clinicos que permita evidenciar secuelas después de mejoria maximay que cumplan criterios
de valoracion multiaxial. En historia clinica se encuentra reporte de medicina legal, donde sugiere nueva valoracion médico legal con
soportes para definir secuelas e indica textualmente en secuelas medico legales: “deformidad fisica que afecta el cuerpo de caréacter por
definir; perturbacién psiquica de carécter por definir, para determinar el caracter de la secuela médico legal se requiere una nueva Laura
Son, de aportar copia completa y actualizada la historia clinica de atencién de los hechos. Sugerenciasy recomendaciones: se recomienda
valoracion por psicologia y/o psiquiatria clinica de su EPS, se recomienda continuar con manejo ya establecido por sus médicos tratantes.
Se solicita acudir a un nuevo reconocimiento médico legal cuando especialidades tratantes den el alta médica para definir secuelas fisicas
y la subiere, debe acudir con historia clinica actualizada especialidad tratante. Solicita valoracién por psicologia y/o psiquiatria forense
para definir posible perturbacion psiquica, de aportar todos los elementos su materiales recolectados hasta la fecha tramite a realizar por
su despacho” (23-01-2023), en reporte de radidlogo con Radiografia de clavicula izquierda: “adecuada reduccién quirdrgica de fractura
medio dia fisiaria de la clavicula, consolidada” (29-11-2023) Y Ortopediay traumatologia en hospitalizacion “Paciente masculino de 19
afos de edad, tiene antecedente accidente de transito con TEC severo llevado a craneotomia aln en plan de craneoplastia, hoy acude por
que €l dia de ayer inmediatamente posterior a levantar unas bolsas de basura presenta dolor de aparicién stbita de moderada a gran
intensidad, dolor progresivo limitante para la marcha y los cambios de posicion y movimiento, no acude y decide automedicarse en casa
con analgésicos, sin embargo indica que el dolor persiste y se acentlia por lo que decide consultar indica no es la primera vez que
presentaste valor y que es un cuadro evolucién es de aproximadamente un afio. En el momento ingresa sintomatico limitado para la
marcha. Examen fisico: extremidades sin edemas pulsos presentes normales, perfusion distal conservada arcos de movimiento permitidos
no limitados. Osteomuscular: encuentro con dolor sobre la linea media con la presion especialmente sobre la regién lumbar pero también
hay dolor en region dorsal, percusion para vertebral positivo en regién muscular columna lumbar, encuentro con signos de la lassague
positivo derecho, no tiene mas percusion linea media positiva. SNC glasgow 15/15 sin déficit motor o sensitivo diagnéstico de egreso:
lumbago no especificado, trastornos de disco lumbar con radiculopatia. Inter. Estudios imagenologia: escoliosis de convexidad izquierda
lumbar. Espina bifida oculta L5. No hay protrusiones focales o difusas de los discos intervertebrales estudiados. Intraespinal. No cuento
con imagenes anteriores en la plataforma para comparar.( 15-12-2023) y Neurocirugia refiere “ Se trata de un paciente con secuelas de un
severo traumatismo craneal secundario a un accidente de transito , Presenta signos de frontalizacion que se consideran como una secuela
definitiva y se caracteriza por sus cambios de conducta y sus alteraciones de memoria , juicio y raciocinio, Existe un defecto craneal
amplio por ausencia de hueso frontal , esto ocasiona que la fuerza de gravedad € erza presion una indebida sobre el 16bulo frontal ya
lesionado por €l trauma y por consiguiente agravando los sintomas de disfuncién. Plan : Debe ser evaluado por Neuropsicologia para
determinar la magnitud del dafio cognitivo y emocional . Debe ser reparado con urgencia relativa el defecto craneal como o ha propuesto
los neurocirujanos tratantes de su EPS’. (26-04-2024). Lo anterior y soporte de historia clinica validan la incidencia en €l rol laboral y
otras areas ocupacionales.

Una vez presentada por el médico ponente, se aprueba con €l voto favorable de todos los integrantes y se firma por quienes intervinieron, en
la audiencia privada de La Sala de la Junta Regional de Calificacion de invalidez de Cauca, con base en los fundamentos de hecho y
derecho expuestos anteriormente y teniendo en cuenta que una vez revisada la documentacion aportada y la valoracion practicada,
establece pérdida de capacidad ocupacional de los diagnésticos anotados.

6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titulo | - Calificacion / Valoracion de las deficiencias
Diagnésticosy origen

CIE-10 | Diagnostico Diagndstico especifico Fecha Origen
S202  Contusion del térax RESUELTO Accidente comin

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Cauca
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S061  Edema cerebral traumatico

S020  Fracturadelabdvedadel craneo

$420  Fracturadelaclavicula

S224  Fracturas multiples de costilla

S272  HemoneumotOrax traumético

S064  Hemorragia epidural

S066  Hemorragia subaracnoidea traumatica

C318 Lesion de sitios contiguos de los senos
paranasales

V239 Motociclistalesionado por colision con
automavil, camioneta o furgoneta:
motociclista no especificado, lesionado en
accidente de transito

J014  Pansinusitis aguda

T905  Secuelas de traumatismo intracraneal

L919 Trastorno hipertréfico delapiel, no
especificado

S062  Traumatismo cerebral difuso

Deficiencia

Deficiencias por ateraciones delapiel y faneras

Capitulo

EDEMA CEREBRAL TRAUMATICO
RESUELTO

CLAVICULA IZQUIERDA AUN CON
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

RESUELTAS
RESUELTO
RESUELTA

HEMORRAGIA SUBARAGNOIDEA
RESUELTA TRAUMATICA

RESUELTO

RESUELTA

CICATRICESMULTIPLES

Deficiencias

Capitulo | Tabla
6 6.1 1 4 2

Capitulo 6. Deficiencias por trastornos de la piel, faneras y dafio estético.

Valor final dela combinacion de deficiencias sin ponderar

CFP: Clase factor principa CFM: Clase factor modulador

Formula gjuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. At (10§ “A)
A: Deficienciamayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100

Calculofinal de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5

Titulo Il - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales

Restricciones del rol laboral

Restricciones autosuficiencia econémica
Restricciones en funcidn de la edad cronol 6gica
Sumatoriarol laboral, autosuficiencia econémicay edad (30%)

Rol laboral

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Cauca
Calificado: Angelo Steev MontillaUzurriaga

Dictamen: 20202400352

NA

Accidente comun

Accidente comun
Accidente comun

Accidente comln
Accidente comdn
Accidente comin
Accidente comin

Accidente comun

Accidente comun

Accidente comun
Accidente comun
Accidente comun

Accidente comun

CFP | CFM1|CFM2 CFM3| Valor | CAT | Total
14,00%

Valor combinado 14,00%

Valor deficiencia

14,00%

14,00%

7,00%

25
05
8,00%
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Calificacion otras areas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia. B 01 Dificultad leve, no dependencia C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.
D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa E 04 Dificultad completa, dependencia completa.
1. Aprendizajey aplicacion del 1.1 12 1.3 14 15 1.6 17 1.8 19 1.10 e
di . d110 d115 | dweods | d150 d163 d166 d170 d172 | dwsdr | d1751
conocimiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- 2.1 2.2 2.3 24 25 2.6 27 2.8 2.9 2.10 e
d3 | 2. Comunicacién d310 dsi1s d320 d325 d330 d335 d345 d350 d355 d360
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3.1 3.2 33 34 35 3.6 3.7 38 3.9 3.10 _—
d4 | 3. Movilidad d410 d415 d430 d440 d445 d455 d460 d465 d470 da75
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
41 4.2 43 44 45 4.6 4.7 48 4.9 4.10 _—
d5 | 4. Autocuidado personal d510 | d520 | d530 | d540 | d5401 | d5402 | d550 | d560 | d570 | d5701
0 0 0 0 0 0 0 0 0.1 0.2 0.3
5.1 5.2 5.3 5.4 55 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10 _—
dé | 5. Vidadoméstica d610 d620 | d6200 | d630 d640 | de402 | d650 d660 | d6504 | d6506
0.1 0.1 0.1 0 0 0 0 0 0 0 0.3
Sumatoriatotal de otras areas ocupacionales (20%) 0.6
Valor final titulo 11 8,60%

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Cauca
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7. Concepto final del dictamen

Valor final deladeficiencia (Ponderado) - Titulo | 7,00%
Valor fina rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo I 8,60%
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo| + Titulo!1) 15,60%
Origen: Accidente Riesgo: Comuin Fecha de estructuracion: 22/08/2022

Fecha declaratoria: 05/07/2024

Sustentancion fecha estructuracién y otras obser vaciones:
Fecha del accidente

Nivel de perdida: Incapacidad permanente

parcial Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
Ayudadetercerospara ABC y AVD: No  Ayuda deterceros paratoma de decisiones: . . . .
aplica No aplica Requiere de dispositivos de apoyo: No
E&{;medad de alto costo/catastrdfica: No Enfermedad degenerativa: No Enfermedad progresiva: No aplica
Calificacion integral: No aplica Decision frentea JRCI: No aplica

8. Grupo calificador

ALBA YENNY CERON ORTEGA
M édico ponente
Medico
RM 193257/2000

f_, s
": i r :_-:.J-"'__.. . .-"_;l
.e-’-..':'tff-’:i'-’df;}' fif-ﬁz::f ;

RUDVER BOLIVAR HERMOSA
CAMACHO
Médico

RM 194116/2003

MAGDA GISELA MORAN HURTADO
Psicologa
TP 102885

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Cauca
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La validez de este documento puede verificarse en la pagina https://www.runt.com.co/runt/apppub/PortalCiudadano/historicoVehicular.html#/consulta con el nimero

de solicitud
RLUNT REGISTRO Ule:o NACIONAL DE TRANSITO Pagina 1 de 3
PR LA FaCKI, B T HISTORICO VEHICULAR
Histdrico vehicular generado con la solicitud No. 1359707 Identificacion : NCR203
Expedido el 24 de febrero de 2023 a las 10:51:37 AM
"ESTE DOCUMENTO REFLEJA LA SITUACION DEL VEHICULO HASTA LA FECHA
Y HORA DE SU EXPEDICION"
DATOS LICENCIA DE TRANSITO
Nro. Licencia de transito 10028472694 Autoridad de transito SDM - BOGOTAD.C.
Fecha Matricula 29/12/2012 Estado Licencia ACTIVO
DATOS ACTA DE IMPORTACION
Nro. Acta importacion 32012001103037 Fecha Acta importacién 03/08/2012
CARACTERISTICAS DEL VEHICULO
Nro. Placa NCR203 Nro. Motor 3UR3117826
Nro. Serie Nro. Chasis JTIHY7AX5D4088412
Nro. VIN JTIHY7AX5D4088412 Marca LEXUS
Linea LX 570 Modelo 2013
Carroceria WAGON Color BLANCO
Clase CAMIONETA Servicio PARTICULAR
Cilindraje 5663 Tipo de Combustible GASOLINA
Importado Sl Estado del vehiculo ACTIVO
Radio Accién Modalidad Servicio
Nivel Servicio
Regrabacién motor NO No. Regrabacién motor NO APLICA
Regrabacién chasis NO No. Regrabacién chasis NO APLICA
Regrabacién serie NO No. Regrabacién serie NO APLICA
Regrabacion VIN NO No. Regrabacion VIN NO APLICA
Tiene gravamen NO Vehiculo rematado NO Tiene medidas cautelares NO
Revisién Técnico-Mecénica vigente Sl Tiene Seguro Obligatorio Vigente Si
Tiene Pdliza de responsabilidad civil contractual y extracontractual NO
DATOS ACTA DE REMATE
Nro. Acta de remate NO APLICA Fecha Acta remate NO APLICA

AVISO LEGAL: El histérico vehicular no reemplaza el certificado de tradicion que expiden los organismos de transito. Se precisa que la informacion suministrada es la que se encuentra en el
Registro Unico Nacional de Transito al momento de la consulta y a su vez la informacién contenida en el registro es producto de los reportes efectuados por los diferentes Organismos de
Transito, Direcciones Territoriales, entre otros actores, quienes son los responsables de reportar informacién al RUNT y de su actualizaciéon. Por lo que la Concesién RUNT S.A. no asume

responsabilidad alguna de la veracidad de la informacion.

24 de febrero de 2023 a las 10:51:37 AM



La validez de este documento puede verificarse en la pagina https://www.runt.com.co/runt/apppub/PortalCiudadano/historicoVehicular.html#/consulta con el nimero
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R ) ACRER, BE T HISTORICO VEHICULAR
Histdrico vehicular generado con la solicitud No. 1359707 Identificacion : NCR203

Expedido el 24 de febrero de 2023 a las 10:51:37 AM
"ESTE DOCUMENTO REFLEJA LA SITUACION DEL VEHICULO HASTA LA FECHA
Y HORA DE SU EXPEDICION"

GARANTIAS A FAVOR DE

Persona natural NO APLICA
Persona Juridica NO APLICA
Fecha de Inscripcién NO APLICA
SOAT
No. Péliza Fecha Inicio Vigencia | Fecha Fin Vigencia Entidad que expide SOAT Vigente
88080047844700 23/11/2022 22/11/2023 LA PREVISORA S.A.COMPANIA DE SEGUROS | SI
10229200014260]| 21/10/2021 20/10/2022 SEGUROS DEL ESTADO S.A. NO

REVISION TECNICO MECANICA

Tipo de Revision Fecha Expedicién |Fecha Vigencia | CDA expide RTM Vigente

EIIEE\(/:IEII\J?CIZ\I OTECNICO- 19/12/2022 19/12/2023 SEI\;TORPOA \I?AE\NDII_’S“I'GDROSTICO AUTOMOTOR | ¢

R g T oNIeo 21/10/2021 21/10/2022 CDA CAUCA NO

HISTORICO DE PROPIETARIOS

Tipo de Propietario Fecha Inicio Fecha Fin
PERSONA NATURAL 29/12/2012 10/08/2013
PERSONA NATURAL 29/12/2012 10/08/2013
PERSONA NATURAL 10/08/2013 10/04/2014
PERSONA JURIDICA 10/04/2014 19/03/2015
PERSONA JURIDICA 19/03/2015 21/02/2023
PERSONA NATURAL 21/02/2023 ACTUAL

LISTA DE ACCIDENTES REGISTRADOS

El vehiculo no tiene reportado ningin accidente

SOLICITUDES
No. Solicitud Fecha Estado Tramite(s) Entidad
204991444 21/02/2023 AUTORIZADA Tramite cambio blindaje, SDM - BOGOTA D.C.

AVISO LEGAL: El histérico vehicular no reemplaza el certificado de tradicion que expiden los organismos de transito. Se precisa que la informacion suministrada es la que se encuentra en el
Registro Unico Nacional de Transito al momento de la consulta y a su vez la informacién contenida en el registro es producto de los reportes efectuados por los diferentes Organismos de
Transito, Direcciones Territoriales, entre otros actores, quienes son los responsables de reportar informacién al RUNT y de su actualizaciéon. Por lo que la Concesién RUNT S.A. no asume
responsabilidad alguna de la veracidad de la informacion.

sy

24 de febrero de 2023 a las 10:51:37 AM



La validez de este documento puede verificarse en la pagina https://www.runt.com.co/runt/apppub/PortalCiudadano/historicoVehicular.html#/consulta con el nimero

de solicitud
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P — HISTORICO VEHICULAR
Histdrico vehicular generado con la solicitud No. 1359707 Identificacion : NCR203
Expedido el 24 de febrero de 2023 a las 10:51:37 AM
"ESTE DOCUMENTO REFLEJA LA SITUACION DEL VEHICULO HASTA LA FECHA
Y HORA DE SU EXPEDICION"
SOLICITUDES
No. Solicitud Fecha Estado Tramite(s) Entidad
204968393 21/02/2023 APROBADA |amle samolo blindaje, Tramie SDM - BOGOTA D.C.
203408032 25/01/2023 APROBADA Tramite certificado tradicion, SDM - BOGOTA D.C.
203424359 25/01/2023 APROBADA Tramite certificado tradicion, SDM - BOGOTA D.C.
201697500 27/12/2022 APROBADA Tramite certificado tradicion, SDM - BOGOTA D.C.
201086425 19/12/2022 APROBADA Tramite revision tecnico mecanica, CENTRO DE DCIOSTCO
196704247 06/10/2022 APROBADA Tramite certificado tradicion, SDM - BOGOTA D.C.
163487692 04/11/2021 APROBADA Tramite certificado tradicion, SDM - BOGOTA D.C.
162744748 21/10/2021 APROBADA Tramite revision tecnico mecanica, CDA CAUCA
159424011 20/08/2021 APROBADA Tramite certificado tradicion, SDM - BOGOTA D.C.
151706139 23/02/2021 APROBADA Tramite certificado tradicion, SDM - BOGOTA D.C.
151670329 23/02/2021 APROBADA Tramite certificado tradicion, SDM - BOGOTA D.C.
150137497 21/01/2021 APROBADA Tramite certificado tradicion, SDM - BOGOTA D.C.
148617845 17/12/2020 REGISTRADA Tramite certificado tradicion, SDM - BOGOTA D.C.
148118619 07/12/2020 APROBADA Tramite certificado tradicion, SDM - BOGOTA D.C.

AVISO LEGAL: El histérico vehicular no reemplaza el certificado de tradicion que expiden los organismos de transito. Se precisa que la informacion suministrada es la que se encuentra en el
Registro Unico Nacional de Transito al momento de la consulta y a su vez la informacién contenida en el registro es producto de los reportes efectuados por los diferentes Organismos de
Transito, Direcciones Territoriales, entre otros actores, quienes son los responsables de reportar informacién al RUNT y de su actualizaciéon. Por lo que la Concesién RUNT S.A. no asume

responsabilidad alguna de la veracidad de la informacion.
FEGRTA L e, BE T
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En atencién a su derecho de peticion de fecha 24/02/2023, a continuacién se relaciona el histérico de propietarios
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HISTORICO PROPIETARIOS

LalLb. L8

Solicitud No. 1359707 Identificacion : NCR203

Expedido el 24 de febrero de 2023 a las 10:51:41 AM

HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"

"ESTE DOCUMENTO REFLEJA LA HISTORIA DE LOS PROPIETARIOS DEL VEHICULO

HISTORICO DE PROPIETARIOS

Tipo Documento [Nro. Documento | Nombres Fecha Inicio Fecha Fin
C.C. 52835148 RITA SOFIA RONDON RODRIGUEZ 29/12/2012 10/08/2013
C.C. 79507215 OSCAR JAVIER GUTIERREZ CRUZ 29/12/2012 10/08/2013
C.C. 7251631 CARLOS MARIO MONTOYA GONZALEZ 10/08/2013 10/04/2014
NIT 900576535 CONTINENTAL AIR CARGO EXPRESS LTDA 10/04/2014 19/03/2015
NIT 900453980 VIAS & VIVIENDAS S . A S 19/03/2015 21/02/2023
C.C. 1081595295 EDWIN ALEXANDER GUERRERO CORDOBA 21/02/2023 ACTUAL

AVISO LEGAL: El historico de propietarios no reemplaza el certificado de tradicion que expiden los organismos de transito. Se precisa que la informacion suministrada es la que se encuentra en
el Registro Unico Nacional de Transito al momento de la consulta y a su vez la informacién contenida en el registro es producto de los reportes efectuados por los diferentes Organismos de
Transito, Direcciones Territoriales, entre otros actores, quienes son los responsables de reportar informacién al RUNT y de su actualizaciéon. Por lo que la Concesiéon RUNT S.A. no asume

responsabilidad alguna de la veracidad de la informacion.
FEGRTA L e, BE T

24 de febrero de 2023 a las 10:51:41 AM
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