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EL suscrito Notario Tercero de Popayan
CERTIFICA

Que esta reproduccién mecdnica del Serial No. 35544378 del Registro civil de

Nacimiento es copia auténtica del original que reposa en el archivo del Registro Civilde
esta Notaria y se expide a solicitud del interesado ANGELO STEEV MONTILLA  Popaydd.

UZURRIAGA con C.C. No 1.059.234.387. Es Vdlido para probar Parentesco (Art. 110 Liney Magnolia Collazos

Femandez

Decreto 1260 de 1970), para constancia se firma hoy, 16 DE FEBRERO DE 2023 Notaria Encargada

Para comprobar si esta diligencia se realiz6 en la Notaria Tercera de Popayan, consulte con el PIN

seguridad No V2361149998542 en la pagina web www.notaria3popayan.com/publi al teléfono
12 - 310 449 09 50
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ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL
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Pais - Departamento -
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@939_8_9_919 oficina de registro - Clase de oficinad

T
Registraduria Izs Notaria Namero ;____] Consulado l Corregimiento Inspeccion de Policia l Codigo F 3 F

o e/0 Inspeccion de Policia

YAN - COLOMBIA — CAUCA - POPAYAN...............

artamento - Municiplo = Corregimient

FEGTSTRADURIA DE POPA

Segundo Apellido

(Datos del inscrito _ G o
HOPEZ -« o e e, B e s f UZURIAGA - « « o ooe s eenns e BN
2.7. el

Nombre(s)

TERONIMD s & o o o o ovs evermeasssssaomvensemoamnnsnmssssasssodss soiomesas

‘ ; Fecha de nacimiento Soxo (en lotras) Grupo sanguineo Factor RH
q [ PPEB] v PFT C1 oa B9 glmscuuno ....... D...... POSITIVO.
e Lusar de nacimiento (Pais - Departamento - Municiplo - Corragimiento e/o Inspeccién)
' [COLOMBIA CAUCA POPAYAN -« + v« oeoe e eee e ama e e

Tipo de documento antecedente o Declaraciéon de tostigos Mumero certificado de nacido vivo

PRESENTACION PERSONAL Y FIRMA DEL FOLIO........ |ocsceeneeanonnennn

il ___—_———__———-—
"Datos de la madre

Apomdos Y nombres complctos

Documento de ldentificacién (Clase y numero)

CC 1.0B1.693.548.. x 0 cmeombioms snfss ¥t 5ia's § Bi% 5o & wisve

Datos del padre

Apellidos y nombres completos
LOPEZ MARTINEZ LUIS FERNANDO........... oo,

Documento de ldentificacion (Clase y numero)

CC 1.061.T6B-BOT.;: sivsinnsnmsvniswimegumes o

;: matos del declarante
§ L0PEZ MARTINEZ TUTS FERNANDO. o oeoseeireas o oo i
A CC T 0BL.T8B.637.

e ——————————————————————————— A ———————

Datos primer testigo

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

. ’ l
Fecha de Inscripcion Nomb ‘n.:-- funcionarioquedutoriza

. F P A 1!, k7 £d ] bo 7/
no | | Mes 45 Dia CONSUE @ £AMPARO CHANTRE HOYOS (E)
. — f / Nombre4 Tipma /

- - e " M T

.f econocimiento paterno Nombre y firma del fun n se hace el reconocimiento
’.: : i ¢ 1 2

f" Ulb E—QV\"'\/\C!Q) 10?(“'7 - //

Firma

j.‘;-f‘ A NOCIMIENTO -PATERNO-O—MATERNO——TLVT 29— F 133,
E :

:
|

OFIXPRES SAS 11 50 1% wie1 10021857)
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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRADURIA ESPECIAL DEL ESTADO CIVIL
POPAYAN - CAUCA

C ERTI F I C A

QUE ESTE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO
CON INDICATIVO SERIAL No 56359864

;{)ﬂ ESTA REPRODUCCION
FOTONECANICA ES FIEL COPIA {

‘_;J LA DRIGINAL QUE ?‘3 :' i
M et s ARCUVOS DE L8 REGISTRALUE.

Que se lleva en |la Registraduria de
Popayan, es fiel copia Del original.

16 DE FEBRERO DE 2023

FERNANDO . SE VELASCO ORDONEZ
Registrador Especial Del Estado Civil

Popayan — Cauca

LA REGISTRADURIA
DELSIGLO XX|——
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RN Mo ==
EGISTRADURIA NACIONAL DE
" DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL -

REGISTRO CIVIL Indicatvo 3B D ===
DE NACIMIENTO > 0044377 ==F,
L TNon0o - 0_[ehio_Ohk. | ==S o

| ‘ ‘ Datos de la oficina de registro - Clase de oficina ==
i H ey

| Resistraduet Notarfa | X Nomero |0 |3 || Consulado || corregimiento Inspeccién de Policia Cédigo |F |3 | H| ===
egistradurfa | - A

Pals - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia _ ama | )

COLOMBIA = CAUCA = POPAYANs=emo=, =

@tos del inscrito e YT — s Segundo Apellido > e M
18 MUNTILLA.:::: UZURIAGAoaﬂﬂ
- Nombre(s) B
M TGUEL SANTIAGD .=
Sexo (en letras) Grupo Sanguineo FactorRH |

cha de nacimiento
Aro ' 21010 1| & P Mes FIE BJ Dia 13 MASCULIND e =e=» 0 === _LPDSITIVU.J

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o ItTpozclén)

COLOMBIA = CAUCA = POPAVAN. CLINICA LA ESTANCIA FPOPAYAN.=.=.=

Ep——

2 Tipo de documento antecedentes o Declaracién de testigos Numero certificado de nacido vivo |

CERTIFICADD DE NACIDD UIUD.=O=.=O=.=.=.=0=.=.=0=. NDO A53366950""

(Datos de la madre , -

: Apellidos y nombres completos
UZURIAGA SOLIS ROMINAe== .

Documento de identificacén (Clase y numero) Nacionalidad

T.I. ND. 861031-58437 DE POPAYAN, CAUCA. =.=.=.=. TEIT

_——

] - (Datos del padre — - ' Lt ' e
pellidos y nombres completos _ o
MONTILLA DIAZ JULIAN ANDRES.==
Documento de identificacén (Clase y nimero) Nacionalidad g
C.C. NO. 10.301.‘*68 DE mPAYAN CAUCA“.S!.:.:.:'.B h

COLOMBIANQD o==

‘Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

MONTILLA DIAZ - -JULIAN ANDRES.==

Documento de identificacon {(Clase y nimero) Firma

«~ Joblien Npdves hﬂCﬂl’/(@

‘o,
- »

C.C. ND. 10.301.468 DE POPAYAN, CAUCA. =a====

Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

e S ¢ E 9 F ea=E o0EW 9gE T o E e e E g B = e e E =

¢S O A D ‘
hd o' ' W3 X N - > “s

Documentao de identificacién (Clase y nimero) Firma

0 T o B 0= 0 B E = T g =m = o = 9

é (Datos sepundo testigo |
:.» 57 ;‘ Apellidos y nombres completos
.,.‘-" 5
é B e = e = s E g R R 05 e e E 4 E . g E e E g m o= g o=
v i ’
=3 | f Documento de identificacion (Clase y numero) Firma .
Pic )
T .
2. § &= o = o & =.=.=.=‘=‘=o==.= B ¢ B o | g = 4 =
( . .’
Fecha de inscripcién /

Aro | 2010 |4 Mes MAR&U Da |12 Marsa NubilE Navas e A5 "2/ \a
| | >v)

Nombre y firma Ll vy

|

N
"n‘

( '
co \i(dmiencg Y

Reconocimiento paterno

= | /{??;::‘1 . ; \p NV, A
| o t;\ 6 w S :
. Firma . DI |
i , ‘Espac

ACIO PARA NOTAS

b
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EL suscrito Notario Tercero de Popayan
CERTIFICA

Que esta reproduccién mecdnica del Serial No. 35544377 del Registro civil de
'Nacimiento es copia auténtica del original que reposa en el archivo del Registro Civil de
‘esta Notarfa y se expide a solicitud del interesado ANGELO STEEV MONTILLA  Popayin.
UZURRIAGA con C.C. No 1.059.234.387. Es Vdlido para probar Parentesco (Art. 110 Liney Magnolia Collazos

Femandez

' Decreto 1260 de 1970), para constancia se firma hoy, 16 DE FEBRERO DE 2023 Notaria Encargada

I
. Para comprobar si esta diligencia se realizé en la Notaria Tercera de Popayan, consulte con el PIN de
| | seguridad No V2356115999852 en la pagina web www.notaria3popayan.com/public.g al teléfono 822 00
| 12 - 310 449 09 50 :

-t
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REPUBLICA DE COLOMBIA

| ———")
: ORGANIZACION ELECTORAL —— T
h REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL _
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL ————
' —et A7)
INUIP | 1058934768 .- j REGISTRO CIVIL indicative 43986534 =,
) DE NACIMIENTQO Seral :—m
| Datos de la oficina de registro - Clase de oficina ——
——
| Repstraduria Notaria QJ Nimero g:—j Consulado Corregimiento Inspeccidn de Policla C6d'g0 F 2 I3 ———-m
| Pais « Departamento - Municiplo - Corregimiento /:2190“‘6" de Policia -—........:r
COLOMBIA CAUCA POPAYAN — }
| Datos del Inscrito kTS Secunds Assillis l
MONTILLA., = = = = = = = = = RIVERR . o5 o omovow s com wn o w= o= o=
Nombre(s)
‘-.'J JULIAN FFEI:IdPE .. .- t - - - - - -So:o- (o;-lotus) Grupo ungulnog Factor RH
3 echa de nacimiento

w |ENERO| o |1]3

mo (201 |1 [F MASCULINO

0™ POSITIVO

Lugar de nacimlento (Pais - Departamento - Municiplo

- Corregimiento e/0 Inspeccién)

— y - —

; COLOMBIA CAUCA POPAYAN, - = - = = = = = = = = = = = = = =~ ~
. e

.( Tipo de documento antecedente o'Declaracién do testigos Numero certificado do nacldo vivo

; CERTIFICADO DE NACIDO VIVO., - - - - - - — - |No. 10582535 -6

._ )

‘:r—omos Sela madie Apellidos y nombres complotos
! RIVERA PACHECO JESSICA UJOHANA, = = = = = = = = & = = &= = ===~ -

] ! Documento de Identificaciéon (Clase y numero) Maclionalidad g

| c.c. No. 1.061.704.956 POPAYAN CAUCA. - - - |COLOMBIANA, - - - s
: - Al it A i Bl LI Wi = R v
e <
T4 s de’ packe Apellidos y nombres completos g
|  MONTILLA DIAZ JULIAN ANDRES. = = = = = = = = = = = = = - = = = = | <
d Documento de Identificacién (Clase y numero) Nacionalidad E
| C.C. No. 10.301.468 POPAYAN CAUCA. - - - - COLOMBIANA. - - - | ©
{ <
[ Datos del declarante >

N Apellidos y nombres completos ﬂ:'

BF MONTILLA DIAZ JULIAN ANDRES: = = = = = = = = = = = = = = = = w = | &
A Documento de Identificacién (Clase y numero) Filrma N
| C.C. No. 10.301.468 POPAYAN CAUCA. - - - - - Jolzet Andvess l‘é'z_‘j“&

= ‘Datos Primer testigo ‘ A'\‘

! Apecllidos y nombres completos R .
I = i m e e e e m e e e e e e = e e = e e e e e e e o e
) Documento de ldentificaciéon (Clase y niumero) Firma

“(‘ T B S% MW .4- .ol = e WSS Sem LEey, e TR - . - - R e e W b ab e A — - -_—

‘Z(Datos segundo testigo ) !
30 Apellidos y nombres completos
: Documento de ldentificacién (Clase y numero) J | —=
Ur Fecha de inscripcion Nombr‘lg y firma ¢¢

| S 5
| e [2]0] 11 Me FELR#Rﬁ mab 7 | MARIA DEL _ROSARIO CU¥
’ o ‘ ombre_ y fipmz——=~
e Reconocimiento paterno ‘eyﬂrma del funcig ., E@ o ace’Tc reconocimiento_
1» ! Aé& ' [ YA : G :
SIUA AQI 3 ( &}g &l \ 7o DEL, ROSARTIO ELLAR DE IBARRA
| _Firma v “//////M(@\\W Nombre y firma - :
w ' : ‘-M’/fz_g‘\“»\g\
ici istro 0251 JakelReshabiohs

& . A . =
£_4 .-', ' 3} : -

i t:. , A _4', : = ,é =o
:“ ' a ; A

B s e W 5
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_segun
del circulo de Popayan

CERTIFICA
Que esta fotocopia corresponde al folio original del
Registro civil de: NACIMIENTO
que se lleva en esta Notaria.
Popayan: 27
Valido para: PARENTESCC

NOTARIA SEGUNDA DE POPAYA?Y

1}
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190615

NOCIMIENTO
APELLIDO

solis

FPRIMER

ANE SERVICIO NACIONAL DE INSCRIPCION

NOTARIA FEGISTRADURIA MUNICIPAL. ALCALDIA CORREGIDURIA £Y6C.

Noterf{e Segunde

MASCULINGO O FEMENIND

REPUBLICA DE COLOMBIA ’ | |
‘ : REGISTRO DE NACIMIENTO|.

——
— i

S~

- ——— -

«-‘Wr—-.bcd-..—.-.-v.—. P - . - - o . 3
I . ’ '

f

REGISTRO CiviL

SEGUNDO APELLIDO

yercado

NS ————y L

FECHA DE

MASCULINO
NACIMIENTO

s - W iy -

3 PAIS DEPARTAMENTO CODOGQ MUNICIPIO
| coloxbie Cauce, popayén,
. SECCION ESPEClFICA
| CLINICA HOSPITAL .DIRECCION DE LA CASA VEREDA. CORREGIMIENTO, DONDE OCURRIO EL NACIMIENTO
3 Ccesa, situeda cn la Carsers ta, § 4-27, Poplién.
' ' ~UASE DE CERTIFICACION PRESENTACA(MEDICA,ACTA PARROQUIAL ETC| NOMBRE DEL |='uor£suomn(I QUE CERTIFICO EL NACIMIENTO
% Acte parroquial, - - - - -
APELLIDOS NOMBRES | R’
Vereado maf{a Deidemia 24 aﬂqs, ;
IDENTIFICACION NACIONALIDAD PROFESION U OFIIO %“'
. : CoCe # 294341.783, de c@ndeleria V Colambiana 0f. dopdsticos. bl
a8 i S MBRES ! CDAD (ANOS CUMPL|DOS) :
r L colis Migesl Angel o7 a?ios. ’f'e'.
'D""”‘W“C'O" NACIONALIDAD T PROFESION U OFICIO 0DIGO ‘;3 |
- -; CoCe it 1.482,969, de Popeyén. colanbiana obrerc L\
g FIRMA ! : it
/

DIRECCION POSTAL

r

i IDENTIFICACION ‘
{ CoCe # 294341, 783, de candslseria g ) l I
- oVe ff ﬁ _—Mﬂ, ‘

c;ne 12 # 8-32, Popayhr.

Maria Deidamia Mercado je “g0lise

NOMBRE

FIRMA

IDENTIFICACION

Celos # 1C05240505. de POPayéth /J d ’ g

IDENTIFICACION

DOMICILIO (MUNICIPIO)

calle 12 # 4=71, POpayén. NOMBRE

CoCe ## 20.257,540, de popayéne

fedro Tosé 3@ Ialcézﬁr.

FIRMA

? Lomor

DOMICILIO (MUNICIPIO)

celle 12 # 5=-38, popayén.

' AL PARA LA OFICINA DE R

Blaﬁca Geci'l.ih Fe D

EGISTRO CIVIL

.....

. '.&J'~. ol LN I.?"-F‘J‘J. ".’."M
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A QUE SE REFIERE ESTA

ACTA COMO Mi HIJO NATURAL EN CUYA CONSTANCIA FIRMO:

PARA EFECTO DEL ARTICULO SEGUNDO (20) DE LA LEY 45 DE 1,936, RECONOZCO AL -NIfio

FIRMA DFL

PADRE QUE MHACE FL RECONOCIMIENTO

- ’a
’7 ‘./ 'l‘.'“* “ .\ \.‘.‘b“““\' -
TR SO S - .:'7
',}/Il ?'\- “\"l ,
Jl) TS L
Y P b
{," v ’ » ." .“
17BN S g
1 AR el |
//i . S
o .‘.l) :o .. " ;‘.l
t ‘.6‘ f a :.. t
M! b
4 Q. . 'o \ ["‘
.‘t} “w ‘ ,:H
L - > - - - .’)— : "o“’(‘
\ .'f % :i[l
\ ,"’; . ) :!"
A 1. iy
> Il.’ ‘.) . ) " ,.u“ [
. ‘:! v ".{' x
' ! . % ¢ i ’t.r
| | "7 i . ,:.':' ‘.‘. . i3 ."lf’
‘1 . ‘ ¢ \\ f'..}“ . o ' .- 0“" t Ve o
l S 3
| ‘;‘ ‘::T‘.'\,",'-. L o) "[,1
- s ‘L‘:’.‘._-d ‘" 'l
. 3 \;"' ’..’..w."'._.:,.. " " ”/ )
" | l";’ N > x 3 /,‘.
L | BN M e b
| ‘ » ' “fj' \ ‘; P T :0 .'.“'- :‘.'o: t o -
. | \3;' Rl “ ’ft’
'.‘ o . n'\ l‘!';‘
| “‘5’ s A ‘.‘
B A0 AR o
" : ‘111? ‘ s , oy ¢ Y s .
- l::‘- . " ' .:‘, !
' & N \';:'q"”'. .... < ‘\o\ ‘ :;‘ ’ . '
J t!".‘.‘.‘ B a‘.."" '
'J . 3\':!." . s : "l" k.} i
\“n Y s 0 .‘
\ ....o‘\ 1\ : b, !
..““ “w - . e .. ‘(.l ( I » L
| L X ' 5, ..P’l
ﬂ“;‘“ 24, p .';:{ I l
: .\\\'\ : 0\.:: .‘}‘y " e |7
ALY Y
Vi W, g I
(Lo ¢ :,f.’:
A -.“ ]
- :o“. . ) }J “( ‘J t a .
l~“- ‘ o '.\:0)‘
".\‘ -'.Q‘\ \“l‘
Bt Qﬁ\ ;:} \f;; ¢ t £
0‘ \\ ‘.'\\ - c“
“ \‘ \ N, . - ",\,
. o NG
: .o ‘\‘5“" ‘(.“ p
|
1‘ :
tag e
;% .
; " del'circulo de Popdy an -
: CERTIFICA
|
; | Que esta fotocopia corresponde al folio orlgmal del
_; - Registro civil de: NACIMIENTO '
‘ que se lleva en esta Notaria.
Popayan: 16 | FEBRER®Z 2023
g ' ; - / -
,._ Valido para: PARENTESCO
0 NQTARIORYENCARGADO(A)
e
i | ' : - NOTARJX'SE DA BERRORAYAN. .
| o DIEGO FABI NDELGADO DNMEZAOTARI-6EIOTETDEL CIRCULO NOTARIAL DE POPAYAN‘
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IDENTIFICAC)
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APELLIDOS
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il novecientos
' M W 27722 W Il;zllor de
. 0, (nombre del declarante)
/ 7/ | : < o &Y ”
_edad. de nacionalidad /’4!4', natural de (/& WW ' domiciliado
én N /Ll . y_declaré: Que el _dia .

—del_mes de W ~__de_mil novecientos &£ wa&- sieride’ 1ds !
W de la M nacié_en /212 04/ /Z’ / 2 \/é»m: o %

Direccién de la casa, hospi i 'B Io, ver aa. corregimiento, eEET

(
W dg_l__m_umm_dg V/ZM@M Republica de _ O ‘un mﬁo de

, , aQ Wh@ d<1§d>0 6/1 nombf",i /L iZéi L ".‘.:Z:
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e
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f ."' : "
de profesién: % Mxenaq it Ry

| En fe de lo cual se firma la presente acta. - B3
El declarante, é&/&% %éwf’} .‘ 1
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ALCALDIA DE POPAYAN
SECRETARIA DE GOBIERND MUMICIPAL CASA DE JUSTICIA
Carrera 6 W* 70 BN- 00 Barrio Villa del Hore
Resolucidn N® 1648 da 2003 Minjusticia
VIGILADD MINISTERIO DE JUSTICIA ¥ DEL DERECHO

COMSTANCIA DE HO COMPARECENCIA CORRESPONDIENTE A LA
BOLICITUD DE CONCILLACHIN Hao, 218740
Da confarmidad ton |s Ley 3300 de 30 S jusio de 1037

Fecha ds sollc®ud 03 de mepo de 2027

Fiecha da sadiercia: OB de mayo §e 2023 Hora: 1100am
Fecha do consiancia: 10 de mayo de 2023

Lugar: Casa oe Justicis - Camem 8 B * F0 BN-00 Bamio Wil Del Morbe

Convoranbe: AMGELD STEEY MONTILLA UZURRIAGA ¥ OTROS.

Corvocado: LUISA FERNANDA ALEGRAI.
VIal ¥ VIVIEMDA 5 A8
MAPFRE SEGURDS GENEAALES DE COLDMBA

En I caidsd de Popaydn a s ocho (08] diss del mes de mays de dos mil yeiniidds (0000 compisetd 8 aibe daspechn ol
deciol FABLAN ANDRES MARTINEZ BAZ, Wertficads con cadun de ciudadesia Ma § 081 738 573 axpadicds #n Popeydn-
Cwcza TP Mo 242 516 del Consso Supence de |la Sedcalum, con domiciio an laocalle 1008 1317 B Las Amdeicas da s
csdad S Popayln, weidlpeg J1E2420T, corren: fpbips 150300hoimad com, Onden sciia como spodersde ds loe
sefiores: ANGELD STEEY MONTILLA UZURRIAGA, mayor de edad y vecino de esha cudad, senificade can la eduls de
Gydadana N1 050204 387 de Popaydn-Cauta. JULIAN ANDRES MOMTILLA DIAZ, mayor o sdad ¥ vecno G eta
oudad, wenthicads con ) oeduta de cudsdania Moo 10 3071 868 de Popayin-Caica. achuandd an nombioge progs y &
represenEacidn de su hijo manor de edad JULIAN FELIPE MONTILLA RIVERA Kenlficads con tedela de danfdad Mo
1 P85 504 TEE e Popaydn Hﬂulmmunmmmmm:md-m;gmmm:m denlifcads con la cedula
e ciudadanis Mo, 1 081 683 S48 de Popayan-Cauca, achuando en nombne propio ¥ an repraseniacids de sus hics menoms
de edad LUISA FERNANDA LOPEZ UZURRIAGA denlfcada oo la larets de idontdad Mo. 1.0808 851 079 de Popayin y
SRRONIMD LOPEE LIFURRIAGA ennficado pon &l NUF Mo, | 038 524,353 do Fopaydn MIGLUEL SANTIAGD MOMTILLA
USRI LA, iyl & eiled y vecno oe esla cradad idestificeds oon la cedula de oudadania Mo, 1.089. 2340388 de Popayian
LS CARLDS UZLIRRIAGA mayor de edad y vecing oo esla cludad idendilicsds fon fa ceduls de cradadania 8o 1053 188
@6 Popapan ANA IRMA SOLIS MERCADD, mayor de adod y woting 0e el chadad danlifoeda con la cedula de oudadania
o 34535 147 g8 Pepayds AWA LUCENA DIAZ RESTREPD, maye de eded y weoina do esla cialad demificada con la
ciedula ¢y tudadania Mo 35517327 de Popayan-Cauca. Ouleras cbran ooma pans convocania,

La sefora LLRSA FERHANDA ALEGRIA RENDON identfoada con le cedula do clhadadania Mo, 1.061.782 472, an calirad
e enrducions del vl ool de placa NCR=203, con domicilo e Plapaslas de 18 hegenda caia 33 Popayln-Caucs, ehkidong
FRASIITE e pergreds VIAS Y VIVIERDAS 545  idenlifcada con o Nl B00.453.980-1, en cakdad da Eropsalans ded
wizhiculs die plazas MCAI0 y MAPFRE SEGUROSE GENERALES DE COLOMBLS 5.4 Wartihizada con ol ME 2899 700 037-
9 an oy ceiidad de empresa aseguradora del MisMO auomolnl. CuiRsas Ghiss M0 GArs favocada ¥ @ pesar de Baber
sy notffcidys mediante oreo cerificado ol cual se alega con Mo S ewin TOOETTEI0ME, TOOOGTTTOONS. NO o=
prataniiens @ B dibgeess con el fnoce Bavar 3 cabo sudienca DE COMCILACION EXTRAJUDICIAL EN GERECHD de
exnfarmided o b bey 12230 de 2022, Se doja constanca oF qui el comos e manSesia Mg e VeSO MEprDQIaMaT Bn vEta
Qué §8 han teszado dos csocnes ¥ no han companecido

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

AGUNTO & RESOLVER

D cordonmided com |2 soliciiud prasentada por i pane comepcanie, se proience &l siguTe chistvo. “AUHENCLA OE
CORCILIACION PARA LLEGAR A UM EN MATERIA DE RESPONSABILIDAD CHVIL EXTRACONTRACTUAL DERVA DE
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 LESIONADD EL JOVEN ANGELD STEEV MOMTELLA UZURRIAGA*

Se duo 2 lo parte convocante ek [3) diss hitiles postenones a la Sjacin e la audienoa de conciiasise preamnia
ENCULE PO 8 NASNNGY, b cust NO alegaon @ Cerin 3 Cengdbacidn Coan do Jushcia Yoo f

Par o snteriorn, esi Cenm de Conciiscidn, se parmite sepedi "CONSTANGIA DE ND COMPARECEMNCIA de los safiomg

LUIEA FERNANDS ALEGAIA FEWDON, VIAS ¥ VIVIENDAS 5.4 5 ¥ MAPFRE SEGURDS GENERALES DE COLOMBLA

:.Al:aﬂmn i exicalincitin paclada para el dia coh (02) dlss dei mea g migo de dos mil veintiegs (2023, &n cabdad
pane comecads. hebsndose cumphds &l requisis de procedinlidad, adveSdndoie @ |

OESSD PUdE Bbudu @ i vip judcal para haoe vk o devechl cue prelands T P N N

Una wex laidi v apeobada, se sxpoe consiancia & inglcses () diss el mes de mayge da doh mil veiniges (2021

Sennnat with

EEImErJ:mnH'


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

A 0 1T ALCALDIA DE POPAYAN
N SECRETARIA DE GOBIERND MUNICIPAL CASA DE JUSTICIA i "
Carrera 8 N 70 BN- 09 Barno Villa da! Norte woa v
Resalucion N° 1545 de 2003 Min|usticia vl i
VIGILADO MINISTERIO DE JUSTICIA ¥ DEL DERECHO m

ACLARACION CONSTANGIA DE NO COMPARECENCIA CORRESPONDIENTE A LA SOLICITUD DE
CONCILIACION N® 018740

= Fri - 1] 5 = =St
Frente a la mencianada solcilud de canciliacian. me parmic selarar gue gl dip 10 de mayo de, 2023 se iba g reglizar

autlencia de conciligchon en derecho an ln carers 8N 70 BN-00 an &l barma vills del fnaerts CENTRO DE COMNCILIACITN

Egiﬂlgs ::?&; A POPAY AN parela mopcionads ooneligsian &6 dasignaron las siguientes pares

1. ANGELO STEEV MONTILLA UZURRIAGA, mayor da edail v vecing de eaia ciudad, idenlificado con la cedila de
Cluaadama d° 1 D50 238 ABT di | DAY an- L

2, ..Ill..lLIBﬂL_HI.‘ﬁ.HIII__HEE _|:'|I'|'EIN'| “_l__.l'-". DIAZ mavar de-edad v el e aelg vibdad, idenfificado oo la cedula e gludadania
N 10,301 468 de | opayan-Lauch actuando an nembes propio v en represaniielon e g0 o menor de edad JULAMN
: ;ELIF‘E MONTILLA RIVERA ideniificade con tansta da identidad N 1 088 934 788 da Fopayan
e ﬁr}""lgnuz?ﬁﬁlﬂﬁﬂ 59'-'_5- mayot de edad v vecina de esla cludad, ideniilicada eon la cadula de cudadania N*
I-_-:IIZ‘IJ B 548 de | :;'J(I':llal:.L,;-|,||__.:| HEIUBNGD BN Nombre propio. v en represantaciin da eus hijos menares de edad
LISA FERNANDA LOPEZ UZURRIAGA identificada con |a larfels de idanlidad B° 1088551 078 de Popdyan v
‘ JEROMIMO LOPEZ IJELIHF_HM;A wenificado corel NLHE N® | 028.624 353 de Popayéan
MIGLEL EANTIM_EEJ MONTILLA UZURRIAGA, mayor de adad v vecino de esta ciudad identificado-can la cedula de
ciudadania M’ VOEE 234385 de Popavan
5. I:LHE ChFEILEIE UZURREIAGA, mayor de edad y veono de esta cludad identificado con la cedula de ciudadania M
10534, 186 de Popayan
B AMNA IRMA SOLIS MERCADO. mayor de adad y vecing de esta cludad (dentificada con |2 cedula de cludadania N*
34,535 147 de Popayan

[ AH:ﬁ. LLI-EEM& DIAZ RESTREPOQ, mayor de adad y vecina de esta sudad identficada con la cadula da ciudadania
W 25517 327 de Popayan-Cauca

COMNVOCADOS
1 LUISA FERNANDA ALEGRIA REMBON tenblicads con = cedula de clitaana Nt 1061 TE2 472 an
S CaldEn de condictorardetvehculo deiplacas MORZDE
2. MIAS Y VIVIENDAS SIA.S (cenfilicada con el Nif 900 453 98041 en calidad de propetana del vehiculo
die placas NG R200
3. MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA 5.A denificads con el Nt 591 7000370 an sy
calidad de émpresa asequiadomn dal mismo asemalar

Frenta a los hechos gue Se buscaba concillacion ma pammitc relacionar los siguienies

ASUNTO A RESOLVER
Ue acuerdoia 18 soliciiud allegada al centrn de contiliation, a3 partes buscan llegara UN ACUERDD EN MATERIA
DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVA DE ACCIDENTE DE TRAMSITO OCURRIDO EL
D1A 15 DE AGOSTO DE 2022, SOBRE LA CALLE 5 CON CARRERA 8, EN EL BARRIO CENTRO PERTEMECIENTE

A LA COMUNA 4 DE LA CIUDAD DE POPAYAN, EN EL CUAL RESULTO GRAVEMENTE LESIONADO EL JOVEN
ANGELO STEEV MONTILLA UZURRIAGA

| sefior ANGELO STEEV MONTILLA UZURRIAGA contaba con 18 afos, & meses 2 dias de edad (222 meses) za

dedicaba a sus estudios por la que de acuardoe Con la junsprodencia se tiene como ingresos el salario minims UN MILLOMN
DE PESOS (31.000.000)

I princpad prelensian deios solilanies e quecse paguen:losdanos ¥ perjuicios ecasionados a raiz del sssdnnte gueze
CLHNDONER A%
1.- PERJLCIOS MATERIALES: Esle dano se compans o s siguientes alementos
A Luero cesante!
indemn:zacien debida SFLE03 554 27
ndemneacion fulura: 552 731,836 83
Subtotal $54.335.390.79
Lasumza CINCUENTA Y CUATRO MILLONES TRECIENTOS TREINTA ¥ CINGO MIL TRECIENTOS NOVENTA PESOS
SETENTA CENTAVOS MICTE (5 54.336.3%0,70)

2, PERJUICIOS MORALES!

a) ANGELD STEEY MONTILLA UZURRIAGA uh su calldad de victima direcls, 1a suma de freinia (207 Salanics Minimes
Legales a fa lecha de pago

By JULIAN ANDRES MONTILLA DIAZ an sU cakdad de padre de 8 victima, la suma de veinficines (25 Salanos Minimos

 Legales alafechade pago;

£} ROMINA UZURRIAGA SOLIS en su calidad de madre de la victima, la suma develnticines (25] Salanas Minimas
Legakes a ta echa o0& pago

d] JULIAN FELIPE MONTILLA RIVERA en su calidad ge hermano de la viclima, la sema de vemticines (25 Salatios
Minimos Legales'a [a fecha de pago X

g} LUISAFERNANDA LOPEZ UZURRIAGA en'sU calldad de hermapa dela viclima, la suma-develinticings (28 Salatios
Minimos Legalesa [a fecha depago :

fi JERONIMO LOPEZ UZURRIAGA en su calidad de hednanc de la victima, la ELMa de veinldinen (25) Salarips
Minirmes Legales & lafecha de pago

gl MIGUEL SANTIAGO MONTILLA UZURRIAGA én su calidad de hermanao de le victima & suma de veinlicinoo (5]
=alarios Minimios Legales a |3 fecha de page.
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g A ALCALDIA DE POPAYAN
IS SECRETARIA DE GOBIERND MUNICIPAL CASA DE JUSTICIA %’%—"if
¢ Carrara 8 N° 70 BN- 00 Barma Villa del Nerte h 5@_,;
Resoluaion N? 1546 de 2003 Minjstcia o
VIGILADD MINISTERIO DE JUSTICIA Y DEL DERECHO &l

h) LIS CARLCS LZURRIAGA en sU calidad 08 ahielo dedavictima. ia surma da vainte (201 Salarios Minimos Lggales

a la jecha de pagd, . . :
i) ANAIRMA SOLIS ME RCADO e su calidad de abuela de la victima, fa suma e veinte (20) Saanos Minimos Legaies

e fécha da pago :
j AIDA LUCENA AZ RESTREPQ en su cakdad de abuela d@ 18 victima, 1a suma de il

Legaksa lafocha 2e faygd

'.zﬂj SEIIa fias: Ninemos

3. DANC FISIOLOGICO © A LA VIDA DE RELACION

a} ANGELO STEEY MONTILLA UZURRIAGHK an sucakEdad o8 yictima dirscia, 18 sUimE di frainta (307 Salanos B Inrmics
Legales 2 ja fechade.pago

by JULIAN ANDRES MONTILLA DIAT en su.cavdad o padre deia v Elima) & suma de veinlicinec (£5] =
Legales a la fecha de pago

o] ROMINA UZURRIAGA SOLIS Bn su candad o8 madiee de L& Edima, 135U
Legales a Ia lechade 0o

di JULEAN FELIPE MONTILLA RIVERA n-su calidad da hermans:gaia wiclima & sdma te yeinicl
Blimimos Legales a |8 fecha depagn

el LUISA FERNANDA (LOPEZ UZURRIAGA en-su calidad de hermana. ou (g victima @ sumade yainiicinea [25) 5alancs
Kinimes Legales ala fecha de pago

fi JERONIMD LOPEZ UZURRIAGA en 5u callidad ua HermErd da la wictima, (@ sumea de veinticineo {251 Salanos Minimos
Legales a lafecha de pags,

g) MIGUEL SANTIAGD MONTILLA UZURRIAGA e su calidad de hermand de [& viclines, la sume:di vRInlen co 4
Salamos Minimos Legales & 1a fechs de pago

h) LUIS CARLOS UZURRIAGA ¢n sU cafidad de abuelo dela victima, la suma de yente (20) Salanos Minimos Legales @
l= fecha de pago

| ANA IRMA SOLIS MERCADO en su calidad de abusla de 1a victima, la suma deveinta (2] Salanos Minimos Legales
ala fecha de:pages

il AlDA LUCENA DIAZ RESTREPO on su calidad de abugla ge [avictima [ BLema o veinie {20} Salanos Minrmas] agales
a ka fecha de pado

4, DAND AL PROYECTD DEMIDA

a) ANGELD STEEWV MONTILLA UZURRIAGA £n su calidad devictima directa, 13 5L dadreinra 30T Salanas Mimmes
Logates 3 la fechade pago

b JULIAN ANBRES MONTILLA DIAZ v S0 cal 4ad de padre de'la vistima, & suma de venbicince (25) Salanos Minimos
[egales aldfecha de pago.

c) ROMIMA UZURRIAGA SOLIS en su caidad de madie de @ vietima la-suma de veinticincd (25) Salanos Minimas
Legales a ba fechade pago

dj JULIAN FELIFE MONTILLA RIVERA an ag calidad de fenmans de lavictima, & suma de veinficinen [25) Saianos
Minimos Legates & 'a fecha da paoo

&) LUISA FERNANDA LOPEZ UZURRIAGA an su cElidad di Neemang de |a viclimg, |a sina de veinticneo (25 Salanos
Mirimas Legales 8 [a fecha de paga.

fl JEROHIMD LOPEZ LUZURRIAGA ¢r 5L calidad de harrm and da [ viohma, (4 suma deveinlicinco (25} Falaros Minimas
Legales 8 la lecha di pago

gl MIGUEL SANTIAGD MONTILLA UZURRIAGA en su calidad de hermand deda victma. [a suma’ de’veinticinco (23]
Salarios Minimos Legalas a la fecha de paga.

hj LUIS CARLOS UZURRIAGA efi su calidad de abuelo de la yictima, la suma de'veinle (20) Salaros tdinimos Legales a

|a fecha de pags.
i) ANA IRMA SOLIS MERCADD en su calidad e abuela de la yickima, |8 suma e weinta (200 Salanos Minimos Lagales

a lafecha de pago.
[ AIDA LUGENA DIAZ RESTREPO 8y Calidadt dle abucla ge | victima, la suma de venie (20} Saanes Mimimos Legales

g'lafecha depano

alariag Minimos

ma de venticined’ (251 Salarios Mimimes

Aed [2R-Salarios

5)

Canianme 310 antenon me: PErmeo Gar- por aclarfida A conflancia de no comparecencia emitida por el cenlod de
gonslliasien

CENTRO DE
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3.1 LOCALIDAD O COMUNA

VIA Y KILOMETRO O SITIO, DIRECCION Y CIUDAD

CODIGO DE RUTA

2
4, FECHA Y HORA 5. CLASE DE ACCIDE;TE 18.1 CHOQUE CON
3
IIE] 2ipl 7 [IEJ ST camaocumntt (1) |Mvamewa 2 OBJHO L0 . =
FEEHA Y HORA ANTES DE LA ﬁi}ma amortiio  (3) merwnio @ || e 'om n SEMAFORO g ;:::a:“"l 8 =
EE@Q]MO 5 vorcamento (3) SEMOVIENTR ARBOL 0 i E3TACIONADO
FECHA Y HORA ANTES DE LEVANTAMIENTO s ©| osnrvonso BARANDA :m:::::‘ i1 Wi , é'
i
: CAA MCTER'S'T;CI‘:E%%ku%gRZONA g
6.1 AREA 6.4 DISERO
0'::0“ i g escoran [J veromrva [ |oromera 0O reasonr mvev [ patosLevaco 0O rvewre 0 gﬁgg"&lC'oa.E:'MAﬂCA g
H""“""‘“ rvrsnca O privaoa Ofmrenseccion B ponton [ pasomremon O mamooevia (B luwwa [ wossar (B 3“
woseitaLaniA_[) |Lote o erenio CICLO O AU PEATONAL 0 foweL 0 | wema o) g

7. CARACTERISTICAS DE LAS VIAS

VA { 32 iy
7.9 GEOMETRICAS 1.8 BUPERFICIE DE RODADURA VIA { 1 VIA {
A fecTa Ao wraonones OO achasiomonties - poumesoonsersa
8. PLAND ADOQUIN <3 8 LINEA DE PARE Q 8 ot 0 8
PENDIENTE EMPEDRADO s LINEA CENTRAL AMARILLA SPIOFENOULY 0
C. BANIA DE E3Y. LONCRETS 7.0 LUMINACION ARTIFICIAL ptrbdiddy TACHONES
CON ANDEN NEARA A CON D 0O  seomentaoa 00 00YAS 8
consenma O O oo SUENA LIMEA DE CARAIL BLANCA 00O  sorowtos
7.3 UNILIZACION MALA CONTINVA TUBULAR g
DOBLE SEXTIDO TAESTADO 7.0 CONTROLES DE TRANMITO LINEA DE BOADE BLANCA MITOS TUBULARES OO
REVERSIOLE BUENO (U (O AAMOENTEORTRANSITO () (0 LINEA DE BORDE AMARILLA o oo
coumrw:o CON HUECOS 00 % stmaroro LINEA ANTIBLOUEO oTRg
OERRUMBES DO OPERANDO 0 FLECHAS " 0o !
' 3 m‘ EN REPARACION ) INYERMITENTE g 8 LEYENDAS 7.96 VISISKICAD !
‘ HUNDIMIENTO CON DAROS ] $IMB0LOS 00 ANoRMAL 0O0
e INUNDADA B APAGADO o 8 OTRA OO & 0swnioaron | 2
ma O MAS PARCNADA 00 ocuiro 0 O  e.a£0UCTORES DE VELOCIDAD CASETAS 8 8
VARIABLE RIZADA 00 C. SERALES VERTICALES SANDAS SONORAS ) CONTRUCCION
‘ FISURA 00 PARE 00 RESALYO VALLAS {
' : e 7.7 CONDICIONES CEDA EL PASO 0 8 MoVIL : ARBOLVEGETACION g g g
ACEITE NO GIRE FIN0 VEHICULO ESTACIONADO 8
nn O MAS NUMEDAD SENTIDO VIAL SONORIZADOR 0 encaianente O O | R
VARIABLE 000 NO ADELANTAR ESTOPEROL go POSTL ogolz
ALCANTARILLA DESTAPADA e 0 o s S
NINGUNA — 00 oo -DE 3
8. CONDUCTORES, VEHICULOS Y PROPIETARIOS | ~vEHicuLo (1 8
8.1 CONDUCTOR APELROOS ¥ NOMBRES [ |DENTIFICACION Ne NACIONALIOAD FECHA OE NACIMIENTO | stxo | caavioas | ©
. : B wexte ()
Aleqiq Rendon Luis a f'ﬁ'nOnLq CC ;ou : 432 |Golombia 0.9 14 & |M)(5]] weweo QF
DIRECCION DE DOMICRLIO TELEFONO sepracticobxanen  St1(C) wo(]
T [BoL35FITY| avronzo | ewsmacer  _cRago |8 PIC
Plasvelas de g Hadende 33 Pepayan Biosyqutyt| @ 18 |res(]uecll
PORTA LICEMCIA | LICENCIA DE CONDUCCION Ne. CATEGORIA | RESTRICCION - CODIGO OF TRANSITO cmzco €ASCO C'mnon
BB |,pc1782 Bt [— [1181a unl1at03000
WOSPITAL, CLINICA O SITID OE anmon nucmmon DE LESIONES

=29 051233 O W1 DA 012000 e S

colon | monELe | CARROCERIA | TON PASAERCS LICENCIA DE TRANSITO Na

H}U Pt ACA R MOLOQUE 8L I MCWUJ'OKO MAMCA
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m N - wrwunoD Levvs 14( 70 _|R |as .m 0009190y
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o xnwu____.__—-——-—lm_,.______.ﬁuw 3
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8. CONDUCTORES, VEHICULOS Y PROPIETARIOS
8.1 CONDUCTON 1Ermmm Y NONORLE VEHICULD
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSQ )
UNIDAD BASICA POPAYAN O™
S\
N

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 )Y .

OFICIO PETITORIO: No. SIN NUMERO - 2023-01-13. Réf: Noticia cfiminal

190016000602202202185 - \ .
AUTORIDAD SOLICITANTE:  FISCALIA 13 LOCAL S.A.U. (A-‘
NACION-~.

FISCALIA GENERAL DE A

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

EDIFICIO EL ARJETE \\
| POPAYAN, CAL\JfA by
NOMBRE EXAMINADO: ANYELO STEEV'MONTILLA UZURRIAGA
IDENTIFICACION: CC 1059234387, ™
EDAD REFERIDA: 18 aﬁosi S
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 naﬂzados 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, |a importancia de los
mismos para-el proceso judicial o administrativo, se diligencia el consentimiento informado, se
toma‘ﬁr?pa y hlgella 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 atropello, iba en una camioneta, se comio el pare y me estrelld, quede contra un
poste, perdi el conocimiento, un senor que estaba ahi llamoé 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

uwama Sureena
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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

. . ' . ’ * ’ P ‘ . 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\érdid\a.de piezas
dentales. B: Murmullo vesicular disminuido en ambos campos pulmohares, no se encugntra
ingurgitacion yugular, tradquea centrada, saturometria de oxigeno 9;1" 60}%‘(;9: con evidencia dg
sangrado externo activo en cabeza y boca. Abdomen valorab|ef 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 isocéricas E: Sin presencia de gstoriaciones, no otras lesiones
evidentes, quemaduras por friccion en cabeza. ***Al exanlén.,fisiéo 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\ab\dqminal, extremidades simetricas

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

difuso ausenciade visualizacioén en surcos y gi
a&w 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 ineﬁ'ts p\ara la vida familiar acepta intervencion. -
Neurocirugia: Marco Tulio Dorado Mell DX: ffactura de la béveda del craneo, edema cerebral

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

con edema cerebral difuso y her?ta\tom 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 realiz6 toracostomia

cerrada derecha 16§08. N ,
****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
relaciérfa coqtuéignes pulmonares de predominio derecho, sin mencién de intervencion
quirlrgica, se considerara retiro de sonda de térax fuera de ventilacion, se cierra interconsulta
po/la especiafidad -FERNANDEZ BOLANOS DANIEL ALEJANDRO - CIRUGIA GENERAL
b 7/08/2})22 - 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 posiciéon 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 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. - Neumoencefalo frontal bilateral no compresivo. -
Hemoseno maxilo-etmoidal izquierdo y esfenoidal bilateral. - TAC DE ABDOMEN: - Estudio
negativo para trauma de viscera hueca sélida 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

H . " : ‘ V4 g f
critica con requerimiento de soporte ventilatorio, soporte vasopresof, medidas de

" > : G 1 i ‘ | N
neuroproteccién y anti edema cerebral, pendiente remision otra mstnu\:cnén\p\or razones
administrativas de no contratacion, continuo manejo en uci en neuroquirtygico\y politraumatismo

\ S |

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

tabla 6sea bifrontal. - Signos de encefalocele frontal derecho. - gdér{la del parénquima cerebral

basal en los |6bulos frontales. - Contusion hemorragica temp ral izquierda. - Se observa otra
contusién hemorragica de menor tamafo temporal derecho. -qge‘v\isualizan otras contusiones
hemorragicas menores a nivel temporo-occipital izquierdo y un hematoma cortico subcortical
occipital derecho. - No se observan desplazamientos’ de 1as estructuras de la linea media. -
Pequefio hematoma epidural anterior al |6bulo }emp‘ogal izquierdo - Hematomg subgaleal
frontoparietal bilateral. - En los cortes inferiores se_obseryan signos de hemorragia sobre los

senos paranasales y sobre las celdas etmoici’afles. ~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 posterior, esfenoides
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'r-gico _CHIRISTIAN SAMIR KAMMERER MIRANDA Dx:

ficado - hurtado Gémez paulo —neurocirugia

Traumatismo intracraneal- no especl |
+++19/08/2022-UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS Evolucion estacionaria, en

para evaluar respuesta neurolégica, cursa con sepsis de origen

desmonte de sedanteé J
pulmonar con sospecha he'ne‘umonia aspirativa, sin aislamientos microbiologicos. Se solicita
traqueostomia y gastr‘ostét;nia, en malas condiciones generales con alto riesgo de secuelas

neurologicas severas é“iqclUso 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 de hemoglobina, plaqyetas
les, pcr positiva en cifras estables, electrolitos normales, trasminasa

deptro db\limites norma
el vada?on tendencia al ascenso, gases arteriales en equilibrio sin disfuncién pulmonar. -

Victoria Eugenia cajas bravo - médico especialista
»*x91108/2022: -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 quirargica 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 realizd 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, gynEa]

bronco aspiraciéon y proceso neumoénico secundario, se retird la sedacion yAa .
Glasgow de 9/15, sin actividad convulsiva. POTES RODRIGUEZ YINER E}AMILO‘sMédlCO
internista é 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 froptal renitente asociado
a pupila izquierda de 4 mm reactiva y derecha de 3 mm reactiva, patron vén\filatc')rio y respuesta
motora no valorable, con evolucion térpida y TAC de crén,ecg..,‘qué muestra hematomas
subgaleales bifrontales que comprimen el parénquima cerebraf,_prdb@blefnente con status no
convulsivo, se solicita turno como urgencia para drenaje de herﬁ@toma 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 _in&i,ca de'toma de tac cerebral de control. -
Hallazgos quirrgicos: Gran hematoma epigdural Bifron?al con efecto compresivo sobre el
parénquima cerebral que ocasiona aparente{crisis/aténicas con desgarro dural frontal basal
bilateral membranas fibrinoides en contacto con el espacio epidural en linea media del cual se
toman muestras para cultivo \0 h

***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.y 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 difficila: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 apertura 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 6seno\pilateral y cambios de mastoiditis izquierda, que pudieran estar en relacion a proceso
fe{rfil, se solicita concepto de otorrinolaringologia -Soto Oviedo Andrés Mauricio-médico
int :\nista'{ 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 periféerica 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 dilatacion 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 material’putulentq' de " i
Senos .paranasales y el material obtenido se envia a cultivo, colocacion de laminas de urgy cell.

:Franmsco Eduardo Mosquera Jiménez- otorrinolaringologia YN

"*08/09/2022 Se realiza puncién lumbar sin signos de infecgion. AISCAMIENTO
MICROBIOLOGICO: -Puncién lumbar tinta china y koh negativos -Cryptococcus neoformans-
antigeno negativo. -Bk baciloscopia negativo -Cultivo germenes odmuﬁe,§ negativo a las 24
horas de incubacion. -Cultivo mycobacterias en proceso -MycéQact'eriuh tuberculosis: no
detectado -Cultivo de secrecion maxilar derecha de seno paga.nas‘a[ en’proceso -Urocultivo
candida albicans. -Hemocultivos negativo a las 48 horas de incupacion -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 secrecion de

senos paranasales negativo a las 72 horas de incbbaciéh') se solicita aval para craneoplastia -
' N ;

Victor Hugo lozano Fernandez-infectologia \

***13/09/2022:Alta por neurocirugia, control mbulat/o?io con el Dr dorado para programacion

ambulatoria de craneoplastia -Orozco F/’abc_Sn Andres Felipe neurocirugia
"**15/09/2022:Se realiza nasofibrolarlngoscspia: dentro de limites normales -Andres Felipe
\

tobar Caicedo- otorrinolaringologia
***evoluciéon 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\ércu}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{XL, DQRSAL O LUMBAR (HASTA TRES ESPACIOS) OPl,NION: Estudio negativo para
traufna oseo de columna cervical. - TAC TORAX OPINION:-Neumotorax derecho menor del
turas costales multiples como se describieron.- Contusiones pulmonares en los

5% .- Fract
|6bulos S?Jperiores 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 y 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 configuracién habitual.- Tubo
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aproximadamente a 5 cm por encima de la carina.- Catéter doble-lumen introdlc

. . . . - -l Son
subclavia derecha con el extremo distal dirigido hacia el cuello.- Los hlllos{pﬁ\lmoiﬁzsentra

normales.- Los recesos costofrénicos se-observan libres. - La camara gastrica Se .
distendida con presencia de sonda en su interior. - TAC DE CRANEO SlMR\I_\E:Se}reallzarOﬂ
cortes axiales cada 3 mm de |la base del craneo hasta la convexj,dé/d en fase simple.- Se
observan signos de craneotomia con ausencia de tabla 6sea bifrontal.- Signos de encefalogele
frontal derecho.- Edema del parénquima cerebral basal en los IcStgulo"s. frontales.- Contusuc?n
hemorragica temporal izquierda.- Se observa otra contusionhemorragica de menor tamafio
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 frqntoﬁa(iet§|-~.bilatera|.- 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 5 cm por encima de la Carina.
Opacidad parenquimatosa apical deregha que puede corresponder a area de contusion. Silueta
cardiomediastinica de tamario y co_nfij;uraciq habitual. Los hilios pulmonares son normales.
Cateter venoso introducido por via yugular derecha con el extremo distal proyectado sobre |a
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 OE 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
parenquimat%a apicalhderecha de dificil valoracién por rotacion de |a proyeccién Catéter
venoso central'introducido 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 \feﬁni 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.
Cateter 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 automévil 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 institucién, 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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Con ampicilina sulbactam y 4rea de neumotorax derecho, que requirio manejo conto costopnia.

valorado por neurocirugia que paso turno para cirugia urgente. al quifofandningfeso

hemodinamicamente inestable con hipotension arterial, taquicardia sinusQI,‘se\transfundié 1

ugre, se realiz6 craniectomia descompresiva para manejo de control_de dgﬁos por edema
Cerebral severo, requiri6 en pop manejo vasopresor dual, medldlas.gntleqema cergbral y
ventilacion mecanica invasiva, tac cerebral simple de control con: evidencia de lesion de

- . . S\
contragolpe parieto occipital, herniacion en resolucion y persLstérJ\CIa deﬁ edema cerebral de
predomino frontal, se solicitdé valoracion por otorrinolaringologlg quien.reviso TAC y se observa

contenido de densidad blanda que ocupa senos maxilares, p ‘gcia!mente etmoides ante?rior 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 éngeri\ta\drenaje quiruargico, sin erqbargo
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 neuroldgico dadonp?r"an_isdcoria, cambios pupilares y deterioro del estado la
a

conciencia, por lo que se to toma‘grafia; donde se evidencia gran hematoma subgaleal
; dominio I6bulos 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-hallazgos de drenaje de hematomas epidural bifrontal, membranas

fibrinoides, toma de;cultivofée"coloca dren subgaleal y dispositivo subamosfe(ico tipo drake,
‘ado liguido sanguinolento, por parte de neurocirugia se indica de toma de

produccion de rpodera -
tac cerebral de co trol\,"-rpanejo antibiotico de amplio espectro con meropenem /vancomicina,

hisopado;.pe\wdiente 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 cerdgral ds .
Q:on 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 15/15, afebril, no
sirs clinico, con hemograma de control que muestra leucocitos en ascenso tolerando la via oral,
por lo que se retird 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, escalofrio, dificultad
respiratoria, deterioro de estado neurolégico 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 fonoaudiologica 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 fonoaudiologica 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.,lnterbr.etado como
colonizacion). * Infeccién de sistema nervioso central. -cultivos de Iifquudo_\cefaTorraqwdeo
negativos. - politraumatismo en accidente de transito (16-08-2022). *._Edenja cerebral severo. *
Hemorragia subaracnoidea fisher i. * Hipodensidad del tallo cerebral:’* Multngles fracturas oseas
(frontales, temporales, parietales) * Craniotomia descompresiva Qara m}anejo de control de
dafios. * hematoma subgaleal - neumoencefalo - contusionéhemor{_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 tc;racostomia. control radiolégico:
neumotdrax menor 5%. * Fracturas costales_nﬁultiple\ . - hemoseno maxilar, etmoidal y
esfenoidal sin indicacién de drenaje quirirgico/~ gastritis @ntrocorporal erosiva. - postoperatorio
de traqueostomia (23-08-22) . - insuficiencia (espira)ofia i/ii. -MEDICINA GENERAL-CARLOS
FERNANDO PEREZ RUIZ . TN,

ANTECEDENTES: Médico legales: Nfefié‘re. Sociales: Vive en casa familiar, convive con la
madre, la abuela y 2 hermanos, cu ntan,}:on servicios publicos basicos, se encuentra
estudiando en 9 grado . Familiares: Madre y hermano: Asma. Patologicos: Asma . Quirurgicos: -
Cirigia de clavicula hace un afié y medio -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, }e\:mporales y parieta por hechos investigados -Toracostomia derecha
por hechos invgstig}ado'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}o.~ 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 afos 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 quirargica, deprimida, con zona alopécica, hipocrémica, 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

")l(!e 3 x 1 cm, en regidn retro auricular derechas 2 cicatrices planas. Hipocromicastlineales,
oblgcuas. una mide 2, 3 x 0,4 y la otra mide 2 x 0, 3 cm, relacionada con lo‘s‘hec\:hos, sin otras
|§s.|ones, Cara: En regién frontofacial derecha, cicatriz de coloracion rgsada, plana, irregular,
visible que mide 4 x 4 cm, relacionada con los hechos. Sin otras lesiones traumaticas. Cuello: -
E.n zona anterior del cuello zona dos, cicatriz quirurgica, hip,e’rpigme;ntada, deprimida,
hipertrofica, horizontal, que mide 1, 8 x 0, 8 cm por traqueotomia pfe\viaf osténsible, relacionada
con los hechos. -En zona 2 del cuello, 5 cicatrices hipocrémic sf,\de fo\rma’ redondeada, la mas
pequefia 0,3 x 0,3 y la mas grande mide 0,6 x 0,3 cm visibles, Iéc’Q\nadas con los hechos -Sin
oras lesiones ni traumas en el momento de la valoracion ¢ \ .

- Cavidad oral: Sin lesiones ni traumas en el momento de lavaloracion

- ORL: Mucosas rosadas, humedas, faringe normal.\am@d\alas normales. Sin lesiones ni

traumas en el momento de la valoracion . ”)
- Térax: Simétrico, normo expansivo. Pulménes murmullo vesicular presente, no ruidos
sobreagregados. con: -A nivel supra mamNgrio izguierdo cicatriz hipercrémica 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
quinto arco intercostal derecho, cicatriz qujl}urgica, irregular, hiperpigmentada, levemente
deprimida que mide 2 x 1, 5 cm0stensible, Telacionada con |os hechos A nivel umbilical lado
Izquierdo cicatriz oblicua 1 x 0&6 cm,‘por gastrostomia -A nivel infra clavicular lado izquierdo

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

‘ : y . ’ ' i .
Ostensible, no relacionada con los hechos, con deformidad de clavicula izquierda posterior a
in soplos audibles. Sin otras lesiones

trauma recibido por hechgs-investigados. Corazon ritmico s
ni traumas en el momento\de la valoracion

- Senos: No aplica ™\

- Abdomen: Blandg, plano, depresibl
masas, no,_meaalias, no signos de irri
de la valoracion \

- Genital: Se orzite
- E{ﬁald . Sin lesiones ni traumas en el momento de la valoracion

egion glutea: Se omite
- Axil\as: 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, simeétricas, 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 ocur'rido el dia 15/08/2022,
rmientras se movilizaba como conductor de motocicleta a la altura del parque 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
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hipercrémica, plana, que mide 14 x 1

e, no doloroso a la palpacion superficial o profunda, no
tacion peritoneal, Sin lesiones ni traumas en el momento
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" INFORME PERICIAL DE CLiNICA FORENSE ;
Namero unico de informe: UBPOP-DSCC-00213-2023

N
comete infraccion de transito al no respetar la sefial de pare y colisiona contra-€l examir}do
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 dexgmergencia 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 mqltic’ji,sciplina’rlo por neurocirugia,
medicina interna, otorrinolaringologia e infectologia, reqgirio ‘multiples intervenciones
quirurgicas, como craneotomia descompresiva, drenaje Eﬁ‘neumotérax, 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‘dqn 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 d}'as 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 en
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 termiqadé con un desenlace fatal .

Al examen Ffisico prefzenta 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 qefini‘r;\‘Peﬁurbacién 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 1a 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 "Fecomgnda continuar con manejo ya establecio por sus médicos 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

JUNTA REGIONAL DE CA |F ACION DE INVALIDEZ DE CAUCA
NIT. 170064835

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:

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Cauca
Calificado: Angelo Steev Montilla Uzurriaga Dictamen: 20202400352 Pagina4 de 9



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

RUDVER BOLIVAR HERMOSA
CAMACHO
Médico
RM 194116/2003

et

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
T PUpRG——— 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
de solicitud
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R LA AT, 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.

at L8
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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
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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.
PR 0 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

Lol Lo 08

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.
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