Fecha de Recepcion:
Hora:
Departamento:
Municipio:

Caso Noticia:
Departamento:
Municipio:

Entidad Receptora:
lUnidad Receptora:
Afo:

Consecutivo:

Tipo de Noticia:

Delite Referente:

Modo deoperacion del delito:
| [Grado del delito:

ey de Aplicabilidad:

Primer Nombre:

Primer Apellido:

Begundo Apellido:
Documerito de ldentidad - clase:
N°. Documento:

cdad:

Género: |

L ugar de Nacimiento Pais:
Direccion residencia:
Barrio:

Pais: !

Departamento:

Municipio:

Feléfono Movil:

Primer Nombre:

Segundo’ Nombre:

Primer Apellido:

Begundo Apellido:
Documento de Identidad - clase:
N°. Documento;

Edad:

énero: |

|_ugar de;:Nacimiento Pals:
Direccion residencia:

Bitio Especifico:

Barrio residencia:

Pals residencia:
Departamento residencia:
Municipic residencia:
relefono Mévit:

Capturado:

nterviniente:

1521520
09 mayo 2023

1 oS

FISCALIA GENERAL DE LA NACION _
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL |

CONOCIMIENTO INICIAL

15/MAY/2023
14:19:00

VALLE DEL CAUCA
CALI

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

760016099165202381363

76 - VALLE DEL CAUCA

001 - CALI

60 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION

99165 - SALA DE RECEPCION DE DENUNCIAS - CALI
2023

81363

TIPO DE NOTICIA

QUERELLA
571 - LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. MEDIO MOTORIZADO INCISO 2

NINGUNO
LEY 906

DATOS DE LA VICTIMA
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

KATHERINE

ANZOLA

DIAZ

CEDULA DE CIUDADANIA
29121941

43

MUJER

COLOMBIA

76001 AVENIDA 3 CALLE 23B N 43, SAN VICENTE, COMUNA 2, CALI, VALLE DEL
CAUCA

SAN VICENTE
COLCMBIA

VALLE DEL CAUCA

CALI

3014777837

be Informa a ka victima el contenido de tos articulos 136 y 137 del Cédigo de Procedimlenta Penal, en cuanto a !a informaczion que debe conocer en su calidad de victima y el derecho a Intervenir en todas
as fases de la actuacldn penal de conformidad con las reglas seftaladas en la norma procesal penal.
{

DATOS DEL INDICIADO

GERMAN

ANDRES

QUINTERO

NIETO

CEDULA DE CIUDADANIA
1030575472

32

HOMBRE

COLOMBIA

76001 CALLE 34 99, LILI, COMUNA 17, CALI, VALLE DEL CAUCA
99-105

LILI

COLOMBIA

VALLE DEL CAUCA

CALl

3142650405

NO

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

VEHICULOS

Vot,./ﬂ }3/3'

GERMAN ANDRES QUINTERO NIETO



Tipo vinculacion: ELEMENTO CAUSANTE DEL DELITO | -

Marca: GREAT WALL
Placa; HMRB22
Modelo: 2022
Clase: FAMILIAR
Servicio: PRIVADO
Color: BLANCO
Asegurado?: Si
Compaifiia: SEGUROS DEL ESTADO
No. péliza: 000016860
VEHICULOS
interviniente: KATHERINE ANZOLA DIAZ
Tipo vinculacion: ELEMENTO CAUSANTE DEL DELITO
Marca: MAZDA
Placa; IPX977
Modelo: 2016
Ciase: FAMILIAR
Servicio: PRIVADO
Color; NEGRO
Asegurado?; sl
Compafiia: SEGUROS MUNDIAL
No. péliza: 84908083

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar gue et di ha sldo Inf: to sobre: 1z obligaclén lega) que tlene toda persona mayor de 18 aiios de denunclar cusfquier hecho que tenga conoeimiento y que las autoridades
deban investigar de oficlo; de la exoneracion del deber de denunciar contra si misme, contra 68U cGnyUye o compafiero permananete, pariente en 4o, Grado de consanguinidad, de afinidad o civii
hechos que haya conocido en el ejercicio de una actividad a da por el to profesional; que ia presente denuncia se realiza bajo 1a gravedad do juramento y acerca de las sanciones pena,

impuestas a qdien inturea en falsa denuncia, (Articulos 67 - 69 del C.PR y 435 -436 C.P.).

Fecha de comision de los hechos . 09/MAY/2023

Hora: 00:00:00
Para delitos de acciéh continuada:
Fecha inicial de comisidn: 09/MAY/2023
Hora: 00:00:00
Fecha final de comision: 09/MAY /2023
Hora: 00:00:00
Lugar de comisién de los hechos :
Municipio: 1- CALI
Departamento: 76 - VALLE DEL CAUCA
Localidada o Zona: COMUNA 2
Barrio: SAN VICENTE
DI o 76001 AVENIDA 3 CALLE 23B N 43, SAN VICENTE, COMUNA 2, CALI, VALLE DEL
ireccion:
CAUCA
Latitud: 3.463885
Longitud; ~76.525012
Uso de armas 7 NO
Uso de sustancias toxicas?: NO

Relato de los hechos:

NOTA: ESTE CASO TIENE IPAT DE LA SECRETARIA DE MOVILIDAD, SE REALIZARAN LAS ACTUACIONES |
CORRESPONDIENTES Y SE ENVIARAN A LA FISCALIA ASIGNADA.

IPAT : 1525383 AGENTE : 369

LA CITA PARA VALORACION MEDICO LEGAL DEBE SOLICITARSE A TRAVES DE LAS LINEAS TELEFONICAS : 602-5142131-
(602) 5583563 — (602) 5542623 — DE LUNES A VIERNES 7TAM-A7 PM.

IMPORTANTE: SOLO SE ATENDERA LA SOLICITUD CON LA ASIGNACION DE LA CITA CON DIAY HORA , SEA PUNTUAL
DEBE PRESENTAR LA SOLICITUD EN FISICO IMPRESA.

SE ENVIA Y/O ENTREGA QUERELLA Y ORDEN MEDICO LEGAL.

NOTA: ESTE CASO FUE ENTREGADO POR LA MESA DE CONTROL DE LA FISCALIA PARA SU CREACION DE MANERA
FISICA tMPRESA

Firma del Denunciante Firma de Quien Recibe la Denuncia

DIEGO LENIS MARTINEZ
ALCALDIA
Firma de Quien Registra Denuncia

usuario gue imprime: DLENIS « fecha impresién: 15/may/2023 14:37:07

i Quard_ar ” cahc'elar--}
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Ntimero tinico de Noticia Criminal |
HEEEER 7]6]0J0o1]e]o]9]a]1[6][5][210]2]3]81363
No. Ex;iediente CAD Dpto Mpio Ent U. Receptora Afio Consecutivo
REPORTE DE INICIACION —FP3-1
Este formato sera diligenciado para actos urgentes
PEpartamento | VALLE Municipio | CALT Fecha | 09-05-2023 Hora: | 22:50
(Fechadeloshechos | 08 | 06 | 2023 | Hora [22:20

scriba una sintesis cronolégica y concreta,

Al <, 111

A CENTRAL ME INFORMA QUE ME DIRIJA A LA DIRECCION DE LA AVENIDA 3 NORTE
RENTE AL INMUEBLE # 23BN-43, LUGAR DONDE SE LLEGA Y SE ENCUENTRA A DOS
EHICULOS COMO EMP Y EF, SE LE CONFIRMA EL SINIESTRO A LA CENTRAL, EN DONDE
ESULTA LESIONADA UNA PEATON

Medio utilizado para el reporte de iniciacion

| Radio Portatil

el ]

2. AUTORIDAD QUE CONOGE DE LA INVESTIGACION

Fiscalia / Institucion

Secretaria de Movilidad de Santiago de Cali

Direccion

Carrera 3 # 56-90

Delito 7 Conducta

LESIONES PERSONALES

130 SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL QUE LIDERAEL CASO

; - Nombres y Apellidos [dentificacion Entidad
WILMAR ORTIZ 369 S.M.T
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico

[N

\gente de Transito

4. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL QUE REALIZAN LABOR TEGNICA

lombreo Indicativo de ia Unidad
fovil deﬁ Criminalistica

WILMAR ORTIZ PLACA 369

s SERVIDOR QUE'REPORTA

Nombres y Apellidos

Identificacion

Entidad

EL ASEGNADO A LA CENTRAL

S. Movilidad

C_argo

Teléfono / Celular

Correo electrénico

=
)

4184256

www.cali.gov.co

gente de Trafsito

Flir

Versidn 18/11/05

Hoja No. de




Numero tnico de Noticia Criminal

HEREE 7T670]0]1]6/0[9]9[1]6]5]2[0[2]3]81363
No. Expediente CAD Dpto Mpio Ent U. Receptora Afio Consecutivo
W INFORME EJECUTIVO —FPJ-3-

Este formato sera diligenciado por servidores en ejercicio de funciones de Policia Judicial para reportar actos urgentes y
otros actos posteriores de investigacion relevantes

Departamento]  VALLE |Municipio]  CALL  |Fecha |10-05-2023 Hora: ) 01:00

1. DESTINO DEL INFORME )
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION

Fecha D [09 |M [05 1a [2023 ] Hora [22:50 ] Servidor contactac

Ministerio PUblico enterado

3. DELITO
[1. LESIONES PERSONALES

4. LUGAR DE LOS HECHOS

Direccién AVENIDA 3 NORTE FRENTE AL INMUEBLE # 23BN-43.
Barrio  _VERSALLES Zona _URBANA ~
Localidad COMUNA 02 Vereda '
Caracteristicas TRAMO DE VIA

5.NARRACION DE LOS HECHOS (En forma cronoldgica, y concreta)

Fecha de los hechos

LA CENTRAL ME INFORMA QUE ME DIRTJA A LA DIRECCION DE LA DIRECCION DE LA AVENIDA 3
NORTE FRENTE AL INMUEBLE # 23BN-43, LUGAR DONDE SE LLEGA Y SE ENCUENTRA A DOS
VERICULOS EN SU POSICION FINAL COMO EMP Y EF, SE LE CONFIRMA EL SINIESTRO A LA
CENTRAL., EN ESTA ESCENA SE OBSERVA_QUE EL SINIESTRO OCURRE CUANDO EL VEH. # 1
TRANSITABA POR LA AVENIDA 3 NORTE Y A LA ALTURA DEL INMUEBLE # 23BN-43 ATROPELLA A
UNA PEATON QUE ESTABA EN PARTE POSTERIOR DEL VEH. # 2 Y LE OCASIONA LESIONES
GRAVES, Y POR LO QUE FUE TRASLADADA EN AMBULANCIA A LA CLINICA IMBANACO, ADEMAS
DE OUE LE OCASIONA DANOS AL VEH. # 2, EL CUAL SE ANOTA EN EL IPAT COMO OBJETO FIIO
EN EL IPAT, AL REALIZAR LAS PRUEBAS DE ALCOHOLEMIA SE LE TOMAS CUATRO MUESTRAS
LAS CUALES SALEN FALLIDAS POR QUE EL CONDUCTOR NO REALIZA EL PROCEDIMIENTO DE-
SOPLAR COMO ES, POR LO QUE SE_LE REALIZA VIDEQO EN DONDE SE EVIDENCIA EL |
PROCEDIMIENTO Y SE. LE REALIZA COMPARENDO POR_ESTAR CONDUCIENDO EN ESTADO DE
ALICORAMIENTO, SE DEJA CONSTANCIA DE QUE ESTE CONDUCTOR NO PRESENTO LICENCIA DE
CONDUCCION POR LO QUE NO SE DEJA A DISPOSICION DE INSPECTOR, COMO HALLAZGO SE
ENCUENTRA A LOS DOS VEHICULOS SOBRE LA AVENIDA 3 NORTE FRENTE AL INMUEBLE 23BN-
43 DEL CARRIL DERECHO.

{En caso de requerir mas espacio para diligenclar esta casilla, utilizar hoja en blanco anexa relacionado el nimero de Néticia criminal).

Version 18/11405 Hoja No. de



6. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL INDICIADO/IMPUTADO (Cuando sea mas de un indiciado diligencie
anexo) :

{Capturado? [ ST INO]  Fecha D | | Im | | {a | | | | [Hore:

Lugar de Reclusién:

Fecha en que es puesto a disposicién del Fiscal D Li im | T Ja [ [ [ JHora: [ T T 1]
Primer nombre: Segunde nombre:

Primer apellido: Segundo apellido:

Alias:

Documento de Identidad C.C.| ]otra No. de

Edad: |Afios: Género: M F __ Fecha de nacimiento: DL T M I TaT T T T

Caractej’isticas morfocromaticas:

6. ‘DATOS DE LA VICTIMA ((nicamente si no esta contenido en otro formato) VER IPAT No. A001525383

Primer nombre Segundo nombre

Primer apellido Segundo apellido

Documento de Identidad C.C | |otra No. de

Edad: |’ Afios. Género: M _ F __ Fechadenacmiento: D| [ M [ T a7 T T T 1
Lugar d§f nacimiento Pais Departamento Municipio

Profesidn u oficio Estado civil

Direccién Teléfono

Relacién con el indiciado

7. EDATOS DE LOS TESTIGOS

'Nombres y apellidos Identificacion Direccidn y teléfono

SIN DA‘"I'OS

8. ?DILIGENCIAS ADELANTADAS

e

FOTOGRAFIA JUDICIAL, BOSQUEIQ, METODO DE BUSQUEDA, MARCACI()N DE EVIDENCIAS EN
DONDE SE_MARCA EL DE PLACA HMR822 COMO VEH. # 1 Y EL VEHICULO FE PLACA IPX977
COMOQ VEH. # 2 EN EL IPAT, INSPECCION DE VEHICULOS, DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS DE
POLICIA JUDICIAL, DIIIGENCIAMIENTO DE INFORME_POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO
IPAT, TOMA DE COPIAS DE DOCUMENTOS DE LOS IMPLICADOS, ENTREGA DE COPIA DEL
INFORME Y ORIENTACION DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LAS PARTES EN EL HECHO
DE ACCIDENTE DE TRANSITO, DETERMINA LA CINEMATICA DEL HECHO, POR CONSIGUIENTE SE
ESTABLECE COMQ HIPOTESIS: EL COD. 121 APLICABLE AL VEH. # 1 AL NO MANTENER LA
DISTANCIA DE SEGURIDAD, Y EL COD. 157 APLICABLE AL VEH. # 1 AL NO ESTAR PENDIENTE DE

LA VIA Y ACCIONES DE LOS DEMAS USUARIOS, ESTO CON BASE EN LA RESOLUCION 0011268

|DEL 06 DE DICIEMBRE DEL 2012, TABLA 3.

9. EDESCRIPCI()N DE EMP y EF RECOLECTADOS: (Indique sitio de remision bajo Cadena de Custodia)

MACRO ELEMENTOS A PATIOS OFICIALES, FOTOGRAFIA AL ALMACEN DE EVIDENCIA TRANSITORIO DE LA

|SECRETARIA DE MOVILIDAD MPAL,

Versidn 1 .?/1 105 Haja No. de

o



10. VEHICULOS (diligencie informe técnico sélo si es atil)

Marca Clase Color Propietario Placas
GREAT WALL CAMIONETA PLATA CENTRAL INGENIERIA Y HMR822
CONSTRUCCION .
MAZDA AUTOMOVIL NEGRO MISMO CONDUCTOR IPX977

11. DATOS RELACIONADOS CON BIENES DEL INDICIADC

Tipo de bien Identificacion del bien Direccion
Entidad Financiera Tipo de Cuenta Nimero de cuenta Sede de la cuenta
12. ANEXOS

FORMATOS DE POLICIA JUDICIAL FP11,FP]3,FP14,FP19,FP122(2),FPI28(1),FPI31(1), COPIA DE
PRUEBAS DE ALCOHOLEMIA # 13855, LA # 13858, LA # 13856 Y LA # 13857, IPAT ORIGINAL #
A001525383, COPIA DTOS.

13. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

Entidad Cddigo | Grupo de P] Servidor

STT.M/ \ 369 |criminalistica |WILMAR ORTIZ

WILMAR ORTIZ

Version 18/11/05 Haja No. de



. ' NUmero Unico de Noticia Criminal
| LI LT T T TTTT ] 7k pbh bhbpblikhplphkb |73
Rhidad : Radicado Interno .Depanaman\u\ Wunitipls | Enfidad \ UmdadReceplora Afio Consecitivo —-\
Yy ACTA DE CONSENTIMIENTG — FPJ - 25
i k—vJ. f Este formato sera dillgenciado por Policia Judicial (
E AV3IN éZ?JfM DO 7% del mes t"fmm de Z02% | siendo lag horas
0 _Glimgn_ Pndes_Quinsyo Nﬁ? : identificade con . !
numero [ Q20535437 yio
|:irent|fcslcado icon ndmero . informado sobre los
procedimienios gue se. llevaran a cabo, de la importancia de los mismos para la investigacion judicial y las
gqonsecugncids posibles que se derlvarsan de no practxcar[os o de sus resultados, otorge en forma libre y esponténea
COI‘ISEI‘I'[H:F]IER'(O para la realizacion de;
Nota: Se%le hace saber que tiene derecho a estar asistido bc;r ur abogado, |
L Entrega voluntaria de Prendas de Vestir
P | Utilizacion de fuentes alternas de luz pare basquieda de EMP y EF
B | Toma de muestra para identificacion de voz
# | Toma de muestra para analisis de huellas de pisada
B Registro decadactilar para descartes
B Obtencion de muestras para examen grafo técnico
i Toma de impresiones dentales para moldeos, estudios y registro de-mordida
B | Tema de muestras de residuos de disparo - No. Kit utilizado:
“T'k Otro. ., Cual? : ; PRUEBA INDIRECTA DE ALCOHOLEMIA EN AIRE EXPIRADO ATRAVES DE ALCOHOSENSOR X
1. DATOS DEL MUESTRADANTE O EXAMINADO
, Nombres y Apellidos, ldentificacion
f emman. Andes Quntero Nieto | e 1030535422
. Direccidn TELEFONO Correo Elecirénico
Firma I - e Y
I ) Huella indice derecho
2. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL O DEFENSOR DE FAMILIA
Nombres y Apellidos ldentificaciér?
Direccién Teléfono/Celular Correo electrénico
~ma
i N
3. SERVHDOR RESPONSABLE DE LA TOMA DE MUESTRA O EXANEN - -
3 Nombres v Apellidos |dentificacion Eniidgd ;4
] [/
Hechy Dntier Rewr Nuany Pf32IsCC [ o b Calf
Cargo_ ¢ Thifono / Celular Correo electronico -~ Fipga
w ik
.ﬂqen%e b Tramih | e w2 /4 ]
grsion: 03 Pagina 1 de 1
hprobacion: 2018-08-06 CPJ ’
Publicacidn: /221 8-12-27







Nimero Unico de Noticia Criminal

T T 1T He[OWP 74D P8 71 IE 2o 2 ZIFI7[Z €%

No. Expediente CAD * Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Al Consecutive i

ACTUACION DEL PRIMER RESPONSABLE - FPJ - 04

Ios

artament}al 2alt alle l Municipio I Call, IFecha|2f3%% , A lgg" Hora

f
g 2[2[2]o]
Zoha donde ?currieron los hechos Via Pob ] CA N®. y/o nombre comuna / localidad: Covmune A )
Barmio: | : o : ’ | Direccion yfo georreferanciacion: ; '

Vexza lles 1on yio geore Av- 3N con calle 230
Vereda: Cor_r__e’g“;i@ehto: Zona Urbana; . Zona Coordenadas:

N /a N/ -. I i

Resgdardo indigena /| Consejo comunitario? [Kumpania? Asentamiento de reincorporacion?®
Asp 1tam|ent? N_/R 8 /A V/* MNA

Dirgpcion: p, 2 con eqfle 228

| Cargeteristicas:  yien PGl et

|

a y hora probable de los hechos: L 22T

2|

PROTECCION AL EUGAR.DE

o

Repliza acordonamiento

i
NO|
'\\6‘3

LPPLqué no acordond?: 1y moem ﬂ!-{-emc"a{n Ae_\ \us;nf AR
o

s Ve ."l‘.\g._.\_nn:il? =

!

A Jdeoinleron \es -P&rﬂ%\nn.ll't‘p“’i y £

3

DPBSERVACIONES DEL:

Hup® lteracién del lugar de los hechos l Sl | » | NO
¢PpI qué hubo alteracion?:  \ o deril v omn govamediconsy M _bannd llaaves de la viclinag
Relacién !nteirvinientes 0 personas que ingresaron al lugar de los hechos Sl NO
h{ombres vy Apellidos Identificacién Teléfono Entidad
| [Ydad Realizada . Povam erdcasy —2y s dor Yoy .:hv‘\ raven _ agkliey o \a

< | %«
RN L SN

1t
2+

3']"

Zd

grritorios colectivos de comunidades negras y/o afrodescendientes

grritorios de la comunidad Rrom

grritorios identificados par los excombatientes: Puntos Transitorios de Normalizacion de excombatientes de FARC (PTNj;
na Veredal Transitoria de Normalizacién de excombatientes de FARC (ZVTN); Espacio Territarial de Capacitacion vy

re
Ve
Ap
Pu

neorporacion de excombatientes de FARC (ETCR); Areas de Reincorporacion Grupal (ARG)
ridn: 04 !

rebacion: 2022-07-26 - CNP.J

blicacidn: 2022-08-19

)

Pdgina 1 ¢z 4




387

Se recibe EMP.y EF de la

cintdadania

Si 'NO

> 3 Cuantos? |-

Fecha |anaa| w00 [Hora:

Nomkbras y Apellidos de quien entrega

Identificacion

Teléfono

Direccion

SEETEIRT

L S TR

OBRETOSH

to, el dudantia

£ t_wAm G\_%malc‘c \M'IEQ\ 'Y""-‘E‘V\XP

\os 722

mée‘ MQ_\{_Q AJ:\ v-rc-\

»t\n’te. a-sRcsr

d)o‘am \U\

My ) oo <

1

@ o~ vebtleNw

e de 3

CNEY Oy B Sy

A

%Ap l\bl‘\m ‘P'fc"\’}q= LR L !Ld"‘ff%;r\?

s e\
.

A iR

£in AE ABC T o

del vebhiente g .
= e . ey .

il

“Neta: Teneren cuenta informacion o datds relacionados si es hombre o mujer, orientacidn-sexual, idéntidad de généro, pertenen

étnica, labor de defensa de DDHH yfo condici6n de discapacidad.”

cia

5 HUBOHE

TSI [P NO

| ;Cuantos?:

Nombres QIAbellidos:RI |

29,123 -941

A;\ﬁp la haz Identificacién:
i N° Telsfdnico: NEIT52£890.
. Lugar donde se encuentra:
. Nota: En casc de ser més de uno relacionarlos en el anexo
"6, HUBO MUERTOS | [NO | ;Cuantos?:
| Nombres y Apellidos: - e ’ identificacion:
! Lugar donde se encuentra:
{_Nota: En caso de ser mas de uno relacionarios en el anexo
7. VEHIGULOS!TA { [no 1 ] ¢ Cudntos?]
Clase Color Tipo Placag
Hozda . vyehievle fvegro \ AP @D
. Nota: Eh caso-de ser més de uno relacionarlos en €l anexo N
8. PERSON: S | INO [ %] ¢ Cuantos?: 1
Nombres y Apellidos: Identificacion: |
Direccién vy teléfono:
(EMP v EF incautados? 8l NO Descripeion;

Ubicacion del capturado:

Nombre de quien realiza la captura:

Version: (4
Aprobacion: 2022-07-26 - CNPJ
Publicacion: 2022-08-18

Pagina 2 de 4



ldgntificacion: | Teléfono:

Notg: En caso de ser més de uno relacionarios en el anexo

9 TESTEGOSELBSHECHG ; 1 si | [NO ] ¢ Cudntos?;
Nambres y Apellidos: I ' | Identificacion:
Direeeian y teléfono:

Nota: En caso de ser mas de uno relacicnarios en el anexo

- ‘Hﬂ.PRIMER%EETSE_ONSMEE?

Nombres y Apellidos Identificacion
Dedro Makt N ¢ 3o . LOFUUMAS f

Ent{dad Cargo  \nk padwvile. | Teléfono Célutar

i pdm\ - A—{—
CA{ ¢ Estacian Cuadrante 77 -9 Firma \W ’

> La. Flev oy ' S
¢Fye relevado? [ Si j ‘ NO | bid | Fecha de relevo: AAAA| MM | DD I Hora de relevo: [ | l ;
Nombres y Aﬁel]idos del relevante Identificacion Entidad Teléfono Firma
Obggrvaciones:

~ 11, CONSTANCIA DERECIBIDODEL EUGAR: BEfLGS_H'ECHU

Nomnres y Apellidos Ide:gyf cacion Entidad Teléfonc

Obggrvaciones:

)

Fecha Zde recibido Hora de recibido Fisna, . /

ARAA rfam D | %/j’éﬁ’

Nokg: En el e\rento de reguerr mas espacio en cualquiera de los ftems, utilice el anexo del primer responsable en cuanios folios sea
negasario. |

Version: 04 :
Aprpbacion: 2022-07-26 - GNP
Pubiitacién: 2022-08-19

Pagina 3 <= 4




ANEXO ACTUACION DEL PRIMER RESPONSABLE

Nombres v Apellidos

ldentificacion
Entidad Cargo Teléfono
CAl o Estacion Cuadrante Firma

Versién: 4
Aprobacion: 2022-07-26 -~ CNPJ
Publicacidn: 2022.08-18

Pégina 4 de 4
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Niimero tnico de Noticia Criminal

HEEER 716]0Jo[1]6]0[9]9]1[6]5]2]0]2]3]81363

No. Expediente CAD . Dpto Mpio Ent U. Receptora Afio Consecutivo

ACTA DE INSPECCION A LUGARES —FPJ-9

Diligencie este formato cuando inspeccione e lugar del hecho u ofros distintos

Departamento  |VALLE | Municipio |CALI |Fecha 09-05-2023 Hora: 23:00

=i Santlaqo de Cali, siendo las 23:00 horas del dia 09-05-2623 del mes de 05 del afio 2023 de conformidad con ia
normatividad vigente que aplique, los suscritos servidores de Policia Judicial: WILMAR ORTIZ CCé# 7.557.684. bajo la
coordinacion de; WILMAR ORTIZ cargo Agente de Transito, identificados como aparece al pie de su firma, se trasladaron

0l lugar ubicado en: AVENIDA 3 NORTE FRENTE AL INMUEBLE # 238N-43. con el fin de efectuar Inspeccion Técnica al
LUgar de los Hechos,

MEINEORMACION: GENERAL s
Zona donde se realiza la mspecmon URBANA Nombre o numero de comuna / localidad: 02
Rarrio/vereda; VERSALLES _ Direccion y/o georreferenciacion: AVENIDA 3 NORTE FRENTE AL
' INMUEBLE # 23BN-43.
E Ligar de inspeccion: Residencia | Sitio de Recreacion [ ] | Via Plblica [X] | Sitio de trabajo| ]
Hecinio Cerrado [ ] Objeto Movible [ ] | Campo ablerto [ ] Vehiculo] ] Despoblado| ]
Qtros ¢ Cual?
Se recibel protegido el lugar de inspeccion: S [NO X  [Fecha: 09-05-2023 | Hora: 23:00
Formato:©  [SI [NO  [No. Folios Responsable: JAIRO MARTIN URREGO
Se recibe EMP y EF del primer responsable: Sl |NO | | ¢ Cuantos?
b diligencia fue atendida por; INombres y apellidos: WILMAR ORTIZ
dentificacion: 7.657.684 | Calidad en que actlia: POLICIA JUDICIAL CRIMINALISTA
Firma @ | '
S recibe EMP y EF de quien atiende la diligencia: [ S| INO | ¢ Cuantos?:

e 1 <’—-1nl—1mi-""'”:

L LUGAR DONDE OCURRI® EL SINIESTRO ES UNA VIA, RECTA, PLANA, CON ANDEN. DE
OBLE SENTIDO, DE DOS GALZADAS, DE TRES CARRILES, EN ASFALTO, EN BUEN ESTADO,
ON BUENA ILUMINACION, CON SEPARADOR GENTRAL, CON TACHAS, CON CARRIL PARA
RANSPORTE MASIVO, VISIBILIDAD NORMAL, SE INICIA LA LABOR DE CAMPO CON EL
IETODO DE BUSQUEDA EN FRANJAS, DONDE EN LA ESCENA SE ENCUENTRA A DOS
EHICULOS EN SU POSICION FINAL COMO EMP Y EF, SE REALIZA LA FIJACION
OTOGRAFICA, TOPOGRAFIA JUDICIAL POR MEDIO DE ESCANER 3D FOCUS FARO, SE
ERMINA LA ACTUACION Y SE INICIA EL PROCESO DE DILIGENCIAMIENTO DE LOS FPJ
ECESARIOS Y LA INVESTIGACION DE LA VICTIMA LA CUAL FUE TRASLADADA EN
MBULANGIA A LA CLINICA IMBANACO.

Version 13/11/05 Hoja No. de

\



‘Ampliar el cuadro de acuerdo a |a cantidad de informacion plasmada.

Método de busqueda: METODO DE BUSQUEDA POR FRANJAS.

lns ltuto de Medtcma Legal y Ciencuas Forenses:

Laboratorio Policia Judicial ¢,Cual? Sl NO Cuales:.

Otro laboratorio Cual? PATIOS OFICIALES Sl X NO Cuales: VEHICULOS IMPLICADOS

Almacen de evidencias: _S. MOVILIDAD S X NO Cuales: FOTOGRAFIAS, FORMATOS DILIGENCGIADOS

Nota: En el item “cuales” se relagiona el nimero de hallazgo. Ejemplo: 2,6 Y 7.

4. INFORNMACION DERECHOS DE .

Se dan a conocer 10s derechos y deberes en su cahdad de victima a
Nombres y Apellidos: PEATON DE SEXO FEMENINO KATHERINE
ANZOLA DIAZ

Telgfono / Celular: | Correo electronico:

identificacion: CC. 28.121.941

Naota: Anexe el acta de derechos y deberes de las victimas.

Nota: Aqui se plastmaran Ias observaciones que realice ia persena que atendio 1a diligencia o las que el funcionario de policia judicial considere necesarias.

6. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL =
Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
W | L M A R O R T | Z|369 S.MOVILIDAD
CATay, Teléfono / Celular Correo electronico
AGENTE DE FRANSITO
FIRMAL | L
(] 1)

Version 18/11/05 Hoja No. de



Namero tnico de Noticia Criminal

HENEN 716]0Jol1]6]0[9]91]6[5]2[0]2]3]81363

No. Expediente CAD Dpto Mpio Ent L. Receptora Aflo Consecutivo

INSPECCION A VEHICULO —-FP3-22-

Este formato sera utilizado por Policia Judicial en aquellos casos en que la investigacion lo amerite

Departar;nento VALLE Municipio CALIL Fecha | 09-05-2023 Hora: | 23:10
1. DESCRIPCION GENERAL DEL VEHICULO #1.
Clase:: Automévil [0 Campero [0 Camioneta B} Bus O
. Buseta [1 Camion O  Microbas O Grla []
Motocicletal] Remolque [0  Autoparte [ Otro, cudl?
Servicio: Particular  m: Oficial [0 Emergencias [  Diplomatico [0

Publico [1 Escolar O cual?

Marca:;GREAT WALL Linea: WINGLES Color: PLATA
Modelo:{2 0 1 2 No. Placas: HVMIR822 de: CALI No de identificacion
de remolque (RO):
' Obser\éaciones:

MPLICADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO CON LESIONES AUTOMOVIL IPX977

Conocé el lugar de remisién del vehiculo? 81 Cual? CRA 34 #10-445 ACOPI YUMBO

2, RECONOCIMIENTO EXTERIOR
: ZONAS
HALLAZEO8 ASI | All ASD | AID | MSD | mMiD | PSD [ PID Psl Pl MSi MI{
Huellas latentes
Bangre
_femen
Baliva

Restos dé {ejidos

Diros fluidos organicos

| Cabellos |

Fibras

Agujeros / perforaciones

Residuos de disparo

| Pintura de otro vehiculo

Roturas |

Abolladuras

fonas de limpieza

Partes faltantes

Fragmentos de vidrio

futo parte

Dtros

{
:

DBSER\}AC!ONES: LOS DANOS DE ESTE VEHICULO SON TODA LA PARTE FRONTAL Y

DTROS POR DETERMINAR,

Version 18/11/05 Hoja No. __de




3. RECONOCIMIENTO INTERIOR

ZONAS

HALLAZGOS . 1 2 3 4 BAUL 5

Huellas latentes

Sangre

Semen

Saliva

Restos de tejidos

Otros fluidos organicos.

Cabellos

Fibras

Agujeros | perforaciones

Residuos de disparo

Roturas

Abolladuras

Zonas de limpieza

Manchas

Partes faitantes

Auto partes

Qtros

=

Observaciones:’ (/ A

Nombre WILMAR ORTIZ Firma W@Lj }é/c
AGEN

Entidad SECRET. DE TRANSITO MUNICIPAL Cargo E TRANSITO 369

Versidn 1811705 . Hoja No. de



T 1T

No. Expediente CAD

Namero tinico de Noticia Criminal

7]6]0

0[1]6]0

olgl1]6]5

2]0]2]3

81363

Dpto

Mpio Ent

U. Receptora

Afio

Consecutivo

INSPECCION A VEHICULO —FP3-22-

Este formato sera utilizado por Policia Judicial en aquellos casos en que la investigacién lo amerite

Departamento

Modelo: {2016

Observaciones:

No. Placas: IPX977 de: CALI

Conoc:e el lugar de remisién del vehiculo? Sl

2. RECONOCIMIENTO EXTERIOR

VALLE Municipio CALI Fecha | 09-05-2023 Hora: | 23:20
1. 'DESCRIPCION GENERAL DEL VEHICULO # 2.

Clase:  Automévil B: Campero [J1 Camioneta Bus L]

' Buseta (] Camion 1 Microbus Grua [

Motocicletall Remolque [0  Auto parte Ll Otro, cual?

Servicio: Particular B! Oficial [J Emergencias L[] Diplomatico [

-~ Publico [] Escolar [1 Cual?
Marca: MAZDA Linea: 3 Color: NEGRO

No de identificacion
de remoique

(ROY:

IMPLI(E.‘.ADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO CON LESIONES CAMIONETA HMRS822

Cual? CRA 34 #10-445 ACOPI YUMBO

; ZONAS
HALLAZGOS: ASI All ASD AlD MSD | MID PSD PID PSI Pll MSI Mil
Huellas latentes
Sangre
Semen
Saliva

Restos de tejidos

Otros fluidos organicos

iCabellos !

Fibras

|| JAgUIETOS I perforaciones

Residuoside disparo

Pintura de otro vehiculo

Roturas |

MWholladuras

Zonas de limpieza

Partes faltantes

Fragmentos de vidrio

Auto parte

Diros

Version 18/11/03

Hoja No, de

DBSERVACIONES: LOS DANOS DE ESTE VEHICULO SON TODA LA PARTE TRASERAY
OTROS POR DETERMINAR.
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3. RECONOCIMIENTO INTERIOR

ZONAS

HALLAZGOS 1 2 3 4 BAUL &

Huellas latentes

Sangre

Semen

Saliva

Restos de tejidos

Otros fluidos organicos.
Cabellos

Fibras

| Agujeros / perforaciones

Residuos de disparo

Roturas

Abolladuras

Zonas de limpieza

Manchas

Partes faitantes

Auto partes

Otros

Observaciones: K\

Nombre WILMAR ORTIZ Firma %f) %?
Entidad SECRET.DE TRANSITO MUNICIPAL Cargo AGENTE DE TRANSITO 369

Version 18/11/05 Hyja No. de



INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA YUMBO LI s ¢

DIRECCION: Carfera 4 No.2-55 B/ Belalcazar. YUMBO, VALLE DEL CAUCA %, f}

TELEFONO: 57 6026694852 S
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE "

Namero Unico de informe: UBYUM- DSVA-0071&-2023
‘CIUDAD Y FECHA: YUMBO. 25 de agosto de 2023 %

'OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2023-05-15. Ref: Noticia criminal 760016099165202381363 ;

/AUTORIDAD SOLICITANTE:  SECRETARIA DE MOVILIDAD: CALI‘* UNIDAD CRIMINALISTICA
ALCALDIA

'AUTORIDAD DESTINATARIA:  SECRETARIA DE MOVILIDAD CALI UNIDAD CRIMINALISTICA

ALCALDIA

CcRA3" n° 56 - 90 -
CALI, VALLE DEL'CAUCA -
'NOMBRE EXAMINADO: KATHERINE ANZOLA DIAZ

- IDENTIFICACION: CC 29121941, - / %\}h
'EDAD REFERIDA: 44 afios /{ r
ASUNTO: Lesmnes L Evento de transporte (__/
Metodologia: T

» La aplicacion del método c:lentlflco én el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
;documentacnon y el mane]o técnico, de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados yxfanahzados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
‘en el Reglamento Tecmco para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-vo1, Versaon O’I de octgbre de 2010,

[Examinada- hoy wernes 25 de agosto de 2023 a las 14:17 horas en Primer Reconocimiento
Médico »Legal Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
Esmporta%ma dé los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
Econsentlmlento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el Qonsentzmlento informado

EINFORMACI()N ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO.

RELATO DE LOS HECHOS:

Viene acompariada de Carolina Osorio Narvaez CC 38556699 quien se encarga del cuidado de
la examinada. La examinada refiere que " No recuerdo los hechos, me dijeron que cuando tenia
parqueado mi carro y yo estaba atrés en la bodega un carro tipo camioneta me atropelld, tengo
el diente 22 flojo estoy con odontologia, tengo fractura de la columna , tengo amputacién a nivel
«de muslos " Hechos ocurridct el 9 de mayo de 2023. Barrio Versalles — Cali. Recibio atencion
‘meédica.

'%ATENC[ON EN SALUD: Fue atendido en CLINICA CRISTO REY . Aporta copia de historia

clinica nimero 29121941, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: A su nombre.

éFecha. 2023-05-09 Enfermedad actual: Paciente ...ingresa ..... traida por paramédicos por

-

'MARIA FERNANDA ESCOBAR ARAMBURO

EPROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

{ Aportamos a la justicia en favor de la vida
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Ndamero Gnico de informe: UBYUM-DSVA-00716-2023

presentar accidente de transito de alta carga cinetica con posterior trauma craneoencefallco i
mas cefalea , trauma facial con herida compleja ciliar izquierda dolor a la palpamon trauma en
miembros mferlores con amputacién traumatica de miembros inferiores abundanie sangrado.
Examen fisico: Glasgow 14/15.....Trauma facial con herida compleja ciliar |quIerda‘dolor ala
paipacion....trauma en miembros inferiores con amputacion traumatlca miembros inferiores
abundante sangrado a pesar de torniquetes . Valorada por Ortopedla presenta ‘amputacién a
nivel supracondileo bilateral con herida de mas de 40 cm multiples perdlda de tejido, exposicion
de las tibias, exposicion de ambos fémur, con pediculos mirimos ‘en miuslo que no tiene al
parecer viabilidad...se llevara a cirugia para lavado, desbrldé!mlento -verificar la posible no
viabilidad y posible amputacion bilateral control de sangrado y cierre para intento de salvar la
vida de paciente, se realiza manejo médico, se toman imagenes diagnésticas. Presenta
impresion diagnostica 1. Accidente de transito de alta carga cinética. Trauma craneoencefalico.
Cefalea. Trauma facial. Herida compleja ciliar. izqmerda Trauma en miembros inferiores.
Amputacion traumatica de miembros mfenores Trauma cérvical. Trauma cerrado de abdomen.
Trauma de columna lumbar - Fractura de apof15|s traf]sver ia jzguierda de L3 - L4 - L5 Trauma
cerrado de térax. Trauma pelvico. Hlperlactemla Alteriesgo de shock hipovolémico.... se solicita
valoracion por cirujano de columna, pof C|rugja plastica, seguimiento por ortopedia..... paciente

H
firma alta voluntaria (2023 -05-10) _ %
Aporta Historia clinica de CLINICA IMBANACO nimero 29121941 a su nombre fecha: 10-5-
2023 Enfermedad actual: ....segun fagmlla la paciente se encontraba afuera de su edificio "
estaba abriendo la puerta trasera-de su carro y una camioneta la chocd, ocasionando trauma
severo en extremldadesr mfenores es llevada a clinica Cristo Rey se& inicio manejo ....se
programo para cirugia pero 1a familia decide firmar alta voluntaria y es traida a esta mstltucmn.
Al examen fisico se“encuentra ‘herida en region frontal izquierda de 4cm , ingresa con vendaje :
elastico compreswo en mlembros inferiores con torniquete bilateral en termo medio de ambos ™
muslos , se re’rlran venda}es se evidencia amputacién parcial bilateral de ambas piernas con
exposicion de. tejldOS blandos, ausencia de pulsos distales , perdida de la sensibilidad, conciente
orlentadgg refzere ‘amnesia del accidente Es valorada por ortopedia paciente con torniquete
mecanrco en mzembros inferiores bilateral a nivel de fémur tercio medio con lesiones severas de
tedeOS oéeos sangrado activo con maceracion de tejidos profundos amputacién parcial bilateral
con expoarc:]on 0sea., se llevd a cirugia como urgencia vital , en cirugia se encuentra trauma
compleJOfde mlembros inferiores con amputacion traumatica a nivel de miembros inferiores con
exposicion ésea , trauma de paquete vasculonervioso a nivel de tercic medio de los muslos ,
multiples fragmentos 6seos con ausencia de pulsos desde regidon poplitea hasta distal con
cambios de isquemia irreversible a nivel de tejidos por debajo de tercio medio de los muslos. Se
realiza amputacion supra condilea bilateral, se fraslada a UCI| posteriormente se traslada a
hospitalizacion fecha 16-5- 2023.....por .lesiones en cara cirugia plastica la lleva a lavado mas
desbridamiento 14-5-2023 . Psiquiatria documenta cuadro depresivo moderado - severo se
solicita traslado a unidad de cuidados integrados. Presenta impresiones diagnésticas de 1.
Politraumatismo por accidente de transito 9-5-2023. Trauma severo de alto impacto en
miembros inferiores. Amputacion traumatica bilateral de ambas piernas. Lesiones de tejidos
blandos en cara y térax. Fractura dental. Chogue hipovolémico hemorragico resuelto.
Postoperatorio de amputacién supracondilea bilateral de miembros inferiores 10-5- 2023
Postoperatorio lavado mas desbridamiento mas colgajo por vecindad en lesiones de cara por
cirugia plastica 14-5- 2023. Rabdomiolisis. 18-5- 2023 valorada por medicina fisica y
rehabilitacion ..amputaciéon transfemoral bilateral, Heridas cubiertas no signos de infeccién
miembros inferiores dificil valoracion por dolor....se inicia programa de rehabilitacién integral con
terapia fisica , terapia ocupacional, interconsulta al egreso para programa de rehabilitacién
preprotésica ambulatoria. 19 -5- 2023 valorada por Oriopedia adecuada evolucién clinica

pe__
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
5 Ndmero Unico de informe: UBYUM-DSVA-00716-2023 i
| postquirtrgica en manejo multidisciplinario .....clinica del dolor ....psiquiatria ...no reqwere de
‘reintervencion quirdrgica por ortopedia ...en espera de curacion por teo y deflnlr momento paré\/

‘ﬁ'

mm

‘retiro de grapas para continuar procesoc de rehabilitacion. 23 -5- 2823 Dlagnosticos
: psiquidtricos: Trastorne adaptativo son sintomas severos ( duelo fase de negdeiacion)
'Reaccidn aguda al estrés. Rasgos de cluster C de Ia personalldad {* obseswo + evitativo)
.Aporta valoracion fecha: 12-7- 2023 por urgencias " me esta sangrado el mundén "
- encuentran...dehiscencia de sutura de mufion derecho, es Ilevado a c;rug:a ‘de dehiscencia de
‘heridas quirlrgicas se encuentra en post quirdrgico inmediato de Iavédo mas desbridamiento y
-toma de cultivo de mufiones bilaterales , se deja hospltallzado con “‘terapia vac, adecuada
- evolucion post quirdrgica en terapia vac mmsuonal por el moment@ sifrequerimientos de nuevos
‘ procedimientos quirdrgicos por parte de ortopedia se da egreso*con terapia de presién negativa
“continuar manejo establecido en casa, formula, cita control "Nota: Se devuelve historia clinica
-aportada a la paciente. No. se dejan folios en archlvo

- ANTECEDENTES: Medico legales: No.- Soc1ales Actualmente vive con la mama, hermano ,
hijo. Trabaja en empresa Familiar. Ratologlcos No refiere . Quirdrgicos: Apendicetomia.
i Estéticas corporales . Traumaticos: No refiere Hospitalarios: Apendicetom(a.. Psiquiatricos:
-Niega . Toxicologicos: Nlega 4
 Antecedentes Ginecolégicos: No se-encuentra embarazada. Fecha de la Gltima menstruacion:
1 2023-07-28. Gravidez: 1, Ceséreas: 1. Vivos: 1.

' No utiliza metodos a‘ntlcor‘lceptlvos

. REVISION POR. SISTEMAS :Refiere que " como sola, necesito ayuda para vestirme , para ir al
‘bafio neceSItOgayuda para bararme también , aun no se pasarme a la cama sola "

'EXAMEN MEDICO LEGAL

EAspecto,ageneral Ingresa en silla de ruedas con amputacién a nivel de muslos, adecuadamente
Epresentada coiaboradora Descripcion de hallazgos - Examen mental: Parcialmente orientada
~en tiempa, oriéntada en lugar y persona, pensamiento logico, coherente, afecto friste. No
gldeamones No alucinaciones. - Neurolégico: Alerta ,no lateralizado - Cara, cabeza, cuello:
Clcatnz e la frente lado izquierdo oblicua, casi hipercromica de 5cm , ostensible . Aumento de
‘volumen en el labio inferior. Se observa férula dental en hemiarcada superior - Térax: Sin
-lesiones de trauma reciente - Abdomen: Sin lesiones de trauma reciente - Espalda: Sin lesiones
‘de trauma reciente - Miembros superiores: Sin lesiones de trauma reciente - Miembros
‘inferiores: Miembro inferior derecho: Con amputacion a nivel del muslo derecho supracondilea
' se observa mufidn , con cicatriz hipercromica de 8 cm y otra cicatriz hipecromica de 11 cm en
forma de Y secas Miembro inferior izquierdo: Con amputacion a nivel del muslo izquierdo con
 cicatriz supra condilea se observa mufion izquierdo de 24 cm desde cara interna del muslo
' derecho hasta cara posterior hipercromica. Se observa cicatriz de 2cm hipercromica con tatuaje
. de sutura de 2cm en cara anterior e interna tercio proximal - Osteomuscular: Arcos de movilidad
. de miembros superiores conservados. Arcos de movilidad de la cadera derecha e izquierda
-conservado. Se moviliza en silla de ruedas.

ANALISIS, INTERPRETACIdN Y CONCLUSIONES

. Mecanismo traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad médice legal DEFINITIVA CIENTO
i CINCO (105) DIAS. SECUELAS MEDRICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el rostro de
caracter permanente. Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter permanente; Pérdida
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INFORME PERICIAL DE CLIiNICA FORENSE L
Nimero Gnico de informe: UBYUM-DSVA-00716-2023. £ Ty
anatomica de miembro inferior derecho de caracter permanente; Pérdida anatomica (fe mlembro
inferior izquierdo de caracter permanente; Pérdida funcional de miembro mferlor derecho de
cardcter permanente; Pérdida funcional de miembro inferior izquierdo de caracter»permanente
Pérdida funcional de 6rgano de la locomocion de caracter permanente y ias demas que defina
Odontologia Forense.

Nota: Por tener lesion dental se solicita valoracion por ODONTOLOGIA FORENSE en Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses ubicado emla‘cparte posterior del Hospital
Departamental Call Calle 4 B # 36 - 01 Barrlo San Femando Debe asistir con nuevo oflc:lo

odontolégica referente al hecho.

Para definir Perturbaciones qumatncas SI las I?ublere o no se solicita valoracién por
FSIQUIATRIA FORENSE en Instituto Naci‘bnalﬁ‘de Medicina Legal y Ciencias Forenses ubicado
en la parte posterior del Hospital Departamental Cali Calle 4 B # 36 - 01 Barrio San Fernando.
para lo cual se debe aportar prewamenite oficié de la autoridad encargada del caso , expediente
completo e historia clinica referente al hecho para la asignacion de la cita respectlva

Atentam{e‘ﬁié;a;__‘

e
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g,

pE__
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