
ula de Ciudadanía No. 
uy respetuosa, solicito 

CARLOS ALBERTO 
13.741.203 expedida 
CARLOS*  ALBERTO 

n accidente de tránsit 
la demora por parte d 

amanga, 21 de JULIO de 2021. 

PE 
	

IONARIO: NELSON ADRIAN BARRAGAN VERA. 

PE 
	

IONAIDO: SEGUROS MUNDIAL. 

u • 

RE RENCIA: ACLARATORIA, DEBIDO A UN ERRROR INVOL 
DE E PARTE DE SEGUROS MUNDIAL, EN LA RECLAMACION DE UN SOAT. 

YO 
	

ELSON ADRIAN BARRAGAN VERA, Identificado con la Ce 
10 834.866 expedida en Floridablanca — Santander, de forma 
La eclamación del SOAT, por causa de muerte, de Mi Padre 
BA 
	

AGAN GONZALEZ, identificado con Cedula de Ciudadanía N 
en ucaramanga — Santander, Es de resaltar que el Seño 
BA 
	

AGAN GONZALEZ hace más de Un (1) año que Falleció en 
la t danza para presentar esta Reclamación del SOAT, se debe a 
la 	calla .005 Seccional Unidad de Vida de Bucaramanga., 

HECHOS 

Hij 

SE 
Re 
Pr 
no 
qu 
qu 
Se 

Ila 
juli 
Au 
Au 

N 
O 
M t 
Afi 

CERO: Señores Funcionarios de Seguros Mundial, teniendu en cuenta el Numeral 
A 
	

nor, se puede Observar que el Funcionario Encargado de Es udiar Nuestro Caso, no 
ley las Pruebas o Anexos, en la CERTIFICACION de la Denun ia Penal de la Fiscalía 
Qui ta de Vidas de Bucaramanga, estaba Escrito o Consagrado • omo fueron los Hechos 
del 
	

ccidente de Tránsito, en el que Falleció Mi Padre, al Igual se le izo llegar el FORMATO 
Informe Policial de Accidente de Tránsito A000 IPAT No.1101071 Donde también Narran 
lo Hechos del Accidente de Tránsito en la Carrera 15 con C Ile 22 en la Ciudad de 
B 4aramanga — Santander. 

NTARIO INTERNO 

ERO: Interpongo esta Reclamación del SOAT, por el Derec 
de Mi Señor Padre CARLOS ALBERTO BAFIRAGAN GONZA 

UNDO: El día 24 de junio se Radico una Reclamación de 
bido de Juliana, quien escribió que recibía 31 pg y copia 20 
bas de Ley, con lo que me indicaron en el correo electrónico; 
ia no grata, cuando una de las Reclamantes del SOAT, ACLA 
Somos Tres (3), le notificaron al correo, que no la Indemnizaba 
el Automóvil no tenía ninguna Póliza con tan Prestigiosa A 
ros Mundial. 

forma respetuosa, con 
pg, se entregó con las 
pero nos llevamos una 
0 y.es de RESALTAR 
, donde argumentaban 

eguradora, como lo es 

o que me Asiste como 
EZ. 	• 

-1 do a este Suceso le manifestamos a NESTOR ENRIQUE AL 
ra y por ende se Procedió a Llamar al #935 de Seguros Mun 

del año en curso y la Asesora me Manifestó que Constatara 
móvil no estaba afiliado en tan Prestigiosa Entidad, hasta 
móvil de Cuatro (4) Ruedas y me volvió a Manifestar que con 

Conforme con esa Respuesta, el día Viernes 16 de Julio de 
as en Bucaramanga — Santander, que están ubicadas e 

opolitan, para Exponer El Caso y la Asesora me Verifico en e 
do el Automóvil de Cuatro (4) Ruedas en Mención. 

AREZ MENDOZA que 
ial, el día Jueves 15 de 
on la Fiscalía porque el 
le dicte las placas del 
tátate con la Fiscalía. 

202, me acerque a las 
el Piso 8 del Edificio 

Sistema, que si estaba 

C 	RTO: A continuación es de RESALTAR y ACLARAR que Mi 
B RAGAN GONALEZ, se Movilizaba en un Bien Mueble 
A tmóvil de Dos (2) Ruedas, de Referencia o Marca Suzuki Best 
2I6 de Placas BPF-06B y el Bien Mueble Nominado Carro o 
R 	das, de Referencia o Marca Renault Symbol, Color Blanco, C 

adre CARLOS ALBETO 
ominado Motocicleta o 
25, Color negro, Modelo 
utomóvil de Cuatro (4) 
rrocería Sedan, Modelo 





o 

ompañía de Seguros 
Señor Padre CARLO 
ausa del Accidente de 

2012 de Placas KJQ-576, Con Póliza No.77725586-600013320de I 
Seguros S.A. De Propiedad de la Señora YHOVANNA MARE 
Ident ficada con la Cedula de Ciudadanía No.63.499.062; fue el que 
15 con Calle 22 en la Ciudad de Bucaramanga - Santander, por 
Clíraca, pero Lastimosamente Mi Padre CARLOS ALBERTO B 
(Q.D E.P.) Falleció, debido a las Graves Lesiones Ocasionadas por 
en Mención. 

Esta Información de la Póliza No.77725586-600013320 de la 
Autórtóvil de Cuatro (4) Ruedas, de referencia Symbol, la encuentra 
de la Denuncia Penal Quinta de Vidas yen el Formato de Transito I 
AC 'DENTE DE TRANSITO A000 IPA No.1101071. 

PRETENCION 

UNA: Solicito de Forma muy Respetuosa a Tan Prestigiosa 
Muniial, que me Indemnicen por la Muerte y Gastos Fúnebres de M 
ALBERTO BARRAGAN GONZALEZ (Q.D.E.P.), Quien Falleció a 
TraÇito que se Narró en la Aclaratoria de los Hechos 

FUNDAMENTOS DE DERECHO 

Ley 769 de 2002 incorporo la obligatoriedad a todos los propietari 
con el SOAT vigente (Articulo 42) so pena de incurrir en las san 
Articulo 13.1, valga decir la imposición de una multa equivalente a 3 
diarios vigentes y la movilización del vehículo. 

Compañía Mundial de 
GOMEZ BELTRAN, 

ccidento en la Carrera 
nde fue Remitido a la 
RAGAN GONZALEZ 

I Accidente de Tránsito 

ompañía Mundial del 
n la CERTIFICACION 

FORME POLICIAL DE 

s de vehículos de contar 
iones establecidas en el 
salarios mínimos legales 

Sir",  se tener por tales:.  Según la Constitución Nacional hace lusión a los derechos 
fur amentales con conexjdad en los siguientes artículos: 

Artículo 1 de la Constitución Nacional donde hace Alusión a I 

Artículo 2 de la Constitución Nacional donde hace Alusión a I 

  

• 
e 

Dignidad Humana. 

s Fines del Estado. 

Artículo 11 de la Constitución Nacional donde hace alusión al Derecho a la Vida. 

Artículo 13 de la Constitución Nacional dónde hace Alusión al DereCho de /tiIgualdad. 

Artículo 23 de la Constitución Nacional donde hace alusió a presentar peticiones 

respetuosas. 

Artículo 29 de la Constitución Nacional donde hace alusión a Debido Proceso. • 

Artículo 83 de la Constitución Nacional donde hace alusión al rincipio o Postulado de 

la Buena Fe. 

El Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Ad inistrativo en el Artículo 
5 y S.S. de la Ley 1437 de 2011, hace alusión al tema. 

Articulo 5 y s.s., de la Ley 1437 de 2011. Código de Procedimiento dministrativo y de lo 
Ca tencioso.  Administrativo. Derechos de las personas ante las autoridades. En sus 

re ciones con las autoridades toda persona tiene derecho a: 

Pruentar peticiones en cualquiera de sus modalidades verbalmen e, o por escrito, o por 

cualquier otro medio idóneo y sin necesidad de apoderado, í como a obtener 

información y orientación acerca de los requisitos que las disposi iones vigentes exijan 
para tal efecto. 



_ 



rt" lo 13 Ley 1437 de 2011. Objeto y modalidades del derecho de petición ante 

dades. Toda persona tiene derecho de. presentar peticione; respetuosas a las 

dades en los términos señalados en este Código, por motivos de interés general o 

49  a i ular, y a obtener pronta resolución. 

Tod • actuación que inicie cualquier persona ante autoridades implica el ejercicio del 

der 	ho de petición consagrado en el Artículo 23 de la Constitución Política, sin que Sea 

nec ario invocarlo. Mediante él entre otras actuaciones, se podrá solicitar el 

rec, 'ocimiento de un derecho o que se resuelva una situación juricfca, que se le preste 

un rvicio, pedir información, consultar, examinar y requerir copas de documentos, 

olar consultas, quejas, denuncias y reclamos e interponer recurros. 

o 

o rt 

pet 

de 

Es 

14 Ley 1437 de 2011. Términos para resolver las distin as modalidades de 

iones. Salvo norma legal especial y so peno de sanción disciplinaria, toda; petición 

á resolverse dentro de los quince (15) días siguientes a su recepción. 

a sometida a término especial la resolución de las siguientes peticiones: 

Las peticiones de documentos deberán resolverse dentro de los diez (10) días 

siguientes a su recepción. Si en ese lapso no se ha dado respuesta al peticionario, 

se entenderá, para todos los efectos legales que la respectiva solicitud no ha sido 

aceptada,y, por consiguiente, la administración ya no podrá, negar la entrega de 

dichos documentos al peticionario, y como consecuencia las copias se entregarán 

dentro de los tres (3) días siguientes. 

Art'culo 15 Ley 1437 de 2011. Presentación y radicación de peticiones. Las peticiones 

podrán presentarse verbalmente o por escrito, ya través de cualquier medio idóneo para 

lo comunicación o transferencia de datos. Los recursos se presentarán conforme a las 

norrhas especiales de este código. La Corte ha sostenido en retiradas sentencias que los 

elementos principales del derecho de petición son: 

e:.) El derecho a presentar en términos respetuosos, solicitudes ante las autoridades, 

s n que estas puedan negarse a recibirlas o tramitarlas. 

12.) El derecho a obtener una respuesta oportuna, es decir, dentro de los términos 

establecidos en las normas correspondientes. , 

'3) El derecho a recibir una respuesta afondo, lo que implica que la autoridad a la cual 

se dirige la solicitud, de acuerdo con su competencia está obligada a pronunciarse de 

manera completa y detallada sobre todos los asuntos indicados en la petición,  

cxcluvendo referencias evasivas o que no guardan relación con el tema planteado.  

Esto, independientemente de que el sentido.  de la repuesta sea favárable o no a la 

solicitud.  

(4) El derecho a obtener la pronta comunicación de la respuesta, 

Cóc igo Disciplinario Único. Ley 734 de 2002.Artículo 23. La falta disciplinaria. Constituye 

l'ad-  disciplinaria, y por lo tanto da lugar a la acción e imoosición de la sanción 

co- espondiente, la incursión en cualquiera de las conductas o comportamientos previstos 

en  I,rste código que conlleve incumplimiento de deberes, extralimitación en el ejercicio de 

dev-r;chos y funciones, prohibiciones y violación del régimen de inhabilidades, 

ittpatibilidades, impedimentos y conflicto de intereses, sin estar amparado por 

cuolquiera de las causales de exclusión de responsabilidad contempladas en el Artículo 28 

del oresente ordenamiento. 
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I (5:' Se99Rim0 

DE BOCARWANG4 

PRIGENTÁCIoN ERSONAL Y RECONO9RIIE-N1132  

Ante la Notaria Cuarta d I Circulo de Bucaramanga compareció: 

BARRAGAN VERA NELSON ADRIAN 
Identificado con C.  11)9583.4866 

y manifestó, que la firgia que aparece en el 
presente documento es I suya y que el contenido 
del mismo es cierto. Ingrese a www.notatiaenlinea 
com para verificar este do omento. 

afamanga 2021-07-23 14 21 17 

mi4( 
StDr) 	nqg 

EnoifiT7 Fé-ei 

MONICA ILIANA ARIAS ESPINOSA 
NOTARIA4 tU A DEL CIRCULO DE BUCARAMANGA 

DRkt!C, MANA ARSTINOP 
NOTARIA UAFITA ENCARGADA 

CIRCULO NOT RIAL DE BUCARAMANGA 

!: 
od. 

1 ANEXOS 

opia de la Cedula de Ciudadanía de CARLOS ALBERTO BARRAGAN G NZALEZ. 

opia de la Cedula de Ciudadanía de NELSON ADRIANA BARRAGAN V RA. 

egistro Civil de Defunción de CARLOS ALBERTO BARRAGAN GONZA Z. 

egiStró Civil de Nacimiento de NELSON ADRIAN BARRAGAN VER 

PRUEBAS 

Informe Policial De Accidente De Tránsito A000 IPAT No.110107 De CARLOS ALBERTO 

BARRAGAN GONZALEZ. 

Constancia de la Fiscal 005 Seccional Unidad de Vida de Bucaramang Dra. MARIA FERNAND 

VILLAMIZAR ARDILA del Proceso Penal Radicado No.68001600015 202080166. De CARLOS 

ALBERTO BARRAGAN GONZALEZ. 

Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Informe Pericial De Necro 

No.2020010168001000242. del CARLOS ALBERTO BARRAGAN GON LEZ. 

Historia Clínica o Epicrisis de CARLOS ALBERTO BARRAGAN. 

NOTIFICACIONES 

Carrera 7 No.5 —11 apartamento 201. Barrió Santa Ana — Floridabl nca. 

Móvil: 315 — 4147248. 

315 — 5713775. 

300-2481706. 

Email: neam1819@gmail.com  

Agradezco la atención a la presente. 

Lson etekildkCICAn 
NELSON ADRIAN BARRAGAN VERA. 
C. C. No.1095.834.866 de Floridablanca. 
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REPÚBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACIÓN PERSONAL 

CÉDULA DE CIUDADANIA 

NUMERO 1.095.834.866 
BARRAGAN VERA 
APELLIDOS 

NELSON ADRIAN 

NOMBRES 

Rel.Vdk f\04 t1(\ bun q6c40 
FIRMA 

FECHA DE NACIMIENTO  09-A 
BUCARAMANGA 
(SANTANDER) 

LUGAR DE NACIMIENTO 

1.82 	0.1. 

0-1997 

" 	7  

INDICE DERECHO 

P-2708200-00911938-M-1095834866-20170609 

ESTATURA 	G.S. AH 

28-AGO-2015 FLORIDABLANC 

FECHA Y LUGAR DE EXPEDÓ 	4& ). 

wal  
0055746301A 	9910027668 

Fj TRADO ' NACIO AL 
CARLOS GA 1100 VA HA 

dr\ 
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PARTE B 

' 
" 	• 	- 	... 	. 

~seas 	 ' • . C111141  I la/ 2.! I ii 	
REPUBLICR DE COLOMBIA 

,, ., . 	, 	 • •.' GA. 	G 	" "' en"—  MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL 
FORMULARIO ÚNICO DE RECLAMACIÓN DE INDEMNIZACIONES POR ACCIDENTES DE TRANSITO Y EVENTOS CATASTROFICOS 

(EVENTOS TERRORISTAS, CATASIROFES NATURALES Y OTROS EVENTOS APROBADOS POR EL CNSSS) 
PERSONAS NATURALES - RAPEN 

• 

AL INFORMACIÓN DEL VEHÍCULO DEL ACCIDENTE DE TRÁNSITO 	' 

Estado d gurarnlento: 	Asegurado 	01 	No aSeguraCo 	II. 	Vehículo I annsma a 	Pál -d falsa 	a 	Vehículo en fuga 	la 

etPrCouil 	 I 	Placa: 	Ik..1)-1611.411 lb I 
Marca: 

Tipo de e 

1 
cina 	 Particular 	la 	Público 	i. 	Olidal 

Vehículo de transporte masivo 	ig 	Vehículo 

IE 	Vehículo de emergencia 	I. 	Vehicub de serobo 

escolar 	EN 	• 

diplomático o consular 	ig 

I 
IN v 	d 	seciu «) ; a 	PuracErna 	I 	 ta Nrambre 

Nú.nerod la póliza: 	 LAIIN-114I21515I9SIGIE,101°10111912101 	I 	1 	1 	Intervención de olttidad 	r71 	CEI 

Visen(' d dr: 	 IDO IMM1 AAAA I 	basta: 	l DO 1MMI AAAA 1 

V, DATOS DEL PROPIETARIO ORLVEIIÍCULD 

(COM'e k P—SWisei A 
ler Apellido 

Ido ApedtIO 

911 OUCIIKA 
effirCet0 

ler Nombre 
do Nom are 

No. de documento: 	I 	61.4 gap o I. 
Tipo d d comento: 	ElE1111125111111E2 
Fecha acimiento! 	l DO 'MAI I 	AAAA I Sexo: 	 E1 	O 
Dirección esIdencla; 

1 coto: I Código: glig 	Teloon. 6 celular: 
DepartE 

li 	: I 
1 Código, 	1 	i 	1 	l 

Muni 

VI. DATOS DELCONDUCTOR DEL VEHÍCULO 

Jke'r Ov.iN-tec O 

lar Apellido 	
Ido Ape Ocio 

go Ger 

. 

2 
Ser Nombre 	

do Nolbre 
 

TI 1 RC I 	 Nimia documento: 	l 	1 	in )_1; oys I 
Tipo e 	°comento: 	1 SiX1 CE 1 PA 1 NIT I 

D e I.ci 	residencia: 

gIc‘\\P Lit. 	pkbr, \nee? 
leiriVNI 	 I 

mento: I 	G:\i"..304-iS' 	 1 	Código: igig 	Teléfono 6 Celular: 	12A6. 	 bti 15 
Dep 

mu lo: i I 	X 1101.C.VVICknkfh 	 1 	Código: I 	1 	1 	I 
\45 \ 

VII AMPAROS QUE RECLAMA 

Ma el cotana ' X " la casilla correspondiente al beneficio reclamado: 

Concepto reclamado X --I Valor reclamado 

Gastos funerarios n/G• 

Muerte de la Victima 

incapacidad permanente 

AMPAROS QUE RECLAMA 

k•SO 	 1o.( 	V 	identificado 	la 	de 	No. 	Ya\ 	et Ir \ 1\ E.4. de 	1:  \ C4IESCIYErVICEL declaro balo la gravedad de 
N) g t IRA 	 '1431‘ 	 con 	cédula 	ciudadanie yc. 	SYse 

juran 
Adeni 
o.re 
croe' 

g oto que b información contenida en este documento es cierta y podrá se verificada por b Dirección cle Administration de Fondos 

Orador Fiduciario del Fondo de Solidaridad y Garantía Formo. por la Superintendencia Nacional de SaludoLa Contraloría General 
acepto todas las oonsecuenclas legales que produzca esta situación y aviada° expmsarnente al maleen enddad ElosAtalada pan 
bnto efectuado, lesiones o incapacidad. Adicionalmente, manifiesto que la reclamación no ha sido presentada can anterioridad 

‘4Qk•S o A Gut a ciat ctA 

de la Proteccio 
de la Reptil:Si 

que sundnis 
ni sella recibido 

Social o quien 
con la IPS y 

La información 
alguno 

haga sus veces, por el 
las aseguradoras, digo 

necesada sobre el 
or las sumas reclamadas. 

' 

%lona del reclamante 	 Impresión dactilar 

Total follo$: 1 	1 	1  



EGIS 

REPÚBLICA DE COLOMBIA 

RO CIVIL 

ORGANIZACIÓN ELECTORAL 

REGISTRADURR NACIONAL DEL ESTADO CIVIL 

Indicativo:1 DE DEFUNCIÓN 	 Serial 

oficina de registro 

09661147 

	r, 

••••••••ma 

	

 	r-q 
•••~•• 

~me 

o  

nr 	Registraduría 
	

Notaría 
	

X Consulado 

men cy Municipio - Corregimiento e/o In pecc on de Policía 

Corregimiento Insp de olida 1 	Código Q3 

CO OMBÍA - SANTANDER - BUCARAMANGA 

Crl O 

Apellidos y nombres completos 

GAN GONZÁLEZ CARLOS ALBERTO 

Documento de identificación (Clase y número) 

de Ciudadanía Nro. 13.741.203 

dsfunción 

clon' Pata - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspección de Poirda 

BIA - SANTANDER - BUCARAMANGA 

Sexo (en letras) 

Mascul no 

Fecha de la defunción 	 Hora 	 Número do. certificado de defunción 

o 	es 
	

M A Y Día 
	

0 7 18:15 	'12287110-9 
Presuncion de muerte 
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FISCALÍA 
°DOCK/U. - Lmucit« 

LA SUSCRITA FISCAL 005 SECCIONAL DELEGADA ANTE LOS 
JUECES PENALES DEL CIRCUITO DE BUCARAMANGA — UNIDAD DE 
VIDA 

HACE CONSTAR: 

Que esta Fiscalía Seccional, está adelantando una indagación preliminar, 
radicada bajo el número 680016000159202080166 por el delito de 
HOMICIDIO CULPOSO EN ACCIDENTE DE TRÁNSITO (tipo choque), 
siendo víctima el señor CARLOS ALBERTO BARRAGÁN GONZÁLEZ, 
identificado con la Cédula de Ciudadanía No. 13.741.203 de Bucaramanga, 
Santander, quien se movilizaba en calidad de Conductor del Vehículo de 
Placa BPF-06B, siendo remitido a Serviclínicos Dromédica S.A., donde 
alleció. 

ccidente ocurrida el 07 de mayo de 20201  aproximadamente a las 17:45 
oras, en la Carrera 15 con Calle 22, barrio Alarcón, Jurisdicción del 
unicipio de Bucaramanga, Santander. 

ehículos involucrados: 1.- Vehículo Tipo Motocicleta de Placa BPF-06B, 
arca Suzuki, Modelo 2006, conducido por el señor CARLOS ALBERTO 
ARRAGÁN GONZÁLEZ, identificado con la Cédula de Ciudadanía No. 
3.741.203 de Bucaramanga, Santander, la cual no poseía SOAT, ni revisión 
écnico mecánica 2.- Vehículo Tipo Automóvil de Placa KJQ-576, Marca 
enault, Modelo 2012, Póliza No. 77725586-600013320 de Compañía 
undial de Seguros S.A., conducido por el señor ROGER SOLER 
UINTERO, identificado con la Cédula de Ciudadanía No. 1.127.217.045. 

a Inspección Técnica a cadáver fue practicada por AGENTES DE LA 
IRECCIÓN DE TRÁNSITO DE BUCARAMANGA, el día 07/05/2020 en 
ERVICLÍNICOS DROMÉDICA S.A. 

a presente constancia, se libra en Bucaramanga, a los nueve (09) días del 
es de marzo de 2021, sin L.nmendaduras, a solicitud de la señora ELCIDE 
ERA HERRERA, identificada con la Cédula de Ciudadanía No. 37.510.657 
e Bucaramanga, CÓNYUGE del (a) hoy occiso (a). 

MARÍA FERNANDA VILLAMIZAR ARDILA 
Fiscal 005 Secciona! Unidad de Vida de Bucaramanga 

FISCALÍA QUINTA (05) DELEGADA ANTE LOS JUZGADOS DEL CIRCUITO DE BUCARAMANGA 
UNIDAD DE VIDA 

Carrera 19 No. 24-61 Piso 4 Bucaramanga 
Conmutador 7-6854566 — Ext. 72433 - 72434 



INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGALY CIENCIAS FORENSES 
INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2020010168001000242 

Regional: NORORIENTE Seccional: SANTANDER 
U. Básica: BUCARAMANGA 

Nombre Definitivo: CARLOS ALBERTO BARRAGAN GONZALEZ 

Nombre al Ingreso: CARLOS ALBERTO BARRAGAN GONZALEZ 
Tipo de documento:CÉDULA DE CIUDADANÍA No. de documento: 13741203 

Edad: 42 años 	 Sexo: MASCULINO 

Procedencia: BUCARAMANGA, SANTANDER 
Fecha de ingreso: 08/05/2020 Hora: 02:38 
Noticia Criminal: 680016000159202080166 
Autoridad: SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE 

Fecha muerte: No determinada 	 Fecha necropsia: 08/05/2020 	Hora 08:00 

Prosector: OLGA CAROLINA OCHOA DE ARMAS 
Auxiliar de morgue: JUAN RICARDO GOMEZ HERNANDEZ 

INFORMACIÓN DISPONIBLE AL MOMENTO DE I ICIAR LA NECROPSIA 

Datos del acta de inspección: 
- Resumen de hechos: Teniendo en cuenta la información aport 
NUC: 680016000159202080166 elaborada por DTB (direcci: 
con fecha 07/05/2020, relacionado con la muerte de CA 
GONZALEZ, de 42 años de edad, el cual de acuerdo a l• 
transito en calidad de peatón, de acuerdo a lo anotado no h 
menciona la colisión de dos vehículos tipo motocicleta. Apo 
atención en Clínica la Merced de Bucaramanga, donde doc 
vitales por accidente de transito dice "presuntamente como peat 
reanimación básica y avanzada sin respuesta. 

- Hipotesis de manera aportada por la autoridad: Accidente de tr.  

da en el acta de inspección con 
de transito de Bucaramanga), 

LOS ALBERTO BARRAGAN 
anotado, sufre accidente de 
y claridad, ya que también se 
an copia de historia clínica de 
mentan que ingresa sin signos 
n", se le realizan maniobras de 

nsporte 

- Hipotesis de causa aportada por la autoridad:Contundente 

PRINCIPALES HALLAZGOS DE NE ROPSIA 
CADAVER ADULTO MADURO, SEXO MASCULINO, 42 AÑOS DE EDAD 
COMPLETO CON FENOMENOS CADAVERICOS TEMPRANO 
LESIONES DE TIPO CONTUNDENTE Y ABRASIVA EN IFERENTES SITIOS DE LA 
SUPERIFICE CORPORAL CORRESPONDIENTE DE H BERSE-PRODUCIDO POR 
MECANISMO DE ALTA ENERGIA 
HEMATOMA SUBGALEAL 
FRACTURAS CRANEALES SEVERAS DESPLAZADAS ( 
CRANEO) 
CONTUSIONES CEREBRALES 
HEMOTORAX 
CONTUSIONES HEMORRAGICAS PULMONARES 
FRACTURAS DE HUESOS LARGOS, Y ESTERNAL (TIBIA, C STALES, CLAVICULAR) 
HEMOPERITONEO 
TRAUMA HEPATICO 
TRAUMA CARDIACO 
HEMATOMAS INTERCOSTALES, SANGRADO VENOSO 

ANÁLISIS Y OPINIÓN PERICI L 
CONCLUSION PERICIAL: Teniendo en cuenta la información a ortada en el acta de inspección 

II E CALOTA Y DE BASE DE 

Página 1 de 5 
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Señal Particular 
CICATRIZ 

CICATRIZ 

CICATRIZ 

INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 202001 168001000242 

necropsia medicolegal, se 

AY TRAUMA CERRADO 

a cadaver, los datos de la historia clínica y los hallazgos de la 
concluye razonablemente: 

Causa básica de muerte: LESION GRANEO CEREBRAL SEVE 
TORACO ABDOMINAL DE TIPO CONTUNDENTE. 

Manera de muerte: VIOLENTA - ACCIDENTE DE TRANSITO 

Mecanismo fisiopatológico de muerte: SHOCK MIXTO: NEUROGE 
EXAMEN EXTERIOR 

DESCRIPCIÓN GENERAL DEL CADAVER: Sobre mesa de 
Medicina Legal y Ciencias Forenses, unidad básica de Bucara 
se encuentra cuerpo de hombre adulto embalado y rotulado en b 
NUC: 680016000159202080166) sin prendas , manos sin 
observándose con signos politrauma contundente y abrasivo, 
medica. Se retira la bolsa, no se encuentran dentro de 
indispensable para la investigación judicial por lo cual se retira. 
autopsia. 

ICO E HIPOVOLEMICO 

ecropsia del Instituto de 
anga, seccional Santander, 
Isa plástica de cierre, con ( 
mbalar, aspecto cuidado, 
tiene signos de atención 
Ila ningún otro elemento 
Se inicia procedimiento de 

ESCRIPCIÓN DE ACCESORIOS DE USO PERSONAL 

Accesorio  Color Observaciones 

NINGUNO 

' 

NO TRAE 
ACCESORIO 

S 

SIN INFORMACIÓN 

NINGUNO NO TRAE 
ACCESORIO 

S 

SIN INFORMACIÓN 

DESCRIPCIÓN DE FENOMENOS CADAVERICOS: Fenomenos ca avencos tempranos, 
valorados a la hora anotada como; inicio de la necropsia, cuerpo presenta rigor mortis 
generalizado, enfriamiento cadaverico, livor mortis dorsolumbares, que desaparecen a la 
digitopresión, sequedad corneal. 
DATOS ANTROPOMETRICOS: Talla: 177 cm. Peso: 70.0-75.0 kg. Ancestro racial mestizo. 
Contextura mediana. 
DESCRIPCIÓN DE SEÑALES PARTICULARES 

REGIÓN 
EXTERNOCLEIDOMASTOI 

DEA IZQUIERDA 

oblicua lineal de I i cm 
Zona Anatomica 
	 Descripción 

HIPOCONDRIO DERECHO 2 x 1 cm 

CARA EXTERNA DEL 
MUSLO DERECHO 

  

12 x 5 cm lineal notoria de 

 

tercio distal. abultamiento. DEFORMIDAD CARA EXTERNA DEL 
MUSLO DERECHO 

CICATRIZ CARA INTERNA 
POSTERIOR DEL BRAZO 

IZQUIERDO 

irregular hieprcro-nica 

CARA EXTERNA. 
POSTERIOR DE LA  

a la altura maleolar, de 5 x 3 cm 
hipercromica h pertrofica 

CICATRIZ 

rritt_ 
OLG CAROLI

Ci
NA OCHOA DE ARMAS 

Médico Forense 
Página 2 de 5 



DESCRIPCIÓN DE SEÑALES PARTICULARES 

Señal Particular Zona Anatomica 
PIERNA IZQUIERDA 

Descripción 

DEFORMIDAD CARA POSTERIOR DEL 
PUÑO IZQUIERDO 

lateral externc 
antigua probal 

con deformidad moderda 
le cayo oseo 

PIEL Y FANERAS: Tez trigueña, cabello corto oscuro, barba y 
limpias, 
CUERO CABELLUDO: Trauma contundente en región occipital. 
CARA: Contorno cara ovalado, color piel cara trigueño. particula "dad cara ninguna, color ojos 
café. tamaño ojos medianos. particularidad ojos ninguna. p rticularidad nariz alomada. 
particularidad boca boca mediana - labios medianos. capilaridad rba despoblada. estilo barba 
ninguno. longitud barba rasurada. particularidad barba ninguna. pilaridad bigote despoblado. 
longitud bigote rasurado, particularidad bigote ninguna. particul ridad orejas lóbulo adherido. 
Otorragia bilateral abrasión en región temporo-cigomatica derec a de 10 x 4. 5 cm, abrasión 
en puente nasal de 0. 5 cm , herida submentoniana de 5 x 1 c 
CUELLO: Simetrico, abrasión supraclavicular derecha de 6.5 	2. 5 cm , herida en región 
supraclavicular izquierda 
TORAX: Torax deprimido del lado derecho con protrusion del I o izquierdo con deformidad 
por fracturas oseas, asimetrica, abrasión de 12 x 1 infraclavicul r izquierda. 
GLÁNDULAS MAMARIAS: Normales para su edad y sexo 
AXILAS: Vello púbico normal 
ABDOMEN: Desproporción con el tórax 
ESPALDA Y GLUTEOS: Simétrico sin masas, abrasión de 3 x 2 
GENITAL EXTERIOR: Normoconfigurado masculino, rasurado el 
ANO: Sin lesiones, pliegues conservados. 
EXTREMIDADES SUPERIORES: Abrasión y equimosis ext 
antebrazo izquierdo, mide 31 x 4 cm, equimosis en dor 
EXTREMIDADES INFERIORES: Herida abierta de 5 x 1 cm 
abrasiones en rodilla derecha, y múltiples en cara anterior de pi 
pierna derecha, cara anterior, por fractura ósea, abrasión de 5 

EXAMEN INTERIOR 

igote rasurados, uñas cortas 

C 

lutea izquierda 
ello 

nsas en cara posterior de 
o de la mano izquierda, 
n rodilla derecha, múltiples 
rna derecha, deformidad de 
4 cm en rodilla izquierda. 

INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2020010168001000242 

CABEZA Y SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 
GALEA Y PERICRÁNEO: Hematoma occipital 
CRÁNEO: Fractura abierta en forma " zic zac ", que va de t 

izquierdo, comprometiendo toda la zona parieto occipital que exp 
de base de craneo que compromete la fosa media y abre complet 
MENINGES Y ENCÉFALO: Encéfalo con hemorragia su 

hemorrágicas en diferentes zonas. Puntillado sanguíneo, 
COLUMNA VERTEBRAL: Sin lesiones 

SISTEMA RESPIRATORIO 
PLEURAS Y ESPACIOS PLEURALES: Coagulos abundant 

mediastinal, hemotorax 2.000 CC, adherencias pleuro pulm 
LARINGE: Con material sanguíneo lumen permeable 
TRÁQUEA: Con material sanguíneo lumen permeable 
BRONQUIOS: Con material sanguíneo lumen permeable 
PULMONES: Con antracosis moderada bilateral, contusiones he 

SISTEMA CARDIOVASCULAR 
PERICARDIO: Congestivo, contusión. 
CORAZÓN: Contusión hemorragica, pared de ventriculo derecho, 
CORONARIAS: Sin lesiones 
AORTA Y GRANDES VASOS: Sin lesiones 

mporal posterior derecho a 
ne la duramadre. Fractura 
mente la base en dos partes 
aracnoidea y contusiones 
riabilidad 

s intratoraxico, hematoma 
nmares importantes 

orragicas bilateral 

mide 1. 5 x 1 cm 

OLG CAROLInl A DE ARMAS 
Médico Forense Página 3 de 5 

  



INFORME PERICIAL DE NECROPSIA 	2020010168001000242 

VENAS: Ruptura de vasos intercostales, sangrado 

CAVIDAD ABDOMINAL 
PERITONEO: Hemoperitoneo moderado 
MESENTERIO: Sin lesiones, congestivo 
RETROPERITONEO: Sin lesiones 
DIAFRAGMA: Sin lesiones 

SISTEMA DIGESTIVO 
LENGUA: Sin lesiones 
FARINGE: Sin lesiones traumaticas ni patológicas macroscópi 
ESÓFAGO: Sin lesiones 
ESTÓMAGO: Sin lesiones traumatices ni patológicas macros 
HIGADO: Congestivo, moderado aumento de tamaño, de 

puntillado y zonas hemorragicas, presenta multiples laceracio 
cara diafragmatica , comprometen cara basal tambien, y sangra 
VESÍCULA Y VÍAS BILIARES: Sin lesiones 
PÁNCREAS: Sin lesiones traumaticas ni patológicas macroscó 
INTESTINO DELGADO: Sin lesiones, serosa palida 
INTESTINO GRUESO: Sin lesiones traumatices ni pat 

evidentes. 
APÉNDICE CECAL: Sin lesiones 

APARATO GENITO URINARIO 
RIÑONES: Sin lesiones, muy palidos por choque, presentan demas lesiones cicatrizales 

torticales 
URÉTERES: Sin lesiones 
VEJIGA: Sin lesiones traumaticas ni patológicas macroscópica ente evidentes. 
PRÓSTATA Y TESTÍCULOS: Sin lesiones traumatices ni pa ológicas macroscópicamente 

evidentes. 

APARATO LINFO HEMATOPOYETICO 
TIMO: Ausente 
GANGLIOS: Sin lesiones traumaticas ni patológicas macroscó 
BAZO: Sin lesiones, congestivo 

SISTEMA ENDOCRINO 
TIROIDES: Sin lesiones traumaticas ni patológicas macroscópi 
HIPÓFISIS: Congestión fractura de la silla, hipofisis lacerada 
SUPRARRENALES: Sin lesiones 

SISTEMA OSTEO-MUSCULO-ARTICULAR 
Fractura de la articulación esterno clavicular izquierda y fra 

otras, múltiples fracturas de la 1 a la 8va costillas lado derech 
arcos costales izquierdo caras anteriores que deprimen el tórax. 
de tibia derecha, hematomas intercostales. 

mente evidentes. 

picamente evidentes. 
color amarillento palido con 
es que rompen la capsula en 
o parenquimatoso subyacente 

ógicas macroscópicamente 

icamente evidentes. 

cemente evidentes. 

amente evidentes. 

tura esternal que deforma el 
, fractura de la 2da a la 4ta 
ractura completa desplazada 

DÁVER 
ura del embalaje, se realiza 
átono; incisión bimastoidea en 
avidad y se extrae el encéfalo 
peto esternal, se examinan las 
ara su disección por separado. 
. INCISIONES ESPECIALES: 

TÉCNICAS DE EXPLORACIÓN DEL C 
Procedimiento: Previa lectura del acta de inspección y ape 
inspección externa del cuerpo y toma de elementos material pro 
cuero cabelludo, se abre el cráneo con segueta, se examina la 
para estudio. Incisión mento púbica por línea media, se retira el 
cavidades y se retiran en bloque los órganos toraco abdominales 
Posterior a la necropsia los órganos quedan en las cavidade 
Ninguna. 

DOCUMENTACIÓN DEL CASO: Se toma fotografías del caso co 

OLG CAROAITNIAÓNI A DE ARMAS 
Médico Forense 

cámara digital, que se dejan 
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2020010168001000242 

en el archivo central de la Seccional. 

o por la autoridad, se toma O" E 
a forense. Se toma mancha de 

IDENTIFICACIÓN: El cuerpo ingresa con nombre aporta 
necrodactilia, para obtener identificación fehaciente por lofoscop 
sangre, para posteriores cotejos de ser necesarios. 

Durante la necropsia el cadáver y las muestras tomadas son cus 
las muestras embaladas y rotuladas, para ser entregadas a los I 
con registro de cadena de custodia. 

Disposición del cadáver al finalizar la necropsia: Se deja en 
entregado a la persona autorizada por la Fiscalía General d 

MUESTRAS TOMADAS Y ESTUDIOS COMPLEMEN 

odiados por el prosector, luego 
boratorios forenses respectivos 

a sala de necropsia para ser 
la Nación. 

ARIOS SOLICITADOS 

N° ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO 
2 Cadáver MANCHA DE 

SANGRE EN 
SOPORTE FTA 

Empacado(a) en bolsa de 
plástico, 1 uno. Estado« 
Embalado, Rotulado y 

Sellado 

-- Se envia a central 
de 

evidencias(BUCARA 
MANGA) para 

EVIDENCIAS APORTADAS POR LA AU ORIDAD 
N° ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO 
1 Escena CADAVER Empacado(a) en bolsa, 1 — Se envia a 

bolsa plástica. Estado: bLen 
estallo 

dactiloscopia(BOGOT 
Á D.C.) para solicitud 
busqueda tarjeta de 

preparación. 

DOCUMENTOS E IMAGENES 

-ACTA DE INSPECCIÓN A CADÁVER, Documento aportad 

-OTROS DOCUMENTOS, Informe policial de accidente de t 

-HISTORIA CLÍNICA MÉDICA, Documentos aportados por I 

-OTROS DOCUMENTOS, Solicitud de análisis en.un folio 

-NECRODACTILIA, CARA A 

-NECRODACTILIA, CARA B 

-CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN, CERTIFICADO 

por la autoridad en 5 folios 

nsito en 3 folios 

autoridad en 2 folios 

Página 5 de 5 
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C Nit: 

• 
SERVICLINICOS DROIViEDICA 

900.073.0814 
Calle 11 N. 27-48 Teléfono: 83451/2 

Bucaramanga 
Pagina: 	1 	de: 	4 

EPICRISIS 

S.A. 

Registro: 20 
TIPO: 	CC 

Nombre: 

Empresa: 

012168 	 gro: 	1 
Nro identidad: 	13741203 	 Edad: 	42 años 	Sexo: 	M 	Fecha 

• : • RRAGAN GONZALEZ CARLOS ALBERTO 

DMINISTRADORA DE RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL 	Seg, COmli: 

Ingreso: 	07/05/2020 	18:09:33 

Ocunacion: 

Direccion: 

Nombre Acom 

Direccian Aco 

Fecha Accid 

Feo. Nac: 	24/12/1977 	 Es.. 

CL 168 # 7A -63 B.GAITAN 	 Telefon 

aña: 

peña: 	 Tafel° 

e: 	 Hora Accidente: 

Civil 	SOLTERO 

2: 	3232397889 

o: 

Glasqlow 

Fe: 	0.0 

Cie 01: 	SC9 

Cie 02: 	S1 

Triana: 

Paciente Ilegi 

Motivo Const 

ACCIDENTE 

Enfermedad 

MASCULINO 
PRESUNTAME 
REGISTRA, SA 
EVIDENCIA DE 

TRIAGE 

0.0 

RICARDO 

MCIA POR ACCIDENTE DE TRANSITO 
NO SE PALPA PULSO:TENSIÓN NO 
FIJAS 6 MM NO REACTIVAS DE SIN 

DE REANIMACION 

3 	/15 	Estado conciencia: 	SIN SIGNOS VITALES 

FR: 	0.0 	 TA: 	0.0 	 Temo: 	35 	 8a02: 

OTROS TRAUMATISMOS DE LA CABEZA, ESPECIFICADOS 

TRAUMATISMOS MULTIPLES DEL CUELLO 

Medico: 	ORTIZ JAUREGUI EDINSON 
INGRESO 

: 	CAMILLA 

I 

O TRANSITO 

ual 

E TRE 30 A 40 AÑOS DE EDAD SIN IDENTIFICACION QUIEN INGRESA TRAIDO POR AMBULA 
TE EN CALIDAD DE PEATON, CON MULTUPLES TRAUMATISMOS, AL EXAMEN FÍSICO DE INGRESO 
URACIÓN NO REGISTRA SIN EVIDENCIA DE PATRON RESPIRATORIO. CON PUPILAS MIDRIA11CAS 
- EFLEJO CORNEAL, CON PROTRUSION DE GLOBO OCULAR DERECHO, SE PASA A SALA 

Paciente trata 

Transporte dell 

CARACTERISTICAS DEL ACCIDENTE DE TRANSITO 
1 ba: 	NO APLICA 	 Arrollado pon 	NO APLICA 

aciente: 	AMBULANCIA 

Maneno RCP: 

Medicamentos: 

SIN INFORMA:: 

ATENCION PREHOSPITALARIA 

$ N 	intubación: 	N 	LEV: 	N 	Inmovilización certical/eXtremIdades: 

N 	Cuales medicamentos: 

ON 

mergico4 
ANTECEDENTES MEDICOS 

3 • N 

N 

*N 

:I• N 

. 

SIN INFORMA. 

Patoiógicos: 
SIN INFORMA 

Farmolóalcos 

SIN INFORMACI 

Quin-in:licor 

SIN INFORMA 

Traumatológi 

SIN INFORMACI• N 

7ransfu9onales- 
ANTECEDENTES MEDICOS 

N 

' 

SIN INFORMACI• 

Gineco-obstetrx 



URGENC 

SERVICLINICOS DROMEDICA S.A. 
Nit: 900.073.0814 

Calle 11 N. 27-48 Teléfono: 6345122 
Bucaramanga 

Pagina: 2 da: 4 

EPICRISIS 

Registro: wa012168 	 Nro: 1 

Tipo: CC 	Nro Identidad: 13741203 	 Edad: 42 años 	Sexo: M 	Fedm Ingreso: 07/05/2020 	18:09:33 

Nombre: 	RAGAN GONZALEZ CARLOS ALBERTO 

Empresa: 	OMINISTRADORA DE RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL Seg. Com:  

TóxIco/Fuma r: N Bebedor: N Uso PsicotrópIcos: N Gineco/ObstetrIcos PUM: 

Fecha Ult. Rol 	xual: 	 G: 	P: 	A: 	It 

La paciente re ere encontrarse embarazada: N  

C: 

Planifica: 

M: 

TA. F.C. F.R. TEMP PESO Sa02 TALLA 

0.0 0.0 0.0 35 0.0 

REVISION POR SISTEMA 

Escala de Gla low: 	3 /15 	Rpta Motora: Rete Verbal: 1 Ap 1-tura ocular: 	1 

EXAMEN FISICO 

HERIDA A NIV 

OrbItas/Olos 
PUPILAS MID 

~al 

SE EVIDENCI 

dedil 
SE EVIDENCIA 

OIDOS: OTO 

~a; 

SE EVIDENCIA 
HERIDA EN re 
Cuello: Dolor 

DESVIACIÓN 

Toma: Dolor 

DE CUERO CABFI  LUDO CON LESIONES ABRASIVAS REGIÓN FRONTOPARIETAL DERECHA DEL AL MENOS 6 CM DE DIAMETRO 

TICAS FIJAS BILATERAL 6 MM NO REACTIVAS, SIN EVIDENCIA DE REFLEJO CORNEAL, CON PRO1RUSION DE GLOBO OCULAR DERECHO 

TIGIOS DE SANGRADO 

ESTIGIOS DE EPISTAXIS 

CIA BILATERAL CON OTOLIQUIA BILATERAL ABUNDANTE 

NULA DE GUEDEL #4 CON EVIDENCIA DE TRAUMA A NIVEL DE LA BASE DE LA LENGUA DAÑO EN LA ARCADA DENTAL INFERIOR CON 
ION MENDTIONIANA DE AL MENOS 8 CM LINEA LINEAL QUE COMPROMETE HASTA HUESO. 

rvicat N 	Hemaotides• S 

LA TRÁQUEA CON RESPECTO A LA LINEA MEDIA, CON INMOVILIZACION CERVICAL 

inspiración profunda.  N 	Dificultad Respiratoria: N 

Meg S 
LESIÓN EN R ION ANTERIOR DEL TÓRAX CON HERIDA A LINEAL. INFRACLAVICULAR IZQUIERDA ADEMAS HEMATOMAS A NVIEL DE HEMITORAX DERECHO, 
SIN EVIDENC DE LATIDOS CARDIACOS, NO SE EVIDENCIA MURMULLO VESICULAR, NO SE EVIDENCIA PATRON RESPIRATORIO 

RsCs.  

Abdomen: Po o abdoniitjai' N 	Evidencia de 'trauma extorno N 

EQUIMOSIS E O 
gstialcia- 

NO SE APRE 
pelvis; Dolor 

NO SE VIDEN 
tr miel des 

.MÚLTIPLES 
NIVEL DE TIBIA 
MAYOR DE 2 

EMIABDOMEN SUPERIRO DERECHO 

LACERACIONES O HERIDAS, SIN HEMATOMAS 
movilización crestas o pubis* 	N 

DEFORMIDAD, EDEMA O SIGNOS DE FRACTURA 
En Sensibilidad; 	N AL De Perfusión: 	5 

RIACIONES EN RODILLAS CON HERIDA EN RODILLA DERECHA QUE COMPROMETE HASTA REGIÓN ROTULIANA EXTERNA DEFORMIDAD A 
ERECHA CON CREPITACIÓN ÓSEA ACORTAMIENTO DEL MIEMBRO INFERIOR DERECHO CIANOSIS GENERAUZADA LLENADO CAPILAR 

GUNDOS 

Neuroloalco• 

SIN ACTIVIDA UROLOGICA, PUPILAS MIDRIATICAS FIJAS, REFLEJO CORNEAL AUSENTE, SIN REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS, 

 

DIAGNOSTICOS DE INGRESO 
Codlgo Dx: 	 Nombre Dx: 
$098 	 OTROS TRAUMATISMOS DE LA CABEZA, ESPECIFICADOS 
S198 	 OTROS TRAUMATISMOS DEL CUELLO, ESPECIFICADO 
8822 	 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA 
S021 	 FRACTURA DE LA BASE DEL CRANEO 

TIDO Dx: 
CONFIRMADO 
CONFIRISAADC 
CONFIRMADC 
PRESUNTIVO 

  



• 

c 

URGENCIA 

SE VICLI IC S DR MEDIC 	S.A. 
li 	• 	t 	 Mit: 900.073.081-4 

Baile 11 N. 2748 Teléfono: 6345122 
Bucaramanga 

Pagina: 	3 	de: 	4 

EPICRISIS 

_ 

Registro: 2C 

Tipo: 	CC 

Nombre: 

Empresa: 

012168 	 Nro: 	1 
42 años 	Sexo: 	M 	Fecha 

Seg. Como: 

Ingreso: 	07/05/2020 	18:09:33 Nro Identidad: 	13741203 	 Edad: 

3 RRAGAN GONZALEZ CARLOS ALBERTO 
IMINISTRADORA DE RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL 

Grabo: 	10 

Registro: 	10 

PACIENTE Min 

CONDUCTA AL INGRESO (INCLUYE PROCED. DIAGNOSTICOS Y EL PLAN DE MANEJO TERAPEUTIC01 

W1611117m.:, 

8,34400 	ORTIZ JAUREGUI EDINSON 

34400 	MEDICO GENERAL 

ULINO ENTRE 30 A 40 AÑOS DE EDAD SIN IDENTIFICACION, 
EN CALIDAD DE PEATON, CON MULTUPLES 

NO REGISTRA SATURACIÓN NO REGISTRA SIN 
EVIDENCIA DE REFLEJO CORNEAL, CON PROTRUSION 

:. ELLUDO ABRASIVAS REGIÓN FRONTOPARIETAL 
TERAL ABUNDANTE, DAÑO EN LA ARCADA DENTAL 
MPROMETE HASTA HUESO. EVIDENCIA DE VESTIGIOS 
ULA DE GUEDEL #4 CON EVIDENCIA DE TRAUMA 
LINEA MEDIA, LESIÓN EN REGIÓN ANTERIOR DEL 

kl ÓRAX INFERIOR DERECHO Y HEMIABDOMEN SUPERIOR 

TRANSITO PFtUNTAMENTE 
QUIEN INGRESA TRAIDO PC 

TRAUMATISMOS, AL EXAMEN F 
EVIDENCIA DE PATRON RESPIRATORIO 

DE GLOBO OCULAR DERECHO, POEMAS 
DERECHA DEL AL MENOS 6 CM DE DIAW 

INFERIOR CON HERIDA EN REGIÓN MENTONIANA 
DE SANGRADO A NIVEL DE FOSA NASAL 

A NIVEL DE LA BASE DE LA LENGUA, ADEMAS 
TÓRAX CON HERIDA A LINEAL INFRACLAVICULAR 

DERECHO MÚLTIPLES EXCORIACIONES 
GENITALES NORMOCONFIGURADOS 

REGIÓN ROTULJANA EXTERNA DEFORM 
CIANOSIS GENERALIZADA LLENADO 
SE VERIFICA PULSO EL CUAL 

CARDIOPULMONAR AVANZADA, CON COMPRESIONES 
SIN EVIDENCIA DE CAMBIO 

CON TUBO #7 CON EXPASION DE LA CAJA 
HIDRICA CON CRISTALOIDES, SIN RESPUESTA 

EN ASISTOL/A A LAS 6:15 PM DEL 07/65/2020 
DE MUERTE, AUSENCIA DE LATIDO 
DE CLINICA DE ACTIVIDAD CEREBRAL, 

RETORNO 
. 

R AMBULANCIA POR ACCIDENTE DE 

PULSO,TENSb 
REACTIVAS, .11 
DE CUERO C 
OTOLIQUIA B 
LINEAL QUE C 
EVIDENCIA C 
RESPECTO A 
EQUIMOSIS E 
DE ANTEBRA/ 
CON HERIDA 
CREPITACIÓN 
PACIENTE INC. 
PATRON RES 
ASPIRACION 
PERSISTID Eh 
COLUMNA DE 
REANIMACION 
REANIMACION 
ELECTRICA CA 

PASAR A SALA 
SSN 0.9 %BOL 
ADRENALINA 
TUBO #7 
SONDA VES 
SS PARACLIN4S 
SE NOTIFICA 

SICO DE INGRESO NO SE PALPA 
CON PUPILAS MIDRIATICAS FIJAS 6 MM NO 

SE EVIDENCIA DE HERIDA A NIVEL 
ETRO, OTORRAGIA BILATERAL CON 

DE AL MENOS 8 CM LINEA 
DERECHA E IZQUIERDA, SE 
DESVIACIÓN DE LA TRÁQUEA CON 

IZQUIERDA,MÚLTIPLES 
EN MIEMBROS SUPERIORA NIVEL 

VICITIPLES EXCORIACIONES EN RODILLAS 
DAD A NIVEL DE TIBIA DERECHA CON 

CAPILAR MAYOR DE 2 SEGUNDOS, 
‘/C) SE ENCUENTRA, SIN EVIDENCIA DE 

30/2 RESPIRACION CON 
DE.RITMO EL CUAL DESDE EL INICIO 

TORACICA, SIN PRESENCIA DE 
POSTERIOR ASO MINUTOS DE 
SE SUSPENDEN INTENTOS DE 

CARDIACO, AUSENCIA ACTIVIDAD 
SE PASA PACIENTE A AREA BLANCA 

IZQUIERDO EN REGIÓN DORSAL, PELVIS ESTABLE 
E RODILLA DERECHA QUE COMPROMETE HASTA 

i SEA ACORTAMIENTO DEL MIEMBRO INFERIOR DERECHO 
ESA SE PASA INMEDIATAMENTE A SALA DE REANIMACION 

f'l - ' TORIO, POR LO CUAL SE INICIA REANIMACION 
SCERECION A NIVEL BUCAL, SE ADIMINISTRA ADRENALINA, 
S ISTOLIA, SE REALIZA MANIOBRA DE INTUBACION 
RE, EN SIMULTANEO SE RFAI  IZA REANIMACION 
VANZADA, SE TOMA EKG EL CUAL SE ENCUENTRA 
ARDIOPULR4ONAR AVANZADO DADO SIGNOS CLAROS 

IACA, AUSENCIA DE TENSION ARTERIAL, Y AUSENCIA 

E REANIMACION 
DE 1000 CC 
4POLLA 1 MG 

14 
LOS CUALES NO SE PUEDEN TOMAR POR NO 

1 	EDICINA LEGAL 

Tipo Dx: 
PRESUNTIVO 
CONFIRMAD4 
CONFIRMADC 
PRESUNTIVO 

DIAGNOSTISCOS DE EGRESO 
Codicio Dm 	 Nombre Dx: 
5098 	 OTROS TRAUMATISMOS DE IA CABEZA. ESPECIFICADOS 
3198 	 OTROS TRAUMATISMOS DEL CUELLO, ESPECIFICADOS 
S822 	 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA 
5021 	 FRACTURA DE LA BASE DEL CRANIE0 

RCP: Intubac 

Sonda Vesica 

Debridarnien 

Otros: 

PROCEDIMIENTOS DE URGENCIA EFECTUADOS 

5 	Endotraqueal: 	Tubo Taras: 	Toracocentesis: 	Pericardlocentesis: 

: 	Sonda Nasogastrica: 	Taponamiento nasal: 	Inmovil. Extremidades: 

e Heridas: 	Sutura: 	 Nro Puntos: 

Paracenteels: 

Inmovilización Cervical: 

Conducta Fin 11 	MORGUE 	 • Fecha Salida: 	07/05/2020 20:26:16 

Motivo Ramis 

- 
IPS o ESE ala 

: 

el se remite 

Hora Remislon: 

Signos Vitales 	TA: 

Sa02 	 TEM: 
Persona autoriza la remisión: 

Autorización CRU: 

FM 	 FR: 

Glasgow 

C_Nr 

3.7) 
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Tipo: CC 	Nro Identidad: 13741203 	 Edad: 42 años 	Sexo: 	M 	Fe 'ha Ingreso: 07/05/2020 	18:09:33 

Nombre: bARRAGAN GONZALEZ CARLOS ALBERTO 

Empresa: 	ADMINISTRADORA DE RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL Seg. Comp: 

Condiciones nerales de salida e incapacidad determinada 

Plan de menet. 

Plan Educat vo 

INCAPACIDAD 

Fecha Inicia: 

Prórroga: 

Nota; 

Fecha Termina: 

Tipo Incapacidad: 

Olas: 

Clase incapacidad: 

Grabo: 	108734400 

Registro: 1 98734400 

DATOS DEL MEDICO 
ORTIZ JAUREGUI EDINSON RICARDO 

MEDICO GENERAL 

rhiC.0 Trence 



Np; 86 
undial 	/°6/1°2-1  
UFOS 

.037.013-6 

ISK01  

e Ifrt 
th0 2.ó rete, 

edula de Ciudadanía No. 
muy respetuosa, solicito 
fúnebres, de Mi Padre 

ñores: 
EGUROS MUNDIAL. 
ucaramanga (S.) 
. S. M. 

EFERENCIA; RECLAMACION DE UN SOAT. 

O, NELSON ADRIAN BARRAGAN VERA, Identificado con la 
95.834.866 expedida en Floridablanca — Santander, de form 

pedida en Bucaramanga — Santander, Es de resaltar que el 
arlos Alberto Barragán González, identificado con Cedula de C udadanía No. 13.741.203 

RRAGAN GONZALEZ hace más de Un (1), Falleció en u 

Reclamación del SOAT, por causa de muerte y los gasto 

accidente de tránsito, la 
ñor CARLOS ALBERTO 

la demora por parte de la rdanza para presentar esta Reclamación del SOAT, se debe a 
iscalia 005 Seccional Unidad de Vida de Bucaramanga. 

FUNDAMENTOS DE DERECHO 

._ey 769 de 2002 incorporo la obligatoriedad a todos los propiet 
con el SOAT vigente (Articulo 42) so pena' de Incurrir en las s 
Articulo 131, valga decir la imposición de una multa equival 
legales diarios vigentes y la movilización del vehículo. 

ANEXOS 

dos de vehículos de contar 
nciones establecidas en el 
nte a 30 salarios mínimos 

4z 

Y-1 
41‘ 

e 

1 

Copia de la Cedula de Ciudadanía de CARLOS ALBERTO BARRAS N GONZALEZ. 
Copia de la Cedula de Ciudadanía de NELSON ADRIAN BARRAGA VERA. 
Registro Civil de Defunción de CARLOS ALBERTO BARRAGAN GO ZALEZ, 
Registro Civil de Nacimiento de NELSON ADRIAN BARRAGAN VER 
Informe Policial De Accidente De Tránsito A000 IPAT No.110 071. De CARLOS ALBERTO 
BARRAGAN GONZALEZ. 

_. 	• 	_ 	_ 	• 	• 	• • 	. 	. 	• 	..• . 	• 

IbUll &Id Ue Id 1-15Lal uu 	ewuridi uniueu ue VICId Ue ISULdl d u mi esa Lila. noit-miii 

FERNANDA VILLAMIZAR ARDILA del Proceso Penal Radicado N..680016000159202080166. 

De CARLOS ALBERTO BARRAGAN GONZALEZ. 
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Infor e Pericial De Necropsia 

No.2020010168001000242. del CARLOS ALBERTO BARRAGAN G NZALEZ. 
Historia Clínica o Epicrisis de CARLOS ALBERTO BARRAGAN. 

NOTIFICACIONES 

Carrera 7 No.5 —11 apartamento 201. Barrió Santa Ana — Floridablanca. 

Móvil: 315 —4147248. 
315 - 5713775 
300 —2481706. 

Email: neam1819@qmail.com  

Agradezco la atención a la presente 

14-Q1.104 Bciic4A 
NELSON ADRIAN BARRAGAN VERA. 
C.C. No.1095.834.866 de Floridablanca. 



3454921494071099 

gotá D.C.; 15 de julio de 2021 
N-IQ202100009758 

ñor(a) 
SIKA PAOLA MARTINEZ FRANCO 
rrera 7 número 05 - 11, Apto 201 
rrio Santa Barbara 
éfono 321 4533227 
am1819 mail.com  
ORIDABLANCA - SANTANDER 

AFECTADO: CARLOS ALBERTO BA 
PÓLIZA: 1317 - 77725586 
FECHA DE AT: 07 de mayo de 2020 
TIPO: OBJECIÓN 

spetado(a) Señor(a) 

s normas que definen las condiciones de cobertura del SOAT, esta 
*dentes de tránsito en que hayan participado dos o más automotores, 

brirá las indemnizaciones de los ocupantes de aquel que tenga asegurad 

RAGAN GONZALEZ 

lecen que en caso de 
da entidad aseguradora 

motor para el cual esta 
encia del evento, por lo 
tizar pagos derivados de 

este caso constatamos que el afectado se transportaba en un aut 
eguradora no ha expedido póliza que lo ampare para la fecha de ocu 

nto, SEGUROS MUNDIAL se encuentra excluida de la obligación de re 
te siniestro. 

n consecuencia, procedemos a devolver los documentos aportados. 

tentamente, 

- 

1 

erente de Indemnizaciones 
eguros Mundial 
aboro CRV 

• 

as solicitudes de indemnización deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUT 
o. 29 - 30, Local 101, Edificio Alfianz en Bogotá, de lunes a viernes de 8:00 am. - 
dicional puede comunicarse a nuestra Linea de Atención al cliente (1) 5932502 en 
18000 1119350 dirigir su correo electrónico a seouros.mundiaIscOM-online.com. 

OURCING en la Carrera 13 A 
O p.m. Si netesita información 
ogotá, línea gratuita nacional 

rección de Notificación Judicial: Calle 33 Número 6 — 24 Pisos 2° y 3° en Bogotá D.C. 



Bi4ramanga, 21 de JULIO de 2021. 

PETICIONARIO: NELSON STEVEN BARRAGAN NARTINEZ. 

YESIKA PAOLA MARTINEZ FRANCO. 

PETICIONADO: SEGUROS MUNDIAL. 

REFERENCIA: ACLARATORIA, DEBIDO A UN ERRROR INVOLUNTARIO INTERNO 
LE PARTE DE SEGUROS MUNDIAL, EN LA RECLAMACION DE UN SOAT. 

dula de Ciudadanía No. 
Representante Legal 

TINEZ;. de forma muy 
e, del Padre de Mi Hijo 
icado con Cedula de 
r, Es de resaltar que el 
Un (1) año que Falleció 
'amación del SOAT, se 
Vida de Bucaramanga. 

Y 	YESIKA PAOLA BARRAGAN FRANCO, Identificada con la C 
10 8.737.713 expedida en Bucaramanga — Santander, y Actuó co 
de i Hijo menor de edad NELSON STEVEN BARRAGAN MA 
re 	etuosa, solicito La Reclamación del SOAT, por causa de mue 

or CARLOS ALBERTO BARRAGAN GONZALEZ, identi 
Ci • adanía No. 13.741.203 expedida en Bucaramanga — Santand 

or CARLOS ALBERTO BARRAGAN GONZALEZ hace más d 
en n accidente de tránsito, la tardanza para presentar esta Re 
d 	a la demora por parte de la Fiscalía 005 Seccional Unidad d 

HECHOS 

z 

ERO: Interpongo esta Reclamación del SOAT, por el Derec 
Hi de Mi Señor Padre CARLOS ALBERTO BARRAGAN GONZA 

que me Asiste como 
EZ. 

S: -UNDO: El día 24 de junio se Radico una Reclamación de 
R ibido de Juliana, quien escribió que recibía 31 pg y copia 2 

bas de Ley, con lo que me indicaron en el correo electrónico; 
rata, de MI Reclamación del SOAT, ACLARO y es de RESAL 

M 	otificaron al correo, que no me Indemnizaban, donde argume 
n' -nía ninguna Póliza con tan Prestigiosa Aseguradora, como lo 

'do a este Suceso le manifestamos a NESTOR ENRIQUE A 
Ila ara y por ende se Procedió a Llamar al #935 de Seguros Mun 
jul • del año en curso y la Asesora me Manifestó que Constatara 
A móvil no estaba afiliado en tan Prestigiosa Entidad, hasta 
A 	móvil de Cuatro (4) Ruedas y me volvió a Manifestar que con 

forma respetuosa, con 
pg, se entregó con las 
ero me lleve una noticia 
R que Somos Tres (3), 
taban que el Automóvil 

es Seguros Mundial. 

AREZ MENDOZA que 
ial, el día Jueves 15 de 
on la Fiscalía porque el 
le dicte las placas del 
tátate con la Fiscalía. 

N 
O 

Af 

Conforme con esa Respuesta, el día Viernes 16 de Julio de 
mas en Bucaramanga — Santander, que están ubicadas e 
opolltan, para Exponer El Caso y la Asesora me Verifico en e 
do el Automóvil de Cuatro (4) Ruedas en Mención. 

202, me acerque a las 
el Piso 8 del Edificio 

Sistema, que si estaba 

T 	CERO: Señores Funcionarios de Seguros Mundial, teniend 
A tenor, se puede Observar que el Funcionario Encargado de E 
le é las Pruebas o Anexos, en la CERTIFICACION de la Denun 

inta de Vida de Bucaramanga, estaba Escrito o Consagrado 
d 114ccidente de Tránsito, en el que Falleció Mi Padre, al Igual se le 
In clrme. Policial de Accidente de Tránsito A000 IPAT No.1101071 
lo Hechos del Accidente de Tránsito en la Carrera 15 con C 

caramanga — Santander. 

en cuenta. el Numeral 
udiar Nuestro Caso, no 
ia Penal de la Fiscalía 
omo fueron los Hechos 
izo llegar el FORMATO 
Donde también Narran 

Ile 22 en la Ciudad de . 

C ARTO: A continuación.es  de RESALTAR y ACLARAR que Mi 
i RAGAN GONALEZ, se Movilizaba en un.  Bien Mueble N 

adre CARLOS ALBETO 
• minado Motocicleta o 



5, Color negro, Modelo 
tomóvil de Cuatro (4) 
ocería Sedan, Modelo 
Compañía Mundial de 

GOMEZ BELTRAN, 
cidento en la Carrera 

nde fue Remitido a la 
LBERTO BARRAGAN 
Ocasionadas por el 

óvil de Dos (2) Ruedas, de Referencia o Marca Suzuki Best 1 
de Placas BPF-06B y el Bien Mueble Nominado Carro o A 
as, de Referencia o Marca Renault Symbol, Color Blanco, Ca 
de Pla.cas KJQ-576; Con Póliza No.77725586-600013320de I 

ros S.A. De Propiedad de la Señora YHOVANNA MARE 
ficada con la Cedula de Ciudadanía No.63.499.062; fue el que 
n Calle 22 en la Ciudad de Bucaramanga - Santander, por 
a, pero Lastimosamente el Padre de Mi Hijo Señor CARLOS 
ZALEZ (Q.D.E.P.) Falleció, debido a las Graves Lesione 
ente de Tránsito en Mención. 

Información de la Póliza No.77725586-600013320 de la 
óvil de Cuatro (4) Ruedas, de referencia Symbol, la encuentra 

Denuncia Penal Quinta de Vidas yen el Formato de Transito I 
IDENTE DE TRANSITO A000 IRA No.1101071. 

QUINTO: Es de ACLARAR y RESALTAR, que YO, YESIK 
FRANCO, Actuó en Representación Legal de Mi Hijo NELSON 
FR NCO, por ser menor de edad. 

PRETENCION 

UN CA: Solicito de Forma muy Respetuosa a Tan Prestigiosa 
Mundial, que me lndemnipen por la Muerte y Gastos Fúnebres del 
CARLOS ALBERTO BARRAGAN GONZALEZ .(Q.D.E.P.), Quie 
Accidente de Tránsito que se Narró en la Aclaratoria de los Hecho 

FUNDAMENTOS PE DERECHO 

Ley 769 de 2002 incorporo la obligatoriedad a todos los propietari 
con el SOAT vigente (Articulo 42) so pena de incurrir en las san 
Articulo 131, valga decir la imposición de una multa equivalente a 3 
diarios vigentes y la movilización del vehículo. 

Aut 
20 
Ru 
201 
Se 
Ide 
15 
Cli 
os 
Ac 

Es 
Au 
de 
AC 

ompañía Mundial del 
en la CERTIFICACION 
FORME POLICIAL DE 

PAOLA MARTINEZ 
TEVEN BARRAGAN 

ompañía de Seguros 
adre de Mi Hijo Señor 
Falleció a Causa del 

s de vehículos de contar 
iones establecidas en el 
salarios mínimos legales 

lusión a los derechos Sír se tener por tales: Según la Constitución Nacional hace 
fu amentales con conexidad en los siguientes artículos: 

Dignidad Humana. 

s Fines del Estado. 

Derecho a la Vida. 

Derecho de la Igualdad. 

a presentar peticiones 

Artículo 1 de la Constitución Nacional donde hace Alusión a I 

Artículo 2 de la Constitución Nacional donde hace Alusión a l 

Artículo 11 de la Constitución Nacional donde hace alusión al 

Artículo 13 de la Constitución Nacional donde hace Alusión al 

Artículo 23 de la Constitución Nacional donde hace alusió 

respetuosas. 

Artículo 29 de la Constitución Nacional donde hace alusión a 

Artículo 83 de la Constitución Nacional donde hace alusión al 

la Buena Fe. 

ebido Proceso. 

rincipio o Postulado de 

El i digo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Ad inistrativo en el Artículo 

5 	S. de la Ley 1437 de 2011, hace alusión al tema. 

A 	ulo 5 y s.s., de la Ley 1437 de 2011. Código de Procedimiento dministrativo y de lo 

C tencioso Administrativo. Derechos de las personas ante las autoridades. En sus 

re 	iones con las autoridades toda persona tiene derecho a.: 



ntar peticiones en cualquiera de sus modalidades verbalmente 

ier otro medio idóneo y sin necesidad de apoderado, a 

ación y orientación acerca de los requisitos que las disposici 

al efecto. 

por escrito, o por 

í como a obtener 

nes vigentes exijan 

Pre 

CUO 

info 

par 

lo 13 Ley 1437 de 2011. Objeto y modalidades del derec 

Mit dades. Toda persona tiene derecho de presentar peticione 

PU 
	

idades en los términos señalados en este Código, por motivos 

pa 
	ular, y a obtener pronta resolución. 

Tos actuación que inicie cualquier persona ante autoridades im 

de 
	

ho de petición consagrado en el Artículo 23 de la Constitución 

ne ario invocarlo. Mediante él entre otras actuaciones, se 

rec 
	°cimiento de un derecho o que se resuelva una situación jun 

un rvicio, pedir información, consultar, examinar y requerir co 

for 
	

lar consultas, quejas, denuncias y reclamos e interponer recur 

Art lo 14 Ley 1437 de 2011. Términos para resolver las distin 

pet ones. Salvo norma legal especial y so pena de sanción disciph 

de 
	rá resolverse dentro de los quince (15) días siguientes a su rece 

Est á sometida a término especial la resolución.de  las siguientes p 

Las peticiones de documentos deberán resolverse dentro 

siguientes a su recepción. Si en ese lapso no se ha dado resp 

se entenderá, para todos los efectos legales que la respectiv 

aceptada y, por consiguiente, la-administración ya no podrá, 

dichos documentos al peticionario, y coma consecuencia las 

dentro de los tres (3) días siguientes. 

de petición ante 

respetuosas a las 

e interés general o 

lica el ejercicio del 

Política, sin que sea 

podrá solicitar el 

ca, que se le preste 

"as de documentos, 

os. 

as modalidades de 

aria, toda; petición 

ción. 

ticiones: 

e los diez (10) días 

esta al peticionario, 

solicitud no ha sido 

negar la entrega de 

opias sé entregarán 

ulo 15 Ley 1437 de 2011. Presentación y radicación de petici nes. Las peticiones 

an presentarse verbalmente o por escrito, ya través de cualqui r medio idóneo para 

municación o transferencia de datos. Los recursos se presen arán conforme a las 

as especiales de este código. La Corte ha sostenido en retirad s sentencias que los 

entos principales del derecho de petición son: 

.) El derecho a presentar en términos respetuosos, solicitudes 

n que estas puedan negarse a recibirlas o tramitarlas. 

.) El derecho a obtener una respuesta oportuna, es decir, de  tro de los términos 

tablecidos en las normas correspondientes.  

) El derecho a recibir una respuesta afondo, lo que implica que 

dirige la solicitud, de acuerdo con su competencia, está obli a 

anera completa y detallada sobre todos los asuntos indic 

doliendo referencias evasivas o que no guardan relación co 

to, independientemente de que el sentido de la repuesta se 

licitud.. 

')El derecho a obtener la pronta comunicación de la respuesta 

C 	igo Disciplinario Único. Ley 734 de 2002.Artículo 23. La falta tsciplinaria. Constituye 

fa 	disciplinaria, y por lo tanto da lugar a la acción e im osición de la sanción 

co espondiente, la incursión en cualquiera de las conductas o co portamientos previstos 

e 	ste código que conlleve incumplimiento de deberes, extralimi ación en el ejercicio de 

A 

po 

la 

no 

ele 

nte las autoridades, 

a autoridad a la cual 

a a pronunciarse de 

dos en la petición,  

el tema planteado. 

favorable o no a la 



der hos y funciones, prohibiciones y violación del régim n de inhabilidades, 

inc patibilidades, impedimentos y conflicto de intereses, sin estar amparado por 

cu 	uiera de las causales de exclusión de responsabilidad contem lacias en el Artículo 28 

del 	esente ordenamiento. 

ANEXOS 

Copia de la Cedula de Ciudadanía de CARLOS ALBERTO BARRAGAN ONZALEZ. 

Copia de la Cedula de Ciudadanía de YESIKA PAOLA MARTINEZ FRA CO. 

Copia de la Tarjeta de Identidad de NELSON STEVEN BARRAGAN M TINEZ. 

Registro Civil de Defunción de CARLOS ALBERTO BARRAGAN GONZA EZ. 

Registro Civil de Nacimiento de NELSON STEVEN BARRAGAN MA TINEZ. 

PRUEBAS 

Informe Policial De Accidente De Tránsito A000 IPAT No.11010 1. De CARLOS ALBERTO 

BARRAGAN GONZALEZ. 

Constancia de la Fiscal 005 Seccional Unidad de Vida de Bucaraman a Dra. MARIA FERNANDA 

VILLAMIZAR ARDILA del Proceso Penal Radicado No.6800160001 9202080166. De CARLOS 

ALBERTO BARRAGAN GONZALEZ. 

Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Informe Pericial De Necropsia 

No.2020010168001000242. del CARLOS ALBERTO BARRAGAN GON LEZ. 

Historia Clínica o Epicrisis de CARLOS ALBERTO BARRAGAN. 

NOTIFICACIONES 

Carrera 7 No.5 —,11 apartamento 201. Barrió Santa Ana — Floridabl nca. 

Móvil: 315 — 4147248. 

300 — 2481706. 

Email: neam1819@grnail.com 	 ACION PER ONAL Y RECONOCIAMO 
Stls fitO Notario Séptimo Principal del circulo de Bucaramanga 

CE TIFICA 

Agradezco la atención a la presente. 1 
Que Compareció. 

fan 

Quien se Identifico con la C 

 

 

Expedida en 	 -5; 	y manifestó que la firma qua 

dS 
aparece en el presente do umento es a suya y que el cóntenido 

S\ 	 LO • 

YE KA PAOLA MARTINEZ FRANCO. 

C. 	No.1098.737.713 de Bucaramanga. 

mismo es cierto. 	ra  

Bucaramanga: 

compareciente 

JUL 2021 
SIget 

c1132r 3.-31S- 

 

 

LI HECTOR EAS ARIZA VELASCO 
NOTARIO  SEPTIMO CIRCULO DE BUCARAMANGA 
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REPÚBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACIÓN PERSONAL 

CÉDULA DE CIUDADANÍA 

NUMERO 1.098.737.713 
MARTINEZ FRANCO 

APELLIDOS 

YESIKA PAOLA 

NOMBRES 

 

  

 

4.»  

FECHA DE NA 
BUCARA 
(SANTANDE 

LuGAFf: JA 

1.55 

d 	'Y 
I
m

e  
IENTO 17,-FPB-1913 

ANGA 
)' 

IMIENTO 

0+ 
ESTATURA:1" OS RH 	S X0 

17-MAY-201 BUCARAMANGA 

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIÓN 	Vlikk 
REGI TRADO 

, 
NACIO AL 

JUAN CARLOS GA NDO V 	HA 

    

9905729499 

  

0062569199A 1 

 

A 2700100-01036936-F-1098737713-201809  

  

   

    

iNO CE DERECHO 



REPÚBLICA DE COLOMB 
IDENTIFICACIÓN PERSONAL 

TARJETA DE IDENTIDAD 

NUMERO 1.098.722.719 
BARRAGAN MARTINEZ 
APELLIDOS 

NELSON STE VEN 
NOMBRES 

.5 1- t \fu\ aci e.474Z(7‘r\  

 

FIRMA 

 

INDICE DERECHO • 

FECHA DE NACI IENTO 08-OCT-2009 
BUCARA ANCA 
(SANTANDE ) 
LUGAR DE NACI IENTO 

08-OCT 2027 O+ 	M 
FECHA DE VEN•IMIENTO 	GSRH I 	SEXO 

23-MAY-2017 BUCARAMANGA 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIÓN 

REGISTRADORNACIONAL 
UAN AROS GA INDO V HA 

P-2700150-009 7828-M-1098722719 20 70$5 	0056139729A 	5,1453778 



PARTE A 

(PP 

' .L.B' 	a""'"'" "ratrItirj.rOPPW 	
REPUBUCA DE COLOMBIA 

..-... . 	,..-....... 	.....- 	MINISTERIO DE SALUD',  PROTECCIÓN SOCIAL 
FORMULARIO ÚNICO DE RECLAMACIÓN DE INDEMNIPACIONts POR ACCIDENTES DE TRANSITO 

(EVENTOS TERRORISTAS, CATASTROFES NATURALES Y OTROS EVENTOS APROBADOS 
. 	PERSONAS NATURALES e LURPEN 

Y EVENTOS CATASFROFICOS 
POR EL GNUS) 

Fecha de ación: 	100 1 MM1 	ASAS 	I 	i 	
No. Radicación: 

No. RadiC n aplanar 1 
1 	 I 

1. DATOS DE LA PERSONA QUE RECLAMA 

(+4-4 t net: 
ler Apellido 	, 

2clo ApellId 

Lf4V.-CA 
R1/40\ CX 

leo Nombre 
ldoNon,bn 

4 N.. se documento: 	li, 09 5. 13 
Tipo de d ente: 	C.3133C3 

Dirección kr 	-V M 	-1.5 «9\0 201 15.5040, cw‘c1/4  
Prel 'S 	) 3) 	t Aot 1 CÚÚIMB  IIIM 	"Minn' 	r A 1- Depon o; 	rICALINMan 

V-  \t'Y( 1 Aalnlotittl 1 Código: aig 
Munid 

para.ute e. 

I 
relación revela victima: 	M Padres 	I 	1. !Ayuga 	la huelo. 

1.1 Hijos 	1 	11. Nietos 	EllHermanos 

1. 

111. 

Campanero (al perManente 

Apoderado 

lh DATOS 'ILE LA VÍCTIMA DEL EVENTO CATASTRÓFICO O ACTUANTE DETAÁNDrEO 

iiisaffekeit, cce3A7 ciáez_ 
ler Apellide 	

Ida Ap.11 

(MY -1S 
ter Nombre 	

I 
1 ms I Tipo de mento: 	I 911 CE l PA I n j pe i As  

Fecha de imiint. 	15ILD.11;;;;:. 
Careada d micillw 

I tnalciát \ cw y, 	 1 	cedo. l 	1 	i 	"1"`" Departa eco: 

1(911 	 • 	 I 	Código: I 	1 	1 	11 
I L( 	C4,011CACknett MunIdph 

I"' 
Condicló 

ell 	Ii 

d 1accidentado; 	n Candaclor 	gi pemán 	mi Ocupante 	M 'casta 

Fecha e  =. —.ene: 	alratra,  11 	: 
W. DATOS DEI. SITIO DONDE OCURRIÓ EL EVENTO CATASTRÓFICO O ACCIDENTE DF TRÁNSITO 

Natural a 	el Evento, 	Accidente de tránsito 	lil 

Naturales: 
Sismo 	 I. 	Maremoto 	1. 	Erupciones wakánlem 	ig 	Huracán 

Inundackmw 	g. 	Avalancha 	M 	DeSlIzamiento de tierra a 	Incendio natural 

Rayo 	i 	a 	Veaciabal 	 .. 	T.,..d. 	 a 

Terminan 
Eolosión 	M 	Masacre 	 si 	MIna antlpersonal 	gii 

Incendio 	 11. 	Ataque a tn.unIcIplos 	1. 	Combate 	 Ill 

a 

al 

Otros: 	 Ill 	 Cuál: 	I I 

Dire la ocurrencia: 
CY a 	1s 	1.1,1 e, 2L-2- 13 L  Páni  Corl - 

Fecha e ofaccidente: 	 ora: 	Es:, .111[01r..W.(1 

17X 	a 11 	 1 	EÚdillm MEI nto: 	 Cry\chn >mut 

Munid 
.3 

~ah, 

o: 	 tAlaCes arnan (jet-
. 	

CdellaLC I 	1 	1 	I 	Una: 	0:1 

1 	breve Si evento catastrófico o accidente de tránsito  

del evento / accident!e: 	ChrOCkQe 	aLe 	cACCit Xen le_ 	P la 	principales earácteristkas Ic<C \ fi(' i \-0 Enunci 

Total follas: I 	1 	I  

\  



PARTES 

• 

.. 	. 	. 	 104:10011e Iffiv<IMIN aLlitt 	REPUBLICA DE COLOMBIA 
e 	 u. 	 reeitaleeirala 11:~115 

FORMULARIO ÚNICO DE RECLAMACIÓN DE INDEMNIZAOONES POR ACCIDENTES DE TR4ISITO 

(EVENTOS. TERRORISTAS. CATASTROFES NATURALES Y OTROS EVENTOS APR 
PERSONAS NATURALES - FURPEN 

Y EVENTOS CATASTROFICOS 

DADOS POR EL CNSSS) 

IV, INFORMACIÓN DEL VEHÍCULO DEL ACCIDENTE DE TRÁNSITO 

Estado de sequramlento: 	Asegurado 	o 	N. asegurad. 	la 	Vehiculo fantasma MI 	Póliza falsa 	a 	Veis culo en fuga 	la 

ACI. 	. 	 l 	PU"' 111-tti 
nEllikzilltill- 

Mace..  

Tipo de I o: 	 Particular 	F3 	; 	Público 	al 	Olida] 	El 	Vehlado de emergencia 	El 	Vehículo de servido 

Velliculo da transporte masivo 	gi 	vehicuices.i.,. 	gi 	 • 

diplornaUco °consular 	a 

II 	 lit 	\ 	i 	5ey)10.5. neVindini 	en CYCS1 
I 

N°Mbre  

Número cl la póliza: 	 [ti 1-111) 15151491616 101010 iiinis 12-10 	1 	1 	I 	
loleeieecidfldeoll ridad 	Ell 	el 

Vigencia d de 	 I DO IMM1 APAA 1 	1 	hasta: 	I DD INIMI ALCA  I 

V: DATOS DELFEOPILTARIO DEL VEHÍCULO 

ler Apellido 
Apellido 

NI VIVidC 9 \C.k 
1.9•1Q NI\ et 

lee  Nombre 	, PM Nombre 

TI 	RC 11 No. de documento: 	I 6,, -1 Z1 9 Cit to ?„ 	 i 
lipa de ente: 	I OC i CE 1 PA1 NIT 1 	I  • 

Fecha de 1 ~lento: 	i DO 1 MM1 AAAA 1 seco: 	 C•1 	rij 	- 

Dirección sIdencia: 

l 
I oto: SCA< -\ Cire ‘. <kit< \ l 

Código:  mg. 	Tehriono á celular 	l 
Departan, 

I l 
Código: 	1 	1 	I 	I 

Municipio 

VI, DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO 

5eXer
lee Apellido 	

¿do Apellido 

« 	- 

 

• 
ce( so  Cle.rif 

Ler Nombra 	
¿do Nombr 

i 	 NO. de d.c.iikiiinii 	r1:1 2.- t • in 1 ipu CE I PA l NIT' TI itiC CY-i S l 
Tipo de d rento: 

...... ciencia: CaVe 	¿-12- iNk 	-‘c-1 t2, rtkPor,S0 	\o1v2.: l 
I .-'•eserskell‘ atál' 	

l 	Código: 1 	1 	1 	Telefono e celular 	r,,, vc,be0-0, iffs 	1  6..„ 
Departa To: 

munic,p. 1 i Roccki-c‘rtcyan 	n . 	 I 	Código: 1 	1 	1 	I 1 
VII. AMPAROS QUE RECLAMA 

Marque n una " X " la casilla correspondiente al beneficio reclamado: 
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