Bucaramanga, 21 de JULIO de 2021.

PETIEIONARIO: NELSON ADRIAN BARRAGAN VERA.

PETICIONADO: SEGUROS MUNDIAL.

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

YO| NELSON ADRIAN BARRAGAN VERA, Identificado con la Cedula de Ciudadania No.

1095.834.866 expedida en Floridablanca — Santander, de forma muy respetuosa, solicito =] d:%i
La |Reclamacion del SOAT, por causa de muerte, de Mi Padre CARLOS ALBERTO & gé;
BARRAGAN GONZALEZ, identificado con Cedula de Ciudadania Np. 13.741 .ZQ3 expedida § % 2
en |[Bucaramanga — Santander, Es de resaltar que el Sefior CARLOS ALBERTO = <
BARRAGAN GONZALEZ hace mas de Un (1) afno que Fallecio en un accidente de transito = 'é:? ;’
la thrdanza para presentar esta Reclamacion del SOAT, se debe alla demora por parte d g - rg
la Hiscalia 005 Seccional Unidad de Vida de Bucaramanga., EES

=

= o

ERO: Interpongo esta Reclamacion del SOAT, por el Derecho que me Asiste como

HECHOS

ebas de Ley, con lo que me indicaron en el correo electrénico; pero nos llevamos una

Regibido de Juliana, quien escribid que recibia 31 pg y copia 201:9, se entregd con las
noficia no grata, cuando una de las Reclamantes del SOAT, ACLA

O y.es de RESALTAR

que|el Automovil no tenia ninguna Pdliza con tan Prestigiosa Aseguradora, como lo es
Seguros Mundial. :

do a este Suceso le manifestamos a NESTOR ENRIQUE ALVAREZ MENDOZA que
ara y por ende se Procedio a Llamar al #9335 de Seguros Mundial, el dia Jueves 15 de
del ano en curso y la Asesora me Manifesté que Constatara gon la Fiscalia porque el
Automovil no estaba afiliado en tan Prestigiosa Entidad, hasta |le dicte las placas del

) [Conforme con esa Respuesta, el dia Viernes 16 de Julio de 202, me acerque a las
cinas en Bucaramanga — Santander, que estan ubicadas err el Piso 8 del Edificio
gtropolitan, para Exponer El Caso y la Asesora me Verifico en el Sistema, que si estaba
do el Automoévil de Cuatro (4) Ruedas en Mencion. '

CERO: ‘Seﬁores Funcionarios de Seguros Mundial, teniendq en cuenta el Numeral
erior, se puede Observar que el Funcionario Encargado de EsLudiar Nuestro Caso, no
leyo las Pruebas o Anexos, en la CERTIFICACION de la Denuncia Penal de la Fiscalia

Quihta de Vidas de Bucaramanga, estaba Escrito o Consagrado ¢omo fueron los Hechos
| Accidente de Transito, en el que Fallecié Mi Padre, al Igual se Ie?izo llegar el FORMATO

log |Hechos del Accidente de Transito en la Carrera 15 con qule 22 en la Ciudad de
Bugaramanga — Santander.

CUARTO: A continuacién es de RESALTAR y ACLARAR que Mi Padre CARLOS ALBETO
BARRAGAN GONALEZ, se Movilizaba en un Bien Mueble Nominado Motocicleta o
Automovil de Dos (2) Ruedas, de Referencia o Marca Suzuki Best 125, Color negro, Modelo
2006 de Placas BPF-06B y el Bien Mueble Nominado Carro o Lutomévi! de Cuatro (4)
Ru.lédas, de Ref_erencia o Marca Renault Symbol, Color Blanco, Carroceria Sedan, Modelo







|
Rl

2012| de Placas KJQ-576, Con Pdliza No.77725586-600013320de la Compaiiia Mundial de

5 Seguros S.A. De Propiedad de la Sefiora YHOVANNA MARELA GOMEZ BELTRAN,
5F " Ident|ficada con la Cedula de Ciudadania No.63.499.062; fue el que j\ccidemo en la Carrera

=/ 15 ¢on Calle 22 en la Ciudad de Bucaramanga - Santander, por ende fue Remitido a la
P 4 Cll'r%:.a, pero Lastimosamente Mi Padre CARLOS ALBERTO BARRAGAN GONZALEZ

(Q.DE.P.) Fallecio, debido a las Graves Lesiones Ocasionadas por el Accidente de Transito
en Fncién.
Esta| Informacion de la Poéliza No.77725586-600013320 de la Compania Mundial del
Automovil de Cuatro (4) Ruedas, de referencia Symbol, la encuentra en la CERTIFICACION

de Ia Denuncia Penal Quinta de Vidas y en el Formato de Transito INFORME POLICIAL DE
ACCIDENTE DE TRANSITO A000 IPA No.1101071. |

PRETENCION |

UNICA: Solicito de Forma muy Respetuosa a Tan Prestigiosa Compafia de Seguros

Mu Eial, que me Indemnicen por la Muerte y Gastos Funebres de Mi Sefior Padre CARLO
ALBERTO BARRAGAN GONZALEZ (Q.D.E.P.), Quien Fallecié a Causa del Accidente de
Tra Eito gue se Narro en la Aclaratoria de los Hechos

FUNDAMENTOS DE DERECHO ‘

NOTARIA CUARTA ENCARGADA
CIRCULO NOTARIAL DE BUCARAMANGA

DRA. MONICA LILIANA ARIAS ESPINOSA e &

- | | Ley 769 de 2002 incorporo la obligatoriedad a todos los propietarios de vehiculos de contar
con el SOAT vigente (Articulo 42) so pena de incurrir en las sanciones establecidas en el
Articulo 13'1, valga decir la imposicion de una multa equivalente a 30 salarios minimos legales
diarios vigentes y la movilizacion del vehiculo.

Siryase tener por tales: Segun la Constitucion Nacional hace J;lusic')n a los derechos
furndamentales con conexidad en los siguientes articulos: ‘

-\ Articulo 1 de la Constitucion Nacional donde hace Alusion a la Dignidad Humana.

-| Articulo 2 de la Constitucion Nacional donde hace Alusion a los Fines del Estado.

- Articulo 11 de la Constitucion Nacional donde hace alusion al Derecho a la Vida.

-1 Articulo 13 de la Constitucion Nacional donde hace Alusién a.f Derecho de la' Igualdad.
-| Articulo 23 de la Constitucion Nacional donde hace alus:’o’rJ

respetuosas. ' ‘

a presentar peticiones

-| Articulo 29 de la Constitucion Nacional donde hace alusién a Debido Proceso.
-| Articulo 83 de la Constitucion Nacional donde hace alusion al Principio o Postulado de
la Buena Fe. |

El Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Adrrrinistrativo en el Articulo
5y5.S. de la Ley 1437 de 2011, hace alusién al tema.

Articulo 5y s.s., de la Ley 1437 de 2011. Cédigo de Procedimiento Administmtivo ydelo
Cantencioso Administrativo. Derechos de las personas ante las autoridades. En sus
reldciones con las autoridades toda persona tiene derecho a:

Presentar peticiones en cualquiera de sus modalidades verbalmente, o por escrito, o por
cualquier otro medio idoneo y sin necesidad de apoderado, asi como a obtener
infarmacion y orientacion acerca de los requisitos que las disposiciones vigentes exijan
pdarp tal efecto. ‘







‘¢ulo 13 Ley 1437 de 2011. Objeto y modalidades del derech_L de peticion ante
ridades. Toda persona tiene derecho de presentar peticiones respetuosas a las
nidades en los términos sefalados en este Codigo, por motivos de interés general o
f'tr'u:‘ar, y a obtener pronta resolucion. ‘

0| actuacion que inicie cualquier persona ante autoridades implica el ejercicio del
>¢ho de peticion consagrado en el Articulo 23 de la Constitucion Politica, sin que sea
necesario invocarlo. Mediante él entre otras actuaciones, se| podrd solicitar el
reconocimiento de un derecho o que se resuelva una situacion jun’d}ca, que se le preste
ervicio, pedir informacion, consultar, examinar y requerir copias de documentos,
lar consultas, quejas, denuncias y reclamos e interponer recursos.

ulo 14 Ley 1437 de 2011. Términos para resolver las distintas modalidades de
[ciones. Salvo norma legal especial y so pena de sancion deCfpﬁfGr’fﬂ, toda; peticion
ra resolverse dentro de los quince (15) dias siguientes a su recepcion.
EsrTr‘d sometida a término especial la resolucion de las siguientes perrr'cfones:

Las peticiones de documentos deberdn resolverse dentro de los diez (10) dias

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

aceptada.y, por consiguiente, la administracion ya no podrd, negar la entrega de
dichos documentos al peticionario, y como consecuencia las T‘opias se entregaradn
dentro de los tres (3) dias siquientes.

Artfculo 15 Ley 1437 de 2011. Presentacion y radicacion de peticiones. Las peticiones
podrdn presentarse verbalmente o por escrito, y a través de cualquier medio idéneo para
municacion o transferencia de datos. Los recursos se presentardn conforme a las
nas especiagles de este codigo. La Corte ha sostenido en retiradas sentencias que los
entos principales del derecho de peticion son: . | !

.) El derecho a presentar en términos respetuosos, solicitudes }_mte las autoridades,

la ¢
nor
ele

sin que estas puedan negarse a recibirlas o tramitarlas.

(2.) El derecho a obtener una respuesta oportuna, es decir, d ntro de los términos
establecidos en las normas correspondientes. . .

(8) El derecho a recibir una respuesta a fondo, lo que implica que ?a autoridad a la cual
Se dirige la solicitud, de acuerdo con su competencia, estd obligada a pronunciarse de
manera completa y detallada sobre todos los asuntos indicados en la peticion,
excluyendo referencias evasivas o que no quardan relacion con el tema planteado.
Esto, independientemente de que el sentido de la repuesta sea favorable o ho a la
s
(

olicitud.
4) El derecho a obtener la pronta comunicacion de la respuesta.

| i
CAdigo Disciplinario Unico. Ley 734 de 2002.Articulo 23. La falta disciplinaria. Const."tuye-
falta disciplinaria, y por lo tanto da lugar a la accién e imposicién de la sancién
cortespondiente, la incursién en cualquiera de las conductas o comportamientos previstos
en este codigo que conlleve incumplimiento de deberes, extralimitacion en el ejercicio de
derechos y funciones, prohibiciones y violacion del régimen de inhabilidades,
incompatibilidades, impedimentos y conflicto de intereses, s;‘I estar amparado por
cualquiera de las causales de exclusion de responsabilidad contempladas en el Articulo 28

del presente ordenamiento.







NMPASON  Cctiadain
NELSON ADRIAN BARRAGAN VERA.

C.q.

ANEXOS

Copia de la Cedula de Ciudadania de CARLOS ALBERTO BARRAGAN GONZALEZ.
Copia de la Cedula de Ciudadania de NELSON ADRIANA BARRAGAN VERA.
Registro Civil de Defuncién de CARLOS ALBERTO BARRAGAN GONZALEZ.
egistro Civil de Nacimiento de NELSON ADRIAN BARRAGAN VERA.

PRUEBAS

Informe Policial De Accidente De Transito A00O IPAT No0.1101071. De CARLOS ALBERTO
BARRAGAN GONZALEZ.
Constancia de la Fiscal 005 Seccional Unidad de Vida de Bucaramanga Dra. MARIA FERNANDA

ALBERTO BARRAGAN GONZALEZ. |

Institutc de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Informe | Pericial De Necro
N0.2020010168001000242. del CARLOS ALBERTO BARRAGAN GONZALEZ.

Historia Clinica o Epicrisis de CARLOS ALBERTO BARRAGAN.

NOTIFICACIONES

Carrera 7 No.5— 11 apartamento 201. Barrié Santa Ana — Floridablanca.
Movil: 315 —-4147248.
315-5713775.
300 - 2481706.

1752 Se5aR000

Email: neam1819@gmail.com :
DEL CIRCULO DE BUCARAMANGA

PRESENTACION PERS ONAL Y RECONOCIMIENTO

Ante la Notaria Cuarta del Circulo de Bucaramanga comparecié:

Agradezco la atencion a la presente. . | BARRAGAN VERA NELSON ADRIAN
) Identificado con C.C. 1095824866

y manifestd, que la fi que aparece en el |
presente_documento es Ja suyay que el contenido
def mismo es cierto. Ingrése a www.notanaeniinea
com para verificar este dotumento.

Bucaramanga, 2021-07-23 14.24:17 =
¥4 AN

N0.1095.834 866 de Floridablanca.

NOTARIA GUARTA ENCARGADA
CIRCULO NOTARIAL DE BUCARAMANGA
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PUBLICA DE COLOMBIA |
P%EHEH(?&C%EN PERSONAL
" CEDULA DE CIUDADANIA
novero 1,095.834.866
BARRAGAN VERA
APELLIDOS
NELSON ADRIAN

NOMBRES

-nelsell DTN Bartagan

' FIRMA

|

B e g e . et

FECHA DE NacimienTo  09-AGO-1997
ARAMANGA

(SANTANDER) |
LUGAR DE NACIMIENTD

1.82 s O M
ESTATURA G.S. RH SEXO

28-AGO-2015 FLORIDABLANCA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIGN ] “Mi

REGISTRADO NACIDJAL
JUAN CARLOS catinpo vA HA

9910027668
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PARTE A

i W AR S RS LR ea
SIS s A é R e W = REPUBLICA DE COLOMBIA
a e s wmate me s ANNISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

FORMULARIO UNICO DE RECLAMACIGN DE INDEMNIZACIONES POR ACCIDENTES DE TRANSITD ¥ EVENTOS CATASTROFICOS
(EVENTOS TERRORISTAS, CATASTROFES NATURALES Y OTROS EVENTOS APROBADOS POR EL CNSSS)
PEASOMAS NATURALES - FURPEN

Fectta e radicacion: [Co [Mm] Aass | No. Radicaclén:

Mo, in anterior: r

l

I\\é' i e
Ter Apelido 2o Agelido I
| (eSO 1 L AQal |
ler Nombre 2do Npmbre
T[Pﬂl’+ documenta: HEER No.de documentar | T & O b nid Hhah |
! [Cra 25 -0 ek zon ¥
CEeditaagel = | codigo: [_1__] l HS5S X122 %39 |
| g onier ekl ] codigor [ 1]

o relacidn con la victima: [ padees [leonvues [ Javucios []  compasiers (2) permanante

Drﬂhs Dnmm Dﬂzrma nes G Apoderado

l Ba A ddn. | | conzale 2

1er Apallido 2da Apellida J
| Calos ] NETES |
ler Nombre 2da Nombre
Tiph de dacumento: [E e [Pa] 7 [ e[ As [ms] No.dedocumente: [ | 2 - - x4 * TC3 ]

Fedhal ol man] soro: [ o |

" | cia ? &5 -\ pelomol ' |
Depay [_.‘.sun\gnc)‘?_i ] codigo: [ ]| veldtono: [ ]
M n.ﬂlplur | CAUC A CA IVACAN CA cA | Cadige: D:D

Zopay m El
Condicién del mr [Jpeston [Clocsnane [oista

Fethd en caso muerte:

Tl r_gqpn:'diunal'{). ELEV

del Evento: Accldents de trinsito m

Naturales:
Sismo

Erupciones volcinicas D Huracdn D

Deslizamiento de tierra D Incentiio natural D

] O
— O
Raye D vendabal E Tarnado D
El =]
|:| O

Maremoto

Inundaciones Avalancha

Terroristas:

Exploskin Masacre

Incendio Atague a municipios Combate

Mina antipersanal D
]

Otres: 5 | cudt: [

swoarmass [ vy S cgle 272

Fécha 1o/ W_lm Hora: HH [MM
7 CSanYan d €4 1 codige: [ |
; [ hoCdic NeAlne e ] codigo: [ ] | | zers [3] =

idn breve del eventa catastrdfico o accldente de trinsito

Ehuficie as principales caricteristicas del sventn / accidente:

Total folios: D:D
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iy A g AL 4 A EELCE Fra W!HC&BECOLDMS&I_
| . T ST MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

FORMULARIO UNICO DE RECLAMACIGN DE INDEMNIZACIONES POR ACCIDENTES DE TIK:kNSI'I'D ¥ EVENTOS CATASTROFICOS
{EVENTOS TERRORISTAS, CATASTROFES NATURALES ¥ OTROS EVENTOS APROBADOS POR EL CNSSS)
PERSONAS NATURALES - FURPEN

'mrq_nymdu‘ﬁii.wéfquw

Estado dh apeg gurad [E] Messequrado [ vehvotanwsma[ ] paiea flsa [0 vehicwoenrugs [=]
Morca: [(Eéncau 1 omae  [KQIAISATE]
Tipo de feryicio: Particular panlics []  oficial [J  vehiculode emergencia [T]  venieulo de serviio diplamitico o consulae Ca
Vehleulo de transporte masiva [ Vehiculo escalar [
ieta asegurad [TRUNCLOl O 10G9G 7 1
dimerclig la péliza GBI 25 SIAEI6IOIO[OTTZIIRIOT [ [ | iorerenddndeputardad #

B II:IDIMMi AAAA I

hasta: |DD|MM| AL |

oméx

belan

ler Apallida 230 Apeliido
| 1] yhouannQl ][ naeela
ﬁ"'. No. de documento: I (4 Uiy leL
Fecha W Sewo: E E

Teléfono & celular:

S |
o -

[ |

Guiniero

. 1er Apellido 2do Apd.ﬂdn |
[T Roeer i N |
Tipo I*I WCE_[;::_:F:-‘T“_CJ No. de | I 5 3 ;:h ':;h;: ousg 1

e eane H2 B B-\Q ]

v 1 [Sown ANy

% ASoass \oee?
— ;

Teléfono & celular:

Codigo: D:l

: G2 CodOomangin

con una ® X " la casilla

Margu

Conecepto reclamado

Valor redamado

|Gastos funerarios

[Muerte de 1a Victima

|incapacidad permanente

%

WOL0 NG VA Ot AAGIN faent

YA &'53“’1’5‘5.&‘60 Q' \Lﬂ\éc"um declara !;ajn la gravedad de

Yo, eon la cédula de fa No.
A dor Fiduciario del Fondo de Solidaridad y Garantia Fosyga, por la Superinten dencia Nacional de Salud o la Contraloria General de |a Repiblical
seriasd, acepto todas [as consecuencias legales que produlca esta an y autorlzo

que la informacidn contenida en este documento 25 cierta'y podrd se verificada por la Direceidn de Administracion de Fondos de |a Protecciod Social o qulen haga sus veces, por el

con la IPS y las aseguradoras, de no
al médico o entidad Hospitalaria para que suministre |a Informacidn necesarla sobre el

lesiones o incapacidad

oo Bantaga

Firma del reclamante

Adicionalmente, manifiesto que la reclamacién no ha sido presentada con anterioridad ni se ha recthido p

go alguno por las sumas reclamadas.

Impresidn dactllar

i Total follos: [ID




. REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

EGISTRO CIVIL DE DEFUNCION Indicativa . (09661147
";-s';de Ia %ficma de repisiro ; =il i
‘Ede ofic n;fa: Registraduria i Notaria Al Consulado Corregimiento I.nsp. de IIj"ul'u:fa | Codigo \ @ R E
“Dn ar.tgr:_r;gnru- ﬂunicipio - Corr=gimiento e/o Inspeccion de Palicia i - ;

LOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA | i

del inscrito %
Apellidos'y nombres completas
GAN GONZALEZ CARLOS ALBERTO 5
Documemo de identificacion (Clase y numero) | Sexo (en letras)
de Ciudadania Nro. 13.741.203 Masculino

defuncaon

uncmn Pajs - Departaments - Municipio - Cor regimiento elo Inspeccidn de Polica

UBIA - SANTANDER 'BUCARAMANGA

!
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|
|
1

Fecha de la defuncion Hora:

| Nimero de certificade de defurcian

D 07 1815

Mes Dia

i

L

1

2287110-9"

Presuncion de muerte
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=

Fecha de inscripcion' ¥ Nombre y firn

1a:del funcionan'o que autoriza
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& } Documentc_ presentado : : Mombre y cargoidel funcionario
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; j@dicia! X Certificado Medico
¢ 0 y
_ :fénunc:‘ante ; e
i Apeilrdos y. nombres completos
EDRAZA RODRIGUEZ RONALD EDUARDO
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ES FIEL REPRODUCCION MECANICA DEL ORIGINAL, EL CUAL REPOSA EN LOS ARCHIVOS-DE ESTA
NOTARIA Y CONSTITUYE PLENA PRUEBA.

VALIDO PARA TRAMITES LEGALES :

SOLICITA: NELSON ADRIAN BARRAGAN VERA

SE EXPIDE A SOLICITUD DEL INTERESADO EL DIA 02 DE JUNIO DEL 2021.

.EL NOTARIO QUINTO. )
@

DR. MARCO TULIO SINISTERRA HURTADO << M,
NOTARIO QUINTO DEL CiRCULO < 5
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FISCALIA
| GEHERAL bE L tiagiSH |

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

HACE CONSTAR:

Que esta Fiscalia Seccional, estd adelantando una indagacion preliminar,
radicada bajo el nimero 680016000159202080166 por el delito de
HOMICIDIO CULPOSO EN ACCIDENTE DE TRANSITO (tipo choque),
siendo victima el sefior CARLOS ALBERTO BARRAGAN GONZALEZ,
identificado con la Cédula de Ciudadania No. 13.741.203 de Bucaramanga,
Santander, quien se movilizaba en calidad de Conductor del Vehiculo de
Placa BPF-06B, siendo remitido a Serviclinicos Dromédica S.A., donde
fallecio.

Accidente ocurrido el 07 de mayo de 2020, aproximadamente a las 17:45
horas, en la Carrera 15 con Calle 22, barrio Alarcén, Jurisdiccién del
municipio de Bucaramanga, Santander.

Vehiculos involucrados: 1.- Vehiculo Tipo Motocicleta de Placa BPF-06B,
Marca Suzuki, Modelo 2006, conducido por el sefior CARLOS ALBERTO
ARRAGAN GONZALEZ, identificado con la Cédula de Ciudadania No.
3.741.203 de Bucaramanga, Santander, la cual no poseia SOAT, ni revision
écnico mecanica 2.- Vehiculo Tipo Automévil de Placa KJQ-576, Marca
enault, Modelo 2012, Pdliza No. 77725586-600013320 de Compafiia
undial de Seguros S.A., conducido por el sefior ROGER SOLER
UINTERO, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1.127.217.045.

a Inspeccion Técnica a caddver fue practicada por AGENTES DE LA
IRECCION DE TRANSITO DE BUCARAMANGA, el dia 07/05/2020 en
ERVICLINICOS DROMEDICA S.A.

a presente constancia, se libra en Bucaramanga, a los nueve (09) dias del
es de marzo de 2021, sin enmendaduras, a solicitud de la sefiora ELCIDE
VERA HERRERA, identificada con la Cédula de Ciudadania No. 37.510.657
de Bucaramanga, CONYUGE del (a) hoy occiso (a).

MARIA FERNANDA VILLAMIZAR ARDILA

Fiscal 005 Seccienal Unidad de Vida de Bucaramanga
FISCALIA 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
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2020010168001000242

Regional: NORORIENTE Seccional: SANTANDER
U. Basica: BUCARAMANGA
Nombre Definitivo: CARLOS ALBERTO BARRAGAN GONZALEZ
Nombre al Ingreso: CARLOS ALBERTO BARRAGAN GONZALEZ
Tipo de documento: CEDULA DE CIUDADANIA No. de documento 13741203
Edad: 42 anos Sexo: MASPULINO

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 '

INFORMACION DISPONIBLE AL MOMENTO DE IVTCIAR LA NECROPSIA

Datos del acta de inspeccion:

- Resumen de hechos: Teniendo en cuenta la informacion aportada en el acta de inspeccion con
NUC: 680016000159202080166 elaborada por DTB (direccion de transito de Bucaramanga),
con fecha 07/05/2020, relacionado con la muerte de CARLOS ALBERTO BARRAGAN
GONZALEZ, de 42 afios de edad, el cual de acuerdo a Id anotado, sufre accidente de
transito en calidad de peatdn, de acuerdo a lo anotado no hay claridad, ya que también se
menciona la colision de dos vehiculos tipo motocicleta. Aportan copia de historia clinica de
atencién en Clinica la Merced de Bucaramanga, donde documentan que ingresa sin signos
vitales por accidente de transito dice "presuntamente como peatén”, se le realizan maniobras de
reanimacion basica y avanzada sin respuesta.

- Hipotesis de manera aportada por la autoridad: Accidente de transporte

- Hipotesis de causa aportada por la autoridad:Contundente

PRINCIPALES HALLAZGOS DE NECROPSIA
CADAVER ADULTO MADURO, SEXO MASCULINO, 42 ANOS DE EDAD
COMPLETO CON FENOMENOS CADAVERICOS TEMPRANOS
LESIONES DE TIPO CONTUNDENTE Y ABRASIVA EN DIFERENTES SITIOS DE LA
SUPERIFICE CORPORAL CORRESPONDIENTE DE HABERSE PRODUCIDO POR
MECANISMO DE ALTA ENERGIA
HEMATOMA SUBGALEAL
FRACTURAS CRANEALES SEVERAS DESPLAZADAS (DE CALOTA Y DE BASE DE
CRANEO)
CONTUSIONES CEREBRALES
HEMOTORAX
CONTUSIONES HEMORRAGICAS PULMONARES
FRACTURAS DE HUESOS LARGOS, Y ESTERNAL (TIBIA, COSTALES, CLAVICULAR)
HEMOPERITONEO
TRAUMA HEPATICO
TRAUMA CARDIACO
HEMATOMAS INTERCOSTALES, SANGRADO VENOSO

ANALISIS Y OPINION PERICIAL
CONCLUSION PERICIAL: Teniendo en cuenta la informacién aportada en el acta de inspeccién

¥
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Médico Forense Pagina1de 5

\ O



INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2020010168001000242

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

Causa basica de muerte: LESION CRANEO CEREBRAL SEVER
TORACO ABDOMINAL DE TIPO CONTUNDENTE.

|Manera de muerte: VIOLENTA - ACCIDENTE DE TRANSITO

necropsia medicolegal, se

AY TRAUMA CERRADO

Mecanismo fisiopatoldgico de muerte: SHOCK MIXTO: NEUROGER

EXAMEN EXTERIOR

DESCRIPCION GENERAL DEL CADAVER: Sobre mesa
Medicina Legal y Ciencias Forenses, unidad basica ue Bucaram

\ICO E HIPOVOLEMICO

de necropsia del Instituto de

anga, seccional Santander,

se encuentra cuerpo de hombre adulto embalado y rotulado en b
NUC: 680016000159202080166) sin prendas , manos sin
observandose con signos politrauma contundente y abrasivo,
medica. Se retira la bolsa,
indispensable para la investigacion judicial por lo cual se retira.
autopsia.

DESCRIPCION DE ACCESORIOS DE USO PERSONAL

plsa plastica de cierre, con (

Tmbalar, aspecto cuidado,

tiene signos de atencién

no se encuentran dentro de ella ningln otro elemento

Se inicia procedimiento de

Accesorio Color Observac

iones

NO TRAE [SIN INFORMACION
ACCESORIO

S

NINGUNO

NO TRAE [SIN INFORMACION
ACCESORIO

S

NINGUNO

DESCRIPCION DE FENOMENOS CADAVERICOS: Fenomenos cadavericos tempranos,

valorados a la hora anotada como;

inicio de la necropsia, cuerpo presenta rigor mortis

generalizado, enfriamiento cadaverico, livor mortis dorsolumbjres, que desaparecen a la

digitopresion, sequedad corneal. '
DATOS ANTROPOMETRICOS: Talla: 177 cm. Peso:
Contextura mediana.

DESCRIPCION DE SENALES PARTICULARES ‘

70.0-75.0 kg. Ancestro racial mestizo.

Sefal Particular Zona Anatomica Descripcion
CICATRIZ REGION oblicua lineal de 6 cm
EXTERNOCLEIDOMASTOI
DEA IZQUIERDA
CICATRIZ HIPOCONDRIO DERECHO|2 x 1 cm
CICATRIZ CARA EXTERNA DEL |lineal notoria de 12 x5 cm
MUSLO DERECHO
DEFORMIDAD CARA EXTERNA DEL |tercio distal. abultamiento.
MUSLO DERECHO |
CICATRIZ CARA INTERNA irregular hieprcro'{nica
POSTERIOR DEL BRAZO '
IZQUIERDO _
CICATRIZ CARA EXTERNA: a la altura maleolar, de 5 x 3 cm
POSTERIOR DE LA |hipercromica hipertrofica
{
OLGA CAROLINA OCﬁUA DE ARMAS
Pagina2de 5
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2020010168001000242

DESCRIPCION DE SENALES PARTICULARES

Seal Particular Zona Anatomica | Descripcion
PIERNA IZQUIERDA

DEFORMIDAD CARAﬂF’OSTERIOR DEL |lateral externd con deformidad moderda,
PUNO IZQUIERDO antigua probable cayo oseo

PIEL Y FANERAS: Tez triguefia, cabello corto oscuro, barba y bigote rasurados, unas cortas
limpias,

CUEROQ CABELLUDO: Trauma contundente en region occipital.
CARA: Contorno cara ovalado. color piel cara triguefio. particularidad cara ninguna color ojos

café. tamafio ojos medianos. particularidad ojos ninguna. particularidad nariz alomada.

particularidad boca boca mediana - labios medianos. capilaridad barba despoblada. estilo barba
ninguno. longitud barba rasurada. particularidad barba ninguna. capllandad bigote despoblado.
longitud bigote rasurado. particularidad bigote ninguna. particul ridad orejas lobulo adherido.
Otorragia bilateral abrasién en regién temporo-cigomatica derecha de 10 x 4. 5 cm, abrasion
en puente nasalde 0. 5cm , herida submentonianade 5 x 1 cm.

CUELLO: Simetrico, abrasmn supraclavicular derecha de 6.5 x 2.5 cm, herida en region
supraclavicular izquierda

TORAX: Torax deprimido del lado derecho con protrusion del lado izquierdo con deformidad
por fracturas oseas, asimetrica, abrasion de 12 x 1 mfradawcu!Fr izquierda.

GLANDULAS MAMARIAS: Normales para su edad y sexo

AXILAS: Vello pubico normal

ABDOMEN: Desproporcion con el torax

ESPALDA Y GLUTEOS: Simétrico sin masas , abrasion de 3 x 2 glutea izquierda

GENITAL EXTERIOR: Normoconfigurado masculino, rasurado el vello

ANO: Sin lesiones, pliegues conservados.

EXTREMIDADES SUPERIORES: Abrasion y equimosis extensas en cara posterior de
antebrazo izquierdo, mide 31 x 4 cm, equimosis en dorso de la mano izquierda,
EXTREMIDADES INFERIORES: Herida abierta de 5 x 1 cm en rodilla derecha, miiltiples
abrasiones en rodilla derecha, y multiples en cara anterior de pierna derecha, deformidad de
pierna derecha, cara anterior, por fractura dsea, abrasion de 5 x 4 cm en rodilla izquierda.

EXAMEN INTERIOR

CABEZA Y SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

GALEA Y PERICRANEO: Hematoma occipital

CRANEO: Fractura abierta en forma " zic zac ", que va de t mporal posterior derecho a
izquierdo, comprometiendo toda la zona parieto occlpltal que expone la duramadre. Fractura
de base de craneo que compromete la fosa media y abre completamente la base en dos partes
MENINGES Y ENCEFALO: Encéfalo con hemorragia subaracnoidea y contusiones
hemorragicas en diferentes zonas. Puntillado sanguineo, ’(naballdad

COLUMNA VERTEBRAL: Sin lesiones

SISTEMA RESPIRATORIO

PLEURAS Y ESPACIOS PLEURALES: Coagulos abundantes intratoraxico, hematoma
mediastinal, hemotarax 2.000 CC, adherencias pleuro pulmonares importantes
LARINGE: Con material sanguineo lumen permeable

TRAQUEA: Con material sanguineo lumen permeable

BRONQUIOS: Con material sanguineo lumen permeable

PULMONES: Con antracosis moderada bilateral, contusiones hemorragicas bilateral

SISTEMA CARDIOVASCULAR

PERICARDIO: Congestivo, contusion.

CORAZON: Contusiéon hemorragica, pared de ventriculo derecho,
CORONARIAS: Sin lesiones

AORTA Y GRANDES VASOS: Sin lesiones

OLGA CAROLINA OEaDA DE ARMAS
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA K°. 2020&10163001000242

VENAS: Ruptura de vasos intercostales, sangrado

CAVIDAD ABDOMINAL

PERITONEO: Hemoperitoneo moderado
MESENTERIO: Sin lesiones, congestivo
RETROPERITONEOQ: Sin lesiones
DIAFRAGMA: Sin lesiones

SISTEMA DIGESTIVO
LENGUA: Sin lesiones
FARINGE: Sin lesiones traumaticas ni patoldgicas macroscopicamente evidentes.
ESOFAGO: Sin lesiones
ESTOMAGO: Sin lesiones traumaticas ni patoldgicas macroscdpicamente evidentes.
HIGADO: Congestivo, moderado aumento de tamano, de color amarillento palido con
puntillado y zonas hemorragicas, presenta multiples laceraciones que rompen la capsula en
cara diafragmatica , comprometen cara basal tambien, y sangrado parenquimatoso subyacente
VESICULA Y VIAS BILIARES: Sin lesiones
PANCREAS: Sin lesiones traumaticas ni patoldgicas macroscépicamente evidentes.
INTESTINO DELGADO: Sin lesiones, serosa palida

INTESTINO GRUESO: Sin lesiones traumaticas ni patolégicas macroscopicamente
evidentes.

APENDICE CECAL: Sin lesiones

APARATO GENITO URINARIO
RINONES: Sin lesiones, muy palidos por choque, presentan ademas lesiones cicatrizales
corticales

URETERES: Sin lesiones
VEJIGA: Sin lesiones traumaticas ni patolégicas macroscépicamente evidentes.
PROSTATA Y TESTICULOS: Sin lesiones traumaticas ni patoldgicas macroscopicamente
evidentes.

APARATO LINFO HEMATOPOYETICO
TIMO: Ausente

GANGLIOS: Sin lesiones traumaticas ni patolégicas macroscopicamente evidentes.
BAZO: Sin lesiones, congestivo

SISTEMA ENDOCRINO

TIROIDES: Sin lesiones traumaticas ni patoldgicas macroscépicamente evidentes.
HIPOFISIS: Congestion fractura de la silla, hipofisis lacerada

SUPRARRENALES: Sin lesiones

SISTEMA OSTEO-MUSCULO-ARTICULAR

Fractura de la articulacion esterno clavicular izquierda y fractura esternal que deforma el
otras, multiples fracturas de la 1 ala 8va costillas lado derechp, fractura de la 2da ala 4dta
arcos costales izquierdo caras anteriores que deprimen el torax. Fractura completa desplazada
de tibia derecha, hematomas intercostales.

TECNICAS DE EXPLORACIGCN DEL CADAVER

Procedimiento: Previa lectura del acta de inspeccién y apertura del embalaje, se realiza
inspeccion externa del cuerpo y toma de elementos material probatorio; incision bimastoidea en
cuero cabelludo, se abre el craneo con segueta, se examina la ﬁ:avidad y se extrae el encéfalo
para estudio. Incisién mento pubica por linea media, se retira e[Ee!o esternal, se examinan las

cavidades y se retiran en blogue los 6rganos toraco abdominales para su diseccion por separado.
Posterior a la necropsia los érganos quedan en las cavidades. INCISIONES ESPECIALES:
Ninguna.

DOCUMENTACION DEL CASO: Se toma fotografias del caso con camara digital, que se dejan

/
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2020010168001000242

en el archivo central de la Seccional.

IDENTIFICACION: El cuerpo ingresa con nombre aportado por la autoridad, se toma
necrodactilia, para obtener identificacion fehaciente por lofoscopla forense. Se toma mancha de
sangre, para posteriores cotejos de ser necesarios.

Durante la necropsia el cadaver y las muestras tomadas son custodiados por el prosector, luego
las muestras embaladas y rotuladas, para ser entregadas a los laboratorios forenses respectivos
con registro de cadena de custodia.

Disposicion del cadaver al finalizar la necropsia: Se deja en Ja sala de necropsia para ser
entregado a la persona autorizada por la Fiscalia General deg la Nacién.

MUESTRAS TOMADAS Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS

N°® ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO
2 Cadaver MANCHA DE Empacado(a) en bolsa de | -- Se envia a central
SANGRE EN plastico, 1 uno. Estado: de
SOPORTE FTA Embalado, Rotulado y, evidencias(BUCARA
Sellado | MANGA) para
EVIDENCIAS APORTADAS PCR LA AUTORIDAD
N° ORIGEN MUESTRA EMBALAJE | DESTINO
1 Escena CADAVER Empacado(a) en bolsaf - Se envia a
bolsa plastica. Estado: buen |dactiloscopia(BOGOT]
estado A D.C.) para salicitud
busqueda tarjeta de
preparacion.

DOCUMENTOS E IMAGENES
-ACTA DE INSPECCION A CADAVER, Documento aportadao por la autoridad en 5 folios
-OTROS DOCUMENTOS, Informe policial de accidente de transito en 3 folios
-HISTORIA CLINICA MEDICA, Documentos aportados por la autoridad en 2 folios
-OTROS DOCUMENTOS, Solicitud de analisis en un folio
-NECRODACTILIA, CARA A ‘
-NECRODACTILIA, CARA B
-CERTIFICADO DE DEFUNCION, CERTIFICADO ‘

OLGA CAROLINA OCHOA DE ARMAS
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SERVICLINICOS DROMEDICA S.A.

Nit: 900.073.081-4
Calle 11 N. 27-48 Teléfono: 6345122
Bucaramanga
Pagina: 1 de: 4
EPICRISIS
Nro: 1
Tino: CC Nro Identidad: 13741203 Edad: 42 afios Sexo: M Fecha Ingreso:  07/05/2020 18:09:33
Nombre RRAGAN GONZALEZ CARLQOS ALBERTO ' d
Empresa: AOMINISTRADORA DE RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL ~ Seg. Comp:
Ocupacion: Fec. Nac:  24/121977 Est. Civil SOLTERO
Direccion: CL 188 # 7A - 63 B.GAITAN ' Telefono: 3232397888
Nombre Acompafia:
Diraccion A paiia; Telefono:
Fecha Accil a: Hora Accidente:
TRIAGE
Glasglow 3 N5 Estado conciencia:  SIN SIGNOS VITALES |
FC: 0.0 FR: 0.0 TA: 0.0 Temp: 35 Sap2: | 0.0
Cie 01: 5098 OTROS TRAUMATISMOS DE LA CABEZA, ESPECIFICADOS
Cie D2: s1ar TRAUMATISMOS MULTIPLES DEL CUELLO |
Triage: Médico: ORTIZ JAUREGUI EDINSON RICARDO
INGRESO '
Paciente llega:|  CAMILLA
Motive Consul
ACCIDENTE D§ TRANSITO
Enfermedad I al
MASCULINDG E 30 A 40 ANOS DE EDAD SIN IDENTIFICACION QUIEN INGRESA TRAIDO POR AMBULANCIA POR ACCIDENTE DE TRANSITO
PRESUNTAMENTE EN CALIDAD DE PEATON, CON MULTUPLES TRAUMATISMOS, AL EXAMEN FISICO DE INGRESO NO SE PALPA PULSO,TENSION NO

REGISTRA, SATURACION NO REGISTRA, SIN EVIDENCIA DE PATRON RESPIRATORIO, CON PUPILAS MIDFGATICAS FIJAS B MM NO REACTIVAS DE SiN

EVIDENCIA DEREFLEJO CORNEAL, CON PROTRUSION DE GLOBO OCULAR DERECHO, SE PASA A SALA DE REANIMACION

CARA D [ TR

Paciente trangitaba: NO APLICA Arrollado por: NO APLICA
Transporte ddl paciente: AMBULANCIA

Maneno RCP:

ATENCION PREHOSPITALARIA

(N Intubacion: N LEV: N Inmovilizacién cervicallextremidades: S

Medicamentos:| N Cugales medicamentos:
SIN INFORMALION

Alergicos

CEDENTES

SIN INFORMACION

Patoléaicos:

SIN INFORMACION

Farmologicos|
SIN INFORMA!
Quiriraicos;
SIN INFORMAS

CION

CION

SIN iNFOmIFN

ANTECEDENTES MEDICOS




SERVICLINICOS DROMEDICA S.A.

Nit: 900.073.081-4
Calle 11 N. 27-48 Teléfono: 6345122

Bucaramanga
Pagina: 2 de: 4
URGENCIAS EPICRISIS
Reaistre: 2020012168 Nro: 1
Tipo: CC Nro Identidad: 13741203 Edad: 42 afios’ Sexo: M Fecha Ingreso:  07/05/2020 18:09:33
Nombre: RAGAN GONZALEZ CARLOS ALBERTO

Empresa: ADMINISTRADORA DE RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL ~ Seq. Comp:

Téxico/Fumagior: N Bebedor: N Uso Psicotrépicos: N  Gineco/Obstetricos FUM: | Planifica:
Fecha Ult. Re}. Sexual: G: P: A v C: M
La paciénte refiere encontrarse embarazada: N
“1SICO
T.A ~ F.C. F.R. TEMP PESO Sa02 “TALLA
0.0 0.0 0.0 35 0.0

REVISION POR SISTEMA

Escala de Glasalow: 3 /15 Rpta Motora: 1 Rpta Verbal: 1 Apertura ocular: 1
MEMN FISICO
Craneo:

HERIDA A NIVEL DE CUERQ CABELLUDQ CON LESIONES ABRASIVAS REGION FRONTOPARIETAL DERECHA DEL AL MENOS 6 CM DE DIAMETRO

Orbitas/Ojos
PUPILAS MIDRIATICAS FIJAS BILATERAL 6 MM NO REACTIVAS, SIN EVIDENCIA DE REFLEJO CORNEAL, CON PROTRUSION DE GLOBO OCULAR DERECHO

Cara:
SE EVIDENCIVESTIGIOS DE SANGRADO
Nariz:
SE EVIDENCIA VESTIGIOS DE EPISTAXIS

OIDOS: OTO*Ii RAGIA BILATERAL CON OTOLIQUIA BILATERAL ABUNDANTE

Boea: [
SE EVIDENCIA CANULA DE GUEDEL #4 CON EVIDENCIA DE TRAUMA A NIVEL DE LA BASE DE LA LENGUA, DANC EN LA ARCADA DENTAL INFERIOR CON
HERIDA EN REGION MENDTIONIANA DE AL MENOS 8 CM LINEA LINEAL QUE COMPROMETE HASTA HUESD.

! : al: N . Hemaotides: S
DESVIACION DE LA TRAQUEA CON RESPECTO A LA LINEA MEDIA, CON INMOVILIZACION CERVICAL

Torax: Dolor 4 I N Dificultad Resplratoria: N
RBsPs: §
LESION EN REGION ANTERIOR DEL TORAX CON HERIDA A LINEAL INFRACLAVICULAR IZQUIERDA ADEMAS HEMATOMAS A NVIEL DE HEMITORAX DERECHO,

SIN EVIDENCIA|DE LATIDOS CARDIACOS, NO SE EVIDENCIA MURMULLO VESICULAR, NO SE EVIDENCIA BATRON RESPIRATORIO

A DEFORMIDAD, EDEMA O SIGNOS DE FRAGTURA |
bilidad N AltDe Perfusién: s

MULTIPLES EXCORIACIONES EN RODILLAS CON HERIDA EN RODILLA DERECHA QUE COMPROMETE HASTA REGION ROTULIANA EXTERNA DEFORMIDAD A

NIVEL DE TIBIADERECHA CON CREPITACION OSEA ACORTAMIENTO DEL MIEMBRO INFERIOR DERECHO C}ANOSIS GENERALIZADA LLENADC CAPILAR

MAYOR DE 2 $EGUNDOS

Nsurologico:

SIN ACTIVIDA NEUROLOGICA, PUPILAS MIDRIATICAS FIJAS, REFLEJO CORNEAL AUSENTE, SIN REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS, .
DIAGNOSTICOS DE INGRESO \{\

Tipo Doz Caodigo Dx: Nombre Dx: -

CONFIRMADO 5088 OTROS TRAUMATISMOS DE LA CABEZA, ESF'ECIF!CADbS (/

CONFIRMADQ S108 QOTROS TRAUMATISMOS DEL CUELLO, ESPECIFICADC

CONFIRMADO s822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA

PRESUNTIVO S021 FRACTURA DE LA BASE DEL CRANEO




SERVICLINICOS DROMEDICA S.A.

Nit: 900.073.081-4
Calle 11 N. 27-48 Teléfono: 8345122
Bucaramanga

Pagina: 3 de: 4
URGENCIAS EPICRISIS
Reqistro: 2020012168 Nro: 1
Tipo: CC Nro tdentidad: 13741203 Edad: 42 afios Sexo: M Fecha Ingreso:  07/05/2020 18:09:33
Nombre: RRAGAN GONZALEZ CARLOS ALBERTO

Empresa: DMINISTRADORA DE RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL ~ Seg. Comp:

TAALI INC ED. DIAGNOSTICOS Y E PEUTICO
= s

T
< . Com
Bad
L AT

48734400  ORTIZ JAUREGUI EDINSON
Reaistro: 1038734400 MEDICO GEMNERAL

PACIENTE MASCULING ENTRE 30 A 40 ANOS DE EDAD SIN IDENTIFICACION, QUIEN INGRESA TRAIDO POR AMBULANCIA POR ACCIDENTE DE
ESUNTAMENTE EN CALIDAD DE PEATON, CON MULTUPLES TRAUMATISMOS. AL EXAMEN FISICO DE INGRESO NO SE PALPA

PULSO, TENSIOIN NC REGISTRA, SATURACION NO REGISTRA SIN EVIDENCIA DE PATRON RESPIRATORIO) CON PUPILAS MIDRIATICAS FLJAS 6 MM NO
REACTIVAS, $iti EVIDENCIA DE REFLEJO CORNEAL, CON PROTRUSION DE GLOBD OCULAR DERECHO, ADEMAS SE EVIDENCIA DE HERIDA A NIVEL
DE CUERC CABELLUDO ABRASIVAS REGION FRONTOPARIETAL DERECHA DEL AL MENOS 6 CM DE DIAMETRO, OTORRAGIA BILATERAL CON
OTOLIQUIA BILATERAL ABUNDANTE, DANO EN LA ARCADA DENTAL INFERIOR CON HERIDA EN REGION MENTONIANA DE AL MENOS 8 CM LINEA
LINEAL QUE GE PROMETE HASTA HUESO. EVIDENCIA DE VESTIGIOS DE SANGRADO A NIVEL DE FOSA NASAL DERECHA E IZQUIERDA, SE
EVIDENCIA ULA DE GUEDEL #4 CON EVIDENCIA DE TRAUMA A NIVEL DE LA BASE DE LA LENGUA, ADEMAS DESVIACION DE LA TRAQUEA CON
RESPECTO A LA LINEA MEDIA, LESION EN REGION ANTERIOR DEL TORAX CON HERIDA A LINEAL INFRAGLAVICULAR IZQUIERDAMULTIPLES
EQUIMOSIS EN TORAX INFERIOR DERECHO Y HEMIABDOMEN SUPERIOR DERECHO MULTIPLES EXCORIACIONES EN MIEMBROS SUPERIORA NIVEL

:

DE ANTEBRAZ(Q IZQUIERDO EN REGION DORSAL, PELVIS ESTABLE GENITALES NORMOCONFIGURADOS MULTIPLES EXCORIACIONES EN RODILLAS
CON HERIDA EN RODILLA DERECHA QUE COMPROMETE HASTA REGION ROTULIANA EXTERNA DEFORMIDAD A NIVEL DE TIBIA DERECHA CON
CREPITACION OSEA ACORTAMIENTO DEL MIEMBRO INFERIOR DERECHO CIANOSIS GENERALIZADA LLENADO CAPILAR MAYOR DE 2 SEGUNDOS,

PACIENTE INGRESA SE PASA INMEDIATAMENTE A SALA DE REANIMACION SE VERIFICA PULSQ EL CUAL NO SE ENCUENTRA, SIN EVIDENCIA DE
PIRATORIO, POR LO CUAL SE INICIA REANIMACION CARDIOPULMONAR AVANZADA, CON COMPRESIONES 30/ 2 RESPIRACION CON
i SCERECION A NIVEL BUCAL, SE ADIMINISTRA ADRENALINA, SIN EVIDENCIA DE CAMBIO DE RITMO EL CUAL DESDE EL INICIO
ASISTOLIA, SE REALIZA MANIOBRA DE INTUBACION CON TUBO #7 CON EXPASION DE LA CAJA TORACICA, SIN PRESENCIA DE

A RE. EN SIMULTANEO SE REALIZA REANIMACION HIDRICA CON CRISTALOIDES, SIN RESPUESTA POSTERIOR A 30 MINUTOS DE
REANIMACION AVANZADA, SE TOMA EKG EL CUAL SE ENCUENTRA EN ASISTOLIA A LAS 6:15 PM DEL 07/05/2020 SE SUSPENDEN INTENTCS DE
REANIMACION CARDIOPULMONAR AVANZADO DADO SIGNOS CLAROS DE MUERTE, AUSENCIA DE LATIDO CARDIACO, AUSENCIA ACTIVIDAD
ELECTRICA CARDIACA, AUSENCIA DE TENSION ARTERIAL, Y AUSENCIA DE CLINICA DE ACTIVIDAD CEREBRAL, SE PASA PACIENTE A AREA BLANCA

PASAR A 88 E REANIMACION

SSN 0.9 %BOLA DE 1000 CC
ADRENALINA AMPOLLA 1 MG
TUBO #7
SONDA VESICAL #14
8S PARACLINICDS LOS CUALES NO SE PUEDEN TOMAR POR NO RETORNO
SE NOTIFICA A MEDICINA LEGAL
} TISCOS DE EGRESO |
Tipo Dx: : Codigo Dx: Nomhbre D
PRESUNTIVO| 3088 OTROS TRAUMATISMOS DE LA CABEZA, ESPECIFICADOS
CONFIRMADC 5108 OTROS TRAUMATISMOS DEL CUELLC, ESPECIFICADOS
CONFIRMADG 8822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA
PRESUNTIVO| 5021 FRACTURA DE LA BASE DEL CRANEOD J_
P IENTOS DE URGENCIA EF 103
RCP: Inn.shajr Endotraqueal: | Tubo Torax: Toracocentssis: Pericardiocentesis: Paracentesis:
Sonda Vesi Sonda Nasogastrica: Taponamiento nasal: Inmovil, Extremidades: Inmovilizacién Cervical:
Debridamient$ de Heridas: Sutura: Nre Puntos:
Otros:
Conducta Fingl| MORGUE . Fecha Salida: 07/05/2020 20:26:16
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Motive Remislan: ' Hora Remision: Autorizacion CRU:
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Persona autoriza Ia remisién: |
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URGENCIAS EPICRISIS
Registro: 2020012168 Nro: 1

Tipo: CC Nro ldentidad: 13741203 Edad: 42 afos Sexo: M Fecha Ingreso:  07/05/2020 18:09:33

Nombire: RAGAN GONZALEZ CARLOS ALBERTC

Empresa: DMINISTRADORA DE RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL  Sen. Comp:

Condicioned generales de salida ¢ incapacidad determinads

Plan de margjo

Plan Educatjvp

INCAPACIDAD
Fecha Inicia: Fecha Termina: Dilas:
Prémoga: [N Tipo Incapacidad; Clase Incapacidad;
Nota:
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REFERENCIA: RECLAMACION DE UN SOAT. Qpo 26 Pad)

O, NEL3ON ADRIAN BARRAGAN VERA, Identificado con la Cedula de Ciudadania No.
1095.834.866 expedida en Floridablanca — Santander, de forma muy respetuosa, solicito
|5 Reclamacion del SOAT, por causa de muerte y los gastos flnebres, de Mi Padre
arlos Alberto Barragan Gonzalez, identificado con Cedula de Ciudadania No. 13.741.203
expedida en Bucaramanga — Santander, Es de resaltar que el Sefior CARLOS ALBERTO
BARRAGAN GONZALEZ hace mas de Un (1), Fallecid en un accidente de transito, la
t#rdarza para presentar esta Reclamacion del SOAT, se debe a la demora por parte de la
Fiscalia 005 Seccional Unidad de Vida de Bucaramanga.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

- Ley 769 de 2002 incorporo la obligatoriedad a todos los propietarios de vehiculos de contar
con el SOAT vigente (Articulo 42) so pena de incurrir en las sanciones establecidas en el
Articulo 131, valga decir la imposicién de una multa equivalente a 30 salarios minimos
legales diarios vigentes y la movilizacién del vehiculo.

ANEXQS

- Copia de la Cedula de Ciudadania de CARLOS ALBERTO BARRAGA}N GONZALEZ.

- Copia de la Cedula de Ciudadania de NELSON ADRIAN'BARRAGAl\ll VERA.

- Registro Civil de Defuncién de CARLOS ALBERTO BARRAGAN GONZALEZ.

r Registro Civil de Nacimiento de NELSON ADRIAN BARRAGAN VERA.

Informe Policial De Accidente De Trénsito AOOO IPAT No.1101071. De CARLOS ALBERTO
BARRAGAN GONZALEZ.

LUlIstgliLid ue ld riStal UUD JeELLiulidl Ullibau Ue Vild ue | Buldidiildiiga Uld. iVIANRA
FERNANDA VILLAMIZAR ARDILA del Proceso Penal Radicado No.680016000159202080166.
De CARLOS ALBERTO BARRAGAN GONZALEZ.

Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Informe Pericial De Necropsia
N0.2020010168001000242. del CARLOS ALBERTO BARRAGAN GONZALEZ.

Historia Clinica o Epicrisis de CARLOS ALBERTO BARRAGAN.

NOTIFICACIONES

L Carrera 7 No.5— 11 apartamento 201. Barrié Santa Ana — Floridablanca.
- Movil: 315 —4147248,
315-5713775
300 - 2481706.
- Email: neam1819@gmail.com

Agradezco la atencién a la presente

NO\sen  CsouaddN .
NELSON ADRIAN BARRAGAN VERA.
C.C. N0.1095.834.866 de Floridablanca.
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Bpgota D.C.; 15 de julio de 2021
5IN-1Q202100009758

Serior(a)

YESIKA PAOLA MARTINEZ FRANCO
Carrera 7 nimero 05 — 11, Apto 201
Barrio Santa Barbara

Teléfono 321 4533227
Neam1819@amail.com
FLORIDABLANCA - SANTANDER

AFECTADO: CARLOS ALBERTO BARRAGAN GONZALEZ
POLIZA: 1317 - 77725586

FECHA DE AT: 07 de mayo de 2020
TIPO: OBJECION

Respetado(a) Sefior(a)

| as normas que definen las condiciones de cobertura del SOAT, establecen que en caso de
accidentes de transito en que hayan participado dos o mas automotores, cada entidad aseguradora
cubrira las indemnizaciones de los ocupantes de aquel que tenga asegurado.

En este caso constatamos que el afectado se transportaba en un auiq|molor para el cual esta
Aseguradora no ha expedido péliza que lo ampare para la fecha de ocurrencia del evento, por lo
anto, SEGUROS MUNDIAL se encuentra excluida de la obligacion de realizar pagos derivados de
este siniestro.

En consecuencia, procedemaos a devolver los documentos aportados.

Atentamente,

!
gerente de Indemnizaciones

eguros Mundial
abora: CRV *

llas solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuesira firma auditora 1Q OUTSOURCING en la Carrera 13 A
No. 29 - 30, Local 101, Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viemes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Si necesita informacion
dicional puede comunicarse a nueslra Linea de Atencion al cliente (1) 5932502 en Bogold, linea gratuita nacional
18000 111935 o dirigir su correo electrdnico a seguros.mundialsc@ig-online.com.

ireccion de Notificacion Judicial: Calle 33 Nimero 6 B - 24 Pisos 2° y 3° en Bogoté D.C.




Bucaramanga, 21 de JULIO de 2021.

PETICIONARIO: NELSON STEVEN BARRAGAN NARTINEZ.:

YESIKA PAOLA MARTINEZ FRANCO.

PETICIONADO: SEGUROS MUNDIAL.

REFERENCIA: ACLARATORIA, DEBIDO A UN ERRROR INVOL NTARIO INTERNO

10
de

DE LE PARTE DE SEGUROS MUNDIAL, EN LA RECLAMACION DE UN SOAT.

YQ, YESIKA PAOLA BARRAGAN FRANCO, Identificada con la Cedula de Ciudadania No.

DB.737.713 expedida en Bucaramanga — Santander, y Actud como Representante Legal
Mi Hijo menor de edad NELSON STEVEN BARRAGAN MARTINEZ; de forma muy

regpetuosa, solicito La Reclamacion del SOAT, por causa de muerte, del Padre de Mi Hijo

C

STor CARLOS ALBERTO BARRAGAN GONZALEZ, identificado con Cedula de
i

adania No. 13.741.203 expedida en Bucaramanga — Santander, Es de resaltar que el

Seffor CARLOS ALBERTO BARRAGAN GONZALEZ hace mas de Un (1) afio que Fallecio

en
de

un accidente de transito, la tardanza para presentar esta Retlamacion del SOAT, se
be a la demora por parte de la Fiscalia 005 Seccional Unidad de Vida de Bucaramanga.

HECHOS

PRIMERO: Interpongo esta Reclamacion del SOAT, por el Derecho que me Asiste como
Hijai de Mi Seror Padre CARLOS ALBERTO BARRAGAN GONZALEZ.

SHGUNDO: El dia 24 de junio se Radico una Reclamacién de forma respetuosa, con
Rgaibido de Juliana, quien escribié que recibia 31 pg y copia 20 pg, se entrego con las

Pr
no

,llpbas de Ley, con lo que me indicaron en el correo electronico; pero me lleve una noticia
grata, de MI Reclamacion del SOAT, ACLARO y es de RESALTAR que Somos Tres (3),

Me notificaron al correo, que no me Indemnizaban, donde argumentaban que el Automoévil

Deg
lla
jul
Al
Au

NG
Off
M

no|tenia ninguna Pdliza con tan Prestigiosa Aseguradora, como lo es Seguros Mundial.

bido a este Suceso le manifestamos a NESTOR ENRIQUE ALVAREZ MENDOZA que
mara y por ende se Procedié a Llamar al #935 de Seguros Mundial, el dia Jueves 15 de
¢ del ano en curso y la Asesora me Manifestd que Constatara con la Fiscalia porque el
tomovil no estaba afiliado en tan Prestigiosa Entidad, hasta le dicte las placas del
tomovil de Cuatro (4) Ruedas y me volvio a Manifestar que constatate con la Fiscalia.

D Conforme con esa Respuesta, el dia Viernes 16 de Julio de 202, me acerque a las
¢inas en Bucaramanga - Santander, que estan ubicadas en el Piso 8 del Edificio
tropolitan, para Exponer El Caso y la Asesora me Verifico en el Sistema, que si estaba

Aflliado el Automaévil de Cuatro (4) Ruedas en Mencion.

TERCERO: Sefiores Funcionarios de Seguros Mundial, teniendo en cuenta.el Numeral
Anterior, se puede Observar que el Funcionario Encargado de Estudiar Nuestro Caso, no
leyd las Pruebas o Anexos, en la CERTIFICACION de la Denuncia Penal de la Fiscalia
Quinta de Vidas de Bucaramanga, estaba Escrito o Consagrado ¢omo fueron los Hechos
del Accidente de Transito, en el que Fallecié Mi Padre, al Igual se le hizo llegar el FORMATO

In
log
By

CL
BA

arme. Policial de Accidente de Transito A00O IPAT No.1101071, Donde también Narran
3 Hechos del Accidente de Transito en la Carrera 15 con Calle 22 en la Ciudad de .
¢aramanga — Santander.

JARTO: A continuacioﬁ_es de RESALTAR y ACLARAR que Mi Padre CARLOS ALBETO
\RRAGAN GONALEZ, se Movilizaba en un Bien Mueble Nominado Motocicleta o




Autt
200

Ru

201
Sed
Ider

15
Cli

ol

movil de Dos (2) Ruedas, de Referencia o Marca Suzuki Best 125, Color negro, Modelo
de Placas BPF-06B y el Bien Mueble Nominado Carro o Automavil de Cuatro (4)
as. de Referencia o Marca Renault Symbol, Color Blanco, Carroceria Sedan, Modelo
de Placas KJQ-578, Con Péliza No.77725586-600013320de la Compariia Mundial de
ros S.A. De Propiedad de la Sefiora YHOVANNA MARELA GOMEZ BELTRAN,
%ﬁcada con la Cedula de Ciudadania No.63.499.062; fue el que Accidento en la Carrera

s

c g O

~

=

n Calle 22 en la Ciudad de Bucaramanga - Santander, por ende fue Remitido a la
ica, pero Lastimosamente el Padre de Mi Hijo Sefior CARLOS ALBERTO BARRAGAN

L)

I

GONZALEZ (Q.D.E.P.) Falleci6, debido a las Graves Lesiones Ocasionadas por el

Ac

Es
Au
de |3

gidente de Transito en Mencion.

l

o

Informacion de la Péliza No.77725586-600013320 de la Compafia Mundial del
ymévil de Cuatro (4) Ruedas, de referencia Symbol, la encuentra en la CERTIFICACION
Denuncia Penal Quinta de Vidas y en el Formato de Transito INFORME POLICIAL DE

ACCIDENTE DE TRANSITO A000 IPA No.1101071.

QUINTO: Es de ACLARAR y RESALTAR, que YO, YESIKA PAOLA MARTINEZ
FRANCO, Actuo en Representacion Legal de Mi Hijjo NELSON STEVEN BARRAGAN
FRANCO, por ser menor de edad.

PRETENCION
I

UNICA: Solicito de Forma muy Respetuosa a Tan Prestigiosa Compania de Seguros
Mundial, que me Indemnicen por la Muerte y Gastos Funebres del Padre de Mi Hijo Sefor
CARLOS ALBERTO BARRAGAN GONZALEZ (Q.D.E.P.), Quien Fallecié a Causa del
Accidente de Transito que se Narro en la Aclaratoria de los Hechos

FUNDAMENTOS PE DERECHO

Ley 769 de 2002 incorporo la obligatoriedad a todos los propietarios de vehiculos de contar
con el SOAT vigente (Articulo 42) so pena de incurrir en las sanciones establecidas en el
Articulo 131, valga decir la imposicién de una multa equivalente a 30 salarios minimos legales
diarios vigentes y la movilizacion del vehiculo. '

Siryase tener por tales: Segun la Constitucion Nacional hace alusion a los derechos
fundamentales con conexidad en los siguientes articulos:

-| Articulo 1 de la Constitucion Nacional donde hace Alusion a la Dignidad Humana.

-| Articulo 2 de la Constitucion Nacional donde hace Alusion a las Fines del Estado.

- Articulo 11 de la Constitucion Nacional donde hace alusién al Derecho a la Vida.

- Articulo 13 de la Constitucion Nacional donde hace Alusion al Derecho de la Igualdad.
- Articulo 23 de la Constitucion Nacional donde hace alusion a presentar peticiones
respetuosas.

-| Articulo 29 de la Constitucion Nacional donde hace alusion a Debido Proceso.

-| Articulo 83 de la Constitucion Nacional donde hace alusion al Principio o Postulado de

la Buena Fe.

.S. de la Ley 1437 de 2011, hace alusion al tema.

EI\{I digo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo en el Articulo

ulo5ys.s., delaley 1437 de 2011. Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo

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

relaciones con las autoridades toda persona tiene derecho a:




Presentar peticiones en cualquiera de sus modalidades verbalmente, o por escrito, o por
cualquier otro medio idéneo y sin necesidad de apoderado, asi como a obtener
informacion y orientacién acerca de los requisitos que las disposiciones vigentes exijan
para tal efecto.

Artitulo 13 Ley 1437 de 2011. Objeto y modalidades del derecho de peticion ante
autoridades. Toda persona tiene derecho de presentar peticiones respetuosas a las
autoridades en los términos sefialados en este Cédigo, por motivos de interés general o
particular, y a obtener pronta resolucion. l

Toda actuacion que inicie cualquier persona ante autoridades implica el ejercicio del
derecho de peticion consagrado en el Articulo 23 de la Constitucion Politica, sin que sea
necesario invocarlo. Mediante él entre otras actuaciones, se podra solicitar el
reconocimiento de un derecho o que se resuelva una situacion jun’d}r’ca, que se le preste
un servicio, pedir informacién, consultar, examinar y requerir copjas de documentos,
formular consultas, quejas, denuncias y reclamos e interponer recursos.

Articulo 14 Ley 1437 de 2011. Términos para resolver las distintas modalidades de

peticiones. Salvo norma legal especial y so pena de sancién disciplinaria, toda; peticion

deberd resolverse dentro de los quince (15) dias siguientes a su recepcion.

Estara sometida a término especial la resolucién.de las siguientes peticiones:

1. Las peﬁcfcnes de documentos deberdn resolverse dentro de los diez (10) dias

siguientes a su recepcion. Sien ese lapso no se ha dado respuesta al peticionario,

' se entenderd, para todos los efectos legales que la respectiva solicitud no ha sido
aceptada y, por consiguiente, la-administracion ya no podrd, negar la entrega de
dichos documentos al peticionario, y como. consecuencia las copias se entregardn
dentro de los tres (3) dias siguientes.

|
Art’%ufo 15 Ley 1437 de 2011. Presentacion y radicacion de peticipnes. Las peticiones
podran presentarse verbalmente o por escrito, y a través de cualquier medio idoneo para
la c*lmunfcacr’o’n o transferencia de datos. Los recursos se presentarcin‘corrform'e a las
nor;ras especiales de este codigo. La Corte ha sostenido en retiradas sentencias que los
elementos principales del derecho de peticion son: '
(1.) El derecho a presentar en términos respetuosos, solicitudes ante las autoridades,
5in que estas puedan negarse a recibirlas o tramitarlas.
";?.) El derecho a obtener una respuesta oportuna, es decir, dentro de los términos
%tab!ecidos en las normas correspondientes.
(lé‘} El derecho a recibir una respuesta a fondo, lo que implica que la autoridad a la cual
se dirige la solicitud, de acuerdo con su competencia, estd obligada a pronunciarse de
manera completa y detallada sobre todos los asuntos indicados en la peticion,
excluyendo referencias evasivas o que no quardan relacion con el tema planteado.
Esto, f'ndgpend."entemente de que el sentido de la repuesta sea favorable o no a la
solicitud.

(4) El derecho a obtener la pronta comunicacion de la respuesta.

Codigo Disciplinario Unico. Ley 734 de 2002.Articulo 23. La falta disciplinaria. Constituye
falta disciplinaria, y por lo tanto da lugar a la accion e imposicion de la sancion
correspondiente, la incursion en cualquiera de las conductas o comportamientos previstos
en| este codigo que conlleve incumplimiento de deberes, extralimitacion en el ejercicio de




_dere;chos y funciones, prohibiciones y violacion del régimen de inhabilidades,
incampatibilidades, impedimentos y conflicto de intereses, sin| estar ampqrado por
cuafquiera de las causales de exclusion de responsabilidad contempladas en el Articulo 28
del dresente ordenamiento.

ANEXOS

- | | Copia de la Cedula de Ciudadania de CARLOS ALBERTO BARRAGAN GONZALEZ.
- || Copia de la Cedula de Ciudadania de YESIKA PAOLA MARTINEZ FRANCO.

- | | Copia de la Tarjeta de Identidad de NELSON STEVEN BARRAGAN MARTINEZ.

- | | Registro Civil de Defuncion de CARLOS ALBERTO BARRAGAN GONZALEZ.

- | | Registro Civil de Nacimiento de NELSON STEVEN BARRAGAN MARTINEZ.

PRUEBAS

Informe Policial De Accidente De Transito AOOO IPAT No0.1101071. De CARLOS ALBERTO
| BARRAGAN GONZALEZ.

' Constancia de la Fiscal 005 Seccional Unidad de Vida de Bucaramanga Dra. MARIA FERNANDA

VILLAMIZAR ARDILA del Proceso Penal Radicado No.680016000159202080166. De CARLOS
| ALBERTO BARRAGAN GONZALEZ.

|
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Informe| Pericial De Necropsia
N0.2020010168001000242. del CARLOS ALBERTO BARRAGAN GONZALEZ.
- | | Historia Clinica o Epicrisis de CARLOS ALBERTO BARRAGAN.

NOTIFICACIONES

- || Carrera 7 No.5—11 apartamento 201. Barrié Santa Ana — Floridablgnca.
- || Mavil: 315 -4147248. ‘

300 —2481706.

-| | Email: neam1819@gmail.com - ACION PER ONALY RECON OC‘WEHTO

i io Septi inci | circulo de Bucaramanga
rito Notario Septimo Principal de
s CERTIFICA
eS!

v
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TECTOR ELIAS ARIZA VELASCO

NOTARIO SEPTIMO CIRCULO DE BUCARAMANGA

y que el contenido ded






REPUBLICA DE COLOMBIA |

IDENTIFICACION PERSONAL |

CEDULA DE CIUDADANIA |
NUMERO 1 .098.73771 3
MARTINEZ FRANCO

 APELLIDOS

YESIKA PACLA

NOMBRES

FECHA DE NAGIMIENTO

BUCARAMANGA

2011 BUCARAMANGA w
in pe expepicion. | L |t |
4 NACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO V. A

L
17-FEB-1993
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CIMIENTO
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SEXO
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REGIFTRADO
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" APELLIDOS

" NELSON STEVEN

REPUBLICA DE COLOMBIA
TDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO 1,098.722.719
BARRAGAN MARTINEZ

NOMBRES

Steven, __Ec\‘ Q%Qm

FIRMA

BUCARAMANGA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

08-0CT-2027

FECHA DE VENGIMIENTO

P-2700150-0091 7828-M-1098722719-20170705

REGISTRADO NACIC))LAL
JUAN CARLOS GALINDO VA

0056139729A 1 '\_‘155;453;_?/8

FecHA DE NacMiENTO  08-OCT-2009

O+ M
| GS'RH, - SEXO,
23-MAY-2017 BUCARAMANGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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PARTE A

Al ot s ff_a e AEPUBLICA DE COLOMBIA
PERFEAGS STARNET MINISTERIO DE SALUD * MADTECCION SOCIAL

FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE INDEMNIZACIONES POR ACCIDENTES DE TRANSITO Y EVENTOS CATASTROFICOS
(EVENTOS TERRORISTAS, IC-\?&STHDFES MATURALES Y OTROS EVENTOS AFROBADOS POR EL CNSSS)
PERSOMNAS NATURALES - s URPEN

No. Radicacidn:

Nocdine2.

BER

ler Apellide
esiea ' 1| Pac\a
ler Nombre 2do Nombre
Tipo de =17 No. de A9 A51: 415

— ra TR 5-1_aeto 201 B5an\a anay

Dapar
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Municipiad | [l Ao G el ] cadeo: [ 1] ,

Parentescp a relacién con la victima: DPaﬁrm Dcdmruu Dmulol [j Compafero [a) permanehte

[ios | Eulam [ D P

05 0E LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTRBFICD ACCIDENTE DE TR A
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Rl E ] o de 1120 e W ]
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Zona: E] m
Condiciéh dpl accidentado: [ Jconductar [ peatdn [locusants [ Jeietiona
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r s 2 JRAIG EL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO
Naturalega el Evento: Accidente de trinsito |I|
Naturales:
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EEotGr amaangi- ] e T 1] e [A]

breve del evento catastrifico o accidente de trinsito

Ipales cardcteristicas del evento / accidente; C‘t\b%\]ﬁ éQ ACCY ‘:\9(\ _\Q é\ P A—!{(‘Aﬂ(‘ ; X-O
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PARTE B

T B
ﬁ- Py ‘,_‘:i__,____ REPUBLICA DE COLOMBIA
= MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECTION SOTIAL

FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE INDEMNIZACIONES POR ACCIDENTES DE TRANSITO Y EVENTOS CATASTROFICOS
{EVENTOS TERRORISTAS, CATASTROFES MATURALES ¥ OTROS EVENTOS APROBADOS POR EL CNSSS)
PERSONAS NATURALES - FURPEN

P R

1V, INFORMACIGN DEL VEHI ito na_..a't'cni:'é'ﬁ‘_u DETRANSITO.

Nossegurade ] Vehiculn fantasma [ ] Paliza fatsa venleulaenfusa ]
Marca: VAL ] A FABR[<NENE R[S
Tipo de sedido: particular  [3] | Poblico O ot []  vebicuiods emergencia [T vehicula de servicio diplomitico o consutar |
= Vehiculo de transporte masivo E Vehiculo escolar D <

Nombre  aaseguradors:  [FAOTGREN A8 SEQONCS: ]

Nimero ddapst m@mm&miommamua [T ] inenencéndesutonidad  [31]

Estado de il Asegurado

I bomez. | Felenn |

1er Apellida 2do Apellidol
L Wdvanna | [ ela o i
ler Nombre 2da Nambre
Toode R R]  ededoamnn [CEANAOGY ]
Fecha de [oomm] Ansa | ! Sexor El m

=1 L |

P [ &gﬂ*&(\c\t{ | cédlgo: :D Tettonad celular: | ]
Municipiof I l Cadigo: :D:!
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