RAMA JuDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO 19 CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
Veintinueve (29) de septiembre de dos mil veintidés (2022)

PROCESO

Responsabilidad Extracontractual

RADICACION

110013103019 2022 00153 00

La respuesta allegada por la Fiscalia Local 43 de la ciudad de Medellin (Antiogquia)
(archivo 41 Cdo 1), agréguese a los autos y pongase en conocimiento de las partes en
contienda, para los fines legales pertinentes a que haya lugar.
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ALBA LUCIA GOYENECHE GOEVARA
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JUZGADO 19 CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.

HOY _30/09/2022 SE NOTIFICA LA
PRESENTE PROVIDENCIA POR ANOTACION EN ESTADO
No.168

GLORIA STELLA MUNOZ RODRIGUEZ
Secretaria
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Medellin, Antioquia

Sefiores
Encargado parqueadero LA GUADALUPANA

Jerico Ant.

Por medio del presente, me perito autorizar la entrega de la motocicleta
MARCA AKT, LINEA AK 125 NKDR, modelo 2016, color rojo, PLACA
YNK50D.

Agradezco su atencidn.

Atentamente,
6.0 N0
GLO/I ELENA ALVAREZ SUCERQUIA
e

e

F(iggal Local 43

Anexo (s): *
Proyecta: Gloria Elena Alvarez S. — Fiscal local
Revisé: Gloria Elena Alvarez s.— Fisca local
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, Cadigo:
ALIA PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-25
Ej_UXNACﬁIQ_ Version: 01
" SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL Pagina 1 de 3
Fecha | 020 01 117 | Hora: 10:00 PM
Reconocimiento anterior: Si No'
N° de valoracion médica:
Codigo unico de la investigacion
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo
Delito Articulo
1. LESIONES PERSONALES CULPOSAS 111 C.P
2.
Seﬁgreg

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENCES

CARRERA 65 NRO. 80-325
MEDELLIN, ANTIOQUIA

De conformidad con lo sefialado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2004, que
establece el apoyo técnico-cientifico de su entidad, me permito solicitarie, se realice

valoracion medico legal a:

Nombres y Apellidos:

RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ

Documento de ldentificacion;

71.878.395

| Edad: | 41

Direccidon: : CALLE 3 Nro. 6-55

| Teléfono:

3133810435

Barrio:” | CALLE 3 NRO. 6-55 | Localidad:

JERICO

Estado Civil

Casado | [Soltero |

| Divorciado | | Uniénlibre | | Viudo |

Ocupacion

Empleado | ° | Desempleado | | Hogar |

| Independiente | X




Codigo:
PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-25
Version: 01

FISCA
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SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL.

Pagina 2 de 3
Caracterizaciéon con enfoque diferencial
ldentidad de Género
Hombre ' | Mujer J ‘ Hombre trans i I Muijer trans ] | Intersexual |
Ciclo vital
Nifia [ | Nifto | | Adolescente | | Adulto Mayor |
Crientacion sexual
Heterosexual | Bisexual | | Lesbiana | | Gay | | Trans |
Otra (Cual)
Usted se auto reconoce como:
Indigena | Gitano, Rom | | Afrocolombiano | |Mestzo [ [Raizal
Otra (Cual)
Presenta alteraciones permanentes en o para

Moverse o caminar | | Usar sus brazos ¥y manos [ | Ver, a pesar de usar lentes o gafas
Olr, aun con aparatos especiales | | La voz y el habla | | Entender o aprender
Relacionarse con los demas por problemas Bafiarse, vestirse o alimentarse La piel
mentaleg 0 emocionales por si mismo
Otra (Cual) I

Aspectos a Valorar (Sefale con una X)

X

Lesiones Personales: Descripcion de aquellas, instrumento con el que fueran causadas,
determinacion de la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren examenes especificos y
demas que considere importante en su reconocimiento.

Se anexa resumen o copia de Historia Clinica (X) SI () NO

Lesiones personaies por responsabilidad médica (en este caso anexe cuestionario)

Sexoldgico: Descripcion de lesiones, huellas, determinacion de la incapacidad y secuelas que se
generen, si se sugieren examenes especificos y demas que considere importante en su
reconocimiento.

Embriaguez y/o Psicoactivos: Descripcion del estado de |a persona si se encuentra bajo influjo de
bebida embriagante o de droga o sustancia que produzca dependencia fisica o siquica, Grado de la
misma, exploracién practicada, si se sugieren exémenes especificos y demas que considere
importante en su reconocimiento.

Toma de muestras

Obtencién de perfil genético

Inclusién en base de datos y blisqueda CODIS .

v
Valoracion de Edad: Determinacion de la edad, Caracteristicas de la persona, exploracién
practicada’ si se sugieren exdmenes especificos y demas que considere importante en su
reconacimiento.

Remision a Psiquiatria para valoracion: Determinacion de alguna afectacion de tipo psiquiatrico,
que afecte el comportamiento de |a persona




Cadigo:
FISC AL[ A PROGESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-26-F-25
— - Versién: 01
' SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL Pagina 3 de 3

l [ Otro; Cual? |

Asi mismo, se solicita se haga la recoleccion, aseguramienio, registro y
documentacion de evidencia fisica, bioldgica o elementos materiales probatorios
relevantes para la investigacion y se determine la necesidad de realizar valoraciones,
examenes o tratamiento especial a la victima o indiciado. Dejar constancia y anexar el
acta de consentimiento informado.

NOTA: EL PACIENTE DEBE COMPARECER CON HISTORIA CLINICA A
MEDICINA LEGAL

Agradezco su atencion y diligencia,

Unidad LOCAL Despacho 043
Direccion: CALLE 7 NRO. 3-40 Teléfono 8523246
Departamento: | ANTIOQWIA Municipio: | JERICO
Nombre: | HUGO FEAVIO TORO ALZATE Cargo: TECNICO ||
Firma:

/

Flrma de quien recib

7 2Ry E(‘; My .
Nombre Legible de/quien recibe
Cargo




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORﬁNS

UNIDAD BASICA MEDELLIN _ %f

DIRECCHON: Cra 65 Nro. 80-325. MEDELLIN, ANTIOQUIA S
TELEFONO: Conmutador: (4) 454 82 30 Ext 2113 /2181 e ""a,%

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORE?}!S@

o

No.: UBMDE-DSANT-01517- 2020{* ;%"“x
CIUDAD Y FECHA: MEDELLIN. 29 de enero de 2020 .~ %, #
NUMERO DE CASO INTERNO: UBMDE-DSANT-01477-C-20 .O\?ﬁ i
al 053686000285201900054 -

OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2020-01-17. Ref: Ngfgﬂcna chry

AUTORIDAD SOLICITANTE:  FISCALIA 43 LOCAL DE JERIEO ..
FISCALIA GENERAL DE MNA@!ON

AUTORIDAD DESTINATARIA:  FISCALIA 43 LOCAL PE JERICO
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

CALLE 7 NRO. ¥~ 40 TEE., 8523642 E-MAIL. flierico@hotmail.es
JERICO, ANTIOS UIA 7

NOMERE EXAMINADO: RAFAEI. NGEL %_PATA VELEZ

IDENTIFICACION: CC 7187395 "%

EDAD REFERIDA: 41 afios % s

ASUNTO: I{e’s;ones i

Metodologia:

* La aplicacién del método mentﬁ‘mo en eI desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, gue
deberan ser utilizados y nalizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Tég,;mco ara el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versiop01 deoctubre de 2010.

Examlnado ho@ m:ércolé% 29 de enero de 2020 a las 07:12 horas en Segundo Reconocimiento
Medico L,egal \I%{evra explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
|mporta cia de Ids mismos para el proceso judicial o administrative, se dlllgenma el
consentl }entojnformado se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
e[”énse mlento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETkTO 1O, Quien viene a una nueva evaluacién por las lesiones que sufrié el dia 26 de
octubre del 2019 cuando en calidad de conductor de moto fue atropellado por un camién. Ahora
refiere que no puede apoyar su pie izquierdo por intenso dolor, Dice que la mano izquierda le
duele y que eso no le quedo bien, ademas siente caido el hombro derecho..

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica del Norte. Aporta copia de historia clinica
numero 71878395, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Enero 2 2020 Motivo de
Consuita: "Me duele la pierna" Enfermedad Actual: Paciente de 41 afios conocido en el servicio
pues presento accidente de transito en calidad de motociclista al colisionar contra un camién el
dia 25/10/2019, quien fue llevado a cirugia de control de dafio con aplicacion del tutor externo el
04/11/2019 por diagnéstico de luxofractura del pie izquierdo y luxofractura Galeazzi izquierda,
ya reducida con placa. El dia de ayer acude a primer nivel de atencion por cuadro de un dia de
evolucién de dolor en pierna izquierda en sitio de insercién de barra de carbono, no asociado a
trauma reciente ni fiebre, ademas con secresion seropurulenta en sitio de insercién del tutor por
lo que le iniciaron manejo con Clindamicina 900 mg cada 8 horas. Al ingreso paciente tranquilo,
refiriendo sentirse bien, dolor al movilizar pin de tibia distal. ***Portador de Pseudomonas
flourecens sensible a Aztreonam por urocultive 02/11/2019 Diagnostico de Ingreso: Otras
osteomielitis crénicas. Evolucion Ortopedia 09/01/2020 Paciente con infeccion dei trayecto del
pin en tibia izquierda por Stafilococus Aureus Meticilino Sensible sin osteomielifis crénica, se

*

JORGE FERNANDO ACEVEDO RIOS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
29/01/2020 12:11 Pag. 1 de 2
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE e

No.: UBMDE-DSANT-01517-2020 Q T Y

inicio manejo antibidtico intravenoso. El paciente requerira cirugia en pie pafa 4rtrodé’sis bt e

calcaneocuboidea la cual se define para realizaciéon ambulatoria prioritari_@/én-.fl O‘Q"“@l__iha?:cbn

modulo del pie. Se da alta con instrucciones y signos de alarma, analgesiag’ {"or&g de cirugia.

Tiene estudio radiolégico dei 03/01/2020 que reporta lo siguiente: - Fragturasmultifragmentaria

del calcaneo con Schanz de tutor externo - Fractura intraarticular de la ehifisis. proximal y factura
no desplazada de la diafisis distal del tercer metatarsiano . A

ANTECEDENTES: Médico legales: NIEGA . Sociales: NIEGA. Eaﬁ;_ﬁ!iafés: Madre Hipertension

Arterial, Diabetes Mellitus, Glaucoma. Patologicos: NIEGA. Qgﬂrgﬁgs;ﬁlEGA. Traumaticos:

%

NIEGA. Hospitalarios: NIEGA. Psiquiatricos: NIEGA. Toxicol ; I\OQ? TABAQUISMO ACTIVO
INDICE PAQUETE ANO 2. o b=

REVISION POR SISTEMAS £ B TR

"Yo siento que ese pie esta suelto del todo. Me siepto thiste y-acomplejado por el dolor y por el
accidente. En la mano cuando la muevo sientoﬂ‘sd&g‘r, adémas no he recuperado la fuerza del
todo” AR i

EXAMEN MEDICO LEGAL (T

Descripcion de hallazgos s "%a&f 7

Ingresa el paciente por sus propios n‘Fdios‘?-des‘biazéndosa con caminador metalico vy sin el
apoyo de su miembro inferior izquigrwd__o-.g,\'/ieneﬁzacompaﬁado por la esposa, consiente, orientado,
discurso fluido y coherente. Al 'xar,}g‘e“ﬁ%.ﬂs”;c'o se encuentra hombro derecho con marcada
distrofia muscular, con evident 'J,uxacicfp_ de la articulacion acromioclavicular, ademas de angulo
escapular prominente, con iehd;Sminucién de los arcos del movimiento del hombro
fundamentalmente en rptacion interna y externa del mismo, asociados a dolor. En miembro

superior izquierdo se ap::_t_: perdida de |a fuerza segmentaria de la mano con disminucion de
!

la fuerza de prensiégj_, as doa desviacion del eje de la misma hacia lado externo al revisaria
en posicién anmi .a i‘ionalmente disminucion de los arcos del movimiento de la mufieca
asociado a dolor. Se aprecia cicatriz de 7 centimetros en cara anterior del antebrazo izquierdo
con su tercio. miedio, hipopigmentada, no hipertrofica. Se aprecia cicatriz de 3 centimetros en

epifisis f%italg_dié‘ta;[-, hipopigmentada, no hipertrofica, asociado a dolor a la palpacion de este
punto pero sir;"’j_signos de infeccion local. En Miembro inferior izquierdo se aprecia distrofia
m j&ulég;gen ‘ralizada, asociado a edema del pie, con congestién generalizada del mismo,
ddjor a la,movilizacién en los diferentes arcos del movimiento y limitacién a la movilizacién
pa 'i,yé'fyfi”_‘activa del mismo, donde ademas se aprecian varias cicatrices las cuales son
ostenrgibles, la primera de ellas localizada en el empeine del pie izquierdo, de 19 centimetros,
hiperpigmentada, plana, irregular. Otra localizada en el empeine pero oblicua a la anterior de 8
centimetros de longitud, también hiperpigmentada, plana e irregular.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecanismo traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA CIENTO
CINCUENTA (150) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el
cuerpo de caracter permanente, derivado no solamente de sus lesiones cicatriciales sino de su
condicion postural; Perturbacién funcional de miembro Inferior izquierdo de caracter
permanente; Perturbacién funcional de organo de la locomocidn de caracter permanente;
Perturbacion funcional de érgano de la prension de caracter permanente; Perturbacion funcional
de miembro supetior derecho de caracter transitorio;

Se entrega original del informe pericial realizado como lo solicita en su oficio petitorio, para que
sea entregado en su despacho, una copia reposa en nuestros archivos

i
i

Atentamente,

*
JORGE FERNANDO ACEVEDO RIOS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Al solicitar cualquier infoermacién relacionada con el presente informe pericial, cite &l nimero de caso interno. Este informe
pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competiente con destino al proceso penal indicado en el oficie de remision, no
reemplaza ni homeloga a la incapacidad laboral. Para un proximo reconociriento es indispensable traer nuevo oficio petiterio.

20/01/2020 12:11 Pag. 2 de 2




INSTITUTO NACIONAL DE MEDiCINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA MEDELLIN

DIRECCION: Cra 65 Nro. 80-325. MEDELLIN, ANTIOQUIA
TELEFONO: Conmutador: (4) 454 82 30 Ext 2113/ 2181

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBMDE-DSANT-01517-2020

CIUDAD Y FECHA: MEDELLIN. 29 de enero de 2020
NUMERO DE CASO INTERNO: UBMDE-DSANT-01477-C-2020
OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2020-01-17. Ref: Noticia criminal 053686000286201900054 -

AUTORIDAD SOLICITANTE: FISCALIA 43 LOCAL DE JERICO
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  FISCALIA 43 LOCAL DE JERICO
FISCALIA GENERAL DE LA NAGION
CALLE 7 NRO. 3 - 40 TEL. 8523642 F-MAIL: flierico@hotmail.es
JERICO, ANTIOQUIA

NOMBRE EXAMINADO: RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ
IDENTIFICACION: CC 71878395

EDAD REFERIDA: 41 afios

ASUNTO: Lesiones

Metodologia:

» La aplicacién del método cientifico en el desarrolio de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Les;ones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versién 01 de octubre de 2010.

Examlnado hoy miércoles 29 de enero de 2020 a las 07:12 horas en Segunde Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importancia de los mismos para el proceso judicial ¢ administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar det indice derecho del examinado en
el Tonsentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO. Quien viene a una nueva evaluacion por las lesiones que sufrid el dia 26 de
octubre del 2019 cuando en calidad de conductor de moto fue atropellado por un camién. Ahora
refiere gque no puede apoyar su pie izquierdo por intenso dolor. Dice que |la mano izquierda le
duele y que eso no le quedo bien, ademas siente caido el hombro derecho..

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica del Norte. Aporta copia de historia clinica
ndmero 71878395, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Enero 2 2020 Motivo de
Consulta: "Me duele la pierna" Enfermedad Actual: Paciente de 41 afios conocido en el servicio
pues presento accidente de transito en calidad de motociclista al colisionar contra un camion el
dia 25/10/2019, quien fue llevado a cirugia de control de dafio con aplicacion del tutor externo el
04/11/2019 por diagnéstico de luxofractura del pie izquierdo y luxofractura Galeazzi izquierda,
ya reducida con placa. El dia de ayer acude a primer nivel de atencion por cuadro de un dia de
evolucion de dolor en pierna izquierda en sitio de insercién de barra de carbono, no asociado a
trauma reciente ni fiebre, ademas con secresion seropurulenta en sitio de insercidn del tutor por
lo que le iniciaron manejo con Clindamicina 900 mg cada 8 horas. Al ingresc paciente tranquilo,
refiriendo sentirse bien, dolor al movilizar pin de tibia distal. ***Portador de Pseudomonas
flourecens sensible a Aztreonam por urccultivo 02/11/2019 Diagnostico de Ingreso: Otras
osteomielitis crénicas. Evolucién Qriopedia 09/01/2020 Paciente con infeccion del trayecto del
pin en tibia izquierda por Stafilococus Aureus Meticilino Sensible sin osteomielitis crénica, se

*

JORGE FERNANDO ACEVEDO RIOS ' \

PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
20/01/2020 08:43 Pag. 1de 2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBMDE-DSANT-01517-2020 2 !

inicio manejo antibiético intravenoso. El paciente requerira cirugia en pie para artrodesis FHah
calcanecocuboidea la cual se define para realizacién ambulatoria prioritaria en 10 dlas con
modulo del pie. Se da aita con instrucciones y signos de alarma, analgesia y orden de cirugia.
Tiene estudio radioldgico del 03/01/2020 que reporta lo siguiente: - Fractura multifragmentaria
del calcaneo con Schanz de tutor externo - Fractura intraarticular de |a epifisis proximal y factura
no desplazada de la diafisis distal del tercer metatarsiano .
ANTECEDENTES: Medico legales: NIEGA . Sociales: NIEGA. Familiares: Madre Hipertension
Arterial, Diabetes Mellitus, Glaucoma. Patolégicos: NIEGA. Quirdrgicos: NIEGA. Traumaticos:
NIEGA. Hospitalarios: NIEGA. Psiquiatricos: NIEGA. Toxicoldgicos: TABAQUISMO ACTIVO
INDICE PAQUETE ANO 2.
REVISION POR SISTEMAS
"Yo siento que ese pie esta suelto del todo. Me siento friste y acomplejado por el dotor y por el
accidente. En {a mano cuando la muevo siente dolor, ademas no he recuperado la fuerza del
todo"
EXAMEN MEDICO LEGAL
Descripcion de hallazgos
ingresa el paciente por sus propios medios, desplazadndose con caminador metalico y sin el
apoyo de su miembro inferior izquierdo. Viene acompafado por la esposa, consiente, orientado,
discurso fluido y coherente. Al examen fisico se encuentra hombro derecho con marcada
distrofia muscular, con evidente luxacién de la articulaciéon acromioclavicular, ademas de angulo
escapular prominente, con leve disminucién de los arcos del movimiento del hombro
fundamentaimente en rotacién interna y externa del mismo, asociados a dolor. En miembro
superior izquierdo se aprecia perdida de la fuerza segmentaria de la mano con disminucién de
la fuerza de prensidn, asociado a desviacion del eje de la misma hacia lado externo al revisarla
en posicién anatomica, adicionalmente disminucion de los arcos del movimiento de la mufieca
asociado a dolor. Se aprecia cicatriz de 7 centimetros en cara anterior del antebrazo izquierdo
con su tercio medio, hipopigmentada, no hipertrofica. Se aprecia cicatriz de 3 centimetros en
epifisis cubital distal, hipopigmentada, no hipertrofica, asociado a dolor a la palpacion de este
punio pero sin signos de infeccion local. En Miembro inferior izquierdo se aprecia distrofia
muscular generalizada, asociado a edema del pie, con congestion generalizada del mismo,
dolor a la movilizacién en los diferentes arcos del movimiento y limitacion a la movilizacion
pasiva y activa del mismo, donde ademas se aprecian varias cicatrices las cuales son
ostensibles, la primera de ellas localizada en el empeine del pie izquierdo, de 19 centimetros,
hiperpigmentada, plana, irregular. Otra localizada en el empeine pero oblicua a la anterior de 8
centimetros de longitud, también hiperpigmentada, plana e irregular.
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Mecanismo traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA CIENTO
CINCUENTA (150) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el
cuerpo de caracter permanente, derivado no solamente de sus lesiones cicatriciales sino de su
condicion postural; Perturbacién funcional de miembro Inferior izquierdo de caracter
permanente; Perturbacidn funcional de 6rgano de la locomocion de caracter permanente;
Perturbacién funcional de érgano de la prension de caracter permanente; Perturbacién funcional
de miembro superior derecho de caracter transitorio;
Se entrega original del informe pericial realizado como lo solicita en su oficio petitorio, para que
sea entregado en su despacho, una copia reposa en nuestros archivos

Atentamente,

o

JORGE FERNANDO ACEVEDO RIOS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Al solicitar cualguler informacion refacionada con et presente informe pericial, cite el nimero de caso interno, Este informe
pericial fue elaeborado a solicitud de autoridad competenie con destine al proceso penal indicado en el oficio de remisiar, no
reemplaza ni hoemologa a la incapacidad faboral. Para un proximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitgrio.
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PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION

Cddigoe

FORMATO CONSTANCIA
FGN-MP0O2-F-12

Fechaomision| 2015 | o8 | 15 | "Versién:01 | Pagina: 1 de 1
Departamento  ANTIOQUIA Municipio JERICO Fecha 2020/02/17 Hora: '1625:
3:1. Cadigo unico de Ia investigacion:
05 368 60 00286 2019 00054
Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo

2. Descripcion del asunto (indique brevemente los motivos de la constancia):

En la fecha y hora marque del nimero 8523642 al nimero 3125102547 y me
comunique con el sefior RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ vy le informe que
tiene audiencia de conciliacion con el sefior CARLOS ANDRES SANCHEZ
FLOREZ el dia 04 de marzo de 2020 a las 03:00 de la tarde, seguidamente
marque el nimero telefénico 3142739389 y me comunique con el sefior
Carlos Andrés Sanchez y lo cite para audiencia con el sefior Rafael Angel
zapata y de inmediato confirmo la asistencia a la conciliacion.

3. Datos del servidor:

Nombres y apellidos | HUGO FLAVIO TORC ALZATE

Direccidon: | CALLE 7 NRO. 3-40 Oficina: 043
Departamento: | ANTIOQUIA Municipio: | JERICO

Teléfono: | 8523642 Carreo electrénico:

Unidad LOCAL DE FISCALIA No. de Fiscalia 043

TECNICO I

HUGO FLAVIO TORO

Este documento es copia del original que reposa en ta Intranst. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controlada.
Para ver ef documento controlade ingrese al BIT en la intranet: hitp:/fweb fiscalia.colffiscainet!



PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION

FORMATO CONSTANCIA

Codigo

FGN-MP02-F-12

Fecha emision ]

2015 |

vs | 15 |

Version: 01

| Pagina: 1de1

Departamento  ANTIOQUIA Municipio JERICO Fecha 2020/03/02 Hora: 10?5
3:1. Cédigo unico de la investigacion:
05 368 60 00286 2019 00054
Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Afo Consecutivo

2. Descripcién del asunto (indique brevemente los motivos de la constancia):

En la fecha y hora recibi una llamada en el teléfono 85235642 de parte de la
sefiora YULI HERRERA del teléfono 3014413126 asistente del abogado
DIEGO GARCIA representante del sefior RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ y
manifestd que su poderdante se encuentra en cirugia en
Medellin y que para la fecha no puede asistir a la audiencia de conciliacién
programada para el dia 04 de marzo de 2020 a las 03:00 de la tarde, que por

favor se le dé nueva fecha.

la ciudad de

3. Datos del servidor:

Nombres y apellidos

HUGO FLAVIO TORO ALZATE

Direccion: { CALLE 7 NRO. 3-40 COficina: 043
Departamento: | ANTIOQUIA Municipio: | JERICO

Teléfono: | 8523642 Correo electrénico:

Unidad LOCAL DE FISCALIA No. de Fiscalia 043

Este documento es copia del original que reposa en la Infranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controlada,
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la infranet: hitp:/iweb.fiscalia.colffiscalnet/



PROCESC INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION

Cddigo

FORMATO CONSTANCIA

FGN-MP02-F-12

Fechaemision | 2015 | 05 | 45 |  Versiom: 01 ] Pagina: 1 de 1

—d

Departamento  ANTIOQUIA Municipio JERICO Fecha 2020103102 Hora: |10:50 |
3:1. Codigo unico de la investigacion:

05 368 60 00286 2019 00054

Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Afo Consecutivo

2. Descripcion del asunto (indique brevemente los motivos de la constancia):

1
En la fecha y hora marque del teléfono 85235642 al teléfono 3142739389 y
me comunique con el sefior CARLOS ANDRES SANCHEZ FLOREZ y le
informe que la audiencia de conciliacion que tenia programada para el 04 de
marzo de 2020 a las 03:00 de la tarde fue aplazada hasta nueva fecha.

3. Datos del servidor:

Nombres y apellidos | HUGO FLAVIO TORO ALZATE

Direccién: | CALLE 7 NRO. 3-40 | Oficina: |043
Departamento: | ANTIOQUIA Municipio: | JERICO

Teléfono: | 8523842 Correo electrénico:

Unidad LOCAL DE FISCALIA No. de Fiscalia 043

-

TECNICO [I

HUGO FLAVIO TORO AL(ZZTFE/

Este documento es copia del original que reposa en la Infranet. Sy impresién o descarga se considera una Copla No Controlada,
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la infranet; hitp:/fweb fiscalia.colfiscatnet/




Bogotd D.C., 12 de julio de 2022

SENOR

FISCAL 43 LOCAL DE JERICG ~ ANTIOQUIA
Higrico@hotmail.es

E. s. D.

REF. SOLICITUD COPIAS AUTENTICAS - Proceso Penal No. 053686000286201900054
CON DESTINO AL JUZGADO19 CIVIL DEL CIRCUITO DE BGGOTA

PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DEMANDANTES: RAFAEL ANGEL ZAPATA y OTROS.

DEMANDADOS: SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR 5.A. y OTROS.
RADICACION: 11001310301920220015300

ELVIRA MARTINEZ DE LINARES, mavyor de edad, domiciliada en 1 ciudad de Bogotd,
D.C.. identificada con la Cédula de Ciudadania Nimero 40.912.020 de Richacha
{Guajira), abogada en ejercicio, portadora de la Tarjeta Profesional No. 57.202 del
Consejo Superior de la Judicatura, en mi condicidn de apoderada de la sociedad
AGROPECUARIA SAN FERNANDO 5.A.S. AGROSAN S.A.S., segun poder que me ha sido
conferido y que se allega con el presente escrito, mediante e! presente escrito solicito
respetuosamente ai Sefior Fiscal se sirva expedir a mi costa copia auténtica del process
de la referericia, y sea remitido d irectamente al Juzgado 19 Civil del Circuito de Bogota
correo electrénico: cctel9bti@cendof ramajudicial.sov.co con copia a esta apoderada
en el correo electronico: recepcion@emasesores.com.co, teniendo en cuenta gue por
estos mismos hechos, el sefior RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ identificado con la C.C.
No. 71.878.395, quien al parecer results lesionado en el accidente de-transito ocurrido
el dia 26 de octubre de 2019 en el Km. S + 930 lericd — Jamaica, ha iniciado un proceso
Civil en contra de mi representada v otros. o

De ser negativa su respuesta, agradezco contestar por escrito para aportaria al Juzgado
mencionado. '

Del Sefior Fiscal,

ELVIRA MARTINEZ DE LINARES
C.C. No. 40.812.020 de Riohacha
T.P No. 57.202 del CS5.de la .

Anexo. Lo enunciado.
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Fwd: OTORGAMIENTO DE PODER PARA EFECTOS DE RECONOCIMIENTO JUDICIAL POR
FARTE DE AGROSAN S.AS. PROCESC NO. 11001310301920220015300

Para: recepcion <recepcion@emasesores.com.co>
CC: PT-Maryory Miiena Reina Mendez <mremna@proteicol com.co>

FODER PROCESD NO). AI0GI310308320220015300 dock:

soeememeer Forwarded message - eoos

De: recepcion <recepcion®emasesores.com.co>

Date: jue, 7 jul 2022 2 las 10:31

Subject: OTORGAMIENTO DE PODER PARA EFECTOS DE RECONOCIMIENTO JUBICIAL POR PARTE DE
AGRGSAN S.AS. PROCESO NO. 11001210301920220015300

To: Jalvarez@agrosan.com.co <jglvarez@agrosan.com.co»

Sefiora Juez

Dra. ALBA LUCIA GOYENECHE GUEVARA

JUZGADO DIECINUEVE CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
E.S.0.

REF. Poder

Expediente: 11001316361920220015300

Demandante: RAFAEL ANGEL ZAPATA ¥ OTROS

Demandado:  SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A. Y OTROS.
Proceso: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DIOMER ALBERTO VALENCIA GIRALDO, mayor de edad, con domicilic en Amagd, identificado coma
aparece 3l pie de mi firma, en mi calidad de representante legal de AGROPECUARIA SAN FERNANDO
S.AS. AGROSAN S.AS., persona juridica de derecho privado, con domicilio principal en Amaga -
Antioguia, identificada con Nit. No, 890.936.071-1, atentamente y por medio del presente escrito me
permito manifestarle que confiere poder especial amplio y suficiente a la Doctora ELVIRA MARTINEZ DE
LINARES, mayor de edad, abogada en ejercicio, domiciliada y residente en [a ciudad de Bogota D.C.,
identificada con fa €.C. No. 40.912.020 de Riohacha, con T.P. No. 57.202 del Consejc Superior de la
Judicgtura, para que se notifique, conteste la demanda, represente y &jerza ia defensa de los intersses
de Ja empresa que represento, realice los llamamientos en garantia y denuncias de! pleito a que haya
lugar,

ta doctora MARTINEZ DE LINARES, ademas de las facultades consagradas ¢n el Ariculo 77 del
Codigo de General del Proceso, queda ampliamente facultada por el suscrito para llevar a cabo todas las




actuaciones que scan requeridas en desarrollo de dicho proceso en todas las instancias en especial para
recibir, transigir, sustituir, reasumir. conciliar, desistir, solicttar ¥ aportar pruchas y en general para
defender los intereses de la empresa que represento, Conforme lo dispone en la Ley 2213 de 2022 no sc
requiere la presentacién personal y autenticacién en Notaria.

La direccién del correo clectronico de la apoderada es: recepclonf@/emasesores. ComM.co
La direccidn del Correo electronico de la cripresa
¢s: wiabares@agrosan com.co; jalvareziagrosan.com.co: facturacion@agrosan.com.co

De la Sefiora Juez,

DIOMER ALBERTO VALENCIA GIRALDO
£.C. No. 15.504.311

Acepto:

ELVIRA MARTINEZ DE LINARES
C.C. No. 40.912.020 de Richacha
T.P. M. 57.202 del C.8.).

CONSENTIMIENTO PARA CORREOS ELECTRONICOS

Este mensaje y sus archives adjuntos van dirigidos exclusivamente a su destinatzrio pudiendo comener infermacion confidencial sometida a
secreto profesional. Nu estd permitida su reproduccion o distribucion sin la autorizacién expresa de ELVIRA MARTINEZ ASESORES Y

CIA 5.4.5., Sf usted no es &l destinatario final per favor elimivels & informenos por esta via. De acierdo con fa Ley Estatutaria 1581 de 2012 de
Proteccién de Datos y sus normas reglamentarias, ef Titular presta su consentimiento para que sus datos, facilitados voluntariamernte, pasen
a formar parte de una base de datos, cuyo respansable es ELVIRA MARTINEZ ASESORES Y CIAS.AS. |, cuyas finalidades son prestar of
servicio de asesorias juridicas y procesales.

Puede usted ejercitar los derechas de acceso, correceion, supresién, revocacion o reclameo por infraccidn sobre sus datos, mediante carta
dirigida a ELVIRA MARTINEZ ASESORES Y CIA 5.A.5. a la direccion de corres electrénicoprotecciondedatos@ermasesores comoo, indicando
en el asunto el dersche que desea ejercitar, o mediante correo postal remitide a CARRERA 13 # 29— 41 OFICINA 204 BOGOTA.

traman de Confldentisidad [La informacion conlenida en wsie coree eleatronico ¥ los archivos atociades CoN Bsle MensaE SON oara ol usb ersiubive del

tans v pusde contgner informacids penvilegiads o comidencial sujea 2 dorarhos de AN $ Constivtive de ssorelo somercial projegids por e

agnts probiline cuslauer use no sutorzsds, revelacion, Sue o distibugion ge Ests mensae ¥ 5US arohives asouiades. 81 usted re2
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Cémara de Comercio de Medellin para Antioquia (
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL thq
Fecha de expedicidn: 05/07/2022 - 11:11:59 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOGQUIA

Recibo No.: 0023044386 Valeor: 3500

cODIGO DE VERIFICACION: zbdCkalppkdaXabQ
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com vy digite el respectivo cddigo, para gue
visualice la imagen generada &l momento de su expedicidén. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRiCULA/E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO
MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIC CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdn sccilal: AGROPECUARIA SAN FERNANDO S.A.S,
Sigla: AGROSAN S.A.S.
Nit: 890936071-1
Domicilioc principal: AMAGA, ANTIOQUIA, COLCMBIA
MATRICULA
Matricula No.: 21-266954-12
?echa de matricula: 10 de Abril de 2000
Ultimo afio renovado: 2022
Fecha de renovacidn: 24 de Marzo de 2022
Grupo NIIF: _ 3 - GRUPO II.
UBICACION
Direccién del domicilio principal: VEREDA PIE DE CUESTA
Municipio: AMAGA, ANTIOQUIA, COLOMEIA
Correo electrdnico: jalvarez@agrosan.com.co
Teléfono comercial 1: 6049387
Teléfone comercial 2: 3218647287
Teléfono comercial 3: 6051122
Pagina web: No reportd

Direccién para notificacién judicial: Carrera 49 78 D SUR 68

Municipio: SARBANETA, ANTICQUIA, COLCOMBIA

Correo electrénice de notificacidn: facturacionlagrosan.com.co
jJalvarerzfagrosan.com.co
wtabares@agrosan.com. co

Teléfono para notificacidn 1: 6049387
Teléfono para notificacidén 2: 3218647287
Teléfono para notificacién 3: 6051122

La persona Juridica AGROPECUARIA SAN FERNANDO S.A.S5. SI autorizd para
recibir notificaciones personales a través de correo electrdnico, de

Pdgina: 1de 20



Cémara de Comercio de Medellin para Antiogquia
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha de expedicién: 05/07/2022 - 11:11:59 AM CAMARADE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTHOQUIA

Recibo No.: 0023044386 Valor: $00

CODIGO DE VERTFICACION: zbdQkalppkdaXabQ
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cédigo, para gue
visualice la imagen generada al momento de su expedicidn. La
verificacidn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

conformidad con lo establecidc en los articulos 291 del Cédigo General
del Procesc y 67 del Cédige de Procedimiento Administrativo vy de lo
Contencioso Administrativo

CONSTITUCION

CONSTITUCION: Que por escritura pablica No.4430, otorgada en la Notaria
15a. de Medellin, del 31 de julio 1984, inscrita en esta Cémara de
Comercio el 10 de abril del afio 2000, en el libro 90 folio 486, bajc el
No.3400, se constituyé una sociedad comercial de responsabilidad
limitada denominada:

AGROPECUARIA SAN FERNANDC LTDA
AGROSAN LTDA.

REFORMAS ESPECIALES

Escritura Publica No0.8441 de diciembre 27 de 1993, de la Notaria 15a. de
Medellin, registrada en esta Entidad el 10 de abril del afio 2000, en el
libro %o0., folio 486, bajo el No0.3.400, mediante la cual la sociedad
“~ambia su domicilio de la ciudad de Medellin al Municipio de Sabaneta.

Escritura PtGblica No.432 de marzo 30 del afio 2000, de la Notaria 26a.
de Medellin, registrada en esta Entidad el 10 de abril del afic 2000, en
el libro 9%o0., folio 486, bajo el No.3.400, mediante la cual la
sociledad cambia su Domicilio del Municipio de Sabaneta al Municipio de
Amaga y asil mismo se transforma de Limitada a Andénima y en adelante se
denominara:

AGROPECUARIA SAN FERNANDO S.A.
AGROSAN S.A.

Escritura Publica No.1.479 del 14 de mayo de 2012, de la Notaria 2a. de
Envigado, aclarada por escritura No. 1.918 de junio 20 de 2012, de la
Notaria 2a. de Envigado.

TERMINO DE DURACION

DURACION: Que la sociedad no se halla disuelta vy su duracidén es
indefinida.

Pdgina: 2de 20
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Cémara de Comercio de Medellin para Antioguia i:r
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL e
Fecha de expedicidén: 05/07/2022 - 11:11:59 AM CAMARADE COMERCIO®

BE MEDELLIN PARA ANTHOQUIA

Recibo No.: 0023044386 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: zbdQkalppkdaXabQ
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com vy digite el respectivo c¢édigo, para gue
visualice la imagen generada al momento de su expedicidn. La
verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL: La sociedad tendra como objeto social principal las
siguientes actividades:

Ay La prestacidédn de los servicios de aseo, recoleccidn, incineracidn,
pulverizacidn, reciclaje v transformacidén de pollo crude o su
descomposicidn, al igual que de cualguier subproducto de origen animal,
io mismoc gque decomisos del sacrificio de animales precedentes de 1as
prlantas de sacrificio, desechos carnicos 1ndustriales, productos
perecederocs vencidos v en general todos aquellos producteos de origen
animal o vegetal, bien sea en su estado natural o transformade, no apto
para el consumo humanc; © en su defecto para aquellos productos gue sean
susceptibles de contaminacién y se encuentren aptos para el tratamiento
y aprovechamiento técnico ambiental industrializade. Las actividades de
recoleccidn, a nivel nacional, de todo tipo de despojos y desechos,
incluidos despojos cérnicos vy desechos orgéanicos, gue son necesarios
para el desarrollo del objeto social de la sociedad, se podra realizar a
través de infraestructura propia y/o de terceros.

B)Y La produccidén de premezclas vy materias primas utilizadas en la
preparaciédn de alimentos humanos o concentrados para animales, mediante
el proceso de deshidratacién vy coccidn de productos y subproductos
agricolas animales vy minerales, asl como la produccidn de alimentos
balanceados para animales. Adicilonalmente, a partir de la materia prima
transformar v/o producir v/o generar Juguetes vy comestibles para
animales, con destino a los mercados nacionales o internacionales.

C) La elaboracidén de grasas v aceites de origen animal o vegetal.

D) La elaboracidén de harinas mediante el procesamiento de despoijos
cédrnicos y demds desechos orgéanicos.

E}y La produccidn, transformacidén y transporte terrestre de la carga
propia.

F) Adquirir vy almacenar combustibles de cualguier tipo, gue sean
necesarios para la operacidn de su planta, equipos y pargque automotor.
G) La experimentacidn por cuenta propia o ajena de sus productos en toda
clase de animales vy vegetales y el mercadeo de dichos animales o del
producto de los mismos.

H) La sociedad podrd ser garante de obligaciones o cauclonar cen sus
bienes sociales obligacicnes de sus acclonistas y de terceros.

I) Desarrollar cualguier actividad licita.

En desarrcllo del objeto social la sociedad podra:
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Camara de Comercic de Medellin para Antiogquia <u
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL  Nej
Fecha de expedicidn: 05/07/2022 - 11:11:59 AM cAMARADE COMERCIO"

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0023044384 Valor: 500

CODIGO DE VERIFICACION: zbdQkalppkdaXabQ
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cédige, para gue
visualice la imagen generada al momento de su expedicidn. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendaric, contados a partir de la fecha de su expedicién.

L. Exportar e importar toda clase de bienes que se relacionan con el
objeto principal, asi corno las materias primas indispensables para el
desarrollo de su actividad, de ser necesario, al igual que adquirir en
el mercadc nacional los bienes y materias primas relacicnadas con su
“hctividad.
<. Vender, enajenar o comercializar sus productos en la féabrica

directamente, o por medic de representantes o agentes comerciales e
inclusive podra abrir sus propios establecimientos comerciales dedicados
a la distribucién y venta de sus propios productos.
3. Tener vy operar Jgranjas experimentales, establos, porquerizas,
mataderos de polios o© ganados con el fin de ensayar y verificar los
resultados de sus productes y podrd por lo tanto comprar los animales
necesarios para dichos experimentos, y ademas posteriormente venderlcs,
le mismo gque vender lcs productes de los mismos, tales como leche,
carne, huevos, entre otros, lo mismo gue utilizar dichos animales o sus
subproductos como materia prima en sus plantas.

4. Adguirir, conservar, gravar, enajenar, dar y recibir mediante

contrato de arrendamientce y cualquier tipo de contrato permitido, toda

clase de Dbienes muebles e inmuebles gque sean necesarios y convenientes
para el desarrc¢llo de su objeto social. La scciedad podrad tener sus
propias plantas de deshidratacidén y de elaboracién de sus productos.

5. Celebrar actos, operaciones y contratos sobre mutuo o préstamo con
“antidades Dbancarias, corporaciones financieras, empresas comerciales o
~.andustriales y en general con cualguier persona natural o juridica.

6. Celebrar contratos de cuenta ccrriente, ahorros y fiducia.
7. Dar en garantia sus bienes inmuebles cuando ellic fuere necesario para
asegurar el cumplimiento de sus obligacicnes sociales.

8. Cbtener concesiones, patentes, marcas vy nombres registrados,
relativos a su actividad principal.
8. Intervenir en la constitucidédn de sociedades, adguiriendo acciones,

cuotas © vpartes de interés, fusionarse con ellas, absorberlas e
intercambiar acciones o derechos sociales.

10. Intervenir en toda clase de papeles negociables, de renta fija o
variable.

11. Celebrar contratecs de Usufructc y anticresis.

12. Girar, aceptar, negociar, descontar, endosar, avalar, protestar,

cancelar, dar y recibir en pago toda clase de instrumentos negociables o
titulos valores y demds documentos civiles, comerciales o industriales.
13. Realizar tode tipo de cbra civil, construcciones y/o adecuaciones en
las instalaciones de la sociedad v/o de terceros.

14. En general, celebrar vy eJjecutar todo acto o© contrato que se
relacione directamente con el objeto social principal descrito.
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Camara de Comercioc de Medellin para Antioquia {;.

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha de expedicidn: 05/07/2022 - 11:11:59 AM CAMARADE COMERCIO"
B2 MEDELLIM PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0023044386 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: zbdQkalppkdaXabQ
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com vy digite el respective c¢bédigo, para gue
visualice la imagen generada al momentc de su expedicidén. La
verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expediciédn.

LIMITACIONES, PROHOIBICICNES Y AUTORIZACIONES ESTABLECIDAS EN L(CS
ESTATUTOS:

PRCHIBICIONES ESPECIALES. La sociedad podrda constituirse en garante de
cbligaciones de terceros vy caucionar c¢on sus bienes soclales las
obligaciones distintas de las suyas propias. En este Gltimoe caso, si la
caucién sobre los bienes sociales, entendida como la disposicidn de los
mismos, excede de Setecientos (700) Salarios Minimos Mensuales Legales
Vigentes (SMMLV), la determinacidén de 1a Junta Directiva se deberd
aprobar conforme la mayoria calificada establecida en el paragrafo del
Articulo 52 de estos estatutos. Los dividendos y participaciones solo
pueden ser pagados sobre utilidades establecidas en los Balances,
previas las deducciones de las reservas vy demds reguisitos legales
aplicables.

CAPITAL
QUE EL CAPITAL DE LA SOCIEDAD ES: NRO. ACCIONES VALCR NOMINAL
AUTCRIZADO $6.500.000.000C,00 6£.500.000 $1.000,00
SUSCRITO $6.000.000.000,00
PAGADO $6.000.000.00C, 00

REPRESENTACION LEGAL

REPRESENTACION LEGAL: La Administracién directa y la Representacién de
la sociedad, estan a cargo de un Gerente.

El Gerente tendrd dos (2) Suplentes, gquienes lo podran reemplazar en sus
faltas absolutas, temporales o accidentales, cuya designacidn y remocidn
corresponderid también a la Junta Directiva. El Gerente serd reemplazo en
sus faltas absolutas, temporales o accidentales, en su orden por el
primer vy segundo suplente.

ATRIBUCIONES. En ejercicic del cargo, el Gerente y sus suplentes, estan
facultados para ejecutar tTodcs lcs actos y contratos acordes con la
naturaleza de su encargcoe, Jgue se relacionen directamente con el giro
ordinaric de los negocios sociales.

En especial el Gerente tendra las siguientes funciones:

1. Ejecutar los acuerdos vy rescluciones de la Asamblea General de
Accionistas v de la Junta Directiva.
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2. Constituir los apoderados Judiciales y extrajudiciales gue juzgue
necesarics para representar debidamente z la sociedad y delegarles las
facultades a que a bien tenga, de aquellas de que &1 mismo goza.

3. Presentar a la Junta Directiva, con la debida anticipacidn, el
“halance general de fin de ejercicio, el estado de resultados y los
..nventarics para que ésta los estudie y formule el proyecto de
distribucidén de utilidades que ha de presentar a la Asamblea General de
Accionistas.

4. Presentar a la Asamblea Ceneral de Accionistas, &n sus sesiones
ordinarias, un informe detalladc sobre la forma como hubiere llevado a
cabo su gestidén y las medidas cuya adopcién recomiende.

5. Elaborar y someter a la aprobacién de la Junta Directiva los
presupuestos de operaciones y de inversiones, lo mismo que los planes 1
proyectos para el desarrollo de las actividades de la sociedad.

6. Adoptar las medidas necesarias para la debida conservacidn de los
bienes sociales y para el adecuado recaudo y destinacién de los fondos.
7. Velar porque todos los trabajadores de la sociedad cumplan
estrictamente sus deberes y dar cuenta a la Junta Directiva de toda
irregularidad o falta que notare sobre el particular.

8. Suspender y reemplazar los empleados de su dependencia, cuyo
nombramiento y remocién le correspondan.

9. Celebrar los contrateos gue tiendan a cumplir los fines sociales,
“sometiendo previamente a la autorizacidén de la Junta Directiva todos los

_2ctos o contratos relacionados con l1os asuntos establecidos en el

paragrafo del Articulo 58 de estos estatutos.

10. Cumplir estrictamente y utilizar todos los recursos a su alcance en
su cargo como Gerente, para verificar y causar gue se cumpla con los
términos de cualquier acuerdc de accionistas de la sociedad validamente
suscrito, vigente y depositado en los términos del Articulc 24 de la Ley
1258 de 20C08.

MARCO DFE ACCION. El Gerente y sus suplentes, como Representantes Legales
de la sociedad, puede, dentro de los limites y con los requisitos que
sefialen los estatutos ¢ cualguier acuerdo de accionistas de la sociedad
validamente suscrito, vigente vy depositade en los términos del Articuloc
24 de la Ley 1258 de 2008:

1. Autorizar con su firma los documentos plUblicos y privados que deban
otcrgarse en desarrollo de las actividades sociales o en interés de la
sociedad. '

2. Adguirir o enajenar, a cualquier titulo, les bienes sociales, muebles
¢ inmuebles, dar en prenda los primeros o hipotecar los segundos.

3. Alterar la forma de los bienes raices por su naturaleza ¢ su destino.
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4, Comparecer en los Jjulcios en que se dispute la propiedad de los
bienes sociales.

5. Transigir vy comprometer en los negocios scciales de cualguier
naturaleza que fueren, desistir e interponer todo género de recursos.

6. Dar vy recibir en mutuo cualguier cantidad de dinero, hacer depdsitos
en Bancos, novar o renovar obligaciones, o créditos y prorrogar y
restringir sus plazos.

7. Celebrar el contrate de cambio en todas sus manifestaciones y firmar
letras, pagarés, cheques, giroes, libranzas y cualgquier otro documento,
asl como negociarlos, tenerlos, cobrarlos, pagarlos y descargarlos.

8. En general, representar a la sociedad en todo acto o contrato en que
ella tenga interés, pero siempre dentro de los limites seflalados por los
estatutos o en cualquier acuerdo de accionistas de la sociedad
validamente suscrito, vigente y depositado en los términos del Articulo
24 de la Ley 1258 de 2008.

PARAGRAFO. El Gerente y sus suplentes requerirén autorizacidn previa de
la Junta Directiva para la celebracidn o implementacidn de cualguier
acto o contrato, en nombre de la sociedad, que esté relacionade con los
asuntos descritos a centinuacidn, gue se entenderédn son asuntos gue
pertenecen a la orbita de la Junta Directiva y su aprobacidn no podré
cser delegada de manera directa a la administracidén ni a los comités de
la Junta:

(1) Cualquier cambio material de la naturaleza de los negocios de la
sociedad.

(2) Designacién o remocién de la Gerencia de la sociedad ¢ de las firmas
autorizadas ante bancos.

(3) Aprobacién de cualguier inversién o gasto de capital due exceda de
750 SMMLV.

(4) Presupuesto anual operacional v de inversiones y el plan estratégico
de cinco (5) afios de la sociedad

(5) Politicas para la administracién de los riesgos financieros y
operativos.

(6) Crear, asumir, incurrir o garantizar cualquier deuda, contingencia u
obligacién.

(7) Otorgar o permitir cualguier tipo de gravamen sobre los activos de
la sociedad. '

(8) Definicién de las politicas de disposicidén de activos de la scciledad
y cualguier venta o disposicidn de cualquier activo de la sociedad que
exceda de 380 SMMLV, siempre que no se considere una operacién de fusidn
o adguisicién.

(10) Iniciar o conciliar cualguier accidén, proceso o demanda que exceda
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350 SMMLV.

{11) Remuneracién de la Gerencia.

(12) Entrar o modificar cualquier contrato material de la sociedad que
exceda 700 SMMLV.

. '13) Cualguier transaccién con un accionista o afiliada, por fuera del
“..4iro ordinarioc de los negocios.

(14) Recomendar cualguier fusién o escisidén para la revisién de la
Asamblea de Accionistas.

(15) Modificacién del nombre, marca o logo de la sociedad.

(16) Abandonar o abrir cualguier linea de negocic para la sociedad

(17) Celebrar contratos de trabajo que (%} no estén bajo estédndares de
mercade dentro de la industria y excedan 700 SMMLV por afio, o (y) no
estén alineados con la estructura de remuneracién de la sociedad.

{18) Pago de bonos a empleados que (x) no estén bajo estédndares de
mercado dentro de la industria y excedan 200 SMMLV, o (y) no estén
alineados con la estructura de remuneracidn de la sociedad.

(19) Mcdificar las condiciones de los contratos con Beatriz Elena Lépez
Salazar, Rubén Daric Montcya Ochoa, José Julidn Betancur Montovya,
Patricia Ofelia Echeverri Gonzadlez, César Augusto Laverde Rivera y
PDiomer Alberto Valencia Giraldo.

(20) Otorgar créditos a cualquier empleado o tercerc.

(21) Adguisicidédn de propiedad raiz.

~"f22) Ejercer, o recibir instrucciones en relacién con los derechos de

soto  (en los casos previstos en la ley} respecto de las acciones
preferenciales sin derechce a voto gue tiene la sociedad dentro de
Proteinas y Energéticos de Colombia S.A.S.

LIMITACIONES: X

Que entre las funciones de la Junta Directiva estd la de:

- Autorizar al Gerente para la celebracidén de los actos y contratos
relacicnados con los asuntos establecidos en el pardgrafo del Articulo
58 de estos estatutos.

- Autorizar al Gerente para hacer aportes de capital o de industria, en
sociedades comerciales cuyc objeto se relacione con el de esta sociedad
O para gque ingrese a ellas.

Que entre las funcicnes de la junta directiva estd la de:

PARAGRAFO. Asuntos reservados. Para aprobarse las siguientes decisiones
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se requerird el voto favorable de cuatro (4) de los miembros de la Junta
Directiva, atendiéndose de sgser el caso y existir, las disposiciones
previstas en cualquier acuerdo de accionistas de la sociedad validamente
guscrito, vigente y depositade en los términos del Articulo 24 de la Ley
1258 de 2008;:

(1) cualguier definicidn de las politicas de disposicidn de activos de
la sociedad vy cualguier venta ¢ disposicidn de cualguier active de la
sociedad gque exceda la cuantia establecida en el Paragrafoc del Articulo
58, siempre gue no se considere una operacidn de fusidén o adgquisicidn.

(2) Incurrir en cualgquier deuda ¢ endeudamiento gue exceda la cuantia
establecida en el Parédgrafo del Articulo 58, diferente del desarrcllo de
(1) cualguier Proyecto de Capital, entendido como aquel proyecto gue:

(1) hava sido aprobade por la Junta Directiva de la Sociedad,

(ii) esté identificado en el plan estratégico de la sociedad, y

(iii) reguiera una inversién de al menos 18.000 SMML vy para su

desarrollo y finalizacidén, o (2) se trate de una operacidén de
adquisicidén, y gue incremente el nivel de endeudamiento de la socledad
por encima del indicador financiero de deuda consistente en {a)

endeudamiento de tres veces el EBITDA, v/o (b) participacidén del 50% de
deuda en la suma de deuda y valor del patrimonio.

(3) Abandonar cualguier linez de negocio existente de la sociedad que
represente 25% o mas del EBITDA de la sociedad.

(4) Celebrar contratos de trabzjo gque excedan la cuantia establecida en
el Paragrafo del Articulo 58.

(5) Pago de bonos a empleados que excedan la cuantia establecida en el
Paradgrafo del Articulo 58.

(6) Otorgar créditos a cualgquier empleado o tercero gue excedan la
cuantia establecida en el Pardgrafo delArticulo 58

{7) Adguisicidén de propledad raiz que exceda de 3.500 SMMLV.

MARCO DE ACCION.

Rl Gerente ysus suplentes, como Representantes Legales de la sociedad,
pueden, dentro de los 1limites y con los requisitos gue seflalen los
estatutos o cualquier acuerdc de accionistas de la sociedad vélidamente
suscrito, vigente y depositado en los términos del Articulco 24 de la Ley
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1258 de 2008:

1. Autorizar con su firma los documentos ptUblicos y privados que deban
otorgarse en desarrolleo de las actividades sociales o en interés de la
“ociedad.

2. Adguirir o enajenar, a cualquier titulo, los bienes sociales, muebles
o inmuebles, dar en prenda los primeros o hipotecar los segundos.

3. Alterar la forma de los bienes raices por su naturaleza o su destino.

4. Comparecer en los Jjuicics en gque se dispute la propiedad de los
bienes sociales.

5. Transigir vy comprometer en los negocios sociales de cualguier
naturaleza que fueren, desistir e interponer todo génerc de recursos.

6. Dar y recibir en mutuo cualcguier cantidad de dineroc, hacer depdsitos
en Bances, novar © renovar obligaciones, ¢ créditos y prorrogar vy
restringir sus plazos.

7. Celebrar el contrato de cambic en todas sus manifestaciones y firmar
“etras, pagarés, chegues, giros, libranzas y cualgquier otro documento,
...+81 como negociarlos, tenerlos, cobrarlos, pagarlos y descargarlos.

8. En general, representar a la sociedad en todo actoc o contrato en que
ella tenga interés, pero siempre dentro de los limites sefialados por los
estatutos o en cualguier acuerdo de accionistas de la sociedad
validamente suscrito, vigente v depositado en los términcs del Articulo
24 de la Ley 1258 de 2008.

PARAGRAFO. El Gerente y sus suplentes requerirén autorizacidén previa de
la Junta Directiva para la celebracidén o implementacién de cualguier
acto o© contrato, en nombre de la sociedad, gque esté relacicnade con los
asuntos descritos a continuacién, gue se entenderan son asuntos gue
pertenecen a la o6rbita de la Junta Directiva y su aprobacidn no podréd
ser delegada de manera directa a la administracidén ni a los comités de
la Junta:

(1} Actos cuya cuantia supere el valor de setecientos salarios minimos

legales mensuales vigentes (700 SMLMV) vy se relacionen con los
siguientes asuntos:
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) Reclamaciones de clientes,

i) alquiler de wvagones,

ii} gastos regulatorios,

v) reclamaciones por dafios a terceros,
} conciliaciones de seguros,

i} conciliaciones legales,

ii) contratos de algquiler,

1ii) suministros de oficina,

ix) actividades corporativas,

x) informes de gastos,

®x1) solicitudes de chegues sin factura,
x1i) denaciones, (xiii) gastos de pre-ingenieria,
xiv) dispcesicién de activos,

®v) honcrarios profesionales, vy

xvi) Otras obligaciones contractuales.

(2) Actos cuya cuantia supere el valor de mil diecioche szlarios minimos
legales mensuales vigentes {(1.018 SMLMV), relacionados con acuerdos o
contratos que se realicen con empleados.

(3) Actos cuya cuantia supere el valor de mil ciento un salarios minimos
legales mensuales vigentes (1.101 SMLMV), relacicnados con gastos de
capital presupuestado y no presupuestado.

(4) Actos cuya cuantia supere el wvalor de dos mil treinta y seis
salarios minimos legales mensuales vigentes (2.036 SMILMV) vy se
relacionen con los siguientes asuntos:

) Compra de bienes terminados,

i) compras de transporte y carga,

ii) gastos de operacidn,

v} servicios publicos,

) fusicnes vy adguisiciones,

vi) acuerdos o contratos de financilacidn,
vii) primas de seguro y

viii) contratos de cobertura.

{(5) Actocs cuya cuantia supere el valor de tres mil tresclentos dos

salarios minimos legales mensuales vigentes (3.302 SMLMV) y se
relacionen con los siguientes asuntos:
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(1) Créditos con empleados, clientes o terceros.

(ii) acuerdos o contratos de mercadeo v/o distribucidn,
(1ii) Contratos de materia prima y

(vi) pago de impuestos

~..6) Actos cuya cuantia supere el valor de cinco mil quinientos tres
salarios minimos legales mensuales vigentes (5.503 SMLMV) vy se
relacionen con: (1) acuerdos o contratos de ventas y (u) acuerdos o
contratos que impligquen exportacidn.

(7) Actos sin cuantia, relacionados con los siguientes asuntos:

(1) Cualquier cambioc material de la naturaleza de los negocics de la
sociedad,

(1ii) Designacidén o remocidén de la Gerencia de la sociedad o de las
firmas autorizadas ante bancos,

(iii) Presupuesto anual operacional y de inversiones vy el ©plan
estratégico de cinco (5) afios de la sociedad,

(iv) Politicas para la administracién de leos riesgos financieros %
operativos,

(v) Remuneracidn de la Gerencia,

(vi) Abandonar o abrir cualquier linea de negocio para la sociedad,

(vi) Provisidén o castigo de deudas,
~fvii) Cualguier transaccidn con un accionista o afiliada, por fuera del
41iro ordinario de los negocios.

{viii) Modificacidén del nombre, marca o logo de la sociedad.
(ix) Ejercer, ¢ recibir instrucciones en relacién con los derechos de
voto (en los casos previstos en la ley) respecto de las acciones
preferenciales sin derecho a voto gque tiene la sociedad dentro de
Proteinas y Energéticos de Colombia S.A.S.

NCMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE Y REPRESENTANTE DAVID BETANCUR SIERRA 98.570.552
LEGAL DESIGNACION

Por Extractce de Acta numero 206 del 9 de marzo de 2020, de la Junta
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Directiva, registrado(a) en esta Cémara el 8 de junio de 2020, en el
libro IX, bajo el numero 10862

SUPLENTE DEL GERENTE DIOMER ALBERTO VALENCIA 15.504.311
GIRALDO
DESIGNACION

Por Acta No.70 de enero 12 de 2000, de la Junta Extraordinaria de
Socios, reducida a escritura publica No. 432 de marzo 30 de 2000, de la
Notaria 26a. de Medellin, registrada en esta Entidad el 11 de abril de
2000, en el libro %o0., folic 488, bajc el No. 3410.

SEGUNDO SUPLENTE DEL DENIS CARON PAS . HM772.716
GERENTE DESIGNACION

Por Acta ntmero 198 del 31 de agosto de 2018, de la Junta Directiva,
registrado(a) en esta Cémara el 1 de noviembre de 2018, en el libro 9,
bajoc el numero 27237

SJUNTA DIRECTIVA

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

PRINCIPAL MARTIN COUTURE PAS.GC194592
DESIGNACION

PRINCTPAT ANDRE COUTURE PAS.HP812628
DESIGNACION

PRINCIPAL DENIS CARON PAS.HM772716
DESIGNACION

PRINCIPAL JOSE JULIAN BETANCUR 70.545.588
MONTOYA
DESIGNACION

PRINCIPAL DIFGO SALAZAR 1.053.769.338
DESIGNACION

SUPLENTE FRANCOIS BERTHIAUME PAS.HH574689
DESIGNACTON
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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Por Acta ntmerc 37 del 30 de dJulio de 2018, de 1la Asamblea de
Acciconistas, registrado(a) en estz Cémara el 17 de agosto de 2018, en el
libre IX, bajo el niimero 20546

"UPLENTE DAVID BETANCUR SIERRA 98.570.552
e DESIGNACION

Por Extracto de Acta ntmerc 40 del 25 de marzo de 2020, de la Asamblea
de Accionistas, registrado(a) en esta Cémara el 8 de junio de 2020, en
el libro IX, bajo el nimerc 10218

SUPLENTE VICTOR FLEURY-COUTURE PAS.GC189618
DESIGNACION

SUPLENTE CARLOS ANDRES JARAMILLO 98.670.768
DESIGNACTION

SUPLENTE PAULA HERRERA 1.020.721.381
DESIGNACICN

Por Acta numero 37 del 30 de Jjulic de 2018, de la Asamblea de
Accionistas, registrado(a) en esta Cémara el 17 de agosto de 2018, en el
~Tibro IX, bajo el numerc 20546

REVISORES FISCALES
Por Extracto de Acta No. 35 del 22 de marzo de 2018, de la Asamblea
de Accicnistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 7 de mayo de
2018, con el No. 12087 del libro IX, se designd a:
CARGO NOMBRE TRPENTIFICACION
FIRMA REVISORA FISCAL KPMG S.A.S. NIT. 860.000.846-4
Por Comunicacidn del 21 de julic de 2021, de 1la La Firma Revisora
Fiscal, inscrita en esta Camara de Comercic el 22 de julio de 2021 con

el No. 23351 del libro IX, se designdé a:

REVISOR FISCAL PRINCIPAL NATALIA FERNANDEZ ACOSTA C.C. 1.020.463.890
TP. 264816-T
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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REVISOR FISCAL SUPLENTE CARLOS ALEERTO PULGARIN C.C. 1.039.45]1.04¢
JIMENEZ T?. 17463C-T
PODERES
Acto: PCDER OTORGAMIENTO
Documento: ESCRITURA PUBLICA Nro.: 1224 Fecha: 2022/05/23
DE LA NOTARIA 7A. DE MEDELLIN
Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL
Nombre Apoderado: LUISA FERNANDA IGLESIAS MESA
Identificacidén: 43978010
Clase de Poder: GENERAL

Tnscripcidn: 2022/06/15 Libro: 5 Nro.: 103
Facultades del Apoderado:

Para gue en nombre del representante legal, actle come apoderada general
de la sociedad vy la represente con plenas facultades en asuntos
Judiciales 3% extrajudiciales ante las entidades ¢ autoridades
Judiciales, admiistrativas, policivas, entidades centralizadas vy
descentralizadas del Estado.

En consecuencia, la apoderada general designada queda facultada para
realizar las sigulentes actuacicnes:

- Representar a la sociedad en asuntos judiciales y/o administrativos,
ya sea como demandante, demandada o coadyuvante, asl como iniicar y
adelantar hasta su terminacidn los procesos Jjudiciales o extrajudiciales
necesarios para la defensa de los intereses sociales.

- Asistir como represenante legal a diligencias o audiencias en asuntos
judiciales o administrativos en los gue sea requerida la sociedad con
facultades para confesar, admitir hechos, realizar declaraciones de
parte, conciliar o realizar cualgquier actuacidn procesal, especialmente
facultada para absclver interrogatorios.

- Suscribir cualquier documento, respuesta a requerimientos, derechos de
peticidn, recursos, etc., notificados por las autoridades judiciales,
administrativas, policivas, entidades centralizadas y descentralizadas
del Estado.

Teniendo en cuenta lo anterior, la apoderada general designada queda
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ampliamante facultada para representar a la sociedad en cualquier asunto

Judicial o administrativo y para suscribir los reguerimientos, recursos,

memoriales o cualquier acto administrativo en general, asi como también

para realizar todos los tramites gue sean necesarios para llevar a buen
© “érminc su encargo, con las mas amplias facultades, sin que este poder
—plueda ser tachado de insuficiente.

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la Sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
E.P. No.4531 26/07/198% Not.15a.
E.P. No.6648 30/11/1°290 Not.l15a.
E.P. No.8441 27/11/1993 Not.5a. 486 del 10/04/2000 del L. IX
E.P. No.5472 15/09/1994 Not.l1l5a.
E.P. No.365 14/03/1996 Not.26a.
E.P. No.432 30/03/2000 Not.26a. 3400 del 10/04/2000 del L. IX
E.P. No.288 01/06/2000 Not.26a.
E.P. No.11%3 13/07/2000 Not.26a.
E.P. No.1470 30/08/2000 Not.26a.
T.P. No.898 13/06/2003 Not.2a. 2440 del 10/03/2005 del L. IX
,,,,,,, 4A.P. No.3061 23/09/2011 Not.2a. 17310 del 27/09/2011 del L. IX
E.P. No.147% 14/05/2012 Not.2a. 9358 del 18/05/2012 del L. IX
E.P. No.1%218 20/06/2012 Nct.Za.
E.P. No.817 04/04/2017 Not.Za. 8107 del 07/04/2017 del L. IX
Extr.No.35 22/03/2018 Asamblea 12087 del 07/05/2018 del L. IX
Acta No.37 30/07/2018 Asamblea 20545 del 17/08/2018 del 1. IX
Extr.No. 42 del 30/08/2021 de Asamblea 20761 del 07/06/2022 del L. IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédige de Procedimiento
Administrative vy de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005,
los actos administrativeos de registro, guedan en firme dentro de los
diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre gue
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la
Camara de Comercio de Medellin para Antioquia, los sébados NO son dias
hébiles.

Una wvez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos
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quedan en efectoc suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos,
conforme lo prevé el articule 79 del Coéddigo de Procedimiento
Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra en
cursc ningin recurso.

SITUACION(ES) DE CONTROL / GRUPO EMPRESARIAL
SITUACICN DE CONTROL
SITUACION DE CONTROL SANIMAX SAN INC

MATRTIZ: SANIMAX SAN INC

DOMICILIC: MONTREAL - CANADIENSE

ACTIVIDAD: RECICLAR LOS SUBPRODUCTCS DE LAS INDUSTRIAS DE
PROCESAMIENTO DE ALTMENTOS

CONFIGURACION: JULIC 30 DE 2018 SEGUN DOCUMENTO PRIVADO DEL 6
DE NOVIEMBRE DE 2018

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 3563 12/02/2019

MODIFICACION: DOCUMENTC PRIVADO DE DICIEMBRE 21 DE 2018

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 3561 12/02/2019

CONTROLA DIRECTAMENTE A:

SANIMAX DE COLCMBIA S.A.S

DOMICILIO: SABRANETA - COLOMBIANA

Filial

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
PROPIETARIA DEL 100% DE LAS ACCIONES

ACTIVIDAD: (i) SER PROPIETARIA DE ACCIONES DE COMPANIAS
OPERATIVAS, Y (II) DESARROLLAR CUALQUIER ACTIVIDAD LICITA
CONFIGURACION: JULIO 30 DE 2018 SEGUN DOCUMENTO PRIVADO DEL 6
DE NOVIEMBRE DE 2018

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 3563 12/02/2019

MODIFICACION: DOCUMENTO PRIVADO DE DICIEMBRE 21 DE 2018

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 3561 12/02/2019

CONTROLA TINDIRECTAMENTE A:

266954-12 AGROPECUARIA SAN FERNANDO S$S.A.S. a través de SANIMAX
DE COLOMEIA S.A.S
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SIGLA: AGROSAN S.A.S.

DOMICILIO: AMAGA - COLOMBIANA

Filial

PRESUPUESTC: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
PROPIETARIA DE MAS DEL 50% DE LAS ACCICONES CON DERECHO A VOTO

S . ACTIVIDAD: (I) LA PRESTACICN DE LOS SERVICIOS DE ASEQC,

RECCLECCION, INCINERACION, PULVERIZACION, RECICLAJE Y
TRANSFORMACION DE POLLC CRUDO O SU DESCOMPOSICION, AL IGUAL QUE
Dt CUALQUIER SUBPRODUCTO DE ORIGEN ANIMAL, (II) LA PRODUCCION
DE PREMEZCLAS Y MATERIAS PRIMAS UTILIZADAS EN LA PREPARACION DE
ALIMENTOS HUMANOS O CONCENTRADOS PARA ANIMALES, MEDIANTE EL
PROCESO DE DESHIDRATACION Y COCCION DE PRODUCTOS Y SURPRODUCTOS
AGRICOLAS ANIMALES Y MINERALES, ASI COMO LA PRODUCCION DE
ALIMENTOS BALANCEADOS PARA ANIMALES, Y (ITI) EL DESARROLLO DE
CUALQUIER ACTIVIDAD LICITA. '

CONFIGURACTON: JULIO 30 DE 2018 SEGUN DOCUMENTO PRIVADO DEL 6
DE NCVIEMBRE DE 2018

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 3563 12/02/2019

MODIFICACION: DOCUMENTO PRIVADO DE DICIEMRRE 21 DE 2018

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 3561 12/02/2019

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

—actividad principal cédigo CIIU: 3290

Actlvidad secundaria cédigo CIIU: 1033
Otras actividades cddigo CIIU: 1090

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

A nombre de la persona juridica figura matriculado en esta Camara de
Comercio el siguiente establecimiento de comercio/sucursal o agencia:

Nombre: AGRCPECUARIA SAN FERNANDO "AGROSAN™
Matricula No.: 21-326720-02

Fecha de Matricula: 10 de Abril de 2000

Ultimo afic renovado: 2022

Categoria: Establecimiento-Principal

Direccidn: VEREDA PIE DE CUESTA

Municipic: AMAGA, ANTICOQUIA, COLCMRIA

ST DESEA OBRTENER TNFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES
ESTARBLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULZDOS EN UNA
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JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

7,A INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURTDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL. PAIS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW . RUES.ORG.CO.

SE RECOMIENDA VERIFICAR EL PORTAL WWW.GARANTIASMOBILIARIAS.COM.CO DONDLE
PUEDEN OBRAR INSCRIPCIONES ADICIONALES RELATIVAS A GARANTIAS
MORILIARIAS, CONTRATOS QUE GARANTICEN OBLIGACIONES O LIMITACIONES DE LA
PROPIEDAD.

INFORMACION COMPLEMENTARIA
TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articule 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 vy la Resolucidédn 2225 de 2019 del DANE el tamafo de la
empresa es Grande.

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $193,642,000,000.00

Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo -
CIIU: 3290

FEste certificado refledja la situacidén juridica registral de la socledad,
a la fecha y hora de su expedicion.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segin lo dispuesto en
la ley 527 de 1999. En é1 se incorporan tanto la firma mecanica que es
una representacién grafica de la firma del Secretario de la Cémara de
Comercio de Medellin para Antioguia, como la firma digital vy la
respectiva estampa cronolégica, las cuales podra verificar a través de
su aplicativo visor de documentos PDE.
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S1i usted expidié el certificado a través de la plataforma virtual, puede
imprimirlo con la certeza de que fue expedido por la Camara de Comercio
de Medellin para Antioquia. La persona ¢ entidad a la que usted le va a
entregar el certificado puede verificar su contenide, hasta cuatro (4)
veces durante 60 dias calendarioc contados a partir del momento de su
axpedicidn, ingresando a www.certificadoscamara.com y digitando el
cédigo de verificacién gue se encuentra en el encabezado del presente
documentc. El certificado a validar correspende a la imagen y contenido
del certificado creado en el momento en que se generd en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de la Camara.

SANDRA, MILENA, MONTES PALACIO
DIRECTDRA DE REGISTHEOS PUBLICOS
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Medellin, marzo de 2022

Sefiores

FISCALIA 43 LOCAL DE JERICO

E.S.D.

ASUNTO : SUSTITUCION

vicTiMA : RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ
RADICADO : 05266000203202150091

DIEGO ROLANDO GARCIA SANCHEZ, obrando en calidad de apoderado judicial de
la victima manifiesto que sustituyo en los mismos términos, el poder a mi conferido a la
doctora GERALDINE MAZO CASTANO identificada como aparece al pie de su
correspondiente firma.

El apoderado sustituto cuenta con las facultades conferidas en el poder original.

Atentamente,

-

LT

----------------------------------------------------

DIEGO ROLANDO GARCIA SANCHEZ
C.C. 8.355.407

T.P. 160.180

drolandogarciat@email.com

Acepto,

i

x “{f’(\“}\ﬁ m?{) Q

GERALDIN MAZO CASTANO
C.C. 1.040.744.194
T.P.318.545 del C.S.delal.

o

Calle 49 No. 50 — 21, Edificio del Café, Of 2505 - 2506, Medellin — Antioquia, Teléfono 322 28 25 - 301 3701534 Pégina 1
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Hugo Flavio Toro Alzate i

De: Hugo Flavio Toro Alzate

Enviado el: - jueves, 3 de marzo de 2022 1:38 p. m.
Para: ‘drolandogarcia@gmail.com'
Asunto: CITACION A CONCILIACION

Buenas tardes, Doctor DIEGO ROLANDO GARCIA SANCHEZ, representante legal def sefior RAFEL ANGEL
ZAPATA VELEZ.

Respetuosamente me permito informarle que la Fiscalfa Local de Jerico, Antioguia, programo audiencia de
conciliacion por el delito de lesiones culposas en accidente de transito con SPOA 053686000286201900054, para el
miércoles 23 de marzo de 2022 a las 02:00 de la tarde.

Le informo que ya fue notificado el sefior RAFEL ANGEL ZAPATA VELEZ en el teiéfono 3133810435 quien confirmé
su asistencia.
Le informe y quedo notificado el sefior CARLOS ANDRES FLOREZ en el teléfono 3142739389

HUGO FLAVIO TORO ALZATE
Técnico |l
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Hugo Flavio Toro Alzate

~ Para: Hugo Flavio Toro Alzate
Asunto: RE: CITACION A CONCILIACION

De: Hugo Flavio Toro Alzate

Enviado el: jueves, 3 de marzo de 2022 1:38 p. m.

Para: 'drolandogarcia@gmail.com’ <drolandogarcia@gmail.com>
Asunto: CITACION A CONCILIACION

Buenas tardes, Doctor DIEGO ROLANDO GARCIA SANCHEZ, representante legal del sefior RAFEL ANGEL
ZAPATA VELEZ

Respetuosamente me permito informarle que la Fiscalia Local de Jericé, Antioguia, programo audiencia de
conciliacién por el delito de lesiones culposas en accidente de transito con SPOA 053686000286201900054, para el
miércoles 23 de marzo de 2022 a las 02:00 de la tarde.

Le informo que ya fue notificado el sefior RAFEL ANGEL ZAPATA VELEZ en el teléfono 3133810435 quien confirmé
su asistencia.
Le informe y quedo notificado el sefior CARLOS ANDRES FLOREZ en el teléfono 3142739389

HUGO FLAVIO TORO ALZATE
Técnico



PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION

Cddigo: FGN-MP02-F-17

FORMATO CONSTANCIA DE NO ACUERDO Version: 01
CONCILIATORIO Pagina: 1 de 2
Departanﬂento ANTIOQUIA Municipio JERICO Fecha i&zﬂ?ﬁﬁ%D Hora:
1. Codigo tnico de la investigacion y delito(s):
05 368 60 00286 2019 00054
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Ano Consecutivo
Delito Articulo
1. LESIONES PERSONALES CULPOSAS o e
2.
3.
2. * Datos del Querellante/Denunciante:
Tipo de documento: |C.C. ] [ Pas. I ]C.E. E |Otro No. 71878395
Expedido en | Departamento: | Municipio: | JERICO
Nombres: RAFAEL ANGEL Apellidos: ZAPATA
Alias 0 apodo . Estado Civil | CASADO
Nivel edugativo | SEGUNDO Ocupacién | OFICIAL DE CONSTRUCCION
Direccidon: |CRA. 7 NO. 6-54 Barrio: LAS QUEBRADITAS
Departamento: | ANTIOQUIA Municipio: | JERICO
Teléfono: 13133810435 | Correo electrénico:
DATOS DEL APODERADO
Nombres: | GERALDIN Apellidos: | MAZO CASTANO
C.C. [1040744194  |TP. |318545 Direccion | ot 110! DEL CAFE OFICINA
Departamento: | ANTIOQUIA ' Municipio: | JERICO
Teléfono: 13138880654 lCorreo electronico: ]drolandogarcia@gmail.com
3. * Datos del Querellado/Denunciado:
Tipo de documento: [C.C. | | Pas. | |C.E. | | Otro | |No. | 98604124
Expedido en | Departamento: | ANTIOQUIA | Municipio:
Nombres: |CARLOS ANDRES Apellidos: SANCHEZ FLOREZ
Alias o Apodo - Estado Civil
Nivel Educativa Ocupacion o
Direccioén: CALLE 51 NO. 47-12 Barrio:
Departamento: |ANTIOQUIA Municipio: | AMAGA
Teléfono: | 3142739389 | Correo electrénico: i
- DATOS DEL DEFENSOR
Nombres: | GLORIA INES | Apellidos: | GALVIS CANAS
C.C. |[1128404640 | T.P. [214412 | Direccion | CRA. 432 NO. 1 SUR 188 OF. 811
Departamento: | ANTIOQUIA | Municipio: | MEDELLIN
. ) ' Correo -
Teléfono: 3045338323 electronico: juridico@asuntoslegalesabogados.com

4. Descripcion del asunto: (indique brevemente los motivos de la constancia)

El ciudadano RAFAEL ZAPATA instaura denuncia en contra de CARLOS ANDRES
SANCHEZ quien en momentos en que conducia el camion de placas WLY 772 le golpe6 la
Moto que conducia con la llanta de atras del mismo, en cuya caida el camion lo arrolla.

Este documento s copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Centrolada.



PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION

Caédigo: FGN-MP02-F-17

FORMATO CONSTANCIA DE NO ACUERDO Versign: 01
CONCILIATORIO pagina: 2 de 2

Segun la altima valoracion del médico legista le sobrevino incapacidad médico legal de
Ciento cincuenta dias y secuelas medico legales de: Deformidad fisica que afecta el cuerpo
de caracter permanente, derivado no solamente de sus lesiones cicatriciales sino de su
condicion postural; perturbacién funcional de miembro inferior izquierdo de caracter
permanente; perturbacion funcional de érgano de la locomocién de caracter

permanente; Perturbacién funcional de 6rgano de la prension de caracter

Permanente; perturbacién funcional de miembro superior derecho de caracter transitorio.

El sefior RAFAEL a través de su abogada manifiesta que las pretensiones son: cuarenta y
ocho millones quinientos sesenta y tres mil cuatrocientos veintitrés (48.563.423.000.00) por
lucro cesante consolidado. Doscientos noventa y seis millones ciento veinticuatro mil novecie
cuarenta y siete pesos (296.124.947.000.00), por el lucro cesante futuro

y por perjuicios morales doscientos cuarenta salarios minimos legales mensuales vigentes.
Por darfio a la vida de relacion ciento sesenta salarios minimos legales mensuales.

La doctora GLORIA INES, en representacion del sefior CARLOS ANDRES, quien no hizo
Presencia en la diligencia manifiesta que no tiene animo conciliatorio.

No hay acuerdo entre las partes.

5. Firmas:

Rata </ =z o7
RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ NG VING

Querellante, No. documento identificacion Quereliado, No. documento identificacion

C‘\BQAJW\ Whro Qo DRA. GLORIA INES.GALWS CARAS

DRA. GERALDIN MAZO CASTANO i
Apoderado y C.C. Apoderada del querellado y C.C.

6. Datos del Fiscal:

Nombres y apellidos GLORIA ELENA ALVAREZ SUCERQUIA
Direccion: | CALLE 7 NO. 3 -40 Oficina:
Departamento: | ANTIOQUIA Municipio: | JERICO
i 15803108 EXT. .
Teléfono: 41195 Correo electronico:
Unidad LOCAL No. de Fiscalia 43

Firma,
Do GO \J,
T

* En el evento de presentarse mas querellantes /querellados, proceda a copiar el cuadro completo a
continuacion del que contiene el formato original, sin alterar su contenido.

Este documento es copia del originai gue reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.




C

LA

I FIS

L{A | Procesoinvestigacién y Judiclalizacién Orden de Policia Judicial

No.7651585
ORDENES A LA POLICIA JUDICIAL

Pidy
Pagina 1 de 3

Departamento:  Antioquia Municipio: JERICO Fecha: 23/03/2022 Hora: 3:50 PM

1. Cédigo Gnico de la investigacién:

05 368 80 00286 2019 00054
Dpto Mpio Ent U. Receptora Afio Consecutivo
2. Delito:
. Delito Articulo
1. LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. INCISO 1 LESIONES CULPOSAS

ART. 120 C.P. INCISO 1
3. Organismo de Policia Judicial a la que se imparte la orden:

POLICIANACIONAL - DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL(DIJIN)

4. Orden de:

Actividad ' Término (dias)
7. - Verificar de informacion a0

Objeto: realizar en compafia de la victima rastero en redes sociales, donde don
RAFAEL dice que hay fotografias del lugar de los hechos, a fin de obtener
esas fotografias.
con éstas y ademas con las que va a aportar el sefior RAFAEL realizar
album fotografico, que ilustre el lugar de los hechos. posicion inicial y final de
los vehiculos, huellas de frenado si las hay.
recolectar videos, si existen, del lugar de los hechos, mometnos despues del
accidente.
el investigador queda facultado para practicar las diligencias que surjan de
las anteriores.

solicita antgcedentes
Realizar arraigo

2. - Busqueda en /a base de dafos de registraduria 90

Objeto: obtener fotocedula de CARLOS ANDRES SANCHEZ FLOREZ, C.C.
98604124

3. - Entrevista 90

Objeto: Entrevistar al sefior RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ, quien se localiza

Firma Electronica,

Fiscalia General de la Nacidn

Fecha: 2022-03-23 15:50:11

Firmado :GLORIA ELENA ALVAREZ SUCERQUIA
FISCALIA Cédigo: 11327mafle ,Firma electrénica
By
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Objeto:

=T

Actividad

en CRA. 7 NO. 6-54 sector las quebraditas movil 3133810435, a fin de que
manifieste si ha conocido de la existencia de algun otro testigo, y de
fotografias del lugar de los hechos, que puedan servir de prueba en el caso
del accidente donde él resulté lesinado, en caso positivo que las aporte.
gue diga porgue considera gue el conductro del camién fue la persona
responsable del accidente.

diga el nombre de la persona que viajaba con él en la motocicleta y su
direccion y telefono

st vio gue el camion guedara con algun dafio o abolladura como
consecuencia de la colision.

diga si conoce el nombre de fa o el servidor de transito que aparece en la
fotografia que él tiene y que va a aportar a la investigacién, en caso positvo
que diga nombre sy direcciones de esa funcionaria.

Entrevistar los testigos que cite el denunciante, en especial al sefior que
via‘jaba con RAFAEL en la motocicleta al momento del accidente. a quien se
le preguntara por las circunstancias de tiempo, modo y lugar en que tuvo
ocurrencia el accidente, en especial que dia cual cree que fue el motivo del
accidente. que diga por cual carril de circulacion iba rafael y por cual el
camion.

que diga si vio que el camidon quedara con alguna huella o abolladura.

diga si en el sitio de la colision observé alguna huella de frenado

5. Datos del Fiscal:

Nombres y apellidos:  GLORIA ELENA ALVAREZ SUCERQUIA

Direccion:

05368 CALLE7 NO. 3-40 Oficina:

Departamento:  Antioguia Municipio: JERICO

Telefono:
Unidad:

Firma,

Término (dias)
90

57(4)8523642 Carreo: gloriae.alvarez@fiscalia.gov.co
UNIDAD LOCAL - JERICO No. de Fiscalia; FISCALIA 43 - LOCAL

DOCUMENTO GENERADO CON
FIRMA ELECTRONICA POR:

Taeaita GLORIA ELENA ALVAREZ SUCERQUIA,

Firma Electrénica,

Fiscalia General de la Nacidn

Fecha: 2022-03-23 15:50:11

Firmade :GLORIA ELENA ALVAREZ SUCERQUIA
FISCALIA Cédige: 11327eafZe Firma electrénica
Lot
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6. Grupo/Servidor con funciones de policia Judicial responsable de la orden:

Entidad: POLICIA NACIONAL
Grupo de PJ: DERECHOS HUMANOS Y DERECHO Ciudad: MEDELLIN
INTERNACIONAL HUMANITARIO -INDIH Cédigo: 907
Seccional: SECCIONAL CRIMINAL ANTIOQUIA o
_ Cadigo:
Unidad:
Despacho:
Servidor: JOSE MAURICIO BOTELLO YANEZ Identificacién: 1092155176
Direccién: Teléfono:
Correo jose.botello2029@correo.policia.gov.co
Electronico:
Firma
LI —
‘ Z0 ySow,
5/02/2022

Firma Electrénica,

Figcalia General de la Nacidn

Fecha: 2022-03-23 15:50:11

Firmadoe :GLORIA ELENA ALVAREZ SUCERQUIA
FISCALLA

Cédigo: 11327eaf2e ,Firma electrdnica




) Gloria Elena Alvarez Sucersuia i
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De: recepcion <recepcion@emasesores.com.co>

Enviado el: martes, 12 de julio de 2022 10:27 a. m.

Para: flierico@hotmail.es; Gloria Elena Alvarez Sucerquia

Asunto: SOLICITUD COPIAS AUTENTICAS - Proceso Penal No. 053686000286201900054
CON DESTINO AL JUZGADO 19 CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA

Datos adjuntos: OFICIO FISCALIA 43 LOCAL JERICO EM-.pdf

SENOR

FISCAL 43 LOCAL DE JERICO - ANTIOQUIA
flierico@hotmail.es
E. S. D.

REF. SOLICITUD COPIAS AUTENTICAS - Proceso Penal No. 053686000286201900054
CON DESTINO AL JUZGADO 19 CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA

PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DEMANDANTES: RAFAEL ANGEL ZAPATA y OTROS.

DEMANDADOS: SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A. y OTROS.
RADICACION: 11001310301920220015300

- ELVIRA MARTINEZ DE LINARES, identificada como aparece al pie de mi firma, en mi condicién de apoderada

de la sociedad AGROPECUARIA SAN FERNANDO S.A.S. AGROSAN S.A.S., segln poder que me ha sido
conferido y que se allega con el presente escrito, mediante el presente escrito solicito respetuosamente al
Sefior Fiscal se sirva expedir a mi costa copia auténtica del proceso de la referencia, y sea remitido
directamenfe” al Juzgado 19  Civil del  Circuito  de Bogoti correo electrénico:
ccto19bt@cenddj.ramajudicial.gov.co con copia a esta apoderada en el correo electrdnico:
recepcign@emasesores.com.co, teniendo en cuenta que por estos mismos hechos, el sefior RAFAEL ANGEL
ZAPATA VELEZ identificado con la C.C. No. 71.878.395, quien al parecer resulté lesionado en el accidente de
transito ocurrido el dia 26 de octubre de 2019 en el Km. 5 + 930 Jericé —Jamaica, ha iniciado un proceso civil
en contra de mi representada y otros.

De ser negativa su respuesta, agradezco contestar por escrito para aportarla al Juzgado mencionado.

Del Seiior Fiscal,

ELVIRA MARTINEZ DE LINARES
C.C. No. 40.912.020 de Riohacha
T.P No. 57.202 del C.S. de la J.

®

Anexo. Lo enunciado.
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Teldtono: 30152 101152002 183088-2105239
CONSENTIMIENTO PARA CORREOS ELECTRONICOS

Este mensaje y sus archivos adjuntos van dirigidos exclusivamente a su destinatario pudiendo contener informacion confidencial sometida a
secreto profesional. No estd permitida su reproduccién o distribucion sin ja autorizacién expresa de ELVIRA MARTINEZ ASESORES Y GlA S.AS..
Si usted no es el destinatario final por favor eliminelo e inférmenos por esta via. De acuerdo con la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Proteccion de
Datos y sus normas reglamentarias, el Titular presta su consentimiento para que sus datos, facilitados voluntariamente, pasen a formar parte de
una base de datos, cuyo responsable es ELVIRA MARTINEZ ASESORES Y CIAS.A.S. , cuyas finalidades son prestar el servicio de asesorias

juridicas y procesales.

Puede usted ejercitar tos derechos de acceso, correccion, supresion, revocacion o reclamo por infraccidén sobre sus datos, mediante carta
dirigida a ELVIRA MARTINEZ ASESORES Y CIA S.A.S. a la direccion de correo electronicoprotecciondedatos@emasesores.com.co, indicando en
el asunto el derecho que desea ejercitar, 0 mediante correo postal remitido a CARRERA 13 # 29 - 41 OFICINA 204 BOGOTA.



Gloria Elena Alvarez Sucerguia

De: Gloria Elena Alvarez Sucerquia

Enviado el: martes, 19 de julio de 2022 5:42 p. m.

Para; ‘recepcion@emasesores.com.co'

Asunto; RV: DERECHO

Datos adjuntos: REPORTE DE INICIO.pdf; CROQUIS.pdf; DENUNCIA.pdf: DICTAMEN 2019.pdf;

DICTAMEN 2020.pdf; EPICRISIS.pdf; EXAMEN TOXICOLOGICO.pdf; FIRMA DEL
INFORME DE LA MOTO.pdf; FIRMA DEL INFORME DE LA VOLQUETA. pdf; INFORME
DE LA VOLQUETA Y FIRMA.pdf; INFORME MOTOCICLETA Y FIRMA.pdf; NO
ACUERDO CONCILIATORIO . pdf

Cordial saludo doctora ELVIRA MARTINEZ DE LINARES,

Respetuosamente, me permito remitir copia de los documentos que obran en las diligencias adelantadas en este
despacho dentro del radicado NUNC. 053686000286201900054.

En calidad de Fiscal local 43 de Jericé, Pueblorrico, Tarso, certifico gue los documentos enviados son fiel copia de los
originales que ¢bran en [a carpeta.

Le recomiendo respetuosamente, revisarlas y de estar conforme a lo solicitado, enviarlas usted directamente al
Juzgado gue las requiera.

Atentamente,

Gloria Elena Alvarez Sucerquia
Fiscalia 43 Local
5903108 Ext 41193

Cuidemos del medio ambiente. Por favor no imprima este e-mail si no es necesario.

De: Hugo Flavio Toro Alzate

Enviado el: martes, 19 de julio de 2022 5:31 p. m.

Para: Gloria Elena Alvarez Sucerquia <gloriae.alvarez@fiscalia.gov.co>
Asunto: DERECHO




Atentamente,

Hugo Flavio Toro Alzate
Fiscalia 043 Local

5903108 Ext 41197

Calle 7 # 3-40 Sector al Parque

. A -
I,
4 i Y £

Cuidemaos del medio ambiente. Por favor no imprima este e-mail si no es necesario.




Gloria Elena Alvarez Sucerﬂuia

De: postmaster@elviramartinezasesores.com
Para: recepcion@emasesores.com.co

Enviado el: martes, 19 de julio de 2022 5:42 p. m.
Asunto: Entregado: RV: DERECHO

El mensaje se entregé a los siguientes destinatarios:
recepcion@emasesores.com.co

Asunto: RV: DERECHO

Rv¥: DERECHO

e
3



.‘Hugo Flavio Toro Alzate - .

De: Hugo Flavio Toro Alzate

Enviado el: jueves, 28 de octubre de 2021 9:42 a. m.
Para: 'drolandogarcia@gmail.com'

Asunto: CITACION

[ASUNTO: Citacién SPOA 053686000286201900054 .

Respetuosamente le solicito se haga presente en la Fiscalia Local de Jerico, el dia 23 de noviembre
de 2021 a las 10:00 de la mafiana, para audiencia de conciliacion donde resulté lesionado el sefior
RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ y figura como indiciado el sefior CARLOS ANDRES SANCHEZ.

Por el delito de LESIONES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO

HUGO FLAVIO TORO ALZATE
Técnico H



FISCALIA

Oficio No. DSA-20600- 01-01-CODIGO DEL FISCAL-Nro.189
28 de Octubre de 2021

Pagina 1 de 1

Jericé, Antioguia

Sefior

RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ

Ciudad

ASUNTO: Citacién SPOA 053636000286201900054

Respetuosamente le solicito se haga presente en la Fiscalia Local de
Jericd, el dia 23 de noviembre de 2021 a las 10:00 de la mafiana, para
audiencia de congciliacion con el sefior CARLOS ANDRES SANCHEZ..

Por el delito de LESIONES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRAN-
SITO

Agradezco su atencién.

Cordialmente,

ok
Sk
/

HUGO FLAVIO TORO ALZATE

Técnico 1l
Anexc (s): Proyectd: Hugo Flavio Toro Alzate- Técnico i
Revisd: Huge Flavic Toro Alzate- Técnico B}

DIRECCION SECCIONAL DE ANTIOQUIA
FISCALIA 43 LOCAL DE MUNICIPIO
Direccion —calie 7 No. 3-40 JERICO
Teléfonos 5903108 Ext. 41196
hugo.toro@fiscalia. gov.co

e
«

i




Hugo Flavio Toro Alzate zi: %

De: Diego Rolando Garcia Sanchez <drolandogarcia@gmail.com>
Enviado el: martes, 2 de noviembre de 2021 11:16 a. m.

Para: Hugo Flavio Toro Alzate

Asunto: Re: CITACION

Hugo buenos dias,

Actuando en calidad de apoderado del sefior RAFAEL ANGEL ZAPATA solicitamos el aplazamiento de la
diligencia dado que en la actualidad nos encontramos finalizando la recoleccion de documentos médicos
para iniciar la reclamaci6n directa a la aseguradora.

Es importante tener en cuenta que después de elaborada y radicada la reclamacion, la aseguradora cuenta

con 30 dias para dar respuesta, por lo que no se contaria con el tiempo suficiente para un eventual arreglo
econémico en la fecha establecida por su despacho.

Les agradecemos por la gestion realizada, y quedamos atentos a una nueva fecha.

Cordialmente,

DIEGO ROLANDO GARCIA SANCHEZ
Especialista en Responsabilidad civil y Seguros
Especialista en Derecho de Seguros

~ Especialista en Derecho Procesal Civil

GARCIA & ASOCIADOS - ABOGADOS CONSULTORES

Calle 49 No. 50 - 21; Edificio del café; Of. 2505 - 2506, PBX (034) 322 28 25 - 301 370 15 34
drolandogarcia@gmail.com

Medellin - Antioquia

Carrera 13 No. 29 - 19, Office House 317 Parque Central Bavaria, PBX. (031) 210 89 84
Bogota D.C.

El jue, 28 oct 2021 a las 9:42, Hugo Flavio Toro Alzate (<hugo.toro@fiscalia.gov.co>) escribié:

Respetuosamente le solicito se haga presente en la Fiscalia Local de Jerico, el dia 23 de
noviembre de 2021 a las 10:00 de la mafiana, para audiencia de conciliacién donde resultd
~ lesionado el sefior RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ y figura como indiciado el sefior CARLOS
ANDRES SANCHEZ.

Por el delito de LESIONES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO



' HUGO FLAVIO TORO ALZATE
" Técnico Il

- NOTA CONFIDENCIAL DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION: Fste mensaje (incluyendo

- cualquier anexo) contiene informacién confidencial y se encuentra protegido por la Ley. S6lo puede ser

~ utilizada por la persona o compaiifa a la cual esta dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, o por error
- recibe este mensaje, favor borrarlo inmediatamente. Cualquier retencion difusién, distribucién, copia o

. toma cualquier accién basado en ella, se encuentra estrictamente prohibido.
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L
De: Diego Rolando Garcia Sanchez <drolandogarcia@gmail.com>

Enviado el: Jjueves, 18 de noviembre de 2021 4:36 p. m.

Para: Gloria Elena Alvarez Sucerquia

Asunto: Fwd: CITACION

Doctora buenas tardes,

Conforme a correo que antecede, solicitamos comedidamente el aplazamiento de la diligencia lo anterior
dado a que tan solo recientemente fue posible obtener la totalidad de documentos necesarios para presentar
la reclamacién a la aseguradora, quien ain se encuentra dentro del término legal para realizar el estudio de
los mismos y efectuar un pronunciamiento.

En este sentido, para la fecha de la diligencia no se contaria con la decision final del comité de conciliacion
de la aseguradora lo que haria infructuosa la diligencia de conciliacién.

Cordialmente,
DIEGO ROLANDO GARCIA SANCHEZ

Especialista en Responsabilidad civil y Seguros
Especialista en Derecho de Seguros

- Especialista en Derecho Procesal Civil

| GARCIA & ASOCIADOS - ABOGADOS CONSULTORES

Calle 49 No. 50 - 21; Edificio del café; Of. 2505 - 2506, PBX (034) 322 28 25 - 301 370 15 34
drolandogarcia@gmail.com

Medellin - Antioquia

Carrera 13 No. 29 - 19, Office House 317 Parque Central Bavaria, PBX. (031) 210 89 84
Bogota D.C.

----- - Forwarded message ---------

De: Diego Rolando Garcia Sanchez <drolandogarcia@gmail.com>
Date: mar, 2 nov 2021 alas 11:16

Subject: Re: CITACION

To: Hugo Flavio Toro Alzate <hugo.toro@fiscalia.gov.co>

Hugo buenos dias,

Actuando en calidad de apoderado del sefior RAFAEL ANGEL ZAPATA solicitamos el aplazamiento de la
diligencia dado que en la actualidad nos encontramos finalizando la recoleccién de documentos médicos
para iniciar la reclamacion directa a la aseguradora.

Es importante tener en cuenta que después de elaborada y radicada la reclamacién, la aseguradora cuenta
con 30 dias para dar respuesta, por lo que no se contaria con el tiempo suficiente para un eventual arreglo
econoémico en la fecha establecida por su despacho.

Les agradecemos por la gestion realizada, y quedamos atentos a una nueva fecha.

1




Cordialmente, a
DIEGO ROLANDO GARCIA SANCHEZ e
Especialista en Responsabilidad civil y Seguros

Especialista en Derecho de Seguros

Especialista en Derecho Procesal Civil

GARCIA & ASOCIADOS - ABOGADOS CONSULTORES

Calle 49 No. 50 - 21; Edificio del café; Of. 2505 - 2506, PBX (034) 322 28 25 - 301 370 15 34
drolandogarcia@egmail.com

Medellin - Antioquia

Carrera 13 No. 29 - 19, Office House 317 Parque Central Bavaria, PBX. (031) 210 89 84
Bogota D.C.

El j&e, 28 oct 2021 a las 9:42, Hugo Flavio Toro Alzate (<hugo.toro(@fiscalia.gov.co>) escribié:

IASUNTO: Citacion SPOA 053686000286201900054 = 0 e 0

Respetuosamente le solicito se haga presente en la Fiscalia Local de Jerico, el dia 23 de

noviembre de 2021 a las 10:00 de la mafiana, para audiencia de conciliacién donde resultd
. lesionado el sefior RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ y figura como indiciado el sefior CARLOS
~ ANDRES SANCHEZ. |

~ Por el delitc de LESIONES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO

" HUGO FLAVIO TORO ALZATE
' Técnico I

- NOTA CONFIDENCIAL DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION: Este mensaje (incluyendo

- cualquier anexo) contienc informacién confidencial y se encuentra protegido por la Ley. S6lo puede ser

~ utilizada por la persona o compatfifa a la cual esta dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, o por error
recibe este mensaje, favor borrarlo inmediatamente. Cualquier retencién difusion, distribucién, copia o
toma cualquier accién basado en ella, se encuentra estrictamente prohibido.
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1.Cédigo hnico de la investigacion:
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Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Afo Consecutivo

En la fecha y hora marque el numero telefénico 3006037304 me comunique con ef Abogado
ANDRES GOMEZ representenate del sefior Carlos Andres Sanchez Florez, le informe que
por solicitud del Abogado DIEGO ROLANDO GARCIA representante del sefior Rafel Angel
Zapata Velez se aplaza la audiencia de concifiacién que se tenia programada para el dia 23
de noviembre del presente afio a las 10:00 de la mafana.

Seguidamente realice lamada al teléfono 3225927736 y me comunique con la sefiora Sandra,
quien es la esposa del sefior Rafel Zapata y le informe el aplazamiento de dicha audiencia,
ESTA LLAMADA LA REALICE A LA SENORA Sandra toda vez que el sefior Rafael no
contesta ef telefono 3133810435.

Luego se les dara nueva fecha v hora para la audiencia de concifiacion.

3. Funcionario:

Unidad l ] lEspeciaIidad]i_ IO ‘C IA IL } ]CédigoFiscaI [O JO ]4 13
Nombre y apellido del Fiscal: [HUGO FLAVIO TORO ALZATE
Direccion: | CALLE 7 NO. 3-40 | Oficina: |043
Departamento: |ANTIOQUIA Municipio: \JERICO
Teléfono: i8523642 |Correo electrénico:
FErri'na, '
:/{
HUGO FLAVIO TORO ALZATE

Técnico IT



Doctor:

GLORIA E. ALVAREZ

FISCALIA CUARENTA Y TRES LOCAL DELEGADA ANTE LOS JUECES PENALES
MUNICIPALES DE JERICO

E. S. D.

REF.: DELITO: LESIONES PERSONALES CULPOSAS
SPOA: 053686000286201900054
INDICIADO: CARLOS ANDRES SANCHEZ FLOREZ
VICTIMA: RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ

ASUNTO: REMISION PROCESO CONTRAVENCIONAL 053686000286201900054
WLY772

ANDRES JULIAN GOMEZ MONTES, identificado como aparece al pie de mi
correspondiente firma, actuando en calidad de apoderado del sefior CARLOS
ANDRES SANCHEZ FLOREZ, remito a su despacho copia del Proceso
Contravencional adelantado por la INSPECCION DE TRANSITO DE JERICO.

NOTIFICACIONES

En {a Carrera 43A Nimero 1Sur - 188 Torre Empresarial Davivienda Oficina 811 de
la ciudad de Medellin, Mévil 3006037304 - 3007048791, correo electronico
director@asuntoslegalesabogados.com.

Atentamente,

r s

ANDRES JULIAN GOMEZ MONTES
C.C. 71.317.812 de Medellin
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(1A DE AUDIENCIA PUBLICA DE TRANSITO DENTRO DEL pRo |
DILIGEN ADMINISTRATIVO DE TRANSITO ——C CONTRAVENCIONAL

£ ol Municipio de Jericd, ﬁ}ntioquia, el dia 16 de diciembre de 2019, siendo las diez (10- ;
, !Enel de Polica, Trénsftg y T!ansp'ortg se constituye en audiencia piblica, con el%)ﬁg{:;);s&eé!sm
cortravencional, por el accidente de trénsito del 26 de octubre de 2019, ocurrido en Ky 94930 del municip;
de Jericé , entre uma moto placa' VNKS0D, que era conducido por el sefior RAFAEL ANGEL ZAPATA VEI.péo
, identficado con cedula de ciudadania nimero, 71878395, Quien se hace presente con gf apoderath
{JOHAN CAMILO GARCIA AGL!IRRE CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1017221186 v TARJET:
PROFECIONAL : 300058 y el vehiculo tipo Camioneta de placas, WLYT72conducido por el sefior CARLOS

“ANDRES SANCHEZ FLORES, identificado con C.C.98604124, quien se hace presenfe con e| a:poderado[
'LAURA ESQUIVEL RIOS CEDULA DE CIUDADANIA N*1214721283 yia tarjeta profesional nimero 281 044)

Sequidamente: el inspector, procede a recibir version libre de! conductor del vehiculo fipo mofocicleta
nimero 2 ef sefior RAFAEL ANGEL ZAPATA identificado con C.C.Nro.71878395, a quien se e da a conocer
elArt. 202 del C.P.P, que tiene derecho a guardar silencio y que no esta obligado a dectarar contra si mismo,

- nien confra de su conyuge, compaiiero permanente o parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad o
& civily segundo de afinidad, a lo que responde: SL.

- Sequidamente manifiesta: Version fibre .
. venia del trabajo de Ia siria urbanizacién, venla por ia derecha mas o menos a la 13:40 por el sector
;. buena vista. En ia curva me encuentro con e camitn, y veo que se encuentra en mi carril. En ese
. momento me choca con fa llanta de atrés. Y me arrastra hasta que Ja moto queda hacia abajo

> PREGUNTAS EL DESPACHO:
Pregunta: informele al despacho, hace cuanto conducs, a lo que seguidamente resyoqde: 4 afios ]
" Pregunta: informele al despacho si usted conoce las normas de tréansite, a lo que seguidamente responde si

- Pregunta: informele al despacho, como eran las condiciones climaticas y de visiblidad, 2 lo que
- Sequidamente responde: piso seco y dia soleado

Pégunta: infbrmele al despacho a donde se dirigia: a Jericd mi casa

 Pregunta: informele a este despacho si cree que su vehiculo estaba en condiciones? si

Pregunta: manifiéstele al despacho solo sf fo sabe, por qué cree que se produjo el impacto: por imprudencia
del conductor del camién

Pregunta: manifiéstele al despacho sol si lo sabe quién, quien fue el responsable del accidente? £l
conductor del camidn _

- Seguidemente La apoderada  del sefior Carlos Andrés Sénchez flores con tarieta profesional afmero

281044 Procede hacer unas preguntas




.y despacho en que caril se presenta la colisién de jos 2 vehiculos: 3 Jo que el r
@ﬂ : €Sponde, en ¢

mgﬁ wJoen [a lanta rasera izquierda, y enfa moto en la flanta delanters,
é_f’.;:'m]

e
f;ﬂéa hay 10 metros

AT T

~ oo AL DESPACHO: segin respuestas anteriores si fa motosicieta invade su can 2

elos Porqt' . .
'_-;Qmseﬁﬂf de la moto sube en acceso de velocidad dandose asi que cuando se o comid s cures reitero

P ozl

. 4l despacho si lo sabe si antes de llegar 5 dicha curva obse
. vial g

+ g despacho en que parte de los vehiculos si lo sabe ogurrig ef impacto. a lo que gf
) réspande en

- ) despachio so lo sabe, que tanto invadi6 la motocicleta sy cari: 3 lo que el responde invadis
mi

Proximadaments

2 el impacto no se presenta frontal con su vehiculo: alo que el responde, YO YOy por mi can

ta misma velocidad que llevaba no pudo cortar 1a curva, si no que intento maniobrar Y pierde el-control y

T L

_ ‘mdUEAi. DESPACHO: si en algiin momento antes de llegar a la curva usted invadit el camil contrario: 3
- pque eiresponde, 1o ‘

- I¥DIQUE AL DESPACHO: si usted esta de acuerdo can ef informe de transito : a lo que el responde si

| WANFESTA USTED ESTAR DE ACUERDO CON EL INFORME DE TRANSITO INDIQUE AL DESPACHO
- 5110 SABE PORQUE SU VEHICULO QUEDA CON PARTE DEL CARRO EN EL CARRIL CONTRARIO: 3
logue fesponde. €S una curva muy pronunciada y yo quede en el carril

' CONBASEEN SU EXPERINCIA AL CONDUGIR INDIQUE AL DESPACHO S| ESTE TIPO DE VEHICULOS
' ENELCUAL IBA EL DIA DEL ACCIDENTE CUANDO TIENEN QUE COGER UNA CURVA PRONUNCIADA
" HACIA LA IZQUIERDA DEBEN INVADIR UN POCO EL CARRIL CONTRARIO, O FOR EL CONTRARIO

ESTE TIPO DE VEHICULOS POR SUS DIMENCIONES PUEDEN GIRAR COMPLETAMENTE EN EL

~ CARRIL; alo que el responde [as volquetas tiene ias dimensiones para poder circular en las vias

- INDIQUELE AL DESPACHO: a que distanciz aproximadamente ohserva a la motocicleta : a lo que ¢l

Rsponde cuando Ia vi fue en la parte de atrés , porque subia muy répido, yo solo senti el golpe en fa parte
fasera zquierda ’

INDIQUELE AL DESPACHO: si usted realizo alguna maniobra en. aras a evitar la colision: a lo que el
- Tespande; cuando senti el golpe o que hago es detenerme

- Sequitamente: ef sefior Carlos Andrés Flores aporta una fotografia del dia de los hechas

Yseleensefia alas partes _ _
Seqidamente : ¢l apoderado del sefior Rafael Angel Zapata Vélez -Johan Camilo Garcla pide pruebas
vacas y quiere cilar a acompariante del sefior Rafael Angel Zapata




ndiquete d despacho segin su version usted dice que alcanzy 2 observar a yeh

F"‘v'ug‘a;:alcousién. puede indicar mas 0 menos a que distancia lo ebservo por primera vez? D;cg;e;?énﬁz
ales 2
3 SPrEs2

otz puede indicar en que carril de 12 via ocurre fa collsion? en ¢ lado terecho en la v amia
mu i

. - indique si alguno de fos vehiculos fue movido después del impacto y antes de o
%ﬁ?ﬁﬂmbﬂm‘? Si. El camidn S

yenos: segin su respuesta anterior aproximadamente cuanta distancia seglin usted se moyis ¢f

m Jo#21 Y estaba enido en el suelo con mucho dolor no vi uantos metros o despiazaron

ente: & Inspeclor, procede  recibir version fibre del conductor det vehiculo fipo mofocs
: mmﬂ;nel sefior CARLOS ANDRES FLOREZ SANCHEZ identificado con C.C.Nro.986041 220 a quitzx?::tl:
4 da 3 conocer el Art 282 del C.P.P, que tiene derecho a guardar silencio Y que no esta obiigado a declarar

 mismo, ni en contra de su conyuge, compafiero permananie ¢ parientes dentro dej cuarto rato
: confra St (IS dtaﬁlm o civily segundo de afinidad, a lo que responde: Si. Fetoce

: Versin bre: voy de la via que comunica de Jerict a Medellin , cuando de repente una moto invade mi caril
& produiéndose asi la cofision,

o Pregunta: informele @l despacho, hace cuanto conduce, a lo que seguidamente responde: 13 ANOS

I Pregurtz: infrmvele al despacho si usted conoce las nonmas de transito, 3 lo qQue seguidamente responde si
Il peguts: nbmele a1 despacho, como eran las condicones cimaiias y de visbiitat: A L0 QuE
% RESPONDE ESTABA DE DIA Y LA VIA SECA

i Preguntz: informele al despacho a donde se dirigia: hacia amaga

Pregunta: inférmele a este despacho si cree que su vehiculo estaba en condiciones? si

= Sequdamente el presente funcionario pregunta a la parte sl tienen alguna observacién con respecto al debido
5 proceso adelantado en la dffigencia, a lo Que responden las partes:

;‘ Sequidamente se e concede Ia palabra a la sefiora apoderada del conductor...para que presente sus
dlegatos de conclusion,

Pregunta: manifiéstele af despacho solo si lo sabe, por qué cree que se produjo el impacto: por imprudencia
L Gelconducior de Ia moto

9 m‘DAMENTE el apoderado del sefior Rafael Angel procede a realizar unas preguntas Johan
Otarjeta profesional 300058 Y cedula de ciudadanfa 10. 172.21.196

EE:}?’ELE ol despacho 1as Caracteristicas de 1a via donde se produce el accidente: es decir si en una cuva
®uNvao una rects: 1 Jo que &l responde, una curva

[:ﬁmg:t:fai manifigstete al despacho solo si lo sabe quién, quien fue el responsable def accidente: el sefior de .




¢l apoderado del sefior Rafael Angel Zapata
Io jel Zapata afirma que perten :
. % sdamente € :podecr:do Johan Camilo  Garcia pide uﬁa sor?g;;l ag:lﬂt-:nta
- izmente @ TESP:!O gosg sirva prograimar fecha y hora para escuchar ef ¢ Prieba: - soficiy
-NESTOR AUGUS ERA". como testigo y ocupante de la motocicleta imop?,;ﬁﬂl sefior
d én gl

. da del sefior Carlos Andrés Sénchez Fi
grada k chez Florez Realiza _—
" jgneren cuenta que el testigo relacionado por la contra parte no seu:m:ﬁ‘:é;;iﬁgl d E
eneliPAY

de iqual forma es una prugba que impide dar celeridad al proceso e
)arr.a]izarsi gsta prueba es necesaria ya que la misma dilata eﬁ’mceso}: Ppar tanto solicito a] inspagter

audiencia se da por terminada siendo las11:37 horas del mismo di ;
g como constancia firman fas partes. ia 16 de Diciembre de
O PENDIENTE QUE EL INSPECTOR DECIDA LA PROCEDENCIA DE LA PRUEBA

LA PARTE DEL SENOR RAFAEL ANGEL ZAPATA

SUETADA POR

. FRMAS DE LAS PARTES

HZETH JULIANA CORREA LOPEZ
AGENTE DE TRANSITO DELEGADA
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ALCALDIA DE JERICO
SECRETARIA DE GOBIERNO Y DESARROLLO SOCIAL
INSPECCION DE POLICIA, TRANSITO Y TRANSPORTE

CONTINUACION AUDIENCIA PUBLICA EN ACCIDENTE DE TRANSITO

INSPECCION DE POLICIA, TRANSITO Y TRANSPORTE: Jerict, julio 23 de 2020. - En la fecha y
siendo Ias 14:00 horas, se hacen presentes: (i) el sefior RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ, identificado
con cédula de ciudadania No.71.878.395, en calidad de conductor del vehiculo fipo motocicleta de
placa VNK50D, quien asiste con su apoderado el Dr. JOHAN CAMILO GARCIA AGUIRRE, identificado
con la cedula de ciudadania N"1.017.221.196 y con tarjeta profesional N°300058 expedida por e!
Consejo Supsrior de la Judicatura. De ofro [ado se encuentra presente (ii) ta Dra. LAURA ESQUIVEL
RIOS identificada con la cedula de ciudadania N°1.214.721.263 y con tarjeta profesional N°281.044
expedida por ef Consejo Superior de la Judicatura quien asiste en nombre y representacion del sefior
CARLOS ANDRES SANCHEZ FLOREZ, identificado con cédula de ciudadania No.98.604.124, en
calidad de conductor del vehiculo tipo vehiculo de placa WLY772, en compafifa de su apoderada la

Para tal fin estando las parfes enunciadas de conformidad con lo establecido por la Ley 23 de 1991y
demas normas concordantes dei Codigo Nacional de Transito, se da continuacién a la difigencia. Acto
seguido se procede a contextualizar a {os presentes el framite a seguir, esto es practica de pruebas y
alegatos de conclusion.

RECEPCION DEL TESTIMON!O DEL SENOR ERNESTO DE JESUS MOSQUERA MENESES: por
lo que se fomar las condiciones civiles y la version de los hechos, con el fin de que obre dentro del
proceso. Para tal efecto la suscrita Inspectora de Policia, Transito y Transporte le dio a conocer el
confenido de los articulos 33 de La Constitucion Politica de Colombia, que establece: "Nadie podra
ser obligado a declarar contra si mismo o contra su conyuge, compaiiero permanente o parientes
dentro del cuarfo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, ni a declarar sobre
aquelfo que se le haya confiado en ejercicio de su mision o ética”, Y los articulos 385 y 389 del Cédigo
de Procedimiento Penal Ley 206/2004 en concordancia con ¢l articulo 442 del codigo Penal, el cual
reza: “Falso testimonio. Ef gue, en actuacion judicial o administrativa, bajo la gravedad del juramento
ante autoridad competente, faife a la verdad o Ia calle fotal 0 parcialmente, incurrira en prision de seis
(6) a doce {12) afios.” por cuya gravedad jurd decir toda la verdad sobre lo que a continuacion
manifiesta; SOBRE SUS CONDICIONES CIVILES Y PERSONALES EXPUSO: mi nombre y nimero
de identificacion estan dichos, soy hijo de Emesto Mosquera y Gilma Meneses (F), natural de Jeric,
Antioquia, residente en este municipio Cr. 5 con calle 10, Sin teléfono, mi celular es 316 526 3018, sin
correo elecironico, tengo 43 afios de edad, con fecha de nacimiento 6 de mayo de 1977, de estado
civil divorciado, noveno de bachillerato, sin profesién, ocupacion actual albafil. Con refacidn a los
hechos expuso: el dia en que veniamos, Rafa y Emesto veniamos de trabajar, ya subiendo por [a
cascada por villa vista, veniamos normal, veniamos de trabajar, cuando el man cogié la curva ahi, yo
solo escuche el impacto, nos devolvié de la parte de afras, nos devolvic como tres o cuatro metros, a
mi me saco para un lado-y al hombre si lo piso. PREGUNTADQ: Manifiéstele al Despacho, con quien

Palacio municipal “Santiago Santamarfa” Cra. 5 Nro. 7-50 Tel (+57) (+4)8523101
alcaldla@|erico-antinguia.gov.ca — contactenos@{erio-antloqula.gov.co
www.facebook.com/zlcaldla - twitter: @JericoAlcaldia
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transitaba e dia de los hechos, esto es el 26 de actubre de 2019. CONTESTADO: yo me fransitaba
con Rafa. PREGUNTADO: Mgniﬁéstele al Despacho, si antes del impacio, se percaté de [a existencia

freno quedo en el impacto o se siguid. PREGUNTADO: Manifiéstele al Despacho, de acuerdo a su
experiencia, quien es gl responsable del accidente de transito que nos ocupa. CONTESTADO: no sé,
para mi nosotros ibamos bien, no sé si el man se cerrd en la curva o que.

Indiquele al despacho si lo sabe, si en ese sector Ia via es ancha, o angosta. CONTESTANDO. Para
mi s una curva muy cerrada, PREGUNTANDO. Indiquele al despacho si defante de ustedes por €l
mismo carril iban mas vehiculos. CONTESTANDO, No

Al ne tener mas preguntas el Dr. Johan Camilo Garcia, se le concede la palabra a ia Dra. Laura
Esquivel Rios, para que interrogue al festigo. PREGUNTANDO: Indiquele al despacho segin su
version, si usted observo Ia colisién o solo I sinti. CONTESTANDO No, yo no la abserve, senti el
impacto. Es una parte muy estrecha, pero veniamos bien. PREGUNTANDO: después de la colisién y
antes de que llegara la gente del procedimiento, en donde se encontraba usted. CONTESTANDO. Yo
normal, yo me revisaba de! susto, y me quede al lado del compafiero. PREGUNTANDO: indiquele al
despacho si usted espero a que liegara el agente de transito o si antes de que este llegara, usted se
fue del lugar de la ocurrencia de la colisién. CONTESTANDO. Yo me quede hasta el momento en que
llego e! trénsito y los bomberos. PREGUNTANDO. Teniendo en cuenta gue su nombre y sus datos no
aparecen relacionados en el informe de accidente puede indicar porque razén el agente de transito no
tomo sus datos como testigo en el informe de transito. CONTESTANDO. A mi no me pidieron datos,
el llego ahi, pero no me preguntaron nada, yo baje al hospital con él. Nunca me pidieron el documento.
PREGUNTANDO: indiquele al despacho en que parte el vehiculo N°2 ¢sea ol camion, se da el
impacto. CONTESTANDO. No sé si fue con el fanque de la gasolina o con la llanta de atras, solo sé
que nos arrastré y se le monto al man encima, 6sea a Rafa. PREGUNTANDO: sabe usted, en que
carril o en que parte de la via ocurri6 la colision, CONTESTANDO. Nosotros quedamos en el caril
derecho subiendo, ahf quedo la moto, y el carro quedo mas adelante, cuando nos amrastrd, también
en el carril derecho, pero més all. No s&'sien el momento freno o se sigui.

A solicitud del testigo que se debe refirar, se suscribe el acta.

Cc-n.q \\O YAOS AV On Wi 83 o3
ERNESTO DE JESUS MOSQUERA MENESES
CC. 71.878.329 TESTIGO

i = e i o e L

S

Palacio municipal “Santiago Santamaria® Cra. 5 Nro. 7-50 Tel {+57) {+4)8523101
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Agotada la etapa probatoria, se continua con los alegatos de conclusion.

CONCLUSIONES POR PARTE DEL APODERADO JOHAN CAMILO GARCIA AGUIRRE: Le solicito
comedidamente al despacho, que al momento de proferir una decision, tenga de presente las
siguientes consideraciones, de acuerdo al acervo probatorio se puede evidenciar que el accidente en
mencion se da por la invasion del camil por parte del conductor del vehiculo N°2 tipo Volqueta, esto
se desprende de las declaraciones rendidas por mi representado y la declaracion juramentada por el
testigo. Ambos coinciden en subir por el carril derecho, a una velocidad lenta y es el vehiculo tipo
camion que los embiste, abruptamente. De acuerdo al IPAC y a la fotografia aportada por el conductor
2 se evidencia claramente que el vehiculo tipo camion queda con parte de su carroceria sobre el carril
contrario, situacion que nos lleva a concluir que este, antes de la colisién transitaba invadiendo el caril
por el que se desplazaba mi representado, colisionandolo asi con la parte trasera. Ahora bien, de la
version rendida por el conductor N°2. No se haya coherencia cuando este, manifiesta en que mi
representado le invadi6 el carril, toda vez, que a una pregunta responde “al verlo visto” y a ofra
pregunta responde “que solo lo ve cuando se impacta con la parte de atras” sumado a todo lo anterior,
las caracteristicas de la via, es una curva cetrada y que con las dimensiones que tienen los vehiculos
tipo camion, para realizar dichos giros, deben incorporar parte de su carroceria en el carril contrario, 0
sino, estos vehiculos no podrian realizar la maniobra de giro. Asi las cosas solicito comedidamente al
despacho que declare como Unico responsable en materia confravencional al sefior CARLOS
ANDRES FLOREZ SANCHEZ, conductor del vehiculo N°2 y por el contrario exima de cualquier
responsabilidad contravencional al sefior RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ.

CONCLUSIONES POR PARTE DE LA APODERADA LAURA ESQUIVEL RIOS: Al momento de
proferir el fallo, el despacho debera tener en cuenta no solo el croquis plasmado por el agente del
procedimiento, sino también la fotografia aportada al despacho en la que en el primer lugar, se
evidencia, que en la via en la que ocurre la colisién, no solo no hay linea divisoria de carriles, sino que
claramente se observa que el vehiculo de mi representado, se encuentra completamente ahoriliado
dentro def carril por el cual transitaba, de otro lado, fo manifestado por el testigo por el conductor N°1
no debe ser tenido en cuenta por el despacho, pues este no solo no se encuentra relacionado en el
IPAC, sino que €] mismo manifestd al despacho, no haber observade la colision, sino que solo haber
sentido el impacto, lo que indica que tampoco observo al vehiculo N°2 antes de la colisién. Todo lo
anterior, también se suma al hecho de que el impacto en el vehiculo N°2, es decir, el de mi
representado, fue en la parfe trasera izquierda, lo que evidencia aln mas, el hecho de gue conducter
del vehiculo N°1 fue quien invadié el carril de mi representado generando asi la colision, ya que, sime
representado hubiera invadido el carril contrario, el impacto hubiese sido frontal en ambos vehiculos
o por lo menos en [a parte lateral delantera del vehiculo de mi mandante. De esta forma para el
despacho debe ser clara que el responsable de dicha colisién fue el conductor del vehiculo N°1, pues
tampoco hay certeza del hecho de que el vehiculo N°2 alla sido movido después de la colision, pues
esta afirmacion solo fue realizada por el conductor del vehiculo N°1 y el festigo no lo corroboro, y de
forma clara mi representado, manifesté no haber movido su vehiculo. Por lo anterior, solicito de
manera respetuosa se exonere de cualquier responsabilidad a mi representado, pues no aporto causal
alguna a la colision.

Palacio municipal “Santiago Santamaria” Cra. 5 Nro. 7-50 Tel (+57) (+4}8523101
alcaldia@]erico-antipguia.gov.co — contactenos@jerio-antiogqula.gov.co
www.facebook.com/falcaldia - twitter: @JericoAlcaldia
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Se terminan las diligencias siendo las 15.30 horas y se fijafechay hora para fallo contravencional para
el dia jueves 13 de agosto de 2020 a fas 10.00 horas, no obstante, las partes manifiestan que el fallo
sea notificado via correo electronico.

E! apoderado Johan Camilo Garcia Aguirre solicita que al igual que &l como su representado, el sefior
Rafael Angel Zapata Vélez sean nofificados del fallo a comeo electrinico
abogadocamilogarcial8@gmail.com o & gestiondocumental@garciayasociados.co  al celular
3046130207

La apoderada Laura Esquivel Rios solicita que al igual que a ella como su representado, el sefior
Carlos Andrés Sanchez Flores sean notificados del fallo al correo electronico lauriser12@gmail.com y
al celular 311 731 8502

Se firma por quienes en ella intervenimos.

— :
ANA MARIA ECHEVERRI
Inspectora de Policia, Transito y Transporte

e P

Palacio municipal “Santiago Santamarfa” Cra. 5 Nro. 7-50 Tel {+57) (+4)8523101
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FIFidA ALTORIZADA

CLAUSUEA;
Woditicacion unilateral de ba vigencin por duplicidad de armparos. Con el fin de wyita
sila aseguradara mvidencia gue
iniciande & porar de

r duplicldad de smparos,
d0d pilica vigente, fa vigentia de 1s poliza aue s expide s rmodifoars,
siguiente dul vencimiseto e fs pelzu gua i se encyenieg registrade en w RUNT
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Sefior usuario tenga en cuanta las sigulantes recomendaciones:

» Recuerde partar siempre su SOAT. las autoridades de transita se fo pueden salicitar en cuatquies momero.

+ Recuerde validar gue su psliza estd registzada en af RUNT.

» Este atento 8l memento en gue deba renovar su poliza, No tenar SOAT vigente acarrea multas econemicas, la detencion
del vehiculo y en caso de accidente de trinsita el recohrm por tades Jos castos de la alencion de s viclimas del accidenta.
- Adguiera su SOAT en Jogares autorizados,

“Audanizo a s compania de sequios para gue consulte, althacens, sdministre,
tansfioes y reporte & las entidades iegalmente autorizadas y aquelias que
considere nRcesario, perd ea 9ste UIIMo Case Unicaments con Bnos eutadisticos
¥/0 academicos y no <omercialzs. i informacion derivada dul presente conliato
de seguros y gue resulte de todas las funciones que directa o indirectamente se
I haya otnrgado adas aseguradoras o se fes otgrguen en el futero, a5l como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demas servicios que surjan del
presente contrale, el cual canozco y deciaro aceptar en todas $us partes.
Declaro haber sida Informado sobre &l tratamiento gue recibirin los datos
nersonales incorporadas e el presente contrate de saguras, asi como sobre jos
carechos que me asisten como titutar de los mismos v, sobre |a direccidn fisica
y/o electrénica del responsabie ded tratamienta de dicha informacion”

En caso de accidente de transito:

- Stalguien resulta herido, debe ser atendido por e prestador de servicios de salud mas cercano al fugar def accidents
siempre cue tenga ta capacidad para brindaoda atancion sequerida por fas victimas.

+ Ninguin prestador de servicios da salud del pais puade negarse a atender victimas de accidentes de Wrdnsito farticuly 195
Decrete Ley 683 de 1983}, En caso contrario, denuncie ante la Superintendencla Nacional de Salud.

+ Para los gastos médicos, of cobro ante 1a aseguradora o el Fosyga lo debe realizar fa institucidn prestadora de sorvicios de
salud,

- Para presentar la reclemacion ante | compaiia aseguradora no se recuiers acudis a lercaros.

Texlo habeas data
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1 SOAT disitsl, adernas de brindarie una el parjabilidad y usabilidad,
tambidn ofrece varios beneficios para usted, el medic ambiente,
lav autoridades y en general para todas las parsonag,

Siquinre sogicer estes benelicios ¢ deshsjar algunas dudas, fo iayitames a ingresar aqui

ET 1o evpdat 0 o &1 Tolaniy af a3 Qveguaradeta eneesl & det Artivulo 47 el avrok
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Sefior usuario tenga en cuenta tas siguientes recomendaciones:

« Recuerde ponar siempie sU SOAT; 135 autonidades 9o wansiw se o puaden solickar an cualgquigr momento.
+ Recugrde validar que su poiiza estd registrada en el RUNT,

+ E5t2 alenio 3t momento en gue dela ranovar su poliza. No tener SOAT vigente acarraa muls econdmicas, la

detencian get vahloulo y en caso de accidente de transivo el recobro par tdos fos coskos de ia stencion de las
victimas dai accldente
v Adguiera su SOAT en lugarss aueiiz adas

En caso de accidente de transito:

« T gguien resuly heride, deba ser aendida por ol prastador o sarvalics ge galud IMmds Cercang at lLgar ot
accidere siemipie que 1BNga 4 CAPECIGAT D31a brindar 1a aencian requanida por 1as »ICtimas

» Mg prestados de sarvioes de salud del pafs puede negare 8 mend e vICHMBs de sccidenies e wansio

larouto 155 Decrew Ley BEY oe 18931, Ericaso contrario, denuncle are |3 Supariatendencls Macional Ge Saled.

« Para kg gasus medicos, ol cobro ante 13 sseguradora ¢ of Fosyga Lo debe realizar fa institucion prestadors de
sarviclas de salud
+ Para Hrosentar | reciamacion 3me b Compania aseguradon ng se 1equiere acldly a termefos.
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N° CASO
No. Expediente CAD Dpto Mpio Ent U. Receptora AfO Consecutivo
DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE
SETRA DEANT
Ciudad y Fecha : o'lé OcTvanReE 2019 _
ACTA DE INVENTARIO INDIVIDUAL PARA VEHICULO
AUTOMOTOR INMOVILIZADO AL SENOR : CARIDS ANDRES SANCHEZ  Flop &z
IDENTIFICADO CON CC. N°_ 9% o Y13y EXPEDIDAEN : AMAGL
VEHICULO DE LAS SIGUIENTES CARACTETISTICAS:
SE PROCEDE A EFECTUAR EL INVENTARIO DEL VEHICULO: cLasE \[OLQUE T
MARCA__CHEVEO LET TIPO COLOR #/ANE P MODELO__JOI F
MOTOR b HEK 1~ 68830 SERIE \
CHASIS 4 GhENEARYXRRDI F3 Y PLACAS [ULY 7272
CON LOS SIGUIENTES ELEMENTOS..........
ELEMENTOS SI NO | CANTID |[B|R M ELEMENTOS SI | NO | CANTID |[BIR[ M
AD AD
ANTENA PARA RADIO | X | 4 X TAPA DEL ACEITE Y N ¥
ANTENA LIMITADORA b TAPA DEL RADIADOR % J by
BRAZOS _ TAPA DEL HIDRAULICO | %% ! %
LIMPIABRIZAS hi 3 ¥ VARILLA ACEITE ) L ¥
BOMPER % 1 * AIRE ACONDICIONADO
CARPA ¥% i % SILLAS 3 A X
COCUYOS X BAJO ELECTRICO i
COPAS % CALEFACCION ¥
CORNETAS DE AIRE % CENICEROS ‘ X
DEFENSA X CINTURON DE
EMBLEMAS < X i X SEGURID % L b4
ESPEJOS EXTERNOS. | X L % DESCANSA CABEZAS b 2 %
EXPLORADORAS X DESCANSA BRAZOS N
ESPOILER W ‘ DIRECCION
FAROS - HIDRAULIC R
INTERMITENTE 1 X ' ENCENDEDOR b
GUARDAPOLVOS X Y R ESPEJOS INTERNOS n | L X
LAVAPRABRISAS X 3 bl FORROS - X
LETREROS ¥ GUANTERAS ¥
LUCES LAMPARA' LUz
DIRECCIONALE ® Y ¥ INTERIOR N 1 X
LLANTAS A 2 X LLAVES SWICH R
PARRILLA e MANIJAS ¥ 2 A
_PORTA BICLETA ® PARASOLES X
PORTA REPUESTO X J R PARLANTES ). 4
PUERTAS X Z * PERILLA DE SEGURO b _
RINES ¥ 5 Y PITOS O SIRENAS % i .
STOPS X ya h S RADIO PASACINTAS X
TANQUE AUX. | N RELOJ X
GASOLIN X ¥ TAPETES %
TAPA TANQUE VILLARET N
GASOLT X L L BOTIQUIN N
TRANSMISION X A * CABLES IGNICION R
TRAYLER X CAJA DE
VARILLAS CARPA b : HERRAMIENTA - )
VIDRIOS ¥ 4 X DESTORNILLADORES b
ALARMA X . EXTINTOR X N1 e
ALTERNADOR Y | * GATO HIDRAULICO Y
BATERIA % A % LLAVES PARA RUEDAS X
BOSTER X MANUAL DE N\
CAJA b 1 b INSTRUCCI
COMPRESOR AIRE % * PINZAS O ALICATES N
CARBURADOR X SENALES TRANSITO R
MOTIVO DE INVOVILIZACION: _#CCIDENTE  DE  THRNSI T Con  LEce/ommpD
OBSERVACIONES: -
Y
0 :
[T CHAYBEN S @’9/8//’ LA CO
PROPIETARIO O CONDUCTOR FUNCIONARIO QUE INMOV, RECIBE EN PARQUEADERO

CC. No PLACA £] 65 CC.NO 7| &SS9 .
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PLACA PLACA REMOLQUE [ SEMT] NACTONATIDAD MARCA TINEA COLOR | MODELD, | CARROCERIA | TON | PASAJEROS TIGENCIA DE TRANS No._| o
COLOMBIANO ) o
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8. CONDUCTORES, VEHICULOS Y PROPIETARIOS VEMICULO [Z
8.1 CONDUCTOR APELLIDOS Y NOMBRES DOG IDENTIFIGAGION No, NACIONALIDAD FECHADE NAGIMIENTD | GEXQ | GRAVEDAD
D& _ MES | ANO MUERTO L)
L | E]l | HERIDO [
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HOSPITAL, CLINICA O SITIO DE ATENCION DESCRIPCION DE LESIONES
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EXTRAMJERO [ Lo . : . A i
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f9. VICTIMAS: PASAJEROS, ACOMPARANTES O PEATONES
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FIRMA CONDUCTOR. VICTIMA O TESTIGO C.C.

FIRMA CONDUCTOR, VICTIMA O TESTIGO C.C.
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' NUEVA E.S5.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE JERICO
Huspta Nit: 890.980.765-9
el de Jorico EISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | X83 26443
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Oct.26/2018

: s. Nombre: | ZAPATA VELEZ RAFAEL ANGEL Edad: 4l Afios | Sexc: | MASCULINO

4 Telefono: | 3133810435 Estrato: | -
o Historia: 71878395 Id: | CC 71.878.385

stado Ciwil: | CASADO Hora Ate: | 15:52

Entidad: | AXA COLPATRIA SEGUROS 5.2 '

DATOHDS DE ITNGREGSO

ANBMNESIS

Datos de Llegada Del Paciente: Llego por sus propios medios?: NO, Por cual Medic: VEHICULO DE BOMBEROS,
Estado de Llegada: CONSCIENTE, Estado de Embriaguez: NO.

En Caso De Accidente, Imtoxicacicn ¢ Violencia: Sitio de ocurrencia: VEREDA LA SOLA, Causa: ACCIDENTE DE
TRANSITO, Se notifico a la policia: SI, Se notifice a la Familia: SI.

Motive de Consulta: "TUVC UN ACCIDENTE EN MOTOCICLETA"

Enfermedad Actual: MASCULING DE 41 ANOS DE EDAD
RESIDENTE EN JERICO
EMELEADO.

ANTECEDENTES PERSOMALES:
*PATOLOGICOS: NIEGA

*FARMACOLOGICOS: NIEGA

*TRAUMATICOS: NIEGA

*QUIRURGICOS: NIEGA

*RLERGICOS: NIEGA

*TOXICOS: CONSUMIDOR DE CANABIS ¥ COCAEINA

PACIENTE CON HISTORIA DE TRAUMATISMOS MULTIPLES AL COLISIONAR =N CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTCOCICLETR,
EN :

LA VEREDA LA SOLA APROXIMADEMNTE A LAS +14:05 HRS, REFIERE AL TOMAR UNA CURVA COLISIONA CONTRA UN
CAMION.

ACCIDENTE DE TRANSITO (SCAT). PACIENTE INGRESA TRASLADADO E INMOVILIZADO POR BOMBEROS DE JERICC.
PACIENTE

REFIERE ULTIMO CONSUMO DE CANABIS FUE EN LA MANANA

Revision por Sistemas: COMO ANOTADO EN EXAMEN FTSICO

Antecedentes:
Pexsconales: TOXICO-ALERGICOS: CONSUMIDOR DE CANARBIS Y COCAINA
Familiares: CARDICVASCULARES: IAM PADRE. OTRAS ENFERMEDADES: MADRE DIABETES.

Psico-Sociales: CONSUMC TABACO: 3 CIGARRILLOS DIA. CONSUMCO DE ALCOHOL: OCASIONAL. DROGAS PSICOACTIVAS:
MARIBUANA Y COCRINA

Examen Pisico:
Estado General: EXAMEN FISICO:
REVISION PRIMARIA Y SECUNDARIA

4: VIA AEREA PERMEABLE, FONACION EXPONTANEA, CUELLQ CON PROTECCION CERVICAL SIN DOLOR, PERDO CON
LESIONES

DISTRACTORAS

B: TORAX ISOVENTILADQ SIN ABQLICION DEL MURMULLO VESICULAZR, TORAX EXPANDE SIMETRICO, BILATERAL SIN

Medico:URIBE VALDERRAMA SANTIAGO Firma
Pagina: 1 de 5 ety
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ula: 5.152.95 e
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cerp NUEVA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE JERICO
o v ESE Hospie Nit: 890.980.765-9
el d erco HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | X83 26443
EPICRISIS DE ATENCICON DE URGENCIAS Fecha Ing: | Oct.26/201%
Nombre: | ZAPATA VELEZ RAFAEL ANGEL Edad: | 41 Afos | Sexo: | MASCULINO
Telefono: | 3133810435 Estrato: -
. Histeoria: 71878383 Id: | CC 71.878.395
- Estado Ciwvil: | CASADO Hora Ate: 15:52
’ Entidad: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

'ENFISEMA SUBCUTANEO.

C: SISTEMA CIRCULATORICS SIN DATOS DE SHOCK HIPOVOLEMICO, CON SANGRADO NO ARTERIAL EN PIE IZQUIERDO
LUGRR :
DE SU FRACTURA EXPUESTA, SIN CIANCSIS DISTAL NI CENTRAL.

D: NEUROLOGICO INTEGRO NO FOCALIZADO, CON GLASGOW DE 15 PTS AL INGRESQ, PUPLLAS ISOCORICAS
NORMORREACTIVAS

A LA LUZ, ESFINTER NORMOTONICO SIN SANGRADO, PROSTATA NO CABALGADA.
‘E: PACIENTE SE EXPONE EN SALA DE TRAUMA SIN SIGNOS DE HIPOTERMINA, LUCE ALGICO, CON DEFCRMIDADES EN

ANTEBRAZO IZQUIERDO Y PIE IZQUIERDO CON LUXQFRACTURA DE LOS HUESOS DEL METATARSC 1IZQUIERDO, CON
EXPOSTICION

DE TENDONES, SIN SANGRADC ARTERIAL, SANGRE CON MICELAS GRASAS PROBABLEMENTE DE HUESO. ABDOMEN ESTA
BLANDO

DEPRESIBLE SIN DOLOR NI PERITONISMO, PELVIS ESTABLE, LINEA MEDIA POSTEIOR EN EN COLUMNA SIN
DEFORMIDADES,

SIN DOLOR A LA PALAPACION. NO CEREPITA NO DEFORME. EXTREMIDADES DERECHAS, COMPLETA LGOS RARCOS DE
MOVILIDAD. o

RODILLA TZQUIERDA SIN DEFCRMIDADR, CON ESCORIACION, PACIENTE CON DOLOR EN HOMBRO DERECHC PERO
CLINICAMENTE

NO HAY DEFORMIDAD. PACIENTE CON ADECUADO LLENADO CAPILAR DISTAL POSTERIOR A LAS INMOVILIZACIONES.

Signos Vitales: Peso: 55.00 KG Kg, Talla: Mts, TMC: 21,48, Clasificacion: Rango Normal, Riegos:
Promedio, Pulso: 89 xm, Frecuencia Cardiaca: 89 Xm, Ritmo Cardiaco: NORMAL, Frecuencia Respiratoria:
48, P.Sistolica: 230, P.Diastelica: 117, ?.Arterial Media: 154,66, Temperatura: 36, Sitioc de toma:
AXILAR.

Aparatos vy Sistemas: PIEL ¥ FANERAS: ANORMATL,VER EXAMEN FISICO. CABEZA: NORMAL,SIN LESIONES. QJ08:

NORMAL, SIN LESIONE. OIDOS: NORMAL,SIN SANGRADC NI SECRION DE LIQUIDC CLARO. BOCA: NORMAL,SIN LESIONE.
GARRGANTE: NORMAL,SIN LESIONE. CUELLO: NQORMAL,SIN LESIONE. TORAX: NORMAL, 3TN LESIONE. SIST.RESPIRATORIQO:
NORMAL, . SIST.CARDIOVASCULAR: NORMAL,. SIST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL,. ABDOMEN: NORMAL, VER EXAMEN
FISICO. SIST.GENITOURINARIO: NGO EVALUADO. TACTO RECTAL: NORMAL, VER EXAMEN FISICO. SIST.LOCOMOTOR:
ANORMAL,VER EXAMEN FISICO. SIST.NEUROLOGICO: NORMAL,VER EXAMEN FISTICO. EX.GANGLICONAR: NORMAL,.
EX.MENTAL: NORMAL,. OTROS: NO EVALUADO. NARIZ: NORMAL,SIN SANGRADC NI SECRION DE LIQUIDC CLARRO

Paraclinices:

Laboratorio: NO PRESENTA

Otros: WO PRESENTA

Concepte Medigo: *** PROCEDIMIENTCS REALIZADOS Fowk
(US FAST)

PACTIENTE SE LE REALIZA ECOGRAFIA FAST: QUE NO EVIDENCIA LIQUIDC LIBRE INTRAABDOMINAL, EN LOS ESPACION
DE

MORRISON, ESPLENCORREANAL, PERIVESICAL Y SIN DATOS DE TAPONAMIENTO CARDIACCO NI LIQUIDO PERICARDICO.

{INMOVILIZACION CON FERULAS DE YESO)
SE LE COLOCAN BAJC SEDOANALGESIA AL PACIENTE FERULA DE YESO EN ANTEBRAZO IZQUIERDO SIN COMPLICACIONES Y

FERUTLA DE YESC DEL PIE DERECHO PREVIO EMPAQUE CON GASAS ESTERILES Y LAVADRO DE LA FRACTURER EXPUESTA.

Medico:URIBE VALDERRAEMA SANTIAGC Firma
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- (LAVADO ¥ CURACION)

e

a4 ESE Hospital

Nit: 890.980.785-9

Y
NUEVA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE JERICO J v

- Rafaelde ferico HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | %93 28443
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Oct.26/2010
Nombre: | BAPATA VELE? RAFAEL ANGEL Edad: 41 Afics | Sexo: | MASCULINO
Telefono: | 3133810435 Estrato: | -

]
ST THistoria- 71878395 f Id: | cC 71.878.395
' _Estado Civil: | CASAPQ | _Hora Ate: | 15:52

[ Eotidad: | AXA COLPATEIA 3EGUROS 5 & ;

SE REALIZA LAVARG CURACION DE HERIDA DE LA FRACTURA EXPUESTA

A/ PACIENTE CON PLOITRAUMATISMO SECUNDARIQ & ACCIDENTE DE TRANSITO, SE LE REALIZA REANIMACION HIDRICA,
INMOVILIZACION ANBLGESIA Y SEDACICN PARAZ INMOVILIZACION DE SUS FRACTURAS. PACIENTE SE TRASLADARA EN
PRIMARIO POR LAS FRACTURAS. ADEMAS SE APLICHE PROFILAXIS ANTIBIQTICA CON LA ANTITETANICA.

Diagnostico: Dx.Principal: S923-FRACTURA DE HUESQC DEL METATARSO, Dx.Relacionadol: S529~FRACTURA DEL
ANTEBRAZQ, PARTE NOC ESPECIFICADA, Dx.Relacionado?: S400-CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO,
Dx.Relacionado3: V220-CONDUCTOR DE MOTOCICLETA LESIONADC POR COLISION CON OTROS VE, Dx.Muerte: =*+ NO
PRESENTA **,  Tipo de diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA, Tipo Discapacidad: NINGUNA, Grado
Discapacidad: NINGUNA, Obs del Dx: LUXOFRACTURA EXPUESTA DE HUESCS DEL METATARSO IZQUIERDO.

Finalidad: Fuente de informacidn: PACIENTE, Finalidad Causa: NO APLICA, Causa Externa: ACCIDENTE DE |
TRANSITO, Sintomatico o Respiratorio: NO, Paciente Nuevo: NO. |

Chservacion/Tratamiente: Dejar en observacién?: NO, Fecha ingreso: 0ct.00/0000, Hora ingreso: 00:00,
Dejar en tratamiento?- SI, Cubiculc: ** NO EXISTE, Observaciones:

Datos Salida del Paciente: Dar salida?: SI, Condicion salida del paciente: vVIVO, Cestince del paciente: '
REMITIDO A OTRA INSTITUCION, Motive de salida/Egresc: CULMINACION, Observaciones: . i

PARACLINICOS S

LABORATORIOQ
** NO PRESENTA **

OTRCS
** NO PRESENTA *+

EVOLUCION

Fecha: Qect.26/2018 Hora: 15:52 Nro Atencion: 12 Profesional: URIBE VALDERRAMA SANTIAGO Bspecialidad:
MEDICING GENERATL

*** PROCEDIMIENTOS REALIZADOS *++

(US FAST}

PACIENTE SE LE REALIZA ECOGRAFIA FAST: QUE NO EVIDENCIA LIQUIDO LIERE INTRAABDOMINAL, EN LOS ESPACION :
DE i

MORRISCN, ESPLENORREANAL, PERIVESICAL Y 3IN DATOS DE TAPONAMIENTO CARDIACO NI LIQUIDO PERICARDICO.

(INMOVILIZACION COM FERULAS DE YESOQ)
SE LE COLCCAN BAJO SEDOANALGESIA AL PACIENTE FERULA DE YESO EN ANTEBRAZO TZQUIERDC SIN COMPLICACIONES Y

FERULA DE YESOC DEL PIE DERECHO PREVI(O EMPAQUE CON GASAS ESTERILES Y LAVADO DE LA FRACTURAR EXPUESTA.

{LAVADO Y CURACION)
SE REALIZA LAVADO CURACION DE HERIDA DE LA FRACTURA EXPUESTA

&/ PACIENTE CON PLOITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO, SE LE REALIZA REANIMACION HIDRICA,

INMOVILIZACION ANALGESIA Y SEDACION PARA INMOVILIZACION DE 5US FRACTURAS. PACIENTE SE TRASLADARA EN

Medico:URIBE VALDERRAMA SANTIAZD Firma
Pagina: 3 de 5 e
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& ] NUEVA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAFTL DF JERICO 1
o ESE Hospitd Nit: 890.980.765-9 '
Rl de Jeico HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | ¥83 26443
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCTIAS Fecha Ing: | Oct.26/2019
Nombre: | ZAPATA VELER RAFAEL ANGEL Edad: 41 nfios |  Sexc: | MASCULING
Telefono: | 3133810435 Estrate: | -
Historia: 71878385 Id: [ cc 71.878.39%
L EBstade Civil: | CASADO Hora Ate: | 15:52
L Entidad: | AXA COLPATRIA SEGUROS S.A ’

PRIMARIO POR LAS FRACTURAS. ADEMAS SE APLICA PROFILAXIS ANTIBIOTICA CON LA ANTITETANICA.

DATOCS DE EGRESO

Diagnostice: 5x.Erincipal: §923-FRACTURA DE HUESC DEL METATARSO, ‘Dx.Relacionadol: S$529~FRACTURA DEL
ANTEBRAZO, PARTE NO ESPECIFICADA, Dx.Relacionado2: S400-CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO,
Dx.Relacionade3: V290-CONDUCTOR DE MOTOCICLETA LESICNADO POR COLISION CON OTROS VE, Dx.Muerte: ** NO
PRESENTA **, Tipo de diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA, Pronostivo: ** NO PRESENTA **, Cbs del bDx:
LUXOFRACTURA EXPUESTA DE HUESOS DEL METATARSO IZQUIERDQC.

Datos Salida del Paciente: Dar salida?: SI, Condicion salida del paciente: VIVD, Destino del paciénte:
REMITIDO A OTRA INSTITUCION, Motivo de salida/Egresoc: CULMINACION, Observaciones:

CONDUCTAS

Fecha: Oct.26/2019 Hora: 15:52 Profesicnal: URTBE VALDERRAME SANTIAGO Especialidad: MEDICINA GENERAT

ORDENES MEDICAS - W61 62378 - Oct.26/2019

1. DAR SALIDA AL PACIENTE: Fecha: Oct.26/201% Hera: 15:52 Condicion: VIVG, Destino: REMITIDC A OTRA
INSTITUCION, UCI: , Motivo: CULMINACION

2. PROCEDIMIENTOS/ACTIVIDADES: INSERCTON DE CATETER URINARIO (VESICAL) (Cantidad:1 ,Via:URETRAL
(Qbs:5CNDA FOLEY PERMAMENTE

3. PROCEDIMIENTOS/ACTIVIDADES: CURACION DE LESION EN PIEL © TEJIDC CELULAR SUBCUTANEO ;Cantidad:1
+Via:NO APLICA ,Obs:CURACION DE HERIDA DE FRACTURAS EXPUESTA Y ESCCRIACIOENS

4. PROCEDIMIENTCS/ACTIVIDADES: DERECHO SALA DE YESO (Cantidad:1 ,Via:NO APLICA ,Obs:PASAR A SALA DE
YESOS

5. PROCEDIMIENTOS/ACTIVIDADES: APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILI EN MIEMB INFERICR ,Cantidad:1
(Via:NO APLICA ,Obs:APLICACION DE YESO EN MIEMBRO INFERIQR IZQUIERDC
6. PROCEDIMIENTOS/ACTIVIDADES: APLICACION C CAMBIO DE YESO PARA INMOVILI EN MIEMB SUPERICR ,Cantidad:i

+Via:NO APLICA ,Obs:APLICACION DE YESO EN ANTEBRAZO IZQUIERDC

7. MEDICAMENTOS POS: OXIGENG MEDICINAL - LITRC (Cantidad:1 ,Via:INHALADOR - NASAL ,Dosis:COLOCAR
NASOCANULA A 3 L MIENTRAS SEDACION ESTE ENEFECTO

8. MEDICAMENTOS POS: MORFINA HCL 10MG/ML - AMPOLLA (Cantidad:1 ,Via:ENDOVENOSA ,Dosis:10 MG IV STAT

%. MEDICAMENTOS POS: MIDAZOLAM SMG/SML - AMPOLLA (Cantidad:1l ,Via:ENDOVENCSA ,Dosis:5 MG IV STAT (DOSTIS
GLOBAL)

10. MEDICAMENTOS POS: KETAMINA S00 MG/ 10 ML - AMPOLLA (Cantidad:1 ,Via:ENDOVENOSA ,Dosis:100 MG IV
STAT {DOSIS GLOBAL)

11. MEDICAMENTOS POS: DIPIRONA 1G/2ML - AMPOLLA ,Cantidad:2 ,Via:ENDOVENOSA ,Dosis:2 GR TV STAT

12. MEDICAMENTOS POS: DICLOFENACO T5MG/3ML. - BAMPOLLA ,Cantidad:l ,Via:INTRAMUSCULAR (Dosis:75 MG IM
STAT

Medico:URIBE VALDERRAMA SANTIAGO Firma
Pagina: 4 de 5 .
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NUEVA Z.S5.E HOSDITAI. SAN RAFARY, DE JERICO

. ESE Hospital Nit: 890.980.7585-9

Ratael de Jevicg HISTORIA CLINICA DE. | Dbocto Ing: | za3 26443
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS ' Fecha Ing: | Oct.26,/2018
Nombre: | ZAPATA VELEZ RAFEET ANGEL I Edad: | 41 afos | Sexo: | MASCULINO
Teiefono: | 3133810435 i Estrato: | -
Historia: | 71878355 | Id: | ¢ 71.878,395
Estado Civil: | caSano | _Hora Ate: | 15:32

Entidad: | AXA COLPATRIA SEGUL0S 5.3

 13. MEDICAMENTOS POS: TOXOIDE TETANICO 40U - RAMPOLLA ;Cantidad:1 +Via: INTRAMUSCULAR (Dosis:d0 UL IM
STAT

14. MEDICAMENTOS PpOS: CEFALOTINA 1G - AMPOLLA ,Cantidad:2 +Via ENDOVENOSA :Dosis:2 GR IV STAT

13. MEDICAMENTOS POS: CLINDAMICINA 600 MG/4MI - AMPOLLA ,Cantidad:2 «Via :ENDOVENOSA ;Dosis:900 MG IV
STAT

16. MEDICAMENTOS POS: GENTAMICINA 160MG/ZML - AMEOLLA ,Cantidad:2 ¢+ Via:ENDOVENOSA +DOsis:320 MG IV STAT

17. MEDICAMENTOS POS: CLORURO DE SODIO 0.9% X 500ML - BOLSA +Cantidad:3 »Via:ENDOVENOSE +Dosis:PARA
TRTAMIENTOS

18. MEDICAMENTOS PoS: CLORURO DE SODIO 0.8% X 250ML - BOLSA rCantidad: 1 . Via:ENDOVENOSA Dosis:PARA
DIPIRCONAZ

18. MEDIthENTOS POS: CABESTRILLO TALLA M 2 CORREAS - UNIDAD (Cantidad:1 ,via:nNo APLICA |, Dosis:COLOCAR
CABESTRILLO TALLA M EN MIEMBRCG SUPERIOR DERECHOQ

BOLETA DE SALIDA - X654 27423 - 0ct.26/2019%
REMISION DE TRASLADQ FRIMARIO

NOTAS DE ENFERM ERTIA

**NO PRESENTA**

Medico:URIBE VALDERRAMA SANTIAGH Firma
Pagina: 5 de 5 —
Imprime: URIBE T ey Cide &
la: .162.857 .
Fecha Sistema:26/10/2019 g:diggro_ §.162.95 ERCE
Hora:16:15:55 ¥ ;




. | FUNDACION CLINICA DEL NORTE VALORACION AL

Avenida 33 diag 59-50 - Teléfono: 448 12 70 Eﬁ?&gl\agﬁﬁ )
Antioquia - Bello

“DATOS DELt

RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ 71878395 .
D4/08/1978 CC - Cédula de Ciudadania
41 Arios Masculino
3133810435-3225926736 32259267368

Hospitalizacidn 1328 - COOSALUD MIAS TRAUMA MAYOR

Confributivo Hx

2108130

Se entrega ordsn de interconsulta con Ortopedia , se | Se brinda educacién sobré los signos de No aplica.
indica como lramitarla alarma por los cuates debera consultar a
urgencias como doler intenso que no seda,
- presencia de temperatura de 38.5 grados,

dolor en el pecho o dificultad para respirar,
signos de infeccion de 1a herida como
enrajecimiento, sahda de matena! purulento,

‘ No aplica.

No. a]ﬁ#ica.

Se entrega formula médica, Orden de consulta-pop con orfopedia en 10 dias, epicrisis, recomendacicnes
medicas y administracion de medicamentos.

Las brindadas por el especialista a cargo: -Seguir el manejo ordenado, NO automedicarse -No mojar ni retirar
les vendajes ni ta féruia -Solicitar cita de revision para dentro de 15 dias -NO apoyar el pie lesionado, debe
usar muletas -Mientras esté sentade o acostado, mantener el pie levantado y moviendo los dedos para
favorecer la desinflamacion -No guedarse todao el tiempo acostado -Consultar en urgencias en caso de dolor
intenso, fiebre (temperatura mayor.de 38.5°C con el termometro), dolor en el pecho, dificultad para respirar,
sangrado abundante, nuevos traumas,

Manejadas por el familiar a cargo.

Compieta.

OBSERVACIONES DE'ENFERMERI

Impreso por: Lorena Jimenez Foronda, Fecha impresidn: 06/11/2019 15:12:22 ' ) Pag. 1de 2
Cerliicamos que ef documenie ha sido firmado digitalmente : ‘ :
GHIPS - Software elaborado por Ips Universitaria. Nit 811016192-8



NOTA DE EGRESO DE ENFERMERIA® Paciente Que sale en estables condiciones generales, conscienie,
orientado en las tres esferas, afebril, se entrega epicrisis, incapacidad, cita de revision por ortopedia en 10
dias (20/11/19 H:01:45 pm), Incapacidad, formuta medica la cual se explica su adacuada administracion,
indicaciones médicas, se le educa sobre los signos de infeccién por los cuales debs consultar Ppor urgencias:
rubor, calor, salida de material pirulento por herida, temperatura mayor a 38.3 grados, se e recomienda no
destapar herida hasta el dia de la revision pop, sangrado abundante, nueves fraumas, indicaciones medicas:
NO automedicarse, no mojar ni reticar fos vendajes ni la férula, NO apoyar el pie lesionado, debe usar

-} muletas, mientras esté sentado o acostado, mantener el pie levantade y moviendo los dedos para favecrecer
;| la desinflamacion, no quedarse todo el fiempo acostado, sale para.su hogar , en silla de ruedas en compaiia
de auxiliar operativo de traslado y familiar] se le retira venopuncion y manilla de identificacion.

Amalia {iliana Suarez Fernandez
JEFE ENFERMERIMA
CC 43838748

Reg. 5-6503-12

Impreso por: Lorena Jimenez Foronda. Fecha impresion: 06/13/2019 15:12:22
Cerlificamos que el documento ha sido firmado digitalmente
GHIPS - Software efaborado por Ips Universitaria. Nit 81 1016192-8
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TARJETA TR!PLE DEL DISPOSIT!VO MEDICO IMPLANTABLES 5

Fecha aprobac;o.n

L'-Jr—rwfade Nn—ne‘ COdeO Vers:on
it F-AA- .SF-006 002 ¢ 22-08-2017
RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ
71878395
3133810435-3225926736
FUNDACION CLINICA DEL NORTE
04 DE NOVIEMBRE 2019
~Nimerode - oo R Lo I B
Iote-_o Reglstro Nombre del ol
numero de. '-samtanoﬁ"---" fabrlcante ~[|.. . fabricante
ciogerie. s | Pl e e S R
2010DM- AUXEiN AVENIDA 19 NO.
BARRA CARBONO X 150MM | 06622 | 5065510  MEDICAL | 120-71 OFICINA 414 1
2010DM- AUXEIN AVENIDA 19 NO.
BARRA CARBONO X 250MM | 08624 | (005310 |  MEDICAL | 120-71 OFICINA 414 2
ROTULA UNIVERSAL AB4E7 2010DM- AUXEIN AVERNIDA 19 NO. 4
CERRADA 0005310 MEDICAL 120-71 OFICINA 414
ROTULA MULTICOMBINADA 0628-5 2010DM- AUXEIN AVENIDA 19 NO. 2
DE 11 000531C MEDICAL 120-71 OFICINA 414
' 2013DM- nT
CLAVO SCHANZ 5.0X110/30 0665-10 MECANIZADOS CRA 51 N° 70A-08 2
" 0010744
il LTDA.
= 2013DM- T
CLAVO SCHANZ 5.0X110/40 0865-10 MECANIZADOS CRA 51 N° 70A-08 1
0010744
f LTDA.
Elaboré: MO L aper . Recibe:
Cargo: Auxiliar Farmacia — Central de esterilizacién Parentesco:
Fecha:_04/11/2019 Fecha:

ismo y otro serd remitido al proveedor




TARJETA TRIPLE DEL alsmsmvo MEDICO IMPLANTABLES _‘f' '_ SRE

Cargo: Auxiliar Farmacia — Central de esterilizacion
-— Fecha;_27/10/2018

C,,nmem,m : Codlgo , Verszon _ Fecha aprobacnén:: '
ottt F-AA-SF-006 002 .22-08-2017 ¢
RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ
71878395
3133810435-3225926736
FUNDACION CLINICA DEL NORTE
27 DE OCTUBRE 2019
“Namerode | © i ;. T
clote o Registro’ Nombre del D:recc n de!-'
' niimero-de | sanitario | fabrlcante fabrlcante
R e s S serie ] e Sl Tt
PLACA DCP BAJO 2013DM- TlT
CONTACTO 3.5 MMX 7 0317 0010744 MECANIZADOS | CRA 51 N°70A-08 1
ORFICIOS LTDA.
TIT
TORNILLO CORTICAL 2013DM-
3.5X16MM 06897-1 0010744 MECANIZADOS | CRA 51 N° 70A-08 1
. LTDA.
TIT
TORNILLO CORTICAL 2013DM-
3.5X18MM 14172 5010744 MECANIZADOS | CRA 51 N° 70A-08 5
_ LTDA.
Elaboré:gaﬂl“”‘ﬁo \’f Recibe: . anaia TN

Parentesco: £ oSy

Fecha: = 7 - [ 7O\

pe"maneceré archlvado en la h|stona cllmca c!el pame te ‘otro s

i




e Pund it ————
Cimica dal Maorte
Eine o i €2

Fundacion Clinica del Norte

Avenida 38 diag 59-50

RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ

5823 - FRACTURA DE HUESO DEL
METATARSO

1328 - COOSALUD MIAS TRAUMA
MAYOR Contributiva Hx

79

Bello

27/46/2019 10:41:30 &a. m.

DETECCION TEMPRANA DE LAS
ALTERACIONES DE LA AGUDEZA
VISUAL

$923 - FRACTURA DE HUESC DEL METATARSO

-Seguir el manejc ordenado, NO automedicarse

-No mojar ni retirar los vendajes ni fa férula

-Solicitar cita de revisién para dentro de 15 dias

-NO apoyar el pie lesionado, debe usar muletas

-Mientras esté sentado o acostado, mantener el pie lavantado y moviendoe los dedos para favorecer la
desinflamacion '

-No gquedarse todo el tiempo acostado

-Consultar en urgencias en caso de dolor intense, fiehre (temperatura mayor de 38.5°C con el termémetro), dolor
en el pecho, dificultad para respirar, sangrado abundante, nuevos traumas.

CC 71784829 Carlos Benjamin Qttiz Cordoba - Especiaiidad:DRTOF‘EDlA
Y TRAUMATOLOGIA - Registre:05-0130-09

Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente.

ah



Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 74878395 - RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ

FUNDACION CLINICA DEL NORTE | INCAPACIDAD

Avenida 38 diag 59-50 - Teléforio: 448 1270
Antigquia - Belio

= Fundesitn = . |
Clinjea del Narte
o et pote e b

&

71878394
CC - Cédula de Cludadania

Masculino

3225926736 -
1086 - COOSALUD MIAS TRAUMA MAYC
(AMBULATOR ) Contributive 01/09/2018
1983447

RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ
4/08/1978

3133810435-3225926736
Ambulatoria Programada

2111840

2011172019

75919

ncapacidad
‘Fechalnisial
-Fecha Final:
EDiAS Y

2501112018 Accidente de transito

24/12/2019
30 (treinta)

‘Datos del Profesion

A

| ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOG
/| 670192 '

Guillermo Salazar Serrana
91237148

Fungionar
ddenfific

iGn

imprese por: Erika Marcela lbarbe Jeromillo. Fecha impresian: 20/11/2018 14:58:25 Pag. 1de

Certificamos que el documento ha sido firmado digilaimente
GHIFS - Software elaborado por fps Universitaria, Nit 311016192-8
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Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 71878385 - RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ

FUNDACION CLINICA DEL NORTE ORDEN DE

Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 1270 INTERCONSULTA

Anticquia - Bello

Fun:iac:oﬂ <
Chmca det Nar*t:e
v Gt pen d Ol

DATOS DEL PACIENTE:
Jdantificacion

716878385
CC - Cédula de Ciudadania

Masculing

3225026736

1086 - COOSALUDL MIAS TRAUMA MAYOR
] (AMBULATOR ) Contributivo £1/09/2018

1983447

RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ
04/08/1978

3133810435-3225926736
Ambuiatoria Programada

2111640 =

E [ ESPECIALIDAD INTERGONSULTA U SUSTENTACION:
20/1 1.'2019 2:48:15 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA CITA EN 10 DIAS CON Dr DIEGQ PENATE
p. M. ) Sesicnes : 1 de 1 TipoPrioridad: Electiva Tipo consulta: Controt

Guillermnd- Satazar Serrano
ORTOPEDA Y TRAUMATOLOGIA
CC.91237148

Reg. 670192

trpreso por: Erika Marcela tharbo Jaramille. Fecha impresicn: 20/11/2012 14:58:31 Pag. 1de 1
Cerificamnos que el documenio ha side Trmado digitelments
GHIPS - Software elaborado por Ips Universitaria. Nit 811016192-8
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Paciente : TC - Cédula de Ciudadania - 71878395 - RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ

FUNDACION CLINICA DEL NORTE _ ORDEN DE
INTERCONSULTA

Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 44812 70

B e _: Antloguia - Bello
———Fundsgidn ——
f:i:’nica'del Marts

T RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ

| 71878385
4 04/08/1978

‘| CC - Cédula de Ciudadania

1 Masculing

| 3225926736

1086 - COOSALUD MIAS TRAUMA MAYOR
| (AMBULATOR ) Contributiva 01/8/2018
1083447

3133810435-3225326736
1 Ambulatoria Programada

12111640

] ESPECIALIDADINTERCOMSULTAS : SUSTENTACION -
20/M1/2019 2:48:37 FISIOTERAPIA ' TERAPIA FISICA 5 SESIONES PARA MSI
p. m. Sasiones : 5 de 5 TipoPrioridad: Electivo Tipo consulta: Primera vez

Guillermo Salazar Serrano
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
CC 91237148

Reg. 670182

imprasa por: Erika Marcela ibarbo Jaramillo. Fechz impresion: 20/11/2019 14:58:35
Cerlificamos que el documento ha sido firmado digitalmente
GHIPS - Software elaboracda por ips Universitarie. Wit 811016192-8

Fag. 4de




ey

Paciente : ©C - Cédula de Ciudadania - 71878385 - RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ

FUNDACION CLINICA DEL NORTE NOTAS DE

EVOLUCION
Avenida 38 diag 5%-50 - Teléfono: 448 12 70 N

Antioguia - Bello

. Furldaclén
Clinica del{Narte
B s ey G X

DATOS DELPAGIENTE

RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ 71878395

CG - Cédula de Ciudadania

« 04/08/1878

Mascylino

3133810435-3225826736 i 3225826736

1086 - COOSALUD MIAS TRAUMA MAYOR
(AMBULATOR ) Contributivo 01/09/2018

- Ambulateria Programada

1883447

i 2111640

2 20/11/2019-14:46

Basica Primaria

CDXRelacionado

D¥ Relacienado. 3! DX Relacicnado

41 ANOS
1.LUXOFRACTURA DE GALLEAZ! 1ZQ CON FX DE RADIO DISFIARIA Y FX DISTAL DEL CUBITO 1ZQDO

| 2.HERIDA DEL PIE 1ZQ CON FRGAMENTACION DISTAL DEL CALCANEQ Y EXPOSICION TENDINOSA.

POP DE OS DE M3 EL 2019-10-27 Y TUTOR EXTERNG TRANSTOSILLO EL 2013-1 1-04

REFIERE SENTIRSE BIEN, DOLOR CONTRCLADO

AL EF EN SILLA DE RUEDAS

MSI: HERIDAS SANAS, LIMPIAS, RETIRO PUNTOS DE SUTURA, NEUROVASCULAR DISTAL NORMAL, NO DEFORMIDAD, ARCOS DE
MOWVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR. RETIRO PIN PERCUTANEO DE LA ESTILOIDES CUBITAL

Mil: HERIDAS SANAS, LIMPIAS, CON HUMEDAD Y DEMISCENGIA LEVE DE HERIDA CENTRAL SIN SIGNOS DE INFECCION. REALIZO
CURACION, PERQ NO RETIRD PUNTOS DE SUTURA, EDEMA DIFUSC MODERADO, TUTOR EXTERNO ESTABLE

CON TRACTO DE LOS CLAVOS SANOS NEUROVASCULAR DISTAL NORMAL, NO DEFORM IDAD.

RESTO SIN CAMBIOS

-CITA EN 10 DIAS
TERAPIA FiSICA 5 SESIONES PARA MSI
PRORROGA DE INCAPACIDAD 30 DIAS

i+ Ambutatorio

CC 81237148 Guillermo Salazar Serrano Req 670192 - Especialidad. QRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

impraso por: Erika Marcela ibarbo Jaramillo. Fecha impresion: 20/11/2019 14:58:41 ) Pag. 1da i
Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente
GHIPS - Software elaborado por ips Univarsitaria, Nit 811016182-8



FUNDACION CLINIGA DEL NORTE INGCAPAGIDAD

Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 1270
Antioguia - Bello

~Fundscion
Clinica det Norte

G sz Ol

RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ _

71878395
04/08/1678 1 CC - Cedula de Ciudadania
41 Afios 1 Masculino
3133810435-3225927736 i 3225927736

1220 - NUEVA EPS EVENTO HX-AMB
| CONTRIBUTIVOD 2018

2116386 NFo. dedngréso - =il 1988984

Ambulatoria Programada

476624 05/12/2018

Accidente de transito

25/12/2018
23/01/2020 i PRORROGA
30 (reinta) ‘Diagrosticoiis 5922

ORT OPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
71366554

Dlego.A%éjandrd'F"é-ﬁ'ate Lotero
713688554

-Ragistre

Impreso por: Erika Marcela lbarbo Jaramilla. Fecha impresion: 05/12/2019 08:45:51 Pag. 1de 1

Certificamos que 2i documento ha sido firmado digitaimente
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FUKDACION CLINICA DEL WORTE

Avenida 38 diag 58-50 - Teléfono: 448 12 70
Antioguia - Bello

ORDEN DE
INTERCONSULTA

257 DATOS DEL_PAC_IENTF_E

RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ

171878395

04/08/1978

{ CC - Cédula de Ciudadania

1 41 Afos

1 Mascuiino

| 3133810435-3225927736

4 3225827736

Ambulatoria Programada

1220 - NUEVA EPS EVENTO HX-AMB
CONTRIBUTIVO 2019

| 2116386 Nro:de lngresa -

i 1988984

T ESPECIALIDAD INTERCONSULTA

SUSTENTACION =

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

cita con modulo de pie
Sasiones : 1 de 1 TipoPrioridad: Prioritario Tipo consuita: Primara vez

1 Diego Alejandroc Pefiate Lotera
| ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
CC 71368554

| Reg. 71368554

K ? :E
L EL T
b )
e d P

Impreso por: Erika Marcela lbarbo Jaramilio. Fecha impresién: 05/12/2019 08:45:56
Certificarncs que el documento ha side firmado digitaimente
GHIPS - Software elaborado por ips Universitaria, Nit 81 1016192-8
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a T mRGEL FaFATA VELEL Q i
?"\,«Kﬁ

FUNDACION CLINICA DEL NORTE BECOMENDACIONES

Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 1270
Antioguia - Bello

—-Fyndacion
Clinica del D

N NNERE L
SR

71878395

CC - Céduia de Ciudadania

1 Masculino

| 3225927736

11220 - NUEVA EPS EVENTO HX-AMB
CONTRIBUTIVO 2019

| 1088984 .

RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ
04/08/1978

41 Afos
3133810435-3225827736
Ambulatoria Programada

2116386

‘ ST Fochy : . Recomsndacidn i
| 05/12/2019 8:39:50 a. m. NOTA ENFERMERIA - CONSULTA EXTERNA! Ingresa paciente al servicic de consulta externa en silla de ruedas, en
- compania de familiares, para revision de ORTOPEDIA, a quien especialista ordena retiro de sutura restante en DORSO
DE Mil. Se ubica paciente en sala de procedimientos; se observan heridas quirdrgicas suturadas en dorso de Mit y
filador exierno sin signos de infeccidn, con leve dehiscencia, tejide de granulacion y secrecion hematica en poca
cantidad, edema, no rubor ni calor, Bajo su consentimiento informado (firmado) y utilizando las normas de bioseguridad,
procedo a retirar puntes con material estéril , se realiza curacidn en DORSO DE Mil con solucién salina 0.9%, se seca
con gasas estériles (2 gasas), se cubren heridas con adaptic, gase estéril y se fija nuevamente con fixomull. Paciente
tolera procedimiento gue termina sin complicaciones, sale de! servicio en silla de ruedas, en compafija de familiares. Se
le brinda educacién sobre los cuidados en casa, Signos y sintomas de alarma por los gue deberia consultar
nuevamente.

Sandra Mitena Hernandez Grajales AUXILIAR ENFERMERIA
CC 43906485 Reg.
Sandra Milena Hernandez Grajales

Impreso por: Erika Marcela Ibarbo Jaramillo. Fecha impresion: 05/12/2018 08:46:02 Pag.1de 2
Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmenie
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MEL sVEEL ZeE e fElE

FUNDASISR CLINICA DEL WORTE L BECOMENDACIONES

Avenida 38 diag 5.9-50 - Teléfono: 443 1270
Antioguia - Bello

——Fundacion
Clirica del Norte

T s f2
s

RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ

171878385
FechaN 04/08/1978 CC - Cédula de Ciudadania
| 41 Afos { Masculing
1 3133840435-3225027736 i 3225927736

] 1220 - NUEVA EPS EVENTO HX-AMB
| CONTRIBUTIVO 2019
i 19858984

4 Ambulatoria Programada

2116386

“Recomendacian

05/12/2010 8:12:50 & m. | retirar suturas

Diege Algjandre Pefate Lotero ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
CC 71368554 Reg. 71368554

impreso par: Erika Marcela Ibarbo Jaramilla. Fecha impresion; 05/12/2019 08:46:02 Pag. 2 de 2
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e el e o
LoandGEL sar s YResL

As Tiurzdeniz - 787838

FURDACION CLUNICA DEL NORTE HOTAS DE

EVOLUCION
Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 1270

Antioguia - Bello

—— Fundacidn
Clinica del Norte
ol pste.£in, L b

718783485
CC -~ Cédula de Ciudadania

Mascuiino

3225827736

1220 - NUEVA EPS EVENTO HX-AMB
CONTRIBUTIVO 2018

i 1986984

1 3133810435-3225927738
Ambulatoria Programada

2116386 Nro de Ingreso:

05/12{2019-07:58
Basica Primaria
Otras etnias
Poblacion general
Catdlica

Si

5922

Politrauma grave
Acc de transito
Luxofractura del pie izquierdo y luxofractura d egaleazi izquierda

Refiere sentirse bien

EF: Estables condiciones

FC: 88, PA: 110/7C
Pie con fiiadar con pines sanos, avuision central en el dorso con dehiscencia y secresion seropurulenta.

PAciente con tratma complejo del ple, requiere valoracion en 4to nivel de atencion por modula de pie. Prorroga de incapacidad.

Ambulatorio

CC 71368554 Diego Alejandra Pefate Lotero Reg.71368554 - Especialidad, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

impreso por: Erika Marcela Ibarbo Jaramitio. Fecha impresion: 05/12/201¢ 08:46:08 Pag. 1de
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FUNDACION CLINICA DEL NORTE INFORME EPICRISIS

Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 12 70

‘ Antioguia - Bello
2o FUNGAGHER e

Ciinica del Morte
Fss g e Vot

DATOSDEL:;
RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ '
04/08/1978

41 Afios
3133810435-3225925738
Hospitalizacion

71878385
CC - Cédula de Ciudadania

Mascufino

3225926736

1328 - COOSALUD MIAS TRAUMA MAYOR
Contributive Hx

1978511

2108130

SALA DE CURACIONES Bioque 1
URGENCIAS PISO 8.1 CAMILLA
CURACIONES 4

HOSPITALIZACION PISO 7 Blogue 1 PISO 7
CAMA 701

11
Nov 6 2019 1:22PM

26{10/2019 22:58:09

Qct 26 2019
Por los Hallazgos clinicos se cerfifica que la causa de los dafios sufridos por la persona fue un Accidente de transito
“"Me accidente””

no refiere

Pacients masculino de 41 afios de edad , residente en Jerlco, sin AP relevantes. Ingresa en conlexlo de accidente ce
transito el dfa 25-10-19 en calidad de conductor de motocicleta al colisionar de frente contra un camion pasando la
lianta por encima del miembro inferior izquierdo ademas con trauma contuso hemicuespo izquierdo;

Consulta a hospilal regional de Jerico donde evidencia confusién en mufieca y antebrazo izquierdos con deformidad
y trauma en tobille y pie izquierdos con exposicion de tejido y fendones, proceden a cubrir con gasas, no realizan
afrontamiento & inmovilizan con ferula en antebrazo y miembro inferior izquierdo, remiten a la Insttucién para
continuar manejo por Ortopedia, :

5923 - FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

Santlégo Andres Salazar Cortes
1152198910

MEDICINA GENERAL
1152199910
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Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA )

Analisis: masculing 41 afios, con cuadro de accidente de trasnito, presentado Fractura de galfeazzi izquierda, fx
escapular derecha, Luxofractura de calcaneo con minucion izguierda y herida abrasiva, con necesidad de lavado +
desbridamiento y curetaje en miembro inferior izquierdo, adicicnalmente necesidad de reduccion abierta de fractura
de gafleazzi con placa DCP de 3.5, se realiza programacicn. Se infornra a paciente. Dice entender y acepta.

Plan: Hospitalizado )

Programacion para Cx

Medidas antiederna

Analgesia

NVO

Usuaria: Oscar Leon Garcia Arboleda
Fecha: 27/10/2019 10:41

Especialidad: ANESTESIOLOGIA

Analisis: "paciente ASA IV, electivo, ayuno mayor a 8 horas, con Clase Funcional previa » a 4 mets, programado
para cirugia de riesgo cardiovascular bajo, con predictores clinicos menores,

“se da aval por anestesia dado que el riesgo/beneficio favarece proceder con la cirugia.

*se explica.al paciente fos planes anestésicos y los riesgos existentes, descritos en el consentimiento informado:
-alergia a medicamentos o toxicidad por ellos que produzea convulsiones, dafio neurclogico, arrifmias, elcétera,
-broncoaspiracion (pasa del contenido gastrico a los pulmones) que ponga en riesgo [a vida del paciente.
-cefalea.

-depresidn respiratorla {dificultad severa para respirar) y/o dificultades para obtener de un método para suministrar
02. -

-dolor erénico.

-hematomas.

-infartos cardlaco o cerebral.

-Infeccian del sitio operatorio, de punciones o sondas que puedan requerirse: abscesos o infeccion generalizada.
-lesitn de tejidos {heridas en labios, lengua, encias, cara, extremidades, fronco, etcétera).

-muiltiples punciones por dificultad técnica duranta los procedimientos que deban realizarse.

-niduseas y vémiio. :

-necesidad de analgesia y/o anestesia adicional por dolor intenso.

-parn cardiorrespiratorio y/o muerte, .

-prurito (rasquifiaj secundatic a medicamentos. . :

~puncion de estruciuras nerviosas durante procedimientos (anestésicos, quirirgicos o por oblencidn de accesos
vasculares} que conlleven a parestesia (corrientazo eléctrico), dolor agudo y/o cronico, atrofia y perdida de Ia
funcionalidad, sensacién de anestesia (adormecimiento} de ia regién involucrada,

-frastornos del suefio en el postoperatorio (insomnio, somnolencia, pesadillas, elcéteral,

*se fesuelven dudas. Ei paciente reflere que entiende la informacion y acepta y firma el documento de
consentimiento infarmado.

Plan: " REALIZAR:
| *ayuno prequirirgico de 8 horas para el dia que sea programada.
*no administrar Heparinas de Bajo Peso Molecular 12 horas antes de la cirugia.

*PREPARACION DE CIRUGIA:
"Mantener al paciente acostado y con las barandas elevadas.
*Realizar las indicaciones de ta evaluacion preanestésica.
*verificar que el paciente cumpla con el tismpo de ayuno prequirtirgico solicitado. Por favor avisar al anestesidlogo en
caso de que no fo cumpla.
*Verificar que no se haya administrado Heparinas de Bajo Peso Molecular en el lapso de tiempo soliciiado.

Usuario: Juan David Echavarria Vasquez
Fecha: 27/10/2019 13:44

Especialidad;: ANESTESIOLOGIA

Analisis: profilaxis de dolor erénico postoperatorio
Plan: profilaxis de dolor erénico postoperatorio
Usuario: Juan David Echavarria Vasquez

Fecha: 27/10/2019 13:47
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destapar en 48 horas,
Usuario: Jorge Marlo Cardona Alvarez
Fecha: 29/10/2019 iG:15

Especiaiidad: MEDICINA GENERAIL

| Analisis: Pte con uroanalisis paloldgico y sintomas urinario, tenesmo vesical, disuria y pujo, se ordena urocultivo y se
solicita vx por med interna.

Plan: Urocuitive

Usuario: Leydy Gamboa Mosquesa

Fecha: 30/10/2019 08:19

| Especialidad: ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
Analisis: LECTURA RMN SIMPLE DE RODILLA
TECNICA: En resonador magnético de 1.5 tesia se realizan adquisicinnes en topografia de la redilla izquierda en
plano
axial en secuencias DP 5, coronal en secuencias T1 y STIR, sagltal en secuencias DP y DP FS. HALLAZGOS:
La relacién patelofemoral se conserva, preservandose 2l espesor y la intensidad de sefal del cubrimiento
cartilaginoso en ta patela.
5e conserva el cubrimiento condrat en la superficie troclear y de apoyo de los cond%los femorales. Ruptura compieta
del ligamento cruzadao anterior en 1a insercién femoral.

El ligamento cruzado postesior es de configuracion y sefial de intensidad normal, sin signos de ruptura. Edema ¥
igero engrosamiento del igamento colateral medial hacia el aspecto proximal y del retindcuto medial en la insercién
fermoral por esguince grado |,

El ligamento colateral lateral y refinaculo lateral sin afteraciones. -

El menisco lateral es de configuracidn y sefial intensidad normal, sin signos de ruptura. £1 menisco lateral con
aumento en la intensidad sefal intrasustancial en el cuetpo y cuerno pasterior sin extension de superficie articular por
meniscopatia grado 2 vs contusian meniscal,
| El tendin popliteo, tendon del hiceps y estructuras de la esquina posterolaterat sin lesiones. No se obsarva alteracién
| en la intensidad de sefial de tas estructuras de |a esquina posteromedial. Tendon patelar y tendon del cuadriceps sin
esiones.
Se evidencia edema dseo en ef condilo femoral medlal por contusion. Trazo de fractura no desplazado en la cabeza
del perong con edema oseo asociado,

Derrame articidar en moderada cantidad gue se extiende hacla el receso medial y lateral, Edema difusa del lejido
celular subcutaneo.
‘I Ruptura grado Il del ligamento cruzado anterior en la insercion femmal.
Esguince grado | del ligamento colateral medial y def retindculo medial hacia % insercion femoral.
Meniscopatia grado 2 vs contusian del menisco medial,
Fraciura no desplazada de la cabeza del perené con edema dseo.

| Contusion dsea en condilo femoral medial.
| Derrame articular.
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Especialidad: ANESTESIOLOGIA

Analisis: Copia de Informe de Registro de Anestesia - Servicio de Cirugia
Plan: Cogia de Informe de Registro de Aneslesia - Servicio de Cirugia
Usuario: Juan David Echavaria Vasquez

Fecha: 27/10/2019 14:01

Especialidad: ANESTESIOLOGIA

Analisis: profilaxis de dotor cronico postoperaltorioc
Plan: profilaxis de dolor cronico postoperatorio
Usuario: Juan David Echavarria Vasquez

Fecha: 2710/2018 14:02

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Analisis: Paciente masculine 41 afios, gulen sufre accidente de transito, presentando fractura de galleazzi izquierda,
fx escapular derecha, Luxofractura de calcaneo con minucién |zqu1erda y herida abrasiva, con necesidad de lavado +
desbridamiento y curetaje en

miembro inferior izquierdo, adicionaimente necesidad de reducmén abierta de fractura de galleazzi

En el momento en POP inmediato, refiere dolor modulado, se encuentra estable hemodinamicamente, sin sangrado
activo ni déficit neurovascuiar distal :

Laboratorios con CPK elevada sin alteracion en la funcion renal
Pendiente laboratorios de control para mafana

Centinua manejo por ortopedia

Se le explica, entiende y acepta

Pian: Ver andlisis

Usuarlo: Natall Ramirez Castro

Fecha: 27/10/2019 16:23

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Analisis: rx de mufieca |zqu|erda ap y lateral control pop con reduccion adecuada en foco de fx por mos, no signos de
luxaclones.

Paciente estable con dx descrite requiere seguir con analgesia, profilaxis etb. se destapa mafiana segun estado en
herida se define conducta a seguir se comentara ademas con modulo de {obilio/pie, se ordena rmn simple de redilla
izquierda ante ahliazgos ciinicos actuales.
Plan: - analgesia

- destapar manana

- profifaxis ath

- rmn simple de rodilla

- medidas antiescaras con hamaca braun
Usuarie; Jorge Mario Cardona Alvarez
Fecha: 28/10/2019 10:22

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Analisis: rrn de rodilla se espera leciura perc aparente elsion en espina lateral.

paciente estable se insiste en mangjo con hamaca braun se destapa en 48 horas segun estado de herida se
considerara manejo a seguir, medulo de tobilfo pie enterado de! caso.

Plan: ~ analgesia

- se espera lectura de rmn de rodilla

- medidas antiedema con hamaca braun

- destapar en 48 horas,

Usuario: Jorge Mario Cardona Alvarez

Fecha; 28/10/201¢ 10:15

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGEA

Analisis: rmn de roditla se espera lectura pero aparente elsion en espina fateral.”

paciente estabie se insiste én manejo con hamaca braun se destapa en 48 horas segun estado de herida se
considerara manejo a seguir, modilo de tobillo ple enterado del caso.

Plan: - analgesia

~ se espera lectira de rmn de rodilla

- medidas antiedema con hamaca braun
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.

Edema difuso del tejido celular subcutaneo.

Paciente en el momento estable, dado hallazgo en rmn se comentara con mndulq de rodilia, se ordena brace de _
redilla, se destapa manana segun estado en tejidos blandos se define programar os o seguir con medidas antiedema.

Plan: - analgesia

- medidas antiedema con hamaca braun

- brace articutade de roditla

- concepto modulo de rodilla

- destapar mafana

= pendlente wecultivo por sospecha de ITU.
Usuario: Juan Diego Montenegro Gomez
Fecha: 30/10/2619 10:45

Especialidad: ORTOPERIAY TRAUMATOLOGIA

Analisis: paciente estable se espera cumplir 72 horas de atb para poder proceder a algun manejo quirurgico, se -
destapa manana segun estado de herida se define conducta a seguar posibilidad de manejo quirtrglco ambulatorio.
SE ESPERA ENTREGA DE BRACE ARTICULADO DE RODILLA.

Plan: - destapar mahana

- PENDIENTE COLOCAR BRACE ARTICULADO DE RODILLA

- atb igual d /7.

- DESTAPAR MANANA

-medidas antiedema con hamaca braun.

Usuario: Alonso de Jesus Pefia Lopez

Fecha: 31/10/2019 09:07

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Analisis: paciente estable con crecimiento aparente de pseudomona en urocultivo, informa modulo de rodifla lasién
en rodilla manejo quirirgico ambulatorio una vez se corriga itu y- trauma en pie, se programa para reduccién de
luxacién subtalar y colocacion de FE en paren anterior del pie para control de dafio y establildad de fx se explica a.
paciente,

Plan: -« FENDIENTE COLOCAR BRACE ARTICULADO DE RCDILLA

- medidas antiedema con hamaca braun
- destapar n 48 horas

- manejo quirurgico previo aval

Usuario: Jerge Mario Cardona Alvarez
Fecha: 01/11/2019 10:50

Especialidad; ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Analisis: Coloracion de gram: reaceion leucocitaria moderada, se observan mas de un bacilo gram negativo por
campo.5e obtuve crecimiento de mas de 100000 UFC/mt. de: Pseudomonas fuorescens sensibie a AZTREONAM
{halo inhibicion:24, por metodo de difusion en disco). Pseudomonas fluorescens Aztreonam S 24 Cefepime R >:64
Amikacin R >:64 Gentamicin R >:16 Piperaciliin/Tazobactam R >:128

Pacienle estable dado reporte de urocullivo se solicita nueva vx por medicina interna por determinar ajuste de atb o
cambio, se continua por el memento.igual manejo a la espera de brace articulado de I'OdJ”a

Plan: - PENDIENTE COLOCAR BRACE ARTICULADO DE RODILLA

- atb igual d 3/7.

- medidas anfiedema con hamaca braun

- destapar 24 horas

- vx nmedicina interna

- manejo quirdrgico previo aval

Usuario: Milena Paola Roca Diaz

Fecha: 02/11/2019 13:31

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Analisis: se haxce cambio de ferula en MS| dado esta suelta y quebrada
Plan: se haxce cambio-de ferula en MSI1 dado esta suelta y quebrada
Usuario: Milena Paola Roca Diaz

Fecha: 02/14/2019 13:43

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA e

Analisis; paciente estable se espera aval por medicina interna para manejo quirurgico, seguimos con analgesia atb
dirigido.

Plan: PENDIENTE COLOCAR BRACE ARTICULADO DE RODILLA
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~ atb igual d 4/7.

- medidas anfiederna con hamaca braun
- destapar 48 horas

- vx nmedicina interna

- manejo guirurgico previo aval

Usuario: Carlos Benjamin Ortiz Cordeba
Fecha: 03/11/2018 11:15

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Analisls: paciente estable con aval por medicina interna para manejo quirico se procede a cx en pie con fe ¥ pines
percutaneo para posterior os definitiva ambulatoria una vez mejores tejidos blandos.
Plan: - PENDIENTE COLOCAR BRACE ARTICULADO DE RODILLA

- atb igual d 5/7.

- medidas anfiedema con hamaca_braun

- destapar 24 horas

- vx nmedicina Interna

- manejo quirdrgico previo aval

Usuaric: Diego Alejandro Castafio Herrera

Fecha: 04/11/2019 09:56

Especialidad: MEDICINA GENERAL :
Analisis: Paciente en POP inmediato de reduccién abierla de tarso y metatarso, con adecuada evolucisn posterior al
procedimiento, motive por el que se traslada a sala general para continuar mangjo por especialidad tratante y

vigilancia, en el momento sin requerimiento de ajustes, continua manejo instaurado, se estara atento a evolucion
Plan: ver anatisis

Usuark: Mauricio Rios Restrepo
Fecha: 04/11/2019 21:48

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Analisis: se soliciia tomen fa rx de tobilio lateeral franca para evaluar mejor pop.

se destapa manana segun estado de herida posibilidad de alla con vx ambulatoria con modulo de ple para
determinar manejo definitivo, ademas esperar finaiice el dia 7 de ath
Plan: - destapar mafana

- REPETIR LA RX DE TOBILLG LATERAL

- analgesia

- ath

- posible alta mafiana

Usuario: Jorge Mario Cardona Alvarez

Fecha: 05/11/2019 11:16

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA - -

Analisis: Paciente con Fx en MS1y MIl. Se llevo a Cx centrol de dafio. Requiere manejo Qix una vez condicion de
lefidos blandos lo permitan. En el momento paciente estable, sin sufrimiento neurovascular de extremidades. Se
considera per tanto dar egreso con orden de valoracion por Ortopedia - Médulo de pie para definir ,una vez haya
cicalrizado las heridas, mejor abordaje para este paciente. Se ordena Manejo analgesico ambulatorio con naproxeno

+ acetaminofen + tramadol. Incapacidad por 30 dias. recomendaciones y signos de alarma. Paciente dice entender ¥
acepta .

Plan: Ver analisis
Usuario: Carlos Benjamin Ortiz Cordoba
Fecha: 06/11/2019 13;19
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Fecha; 27/10/201%

Via: 3

BUENA FUNCION VASCULAR DISTAL
Cédige actividad:
Cups: 793306

Fecha: 27/10/2019

Via: 3

BUENAFUNCION VASCULAR DISTAL
Codigo actividad:
Cups: 793306

Fecha; 27/10/2019

Via: 3

BUENA FUNCION VASCULAR DISTAL
Codige actividad:
Cups: 770801

Procedimiento: OSTEOSINTESIS EN CUBITO ¥ RADIO

Justificacion: PACIETE CON LUXOFRACTURA DE GALLEAZ] IZGDA CON FX DE RADIO DISFIARIA
SUBLUXACION RADIGCUBITAL DISTAL Y FX DISTAL DEL CUBITO 1IZQDO CERRADA

HERIDA DEL PIE IZQDGPOSTEROMEDIAL CON FRGAMENTACION DISTALDEL CALCANEO HERIDA
COMUNICA GON FOCO DE FRCATURA St LESION TENDINOSA AFARENTE PERQ EXPOSICION DE ESTOS

Cirujano: 15503345 Oscar Leon Garcia Arboleda
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Procedimiento: OSTEQSINTESIS EN CUBITO Y RADIO

Justificacion: PACIETE CON LUXOFRACTURA DE GALLEAZI 1IZQDA CON FX DE RADIO DISFIARIA
SUBLUIXACION RADIOCUBITAL DISTAL Y FX DISTAL DEL CUBITO 1ZQDO CERRADA

HERIDA DEL PIE [ZQDOPOSTEROMEDIAL CON FRGAMENTACION DISTALDEL CALCANEG HERIDA
COMUNICA CON FOCO DE FRCATURA S| LESION TENDINOSA APARENTE PERO EXPOSICION DE ESTOS

Cirujano: 15503345 Oscar Leon Garcia Arboleda
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Justificacion: PACIETE CON LUXOFRACTURA DE GALLEAZI 1IZQDA CON FX DE RADIO DISFIARIA
SUBLUXACION RADIOCUBITAL DISTAL Y FX DISTAL DEL CUBITO 1ZQDO CERRADA

HERIDA DEL PIE IZQDOPOSTEROMEDRIAL CON FRGAMENTACION DISTALDEL CALCANEO HERIDA
COMUNICA CON FOCO DE FRCATURA SI LESION TENDINOSA APARENTE FERQO EXPOSICION DE ESTOS,

Cirujano: 15503345 Oscar Leon Garcia Arboleda
Especialidad: CRTOPEDRIA Y TRAUMATOLOGIA

Procedimiento: DRENAJE- CURETAUE- SECUESTRECTOMIA- DE HUESOS PIE (EXCEPTO FALANGES)

Fecha: 27/10/2018

Via: 3

BUENA FUNCION VASCULAR DISTAL
Cédigoe actividad:
Cups: 770801

Fecha: 27/10/2019

Via: 3

BUENA FUNCION VASCULAR DISTAL
Cadigo actividad:
1 Cups: 862207

Fecha: 04/11/2019

Via: 2
Justificacion: fx compieja del pie.

Jusfificacion: PACIETE CON LUXOFRACTURA DE GALLEAZS IZQDA CON FX DE RADIO DISFIARIA
SUBLUXACION RADIOCUBITAL DISTAL Y FX DISTAL DEL CUBITQ 12QD0O CERRADA

HERIDA DEL PIE IZQDOPOSTEROMEDIAL CON FRGAMENTACION DISTALDEL CALCANED HERIDA
COMUNICA CON FOCO DE FRCATURA S) LESION TENDINOSA APARENTE PERO EXPOSICION DE ESTOS,

Cirujano: 15503345 Oscar [eon Garcia Arboleda
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Progedimiento: DESBRIDAMIENTO POR LESION SUPERFICIAL- MAS DEL 5% AREA CORPORAL
Justificacion: PACIETE CON LUXOFRAGTURA DE GALLEAZ! IZQDA CON FX DE RADIO DISFIARIA
SUBLUXACIGN RADIOCUBITAL DISTAL Y FX DISTAL DEL CUBITC IZQGDO CERRADA

HERIDA DEL PIE ZQDOPOSTEROMEDIAL CON FREAMENTACION DISTALDEL CALCANEQ HERIDA
COMUNICA CON FOCO DE FRCATURA 3i LESION TENDINOSA APARENTE PERO EXPOSICION DE ESTOS,

Cirujano: 15503345 Oscar Leon Garcia Arboleda
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATCLOGIA

Pracedimiento: REDUCCION CERRADA FRAGTURA TARSO Y/O METATARSO

Procedimienta: DRENAJE- CURETAJE- SEGUESTRECTOMIA- DE HUESOS PIE (EXCEPTO FALANGES)
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| Procedimiento: REDUCCION CERRADA FRACTURA TARSO Y/O METATARSO
Via: 2
Justificaclon: £ compliea del pie.
Cadigo actividad:
Cups: 790801
Cirujano: 71368554 Diego Alejandro Pefate Lotero
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATCLOGIA

| Fecha: 04/11/2019

Procedimiento: APLICACION DE TUTORES EXTERNOS
| Via: 2

Justificacian: fx compljea del pie.

Cddigo actividad:

/| Cups: 781502

Cirujano: 71368554 Diego Alejandro Penate Lotero
Especialidad; ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Fecha: 28/10/2019
| Cups: 879520

NombreCups: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES
Informe:
Tecnica:

Se reatiza estudio con cortes axiales y reconstrucciones multiplanares en equipo multicortes en fase simple de pie
izquierdo.
Tamografia de pie:

Indicacion; fractura abierta.

Densidad dsea conservada para la edad.

Ne se visualizan lesiones de aspeclo erosivo nl escleroso,

Adecuada congruencia articular tibio-talar.

Fractura multifragmentaria desplazada del calcéneo cen compromise de fa superficie articular para el cuboides, las
carillas articulares anterdor y media para el tato, y el cusllo calcanes, asociada a subluxacidn talo-calcanea, por
desplazamiento anterior del calcaneo.

Fractura marginal de la 2° cufia y fractura conminuta levemente desplazada de la 32 cufa.
Fractura intraarticular de la epffisis proximal y fractura no desplazada de la diafisis distal del 3er melatarsiano.
| Fractura corlical en la metafisis proximal del 4° metatarsiano,

Osleotomias de la falange distal y media y parcial de [a falange proximal del 3er artejo.

imporiante enflsema subcutaneo en tejidos blandos del pie.

Conclusiones:

4 Fractura multifragmentaria desptazada del calcaneo asociada a subluxacién talo-calcanea, por desplazamiento
anterior del calcaneo,

Fractura marginal de la 2* cufia y fractura conminuta levemente desplazada de |a 3® cufia.

Fractura intraarticular de 1a epHisis proximal y fractura no desplazada de 1a diafisis distal del 3er metatarsiane.

Fractura corlical en la metafisis proximal del 4° metatarsiano.

Medico: 32182237 }
Especialidad: RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
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Fecha: 29/10/2019
Cups: 883522

NombreCups: RESGNANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (CADERA-
RODILLA- PIE ¥/O CUELL(}

informe;

INDICACION: Trauma.

TECNICA: En resonador magnético de 1.5 tesla se realizan adquisiciones en topografia de |a rodilla izquierda en
planc axial en secuencias DP FS, eoronal en secuencias T1 y STIR, sagital en secuencias DP y DP FS,

HALLAZGOS;

La relacion patefofemoral se conserva, preservandose el espesor y la intensidad de sefial del cubrimiento
cartilaginoso en la patela.

Se conserva el cubrimiento condral en la superficie troclear y de apoyo de los céndilos femorales.
Ruplura completa del ligamento cruzado anterior en la insercién femorat,
Ei ligamento cruzado posterier es de configuracion y sefial de intensidad normal, sin signos de ruptura.

Edema y ligero engrosamtentn del ligamento colateral medial hacia el aspecto proximal y del retindculo medial en la
insercion femoral por esguince grado |, -

Et ligamento colateral fateral y retinaculo lateral sin alteraciones.

E! menisco lateral es de configuracién y sefial intensidad normal, sin signes de ruptura.

Ef menisco fateral con aumento en la intensidad sefal intrasustancial en el cuerpo y cuerno posterior sin extension de
superficie articular por meniscopatia grado 2 vs conlusién meniscal.

El tenddn popliteo, tendon del biceps y estructuras de la esquina posterolateral sin lesiones.
No se observa alteracion en la intensidad de sefial de las estruciuras de la esquina posteromedial.
Tendon pa!elar'y tendon del cuddriceps sin lesicnes,

Se evidencia edema Gseo en el céndilo femoral medial por contusién. Trazo de fractura fo desplazado en la cabeza
cel peroné con edema dseo asaciado.

Berrame articular en moderada cantidad gue se extiende hacia el receso medial v lateral.

Edema difusa del {ejide ceiular subcutaneo.

Conclusiones:
Ruptura grade [l del ligamento cruzado anterior en [a insercion femoral.

Esguince grado | del ligamente cotateral medial y del retinaculo medial hacia la insercion femoral.
.Menismpalla grado 2 vs contusion det menisco medial,

Fractura no desplazada de la cabeza del peroné con edema dseo.

Conlusién dsea en condilo femoral medial.

Derrame articular.

Edema difuso del tejido celular subcutaneo. : .

Medico: 43259055
Especialidad: RADICLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
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APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO
INFERIOR (MUSE.O- PIERNA O TOBILLO)

27/10/2012 11:41:33
a. m.

Santiago Andres Salazar Cortes

APLICACION O CAMBIO DE YESQ PARA INMOVILIZACiON EN MIEMBRO
INFERIOR (MUSLO- PIERNA O TOBILLO)

04/11/2018 11;14:56
a m.

Santiago Andres Salazar Cortes

APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOV&LIZAC!ON EN MIEMBRO
SUPERIOR {(EXCEPTO MANO)

27/10/2012 11:44:33
3. M.

Milena Paocla Roca Diaz

APLICACION O CAMBIC DE YESO PARA lNMOVlLIZACiOI\I EN MIEMBRC
SUPERIOR (EXCEPTO MANO}

04/11/2019 11:14:56
a. m.

Milena Paola Roca Diaz

APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO
SUPERIOR [EXCEPTO MANO)

27110/2019 11:41:33
a.m.

Santiago Andres Salazar Cortes

APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO
SUPERIOR (EXCEPTO MANOC) :

04/11/2019 11;14:56
a. m.

Santiago Andres Salazar Cortes

DERECHOS DE SALA DE YESOS

27M10/2019 11:41:33
a.m,

Santiago Andres Salazar Cortes

DERECHOS DE SALA DE YESOS

D4/11/2019 11:14:56
a. m.

Santiago Andres Salazar Cortes

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 16% DE SUPERFICIE
CORPORAL EN AREA GENERAL

27/10/2018 11:41:33
am.

Oscar Leon Garcia Arboleda

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE
CORPORAL EN AREA GENERAL

0411172019 11:14:56
a.m.

Oscar Leon Garcia Arboleda

INSERCION DE CATETER URINARIO (VESICAL) SOD

2711012018 11:41:33
a.m,

Oscar Mario Muficz Arias

INSERCION DE CATETER URINARIO (VESICAL) 50D

04/11/2018 11:14:56
a, m.

Oscar Marlo Mufioz Arias

REDUCCICN ABIERTA DE FRACTURA CALLCANEO CON FIJACION
INTERNA Y ARTRODESIS SUBASTRAGALINA

27/10/2019 11:41:33
a. m.

Jorge Mario Cardona Alvarez

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CALCANEQD CON FIJACION
INTERNA Y ARTRODESIS SUBASTRAGALINA

04/11/2019 11:14:56
a. m,

Jorge Marie Cardona Alvarez

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O RADIO
CON FIJACION INTERNA DISPOSITIVCS DE FiJ

271012019 11:41;33
a.m.

Oscar Lecn Garcia Arboleda

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O RADIO
CON FIJACION INTERNA DISFOSITIVOS DE FIJ

04/11/2010 11:14:56
a. m.

Oscar Leon Garcia Arboleda

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE
MIEMBRO INFERIOR (CADERA- RODILLA- PIE Y/OQ CUELLO

28/10/2010 10:22:57
a. m.

Jorge Mario Cardona Alvarez

SALA DE CURACIONES

27M10/2018 11:41:33
a. m.

Santiago Andres Salazar Cortes

SALA DE CURACIONES

04/11/2018 11:14:56
a. m,

Santiago Andres Salazar Cortes

SECUESTRECTOMIA- DRENAJE- DESBRIDAM]ENTO DE TARSO O
METATARSO (UNO O MAS)

2771072019 11:41:33
. m.

Oscar Leon Garcia Arboteda

SECUESTRECTOMIA- DRENAJE- DESBRIDAMIENTO DE TARSO O
METATARSTTUNO O MAS)

04/11/2019 11:14:56
a. m.

Oscar Leon Garcia Arboleda

SUTURA DE HERIBA UNICA EN AREA GENERAL

27M10/2019 11:41:33
a. m.

Sanfiago Andres Salazar Cortes

SUTURA DE HERIDA UNICA EN AREA GENERAL

0471112019 11:14:56
a.m.

Banfiago Andres Salazar Cortes

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y
ARTICULACIONES

271012019 4:41:39
a.m.

Juan Felipe Baguero Alvarez

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y
ARTICULACIONES

27/10/2019 3:51:58
a. m.

Santiago Andres Salazar Corles

[RATAMIENTD.

MIN 500 MG TABLETA

AMPICILINA + SULBACTAM 1 /JO.5GR AMPOLLA

AZTREONAM 1 GR POLVO INYECTABLE

CEFAZOLINA 1 GR POLVO INYECTABLE LIOFILIZADO AMPOLLA 2GR
DICLOFENACO SODICO 75 MG 3 ML AMPOLLA 75 MG
DIPIRONA 1 G/ 2 ML AMPOLLA : 1GR
DIPIRONA 1 G /2 ML AMPOLLA 1GR
ENOXAPARINA SOBICA 40 MG SOLUCION INYECTABLE 40 MG
KETAMINA 50 MGML. FRASCO VIAL X 10 ML 100 MG
LACTATO DE RINGER x 1000 ML 170 ML
LIDOCAINA 1% SIMPLE X 10 ML 2 AMP
LIDOCAINA 2% JALEA X 30GR TUBO 60 GR
MORFINA HCL 10MG/ML AMPOLLA 10 MG
NAPROXENO 250 MG TABLETA 250 MG
TRAMADOL HCL 100 MG/ML SOLUCION ORAL GOTAS FRASCO X 10ML 6 GOT P
TRAMABDOL HCL 50 MG / ML AMPOLLA . 100 MG
VANCOMICINA 500MG POLVO INYECTABLE LIOFILIZADG 200 MG

impreso por: Lorena Jimenez Foronda, Fecha Impresion: 06/11/2010 13- 57:16
Cerlificamos que el documento ha sido firmado digitaimente
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CONDUCTA'{Ordenss Medicas. Genaradas aLINGresor, 5 3
SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS} DE COMPLEJIDAD ALTA S0D Lina Marcela Bertel Paslrana
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O RADIO CON FIJACION INTERNA Oscar Leon Garcia Arboleda
DISPOSITIVOS DE FIJ .
INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA- HABITACION BIPERSONAL _| Oscar Leon Garcia Arboleda
5 ( q ). nei
ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA - 2 TAB cada 8 HO{a(s) VIA CRAL Cantidad; 30 : CC 71784829 Carlos Benjamm Ortiz Cordoba
Esp. ORTOPEDSA Y TRAUMATOLOGIA
ACETAMINGCFEN 500 MG TABLETA - 2 TAB cada 8 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 90 CC 71784829 Carlos Benjamin Ortiz Cordoba
: Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA - 2 TAB cada 8 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 90 CC 71784829 Carlos Benjamin Ortiz Cordoba
Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA - 2 TAB cada B Hora(s) VIA ORAL Cantidad: S0 CC 71784829 Carlos Benjamin Orliz Cordoba
: Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA - 2 TAB cada 8 Hora(s) VIA CRAL Cantidad; 90 CC 71784829 Carlos Benjamin Ortiz Cordoba
. Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATCLOGIA
ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA - 2 TAB cada 8 Hora(s) VIA ORAL Cantidad; 90 : CC 71784829 Carlos Benjamir Ortiz Cordaba
Esp, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
ACETAMINCFEN 500 MG TABLETA - 2 TAB cada 8 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 90 CC 71784829 Carlos Benjamin Ortiz Cordoba
: Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
ACETAMINGFEN 500 MG TABLETA - 2 TAB cada 8 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 90 CC 71764829 Carlos Benjamin Ortiz Cordoba
: Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA - 2 TAB cada 8 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 90 CC 71784829 Carlos Benjamin Ortiz Cordoba
Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
ACETAMINGFEN 500 MG TABLETA - 2 TAB cada 8 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 90 CC 71784829 Carlos Benjamin Ortiz Cordoba
‘ Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
ACETAMINCFEN 500 MG TABLETA - 2 TAB cada 8 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 90 ) CC 71784829 Carlos Benjamin Ortiz Cordoba
] Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA - 2 TAB cada 8 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 80" - CC 71784829 Carlos Benjamin Ortiz Cordoha
. Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA - 2 TAB cada 8 Hora(s) VIA GRAL Cantidad: 90 : CC 71784829 Carlos Benjamin Ortiz Cordoba
-— ' ‘ ) : Esp, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
NAPROXENO ZSQ.UMG FABLETA - 250 MG cada 8 Hora{s) VIA ORAL Cantidad: 15 CC 71784829 Carlos Benjamin Ortiz Cordoba
) i ) Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
NAPROXENO 250 MG TABLETA - 250 MG tada 8 Hora{s) VIA ORAL Cantidad; 15 CC 71784828 Carlos Benjamin Ortiz Cordoba
. Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
NAPROXENO 250 MG TABLETA - 250 MG cada 8 Hora{s) VIA ORAL Cantidad: 15 CC 71784829 Carlos Benjamin Ortiz Cordoba
) ) Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
NAPROXENQ 250 MG TABLETA - 250 MG cada 8 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 15 CC 71784828 Carlos Benjamin Ortiz Cordoba
) . Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
NAPROXENG 250 MG TABLETA - 250 MG cada B Hora(s} VIA ORAL_ Canfidad: 15 CC 71784829 Carlos Benjamin Ortiz Cordoba
: : Esp, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
NAPROXENQ 250 MG TABLETA - 250 MG cada B Hora(s). ViA ORAL Cantidad: 15 CC 71784828 Carlos Benjamin Ortiz Cordoba
Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
NAPROXENO 250 MG TABLETA - 250 MG cada 8 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 15 CC 71784828 Carlos Benjamin Ortiz Cordoba
) Esp. ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
NAPROXENO 250 MG TABLETA - 250 MG cada 8 Hora(s} VIA ORAL Cantidad: 15 : CC 71784828 Carlos Benjamin Ortiz Cordoba
: Esp. ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
NAPROXENO 250 MG TABLETA - 250 MG cada B Hora(s} ViA ORAL Cantidad: 15 CC 71784828 Carlos 8enjamin Ortiz Cordoba
) - Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
NAPROXENO 250 MG TABLETA - 250 MG cada B Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 15 €C 71784829 Carlos Benjamin Ortiz Cordoba
L - Esp, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
NAPROXENO 250 MG TABLETA - 250 MG cada 8 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 15 . CC 71784829 Carlos Benjamin Ortiz Cordoba
) Esp. ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
NAPROXENQ 250 MG TABLETA - 250 MG cada 8 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 15 CC 71784829 Carlos Benjamin Ortiz Cordoba
. Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
NAPROXENO 260 MG TABLETA - 250 MG cada 8 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 15 CC 71784828 Carlos Benjamin Ortiz Cordoba
) Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGLA
‘TRAMADOL HCL 100 MG/ML SOULLICION ORAL GOTAS FRASCO X 10ML - 8 GOT. cada 6 Hora{s) | CC 71784829 Carios Benjarin Ortiz Cordoba
ViA ORAL Cantidad: 0.8 N Esp. ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
TRAMADOL HCL 160 MG/ML SOLUCION ORAL GOTAS FRASCO X 10ML -6 GOT cada B Hora(s) . | CC 71784829 Carlos Benjamin Ortiz Cordoba
VIA ORAL Cantidad: 0.8 Esp. ORTCPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
TRAMADGL HCL 100 MG/ML SOLUC!ON ORAL GOTAS FRASCO X 10ML - 6 GOT cada 6 Hora{s) | CC 71784829 Carlos Benjamin Ortiz Cordoba |
ViA ORAL Cantidad: 0.8 - Esp. ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
TRAMADCL HCL 100 MG/ML SOLUCICN ORAL GOTAS FRASCO X 10ML -6 GOT cada'b Hora(s) CC 71784828 Carlos Benjamin Ortiz Cordoba |
Vi CRAL Canidad: 0.8 | Esp. ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
Impreso por; Lorena Jimenez Foronda. Fecha impresic‘m: 0851 1/2019 135716 : ' Pag. 11 de 12
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TRAMADOL HCL 100 MG/ML SOLUCION ORAL GOTAS FRASCO X 10ML - 6 GOT cada 6 Horals)
ViA ORALCantidad; 0.8 :

CC 71784829 Carlos Benjamin Ortiz Cordoba
Esp. CRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

TRAMADOL HCL 100 MG/ML. SOLLICION ORAL GOTAS FRASCO X 10ML - 6 GOT cada 8 Hura{s)
VIA ORAL Cantidad; 0.8

CC 71784829 Carlos Benjamin Ortiz Cordoba
Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

TRAMADOL HCL 100 MGIML SOLUCION ORAL GOTAS FRASCO X 10ML - 6 GOT cada 6 Hora(s)
vIA ORAL Cantidad: 0.8

CC 71784829 Carlos Benjamin Ortiz Cordoba
Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

TRAMADOL HCL 100 MGML SOLUCION ORAL GOTAS FRASCO X 10ML - 6 GOT cada 6 Hora(s)
ViA ORAL Cantidad: 0.8

CC 71784829 Carlos Benjamin Ortiz Cordoba
Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

TRAMADOL HCL 100 MG/ML SOLUCGION ORAL GOTAS FRASCO X 10ML -6 GOT cada & Hora(s)
ViA ORAL Cantidad: 0.8

CL 71784829 Carlos Benjamin Orliz Cordoba
Esp. ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

TRAMADOL HCL 100 MG/ML SOLUCION ORAL GOTAS FRASCO X 10ML - 6 GOT cada 6 Hora(s)
VIA ORAL Cantidad; 0.8

CC 71784829 Carlos Benjamin Ortiz Cordoba
Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

TRAMADOL HCL 100 MG/ML SOLUCION ORAL GOTAS FRASCO X 10ML - 8 GOT cada 6 Hora{s)
ViA ORAL Cantidad; 0,8

CC 71784829 Carlos Benjamin Ortiz Cordeba
Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

TRAMADOL HCL 100 MG/ML SOLUCION ORAL GOTAS FRASCO X 10ML - 6 GOT cada 6 Hora(s)
VIA ORAL Cantidad: 0,8

CC 71784829 Carlos Benjamin Ortiz Cordoba
Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

TRAMADOL HCL 100 MGAAL SOLUCION ORAL GOTAS FRASCO X 10ML - 6 GOT cada 6 Hora(s)
VIA ORAL Cantidad: 0.8

CC 71784829 Carlos Benjamin Ortiz Cordoba
Esp. ORTOPECIA Y TRAUMATOLOGIA

1A

artos enjamtn Orllz Cordoba

DETECCION TEMPRANA DE L AS ALTERAGIONES DE LA AGUDEZA VISUAL

-Seguir el manejo ordenado, NO automedicarse
-Mo mojar ni retirar los vendajes ni la férula

-Solicitar cita de revisién para dentro de 15 dfas
-NO apoyar el pie lesionado, debe usar muletas -

para favorecer la desinflamacion

abundante, nuevos traumas.

-Mientras esié sentado o acosiado, mantener el pie ievantado y moviendo los dedos

-No quedarse todo £l tiempo acostado :
-Consuftar en urgencias en case de doler intenso, fiebre {temperatura mayor de
38.5°C con el termémetro), doler en ef pecho, dificultad para respirar, sangrado

(5-0130-09

Carlos Benjamin Ortiz Cordoba

71784828

05-0130-08

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Imprese por: Lorena Jimenez Foronda. Fecha impresion: 06/11/2019 13:57:16
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{ USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

N°® CASO |
| LT T T 0[5]3T6]8[6 [0 O[O[S{3ﬁ8[2|0[1Jg[o]o[g[sjii
. 1o- Bpediente CAD Lbeto. | Mpio [ Bt |y Recepiors | Ao T Cormeing

INFORME INVESTIGADOR DE LABORATORIO -FPJ-13-

: Este formato sers diigenciado por Policia Judicial cuando se haya solicitado procedimientos téenico — cientificos

 Departamento |___ANTIOQUIA | Municipio [ JERICO [Fecha [04/12/2019 JHora: 11]2]1]0]

Pe conformidad con o estipulado en los articutos 210, 255, 257, 261, 275 Y 406 del C.P.P me permito rendir of siguiente informe, bajo la gravedad del juramentn,

1. DESTINO DEL INFORME:
FISCALIA 125 SECCIONAL DE JERICO

Nota: Si 2 solicitud no indicz el Fiseal de conocimiento o lugar de remision del resultado, este se puede encontrar con el Nimero de Noticia
Criminal a través del SPOA o enviar a fa Unidad de Fiscalias comespendiente.

2. OBJETIVO DE LA DILIGENCIA
Inspeccidn de seguridad activa Y pasiva del vehiculo v biisqueda de posibles fallas mecanicas.

3. DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LOS ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIO Y EVIDENCIA Fisica

EXAMINADOS

CILASE VOLQUETA

' MARCA CHEVROLFT
LINEA FVR L
MODELO 2017
COLOR BLANCO
PLACA WILY772
MOTOR NUMERO 6HK1-688770
CHASIS NUMERO 9GDFVR34XHB027394

| COMBUSTIBLE DIESEL

| SERVICIO PUBLICO

| CAPACIDAD CARGA 9000 Kg

LINMOVILIZADO EN PARQUEADERQO ESTACION DE POLICIA |

JERICO

4. DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS TECNICOS EMPLEADOS

Inspeccidn de seguridad pasiva.
" peccidn de seguridad activa.

éﬁsqueda de posibies fallas mecanicas.

Verificacion de la informacion de los vehiculos con los documentos q acredita la identificacidn del mismo.

Se toman improntas del motor Y chasis

5. INFORME SOBRE EL GRADO DE ACEPTACION POR LA COMUNIDAD TECNICO CIENTIFICA, DE LOS
PROCEDIMIENTOS EMPLEADOS o

Se garantiza ef resultado del estudio técnico y son procedimientos aplicados por los diferentes
organismos judiciales a nivel nacional

Versidi 69-06/05
Hoja Ne. de




6. INSTRUMENTOS EMPLEADOS ¥ ESTADO DE ESTOS AL MOMENTO EXAMEN

Herramienta mecanica.
Camara fotografica digital.

Elermentos de Bioseguridad.
Elementos en buen estado de consarvacidn,

7. EXPLICACION DEL PRINCIPIO O PRINCIPIOS TECNICOS - CIENTIFICOS APLICADOS {informe Sobre £ Grado De
Aceptacion Por La Comunidad Cientifica)

Méetodo técnico aplicable en la inspeccion a vehiculos utilizado por las autoridades judiciales como

también por el sector automotriz.

8. DESCR!PC!(}?‘:! CLARA Y PRECIEA DE LOS PROCEDIMIENTOS UTILIZADOS DURANTE SU ACTIVIDAD
TECNICO-CIENTIFICA

8.1 ISPECCION DE SEGURIDAD PASIVA

SEGURIDAD PASIVA DE LA VOLQUETA DE PLACAS WLY772

_LAPARTE FRONTAL DE LA VOLGUETA DE PLACAS WLY772 NO PRESENTA DANOS, |

Versicn 090695
Hoja No. de




e

Versidgn 090605

Hoja No, de




8.2 INSPECCION DE SEGURIDAD ACTIVA DE LA VOLQUETA DE PLACAS WLYT72

“Manubrio de direccion. SE ENCUENTRA EN REGULAR ESTADO Y NORMAL EN &U POS!CIOM "

Pedal de Acelerador. SE ENCUENTRA EN REGULAR ESTADO Y NORMAL EN SU POSICION.
Pedal de Embragus, SE ENCUENTRA EN REGULAR ESTADO Y NORMAL EN SU POSICION.

B i e e e ENTEA EN REGULAR ESTADG Y NORMAL EN SU POSICION.

Eje trasero, SE ENCUENTRA EN REGULAR ESTADO Y NORMAL EN SU POSIC&QN.
Eje delantero, SE ENCUENTRA EN REGULAR ESTADO Y NORMAL EN 85U POSICION.

Versidn 89/0605
Hoja Ne. de




Amortiguadores delanteros y Se encuentra en buen estado y normal en su posicién,
traseres.

[ Hanta delantera. Se encuentra en buen estado ¥ normat en su posicién.

"""" Lianta trasera. Se encuentra en buen estado ¥ normal en su posicién.

Freno de aire delantero.

Se encuentra en buen estado y normal en su posicion,

| Freno de aire trasero.

| Se encuentra en buen estado y normal en su posicion,

9. INTERPRETACION DE RESULTADOS

Conclusiones: finalmente se puede concluir que una vez inspeccionada la volgueta motivo de estudio

se observaron dafios ocasionados por el accidente de transito.

Analizando los sistemas de seguridad pasiva de este vehiculo, NO se encontraron failas mecanicas Y se

evidenciaron dafios por el accidente en la parte posterior del vehiculo.

_

Versicn 69/06/05

Haja No. de
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INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Establecimiento PUblico Adscrito a la Fiscalia Geaneral

PROTOCOLO Gl:im FARA EL INFORME PERICIAL
SOBRE DETERMINACION CLINICA FORENSE DE EMBRIAGUEY

Regional: Seccional: Unidad Bésica:

Radicacion No.:__ Fechz: Dia _gd6 Mes: goryges Afo: 2019
Solicitante: Poliers  NROOAL —  TRANSE YO Q _TrANAPORTE

Oficlo Petitorio: Previas o historial No.

Hecho gue se Investiga (segdn oficio petitario):
Fecha y hora de los HECHOS: Dia: _ 24 Mes_porvage AR A0 Hora: )3 50
Fecha y hora del EXAMEN: Dia: o Mes Ao Hora: e
DATOS DE IDENTIFICACION DEL EXAMINADO

Nombre compieto(a) € AF AFEC ARG EC 17“*’(’%”‘_@ Cesee
Edad refeﬂda;_ﬁé// _._ Documento de identidad 7/ (??(PEQY

Nota: En todds los casos tomar huella del dedo indice derecho del examinado, ¢ en su defecto ta del
pulgar, en un extremo libre de la sclicitud escrita de examen de embriaguez.

DATOS DEL DEFENSOR PRESENTE:

Yolo sila personal por examinar es el imputado dentro de una investigacion o proceso panal

Nombre compieto del defensor {(a);

s
Tarjeta Profesiapal; Firma del Defensor:

L RESUMEN DE INFORMACION DISPONIBLE

LI Relato de los hechos y circunstancius relacionsdas {(heehos que generaron o soliciud del examen, actwidades
dasarrolladas durante las horas madiataments anteriores a tales heuhos, raumas fisicos sufridos durante e evento, presencia de
sintomatologia, atencidn medica recibida, ete)

1.2, informacion Adicional al comenzar el examen {documentos de autoridad, hislora clinica, etc)

L3 Antecedentes de importancia (medicos, psiquiatricos, farmacologicos, toxicoldgicos):

2 EXAMEN CLINICO :
2.0 Presentacion, porte, actitud, conducta motriz: e

(DEE HOTOC/a  CLicoieg  pel N TH(  SAd> e
LDE YEZ D

R

REAE

Paving ] e 3
5

Mt g 4 s T



BT S A 0 e s Sty Qi 2 S (e

o

e e A

R RN S

r

g

2.6,

o B S

200

Clores asociades: Aliento Alcoholico:

Negalivo [C:]}

Otros (describa)

Discreto

““"‘E. "L,
L—-_j} Evidente [-:?ﬁ

Dudoso QI

Sensorio: Eslado de conciencia.

Orientacidn:

Alencidn;

Memoria;

Afecto:

t.enguaje: Disartria: Negativa
Alteraciones del pensamiento

[:1! Gi
e NSOPere

Evidente

screfa L
saeligencia, juicio

epcion,

Qjacmcinio, introspeccidn:

Signos Vitaies:  Frecuencia cardiaca o

Presion arlerial;

aHd o Peso: B
Piel y mu( osaa e .

Oj()b congestion conj juntival: Si

Pupilass isocoricas midticas

E'ri\/

JJA\

Reflejo fotemotar: Normal lerad

Reflejos Osieotendinosos:

- Pruebas de movimiento punto a punto (

Normales [::J] Alteradas I\:-:,J
-

Test daamovimientios rapidos alternos:

Alteradas {:J_f

Normales [

(==id

-~ Prueba de Romberyg:
i
e

Normalas {mﬂ Alleradas { !

- Prueba de marcha Tandem (punta-taléon

G

u

en las puntas de los

[;;Ij Alteradas L_;

Normales (f} Alleradas
¥zl

- Prueba de marcha
MNormales

Obsarvaciones:

idriaticas

oreﬂcma
Coordinacion Motora, equtllbrlo % I\f}czrcL,li

F\J cl‘ e ;
Diametro smm 14l

o Convergencia oc

e

dedo-nariz, dedo-dedo)

No se realizaron L»ﬁ

No sa realizaron f j

areH

No se realizaron E}f

)

Nu se realizaron { ﬁ

e

pies y en los talones:

No se realizaron l" H

Evaluacion de nistagmus:
- Nistagmus Espostanco: Presante ]—
- Prugba de nistagmus a mirada extrema

ol

wdireflexia UJ Nomoreflexia ng

Frecuencia respiratoria;
Temperatura Corporal:

Anisocoricas

armal DJ

[_,_ﬂd a

Posiuvo Lave

Horizont,
Fwdente

J Vertical [:] Ausente

Houzonta\

N

i

Vert;cc:i

- Prueba de nistagmus posrotacional:

Negativo [/ N{Jr Realiza - -

Positivo [ Leve 7 Evidente jﬂ}Ho izontal j Vertical J

Negativo "= N(f_{’ Realiza ™ -
L]

Pazing 2 (e 3



Observaciones:

3, PRUEBAS PARACLINICAS:

L1 Determinacién de alcoholemia indirecta mediante alcohosensor
Siserealiza p—y Resulado: .
Registros AdjLJJ)S:
No se realiza: OO =E EECEF LI P K D .

Observaciones:

32 Mueslas recolecladas para estudio loxicologico:
v " . T
DESTING h
TIPO DE MUESTRA ANALISIS SOLICITADO Enviado & laboratorio Entregado a Ja
de autoridad
/

4. ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES:
EAC I EpTe MoeTes €3> CATECO@ A Rova)

A e Jd &Ly o CTLEDD Crem O - _ Dbowee < E,f,,,.___H,,,,___.A,,____L
Z¢ AOC I GO EES * @D o e €Sy SED- A0 2 A 25
. PD‘Z_ ____ £ & QO J¢ & oAVTE &4 LR O A2 D 2 o
,&;Q

@fg@:{ﬁ I G -
o, e

f w
Cirma ~ Codigo del perite——
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UE0 EXCLUSIVO POL.iCIA JUDICIAL

N° CASO
HERERN O 1S Bie B Ol Z86p]C i GO 0Ts #
No. Dpto. | Mpio | Ent U Ano | Consecutivo
Expediente Receptora
CAD | |

i
b | ) . -
Ly 1 DICTAMEN MEDICO LEGAL DE EMBRIAG UEZ,

Este formate serd wilizado por Policia Judical

had
Yo

‘ T T

Lﬁ)epartamento /QUT/& P Municipio /W»/a’) Fecha | 10/ 104 HO“'D;@(EM

Yo, (oale(  Anpres  Floper . cedula de
ciudadania N° 98 Lo G 110 - fesidente QAL S) B NI-J2  Prpn
teléfono _zty 2339389 7 | con edad . @l ser consultado (a), por la
autoridad de’transito por mi consentimiento para que me sea practicado el dictamen
medico legal de embriaguez, libre voluntario accedo a gue me sea realizado en el

siguiente centro medico __MplPrip/  Aprs 2pFE] (/}/gjz,/ca MW
HORA OCURRENCIA DE LOS HECHOS: _ /3! 56 8
HORA SOLICITUD DE PRUEBA: J61/0 R

Para constancia firmo,

Cg,‘,/gj/ Sae\&apg

Firma y postfirma
CC-9 < Lo 12U

Obhservaciones:

LoMovcron Ve ielle  TiPo ,z/o/}@u 172

Nombre Melson  cipipanis  (bavsp/ fima
Entidad fﬁﬁug) Mo crorve / _ /  cargo




USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL |

N° CAS0

- - —— & ﬁ 3
T b Ble@lelole2i8én 0] 1T oC 0B
No. Expediente CAD Dpto Mpio Ent Y. Receptora Afio Consecutivd” |
SOLICITUD DE ANALISIS DE %?ﬁ?yﬁ: - Fp3-12-
Este formato seré utilizado por Policia Judicial
Depa@amento ] A)WTIQC?”WQ Municipio /‘6—}7/50 Fecha ],?b-—)a«,?a/? Hora: j) L) iD

Ntimero de Oficio

1. SERVIDOR E INSTITUCION A QUIEN SE SOLICITA EL EXAMEN:

Hos#11p) Gon  Prroel  pg /M/zrco
{

2. EMP O EF OBJETO DE EXAMEN:
COnLoS PNDREE _OANCHEL Flopel L 98 boy IAY.

3. EXAWEN SOLICITADO:
BEQPE:. ©  EMBRIPLY EZ

g e

4. OBSERVACIONES:

Nota: En este sitio indicar nombre y direccién del F

iscal de Coenocimiento a donde se debe remitir e resultado, en su defecto, de la
Secretarfa de la Unidad de Fiscalias rorrespondiente.

CompL CTORES . INUDIO cLAnOS a0 BepenTE. PE. ThNSITD

5. DATOS DE LA POLICIA JUDICIAL SOLICITANTE:

Entidad solicitante %/} P N,g o Nt Unidad o Grupo de Policia Judicial Solicitants TARENGE + TD
o B5220Yp D _cuit 3 3  Ciudad  Jemrco

- 1 - 17
Seidor (Il tHavamIB  (orveip|  elsord 4 s

Firma, |

tandd se trate de varios elementos de la misma naturaleza vy sean remitidos para el mismo andlisis, ulilice solamente un formato,

Version 09/06/05
Hoja No. de_

bt
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INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Establecimiento Publico Adscrito a la Flscalla General

PROTOCOLO Gl}iil PARA EL INFORME PERICIAL
SOBRE DETERMINACION CLINICA FORENSE DE ENMBRIAGUEZ

: Regional; Seccional: Unidad Basica:

B Radicacion No.: o o _ Fecha: Dia ,Z_é Mas: 00U Bré Anor_ 200G
Soficitante: ?o]l 2 NaUONAT ~ TRAN S TO_\fufTﬁﬂr_\\_ﬁ_'Poﬁ TE N B
Oficio Petitorio; Frevias o historial No,

Hecho que se Invesliga (seqUn oficio petitorio):
Fecha y hora de los HECHOS: Dia: _,i_L Mes:_ @ TUBRE  Aho Ap)9 Hora )3 50
Fecha y hora del EXAMEN: Dia; Mes._ _  Afo Hora:

DATOS DE IDENTIFICACION DEL EXAMINADO

Nombre completo(a) CAZLCS Ao e S SHOCHEE FLOCER
Edad referida: mjﬂ_w Documento de identidad T8 oy, /2}/

Nota: En todos los casos tomar huella del dedo indice derecho del examinado, o en su defecto la del
pulgar, en un extremo libre de la solicitud escrita de examen de embriaguez,

DATOS DEL DEFENSOR PRESENTE:

R e o A R TP s S R e M A P

Bolo sila personal por examinar es el imputado dentro de una investigacion o proceso penal

Nombre completo dei defensor (a);

- —
Tarjeta Profesiogal: Firma det Defensor:

L. RESUMEN DE INFORMACION DISPONIBLE
Relato de los hechos y circunstancias refacionadas {hachos tue generaron la solicitud del examen actividades
desarcolladas durante ias horas inmediatamenle anteriores o lales hachos, traumas fisicos sufidos durante el evento, presencia te

silomatoiogia, atencion imedica recibida, etc.) 7@6 f!ffe OL.)_G F _g.‘:?.ﬂ“)Oa_._...{,&ﬂm_ﬁﬂIﬂ‘fE{Q,Q___
EA2 LA IO OVET 7 COARPD T Sedf 1 O DO & 4D

(A LLAQTH TCASER  Trovier 0o

L2, Informacion Adicional al comenzar el examen (dacumentos de autoridad, historia clinica, ele.)

ZRGEAE

2

LA Antecedentes de Importancia (médicos, psiquialricos, farmacologicos, xicotogicos):

Wil -2

{‘ SILD __ATCCCOEDTES  MEDIED [/ OOR O € O —~ ;
2 EXAMEN CLINICO _ E
; 1.1, Presentacion, porte, actitud, conducta molriz: fﬂ&i@(__} TE CON2C KAITe -~ o [;5

fi
; QUIETTIND, C10 TTHIZOSTOL AR ¢ ra0el prr Lary i
! el
%‘?—E CYLILAC I3ocon e Al 20E oLl e vs  Siad  tHaiadces ||
. fOTOLZGC0)  2: SONECHIAS DE ot De_Ricpacpecd) ||
ﬁ
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2.2 Olores asociados: Aliento Alcohdlico:

— e
MNegalivo @ Discreto L:ﬁ Evidente {cjj Dudoso [:ll

Otros {describa) X Hﬂy ALIECTD ETivLve o

2.3, Sensorio: Estade de conciencia.  CORCIEL e AL teT . o
Orentacion:  CRCIEST #/0 & Eas TIEAGPD  FE YD AOg] Y ECICTr &,
Atencidn:__ O s 72 &9
Memoria: e vl

L4 Afecto:r WD HAY LARILI O CAAD C 7T
2.5 Lenguaje: Disartria: Negaliva k Discreta DL Evidente LJ
2.6, Alteraciones del pensamiento) Jnoopercepcfc’m, i figencia,juicio Faciocinio, introspeccion:
_PE T Comga peadT c g9 o @RermT =3 /’/H'“owﬂ CroeFde
ﬁfz"(&;ﬂrﬂﬁ S0 AT poroned 2€¢ ﬂfﬁ&#ﬂ'f'/{MTCD
2.7, Signos Vitales:  Frecuencia cardiaca ?6,1' 1% Frecuencia respiraleria; /8, M’U
Fresion arterial; &/ izm/f Temperatura Corporal _S€, ] © C
28 Talia: ) éo_«mz_')_ Peso: iﬂ Es_ 2
290 Plely mucosas: TAINE G 43 . WIANTA AT E { e ) _ e
2,10, Qjos: congestlon conjuntival: S hay___m_ No h hdy .
Pupllas; ksocoricas midticas i—— Midriaticay [: Dizmetro normal Anisocoricas g
J [; id

Reflejo fotomotor: Normal Alterado Iﬂ{ Convergencia ocl Norma\ Al
L. Reflejos Osteotendinosos: [5( orefaexwa F J g]

~? reflexia _i Nomoreflexia m
Coordinacion Motora, equilibrio, y i V|dE‘CL|._i L-:.J
- Pruebas de movimiento punto a a punto (dedo-nariz, dedo-dedo 0)

Normales gﬂ Alleradas ijj No se realizaron L:*-H
-

- Test deovimientos rapidoes alternos:

Ly

[ S T 2

- , — ) . .
Normales DQ; Alteradas {' I{[ No se realizaron [ H
& - L~

13 et

« Prueba de Romberg:

i Normales &E Alleradas [_—f No se realizaron INJI
P} =2 - e e
i - ,

i?? - Prueba de marcha Tandem (punta-talén)

¢

Normnates Tz@fj Alleradas [ }“J No se realizaron L ﬁ
A == el
- Prueba de marcha en las puntas de los pies y enlos talones;

Normales ’@J Alteradas LjJ No se realizaron [;]J
Observaciones: P #L 1 €4 € Srao 4y TEge 1O < ¢ Nel v

TR

HIACCHA 300 HAy ALTEEACIONT 8o DEfrerT I2COCU OGH D

T T T DT

]

il-_—_.-é

-~
2,130 Evaluacian de nistagmus: . - e

- Nistagmus Espontéaneo: Presente ‘E _eve L_n Hortzental [ﬁﬂ Verlical [JJ Auseanta E

- Prueba de nistagmius o mirads axtrens PuJ Livy L& v Evidente ™ Horizontal Vertical 4
Negativo N W:‘-! Realiza }E i [ &

- Prucha de nistaymus posrowcional: Posilive JLeve i Evidente ;‘E Horizontal Verlical j ;

; Lo . 4 £ ‘%

Negative Nd5e Realiza - @

T

e L ——

Dol 3




Observaciones; 0 E:DC&(’ [ 87902 , o = E.f/( rT (o€ & Gl (e

7

3, PRUEBAS PARACLINICAS:

LI Determinacion de alcoholemia indirecta mediante alcohosensor
Sise realiza Resultado:
Reglistros AdjLEl)s:
No se realiza; 39 CEAL I 2 o=

Observaciones! o
3.2 Muestras recolectadas para estudio loxicolgico:
[ i OESTING h
TIPO DE MUESTRA ANALISIS SOLICITADD ' Enviado a faboratario Entregado a la
de autoridad
e p— : , ; : =

4. ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES:
PLrACI €20 TE CLI o trt £ g5 € W0 ENOEIC rey -
€ECIREIFEOCT | 1 CoiososrsO L BPE SIS, gy

CR rcomcTIivg8 .
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10. ANEXOS:

Nofa: En este punto ademas, indigue el destino de los EMP y EF

14. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL:

Entidad Cédigo Grupo de P3 Servidor Identificacion
PONAL 61 UBI%;ERA * | PT RUEDA BONILLA JUAN SEBASTIAN 80817263
Firma:
ﬁmn @Mﬂﬂ ek
; Perito Yehicular
Nota: En caso de requerir mas espacio para diligenciar Ig . TiEe hoja en blanco anexa, reREGR FOBNERDR Notica ciminat.

L

Versidn 09/0645

HojaNe. __ de
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDECIAL

NO CASO

NN o[5/3/6/8'6|0/0/0|3/3]8]2]0]1]e[0]0[0]5]4
No. Expediente CAD Dpio. Mpio Ent. U. Receptora Afio Consecutivo

INFORME INVESTIGADOR DE LABORATORIO -FPJ-13-

Este formato seré difigenciado por Policia Judicial cuando se haya solicitado procedimientos técriice - cientificos

bepai;famento | ANTIOQUIA  |Municipio | JERICO |Fecha 103/12/2019 [Hora: [1[2]2]0

De conformidad con lo estipulade en los articulos 210, 255, 257, 261, 275 v 406 del C.P.P me permito rendir ¢l siguiente informe, bajo la gravedad del juramente,

1. DESTING DEL INFORME:
FISCALIA 125 SECCIONAL DE JERICO

Nota: Si fa solicitud no indica el Fiscal de conocimiento o lugar de remision def resufiado, este se puede encontrar con el NGmero de Noticia
Criminal a través del SPOA o enviar a la Unidad de Fiscalias comrespondiente.

2. OBJETIVO DE LA DILIGENCIA
Inspeccion de seguridad activa y pasiva del vehiculo y b(squeda de posibles faltas mecénicas.

3. DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LOS ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIO Y EVIDENCIA FiSICA
EXAMINADCS

) . CARACTERISTICAS .« | VEHICULO. . =~
I CLASE MOTOCICLETA
MARCA ‘ AKT
LINEA AK 125 NKDR
MODELO 2016
COLOR ROJO
PLACA VNK5CD
MOTOR NUMERO 157FMINE104593
CHASIS NUMERO 9F2B11255GE010169
{ COMBUSTIBLE GASOLINA
SERVICIO PARTICULAR
CAPACIDAD PASAJFROS | 2
INMOVILIZADO EN PARQUEADERO ESTACION DE POLICIA
JERICO

4. DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS TECNICOS EMPLEADQS

~ Inspeccion de seguridad pasiva.

" [nspeccion de seguridad activa.

Blsqueda de posibles fallas mecanicas.

Verificacion de [a informacién de los vehiculos con los documentos g acredita la identificacidn del mismo.

Se toman improntas del motor y chasis

5. INFORME SOBRE EL GRADO DE ACEPTACION POR LA COMUNIDAD TECNICO CIENTIFICA, DE LOS
PROCEDIMIENTOS EMPLEADOS

Se garantiza el resultado del estudio técnico y son procedimientos aplicados por los diferentes

organismos judiciaies a nivel nacional

Fersidn 09/6605
Hoja Ne. de




6. INSTRUMENTOS EMPLEADOS ¥ ESTADO DE £STOS AL MOMENTO EXAMEN

Herramienta mecénica,

Cémara fotografica digital.

Elementos de Bioseguridad.

Elementos en buen estado de conservacién,

7. EXPLICACION DEL PRINCIPIO O PRINCIPIOS TECNICOS - CIENTIFICOS APLICADQS (Informe Scbre EI Grado De

Aceptacidn Por La Comunidad Cientifica)

Metodo técnico aplicable en la inspeccién a vehiculos utilizado por fas autoridades judiciales como
también por el sector automotriz.

8. DESCRIPCI()@ CLARA Y PRECISA DE LOS PROCEDIMIENTOS UTILIZADOS DURANTE SU ACTIVIDAD
TECNICO-CIENTIFICA

8.1 ISPECCION DE SEGURIDAD PASIVA

SEGURIDAD PASIVA DE LA MOTOCICLETA DE PLACAS VNKS50D

|GUARDABARROS ANTERIOR ROTO .
Versida 09,

090605

Huoja No. de




-EN LA PARTE LATERAL IZQUIERDA DE LA MOTOCICLETAD
ESPEJO DERECHO ROTO
'DIRECCIONAL: ZQUIERDA ROTA
CALAPIE IZQUIERDO DOBLADG

PARTE POSTERIOR:

DIRECCION POSTERIOR DERECHA ROTA

Versidn 09/06/05

Heja No.

___de




“Manubrio de direccian. SE ENCUENTRA EN REGULAR ESTADG 7 NORWAL EN SUFOSICIGN
Acelerador. SE ENCUENTRA EN REGULAR ESTADO Y NORMAL EN 50U POSICION.
Manilla de Embrague, SE ENCUENTRA EN REGULAR ESTADO Y NORMAL EN SU POSICION.

Sy -~ LANCA DE CAMBIOS Y EJES ey el e
Palanca de cambios. SE ENCUENTRA EN REGULAR ESTADO Y NORMAL EN sU POS%CEON

' Eje trasero. SE ENCUENTRA EN REGULAR ESTADO Y NORMAL EN SU POSICION.
Eje delantero. SE ENCUENTRA EN REGULAR ESTADO Y FUERA DE SU POSICION,

Versidn 09/06/05

Hoja No, de




“SUSPENSION, LLANTAS Y FRENCS

Amoertiguadores delanteros y Se encuentra en mal estado y fuera de su posicién.
traseros.

. Lianta delantera. Se encuentra en buen estado y fuera en su posicion.
Llanta trasera. Se encuentra en buen estado y normal en su posicion.
Freno de disco delantero. Se encuentra en mal estado y fuera de su posicion.
Freno de tambor trasero. Se encuentra en regular estado y normal en su posicion.

9. INTERPRETACION DE RESULTADOS

Conclusiones: finalmente se puede concluir que una vez inspeccionada la motocicleta motivo de estudio

se observaron dafios ocasionados por el accidente de transito.

Analizando fos sistemas de seguridad pasiva de este vehiculo, NO se encontraron fallas mecanicas y se

evidenciaron dafios por el accidente en la parte anterior.

Versign 09/06:05
Hoje No. de




053686000286201900062

Ley de Aplicabilidad: Ley 906
Procedimiento S
Abreviado?:

Priorizado: NO

Informacion del Caso:

Tipo Noticia: QUERELLA

Delito: LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. MEDIO
MOTORIZADO INCISO 2

Grado Delito: NINGUNO

Caracterizacion:

Modalidad:

Modo:

Fecha de los Hechos: 26/10/2019 13:40:00

Lugar de los hechos: 05368 JERICO, ANTIOQUIA

Etdia 26 de octubre de este afio venia del trabajo que queda en Siria, a eso tipo 1:40 de la tarde
veniadel trabajo para Jerico, venia por la via mia al lado derecho , por el sector Buena Vista en
toda fa curva me encontré con un camidn en la curva, y me arroyo con la llanta de atras del
camidn, yo alcance a ver el camidn por mi via, y no fuve tiempo de esquivarlo yo me encontré de
sorpresa y de frente ahi cuando me dio el camidn con la llanta de atras. En ese momenteo gue cal al
suelo ya aporreado pero consciente, yo vi que el conductor corrid el camidn para mas adelante y
lo acomodo en la via de él. Ahi mismo aparecid mucha gente, ahi en ese moemento fue cuando el
conductor movié el carro para darle via a los otros carro porgue cundo me impacto quedamos
estorbando en la via, eso lo vi yo cuando lo movid y ahi empezaron a pasar los carro vi cuando
subid un bus y luego vi bajar otro bus, yo guede en el suelo alrededor de cuarenta minutos casi
una hora, de toda la gente que se arrimo no supe si el conductor del vehiculo que me atropello
estaba ahi, yo venia con parrillero gue se llama NESTOR AUGUSTO MOSQUERA teléfono de él
3165263018, a &l no le paso nada, yo manejo la moto muy despacio ademas porque es una moto
de bajo cilindraje, no se si el vio 0 no el camidn. PREGUNTADQ: Que lesiones se le causaron en su
humanidad. CONTESTA: Tuve varias fracturas en el pie izquierdo la mano derecha, en la rodilla
izquierda, en el omdplato, yo tengo las historias clinicas, a mi me trajo al hospital de acé de Jericé
en la patrulla de bomberos y de acd me mandaron para la Clinica del Norte en Bello*hasta la fecha.
PREGUNTAD®: Sabe usted en nombre del conductor del camién con el que usted colisiono
CONTESTA: No lo se. PREGUNTADO: Tiene testigo de los hechos donde usted fue lesionado.
CONTESTA: Si el que venia conmigo de parrillero que se llama NESTOR AUGUSTO MOSQUERA.
PREGUNTADO: Al momento de colisionar ¢on el vehiculo camién usted vio mas vehiculos

R {};ri
u



-

CONTESTA: En ese instante no. PREGUNTADO: En tiempo aproximado cuanto se demoro la gente

para auxiliarlo CONTESTO: Mds o menos de cinco a diez minutos empez6 a llegar gente a

auxiliarme. PREGUNTADO: En el momento del accidente como se encontraba el piso si estaba seco
| 0 mojado y como era la visibilidad en el lugar. CONTESTA: El piso estaba seco estaba un dia
soleado. PREGUNTADO: Que tiene para agregar a la diligencia CONTESTA: No tengo mas que decir
a la diligencia, eso fue lo que paso. No siendo mds se lle y se firma por los intervinientes.

Municipio Fiscal: 368 - JERICO

Seccional: 100011 - DIRECCION SECCIONAL DE ANTIOQUIA
Unidad de Fiscalia: 536841002 - UNIDAD LOCAL - JERICO
Despacho: 43 - FISCALIA 43

Estado de la asignaciéon:  VIGENTE

Unidad de Enrutamiento: DIRECCION SECCIONAL DE ANTIOQUIA-UNIDAD
LOCAL - JERICO
Estado del caso: ACTIVO

Etapa del caso: QUERELLABLE

Personas Vinculadas al Caso:

Calidad: DENUNCIANTE

Documento: CEDULA DE CIUDADANIA
Nﬁ&r@.documento: 71878395

Nombre: ZAPATA VELEZ RAFAEL ANGEL
Departamento de

notificacién:

Municipio de notificacién:

Direccion de notificacidn:

Teléfono de notificacion:

Teléfono movil: 3133810435
Correo Electrénico:

Teléfono Oficina:

Calidad: VICTIMA
Documento: . CEDULA DE CIUDADANIA
Numero documento: 71878395

Nombre: ZAPATA VELEZ RAFAEL ANGEL



Departamento de
notificacion:
Municipio de notificacion:

Direccion de notificacidn:

Teléfono de notificacion:

Teléfono movil: 3133810435
Correo Electrénico:

Teléfono Oficina;

s
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Legales , cu. su.

Senores: :
FISCALIA CUARENTA Y TRES LOCAL DELEGADA ANTE LOS JUECES PENALES
MUNICIPALES DE JERICO, ANTIOQUIA

E. S. D.

REF.: DELITO: LESIONES PERSONALES CULPOSAS
SPOA: 053686000286201900054
INDICIADO: CARLOS ANDRES SANCHEZ FLOREZ
VICTIMA: RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ

ASUNTO: REM?SION PODER WLY772

ANDRES JULIAN GOMEZ MONTES, identificado como aparece al pie de mi
corresbondiente firma, remito al despacho PODER otorgado por el sefor(a)
CARLOS ANDRES SANCHEZ FLOREZ para representarlo en el Proceso Penal de
la referencia.

-

En calidad de apoderado del procesado y conforme a las atribuciones de este

en especial de conciliar, efectuo solicitud al despacho para que programe

fecha y hora para la realizacidon de Audiencia de Conciliacion en la que se

convocara a la parte querellante y querellada, a esta Ultima lo podra citar

por intermedio del suscrito apoderado.

NOTIFICACIONES

En la Carrera 43A Numero 1Sur - 188 Torre Empresarial Davivienda Oficina 811
de la ciudad de Medellin, Teléfono 4480262, Movil 3006037304 correo
electronico asuntoslegales@une.net.co. o

*

Atentamente,

PP-2020-0027-WLY772

ANDRES JULIAN GOMEZ MONTES
C.C. N° 71°317.812 de Medeliin
T.P. N° 149,777 C. S. de la J.

Carmanas 43 4T 1SURE — 185 Tovie Empreaaninl Daasiuicads, oficina S, Teléfona (@) 425 02 62
asantodlegales(Duve, nel, co
VHedettin - (Tolambiz




, Seﬁore;: ]
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
E. S. D. wo]f .
REF.: DELITO:
SPOA:
INDICIADO:
PLACA:

Ref.: PODER ESPECIAL

/;wﬁj Afm&igmval , mayor de edad, identificado(a) como aparece al pie
de mi correspondiente firma, obrando en calidad de indiciado en las diligencias de la
referencia; mediante este escrito manifiesto que otorgo Poder amplio y suficiente al
Doctor ANDRES JULIAN GOMEZ MONTES, #@bogado titulade, con Tarjeta Profesional
numero 149.777 del Consejo Superior.de la Judicatura como abogado principal y al
Doctor GUSTAVO ADOLFO GOMEZ GIRALDO, abogado  titulado, con Tarjeta
Profesional numero 60.724 del Consejo ‘Superior de la Judicatura como abogado
alterno para que me representen en la defersa penal de la referencia.

Los apoderados quedan plenamente facullados para conciliar, transigir, recibir,
revocar, sustituir, renunciar, reasumir este poder y para adelantar todas aquellas
dilisencias tendientes a la defensa de mis int=reses.

T

Atentamente:

AJM ﬁ 5M&shc\q\¢v&k\_
C.C.

ES JULIAN GOMEZ MONTES USTAVO-AD0KED. GOMI ALDO
. N° 71.317.812 de Medellin (.082.705
° 149,777 C. S. de la J.

-

Carnere G5 AW ISUR — 15§ Towme Empresanial Davivienda, oficina SII. Telifons (§) 448 02 62
avantoslegales(Daune, net. co -
Hedellin - Calomtbia
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' En la ciudad de Amaga, Departamento de Antitqi
octubre de dos mii diecinueve (2019), en la Notaiia

CARLOS ANDRES SANCHEZ FLOREZ, identificado
presento el documento dirigido a FISCALIA GENERA
aparece en el presente documento es suya y acepta ¢

[QV§O§ /) Lgo\r\(_\_q_(%

-------- Firma autdgrafa --------

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con
de datos de {a Registraduria Nacional del Estado Civ
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratam
datos personales v las politicas de seguridad de
Nacicnal del Estado Civil.

w

DILIGENCIA DE Pt SENTACION PERSONAL

Articulo 2.2.6.2,2.4.1  1acreto 1069 de 2015

NORA ELEN/ OB T4 POSADA
Notaria Unica d¢! Circulo de Amagd

Republica de Colombia, el veintinueve (29) de
a del Circulo de Amagd, comparecié:

+Cédula de Ciudadania/NUIP #0098604124,
?’ELA NACION y manifestd que la firma que
nitenido dei mismo como cierto.

i
[Ersitaydy

388ml2gsjd6h
29/10/2019 - 14:58:30:473

i compareciente fue identificado mediante
formacidn biogréfica y biométrica de la base

¢ legal relacionado con la proteccién de sus
srmacion establecidas por la Registraduria

. .f\w %
Consulte este documento en w;wﬁwég, tariasequra. cof%r a




Cédigo:
PROCESQO PENAL FGN-50000-F-21
Version: 02
CONSTANCIA
Pagina 1de1
ANTIOQUIA Municipio JERICO Fecha 29/10/2020 Hora:?l 53 2
Departamento
1. Cadigo Unico de la investigacion:
boh A 7] & & 0o i i # & 200 01 8% 0 o0 o4
Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo

2. Descripcidon del asunto (indique brevemente los motivos de la constancia):

En la fecha y hora se deja constancia gue en repetidas ocasicnes marco [os abonados moviles
3125102547, se va a correo de voz, alli dejo mensaje al sefior RAFAEL ANGEL ZAPATA, que se
comunique con este despacho tel 5903108 ext. 41195 a fin de que informe si ha hecho alguna

reclamacion a la aseguradora.

Igualmente se marca 3133810435 aportado por RAFAEL ANGEL a las diligencias pero repica y no
responden. Marco el movil 3014413126 de |a secretaria del abogado DIEGO GARCIA, representante
del citado, pero no responde.

Marco el abonado 4480262, responde |a secretaria del abogado ANDRES JULIAN GOMEZ MONTES,

se deja mensaje que se comunigue con el despacho a fin de gue informe si se ha llegado a algun
Ve i st

[

R
acuerdo con la aseguradora. ‘““

La llamada |a realiza esta servidora desde el abonado 5903108 ext. 41195

3. Funcionario:

Unidad Especialidad 1. |O {C |A |L Codigo Fiscal [0 (0 |4 |3
Nombre y apeflido del Fiscal: | GLORTA ELENA ALVAREZ SUCERQUIA

Direccion: | CALLE 7 NO. 3-40 Oficina:
Departamenio: | ANTIOQUIA Municipio: | JERICO

Teléfono: |8523642 Correo electrénico:

\ Pl
. [ RN
S

Firma,

N A € g&
GLORI%ENA IQE%\R’ SUCERQUIA

Fiscal letal 43~




Diego Rolando Garcia Sanchez<drolandogarcia@gmail.com>

Responder a todos!

Hoy, 15717

Hugo Flavic Toro Alzate;

Diego Rolando Garcia Sanchez<drolandogarcia@gmail.coms;
gerencia@asuntoslegalesabhogados.com;
director@asuntostegalesabogados.com

Bandeja de entrads

;A privaciclac

el cantamido de #ste mensaie se ba blogqueade. Para velver a

cas blogueadas, hagaolic agul

Fara mostrar slempre o contenido de aste famitents, hadga cic anul.

Respetado Doctor Hugo.

En mi calidad de apoderado del sefior RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ, me permito
solicitar el aplazamiento de |a audiencia de conformidad con lo dialogado, lo anterior
en los siguientes términos:

PRIMERO. El sefior RAFAEL atin se encuentra a la espera de que se determine su
perdida de la capacidad laboral y ocupacional, calificacion otorgada inicialmente por
su AFP.

«2EGUNDO. Teniendo en cuenta que desconocemos su porcentaje de pérdida de la
capacidad laboral y ocupacional, NO es posible en estos momentos cuantificar su
perjuicio, de ahi, que fa audiencia de conciliacion programada no tendria posibilidad
de realizarse en debida forma, esto es, trastadando una propuesta de arreglo e iniciar
un dialogo concreto respecto de fo pedido.

TERCERO. Una vez tengamos determinada la pérdida de capacidad laboral y
ocupacional determinada a nuestro representado, presentaremos la respectiva
reclamacion a la compafifa aseguradorta y su apoderado Dr. Andrés Julian Gémez y

daremos aviso a su Despacho.

El presente correo se remite con copia al apoderado del querellado, quedando todas
las partes informadas de la presente solicitud.

Cordialmente,

DIEGO ROLANDO GARCIA SANCHEZ



Especialista en Responsabilidad civil y Seguros
Especialista en Derecho de Sequros
Especialista en Derecho Procesal Civil

GARCIA & ASOCIADOS - ABOGADOS CONSULTORES

Calle 49 No. 50 - 21; Edificio del café; Of. 2505 - 2506, PBX (034) 322 28 25 - 301 370
15 34

drolandogarcia@gmail.com

Medellin - Antioquia

Carrera 13 No. 29 - 19, Office House 317 Parque Central Bavaria, PBX. (031) 210 89 84
Bogota D.C.
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Medellin, septiembre 20 de 2021

Seﬁores; .

FISCALIA 43 LOCAL DE JERICO

E.S.D.

VICTIMA : RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ
SPOA : 053686000266201900054
ASUNTO : Solicitud para valoracion

DIEGO ROLANDC GARCIA SANCHEZ, persona mayor, vecino de la ciudad de Medellin, abogadoe
en efercicio, identificado con fa cédula de ciudadania nimero 8.355407, portador de la tafjeta
profesional nimerc 160.180 dei Consejo Superior de la Judicatura, apoderado de la victima del
procese en mencion, solicito de manera respetuosa valoracién para la junta regional de calificacién,
dictamen indispensable que sera anexado al procesa para presentar reclamacion en la debida forma
frente a la compafiia assguradora pertinente.

Aungue no es obligatoric oficiar de su parte esta solicifud, accedemos 2 su despacho
respetuosamente sefior fiscal en aras de llevar el proceso de la manera més precisa y tcnica,
abogande siempre por los intereses de nuestro representado.

Si bien Ia victima se sirve de abogado, esta no cuenta con fos recursos econdmicos necesarios para
requerir esta valoracion de manera particular.

De incapacidad médico legal DEFINITIVA le dictaminaron (150) DIAS:

o Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter permanente; derivado no solamente de

sus lesiones cicatriciales sino de su condicion postural.
e Perfurbacion funcional de miembro inferior izquierdo de caréeter permanente.
= Perturbacion funcionai del érganc de lacomocion de caracter permanente.
* Perfurbacion funcional de 6rgano de [a prensitn de caracter permanente.

e Perturbacion funcional de miembro superior derecho de caracter transitorio.,

Agradezco su gestion,

/ /.,// ,
| OLANDO G
G Nro. 8.355.407

T.P. Nro. 180.180 del Consejo Superior de la Judicatura

x

Callz 43 Nro. 50 - 21, Edificle del Café, Oficing 2505 - 2506, PBX. 322 268 25— 301 370 15 34, Medellin - Anficquia Pégina 1
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA ANTIOQUIA

No. 0065 / UNMUN - ESJER ~ 29.58
Jericd, 29 de octubre de 2019

Doctor

JUAN EUGENIO MONSALVE MESA
Fiscal 125 Seccional

Calle 7 # 3-40

Jerico — Antioguia

Asunto: Dejande a Disposicion informe accidente.

Comedidamente me permito dejar a disposicion de su despacho diligencias realizadas por accidente de
transito presentado el dia 26/10/2019 en el km 5 + 930 sector las solas del municipio de Jerico entre los
vehiculos volgueta de placas WLY772 y motocicleta placas VNK50D donde resultd con fractura de pie
izquierdo el sefior Rafael Angel zapata Vélez cc 71.878.395 de Jerico

Anexos:

Reporte Iniciacion

Infarme Ejecutive

Acta consentimiento

solicitud dictamen embriaguez 02 conductores
resultados dictamen embriaguez

copia informe policial en accidente de transito
Copia inventarios vehiculos y conductoras

-

NEU kW =

Lo anterior para su conocimiento y demas fines que estime pertinentes,

Atentamente, i

4
intendenie N ADRIAN CHAVARRIA CARVAJAL
integrante Transito y Transporte Antioquia

ELABORADQ POR: IT. Nelson Chavanis
REMISADC POR.  IT. Nelson Chavaita
FECHA DE ELABARAGION: 28/10/2019
ARCHIVO: EXZ2. SECRETARIA 201 \COMUNCACIONES SALIDASYNFORMES DE CPERATIVIDAD .Septiembre

Carrera 7 con Calle 7 No 6 - 74 Jericd Antioguia
Tel. 852-3040 - 3113016572

E-mail: deant.ejerico@policia.gov.co
www.policia.gov.co

FUACHE 8] LD
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Nimero dnico de Noticia Criminal

LTI phpleplaololdgeZIo /7000 #

Entidad Radicado Interno Departamentf  Municipic Entidad Unidad Receptora Adio Consecutive

REPORTE DE INICIACION — FPJ — 1

Este formato serd diligenciado para actos urgentes

5;pz;tamento | Antioquia| Municipio | Jerico | Fecha | 2019-10-26 |Hora| 1 |7 [3 |0 |

|1, SINTESIS DELOSHECHOS =~ =

| Fechadeloshechos | 2019 | 10 | 26 | |Hora| 1 |3 [5 |0 |

Escriba una sintesis cronoldgica y concreta. _

Para el dia de hoy Viernes 26 de octubre del afio en curso, en la via Jerico- Jamaica
en el kildmetro 5 + 930, sector las solas jurisdiccion del municipio de Jerico, se
presenta siniestro vial tipo chogue entre volqueta blanco placas WLY772 v
motocicleta placas VNK50D donde resulta leccionado el conductor de la motocicleta
el sefior Rafael Angel zapata Vélez identificado con cedula de ciudadania 71.878.395
de Jerico, quien presenta fractura abierta del pie izquierdo atendido en el hospital San
Rafael de Jerico,

Medio utilizado para el reporte de iniciacion | \Via telefénica Celular.

2. AUTORIDAD QUE CONOCE DE LA INVESTIGACION -

Mscahaﬂnatltucwn Fiscalia Seccional Jerlco
Direccion Jerico.
| Delito / Conducta Lesiones en accidente

~-3. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL QUE LIDERAEL CASO. . o woiot v

Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
Melson adrian chavarria carvajal 71.801.317 SETRA: DEANT
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico
Integrante. 3138858447 Nelson.chavarria@gcorreo.policia.gov.co

4. ‘SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL QUE REALIZAN LABORTECNICA =~

Nombre o indicativo de la Unidad Movil de Criminalistica

5. SERVIDOR QUE REPORTA e e
Nombres y Apell:dos Identificacion Entidad
Nelson adrian chavarria carvajal 71.801.317 SETRA: DEANT
\ \\ Cargo _ Teléfono / Celular Correo electrénico
Integ} a&aﬁﬁ‘ul}tpﬂﬁJN Jerico 3138858447 Neison.chavarria@correo.policia.gov.co
Firma, _j




Numero Unico de Noticia Criminal

HEEREREN.. OS2 6l o] ITICR2 IO (7] LS [4

Entidad Radicado Interno Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Ao Consecutivo

INFORME EJECUTIVO — FPJ - 3

Este formato sera diligenciado por servidores en ejercicio de funciones de Policia Judicial para reportar actos urgentes

|_Departamento | ANTIOQUIA | Municipio | | JERICO | Fecha [2019[10]26 | Hora: | 19:00

1. DESTINODELINFORME =~~~ — = 77

FISCALIA SECCIONAL JERICO.

2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION

Fecha D{2/6 M 1]/0]|A{2]0/1]9] Hora [1|7]3]0] Servidor contactado FISCAL SECCIONAL

Ministerio Publico enterado NO

| 3. PRESUNTA CONDUCTA PUNIBLE .

| 1. LECCIONES EN ACCIDENTE DE TRANSITO

I 2 '

3

4

|4 LUGARDELOSHECHOS

Direccién VIA JERICO - JAMAICA KM 5 + 930, SECTOR LAS SOLAS.

Barrio NO APLICA Zona  RURAL

Localidad JERICO Vereda LAS SOLAS

Caracteristicas TRAMO DE VIA DEPARTAMENTAL.

5. NARRACION DE LOS HECHOS (En forma cronologica.y concreta) . o 000

Fecha de los hechos.

El dia Sabado 26 de octubre del afio en curso y siendo aproximadamente las 13:55 horas, la
i unidad de Transito y Transporte de la Policia Nacional, Jerico, me encontraba en las instalaciones
policiales y sefor jefe de informacion de la estaciéon de policia recibe una llamada telefénica donde
un ciudadano manifiesta se presenté un accidente de transito por la via que del municipio de
Jerico conduce al sector de Jamaica en donde informa que se presenta siniestro vial a la aitura
del sector las solas con una persona de sexo masculino lesionada la cual se encuentra en el lugar,
guien conducia una motocicleta y choco con una volqueta, ante la informacion se coordina con el
1 grupo de bomberos del municipio y me trasiado al lugar del accidente para auxiliar al lesionado, al
llegar al lugar de los hechos me entrevisto con el sefior Carlos Andrés Sanchez Flérez quien se
identifico como el conductor del camién involucrado en el accidente y Rafael angel zapata quien
es el conductor de la motocicleta se le prestan los primeros auxilios por parte de bomberos y lo

Version, 02
Aprohacién: 2018-09-06 CPJ Pagina1de s
Publicacién: 2018-12-27




trasladan para el hospital del municipio de Jerico con el fin de recibir atencion medica
- inmediatamente se realiza el cierre de la via y se inicia la busqueda de evidencias utilizando el
metido de barrido donde se puede evidenciar una invasion de via por parte del sefior conductor de
la motocicleta, se inicia la recoleccidon de evidencias en el lugar de los hechos iniciando por la
fijacion mediante el informe policial por accidente de ftransito dejando como constancia ia
contaminacién de la escena ya que hasta la llegada al lugar de los hechos los vehiculos
transitaron por la via, se fijaron los elementos encontrados y nos trasiadamos con el conductor del
vehiculo tipo camién furgdn hacia el hospital del municipio de Puerto Triunfo para realizar la
solicitud de prueba de embriaguez la cual dio como resultado negativo

VEHICULO 1-: clase motocicleta, marca AKT, placa VNK50D, color rojo, nro. Motor
157FMINE104593, chasis nro. 9F2B11255GE010169 seguro obligatorio # 70610700300 de
propiedad de LUZ AIDA ZAPATA HERNANDEZ cc 43405795 segun licencia de transito #
10010935534 de la secretaria de transito de andes y conducida por el sefior RAFAEL ANGEL
ZAPATA VELEZ cc nro. 71878395 de Jerico edad 41 anos de Jerico Antioquia, fecha de
nacimiento 04/04/1978, residente en la calle 3 # 6-55 Jerico, hijo de Silvia y pedro, ocupacién
oficios vario, teléfono 3125102547, quien resulto con factura abierta en el pie izquierdo producto
del siniestro vial, cubria la ruta Jamaica- Jerico - Bogota

VEHICULO 2-: clase camidn-volqueta, marca Chevrolet, linea fvr, placa WLY772, modelo 2017,
color blanco, motor 6HK1-668770, chasis 9GDFVR34xhb027394, licencia de transito
10015284207, de propiedad Bancolombia s. a cc nit. 890903938, seguro obligatorio nro.
1010104191801, fecha de vencimiento 28/02/2020, tecno mecanica nro.43171236, vencimiento
02/05/2020 y conducido por el sefior Carlos Andrés Sanchez Florez, cc nro.98604124, de amaga,
fecha de nacimiento 20/03/1985, edad 34 anos, residente calle 51 # 47-12 amaga, teléfono
3142739389, escolaridad, bachiller, hijo de Felipe y Maria, ocupacion conductor, estado civil unién
libre, cubria la ruta Jerico- Jamaica, resulto ileso al momento del accidente de transito.

-

T

En el evento de requerir mas espacio se puede ampliar el nimero de filas cuantas veces sea necesario

6. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL INDICIADO, -

Sl NO
X

Fecha D l I 1EVI | | |A I l | | Hora;

£ Capturado?

l.ugar de Reclusién:

Fecha en que es puesto a disposicién del Fiscal D [T Im [T Ja [T T T IHoa [ T T T

Primer nombre: Segundo nombre; CESAR

Primer apeliido: Segundo apellido:

Alias, seudénimo o
apodo:

¥

Documento de ldentidad C.C D Otra No. de

Version: 02
Aprobacién: 2018-08-06 CPJ Pagina2deb
Publicacién: 2018-12-27




Edad: Afos, Géneroo M F  Fechadenacimiento: D| | m | | Ja | | | | |
Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio

Profesién u oficio Estado civil

Direccion Teléfano

Correo electrénico y redes sociales

En el evento de existir mas testigos se puede reproducir la tabla cuantas veces sea necesario

| 9. DILIGENCIAS ADELANTADAS

Reporte de inicio

Informe ejecutivo

Solicitud de dictamen clinico de embriaguez.
Inventario vehiculos involucrados

Informe policial en casos de siniestros viales.

QA=

En ei evento de requerir mas espacio se puede ampliar el niimero de filas cuantas veces sea necesario

| 10.DESCRIPCION DE LOS EMP'Y EF RECOLECTADOS (indique sitio de re

i6n bajo Cadena ds

1. 01 vehiculo tipo motocicleta de placas VNK50D, marca AKT, linea AK125NKDR, modelo
206. ~

2. 01 vehiculo tipo Volqueta de placas WLY772, marca Chevrolet, linea FVR modelo 2017

En el evento de requerir mas espacio se puede ampliar el niimero de filas cuantas veces sea necesario

| 11. DATOS GENERALES RELACIONADOS CON BIENES DEL PRESUNTO INDICIADO

Tipo de bien Identificacion del bien Direccion
L
Entidad Financiera Tipo de Cuenta Numero de cuenta Sede de la cuenta
Vehiculo-Marca ’ Clase Color Propietario Placas

Version: 02
Aprobacion: 2018-09-06 CPJ

Pagina4de 5
Publicacién: 2018-12-27




. Edad; | afios: Género. M F Fecha de nacimiento: - D-l [ lM| | |A| I l ]

Lugar de nacimiento Grado Escolaridad
Profesion u oficio Estado civil
Direccion _ . _ Teléfono

Lugar de trabajo

Direccion lugar de trabajo Teléfono

Senfales particulares:

Correo electronico y redes sociales

En el evento de existir mas indiciados/imputados se puede reproducir la tabla cuantas veces sea necesario

Primer nombre Segundo nombre
i RAFAEL ANGEL
Primer apellido ZAPATA Segundo apellido VELEZ
Documento de Identidad  CC Otra No. 71878395 De JERICO

Edad: |4 |1 lAfos. Género. M X F _ Fechadenacimiento: D0 |4 M |0 |8 |A [1 |9 |7 |8 |

Lugar de hacimiento  Pals GOLOMBIA Departamento  ANTIOQUIA Municipio JERICO
Profesién u oficio  QFICIOS VARIOS Estado civii CASADQO
Direccion _CALLE 3# 6-55 RINCON PUTO Teléfono 3125102547

Correo electronico y redes sociales

Relacion con el indiciado  NINGUNA

En el evenio de existir mas victimas se puede reproducir la tabla cuantas veces sea necesario

2

8. DATOS DE LOS TESTIGOS

Primer nombre Segundo nombre S

Primer apellido Segundo apellido

Documento de Identidad C.C !:] Otra No. De

Version: 02

Aprobacion: 2018-09-06 CPJ Pagina 3de 5

Publicacién: 2018-12-27




1z ANEXOS

Reporte de inicio

Informe ejecutivo

Acta de consentimiento.

Solicitud de dictamen clinico de embriaguez 2 conductores
Resultados dictamen clinico de embriaguez.

Informe poilicial en casos de siniestros viales.

Inventarios vehiculo tipo motocicleta y volqueta

Copia documento de identidad del indiciado

Copia documentos de los vehiculos y conductores

CONIO WK =

13. SERVIDOR DE POLICIAJUDIGIAL .

" Identificacion

Entidad

Nombres y Apellidos
082858

. 1 |Ponal

Nelson Adrian Chavarria Carvajal
Correo elecirdnico

Cargo Teléfono / Celular
Integrante UNMUN Jerico 3138858447 Nelson.chavarria@correo.policia.gov.co

rma

El servidor de policia judicial, esta obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacion,

disposiciones estabiecidas en la Constitucion y la Ley.

Version: 02
Aprobacion: 2018-09-06 CPJ
Publicacion 2018-12-27

esto conforme a las
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[ USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL |
N° CASO |
I { i 1 D L T H I A IS
LT ’ _._u,,L_J_MLJ,,,_ ] f L] J 1] ,[_[jj__,ﬁ_
No. 'Dpto. [ Mpio  Ent. U, Afic | Consecutivo
Expediente Receptora
| CAD _
¥ J DICTAMEN MEDICO LEGAL DE EMBRIAGUEZ
bpdt Este formato seré utilizade por Policia Judicial ]
Departamento ’ﬁ/\ﬁ_m‘?y’w Municipio ense o !lficiha e ’qua: 16 5/1@
Yo, Epretl __pNbel  280pTp  Uel e . cedula de
cludadania N° _2/ 812395 , residente _ il 3 Hb-55 ,
telefono _2)2 5/0 95 4 , con edad { . al ser consultade (a), por ia

autoridad de transito pér mi consentimiento para que me sea practicado el dictamen
medico legal de embriaguez, libre voluntario accedo a que me sea realizado en el
siguiente centro medico AP 10/ Sen  Beorsé 9€/46/u'£o_

T 7

HORA OCURRENCIA DE LOS HECHOS: [3:50
HORA SOLICITUD DE PRUEBA: el o

RPara constancia firmo,

.

Firma y postfirma I
CC. UELL

Observaciones:

Lonpecrop.  MoTociciers  INVDlucasnn  ens PCciLen’®  pe&
TS T , ,

NO s¢  Frerio tp GUE_ &l - CovpoiTon__ S&  grioen i
CEDA DT _ .

Nombre  MeElsonS _chhyopne __Garresp /[ fitma /0
Entidad _jﬂf)}/{;m Neociopp / / cargo __” jju7
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USCO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

L : N° CASD
HEEEN LI T T T T T T T
| No. Expediente CAD i Rpto Mpio Ent U. Receptora Afo Consecutivo
i ! SOLICITUD DE ANALISIS DF EMPy EF —FPJ-12-
r Este formato sera utilizado por Policla Judicial
Departamento ?ﬂﬂ?/ﬁ@ﬂ;’ Municipio ﬂk}l/ﬁ@ Fecha 125“/0*,15’}‘? Hora: ,2/2 /I"f;
Ntmero de Oficio, - ;/
@‘%W%&V

1. SERVIDOR E INSTITUCION A QUIEN SE SOLICITA EL EXAMEN:

LnBiTal S Berpet pe %gﬂ/co
/

Medieina gﬂmﬂt

- 2. EMP O EF OBJETO DE EXAMEN:

BRAFREL _HAGLEL  2RPPTH  fler

Ci

BIB9S

3. EXAMEN SOLICITADO:

BEOpE2 O Erpmrb/EL

4. OB3SERVACIONES:

Nota: En este sitio indicar nombre ¥ direccién del Fiscal de Conocimiento a donde se debe remitir el resultado, en su defecto, de fa

Secretarfa de la Unidad de Fiscalias correspondiente.

éy/\wu CT oA IAYOLL LRA ST

BN ROl OEN T DE

Fanns: 72

5. DATOS DE LA POLICIA JUDICIAL SOLICITANTE:

Entidad soliciants
Tel Fiz30Y0

Servidor

Dir ¢ 7

9,

L 7

Firma,

1T eHpusyppae m&/v‘ifyﬁ/ ElBeN

ﬁm{,/ CrA /]/,9 erong | Unidad o Grupe de Policia Judicial Solicitante
/fvwcp

Ciudad B

TavnF T

-~

Nota: Cuﬁrd‘(sc—(;h;]e varios elementos de la misma naturaleza y sean remitidos para el mismo analisis, utilice solamente un formato.
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Hugo Flavio Toro Alzate

De: Hugo Flavio Toro Alzate

Enviado el jueves, 3 de marzo de 2022 1:38 p. m.
Para: ‘drolandogarcia@gmail.com’

Asunto: CITACION A CONCILIACION

Buenas tardes, Doctor DIEGO ROLANDO GARCIA SANCHEZ, representante legal del sefior RAFEL ANGEL
ZAPATA VELEZ.

Respetuosamente me permito infermarie que la Fiscalia Local de Jericéd, Antioquia, programo audiencia de
conciliacion por el delito de lesiones culposas en accidente de transito con SPOA 053686000286201900054, para el
miércoles 23 de marzo de 2022 a las 02:00 de la tarde.

Le informo que ya fue notificado el sefior RAFEL ANGEL ZAPATA VELEZ en el teléfono 3133810435 quien confirmd
su asistencia.
Le informe y quedo notificado el sefior CARLOS ANDRES FLOREZ en el teléfono 3142739388

HUGO FLAVIO TORO ALZATE
Técnico



Hugo Flavio Toro Alzate
@’N\

De: Hugo Flavio Toro Alzate

Enviado el: Jueves, 3 de marzo de 2022 1:44 p. m.
Para: ‘mreina@proteicol.com.co’

Asunto: CITACION A CONCILIACION

Buenas tardes, sefior MARYORI.

Respetuosamente, me permito solicitarle se le notifique al sefior CARLOS ANDRES FLOREZ con cedula de ciudadania
nimero 98.604.124 que la Fiscalia Local de Jericd, Antioquia, tiene programada audiencia de conciliacién por el
delito de lesiones culposas en accidente de transito con el sefior RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ en el caso SPOA
053686000286201900054.

FECHA DE LA AUDIENCIA 23 de marzo de 2022 a las 02:00 de la tarde.

Ya me comunique con el sefior CARLOS ANDRES FLOREZ en el teléfono 3142739389.

Es de anotar que ya el sefior RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ fue notificado.

HUGO FLAVIO TORO ALZATE
Técnico Ii



Consultones en rsuntos Legales.
AHogados S. 4. S. |

Doctora:

GLORIA E ALVAREZ

FISCALIA CUARENTA Y TRES LOCAL DELEGADA ANTE LOS JUECES PENALES
MUNICIPALES DE JERICO

E. S D

REF.: DELITO: LESIONES PERSONALES CULPOSAS
SPOA: 053686000286201900054
INDICIADO: CARLOS ANDRES SANCHEZ FLOREZ
VICTIMA: RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ

ASUNTO: REMISION SUSTITUCION WLY772

ANDRES JULIAN GOMEZ MONTES, identificado como aparece al pie de mi
correspondiente firma, conforme a poder otorgado por el sefior CARLOS ANDRES
SANCHEZ FLOREZ, informo al despacho que n la audiencia programada para el
proximo 23 de marzo de 2022 a las 02:00 p.m. asistira la Doctora GLORIA INES
GALVIS CANAS a quien puede locatizar en el movil 3045338323 correo
electronico  juridico@asuntosiegalesabogados.com, por lo que adjunto la
respectiva sustitucion.

NOTIFICACIONES

En la Carrera 43A nimero 1Sur - 188 Torre Empresarial Davivienda Oficina 811 de
la ciudad de Medellin, mévil 3006037304 - 3007048791 correo electrénico
director@asuntoslegalesabogados.com

Atentamente,

P
l;g GOMEZ MONTES

C.C. 71.317.812 de Medellin
T.P. 149,777 C. S. de la J.

PP--WLY772

Camena G577 adwmena 1Sun — 155, Towe Smp af Davivienda. ofécina S, Wout 3007048751
éfo(@asutsslogatocatogadss. cons
THedektin - Folosia




Concattones en Fountos Legales.
AHogades S./4. S.

Sefores:
FISCALIA CUARENTA Y TRES LOCAL DELEGADA ANTE LOS JUECES PENALES
MUNICIPALES DE JERICO

E. S D

REF.: DELITO: LESIONES PERSONALES CULPOSAS
SPOA: 053686000286201900054
INDICIADO: CARLOS ANDRES SANCHEZ FLOREZ
PLACA: WLY772

SUSTITUCION PODER

ANDRES JULIAN GOMEZ MONTES, Abogado con Tarjeta Profesional nGmero
149.777 del Consejo Superior de la Judicatura, mayor y vecino de Medellin,
identificado con la cedula ciudadania nimero 71°317.812 de Medellin, por medio
de este escrito manifiesto que sustituyo el poder a mi conferido con las mismas
facultades a la Doctora GLORIA INES GALVIS CANAS identificada con la cedula
de ciudadania nimero 1.128.404.460 Tarjeta Profesional nimero 214.412 del
Consejo Superior de la Judicatura, para actuar en el proceso de la referencia.

Atentamente:

LIAN GOMEZ MONTES
. 71.317.812 de Medellin
T.P. 149.777 del €. S. de la J.

Acepto:

GLORIA | GA-LVIS CANAS
C.C. 1.128.404.460 de Medellin
T.P. 214,412 del C. S. de la J.

PP-2020-0027-WLY772

Conena G54 wimens 1Sur— 158, Tove Enresorial Davivionda, oficina Sl Wit S007048751

infol@acetsslogalesatosadss. com
Wledellin — Colrmbia



Consaltones en sHsuntos Legales. |
HHogades S. 4. S.

Doctora:

GLORIA E ALVAREZ

FISCALIA CUARENTA Y TRES LOCAL DELEGADA ANTE LOS JUECES PENALES
MUNICIPALES DE JERICO

E. S. D.

REF.: DELITO: LESIONES PERSONALES CULPOSAS
SPOA: 053686000286201900054
INDICIADO: CARLOS ANDRES SANCHEZ FLOREZ
VICTIMA: RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ

ASUNTO: REMISION SUSTITUCION WLY772

ANDRES JULIAN GOMEZ MONTES, identificado como aparece al pie de mi
correspondiente firma, conforme a poder otorgado por el sefior CARLOS ANDRES
SANCHEZ FLOREZ, informo al despacho que n la audiencia programada para el
proximo 23 de marzo de 2022 a las 02:00 p.m. asistira la Doctora GLORIA INES
GALVIS CANAS a quien puede localizar en el mévil 3045338323 correo
electronico juridico@asuntoslegalesabogados.com, por lo que adjunto la
respectiva sustitucion.

NOTIFICACIONES

En la Carrera 43A nimero 1Sur - 188 Torre Empresarial Davivienda Oficina 811 de
la ciudad de Medellin, movil 3006037304 - 3007048791 correo electrdnico
director@asuntoslegalesabogados.com

Atentamente,

~
Igg GOMEZ MONTES

C.C. 71.317.812 de Medellin
T.P. 149.777 C. S. de la J.

PP--WLY772

Canvera 454 adimeno 1 Sun — 158, Tovre E onesanial Daivienda, Wmfﬂ. Wduct SO0TORETGT
info(QDacantsstegatesalogadse. com
% leflin g 2 ﬁ.
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Consultones en sfsuntos Legales.
AHogades S. /4. S.

Senores:
FISCALIA CUARENTA Y ]’RES LOCAL DELEGADA ANTE LOS JUECES PENALES
MUNICIPALES DE JERICO

E. S. D

REF.: DELITO: LESIONES PERSONALES CULPOSAS
SPOA: 053686000286201900054
INDICIADO: CARLOS ANDRES SANCHEZ FLOREZ
PLACA: WLY772

SUSTITUCION PODER

ANDRES JULIAN GOMEZ MONTES, Abogado con Tarjeta Profesional nimero
149.777 del Consejo Superior de la Judicatura, mayor y vecino de Medellin,
identificado con la cedula ciudadania numero 71°317.812 de Medellin, por medio
de este escrito manifiesto que sustituyo el poder a mi conferido con las mismas
facultades a la Doctora GLORIA INES GALVIS CANAS identificada con la cedula
de ciudadania nimero 1.128.404.460 Tarjeta Profesional niumero 214.412 del
Consejo Superior de la Judicatura, para actuar en el proceso de la referencia.

Atentamente:

LIAN GOMEZ MONTES
. 71.317.812 de Medellin
T.P. 149.777 del C. S. de la J.

Acepto:

GLORIA INES GALVIS CANAS
C.C. 1.128.404.460 de Medellin
T.P. 214.412 del C. S. de la J.

PP-2020-0027-WLY772

Camera 434 wivuena. [Sun— 185, Tore Empresanial Dasisicsdda. oficina SI1. Woadt S007045791
info @ asantostepalosabosadoe, com
Wedeblioe — Lotombin




) b

SR

?«g il .
M%ﬁ B i 4

:
T

o
e

Bk B ﬁ ‘ .‘
L

)

s

e SO
3 e Fat e
M"‘Jf@’e@%&% !

i
pAEnT
:3{}:‘;‘,{1‘5[&. i

1

I

i

,.W l%}
Jorie Lol
R Bl ';]1

o
ﬁ%@i@g .

i
b

_. -[H .
“oﬁ@} :

i ot
N A




c-mwi-:)

e



71878395
JERICO

41

HOMBRE
04/8GO/1978
COLOMSIA
ANTIOGUIA
JERICO
3132810425

e

| DATOS DE LAVICTIMAL + .
O'NO ES EL MISMO DENUNCIANTE




ORPRESA Y DE' FRENT
ESE MOMENTD QUE!CA[

T

TODA LA GENTE QUE SE

ESTABA AHI, YO VENIA CON PARRILLERO GQUE S
ELEFONQ DE EL 3185263018, A EL

ADEMAS PORQUE £S5 UNA MOTO D

PREGUNTADO: QUE LESIONES SE L

FRACTURAS =N EL PIE |1zQul

OR DEL:GANION GO
ESTA: NO LO SE. PREGUNTADO: TIENE TESTIGO DR 1L

: O, CONTESTA: 8| EL QUE VENIA CONMIGO
NESTOR AUGUSTO MOSQUERA,. PREGUN
AMION USTED VIO-MAS VEH]
PROXIMASO CUANTO SE DEMOR
LINCOL ABIEZ MINUTCS EMPEZO it
O-DELAG 508! ESTABA®
-CONTESTA: EL.PISO ESTASA SE
LA DIIGENCIACONTEST,
O SIEND!







horas'efi:Segurida-Regot

Previa .explrcacrcn de los procedmlen o8 8 re
zmporta}lncna de los mismos para ‘el proseso judicial o-administrat
consentimiento: informado, sefoma firma v huella dactiiar de! mdlce derecho dei'

sl corisentimiento informado ‘ C

-PETITORJO Quien viene a una nueva evaluacion por las lesiones: 1que Suffié’ ei dla 26°ds!
Getiibre del 2019 cuande en calidad de conductor de moto fue atropeilads'por ur camion;ARoTE
refiete. Que no puede apoyar su pie izquierda por intenso dolor. Dice que ia mario nzqunerda]
duele ¥-que €50 no le-quedo bien, ademas siente caide el hombro derecho..

:ATENCIGN EN SALUD: Fue atendido en Clinica del Norte. Aporia copia de hxstona cl!mca
niinero 71878395, que refiere en sus partes perfinentes lo siguiente: Enero 2 2020 Motrva de
Consulta: "Me duele |z pierna® Enfermedad Actual: Paciente de 41 afios conoada en &f servicio

.pues presento accidente de transite en celidad de motociclista al colisionar contra’tn camidn:al’

. dia 25/10/2018, gulen fue llevado a cirugia de control de dafio con aplicacian del tutor externd el
. 04111/2019 por dlagnosfcsco de luxofracturz del ple izquierdo v luxafractura Galeazzi jzqhigrda’
- ya reducida con placa. El dia de ayer acuds a primer nivel de atencion por cuadro de uhidia, de
“gvalucién de-dolor en pierna izquierda en sitio de insercién de barra de carbang, no asociado .

trauma reciente ni fiebre, ademas con secresion seropurulenta en sitio de insercion del tutor por” -

lé7gue fe iniciaron manejo con Clindamicina 900 mg cada 8 horas. Al i ingreso paciente tranguilé
.refiriendo sentirse bien, delor al movilizar pin de tibia distal. “Portador de Pseudoriiona
Vﬂourecens senszble a Aztreonam por urocultivo 02!1‘!/2019 Dlagnos‘aco de tngreso Otr




ALCALDIA DE JERICO

Antioquia - Colombia M.,h,mde.aﬁm i 1de7

RESOLUCIGN No. 007
(25 de septiembre de! 2020)

POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN PROCESO CONTRAVENCIONAL

La Inspectora de Policia, transito y Transporte def Municipio de Jeric, Anfioguia, en uso de sus
afribuciones legales y Constitucionales, en especial las conferidas por el articulo 134 y siguientes del
“Codigo Nacional de Trénsito Terrestre” Ley 769 de 2002, y

CONSIDERANDO QUE:

A Reposa en el Despacho Informe Policial de Accidente de Trénsito, con fecha del 26 de eciubre de
2018, mediante el cual conocit este Despacho, que en ef sector de las Solas del Municipio de
Jerict, se presentt un accidente de Trénsito en el cual resultaron involucrados (i) RAFAEL ANGEL
ZAPATA VELEZ, identificado con cédula de ciudadania No.71.878.395, en calidad de conductor
del vehiculo fipo motocicieta de placa YNK50D, (i) CARLOS ANDRES SANCHEZ FLOREZ,
identificado con cédula de ciudadania No.98.604.124, en calidad de conductor del vehiculo tipo
vehiculo de placa WLY772. '

B. El accidente -ocume en via departamentsl, en condiciones climiticas normales y en una
interseccion con las siguientes caracteristicas: tramo de viz, curva, sin anden, doble sentido, una
calzada, dos carmiles, superficie asfalto, en buen estado, seco, sin sefializacitn, visibilidad normal.

C. En audiencia piblica por accidente de trénsilo, con fecha def 16 de diciembre de dos. mil
diecinugve (16-12-2019), se presenfd el conductor, RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ, quien
refato en version ibre y voluntaria los hechos ocurrides el pasado 26 de octubre del 2019, y de lo
cual se rescata los siguientes apartes:

RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ: {...) “venia del trabajo de la Siria urbanizacidn, venia por la
deracha més o menos a la 13:40 por el seclor Buena Vista. En la Curva me encueniro con el
camién, y veo que se encuentra en mi carril. En ese momento me choca con la lanta de atrés. Y
me arrasfra hasta que la moto queda hacia abajo. PREGUNTADO: indiguele al despacho segin
st version usted dice-que alcanzo a observar al vehiculo camién antes de la colisidn, puede indicar
mas o menos a que distancia lo observo por primera vez. CONTESTANDO. De repente fue una

sompresa (...)'

Palado munidpal “Santlage Santamarfa” Cra. 5 Nro. 7-50 Tel [+57) (+4)2523301
alcaldia@]erico-antiogula. gov.co - mntactenoc@iefico-anticguia.gov.co
Chdigo Postal 056010
Facebool:: Alcaldiajerica
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En Ia misma audiencia piblica del 16 de diciembre de dos mit diecinueve (16-12-2019), ¢l sefiar
CARLOS ANDRES FLOREZ SANCHEZ, quien relato en version fibre y voluntaria los hechos
ocurridos el pasado 26 de octubre def 2019, y de lo cual se rescata los siguientes apartes:

CARLOS ANDRES FLOREZ SANCHEZ: (...) voy de la via que comunica de Jerich a Medellin,
cuando de repente una moto invade mi carrl, produciéndose asi la colision. {Acta de audiencia
del 16 de diciembre de 2019).

. El festigo, el sefior ERNESTO DE JESUS MOSQUERA MENESES, en audiencia piblica por
accidente de trénsito, con fecha del 23 de jufio de dos mil veinte (23-07-2020), quien relato bajo
juramento su versién sobre los hechos ocurridos el pasado 26 de octubre del 2019, y de lo cual
se rescata los siguientes apartes:

ERNESTO DE JESUS MOSQUERA MENESES: (...) el dia en que venfamos, Rafa y Emesto
venfamos de frabajar, ya subiendo per la cascada por villa vista, veniamos normal, veniamos de
trabajar, cuando el man cogié la curva ahi, yo solo escuche el impacto, nos devolvio de la parte
de atras, nos devolvid como tres o cuatro melros, a mi me saco para un lado y al hombre si lo
piso. PREGUNTADO: Manifiéstele al Despacho, con quien transitaba ¢! dia de los hechos, esto
es el 26 de octubre de 2019. CONTESTADO: yo me fransitaba con Rafa. PREGUNTADO:
Manifiéstele al Despacho, si antes del impacio, se percatd de iz existencia del vehiculo contra ef
cual tuvieron ¢l accidente. CONTESTADO: yo solo lo observe cuando me pare, 2l verlo herido a
él ni le pare bolas al vehiculo. PREGUNTADO: Manifiéstele &l Despacho, a qué velocidad
conducia el sefior Rafael Angel Zapata CONTESTADO: para mi suave, ba normal. EL
DESPACHO LE PRESENTA EL IPAT. - PREGUNTADO: Manifiéstele al Despacho, si ests de
acuerdo con el IPAT. CONTESTADO: lo tnico que s es que el man nos devolvio, Lo {nico que
$& es que en Ia curva nos encerrd. Yo creo guesl. Yo cai en 13 cuneta. Yo no s2 si el sefior movis
el camitn, el freno quedo en el impacto o se siguio. PREGUNTADO: Manifiéstele al Despacho,
de acuerdo 3 su experiencia, quien es el responsable del accidente de tréansito que nos ocupa.
CONTESTADO: no sé, para mi nosofros ibamos bien, no sé si el man se cer6 en la curva o que

().

. El agente de procedimiento Subteniente NELSON CHAVARRIA CARVAJAL en ¢! informe del
accidente, indicd que la hipdlesis de! accidente inicialmente era para el conductor RAFAEL
ANGEL ZAPATA VELEZ, por falta de precaucion.

Palacio municipal "Santfaga Santamarfa® Cra. 5 Nro, 7-50 Tel (+57) (+4)8523101, '!’ co

alaia@]erico-antloquia.cov.co — contactenos@jerico-antioguia.gov.co
Cédigo Postal 056010

Fatehoal: Alcaldialericn
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F. En oporunidad procesal concedida a la apoderado JOHAN CAMILO GARCIA AGUIRRE,
concluy6 en los alegatos de conclusion que el accidente de trénsito es responsabilidad del sefior
CARLOS ANDRES FLOREZ SANCHEZ ya que:

“(...) Le solicite cometlidamente al despacho, que, al momento de proferir una decisitn, tenga de
presente las siguientes consideraciones, de acuerdo al acervo probatorio se puede evidenciar que
el accidente en mencion se da por la invasion del canvil por parte del conductor del vehiculo N°2
tipo Volgueta, esto se desprende de las declaraciories rendidas por mi representado y la
declaracién juramentada por el testigo. Ambos coinciden en subir por el carmil derecho, a una
velocidad lenfa y e5 el vehiculo fipo camitn que los embiste, abruptamente. De acuerdo al IPAC
y a la fotografia apartada por ! conductor 2 se evidencia claraments que el vehiculo tipo camion
queda con parte de su carroceria sebre el carril contrario, situacidn que nos lleva a conchiir que
este, antes de Ia colisién transitaba invadiendo €] carril por e! que se desplazaba mi representado,
colisionéndolo asi con la parte trasera. (..}

G. En oportunidad procesal concedida 2 'a apoderada LAURA ESQUIVEL RIOS, concluyd en los
alegatos de conclusitn que el accidente de fransito es responsabilidad del sefior RAFAEL ANGEL
ZAPATA VELEZ ya que:

...} Al momento de proferir el fallo, el despacho deberé tener en cuenta no solo et croquis
plasmado por el agente del procedimiento, sino también la fotografia aportada al despacho en la
que en el primer lugar, se evidencia, que en la via en la que ocurre 1z colision, no solo no hay linea
divisoria de cariles, sino que claramente se observa que el vehicule de mi representado, se
encuentra completamente ahorillado dentro del camil por e cual transitaba, de ofro lado, lo
manifestado por el fesfige por ef conductor N°1 no debe ser fenide en cuenta por el despacho,
pues este o solo no se encuentra relacionade en el IPAC, sino que &l mismo manifesté al
despacho, no haber observado la colision, sino que solo haber senfido ¢l impacto, lo que indica
que tampoco observo al vehicule N°2 antes de la cofisién. Todo lo. anterior, también se suma al
hecho de que el impacto en el vehiculo N°2, es decir, ei de mi representado, fue en la parte frasera
izquierda, lo que evidencia ain més, el hecho de que conductor del vehiculo N°1 fue quien invadio
¢! carril de mi representado generando asi la colision, ya que, si me representado hubiera invadido
¢l caril contrario, el impacto hubiese sido frontal en ambos vehicules o por lo menos en la parte
lateral defantera dei vehiculo de mi mandante (...Y

Palacio municipal “Santiago Santanmarfa” Cra. 5 Nro. 7-50 Tel {+57) {+4)8523101
alcat erico-aat .co -~ contactenos@ierico-antiomits.gov.co.-
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NORMATIVIDAD QUE SE TIENE EN CUENTA POR EL DESPACHO AL MOMENTO DE FALLAR:

LEY 768 DE 2002:

ARTICULO 55. COMPORTAMIENTO DEL CONDUCTOR, PASAJERO O PEATON. Toda persona
que fome parie en e transito como conductor, pasajern o peaton, debe comportarse en forma que no
obstaculice, perjudique o ponga en riesgo a fas demas y debe conacer y cumplir fas normas y sefiafes
de transito que le sean aplicables, asf como obedecer fas indicaciones que fes den las autoridades de
lransito.

ARTICULO 60 OBLIGATORIEDAD DE TRANSITAR POR LOS CARRILES DEMARCADOS. Los
vehiculos deben transitar, cbligatoriamente, per sus res ivos camiles, denfro de las lineas de

demarcacitn, v gbravesarlos solamente para efechiar manichras de adelantamiento o de acruce.

ARTICULO 61, VEHICULO EN MOVIMIENTO. Todo conductor de un vehicufo deberé abstenerse de
realizar o adelantar acciones que afecten fa seguridad en Iz conduccién del vehiculo automofor,
mientras éste se encuentre en movimiento,

ARTICULO 71. INICIO DE MARCHA. Al poner en movimiento un vehiculo estacionado se utilizarg la
sefial direccional respective, dando prelacion a Jos demas vehiculos en marcha y fomando las

precauciones para evitar choques con los vehiculos gue Se aproximen.

ARTICULO 74. REDUCCION DE VELOCIDAD. Los conductores deben reducir I velocidad a treinta
(30) kitometros por hora en los siguientes casos:

En lugares de concentracién de personas y en zonas residenciales.

En Jas zonas escolares.

Cuando se reduzean las condiciones de visibilidad.

Cuando las sefales de rénsito asi lo ordenen.

En proximidad a una inferseccitn.

ARTICULO 123. AMONESTACION. Las autoridades ds trénsito podran amonestar a los infractores.
La amonestacifn cansiste en fa asistencia a cursos cbiigatorios de educacién vial. El infractor que
incumpla ia citacién al curso ser4 sancionado con multa equivalente a cinco (5) salarios minimos.
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CONSIDERACIONES DEL DESPACHO:

Habiéndose agotao la investigacian det accidente de trénsito, lo cual es precisamente con el objetivo
claro de esiablecer las causas generadoras de los hechos, atdemds de confar con suficientes
elementos probatorios: 1a declaracién rendida por los conductores, el informe policial de accidente de
trénsito, &l testimonio, los registros fotegraficos ylas conclusiones de los apoderados JOHAN CAMILO
GARCIA AGUIRRE y LAURA ESQUIVEL RIOS, que permiten llevar a un comprension mas cercana
frente a lo sucedido, cuenta ef Despacho con suficiente ilustracién para proceder 2 emifir un fallo
ajustado a derecho y lleva a concluir que la responsabilidad en el accidente lo produce el conductor
del vehiculo propiedad del sefior RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ por lo siguiente:

De acuerdo a la fotografia aportada, la versién libre reafizada a los conductores, la version del testigo
¥ lo documentado en ef informe policial de accidentes de frdnsito, son elementos materiales
probatorios objetivos foda vez que guardan refacién con los hechos presentados, pues es claro que el
conductor del vehiculo N°1 no tiene ¢! deber de cuidado para transitar; cabe recordar que conducir es
una acividad por si misma, riesgosa.

El articuio segundo de la Ley 769 de 2002, define accidente de transito como “Evento generalmente
involuntario, generade al menos por un vehiculo en movimiento, que causa dafios a personas y bienes
involucradas en €& e igualmente afecta la normal circulacién de los vehiculos que se movilizan por la
via o vias comprendidas en e! lugar o dentro de fa zona de influencia del hecho”.

La Corte Constitucional en Sentencia T-258 de 1996 arguments: °...el trénsito automotriz est rodeado
de riesgos. No en vano se ha establecide que la conduccion de vehiculos constituye una actividad de
peligro; asi mismo, los accidentes de transito representan una causa importante de mortalidad y de
dafios en las sociedades modemnas”.

“La conduccién de vehiculos automotores ha sido calificada por fa jurisprudencia inaterada de la Corte
Constitucional mediante Sentencia C-468/2011 como actividad peligrosa, es decir, aquelia que,
aunque licita, es de las que implican riesgos de tal naturaleza que hacen inminente la ocurrencia de
dafics..., considerada su aptitud de provocar un desequilibrio o alteracién en las fuerzas que de
ordinario despliega una persona respecto de ofra, su apreciable, intrinseca y objetiva posibilidad de
causar dafio” (Cas. Civ. 22 de febrero de 1995, exp. 4345), o la que °...debido & la manipulacion de
ciertas cosas 0 al ejercicio de una conducta especifica que lleva insito ¢! riesgo de preducir una esion
0 menoscaho, fiene la aplitud de provocar un desequilibrio o alteracién en las fuerzas que - de
ordinario- despliega una persona respecto de ofra”, como lo registro esta Corporacion en Sentencia
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de octubre 23 de 2001, expediente §315” (Cas. Civ. Sentencia de 16 de junio de 2008 [SC-052-2008],
EXP. 47001-3103-003-2005-00611-01".

En el interrogatorio feafizado al sefior ERNESTO DE JESUS MOSQUERA MENESES, y la versin
libre de! sefior RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ, ambos coinciden que el impacto fue en ia parte de
alras del vehiculo nimero 2. Si se considera gue venian en una motocicleta tenian més espacio para
maniobrar, 5i se hubiese invadida ef canl, ol impacto hubiese side de frente.

En ninguna etapa procesal, las partes desvirtuaron ef IPAC, donde se deja constancia de la hipétesis
del accidente de fransito, estoes, el deber de cuidado por parte de la motociclets, incluso en el croguis,
se puede observar que ef impacto fue en toda la mitad de la via.

En maleria de ransit, no es solo un objetivo sancionar, no es recaudar dinero para el Fstado, es
prevenir y formar a la sociedad, es valorar el riesgo a que se esté exponiendo el mismo conductor y
los derechos personales y patrimoniales de los demds, asi como también, los derechos colectivos
relacionados con la tranquilidad, seguridad, medio ambiente, espacio piiblico, circulacion, que sé ven
afectados con un compertamiento inadecuado en &l gjercicio de una actividad riesgosa.

Recordar que para ser participes de la seguridad vial se debe tener en cuenta el conocimiento y
respeto de las normas reguladoras; mismas que deben ser asurmidas con el cuidado debido para evitar
accidentes.

Con fundamento en lo anterior la Inspectora de Policia, Trénsito y Transporte del Municipio de Jerico,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Declarar Responsable en materia contravenciona! al sefior RAFAEL ANGEL
ZAPATA, idenfificado con cédula de ciudadania No.71.878.395, en calidad de conductar del vehiculo
tipo motocicleta de placaVNK50D, con ocasion al accidente transito ocurtido el 10 de oclubra de 2019.

ARTICULO SEGUNDO: AMONESTAR al sefior RAFAFL ANGEL ZAPATA, identificado con cédula
de ciudadania No.71.878.395, y de acuerdo a los principios de favorabilidad y ia Buena Fe, mediante
la asistencia a un curso obligatorio de Educacion Vial que se debera realizar en un C.LA. autorizado
en jurisdiccion Colombiana, curso que deberé realizar en e! témmino de los cinco dias habiles (5 dias)
siguientes a la fecha de notificacion, debera presentar of respectivo cerlificado de asisiencia al curso,
con la salvedad que no de efectuarlo, se sancionaré con MULTA equivalente a 5 SMLDV, pagadercs,
50 pena de incurtir en mora.
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ARTICULO TERCERD: EXONERAR al sefior CARLOS ANDRES SANCHEZ FL.OREZ, identificado
con cédula de ciudadania No.98.604.124, en calidad de conductor del vehiculo fipo camicneta de
placa WLY772.

ARTICULO CUARTO: En cuanto a los dafios, el Despacho no se pronuncia por lo esipulado en el !
articuio 31 de La Ley 228 de 1995, dejando a fas partes en 1a fiveriad de acudir a la jurisdiccién
competente ¢ a las Aseguradoras si asi lo desean.

ARTICULO QUINTO: Contra Ia presente Resolucién no procede recurso alguno por via gubemativa,
de confarmidad con los articulos 134 y 142, quedando nofificadas las partes con base en el articulo
139 en estrados, Ley 769 de 2002.

ARTICULO SEXTO: Una vez quede ejecutoriada fa presente Resolucion por Secretarla pasan las
diligencias a su comespondiente archivo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Jericd, a los veinficinco dias del mes de septiembre del afio dos mil veinte (25-09-2020).

ANA MARIA RAMIREZ ECHEVERR!
Inspectora de Policia, Trénsito y Transporte

CONSTANCIA DE NOTIFICACION.

En la fecha 25-08-2020; se notifica por estrados el contenido de la Resolucion No. 007 de la fechaen
cita, de conformidad con lo preceptuado en ef articulo 139 de la Ley 768 de 2002.

En la audiencia del 23 de julio del 2020, las partes autorizaron ser notificadas al correo electrénico.
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FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
CONOCIMIENTO INICIAL

Fecha de Recepcion: 06/DIC/2019
Hora: 00:00:00
Departamento: ANTIOQUIA
Munigcipio: JERICO

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

Caso Noticia: 053686000286201900062

Departamento: 05 - ANTIOQUIA

Municipio: 368 - JERICO

Entidad Receptora: 60 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Unidad Receptora: 00286 - UNIDAD DE FISCALIA LOCAL - JERICO
Afio: 2019

Consecutivo: 00062

TIPO DE NOTICIA

Tipo de Noticia: QUERELLA

; , 571 - LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. MEDIO
Delito Referente: MOTORIZADO INCISO 2
Modo de operacién del delito:

Grado del delito: NINGUNO

Ley de Aplicabilidad: LEY 906

AUTORIDADES
El usuario es remitido por una Entidad ? NO

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

Primer Nombre: RAFAEL
Segundo Nombre: ANGEL
Primer Apellido: ZAPATA
Segundo Apellido: VELEZ
Documento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
N°. Documento: 71878395

~ De: , JERICO
Edad: 41
Geénero: HOMBRE
Fecha de Nacimiento: 04/AG0O/1978
Lugar de Nacimiento Pafls: COLOMBIA
Departamento: ANTIOQUIA
Munigipio: . JERICO
Teléfono Movil: 3133810435

Estimacion de los dafios y perjuicios (en delitos 0
contra el patrimonio):

DATOS DE LA VICTIMA
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

Primer Nombre: ‘ RAFAEL
Segundo Nombre: ANGEL
Primer Apellido: ZAPATA
Segundo Apellido: VELEZ
Documento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
N°. Documento: 71878395
De: JERICO
Edad: 41

Género: HOMBRE
Fecha de Nacimiento: 04/AG0O/MG78
Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA

10.1.7.8:7778/webSpoa/noticiacriminalservlet?accion=mostrarDenunciaPrimeraVez 3




6/12/2019 Formato Unico de Noticia Criminal
Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: JERICO

- Teléfono Movil: - 3133810435
Occiso: NO

Se informa a la victima el contenido de les articulos 136 y 137 del Cédigo de Procedimiento Penal, en cuante a la informacién que debe conocer en su calidad de victima y
el derecho a infervenir en todas las fases de la actuacién penal de conformidad con las reglas sefialadas en la norma procesal penal.

BIENES RELACIONADOS CON EL. CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que ¢l denunciante ha side infermade sobre: la obligacién legal que tiene toda persona mayor de 18 afios de denunciar cualquier hecho que tenga
conocimiento y que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracién del deber de denunciar contra si mismo, confra su cényuge o companero permanenete,
pariente en 4o. Grado de consanguinidad, de afinldad o civil, o hechos que haya conocido en el ejercicio de una actividad amparada por el secreto profesional; que la
presente denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las sanciones penales impuestas a quien incurra en falsa denuncia. {Articulos 67 - 69 del CPP y
A3B - 436 C.P).

Fecha de comision de los hechos : 26/0CT/2019
Hora: 13:40:00
Para delitos de accion continuada:

Fecha inicial de comision: 26/0OCT/2019

Hora: 13:40:00

LLugar de comisién de los hechos : )

Municipio: 368 - JERICO
Departamento: 5 - ANTIOCQUIA

Direccién: 05368 JERICO, ANTIOQUIA
Latitud: 5.807048

Longitud: _ -75,776802

Uso de armas ? NO

Uso de sustancias téxicas?: NO

Relato de los-hechos:

EL DIA 26 DE OCTUBRE DE ESTE ANO VENIA DEL TRABAJO QUE QUEDA EN SIRIA , A ESO TIPO 1:40
DE LA TARDE VENIA DEL TRABAJO PARA JERICO, VENIA POR LA ViA MIA AL LADO DERECHO , POR
EL SECTOR BUENA VISTA EN TODA LA CURVA ME ENCONTRE CON UN CAMION EN LA CURVA, Y ME
ARROYO CON LA LLANTA DE ATRAS DEL CAMION, YO ALCANCE A VER EL CAMION POR MI VIA, Y
NO TUVE TIEMPO DE ESQUIVARLO YO ME ENCONTRE DE SORPRESA Y DE FRENTE AHI CUANDO
ME DIO EL CAMION CON LA LLANTA DE ATRAS. EN ESE MOMENTO QUE CAi AL SUELO YA
APORREADO PERO CONSCIENTE, YO VI QUE EL CONDUCTOR CORRIO EL CAMION PARA MAS
ADELANTE Y LO ACOMODO EN LA VIA DE EL. AHI MISMO APARECIO MUCHA GENTE, AHI EN ESE
MOMENTO FUE CUANDO EL CONDUCTOR MOVIO EL CARRO PARA DARLE VIA A LOS OTROS CARRO
PORQUE CUNDO ME IMPACTO QUEDAMOS ESTORBANDO EN LA VIA, ESO LO VI YO CUANDO LO
MOVIO Y AHI EMPEZARON A PASAR LOS CARRO VI CUANDO SUBIO UN BUS Y LUEGO VI BAJAR
OTRO BUS, YO QUEDE EN EL SUELO ALREDEDOR DE CUARENTA MINUTOS CASI UNA HORA, DE
TODA LA GENTE QUE SE ARRIMO NO SUPE S| EL CONDUCTOR DEL VEHICULO QUE ME ATROPELLO
ESTABA AHi, YO VENIA CON PARRILLERO QUE SE LLAMA NESTOR AUGUSTO MOSQUERA
TELEFONO DE EL 3165263018, A EL NO LE PASO NADA, YO MANEJO LA MOTO MUY DESPACIO
ADEMAS PORQUE ES UNA MOTO DE BAJO CILINDRAJE, NO SE Sl EL VIO O NO EL CAMION.
PREGUNTADO: QUE LESIONES SE LE CAUSARON EN SU HUMANIDAD. CONTESTA: TUVE VARIAS
FRACTURAS EN EL PIE IZQUIERDO LA MANO DERECHA, EN LA RODILLA IZQUIERDA, EN EL
OMOPLATO, YO TENGD LAS HISTORIAS CLINICAS, A MI ME TRAJO AL HOSPITAL DE ACA DE JERICO
EN LA PATRULLA DE BOMBEROS Y DE ACA ME MANDARON PARA LA CLINICA DEL NORTE EN BELLO
HASTA LA FECHA. PREGUNTADO: SABE USTED EN NOMBRE DEL CONDUCTOR DEL CAMION CON EL
QUE USTED COLISIONO CONTESTA: NO LO SE. PREGUNTADO: TIENE TESTIGO DE LOS HECHOS
DONDE USTED FUE LESIONADO. CONTESTA: S| EL QUE VENIA CONMIGO DE PARRILLERO QUE SE
LLAMA NESTOR AUGUSTO MOSQUERA. PREGUNTADO: AL MOMENTO DE COLISIONAR CON EL
VEHICULO CAMION USTED VIO MAS VEHICULOS CONTESTA: EN ESE INSTANTE NO. PREGUNTADO:
EN TIEMPO APROXIMADO CUANTO SE DEMORO LA GENTE PARA AUXILIARLO CONTESTO: MAS O
MENOS DE CINCO A DIEZ MINUTOS EMPEZO A LLEGAR GENTE A AUXILIARME. PREGUNTADO: EN
EL MOMENTO DEL ACCIDENTE COMO SE ENCONTRABA EL PISO 81 ESTABA SECO O MOJADO Y
COMO ERA LA VISIBILIDAD EN EL LUGAR. CONTESTA: EL PISO ESTABA SECO ESTABA UN DIA
SOLEADO.PREGUNTADO: QUE TIENE PARA AGREGAR A LA DILIGENCIXCONTESTA: NO TENGO MAS
QUE DECIR A LA DILIGENCIA, ESO FUE LO QUE PASO. NO SIENDO MA LE Y SE FIRMA POR
LOS INTERVINIENTES. -

%ala el aqg -
Firma del D€nunciante, Firma de Quien Ij!ecibé‘i?[fenuncia
T18783G5 |
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HUGO FLAVIO TORO ALZATE
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Firma de Quien Registra Denuncia

Formato Unico de Noticia Criminal

usuario que iImprime: F3HUTOR( - fecha impresion: 06/dic/2019 11:35:28

_guardar | cancelar |
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SIGNCD Qua oniste una polica digente,

fictanda o parte def dia sizuiente dul vendmiznts de iz peliz que yo 5w encusentrs resistradu o v

mosres: Con

Vigengin i

lin e avitar fuplicidad de anp

s la asepuradens

2 péliza que te eanids v mdi

| & 01

Seor LAuANo Kenga &N TLENLa 1as siguentes recomendacionss:

- Recuerde portar siernpre su SOAT, Las autondades de 1rédnuio e Io e ol 2 S iet el
« Recuerde validar que su poliza 2418 reyisirads en o RUNE,
- Esté atento al nromento en que deba renoyar su P, Mo tenar SOAT wGanle Carme mulds Gronomcas, L Setey
del vehiguio y Bn Laso de actidente de dnsio 2l recoheo par Wwdos ins (o308 de Ja atencion de las vicimas del aegider
« Adguiera su SOAT en lugares autorizados,

En caso de accidente de tréinsito:

- 57 alquien resulta herds, debe ser atendide por ef prestader de servicios de sa/ug mas cercano al lugar del accidente
siempre que tenga la capacidad para brindaria atencién raquerida por las victimas.

+ Ningln prestador de serviclos de salud del pafs puede negarse a atender victimas de accidantes de trnsito {articuls 195
Decreto Ley 663 de 1993} £n caso contrario, denuncie ante a Superintandencia Nacional de Salud.

» Paralos gastos medicos, of cobro ante la aseguradora o = Fasyga lo debe realizar Is institucion prestador de servicigs de
sabucd.

- Pasa presentar ia reciamacion ante la compania Asequeadora no se reduiers acuddir a tercers.

Texls habeas data

Aulinizo ala companm de segurns paia qus consalte, dinacane, acdministie,
tanufera yaeparts L w5 ipgalmenie autornzadss y aguellos gue
CanSIdErE ARCCTAND. Pt h S5 UINMIA CASO UNEAMenTe con Anes Astadisticas
¥/o academicos ¥ no comerciales, la nformacion derivada del presente contrala
da sequios y que resulte de todas Las funciones gue directa o indirectamente se
les haya atorgado a las asequradoras o se les otarguen en e futtio, asi coma
novedades, referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjar del
prasanie contrato, &l cual canozee y declare aceplar en todas sus partes.
Deaclaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibirdn los dates
personales intorporados an el presente contrato de segqurgs, asi como sabre los
derechaos que me asisten come titular de 103 mismos v, sobre |a direccion fisica
¥/ nlecironica delresponsable del ratamiento de dicha informacidn”
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PROCESO INVESTIGACION Y JURICIALIZACION

FORMATO SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL

Codigo

FGN-MP02-F-25

Fechaemision| 20615 | 00 | 11 | Vversiomio1l | Pagina: 1de2

.| Hora:
271 08:00

am/pm

Fecha

Reconocimiento anterior: Si X No

N° de valoracion médica: _segundo reconocimiento

Cédigo unico de la investigacién

05 388 8000 286 2018

00054

Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora

Consecutivo

Delito

Articuio

1.LESIONES PERSONALES CULPOSAS

111-112-120

2.

3.

Senores

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Jericd ANT.

i

De conformidad con lo sefialado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2004, que
establece el apoyo técnico-cientifico de su entidad, me permito solicitarle, se realice

valoracion médico legal a:

Nombres y Apellidos: RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ

Documento de Identificacion: | 71878395 | Edad: [ 41

Direccién: | CALLE 3 CON CRA. 7 NQ.6-55 | Teléfono: | 3133810435

Barrio: | Localidad: JERICO
Estado Civil

Casado | X [Soltero | [Divorciado | | | [Viudo i
Ocupacion

Empleado | agricultor ‘ Hogar Independienté OFICIAL DE

CONSTRUCCION

Caracterizacion con enfoque diferencial

, A Identidad de Género B
| Hombre [ X ‘ Mujer ] : J Hombre trans f [ Mujer trans ‘ i Intersexual f
Ciclo vital ]
Nifia J | Nifio ] | Adolescente | | Adulto Mayor | X
Crientacién sexual
Heterosexual | Bisexual | | Lesbiana | | eay [ | Trans |
Otra (Cual) '
Usted se auto reconoce como:
Indigena | | Gitano, Rom | | Afrocolombiano | [ Mestizo | | Raizal ]

Este dosumento es copia del original que reposa en la Intranet, Su impresion o descarga se considera una Copia No Contralada,
Para ver el documento controlade ingrese al BIT en la intranet: htip/fiweb fiscalia.col/fiscainet!




PROGESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION

Cédigo

FORMATO SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL
FGN-MP02-F-26

Fethaemision | 2015 | 09 | 11 | Versiéni01 | Pagina: 2 de 2
| Otra (Cual) 1 |
Presenta alteraciones permanentes en o para

Moverse o caminar | | Usar sus brazosy manos | | Ver, a pesar de usar lentes o gafas

Oir, aun con aparalos especiales | | La voz y el habla " | Entender o aprender
Relacionarse con los demas por problemas Bafarse, vestirse o alimentarse La iel
mentales o emocionales por si mismo apie

Otra (Cual) 1

Aspectos a Valorar (Sefiale con una X)

Lesiones Personales: Descripcion de aquellas, instrumento con el gue fueron causadas,
determinacion de la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren examenes especificos y

X demas que considere importante en su reconocimiento.
Se anexa resumen o copia de Historia Clinica ( ) 81 (X ) NO
Lesiones personales por responsabilidad médica (en este caso anexe cuestionario)
Sexologico: Descripcion de lesiones, huellas, determinacidn de la incapacidad y secuelas que se
generen, si se sugieren examenes especificos y demas que considere importante en Ssu
reconocimiento.
Embriaguez y/o Psicoactivos: Descripcion del estado de la persona si se encuentra bajo influjo de
bebida embriagante o de droga o sustancia que produzca dependencia fisica o siquica, Grado de ™
misma, exploracion practicada, si se sugieren examenes especificos y demds que considere |
imporianie en su reconacimiento.
Toma de muestras
Obtencion de perfil genético
Inclusion en base de datos y busqueda CODIS
Valoracion de Edad: Determinacion de la edad, Caracteristicas de fa persona, exploracion
practicada, si se sugieren examenes especificos y demas que considere importante en su
reconocimiento.
Remision a Psiquiatria para valoracion: Determinacion de alguna afectacion de tipo psiguiatrico,
que afecte el comportamiento de la persona
Ctro: Cual?

Asi mismo, se solicita se haga la recoleccion, aseguramiento, regisiro vy

documentacion de evidencia fisica, bioldgica o elementos materiales probatorios
relevantes para la investigacion y se determine la necesidad de realizar valoraciones,
examenes o tratamiento espeé.ial a la victima o indiciado. Dejar constancia y anexar el
acta de consentimiento informado.

SE SOLICITA AL GALENO, REALIZAR VALORACION ‘CON LA HISTORIA CLINICA
COMPLETA DEL PACIENTE.

SE

LE INFORMO QUE DEBE LLEVAR LA HISTORIA CLINICA DEL

ESPECIALISTA.

Agradezco su atencidn y diligencia,

Unidad LOCAL Despacho CUARENTA Y TRES (43)
Direccion: CALLE 7 NO. 3-40 Teléfono 8523642
Departamento: | ANTIOQUIA Municipio: JERICO
| GLORIA ELENA ALVAREZ .
Nombre: SUCERQUIA Cargo: FISCAL LOCAL

Firma:

& J/ Ty ¢ Cl /&
{;ﬁ: ; 4
fﬂ < E\}

Firma de quien recibe

; OV eI
‘%aw\c\% Tuleng Travin iy gos 1uc

Nombre Legible de quien recibe

Cargo

Este docunento es copia del original que reposa en la Infranet. Su impresién o descarga se considera una Copla Ne Confrolada.
Para ver e} documento controlado ingrese al BIT en la infranet hitp:/fweb fiscalia.colffiscainet/




FISCALIA

&

Oficio No. DSA-20600- 01-02-C_0t__JiGO'D_EL‘-‘_F‘I_S_CA__I;_,LQQAL‘043:_[52n"b;OFI'CiQi.zsg
Noviembre 14 de 2019
Paginaide5

Jericd, Antioquia

Sefor Intendente

CRISTIAN JOHAN MEJIA CUESTAS
Jefe UBIC CETRA DEANT

Medellin, Antioquia

_Respetuosamente, solicito a este grupo de investigacion, se digne autorizar a
quien corresponda la realizacién del experticio Técnico Mecnico a la volqueta
platdn que se encuentra en parqueadero contiguo a la Estacién de Policia de

<_Jericd, Antioquia v se describe asi:

VOLQUETA PLATON: PLACAS WLY 772
MARCA: CHEVROLET

LINEA: FVR

MODELO: 2017

NUMERO DE MOTOR: 6HK1-688770
NUMERO DE CHASIS: 9GDFVR34XHB027394

Lo anterior se requiere con el fin de continuar las diferentes etapas procesales
de acuerdo al Sistema Penal Oral Acusatorio.

Anexa (s}
ProyectdHugo Flavio Tore Alzate - Técnico li
Revisd: Gloria Elena Alvarez Sucerquia

Aprobé: Gioria Elena Alvarez Sucerguia
*‘

DIRECCION SECCIONAL DE ANTIOQUIA .
FISCALIA 043 LOCAL-DEL:-MUN CIPIO JERICO
Direccidn - CALLE 7 NRO, 340

Teléfonas 8523642

yowy fisealia povoo




_ Hugo Flavio Toro Alzate

De: postmaster_fe@fiscalia.gov.co

Para: ditra.deant-ubic@pclicia.gov.co 4
Enviado el: jueves, 14 de noviembre de 2019 843 a. m.

Asunto: Retransmitido: Message from "RNP583879178D72"

Se completd la entrega a estos destinatarios o grupos, pero el servidor de destino no envio
informacién de notificaciéon de entrega: ‘

ditra.deant-ubic@policia.gov.co

Asunto: RV: Message from "RNP583879178D72"



Oficio No. DSA-20600- 01-02-CODIGO DEL FISCAL L.OCAL 043-Nro.OFICIO 269
Noviembre 28 de 2019
Pagina 1 de 5

Jericd, Antioquia

Sefior Intendente

CRISTIAN JOHAN MEJIA CUESTAS
Jefe UBIC CETRA DEANT

Medeliin, Anticquia

Respetuosamente, solicito a este grupo de investigacion, se digne autorizar a
quien corresponda la realizacidon del experticio Técnico Mecdnico a la
Motocicleta que se encuentra en parqueadero contiguo a la Estacién de Policia
_ de Jericd, Antioguia y se describe asi:

-

MOTOCICLETA PLACA: VNK 50 D

MARCA: AKT

LINEA: DT 124

MODELO: 2016

NUMERO DE MOTOR: 157FMINE104593
NUMERO DE CHASIS: 9F2B11255GE010169

Lo anterior se requiere con el fin de continuar las diferentes etapas procesales
de acuerdo al Sistema Penal Oral Acusatorio.

Atentamente
) \ ) Lf’C s !’jc’l

“( ENA ALVAREZ SUCERQUIA

Anexe (s):

ProyectaHugd Fiavio Toro Alzate — Técnico il
Revisd: Gloria Elena Alvarez Sucerguia
Aprobé: Gloria Elena Alvarez Sucarguia

DIRECCION SECCIONAL DE ANTIOQUIA .
FISCALIA 043 LOCAL DEL-MUNICIPIO JERICO
Diréczisn < CALLE 7 NRO. 340

Taléfonos 8523542

soew BsCAlROa.LY -

£ K
%‘W

il



PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION

Cadigo

FORMATO SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL
FGN-MP02-F-25

Fechaemision| 2015 | 09 [ 11 | Versién:01 | Pagina: 1de 2
Hora:
Fecha :
08:00 am/pm
Reconocimiento anterior: Si X No

N° de valoracion médica: _segundo reconocimiento

Cdodigo unico de la investigacion

-y

e

05 388 6000 286 2019 GO054
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo
Delito Articulo
1.LESIONES PERSONALES CULPOSAS 111-112-120
2
3.
Serfiores

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Jerico ANT.

De cor%rmidad con 1o éeﬁalado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2004, que
establece el apoyo técnico-cientifico de su entidad, me permito solicitarle, se realice
valoracion medico legal a:

Nombres y Apellidos: RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ

Documento de Identificacion: | 71878395 | Edad: | 41

Direccion: | CALLE 3 CON CRA. 7 NO.6-55 | Teléfono: | 3133810435

Barrio: | Localidad: JERICO
Estado Civil

Casado | X [Soltero [ [Divorciado | | | | Viudo i
Ocupacién

Empleado | agricultor Hogar Independiente 88&@.[&[_]00'85

Caracterizacién con enfoque diferencial

L

ldentidad de Género

Hombre ‘ X ‘ Mujer ‘ ‘ Hombre trans } ‘ Mujer trans | | Intersexual |
Ciclo vital
Nifa ‘ ‘ Nifio l ‘ Adolescente ‘ ‘ Adulto Mayor \ X

Orientacion sexual

Heterosexual | Bisexual | [ Lesbiana | | Gay | | Trans \

Otra (Cual)

Usted se auto reconoce como:

Indigena [ ’ Gitano, Rom [ ] Afrocolombiano } \ Mestizo \ \ Raizal

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.
Para ver el docurnento controlado ingrese al BIT en la intranet: kitp:/Aweb fiscalia.col/fiscalnet/



PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION

Cadigo

FORMATO SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL
FGN-MP02-F-25

Fethaemision [ 2015 | 09 [ 11 | Version:01 | Pagina: 2de2

| Otra (Cual) }
Presenta alteraciones permanentes en o para
Moverse o caminar | [ Usar sus brazosy manos | [ Ver, a pesar de usar lentes o gafas
Oir, aun con aparatos especiales | | Lavoz y el habla | [ Entender o aprender
Relacionarse con los demas por problemas Bafarse, vestirse o alimentarse La piel
mentales o emocionales por si mismo
Otra (Cual) |
Aspectos a Valorar (Sefale con una X)
Lesiones Personales: Descripcion de aquellas, instrumento con el que fueron causadas,
X determinacion de la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren examenes especificos y
demas que considere importante en su reconocimiento. -
Se anexa resumen o copia de Historia Clinica () SI  (X) NO
Lesiones personales por responsabilidad médica (en este caso anexe cuestionario)
Sexoldgico: Descripcion de lesiones, huellas, determinacion de la incapacidad y secuelas que se
generen, si se sugieren examenes especificos y demas que considere importante en su
reconocimiento.
Embriaguez y/o Psicoactivos: Descripcion del estado de la persona si se encuentra bajo influjo de
bebida embriagante o de droga o sustancia que produzca dependencia fisica o siquica, Grado de
misma, exploracién practicada, si se sugieren examenes especificos y demas que considere
importante en su reconocimiento.
Toma de muestras
Obtencion de perfil genético
Inclusién en base de datos y busqueda CODIS
Valoracion de Edad: Determinacion de la edad, Caracteristicas de la persona, exploracion
~practicada, si se sugieren examenes especificos y demas que considere importante en su
recenocimiento.
Remision a Psiquiatria para valoracion: Determinacion de alguna afectacion de tipo psiquiatrico,
que afecte el comportamiento de la persona
Otro: Cual?
Asi mismo, se solicita se haga la recoleccidn, aseguramiento, registro vy

documentacion de evidencia fisica, biologica o elementos materiales probatorios
relevantes para la investigacion y se determine la necesidad de realizar valoraciones,
examenes o tratamiento especial a la victima o indiciado. Dejar constancia y anexar el
acta de consentimiento informado.

SE SOLICITA AL GALENO, REALIZAR VALORACION CON LA HISTORIA CLINICA
COMPLETA DEL PACIENTE.

SE LE INFORMO QUE DEBE LLEVAR LA HISTORIA CLINICA DEL
ESPECIALISTA.

Agradezco su gtencion y diligencia,

Unidad LOCAL Despacho CUARENTA Y TRES (43)
Direccién: CALLE 7 NO. 3-40 Teléfono 8523642
Departamento: | ANTIOQUIA Municipio: | JERICO
.| GLORIA ELENA ALVAREZ ,
Nombre: SUCERQUIA Cargo: FISCAL LOCAL

Firma: Q?(@Q q( \&}/{"
7 &

Firma de quien recibe ' )d“c'\% \\ \Qﬂa ‘-c\ n Q%uOS 1LO -

OTL-1Z2- 2_\_[[

Nombre Legible de quien recibe

Cargo

Este documento es copia del original que reposa en la Infranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Canfrolada.
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web fiscalia.col/fiscalnet/



FESCALIA

Oficio No. DSA-20600- 01-02-CODIGO DEL FISCAL LOCAL 043-Nro.OFICIO 269
Noviembre 28 de 2019
Pagina 1 de 5

Jericod, Antioquia
Sefor Intendente
CRISTIAN JOHAN MEJIA CUESTAS

Jefe UBIC CETRA DEANT
Medellin, Antioquia

ASUNTO: SOLICITUD DE EXPERTICIO TECNICO SPOA
053686000286201900054 ' : :

Respetuosamente, solicito a este grupo de investigacion, se digne autorizar a
quien corresponda la realizacidn del experticio Técnico Mecénico a la
Motocicleta que se encuentra en parqueadero contiguo a la Estacion de Policia
~de Jericd, Antioquia y se describe asi:

MOTOCICLETA PLACA: VNK 50 D

MARCA: AKT

LINEA: DT 124

MODELO: 2016

NUMERO DE MOTOR: 157FMINE104593

NUMERO DE CHASIS: 9F2B11255GE010169

Lo anterior se requiere con el fin de continuar las diferentes etapas procesales
de acuerdo al Sistema Penal Oral Acusatorio.

Atentan;ente, Ve 8
GLO%I&CQLEN LVA EZ SUCERQUIA
FI%/A A 043-LOCAL

Anexo (s):

ProyecioHugo Flavio Toro Alzate — Técnico II
Revisd: Gloria Elena Alvarez Sucerquia
Aprobo: Gloria Elena Alvarez Sucerquia

DIRECCION SECCIONAL DE ANTIOQUIA

FISCALIA 043 LOCAL DEL MUNICIPIO JERICO
Direccion— CALLE 7 NRO. 3-40

Teléfonos 8523642

woww fiscalia gov.co
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SISTEMA NACIONAL DE MEDICIN'A LEGALY CIENCIAS FORENSES

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL JERICO

DIRECCION: CARRERA 5 9-157. JERICG, ANTIOQUIA
TELEFONO: nult

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: 890980765-00097-2019

CIUDAD Y FECHA: JERICO. 03 de diciembre de 2019
NUMERO DE CASO INTERNO: §90980765-00097-C-2019
OFICIO PETITORIO: No. 053686000286201900054 - 2019-12-02. Ref: -

AUTORIDAD SOLICITANTE: GLORIA ELENA ALVAREZ SUCERQUIA
FISCALIA 43 LOCAL DE JERICO
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTCRIDAD DESTINATARIA:  GLORIA ELENA ALVAREZ SUCERQUIA
FISCALIA 43 LOCAL DE JERICO
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CALLE 7 NRO. 3 - 40 TEL. 8523642 E-MAIL: fljerico@hotmail es
JERICO, ANTIOQUIA

NOMBRE EXAMINADO: RAFAEL ANGEL ZAPATA VELEZ
IDENTIFICACION: CC 713878395

EDAD REFERIDA: 41 afics

ASUNTO: Lesiones / Accidente de transporte
Metodclogia:

- La aplicacion del método cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-VO01, Version 01 de octubre de 2010,

* Aplicacion del metodo cientifico en el desarrolle de la valoracion clinica y posterior toma de
pruebas paraclinicas cuando sea necesario, que deberan ser utilizadas y analizadas en el
contexto especifico de cada caso, como se establece en la "Guia de recomendaciones para el
abordaje forense en casos donde se investigue o sospeche tortura u otros tratos ¢ penas
crueles, inhumanos o degradantes" DG-M-GUIA-24-V01, Version 01, diciembre de 2014.

Examinado hoy martes 03 de diciembre de 2019 a las 15:17 horas en Primer Reconocimiento
Medico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia ef
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIQ: "...DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN EL ARTICULO 204 DE LA LEY
908 DE 2004, QUE ESTABLECE EL APOYO TECNICC CIENTIFICO DE SU ENTIDAD, ME
PERMITO SOLICITARLE, SE REALICE VALORACION MEDICO LEGAL A RAFAEL ANGEL
ZAPATA VELEZ.. LESIONES PERSONALES, DESCRIPCION DE AQUELLAS, INSTRUMENTO
CON EL QUE FUERON CAUSADAS, DETERMINACION DE LA INCAPACIDAD Y SECUELAS
QUE SE GENEREN, SI SUGIEREN EXAMENES ESPECIFICOS Y DEMAS QUE CONSIDERE
IMPORTANTES EN SU RECONOCIMIENTO..."GLORIA ELENA ALVAREZ SUCERQUIA

FISCAL LOCAL.
.
9‘1@( atafing (Pacf gl.ls/,%

MARIA CATALINA PADILLA AZAIN
MEDICO GENERAL

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
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INFORME PERICIAL DE CLIiNICA FORENSE
No.: 890980765-00097-2019

RELATO DE L.OS HECHOS: ;
El examinado refiere que " EL DIA 26/10/2019 APROXIMADAMENTE A LAS 13:30 YO VENIA
DEL TRABAJO EN LA MOTO, ESTABAMOS POR LA VUELTA DE BUENA VISTA CUANDO
UN CAMION BAJABA E INVADIO M| CARRIL Y COLISIONE CONTRA EL CAMION, Y ME
ARROLLO CON LA LLANTA DE ATRAS, Y ME PASO POR ENCIMA DEL PIE IZQUIERDO, ME
GOLPEE LOS BRAZOS Y EL HOMBRO DESPUES ME TRAJERON AL HOSPITAL DE
JERICO, ME HICIERON UNAS CURACIONES Y ME TRASLADARON A MEDELLIN DONDE
ME MIRO EL ORTOPEDISTA ¥ ME OPERO, AHORA ESTOY CON EL YESO",

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en CLINICA DEL NORTE. Aporta copia de historia clinica
niumero 71878395, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: 26/10/2019: "PACIENTE
DE 41 ANOS, INGRESA EN CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE
CONDUCTOR DE MOTOCICLETA, AL COLISIONAR CONTRA UN CAM|ON PASANDO LA
LLANTA POR ENCIMA DEL MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO ADEMAS CON TRAUMA
CONTUSO EN HEMICUERPO IZQUIERDO, VALORADO POR ORTOPEDIA CON FRACTURA
DE GALLEAZZI IZQUIERDA, FRACTURA ESCAPULAR DERECHA, LUXOFRACTURA DE
CALCANEO CONMINUCION IZQUIERDA Y HERIDA ABRASIVA CON NECESIDAD DE
LAVADO+DESBRIDAMIENTO Y CURETAJE EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDQ,
ADICIONAL MENTE NECESIDAD DE REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE GALEAZZ],
SE REALIZA REDUCCION ABIERTA DE LUXACION SUBTALAR Y COLOCACION DE FE Y
PINES EN PARED ANTERIOR DE PIE PARA CONTROL DE DANO Y ESTABILIDAD DE
FRACTURA. SE DA ALTA CON MANEJO AMBULATORIOQ EL 9/11/2019. REPORTAN RMN
SIMPLE RODILLA: RUPTURA GRADO Il LIGMANETC CRUZADO ANTERIOR EN LA
ISERCION FEMORAL, ESGUINCE GRADO | DEL LIGMANTEO COLATERAL MEDIAL Y DEL
RETINACULO MEDIAL HACIA LA INSERCION FEMORAL, MENISCOPATIA GRADO 2 VS
CONTUSION DEL MENISCO MEDIAL, FRACTURA NO DESPLAZADA DE LA CABEZA DEL
PERONE CON EDEMA OSEO, PENDIENTE CIRUGIA. CITA DE REVISION ORTOPEDIA
20/11/2019: "41 ANOS, CON LUXO FRACTURA DE GALLEAZZI [ZQUIERDA, CON
FRACTURA DE RADIO DIAFISIARIA Y FX DISTAL DEL CUBITO IZQUIERDO, HERIDA PIE
IZQUIERDO CON FRAGMENTACION DISTAL DEL CALCANEOQ Y EXPOSICION TENDINOSA
POP DE OS MS 37/10/2019 Y TUTOR EXTERNQO TRANSTOBILLO 04/11/2019, AL EF EN
SILLA DE RUEDAS. MS! HERIDAS SANAS LIMPIAS, RETIRO DE PUNTOS DE
SUTURANEURO VASCULAR DISTAL NORMAL, ARCOS D EMOMVIENTO LIMITAODS POR
DOLOR, RETIRO PIN PERCUTANEO DEL ESTILOIDES CUBITAL. MIl: HERIDAS SANAS
LIMPIAS CON DEHISCENCIA LEVE DE HERIDA CENTRAL SIN SIGNOS DE INFECCION,
REALIZO CURACION PERO NO RETIRO PUNTOS DE SUTURA, TUTOR EXTERNOQ
ESTABLE. CITA EN 10 DIAS 05/12/2019 TERAPIA FISICA 5 SESIONES PARA MSI A LA
ESPERA DE CITA" .

ANTECEDENTES: Médico legales: NIEGA . Sociales: NIEGA. Familiares: MADRE HTA, DM,
GLAUCOMA. Patologicos: NIEGA. Quirdrgicos: NIEGA. Traumaticos: NIEGA. Hospitalarios:
NIEGA. Psiquiatricos: NIEGA. Toxicologicos: TABAQUISMO ACTIVO IPA 2.

REVISION POR SISTEMAS ‘
REFIERE DOLOR CONTROLADO CON ANALGESIA EN PIE IZQUIERDO Y EN REGION
MUNECA DE MANO IZQUIERDA, REFIERE LIM|TACION PARA REALIZADOR DE
MOVIMIENTOS DE MUNECA, DOLOR CONTROLADO EN HOMBRO DERECHQC, NIEGA
FIEBRE, NIEGA EDEMA, ERITEMA, NIEGA SALIDA DE MATERIAL PURULENTO. REFIERE
EN EL MOMENTO MARCHA LIMITADO, INGRESA EN SILLA DE RUEDAS
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: 890980765-00097-2019

EXAMEN MEDICO LEGAL

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 55 kg. Talla: 165 cm.

SIGNOS VITALES: T/A: 120/82. FC: 74 por min. FR: 13 por min. Temp:36.5°C.

Aspecto general: INGRESA EN SILLA DE RUEDAS, ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES
ESFERAS, ASPECTO CUIDADO, EUTIMICO, EUPROSEXICO, NO LABILIDAD EMOCIONAL,
ASPECTO CUIDADO

Descripcién de hallazgos

- Examen mental: ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, EUTIMICO,
EUPROSEXICO, NO LABILIDAD EMOCIONAL DURANTE EL EXAMEN, NO LLANTO,
LENGUAJE FLUIDO Y COHERENTE, SIN ALUCINACIONES, ASPECTOS CUIDADO, NO
AGITACION PSICOMOTRIZ.

- Neuroldgico: ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFUERZAS, SIN DEFICIT
NEUROLOGICC APARENTE

- Organos de los sentidos: SIN LESIONES

- Cara, cabeza, cuello: SIN LESIONES. NORMOCEFALO, NO SE PALPAN MASAS,

CREPITANTES O DEFORMIDADES EN CRANEO, SIN HERIDAS EN CUERO CABELLUDO.

OJOS SIN LESIONES, NO INYECCION CONJUNTIVAL, PUPILAS ISOCORICAS
NORMOREACTIVAS, MOVIMIENTOS CONSERVADOS, AGUDEZA VISUAL PRESERVADA,
SIN LESIONES EN MUCQSA CORAL

- Cavidad oral: SIN LESIONES

- ORL: SIN LESIONES

- Torax: TORAX SIN LESIONES, TORAX SIMETRICO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, NO HEMATOMAS EQUIMOSIS © CICATRICES, NO DOLOR A LA
PALPACION, NO CREPITANTES, NO MASAS, NO TORAX INESTABLE, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN SOBRE
AGREGADOS.

- Senos: NO APLICA

- Abdomen: SIN LEISONES

- Genital: NO EVALUADO

- Espalda: SIN LESIONES, COLUMNA SIN DESVIACIONES, NO MASAS, NO SIGNOS
INFLAMATORIOS, NO CREPITANTES, NO DOLOR A LA PALPACION, COMPLETA ARCOS
DE MOVIMIENTO DE COLUMNA FLEXOQ/EXTENSION

- Regién glutea: NO EVALUADO

- Axilas: SIN LESIONES

- Miembros superiores: PRESENTA EN ANTEBRAZQO IZQUIERDO DOS CICATRICES
LINEALES NO HIPERTROFICAS, SECUNDARIAS A CIRUGIA, UNO LOCALIZADA EN
REGION LATERAL DEL ANTEBRAZO DE 3 CM Y OTRA EN REGION LATERAL DE LA
MUNECA DE 7 CM, CON LIMITACION PARA FLEXO/EXTENSION DE MUNECA Y PARA
FLEXO EXTENSION DE LOS DEDOS DE ESA EXTREMIDAD, FUERZA DISMINUIDA 4/5,
SENSIBILIDAD CONSERVADA IMPRESIONA DEFOMRIDAD ACROMIOCLAVICULAR
DERECHA, NO SIGNO DE LA TECLA, NO CREPITANTES SIN OTRAS LESIONES, SIN
SIGNOS INFLAMATORIOS O SIGNOS DE SOBREINFECCION

- Miembros inferiores: PRESENTA TUTOR IZQUIERDO EN TOBILLO IZQUIERDQ, CUBIERTO
CON VENDAJE, NO ES POSIBLE EVALUACION DE INTEGRIDAD DE LA PIEL, LIMITACION
MARCADA PARA REALIZACION DE ARCOS DE MOVIMIENTO DE TOBILLO RODILLA Y
DEDOS DE PIE IZQUIERDO, FUERZA DISMINUIDA DE EXTREMIDAD IZQUiERDA 4/5,
SENSIBILIDAD CONSERVADA SIN OTRAS LESIONES, NO SIGNOS INFLAMATORIOS O

SIGNOS DE SOBREINFECCION \
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- Osteomuscular: EDEMA MARCADO EN RODILLA IZQUIERDA, NO ES POSIBLE s

REALIZACION DE MANIOBRAS DE ESTABILIDAD DE RODILLA

- Piel y Faneras: ESCORIACION CICATRIZADA EN RODILLA IZQUIERDA, NO SIGNOS
INFLAMATORIOS PERILESIONALES, NO ES POSIBLE EVALUAR INTEGRIDAD DE LA PIEL
EN PIE IZQUIERDO Y TOBILLO 1ZQUIERDO

- Zona Subungueal: SIN LESIONES

- Anal y Perianal: NO EVALUADO

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Al examen presenta lesiones actuales consistentes con el relato de los hechos. Mecanismo
traumatico de lesion: Contundente. incapacidad médico legal PROVISIONAL CUARENTA Y
CINCO (45) DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento médico legal al término de la
incapacidad provisional, con nuevo oficio de su despacho. Secuelas médico legales a
determinar en proximo reconocimiento, una vez haya finalizado las intervencion quirargicas
programadas, valoracion por especialistas y terapia fisica.

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES

tras Recomendaciones: Se recomiendo siempre a préximas valoracién historia clinica
actualizada con concepto de especialistas.

Atentamente,
. it
Catafind @a&[&‘sﬁé
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NOTA: Al solicitar cualquier informacicn relacionada con e! presente informe pericial, cite el ndmero de caso intermno. Este informe
pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con deslino al proceso penal indicado en el oficio de remision, no
reempiaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un'préximo feconocimiento es indispensable traer nugvo oficic petitorio.
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JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL
JERICO - ANTIOQUIA

Sistema Penal Acusatorio

06 12 | 2019
DIA [ MES [ARO

06 12 2019
DA [MES [ANO.

'FECHAINICIACION

JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL MUNICIPIO JERICO ANTIOQUIA
LINA MAR[A NANCLARES VELEZ
Nombre del Juez (a)

NOMBRES 1T APELLIDO 2° APELLIDO
Potiepei i s o SALA DEAUDIENCIAS NG 2.0y i

o [s|3]s|s]e[ofolof2]s]s 2 o0f[1]o 0o o057 a4

Dpto. Municipio . . . .
(DANE) (DANE) Entidad Unidad Receptora _ Afio - Consecutivo

2|01 |9 (0 O |0 |5 |8

Afio - - Consecutivo
# CEDULA - - .. . NOMBRE Y APELLIDOS | . Sexo .| Detenido | ... Asistio
98604424 CARLOS ANDRES SANCHEZ FLOREZ F w1 NXO i‘ NO
TOTAL: Indiciados, imputados o acusados | 1 | | TOTAL FEMENINO TOTAL MASCULINO 1
. - HORA INICIO HORA FINALIZACION
# NOMBRE AUDIENCIA Cod. DECISION RECURSO (miliar) militan
ENTREGA ~ PROVISIONAL  DE ] _
01 | VERICULO SE AUTORIZA NO 9:35 10:48
CALIDAD PARTICIPANTE NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA TELEFONO
FISCAL OCAL
No 125 | SECCIONAL _|x JUAN EUGENIO MONSALVE MESA 8523508
TRIBUNAL .
MINISTERIO PUBLICO No asistié
DELITO (8) LUGAR HECHOS
-LESIONES PERSONALES CUILLPOSAS JERICO ANTIOQUIA

OBSERVACION 1. o
~-~ |-]Se autoriza la entrega provisional del vehiculo tipo volqueta, de placas WLY 772 marca
CHEVROLET, Nro. De chasis 9GDFVR34XHB027394, de propiedad de BANCOLOMBIA SA, con
contrato de leasing con la empresa AGROPECUARIA SAN FERNANDO S.A.S. al doctor CARLOS
MARIO CATANO, quien presentd poder del propietario y del representante legal de la empresa.
Para lo cual se libra oficio con destino al administrador del parqueadero LAS BRISAS, donde se
encuentra el vehiculo.

WA o

LINA MARIA NANCLARES VELEZ
JUEZA

Palacio de Justicia Cra 42 - N2 6-12 sector La Terraza piso 2
Email: jpmpaljericomed@cendoj.ramajudicial.gov.co
Tel: 8523654



Cédigo:
PROCESO PENAL FGN-50000-F-21
FISCALIA Versiéon: 02
CONSTANCIA
Pagina 1del
Departamento ANTIOQUIA Municipio JERICO Fecha 27/09/2022 Hora: 1. 54 6

1. Cadigo unico de la investigacion:

o|5 (3 (6 |8 |6 |0 (O O |2 |8 |6 (2 (0 |1 |9 (0 |0 |0 |5 |4

Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Afo Consecutivo

2. Descripcion del asunto (indique brevemente los motivos de la constancia):

Solicita el Juzgado diecinueve civil del circuito de Bogota, copia auténtica de la carpeta del
caso de la referencia, mediante oficio 0723 RADICADO 11001310301920220153.

Por lo anterior, en calidad de Fiscal local 43 con sede en JericO antioquia, certifico que los
documentos que se adjuntan son fiel copia de las piezas procesales obrantes en la carpeta,

de la indagacion adelanta esta Fiscalia.

3. Funcionario:

Unidad Especialidad |[L |O [C |A |L Cddigo Fiscal |0 [0 |4 |3
Nombre y apellido del Fiscal: | GLORIA ELENA ALVAREZ SUCERQUIA

Direccion: | CALLE 7 NO. 3-40 Oficina:
Departamento: | ANTIOQUIA Municipio: | JERICO

Teléfono: |8523642 Correo electronico:

Firma,

GLORIA ELENA ALVAREZ SUCERQUIA
Fiscal local 43



28/9/22, 9:55 Correo: Arley Eduardo Espinosa - Outlook

RV: RDO 11001310301920220153

Juzgado 19 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. <ccto19bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Mar 27/09/2022 14:03

Para: Arley Eduardo Espinosa <aespino@cendoj.ramajudicial.gov.co>

De: Gloria Elena Alvarez Sucerquia <gloriae.alvarez@fiscalia.gov.co>

Enviado: martes, 27 de septiembre de 2022 1:57 p. m.

Para: Juzgado 19 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. <ccto19bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: RDO 11001310301920220153

Cordial saludo,

Doctora GLORIA STELLA MUNOZ RODRIGUEZ
Secretaria

Atendiendo la solicitud mediante oficio 43 se adjunta copia de toda la carpeta
RDO 11001310301920220153

Favor acusar recibo

Atentamente,

Gloria Elena Alvarez Sucerquia
Fiscalia 43 Local

5903108 Ext 41195

Calle 7 # 3-40 Zona Centro

E FISCALIA
T

b’{'l ‘rq.:‘. )

Cuidemos del medio ambiente. Por favor no imprima este e-mail si no es necesario.

NOTA CONFIDENCIAL DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION: Este mensaje (incluyendo cualquier
anexo) contiene informacion confidencial y se encuentra protegido por la Ley. Sélo puede ser utilizada
por la persona o compafiia a la cual esta dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, o por error

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADhIYmMNKMTkzLWNhNDctNDYwZi1hMDBKLTYyN2U1MWE4NmMQONQAQAOIdbwOwckt3ifdLOOHrQay ...
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28/9/22, 9:55 Correo: Arley Eduardo Espinosa - Outlook

recibe este mensaje, favor borrarlo inmediatamente. Cualquier retencién difusion, distribucién, copia o
toma cualquier accion basado en ella, se encuentra estrictamente prohibido.
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