Re: Proceso 2019-00391

transito talentohumano <talentohumano@transitobucaramanga.gov.co>
Mié 8/09/2021 3:30 PM
Para: Juzgado 11 Civil Circuito - Santander - Bucaramanga <j11ccbuc@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cordial saludo,
De manera atenta nos permitimos informar que el sefior Angel Miguel Salas, no labora actualmente al servicio de la Direccién de Transito de Bucaramanga.

Atentamente,

—————————— Forwarded message ---------

De: Juzgado 11 Civil Circuito - Santander - Bucaramanga <j11ccbuc@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Date: mié, 8 sept 2021 a las 8:42

Subject: Proceso 2019-00391

To: notificacionesjudiciales <notificacionesjudiciales@transitobucaramanga.gov.co>

Buenos dias, remito oficio adjunto para lo pertinente.

Respetuosamente se solicita confirmar a través de este medio el recibido de la comunicacidn, indicando el nombre, cargo y entidad.

Juzgado Once Civil del Circuito de Bucaramanga

Carrera 12 No. 31-08

Teléfono: 3023348110 / 6422262

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electronico contiene informacion de la Rama Judicial de Colombia. Si no es el destinatario de este
correo y lo recibid por error comuniquelo de inmediato, respondiendo al remitente y eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo.
Si no es el destinatario, no podréa usar su contenido, de hacerlo podria tener consecuencias legales como las contenidas en la Ley 1273 del 5
de enero de 2009 y todas las que le apliquen. Si es el destinatario, le corresponde mantener reserva en general sobre la informacion de este
mensaje, sus documentos y/o archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita. Antes de imprimir este correo, considere si es
realmente necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.

OFICINA DE TALENTO HUMANO

Teléfono: 6809966 Ext.116


mailto:j11ccbuc@cendoj.ramajudicial.gov.co
mailto:notificacionesjudiciales@transitobucaramanga.gov.co

RESPUSTA A JUZGADO 11 CIVIL DEL CIRCUITO. NUC 680016000160201800041

Alonso Gonzalez Ariza <alonso.gonzalezariza@fiscalia.gov.co>
Mié 8/09/2021 3:37 PM

Para: Juzgado 11 Civil Circuito - Santander - Bucaramanga <j11ccbuc@cendoj.ramajudicial.gov.co>

mJ 2 archivos adjuntos (2 MB)
OFICIO REMISORIO .pdf; FOLIOS 1 A 22.pdf;

Senores
JUZGADO 11 CIVIL DEL CIRCUITO

CORDIAL SALUDO:

COMEDIDAMENTE ESTOY REMITIENDO EL OFICIO NRO. 165 DE LA FECHA, Y ADJUNTO, EN RESPUESTA
A LO ALLI INDICADO.

FAVOR ACUSAR RECIBO DE ESTE CORREOQO.

ATENTAMENTE

ALONSO GONZALEZ ARIZA
ASISTENTE DE FISCAL

FISCALIA 21 LOCAL

SUBGRUPO LESIONES PERSONALES

NOTA CONFIDENCIAL DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION: Este mensaje (incluyendo cualquier anexo) contiene informacién confidencial y
se encuentra protegido por la Ley. Sélo puede ser utilizada por la persona o compaifiia a la cual esta dirigido. Si usted no es el receptor
autorizado, o por error recibe este mensaje, favor borrarlo inmediatamente. Cualquier retencién difusién, distribucion, copia o toma cualquier
accién basado en ella, se encuentra estrictamente prohibido.


mailto:j11ccbuc@cendoj.ramajudicial.gov.co

FISCALIA PIROGENE PHsne-
[ GENER A D LA NACION | OFICIO

T Codige:

Pigina 1 de)

OFICIO Nro. 165
Numero Intemo 1250
Bucaramanga, 8 de sepliembre de 2021

Senores
JUZGADO 11 CIVIL DEL CIRCUITO
Carrera 12 Nro. 31-08

E-mail: j1 1ecbuc@cendoj.ramajudicial.gov.co
BUCARAMANGA, Santander.

|1]8lofojolaf1

LUIS ARTURO ORTIZ COGOLLO

ASUNTO: Oficio Nro. 0664
septiembre 6/21.

Radicado: 68001-31-03-011-2019-
00391-00

Demandante: WILSON
MANRIQUE PARADA.
DEMANDADO: JHON FREDDY
CORREA CEPEDA.

De conformidad a lo solicitado en el asunto; se da respuesta asi:

1. Adjunto al presente, se remite escaneada la Indagacién arriba
referenciada, que esta Fiscalia adelanta en contra de JHON
FREDY CORREA CEPEDA, por el presunto delito de LESIONES
PERSONALES CULPOSAS, siendo victima WILSON MANRIQUE

PARADA.
Consta lo enviado de 22 folios.

Cordialmente,

UNIDAD DE INVESTIGACION Y JUICIOS - SUBGRUPO LESIONES PERSONALES - FISCALIA 21 LOCAL
CRA.19#24-61,PISO7,PBX 6854566 EXT.72716;BUCARAMANGA

EMAIL: alonso.gonzalezariza@fiscalia.gov.co

Escaneado con CamScanner
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CONTRA ; L JOHN FREDDY CORREA CEPEDA
DENUCIANTE (s) :L WILSON MANRIQUE PARADA
VICTIMA (s) : | WILSON MANRIQUE PARADA
o | oL
FORZADA NO .
DELITO (s) : LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. INCISO 1
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Formato Unico de Noticia Criminal http://10.1.7.8:7778/webSpoa/noticiacriminalservlet?accion=most...
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FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
CONOCIMIENTO INICIAL

Fecha de Recepcion: 04/ENE/2018

Hora: 00:00:00 “
Departamento: SANTANDER

Municipio: BUCARAMANGA

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

Caso Noticia: 680016000160201800041

Departamento: 68 - SANTANDER @

Municipio: 001 - BUCARAMANGA

Entidad Receptora: 60 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION

Unidad Receptora: 00160 - SAU (SALA DE ATENCION AL USUARIOQ) -
ptora. BUCARAMANGA

Afio: 2018

Consecutivo: 00041

2

TIPO DE NOTICIA

Tipo de Noticia: QUERELLA

Delito Referente: 237 - LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. INCISO 1
Modo de operacion 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: WILSON @

Primer Apellido: MANRIQUE

Segundo Apellido; PARADA

Documento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA

N°. Documento: 91260385

Género: HOMBRE

Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA ;
Direccion residencia: 68001 CL 109 10 22 BARRIO ESPANA @
Pais: COLOMBIA

Departamento: SANTANDER

Municipio: BUCARAMANGA

Teléfono residencia: 6374227

Teléfono Movil: 3185652065

Estimacion de los dafios y perjuicios (en delitos

contra el patrimonio): 0

<

DATOS DE LA VICTIMA
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

Primer Nombre: WILSON

Primer Apellido: MANRIQUE

Segundo Apellido: PARADA

Documento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA “
N°. Documento: 91260385

Género: HOMBRE

Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA

Direccion residencia: 68001 CL 109 10 22 BARRIO ESPANA

Pais: COLOMBIA

Departamento: SANTANDER

Municipio: BUCARAMANGA @
Teléfono residencia: 6374227

Teléfono Movil: 3185652065

04/07/2019, 4:22 p. m.
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Occiso: , NO

Se informa a la victima el contenido de los articulos 136 y 137 del Cédigo de Procedimiento Penal, en cuanto a la informacién que debe conocer en su calidad
de victima y el derecho a intervenir en todas las fases de la actuacién penal de conformidad con las reglas sefialadas en la norma procesal penal.

@
DATOS DEL INDICIADO
Primer Nombre: JOHN

Segundo Nombre: FREDDY

Primer Apellido: CORREA

Segundo Apellido: CEPEDA @
Documento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA

N°. Documento: 91512369

Género: HOMBRE

Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA

Direccidn residencia: 68001 TV 97 34 180 BLQ 2 APT 901

Pais residencia: COLOMBIA

Departamento residencia: SANTANDER .
Municipio residencia: BUCARAMANGA '
Teléfono Movil: 3168215460

Capturado: NO

DATOS DE LOS TESTIGOS
(SOLO CUANDO SON PRESENCIALES)

Primer Nombre: BETTY «
Primer Apellido: DUENAS

Segundo Apellido: : CASTRO

Documento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA

N°. Documento: 63367707

Género: HOMBRE

Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA ;

Direccion residencia: 68001 CL 109 10 22 BARRIO ESPANA o
Pais: COLOMBIA

Departamento: SANTANDER

Municipio: BUCARAMANGA

Teléfono Movil: 3175828798

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

(<8

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacién legal que tiene toda persona mayor de 18 afios de denunciar cualquier hecho que
tenga conocimlento y que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracion del deber de denunciar contra si mismo, contra su cényuge o
compafiero permanenete, pariente en 4o. Grado de consanguinidad, de afinidad 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 de! C.P.P y 435 - 436 C.P.).

@

Fecha de comision de los hechos ; 21/DIC/2017

Hora: 14:30:00

Para delitos de accion continuada:

Fecha inicial de comision: 21/DIC/2017

Hora: 14:30:00

Lugar de comisiéon de los hechos :

Municipio: 1 - BUCARAMANGA

Departamento: 68 - SANTANDER ¢
Direccion: 68001 CARRERA 15 CON AVENIDA QUEBRADA SECA
Latitud: 7.123542

Longitud: -73.12374

Uso de armas ? NO

Uso de sustancias téxicas?: NO

Relato de los hechos: o

SIENDO APROXIMADAMENTE LAS 02:30 PM. DEL DIA 21 DE DICIEMBRE DE 2017 NOS
ENCONTRABAMOS TRANSITANDO CON MI ESPOSA CADA UNO EN SU BICICLETA; YO IBA EN MI
BICICLETA TRACK DE RUTA CON LA INDUMENTARIA REGLAMENTARIA PARA TRANSITAR, IGUAL QUE
ELLA; IBAMOS TRANSITANDO POR LA CARRERA 15 Y AL APROXIMARNOS A LA GLORIETA DE LA
AVENIDA QUEBRADASECA BUSCAMOS EL CARRIL IZQUIERDO PARA PODER TOMARLA Y SEGUIR
POR LA CARRERA 15; EN ESE MOMENTO NOS ADELANTO POR LA IZQUIERDA UNA CAMJONETA
MITSUBISHI SPORTERO; MODELO 2008; DE PLACAS CW.J 934; CONDUCIDA POR EL SENOR JOHN

04/07/2019, 4:22 p. m.

http://10.1.7.8:7778/webSpoa/noticiacriminalservlet?accion=most...
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FREDDY CORREA CEPEDA, QUE INTEMPESTIVAMENTE BUSCA LA DERECHA PARA BAJAR POR LA
QUEBRADASECA; CERRANDONOS TOTALMENTE, LO QUE ME OBLIGA A FRENAR PERO CON LA 3
PARTE TRASERA DE LA NAVE DERECHA DE LA CAMIONETA LE PEGA A LA BICICLETA Y ME HACE
PERDER EL EQUILIBRIO Y CAIGO AL PISO; EN ESE MOMENTO LO ADELANTA MI SENORA Y LE GRITA

QUE PARE QUE ME HABIA TUMBADO Y EL CONDUCTOR FRENA AHI SE BAJA Y ELLA LE GRITA QUE
PORQUE HIZO ESO, QUE PORQUE NOS CERRO; QUE PORQUE ERA TAN BRUTO DE CERRARNOS Y
ENTONCES EL CONTESTO QUE AGRADECIERA QUE FRENO, SINO LE HUBIERA ESPICHADO LA
CABEZA; EN ESE MOMENTO LLEGARON TRES PATRULLAS DE LA POLICIA EN MOTO Y LLAMARON LA
AMBULANCIA Y A TRANSITO; AHI FUI LLEVADO A LA CLINICA LA MERCED DE BUCARAMANGA
PORQUE ME DOLIA MUCHO EL BRAZO IZQUIERDO; ME SACARON LA RADIOGRAFIA Y ESTABA
FRACTURADO EL RADIO DEL BRAZO IZQUIERDO Y TENIA LACERACIONES EN LA EXTREMIDAD
IZQUIERDA; POR TAL RAZON ME REALIZAN CIRUGIA PARA EL DIA 23 DICIEMBRE DE 2017 Y LA
BICICLETA PRESENTA DANOS EN LA PACHA DE LOS CAMBIOS; EL RIN TRASERO TORCIQO; LOS
PLATOS DE LOS PEDALES TORCIDOS; Y EL UNIFORME ROTO; TODO ESTOS DANOS DE LA CICLA

TIENE UN VALOR APROXIMADO DE QUINIENTOS MIL PESOS.

Firma del Denunciante Firma de Quien Recibe la Denuncia @

GERMAN ADRIAN RODRIGUEZ
MANTILLA
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

Firma de Quien Registra Denuncia ¢

usuario que imprime: NCENTENO - fecha impresion: 04/jul/2019 16:22:35

guardar  cancelar
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Planilla de reparto por fiscal
Fecha:31/01/2018 10:53:23
Fecha de Reparto : desde 2018/01/30 hasta 2018/01/30 l
Unidad de Fiscaiia.: 6800141005 - UNIDAD PREPROCESAL UDIT !
Despacho : FISCALIA 04 Local - UNIDAD PREPROCESAL UDIT - DIRECCION SECCIONAL DE SANTANDER I
Ndmero Noticia Despacho | Fecha reparto Intervinientes Tipo Diligencia Delito Usuario
DENUNCIANTE: YESENIA LIZETH GONZALEZ CAIAMARCA
'500016000563201702815' a4 30/01/2018 INDAGACION EN AVERIGUACION P.A. ESTAFA. ART. 246 C.P. ASILVAP2
VICTIMA: YESENIA UZETH GONZALEZ CAJAMARCA
. INDICIADO: REPRESENTANTE LEGAL BANCO BANCAMIA REPRESENTANTE LEGAL
'6800165008828201702521’ 4 30/01/2018 |BANCO BANCAMIA DETENIDO: No INDAGACION SIN PRESO P.A. VIOLACION DE LOS DERECHOS DE REUNION Y ASOCIACION. ART. 200 C.P. ASILVAPZ.
. . : \DENUNCIANTE: SANDRA BIBIANA GAVIRIA RESTREPO
: INDICIADO: LUIS GARZON DETENIDO: No
'761476000171201701331" 4 30/01/2018 JoENUNCIANTE: JOHN ALEXANDER LAITON PINZON INDAGAZION SIN PRESO P.A, ABUSO DE CONFIANZA. ART. 249 €.P. ASILVAPZ
) R VICTIMA: JOHN ALEXANDER LAITON PINZON ’
'680016000160201705920’ a 30/01/2018 |penuncianTE: DELIA PABON HERNANDEZ INDAGACIGN EN AVERIGUACION P.A. LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. INCISO 1 ASILVAP2
4 SPOA ) VICTIMA: MONICA ANDREA BLANCO FLOREZ
'680016000160201705949° SIN DILIG 30/01/2018 [INDICIADO: SERGIO HERNANDO NAVARRO BLANCO DETENIDO: No INDAGACION SIN PRESO P.A. LESIONES ART. 111 C.P. LNEGRO
: DENUNCIANTE: MONICA ANDREA BLANCO FLOREZ
ITESTIGO: LUCY ESTELA ANGEL IGLESIAS
s DENUNCIANTE: ALBER FRANCISCO BOHORQUEZ QSORIO LESIONES PERSONALES CULPOSAS ART 120 C.P. CON INCAPACIDAD MAYOR 30
K 1 4 0/01/2018 INDAGACION SIN PRESO P.A.
680016000160201705566 30/01/2 JINDICIADO: JUAN DE LA CRUZ BOHORQUEZ SEQUEDA DETENIDO: No o SoPR DIAS MENOR 90 DIAS ART. 212 C.P.INCISG 2 Asivapz
VICTIMA: ALBER FRANCISCO BOHORQUEZ OSORIO
, o , ' [DENUNCIANTE: NELSON ENRIQUE CASTRO VERA
6300160001602017060C0 4 30/01/2018 I iorGADe LEONARDO ELAS ROCHA FRAGOZA r——— INDAGACION $IN PRESO P.A. LESIONES ART. 111 C.P. ASILVAP2
TESTIGO: JOEL CHAPETA GOMEZ
6800160001 60-20180001&" 4 30/01/2018 DENUNCIANTE: LEDIS GARCIA AVENDANO INDAGACION SIN PRESO P.A.  LESIONES PERSONALES CON INCAPACIDAD MAYOR 30 DIAS MENOR 90 DIAS ASILVAPZ
K INDICIADO: MIGUEL ANGEL BAYONA AVILA DETENIDO: No ART. 112 C.P. INCISO 2
VICTIMA: LEDIS GARCIA AVENDARNO
VICTIMA MENOR: JESUS MANUEL SUAREZ BARRAGAN
DENUNCIANTE. CAROLINA BBARRAGAN PICO
'680016000160201800028' 4 30/01/2018 INDAGACION SIN PRESO P.A. LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. INCISO 1 ASILVAP2
{INDICIADO: JUAN SEBASTIAN GARCIA OLEJUA DETENIDO: No
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DENUNCIANTE. WILSON MANRIQUE PARADA

VICTIMA: WILSON MANRIQUE PARADA T
INDAGACION SIN PRESO P.A. LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. INCISO 1 ASILVAP2

'680016000160201800041' 4 30/01/2018
] |iNDICIADO: JOHN FREDDY CORREA CEPEDA DETENIDO: No

TESTIGO: BETTY DUENAS CASTRO

LTy

DENUNCIANTE: LEONOR APARICIO ROJAS

'68001600_0160201800157' a4 30/01/2018 [VICTIMA: LEONOR APARICIO ROJAS )
[inDIC1ADO: BRAYAN STIVEN BELTRAN APARICIO DETENIDO: No

INDAGACION SIN PRESO P.A. ABUSO DE CONFIANZA. ART. 249 C.P. ASILVAP2

INDICIADO: FABIAN CAMILO HERNANDEZ BECERRA DETENIDO: No ~
DANO EN BIEN AIENO. ART. 265 C.P. ASILVAP2

6800160001592018002?1 4 30/01/ 2918 DENUCIANTE- EFRAIN GUERRERD NUREZ - INDAGACION SIN PRESO P.A.

‘ INDICIADO: ELKIN FABIAN NARANJO MANTILLA DETENIDO: No

'680016000160201800184" 4 30/01/2018 JvicriMA: EDGAR REY GOMEZ
: DENUNCIANTE: EDGAR REY GOMEZ

INDAGACION SIN PRESO P.A. ESTAFA. ART. 246 C.P. ASILVAP2

. |noicapo: oscar armaNDO 1aIMES GOMEZ DETENIDO: No
'680016000159201800491' 30/01/2018 INDAGACION SIN PRESO P.A. LESIONES ART. 111 C.P. ASILVAP2
rENUNCIANTE CARLOS GALVIS GOMEZ

QUIEN ENTREGA:. /9/%;7/ C[:J QUIEN RECIBE: )
OLGA YANETH BUSTOS RODRIGUEZ

ﬁ CJ/ / j FECHA: Grupo Oficina Asignaciones

FECHA:
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PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-25
Version: 01
. , .
™ J
SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL | pycina s g
.
LFecha [ aABA [ w00 | Hora I . lampm ]
Reconocimiento anterior: Si No N° de valoracién médica: . —
Cadigo unico de la investigacion . :
68 - 001 60 001 - 201 A
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Ao~ Consecutivo
Delito - Articulo
1. . { ,
2 T IR
3.
Sefiores '
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Calle 45 1-81 Campo Hermoso, Bucaramanga
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: s Vo e e o R T
Documento de Identificacion: AN | Edad: | ¢
-.|_Direccion: . g . ST | Teléfono: - L
Tio: b LT I [ Localidad:
L e Estado Civil ,
basado | . T Sottero ] | Divorciado | [ Union libre I | Viudo 1
Ocupacién ~ i
| Empleado [ | Desempleado [ [ Hogar I | Independiente | -
Caracterizacion con enfoque diferencial .
Identidad de Género
Hombre [ T Mujer [ ] Hombre trans [ [ Mujer trans [ 1 Intersexual [
Ciclo vital '
Nifia ] | Nifio I [ Adolescente L | Adulto Mayor [
Orientacion sexual
Heterosexual | Bisexual | ] Lesbiana [ | Gay | | Trans ]
Otra (Cual) B
Usted se auto reconoce como:
Indigena- ... |- - - ].Gitano;Rom-- — - [ .. | Afrocolombiano - -~ | - | Mestizo -] | Raizal - |
Otra{Cualy™~ e e ’
Presenta alteraciones permanentes en o para
Moverse o caminar I | Usar sus brazos y manos | Ver, a pesar de usar lentes o gafas
Qir, aun con aparatos especiales . [ l La voz y el habla [ [ Entender o aprender
Relacionarse con los demas por problemas mentales o Bafarse, vestirse o alimentarse por sf La piel
emocionales : mismo
ra (Cual) l
spectos a Valorar (Sefiale con una X) I i _
Lesiones Personales: Descripcién de agquellas, instrumento con e! que fueron causac}as, determinacion de la vlnt‘:apamdad y
« ' | secuelas que se generen, si se sugieren exdmenes especificos y demdas que considera importante en su reconocimiento.
A. | Se anexa resumen o copia de Historia Clinica () SI  ( )NO
L.esiones personales por responsabilidad médica (en este caso anexe cuestionario) _ '
Sexolbgico: Descripcién de lesiones, huellas, determinacion de la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren
examenes especificos y demés 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 la misma, exploracion practicada, si se sugieren
exédmenes especificos.y demas gue considere importante en su reconocimiento. )
Toma de muestras )
Obtencién de perfil genético
Inclusién en base de datos y busqueda CODIS . '
Valoracién de Edad: Determinacion de la edad, Caracteristicas de. ia persofia, exploracién practicada, si se sugieren
examenes especificos y demas que considere importante en su reconocimiento,
Remisién a Psiquiatria para valoracién: Determinacion de alguna afectacién de tipo psiquiatrico, que afecte el
comportamiento de la persona
| Otro: Cual? :
Asi mismo, se solicita se haga la recoleccién, aseguramiento, registro y documentacién de evidencia fisica, biclégica o elementos materiaies
probatorios relevantes para la investigacion y se determine la necesidad de realizar valoraciones, examenes o tratamiénto especial a la victima o
indiciado. Dejar constancia y anexar el acta de consentimiento informado.
Agradezco su atencion y diligencia,
Unidad Conciliacion Preprocesal GATED - | Despacho Fiscalia
Direccion: Carrera 19 24-61 piso 1 Teléfono 6522222
Departamento: [ Santander « ' _ , | Municipio: Bucaramanga
Nombre: . f R . ~/41.| Cargo: Asistente de Fiscal
Firma: GANLAT e A f R .

Firma de quien recibe

Nombre Legible de quien recibe

Cargo




! Cadigo:
FISCALIA PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-25
GENERAL OE LANACION . Version: 01
SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL Pagina 1 de 2
Fecha |05/07/2018 Hora: am
Reconocimiento anterior: Si No

N° de valoracion médica:

Caddigo unico de la investigacion

68 001 600 0160 2018 00041

OMunicipio Entidad Unidad Receptora Ao Consecutivo
Delito Articulo

LESIONES PERSONALES CULPOSAS 120

2.

3.

Sefores

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Ciudad

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
valoracién médico legal a:

Nombres y Apellidos: WILSON MANRIQUE PARADA
Documento de Identificacion: | 91.260.385 Edad: |49
Direccién: | CALLE 109 No 10-22 Teléfono: | 3185652065
Barrio: ESPANA Localidad: BUCARAMANGA
Estado Civil
Casado Soltero Unién X |Viudo
: libre
Ocupacién
Empleado | | Desempleado | | Hogar | | Independiente |
Caracterizaciéon con enfoque diferencial
Identidad de Género
Hombre | X | Mujer | | Hombretrans | | Mujertrans | | Intersexual |
Ciclo vital
Nifia | Nifio | | Adolescente | | Adulto Mayor |
Orientacion sexual
Heterosexual | Bisexual | [ Lesbiana | | Gay | | Trans |
Otra (Cual)
Usted se auto reconoce como:
Indigena | Gitano, Rom | | Afrocolombiano [ | Mestizo | | Raizal |
Otra (Cual)




Cédigo:

PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-25
Versién: 01
SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL Pagina 2 de 2
Presenta alteraciones permanentes en o para

Moverse o caminar | | Usar sus brazos y manos | | Ver, a pesar de usar lentes o gafas
Oir, aun con aparatos especiales | | La voz y el habla | | Entender o aprender
Relacionarse con los demas por problemas Bariarse, vestirse o alimentarse La piel
mentales o emocionales por si mismo
Otra (Cual) I
Aspectos a Valorar (Sefiale con una X)
X Lesiones Personales: Descripcion de aquellas, instrumento con el que fueron causadas,

demas que considere importante en su reconocimiento.
Se anexa resumen o copia de Historia Clinica () SI () NO

determinacion de la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren examenes especificos y

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

reconocimiento.

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

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 la
misma, exploracién practicada, si se sugieren examenes especificos y demas que considere

Toma de muestras

|1

Obtencién de perfil genético

Inclusién en base de datos y busqueda CODIS

reconocimiento.

Valoracién de Edad: Determinacién de la edad, Caracteristicas de la persona, exploracién
practicada, si se sugieren examenes especificos y demas que considere importante en su

que afecte el comportamiento de la persona

Remisién a Psiquiatria para valoraciéon: Determinacién de aiguna afectacion de tipo psiquiatrico,

Otro: Cual?

Asi mismo, se solicita se haga la recoleccidn, aseguramiento, registro y
documentaciéon de evidencia fisica, biolégica 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.
Agradezco su atencién y diligencia,

Unidad CONCILIACION Despacho CUARTA
PREPROCESAL
Direccioén: CRA 19# 24 - 61 PISO 1 Teléfono 6522222
Departamento: | SANTANDER Municipio: BUCARAMANGA
Nombre: | MARIA° MERCEDES CACERES | Cargo: ASISTENTE DE FISCAL Ili -
MANTILLA
Firma:

Firma de quien recibe

Nombre Legible de quien recibe

Cargo

%
9iz e 3E5



INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FO;RFEIQ'IS%
UNIDAD BASICA BUCARAMANGA A,

DIRECCION: CALLE 45 # 1-51 . BUCARAMANGA, SANTANDER L “‘g
TELEFONO: 6978503 Ext 2710 Y

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE, ~_ ~
No.: UBBUC-DSSANT-09091-2018" . ™,

s

"y
3

CIUDAD Y FECHA: BUCARAMANGA. 10 de julio de 2018 =, ~ - °
NUMERO DE CASO INTERNO: UBBUC-DSSANT-08905-C-2818 . °
OFICIO PETITORIO: No. - 2018-07-05. Ref: Noticig-triminkl 680016000160201800041 -

AUTORIDAD SOLICITANTE: MARIA MERCEDES CACgE_RéSJ\WANj LA
CONCILIACION PREPROGESALGATED 4
FISCALIA GENERAL DE LA ‘AC;ON

AUTORIDAD DESTINATARIA: MARIA MERCEDES C?«QERE} MANTILLA
CONCILIACION PREPROCESAL GATED 4
FISCALIA GENERAL DEsLA NACION

CRA 19 #2481 .
BUCARAMANGA, SANTANDER

NOMEBRE EXAMINADO: WILSON*MANRIQUE PARADA

IDENTIFICACION: C€'91260385

EDAD REFERIDA: 9 afios

ASUNTO: Les*fQQesj

Examinado hoy martes 10 de julio d& 2018 a las 07:59 horas en Tercer Reconocimiento Médico
Legal. Previa explicaciénde los procedimientos a realizar en la valoracion, la importancia de los
mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el consentimiento informado, se
toma firma y huella ddctilaridel indice derecho del examinado en ef consentimiento informado
INFORMACIG%EPQDIC@NAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO. ™
ANTECEDENJE& Médico legales: DICTAMEN ANTERIOR: 3772-2018 DE DONDE SE
EXTRAE LA SjGUlENTE INFORMACION: LESIONES SECUNDARIAS A ACCIDENTE DE
TRANSITE CONDUCIENDO UNA BICICLETA. FECHA DE LESION: 21/12/2017 ELEMENTO
CAUSALy CONTUNDENTE INCAPACIDAD MEDICO LEGAL: DEFINITIVA DE 45 DIAS.
SECUELAS: DEFORMIDAD FISICA QUE AFECTA EL CUERPO DE CARACTER POR
DEFINIR, PERTURBACION FUNCIONAL DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO DE
CARACTER POR DEFINIR. .

REVISION POR SISTEMAS

DOLOR EN EL BRAZO.

EXAMEN MEDICO LEGAL

Aspecto general: BUENAS CONDICIONES GENERALES, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE,
ORIENTADO (A) EN TIEMPO Y ESPACIO.

Descripcion de hallazgos

- Miembros superiores: PERSISTE CICATRIZ DESCRITA EN IGUALES CONDICIONES,
LIMITACION LEVE PARA LOS MOVIMIENTOS DE FLEXION DE LA MUNECA.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecanismo traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA
CUARENTA Y CINCO (45) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que
afecta el cuerpo de caracter permanente; Perturbacién funcional de miembro SUPERIOR
IZQUIERDO. de caracter transitorio;

T g, )

PEDRO ARMANDO CADENA MORALES
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE
SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
10/07/2018 08:11 Pag. 1de2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE -
No.: UBBUC-DSSANT-09091-2018 ' Y

Atentamente, i
PN
| ¥

P N
{ -
A
t"%'e@% . ,.j
s ",
5.;“ \ﬁi ““# e
;‘FA : - "‘—_ i
" Y
'

A
PEDRO ARMANDO CADENA MORALES

PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Al salicitar cualquier informacion relacionada con el presente informe pericial, cite el nimero de caso interno. Este informe
pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio de remisién, no
reemplaza ni homologa a fa incapacidad laboral. Para un préximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio.

10/07/2018 08:11 Pag.2de 2
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Versién: 01
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Pagina 1 de 12
Unidad CONCILIACION PR a| Codigo Fiscal | 04 .
Direccidn: CRA 19 N° 24 — 61 Pigieiwzayymerm Teléfono 65622222 Ext. 2116-2117
Departamento: ‘ SANTANDER Municipio: BUCARAMANGA
Cddigo unico de la investigacié ‘
68 001 600 00160 2018 00041
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Ano Consecutivo

CITACION N° 330
Ciudad y Fecha: _08/02/2018 _

Sefior(a): JOHN FREDDY CORREA CEPEDA
Direccion: TV. 97 No 34-1080 BLOQUE 2 APTO 901
Ciudad: BUCARAMANGA (SDER)

En calidad de: CITANTE () CITADO (X)

La Fiscalia General de la Nacién consecuente con el proposito de buscar una
solucién pacifica a los conflictos y de manera muy especial a aquellas conductas
que siendo penales, como en el presente caso por el LESIONES CULPOSAS
pueden ser conciliadas, le requiere para que comparezca con el fin de llevar a
cabo audiencia de conciliacién:

Lugar: _CRA 19 No 24-61 B. ALARCON PRIMER PISO

Fecha: 18/05/2018

Hora: 10:30 _AM

La citacion a esta Audiencia es obligatoria, pero llegar a un acuerdo solo depende
la voluntad de las partes (Citante y Citado). La inasistencia injustificada del
querellante (denunciante) dara lugar al archivo de las diligencias (Si la victima es
un menor de edad las diligencias continuaran). La inasistencia injustificada del
querellado (denunciado) dara lugar al inicio de la investigacién penal. No se
requiere asistencia de abogado para ninguna de las partes.

Atentamente,

N 4 . /|
Firma del Funcionario _ K[/{/Cg /MM_\
Nombre MARYA MERCEDES CACERES MﬁTILLA
Cargo ASISTENTE DE FISCAL Ill -

Firma de quien recibe

Nombre Legible de quien recibe
Cédula de Ciudadania iz dr/2¢c0.3

s <



’ Cédigo:
FISCALIA PROCE IGN Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-10
GENERAL DE LA NACION P Version: 01
CION Pagina 1 de 12
Unidad CONCILIACION PREEFQEESQ I A| Codigo Fiscal | 04
Direccion: CRA 19 N° 24 - 61 PiStomrryrrry Teléfono 6522222 Ext. 2116-21 j?
Departamento: \ SANTANDER Municipio: BUCARAMANGA
Cédigo unico de la investigacio
68 001 800 00160 2018 00041
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo.

CITACION N° 330
Ciudad y Fecha: _08/02/2018

Serfior(a): WILSON MANRIQUE PARADA
Direccion: CALLE 109 No 10-22 B. ESPANA
Ciudad: BUCARAMANGA (SDER)

En calidad de: CITANTE (X) CITADO ()

La Fiscalia General de la Nacion consecuente con el propésito de buscar una
solucion pacifica a los conflictos y de manera muy especial a aquellas conductas
que siendo penales, como en el presente caso por el LESIONES CULPOSAS
pueden ser conciliadas, le requiere para que comparezca con el fin de llevar a
cabo audiencia de conciliacién:

Lugar: _CRA 19 No 24-61 B. ALARCON PRIMER PISO

Fecha: 18/05/2018

Hora:  10:30 _AM

La citacion a esta Audieéncia es obligatoria, pero llegar a un acuerdo solo depende
la voluntad de las partes (Citante y Citado). La inasistencia injustificada del
querellante (denunciante) dara lugar al archivo de las diligencias (Si la victima es
un menor de edad las diligencias continuaran). La inasistencia injustificada del
querellado (denunciado) dara lugar al inicio de la investigacion penal. No se
requiere asistencia de abogado para ninguna de las partes.

Atentamente,

Firma del Funcionario ( WM / W (—/(
Nombre MARIA MERCEDES CACERES MANTILLA <
Cargo ASISTENTE DE FISCAL Ill -

Firma de quien recibe

v/ /4

Nombre Legible de quien recibe | 1/ /
P/ 2 E0 35

Ay

Cédula de Ciudadania A
/
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Departamento Santander MunicipiF | SCadnBAga Fecha 13/Mayo/2018 Hora: | |. """"" 1

GENERAL DE LA NACION |

COMUNICACION DE CITACION AUDIENCIA DE CONCILIACION

El dia de hoy se llamé al denunciante (¥) \ Ml Noneoue Po cocka

Indiciado ( ) a fin de informar sobre la realizacion
de la diligencia de conciliacién a realizar el proximo 148 MAYO DE 2018__ Hora: |O 130 AM,
se realizé llamada al teléfono No. B(BSES 206 . Obrante en el expediente.

Comunicacién personal S §<§ NO ( )

Se le NOTIFICO sobre la realizacion de la diligencia, se le manifest6 acerca de l:s
consecuencias juridicas derivadas de su inasistencia injustificada (Articulo 522 inciso 4
C.P.P).

Confirmo direccion Sl (X) NO ( )
Suministro nueva direccion:

Se dejé informacién: SI( ) NO ()

@ZH\-A Luenas ”Q-S?Q@\\ se le requirio informara (al) a (la) requerido

sobre la realizacién de la diligencia de conciliacion. Se le entero acerca de las consecuencias
juridicas derivadas de su inasistencia injustificada (articulo 522 inciso 4 C.P.P).

Confirmo direccion SI( ) NO( )
Suministro nueva direccion:

OBSERVACIONES:

e MOhf@ | wsaol rente al Soera)r (p()gcn cluec\ vmmfesﬁb
haberee (lencio 1ot o ek el 1vch comacdo hize . las {aloO‘TCS
Corespaclien e U [« ebe ¢ no @S:H@z a Cren
e ledio e '(“(’C{))veaq [Qs Clécf_c,;or\er enUodoss F?X@( |
N0 Texh flcadD |

MARIA MERCEDES CACERES MANTILLA
ASISTENTE DE FISCAL 1ll



Cadigo:
FGN-50000-F-4

J FISCALIA

Versién: 02
Pagina 1de1
Departamento Santander Municipi¢-| SCAABAga Fecha ﬁ/Mayo/2018 Hora:| | [ T

COMUNICACION DE CITACION AUDIENCIA DE CONCILIACION

El dia de hoy se llamé al denupciante ( ) 4
Indiciado &J_J hn M e [@zdaa fin de informar sobre la realizacion
de la diligencia de conciliacion a realizar el proximo 1T8MAYO DE 2018__ Hora: {(:F0AM,
se realizé llamada al teléfono No. 316 “ZZ{ — SAEo  Obrante en el expediente.

Comunicacién personal SI ( ) NO ()Q

Se le NOTIFICO sobre la realizacion de la diligencia, se le manifesté acerca de las
consecuencias juridicas derivaclas de su inasistencia injustificada (Articulo 522 inciso 4
C.P.P).

Confirmo direccién SI ( ) NO (
Suministro nueva direccion:

Se dejé informacién: SI( ) NO (DQm

se le requirio informara (al) a (la) requerido
sobre la realizacion de la diligencia de conciliacion. Se le entero acerca de las consecuencias
juridicas derivadas de su inasistencia injustificada (articulo 522 inciso 4 C.P.P).

Confirmo direccion SI () NO (P
Suministro nueva direccion:

OBSERVACIONES:

VD se HRo »\'Mbla( con e wdicadD limbrandose. <2

repekidas  oCosines  Sin ser C&erﬁadol se e
Mengy € oe Vo2

MARIA MERCEDES CACERES MANTILLA
ASISTENTE DE FISCAL Il

GENERAL DE LA NACIC N ||t .

¥
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Fecha HormISCAILIA am
Reconocimiento anterior: Si GENFRALL = |7 NACION
N° de valoracion médica:
Cadigo unico de la investigacién
68 001 600 0160 2018 00041
OMunicipio Entidad Unidad Receptora Afo Consecutivo
Delito Articulo

LESIONES PERSONALES CULPOSAS 120
2.
3.
Sefores

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Ciudad -

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: WILSON MANRIQUE PARADA

Documento de Identificacion: | 91.260.385 Edad: | 49

Direccion: | CALLE 109 No 10-22 Teléfono: | 3185652065

Barrio: ESPANA Localidad: BUCARAMANGA
Estado Civil

Casado Soltero Divorciado Unién X | Viudo

libre

Ocupacién

Empleado | | Desempleado | | Hogar | | Independiente | X

Caracterizacion con enfoque diferencial
Identidad de Género

Hombrel X | Mujer I | Hombre trans | | Mujer trans | 1 Intersexual |
Ciclo vital
Nifia | | Nifio | | Adolescente | | Adulto Mayor |

Orientacion sexual

Heterosexual | Bisexual | | Lesbiana | | Gay | | Trans |
Otra (Cual) )
Usted se auto reconoce como:
Indigena | Gitano, Rom | | Afrocolombiano . | Mestizo | [ Raizal |
Otra (Cual)

Presenta alteraciones peri_hanentes enh o para
Moverse o caminar | | Usar sus brazos y manos | | Ver, a pesar de usar lentes o gafas
Oir, aun con aparatos especiales | | La voz y el habla | | Entender o aprender
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SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL Pagina 2 de 2

Relacionarse con los demas por problemas Bararse, vestirse o alimentarse La piel

mentales 0 emocionales por si mismo

Otra (Cual) |

Aspectos a Valorar (Sefiale con una X)

X Lesiones Personales: Descripcién de aquellas, instrumento con el que fueron causadas,
determinacién de la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren exdmenes especificos y
demas que considere importante en su reconocimiento.
Se anexa resumen o copia de Historia Clinica ( ) SI ( )NO
Lesiones personales por responsabilidad médica (en este caso anexe cuestionario)
Sexolégico: 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 la
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: Determinacién de la edad, Caracteristicas de la persona, exploraciér—T—
practicada, si se sugieren examenes especificos y demas que considere importante en sL|_
reconocimiento.
Remisién a Psiquiatria para valoracién: Determinacién de alguna afectacién de tipo psiquiétrico,
que afecte el comportamiento de la persona
Otro: Cual?

Asi mismo, se solicita se haga la recoleccion, aseguramiento, registro vy

documentacién de evidencia fisica, biolégica 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.

Agradezco su atencién y diligencia,

Unidad CONCILIACION Despacho CUARTA
PREPROCESAL
Direccion: CRA 19 # 24 - 61 PISO 1 Teléfono 6522222
Departamento: | SANTANDER Municipio: BUCARAMANGA
Nombzé:\ MARIA , MERCERPES CAZERES | Cargo: ~ | ASISTENTE DE FISCAL Ill -
MANTIAA /B‘f- )

Firma de quien recibe

N7 T RVALEEN h

Nombre Legible de quien recibe

Cargo




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS F

UNIDAD BASICA BUCARAMANGA

DIRECCION: CALLE 45 # 1-51 . BUCARAMANGA, SANTANDER
TELEFONO: 6978503 Ext 2710 ér :
Wy,

INFORME PERICIAL DE CLIiNICA FORENSE: ..
No.: UBBUC-DSSANT-09091-2018" .

CIUDAD Y FECHA: BUCARAMANGA. 10 de julio de 2018 . ", Y. .
NUMERO DE CASO INTERNO: UBBUC-DSSANT-08905-C-2018, ‘*«%t
OFICIO PETITORIO: No. - 2018-07-05. Ref: Noticig-ttimingl 68Q01600016020180004 1
AUTORIDAD SOLICITANTE:  MARIA MERCEDES CACERES, MANTILLA

CONCILIACION PREPRO SA'E%ATED 4

FISCALIA GENERAL%E%Z; CION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  MARIA MERCEDES CACERE$ MANTILLA

CONCILIACION PREPROCESAL GATED 4

FISCALIA GENERAL DEM NACION

CRA19#24:81 % v

BUCARAMANGH#, SANTANDER “
NOMBRE EXAMINADO: WILSONYMANRIQUE PARADA '
IDENTIFICACION: 91260386..
EDAD REFERIDA: ; aﬁos%

ASUNTO: Lestgnes

Examinado hoy martes 10 de julio de"2018 a las 07:59 horas en Tercer Reconocimiento Médico
Legal. Previa explicgciont e’ s procedimientos a realizar en la valoracion, la importancia de los
mismos para el proégso jldicial o administrativo, se diligencia el consentimiento informado, se
toma firma y hyella daetilaridel indice derecho del examinado en el consentimiento informado
INFORMACION ADICIGNAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO:: .,
ANTECEDERJESs Médico legales: DICTAMEN ANTERIOR: 3772-2018 DE DONDE SE
EXTRAE LA SJGUIENTE INFORMACION: LESIONES SECUNDARIAS A ACCIDENTE DE
TtI:SI CONDUCIENDO UNA BICICLETA. FECHA DE LESION: 21/12/2017 ELEMENTO
E

C %USAI;}CONTUNDENTE INCAPACIDAD MEDICO LEGAL: DEFINITIVA DE 45 DIAS.
SECGUELAS: DEFORMIDAD FISICA QUE AFECTA EL CUERPO DE CARACTER POR
DEFINIR, PERTURBACION FUNCIONAL DEL MIEMBRO SUPERIOR !ZQUIERDO DE
CARACTER POR DEFINIR. .

REVISION POR SISTEMAS

DOLOR EN EL BRAZO.

EXAMEN MEDICO LEGAL
Aspecto general: BUENAS CONDICIONES GENERALES, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE,
ORIENTADO (A) EN TIEMPO Y ESPACIO.

Descripcion de hallazgos

- Miembros superiores: PERSISTE CICATRIZ DESCRITA EN IGUALES CONDICIONES
LIMITACION LEVE PARA LOS MOVIMIENTOS DE FLEXION DE LA MUNECA.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES “
Mecanismo traumatico de lesién: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA
CUARENTA Y CINCO (45) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que
afecta el cuerpo de caracter permanente; Perturbacién funcional de miembro SUPERIOR
IZQUIERDO. de caracter transitorio;

Tl

PEDRO ARMANDO CADENA MORALES
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
10/07/2018 08:11 ~ Pag.1de2
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBBUC-DSSANT-09091-2018

Atentamente,

N, <
@

8

@ 'ag 0 o j
PEDRO ARMANDO CADENA MORALES
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

<8
NOTA: Al solicitar cualquier informacion relacionada con el presente informe pericial, cite el numero de caso interno, Este informe
pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio de remisién, no

reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un proximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio.

10/07/2018 08:11 Pag.2de 2
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Version: 01

Pagina 1 de 1

SANTANDER Municipio BUCARAMAN Fecha 18/05/2018 Hora: 11:20 |

Departamento GA N
1. Cédigo unico de la investigacidén:

68 001 600 0160 2018 00041

Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora ARo Consecutivo

2. Descripcion del asunto {indique brevemente ios motivos de la constancia):

- | En el sentido que en el dia de hoy se hizo presente el sefior WILSON MARIQUE PARADA,
G‘ identificado con la C. de C. No 91.260.385 de Bucaramanga, residente en la Calle 109 No 10-22 B.
Espafia Bucaramanga, teléfono 6374227-3185652065, con el fin de participar en diligencia de
conciliacion, sin que se pudiera llevar a cabo ya que el indiciado no fue posible informarle de la
citacion. Agrega el compareciente que desconoce en donde ubicarlo, que su denunciado el dia
elos hechos informo fue la direccidén del anterior propietario del vehiculo pero al ir a entregar Ia
boleta de citacién le informaron que al conductor no lo conocia y desconocian su lugar de ubicacion.

Pasa las diligencias al despacho a fin de emitir orden de policia judicial

3. Datos del servidor:

Nombres y apellidos

JOVANNA PATRICIA GARZON RAMIREZ

| Direccion: |CRA 19 # 24 — 61 PISO 1

Oficina: |4

Departamento:

S

ANTANDER

Municipio: | BUCARAMANGA

Teléfono: |6522222

Correo electronico:

Unidad C/ONCILIACION PREPROCESAL

No. de Fiscalia 4

- y{/@

/
MARIA MERCEDES CACERES MANTILLA

ASISTENTE DE FISCAL Il




J“ Serrano Figueroa & Rueda

Abogados especializados

\
Bucaramanga, Mayo 29 de 2019 i /

NTANDER
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Sefior SAN-F21-SUBLES - No. 2019009
FISCALIA 21 LOCAL FISCALIA Fecha Radicado: 2019-08-12 14 50 23
Bucaramanga Anexos: 1.

Ref. Proceso de Lesiones Culposas, identificado con el C.U.L
680016000160201800041.

Obrando como defensora del sefior JOHN FREDDY CORREA CEPEDA, de
manera atenta y para los fines pertinentes, aporto el poder debidamente conferido
por mi representado.

Atendiendo las dificultades presentadas en la notificaciéon de las citaciones y/o
diligencias a la direccion de residencia de mi poderdante, ruego el inmenso favor
que las mismas sean notificadas a la Calle 36 # 15 — 32 oficina 706 Edificio
Colseguros de Bucaramanga.

Cordialmente,

CRISTINA RUEDA PABON
.C. 37.748.076 expedida en Bucaramanga
T.P.145.767 C. S. de la J.

Calle 36 No. 15-32, Of. 706, Ed. Colseguros, Bucaramanga
Tel: (57-7) 6421045 - 6701446
gerencia@sfriegal.com
www.sfrlegal.com
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5‘. Serrano Figueroa & Rueda

Abogados especializados

Sefores
FISCALIA 21 LOCAL

JUZGADO PENAL MUNICIPAL CON FUNCION DE CONOCIMIENTO
CIUDAD

Investigacion penal ~ C.U.]. 680016000160201800041

JOHN FREDDY CORREA CEPEDA, mayor de edad, identificado como aparece a pie de firma, con el debido respeto
comparezco ante su Sefioria para manifestarle que confiero poder especial, amplio y suficiente a la Doctora CLAUDIA
CRISTINA RUEDA PABON, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania ndmero 37. 748.076 expedida en
Bucaramanga, abogada portadora de la Tarjeta Profesional No. 145.767 del Consejo Superior de la Judicatura, -
defensora principal-, y a la Dra. YESENIA MARIA FIGUEROA MARRIAGA, identificada con la cédula de ciudadania
numero 32.865.849 expedida en Soledad, y Tarjeta Profesional No. 233.604 del Consejo Superior de la Judicatura —
defensora suplente-, y al Dr. HECTOR MANUEL CASTELLANOS MANTILLA, mayor de edad, identificado con la cédula
de ciudadania nimero 1'098.723.581, portador de la Tarjeta Profesional No. 280.980 del Consejo Superior de la
Judicatura - defensor suplente-, para que asuman la defensa técnica y representacion en todas las audiencias que se
lteguen a celebrar dentro de la investigacion identificada en la referencia.

Faculto a mis defensores para: CONCILIAR, transigir, sustituir y reasumir el presente mandato, desistir, pedir, presentar
e impugnar medios de prueba, interponer y sustentar los recursos, solicitar a la Fiscalia y/o ante el Despacho pertinente
certificacion del estado actual del proceso, copias de las diligencias celebradas en este proceso, y, en general, le
confiero las facultades previstas en los articulos 124, 125 y siguientes del C. de P. P., y art. 77 del C.G.P, para el cabal y
efectivo desempefio del mandato otorgado.

Atentamente,

‘b\nh T gf)‘f Corcecy
Nombre: JOHN FREDDY CORREA C QEDA
C.C. 91.512.389 expedida en Bucaramanga
Direccién: Manzana B Casa 51 Villas igté_Navarra - Piedecuesta
1 : 4 X 511795 ! S
Celular: 3203493245 “Wﬁ% 1 Ei e

B,

Aceptamosg, el presente mandato:

Vo2, om0 R
: YES MAI@A FIGUEROA MARRIAGA
C.C. 37.748.076 de Bucaramanga C.C. 32.865.849 expedida en Soledad

T.P.145.¥Y67 del C. S. de la J. T.P. 233.604 del C. S. de la J.
Apoderada Principal Apoderada Suplente

HEUOE ML OpsTEpWO)
HECTOR MANUEL CASTELLANOS MANTILLA
C.C. 1°098.723.581 de Bucaramanga
T.P.280.980del C. S.de Ia J. '
Apoderado Suplente

Calle 36 No. 15-32, Of. 706, Ed. Colseguros, Bucaramanga
Tel: (57-7) 6421045 - 6701446

gerencia@sfrlegal.com

www sfrlegal.com

I\

2



DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL

Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, Republica de Colombia, el veintiuno (21)
de mayo de dos mil diecinueve (2019), en la Notarfa Cuatro (4) del Circulo de Bucaramanga,
comparecio:

JOHN FREDDY CORREA CEPEDA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0091512369, presento -

el documento dirigido a FISCALIA 21 LOCAL. JUZGADO PENAL MUNICIPAL CON FUNCION DE
CONOCIMIENTO - PODER ESPECIAL y manifestd que la firma que aparece en el presente documento
es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

Iohe Frediy Cowea Q.

) , 1grkh6ontqtl
-------- Firma autografa memmem=- 21/05/2019 - 09:28:52:690

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

LUZ HELENA CAICEDO TORRES kg
Notaria cuatro (4) del Circulo de Bucaramange g

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co 4
Numero Unico de Transaccion: 1qrkhéontqtl




N FISCALIA

GENERAL DE LANAGION:

" Proceso Investigacién y Judiciallzaclén
ORDENES A LA POLICIA JUDICIAL |

Orden de Policia Judicial
No,6019209

Pagina 1 de 2

Departamento: Santander

1. Cédigo (inico de Ia investigaclion:

Municipio: BUCARAMANGA

Fecha: 22/10/20200 Hora: 3:09PM

68 001 60 00160 2018 00041
Dpto. Mpio Ent U. Receptora Ao Consecutivo
2. Delito:
Delito Articulo

1. LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. INCISO 1

3. Organismo de Policia Judicial a la que se imparte la orden:

LESIONES CULPOSAS
ART. 120 C.P. INCISO 1

FISCALIA GENERAL DE LA NACION - DELEGADA PARA LA SEGURIDAD CIUDADANA

4. Ordende:

Objeto:

Actividad
1. - Ubicacfon de personas (Indiciados, lestigos o victimas)

Término (dias)
69

1. Citar para CONCILACION a ia victima WILSON MARIQUE PARADA,
quien se ubica en la calle 109 Ne. 10-22 Barrio Espafia, Bucaramanga,

teléfono 3185652065,6374227,

correo electrdnico

natalia_9807@hotmail.com, y al indiciado JHON FREDY CORREA
CEPEDA, quien se ubica en la Manzana B Casa 51 Villa de Navarra,
Piedecuesta, teléfono 3203493245-3213511795 o a través de su apoderada
CLAUDIA CRISTINA RUEDA PABON, quien se ubica en la calle 36 Na. 15-
32 Ofic 706, Ed Colseguros, teléfono 6701446-6421045, correo
gerencia@sfriegasl.com, para el dia 12 de noviembre de 2020 a las 10:30
de la mafiana, audiencia que se hara virtual, favor confirmar un dia antes.

5. Datos del Fiscal:

Nombres y apellidos:
Direccion:
Departamento:

Santander

NESTOR RAMON CENTENO CENTENO

Oficina:

Municipio:

BUCA

RAMANGA




GENERAL DE LA NAGION.

W FISCALIA | Procesoinvestigacién y Judiclalizacién - Orden de Policia Judicial

No.6019047

ORDENES A LA POLICIA JUDICIAL

‘Pagina 3 de 3

Teléfono:
Unidad:

Firma,

Correo:
GRUPO.DE INV. Y JUICIO - No. de Fiscalia: FISCALIA 21 ~LOCAL
LESIONES PERSONALES-
BUCARAMANGA
\\°

6. Grupo/Servidor con funciones de policfa Judicial responsable de la orden:

Entidad:
Grupo de PJ:
Seccionat:
Unidad:
Despacho:
Servidor:
Direccion:
Correo
Electrénico:

Firma,

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

GRUPO COMPETENCIAS GENERALES Ciudad: SAN GIL

DIRECCION SECCIONAL DE SANTANDER Cédigo: 100051
Codigo:

JULIO FERNANDO PATINO GARCIA Identificacion: 13830283
Teléfono:

juiio.patino@fiscalia.gov.co




PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION
‘Cédigo
FORMATO CONSTANCIA DE NO ACUERDO CONCILIATORIO

FISCALIA FGN-MPO2-F-17
e ™ Facha emision| 2015 | 09 | 15 |  Versién: 0t | Pégina: 1de2

Departamento Santander Municipio Bucaramanga Fecha ool Hora: : 11:16am
1. Cddigo unico de la investigacion y delito(s):

68 001 60 00160 2018 00041
Dpto. | Municipio | Entidad | Unidad Receptora ~ Aflo | Consecutivo
Delito Articulo
1. Lesiones Personales 111 CP

2. * Datos del Querellante/Denunciante:

Tipo de documento: |C.C.|[X |Pas.] [cE] oo INo. |91260385

Expedido en | Departamento: | Municipio:

Nombres: WILSON Apellidos: MANRIQUE PARADA

Alias o apodo | Estado Civil

Nive! educativo Ocupacioén

Direccién: |CALLE109#1022 @~ |Barrio:  |ESPANA

Departamento: | SANTANDER Municipio: FLORIDABLANCA

Teléfono: | 3185652065 - 6374227 | Correo electronico: | natalia_9807@hotmail.com

DATOS DEL APODERADO

Nombres: | Apellidos:

c.C. | |T.P. | Direccion

Departamento; | Municipio:

Teléfono: | | Correo electrénico: |

3. * Datos del Querellado/Denunciado:
Tipo de documento: |C.C.[X [Pas.]| [C.E.| | Otro | No. 91512369
Expedido en | Departamento: | Municipio:
Nombres: | JOHN FREDDY Apellidos: CORREA CEPEDA
Alias ¢ Apodo Estado Civil
Nivel Educativo Ocupacion
Direccion: MANZANA B CASA 51 Barrio: VILLAS DE NAVARRA
Departamento: | SANTANDER Municipio: PIEDECUESTA
Teléfono: | 3203493245-3213511795 | Correo electronico: -

DATOS DEL APODERADO

Nombres: | CLAUDIA CRISTINA Apellidos: |RUEDA PABON
C.C. 37748076  [T.P. [145767  |Direccién |CALLE 36 #15-32 OFICINA 706
Departamento: | SANTANDER Municipio: | BUCARAMANGA
Teléfono: | 6701446 - 6421045 | Correo electronico: | gerencia@sfriegasl.com

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

Encontrandonos de manera virtual en la fecha y hora sefialadas en la citacion, se deja constancia de que hoy
jueves 12 de noviembre de 2020 se cont6 con la asistencia de las partes a la diligencia de conciliacion virtual
programada a las 10:30 am.

Una vez instalada la audiencia el querellante WILSON MANRIQUE PARADA aduce que solicita la suma de
($90.000.000) noventa millones de pesos a lo que la apoderada del querellado JOHN FREDDY CORREA
CEPEDA manifiesta que ya existe una demanda en un juzgado 11 civil municipal de Bucaramanga, en la cual
pretende vincular a allianz seguros S.A. por medio del llamamiento en garantia, motivo por el cual esta
esperando a que el juzgado se pronuncie acerca del llamamiento que se hizo. Sin embargo se transmitira ia
pretension a la compaiiia.

Este documento es copla del original que reposa en la Intranet. Su impresidn o descarga se considera una Copia No Controlada.
Para ver el documento controlads ingrese al BIT en la intranet: hitp:/iweb.fiscalia.colfiscalnet/



PROCESQ INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION
* Cédigo
FORMATO CONSTANCIA DE NO ACUERDO CONCILIATORIO
FISCALIA FGN-MP02-F-17
— Focha emision | 2016 | 08 | 15 | Version:01 | Pagina: 2de 2

Finalmente tras escuchar las intervenciones y basandonos en lo anterior no hay propuesta econémica por
parte del querellado en el momento por lo que no hay acuerdo conciliatorio. Se informa a las partes que
seguira el curso del proceso.

LA PRESENTE DILIGENCIA SE CONVOCO Y DESARROLLO VIRTUALMENTE, EN CUMPLIMIENTO DE
LA CRISIS SANITARIA POR LA PANDEMIA (COVID 19).

5. Firmas:

Querellante, No. documento identificacion Querellado, No. documento identificacion
Apoderadoy C.C. Defensor y C.C.
6. Datos del Fiscal:
Nombres y apellidos NESTOR RAMON CENTENO
Direccién: | CARRERA 19# 24-61 PISO 7 Oficina: |21
Departamento: SANTANDER Municipio: | BUCARAMANGA
Teléfono: | 6854566 Ext. 72716 | Correo electronico: nestor.centeno@fiscalia.gov.co
Unidad LESIONES No. de Fiscalia 21
Firma,

FISCAI 21 INVESTIG, JUICIOS-L ESIONES

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

Este documanto es copia del original que reposa an Ia Intranet. Sy IMpresion o descargs se conskiers una Copla No Controlada.
Para var et documento controledo ingrese ai BIT enia intranst: hitp:/web. fiscalia.colffiscainet/



