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EPNTﬁI}TANTE 383868 - TRANSPORTES ECUATRANSCARGO CIA LTDA
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ASEGUBADD 383869 - TRANSPORTES FCUATRANSCARGO CIA LTDA
Direccign domicilio Av, coral 61073 ENTRE BRASIL Y BOLIVIA

Direccién comercial AV. CORAL 61073 ENTRE BRASIL Y BOLIVIA

POLIZA DE SEGURO DE RC POLIZA ANDINA

_TB0 /RS

. Desde  Hora Hasta Hora Diaﬂ
VIGENCIA 14-1-2016 12:00 14-1-2017 12:80 | 366
Ruc/Ci~*=1791265211001

Ciudad TULCAN, CARCHI

Ciudad TULCAN, CARCHI

Teléfono 2985850

Ruc/Ci 1791265211001
Teléfono 2985850
Teléfono 2985850
Ciudad TULCAN, CARCHI

BENEFICIARID Ruc/Ci Teléfono
' RIESGD ASEGURADOD
SEGUN CONDICIONES PARTICULARES
CUADRG DE COBERTURAS
AMPARQS BASICOS MONTO ASEGURADQ TASA PRIMA

SEGUN CONDICIONES PARTICULARES

! AMPAROS OPCIONALES | GLAUSULAS ADICIONALES

SEGUN CONDICIONES PARTICULARES

VALOR

DEDUCIBLES - CONCEPTO 1.
SEGUN CONDICIONES PARTICULARES PRIMA 1Uss 120.33
’ SUPER DE BANCOS Y SEGUROS Uz s 4.21
SEGURD CAMPESING USS 0.60
DERECHOS DE EMISION Uss 0.50
Seg.Soc.Camp. NO RETENIDO  |Uss 6.0C
BASE IMPONIBLE I.V.A. Uss 125 .64
LV.A. . luss 15.08
INTERESES POR FINANCIACION US$ 0.00
OTROS CARGDS SIN LV.A. Uss 0.00
FORMA DE PAGO MONEDA DESCUENTOS uss 0.00
Especificado en factura Dolares EE.UU  |TOTAL UsSs 140.72

Este contrato se celebra en consideracion a la solicitud presentada por el Asegurado, copia de fa cual se adjunta.a la péliza y forma parte de la misma. Sujeta
a las estipulaciones, definiciones, declaraciones, condiciones generales, especiales, particulares y exclusianes contenidas en este contrato. L.a mora en el pago
de la Prima de esta Pdliza, anexos o certificados expedidos en aplicacidn a esta, producira la terminacion automdtica det contrato dard derecho a fa Compaiifa

para exigir el pago de la prima y gastos causados por la terminacién del mismo.
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Ciudad y Fecha de EmisignSBUITO, 14 ENERD dé 2016

BROKER: - A\}]\?ALEFE_CIA_LIDA’AEENCIA ASESORA PRODUCTORA DE SEGUROS - '
NOTA: La presente Caratula fue aprobada por la Superintendencia de Bancos y Seguros con Resolucin N. SB-INS-SBS-INS-20 de Abrit 26 del 1905

El contratante y/o asegurada podré solicitar a la Superintendencia de Bancos la verificacidn de este texta

AGENTE/ Usuario : ESTEBAN RAMIREZ

RUC - 1790475247001

QUITO: Av. Rrasil 293 y Anlonic Grandoe Centeno 5to. Piso PBX: (593-%) 395-5000 Fox: 1593-2} 297-4424

Guayaguib Av. Rodrigo Chever Gonzalez, Parque Ermprasarial Coldn, tdificio Corporaiivo I, 2do. piso, Oficing 203, Teléls(593-4) 371-9000
Cuenca: Av. Ordofiez Lozo 5-4% ¥ Laureles Talks.; ($93-7) 410-2813
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el cuadro de coberturas, en testimonio de la cual firman el presente
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CiA. DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.

SEGUROQE VIGENCIA DEL DOCUMENTO POLIZA ANEXO

RC POLIZA ANDINA Desde: 14-1-2016 Hasta: 14-1-2017 /50180

6685

ASEGURADO 383869 - TRANSPORTES ECUATRANSCARGO CIALTDA

Item #17
Direccion
Pais
Provincia
Ciudad
Descripcion

ASEGURADO
FORMA
TERRITORIO
JURISDICCION :
ACTIVIDAD

OBJETO DEL SEGURO

OBJETOS ASEGURALOS
- SEGUN CONDICIONES PARTICULARES

CONDICIONES PARTICULARES

: AV. CORAL Y PARAGUAY ESQ.
: ECUADCR

: CARCHI

1 TULCAN

o ITEM N°® 17

TRANSPCRTES ECUATRANSCARGO CIA LTCA
POLTZA CON BASE A OCURRENCIA TEXTO AIG SEGUN DECISICN 280

AMPAROS GENERALES MONTO ASEGURADO TASA PRIMA
- DANOS A TERCEROS NO TRANSPORTADOS
| USS 60,0000 % 0 USS 120.33
- ACCIDENTES CORPORALES PARA TRIPULANTES USS  3.000.0C
- COSTOS JUDICTALES Y HONORARIOS OF ABOG US$  2.000.00

PATSES MIEMBROS DE LA COMUNIDAD ANDINA DE NACIONES, EXCLUIDO EL ECUADOR
PAISES MIEMBROS DE LA COMUNIDAD ANDINA DE NACIONES. EXCLUIDO EL ECUADOR

TRANSPORTE DE CARGA VARTADA, SE EXCLUYE EL TRANSPORTE DE
COMBUSTIBLE Y/0 CRUDO

¥ LIMITES DE RESPOMSABILIDAD

y relativa a:

RESPONSABTLIDAD CIVIL .CON TERCERDS NO TRANSPORTADOS (POR VEHICULO ASEGURADO)

E1 presente_contrate de seguro tiene por gbjeto indemnizar o rembolsar al Asegurado los montos
por los cuales Tuera civilmente responsable. en sentencia judicial ejecutoriada o en _acuerdo
autorizado de modo expreso por la Compafifa por hechos acaecidos durante la vigencia del seguro

a) Muerte y/0 Dafics Personales US$.  10.000.00
b) Dafios Materiales - uss.  7.500.00
Varias Reclamaciones a)o b)por un mismo evento y como agregado anual US$. 60.0008.00
ACCIDENTES CORPORALES PARA TRIPULANTES (POR VEHICULO ASEGURARD)
a) Gastos Médicos, Farmacéuticos y Hespitalarios_ a c§nsecuenc1a del accidente USS. 500,00
1b) Invalidez Total y Permanente a cansecuncia-del acCidente Uss. - 2.000.00
c) Muerte Accidenta¥ . 4 Us$.  3.00G.00
COBERTURAS ADICIONALES -
- Costos judiciales y honorarios de abogados para la defensa del asegurado Uss 2.060.00

Pégina 1

RUC - 1790475247001
QUITCO; Av. Brasil 293 y Antenio Granda Cenleno Slo. Pisa PBX: {593-2) 395-5000 Fox: (593-2) 292-44724

Guayaquil: Av. Redrigo Chaver Gonzalez, Porgue Empresarial Colén, Edificio Corporative I, 2do. piso, Oficina 203. Teléfs.:(593-4) 371-9000

Cuenca: Av. Ordofer Lazo 5-42 y Laureles Telfs.:. [593-7) 410-2813







Roger Grandz Sifva Abogada

Abogado Ingeniero en Electronica y Telecomunicaciones
Contador Piiblico
Magister en Administracion
Especialista en Derecho Administrativo
Especialista en Politica y Desarrollo Ambiental
Curso - y L

Sefior:

FISCAL LOCAL DE PIENDAMO - CAUCA

E S D

Referencia: 19-548-60-00630-2016-00358

Delito: LESIONES PERSONALES

Victima: DAYRA LORENA GRANDA SILVA

DAYRA LORENA GRANDA SILVA, mayor de edad ¥ vecina de Cali - Valle, identificada con cednla de ciudadania
mimero 34.566.066 de Popayin-Cauca actzando en nombre propio y representacion, en calidad de lesionada manifiesto a
Usted respetuosamente que confiero poder especial, amplio y suficiente al abogado ROGER ALIRIO GRANDA SILVA,
mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No 10°544.099 expedida en Popayin y portador de 1a T.P. No.
190478 del Consejo Superior de la Judicatora como apoderado principal ¥ al abogado JULIAN FELIPE SANCHEZ
SANCHEZ, mayor de edad, identificado con cédula de cindadania No 76.327.796 expedida en Popayin y portador de 1a
T.P. No. 272.389 del Consejo Superior de 1a Judicatora como apoderado suplente, para que me represente en mi calidad de
ﬁcﬁmaenelprocesopenala:ﬁbaenreferencia,queseadclantaconnalos sefiores Héctor Ignacio Portilla Mora y Paulino
Morales Galeano, identificados con cedula de ciudadaniz mimeros 87.215.298 y 16.790.317, respectivamente, por la
conducta de lesiones personales ocasionadas en accidente de trinsito ocasionada el dia 31 de julio de 2016 siendo las 16:20
horasapro:dmadamemecuandomedesphzahadcsdehdudaddePopayénhadaladudaddeCaﬁcomnpasqiemenh
busetaaﬁ]iadaalaempr&ea(}ooperaﬁvahnegral de Taxis Belalcazar identificada con el mimero interno 2068 y placas
SHS849 scbre hﬁapmmmimmmdsiﬁomnoddocomohmdependmdaddMuﬁdpiodePiendamé-Cmma,
exactamemeenelkﬂémen'oM+500m,e1cualcohsionaﬁ1eltememeconomvehiculoﬁpouacmmnﬁ6nmama
Chevrolet, linea T200, color azul, con placa IBA1241 ¥ placa de remolque 90UCAA, zfiliada a la empresa Ecuatranscargo;
igualmente por la responsabilidad que pudiera caber en contra de los los terceros civitmente responsables, sefior Jaime
!il‘ermmclothgosS:u-mieuto,d:mﬁndeltractetmmibn,mayordcedad,identjﬁcadoconeeduladecindadaniaN°
0401025135, 1a empresa Cooperativa Integral de Taxis Belalcazar, NIT: 891500277-1, a la cual est3 afiliado el vehiculo
de placas SHS849; 1a empresa Ecuatranscarga y, contra las compaitia aseguradoras AXA Colpatria Capitalizadora S.A,
NIT 8600029454, Aseguradora Sclidaria de Colombia, NIT: 860524654-6, Metropolitana Cia de Seguros S.A_ en sus
calidades de Hamadosengmanﬁa;ademésalaNadén*Milﬁsteﬁodchnspoﬁ&DepaanﬂnodelCauca,Municipiode
Piendamo6 y al Concesionario Nuevo Cauca S.AS, NIT 900.866.440-9, responsable del corredor vial Santander de
Quilichao — Popayan.

Mi apoderado especial, queda ampliamente facultado en los términos de ley (Art. 70 CP.C. y/oe 77 del CGP. ¥
especialmente para recibir, conciliar en via administrativa, Judicial y/o extrajudicial, desistir transigir, sustituir, remunciar,
Teasunir, solicitar copiar, firmar y recibir cuentas y cheques, interponer recursos, solicitar copias amiénticas con constancia
de not mcién,publimciénoejemnoﬁgyengenmalpmawﬂizaztﬁasbsgesﬁmcsqucsmnnece&rhspmhdebida
represenmciéndcmisintexmsinqlmpnedadecirseenmnmcmoalgunoqmobmsinpwersnﬁdemepamacmar.

Sﬁvasemonoceriepemoncﬁapmaacmaranﬁapodemdo,dcnuodelosm&estcmandam.

Del Seiior Fiscal,

I WD

ROGER ALIRTO/GRANDA SILVA Q@men SANCHEZ SANCHEZ
No ;327.‘796 expedida en Popayan

C. C No 10.544.999 de Popayin
T.P. No. 190478 C'S.1. TI}/ 0. 272389 CSlI

Carrera 17 No. 18N-20, Tel: 8369607, rgrandas@botmail. com
Popayin- Cauca - Colombia
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25/01/2017 07:56:42
. |
NOTARIA i
Republica de Colombia
Santiago de Cali - Vafle del Cauca
Presentacion Personal - Diigencia de Reconocimiento de
Contenido y Firma, (Art. 68 Dto-Ley 950 de 1970}

Ante mi, SANDRA PATRICIA TOBAR PEREZ. Notario Cuarto (E} del

Circulo de Cali comparecié;
DAYRA LORENA GRANDA SILVA

Cédula de Ciudadania 34566066
Y declaré que &l contenido del documento que antecede es cierto, y que
lafrma y huslla que en & aparecen son suyas _—




Roger Granda Silva Abogado

Abogado Ingenicro en Electrénica y Telecomunicaciones
Contador Pablico
Magister en Administracion
Especialista en Derecho Administrative
Especialista en Politica y Desarrollo Ambienral
Curso - Especializacion Auditorfa y Revisorfa Fiscal

Sedior:

FISCAL LOCAL DE PIENDAMO - CAUCA

E. S. D.

Referencia: 19-548-60-00630-2016-00358
Delito: LESIONES PERSONALES
Victima: ANA PATRICIA ANTE

ANA PATRICIA ANTE, mayor de edad v vecina de Timbio - Cauca, identificada con cedula de dudadania nimero 34.560.752
de Popayin-Cauca, actuando en nombre propio v representacion, en calidad de lesionada manifiesto a Usted respetuosamente
que confiero poder especial, amplio v suficiente al abogado ROGER ALIRIO GRANDA SILVA, mayor de edad, identificado
con cédula de ciudadania No 10°544.099 expedida en Popayan y portador de la T.P. No. 190478 del Consejo Supedor de la
Judicatura como apoderado principal y al abogado JULIAN FELIPE SANCHEZ SAN CHEZ, mayor de edad, identificado
con cédula de ciudadania No 76.327.796 expedida en Popayin y portador de la T.P. No. 272389 del Consejo Superior de la
Judicatura como apoderado suplente, para que me represente en mi calidad de victima en el proceso penal arriba en referencia,
que se adelanta contra los sefiores Héctor Ignacio Portilla Mora y Paulino Morales Galeano, identificados con cedula de
ciudadania mimeros 87.215.298 y 16.790.317, respectivamente, por la conducta de lesiones personales ocasionadas en accidente
de transito ocasionada el dfa 31 de julio de 2016 siendo las 16:20 horas aproximadamente cuando me desplazaba desde la
ciudad de Popayén hacia la ciudad de Cali como pasajero en la buseta afiliada a la empresa Cooperativa Integral de Taxis
Belalcazar identificada con el niimero interno 2068 ¥ placas SHS849 sobre la via panamericana en el sitio conocido como la
Independencia del Municipio de Piendamé - Cauca, exactamente en el kilometro 41 + 500 m, el cual colisiona fuertemente
con otro vehiculo tipo tracto camioén marca Chevrolet, linea T800, color azul. con placa IBA1241 y placa de remolque
90UCAA, afiliada a fa empresa Ecuatranscargo; igualmente por la responsabilidad que pudiera caber en contra de los los
terceros civilmente responsables, sefior Jaime Fernando Lagos Sarmiento, dueiio del tracto camién, mayor de edad,
identiﬁcado con. cedula de ciudadania N° 0401025135, la empresa Cooperativa Integral de Taxis Belalcazar, NIT:
891500277-1, a la cual estd afiliado el vehiculo de placas SHS849; la empresa Ecuatranscarga y, contra las compatia
aseguradoras AXA Colpatria Capitalizadora S.A, NIT: 860002945-4, Aseguradora Solidaria de Colombia, NIT:
860524654-6, Metropolitana Cia de Seguros S.A, en sus calidades de llamados en garantia; ademds a !a Nacidn — Ministerio de
Transporte, Departamento del Cauca, Muanicipio de Plendams v al Concesionario Nuevo Cauca S.AS, NIT 960.866.440-9,
responsable del corredor vial Santander de Quilichao ~ Popayin.

Mi apoderado especial, queda ampliamente facultado en los términos de ley (Art. 70 C.P.C. y/o 77 del C.G.P. vy
especialmente para recibir, conciliar en via administrativa, Judicial y/o extrajudicial, desistir transigir, sustituir, renunciar,
reasumir, solicitar copiar, firmar y recibir cuentas ¥ cheques, interponer recursos, solicitar copias auténticas con constancia
de notificacién, publicacién o ejecutoria, y en general para realizar todas las gestiones que sean necesarias para la debida
representacion de mis intereses, sin que pueda decirse en momento alguno que obra sin poder suficiente para actuar.

Sirvase reconocerle personeria para actuar a mi apoderado, dentro de los términos de este mandato.

Del Sefior Fiscal,

Atentamente,

ANA PATRICIA ANTE

e

ROGER ALIRYQ GRANDA SILVA

JUL LIPE SANCHEZ SANCHEZ
C. C No 10.544.099 c\ie; Popayan Ng 776.327.796 expedida en Popayan
T.P. No. 190478 C.S. TfF. No. 272389 C.S.].

Carrera 17 No. 18N-20, Tel: 8369607, rgrandas@hotmail.com
Popay4n- Cauca - Colombia
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE

DOCUMENTO PRIVADO @6‘ “1.»
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 ﬂ%ﬁ’
3994

En fa ciudad de Timbio, Departamento de Cauca, RepUblica de Colombia, el veinticuatro (24) de enero
de dos mil diecisiete (2017}, en la Notarfa Unica del Circulo de Timbio, comparecio:

ANA PATRICIA ANTE , quien exhibid la cédula de ciudadania / NUIP #0034560752 y declard que la
firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto

A
B
e
fm |i! ot} i. -'1‘-?’[1‘” .". ki
@‘ZLHQ . 47wcllwd3gll
"""" Firma autégrafa -------- 24/01/2017 - 15:51:32

Conforme al Articulo 18 del Decreto Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado a través de
autenticacion biométrica, mediante cotejo de su huella dactilar contra la informacién biografica v
biométrica de la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Este folio se asocia al documento de PODER PARA FISCAL LOCAL DE PIENDAMO y en el que aparecen
como partes 1.

h{_ﬂu‘n EF!'JD ar?&,nw —4’:‘:@!1_

MARIA ELENA URBANO LOPEZ
Notaria Unica del Circulo de Timbio
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Doctor{a}):
FISCAL LOCAL DE PIENDAMO CAUCA
E. S. D.

Asunto: QUERELLA
Investigacion No:  19-548-40-00630-2014-00358

Deilito: LESIONES PERSONALES
Indiciado: COOPERATIVA INTEGRAL DE TAXIS BELALCAZAR Y OTROS
Victima: DAYRA LORENA GRANDA SILVA

DAYRA LORENA GRANDA SILVA, mayor de edad, identificada como aparece
al pie de mi correspondienfe firma, en mi condicién de persona lesionada en
accldente de trdnsito, por medio del presente escrito, acudo ante su
Despacho con ‘el objeto de formular querella escrita bajo la gravedad de
juramento, contra los sefiorss: Pauline Galeanc Morales con cédula 16790317,
corductar del vehiculo de servitaxi con piaca SHS 849, el sefior Luis Mernan
Ardila Solarte, con cédula No. 10.539.255 propietario del vehiculo afiiado a
servifaxi, Hector Ignacio Portilla Mora, con cédula No. 87.215.298 conductor
del vehiculo fracto camidn de placas IBA1241 y placa de remolque S0UCAAA,
laime Fernandc Lagos Sarmienfo con cedula de extranjeria 0401025135,
propietarioc del fracto camidn, la empresa de transporte denominada -
COOPERATIVA INTEGRAL DE TAXIS BELALCAZAR identificado con NIT 891500277~
1 de la ciudad ce Popaydn, ia empresa Ecuatranscarga donde estd afiliado el
fracto camién de placas IBA1241 vy placa de remolque S0UCAAA, La
Aseguradora Solidaria de Colombia con NIT 860524454-6, AXA Colpatria
Capitadlizadora S.A. NIT: 860002945-4, por las lesiones ocasionadas en
accidente de fransito donde se vieron involucrados el bus de servicio publico
de placas SHS949, color blanco, perteneciente a la empresa de COOPERATIVA
INTEGRAL DE TAXIS BELALCAZAR y el fracto camidn de placas IRAT241, bajo los
siguientes,

HECHOS

1) E dia 31 de julio de 2016 siendo las 16:20 horas aproximadamente, me
desplazoba como pasajero de la buseta afiliada a la empresa Cooperativa
Integral de Taxis Belaicazar identificada con el ndmero interno 2048 Y placas
SHS84¢ desde la ciudad de Popaydn hacia le ciudad de Cali; sobre ia via
panamericana en el sitio conocido como {a Independencia del Municipic
de Piendamé - Cauca, exactamente en el kidmetro 41 + 500 m, el cual
colisiona fuertemente con ofro vehiculo tipo camién, de placas IBA1241.

2} La sefalizacién horizontal v vertical y condiciones generales de la via son
buenas, via de primer orden, asfalto en perfecto estado v condiciones de
humedad a la hora del accidente.

3} En el informe de policia judicial de accidentes de fransito No. C000016270,
en el campo de observaciones se lee: Lo nipdtesis 125 (Estacionar sin







4)

5)

é)

7}

8)

9}

seguridad) se le codifica ol vehiculo fracto camién de placas IBA124] vy
hipdtesis 157 al vehiculo tipo microbis de placas SHS849 v la hipdtesis 304
(superficie hUmeda) a la via.

Resultado de esa colisién sufro graves lesiones personales, quedando
atrapada sobre el vehiculo, teniendo que ser necesario la intervencidén del
Cuerpo de Bomberos Voluniarios de Piendamd vy la Policia Nacional para
poderme liberar del carro y ser llevada de urgencia a un centro asistencial
cercano a la zona del accidente, como fue la Fundacién Valle de Lili de la
ciudad de Caii.

Estando firada sobre el piso, donde soy atendida por personal del Cuerpo
de Bomberos Voluntarios de Piendamd, soy recogida y trasladada a la
Fundacidn Valle de Lili de la ciudad de Cali por la empresa de ambulancias
TS Salud SAS, con NIT 900.519.279-1.

En la Fundacion Valle de Lli de ia ciudad de Cali s& me hace fratamiento
de las heridas, multiples exdmenes, entre ellos radiografia de térax,
radiografia de rodillas comparativas, radiografia de mano derecha,
radiografic computada de crénec simple, entre otros, ademds del
fratamiento segun ias patologias, donde se indica IDX politraumatismo de
tejidos blandos.

Con base en las diferentes lesiones sufridas, ha sido necesario varios
seguimientos en la clinica y necesarias diferentes sesiones de fisioterapia vy
renose prolongado.

Mi estado animico y de salud en general es muy complicade y feniendo en
cuenta mi profesion como Ingeniera de Sistemas, no ha sido posible laborar
nuevamente después del accidente.

Miactual estado de salud hace que sea necesaro seguimiento
permanente por parte de los médicos vy valoraciones en la Clinica Valle de
Lill de la ciudad de Caii, ademds de vigjar a la ciudad de Popaydan para
gue se me hagan los cuidados necesarios por parte de mi familia.

DERECHO

Fundo la presente querella en lo precepiuado por articulo 74 de ia ley 906 de
2004, modificado por el articulo 4 de la Ley 1142 de 2007, modificado por gl
arficuio 108 de Ley 1453 de 2011.

PRUEBAS

Comedidamente solicito a su Despacho se sirva tener en cuenta las siguientes
pruepas:

DOCUMENTALES: Solicito tener como prueba los siguientes documentos:

1. Copia de documento de identidad
2. Copia de informe policial de accidentes de transito No. C- 000016270 de 31
de julio de 2014.







3. Copia de histaria clinica de la clinica valle de Lili
6. Copia cerfificados de existencia y representacion de los quereliados.

ANEXOS

Me permito anexar los documentos indicados como pruebas y copia de esta
guerella.

NOTIFICACIONES

Para efectos de notificacion sirvase tener en cuenta las siguientes direcciones:

La suscrita en calle 6ANe. 2-43, Barrio Loma de Carfagena de la ciudad de
Popaydn, Celular 3173449060.

El querellade Pauline Galeano Morales en la carrera 10 No. 62-68, barrio
Bellavista de la ciudad de Popayan.

El querzsliado Luls Heman Ardila Solarte en la camera 8 No. 18N-49, barrio
Ciudad Jardin de la ciudad de Popayan.

£l querellado Hector Ignacio Porfilla Mora en la carrera 1 Este No. 2E-29, barrio
Primero de Mayo de Ipiales — Narifio

El querellado Jaime Fernando Lagos Sarmiento en o carrera 1 Este No. 2E-29,
oarric Primero de Mayo de Ipiales — Narifio

El querellado Cooperativa Integral de Taxis Belalcazar en la carrera 8 No. 18N-
49, bamio  Ciudad  Jardin, teléfono 8234232, 8235925, Email:
taxbelalcazar@hotmailcom. Ciudad de Popaydn

El querellado AXA Colgatria Capitalizadora S.A., Carrera 7 No. 24-89 Piso 7.
email: notificacionesjudicicles@axacoipatria.co, Bogetd, D.C.

£l querellado Aseguradora Sclidaria de Colembia, Calle 100 No. 99-45, piso 12;
email: notificacicnes@solidaria.com.co, Bogotd, D.C.

Afeniamente.

{







Roger Granda Silva Abogado

Ingeniero en Electronica y Telecomunicaciones
Contador Piiblico

Moagister en Administracicn

Especialista en Dereche Administrativoe
Es;pcczahm en Politica yDesarmlb Ambiental

Sefior:

FISCAL LOCAL DE PIENDAMO - CAUCA

E. S. D.

Referencia: 19-548-60-00630-2016-00358

Delito: LESIONES PERSONALES

Victima: DAYRA LORENA GRANDA SILVA

DAYRA LORENA GRANDA SILVA, mayor de edad y vecina de Cali - Valle, identificada con cedula de
ciudadania ndmero 34.566.066 de Popayin-Cauca, actuando en nombre propio y representacién, en calidad
de lesionada manifiesto a Usted respetuosamente que confiero poder especial, amplio y suficiente al
abogado ROGER ALIRIO GRANDA SILVA, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No
107544.099 expedida en Popayin y portador de la T.P. No. 190478 del Consejo Superior de la Judicatura
como apoderado prncipal y al abogado LUIS ENRIQUE YALANDA HURTADOQO, mayor de edad,
identificado con cédula de ciudadania No 107756.535 expedida en Piendamé y portador de la T.P. No.
191288 del Consejo Superior de la Judicatura como apoderado suplente, para que me represente en mi
calidad de victima en el proceso penal arriba en referencia, que se adelanta contra los sefiores Héctor
Ignacio Portilla Mora y Panlino Morales Galeano, identificados con cedula de ciudadania niimeros 87.215.298
y 16.790.317, respectivamente, por la conducta de lesiones personales ocasionadas en accidente de transito
ocasionada el dia 31 de julio de 2016 siendo las 16:20 horas aproximadamente cuando me desplazaba desde la
cindad de Popayan hacia la cindad de Cali como pasajero en la buseta afiliada a Ia empresa Cooperativa Integral
de Taxis Belalcazar identificada con el nimero interno 2068 y placas SHS849 sobre la via panamericana en el
sitio conocido como la Independencia del Municipio de Piendamé - Canca, exactamente en el kilometro 41 +
500 m, el cual colisiona fuertemente con otro vehiculo tipo tracto camidén marca Chevrolet, linea T800, color
azual, con placa IBA1241 y placa de remolque Q0UCAA, afiliada a la empresa Ecuatranscargo.

M apoderado cuenta con todas las facultades inherentes para el ejercicio del presente poder, en especial,
las de transigir, sustituir, desistir, renunciar, reasumir, recibir dineros a mi nombre y, todas aquellas que
tiendan al buen cumplimiento de su gestién. En todo caso mi apoderado queda facultado para impetrar

cualquier tipo de accién o procedimiento judicial y/o administrativo para el cumplimiento efectivo del
presente mandato

Sirvase sefior Fiscal, reconocerle personeria en los términos y para los fines 2qui sefialados.

Del Sefior Fiscal,

Atentamente/,///”

C. C. No. 34.566.866 Popayan Cauca

Acepto,

ROGER ALIRIO GRANDA SILVA LUIS ENRIQUE YALANDA HURTADO
C. CNo 10.544.099 de Popayin C. CNo 10.756.535 de Piendamé

Calle 6A No. 2-18, Tel: 8369607, rgrandas@hotmail com
Popayin- Canca - Colombia
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Cadigo Fiscal { 0|0

UNIDAD LOCAL DE PIENDA

Unidad e
Direccién: CRA 5 #9-43  BARRIS EATTMA-PIENDAMO Teléfono: 8470523
Departamento: | CAUCA !Munlaplo PIENDAMO
19 |5 [4 18 [6 [0 [0 |6 |0 3 15
Dpto. Municipio | Entidad Unldad Receptora |« o AR0 - o0 - Conselcutivo7:
SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL
Delito  LESIONES CULPOSAS 15-09- 2016 Hora:
f Reconocimiento anterior: Si_ No__ N°de valoracion médica primer
Sefiores.

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
CALI VALLE DEL CAUCA

(X)  Lesiones Personales: Descripcion de aquellas, instrumento

De conformidad con lo sefialado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2008, que
establece el apoyo técnico —cientifico de su entidad, me permito solicitarle, se realice
valoracién médico legal al sefior (A) YADIRA CATALINA CORTES CAICEDO

identificado con la c.c. No. 59680061 de Tumaco Narifio sobre los
siguientes aspectos: con el que fueron 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 ( ) SI () NO

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

() Sexolédgico: Descripeion de lesiones, huellas, determinacion de la incapacidad y secuelas que se generen,
si se sugieren exdmenes especificos y demds que considere importante en su reconocimiento.

() Embriaguez y/o citotoxicos: Descripeion 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 demis que considere importante en su reconocimiento.

( ) Toma de muestras

{ ) Obtencion de perfil genético

{ ) Inclusion en base de datos y basqueda CODIS
() Valoracién de Edad: Determinacion de la edad, Caracteristicas de la persona, exploracion practicada, si
se sugieren exdmenes especificos y demas que considere importante en su reconocimiento
{ )Ortro:
Ast mismo, se solicita se haga la recoleccion, aseguramiento, registro y documentacion de evidencia fisica, biologica
o elementos materiales probatorios relevantes para la investigacion v 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 atencion y diligencia,

Firrna del sgrvidor / ,,;’
LUZ DAKY ACHICANOY OTERO Asistente de Fiscal 11 >
Nombe€ del servidor Cargo {Q

Nombre, firma v c.c. de quien recibeWww fiscalia.gov.co
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Carlos Eduardo Noguera Angulo
Abogado

Calle 11 No 5-61 Oficina 504 A Edificio Valher Tel. 317 740 14 74 - 8829535

SENORES
FISCALIA GENERAL DE LA NACION UNIDAD LOCAL DE PIENDAMO
E. S. D.

REF: INFORME PERICIL DE CLINICA FORENE
RADICADO: 195486000630201600358

CARLOS EDUARDO NOGUERA ANGULO mayor de edad, vecino de la ciudad de
Cali, identificado con la C.C No. 12.919.539 de Tumaco Narifio, abogado titulado y
en ejercicio con T.P No.239017 expedida por el C.S.J, apoderado de la sefiora
YADIRA CATALINA CORTES CAICEDO, de manera muy atenta me permito enviar
informe pericial de clinica forense con el fin de que se allegue al expediente.

Del sefior Fiscal,

Cordialmente

CARLOS EDUARDO NOGUERA ANGULO
C.C. 12.919.539 De Tumaco(N)
T.P 239.017 Del C.S.J






INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

G.REG.CLI,ODONT,PSIQU.PSICOL -D.R.SUROCCIDENTE

DIRECCION: CALLE 4B No. 36-01. CALI, VALLE DEL CAUCA
TELEFONO: 5540970 ext. 2237 - 2238 « 2259 - 2279

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: GRCOPPF-DRSOCCDTE-01254-2017

CIUDAD Y FECHA: CALL 27 de enero de 2017
NUMERO DE CASO INTERNO: GRCOPPF-DRSOCCDTE-01239-C-2017
QFICIO PETITORIO: Ne. SIN - 2017-01-20. Ref: Noticia criminal 195486000630201600358 -

AUTORIDAD SOLICITANTE: LOCAL DE PIENDAMO

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  LOCAL DE PIENDAMO

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

craS5No 9 - 43
FPIENDAMO, CAUCA
NOMBRE EXAMINADO: YADIRA CATALINA CORTES CAICEDO
IDENTIFICACION: CC 59680061
EDAD REFERIDA: 36 afos
ASUNTO: Lesiones

Examinada hoy viernes 27 de enero de 2017 a las 14:24 horas en Segundo Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracién, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
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
PETITORIO, aporta documento de identidad, aporta controles médicos, se revisa primer
reconocimiento medico legal realizado el dia 27 de septiembre de 2016 y con N° interno
GRCOPPF-DRSOCCDTE-13347-C-2016 en el cual se establece RELATO DE LOS HECHOS:
La examinada refiere que " sufre accidente de transito como pasajera de micro-bus
intermunicipal en via Popayan- Cali - con tracto camién el 31 de julio de 2016 con trauma en
cabeza , miembros inferiores. atencion medica en DUMIAN MEDICAL aporta historia clinica. .
ATENCION EN SALUD: Fue atendido en DUMIAN. Aporta copia de historia clinica nimero
59680061, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Paciente de 36 afos de edad
quien sufre accidente de transito el 31 .07.2016 -en calidad de pasajera de microbus con trauma
en cabeza sin confirmar pérdida de conocimiento , con trauma en miembros inferiores al
examen fisico lo positivo : herida en area frontal derecha , herida en tercio medio de cara lateral
de pierna izquierda con deformidad con vendaje elastico y férula no funcional a nivel de la
pierna lienado capilar normal pulsos periféricos presente valorada por ortopedia : fractura
conminuta segmentaria de tibia diafisis proximal y peroné izquierdo proximal que requirié tto gx
se le explica a la paciente sobre posible lesion del ciatico poplitec externo por fractura de
peroné proximal se llevo a cirugia y por grandes flictenas y gran edema se decide fijacion
externa - rx de maléolo derecho - tobillo : fractura maleolar que requirio tto qx posteriormente se
realiza de clavo endomedular previa extraccion de tutor externo , se realiza correccion gx de
maléolo externc derecho con placa tercio de cafia y correccion del maléolo interno derecho con
osteosintesis se da cita de control por ortopedia . . EXAMEN MEDICO LEGAL - Cara, cabeza,
cuello: cicatriz fronto parietal derecha de 5 cm oblicua plana con hipersensibilidad a la palpacion
que se disimula con el crecimiento del cabello a ese nivel . - Miembros inferiores: Tobillo
derecho : maléolo externo cicatriz en forma de "L " de 8 cm hipercromica hipertrofica maléolo
- interno : cicatriz de 6 cm hipercromica hipertrofica con edema moderado con arcos de movilidad
articular comprometidos rotacion interna y externa limitada. pierna izquierda : cicatriz vertical de
8 cm en cara_anterior de la rodilla que compromete hasta tercio superior de la pierna izquierda
hipercrom@?ip jca , apodsito de gasa en cara anterior tercio medio de la piemna izquierda

EDGAR M

v
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que no es aconsejable remover por el tto ortopédico instaurado , multiples cicatrices
hipercromicas hipertroficas en toda la pierna izquierda ostensibles hipercromicas , cicatriz
hipercromica hipertrofica en tercio superior cara externa de la pierna izquierda ostensibles todas
, pie izquierdo con limitacion marcada a la extension con gran edema . 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 SETENTA Y CINCO (75) DIAS. SUGERENCIAS Y/O
RECOMENDACIONES Otras Recomendaciones: Para definir los efectos medicolegales y
determinar el caracter de la Secuela Médico Legal, se requiere una nueva valoracion en cuatro
(4 ) meses, debe aportar copia completa y actualizada de la historia clinica de atencion de los
hechos, controles médicos completos, por ORTOPEDIA Y LOS RECIENTES radiografias,
escanografias y resonancias completas y nuevo oficio petitorio emitido por la autoridad
conocedora del caso..

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Cafesalud. Aporta copia de historia clinica ndamero
59680061, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Aporta Rx de pierna izquierda de
octubre 4 de 2016 sin lectura Se evidencia clavo intramedular fijando fractura conminuta de tibia
izquierda con defecto en la cicatrizacion ausencia de callo oseo adecuado, y fractura de peroné.

ANTECEDENTES: Médico legales: negativo . Sociales: negativo . Familiares: negativo .
Patologicos: negativo .

REVISION POR SISTEMAS

Manifiesta dolor en tobillo y roditia izquierdos ,

EXAMEN MEDICO LEGAL

Aspecto general: Ingresa por sus propios medios, alerta, orientada, sin deficit neurologico
aparente, se ayuda con una muleta-

Descripcion de hallazgos

- Cara, cabeza, cuello: cicatriz fronto parietal derecha de 5 cm oblicua no ostensible ni visible
por el crecimiento del cabello a ese nivel .

- Miembros inferiores: Tobillo derecho : maléolo externo cicatriz en forma de "L " de 8 cm
hipercromica hipertrofica maléolo interno : cicatriz de 6 cm hipercromica hipertrofica ostensibles
con arcos de movilidad articular comprometidos rotacion interna y externa limitada. pierna
izquierda : cicatriz vertical de 8 cm en cara anterior de la rodilla que compromete hasta tercio
superior de la pierna izquierda hipercromica hipertrofica queloidal ,multiples cicatrices
hipercromicas hipertroficas en toda la pierna izquierda ostensibles hipercromicas , cicatriz
hipercromica hipertrofica en tercio superior cara externa de la pierna izquierda ostensibles todas
, pie izquierdo caido, limitacion para la plantiflexion y extension completas , asi como para la
rotacién interna y externa Deformidad en tercio medio de pierna izquierda Marcha con ayuda de
muleta para apoyar miembro inferior izquierdo.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecanismo traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA
CIEN(100) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpo de
caracter permanente; Perturbacion funcional de miembro inferior izquierdo de caracter por
definir; Perturbacion funcional de érgano sistema de la locomocion en su miembro inferior
izquierdo de caracter por definir; Perturbacion funcional de érgano sistema nervioso periferico
en su miembro inferior izquierdo de caracter por definir; Para determinar el caracter de la
Secuela Médico Legal, se requiere una nueva valoracién en 06 meses ( 180 dias), debe aportar
copia completa y actualizada de la historia clinica de atencion de los hechos y nuevo oficio

petitorio emijj’ o] pgr la autoridad conocedora del caso
i > ‘ i—— -

FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
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SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES
Otras Recomendaciones: DEBE APORTAR HISTORIA CLINICA DE LA ESPECIALIDAD
TRATANTE ORTOPEDIA, ESTUDIOS RADIOLOGICOS DE SEGUIMIENTO CON SU
RESPECTIVA LECTURA POR RADIOLOGIA, _ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBRO

INFEREO IZQUIERDO

PRROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ

NOTA: Al selicitar cualgquier informacion relacionada con el presente |n$orme pericial, cite el niimero de caso interno. Este informe
pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio de remision, na
- ol torio.

reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un préximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
CALIVALLE DEL CAUCA

{X) Lesiones Personales: Descripcion de aquellas, instrumento

De conformidad con lo sefialado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2008, que
establece el apoyo téchico —cientifico de su entidad, me permito solicitarle, se realice
valoracién médico legal al sefior (A) DAYRA LORENA GRNADA SILVA
identificado con la persona identificada con ( ) Cédula de ciudadania, ( ) cédula de
extranjeria, ( ) pasaporte, ( ) Tarjeta de ldentidad o (X ) NUIP, numero C.C.. No.
34566066DE POPAYAN CAUCA ., sobre los siguientes aspectos: con el que fueron
causadas, determinacién 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 ( )NO

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

() Sexologico: Descripcién de lesiones, huellas, determinacion de la incapacidad y secuelas que se generen,
si se sugieren exdmenes especificos y demas que considere importante en su reconocimiento.

() Embriaguez y/o citotoxicos: Descripeion 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 exdmenes especificos y demis que considere Importante en su reconecimiento.

( ) Toma de muestras

{ ) Obtencion de perfil genético

( ) Inclusion en base de datos y basqueda CODIS
() Valoracion de Edad: Determinacion de la edad, Caracteristicas de la persona, exploracion practicada, si
s¢ sugieren examenes especificos y demds que considere importante en su reconocimiento
{ ) Owro:
Asi mismo, se solicita se haga la recoleccion, aseguramiento, registro y documentacién de evidencia fisica, biologica
o elementos materiales probatorios relevantes para la investigacion v se determine Ia necesidad de realizar
valoraciones, exdmenes o tratamiento especial a la victima o indiciado. Dejar constancia y anexar el acta de
consentimiento informado. ;
Agradezco su atencion y diligencia,

| ()

Firma de}/servi T /
LUZ DARY AGHICANOY OTERO Asistente de Fiscal 1T
Nombreé del sefvidor Cargo P
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA PALMIRA

DIRECCION: Calle 31 No. 30-46. PALMIRA, VALLE DEL CAUCA
TELEFONQ: 2727700

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE .
No.: UBPLM-DSVLLC-00051-2017 T

CIUDAD Y FECHA: PALMIRA. 30 de enero de 2017 }QP

NUMERO DE CASO INTERNO: UBPLM-DSVLLC-00399-C-2017 A l,;gif?

OFICIO PETITORIO: No. 00358 - 2017-01-27. Ref: Noticia criminal s
195486000630201600358 - f)ﬂ)

AUTORIDAD SOLICITANTE: ESPECIALIZADA 13
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  ESPECIALIZADA 13 :
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CALLE 10 5-77 _
CALI, VALLE DEL CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: LEONILDE BOLANOS QUINTERO
IDENTIFICACION: CC 31147726

EDAD REFERIDA: 58 afios

ASUNTO: Lesiones

Examinada hoy lunes 30 de enero de 2017 a las 14:58 horas en Primer Reconocimiento Médico
Legal. Previa explicacion de 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 dactilar del indice derecho del examinado en el consentimiento
informado. INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta
OFICIO PETITORIO, Primer Reconocimiento en medicina legal por lesiones personales
. RELATO DE LOS HECHOS: La examinada refiere que " el 31 de julio de 2016 alas 4:30 de la
tarde, yo venia de Popayan en una buseta cuando pasamos el peaje de Piendamd, la buseta le
dio por detras al furgén y nos chocamos”. ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Punto de
Atencién Piendamo E.S.E Centro. Aporta copia de historia clinica nimero 31147726, que refiere
en sus partes pertinentes lo siguiente: con fecha del 31 de julio de 2016 a fias 6:21 pm. Motivo
de consuita: " Nos accidentamos”, Enfermedad actual: " Paciente de 57 anos quien el dia de
hoy 31-07-16, a las 17 horas sufre accidente de fransito cuando se desplazaba en un vehiculo
de servicio publico en la via cali popayan en la vereda la independencia. Acusa dolor intenso en
la pierna derecha con deformidad en el tercio inferior del fémur y en la rodilla con fractura
expuesta y lesion tendinosa del mismo. Al examen fisico presenta herida de 3 ¢m con
hematoma subyacente con sangrado moderado e inestabilidad en rodilla y deformidad osea.
Firman alta voluntaria y se remiten a centro de mayor complejidad. Valorada por Dra. Ingrid
Viviana Romero Carabali. Aporta historia clinica del 01 de agosto de 2016 Clinica Imbanaco,
Renorta: Fractura expuesta de tibia proximal derecha, fractura de radios distal izquierdo,
fractura de hallux izquierdo, fractura nasal tto conservador con férula. Es llevada cirugia el
mismo dia donde realizan: Reduccion cerrada e inmovilizacion de fractura de hallux izquierdo.
Reduccién y fijacién de fractura de radio izquierdo con clavos 1.5 cruzados. Reduccion y fijacién
proximal con dos tornillos de 5 mm de fractura de tibia derechp. Reduccion y fijacidn con clavo
bloqueado de tibia. .

ANTECEDENTES: Médico legales: Primer reconocimiento en medicina legal por lesiones
personales en accidente de transifo . Sociales: Vive con la hija y nieta . Familiares: niega .
Patolégicos: Niega . Quirargicos: Pomeroy . Traumaticos: Niega . Hospitalarios: Niega .
Psiquiatricos: Niega . Toxicologicos: Niega. Antecedentes Ginecologicos: No se encuentra
embarazada. Utiliza Ligadura de Trompas como método anticonceptivo. REVISION POR
SISTEMAS (\\ )

"Me duele la pierna derecha Cl@ﬂ‘_gar?ino“ EXAMEN MEDICO LEGAL Aspecto general:

JESUS EDUARDO RAMIREZ OBANDQX

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
30/01/2017 15:50 Pag. 1 de2
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Paciente femenina ingresa al consuitorio por sus propios medios

Descripcidn de hallazgos - Examen mental: Paciente alerta, orientada en tiempo, lugar y
persona, discurso l6gico, coherente, sin presencia de alucinaciones o delirios durante la
entrevista.

- Cara, cabeza, cuello: Regidn frontal superior izquierda presenta cicatriz hipocromica de 0.5cm
de longitud A nivel de tabique nasal presenta cicatriz hipocrémica lineal de 1cm de longitud

- Miembros superiores: En mufeca izquierda region anterior: presenta cicatriz hipocrémica de
1x1cm de diametro. En region posterior de misma extremidad presenta cicatriz hipocromica de
1cm de longitud. Codo izquierdo: Presenta cicatriz de 1x1cm de diametro

- Miembros inferiores: Miembro inferior derecho: A nivel de patela: presenta cicatriz
hipercromica lineal de 8 cm de longitud. En regidn tibial anterior presenta cicatriz queloide
hiprecrémica de 9cmd e longitud En regién anterior de pie derecho presenta 2 cicatrices de 1cm
de diametro lineales '

- Osteomuscular: Mano izquierdo: Pronacién completa dolorosa, flexion a 90° dolorosa,
extension a 45° dolorosa. Miembro inferior izquierdo: atrofia muscular de dicha extremidad,
flexion dolorosa a 90°, extensién completa. ANALISIS, INTERPRETACION Y
CONCLUSIONES Al examen presenta lesiones actuales cansistentes con el relato de los
hechos. Mecanismo traumatico de lesion: Contundente. incapacidad medico legal
PROVISIONAL SETENTA (70) DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento médico legal al
término de la incapacidad provisional, con nueveo oficio de su despnacho. Secuelas madico
legales a determinar en 90 dias. SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES Otras
Recomendaciones: En el préximo reconocimiento por medicina legal debe traer copia de historia
clinica completa, con valoracio r ortopedia, reporte de radiografias vy fisioterapia..
Atentamente,

JESUS EDUARDO RAMIREZ OBANDO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO JORENSE

NS

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
NOTA: Al solicitar cuzlguier informacién relacionada con el presente informe pericial, cite el nimero de caso interno. Fste informe
pericial fue elaborade a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicade en el oficio de remisién, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un proximo recenccimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio.

30/01/2017 16:50 Pag.2de 2



Caodigo:

Version: 03

| FISCALIA

GENERA

SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL

PROCESO ATENCION AL USUARIO FGN-50000-F-05

Pagina 1 de 1
UNIDAD LOCAL DE PIENDAMO Cédigo Fiscal | 0(0 |2
Unidad
Direccién: CRA 5 #9-43 BARRIO FATIMA PIENDAMO Teléfono: 8470523
Departamento: | CAUCA Municipio: PIENDAMO

Cédigo dnico de la investigacion:

1 9|5 ]4 1816 [0 [o [o 6 [3 Jo [2 o]t (6o [0 |3 [5 [8

Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora e ARG o Conseleutive7

SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL

Delito LESIONES CULPOSAS 30-01-2017 Hora:

| Reconocimiento anterior: Si_ No_ N’ de valoracién médica primer

195486000630201700035

Senores.
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

TIMBIO CAUCA

(XD Lesiones Personales: Descripcion de aquellas, instrumento
De conformidad con lo senalado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2008, que

establece el apoyo técnico —cientifico de su entidad, me permito solicitarle, se realice
valoracion médico legal al sefior (A) ANA PATRICIA ANTE identificado
con la persona identificada con ( ) Cédula de ciudadania, () cédula de extranjeria, ()
pasaporte, () Tarjeta de Identidad o (X ) NUIP, ndmero C.C.. No. 34560752 DE
POPAYAN CAUCA ., sobre los siguientes aspectos: con el que fueron causadas,
determinacion de la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren examenes
especificos y demas gque considere importante en su reconocimiento.
Se anexa resumen o copia de Historia Clinica ( ) SI ( ) NO
() Lesiones personales por responsabilidad medica (en este caso anexe cuestionario)
() Sexolégico: Descripeion de lesiones, huellas, determinacion de la incapacidad y secuelas que se generen,
si se sugieren examenes especificos y demads que considere importante en su reconecimiento.
() Embriaguez y/o citoroxicos: Descripeion 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 exdmenes especificos y demds que considere importante en su reconocimiento.

( } Toma de muestras

( )} Obtencién de perfil genérico

{ } Inclusion en base de datos y basqueda CODIS
() Valoracion de Edad: Determinacion de la edad, Caracteristicas de la persona, exploracion practicada, si
se sugieren exdmenes especificos y demds que considere importante en su reconocimiento
{ )Otro:
Asi mismo, se solicita se haga 1a recoleccién, aseguramiento, registro y documentacion de evidencia fisica, biologica
o elementos materiales probatorios relevantes para la investigacion y se determine la necesidad de realizar
valoraciones, exdmenes o tratamiento especial a la victima o indiciado. Dejar constancia y anexar el acta de
consentimiento informado. s @c}%&&

Agradezco su atencion v diligencia,

o~

Shre |

/ P LS 3/3016‘

Firma del servidor
LUZ PARYACHICANCY OTERO Asistente de Fiscal [T
Nombre def servidor Cargo

Nombre, firma y c.c. de guien recibeVWMW . fiscalia.gov.co
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Fecha | AAAA MM {DD| Hora: am/pm

Reconocimiento anterior: Si No | X

N° de valoracion médica:

Cédigo unico de la investigacion
i 6

| [5pt0.

I Municipio | Entidad ! Unidad Receptora - Consecutivo |
Delito Articulo
1. LESIONES PERSONALES CULPOSAS AT 120
Senores

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: LEONILDE BOLANOS QUINTERO
Documento de identificacion: | 31.147.726 DE PALMIRA | Edad: | 57
(VALLE)
Direccion: | CALLE 35 A No.1 AE 37 | Teléfono: | 3153767790
Barrio: PORTAL DE BUENQOS AIRES | Localidad: CALI
Estado Civil
Casado | [Soltero | [ Divorciado [ Uniénlibre | | Viudo |
Ocupacion
Empleado | | Desempleado | | Hogar | | Independiente |

Caracterizacion con enfoque diferencial

Identidad de Género

Hombre l | Mujer | i Hombre trans | | Mujer trans } I Intersexual |
Ciclo vital
Nifa f | Nifio [ | Adolescente | i Adulto Mayor ]

Orientaciéon sexual

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

Presenta alteraciones permanentes en o para

Moverse o caminar | [ Usarsusbrazosy manos | [ Ver, a pesar de usar lentes o gafas

Oir, aun con aparatos especiales | | Lavoz y el habla . | Entender o aprender
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Relacionarse con los demés por problemas Bariarse, vestirse o alimentarse La piel
mentales o emocionaies por si mismo
Otra (Cual) ]

Aspectos a Valorar (Sefiale con una X)

X

Lesiones Personales: Descripcion de aquellas, instrumento con el que fueron 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 ( ) 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

Obtencidn de perfil genético

inclusidn en base de datos y blasqueda CODIS

Valoraciéon de Edad: Determinacion de la edad, Caracteristicas de la persona, exploracién
practicada, si se sugieren examenes especificos y demas que considere importante en su
reconocimiento.

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

Otro: Cual?

Asi mismo, se solicita se haga la recoleccion, aseguramiento, registro y documentacion de
evidencia fisica, biolégica o elementos materiales probatorios relevantes para
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 atencidn y diligencia,

EN APOYO A LA FISCALIA 02 LOCAL DE O (CAUCA)

Unidad CONCILIACION PREPRQEESAL /JDespacho | 13 LOCAL
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Nombre: | GLORIA STEWWDEZ Cargo: ASISTENTE DE FISCAL |
MOSQUERA X
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
POPAYAN CAUCA

X) Lesiones Personales: Descripcion de aquellas, instrumento

De conformidad con lo sefialado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2008, que
establece el apoyo técnico —cientifico de su entidad, me permito solicitarle, se realice
valoracion médico legai al sefior (A) DAYRA LORENA GRANDA SILVA
identificado con la persona identificada con ( ) Cédula de ciudadania, { ) cédula de
extranjeria, ( } pasaporte, ( ) Tarjeta de Identidad o (X } NUIP, namero C.C.. No.
34566066DE POPAYAN CAUCA ., sobre los siguientes aspectos: con el que fueron
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 ( ) SI ( ) NO

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

() Sexologico: Descripeion de lesiones, huellas, determinacion de la incapacidad y secuelas que se generen,
si se sugieren exdmenes especificos y demas que considere importante en su reconocimiento.

() Embriaguez y/o citotdxicos: Descripcion del estado de la persona si se encuentra bajo influjo de bebida

embriagante = de droga o sustancia que produzca dependencia fisica o siquica, Grado de la misma, exploracién
practicada, s1 se sugteren examenes especificos y demas que considere importante en su reconocimiento.

( ) Toma de muestras

{ ) Obtencién de perfil genético

( ) Inclusién en base de daros y basqueda CODIS
() Valoracién de Edad: Determinacion de la edad, Caracteristicas de la persona, exploracion pracdicada, si
se sugieren exdmenes especificos y demds que considere importante en su reconocimiento
( )Otro:
Asi mismo, se solicita se haga la recoleccion, aseguramiento, registro y documentacion de evidencia fisica, biologica
o elementos materiales probatorios relevantes para la investigacion y se determine la necesidad de realizar
valoraciones, exdmenes o tratauuento especial a la victima o indiciado. Dejar constancia y anexar el acta de

consentimiento informado.

Agradezco su atencion y diligencia,
Firma del servidot
LUZ DARY ACHICANOY OTERO Asistente de Fiscal I

Nombre del servidor Cargo

Nombre, firma y c.c. de quien recibeWww. fiscalia.gov.co
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SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL

Delito LESIONES CULPOSAS 03-02-2017 Hora:

[ Reconocimiento anterior:  8i_ No__ N° de valoracién médica primer ]

Sefores.
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
POPAYAN CAUCA

{X) Lesiones Personales: Descripeion de aquellas, instrumento

De conformidad con lo sefialado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2008, que
establece el apoyo técnico —cientifico de su entidad, me permito solicitarle, se realice
valoracion médico legal al sefior (A) ANA PATRICIA ANTE identificado
con la persona identificada con ( ) Cédula de ciudadania, () céduia de extranjeria, ()
pasaporte, ( ) Tarjeta de Identidad o (X ) NUIP, nGmero C.C.. No. 34560752 DE
POPAYAN CAUCA ., sobre los siguientes aspectos: con el que fueron causadas,
determinzcion 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 Historja Clinica ( } SI ( ) NO

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

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

() Embriaguez y/o citotoxicos: Descripeion 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 demis que considere importante en su reconocimiento.

( ) Toma de muestras

( ) Obtencion de perfil genético

( ) Inclusién en base de datos y busqueda CODIS
() Valoraci6én de Fdad: Determinacion de la edad, Caracteristicas de la persona, exploracién pracricada, si
se sugieren exdmenes especificos y demds que considere importante en su reconocimiento
( )Ouro:
Asi mismo, se solicita se haga la recoleccion, aseguramiento, registro y documentacion de evidencia fisica, biologica
0 elementos materiales probatorios relevantes para la investigacion y se determine la necesidad de realizar
valoraciones, exdmenes o tratamiento especial a la victima o indiciado. Dejar constancia y anexar el acta de
consentimiento informado.
Agradezco su atencién y diligencia,

Firma del servidgr
LUZ DARY ACHICANOY OTERO Asistente de Fiscal I1
Nombre del sérvidor Cargo

Nombre, firma y c.c. de quien recibeWww fiscalia.gov.co
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Mpio Ent U. Receptora Ano Consecutivo
Delito: LESIONES CULPOSAS Fecha 6 02|17 | Hora: 08|51
Reconocimiento anterior: Si No

L]

N° de valoracién médica: 1.-VALORACION MEDICO LEGAL

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES
CALI VALLE.

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 medico legal al sefior (a) DAYRA LORENA GRANDA SILVA  persona
identificada con () Cédula de ciudadania, (x) cédula de extranjeria, ( ) pasaporte, ()
Tarjeta de Identidad o () 34566066 DE POPAYAN CAUCA.. Sobre los siguientes
aspectos:

( X) Lesiones Personales: Descripcion de aquellas, instrumento con el que fueron
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 personales por responsabilidad medica (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, exploracion practicada, si se
sugieren examenes especificos y demas que considere importante en su
reconocimiento.

( ) Toma de muestras
( ) Obtencién de perfil genético
( ) Inclusidén en base de datos y busqueda CODIS

() Valoracién de Edad: Determinacion de la edad, Caracteristicas de la persona,
exploracion practicada, si se sugieren examenes especificos y demas que considere
importante en su reconocimiento.
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Cédigo:
PROCESO PENAL FON.50000-F-05
FISCALIA e Versién: 04
SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL .
Pagina 2de 3

( )_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 recoleccion, aseguramiento, registro y
documentacion de evidencia fisica, biclégica o elementos materiales probatorios
relevantes para la investigacién 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 atencion y diligencia,

Firma del servidor ff/%é/ q

Nombre OSCAR AL%C{/ GUERRERO CARVAJAL
Cargo ASISTENTE DE FISCALII

Firma de quien Recibe /\/ L 70 /fﬁt ,-f;hcaa

e

Nombre legible de quien recibe £ o legm ‘I{; /h.')f f;wbm

Cargo Abcc(c;—/c: S Plan 7‘
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL ¥ CIENCIAS FORENSES

DIRECCION SECCIONAL CAUCA

DIRECCION: Avenida 17 Sur No. 10-95, POPAYAN, CAUCA
TELEFONG: 8332038

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: DSCAUC-DRSOCCDTE-(0540-2017

CHUDAD Y FECHA. POPAYAN. 31 de enero de 2017 )
NUMERO DE CASC INTERNO: DSCAUC-DRSOCCDTE-00548-C-2017
QFICIO PETITORIO: No. SiN - 2017-01-18. Ref: Noticia criminal 185486000630201800358 -

AUTORIDAD SOQLICITANTE: OSCAR ALFREDO GUERRERO CARVAJAL
LOCAL DE PIENDAMOC '
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  OSCAR ALFREDO GUERRERO CARVAJAL
LOCAL DE PIENDAMO
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

cra 5 No §-43
FIENDAMO, CAUCA
NOMBRE EXAMINADO: AURA ELISA GUERRERDO MOSQUERA
IDENTIFICACION: CC 25287854
EDAD REFERIDA: 36 afios
ASUNTOG: Lesiones

Examinada hoy martes 31 de enero de 2017 a las 09:17 horas en Primer Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacién de los procedimisntos 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 hueila dactiiar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado '
INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aparta OFICIO
PETITORIO. ‘ ;

RELATO DE LOS HECHOS:

Lafexamin‘ada refiere que " £l diaa 31 de julio del 2016 yo iba en una Tax Belalcdzar me dirigia
a Call, después del peaje de Tunia el carro se estrellé con una mula: nos bajaron del carro y a
las 2 horas nos llevaron al hospital de Piendamo en el hospital solo me pusiercn dexirosa y me
remitieron a la clinica la Estancia; estando allé me enviaron un examen para la cabeza ya que
me encontraba con visién borrosa, vomito y dolor de cabeza.Me medicaren, me tuvieron un rato
para ver la evolucién y después me dieron salida.”

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica la Estancia. Aporta copia de historia clinica
nimero 25287854, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: 1.- Ingreso 1o de agosto
de 2016- 13:47 horas. Egreso: 1o de agosto de 2016.- 2.- Motivo de consulta: Nos estrellamos
ayer en un carro.- 3.- Enfermedad actual: cuadro clinico de 19 horas ocupante de vehiculo de
transporte publico que colisiona con un camién.- 4.- Examen fisico: Hemicara izquierda
edematizada.- Equimosis en miembros infericres bilaterales ia mayor en muslo derecho.- 5.-
TAC de craneo no evidencia fraciura de tabla dsea, no lesiones intra cerebrales, no hematomas.
6.- TAC de cara 3D sin lesiones ni fracturas .- . :

ANTECEDENTES: Médico legales: No menciona.- . Patolégicos: Ariritis reumatoidea.- .
Quirdrgicos: Ligadura de trompas.- . Traumaticos: No menciona.- . Hospitalarios: No menciona.-

. Psiquiatricos: No menciona.- . Toxicoldgicos: No menciona.~ .

Antecedentes Ginecologicos: N@Warazada. . Gravidez: 1. Partos: 1.
Utlliza Ligadura de Trompa eTretodo anticonceptivo.
REVISION POR SIST \:\

CARLOS VICENTE ZUNIGA VARW
[ =)

SERVICIQFORENSE PARA UNA COLONMBIA DIVERSA ¥ EN PAZ
31012017 10:48 /F‘E}
N !
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Mo.: DESCAUC-DRSCCCDTE-G0540-2017
Dolor en el mismbro inferior derecho. Dotor al caminar.-

EXAMEN MEDRICO LEGAL

DATOS ANTROPOMETRICOS: Pasa: 60 kg. Taila: 162 cm. _

SIGNOS VITALES: TIA: 121/75. FCL 86 por min, FR16 por min. Tempafebril®C.

Aspecio general Ingresa por sus propios medios en buen estado general.- Marcha antalgica -
Descripcion de hallazgos

- Examen mental: Normal, sin labilidad emocional.

- Neuraldgico: Sin déficit mator ni sensilivo.-

- Qrganos de los sentidos: Sin lesiones.-

- Cara, cabeza, cuello: Sin lesiones.-

- Cavidad oral: Sin lesicnes.-

- ORL: Sin lesiones.-

- Térax: Sin fesionss.-

- Abdomen: Sinlesionas.-

Espalda: Sirn lesiones.-

- Axilas: Sin lesiones.-

Mizsabrog superiores: Sin lesiones.- :

- Miembros inferiores: 1.- Macula hipercromica {violacea) de forma cuasi ovalada, de 9 x 5 om;
incalizada en cara externz tercio proximal de pierna derecha. Ostensible. Sin himitacion
funcional.- :

- Osteomuscular Marcha antalgica (relacionada con su artritis reumatoidea.)-

- Piel y Faneras: Lo ya descrito

- Zons Subungueal: Sinlesiones.-

P

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

“yaminada de 36 afos que manifiesta haber sufrido accidente de transito ef 31 de julio de 2018,
presentando segin copia de historia clinica aportada trauma con edema en cara y eguimosis
bilaterales en miembros inferiores, por buena evolucion le dieron salids.- Hoy af examen se
encuentra marcha antalgica, relacionada con sy artritis reumatoidea de base y macula en pierma
derecha, ostansible.-

Mecanismo traumatico de lesion: Contundente.

incapacidad médico legal DEFINITIVA GUINCE (15) DIAS.

Sesouelzs medicg legales a determinar en proximo reconocimiento aportando copia de los
controles meéditas Mhstariores sl accidents, para determinar {a refacion de causaidad ente 12
macula v las equimpsis presentadas en el accidents.- .,
Atentamente,

CARLOSVITEHIE za_xﬂﬂ& VARGAS
PROFESIONAL f;‘spEc/ LIZADD EORENSE

N /

5 /
%, i

—

SERVIDIO FURENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAL

NOTA: Al solicitar cualquier informacicon retacionada con al presents inferme paricial, cite el ndmero de caso interne, £ste Informe
pericial fue elaborado a soliciiud de auteridad compeienie con desling al groceso penal indicads en 2! oficio de remislin, no
resmplaza nihomologa a ta incapaci shoral, Para un groxirmo reconosimisnto es indispensable traer nueve oficio petitorio
JUDT205T 10048




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
' DIRECCION SECCIONAL CAUCA

DIRECCION: Avenida 17 Sur No. 106-85, POPAYAN, CAUGCA
TELEFONO: 8332038

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.. DECAUC-DRSOCCDTE-00540-2017

CIURAD Y FECHA: POPAYAN. 31 de enero de 2017
NUMERG DE CASO INTERNO: DSCAUC-DRSOCCDTE-00548-C-2017
OFICIO PETITCORIO: No. SIN - 2017-01-18. Ref: Noticia criminal 1954860006830201600358 -

AUTORIDAD SOLICITANTE: OSCAR ALFREDO GUERRERC CARVAJAL
LOCAL DE PIENDAMO
FISCALIA GENERAL DE LA NASION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  OSCAR ALFREDO GUERRERD CARVAJAL
LOCAL DE PIENDAMO
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
cra 5 MNa §-43
PIENDAMO, CAUCA

NOMBREE EXAMINADG: AURA ELISA GUERRERO MOSOUERA
IDENTIFICACION: CC 25287854

EDAD REFERIDA: 36 afios

ASUNTO: Lesiones

Examinada hoy martes 31 de enero de 2017 a las 09:17 horas en Primer Reconocimienio
Medico Legal. Previa explicacién de los procedimientos 2 realizar en Ja valoracién, Iz
importancia de fos mismos para 2! proceso judicial o administrativo, se diligencia e
consentimiento informado. se toma firme y huelia dactifar del indice derecho del examinado en
-el consentimiento informado

INFORMACICON ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta QFICIO
PETITCRIO.

RELATQ DE LOS HECHOS:

La examinada refiere que " Ef diaa 31 de jukio del 2016 yo iba en una Tax Belalcazar me dirigia
a Cali, después del peaje de Tuniz el camro se estrelld con una mula; nos bajaron del carro y a
las 2 horas nos llevaron al hospital de Piendamé en e hospital solo me pusieron dextrosa v me
remitteron a la clinica la Estancia; estando alla me enviaron un examen para ia cabesza va que
me enconiraba con visicn borrosa, vémito v delor de cabeza.Ma medicaron, me tuviersn un rato
para ver {a evelucion y después me dieron salida.®

ATENCION EN SALUD: Fue atendidc en Clinica la Estancia. Aporia copia de historia clinica
ndmere 25287854, que refiere en sus partes pertinentes io siguients: 1.- Ingresa 1o de agosto
de 2016- 13:47 horas. Egresc: 1o de agosto de 2016.- 2.~ Motive de consulta: Nos estreflamos
ayer en un carro.- 3.- Enfermedad actual: cuadro clinico de 19 horas ocupante de vehiculo de
transporte publico que colisiona con un camidn.- 4.- Examen fisico: Hemicara izquierds
edematizada.- Equimosis en miembros inferiores bilaterales la mayor en musio derecho.- 5.-
TAC de crédnec no evidencia fractura de tabla Gsea, no lesiones inira cerebraies, no hemaiomas.
6.- TAC de cara 3D sin lesiones ni fracturas.- .

ANTECEDENTES: Médico legales: No manciona.- . Fatoclégicos: Arfritis reumatoidesa.- .
Quirdrgicos: Ligadura de trompas.- . Traumaiicos: No menciona .- Hospitatarios: No mencions -
. Psiquiatricos: No menciona.- . Toxicoldgicos: No menciona.- .

Antecedentes Ginecoi e

Utiliza Ligadura de Trompas como s
REVISICN POR SISTEMAS

CARLOS VICENTE ZUNIGA VARGAS

encuentra embarazads, | Gravidez: 1. Partos: 1.
odo anticonceptivo.

SERVICIEFORENS FARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ

31012017 10:48 Pag. 1 dez







INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Mo, DSCAUC-DREGCCDTE.Q0340-2017
Dolor en e miembro inferior derecho. Dolor al caminar.-

EXAMEN MEDICO LEGAL

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 80 kg. Taila: 162 cm,

SIGNOS VITALES: T/A: 121/75. FC: 66 por min. FR: 18 por min. Temp:afebril®C.

Aspecto general: ingrasa por sus propios medics en buen estado general.- Marcha antalgica.-
Descripcién de hallazgos

- Examen mental: Normal, sin labilidad emocional.

- Neurolagico: Sin déficit motor ni sensitivo.-

- Organos de los sentidos: Sin lesiones.-

- Carg, cabegrza, cuello: Sin lesiones.-

- Cavidad oral: Sin lesiones.-

- CGRL: Sin lesiones.-

- Térax: Sin lesionss.-

- Abdomen: Sin lesiones.-

- Espalda: Sin tesionas.-

- Axilas: Sin lesicnes.-

- Miembros supericres: Sin lesiones.- :

- Miembros inferiores: 1.- Macuia hipercromica {violacea) de forma cuasi ovalada, de 9 x 5 om;
localizada en cara exierna tercio proximal de pisrna derecha. Ostensible.- Sin limitacion
funcional.-

- Osteomuscular: Marcha antéigica (relacionada con su ariritis reumatoidea. -

- Pigly Faneras: Lo va descriio

- Zona Subungueal: Sin lesiones.-

ANALISIS, INTERPRETACION ¥ CONCLUSIONES

Examinada de 36 afios que manifiesta haber sufrido accidente de fransito el 31 de julio de 2016,
presentando seglin copia de histaria clinica aportada frauma con edema en cara y equimosis
bilatersles en miembros inferiores. por buena evolucidn le dieron salida.- Hoy &l examen se
encuentra marcha antalgica, reiacionada con su ariritis reumaioidea de base y macula en piema
darecha, osiensibla.-

Mecanismo traumatice de lesion: Contundanis.

Incapacidad médico legal DEFINITIVA GUINCE {15) DIAS.

Secuelas médico legales a determinar en proximo reconccimientc aportando copia de los
controles médicos posteores al accidente, para determinar la relacidn de causalidad enire |a
macuia y 1as eguimos) an el accidents.- .

A’Eentamen

PROFESIONAL ESEE PO FORENSE

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y ENFAZ
NOTA: Al solicitar suaiquier infarmacion relacionada con &l presente informe pericial, cite el nimero de caso interne. Este informe
pericial fue elaborado & solicitud de autoridad competente con destine al proceso penal indicade en el oficio de remision, no
regmplaza ni homeloga & la incapacidad laboral. Para un préxime reconacimiento es indispensable traer nueve oficio petitoria.
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SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL
Delito LESIONES CULPOSAS 07-06-2017 Hora:
Reconocimiento anterior:  Si_ No__ N° de valoracion médica segundo |
Sefores.

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
PALMIRA VALLE

X Lesiones Personales: Descripeion de aquellas, insoumento

De conformidad con lo sefialado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2008, que
establece el apoyo técnico —cientifico de su entidad, me permito solicitarle, se realice
valoracion médico legal al sefior (A) LEONILDE BOLANOS QUINTEROQO
identificado con la persona identificada con ( ) Cédula de ciudadania, { X) cédula de
extranjeria, ( ) pasaporte, ( ) Tarjeta de Identidad o () NUIP, numero C.C.. No.
31147726 DE PALMIRA VALLE ., sobre los siguientes aspectos: con el que fueron
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 ( ) SI ( ) NO

() Lesiones personales por responsabilidad medica (en este caso anexe cuestionario)
() Sexol6gico: Descripcion de lesiones, huellas, determinacion de la incapacidad y secuelas que se generen.

si se sugieren exdmenes especificos y demas que considere importante en su reconocimiento.
() Embriaguez y/o citotéxicos: 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, st se sugieren examenes especificos y demds que considere importante en su reconocimiento.

{ ) Toma de muestras

( ) Obrtencion de perfil genético

( ) Inclusion en base de datos y basqueda CODIS
() Valoracién de Edad: Determinacion de la edad, Caracteristicas de la persona, exploracion practicada, si
se sugieren examenes especificos y demas que considere importante en su reconocimiento,
( ) Otro:
Asi mismo, se solicita se haga la recoleccion, aseguramiento, registro y documentacion de evidencia fisica, biologica
0 elementos materiales probatorios relevantes para la investigacion y se determine la necesidad de realizar
valoraciones, exdmenes o tratamiento especial a la victima o indiciado. Dejar constancia y anexar ¢l acta de
consentimiento informado.
Agradezco su atencion y diligencia,

/

Firma del setvidor
LUZ DARY ACHICANOY OTERO Asistente de Fiscal 11

Nombzé del servidor Cargo

Nombre, firma y c.c. de quien recibeWWw fiscalia.gov.co







INSTITUTO NACIORAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

LINEDAD BASICA PALMIRA
DIRECCIGN: Calla 253 Mo, 33-81. PALMIRA, VALLE DEL GALCA
TELEFONG: {2} 2727700 Teefonia 1P (1) 4066544 extension 3205

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Mo.: UBPLM-DSVLLO-O0851-2017

CIUDAD ¥ FECHA: PALMIRA, 13 de jurio de 2017
NUMERO DE CASO INTERNG! UBPLM-DSVLLO-02387-0-2017
OFICIO PETITORIO: No. SN - 2017-06-07. Ref: Naticia crinvinal 195488000830201600358 -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  LUZ DARY ACHICANGY

LOCAL 2

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA  LUZ DARY ACHICANGY

LOCAL 2 -

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

CARRERA § NRC 9- 43 B FATIMA

PIENDAMG, CAUCA Qdo.
NOMBRE EXAMINADC: LEONILDE BOLANOS QUINTERC ey
IDENTIFICACION: CC 31147728 ) f
EDAD REFERIDA: 58 afios - e
ASUNTC: lLesiones

Examinada hoy martes 13 de junic de 2017 a las 11:17 horas en Segundo Reconocimignio
Médico Legal. Previs explicacidén de lus procedimisntos a realizar en la valoracidn, ia
importancia de los mismoes para el proceso judicial o administrative, se ditligencia el
conseniimianto informado, se toma firma v huella dactiiar del indice derecho del examinado en
el consentirniento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIC
PETITORIOQ para segundo reconocimienio de lesionas personales. 30 de enero de 2017 a las
14:58 horas en Primer Reconocimianto Médico Legal.La examinada refirio gue * el 31 de julio de
2016 g las 4:30 de la tarde, yo venia de Popayén en una busela cuande pasamos & peaje de
Piendama, la busata le dio por defras al furgdn v nos chacamos”. ATENCION EN SALUD: Fue
atendido en Punto de Atencidn Piendamo E.8.E Centro. Aporta copla de historia clinica niimero
31147728, que refiere en sus partes partinentes o siguients: con fecha del 31 de julio de 2046 a
Aas §:21 pm. Motive de consulta; " Nos accidentamos”, Enfermedad actual: ™ Pacients de 57
afios quien el dia de hoy 31-07-16, a las 17 horas sufre accidente de transiio cuando se
desplazaba en un vehiculo de servicio gublico en 1a via call popavén en la vereda la
intdependenia, Acusa dolor intenso en la pierna derecha con deformidad en el tercio inferior def
femur v en la rodifia con fragiura expuesia y iesion igndinosa del mismo. Al examen fisico
presenta herida de 3 om con hamatoma subyacante con sangrado moderado ¢ ingstabilidad en
rodiia v deformidad osea. Firman alta voluntaria ¥ se remitan a canbro de mayor complajidad.
Valorada por Ura. Ingrid Viviara Romere Caraball. Aporta historta clinica det 01 de agosto de
2316 Clinica Imbanaco, Reporta: Fraciura expuesta de libia proximal derecha, fraciura de radios
distal izguierde, fracturg de hallux izguisrde, fractura nasal tlo conservador con ferula. Es
Hevada cirugia ef mismo dia donde realizan: Reduccion cerrada ¢ inmovilizacion de fraclura de
hallux izgquierdo. Reduccicn v fijacidn de fractura de radic izguierdo con clavos 1.5 cruzados.
Reduccion y filacidn proximal con dos torniflos de & mm de fractura de libia derechp. Reduccidn
v fijacion con clave blogusade de ibia.

ATENCION EN SALUD: Fus atendido en Imbanaco . Aporta copia de historia clinica nitmero
31147728, qgue refiers en sus partas pertinentes lo siguiente: “*Historia § de mayo de 2017
Evolucion favorable, safia e control fractura en wnsot;dac;on avanzada, se dan
recomeandaciones citglths Zeol/Dr Hernandez Ortoepdia

JUHJETH ANDREA LOPERRR

el

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
13/CE/2047 11:40 Pag. 1del



INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Mo UBPLM-DSVLLO-BO051.2017

ANTECEDENTES, Madize legales: Primer reconocimiento en medicing legal por lesiones
personaies en accidente de fransito . Socisles: Vive con la hija v nigta | Familiares: niega .
Patoldgices: Miega . Guirtrgicos: Pomeroy . Trawmnaticos: Niega . Hospitalarios: Niega |
Psiguiatricos: Niega . Toxicoldgicos: Niega .

Antecadenies Ginecoldgicos: No se encuentra embarazada.

Wiliza Ligadura de Trompas como método anticonceptivo.

REVISION POR 3ISTEMAS

ACmalmenis refiere "dolor en la pierna derecha lirnitacion para apovar bien” niega otro tipo da
sintomas

EXAMEN MEDICO LEGAL

Aspecto gensral: lngress por sus propios medios, buen estada gensral no facies da dolor
Descripeién de hallazgos

- Examen mental discurso claro v fluido

~ Miembros superiores; MANG quierds arcos de movilidad articular completos v conservados

- Miembros inferiores: Arcos de movitidad ardicular completos signo de cajon v bostezo negativo,
rig dolor en ia plantifiexion

- Pial y Faneras: cicatriz gquirdrgica en en cara antenor de rodilla derecha de 7 om de longitud v
cigatriz en tercio distal de pierna derecha gue mide 10 cm de longitud ambas hiperiroficas
Ripercromicas osiensibles

ANALISIS, INTERPRETACION ¥ CONCLUSIONES

Al examen presenta lesiones actuales consisienies con & reiato de log hechos, Mecanismo
raumatico de esion: Contundents. Incapacidad médico legal PROVIBIONAL SETENTA (70)
DIAS a partir de la fecha de las lesiones. Debe regresar a nuevo reconocimienio medico legal,
con nuevo oficio de su despacho. SECUELAS MEDICCO LEGALES: Deformidad {isica que
afecta &l cuarpo de cardoter permanente; Perlurbacion funcional de mismbro inferior darecho de
caracier por definir; Ferturbacidon funcional de drgano de ta lomocion de caracter por definir;
Para determinar el nardcter de la Secuela Madico Legal, se requisre una nueva valoracion en 1
mas {30 dias), debe aporiar copla completa v actualizada de Iz historia ¢linica de atencidn de
fos hachos de Crigpedia y nuevo oficio petitorio emitido por la autoridad conocedora del caso

Se enirega original det infonme pericial realizado como [0 solicila en su oficio petilorio, para que
sea entregado en su despacho, una copia reposa en nuestros archivos
Atentamente,

JULIETH ANDREA LOFEZ ARIAS
PROFEIIONAL UNIVERSITARID FORENSE

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA HVERSA Y EN PAZ
MOTA: Al sciicitar cualguier informacion retacionada con el presente informe parizial, cite el ndmero de case interna. Este informe
pericial fue elaborade a selicliud de autcridad competente con destine al proceso penal Indicado en el oflcle ds remisién, no
raemplaza ni homotoga 5 ia incapacidad laboral. Para un proxime reconceimiento a2 indispensabie tragr nueve oficis petitario.
13CE2007 11hed Pag. 2de 2
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Dpto. | Munidpio |FEntidad | Unidad Receptora Ano Conselcutivo7

~ SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL

|Defito  LESTONES CULPOSAS 07-06-2017 Hora:
! Reconocimiento anteriorr  Si_ No_ N°de valoraczon médica segundo ' |
Sefiores.

CINSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES -

PAIMIRA VAILE

(X)  Lesiones Personales: Descripcion de aguellas. instramente

De conformidad con lo sefialado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2008, que
establece el apoyo técnico —cientifico de su entidad, me perm:to_sohc:tarle se realice
valoracion médico legal al sefior (A) LEONILDE BOLANOS QUINTERO
identificado con la persona identificada con ( ) Cédula de ciudadania, ( X) cédula de
extranjeria, () pasaporte, () Tarjeta de Identidad o () NUIP, nimero C.C.. No.
31147726 DE PALMIRA VALLE _, sobre los siguientes aspectos: con el que fueron
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 ( ) SI ( ) NO

) I esiones personales por responsabilidad medica (en este caso anexe cuestionario)

() Sexologico: Descripcion de lesiones, huellas, determinacion de Iz incapacidad y secuelas que se generen,

* sl se sugieren eximenes especificos y demis gue considere importante en su reconocimiento.

() Embggggngocnotéxxms-DWmonddesmdodshpe:sonaﬁseencuembapmﬂujodeheblda
embnaganteode droga o sustancia que produzca dependencia fisica o siquica, Grado de Ia misma, exploracion
practicada, si se sugieren eximenes especificos y demis que considere importante en su recopocimiento.

( ) Toma de muestras -

( ) Obtencidn de perfil genético

( ) Inclusion en base de daros y biasqueda CODIS
()  Valoraci6n de Edad: Dererminacion de la edad, Caracteristicas de la persona, exploracién practicada, si
se sug;erenexamens espeuﬁcosy demds que considere importante en su reconocimiento’
( )QOrro:
Asi.mismo. se so]:mta se haga }a recoleccion, asegutamiento, registro y documentation de evidencia fisica, bloibglca
o ¢lementos marteriales probarorios rﬂmmpamlamvesugauonysedemrmmehmdaddema}mr
valoraciones, eximenes o tratamiento especial 2 la victima o indiciado. Dejar constancia y anexar el acta de
consentimiento informaac. _ :
Agradezco su atencion y diligenciz.

C b
/4
Firma del seyvidor
- LUZ D ACHI OYOTERO Asistente de'Fiscal I
Nombredel servidor - . Cargo
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Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Ao Conselcutivo/

SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL

Delitc LESIONES CULPOSAS 21-06-2017 - Hora:
Reconocimiento anterior:  Si_ No__ N° de valoracion médica primer !
OFICIO No.
Senocres.
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
CALIVAILLE

) Lesiones Personales: Descripcion de aquellas, instrumento

De conformidad con lo sefialado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2008, que
establece el apoyo técnico —cientifico de su entidad, me permito solicitarle, se realice
valoracion médico legai al sefior (A) YADIRA CATALINA CORTES CAICEDO
identificado con la persona identificada con ( ) Cédula de ciudadania, ( X) cédula de
extranjeria, ( ) pasaporte, ( ) Tarjeta de Identidad o () NUIP, namero C.C.. No.
59680061 DE TUMACO NARINO ., sobre los siguientes aspectos: con el que
fueron causadas, determinacién 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 ( )NO

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

() Sexologico: 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 reconociriento.

()  Embriaguez y/o citotoxicos: 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 examenes especificos y demas que considere importante en su reconocimiento.

(

( ) Toma de muestras
( ) Obtencién de perfil genético
( ) Inclusion en base de daros y busqueda CODIS
) Valoracion de Edad: Determinacion de la edad, Caracteristicas de la persona, exploracién practicada. si

se sugieren exdmenes especificos y demés que considere importante en su reconocimiento

(

} Ortro:

Asi mismo, se solicita se haga la recoleccion, aseguramiento, registro y 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.

Agradezco su atencién y diligencia,

!
LN
wBra del gervidor
0 LUz RY ACHI}ANOY OTERO Asistente de Fiscal I'1
(X{S Norfbre del servidor Cargo
g

-\ Nombre, firma y c.c. de quien recibeWWwW fiscalia.gov.co
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UNIDAD LOCAL DE PIENDAMO Codigo Fiscal | 010
Unidad
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SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL
Delito LESIONES CULPOSAS 29-06-2017 Hora:

Reconocimiento anterior: Si__No__ N’ de valoracion médica TERCER

OFICIO No.

Sefiores.
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

POPAYAN CAUCA

X) Lesiones Personales: Descripeion de aquellas, instrumento

De conformidad con lo sefalade en el articulo 204 de la Ley 906 de 2008, que
establece el apoyo técnico —cientifico de su entidad, me permito solicitarle, se realice
valoracion medico legal al sefior (A) ANA PATRICIA ANTE  identificado con ia
persona identificada con { ) Cédula de ciudadania, ( X) cédula de extranjeria, ( )
pasaporte, () Tarjeta de Identidad o () NUIP, ndmero No. 34560752 DE Popayan
Cauca sobre los siguientes aspectos: con el que fueron causadas, determinacién
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 ( )NO

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

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

() Embriaguez y/o citotoxicos: 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 exdmenes especificos y demas que considere importante en su reconocimiento.

{ ) Toma de muestras

( ) Obtencion de perfil genético

( ) Inclusion en base de daros y bisqueda CODIS
() Valoracjén de Edad: Determinacion de la edad, Caracteristicas de la persona, exploracion practicada, si
se sugleren examenes especificos y demas que considere importante en su reconocimiento :
( ) Omxo:
Asi mismo, se solicita se haga la recoleccion, aseguramiento, registro y 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 acra de
consentimiento informade.
Agradezco su atencion y diligencia,

[1]
e

Firma del servigor A
LUZ DARY ACHICANOY OTERO Asigtenté /de Fiscal I 1
Nombre det'servidor Cargo

Nombre, firma y c.c. de quien recibeWWW fiscalia.gov.co
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Unidad "
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Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Afio Conselcutivo?

SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL

Delito  LESIONES CULPOSAS 29-06-2017 Hora:

LReconocimiento anterior: Si_ No__ N°de valoracion médica primer
OFICIO No.

Senores.
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA 1 FGAL Y CIENCIAS FORENSES
POPAYAN CAUCA

(X)  Lesiones Personales: Descripcion de aquellas, instrumento

De conformidad con io sefalado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2008, que
establece el apoyo técnico —cientifico de su entidad, me permito solicitarle, se realice
valoracion médico legal al sefior (A) DAYRA LORENA GRANDA SILVA
identificado con la persona identificada con ( ) Cédula de ciudadania, { X) cédula de
extranjeria, ( ) pasaporte, ( ) Tarjeta de Identidad o () NUIP, namero No. 34566066
DE Popayan Cauca sobre los siguientes aspectos: con el que fueron causadas,
determinacién 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 ( ) NO

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

() Sexologico: Descripeion 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 citotdxicos: Descripeion 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 examenes especificos y demas que considere importante en su reconocimiento.

( ) Toma de muestras

( ) Obtencion de perfil genético

( ) Inclusion en base de datos y basqueda CODIS
() Valoracion de Fdad: Determinacion de la edad, Caracteristicas de la persona. exploracion practicada. s
se sugieren exdmenes especificos y demas que considere importante en su reconocimiento
( )Crro:
Asi mismo, se solicita se haga la recoleccion, aseguramiento, registro y documentacion de evidencia fisica, biclogica
o elementos materiales probatorios relevantes para la investigacion y se determine la necesidad de realizar
valoraciones, exdmenes o tratamiento especial a Ia victima o indiciado. Dejar constancia y anexar el acta de
consentimiento informado.
Agradezco su atencion y diligencia,

el
: f .1.’;' ',;f“
; \.“ ’;! ,'i’?'f
aj. 70N
Firma del servidor / ;
LUZ D ACHICANQY OTERO Asistenite de Fiscal I}

Nombre del servidor Cargo

Nombre, firma y c.c. de quien recibeWWW fiscalia.gov.co
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Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Aho Consecutivo

SOLICITUD DE VAI ORACION MEDICO LEGAL

Delito: LESIONES CULPOSAS Fecha: 11 / 07 /2017 Hora: 109:00
Reconocimiento anterior: S* No N° de valoracion médica: TERCERA

Sefiores e =T
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES —— e L
Taciudad “himSro  Ualle  dei Cacos. ;; %"ﬁﬁ\

De conformidad con lo senalado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2008, que establece ¢l apoyo técnico -
cientifico de su entidad, me permito solicitarle, se realice valoracion medico legal al sefior (a) LEONILDE
BOLANOS QUINTERO persona identificada con (* ) Cédula de cindadania, ( ) cédula de extranjeria. ( )
pasaporte, ( ) Tarjeta de Identidad o () NUIP, namero 31147726 DE PALMIRA, sobre los siguientes aspectos:

(* ) Lesiones Personales: Descripcion de aquellas, instrumento con el que fueron causadas, determinacion
de la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren exdmenes especificos y demas que considere importante
€1 sU Teconocimiento.

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

() Lesiones personales por responsabilidad medica ( 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 cicotoxicos: Descripeion 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 examenes especificos y demas que considere importante en su reconocimiento.

( ) Toma de muestras

( ) Obtencion de perfil genético

( ) Inclusion en base de caros y biisqueda CODIS

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

{ ) Otro: Cual

Asi mismo, se solicita se haga la recoleccion, aseguramiento, registro y documnentacion de evidencia fisica, biologica
0 elementos materiales probatorios relevantes para la investigacion y se determine la necesidad de realizar
valoraciones, exdmenes o tratamiento especial a la victima o indiciado. Dejar constancia y anexar el acta de

consentimiento informado.
@

ETTN

Firma del servidor

NEco A -TLamat L

Nombre del servidor Cargo

Leodols Bl b

Nombre, firma y c.c. de quien recibe
WWW fiscalia.gov.co

Agradezco su atencion y djli
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Cédigo unico de la investigacion.

SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL

1/9/5/4/ 8[6[0]0J0[6[3][0[2/0]1 7][0]0]3]5]8]

Dpto. Mpio Ent U. Receptora Ano Consecutivo
Delito: LESIONES CULPOSAS Fecha 06 |7 |2018 )

Hora: 12 100m
Sefiores:

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL
Y CIENCIAS FORENCES SECCIONAL CALI
Calle 4B No0.36-01,

Santiago de Cali.

Cordial y atento saludo.

De conformidad con lo sefialado en el Articulo 204 de la Ley 906 del 2.004, que establece el
apoyo técnico cientifico de su entidad, me permito solicitarle, se realice RECONOCIMIENTO
MEDICO LEGAL, a YADIRA CATALINA CORTES CAICEDO , identificada con la C.C. No.
59680061 |, sobre los siguientes aspectos.

(X) LESIONES CULPOSAS: Descripcion de aquellas, instrumento con el que fueron
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 ( ) SI () NO

( ) Lesiones personales por responsabilidad medica (en este caso anexe cuestionario)
() Sexologico: descripcién de lesiones, huellas, determinacion de la incapacidad y secuelas
que se generen, si se sugieren examenes especificos y demas que considere importante en
suU reconocimiento.

() Embriaguez y/o Psicoactivos: Descripcion del estado de fa 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 examenes especificos y
demas que considere importante en su reconocimiento.

( ) Toma de muestras

( ) Obtencién de perfil genético

( ) Inclusion en base de datos y busqueda CODIS

{ )Otro: Cual?

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

ombre legible de guien recibe c.C
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Sefiora

FISCAL LOCAL 002 DE PIENDAMO CALICA
E.S.D.

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
E.S.D.

Asuntc: RAD. 195486000630201600358
ILICITO: lesiones perscnales en accidente de transito

ANA PATRICIA ANTE , mayor de edad, vecino de Timbio, identificada como aparece al pie
de la firma, obrando en mi condicién de lesionado y victima en e proceso de referencia, por
medio del presente escrito, me dirijo a usted muy comedidamente para manifestarle que
confieroc poder especial, Amplic y suficiente al Dr. ROOSEVELT BOLIVAR SOTELO
CASTRO abogado en ejercicio, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 76.312.497
de Popayéan, portador de la Tarjeta Profesional No. 158.917del Consejo Superior de la
Judicatura, para que en mi nombre y representacion intervenga ante su Despacho como
apoderado judicial en calidad de victima en e} asunfo de la referencia :aportando y
solicitando pruebas, colaborando en ia impulsién del proceso y manteniéndose informade
de la investigacion, asi como para instaure las acciones juridicamente pertinentes vy
concurentes y las demas que sean juridicamente viables en el desarrollo de la
investigacion, e intervenga ante los organismos de confrol en caso de ser necesario en
contra de los sefiores Héctor Ignacio Portilla Mora y Paulino Morales Paulino, identificados
con cedula de ciudadania nGmeros 87.215.298 y 16.790.317, respectivamente, por la
conducta de lesiones personales ocasionadas en accidente de transito ocasicnada el dia
31 de julio de 2016 siendo las 16:20 horas aproximadamente cuando elia desplazaba desde
la ciudad de Popayéan hacia la ciudad de Cali como pasajera en la buseta afiliada a la
empresa Cooperativa Integral de Taxis Belalcazar identificada con el niimero interno 2068
y placas SHS849 scbre la via Panamericana en el sitic “La independencia” jurisdiccién del
Municipic de Piendamé - Cauca, kildmetro 41 + 500 m, el cual la buseta donde iba mi
representada,colisiona con otro vehiculo tipo fracto camién. En especial iniciando con
audiencia conciliatoria a celebrarse en proxima fecha que usted se digne notificarnos a mi
y & mi apoderado a las direcciones fisicas y elecirénicas impresas.

Mi apoderado queda facultado para nombrar abogado suplente, asi como para asumir,
desistir, reasumir, sustituir, conciliar y ejecutar toda actuacion procedente encaminada al
cabal cumplimiento de este mandato. Conforme af Art. 73 del C.G.P.
Sirvase reconocer personeria para actuar.
De Usted atentamente,

Ana Pabvics, Ante.

ANA PATRICIA ANTE s
C.C. _24 960 3S2  expedidaen Popzyan







ACEPTO:

.
ROOSEVELT BOLIVAR SOTELO'CASTRO.
C.C.76.312.497. de Popayan.
T.P.158.917del C.S.dela J.

Cel 312 8414196 ~ 8371101-
rooseveltsotelo@gmail.com




JUZGADO 8 ADMINISTRATIVO
POPAYAN -CAUCA-

PRESENTACION PERSONAL

El anterior escrito fue presentado personalmente
ante el suscrito Juez {a),

Hoy 16 de agosto de 2017

Por su(s) signatario{A} ANA PATRICIA ANTE

Quien exhibié(eron) su(s) C.EN(s] ™
34.560.752 de Popayan.”
2




Sefior
FISCAL LOCAL 002 DE PIENDAMO CAUCA
E.8.D.

REF: Revocatoria de Poder para proceso Penal y Parte Civil
Lesiones 195486000630201600358 Ao o
PR

ANA PATRICIA ANTE, ahora con domicilio y residencia en Timbio EN LA CALLE 15 nro
14-23 Bario Belén con C.C. Nro. 34.560.752 de Popayéan, obrando en calidad de querellante
en el proceso de referencia manifiesto a su despacho que REVOCQ el poder que fue
conferido al abogado titular ROGER ALIRIO GRANDA SILVA CON c.c. 10.544.099 Exp
Popayan portador TP 190478 del CS8J, asimismo al abogado suplente LUIS ENRIQUE
YALANDA HURTADO con 10756535 Piendamoé TP 191288 la razdn es que no me dan
razén, tampoco conozco al suplente, no se nada del proceso, hoy fui a enterarme y no han
radicado documentacion que me solicitaron hace ya fres meses, como son, los dos
dictamenes de medicina legal,la copia de la cedula v no contesta el teléfono ¥y su wsp
tampoco responde notificaciones aun habiéndolas leido, asimismo en su oficina en la calle
6A #2-18 no lo he ebcontrado, pues mi movilidad es nula, porque estoy en muletas y deseo
por medio de este incluso arreglar y cancelar sus honorarios

El profesional del derecho, apoderado,y su suplente queda por medic de la presente
relevado del poder otorgado del praceso, espero que usted come director del proceso sefior
FISCAL, se pronuncie,

De Usted atentamente,

Az P Zhaeia A'n-Ff .
ANA PATRICIA ANTE

C.C.nro. 34. Teo-1s2 {DGP5U(&JM
Tel:




JUZGADO 8 ADMINISTRATIVO
POPAYAN -CAUCA-
PRESENTACION PERSONAL

Ef anterior escrito fue presentado personalmente

ante el suscrito Juez {a),
Hoy 16 de agosto de 2017
Por su(s) signatario(A) ANA PATRICIA ANTE

-

Quien exhibid{eron) su(s)/(.(.C.NQ(s) \
34.560.752 de Popavén’.

N
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‘ InformeNo. ™98 pipgeE™ '
- , AR E USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
76 &GO A1 N° CASO
HEENEN 119]5/48]6/0Jofo[6[370[2[0[1T6[0[0[3]5]8
| No. Expediente CAD Dpto.! Mpio | Ent | U. Receptora Afio Consecutivo

E : INFORME INVESTIGADOR DE LABORATORIO —-FPJ-13-
[-;;; Este formato serd diligenciado por Policia Judicial cuando se haya solicitado procedimientos técnico
: cientificos

Bepartamento : CAUCA Municipio POPAYAN Fecha | 2016-08-27 | Hora: (2 |2 |00

De cenformidad con lo estipulada en los articulos 210, 255, 257, 261, 275 y 406 del C.P.P me permito rendir el siguiente informe, bajo la gravedad
del juramento.

1. DESTINO DEL INFORME:

Seccionai : Subdireccién Seccional de Fiscalias Cauca.

Unidad : Fiscalia Local 001 Piendamo Cauca.

Despacho : Kra 5 N° 9-43 B// Fatimal4-11- tel-8250456.

Funcionario  : DRA MARTHA LUCIA RUIZ HURTADO Y/O QUIEN CORRESPONDA.
O.T. N° : 444549 Asignada 2016-08-04.

GPJ o Solicitud N° SIN de fecha 2016-08-03.  Nota: Si la solicitud no indica el Fiscal de conodmiento o lugar de remision del
resultado, este se puede encontrar con | NUmerc de Noticia Criminal a través del SPOA o enviar a [z Unidad de Fiscalias correspondiente.

2. OBJETIVO DE LA DILIGENCIA:

Identificacion de guarismos (Experticio Técnico) de 01 vehiculo Tipo Tractocamion, de placas IBA-1241 de Ecuador,
Clase Volgueta, Marca Kenworth, Modelo 2012, Servicio Publico, Trailer linea T800, Color Azul, Motor 79368998, N°
Chasis 3WKDD40X2AF264898, propiedad de Jaime Fernando Lagos Sarmiento, cc#0401025135 de tulcan Ecuador,
ubicada en el parqueadero de Walter Solarte Piendamo Cauca.

3. DESCRIPCIé!!I CLARA Y PRECISA DE LOS ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIO Y
EVIDENCIA FISICA EXAMINADOS:

| CLASE DOBLETROQUE PLACA IBA-1241
MARCA KENWORTH SERVICIO PUBLICO
TIPO TRACTOCAMION O. DE TRANSITO IBARRA ECUADOR
LINEA T800 N° CHASIS-CABINA 264898
COLOR AZUL N° DE TRAILER 90U-CAA VENEZUELA
ANO MODELO 2012 A N° MOTOR . 79368998 :
PROCEDENCIA | N.A. UBICACION PARQUEA TUNIA- WALTER
SOLARTE PIENDAMO.

4. DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS TECNICOS EMPLEADOS:

Procedimiento Técnico descriptivo y analitico.
Consistente en la observacion fisica y la descripcién de las caracterfsticas externas e internas que conltevan
a la identificacidn inequivoca del vehiculo de la presente marca.

5. INFORME SOBRE EL GRADO DE ACEPTACION POR LA COMUNIDAD TECNICO CIENTIFICA,
DE LOS PROCEDIMIENTOS EMPLEADOS:

Los procedimientos que se aplican en el presente informe, estdn descritos en documentos debidamente
aprobados y estandarizados, se basan en teorias aceptadas por la policia judicial a nivel nacional e
internacional y son aceptados por la comunidad de peritos en identificacién de vehicuios del Cuerpo Técnico
de Investigacidon de la Fiscalia General de la Nacién.

6. INSTRUMENTOS EMPLEADOS Y ESTADG DE ESTOS AL MOMENTO EXAMEN:

SUBDIRECCIGN SECCIONAL DE POLICIA JUDICIAL C.T.I. CAUCA
SECCION CRIMINALISTICA- AREA AUTOMODTORES
CALLE 4N No.10B-66 B/ MODFELQ, POPAYAN
CONMUTADOR (092) 8234444 ~ 8228122 — FAX 8235454
www.fiscalia,gov.co davidguerrero@fiscalia.gov.co
Versién 18/11/05 Pagina 1 de 4
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InformeNo. 48 g 45057

Linterna luz blanca

Lupa manual

Espejo de inspeccion

Herramienta mecanica basica
Insumos para limpieza y trasplante
Camara fotogréfica

Instrumentos en buen estado de conservacién y funcionamiento al momento de ser utilizados en el
correspondiente estudio técnico.

7. EXPLICACION DEL PRINCIPIO O PRINCIPIOS TECNICOS — CIENTIFICOS APLICADOS:
(INFORME SOBRE EL GRADO DE ACEPTACION POR LA COMUNIDAD CIENTIFICA)

7.1 Principio de Identidad: Conjunto de caracteristicas fisicas que individualizan o identifican a una persona

0 cosa y todo cuanto de ella proceda, haciéndola igual a si misma y diferente a los demas de su misma
especie.

7.2 En el mundo, los vehiculos automotores terrestres de carretera cuentan con un ndmero Unico de
identificacion establecido por el fabricante con fines de individualizacién y registro.

8. DESCRIPCI(SI’! CLARA Y PRECISA DE L.OS PROCEDIMIENTOS UTILIZADOS DURANTE SU
ACTIVIDAD TECNICO-CIENTIFICA:

8.1 Se verifico la ubicacién y morfologia de los caracteres de identificacién impresos en el chasis y motor,
para establecer si corresponden con las caracteristicas de clase (marca, tipo, afio modelo y procedencia)
establecidas por el fabricante. '

8.2 Se realizo verificacion de las caracteristicas de autenticidad de la placa de identificacién vehicular.
9. INTERPRETACION DE RESULTADOS:

De lo expuesto anteriormente se colige gue el vehiculo automotor elemento de estudio, al momento de la
diligencia (2016-08-19), queda Identificado Técnicamente con la Serie de Chasis y.Serie de Motor.(VER
OBSERVACIONES).

9.1 OBSERVACIONES.

Se informa que el Rango numérico de la placa IBA-1241 de Ibarra Ecuador al momento no se posee
archivos referentes al vecino pais Ecuador, por lo tanto se ilustra lo encontrado.

~ Asi mismo se informa que el Trailer es de nacionalidad Venezolana-ciudad de Apure.
Con respecto a los seriales de identificacion del vehiculo, presenta superficie de estampacion
original,

El estado de mantenimiento y conservacion es regular, se le aprecia dafios en la parte trasera izquierda del
Trailer, atribuible al Accidente de transito -ver imagenes-.

Se adhieren Calcos (Improntas) de las series obtenidas.

9.2. IMPRONTAS

SERIE DE CABINA (CHASIS)..
264898 B

SERIE DE MOTOR......c.cnammmnnnees
79368998

SUBDIRECCION SECCIGNAL DE POLICIA JUDICIAL C.T.1. CAUCA
SECCIGN CRIMINALISTICA- AREA AUTOMOTORES
CALLE 4N No0.10B-66 B/ MODELO, POPAYAN
CONMUTADOR (092) 8234444 — 8228122 — FAX 8235454
www.fiscalia.gov.co david.guerrero@fiscalis.gov.co .
Version 18/11/035 Pagina 2 de 4







Informe No. "wi 9 g4685~

Complemento fotografico.

IMAGEN No. 01 IMAGEN No. 02
En el parqueadero del peaje de Tunia Piendamo|Complemento anterior imagen, se observa el
Cauca se ilustra el vehiculo placas IBA-1241, la|Vehiculo IBA-1241, Marca kenworth, Serie de
forma como se encontrd, Chasis 264898, Motor 79368998.

IMAGEN No. 03 IMAGEN No. 04
Complemento de la anterior imagen, vista;Complemento de la anterior imagen, vista
postero-lateral derecha, se aprecia en regular|postero-lateral izquierda, se aprecia en regular
estado de mantenimiento y conservacion. estado de mantenimiento y conservacién el
automotor.

IMAGEN No. 05 IMAGEN No. 06
Se observa la Placa IBA-1241, que posee el Se observa la Serie de Chasis 264898, que posee
vehiculo inspeccionado. el vehiculo inspeccionado. )

SUBDIRECCION SECCIONAL DE POLICIA JUDICIAL C.T.I. CAUCA ' .
SECCIGN CRIMINALISTICA- AREA AUTOMOTORES
CALLE 4N No.10B-66 B/ MODELO, POPAYAN
CONMUTADOR (092) 8234444 — 8228122 — FAX 8235454
www.fiscalia.gov.co david.guerrero@fiscaliz.gov.co

Version 18/11/05 Pagina 3 de 4
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IMAGEN No. 07
Se observa la Serie de Motor 264898, que posee
el vehiculo inspeccionado.

IMAGEN No. 09
Se aprecia la placa de identificacion externa del
trailer 90U-CAA APUERE VENEZUELA, gue posee
el vehiculo inspeccionado.

IMAGEN No. 08
Se aprecia dafos encontrados en la parte
posterior izquierda del tréiler.

IMAGEN No. 10
Se aprecia el logotipo ECUATRANSCARGO que
posee el vehiculo inspeccionado.

10. ANEXOS:
N.A.

11.- SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL:

Entidad Cadigo Grupo de PJ

Servidor Identificacion

CT1 3999 {AUTOMOTORES

DAVID JOSE GUERRERO 76 °306.623

Firmq,_

; n
ID m(&guE\Mé

Perito identificacidn e investigacion de automotores
Técnico investigador II.

Nota: En caso de requerir mas espacio para diligenciar alguna de estas casillas, utilice hoja en blanco anexa, relacionado el ndmero de Noticia criminaf.

FIN DEL INFORME

SUBDIRECCION SECCIONAL DE POLICIA JUDIGCIAL C.T.I. CAUCA
SECCIGN CRIMINALISTICA- AREA AUTOMOTORES
CALLE 4N No.10B-66 B/ MODELQ, POPAYAN
CONMUTADOR (£92) 8234444 — 8228122 ~ FAX 8235454
www.fiscalia.gov.co david.guerrero@fiscalia.qov.co

Version 18/11/05
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