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I GENERAL:

Unidad FISCALIA LOCAL Cédigo Fiscal 0 0 0

Direccion: CRA 5 9-43 BARRIO FATIMA Teléfono 8470523

Departamento: CAUCA Municipio: PIENDAMO

Cdédigo unico de la investigacion
SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL

179/5/4/ 8 6/0/0/0|6,3 020 1]|]6]/0]/0][3]5]8

Mpio Ent. U. Receptora Afo Consecutivo
Delito: LESIONES PERSONALES Fecha 18 101 |16 | Hora:10:00 AM
Reconocimiento anterior: Si No

[]

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

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES
POPAYAN C.

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 permitoe solicitarle, se realice
valoracion médico legal al sefior (a) AURA ELISA GUERRERO MOSQUERA
persona identificada con ( ) Cédula de ciudadania, (x) cédula de extranjeria, ( )
pasaporte, () Tarjeta de Identidad o () 25287854 DE POPAYAN Sobre los siguientes
aspectos:

(X ) Lesiones Personales: Descripcion de aquelias, instrumento con el que fueron
causadas, determinacion de la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren
examenes especificos y deméas 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)

() Sexolégico: Descripcién 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
( ) Inclusién en base de datfos y bisqueda CODIS

( ) Valoracién de Edad: Determinacion de Ia edad, Caracteristicas de la persona,
exploracion practicada, si se sugieren examenes especificos y demdas que considere
importante en su reconocimiento.
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( ) Remisién a Psiquiatria para valoracién: Determinacién 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 vy
documentacién de evidencia fisica, bioldégica 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. :

Agradezcb su atencién y diligeng

Firma del servidor

: Nombre legible OSCAR ALF UERRERO CARVAJAL

0Cargo ASISTENTE DE FISCALI

Firma de quien Recibe A, E/f'SQ Cerrers M-
c@F 2S5 187S54 P p.
Nombre legible de quien recibe

Cargo
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FISCA

GENERALT)

Unidad FISCALIA LOCAL Cédigo Fiscal 10 ;o ;o

Direcciodn: CRA 5 9-43 BARRIO FATIMA Teléfono 8470523

Departamento: CAUCA Municipio: PIENDAMO

Cédigo Unico de la investigacién
SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL

17,9/,5/4/08 |6 0006 3!02/0/1/6 0\0/3|5]|8

Mpio Ent U. Receptora Ao Consecutivo |
Delito: LESIONES PERSONALES Fecha 20 |1 |16 |Hora: 15:00 | AM
Reconocimiento anterior: Si No

[]

N° de valoracion médica: 2 .-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
valoracion médico legal al sefior (a) YADIRA NCATALINA CORTES
CAICEDOpersona identificada con () Cédula de ciudadania, (x) cédula de extranjeria,
( ) pasaporte, () Tarjeta de Identidad o () 59680061 DE TUMACOSobre los
sigulentes 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 demés 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)

() Sexolégico: Descripcion de lesiones, huellas, determinacién de [a incapacidad y
secuelas que se generen, si se sugieren exdmenes especificos y demas que
considere importante en su reconocimiento.

( ) Embriaguez y/o Psicoactivos: Descripcién 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
( ) Obtencién de perfil genético
( ) Inclusion en base de datos y bisqueda CODIS

() Valoracion de Edad: Determinacién de la edad, Caracteristicas de la persona,
exploracidn practicada, si se sugieren exdmenes especificos y demas que considere
importante en su reconocimiento.

( ) Remision a Psiquiatria para valoracién: Determinacién de alguna afectacion de
tipo psiquiatrico, que afecte el comportamiento de ia persona
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( ) Otro: Cual?

Asi mismo, se solicita se haga la recoleccién, aseguramiento, registro vy
documentacién 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 dilige

Firma del servidor

I 2= / "\
Nombre legible oscméft_/ DO GUERRERO €

0Cargo ASISTENTE DE FISCAL Ii/\
, //
/]

Firma de quien Recibe\#‘ ; g://
A ssig T =

Nombre legible de quien recibe  <sag DY = N@ﬁuw AN
Cargo A%‘Q T‘*fi\&% .

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
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- Informe No. ”5 ¢ 4508

?§ ﬁ@% ?ﬁﬁg USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

N°¢ CASO

(T[] 119 [5]4]8[6[0]0]0]63]0[2][0]i[6]0[03[5]8
No. Expediente CAD Dpto.| Mpio | Ent | U. Receptora Afio Consecutivo

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

Departamento CAUCA Municipio POPAYAN Fecha | 2016-08-27 | Hora: |23 100

De conformidad con lo estipulado en los articulos 210, 255, 257, 261, 275 y 406 del C.P.P me permito rendir el siguiente informe, ba]o la gravedad
del juramento.

1. DESTINO DEL INFORME:

Seccional : Subdireccién Seccional de Fiscalias Cauca.

Unidad : Fiscalia Local 001 Piendamo Cauca,

Despacho : Kra 5 N° 9-43 B// Fatima14-11- tel-8250456.

Funcionario : DRA MARTHA LUCIA RUIZ HURTADO Y/O QUIEN CORRESPONDA.,
O.T. N° : 444550 Asignada 2016-08-04.

OPJ o Solicitud N° SIN de fecha 2016-08-03.

Nota: Si la solicitud no indica el Fiscal de conocimiento o lugar de remisidn del resultado, este se puede encontrar con el Numerc de Noticia
Criminal a través del SPOA o enviar a la Unidad de Fiscalias correspondiente.

" 2. OBJETIVO DE LA DILIGENCIA:

Identificacién de guarismos (Experticio Técnico) de 02 vehiculo Tipo Microbis, de placas SHS-849, Marca Nissan,
Linea TK55, Modelo 2012, Color Blanco vino tinto y gris, Servicio Plblico, N° de Motor ZD30-169542K, N° Chasis
CKDALFTKOCD103255 propiedad de Luis Hernan Ardila Sarmiento, CC 10.539.255, Vehiculo afiliado a la empresa
Transportes Belalcazar nit 8313002771, Tarjeta de operacién N° 0918885 ubicada en el parqueadero de Walter Solarte
Piendamo Cauca.

3. DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LOS ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIO Y
EVIDENCIA FISICA EXAMINADOS:

CLASE MICROBUS PLACA SHS-849
MARCA NISSAN SERVICIO PUBLICO
TIPO CERRADA 0. DE TRANSITO POPAYAN CAUCA
LINEA TK55 N° CHASIS- CKDALFTKOCD103255
COLOR BLANCO- N° DE PLAQUETA SERIAL | N.A.

| VINOTINTO-GRIS
ANO MODELO | 2012 A N° MOTOR ZD30-169542K
PROCEDENCIA | N.A. ‘ UBICACION ' PARQUEA. TUNIA-WALTER

SOLARTE PIENDAMO CC.

4. DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS TECNICOS EMPLEADOS:

Procedimiento Técnico descriptivo y analitico.
Consistente en la observacién fisica y la descripcidn de las caracteristicas externas e internas que conllevan
a la identificacion 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 poI|C|a judicial a nivel nacional e
internacional y son aceptados por la comunidad de peritos en identificacién de vehiculos del Cuerpo Técnico
de Investigacion de la Fiscalia General de la Nacion.

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

SUBDIRECCION SECCIONAL DE POLICIA JUDICIAL C.T.I. CAUCA
SECCION CRIMINALISTICA- AREA AUTOMOTORES
CALLE 4N No.10B-66 B/ MODELO, POPAYAN
CONMUTADOR (092) 8234444 — 8228122 - FAX 8235454
www.fiscalia.qov.co david.guerrero@fiscalia.gov.co

Version 18/11/05 Pagina 1 de 2
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Linterna luz blanca

Lupa manual

Espejo de inspeccién

Herramienta mecanica basica

Insumos para limpieza y trasplante

Cémara fotografica

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 - CIENT]'ZF’ICOS 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 demés de su misma
especie,

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

8. DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LOS PROCEDIMIENTOS UTILIZADOS DURANTE SU
ACTIVIDAD TECNICO-CIENTIFICA:

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

8.2 Se realizo verificacion de las caracteristicas de autenticidad de la placa de identificacion 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 .(VER OBSERVACIONES).

9.1 OBSERVACIONES.

Se informa que el Rango numérico de la placa SHS-849 pertenece a la Secretaria de Transito de Popayan
Cauca, las caracteristicas de elaboracién que presenta estan acordes a las exigidas por el Ministerio de
transporte, igualmente en consulta al sistema RUNT, ratifican las caracteristicas técnicas del vehiculo
inspeccionado, en caso de necesitar mayor informacién se puede solicitar el certificado de tradicion al
trénsito donde se encuentra matriculado.

Con respecto a los seriales de identificacion del vehiculo, cualquier inquietud que se presente se
puede consultar al concesionario Nissan en Bogota.

El estado de mantenimiento y conservacién es muy malo, atribuible al accidente de transito -ver imagenes-

Se manifiesta al despacho que debido a la ubicacion y dafios ocasionados en el accidente de transito no fue
posible observar ni improntar la Serie de Motor; Se le recuerda que la autoparte principal para identificar un
vehiculo es la Serie de Chasis, el motor es una pieza cambiable con los requisitos legales establecidos por la
Secretaria de Transito respectiva, por lo tanto el presente vehiculo queda identificado con la Serie de Chasis
CKDALFTKOCD103255 v [a placa de identificacion externa serie SHS-849.

Se adhieren Calcos (Improntas) de las series obtenidas.

9.2. IMPRONTAS

SERIE DE CABINA (CHASIS)....
CKDALFTKOCD103255

SERIE DE MOTOR........cccommmuiies NO SE OBSERVO NI SE IMPRONTO

ZD30-169542K
SUBDIRECCION SECCIONAL DE POLICIA JUDICIAL C.T.I. CAUCA
SECCION CRIMINALISTICA- AREA AUTOMCTORES
CALLE 4N No.10B-66 Bf MODELO, POPAYAN
CONMUTADOR (092) 8234444 — 8228122 — FAX 8235454
www. fiscalia,goy.co david.guerrero@®fiscalia.qov.co '
Version 18/11/05 Paginu 2 de 2
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" Informe No.

Complemento fotografico.

IMAGEN No. 01
En el parqueadero del peaje de Tunia Piendamo
Cauca se ilustra el vehiculo placas SHS-849, ia
forma como se encontrd.

IMAGEN No. 02
Complemento anterior imagen, se observa el
Vehiculo SHS-849, Marca Nissan, Serie de Chasis
CKDALFTKOCD103255, Motor ZD30-169542K.

IMAGEN No. 03

Complemento de la anterior imagen, vista antero-
lateral derecha, se aprecia en mal estado de
mantenimiento y conservacion.

IMAGEN No. 05
Se observa la Placa SHS-849, gue posee el
vehiculo inspeccionado.

IMAGEN No. 04
Complemento de la anterior imagen, vista antero-
lateral izquierda, se aprecia en mal estado de
mantenimiento y conservacion el automotor.

IMAGEN No. 06

Se observa la Serie de Chasis
CKDALFTKOCD103255, que posee el vehiculo
inspeccionado.

SUBDIRECCION SEQCIONAL DE POLICIA ZUDICIAL C.T.I. CAUCA
SECCION CRIMINALISTICA- AREA AUTOMOTORES
CALLE 4N Mc.10B-66 B MODELQ, POPAYAN
CONMUTADOQR (092) 8234444 — 8228122 — FAX 8235454

www.fiscalia.gov.co david.guerrero@fiscalia.qov.co

Version [8/11/05
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IMAGEN No. 07 IMAGEN No. 08

Se observan dafios en la parte delantera, | Complemento de la anterior imagen, se aprecia la
situacion que no permitio observar ni improntar la | parte interna del vehiculo inspeccionado.
serie de Motor.

~ 10. ANEXOS:
Copia de consulta Runt placa SHS-849, un folio.

11.- SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL:

Entidad Cédigo| Grupo de PJ ' Servidor } Identificacién
CTI 3999 |AUTOMOTORES DAVID JOSE GUERRERQO 76°306.623

Firma,

i

y-ARMATE

'erito identificacidén e investigacion de automotores
Técnico investigador II.

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

FIN DEL INFORME

SUBDIRECCION SECCIONAL DE POLICIA JUDICIAL C.T.I. CAUCA
SECCICON CRIMINALISTICA- AREA AUTCMOTORES
CALLE 4N No.10B-66 B/ MODELO, POPAYAN
CONMUTADOR (092) 8234444 ~ 8228122 — FAX 8235454
www.fiscaliz.gov.co david.guerrero@fiscalia.gov.co
Version 18/11/05 Pagina 4 de 4
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17/8/2016

Caonsulta Informacion
Consultar Autometer
Consultar Persona Natural |
Consultar persona juridica
Consuka de vehiculos por
nlmeros de identificacian
Consultar Existenciz de
Placa _

Consulta de automotores
por propietasio .

Generar Reportes

Consulta de licencias
por aumero de
identificacion de
conductor

Milsuario
Enrolar Usuario
Madificar Mi Perfil

Cerrar Sesidn

Cerrar Sesidn

Consultar Automotor

. 1.1 Datos basicos

v

Placa:

Qrganisme de Transito: TR
HRPAL
Fecha matricula iniciat 25/08/2011 Estado del vehiculo: ACTIVO
Nro. licencia de trénsito 10011154409 Facha de expedicion licencia  04/02/2016
vigente: de transito:
¢Acta de importacion o de
remate o adjudicacidn?:
+Reposicion?: NO
A2informacién vehfoslo 7
: Clase: MICROBUS Marca: NISSAN
Linea: TK55 Modelo: 2012
Color: BLANGO VINOTINTO GRIS  Tipo carroceria: CERRADA
Tipo de servicio: Piblice Modalidad: PASAJERCS
Nivel de servicio: Capacidad pasajeros 18
sentados:
Cilindraje: 2953 Nro. serie: CKDALFTKOCD 103255
Nro. motor: Z030-169542K Nro. chasis: CKDALFTHOCD103255
VIN; CKDALFTKOCD103255 Regrabacion serie: NO
Regrabacion de motor: NO Regrabacién de chasis: NO
 Combustibles: DIESEL . Nro. puertas: 3
: Pesa brudo del vehiculo: 5500.0 Nro. ejes: 2
Nro{s) ficha(s} técnica(s) de ¢ Repotenciado?: NG
homologacion:
¢ Blindado?: NO Antiguo: NQ
Clasico: NGO ¢importade o ensamblado?:  Importacion
" Potencia: 147 Tipo de motor:
" Pafs de origen: SIN {IDENTIFICAR Aito de fabricacion: 2011
& Migrado?; NO
2. SOAT § Rosultados encentrados
| wre.soax o P
E 8057987 AXA COLPATRIA SEGUROS SA ‘ VIGENTE : 28/08/2015 28/08/2016
| 20451136 SEGUROS DELESTADOSA. | NOVIGENTE | 28/08/2014 261087201
| 27475000 SEGUROSDELESTADOSA | NOVIGENTE | 2082015 2900872014

3. Revigidn téenico-mecdnica 1 Besultados encontrados

Gmnieg g

5. Limitaciones a la propiedad0 Resultados encontrados

6. Propietarios

1 Resuitados encontrados

! 10539255

LUISHERNAN ARDILA 110010016 AGTIVO

SOLARTE

[Cancelarf Generar Historial |

NQIDVN V.1 30 7vHaN2S:

VI 1Y OSId
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BELTRAN ¥ GARZON

“ABOGADAS ASOCIADAS”
ASESORIAS LEGALES
ADMINISTRATIVO - DERECHOS HUMANOS - PENAL - CIVIL -
FAMILIA

Popayan, enero 17 de 2018.

Sefores

FISCALIA LOCAL DE PIENDAMO CAUCA
E. S. D.

ASUNTO. PETICION

Cordial saludo en la calidad de apoderadas judiciales de sefior PAULINO GALEANO
MORALES quien se identifica con cedula de ciudania N° 16.790.317 de Cali Valle,
quien otorga poder amplio y suficiente para actuar dentro del proceso de
RESPONSABILIDDA CIVIL EXTRACONTRACTUAL por accidente de trénsito
ocurrido el dia 31 de julio de 2016, en la via Popayan- Cali. A la altura del kilometro
41 vereda la Independencia municipio de Piendamo Cauca, Siendo las 4.30 pm,
donde resultara lesionado el conductor del vehiculo de placas SHS-849
perteneciente a la empresa TAX BELALCAZAR y que hasta el momento se
encuenira en recuperacion. e

Solicitamos comedidamente se sirva expedir copia autentica del croquis realizado -
por Policia de Carreteras con fines judiciales.

ANEXO. Copia de poder otofgado

Agradeciendo altamente su colaboracion

Atentamente -

Do Slow v
GLORIA'STELLA BELTRAN PINEDA
CC. 39.538.809 de Bogotd

TP. 223244 del C.5.] -

sl NAJAC@gUNE GARZON

CC. 34.563.495 de Popayan
TP:273725del CS.)

@EﬂfWYgﬂﬂzdﬁ\f—ﬁEogadasﬁsociadhc Carrera 8 # 235 O_ﬁt:ina 202 — Celular: 3176771777 — 3002711147 -
Correo: aﬁoga;[asasgmhd?zsﬁyg@gmaﬁcom
POPAYAN - CAUCA






"‘ABOGADAS ASOCIADAS’”
ASESORIAS LEGALES
ADMINISTRATIVO - DERECHOS HUMANOS - PENAL - CIVIL-
FAMILIA

Sefior
Juez Civil.
{Repario)
E.S.D.

PAULINO GALEANO MORALES, mayor y vecino de Popayan, identificado con
cédula de ciudadania No 16790317, expedida en Cali manifiesto a usted
respetuosamente que confierg poder especial, amplic y suficiente a la dociora
GLORIA STELLA BELTRAN PINEDA Mayor de edad, también de esta vecindad,
identificada con cédula de ciudadania No 39.538.809., expedida en Bogotd , v
portadora de la T.P. No. 223244, del Consejo Superior de la Judicatura y SILVANA
JACQUELINE GARZON OBANDO Mayor de edad, también de esta vecindad,
identificada con cédula de ciudadania No 34.563.495, expedida en Popayvan |, y
portadora de la T.P. No. 273725, del Consejo Supenor de la Judicatura, para que
en mi nombre me represente en la calidad arriba mencionada,:inicie, tramite y lleve
hasta su culminacion un proceso ordinario dexesponsabil%dadtcﬁyii extra contraciual
de - accion de indemnizacién de dafios y perjuicios — contra. la aseguradora
EQUIDAD de Seguros de vida- AXA Colpatria Seguros S.A -Gooperatxva de Taxis
TAX BELACAZAR y Aseguradora Solidaria de Colombia.

Mi apoderado cuenta con todas las facultades inherentes para ‘el ejercicio del
presente poder, en espema& las de recibir, transxg;r sustituir, -desistir, renunciar,
interponer tutelas, reasumir y todas aquellas gue tiendan al buen cumplimiento de
su gestion. . :

Sirvase sefior Juez, reconoceﬂe personeria en Eos términos y para los fines aqui
sefiglados. . _

el Sefior Juez,

Atentaméhte_,‘ =

'_{p,mfj o é /z’a wo ™

PAULINO GALEANC MORALES
C. C. No 16790317 de Cali

Acepto,

G -~
N, \?\ i



DILIGENCIA DE RECONOC[MIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
' DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68'Decr_eto-Ley 960 de 1870y _Decreto__1069 de 2015

13030

En la ciudad de Popayén, Departamento de Cauca, Republica de Colombia, el nueve (09) de enero de
dos mil dieciocho (2018), en la Notaria Tres (3) del Circulo de Popayan, comparecid:

PAULINO GALEANO MORALES, identificado con la cédula de ciudadania / NUIP #0016790317 vy
declard que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto. '

Poylin: s Lo R P

5u95d2t8teba
-------- Firma autografa -------- 09/01/2018 - 11:05:35:020

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la mformacsén blograflca y blometrsca de la base
de datos de ia Registraduria Nacional def Estado Civil. :

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento iegal relacionado con la proteccién de sus
datos personales y fas’ pohtscas de- segurldad de la mformacuon establecndas por 1a Reglstradurla
Nacional del Estado Civil. : S :

MARIO OSWALDO ROSERO MfE
Notario tres (3) del Circuio d 'Oﬁayén

El presente documento puede ser consuftodo en lo pdging v ; b‘i‘a"ria%egura. com.co
Nimero Unico de Transaccion: 5u9502t8teba . - .
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSE@}E

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

DiIRECCION: CALLE 4B No. 36-01. CALl, VALLE DEL CAUCA
TELEFONQ: 5340970 ext. 2237 - 2238 - 2259 - 2279

INFORME PERICIAL DE CLIiNICA FORENSE
No.: GRCOPPF-DRSOCCDTE-10290-2017

CIUDAD Y FECHA: . CALI. 27 de julio de 2017
NUMERO DE CASO INTERNO: GRCOPPF-DRSOCCDTE-10216-C-2017

OFICIO PETITORIO: No. SIN DATO - 2017-06-21. Ref: Noticia criminal

195486000630201600358 - !
AUTORIDAD SOLICITANTE:  LOCAL2 . :

: FISCALIA GENERAL DE LA NACION

AUTORIDAD DESTINATARIA: LOCAL 2 | :

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

CARRERA 5 NRO 9- 43 B FATIMA

PIENDAMO, CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: YADIRA CATALINA CORTES CAICEDO

IDENTIFICACION: CC 59680061
EDAD REFERI|DA: 37 afios
ASUNTO: Lesiones

Examinada hoy jueves 27 de julio de 2017 a las 11:51 horas en Tercer Reconocimie’nj} Médico
Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracién, 1a importangid de los
mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el consentimiento infor {jéjdo, se
toma firma y huella dactilar del indice derecho dal examinado en el consentimiento iﬁ«;{p‘maq!o
INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE- INFOR
ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO PETITORI@}

documento de identidad, aporta confroles médicos,

y con N* Interno GRCOPPF-DRSOCCDTE-13347-C-2016 en el cual se establece F\’E
LOS HECHOS: La examinada refiere que " sufre accidente de fransito como pasajera
bus intermunicipal en via Popayan- Cali - con tracto camién el 31 de julio de 2018 ¢
en cabeza , miembros inferiores. atencion medica en DUMIAN MEDICAL aporta hEsto_\ ini
- ATENCION EN SALUD: Fue atendido én DUMIAN. Aporta copia de historia clinicana
59680061, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Paciente de 36 afos;
quien sufre accidente de transito el 31 07,2016 -en calidad de pasajera de microbus ¢

en cabeza sin confirmar pérdida de conocimiento » Con trauma en miembros inf%?'f‘
examen fisico lo positivo : herida en 4rea frontal derecha  herida en tercio medio de cara
de: plerna izquierda con deformidad cen vendaje sldstico y férula no funcional a nla[ de la
pierna llenado capilar normal pulsos periféri

cuello: cicatriz fronto pariefal derecha de 5 ¢m oblicua plana con hipersensibilidad a Ia -(i’_,a"pacion
que se disimula con FI ecimiento del cabello a ese nivel . - Miembros inferiore: *Ef obillo
derecho : maléolo extern \Qcatriz en forma de "L " de 8 cm hipercromica hipertroficditaléolo
interno : cicatriz de 6 {m ipercromica hipertrofica con edema moderado con arcos d,eﬂi igvilidad
articular comprometid IS tacion intema y externa limitada. pierna izquierda : cicatriz"}"? ical de
i
M H

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA VEN PAZ
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INFORME 'PERICIAL DE CLINICA FORENSE
L No.: GRCOPPF-DRSOCCDTE-10290-2017
1 €n cara-anterior de la rodilla que compromete hasta tercio superior de la pierna izquierda
:Froromica hipertrofica , apésitc de gasa en cara anterior tercio medio de la pierna izquierda
gile no es aconsejable remover por el tto ortopédico instaurado |, multiples cicatrices
Wpercromicas hipe;‘rtroficas en toda la pierna izquierda ostensibles hipercromicas , cicatriz
nerc:romica hipertrofica en tercio:superior cara externa de la pierna izquierda-ostensibles todas
e izquierdo con limitacion ‘'marcada a la extension con gran edema . ANALISIS,
ERPRETACION Y CONCLUSIONES Al examen presenia lesiones actuales consistentes
ork el relato de los hechos. Mecanismo traumatico de lesidn: Contundente. Incapacidad médico
fal PROVISIONAL SETENTA Y CINCO (75) DIAS. SUGERENCIAS Y/O
o i ra definir los efectos medicolegales y
j‘rminar el caracter de la Secuela Médico Legal, se requiere una nueva valoracién en cuatro
i meses, debe aportar copia completa y actualizada de la historia clinica de atencian de los
thas, controles médicos completos, por ORTOPEDIA Y LOS RECIENTES radiografias,

cscanografias y resonancias completas y nuevo oficio petitorio emitido por la autoridad
pHocedora del caso..

*++ Se revisa segundo reconocimiento medicolegal del dia 27 de enero de 2017 con No
___';70-01239 en la cual se : aporta copia ATENCION EN SALUD: Eue atendido en Cafesalud.
'1 orta copia de historia clinica ndmero 59680061, que refiere en sus partes pertinentes lo
sjgiiente: Aporta Rx de pierna izquierda de octubre 4 de 2046 sin lectura Se evidencia clavo
intramedular fijando fractura conminuta de tibia izquierda con defecto en la cicatrizacidn
iusencia de callo oseo adecuado, y fractura de peroné. . y se dictamina : ANALISIS,
ERPRETACION Y CONCLUSIONES Mecanismo traumatico de lesidén: Contundente.
In I‘épacidad médico legal DEFINITIVA CIEN(100) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES:
E%é;]“xormidad fisica que afecta el cuerpo de cardcter permanente; Perturbacion funcional de
miembro inferior izquierdo de carécter por definir; Perturbacién funcional de érgano sistema de

comocion en su miembro inferior izquierdo de caracter por definir; Perturbacién funcional de
rganc sistema nervioso periferico en su miembro inferior izquierdo de caracter por definir; Para
déterminar el caracter de la Secuela Médico Legal, se requiere una nueva valoracién en 06
nﬂné{ es ( 180 dias), debe aportar copia completa y actualizada de Ia historia clinica de atencién
d'é'tlos hechos y fiuevo oficio petitorio emitido por la autoridad conocedora del caso
GERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES Ofras Recomendaciones: DEBE APORTAR
:TOREA- CLINICA DE LA ESPECIALIDAD TRATANTE ORTOPEDIA, ESTUDIOS
DIOLOGICOS DE SEGUIMIENTO CON SU RESPECTIVA LECTURA POR RADIOLOGIA
CTROMIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDO .

1

TENCION EN SALUD: Fue atendido en CAFESALUD . Aporta copia de historia clinica ntimero
380061, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Valoracion por ortopedia : control -
07-2017 : 1 . acc de tto : 31-07-20186 2. fractura de tibia izquierda -Ots con clavo bloqueado
L 17-03-2017 Fractura en sudoartrosis signos degenerativos en rodilla grado |-l - Lesion del
[o peroneo izquierdo - pie caido -EMG : 29-03-2017 lesion axonal severa - nervio peroneo -
tura del tobillo derecho - OTS dolor moderado - al examen fisico - cojera marcha en muletas
bfia muscular crepitacion en rodilla lzquierda - limitacion parcial de los amas - pie caido tobillo
techo : dolor moderado amas!adecuados se recomienda fisioterapia - rx de control en 2
es - valoracion por fisiatria .| ( Pendiente ). .

!

ECEDENTES: Médico legales: negativo'. Sociales: negativo . Familiares: negativo .
‘?;,jolégicos: negativo . ‘ _

il | i
| | 1 | - -
A§§ecto general: Ingresa por sus propios medios, alerta, orientada, sin deficit neurelégico
afigrente, se ayuda £off una muleta-cojera Descripcion de hallazgos - Cara, cabeza, cuello:

ETH LUCIA ANWE @LLE
| !

%RVIC!O FORENéE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ

i
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: GRCOPPF-DRSOCCDTE-10290-2017 X
cicatriz fronto parietal derecha de 5 cm oblicua no ostensible ni visible por el creci

. . . . | . . . . |
cabello a ese nivel . - Miembros inferiores: Tobillo derecho : maléolo externo cicatriz e llfrma de .

"L " de 8 cm hipercromicq hfpertrofica.mafiéo!o interne : cicatriz de 6 cm hipercromica h iﬁértroﬁca :
ostensibles con arcos de movilidad articular comprometidos rotacion interna ¥ extern::i:;_:i'lﬁ.mitada. :
pierna izquierda : cicatriz; vertical de 8 cm en cara anterior de Ia rodilla que comprodﬁte hasta
tercio superior de la pierna izquierda hipercromica hipertrofica queloidal ;multiples EﬂsﬁT‘a’triceS
hipercromicas hipertroficas en toda la pierna izquierda ostensibles’ hipercromicasd.‘,‘s .picatriz
hipercromica hipertrofica en tercio superiqr cara externa de la pierna izquierda ostensib;l"e'_s todas
. pie izquierdo cafdo, limitacion para la plantiflexion y extension completas , asi co ‘_‘c])l;fll_para [a
rotacion interna y externa Deformidad en tercic medio de pierna izquierda Marcha con ﬁ)‘ﬁuda de
muleta para apoyar miembro inferior izquierdo atrofia muscular crepitacion en rodilla Jzguierda -
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES ) il
Mecanismo traumatico de lesién: Contundente. Incapacidad médico lega! DERIH
CIEN(100) DIAS. Secuelas médico legales a determinar. .
SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES
Otras Recomendaciones: SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que w
cuerpo de cardcter permanente; Perturbacion funcional de miembro inferior izqllie
caracter por definir; Perturbacion funcional de érgano sistema de la locomacion en sutii
inferior izquierdo de caracter por definir; Perturbacion funcional delérgano sistenl"n
periferico en su miembro inferior izquierdo de cardcter por definir; Para determinar el ¢
la Secuela Médico Legal, se requiere una nueva valoracion aportando valoracion por F |
CON SECUELAS DEFINITIVAS S| LAS HUBIERA debe aportar copia completa y actu zada de
la historia clinica de atencién de los hechos y nuevo oficio petitorio emitido por la’ toridad_
conocedora del caso SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES Otras Recomeén Jaci

RADIOLOGIA, ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO + Aporth
PETITORIO ‘ ; it

Atentamente/

DE CALLE
IALIZADO FORENSE

?( CZ‘/M 27 Cmf 1{6

SI:E'RVICIO FORENSE PARA UNA COLONMBIA DIVERSA Y EN PAZ I;';;
i i i i i . Bste informe
te con destino al procese penal indicado en el oficio de rémision, no

-
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préximo reconocimiento es indispensable traer nueve o?;c"i '. petitorio. | |







INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
: ' UNIDAD BASICA PALMIRA

DIRECCION: Calle 23 No. 33-81. PALMIRA, VALLE DEL CAUCA
TELEFONO: (2) 2727700 Telefonia IP (1) 4069944 extension 3305

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBPLM:=DSVLLC-02621-2017

CIUDAD Y FECHA: PALMIRA. 13 de julio de 2017
NUMERO DE CASO INTERNO: UBPLM-DSVLLC-02774-C-2047
OFICIO PETITORIO: No. 00358 - 2017-07-13. Ref: Noticia criminal

195486000630201600358 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: 01 SECCIONAL '

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA: 01 SECCIONAL _

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

calle 4 B. Centro

PIENDAMO, CAUCA

NOMEBRE EXAMINADO: LEONILDE BOLANOS QUINTERO
IDENTIFICACION: CC 31147726

EDAD REFERIDA: 58 afios

ASUNTO: | esiones

Examinada hoy jueves 13 de julio de 2017 a las 13:57 horas en Tercer 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
PETITORIOQ con fecha de Julio 1 de 2017.

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Centro Medico Imbanaco . Aporta copia de historia
clinica nimero 31147726, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Aporta copia de
historia clinica a su nombre con fecha de 05 de Julio de 2017 que anota en sus partes
pertinentes: Evolucion favorable - fractura en proceso avanzado de consolidacion - marcha
adecuada - se dan recomendaciones - cita"de conirol en 3 meses con radiografia. Diagnostico:
Fractura de la epifisis superior de Ia tibia Profesional: Ruben Dario Hernandez Salazar - Cirugia
de trauma. Se devuelve un folio de historia clinica.

ANTECEDENTES: Médico legales: Primer reconocimiento medico-legal realizado el 30 de
enero de 2017 con ndmero de radicacion interna UBPLM-DSVLLC-00399-C-2017; Segundo
reconocimiento medico-legal realizado ef 13 de Junio de 2017 con nimero de radicacion intema
UBPLM-DSVLLC-02387-C-2017. Sociales: Vive con la hija y nieta . Familiares: Negativos.
Patologicos: Negativos. Quirdrgicos: Pomeroy . Traumaticos: Negativos. Hospitalarios:
Negativos. Psiquiatricos: Negativos. Toxicologicos: Negativos Antecedentes Ginecoldgicos: No
se encuenira embarazada. Utiliza Ligadura de Trompas como método anticonceptivo.

REVISION POR SISTEMAS
" Siento inestabilidad en el pie derecho cuarido camino "

EXAMEN MEDICO LEGAL

Aspecto general: ingresa en silla de ruedas

Descripcién de hallazgos

- Examen mental: Alerta, orientada en tres esferas mentales.
- Neurglégice: Sin deficit neurologico aparente.

Pag. 1 de2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBPLM-DSVLLC-02621-2017

- Organos de los sentidos: Sin evidencia de lesiones traumaticas recientes.
- Cara, cabeza, cuello: Sin evidencia de lesiones traumaticas recientes.
- Cavidad oral: Sin evidencia de lesiones traumaticas recientes.
- ORL: Sin evidencia de lesiones traumaticas recientes.
- Térax: Sin evidencia de lesiones fraumaticas recientes.
- Abdomen: Sin evidencia de lesiones traumaticas recientes.
- Espalda: Sin evidencia de lesiones traumaticas recientes.
- Region glutea: Sin evidencia de lesiones traumaticas recientes.
- Miembros superiores: Cicatriz hipocromica, no ostensible en mufieca izquierda en un area de
0.3 centimetros de longitud. No hay limitacion funcional en miembros superiores.
- Miembros inferiores: Cicatriz quirGrgica, hipercromica, ostensible en en cara anterior de rodilla
derecha de 7 cm de longitud; Cicatriz hipercromica, ostensible en tercio distal de pierna derecha
que mide 10 centimetros de longitud.
- Osteomuscular: Arcos de movilidad articular limitados en miembro inferior derecho.
- Piel y Faneras; Lesiones ya descritas

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 (70)
DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento médico legal al término de la incapacidad
provisional, con nuevo oficio de su despacho. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad
fisica que afecta el cuerpo de caracter permanente; Perturbacion funcional de drgano de la
locomocion o marcha de caracter por definir; Perturbacién funcional de miembro inferior derecho
de caracter por definir; Perturbacion funcional de miembro superior izquierdo de caracter
transitorio; Para determinar el caracter de la Secuela Médico Legal, se requiere una nueva
valoracion en 4 meses (120 dias), debe aportar copia completa y actualizada de la historia
clinica d& atencién de los hechos y nuevo oficio petitoric emitido por la autoridad conocedora del
caso.
Atentamente,

LORENA PARDO PEDROZA’
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
NOTA: Al solicitar cualquier informacion relacionada con el presente informe pericial, cite ef nimero de caso interno. Este informe
pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio de remision, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laborat. Para un proximo reconocimiento es indispensable traer nueve oficic petitorio.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA PALMIRA
DIRECCION: Callz 23 No. 33-8%. PALMIRA, VALLE DEL CAUCA
TELEFQNO: {2) 2727700 Telefonia 1P (1) 4069644 extension 2303

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Ne,: UBPLM-DSVLLC-00048-2018

CIUDAD Y FECHA: PALMIRA, 05 de febrero de 2018
NUMERO DE CASO INTERNO: UBPLM-DSVLLC-00431-0-2018
OFICIO BETITORIO: Ne. SIN NUMERO - 2018-02-02. Ref: Noticia criminal

195486G00530201600358 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: JULIAKN ANDRES TIRADO VALENCIA,
FECALIA 001 DELEGADA JUECES PENALES DEL CIRCUITO
FISCALIA GENERAL DE LA NACICN
AUTORIDAD DESTINATARIA:  JULIAN ANDRES TIRADO VALENCIA
FISCALIA G0t DELEGADA JUECES PENALES DEL CIRCUITD
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CARRERA 5 No 8 -~43 Bf FATIMA
PIENDAMO, CAUCA

ROMBRE EXAMINADG: LEONIDE BOLANOS QUINTERD
IDENTIFICACION: 0 3147728

EDAD REFERIDA; 58 afins

ASUNTO: Lesiones

Examinada hey lunes 05 de febrerc de 2018 a tas 10:16 horas en Cuario Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacion de los procedimisnios a realizar en la valoracién, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se difigencia &}
consentimiento informado, se toma firma y huellz dactilar del indice derecho del examinado en
&l consentimiento informado

INFORMAGCION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO,

En reconccimientos previos se refiere accidente de trénsito -pasajers de buseta vs camidn- &l
31/ Julic/20186, sufriendo Fractura expuesta de tibia proximal derecha, fractura de radio distal
izquierdo, fractura de hallux izquierdo, fractura nasal; Es llevada cirugfa & mismo dia donde
realizan: Reduccitn cerrada e inmovilizacion de fractura de hallux izquierdo. Reduccion vy
filacion de fraciure de radio izquierdo con claves 1.5 cruzados. Reduccidn vy fijacién proximal con
dos tormnillos de 5 mm de fractura de tibia derechp. Reduccion y fijacion con clavo blogueado de
tibia.. :

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en CENTRO MEDICO IMBANAGO, Aporta copia de
historia clinica ndmero 31147728, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente:
"15/Enero/2018= Evolucidn favorable. RMN de rodilia derecha es negativa para lesidn
igamentaria 0 meniscal. Se continua fisiolerapia plan casers. Cita control en 2 meses. Dr.
Ruben Daric Hernandez Salazar. Ortopedia y Traumatologia.”.

ANTECEDENTES: Médico lagales:
Chpica fore UBPLM-DSVLLC-003499-R-2017 Lesionas Primer raconocimiento UBPLM-

PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE
\ : SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIS DIVERSA Y EN PAZ
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INFORME PERICIAL DE CLINICA EORENSE
Mo UBPLM-DEVLLC-D0048-2018

DSVLLC-00385-2017 LEONILDE BOLANOS QUINTERO Mujer, 59 afios CC 31147726
Cliniea forense UBPLM-DSVLLC-N2387-R-2017 Lesiones Segundo reconocimiento UBRPLM-
DBVELC-02232-2017 LEONILDE BOLANOS QUINTERQO Mujer. 59 afios CC 31147726
Ciinica forense UBPLM-DSVLLC-02774-R-2017 Lesiones Tercer reconocimiento UBPLM-
DSVLLC-02821-2017 LEONILDE BOLANOS QUINTERO Mujer, 59 afios CC 31147726 .
Familiares: Negativos, Patoldgicos: Negativos. Quirtrgicos: Pomercy . Traumaticos: Negativos.
Hospitalarios. Negativos. Psiguiatricos: Negatives. Toxicoldgicos: Niega .

Antecedentes Ginecoldgicos: No se encuentra embarazada.
Utiliza Ligadura de Trompas comeo método anticonceptivo.

EXAMEN MEDICO LEGAL

Aspacto general: ingresa por sus propics medios, coherante, orientade en las tres esferas, con
marcha normal.

Dascripeidn de hallazgos

- Miembros superiores: Cicatriz vertical, plana, de tom, normacrdmica, en regicn centrodorsal
de mufieca zquierda, no ostensible,

Cicatriz vertical, plana, de 0.86cm, normocrdmica, en cara radial de mufieca zquierda, no
osiensibie. ,

- Miembros inferiores: Cloatriz verdical de Gom, plang, hipererémica, en cara anterior de rodilia
derecha, ostensible,

Dos cicatrices verticales de Som y de 2.5¢m, &n tercio medio pre-tibial derecho. planas,
hipercrémicas, ostensibles, Marcha en puntas y talones conservada, Crepitacién con ia flexo-
gxtension de rodilla derecha. No signos de inestabilidad en rodilla derecha.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Al sxaman presenta lesiones actuales consistentes con g relato de los hachos.

Mecanismo traumatico de lesicn: Contundente.

incapacidad médico fegal DEFINITIVA QCHENTA (80) Dias.

SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpo de cardcter
paermanante.

Parturbacién funcional de miembro inferior derecho de cardcter transitorio.

Perturbacion funcional de drganc de la marcha de cardcter transitorio.

Se entrega original del informe pericial reatizado como o solicita en su oficio petitorio, para oue
sea entregado en su dsspacho, una copia reposa en nuestros archivos.

Atentamente,

GLORIA INES\ANGULD CASTANEDA
PROFESIONADNESPECIALIZADD FORENSE

NOTA; Al soiicitar cedquier informacion relacionada con el presenie informe pericial, cite o numero de caso inferno, Este informe
perstal fue elaborags a solicitud de autoridad competente con destine at proceso penal indicade an el oficio da remision, no
reemplaza ni homeloya 8 la incapacidsad laboral. Para un préximo reconocimisnto es indispensable traer nuevo oficic petitorio.
GB/GZiZ018 1{ha3 Pag. 2de 2
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

DIRECCION SECCIONAL CAUCA

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

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: DSCAUC-DRSOCCDTE-00811-2017

CIUDAD Y FECHA: . POPAYAN. 13 de febrero de 2017
NUMERO DE CASO INTERNO: DSCAUC-DRSOCCDTE-00830-C-2017
OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2017-02-03. Ref: Noticia criminal 195486000630201600358

AUTORIDAD SOLICITANTE: LUZ DARY ACHICANOY
LOCAL 2
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIAT  LUZ DARY ACHICANGY
LOCAL 2
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CARRERA 5 NRO 9- 43 B FATIMA
PIENDAMO, CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: ANA PATRICIA ANTE
IDENTIFICACION: ' CC 34560752
EDAD REFERIDA; ' 44 afos

ASUNTO: . Lesiones

Examinada hoy lunes 13 de febrero de 2017 a las 10:32 horas en Primer Reconocimiento
Méedico 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 COFICIO
PETITORIC.

RELATO DE LOS HECHOS:

La examinada refiere que Sufre accidente de fransito en calidad de pasajera de buseta que
colisiona contra un camiodn, recibiendo trauma en cadera y miembro inferior derecho , el 31 de
julio de 2016 a las 4.30 PM. Recibio atencién medica. .

ATENCiON. EN SALUD: Fue atendido en La estancia. Aporta copia de historia clinica ndmero
34560752, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Victima de accidente de transito el
31 de julic con politraumatismo con TCE y traumas multiples en miembro inferior derecho
valorada inicialmente en Piendamd y remitida a Popayan a la clinica La Estancia, donde
documentan Fractura expuesta de rodilla derecha con fraciura conminuta de de patels, fractura
conminuta de femur a nivel diafisiario vy a nivel del cuello , fractura de tibia derecha | llevada a
desbridamiento de fractura de rodilla derecha especialmente de patela, mas curetaje femoral y
de rotula lavado, mas curetaje y desbridamiento de tibia derecha mas traccion osea de miembro
inferior derecho . Remiten a ortopedia para su manejo. Estudios radiograficos: RX de cadera y
TAC de Cadera con reconsiruccion en 3D. con fractura intraarticular de cadera derecha y
fractura de cuello de femur. . RX de femur: Fractura diafisiaria conminuta desplazada . RX de
rodilla vy TAC de rodilla con reconstruccion en 3 D. Con fractura de condilo femoral lateral
fractura de la espina tibial posterior, fractura de condilo medial . Es llevada para osteosintesis
practicandose reduccion abierta de fractura de rotula con fijacion interna reduccidn abierta de
fractura de femur con fijacion interna. salida con confrof .

ANTECEDENTES: Médico legales: No reporta. Sociales: Hija unica, vive en Timbio , se

desemepiig £omo docente. . Familiares: Tios hipertensos y diabeticos. Patologlcos coion
2\ 3£

ESTHEFf MARIELA ESTRADA MARTINEZ

~ SERVICIC FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
13/02/2017 12:48 - ) Pag. 1del







INFORME FERICIAL DE CLINICA FORENSE
MNo.: DSCAUC-DRSOCCDTE-00811-2017

irritable.. Quirdrgicos: Solo por el evento investigado. Traumaticos: El accidente investigado.
Hospitalarios: Por el accidente investigado. Psiquiatricos: No refiere. Toxicoldgicos: Negativo. .

Antecedentes Ginecologicos: No se encuentra embarazada. . Gravidez: 0. Partos: 0.
No utiliza metodos anticonceptivos.

REVISION POR SISTEMAS

Dolor en rodilla derecha

EXAMEN MEDICO LEGAL ,
SIGNOS VITALES: T/A: 120/70. FC: 72 por min. FR: 18 por min. _
Aspecto general: Examinada hoy 6 meses 13 dias después de presentado fos hechos
PRESENTA: Mujer de 44 afos, con adecuada presentacidn, contextura media en buen estade
general, marcha apoyada con dos muletas

Descripcion de hallazgos -
- Examen mental: Mujer lucida, crientada, en tiempg, lugar y persona, actitud motora normal,
colaboradora lenguaje normal, pensamiento ldgico, coherente, memoria global conservada,
juicio v raciocinio conservado

- Neurolégico: Sin déficit neurolégico, marcha asistida con muletas

--Organos de los sentidos: Ojos: Pupilas’isocoricas foto reactivas. Nariz: Tabique centrado
Oidos; Normales.

' - Cara, cabeza, cuello: Cuero Cabeliudo sin lesiones, cabelio de buena calidad. Cara: Sin
lesiones fraumaticas. Cuello: Sin lesiones

* - Cavidad oral; Sin lesiones traumaticas

- ORL: Sin lesiones traumaticas

- Térax: Sin lesiones traumaticas

- Senos: Sin lesiones traumaticas

- Abdomen: Sin lesicnes traumaticas

- Genital: Se omite .

- Espalda: Sin lesiones traumaticas

- Regidn glutea: Sin lesiones traumaticas

- Axilas: Sin lesiones traumaticas :

- Miembros superiores: Sin lesiones frauméticas 7

- Miembros inferiores: Cicatriz de aspecto quirrugico vertical de 10 deprimida hipercromica en
cadera derecha, otra cicatriz vertical irregualr deprimida de 12 por 0.6 cm en tercio proximal
anterior de muslo derecho Ctra cicatriz vertical de aspecto quirrugico de 28 cm en cara lateral
del muslo derecho. Cicatriz en forma de cruz que mide 8 y 10 cm cada lado hipercromica
ligeramente rectractiles en cara anterior de rodilla derecha . Otra cicatriz por debajc de la rodilla
transversa de 6 cm hipercromica. Todas las cicatices son ostensibles. Limitacion para los movim
ientos de felxo extension de articualcion de rodifla derecha: Otra cicatriz vertical de 4 cm
hipercromica en tercio distal anterior de pierna izquierda. Ostensible,

- Dsteormuscular: Lo descrito en al HC.

- Piel y Faneras: Lo descrito

. - Zona Subungueal. Sin lesiones traumaticas

- Anal vy Perianal: Se omite

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES: _

Mujer de 44 ahos, en copntexto de accidente d etransito en validad de pasajera de buseta que
‘colisiona contra un camion presentando multiples fracturas complicadas de miembro in ferior
derecho, que incluye la cadera, femur, tibia v rotual que requirié de intervencion quirrugicva con
lavasos, curetajes y osteosintesis con fijacion interna. Actuaimente marcha apoyada con dis
muletas y en fisioterapia, Al examen presenta lesiones actuales consistentes con el relato de los
hachos. Mecanismao tfraumatico de fesion: Contundente. incapacidad-medico iegal DEFINITIVA

=

ESTHER MARIELCA ESTRADA MARTINEZ

SE;‘?VIC!O FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: DSCAUC-DRSOCCDTE-00811-2017

CIENTO VEINTE(120) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Perturbacién funcional de
drgano de la locomocién de caracter por definir; Deformidad fisica que afecta el cuerpo de
caracter permanente; Para determinar el caracter de la Secuela Médico Legal, se requiere una
nueva valoracién en tres meses (90 dias), debe aportar copia actualizada de la historia clinica
de medico tratante y nuevo oficio petitorio emitido por la autoridad conocedora del caso
Alentamente,

R S
ESTHER MARIELA-ESTRADA MARTINEZ
DIRECTOR SECCIONAL

4

SERVICIC FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
‘NOTA: Al solicitar cualquier informacion relacionads con el presente informe pericial, cite el ndmero de caso interno. Este informe
pericial - fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destine al proceso penal indicado en el oficio de remisién, no
reempiaza ni homologa a fa mcapacndad laboral. Para un préximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficic petitorio.

130212017 12:48 . ' Pag. 3de 3






INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

DIRECCION SECCIONAL CAUCA

DIRECCION: Avenida 17 Sur No. 10-95. POPAYAN, CAUCA
TELEFOND: (2) 8213292 - 8211124 Telefonia IP (1) 4069944 extension 3201

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: DSCAUC-DRSOCCDTE-04067-2017

CIUDAD Y FECHA: POPAYAN. 07 de julio de 2017
NUMERO DE CASO INTERNO: DSCAUC-DRSOCCDTE-04150-C-2017
OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2017-06-29. Ref: Noticia criminal 195486000630201600358 -

AUTORIDAD SOLICITANTE:  LUZ DARY ACHICANOY OTERO
UNIDAD LOCAL DE FISCALIA PIENDAMO
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  LUZ DARY ACHICANOY OTERO
UNIDAD LOCAL DE FISCALIA PIENDAMO
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CARRERA 4 N° 8-01
PIENDAMO, CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: ANA PATRICIA ANTE
IDENTIFICACION: CC 34560752

EDAD REFERIDA: 45 afios

ASUNTO: Lesiones

Examinada hoy viernes 07 de julio de 2017 a las 10:27 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. '

RELATO DE LOS HECHOS; | a examinada refiere que Sufre accidente de transito en calidad
de pasajera de buseta que colisiona contra un camion, recibiendo trauma en cadera y miembro
inferior derecho, el 31 de julio de 2016 a las 4.30 PM. Recibi6 atencion medica.

ATENCION EN SALUD 10/18/2016: Fue atendido en La estancia. Aporta copia de historia

clinica nimero 34560752, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Victima de
accidente de transito el 31 de julio con politraumatismo con TCE y traumas muitiples en
miembro inferior derecho valorada inicialmente en Piendamé y remitida a Popayan a la clinica
La Estancia, donde documentan Fractura expuesta de rodilla derecha con fractura conminuta de
de patela, fractura conminuta de fémur a nivel diafisiario y a nivel del cuello , fractura de tibia
derecha , llevada a desbridamiento de fractura de rodilla derecha especialmente de patela, mas
curetaje femoral y de rotula lavado, mas curetaje y desbridamiento de tibia derecha mas
traccion 6sea de miembro inferior derecho . Remiten a ortopedia para su manejo. Estudios
radiograficos: RX de cadera y TAC de Cadera con reconstruccion en 3D, con fractura
intraarticular de cadera derecha y fractura de cuello de fémur. . RX de fémur: Fractura diafisiaria
conminuta desplazada. RX de rodilla y TAC de rodilla con reconstruccion en 3 D. Con fractura
de condilo femoral lateral fractura de la espina tibial posterior, fractura de céndilo medial. Es
llevada para osteosintesis practicandose reduccidn abierta de fractura de rotula con fijacién
interna reduccion abierta de fractura de fémur con fijacién interna. Salida con control.
TENCION EN SALUD 09/06/2017: Fue atendido en COSMITET. Aporta copia de historia
clinica nimero 34560752, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: 09/06/2017: Motivo
de consulta: Incapacidad prolongada. Enfermedad actual: Docente de la IE Instituto técnico
Santander de Quilichao con historiade accidente de transito que afecto el fémur derecho que
esta en recuperacién, ahora ést) rapia arretas posibilidades de mejora y que aun no se
definen las secuelas se expitié.des
20/06/2017. Enfermedad actual: Pd

CARLOS VICENTE ZUNIGA VARGAS

SERVICIQ Fi L)
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INFORME PERICIAL DE CLiNICA FORENSE
No.: DSCAUC-DRSOCCDTE-04067-2017

fracturas muy complejas de cuello de fémur diafisis de fémur rotula, heridas quirdrgicas
cicatrizadas sin infeccion, no fistulas atrofia severa del cuadriceps, rigidez de rodilla, flexion de
50 grados. Examen neurovascular adecuado radiografia de hoy: fractura cuello de fémur bien
consolidada retraso consolidacién de fractura de diafisis de fémur no unién de fractura de rotuia.
Plan: Debe continuar con incapacidad laboral permanente, valoracion con medicina laboral,
fisiatria, control en 3 meses con radiografia.

RESUMEN PRIMER RECONQCIMIENTO NUMER DEL 13 FEBRERQ DE 2017 suscrito
por la doctora ESTHER MARIELA ESTRADA:

1._Miembros inferiores: Cicatriz de aspecto quirtrgico vertical de 10 deprimida hipercrémica en
cadera derecha, otra cicatriz vertical irregular deprimida de 12 por 0.6 cm en tercio proximal
anterior de muslo derecho Otra cicatriz vertical de aspecto quirargico de 28 cm en cara lateral
del muslo derecho. Cicatriz en forma de cruz que mide 8 y 10 cm cada lado hipercrémica
ligeramente retractiles en cara anterior de rodilla derecha. _2, Cicatriz por debajo de la rodilla
transversa de 6 cm hipercromica. _3. Todas las cicatrices son ostensibles. Limitacién para los
movimientos de flexo extension de articulacion de rodilla derecha. _4.0Otra cicatriz vertical de 4
¢m hipercromica en tercio distal anterior de pierna izquierda. Ostensible. _5. Mecanismo
traumatico de lesion: Contundente. _6. Incapacidad médico legal DEFINITIVA CIENTO
VEINTE(120) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Perturbacion funcional de érgano de la
locomocién de caracter por definir; Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter
permanente; Para determinar el caracter de la Secuela Médico Legal, se requiere una nueva
valoracion en tres meses (90 dias).

ANTECEDENTES: Médico legales: No reporta. Sociales: Hija unica, vive en Timbio , se
desemepfia como docente. . Familiares: Tios hipertensos y diabeticos. Patoldgicos: colon
irritable.. Quirdrgicos: Solo por el evento investigado. Traumaticos: El accidente investigado.
Hospitalarios: Por el accidente investigado. Psiquiatricos: No refiere. Toxicologicos:
Negativo.Antecedentes Ginecoldgicos: No se encuentra embarazada. . Gravidez: 0. Partos:
0.No utiliza métodos anticonceptivos.

REVISION POR SISTEMAS- Dolor a nivel de sitio de fractura y reparacion quirdirgica.

EXAMEN MEDICO LEGAL

SIGNOS VITALES: T/A: 120/80. FC: 66 por min. FR: 15 por min.

Aspecto general: Mujer en silla de ruedas con vendaje a nivel de muslo. Adecuada
presentacion. Se desplaza con dos muletas.-

Descripcion de hallazgos.- - Examen mental: Alerta, orientada, colaboradora.- Neurologico:
Glasgow 15/15, sin deficit aparente.- Organos de los sentidos: Sin alteraciones traumaticas.-
Cara, cabeza, cuelio: Sin alteraciones traumaticas.- Cavidad oral: Sin alteraciones traumaticas.-
ORL: Sin alteraciones traumaticas.

- Térax: Sin alteraciones traumaticas. - Abdomen: Sin alteraciones traumaticas.

- Espalda: Sin alteraciones traumaticas.

- Axilas: Sin alteraciones trauméticas.

- Miembros superiores: Sin alteraciones traurmaticas.

- Miembros inferiores:

1.- Cicatriz hiperpigmentada iongitudinal de bordes regulares, deprimida en el centro, de
8x0,4cm en cara lateral proximal del muslo derecho. Ostensible.-

2.- Cicatriz hiperpigmentada de bordes regulares longitudinal de 11x 0,5¢m en cara antero
interna tercio proximal de dicho musio. Ostensible-

3.- Cicatriz hiperpigmentada longitudinal dde bordes regulares, deprimida en el centro, de
25x0,4cm en cara lateral ante eXterna de muslo derecho, ostensibles.

4.- Cicatriz hiperpigmentada :

ostensible.
5.- Cicatriz hiperpigmentada hip
ostensible.

CARLOS VICENTE ZURIGA VAR

SERVICIO RORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
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INFORME PERICIAL DE CLIiNICA FORENSE

No.: DSCAUC-DRSOCCDTE-04067-2017
6.- Engrosamiento y severa limitacion para los arcos de movimiento de la rodilla derecha (En un
60%.-).-
7.- Limitacién marcada (en un 40%) para la rotacién de muslo derecho.-
- Osteomuscular: Ya descrito.
- Piel y Faneras: Ya descrito.
- Zona Subungueal: Sin aiteraciones traumaticas.
- Anal y Perianal: Se omite.

ANAL[SIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mujer aduita quien el 31 de Julio de 2017 sufrié accidente de transito presentando fracturas
complejas de cuello de fémur y de diafisis de femur; de rdtula, rigidez de rodilla, retraso
consolidacion de fractura de diafisis de fémur y de fractura de rotula En el momento al examen
fisico se evidencian marcha con muletas, cicatrices ostensibles y marcada limitacion funcional
en muslo y rodilla derecha.-

Mecanismo traumético de lesidn: Contundente.

Incapacidad médico legal DEFINITIVA CIENTO VEINTE(120) DIAS.

SECUELAS MEDICO LEGALES:

1.- Perturbacién funcionga ¢organo de ia locomocion de caracter permanente.-

2.- Perturbacion fungiomfal del miembro inferior derecho de caracter permanente.-

3.- Deformidad ﬁsic gctd el cuerpo de caracter permanente.

Atentamente,

CARLOS VICENTE Z RGAS
PROFESIONAL ESPECIALL O FORENSE

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
NOTA: Al solicitar cualquier informacién relacionada con ei presente informe pericial, cite el nimero de caso intemo., Este informe
pericial fue elaborade a selicitud de autoridad competente con destino al procese penal indicado en el oficio de remisidn, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad labaral. Para un proximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio.
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Popayan, abril 04 de 2018

Sefores
FISCALIA SEGUNDA LOCAL DE PIENDAMO

E. s. D.

REFERENCIA. No Sin- 2018-03-21 noticia criminal 135486000629201600358

SUNTO. COPIA DE EXPEDIENTE TOTAL

PAULINO GALEANO MORALES identificado con el numero de cedula 16.790.317, parte procesal de
la investigacion dentro del accidente de transito ocurrido en la via Cali- Popayan kiiémetro 41 més
500 metros entre |la buseta de placas SHS-849 y el triiler No IBA2141, para que se me conceda copia
de la totalidad del expediente en mencién a mis expensas.

Agradeciendo de antemano su colaboracion prestada esto con fines netamente judiciales.

Atentamente

?@d f. v 0 Coleam g i
PAULINOG GALEANO MORALES
CC.16.790.317

31830781772







Senora
FISCALIA UNICA DE PIENDAMO
Piendamo.

Ref. LESTONES PERSONALES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO
VICTIMA: YADIRA CATALINA CORTES CAICEDO

RADICACION: 19548600063201600358

ASUNTO: SOLICITUD ORDEN PARA CALIFICACION DE PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL.

CARLOS EDUARDO NOGUERA ANGULO, mayor y vecino de Cali, identificado con la cédula
de ciudadania No. 12.919.539 Expedida en Tumaco, portador de la Tarjeta Profesional No.
239.017 del C.S de la 1., actuando en mi calidad de apoderada judicial de la sefiora
YADIRA CATALINA CORTES CAICEDO, identificada con la cédula de ciudadania No.
59.680.061 de Tumaco, por medio del presente escritc me permito autorizar solicitar la
orden de la referencia.

Agradeciendo la atencién a la presente,

Atentamente,







~

Carlos Eduardo Noguera Anqulo AJl;
Abogado |

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

SENORES
FISCALIA LOCAL DE PIENDAMO CAUCA
E. S. D.

REF. CERTIFICACION DEL ESTADO ACTUAL DEL PROCESO Y
AUTORIZACION PARA VALORACION DE
MEDICINA LEGAL

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, obrando en calidad de
APODERADO segin PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE
otorgado por los sefiora YADIRA CATALINA CORTES CAICEDO, por medio
del presente documento solicito respetuosamente CERTIFICACION DEL
ESTADO ACTUAL DEL PROCESO Y AUTORIZACION PARA
VALORACION DE MEDICINA LEGAL, por cuanto que mi prohijada sufrié
lesiones que hasta el momento no permite una cuantificacién exacta de los
perjuicios ocasionados como producto del accidente de transito.

De la sefiora Fiscal,

~ Atentamente,

U Yol

RE-O&-2003

// z’;zz/mﬁ







Caile 11 No 5-61 Oficing 504 A Edificio Valher Tel. 317 74014 74 ggogs

SENORES

FISCALIA UNICA DE PIENDAMO

E. S. D.

REFERENCEA: AUTORIZACION RECLAMACION SOLECI D w I
LEGAL v SULICITE Topo LU CONCERN 10w PR URA
INSTaRAR LA DEMAND A IV

VICTIMA.: YADIRA CATALIN, CORTES CANCEDG

DELITO: LESIONES PERSO.’@.L‘LLES CULPOSAx

RADICADG: 19 543 60 00630 207 6 40358

CARLOS EDUARDD NOGUERA ANGULD mayor de edag, vecino de g ciudad de Cais
identificado con fa C.C No. 12,818 53¢ de Tumaco Narifio, sbogada ttulado v 2n aiarers g SIaTH
T.P No.235017 expedida por e C.5, actuando en calidad de apoderado judicial de - SO,
YADIRA CATALINA CORTES CAICEQ, identificada con cedula de ciudadania NO S9.680.05] #p
Tumaceo (N), por medio del presente esCrite me permitn autorizar a ia ARQGAL » CNIT RN I
XIMENA ESTUPINAN JARAMILLO, identificada con la cedula de ciudadanis No &6 G986 20d vy 4n
Cali, con tarjeta profesiona) No 140,872 - pq del €51 para Gue solicite todo 1o toncerniente para
instaurar |a demanda ClviL Yy recibe {2 SOLICITUD DE VALORACION DE MEDICO LEGAL

Agradeciendo la atencign

De |z sefiora Fiscal,

Atentamente,

e
"

CARLOS EDUARDO NOGUERA ANGULD

C.C No. 12,619,539 De Tumaro

T.P No. 239017 .50,







JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

LE DE
Santiago de Cali, 09 de agosto de 2018 OFICIO S2 No. NT-18- 3231
Seflor
FISCALIA 01 LOCAL DE PINDAMO
Adriana Maria Vergara Martinez f | S
Fiscal Local 01 Piendamé U S
Carrera 52 Nro 9 - 43 N :
Teléfono 8470523 D
Piendam¢ — Cauca .
RADICADO N°: 195486000630201600358 -
ASUNTO: NOTIFICACION DICTAMEN

Mediante este escrito, remito el dictamen proferido por esta Junta, a nombre de (la) sefior(a),
YADIRA CATALINA CORTES CAICEDQ, identificado (a) con la cédula de ciudadania
numero 59680061, para su notificacién, conforme a lo preceptuado en el pardgrafo del
articulo 2.2.5.1.39 del Decreto 1072 de 20135; en el que se lee:

“En los casos en los que la solicitud de dictamen sea realizada a través de la
inspeccion de trabajo del Ministerio del Trabajo, autoridades judiciales o
administrativas, actuando como peritos las Juntas de Calificacion de Invalidez, la
notificacién o comunicacién segiin sea el caso se surtira en sus respectivos despachos.
Para ta] efecto, la junta remitira solamente el dictamen a dichas entidades, las cuales
se encargaran de la notificacién o comunicacién segiin sea el caso de conformidad
con lo establecido en este articulo, posteriormente, el inspector de trabajo deberd
devolver debidamente notificado el dictamen.”

Atentamente,

JULIERA BARCO LLANOS

Directora Administrativa y Financiera ZJ - g;g;g o
Jackeline Q. vz p

En caso de requerir informacién adicional comunicarse con Elizabeth Paredes Teléfono: 5531020 Ext. 114
Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca
Calle SE No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle def Cauca). PBX: 5531020
Cuenta: 0173 00102021 Banco Davivienda







JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE '
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA. - -
NIT. 8050121111

~

.'Tipe vinculacién:

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

Motivo de calificacién: PCL (Dec 1507 N° Dictamen: 59680061 - 4479

gFecha de dictamen: 09/08/2018 2014)

;Instancia actual: No aplica

!

! Nombre solicitante: FISCALIA 01 e e o

I .

Sohc:tante LOCAL DE PIENDAMO - CAUC Identificacion: NIT

Direccion: CARRERA 5 #9-43

jTeléfono: Ciudad; Piendamé - Cauca BARRIO FATIMA

i
ECorreo eletrénico:

I ;
gNombre Junta Regional de Calificacitn - . Direccién: Calle SE No. 42-44 Barrio
'de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 Identificacién: 805.012.111-1 Tequendama (Cali, Vzlle del Cauca}

Correo electrénico: jreivalle@emeali.  Ciudad: Santiago de cali - Valle del
net.co cauca

;  Teléfono: 5531020

: £¢
:Nombres y apellidos: YADIRA Identificacién: CC - 59680061 - coidne CATT T 675 1AL
CATALINA CORTES.CAICEDO TUMACO Direccion: CALLE 62# 14-21
Ciudad: Santiego de cali - Valledel 7)o 3176808054 Fecha nacimiento: 10/05/1980
Lugar: Tumaco - Narifio Edad: 38 afio(s) 2 mes(es) Genero: Femenino
Etapas del ciclo vital: Poblacién en . - sversitaria
edad economicamente activa Estado civil: Soltero Escolaridad: Pregrado (Unijversitaria)

Tipo usuario SGSS: Contributivo
(Cotizante)

AF¥P: Proteccidn S.A. , iRL Colmena riesgos profesionales S.

i Correo electronico: EPS; Medimis EPS

{
i

Compafiia de seguros:

Trabajo/Empleo: TRABAJADORA Ocupacién: Ocupaciones elementales

; SOCIAL _ no clasificadas bajo otros epigrafes

| Cédigo CTUO: 9629 " Actividad economica: - :

‘B : UD ,
ompresa: RED DE SALUD DEL Identificacién: NIT - Direccion: CARRERA 4B # 46C-00
| NORTE

I

: Cindad: Santiago de cali - Valle del . i . .

; cauca Teléfono; Fecha ingreso:

]Antigiiedad: 3 Afios
Descripcién de los cargos desempefiados y duracién:

| | Entidad calificadora: Junta Regioral de Califi ieacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 ;}
' Cahf"cado YADIRA CATALINA CORTES CAICEDG Dictamen:59680061 - 4479 : Pégina 1 de § !




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT, 8050121111

* Formulario de solicitud de dictamen diligenciado.

* Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objsto de dictarner o en su defecto el niimero
correspondiente.

Copia compieta de la historia clinica de Jas diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la
historia clinica ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas

'

que lo hayan atendide, que incluya la informacién antes, durante y después del acto médico, parte de la informacion por !

ejemplo debe ser la version de los hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencién derivada del evento.
En caso de muerte la historia clinica ¢ epierisis de acuerdo con cada caso. 3i las instituciones prestadoras de servicios
de sajud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO esté completa, deberé reposar en el expediente
certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social debid informar esta anomalia a 16
entes territoriales de salud, para la investigacion e imposicion de sanciones él gue hubiese lugar,

Resummen del caso:
Remitido(z) por la FISCALIA 01 LOCAL - PIENDAMO para calificacién de PCL. .. .segin los hechos ocurridos el dia 31

de julic de 2016, en la localidad de Piendamé ~ Cauca, cuande colisionaron los vehiculos de placas SHS849 de Tax |

Belalcdzar y el de placas IBA124} marca KENWORTH...”

Diagnéstico (s) actual (es) motivo de calificacién: ($826) FRACTURA MALEOLAR DERECHA, (S822) FRACTURA
CONMINUTA SEGMENTARIA DE TIBIA IZQUIERDA DIAFISIS PROXIMAL, (S824) FRACTURA DE PERONE
IZQUIERDO PROXIMAL

Antecedentes laborales: 5
RED DE SALUD 8. NORTE - TRABAJADORA SOCIAL - 3 ANOS

Datos Persozlaies:
Edad: 38 ANOS
Género: FEMENING

Paciente de 38 afios, quien sufrid accidente de transito 31/07/2016, microbiis vs tracto camidn. Atendida en Dumian el mismo
dia en donde refiere HC: “Paciente de 36 aflos de edad quien sufre accidente de transito 1 31/07/2016 en calidad de pasajera
de microbtis con trauma en cabeza sin confirmar pérdida de conocimiento, con trauma en miembros inferiores al examen
fisico lo positivo: hetida en 4rea frontal derecha, herida en tercio medio de cara lateral de pierna izquierda con deformidad con
vendaje eldstico y férula no funcional a nivel de la pierna llenado capilar normal pulsos periféricos presente; valorada por
ortopedia : fractura cormnifiuta segmentaria de tibia didfisis proximal y peroné izquierdo proximal”. Fue llevada a cirugla para
tratamiento quirirgico, se realiza fijacién externa, Rx de maléolo derecho mostraron fractura maleolar que requirié tto Qx
posteriormente se realiza de clave endomedular previa extraccién de tutor externo, se realiza correccién Qx de maléolo
externo derecho con placa tercie de cafia y correccién del maléolo interno derecho con OTS.

Aporta v se revisa HC, de donde por cuestiones de espacio en el formato de Dictamen solo se trascriben los examenes e |

interconsultas mas relevantes:

Calificado: YADIRA CATALINA CORTES CAICEDO Dictamen: 59680061 - 4479 Pagina2 de 8
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JUNTA REGIONAL DE GALIFICACIONDE
* INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA. .
NIT, 8050121111

?Fecha: 28/05/2018 Especialidad: Ortopedia
| Resumen:

“EA: Pte con secuelas de accidente de trénsito el 33 Jjunio de 2016, tuvo politrauma, se realizé OTS de tibia izdo con clavo
bloqueado operada en Popayén. Dice tener dolor en pierna izqda, esta con uso de muletas. Ex: ingresa con ayuda de muletas.
‘Heridas Qx sanas cicatrizadas. Pie cafdo izqdo.- Rx contre]l muestra fractura segmentaria en difisis de tibia izqda con hueso -
i que se observa desvitalizado sin consolidar. Andlisis: Pte que ademas de pseudoartrosis en tibia puede tener necrosis osea x
‘aspecto radiogrifico. También tiene lesion axonal de nervio peroneo x EMG.”

| Fecha: 28/05/2018 Especialidad: Fisiatria
Resumen:

b
)
i

i "EA: Paciente con historia de fractura de tibia izquierda con ots pero con Rx que muestra no consolidacién de 1z fractura.
ESumado a esto Fx de maléolo izquierdo con OTS y en buena posicién. Actualmente con limitacion funcional marcha con
rmuletas, EMG que mostro legi6n severa del peroneo izquierdo, Al examen fisico: ingresa por sus propios medios sin ayuda de -
;muletas, marcha anormal con cojera por dolor e inestabilidad, rodilla izquierda. Pie caido izquierdo, fuerza 0/5 lado izquierdo

| para dorsiflexién, amas de rodilla ok. Plan. Paciente con fractura de tibia minutada con OTS. Por Rx muestra fragmentos sin

i consolidar fractura por lo que estara pendiente valoracién por ortopedia para definir posibilidad de manejo de la lesién. Como

= secuela pie caido izquierdo por lo que se sugiere ortesis, tobillo pie 2 medida a 90 grados para optimizar marcha.”

|

| Fecha: 06/06/2018  Especialidad: Ortopedia
;Resumen:

i “EA: Accidente de trénsito el 31 julio de 2016. Fractura de tibia y peroné difisis lado izquierde expuesta grado II, v tobillo
ien lado derecho. Tratamiento en inicial en Popaydn, Clinica Santa Gracia, fijacién externa, més fijacidn externa en tobillo
%derecho. Evoluciono con pseudoartrosis de la tibia 1zquierda. Dolor y edema, més pie caido izquierdo. Examen Fisico: buen
iestado en general. Llega caminado con ayuda de bastones canadiense apoyo parcial del lado izquierdo. Pierna iZquierda,
jmultiples cicatrices en toda su longitud, sin signos de inflamaci6n, edema I/V. AMA de rodilla completo, inestabilidad del
{LCA, Lachman +++, cajén anterior +++, pivote 6++. bostezo lateral. ++. Inestabilidad rotacional en la diafisis y crepitacién,
ghipotroﬁa del cuddriceps. Radiologia: Fractura de la disfisis de Ia tibia, en no unién atréfica, segmentaria, con signos de
inecrosis del segmento ntermedio, que posiblemente se secundario infeccién, segmento de 10 em. No unidn del peroné, con
falla 8sea de 2 cm en 1/3 proximal. CEMB con fracturs de los pemnos distales # 2. Diagnésticos: Pseudoartrosis de tibia y
tperoné izquierdo. Necrosis ésea de la tibia izq segmento didfisis de 10 cm. Ruptura del LCA y LCL izq. Plan. Cirugia por
{Teconstruccion del miembro inferior izquierdo por etapas.” '

|

~ .
i Fecha: 01/03/2017 Nombre de la prueba: Radiografia pierna y tobillo
f Resumen:

L
1

i

“Pierna izquierda: Hay dos segmentos de fractura oblicua no consolidads en el tercio superior de la tibia estando el hueso
1alineado con una barra intramedular fijada con torniilos. Los tornillos inferiores estan rotos. Hay fractura no consolidada en el

i
i
i
i
:
¢
P

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valls Gel Cauca - Salaz -~
: Calificado: YADIRA CATALINA CORTES CAICEDO Dictamen: 55680061 - 4479 Pdoina 2 da @




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DF1. VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

§tercio proximal del peroné encontrdndose amplio el espacio entre los fragmentos 6seos. No se visualizan ofras alterzciones. |

: Tobillo derecho: Hay placa fijada con tomillos en la cara externa distal del peroné. Hay dos tornillos entrando por el extremo
%distal del maléolo tibial. Las articulaciones tibic talar y talo calcinea estdn conservadas, Partes blandas con densidad normal.”
]
i

Fecha: 20/03/2017 Nombre de la prueba: EMG miembro izquierdo
Resumen:

“Neuroconduccion del nervio peroneo, Ausente, tibial y sural, normal. Estudio anormal. Compatible con lesién axonal severa
de]l Nervio peroneo comin izquierdo sin signos de reinervacion.”

Fech317/07/2018 Nombre de la prueba: info@é per;c1;i
Resumen:

“EF: Aspecto general: Ingresa por sus propios medios, alerta, orientada, se ayuda con dos muletas. Descripeién de hallazgos:
Neurolégico: Alerta, orientada. Miembros inferiores: Tobillo derecha: maléolo extemno cicatriz en forma de “L” de & ¢m
hipercrémica hipertrdfica. Maléolo interno: cicatriz de 6 cm hipercrémica hiperirfica ostensibles con arcos de movilidad
i articular completos. Pierna izquierda: cicatriz vertical de 8 cm en cara anterior de la rodilla que compromete hasta tercio
superior de la pierna izquierda hipercrémica hipertréfica queloidal, multiples cicatrices hipercromicas hipertréficas en toda la
pierna izquierda ostensibles hipercromicas, cicatriz hipercrdmica hipertrofica en tercio superior cara externa de la pierna
izquierda ostensibles todas pie izquierdo caido, limitacién para la plantiflexidn 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
miembroe inferior izquierde atrofia muscular crepitacién en rodilla izquierda. Analisis, interpretacién vy conclusiones:
Mecanismo traumatico de lesién: Contundente. Incapacidad médico legal definitiva cien (100) dias. Secuelas medico legales:
Deformidad fisica gue afecta el cuerpo de cardcter permanente; Perturbacion funcional de miembro inferior izquierdo de
cardcter permanente; Perturbacion funcional de drgano sistema de la locomocién de cardcter permanente; Perturbacidn
funcional de érgano sistema nervioso periférico en su miembro inferior izquierdo de caracter permanente.”

Proceso de rehabilitacién: Sin informacién

Fecha: 27/07/2018  Especialidad: MEDICO PONENTE

SE EXPLICA SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE LEE Y ACEPTA. FIRMA Y SE TOMA HUELLA
DACTILAR.

Al EXAMEN FISICO: Ambulatorio, orientado en TLP, ingresa a consultorio con patrdn de marcha alterado, acompafiado de
muletas axilares bilateral, cicatrices en miembros inferiores sanas, tobillo derecho con amas conservados, pie caido izquierdo,
atrofia muscular de miembro inferior izquierdo.

Fecha: 06/08/2018 Especialidad: TERAPEUTA OCUPACIONAL

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 !
Calificado: YADIRA CATALINA CORTES CAICEDO Dictamen: 59680061 - 4479 Pégina 4 de 8 |



JUNTA REGIONAL DE CAL!F]CACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT, 8050121111

i Paciente de 38 afios con antecedente dé fractura maleolar derecha, fractura conminuta segmentaria de tibia izquierda dﬁéﬁsis
proximal, fractura de peroné izquierdo proximal, semindependiente en ABC-AVD, orientada, ingresg. coln'marcha con cojera
asistida de muletas bilateral, dificultad para la marcha plena, miltiples cicatrices hipereromica hrperpigm_entadas‘ﬁn pie
i izquierdo, hipotrofia miembro inferior izquierdo, pie caido izquierdo, cicatriz hipercrémica bimaleélar en miembro inferior
derecho, movirnientos de tobillo derecho conservados, . Estado civil soltera, vive en compaiifa de la madre,

Rol Laboral:

Se desempefié como trabajadora social durante 3 afios en la empresa 11 afios en la labor. Refiere que permanecié incapacitada
idurante 7 meses, Actuaimente refiere que se le realizo una adaptacion laboral, trabaja en un I piso, ya no le corresponde
realizar visitas de campo como las realizaba antes, con limitacién para adquirir posicion bipeda y sedenﬁe por periodos
iprolongados de tiempo, subir y bajar escaleras, manipular peso, desplazarse por periodos prolongados de tiempo y terreno
Eirregular, adquirir postura de cuclillas. Presenta dificultad para participar en actividades deportivas (natacién, voIelbo},
[ ciclismo basquetbol) y actividades sociales. Escolaridad: Trabajadora social, estudiante de maestria en el desarrolle del medio
{ambiente. :

f
I
]
i
i
i

v
t

. Fundamentos de derecho:

{ Manual Unico De Calificacién De Invalidez - Decreto 1507 De 2014, N .
{Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capitulo preliminar numerz! 3 principios de ponderacidn.

;i 3. Principios de ponderacién. Para efectos de calificacién, e! Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de
E Capacidad Laboral y Ocupacional, se distribuye porcentualmente de Ia siguiente manera: El rango de calificacion
; oscila entre un minimo de cero por ciento (0%) y un méximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta
por ciento (50%) al Titulo Primero (Valoracién de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) al Titulo Segundo-
(Valoracién del rol laboral, rol ocupacional vy ofras dreas ocupacionales) del Anexo Técnico, '

Tabla 1. Ponderacion usada en el Anexo Técnico del Manual

| Ponderacion

 Titulo Primero. Valoracién de las deficiencias 50%

; Titulo Segundo. Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacionales 50% ‘
" Céleulo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia Serd el valor obtenido por la secuela calificable de
cada una de las patologfas de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan -
mediante la formula de valores combinados. Una vez combinadas todas, 1a deficiencia del resultado final se debe porderar al
cincuenta por ciento (50%), es decir se debe multiplicar por cero comea cinco (0,5). De manera tal que si el valor final fue de |
ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero coma cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia,
cuarenta por ciento (40%). _ _ , . .
1El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para nifios, nifias (mayores de 3 afios) y adolescentes sera: valor final de la
deficiencia + valor final del Titulo Segundo Pérdida de Capacidad Ocupacional = (mayores de 3 afios.) + Valor Final de la
Titulo Primero (ponderado al 50%) + Valor Final del Titulo Segundo bebés, nifios, nifias (mayores de 3 afios)

i
i
i
]
P
i

- {Otres Fundamentos De Derecho
i Otros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuentz para el presente dictamen se encuentran en las siguiéntes normas:

| * Ley 100 de 1993, Articulo 42 crea las Juntas de Calificacisn,

! ® Decreto Ley 19/2012 Art.142 que modifico el Articulo 41 de la Ley 100 de 1993

* Ley 776 de 2002, reglamenta el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP) -

* Ley 1562 de 2012 Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia
de salud ocupacional.

!
f
!
i

: Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
i Calificado: YADIRA CATALINA CORTES CAICEDO Dictamen:596800K1 _ 4470 Dininn £ 220 |



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL. CAUCA,
NIT. 8050121111

* Decreto 1352 de 26 de junio de 2013 por el cual se reglamenta la organizacién v funcionamiento de ias Juntas de
Calificacion de Invalidez, y se dictan otras disposiciones.

* Decreto tnico 1072 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo
Resolucion 3745 de 2015 Por la cual se adoptan los formatos de dictamen para la calificacién de la pérdida de
capacidad labaral y ocupacional.

Analisis v conclusiones:

Una vez presentada por el médico ponente, se¢ aprueba con ¢l voto favorable de todos los integrantes y se firma por |
quienes intervinieron, en la audiencia privada g

La Sala dos (2) Junta Regional de Calificacion de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho y
derecho expuestos anteriormente y teniendo en cuenta que una vez revisada la documentacién aportada en la
carpeta y la valoracidén practicada, analiza la calificacion de deficiencias, la del rol laboral y otras areas
ocupacionales:

k] gnostic 8.

§822 |Fractura de la diafisis de la tibia FRACTURA CONMINUTA No aplica
SEGMENTARIA DE TIBIA IZQUIERDA
DIAFISIS PROXIMAL,

$826 |Fractura del maléelo externo 'IFRACTURA MALEOLAR DERECHA _ |No aplica
8824 |[Fractura def peroné solamente 1ZQUIERDO PROXIMAL No aplica

NA | 7,00%
Valor combinad

R ket

Deficiencia por alteraci
inferiores

Valor combinad

Entidad califi¢adora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valie del Cauca - Sala 2
Calificado: YADIRA CATALINA CORTES CAICEDO Dictamen: 59680061 - 4479 Pagina 6 de &
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-~

\Capltulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. , : - 7,00%
lCapltqu 14. Defliciencias por alteracion de las extremidades superiores ¢ inferiores. 0,00%

Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) +
(CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin A+(100-4)
ponderar, ‘ *B

A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5

iRestricciones del rol laboral 10
£ . . . R
iRestricciones autosuficiencia econdmica ‘ 0

lRestncc:ones en funcién de la edad cronolégica
wSumatona rol laboral, autosuficiencia econdmica y edad (30%)

!.:

i 0 INe hay dificultad, no dependencia.

I

{
i !0 3 _E_Diﬁcultad severa, dependencia severa. _J1LE J!O 4 |D1ﬁcultad completz, dependcncla a complera,

B |01 | | Dificuad Jve, no dependentia, i coz [ Difioultad moderads, dependenia moderade. |
i

Sumator_i_g ‘total de otras areas ocupacionales (20%)

Valor final titulo I

L
H

{ Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titalo I

Entxdad calificadora: Juntz Regional de Calificacion de Invalidez deI Valle del Cauca - Sala 2 ' , o
I
Cahfcado YADIRA CATALINA CORTES CAICEDO . Dictamen:59680051 - 4470 mii_maal




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111+1

Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo Ii

Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titule I + Titulo IT)

Origen: No aplica

Nivel de perdida: Incapacidad
permanente parcial

Ayuda de terceros para ABC y AVD:
No aplica

No aplica

iEnfermedad de alto costo/catastréfica:

Riesgo: No aplica

Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones:

Muerte: No aplica

Ayuda de terceros para toma de
decisiones: No aplica

Enfermedad degenerativa: No aplica

Fecha de estructuracion:

Fecha de defuncion:

Requiere de dispositivos de apoye: No
aplica

Enfermedad progresiva: No aplica

Alba Liljana Silva De Ro

X lian Patricia Posbo Rosero
Terapeuta Ocugacional
Mlembro Principal Sala 2

Judlr_%ufe\ﬁna,gei Socorro Parde
Herrera
Medico Laboral
Miembro Principal Sala 2
RM 10146/84

| Entidad calificadora: junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2

{ Calificado: YADIRA CATALINA CORTES CAICEDO

Dictamen:59680061 - 4475

Pégina 8 de 8
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PROCESO ATENCION AL USUARIO FGN-50000-F-05

TUD DE VALORACION MEDICOLEGAL | Y=
. - Pipinn 1 de §
LOCAL | CotigoFiscal |0 |0] 01
Direccion: S LﬁRRERﬁS #9-433"%&'0 ""I%!‘.A Teléfono: 847{!523
Departaments: CAUCA Murﬁdaia. PIENDAMO
T Te 75 T4 15 16 Jo lo 1o [6 |3 16 j2 J0 |1 16 10 ‘iﬂ 3 15 18
Do, %mm Entidad L&édad&.mm Ao B Consecitivo
SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL
1 Delibo: m@m&s&s Fecha: 11 /07 2017 -Hora: 109:00
iacconecmﬁenm anterior §*No N de valoracion médica TERCERA. |
Sefiores | g‘;:@ §
INSTTTUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y c;ENcms FOREN- T \/} L
Iacadad Poinfica ote det  Caooa T NS

Becomomm&mﬁm&ﬁﬂ@m &%W&h‘ﬁ%d@l@&mmdmm € C
Mwmm&mmmmgwmm@mmﬂm{@mm -
BOLANOS QUINTERC persoma ideinificada con (* ) Cédula de cindadania. { ) cédula de extranjeria, ( ]
pasaporte, { ) Tagjeta e dzam‘a’is(}WJ!P mEmmﬁ!}E?ALWRA, sobre los siguientes aspectoss -

’ "’} Iﬁam Personales Descripcion de aquellas, instrumento con el que fueron cansadas, determinacion

mﬂdaiysecséasmsegamrm sxmmﬁmmﬁmyd&ﬁsq&m@mm& 7
& su reconocimitnto. :
Semmmmummdemcﬁm(¥51 { INO

{J) me- me&hb&aﬁm&m(mmmmmm}

{y - mm&:kﬂmhﬂm damnmﬂndehmmpacﬁadqumscgemn.
mxme&m@m&v@wmmmmm reconocimiento.

{}y @M wlo Gcondxicos m&dm&kmsgmmm&m&m
i g&momq&m dependmﬁsxcaosmumera&dehmm a:pi:mma-
RWWW}M@:WW&S& reconocimiento.
£ }Tm&ms )
{ ) Obrencitn de perfil genérico
(}mnmbesede&msquaedacoms

() Valoraciton de Edad: W&hmmmhmmmﬁ
samgﬂmexémme@ecﬁmsydemésqnemmdmmpommsu reconocimiento

){}tm:.CuaI

Asi mismo, xwhm&hagahmmhwﬁma@mmnm.mgmyammﬁndemﬁs&mw _
ommmmm_mmm@myxmhmﬁad&m '
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Semos la Tercera Mejor Empresa \ o “Somuos la Teroora Major Empresa
Yrabajar en Colombia para ¥rabajar gn Ameérica Lati

T Las Mejores
Empresas
sara Trabajar &
Colombiz.

Las Wzjores
Erpresas | .
para Trzbajar - :
América Latina

i do 500 Cargorfa: Emprosas aackanalas. con tis 4o
500 coiabortans

Cof‘i}paﬁra de Segur’

Bogota D.C., Noviembre 29 de 2018
GNI-AU-2670-0B-18

Senora:

LEONILDE BOLANOS QUINTERO
Calle 352 N°1a E -37

Portal de Buenos Aires

Palmira (Vaile)

REFERENCIA: PLACA: SHS849
POLIZA No. 994000001915
RECLAMACION No. 2016-435-3619

Respetada sefiora:

En atencién a su peticion de indemnizacidn, relacionada con la pdliza de la
referencia, bajo el amparo de responsabilidad civil contractual, con ocasion del
accidente de transito ocurrido el 31 de julio de 2016, en virtud del cual resultd
involucrado el vehiculo de placa SHS849, nos permitimos manifestar lo siguiente:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA expidid la

poliza de automdviles citada en Ia referencia, para el vehiculo de servicio Publico,

marca Nissan, modelo 2012, distinguido con la placa SHS5849, para una vigencia

comprendida entre las 24 horas del 31 de diciembre de 2015 v las 24 horas del 31
. de diciembre de 2016.

A través de la reclamacion presentada por usted, en calidad de pasajero del vehiculo
asegurado, solicita que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD
COOPERATIVA, indemnice los perjuicios derivados del citado accidente.

Una vez realizado el respectivo analisis y de acuerdo con las circunstancias de
tiempo, modo y lugar en que ocurrieron los hechos, no se encuentran elementos de
juicio suficientes para determinar que el conductor del vehiculo de placa SHS849,
fue el responsable del accidente de transito mencionado. Si bien es cierto, el
conductor asegurado se encuentra codificado con la hipdtesis correspondiente a la

VigiLang
FM-ADMI -13




causal 157: “"OTRAS" descrita por el agente de transito como: “falta de precaucion
al conducir cuando la via se encuentra humedd™, también lo es, la conducta
desplegada por el conductor del vehiculo tercero de placa IBA1241 diagramado
como No. 1 quién contribuyé de manera eficiente en la ocurrencia de la colision,
donde se le atribuye causa probable del accidente 123: “estacionar sin seguricad’
vulnerando de manera directa lo dispuesto en los articulos 65 y 77 del Cddigo
Nacional de Transito que establecen lo siguiente:

"ARTICULO 65, UTILIZACION DE LA SENAL DE PARQUEO. Todo conductor al
detener su vehiculo en la via publica, deberd utilizar la sefial luminosa intermitente
que corresponda, orillarse al lado derecho de la via y no efectuar manjobras que
pongan en peligro a las personas o a otros vehiculos.

"ARTICULO 77. NORMAS PARA ESTACIONAR. £n autopistas y zonas rurales,
os vehiculos podrdn estacionarse dnicamente por fuera de la via colocando en el dia
sefiales reflectivas de peligro, y en la noche, luces de estacionamiento y sefales
luminosas de peligro”. (...)

Como podemos apreciar al interior del presente expediente, no existe alguna prueba,
que permita demostrar de manera clara y concisa, que nuestro conductor asegurado
sea el responsable del citado accidente, pues nétese que la conducta llevada a cabo
por el conductor del vehiculo de placa IBA1241 contribuyd de manera determinante
en el referido suceso.

En consecuencia, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD
COOPERATIVA, objeta la presente reclamacion y niega la indemnizacion solicitada,
por la pdliza de responsabilidad civil contractual.

1

Atentamente, / #
/

GERENCIAD INDEMNIZACIONES DE AUTOMOVILES
COMITE EVALUADOR — FIRMA AUTORIZADA

AMDH




Sefores
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Atencidn: Gerencia de Indemnizaciones de Automaviles
Comité Evaluador

[ 5. B

SUPERFINANCIERA/
RECONSIDERACION POR PAGQO DE ENDEMMZA

B

FLACA: SHS 845

POLIZA No.: 984000001915

RECLAMACION No.: 2016-435-3619

VICTIMA: LEONILDE BOLANGS QUINTERO C.C. 31.147.726

Respetado Comité:

En respussia al comunicado enviado por ustedes, bajo &l radicado GNI-AU-2670-CB-18 y
racibido an mi domicilio el dia 3 de diciambre de 2018, en el cual se me niega ! deracho
al page de mi indemnizacién por los perjuicios causados y secuelas permanentes,
ocasionados por ef conductor del vehicufo de placas SHS 849, de servicio plblico de
pasajercs, sefior Paulino Galeano Morales, afiladc a la empresa de transporte plblico
terrestre automotor de pasajeros "Tax Belaicazar, ,con respecic a ios hechos acaecidos
el diz 31 de julio de 2018.

Me permito presentar el recurso de Reposicién y en subsidio de la Apsiacion anie |
Superintendencia Financiera de Colombia, para gque el Comité revalué iz ﬂegativa
presentada para el pago de mi indemnizacion, por no estar dentro de las causales de
exoneracion dei pago iz que argumenian ustedes, "... o eXisie aiguna prueba, qie
permita demostrar de manera clara y concisa, gue nuestro conductor asegurado
sea ef responsable def cifado accidente,...”

i justa reclamacion es frenie al contraio de seguros regidos por el codigo de Coinercio
de la Replblica de Colombia en sus diferenies articuios, que en ninguno Ce sus aparies
sspacifics iz responsabilidad del conducior o ¢ la emprasa de transporte plnlico e resire
automotor de pasajeros, pura el cumplimiento del confrato de seguros realizado conmigo
como pasajera v la empresa de transporiss de personas servicio plblico terrestre "Tax
Belalcazar”.

El codigo de Comercio en su diferentes arifcuios, me exigen a mi como victima de los
necnos an relacion con el contrate de transporte plbiico terresire automotor de passjeros
para la reclamacion del pago de mis dafios y perjuicios demostrar que estos ocurrieron y
la cuantia de la pérdida, exigencias que cumpli a cabalidad anexandoc a mi reclamacion
iodos los documentos que ustedes me exigieron las varias veces que acud{ a sus
dependencias, como fueron la incapacidad definitiva de medicina legal, la querella
formulada ante Fiscalia, la historia dlinica, informe final del médico tratante, elc.

La responsabilidad por accidentes de transito, tengo entendido es del régimen de
responsabilidad derivada por el ejercicio de actividades peligrosas o riesgosas, se
sncuenira por completo desligada de foda consideracién sobre culpa, diligencia ©







imprudencia de quien ocasiona el dafic v en este evento se apfica la responsabilidad
objetiva prevista por las normas del Codigo de Comercio y el régimen de responsabilidad
por el ejercicic de actividades peligrosas.

Es por esto que las empresas de transporte plibiico terresire automotor de pasajeros,
estan e la obfigacion de iomar con una compaiiia de seguros las pdiizas de
responsabilidad civil contractual y exiracontractuai que las amparen conira los riesgos
inherentes a la actividad transportadora.

Para el caso de #a poliza de responsabilidad civil confraciual, de conformidad con io
dispuesto en el articulo 18 del decreto 172 de 2001, esta deberd cubrir ! menos ios
siguientes riesgos: a) muerte, b) Incapacidad permanente, ¢} Incapacidad temporal; d)
Gastos médicos, quirirgicos, farmacéuticos v hospitalarios, '

En los contratos de fransporie de personas el transportador se obliga para con ofra
persona (yo) "... a conducir a 1as personas ... sanas ¥ selvas ail lugar o silio convenido ..°
(art. 882 det C. Co.), cuyo incumplimiento genera una responsabilidad fundada en el
conirafo, ".... todos los dafios que sobrevengan al pasajerc {yo) desde e momento en que
se haga cargo de éste...” {art. 1003 C.Co.) que debe hacer efectiva el contratante
mediante acciones provenientes del contrato (ar. 803 C.Co.).

Lo Unico que excneraria a2 su compania del pago de mi indemnizacion seria que enire ios
hechos vy los dafios que se me causaron exista relacién de cavsalidad ave romna = nexo
existente enfre la actuacion del conducior del vehicuio afiliado a la empresa de fransporie
publice de pasajeros "Tax Belalcazar” v las secuelas ¥ perjuicics gue se me causaren ¥
adn asi en concordancia con el cédigo civil sn su articuio 2357, este preve la reduccidn
del page de la indemnizacion, si se demuestra gue me expuse a &l imprudentements,
pero nunca a fa negativa del cumplimiento dei contrato de seguros y posterior pago de la
indemmnizacion por 1os perjuicios v secusias causadas.

La responsabilidad o culpa la dacidira un Jusz de la Repiblica en su sabia dedsion fernie
2 la hipbtesis presentada en e croguis de transito de! agenle que atendié el insuceso y
que &l sefior Fiscal de Piendamo (C), investiga.

Con respeto sefiorss del Comité, recensideren la nsgativa del pege de mi indemmnizacion y
procedan a ordenar el pago y «umplimiento del conirato de s8guros acaecido enire "Tax
Beiicazar” y Leonilde Bolafios Quintero como usuaria del servicio de transporte piibjico
terresire de passjeros, el dia 3 de julio de 2016 para el trayecto Popayén (C) y Palmi-a
(V}, indemnizaciones gue tengo entendido va han sido canceladas 2 ofras victimas de jos
hechos.

NOTIFICACIONES
Calle 35A N° 175~ 37 Barrio Portal de Buenos Aires Paimira {V)

Con respeto,

Lec Mol Brflrizes £

LEONILDE BOLANOS QUINTERD







N° C.C. 31.147.726 de Palmira (V)
Domiciiio: Calie 35A N° 1% 37 Barric Portal de Buenos Airss Paimira (V)
Celular: {315) 3767730

o.c. Superintendencia Financiera de Colombia
Fiscalia I Piendamco {C}







Sefior

FISCAL Ii PIENDAMO (C)
Carrera 5 No. 9-43 Barric Fatima
Piendamo (C)

E. S. D.

Ref: Radicado: 195486000630201600358
VICTIMA: LEONILDE BOLANOS QUINTERO C.C. 31.147.726
INDICIADO: PAULINO GALEANO MORALES

LEONILDE BOLANOS QUINTERO, mavor de edad v vecina de la ciudad de Palmira V),
identificada respectivamente con la cédula de ciudadania No. 31.147.726 de Palmira V),
manifiesto a usted respetuosamente que por medio del presente escrito procedo a poner
en conocimiento del sefior Fiscal, ia negativa que la Aseguradora Solidaria me dio a la
solicitud de resarcimiento de los perjuicios y secuelas que se me causaron como
cansecuencia de los hechos acurridos el 31 de julio de 2016, en la huseta de transporte
publico terrestre automotor de pasajeros de la Empresa "Tax Belalcazar”, argumentando
que "... no existe alguna prueba, que permita demostrar de manera clara y concisa, que
nuestro conductor sea el responsable del citado accidente....", atin teniendo conocimiento
de la hipotesis del agente de transito, que atendié el insuceso.

Desconociendo ei hecho dei que fui victima, por ia imprudencia o impericia dei conducior
de la buseta y desconociendo también ef deber que tienen para conmigo, mi nieta vy los
demas pasajeros el de conducirnos sanas y salvas a nuestros {ugares de destino.

Con respeto, solicito al Sefior Fiscal, sea tenida en cuenta esta negacién al
reconoeimiento- de- mi- resarcimiento- de- perjuicios- para los- fines pertinentes- dentra- del
proceso penal.

ANEXOS
Copia de ia carta de negacion de Solidaria
Copia de el recurso que presente por la negacion a Solidaria

NOTIFICACIONES

l.a suscrita en mi domicilio ubicado en la Calle 35A N° 1% . 37 Barrio Portal de Buenos
Aires Palmira (V)

Del senor Fiscal,

Gecclele Bt &
LEONILDE BOLANOS-QUINTERG
N° C.C. 31.147.726 de Palmira (V)
Domicilio: Calle 35A N° 1%- 37 Barrio Portal de Buenos Aires Palmira (V)
Celular: (315) 3767790







