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.| Este formato sera diligenciado por servidores en ejercicio de funciones de Policfa Judicial para reportar actos urgentes v
| otros actos posteriores de investigacidn relevantes

Departamento CAUCA Municipio PIENDAMO Fecha 31-07-16 jHora: |2]34i3 |0

1. DESTINO DEL INFORME
FISCALIA PIENDAMO

2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION

Fecha D[3]1]M[o[7]a[2]0]1]6] Hora [1]6[410] Servidor contactado DOCTORA LUZ DARY.

\ ~ Ministerio Piblico enterado

3. DELITCQ

1.LESTONES PERSONALES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO
2. ' '

3.

4.

4. LUGAR DE LOS HECHOS

Direccién via PO_PAYAN - CALT Km 41 + 500 Ruta 25-04
Barrio Zona RURAL
Localidad Vereda LA INDEPENDECIA

Caracteristicas VIA PUBLICA, JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE PIENDAMO.

5. NARRACION DE LOS HECHOS {En forma cronolégica, y concreta)

Fecha de los hechos 31 DE JULIO DE 2016

El dia 31 de julio del afio 2016 siendo aproximadamente las 16:25 horas, por via telefénica de la
central de radio de la Policia Nacional nos informan de un accidente de transito ocurrido en el
kilometro 41+500 via Popayan-Cali, en el vereda La independencia del municipio de Piendamo,
inmediatamente nos desplazamos desde el Km 31+100 Via Popayan — Cali, vereda el Hogar del
municipio de Piendamo al sitio antes en mencién siguientes unidades: patrullero Pablo Hernan
Pulido Nomesque, subintendente Navia Rengifo Wilson al mando del sefior subintendente Edwin
Sanabria Arismendi, al llegar al sitio siendo aproximadamente las 16:50 horas se observa una fila
de vehiculos sentido Popayan-Cali y més adelante aglomeracion de personas y varias
ambulancias prestando primeros auxilios a personas lesionadas tanbien un vehiculo tipo microbts
de placas SHS 849, marca Nissan, linea TK55, modelo 2012, color blanco vinotionto y gris,
servicio publico, humero de motorZD30-169542K, numero de chasis CKDALFTKOCD103255,
propiedad de Luis Hernan Ardila Solarte CC 10539255. Vehiculo afiliado a la empresa Transportes
Belalcazar nit 8913002771, tarjeta de operaciéon nimero 0918885, cubria la ruta Popayan-Cali. En
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la cabina de este vehiculo se encontraba presionado el sefior conductor identificado como Paulino
Galeano Morales CC 16790317 de Cali- valle, nacido el 04/05/1970, edad 46 afios, conductor,
estado civil unién libre, padre fallecido, madre Belarmina Morales, estudios primarios, residente en
la Cra 10 # 62-68 barrio bellavista Popayaén, celular # 3183078117, el cual resulté lesionado. En el
puesto de al lado se encontraba presionada la sefiora Yadira Cortes CC 59680061, nacida el
10/05/1980, edad 36 afios, oficio trabajadora social, estudios universitarios, soltera, hija de
Hernando y Yolanda, residente en carrera 2A casa 122 barrio caldas-Popayan, celular no
suministra, la cual resulta lesionada. Adelante del microbls antes mencionado se encuentra un
vehiculo tipo tracto camién de placas IBA1241 de Ecuador, marca Kemworth, modelo 2012,
servicio publico, trailer, linea t800, color azul, motor niumero 79368998, numero chasis
3WKDD40X2AF264898, propiedad de Jaime Fernando Lagos Sarmiento cc 0401025135 de
Tulcan Ecuador, afiliado a la empresa Ecuatranscargo, cubria la ruta Ipiales-Bogota. Conducido
por el sefior Héctor Ignacio Portilla Mora cc 87215298 de Ipiales-Narifio, nacido el 21/03/1982,
edad 34 anos, profesion conductor, estudios primarios, casado, hijo de Héctor y Vitelma, residente
en fa calle 1ra este 3 2E-29 barrio primero de mayo-Ipiales, celular nimero 3157701179, el cual no
resulta lesionado. El vehiculo tipo tracto camidn de placas IBA1241 fue impactado en su parte
posterior por el vehiculo tipo microbus de placas SHS 849 los demas lesionados son trasladados

- en ambulancia al centro hospitalario de Piendamo. También se observa una via recta, pendiente,

- una calzada, dos carriles de circulacién, doble sentido vial, con cuneta ambos lados de la via,

linea central amarilla continua, lineas de borde blanca continua, con bermas a ambos lados de la
via, con sefalizacion horizontal y vertical, estado bueno, piso humedo, seguidamente procedemos
a realizar la inspeccién a lugares utilizando el método de espiral, inspeccion a vehiculos, fijacion
de la escena mediante bosquejo topografico (CROQUIS) y fotograficamente, se toman entrevistas,
se inmovilizan los vehiculos en el parqueadero el Oasis de Walter Solarte y nos dirigimos hacia el
hospital de Piendamo a realizar prueba de embriagues a los conductores, verificar el estado de los
lesionados e identificarlos, nos comunicamos con la asistente de la fiscalia de Piendamo Sra. LUZ
DARY para informarle de lo sucedido.

NOTA: &l vehiculo tracto camién fue movido antes de tomar las medidas debido a que era urgente
auxiliar a las personas presionadas en la cabina del micro bus.

6. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL INDICIADO/IMPUTADO (Cuando sea mas de un indiciado diligencie
anexo)

éCapturado? Fecha D | | M| | da || | 1 ]Hora:

Lugar de Reclusién:

Fecha en que es puesto a disposicién del Fiscal p [ Pim [ | |a | ' LT T dvora: [ T T 11
Primer nombre: Segundo nombre: |

Primer apellido: _ Segundo apellido:

Alias:

Documento de Identidad C.C. El Otra Na. de

Edad: i | Afios:  Género: M F Fecha de nacimiento: p|l | fmy { a1} |
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Caracteristicas morfocromaticas:

7. DATOS DE LAS VICTIMAS (Unicamente si no esta contenido en otro formato)

Primer Nombre PAULINO Segundo Nombre

Primer Apellido GALEANO : Segundo Apeliido MORALES
Documento de Identidad C.C otra No. 16.790.317 de CALI
Edad: [4 |6 [Afos. Género: M __ F X Fechadenacimiento: D |0 f4 |M [0 |5 |A |1 [9 )7 [o |
Lugar de nacimiento  Pals COLOMBIA Departamento  VALLE Municipio CALI
.- Profesién u ofiic CONDUCTOR Estado civil - UNION LIBRE
- Direccion Cra 10 # 62-68 barrio bellavista Popayan Teléfono: 3183078117

8. DATOS DE L.OS TESTIGOS

Nombres y apellidos Identificacion Direccidn y teléfono
HUGO HERNAN MOTOHA ARIAS 76.328.737 CR 39 #12-50 Cali Celular 3148866720
FRANKLIN JIMENEZ SERNA 76.311.124 CALLE 41#6B-38 Cali Celular 3127352058

9. DILIGENCIAS ADELANTADAS

Bosquejo topografico
Inspeccién a lugares
Inspeccién a vehiculos.
Album fotografico
Solicitud anélisis.

.« & *

10. DESCRIPCION DE EMP y EF RECOLECTADOS: (Indigue sitio de remisién bajo Cadena de Custodia)

01. vehicuio tipo tracto camion de placas IBA1241 de Ecuador, marca Kenworth, modelo 2012,
servicio publico, trailer, linea 1800, color azul, motor nimero 79368998, numero chasis
3WKDD40X2AF264898, propiedad de Jaime Fernando Lagos Sarmiento cc 0401025135
de Tulcan Ecuador.

02. un vehiculo tipo microbls de placas SHS 849, marca Nissan, finea TK55, modelo 2012,
color blanco vino tinto y gris, servicio plblico, numero de motorZD30-169542K, nimero de
chasis CKDALFTKOCD103255, propiedad de Luis Hernan Ardila Solarte CC 10539255,
Vehiculo afiliado a la empresa Transportes Belalcazar nit 8913002771, tarjeta de operacion
niimero 0918885

11. VEHICULOS (diligencie informe técnico sélo si es (itil)
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Marca Clase Color Propietario Placas
kenworth Z;E:r?i?n azul Jaime Fernando Lagos Sarmiento | |BA 1241
Nissan Micro Bus Blangﬁtg vino Luis Hernén Ardila Solarte SHS 849

12. DATOS RELACIONADOS CON BIENES DEL INDICIADO

Tipo de bien Identificacion del bien Direccidn
Entidad Financiera Tipo de Cuenta Numero de cuenta Sede de la cuenta
13. ANEXOS

Acta de inspeccion a lugares y album fotografico, Informe Policial De Accidente De Transito N° C-000016270,
inspeccion a vehiculo, dictamenes médico legal de embriaguez, copia ceduias de ciudadania copia de Ia licencia de
conduccion de los conductores, copia documentos de los vehiculos (licencia de transito, seguro obligatorio de
accidente de fransiio SOAT, revisién técnico mecdénica), inventaric de vehiculos, solicitud de andlisis EMP Y EF
(experticio técnico), epicrisis, listado pasajeros microbus.

SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

Entidad - | Cédigo Grupo de P) Servidor

PONAL-DITRA | 092770 UNIR 23-02 TUNIA Cauca PT. PABLO HERNAN PULIDO NOMESQUE

Firma, /\ .
L%;q L2 7
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GELRSOONE 20201600358

DELITO: LESTONES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSTTO
USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N° CASO

Ll L] 119/5]4[8]6]o]ojo[s][3[0[z[0]1[6{0[0[3]5 8
_No. Expediente CAD Dpto.| Mpio Ent | U. Receptora Afic Consecutivo
| ACTA DE INSPECCION A LUGARES —FPJ-9-
Diligencie este formato cuando inspeccione el lugar del hecho u otros distintos ZEETEY
Departamento | CAUCA | Municipio | PIENDAMO | Fecha | 31/07/2016 | Hora: [1]7]1 [0
Conforme a lo Establecido en los Articulos 209, 255, 257, 261 Y 275 Del C.P.P. Me Permito Rendir el Siguiente Informe,

1. DESTINO DEL INFORME: FISCALIA PIENDAMO-CAUCA.

2. OBJETIVO DE LA DILIGENCIA: DOCUMENTACION FOTOGRAFICA DE LA DILIGENCIA DE INSPECCION TE’CNICA
A LUGARES, DENTRO DE LOS ACTOS URGENTES DERIVADOS POR OCURRENCIA DE ACCIDENTE DE TRANSITO,
OCURRIDO EL DiA 31/07/2016 A LAS 16:20 HORAS EN LA VIA PANAMERICANA, RUTA 25, TRAMO 04 KM 41+500
VEREDA LA INDEPENDENCIA.

CARACTERISTICAS DE LA ViA: TRAMO DE ViA RECTA, PENDIENTE, UNA CALZADA, DOS CARRILES DE
F'RCULAC}ON DOBLE SENTIDO, CON CUNETA EN AMBOS LADOS DE LA VIA, LINEA CENTRAL AMARILLA

UNTINUA, LINEAS DE BORDE BLANCA CONTINUA, CON BERMAS A AMBOS LADOS DE LA VIA, ESTADO BUENO,
PlSO HUMEDO, MATERIAL ASFALTO,CON SENALIZACION HORIZONTAL Y VERTICAL.

IMAGENES DE LA OCURRENCIA DEL ACCIDENTE DE TRANSITO

U

IMAGEN 01 (PANORAMICA), Tomada en sentido Cali- Popayan en el kildmetro 41+500 via Popayén - Cali, se aprecia la
posicidn final de los vehiculos clase tracto camién de placa IBA 1241 y Microbus de placa SHS 849, involucrados en el
accidente de transito, estado de la via, y sefializacion horizontal. Condiciones himeda.







MATERIAL FOTOGRAFICO DE LOS HECHOS-NUNC. 155486000820301600358
DELITO: LESIONES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO

IMAGEN 02 (PANORAMICA), Tomada en sentido Popayan-Cali en el kilometro 41+500 via Popayan - Cali, se aprecia la
posicion final de los vehiculos clase Microbus de placa SHS 849 y tracto camién de placa IBA 1241, involucrados en el
accidente de transito, estado de la via, y sefializacién horizontal.

IMAGEN 03 (PRIMER PLANO), Tormada en el kitdmetro 41+500 via Cali-Popayan, se aprecia la posicién final de los
vehiculos involucrados en el accidente de transito, tracto camion de placa IBA 1241, y Microbis de placa SHS 849,
involucrados en el accidente de transito, estado de la via himeda y pendiente y sefializacién horizontal doble Iinea amarilla
continua. :







MATERIAL FOTOGRAFICO DE | OS HECHOS-NUNC. 1554860008302018003588

Dil.go LESIONES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO

IMAGEN 04 (PRIMER PILLANO), se aprecia el punto de impacto de los vehiculos y auto partes del micro bus de placas SHS
849 afilliado a ia empresa Tax Belalcazar.

IMAGEN 05 (PLANO MEDIO) Fotografia en la cual se aprecian los dafios sufridos en la parte anterior del vehiculo micro
bus de placas SHS 849,







IMAGEN 06 (PLANO MEDIO) Fotografia tomada en el kildmetro 41+500 via Popayan-Cali, Se observa la los dafios sufridos
en la parte posterior del vehiculo tracto camién de placas IBA 1241 ocasionados por el impacto dei otro vehiculo,

IMAGEN 07 (PRIMERISIMO PLANQ) Fotografia donde podemos observar la placa del vehiculo tipo micro bus y algunas
autopartes y derrame de liguidos.







MATERIAL FOTOGRAFICO DE 1LOS HECHOS-NUNC. & GOSI02OTEO0TS

DELITO: LESIONES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO

IMAGEN 08 (PRIMERISIMO PLANO) Fotografia donde podemos observar la placa del tréiler del vehiculo tipo tracto camion
ia cual sufrié dafios por el impacto.

IMAGEN 09 (PRIMERISIMO PLANO) Fotografia tomada desde el interior del vehiculo micro bus donde podemos observar
los dafios sufridos en la cabina.







MATERIAL FOTOGRAFICO DE LOS HECHOS-NUNC.

ARERO0ES
DELITO: LESFONES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO

IMAGEN 10 (PRIMERISIMO PLANO) Fotografia tomada desde el interior del vehiculo micro bus donde podemos observar
los dafios sufridos lagos heméticos, fragmentos de vidrio y demas vestigios.

7. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL:

Entidad Placa Grupo de Policia Judicial { Servidor/ identificacidn Ubicacion
SETRA PT PABLO HERNAN PULIDO PEAJE TUNIA- CAUCA Tel. 320-
[ DECAU | 992770 | UNIR23-02TUNIA |\ o\ iesouE 7266127
[
FIRMA (c Fet 1236 grR







. ,, | ' PUNTO DE ATENCION PIENDAMO

e ELS. E | EPICRISIS DE URGENCIAS CARRERA 14 N. 10-6166 BARRIO OASIS ALTO
S : Codigo IPS: 195480508601 - NIT: 900145581-5
[Nfo- Admision :115003 Ingreso: 31/67/2016 06:13 PM Fecha Atencion: 31/07/2016 06:56 PM Egreso: 31/07/2016 07:05 PM ]

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Historia Clinica 53680061 _
Nembres y Apellidos: YADIRA CORTES Identificacidon: CC 59680061 Fecha Nac.: 10/05/1980 Edad:35 A Sexo: F
Tipo Usuario: O Tipo Afiliado: B Direccion: Barrio: POPAYAN

Telefono: Departamento: CALICA Municipio: POPAYAN

Entidad Persona: SEGURQS COLPATRIA S.A. SOAT

Entidad Factura:

Datos dellngreso

( Servicio: URGENCIA SIN OBSERVACION
Motivo de la consulfa: at vereda la ind:pendiencia a las 17+0C viajaba en la tax belalcazar
Enfermedad Actual:  Paciente de 36 sfios quien f dia de hoy 31/07/2016 a las 17400 suffe accidente de transito en la via panemericna en la vereda la indepen
diencia :
con lesion en la cabeza superficial, trauma cervical y herida y deformidad en la piema parte postetrior, con limitacion funcional de Ja misma
glasgow 14/15 lzvemente conrfusa .

Estado general:

no refiere ofros antecedenrtes

se evidencia frctura de la piena ytreuma cranecencefalico y cervical

o se envia como urgencia vital a clinica santa gracia _ /
\ Estado Normal -

‘Datos del Egreso

\
[Destino 3047: REMISION

Motive del Egreso: REMISION

Resiimen de la Historia:

Complicaciones:

Ayudas Dx: :
Y J

Revisionpor Sistemas

(SINTOMAS GENERALES: Estado Normal << >> CAEEZA: Estado Normal << >> QJOS (ORL): Estado Normal << >> OIDOS (ORL): Estado Normal << >> NARIZ {ORL): Estado Normal << >>)
* | BOCA (ORL}: Estado Normal << >> GARGANTA (ORL): Estadc Normal << »» CUELLO: Estado Normel << >> MAMAS: Estada Normai << >> CARDIORESPIRATORIO: Estado Normal << >>
GASTROINTESTINAL: Estado Normal << >> GINECC JBSTETRICO: Estado Normal << >> GENTOURINARIO: Estado Normal << >> ENDOCRING: Estado Normal << >> EXTREMIDADES Y
APARATO LOCOMOTOR: Estado Normal << >> VEb ZREAS: Estado Normal << >> PIEL Y FANERAS: Estadc Normal << >> NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Estado Normal
\<< > TEST: Estade Nermal << > )

Examen Fisico

ASPECTC GENERAL: estado normal/ ABDOMEN: sstado normal/ BOCA: estado normal/ CABEZA: estado normal/ CUELLO: estado normal/ ESFERA MENTAL: estado normaiJ‘
ESTADO NUTRICICNAL: estado normal/ EXTREMIUADES: estade normal.! GENITO URINARIO: estado nomal,/ MAMAS: estado nermal/ NEURCLOGICO: estado normal/ OJOS: estado
normal./ ORL: estado normal/ OSTEOMUSCUL!R: estado normal/ PIEL: estado normal/ PULMONAR: astade normal/ SNGC: estado normald TORAX: estado normal.

Signos Vitales

Fecha/Hora |P. Arterial | Peso | Talla | Temp LM.C FC | FR  |P-Abdominall SC Al UterindSem-Gests] F-C-F
31/07/2016 06:55 PM |70 /120 65Kg 150Cm| 37C°|  28,8¢ 78xmin| 16x min cms | 0.002]  cms]| |
Diagndsticosdelngreso
[ Dx. Ppal:$829: FRACTURA DE LA PIERNA PARTE NO ZSPECIFICADA Dx. 1: $142: TRAUMATISMO DE RAIZ NERVIOSA DE COLUMNA CERVICAL
| Dx. 2:5097: TRAUMATISMOS MULTIPLES DE LA CABEZA Dx. 3: ¥789: OCUPANTE [CUALQUIERA] DE AUTOBUS LESIONADO EN ACCIDENTE P
Evolucién Tratamiento
'd ™
Conducta (manejo medico) Complicaciones
\Evolucion Tratamiento — y,
Medicamentos
Nombre del madicamento | Cant Dosis | Suspendido
CEFALOTINA 1 G POLVO PARA RECCNSTITUIR _ ] 2 2 AMP O BOL CADA 1 HORAS O
TOXCIDE TETANICO INYECTABLE _ | 1 1 AMP O BOL CADA 1UNICA d
TRAMADOL CLORHIDRATOQ 100 MG/2L SOLUCION INYECTABL 1 1AMP O BOL CADA 1 UNICA ]
SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INECTABLE 4 1BOLSA CADA 1HORAS 1

Epicrisis de Urgencias - 31/07/2016 10:14:07 p.m.Page 1 of 2







PUNTO DE ATENCION PIENDAMO

e EGS. EPICRISIS DE URGENCIAS CARRERA 14 N. 10-6166 BARRIO OASIS ALTO
Py SRR 1 Codigo IPS: 195480508601 - NIT: 900145581-5
[Nro. Admision : 115003 Ingreso: 311712016 06:13 PM Fecha Atencion: 31/07/2016 06:56 PM Egreso: 310712016 07:05PM |
/DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Historia Clinica 59680061 h

Nombres y Apellidos: YADIRA CORTES Identificacién: CC 59680061 Fecha Nac.: 10/05/1980 Edad: 36 A Sexo: F

Tipo Usuario: C Tipo Afiliado: B Direccidn: Barrio: POPAYAN

Telefono: Departamento: CAUCA Municipio: POPAYAN

Entidad Persona: SEGUROS COLPATRIA S.A: SOAT

\ Entidad Factura: /

Diégnésticos de Egreso

( Dx. Ppal: 5829: FRACTURA DE LA PIERNA PARTE NO ESPECIFICADA
Dix. 1: 5069: TRAUMATISMO INTRACRANEAL NO ESPECIFICADI Dx. Egreso: 5829: FRACTURA DE LA PIERNA PARTE NO ESPECIFICADA
\Dx. 2: V789 - Dx. 3: OCUPANTE [CUALQUIERA] DE AUTOBUS LESIONADO EN ACCIDENTE DE TIJ

Salidadel Paciente

Condiciones a la salida .

paciente de 36 afios quien el dia de hoy 31/07/2016 a las 17+00 sufre accidente de transito en la via panemericha en la vereda la independiencia
con lesion en fa cabeza superficial, traura cervical y herida y deformidad en la pierna parte postetrior, con limitacion funcional de la misma
glasgow 14/15 levemente conrfusa

-0 refiere otros antecedenrtes

se evidencia fractura de la piena ytrauma craneoencefalico y cervical
§& envia como urgencia vital & clinica santa gracia

Manejo Ambulatorio
Recomendaciones

Servicio de egreso
Servicio URGENCIA SIN OBSERVACION

- - /

P - Remisiones

Tipo . Institucién Especialidad
Consulta de Urgencias ©INIVEL Il ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Registro.-193995 MEDICO GENERAL ENA INES VELASCO FIRMA

Epicrisis de Urgencias 31/07/2016 10:14:07 p.m.Page 2 of 2







Carlos Eduardo Noquera Anqu|o y )’ 3
- | Abogado B

" Calle 11 NQ 561 Oficina 504 A Edificio Valher Tel. 317 740 14 74 - 8820535 ¥

SENORES '
.FESCALIAGENERAL DELANACION |
B Ts o
 REF: PODER .

L RADICACION. 760016000 - \ﬁﬁ( Sc ooo C3 10\6 ‘-’“‘03

YADIRA CATALINA CORTES CAICEDO, mayor de edad vecina de Call identlfrcada o
“con la.cedula de ciudadania N° 59.680.061 de Tumaco(N), por medio del presente . -
escrito, respetuosamente me permito manifestar a usted que otorgo poder amplio.y .- .. 0
suficiente al doctor 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 No0.239017 expedida por el C.S.J, para gque en .

mi nombre y representacion proceda a representarme durante el proceso penal por
.- lesiones personales S :

Mi apoderado queda facuitado de conformidad al estatuto procesal penai para rec;Iblr o

- - desistir, transigir,. conciliar, sustituir, reasumir, revocar, renurnciar, nombrar defensor" v

~ sustituto, conciliar aun sin mi presencia; reconocer en todo momento documentos que
. no seencuentre en su poder, aportar pruebas, interponer los recursos de ley 'y en fin'

- todas las demas facultades inherentes al cump[zmzento de su mandato conforme al
_ artlculo 7’7 del CGP. :

"Slrvase en consecuenaa tener a mi apoderado como mi defensor en Ios termmos y
. para Ios efectos dei presente poder :

\I‘Jlx Tl R ..l
:Aid Pa&_O del L-.LJ.J-,::"-". _
%r/ vz ﬁ prrza... CP%.
o i Identificadc com:

l Expedida et __
Yd&ﬂmo gui -

Cordialmente

“,i_“_:x_ﬁ““ O oS
soace SO0 1AS

A

ﬁ'@ k
|

x

GAFTATINA-CORTES CAIGEDO: "
y . L Tt ue e /
1680.061 de Tumaco(N) & oo’ ® ?2 AGG ‘Z@‘%
Aceptd poder: %;
YK % . B 1003w&noeofv”era _ T B
CARLOS EDUARDO NOGUERA ANGUL® = NOTARO TECERS e I
* C.C No. 12.919.589 De Tumaco BN NN 'i:Lafn“%“E%‘ét‘d“jiﬂ?%%m““"“”“3“E L
TPNo.239017CS.J. R, S )

L N(Jl-\RMTERCERADE POPAYAN_' o
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P
Doctor(a): 2%
FISCAL LOCAL DE PIENDAMO CAUCA
E. S. D.
Asunto: QUERELLA
Invesfigacion No:  19-548-60-00630-2014-00358
Delito: LESIONES PERSONALES
Indiciado: COQPERATIVA INTEGRAL DE TAXIS BELALCAZAR Y OTROS
Victima: ANA PATRICIA ANTE

ANA PATRICIA ANTE, mayor de edad, identificada como aparece al pie de mi
correspondiente firma, en mi condicidn de persona lesionada en accidente de
trdnsito, por medio del presente escrito, acudo ante su Despacho con el
objeto de formular querella escrita bajo la gravedad de juramento, confra la
empresa de fransporte denominada COOPERATIVA INTEGRAL DE TAXIS
BELALCAZAR identificado con NIT 891500277-1 de la ciudad de Popaydn, la
empresa Ecuatranscarga donde estd dfiiado el fracto camidén de placas
IBA1241, La Aseguradera Solidaria de Colombia con NIT 860524654-6, AXA
Colpatria Capitalizadora S.A. NIT: 860002945-4, por las lesiones ocasionadas en
accidente de trdnsito donde se vieron invelucrados el bus de servicio pUblico
de placas SHS949, color blanco, perteneciente a la empresa de COOPERATIVA
INTEGRAL DE TAXIS BELALCAZAR vy el tfractocamidn de placas IBA1241, bajo los
siguientes,

HECHOS

1) & dia 31 de julio de 2014 siendo las 14:20 horas aproximadamente, me
desplazaba como pasajero de la buseta afiiada a la empresa Cooperativa
Infegral de Taxis Belalcazar identificada con el nimero interno 2068 y placas
SHS849 desde la ciudad de Popaydn hacia la ciudad de Cali: sobre Ia via
panamericana en el sitic conocido como la Independencia dei Municipio
de Piendamd - Cauca, exactamente en el kildmetro 41 + 500 m, el cuct
colisiona fuertemente con ofro vehiculo tipo camidn, de placas IBA1241.

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

3} En el informe de policia judicial de accidentes de ir&nsito No. CO00014270,
en el campo de observaciones se lee: La hipdtesis 125 (Estacionar sin
seguridad) se le codifica al vehiculo tracto camidn de placas [BA1241 vy
hipdtesis 157 al vehiculo tipo microbds de placas SHS849 y la hipdtesis 304
(superficie hUmeda) a la via.

4) Resultado de esa colision sufro graves lesiones personaies, quedando
afrapada sobre el vehiculo, teniendo que ser necesario la uiilizacidn de
heramienta especializada por parte del Cuerpo de Bomberos Voluntarios







5)

6)

7)

8)

de Piendamé y la Policia Nacional para poderme liberar del carro y ser
llevada de urgencia a un cenfro asistencial cercano, como fue la ESE
Cenfro | de Piendamd, sitio donde se hace el primer diagndstico “fractura
del fémur pierna derecha, traumatismo por aplastamiento de ia rodilla™ y
por la gravedad de la situacion se me remite a la Clinica La Estancia de la
ciudad de Popaydan.

En la Clinica La Estancia de Popayén se me hace fratamiento de las heridas,
molfiples exdmenes, pero no se redlizan cirugias, razén por la cual soy
remitida o la ciudad de Cali, donde se realiza un fratamiento médico v
quirdrgico mds completo.

Segin resultado 879910 - TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA EN
RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL del dia 16 de julio de 2016, se lee en la
conclusion del examen lo siguiente:

CONCLUSION:

Fractura femoral diafisiaric media

Fractura del céndilo femoral lateral

Fractura de la regidn tibial media

Alteracion de meniscos ligamentos asociado no se descarta por este
metodo

Sugerimos correlacién clinica

Con base en las diferentes lesiones sufidas, he sido operada en varias
ocasiones y aln mi estado de salud es precario, siendo sometida a
diferentes sesiones de fisioterapia y reposo prolongadeo.

Mi estado animico y de salud en general es muy complicade y teniendo en
cuenta que me genera incapacidad para desarrollar mi actividad principal
gue es la ensefianza con nifios y adolescentes {magisterio} , ha
desembocado en wun estado permanente de fristeza, flanto y
desesperacion.

Mi actual estado de salud hace que sea una persona dependiente v no
autosuficiente, viéndome por ello obligada a acudir a famiia en el
municipio de Timbio — Cauca para que me ayuden en mis necesidades
basicas y actividades de recuperacién.

DERECHO

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

PRUEBAS

Comedidamente solicito a su Despacho se sirva tener en cuenta Ias siguientes
pruebas:

DOCUMENTALES: Solicito tener como prueba los siguientes documentos:







1. Copia de documento de identidad
2. Copia de informe policial de accidentes de iransito No., C- 0000146270 de 3)

de julio de 2016,

3. Copia de historia clinica de la ES.E CENTRO 1 de Piendamdad.

4. Copia de historia clinica de la Clinica la Estancia de Popaydn.

5. Copia de la historia clinica de la clinica Rey David de la ciudad de Cali.
6. Copia cerlificados de existencia y representacién de los quereliodos.

ANEXOS

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

NOTIFICACIONES

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

La suscrita en calle 15 No. 14-23, barrio Belén en el municipio de Timbio -
Cauca, Celular 3173766741, fijo 8278271.

El querellado Cooperativa Integral de Taxis Belaicazar en la carrera 8 No. 18N-
49,  bario  Ciudad Jardin, feléfono 8234232, 8235925, Email:
taxbelalcazar@hoimail.com. Civdad de Popayén

El quereliado AXA Colpatria Capitalizadora S.A., Carrera 7 No. 24-89 Piso 7,
email: nofificacionesjudiciales@axacolpairia.co, Bogotd, D.C.

El querellado Aseguradora Solidaria de Colombia, Calle 100 No. 99-45, piso 12;
email: pofificaciones@solidaria.com.co, Bogotd, D.C.

Atentamenie.

A

ANA PATRICIA ANTE
C.C. 34.560.752 de Popoyon.







Roger Granda Sifra Abogado . ;
geAb do Ingeniero en Electrénica v Telecomunicaciones 23 Z 63 qé :

= Conrador Piiblico
Magister en Administracidn

Especialista en Derecho Adminfstrativo 5

Especialista en Politica y Desarrollo Ambrental g

Curso - Especializacion Aoditoria y Revisoria Fiscal 3

| Sefior: z
FISCAL LOCAL DE PIENDAMO - CAUCA
E S D -
Referencia: 19-548-60-00630-2016-00358 g
Delito: LESIONES PERSONALES
Victima: ANA PATRICIA ANTE

0 B T AT i,

ANA PATRICIA ANTE, mayot de edad y vecina de Timbio - Cauca, identificada con cedula de
ciudadania mimero 34.560.752 de Popayin-Cauca, actuando en nombre propio y representacién, en calidad
de lestonada manifiesto a Usted respetuosamente que confiero poder especial, amplio v suficiente al
abogado ROGER ALIRTO GRANDA SILVA, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadanfa No i
10°544.099 expedida en Popayin y portador de la T.P. No. 190478 del Consejo Superior de la
Judicaturacomo apoderado principaly al abogadoLUIS ENRIQUE YALANDA HURTADO, mayor ¢
de edad, identificado con cédula de ciudadania No 10°756.535 expedida en Piendamé y portador de la TP.
No. 191288 del Consejo Superior de la Judicaturacomo apoderado suplente,para que me represente en mi
calidad de victima en el proceso penal amiba en referencia, que se adelanta contra los sefiores Héctor
Ignacio Portilla Mora y Paulino Morales Paulino, identificados con cedula de ciudadania nimeros 87.215.298
v 16.790.317, respectivamente, por 12 conducta de lesiones personales ocasionadas en accidente de transito
ocasicnada el dia 31 de julio de 2016 siendo las 16:20 horas aproximadamente cuando me desplazaba desde la
ciudad de Popayén hacia la ciudad de Cali como pasajero en Ja buseta afiliada a la empresa Cooperativa Integral _
de Taxis Belalcazar identificada con el mimero interno 2068 y placas SHS849 sobre la via panamericana en el
sitio conocido como la Independencia del Municipio de Piendamo - Cauca, exactamente en el kilémetro 41 +
500 m, el cual colisiona fuertemente con otro vehiculo tipo tracto camién

Mi apoderado cuenta con todas las facultades inherentes para el ejercicio del presente poder, en especial, :
las de transigir, sustituir, desistir, renunciar, reasumir, recibir dineros a mi nombre ¥, todas aquellas que ;
tiendan al buen cumplimiento de su gestién. En todo caso mi apoderado queda facultado para impetrar
cualquier tipo de accién o procedimiento judicial y/o administeativo para el cumplimiento efectivo del
presente mandato

Sirvase sefior Fiscal, reconocetle personeria en los términos y para los fines aqui sefialados.

Del Sefior Fiscal,

Atentamente,

C. C No. 34.560.752 DE Popayan - Cauca

Acepto,
ROGER ALIRIO GRANDA SILVA LUIS ENRIQUE YALANDA HURTADO r
C. CNo 10.544.099 de Popayan C. CNo 10.756.535 de Piendamé
T.P. 190478 del C. S. ] T.P. 191288 del C. S.] :

Calle 6A  No. 2-18, Tel: 8360607, Mhomﬂ.com
Popayin- Cauca - Colombis
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Roger Granda Sifva Abogado

Abogmia Ingeniero en Flectrdnica y Telecomupicaciones
Conador Priblico
Magister en Administracion
Especialista en Derecho Administrativo
Especialista en Polftica y Desarrollo Ambiental
Curso - Especializacion Auditorfa y Revisoria Fiscal

ANA PATRICIA ANTE
C. C. No. 34.560.752 de Popayin - Cauca

Acepto,

ROGER ALIRIO GRANDA SILVA LUIS ENRIQUE YALANDA HURTADO
C. CNo 10.544.099 de Popayan C. CNo 10.756.535 de Piendamé
T.P. 190478 del C. S. J T.P. 191288 del C. S. ]
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

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

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

INFORME PERICIAL DE CLIiNICA FORENSE .
No.: GRCOPPF-DRSOCCDTE-13851-2016

CIUDAD Y FECHA: CALI. 27 de septiembre de 2016 .
NUMERO DE CASO INTERNO: GRCOPPF-DRSOCCDTE-1 3347-C-2016
OFICIO PETITORIO: No. SIN DATO - 2016-09-15. Ref: Noticia criminal

195486000630201600358 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: LOCAL 2

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 58680061 '

EDAD REFERIDA: 36 afios

ASUNTO: Lesiones

Examinada hoy martes 27 de septiembre de 2016 a las 12:13 horas en Primer 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, copia de historia clinica.. E

RELATO DE LOS HECHOS:

lLa examinada refiere que " sufre accidente de transito como pasajera de microbus
intermunicipal en via popayan cali - con tracto camion el 31 de julio de 2016 con trauma en
cabeza , miembros inferiores. atencion medica en DUMIAN MEDICAL aporta historia clinica. .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en DUMIAN. Aporta copia de historia clinica nimero
59680061, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Paciente de 36 afios de edad
quien sufre accidente de transito el 31 .07.2016 -en calidad de pasajera de microbus con trauma
en cabeza sin confirmar pérdida de conocimiento , con trauma en miembros inferiores al
examen fisico lo positivo : herida en area frontai derecha , herida en tercic medio de cara lateral
de pierna izquierda con deformidad con vendaje elastico y ferula no funcional a nivel de la
pierna llenado capilar normal pulsos perifericos presente valorada por ortopedia : fractura
conminuta segmentaria de tibia diafisis proximal y perone izquierdo proximal que requirio tto gx
se le explica a la paciente sobre posible lesion del ciatico popliteo externo por fractura de
perone proximal se llevo a cirugia y por grandes flicienas y gran edema se decide fijacion
externa - rx de maleolo derecho - tobillo : fractura maleolar que requirio tto gx posteriormete se
realiza de clavo endomedular previa extraccion de tutor externo , 8€ realiza correcion gx de
maleolo externo derecho con placa tercio de cafia y correcion del maleolo interno derecho con
ost se da cita de control por ortopedia . .

ANTECEDENTES: Médico legales: negativo . Sociales: negativo . Familiares: negativo .
Patolégicos: negativo . "

REVISION POR SISTEMAS

dolor en ambogThiem yro inferiores a la movilizacion de estos .

DYNETH LUCIA WDE’&A?LE

SERVICIO FORENSE FARA UNA COLOMEIA DIVERSA VEN PAZ
28/09/2016 21:30 Pag. 1de2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: GRCOPPF-DRSQCCDTE-13851-2016

EXAMEN MEDICO LEGAL
Aspecto general: Ingresa por sus propios medios, en silla de ruedas ,acompafiada por familiar
colaborador, ambulatoria y estable
Descripcion de hallazgos
- Examen mental: orientadec en tiempe, lugar y persona, pensamiento 16gico y ceherente,
introspeccién adecuada, juicio de la realidad conservado, no aiucinado ni deiirante, ni ideas de
muerte -
- Neurolégico: sin signos clinicos evidentes de focalizacion motora o sensitiva.
- Cara, cabeza, cuello: cicatriz fronto parietal derecha de 5 cms obiicua plana con
hipersensibilidad a ia paipacion que se disimula con el crecimiento del cabello a ese nivel .
- Miembros inferiores: Tobillo derecho : maleoic externo cicatriz en forma de "L " de 8 cms
hipercromica hipertrofica maleoclo interno : cicatriz de 6 cms hipercromica hipertrofica con edema
moderado con arcos de movilidad articular comprometidos rotacion interna y externa limitada.
pierna izquierda : cicatriz vertical de 8 cms en cara anterior de la rodilla que compromete hasta
tercio superior de la pierna izquierda hipercromica hipertrofica , aposito de gasa en cara anterior
tercio medio de ia pierna izquierda gu2 no es aconsejable remover por el tio ortopedico
instaurado , muitiples cicatrices hipercromicas hipertroficas en toda 1a pierna izquierda
cetensibles hipercromicas , cloetriz hipercrormics hiopertrefica en tercie superior cara externa de
la pierna izquierda ostensibies fodas , pie izquierdo con limitacion marcada a la extension con
gran edema .

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Al examen presenta lesiones actuales consistentes con el relaio de los hecnos. Mecanismo
traumatico de lesién: Contundente. incapacidad médico legal PROVISIONAL SETENTA'Y
CINCO (75) DIAS.

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES

Otras Recomendaciones: Para definir los efectos medicolegales y determinar el caracter de la
Secuela Médico Legai, se requiere una nueva valoracién en cusairo (4 ) meses, debe aportsr
copia completa y actualizada de la historia ciinica de atencion de i0s hechos, controles medicos
completos, por ORTOPEDIA Y LOS RECIENTES radiografias, escanografias y resonancias
completas y nuevo oficio petitorio emitido por la auteridad conocedora del caso.
Atentamente, /f’“’}

DYNETH LUGIA ANDRADE GALLE
PROFESIONAL ESPHCIACIZADO FORENSE

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ

NOTA: Al solicitar cuaiquier informacion relacionada con el presente informe pericial, cite el nlimero de caso internc. Este informe
pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penai indicado en el oficic de remision, no
reemplaza ni hemologa a la incapacided laboral. Para un proximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficic petitorio.

28/09/206 21:30 Pag.2de 2



Roger Granda Sifva Abogado
Abogade Ingeniero en Electrénica y Telecomunicaciones
Conwador Piiblico
Magister cn Administracion

Especialista en Derecho Administrativo
Especialista en Polftica y Desarrollo Ambienial
Especializacidn Auditoria y Revisoria Fiscal

Piendamé, 18 de Noviembre de 2016.

Sefior:

FISCAL LOCAL DE PIENDAMO CAUCA

Ciudad

Asunto: SOLICITUD COPIA DOCUMENTOS

Investigacién No: 19-548-60-00630-2016-00358

Delito: LESIONES PERSONALES

Indiciado: COOPERATIVA INTEGRAL DE TAXIS BELALCAZAR Y OTROS
Victima: ANA PATRICIA ANTE

En mi condicion de apoderado de la sefiora ANA PATRICIA ANTE, identificada con cedula de ciudadania
nimero 34.560.752 de Popayan- Cauca, lesionada en accidente de transito ocasionada el dia 31 de julio de 2016
siendo las 16:20 horas aproximadamente cuando me desplazaba desde 1a ciudad de Popayan hacia la ciudad de
Cali como pasajero en la buseta afiliada a la empresa Cooperativa Integral de Taxis Belalcazar identificada con
el nimero interno 2068 y placas SHS849 sobre la via panamericana en el sitio conocido como la Independencia
del Municipio de Piendamé - Cauca, exactamente en el kilémetro 41 + 500 m, ¢l cual colisiona fuertemente con
otro vehiculo tipo tracto camién, me permito SOLICITAR lo siguiente:,

1) CERTIFICADOS DE INVESTIGACION DE LA FISCALIA donde se dentifique plenamente la ocurrencia
de los hechos, la condicién del accidentado, caracteristicas de los vehiculos involocrados, la anotacién de que la
certificacién se entrega por solicitud del interesado para cobrar amparo por lesiones corporales a las compaiiias
aseguradoras: AXA Colpatria, Aseguradora Solidaria de Colombia, Metropolitana Cia de Seguros S.A., en
originales separados.

2) Copia de la Denuncia ante 1a Fiscalia o Inspeccidn de Policia (Reporte de Iniciacion).

3) Informe de policia sobre el accidente de transito (Croquis)

4) Licencia de transito de los conductores del vehiculo afiliado a Ia Cooperativa Integral de Taxis Belalcazar,
sefior Paulino Morales Paulino vy el sefior Héctor Ignacio Portilla Mora, conductor del tracto camidn, revisién
tecno mecénica de los vehiculos, poliza contractual o extracontractual de los vehiculos, tarjeta de propiedad v
demas documentos relacionados con los vehiculos involucrados en el accidente..

NOTIFICACIONES:

APODERADO: Carrera 17 No. 18N-20 Barric Campamento de Popayan Cauca. Teléfono 8369607. Celular:
317-4316661. E-Mail: rgrandas@hotmail com

ANA PATRICIA ANTE: En la calle 15 No. 14-23, barrio Belén, municipio Timbio-Cauca. Celular
3173766741.

Roger Alirio fhiing$iiva
C. C No 10.544.099 de Popaydn
T.P. 190478 del (. 8.J.

Calie 64 No. 2-18, Tek: 8360607, rgrandss@botmail.com
Popapin- Cauce - Colombin
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FISCALIA LOCAL DE PIENDAMO CAUCA
E. S. D.

ASUNTO: QUERELLA

INVESTIGACION No 19- 548-60-00630-2016- 00358

DELITO: LESIONES PERSONALES

INDICIADO: COOPERATIVA INTEGRAL DE TAXIS BELALCAZAR Y OTROS

YADIRA CATALINA CORTES CAICEDO, mayor de edad, identificada como aparece al pie
de mi correspondiente firma, en mi condicién de persona lesionada en accidente de trénsito, por
medio de este escrito, acudo ante su digno despacho con el objetivo de instaurar y formular
querella escrita bajo gravedad de juramento, contra la empresa de transporte denominada
COOPERATIVA INTEGRAL DE TAXIS BELALCAZAR identificado con Nit 891500277-1 de
la ciudad de Popay4n, la empresa ecuatranscarga donde esta afiliado el tracto camién de placas
IBAI241, la aseguradora solidaria de Colombia con Nit 860524654-6 AXA Colpatria
capitalizadora S:A Nit 860002945-4 por las lesiones ocasionadas en accidente de transito donde
se vieron involucrados el bus de servicio piblico de placas SH5949, color blanco, perteneciente a
la empresa de cooperativa integral de taxis BELALCAZAR y el tracto camién de placas
IBA1241, bajo lo siguiente:

HECHOS

PRIMERO El dia 31 de julio de 2016 siendo las 16:20 horas aproximadamente, me desplazaba
como pasajera de la buseta afiliada a la empresa Cooperativa Integral de Taxis Belalcazar
identificada con el numero interno 2068 y placas SHS849 desde la ciudad de Popayan hacia la
ciudad de Cali; sobre via panamericana en el sitio conocido como la independencia del municipio
de piendamo(C), exactamente en el kilémetro 41 + 500 m, el cual colisiono fuertemente con otro
vehiculo tipo camidn, de placas IBA1241.

SEGUNDO La sefializacién horizontal y vertical y condiciones generales de la via son buenas,
via de primer orden, asfalto en perfecto estado y condiciones de humedad z Ia hora del accidente.

TERCERO En el informe de policia judicial del accidente de transito No C000016270 en el
campo de observaciones se lee: hipbtesis 125(estacionar sin seguridad) se le codifica al vehiculo
fracto cami6n de placas IBA1241 y hipétesis 157 al vehiculo tipo microbus de placas SHS849 y
la hipétesis 304 (Superficie Hitimeda) a la via.

CUARTO Resultado de esa colision sufro graves lesiones personales, quedando atrapada sobre
el vehiculo de la parte delantera, teniendo que se necesario la utilizacidn de herramientas
especializada por parte del Cuerpo de Bomberos Voluniarios de piendamo y la policia nacional
para poderme liberar del carro v ser llevada de urgencia a un centro asistencial cercano, como fue
la ESE CENTRO 1 DE PIENDAMO, sitio donde se hace el primer diagndstico de tibia, peroné y
trauma en la cabeza y por la gravedad de la situacion se me remite a la clinica SANTA GRACIA
DUMIAN. ‘

CINCO  En la clinica SANTA GRACIA DUMIAN. Se me hacen miltiples exdmenes,
tratamiento de heridas, en la misma clinica me realizaron tres intervenciones quirirgicas, 4
trasfusiones de sangre, curaciones posteriores y estuve hospitalizada por 15 dias.

Tuve fractura expuesta de piema izquierda, trauma del créneo, tuve tutores extemo en la primera
cirugia dure con ellos 08 dias.







En la primera cirugia detectaron que estaba afectado en nervio peroneo, el cual me generé pie
caido y que habia también fractura en el pie derecho, en el maléolo interno y externo.

SEIS Con base en las diferentes lesiones sufridas, he sido operada en 3 ocasiones y aun mi estado
de salud es precaria, siendo sometida a diferentes sesiones de fisioterapia.

SIETE Mi estado de animo y de salud en general es demasiado complicado y teniendo en cuenta
que me genera incapacidad para desarrollar mi actividad como TRABAJTADORA SOCIAL, me
ha desenfrenado permanente depresién por toda y cada una de las circunstancias.

OCHO Mi estado de salud en la actualidad desde estos sucesos me hace (ue sea una persona

dependiente de mi grupo familiar y no autosuficiente para desarrollar mis propias actividades, v
necesidades basicas y de recuperacion. '

FUNDAMENTO DE DERECHO

Fundo la presente querella en lo preceptuado por el articulo 74 de la ley 906 de 2004, modificado
por el articulo 04 de la ley 1142 de 2007, modificado por el articulo 108 de la ley 1453 de 2011.

PRUEBAS
Solicito se tengan come pruebas las siguientes:
DOCUMENTALES:

1. Copia de Documento de Identidad

2. Copia de informe policial de accidente de trinsitoc No C- 000016270 de 31 de julio de
2016.

3. Copia de Historia Clinica SANTA GRACIA DUMIAN.

ANEXOS
Me permito anexar los documentos indicados como pruebas y copia de esta querella.
NOTIFICACIONES
Para efectos de notificacién sirvase tener en cuenta las siguientes direcciones:

El querellado Cooperativa Integral de Taxis Belalcazar en Ia Carrera 8 No 18 N-49 Barrio Ciudad
Jardin, Tel 8234232, 8235925 Email: taxbelalcazar@hotmail com Ciudad Popayan.

El querellado AXA COLPATRIA CAPITALIZADORA S.A Carrera 7 No 24~ 89 piso 7, Email:
notificacionesjudiciales@axacolpatria.co Bogota D.C

El querellado: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, Calle 100 No 9- 45 piso 12:
Email: potificaciones@solidaria.com.co Bogota D.C

INA CORTES CAICEDO

(il
e\Tumaco Narifio.













PUNTO DE ATENCION PIENDAMO

EPICRISIS DE URGENCIAS CARRERA 14 N. 10-6166 BARRIQ QASIS ALTO
s Codigo IPS: 195480508601 - NIT: 900145581-5
[NTO- Admision : 115003 Ingreso: 31/67/2616 06:13 PM Fecha Atencién: 31/67/2016 06:56 PM ~ Egreso: 3116712016 07:05 PM ]
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Historia Clinica 59680061
N_ombresyApeIIidos: YADIRA CORTES' Identificacion: CC 59680061 Fecha Nac.: 10/05/1980 Edad:36 A Sexo: F
Tipo Usuario: O Tipo Afiliado: B Direccion: , Barrio: POPAYAN
Telefono: Departamento: CAUCA Municipio: POPAYAN

Entidad Persona: SEGUROS COLPATRIA S.A. SOAT
Entidad Factura: '

) ‘ Datos del Ingreso

Servicio: URGENCIA SIN OBSERVACION )

Motivo de Ja consulta: at vereda la indspendiencia a las 17+00 viajaba en a tax belalcazar )

Enfermedad Actual;  Paciente de 36 sfios quien el diadg hoy 31/07/2016 a las 17+00 sufre accidente da transito en la via panemericna en 13 vereda fa indepen
diencia ) : :

con lesion en la cabeza supeficial, trauma cervical y herida y deformidad en la pierna parte postetrior, con limitacion funcional de la misma

glasgow 14/15 levemente conrfusa .

Estado general:

no refiere ofros antecedenrtes

se evidencia fractura de fa piena yireuma cranecencefalico y cervical

se envia como urgencia vital a clinica santa gracia . /
K - Estado Normal - ]

,VDatos del Egreso

( Destino 3047; REMISION B
Motivo del Egreso: REMISION
Resdmen de la Historia: .
Compiicaciones: i
Ayudas Dx: E i
LAY . J

Revisidén por Sistemas

T ™
(SENTOMAS GENERALES: Estado Normal << >> CAEEZA: Estade Normal << >> 0JOS {ORL}: Estado Normal << >> QIDOS (ORL): Estado Normal << >> NARIZ (ORL): Estado Normal << >>
* | BOCA (ORL): Estado Normal << >> GARGANTA {ORL}): Estado Normal << >> CUELLO: Estado Normal << >> MAMAS: Estado Normal << >> CARDIORESPIRATORIO: Estado Normal << >>
GASTROINTESTINAL: Estado Normal << >> GINECCIBSTETRIGO: Estade Nommal << >> GENITCURINARIO: Estado Normal << >> ENDOCRINO: Estado Normal << >> EXTREMIDADES Y
APARATO LOCOMOTOR: Estado Normal << »>> VEN 2REAS: Estado Normal << >> PIEL ¥ FANERAS: Estade Normat << >> NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO: Estado Nomnal
\< >> TEST: : Estado Normal << > )

. Examen Fisico

rASPECTO GENERAL: estado normal/ ABDOMEN: estado normal./ BOCA: estado normal/ CABEZA; estado nommal/ CUELLQ: estado normal/ ESFERA MENTAL: estado normal/
ESTADO NUTRICIONAL: estado nommal.! EXTREMILIADES: estado normal/ GENITO URINARIO: estado normal/ MAMAS: estado normalf NEUROLOGICO: estado normal.f 0JOS: estado

- mal/ ORL; estado normal/ OSTEOMUSCULSR: estado nommal/ PIEL: eslado normal/ PULMONAR: estado nommal) SNC: estado normal/ TORAX: estado normal/ J

Signos Vitales .
Fecha | Hora fP.Ar‘teriaI Peso | Talla [ Temp LM.C F.C ] F.R IP-Abdomina!I S5.C it. UterindSem-Gestal F-C-F

31/07/2016 06:55PM {70 /120 65Kg| 150Cm[ 37C°| 2s.8¢ 78xmin] 16xmin|  oms | 0.002] cms] |

Diagndsticosdelngreso

Dx. Ppal: 5829: FRACTURA DE LA PIERNA PARTE NO ESPECIFICADA Dx. 1: $142: TRAUMATISMO DE RAIZ NERVIOSA DE COLUMNA CERVICAL

i Dx. 2: 5097: TRAUMATISMOS MULTIPLES DE LA CABEZA Dx. 3: V799: OCUPANTE JCUALQUIERA] DE AUTOBUS LESIONADO EN ACCIDENTEJ
| Evolucion Tratamiento .
Conducta (manejo medico) _~ Complicaciones
| Evolucion Tratamiento ‘ J
" Medicamentos
Nombre del medicamento ' '  Cant . Dosis ' I Suspendido
CEFALOTINA 1 G POLYO PARA RECONSTITUIR 2 2 AMP O BOL CADA 1HORAS - [
[TOXOIDE TETANICO INYECTABLE , K 1 AMP O BOL CADA 1 UNICA D
TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/ZML SOLUCION INYECTABL 1 1 AMP O BOL CADA 1 UNICA ]
PODIO CLORURQ 0.9% SOLUCION INECTABLE 4 1BOLSA CADA 1HORAS i

Epicrisis de Urgencias - . 31/07/2016 10:14.07 p.m.Page 1 of 2







PUNTOQ DE ATENCION PIENDAMO
CARRERA 14 N. 10-6166 BARRIO QASIS ALTO

EPICRISIS DE URGENCIAS
: Codigo IPS: 195480508601 - NIT: 900145581-5

E‘"O- Admision : 115003 Ingreso: 31/6712016 06:13 PM Fecha Atencion: 31072076 06:56 PM Egreso: 310772016 07:05Pm |
[DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Historfa Clinica 59680061 N

Nombres y Apellidos: YADIRA CORTES Identificacion: CC 59680061 Fecha Nac.: 10/05/1980 Edad: 36 A Sexo: F

Tipo Usuario: O Tipo Afiliado: B Direccién: Barrio: POPAYAN '

Telefono: Departamento: CAUCA Municipio: POPAYAN

Entidad Persona:  SEGUROS COLPATRIA S.A: SOAT

LEntidad Factura: : J

Diagnésticos de Egreso

(Dx. Ppal: 5828: FRACTURA DE LA PIERNA PARTE NO ESPECIFICADA

Dx. 1: 5069: TRAUMATISMO INTRACRANEAL NO ESPEGIFICADG Dx. Egreso: 5829: FRACTURA DE LA PIERNA PARTE NO ESPECIFICADA
Dx. 2: V799 i ' Dx. 3: OCUPANTE [CUALQUIERA] DE AUTOBUS LESIONADO EN ACCIDENTE DE T¥)
\_ .

Salida del Paciente

Condiciones a la salida : }
paciente de 36 afios quien el dia de hoy 31/07/2016 a las 17+00 sufre accidente de fransito en |a via panemericna en la vereda la independiencia

con lesion en [a cabeza superficial, trauma cervical y herida y deformidad en la piema parte postetrior, con limitacion funcionat de la misma
-~ lasgow 14/15 levemente conrfusa

na refiere ofros antecedenrtes

se evidencia fractura de Ia piena ytrauma craneoencefalico y cervical
se envia como urgencia vital a clinica santa gracia

Manejo Ambulatorio
Recomendaciones

Servicio de egreso -
Servicio URGENCIA SIN OBSERVACION'

Remisiones
Tipo _ Institucion Especialidad
Consulta de Urgencias + |NIVEL Il ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Registro.-193995 MEDICO GENERAL . ENA.INES VELASCO

Epicrisis de Urgencias 31/67/2016 10:14:07 p.m.Page 2 of 2







PUNTO DE ATENCION PIENDAMO

S E.S5.E EPICRISIS DE URGENCIAS CARRERA 14 N. 10-6166 BARRIO OASIS ALTO
T cenrol Codigo IPS: 195480508601 - NIT: 900145581-5
‘Nro. Admision :115005 - Ingreso: 311712016 06:18 PM Fecha Atencion: 31/07/2016 06:21 PM Egreso: 01/08/2016 02:38 AM
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Historia Clinica 31147726
Nombres y Apellidos: LEONILDE BOLAROS QUINTERD Identificacion: CC 31147726 Fecha Nac.: 04/08/1958 Edad:57 A Sexo: F
Tipo Usuaric: C Tipo Afiliado: B Direccidén: PALMIRA Barrio: PIENDAMO CENTRO
Telefono: Departamento: CALCA Municipio: PIENDAMO

Entidad Persona: SEGUROS COLPATRIA S.A. SOAT
Entidad Factura:

. Datos dellngreso _
Servicio: URGENCIA SIN OBSERVACION
Motivo de la consulta: NOS ACCIDENTAMOS ‘
Enfermedad Actual: PACIENTE DE 57 ANOS QUIEN EL DIA DE HOY 31/07/2016 A LAS 17 HORASS SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO CUANDO SE DE

£ : SPLAZABA EN UN VEHICULO DE SERIVICIC PUBLICO
stado general: EN LA VIA CALI POPAYAN EN LA VEREDA LA INDEPENDENCIA

SE ENCUENTRA PACIENTE CONCIENTE ALERTA GLASGOW 15/15 QIUEN ACUSA DOLOR INTENSO DE LA PIERNA DERECHA
CON DEFCRMIDAD EN EL TERCIO INFERIOR DEL FEMUR Y EN LA RODILLA CON FRACTURA EXPUESTA Y LESION TENDINOSA
DE LAMISMC

PACIETNE QUIEN MANIFESTA LA HIJA ES MEDICO

LA HIJA INFORMA QUE TRABAJA EN CLINICA INVANACO EN CALI, POR LO QUE SOLICITA REMISION A CALI
\ ) SE LE EXPLICA QUE SE ESTA REMITIENDO LOS PACIENTES DE MAYOR COMPLEGIDAD. /
ALGICA

Datos del Egreso

/Destino 3047: OTRC ~
Motivo del Egreso: ALTA VOLUNTARIA
Resimen de la Historia:
Complicaciones:
Ayudas Dx:
N J

Revision por Sistemas

{SINTOMAS GENERALES: Estado Normal << >> CABEZA: Estado Normal << >> 0JOS (ORL): Estado Normat << >> QIDOS {ORL): Estado Normal << >> NARIZ {ORL): Estado Normal << >>\
BOCA (ORL): Estado Normal << >> GARGANTA (ORL): Estado Normal << >> GUELLG: Estado Normal << >> MAMAS: Estado Normal << >> CARDIORESPIRATORIO: Estado Normal << »>
GASTROINTESTINAL: Estado Normal << »» GINECOCBSTETRICO: Este co Normal << >> GENITQURINARIO: Estado Normal << >> ENDOCRING: Estado Normal << >> EXTREMIDADES Y
APARATO LOCOMOTOR: Estado Normal << >> VENEREAS: Estado Ne mial << »> PIEL Y FANERAS: Estado Normal << >> NEUROMUSCULAR ¥ NEUROPSIQUIATRIGO: Estado Normal
&< >> TEST: Estado Normmal << >> )

Examen Fisico

ASPECTC GENERAL: algica ./ ABDOMEN: blando sn irritacion perttoersal / BOCA: estado normal/ CABEZA: estado normal/ CUELLO: sin dolor estable sin puntos de inestabilidadd ./
ESFERA MENTAL: alerta orientada no deficit motor ni sensitve / ESTADO NUTRICIONAL: estado normal/ EXTREMIDADES: presenta herida de 3om con hematoma suyacente ccn sangrado
moderado e inestabilidad en rodilla y deformidad osza ./ GENITO URIMARIO: estado normal/ MAMAS: estado normal/ NEUROLOGICO: estado normal/ QJOS: estado normal/ ORL:
o normal/ OSTEOMUSCULAR: estada normel PIEL; herida er piema / PULMONAR: estado normal/ SNG: estado nomal/ TORAX: mv presente_sin sobreagregados ./

Signos Vitales

Fecha/Hora |P.Arterial| Peso‘ Talla ] Temp , LM.C I F.C | F.R lP-Abdominal[ 5.C }Qlt. Uterin%Sem—Gesta] E-C-F
31/07/2016 06:20 PM |70 /110] 56Kg 159Cm| 35C° 2215 | 80xmin[ 16xmin] oms | 0.002]  cms] |

Diagnosticos delingreso

Dx. Ppal:v799: OCUPANTE [CUALQUIERA] DE AUTOBUS LESICNADO EN ACCIIDx. 1: $828; FRACTURA DE QTRAS PARTES DE LA PIERNA

L Dx. 2:: Dx.3:: )
Evolucién Tratamiento
-~
rCcmduc‘ta (manejo medico) Complicaciones
\ Evolucion Tratamiento' W,
Medicamentos .
Nombre del m:dicamento l Cant | Dosis ] Suspendido |
CEFALOTINA 1 G POLVC PARA RECONSTITUIR | 2| 2 AMP O BOL CADA 1 UNICA l 1

Epicrisis de Urgencias 01/08/2016 09:21:27 a.m.Page 1 0f 2







PUNTO DE ATENCION PIENDAMO
CARRERA 14 N, 10-6166 BARRIC CASIS ALTO

T e S
E.5.E PICRISIS DE URGERCIAS

CENTRG Cédigo IPS: 195480508601 - NIT: 800145581-5

|Nro. Admision : 115005 Ingreso: 31/t7/2016 06:18 PM Fecha Atencion: 3110712016 06:21 PM Egreso: 01/0812016 02:38 AM

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Historia Clinica 31147726 )
Nombres y Apellidos: LEONILDE BCLANCS QUINTERO ldentificacian: CC 31147726 Fecha Nac.: 04/08/1658 Edad:57 A Sexo:F
Tipo Usuario: O Tipo Afiliade: B Direccién: PALMIRA Barrio: PIENDAMO CENTRO

Telefono: Departamento: CAUCA Municipio: PIENDAMOC

Entidad Persona: SEGUROS COLPATRIA S.A SCAT

Entidad Factura:
SODIC CLORURC 0.8% SOLUCION INYECTABLE | 2 2 BOLSA CADA 1 UNICA [
TOXQIDE TETANICO INYECTABLE 1 1 AMP QO BOL CADA 1UNICA O
1 AMP O BOL CADA 1 UNICA | 1

h’RAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/2ML SOLUCION INYECTABL 1
Diagnésticos de Egreso

Dx. Ppal: $829: FRACTURA DE LA PIERNA PARTE NO ESPECIFICADA

Dx.1::
Dx. 2::

Dx. Egreso: S829: FRACTURA DE LA PIERNA PARTE NO ESPECIFICADA
Dx. 3

Salidadel Paciente
Condiciones a la salida _
PACIENTE E HIJA MANIFIESTAN QUE SERA TRASLADADA A CENTRO DE MAYOR COMPLEJIDAD. SE EXPLICAN RIESGOS DEL TRASLADO Y

_ DICEN ENTENDER Y ACEPTAR.
. FIRMAN ALTA VOLUNTARIA.

Manejo Ambulatorio
Recomendaciones

Servicio de egreso
Servicio URGENCIA SIN OBSERVACION

N

... Jistro.-1807240 MEDICO GENERAL INGRID VIVIANA ROCMERC CARABALI FIRMA

Epicrisis de Urgencias 01/08/2016 09:21:27 a.m.Page 2 of 2






. R Cddigo:
PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-QZO-F-‘IZ
Version: 01
CONSTANCIA
Pagina 1 de 1
Departamento  CAUCA Municipio PIENDAMO Fecha 2017/01/17 Hora: [02:17 PM |

1. Cédigo unico de la investigacion:

19 548 6000 630 2016 00358
Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo

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

Se expide constancia hoy dia 17 de Enero de 2018 de que se dio respuesta al
derecho de peticion recibido el dia de hoy 17 de enero de 2018 donde se
solicita al despacho de la Fiscalia 01 Local de Piendamo por parte de las
abogadas GLORIA STELLA BELTRAN PINEDA , SILVANA JACQUELINE
GARZON . apoderadas del sefior PAULINO GALEANO MORALES cedula
16.790.317. , les sea entreguado copia del croquis realizado por la policia de
carreteras el dia 31 de julio de 2016 fecha del accidente de transito.

// £ ﬂ
}k

3. Datos d¢l servidor: Q/j
/[ T

Nombres Q\apellidos JULIAN Al}I/DRES TIRADO VALENCIA

Direccién: k‘{-\LLE 5 NUE@@’Q—% Oficina: |3 PISO
Departamento: MAUGA™ Municipio: | PIENDAMO

Teléfono: | 8470523 Correo electronico: | Julian.tirado@fiscalia.gov.co

Unidad FISCAL!I LOCAL No. de Fiscalia 01

i?ow'/l vo Gaolenno 2

Nombre e /f§799 3 7??
Cc




FISCALIA

GENERAL DE LA NACION]



Codigo:
PROCESO PENAL FGN-50000-F-05
. F{SCALEA - - Versién: 04
RENERATRE L RNAETER SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL :
Pégina 1de1
Unidad LOCAL , Cédigo Fiscal ; 0 ] 0 | 1
Direccion: CARRERA 5 # 9-43 Teléfono 3164431535
Departamento: CAUCA Municipio: PIENDAMO

Cadigo anico de la investigacion.

SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL

19[5]4] 8 6]0]0/0 6]3/0]2]/0]1[6[0][0[3][5]8

]
|

Dpto. Mpio Ent U. Receptora Afo Consecutivo
Delito: LESIONES CULPOSAS Fecha 02 |02 (2018 Hora: 10 130
Sefores

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL
Y CIENCIAS FORENCES UNIDAD BASICA PALMIRA
Calle 31 No 30-46.

Cordial y atento saludo.

De conformidad con lo sefialado en el Articulo 204 de la Ley 906 del 2.004, que establece el
apoyo técnico cientificc de su entidad, me permito solicitarle, se realice CUARTO
RECONOCIMIENTO MEDICO LEGAL, a LEONILDE BOLANOS QUINTERO , identificada
con la C.C. No. 31147726 , sobre los siguientes aspectos.

(x) LESIONES PERSONALES: Descripcion de aquellas, instrumento con el que fueron
causadas, determinacién de la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren
examenes especificos y demas que considere importante en su reconocimiento.

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

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

( ) Sexolégico: descripcion de lesiones, huellas, determinacion de la incapacidad y secuelas
gue 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 datos y busqueda CODIS

{ )Otro: Cual?

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

ion ¥ golaboracion prestada.

JULIAN ANDRE ' '0" DO VALENCIA
Asistente de Fist
Fiscalia Local Piendamo Cauca —

ole /7/?'/6/2 -@‘9/@/9@ S5

Firma de quien Recibe (&=, S0l [B~Lioeeci—

Nombre legible de quien recibe CCEB/44FFI¢




(GENERALDETANAGION)



P . Cédigo:
PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN.%O-F..12
Version: 01
CONSTANCIA
Pagina 1de 1
Departamento  CAUCA Municipio PIENDAMO  Fecha 20187313  Hora: [950 |

10. Cédigo anico de la investigacion:

19 548 60 00630 2016 00358
Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Ao Consecutivo

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

A PETICION DE LA PARTE INTERESADA Y CON DESTINO A LA ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ....

HACEMOS CONSTAR QUE:

En la Fiscalia 01 Delegada ante los Juzgados Promiscuos Municipales de Piendamé y Morales —
Cauca, cursa investigacion penal en ETAPA DE INDAGACION, por los hechos sucedidos el dia 31
de julio de 2016, en el kildbmetro 41+500 via a Popayan — Cail , Vereda La Independencia del
Municipic de Piendamé, resultando entre otros lesionada la seﬁora LEONILDE BOLANOS
QUINTERO, identificada con la cédula de ciudadania No. 31.147.726 expedida en Palmira — Valle
del Cauca, quien presentd QUERELLA el dia 26 de 01 de 2017, se le expiden copias auténticas de
los documentos que reposan en la carpeta.

3. Datos del servidor:

Nombres y apellidos | ADRIANA MARIA VERGARA MARTINEZ

Direccién: | CARRERA 5 NUMERO 9-43 Oficina:
Departamento: | CAUCA : Municipio: | PIENDAMO

Teléfono: | 3164431535 Correo electronico:

Unidad LOCAL No. de Fiscalia 001

Firma y cargo.

5{42/ or y/zm,/ ng/;/aw

Boili pof cce

(vt 3//4/;;;,{_;







Cédigo:
PROCESO PENAL FGN-50000-F-05
jfgﬂ ESQAU SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL Versisn: 04
DE LANACIEN Pagina 1 de 1
Unidad LOCAL Cédigo Fiscal ’ 0 |0 ‘ 2
Direccion: CARRERA 5 # 9- 43 Teléfono 3164431535
Departamento: CAUCA Municipio: PIENDAMO

Caodigo unico de la investigacion.

SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL

1/9]5[4] 8 [6|0]0]0(6]2]9]2 0 1 [6]0]0[3][5][8]

Dpto. Mpio Ent U. Receptora Afo Consecutivo
Delito: LESIONES CULPOSAS Fecha 21 (03 [2018
Hora: 16 [16
Sefores

INTITUTO NACIONAL MEDICINA LEGAL
POPAYAN -CAUCA

De conformidad con lo sefialado en el Articulo 204 de la Ley 906 del 2.004, que establece el
apoyo técnico cientifico de su entidad, me pemmito solicitarle, se realice PRIMER
RECONOCIMIENTO MEDICO LEGAL, a PAULINO GALEANO MORALES, identificado con la
C.C. No. 16.790.317, sobre los siguientes aspectos.

(X) LESIONES PERSONALES: Descripcion de aquellas, instrumento con el que fueron
causadas, determinacién de la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren
examenes especificos y demas que considere importante en su reconocimiento.

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

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

( ) Sexologico: descripcion de lesiones, huelias, 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 estade de la persona si se encuentra bajo
influjo de bebida embriagante o de droga o sustancia gque 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

() Inclusién en base de datos y busqueda CODIS

( )Otro: Cual?

Asi mismo, se solicita se haga la recoleccion, aseguramiento, registro y documentacion de
evidencia fisica, bioclégica 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.

POR FAVOR ENTREGAR RESULTADO AL USUARIO.
NOTA: SIRVASE ENTREGAR UNA FOTOCOPIA DEL DICTAMEN A LA USUARIA.

Agradeciendo

JULIAN ANDRES TIRADO VALENCIA
Asistente de Fiscal 01 Local
Fiscalia Local Plendamé Cauca

Firma de quien Recibe ?ﬁc)//}" ° éa Zrree™
Nombre legible de quien recibe cc /& 72 2% 37 #




FISCALIA

GENERAL DE LA NACION



. . Cdédigo:
FISCALIA PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FON-DOF-12
. Versidn: 01
CONSTANCIA
Pagina 1de 1
Departamento CAUCA Municipio PIENDAMO Fecha 2018/04/09  Hora: [11:40 AM |

1. Codigo tnico de la investigacién:

19 548 6000 630 2016 00358
Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora ARo Consecutivo

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

Se expide constancia hoy 09 de Abril de 2018, que por solicitud verbal
efectuada la sefiora LEONILDE BOLANOS QUINTERO Identificada con
cedula de ciudadania nimero 31.147.726 de Palmira en calidad de victima
por el delito de Lesiones Culposas , solicita le sea entregada copia de informe
policial de , accidentes de transito y croquis del radicado
195486000@30201600358 con destino a reclamacién ante la aseguradora

3. Datos del érvidor: W

Nombres y JULIAN AND TIRADO VALENCIA

apellidos

Direccion: | CALLE 5 NUW% Oficina: |3 PISO
Departamento: | CAUCA Municipio: | PIENDAMO

Telefono: | 8470523 Correo electrénico: | Julian.tirado@fiscalia.gov.co

Unidad FISCALIA LOCAL No. de Fiscalia 01

Nombre LEONILDE BOLANOS QUINTERO
CEDULA 31.147.726 de Palmira




FISCALIA

(GENERALDE LARACION,



< p Codigo:
FESCALEA PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-12
. Version: 01
CONSTANCIA
Pagina 1de 1
Departamento  CAUCA Municipio PIENDAMOQ Fecha 2018/04/12 Hora: [16:40 AM |

1. Codigo Unico de la investigacion:

19 548 6000 630 2016 00358

Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Ano Consecutivo

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

Se expide constancia hoy 12 de Abril de 2018, que por solicitud escrita
efectuada el sefior PAULINO GALEANO MORALES Identificado con cedula
de ciudadania niimero 16.790.317 de Cali en calidad de conductor de uno de
los vehiculos involucrados en un accidente por el delito de Lesiones Culposas
. solicita le sea entregada copia de la totalidad del expediente sin embargo
por efectos de reserva se le entrega inicialmente el informe ejecutivo con
registro fotografico narracion de los hechos y demas del accidentes de
transito y bajo el radicado 195486000630201600358 , con destino a
reclamacion ante la aseguradora, se le indica de que en caso de requerir mas
documentaciéon se debe justificar con oficio de la aseguradora. Se hace
entrega de 10 folios.

3. Datos del servidor:

Nombres y JULIAN AND TIRADO VALENCIA

apellidos

Direccién: | CANLE 5 NUMERO6-43 Oficina: |3 PISO
Departamento: [CAUCA Municipio: | PIENDAMO

Teléfono: | 8470523 Correo electrénico: | Julian.tirado@fiscalia.gov.co

Unidad FISCALIA LOCAL No. de Fiscalia 01

Pouiro G olfa w0 s

PAULINO GALEANO MORALES
Identificado con cedula de ciudadania nimero 16.790.317 de Cali

77 T037 F
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. . Codigo:
oo PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-E-12
FISCALIA
Version: (1
CONSTANCIA
Pagina 1de 1
Departamento  CAUCA Municipio POPAYAN  Fecha 1"Z'§6
1. Cadigo anico de la investigacién:
19 548 60 00630 2016 00358
Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo

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

A PETICION DE LA PARTE INTERESADA Y CON DESTINO A LA ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA, para tramites legales:

HACEMOS CONSTAR QUE:

En la Fiscalia Primera Delegada ante los Juzgados Promiscuos Municipales de Piendamé y Morales
— Cauca, cursa investigacion en etapa de INDAGACION, por el delito de LESIONES
PERSONALES CULPOSAS, segin hechos sucedidos el dia 31 de Julio de 2016, en el Municipio
de Piendamé - Cauca, siendo victima la sefiora YADIRA CATALINA CORTES CAICEDOQ,
identificada con la cédula de ciudadania No. 59.680.061 expedida en Tumaco - Narifio, cuando
colisionaron los vehiculos de placas SHS849 Y EL DE PLACAS [BA1241.

Para constancia se expide a los veintiséis (26) dias del mes de Junio de dos mil dieciocho (2018)

3. Datos del servidor:

Nombres y apellidos | ADRIANA MARIA VERGARA MARTINEZ

Direccion: | CARRERA 5 NUMERO 9-43 Oficina:
Departamento: | CAUCA Municipio: | PIENDAMO

Teléfono: | 3506560865 Correo electronico:

Unidad LOCAL No. de Fiscalia 001

Firma y cargo.

ﬁ(a&a%%m il
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FISCALIA

Piendamo, Cauca, 27 de Junio de 2018
OFICIO NO.20420-01-04-01-125

Sefores:

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
CALLE 5 E # 42-44 BARRIO TEQUENDAMA

CALI - VALLE DEL CAUCA

Cordial saludo:

Comedidamente solicito a ustedes, se sirvan calificar el grado de lesion de la
sefora YADIRA CATALINA CORTES CAICEDQ, identificado con la cédula de
ciudadania no. 59.680.061 expedida en Tumaco — Narifio, prueba esta
solicitada para que obre dentro de la investigacion gque esta delegada adelanta
con el numero de radicacion 195486000630201600358, por el delito de
LESIONES PERSONALES CULPOSAS, donde la citada, figura como
ofendida, segln hechos ocurridos el dia 31 de Julic de 2016, en la localidad
de Piendamé — Cauca, cuando colisionaron los vehiculos de placas SHS849
de Tax Belalcazar y el de placas IBA1241 marca KENWORTH.,

Cordialmente,

ADRIANA MARIA VERGARA MARTINEZ

Fiscal Local 01 Piendamé — Cauca

SE ANEXA COPIA HISTORIA CLINICA E INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

FISCALIA DELEGADAANTE LOS JUZGADOS PROMISCUCS MUNICIPALES
Carrera 5° # 9-43 BARRIO FATIMA PIENDAMO — CALCA .
TELEFAX 8470523. MOVIL 3164431535
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FISCALIA

Piendamé, Cauca, 27 de Junio de 2018
OFICIO NO.20420-01-04-01-125

Sefiores: )
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
CALLE 5 E # 42-44 BARRIO TEQUENDAMA

CALI —VALLE DEL CAUCA

ASUNTG SOLICITUD DE VALORACION

_Notlcla Crlmmal ; 95486000630201 600358 (AL CONTESTAR REFERIR
STE NUMERO) S

- DELITO: LESIONES PERSONALES CULPOSAS o

Cordial saludo:

Comedidamente solicito a ustedes, se sirvan calificar el grado de lesién de la
sefiora YADIRA CATALINA CORTES CAICEDO, identificado con la cédula de
ciudadania no. 59.680.061 expedida en Tumaco — Narifio, prueba esta
solicitada para que obre dentro de la investigacion que ésta delegada adelanta
con el nimero de radicacion 195486000630201600358, por el delito de
LESIONES PERSONALES CULPOSAS, donde la citada, figura como
ofendida, segln hechos ocurridos el dia 31 de Julio de 2016, en la localidad
de Piendamé — Cauca, cuando colisionaron los vehiculos de placas SHS848
de Tax Belalcazar y el de placas IBA1241 marca KENWORTH.

Cordialmente,

' /{M% \r%
4:1:\\“\ MARIA VERGARA MARTINEZ

Fiscal Local 01 Piendamd — Cauca

SE ANEXA COPIA HISTORIA CLINICA E INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

FISCALIA DELEGADAANTE LOS JUZGADOS PROMISCUOS MUNICIPALES
Carrera 5° # 943 BARRIC FATIMA PIENDAMG - CAUCA .
TELEFAX 8470523, MOVIL 3164431535
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Departamentc CAUCA Municipio PIENDAMO Fecha 2018/07/06 Hora: 515:203M§

............................. A

1. Cédigo Gnico de la investigacién:

L . Cdédigo:
PROCESQ INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN—QZO-F-12
Version: 01
CONSTANCIA
Pagina 1 de 1

19 548 6000 630 2016 00358

Dpto. Municipic | Entidad Unidad Receptora Aho Consecutivo

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

Se expide constancia hoy 06 de Julio de 2018, que realizo presencia ante &l
despacho de la Fiscal 01 Local del municipio de Piendamé Ia Doctora
CONSTANZA XIMENA ESTUPINAN JARAMILLO Identificada con cedula
de ciudadania numero 66.956.324 expedida en Cali , en calidad Abogado |,
debidamente autorizada por el doctor CARLOS EDUARDO NOGUERA
ANGULO , apoderado de la sefiora YADIRA CATALINA CORTES CAICEDO
en el caso NUNC 195486000630201880036 por el presunto delito de
LESIONES CULPOSAS, donde solicita les sean expedidas copias de los
siguientes documentos, a lo cual el despacho 01 local de piendamo accede y
entrega 22 folios consistentes en :

¢ Informe de accidentes de transito
Croquis de transito e informe policial
Reporte de iniciacién |, informe ejecutivo
Imagenes fotograficas
Copia documentos de automotor de placa IBA1241 de Ecuador
Pdliza de seguro METROPOLITANA de seguros

/
3. Datos del servidor:

~

Nombres y JULIAN ANDRES TIRADO VALENCIA

apellidos

Direccién: | CAWLE 5 NUMERQ.9-43 Oficina: |3 PISO
Departamento | CAUCA Municipio: | PIENDAMO

Teléfono: | 8470523 Correo electronico: | Julian.tirado@fiscalia.gov.co

Unidad FISCALIA LOCAL No. de Fiscalia 01

bl btz &
Nombre CONSTANZA XIMENA ESTUPINAN JARAMILLO ' \k

Cedula ciudadania nimero 66.956.324 expedida en Cali



FISCALIA




. i Cadigo:
- PROCESQ INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-12
FISCALIA
Version: 01
CONSTANCIA
Pagina 1 de 1
Departamento  CAUCA Municipio POPAYAN  Fecha 22%84727  Hora: [10:30 |

1. Codigo tnico de la investigacion:

19 548 60 00630 2016 00358

Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Ario Consecutivo

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

A PETICION DE LA PARTE INTERESADA Y CON DESTINO A LA ASEGURADORA AXA
COLPATRIA
HACEMOS CONSTAR QUE:

En la Fiscalia Primera Delegada ante los Juzgados Promiscuos Municipales de Piendamé y Morales
— Cauca, cursa investigacién en etapa de INDAGACION, por el delito de LESIONES
PERSONALES CULPOSAS, segun hechos sucedidos el dia 31 de julio de 2016, donde se
encuentra como victima la sefiora ANA PATRICIA ANTE, identificada con la cédula de ciudadania
No. 34.560.752 expedida en Popayan — Cauca

3. Datos del servidor:

Nombres y apellidos | ADRIANA MARIA VERGARA MARTINEZ

Direcciéon: | CARRERA 5§ NUMERO 9-43 BARRIO FATIMA Oficina:

Departamento: | CAUCA Municipio:  PIENDAMO

Teléfono: | 3506560865 Correo electronico:

Unidad LOCAL No. de Fiscalia 001

Firma y cargo.

/ /{W%JM%
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» . : Cédigo:
, PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-E-12
FISCALIA
Versién: 01
CONSTANCIA
Pagina 1de 1
Departamentoc CAUCA Municipio POPAYAN

1. Cédigo Unico de la investigacién:

19 548 60 00630 2016 00358
Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Arfio Consecutivo

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

A PETICION DE LA PARTE INTERESADA Y CON DESTINO A LA ASEGURADORA AIG
METROPOLITANA CIA DE SEGUROS Y DE REASEGUROS SA.

HACEMOS CONSTAR QUE:

En la Fiscalia Primera Delegada ante los Juzgados Promiscuos Municipales de Piendamé y Morales
— Cauca, cursa investigacion en etapa de INDAGACION, por el delito de LESIONES
PERSONALES CULPOSAS, segln hechos sucedidos el d|a 31 de julic de 2016, donde se
encuentra como victima la sefiora ANA PATRICIA ANTE, identificada con la cédula de ciudadania
No. 34.560.752 expedida en Popayan — Cauca

3. Datos del servidor;:

Nombres y apellidos | ADRIANA MARIA VERGARA MARTINEZ

Direccion: | CARRERA 5 NUMERO 9-43 BARRIO FATIMA Oficina:
Departamento: | CAUCA Municipio: | PIENDAMO

Teléfono: | 3506560865 Correo electrénico:
Unidad LOCAL No. de Fiscalia 001

. Firmay cargo.
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. P Cddigo:
F! S C ALE A PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGNgo-Fq 2
" . : Version: 01
P UENERAL é CONSTANCIA .
Pagina 1de

Departamento  CAUCA Municipio PIENDAMO Fecha 2018/10/29 Hora: |10:40 AM 1
1. Cédigo unico de [a investigacion:
19 548 6000 630 2016 00358
Dpto. Municipio | Entidad Unidad Recepiora Afio Consecutivo

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

Se expide constancia hoy 29 de Octubre de 2018, que por solicitud verbal
efectuada el sefior PAULINO GALEANO MORALES Identificado con cedula
de ciudadania niumero 16.790.317 de Cali en calidad de conductor de uno de
los vehiculos involucrados en un accidente por el delito de Lesiones Culposas
, solicita le sea entregada copia de la entrega del vehiculo marca
KENWORTH DE PLACA IBA1241 por parte de la Fiscalia, bajo el radicado
195486000630201600358 , con destino a reclamacién ante la aseguradora,
se le indica de que en caso de requerir mas documentacion se debe justificar
con oficio d€ la aseguradora. Se hace entrega de 03 folios.

3. Datos del servidor:

apelijdos

Nom]ﬁres y JULIAN ANDRES TIRADO VALENCIA

Diredfién: CALLE 5 NUIVIEF\;,O-'Q-43

Oficina:

3 PISO

Depaﬂwa\mento: CAUCA”

Municipio:

PIENDAMO

Teléfono: TR470523

Correo electronico: | Julian.tirado@fiscalia.gov.co

Unidad FISCALIA LOCAL

No. de Fiscalia 01

PAULINO GALEANO M

ORALES

Identificado con cedula de ciudadania nimero 16.790.317 de Cali

@/4?’/0 gééﬂwy
(€790 37 %
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Proceso Investigaclén y Judiclallzaclén Orden de Policia Judicial

No.4047654
ORDENES A LA POLICIA JUDICIAL

Pagina 1 de 3

Departamento: Cauca Municipio: PIENDAMO Fecha: 14/02/2019 Hora: 4:16 PM

1. Cédigo Gnico de Ia Investigaclén:

19 548 60 00630 2016 00358
Dpto Mpio -Ent U. Receptora Ano Consecutivo
2. Delito:
Delito Articulo

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

3. Organismo de Policia Judiclal a la que se Imparte la orden:

FISCALIA GENERAL DE LA NACION - DIRECCION CUERPOQ TECNICO DE INVESTIGACION - CTI

4. Orden de:

Actividad Término (dias)
7. - Orden entrevista 60
Objeto:  LLEVAR A CABO LAS SIGUIENTES DILIGENCIAS EN

DESARROLLO DEL PROGRAMA METODOLOGICO.

1.- IDENTIFICAR, INDIVIDUALIZAR Y HACER ARRAIGO DEL
SENOR HECTOR IGNACIO PORTILLA MORA, IDENTIFICADO
CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 87.215.298, EXPEDIDA
EN IPIALES - NARINO, NACIDO EL 21 DE MARZO DE 1982,
RESIDENTE EN LA CALLE 1 ESTE # 2 C -29, BARRIO PRIMERO
DE MAYO DE IPIALES, CELULAR 3157701179, A QUIEN SE LE
CODIFICO EN EL CROQUIS LA CAUSAL 125 ESTACIONAR SIN
SEGURIDAD, EL VEHICULO TRACTO CAMION DE PLACAS IBA
1241 CON PLACAS DE ECUADOR. ENTRE LOS DOCUMENTOS
QUE REPOSAN EN LA CARPETA SE TIENE CERTIFICDO DE
HABILITACION DE VEHICULO No. CH-EC-5755-16, FECHA DE
EXPEDICION 20/01/2016, FECHA DE VENCIMIENTO 2/01/2018.
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ECUATRANS
CARGO CIA LTDA, CERTIFICADO DE IDONEIDAD CI-EC-0048-01,
ECUADOR [BA1241 MARCA KENWORTH, TIPO DE VEHICULO
TRACTOCAMION, NUMERO DE EJES 3, PEROC NETO
VEHICULAR O TARA (KG) 8200.00, PESO BRUTO VEHICULAR
MAXINO (KG), 48.000.0 ANO DE FABRICACION 210,
DIMENSIONES DEL VEHICULO A: 2.60 M H4.10 M, L: 8.50 M
CAPACIDAD DE CARGA 39800.00 NUMERO DE CHASIS
3WKDD4X2AF264898. LICENCIA DE CONDUCCION 87215298
SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE IPIALES -
NARINO, CERTIFICADO DE CIRCULACION J305788413 NU4,
TRANSPORTES ESPECIALES ARG.DE PROPIETARIO:
VEHICULO: GREAT DANE BLANCO 7311 TJW TRAILE 20000 KLS
SERIAL 1GRAA825WS083008 SERIAL INSTITUTO DE TRANSITO
Y TRANSPORTE TERRRESTRE, PLACA 90UCAA 1998.

2. INDAGAR ANTE EL MINISTERIO DE TRANSPORTE S| EN ESA
DEPENDENCIA PUEDEN CERiGsR-fmair EL RODAMIENTO
DEL VEHICULO DE PLACAS tag‘ﬁ%wﬂ ECUADOR, EN
CARRETERAS NACIONAL B> ENCIAS DEBEN
CUMPLIR Y QUE DEBEN HACHS ;AS CUANDO SON
AFECTADAS POR LESIONE #.S PARA HACER
EFECTIVAS LAS POLIZES@PEQEEFPrONSABILIDAD
EXTRACONTRACTUAL, QUE [l B \ACIONALES HAY
RESPECTO DE ESTAS EVENEES [IPARA QUE LOS

LESIONES CULPOSAS
ART. 120 C.P. INCISO 1



Proceso Investigaclén y Judiclalizacién Orden de Policia Judicial

No.4047654
ORDENES A LA POLICIA JUDICIAL

J CERERALBE LANATION|

Pagina 2 de 3

Actividad Término (dias)
NACIONALES NO QUEDEN DESAMPARADOS, COMO QUIERA
QUE EL VEHICULO ES DE OTRO PAIS, SI APARECE EN EL
HISTORIAL DEL MISMO REGISTRADA LA POLIZA 50180 ANEXO
6685 AIG METROPOLITANA CIA DE SEGUROS Y REASEGUROS
S A., TIPO DE MOVIMIENTO INCLUSION DE INCISO,
CONTRATANTE 383869 TRANSPORTES ECUA TRANSCARGO
CJA LTDA CIUDAD TULCAN , CARCHI! RUC/CI 1791265211001
TELEFONO 2285850. ASEGURADO 383869TRANSPORTES
ECUATRANSCARGO CIA LTDA CIUDAD TULCAN, CARCHI
RUC/CI1781265211001 TELEFONO 2885850, TELEFONO 2985850
CIUDAD TULCAN, CARCHI, DIRECCION DOMICILIO AV. CORAL
61073 ENTRE BRASIL Y BOLIVIA.
3. REALIZAR LABORES DE VECINDARIO EN EL SECTOR
DONDE OCURRIO EL SINIESTRO, CON EL FIN DE OBTENER
ENTREVISTAS DE POSIBLES TESTIGOS, QUIENES DIRAN
TODO CUANTO SEPAN Y LES CONSTE SOBRE LOS HECHOS Y
LAS CIRCUNSTANCIAS DE MODO, TIEMPO Y LUGAR EN QUE
ESTO SUCEDIERON.
4.~ QUERELLARON LOS SENORAS YADIRA CATALINA CORTES
CAICEDO RESIDENTE EN LA CARRERA 2a CASA 122 BARRIO
CALDAS DE POPAYAN - CAUCA TELEFONO 3184205358, ANA
PATRICIA ANTE , RESIDENTE EN EL BARRIO TERRANOBA DE
JAMUNDI TELEFONO NO REGISTRA, LEONILDE BOLANOS
QUINTERO, RESIDENTE EN LA CALLE 35 A # 1 A E-37 DE
PALMIRA VALLE TELEFONO 3153767790, DAIRA LORENA
GRANDA RESIDENTE EN LA CALLE 6 A # 2-43 BARRIO LOMAS
DE CARTAGENA DE POPAYAN - CAUCA TELEFONO
3173449060.
LAS PERSONAS QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN
VENIAN EN EL BUS, PERO NO QUERELLARON Y ALGUNOS S
RETIRARON VOLUNTARIAMENTE DEL HOSPITAL E.S.E. DE
PIENDAMO:
LOS QUE SE RETIRARON VOLUNTARIAMENTE:
SAMUEL DAVID BUITRAGO GALINDEZ
MARIA ALEJANDRA VILLAMARIN
MARIA ANDREA VILLAMARIN MENDEZ
YISETH JARAMILLO RESTREPO
DANIEL RODOLFO LOPEZ
ANA ISABEL RINCON RAMIREZ
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE PIENDAMO
MATLY YOHANA GOMEZ MEJOY
YADIRA CORTES
AURA ELISA GUERRERO MOSQUERA
YESICA NATALIA RESTREPO
OSCAR MAURJIO MEDINA BENAVIDES
LECONILDE BOLANOS QUINTERO
DILAN ADRIAN BUSTOS RESTREPO
PAULINO GALEANO
MARIA ALEJANDRA VILLAMARIN
MARIA ANDREA VILLAMARIN
JESUS ENRIQUE ROJAS
ANA PATRICIA ANTE
PERSONAS A QUIENES SE LE ESCUCHARA EN ENTREVISTA
PARA QUE DIGAN CIRCUNSTANCIAS DE MODO, TIEMPO Y
LUGAR EN QUE SUCEDIO EL HECHO.

5. Datos del Fiscal:

Nombres y apellidos:  ADRIANA MARIA VERGARA MARTINEZ
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Direccién: CARRERA 5 NO, 9-43-47 Oficina:
BARRIO FATIMA
Departamento: Cauca Municipio: PIENDAMO
Teléfono: 57(2)8470523-3183351316 Correo: adriana.vergaram@fiscalia.gov.co
Unidad: UNIDAD LOCAL - PIENDAMO No. de Fiscalia: FISCALIA 01 - LOCAL
Firma,

6. Grupo/Servidor con funciones de policia Judicial responsable de [a orden:

)

Entidad: FISCALIA GENERAL DE LA NACION

Grupo de PJ:  CTI UNIDAD LOCAL PIENDAMO Ciudad: POPAYAN
Servidor: MELBA CONSTANZA MANZANO GOMEZ identificacién: 38439082
Direccién: 19548 KR & 9 43 BARRIO FATIMA Teléfono:

Correo @fiscalia.gov.co

Electronico:

Firma,

Fecha y Hora de Recibo
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