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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N° CASO
HNERE 1]7]ojoj1[6]ojoolo[6]0[2]0[1}7]|O] \\|C} q
No. Expediente CAD Dpto. | Mpio| | Ent | U. Receptora Afio Consecutivo
INFORME|EJECUTIVO -FPJ-3-

Este formato sera diligenciado por servidores en Fjercicio de funciones de Policia Judicial para reportar actos
urgentes y otros actos posteriores de investigacion relevantes

| Departamento | CALDAS | Municipio | MANIZALES | Fecha | 25/07/2017 | Hora: {2[1f{0] 0 |

DESTINO DEL INFORME: FISCALIA

1. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION

Fecha D [ | IM{ [ JA[ ] T T | Hera [ [ [ [ ] Servidorcontactado FISCALIA G. DE LA NACION
Ministen’é Pidblico enterado NO o, ! QQ“Q% W
2, DELITO y UL. 2017 -

1. LESIONES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO

/ i A
WLLII S

7/

3. LUGAR DE LOS HECHOS
Direccién CALLE 24 CON CARRERA 24

Barrio CENTRO 7 _ Zona URBANA
Localidad CENTRO Y~ Vereda N/A
Caracteristicas  Via 1. Una Calzada, Dos Carmiles, Unico |sentido Vial, Recta, Pendiente, Material Asfalto y Concreta

Regular Estado de Uso, Tiempo normal, iluminacién Arificial Mala, Supericie Seca, Con

Senalizacion SR28 y Zona Azul.

4. NARRACION DE LOS HECHOS (En forma cron plogica y concreta)

Hechos: Julio 25 De 2017.

Informo a la Fiscalia, 25 de julio de 2017 siendo &

proximadamente las 18:35 horas la central de radio

verifique un evento, de inmediato me traslado

al lugar al llegar a este observo sobre la via un

de la policia nacional me informa que me trasljde a la calle 24 con carrera 24 con el fin de que

.1itomdvil y dos motocicletas la cuales colisionaron, también observo una persona tendida sobre la
«era la cual esta siendo atendida por personal del cuerpo de bomberos los cuales luego de
establlizarlo lo trasladan a la CLINICA DE LA RRESENTACION. Tomo contacto entonces con los
conductores de los vehiculos a quienes les indi¢o el procedimiento que se va a desarrollar por las
lesiones que presenta el peaton, procedo a realizar una busqueda de evidencias del accidente sobre
la via obteniendo como resultado que el evento inicia con la colisién de un vehiculo que se encuentra
estacionado sobre la zona azul anexa a la via posteriormente en el descenso se produce el atropello
donde resulta leW@én y posteriorme‘lnte la colisién con las dos motocicletas. Realizo el
bosquejo topografico del sitio, fijo fotogréﬂcqmente el lugar, los vehiculos y las evidencias
encontradas, trato de ubicar camaras de seguridre\d o testigos de los hechos pero en el lugar no fue
posible ubicar estos, procedo luego de esto a realizar una inspeccion al vehiculo y su sistema de
frenos con el fin de verificar el estado de estos i cual al momento de la inspeccion se encontraban
funcionando normalmente, traslado los vehiculos al patio oficial ubicado en el municipio de villamaria
sector los vagones con ¢! fin de ser inmovilizados. Me traslado luego de esto al centro asistencial en
compaiifa de los conducieres de los automotores en este lugar ies realizo la prueba de embriaguez
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con resultados negativos, les lleno acta de compra
las diligencias que deben de realizar para retirar |
de urgencias donde se encuentra el peaton lesion
es posible tomar contacto por lo que me dirijo a en
me informan que del paciente hasta el momento
indocumentado vy los tnicos datos que se posee
tomo nota entonces de estos y dejo constancia de
y hacer entrega del oficio de valoracion medico
hechos con el fin de tratar de ubicar informacid
personas del sector manifiestan no conocerlo. Lu

continuar con las diligencias y radicar en la FISCA

VEHICULO 01 TIPO AUTOMOVIL: Placa NAQ895
2008, servicio PARTICULAR, licencia de~trafsito
GONZALES MARIA L CC 28738835 y conducido p
1053819571, licencia de conduccion N° 105381957
expirado resultado negativo.

. GHIICULO 02 TIPO MOTOCICLETA: Placa TYH88D
servicio PARTICULAR, licencia de transito N° 10010

0s0 -FREDO CC: 75093510, licencia de ¢
ILESO, test de aire expirado resultado negativo.

7
VEHICULO 03 TIiPO MOTOCICLETA: Placa TUAB6
NARANJA modeio 2016, servicio PARTICULAR, licen

por el sefior OSOR M CC: 7507
A2, quien resuftd ILESO, test de aire expirado resultad

miso con Su puio y letra y nuevamente les explico

0s vehiculos del patio. Ingreso entonces al servicio

ado con el cual por la gravedad de sus heridas no
trevistarme con el personal de admisiones quienes
no ha llegado ningdn familiar y que se encuentra

n de él es nombre cedula y fecha de nacimiento,

que no es posible notificar los derechos de victima
legal y me traslado nuevamente al lugar de los

)n del lesionado pero no fue posible ya que las

go de esto me traslado a la estacion con el fin de
IA.

arca MAZDA linea 3 color ROJO VERONA modelo
° 10014357413 propiedad de la sefiora PEREZ DE
r Ia seforita PEREZ VELASQUEZ DANIELA CC:

, Categoria B1, quien resulté ILESA, test de aire

marca AKT linea AK 125 color NEGRO modelo 2016,
99349 propiedad y conducida por el sefior CASTANO
nduccion N° 75093510, Categoria A2, quien resulté

p——

D marca YAMAHA linea FZN 150D color NEGRQ Y
cia de transito N° 10012476249 propiedad y conducida
1676, licencia de conduccién N° 75071676, Categoria
o negativo.

5. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL INDICIADO / [MPUTADO CONDUCTOR AUTOMOVIL VEHICULO (1)
Primer Nombre DANIELA Segundo Nombre
Primer Apellido PEREZ Segundo Apellido VELASQUEZ
Nncumento de Identidad C.C |L| otra No. 1053819571 De MANIZALES
ad: |2 | 5| Afios. Género: M __ F X Fechadénacimiento: D|0Jo9[mM[oJe6] A[a]ol9]2]
Lugar de nacimiento Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio IBAGUE
Profesion u oficio INDEPENDIENTE Estado civil SOLTERA
Direccién CARRERA 10C No 57e-31 MANIZALES Telefono 3127910599
Relacién con la victima NINGUNA
6. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL CONDUCTOR MOTOCICLETA VEHICULO {2)
‘Primer Nombre WILFREDO Segundo Nombre
Primer Apellido CASTANO Segundo Apeliido OSORIO
Documento de Identidad  C.C | X | otra No. 75093510 De MANIZALES
Edad: | 3 | 7 | Afios. Génerot M X F ___ Fechadénacimiento: D|O0J4 M [0]1] AJ1]o[8[0]
Lugar de nacimiento Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio ARANZAZU
Profesion u oficio MECANICO UNION LIBRE

E;smdo civil
|




" Direccion CALLE 50b No 20-40 MANIZALES Teléfono 3136783161

Relacién con la victima NINGUNA
7. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL CONDUCTOR MOTOCICLETA VEHICULO (3)
Primer Nombre WILLYAM Segundo Nombre
Primer Apellido SERNA Segundo Apellido OSORIO
Documento de Identidad  C.C | X[ otra No. 75071676 De MANIZALES
Edad: {4 |3 | Afios. Género? M X F__ Fecha dé nacimiento: D |ojoImM[o]8lA[a[9]7]3]
Lugar de nacimiento Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio MANIZALES
Profesion u oficio POLICIA Estado civil UNION LIBRE
Direccion CALLE 12a No 43-04 MANIZALES ~ Teléfono 3146259973
Relacion con la victima NINGUNA
8. DATOS DE LA VICTIMA (Unicamente si no esti contenidb en otro formato) PEATON (1)
Primer Nombrea JULIO ’ Segundo Nombre CESAR
Primer Apellido QUINTERO Segundo Apellido
Documento de Identidad  C.C [ X ] otra No. _ 1193592 De
Edad: [ 8 | 8 | Afios. Género: M X F ___ Fecha de nacimiento: DlaJofm[aJo]|A[1]0]3]3]
Lugar de nacimiento Pals P/E Depgrtamento P/E Municipio P/E
Profesion u oficio P/E Estado civil P/E
Direc;:idn P/E Teléfono P/E
Relacion oon el indiciado NINGUNA
9. DATOS DE LOS TESTIGOS

Nombres y apellidos Identificacion Direccidn y teléfono

200000000 0000000000000

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

VEHICULOS INMOVILIZADOS EN PATIO OFICIAL

11. VEHICULOS (diligencie informe técnico sélo si es Gtil)

[, . Marca Clase Placa Color S.0.A.T VENCE
|~ MAZDA AUTOMOVIL NAQS95 RRJO VERONA AT 1329 35206488 3 26-12-17
AKT MOTOCICLETA TVHSESD | NEGRO AT 1318 18842052 01-12-17
YAMAHA MOTOCICLETA TUASBSGD NEGRO Y NARANJA AT 1317 17571887 4 25-07-18
HIPOTESIS O CAUSAS PROBABLES DEL ACCIDENTE:

Se codifica segun la resolucién numero 0011268 de 2012, “
informe de accidentes y sus anexos 1y 2°.

AUTOMOVIL N° 1: (145) ARRANCAR SIN PRECAUCION.

Por la cual se adopta el manual para diligenciar el formulario




" ANEXOS:

INFORME DE ACCIDENTES 629629
TEST DE AIRE EXPIRADOS NEGATIVOS
ACTAS DE COMPROMISO

FOTOCOPIA DE DOCUMENTOS VEHICULOS Y CONDUCTORES
BOSQUEJO TOPOGRAFICO

ALBUM FOTOGRAFICO

INFORME DE INVESTIGADOR DE CAMPO.

NoghovNna

SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL.

Entidad Cddigo Grupo de PJ Servidor
PONAL (89841 SETRA-MEMAZ IT NARVAEZ VALENCIA ANDRES FELIPE
Firma,
~Z

IT ANDRES&ELIPE, NARVAEZ VALENCIA
CC. 9.975.186 DE Villamaria (CDS).




‘0'0 QALSEL OYWILIA HOLONONDD Yt

INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO No. A 000 029629
2. GRAVEDAD .
0, . 1.oreanismopeTRANSITO| 1 | 710 01/ 00| Ol _Gon ] CON T S35
: Ty
s [T MANIZALES Feq g o e
3. LUGAR O COORDENADAS GEOGRAFICAS Lat. [ | |0 [ ] |1 ] |11 3.1 LOCALIDAD.O COMUNA _] =
L] | colle 29 correres 24 0 1 " £
CODIGO DE RUTA VIA Y KILOMETRO O $ITIO, DIRECCION Y CIUDAD tong.| | " [ [ | |_|_| Lca AO 2
4, FECHA Y HORA 5, CLASE DE ACCIDENTE 5.1 CHOQUE CON{5.2CBJETOFIO, _ _ . _ . ____ 2
(/18] 23] || cvoaue E] CAIDAGCUPANTE E] vEHiculo (1) |MURo (1) SEMAFORO "(5) mrivacaseTa (@)| 2
FECHA Y HORA DE CONCURRENCIA seoreio f]weenpio (8 || TN (2) |poste  (a] mwuzmie [6]vecuo oo g
AARAINERE SEMOVIENTE (3] [.ARBOL (3] HIDRANTANTE(7] ESTACIONADO L5f 8
| FECHA Y HORA DE LEVANTAMIENTO YOLCAMIENTO @ OTRO @ oBJETOFUC [4] | BARANDA [4]) vaLLA SERAL (8] OTRO (1) g
n
[ 6. CARACTERISTICAS DEL LUGAR o ) e e . 1%
6.1 AREA .| 6.2 SECTOR_ | 6.3 ZONA _ 6.4 DISENQG. ™" 7777 Lo o ‘6.5 CONDICION CLIMATICA,
m'iRé?lo'NAr_ resienciaLO)| escolar O peportiva O | GLORIETA O Paso ANVEL ) PASO ELEVADO () PUENTE T |eranzo O viento O g
'EFEA.E&-‘}“EE”T”"' INDUSTRIAL O| TURISTICA O PRIVADA O | INTERSECCION(] PONTON O rPaso INFEBIORD TRAMO DE VlA Luvia O NURMAL'Q §
DR COMERCIAL [| MLITAR [ HOSPITALARIA[J | LOTE 0 PREDIOT] CICLO RUTA [] PEATONAL O TUNEL O nesta O é
7. CARACTERISTICAS DE LAS VIAS 2
] AL 2 Via ¥ 2 via £ 2 VIAA 2 via 47 21§
7.1 GEOMETRICAS _ _1.5 SUPERFICIE DE RODADURA™ ™~ " =™ '| MATERIAL ORGANICO D. SEﬂALEs HORIZONTALES F, DELINEADOR DE PISO
A, RECTA ASFALTO MATERIAL SUELTO ZONAPEATONAL TACHA
CURVA AFIRMADO SECA LINEA DE PARE 0 Q| ESTOPERQLES
o e o LSS AL poores
C. BAHIADE EST. T ?é‘g‘:"mm'é ARTIFIGIAL SEGMENTADA HB| Bordiios
CON ANDEN TIERRA A g‘ 8 LINEA DE CARRIL BLANCA TUBULAR
CON BERMA OTRO TACA CONTINUA BARERAS PLASTICAS
72 UTILZACION. ™.~ . D D 5. B 8 SEGMENTADA HITOS TUBULARES
UN SENTIDO - 7.6ESTADO. ~ " T~ 7.9 CONTROLES DE TRANSITO | LINEA DE BORDE AVARILLA SR
DOBLE SENTIDO A ——— - - A. AGENTE DE TRANSITO I
LINEA ANTIELOQUEC ago
REVERSIBLE BUENO B. SEMAFORO FLECHAS
gl%rtg A :LUJO - ,gg&‘%ﬁg&s OPERANDO LEYENDAS 7.30VISIBILIDAD B
. EN REPARACION R aoaT gmeoos NORMAL =0
7.3 CALZADAS T2~ HUNDIMIENTO APAGADO [————— DISMINUIDA POR
“‘NA INUNDADA COULTO E. REDUCTOR DE VELOCIDAD CASETAS ao
03 PARCHADA C. SENALES VERTICALES BANDAS SONORAS B CONSTRUGCION oo
RES O MAS RIZADA PARE RESALTO VALLAS 0o
+ARIABLE FISURADA ﬁ%"é’} Elé PAS H?g"— ARBOLVEGETACION 8 B
7.4 CARRILES ™~~~ 7.7 CONDICIONES ~ ™" SONORIZADOR VEHICULO ESTACIONADO
UNA ACEITE NO ADELANTA ESTOPEROL ENCANDILAMIENTO 8 g
DOS HOMEDA VELOCIDAD MAXIMA OTRO ool BOSTE
TRES O MAS OTRA. 3 OTROS
| VARIABLE ALCANTARILLA DESTAPADA NINGUNA oD g 0O
( 8. CONDUCTORES, VEHICULOS Y PROPIETARIOS VEHicuLo (1 ]
8.1 CONDUCTOR APELLIDOS Y NOMBRES DOC | IDENTIFICACION No. | NACIONALIDAD [FECHADE NACIMIENTO SEXQ | GRAVEDAD
. MES. | ANOD | MUERTO OO
Teer Ut ez Dencete. e b0s3.819.531 | colbicac, 14006 |12 W3] Herno G |
DIRECCICN DE DOMICILIO CIUDAD TELEFONO SE PRACTICO EXAMEN Sl E’ NO [ g
c e AUTORIZO EMERIAGUEZ_ GRADOIS. PSICOACTIVAS| o
Cerrlre  l0C fF 59€ -3/ Miles | 342791059 POS[ | NEG (s1) g
PORTA LICENCIA] LICENCIA DE CONDUCCION No.[cATEGORIA] RESTRICCION| EXP.0  VEN. [B. CODIGO OF. TRANSITO | GHALECO [ CASCO [CINTURON| §
1A E N g
J053 861G =3/ B-/ W | 853 A% o1 liefes (D (N9)|(SD (NO)|(S) (Wo)| 2|
1
HOSPITAL, CLINICA O S{TIO DE ATENCION DESCRIPCION DE LESIONES g
[«]
g
El
8
o
ol
8.2 VEHICULO
PLACA PLACA/REMOLQUE SEM| NACIONALIDAD|  MARCA LINEA || COLOR | MODELO [CARROCERIA| TON. |PASAJEROS|LICENCIA DE TRANS. No.
cowmamno% j/ c/ H-& 4 p
AR EYS EXTRANJERO czde | F cr0  ROOR 100 t4359¢ 1 2
EMPRESA MATRICULADC EN [ nmoviLizapo EN pokeo taco TARJETA DE REGISTRO No.
NIT, HM7/¢S  |ADISPOSICIONDE 75 et/ &
REV. TEC. MEC (M) No. SOQGH 423 E CANTIDAD ACOMPARANTES O PASAJEROS EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE _l g
PORTA SOAT |POLIZA Mo, ASEGURADORA, VENCIMIE g
| AT IZ2G-25 2964 58~ 2 Seey del etado Pl )‘Eﬁ f»}*f} :
PORTA SEG. RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL [SI) (R} | VENCIMIENTO |poRTA SEG. RESP. EXTRACONTRACTUAL[S1] VENGIMIENTO ;
No. |ASEGURADORA DiA MTS ATO No. |ASEGURADORA DiA MES ATO 2
oy
PROPIETARIO z
MISMO CONDUCTOR P SAPELLIDGS Y NOMBRES DOC n IDENTIFICACION No g
() Pese Jﬁ /;70126//:5 crie Lhmbeare lcc| 28228 835 §
8.3 CLASE DE VEHICULO 8.4 CLASE DE SERVICIO PASAJEROS 8.8 DESCRIPCION DANDS MATERIALES DEL VEHICULO é
AUTOMOVIL B M.AGRICOLA 0| OFICIAL ] COLECTIVO ] e
BUS O M.INDUSTRIAL O | PUBLICO Q INDIVIDUAL ol-£2 enclico be pect f“,/f d g
BUSETA O BICICLETA 0| o oiise B MASIVO 0 ¢
CAMION O MOTOCARRQO Ol - . owe... . . | EBPECIALTURISMO O g
CAMIONETA O MOTOTRICIcLO O |45 MODALIDADDETRANSFORE | especiaEscoLaR O 2
CAMPERO O TRACCIONANIMALD | fapca o . EBPECIAL ASALARIADO O g
MICROBUS 0O MOTOCICLO O| EXTRADIMENSIONADA D ESPECIAL OCASIONAL ] g
TRACTOCAMION O CUATRIMOTO 0| EXTRAPESADA 8.6|RADIO DE ACCION _ 9
VOLQUETA O REMOLQUE 0| MERCANCIA PEL'GROSAD NAGIONAL 3
MOTOCICLETA O SEMI-REMOLQUE O| o) ase pe Mercancia [ ) | MUNICIPAL ] a
8.7 FALLAS EN, FRENOS(_] DIRECCION[ ] LUCES(C) BOCINA[C] Ltantas(") SUSPENSION[ ] OTRA[( ] g
aalllcAD BE IMDASTE comkval w2l 1 AaTemal |1 mAcTE




[ 8, CONDUCTORES, VEHICULOS Y PROPIETARIOS VEHicuLO (3
8.1 CONDUCTOR | APELLIDOS ¥ NOMBRES DOC [ IDENTIFICACION No. | NACIONALIDAD [FECHA DE NACIMIENTO] SEXO | GRAVEDAD
- . ; DIA | MES | ANQ MUERTO O
CodMaoio COSorio tenl /—‘hfc/o = | 750Q03. 540 lcobbie-o O | | HERIDO O
DIRECCION DE DOMICILIO CIUDAD TELEFONQ SE PRACTICO EXAMEN SI YW NO
B ] AUTORIZO EMBRIAGUEZ  GRADO] 8. PSICOACTIVAS
Cade SOPY 34-02 Urles |B136983167 | (¥) NG] Fos[ ] NEG (s)
PORTA LICENCIA| LICENCIA DE CONDUCCION No. |cATEGORIA| RESTRICCION| EXP.[01  VEN. R CODIGO OF. TRANSITO CHALECO| ©ASCO [CINTURGN
= i
75043s/0 A2 P& (28 | =r treres | OIS mOj® (9
HOSPITAL, CLINICA O SITIO DE ATENCION DESCRIPCION DE LESIONES
8.2 VEHICULO
PLACA PLACA/REMOLQUE SEM| NACIONALIDAD MARCA LINEA COLOR | MODELO | CARROCERIA TON. PASAJEROS| LICENCIA DE TRANS. No. |
COLOMBIANG
7VHEBD extranserol] | AKT 1414125 nNecrio | 2008 2 190107 934
EMPRESA MATRICULADO EN INMOYIL'Z'ADO EN PD‘#( o LAIC e TARJETA DE REGISTRO No.
NIT. Uila ADISROSIGIONDE  Fracci /1 o
REV. TEC. MEC [SI] No. CANTIDAD ACOMPARANTES O PASAJEROS EN EL MOMENTO DEL AccmENTET o
PORTA SOAT |POLIZA No. . ASEGURADORA. VENCIMIENTO
& A7 1318 — (BBYR0SZ CirCr e e e &'A:I 2109
PORTA SEG. RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL [S1][jQ) | VENCIMIENTO |poRTa SEG. RESP. EXTRACONTRACTUAL [SI) (Ng{ VENCIMIENTO
No. IASEGURADORA DiA M'IES ANO NG, ASEGURADORA D"A MTS ATO
PROPIETARIO
MISMO CONDUCTOR APELLIDOS Y NOMBRES poc IDENTIFICACION No.
8.3 CLASE DE VEHICULO 8.4 CLASE DE SERVICIO PASAJEROS 6.8 DESCRIPCION DAROS MATERIALES DEL VEHICULO
AUTOMOVIL O M. AGRICOLA O | OFICIAL 0 OLECTIVO ] elecnl A
BUS O M. INDUSTRIAL O PUBLICO 0 INDIVIDUAL o| Bendecale  [peAoy.e
BUSETA O BICICLETA O PARTIoULAR ASIVO 0
CAMION O MOTOCARRC O L L SPECIALTURISMO O
CAMIONETA O MOTOTRICICLO O B&f[)"é‘?g‘“"'m” DETRA"SPORE'IFE- -| ESPECIALESCOLAR O
CAMPERO O TRAGCION ANIMALO | aten a SPECIAL ASALARIADG O
MICROBUS O MOTOCICLO O| EXTRADIMENSIONADA 0O SPECIAL OCASIONAL O
TRACTOCAMION O GUATRIMOTO O EXTRAPESADA O |&.6/RADIODE ACCION
VOLQUETA O REMOLQUE O| MERGANCIAPELIGROSAD NACIONAL O
MOTOCICLETA Y2 SEMMREMOLQUE O| ¢ sk pe MercanciA [ | MuNICIPAL O
8.7 FALLAS EN’' FRENOS(__) DIRECCION[ ) LUCES{_ ] BOCINA ] L|ANTAS[] SUSPENSION([ ] OTRA[]
8.9 LUGAR DE IMPACTO FRONTAL [] LATERAL [[] POSTERIOR OTRO
A AL
2 1 ) ;!C Y -7 ™ - P d i w2
|/
S @ & IS
(9. VICTIMAS: PASAJEROS, ACOMPANANTES O PEATONES No. /]  DELVEHICULO No. [_] )
APELLIDOS ¥ NOMERES DOC : IDENTIFICACION No. NACIONALIDAD FECHADE NACIMIENTC| SEXQ
g DA MES
@.nfc'/a Vo Cever e |~ 19352 gokboe~s | 110 11O)3 l.g
DIRECCION DE DOMICILIO CIUDAD TELEFONO CINTURGN | 9.1 DETALLES DE LA VICTIMA
VI E ?’_/ 3 /e &) CONDICIGN
HOSPIJAL, CLINICA O SITIC DE ATENCION SE PRACTICOEXAMEN __S1 0 _NO ¥ SASCO PEATON %
e e preveatacees AUTORIZO| EMBRI r\GUEZ GRADO[S. PSICORCTIVAS] F’AS’;::PE;;)ANTE 0
ACO
DESCRIPCION DE LESIONES (s ros(necOJ__J &1 (s A
CHALECO
7-700/0’(01 feceed g TAC  Lodeads MUERTO 0
¥ ¥ rd
lorctrcrcon £ s HERIDO N
10. TOTAL VicTiAs PEATON | -4 | AcOMPARANTE | | pasasero| | conoucTor| | |ToTALHERIDOS| 4 |MUERTOS| |
11. HIPOTESIS DEL ACCIDENTE DE TRANSITO
[FIES DEL VEHICULO DEL PEATON
DEL CONDUCTOR
DE LAVIA DEL PASAJERO
otrRA [ [ [ | ESPECIFICAR ;CUAL?
(12.TESTIGOS / A
APELLIDOS Y NOMBRES DOC IDERAFIGACION No, DIRECCION Y CIUDAD " TELEFONO
APELLIDOS Y NOMBRES DOC| APENTIFICACION No. DIRECCION Y CIUDAD TELEFONO
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE
SECCIONAL MANIZALES

ACTA DE COMPROMISO

DEPARTAMENTO: CALDAS MUNICIPIO: MANIZALES
FECHA: 25 Ju\lu 203 Hora: B 1O PM,

A LA FECHA Y HORA DEJO CONSTANCIA QUE QUEDO PLENAMENTE ENTERADO POR PARTE DE
LAS UNIDADES DE TRANSITO DE LA POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES SOBRE TODOS LOS
PORMENORES Y DILIGENCIAS QUE DEBO DE REALIZAR Y QUE DEBO DE ESTAR ATENTO ANTE
CUALQUIER REQUERIMIENTO POR PARTE DE LA FISCALIA O AUTORIDAD, QUE ME SOLICITE LAS

VECES QUESEA NECESARIO POR FORMAR PART

EN EL PROCESO QUE SE ADELANTA POR

LESIONES PERSONALES EN ACCIDENTE DE TRANSITO Y QUE MIS DATOS SON TOMADOS Y

SUSCRITOS POR MI Y CORRESPONDEN A LA REALIDAD

NOMBRE COMPLETO: (k)\\-ﬂl-fe&o Coghid OScm‘O

IDENTIFICACION: __ 35 092 §5(©

EDAD: 373 -

ESTADO CIVIL: __ \0widh iy

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: Wsonda v { calday \ Y erevo 1980

GRADO DE ESCOLARIDAD: R acre ¥

Tecnio.

OCUPACION: X A\e ¢ v @

DIRRECION DE DOMICILIO: __ Cal\e SJD R H 39-072 .

BARRIO; _ huoarmal

TELEFONQ CELULARY Fluo: 213 G

3161 (g iy

DIRRECCION LABORAL: <y ' Al 20-40

TELEFONO LABORAL: ) L{ 24

.

NOMBRE DE LOS PADRES: Mot g

[BTCY QSO*&O .

FIRMA DE CONFORMIDAD

///// A Zf?)/é*ﬁ /{ (B

HUELLA.

75 093 570 My
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MINISTERIO DE DEFENS|A NACIONAL
DIRECCION DE TRANSITOE’ TRANSPORTE

SECCIONAL MANIZALES

ACTA DE COMPROMISO

DEPARTAMENTO: CALDAS MUNICIPIO: MANIZALES

recha: A5 07 90/ wora__ 20+ 4§

A LA FECHA Y HORA DEJO CONSTANCIA QUE QUEDL PLENANMENTE ENTERADO POR PARTE DE
LAS UNIDADES DE TRANSITO DE LA POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES SOBRE TODOS LOS
PORMENQRES Y DILIGENCIAS QUE DEBO DE REALIZ{\R_Y QUE DEBO DE ESTAR ATENTO ANTE
CUALQUIER REQUERIMIENTO POR PARTE DE LA FISCALIA O AUTORIDAD, QUE ME SOLICITE LAS
VECES QUESEA NECESARIO POR FORMAR PARTE EN EL PROCESO QUE SE ADELANTA POR
LESIONES PERSONALES EN ACCIDENTE DE TRANSITO Y QUE MIS DATOS SON TOMADOS Y
SUSCRITOS POR MI Y CORRESPONDEN A LA REALIDAD

nowsre compLeto:_ OV \WWOAN CERNY 02 /U2
IDENTIFICACION: -:}5 o}l 6 "} 4
EDAD: Y3 eves |
ESTADO CVIL: (V11O A Ji \lﬁ‘r“

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: M ﬂ\"\‘ S o J -oX- ?g
GRADO DE ESCOLARIDAD: _§e-C b\ UL\/
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TELEFONO CELULAR Y FIJO: _S [ L/ 6 Zgl_ 6%37

piRreccion LasoraL:_ £ . /1. aﬂﬂb:*kf

TELEFONO LABORAL: 22 2 7—‘

NOMBRE DE LOS PADRES: J Jx A { _ﬂo-\ @) IPYAS

FIRMA DE CONFORMIDAD
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NACIONAL
DIRECCION DE TRANSITO\ TRANSPORTE
SECCIONAL MANIZALES

ACTA DE COMPROMISO

DEPARTAMENTO: CALDAS MUNICIPIO; MANIZALES
FECHA: 25~ 03-2017 HORA: _20): 14

A LA FECHA Y HORA DEJO CONSTANCIA QUE QUEDO| PLENAMENTE ENTERADQ POR PARTE DE
LAS UNIDADES DE TRANSITO DE LA POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES SOBRE TODOS LOS
PORMENORES Y DILIGENCIAS QUE DEBOQ DE REALIZAR Y QUE DEBO DE ESTAR ATENTO ANTE
CUALQUIER REQUERIMIENTO POR PARTE DE LA FISCALIA O AUTORIDAD, QUE ME SOLICITE LAS
VECES QUESEA NECESARIO POR FORMAR PARTE EN EL PROCESO QUE SE ADELANTA POR
LESIONES PERSONALES EN ACCIDENTE DE TRANSITQ Y QUE MIS DATOS SON TOMADOS Y
SUSCRITOS POR M! Y CORRESPONDEN A LA REALIDAD.

NOMBRE COMPLETO: ﬁwfe_/a Porez 1 agguee
IDENTIFICACION: _ 1053 814 531
EpAD: 29 awo

ESTADO CIVIL: Solmra \

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: IbaqueJL wobina - 9 Juario 4992

GRADO DE ESCOLARIDAD: Untverc IUI 1o
OCUPACION: lrwll?PBNu"‘ enle \
DIRRECION DE pomiciLio: Camera (0 ¢ Aﬂ 5) e 3

BARRIO: Q2 020010\ \
TELEFONO CELULAR Y FlJo: __ 212 A1 OA-? 99 - 202 243 @120

DIRRECCION LABORAL.: \

TELEFONO LABORAL: \
NOMBRE DE LOS PADRES: Amfa Pevex L

FIRMA DE CONFORMIDAD HUELLA.
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¢ 053 RI9NA
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
: N° CASO
RERENR 1]7]0ojoj1}6Jojojojof6fo2fol1[7]| [ | | |
No. Expediente CAD Dpto. Mpiol Ent U, Receptora Afio Consecutivo
L
1@{ INVESTIGADOR ﬁs CAMPO —FP3-11-
'\_ﬁ_ A Este informe ser& rendido por la Policla Judicial para aquelllas tareas puntuales que no sean objeto de informe ejecutivo

Departamento | CALDAS Municipio MANMES Fecha | 25-07-2017 |Homa: (2(1(0|0

1. Destino del informe: FISCALIA GENERAL DE LA *IACION - MANIZALES.

Conforme a lo establecido en los articulos 209, 255, 257, 261 y 275 del C.P.P. me permito rendir el
siguiente informe.

2. Objetivo de la diligencia

INSPECCION AL LUGAR DE LOS HECHOS TOMA DE IMAGENES FOTOGRAFICAS

3. Direccién en donde se realiza la actuacién

CALLE 24 CON CARRERA 24

4. Actuaciones realizadas

OBSERVADO LOS EMP-EF. SE FIJAN (16) FOTOGRAFIAS, ESCOGIENDO QOCHO (08) IMAGENES DE LAS
MAS REPRESENTATIVAS.
5. Toma de muestras

No. de EMP vy EF Sitio de recoleccion \ Descripcion de EMP y EF

|

\

\

|

Nota: En el evento en que se recolecten EMP o EF, inicie los registros de cadena de custodia.
6. Descripcion clara y precisa de la forma, técnica e instrumentos utilizados

UNA VEZ ANALIZADO EL SITIO, SE RALIZA LA FIJACION FOTOGRAFICA, PARA MOST RAR EL LUGAR,
UTILIZANDO EL SISTEMA DE CAMARA FOTOGRAFICA DIGITAL EN AUTOMATICO; MARCA SONY W 830 DE
20.1 MEGA PIXELES CON UNA TARJETA DE MEMORIA INTERNA |CON CAPACIDAD DE 8 GB.

7. Resultados de la actividad investigativa (Descripcion clara y precisa de los resultados)

Versidn 18/11/05

\$



SE OBTIENEN (16) FOTOGRAFIAS, ESCOGIENDO OQCHO (08) IMAGENES DIGITALES, LAS CUALES

EVIDENCIAN LUGAR Y CARACTERISTICAS DE LA VIA, RUTA DEL AUTOMOVIL Y E.M.P ENCONTRADOS EN
LA VIA,

Nota: En este punto Indique el destine de los EMP Y EF si los hubiere

8. Anexos:
IMAGENES DEL 001 AL 008.

IMAGENES GUARDADAS EN ARCHIVO PERSONAL.

9. Servidor de Policia Judicial:

Entidad Codigo Grupo de PJ \ Servidor Identificacion
SETRA MEMAZ
PONAL | 089841 IT. ANDRES NARVAEZ VALENCIA 9975186
Firma,

<
Nota: En cam“nr mas espacio para diligenciar alguna de estas casillas, utilice haja en blanco anexa, relacionado el némero
de Noticia criminal.

Versidn 18/11/05




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES

Manizales, 25 de julio de 2017.

CALLE 24 CON CARRERA 24

ALBUM FOTOGRAFICQO

IMAGEN 001. PLANO GENERAL: Se observa en la imagen sobre Ia calle 24 en
sentido que transitaba el vehiculo, el plano general del aqcidente se evidencia el lago.
hematico dejado por la victima y el automévil en su posicion final, as{ como las
caracteristicas de la via. T

VX



posterior del atropello.

IMAGEN 002, PLANO GENERAL: Se observa en la imagen sobre la calle 24 el
automévil en su posicién final y una de las motocicletas implicadas en el hecho

IMAGEN 003 PLANO MEDIO: En la imagen se obsi
posicidn final.

erva los vehiculos tres en su

\©



IMAGEN 004 PLANO MEDIO: En la imagen se observan los tres vehiculos en su
posicidn final sobre la calle 24.

IMAGEN 005 PLANO MEDIO: En la imagen se obse|
el peatdn sobre la acera con indicador y testigo métrico.

el lago hematico dejado por
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IMAGEN 006 PLANO MEDIO: En la imagen se observa el lugar donde impacta la
cabeza del peaton se observa fractura en el vidrio panordmico y algunos residuos
organicos.
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IMAGEN 007 PLANO MEDIO: En Ia imagen se observd punto de impacto en el
vehiculo de placas PFI117 el cual se encontraba estacionado en zona azul sobre la calle
24 y es colisionado inicial mente por el vehiculo que genera el atropello.




IMAGEN 008 PLANO MEDIO: En la imagen se observa lugar de impacto inicial al
vehiculo de placas PFI117, se abserva intercambio de pintura y dafios.

Atentamente,

Intendente PE NARVAEZ VALENCIA

Teminal de Transportes de Manizales Piso 2

www.policia.gov.co




j Cédigo:
PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-02

$ FISCALIA Vercién: 201
\ i ersion: <.
SOLICITUD DE AUDI&NCIA PRELIMINAR "
\ Pagina 1 de 2
Departamento Caldas Municipio Maniziles Fecha 27/07/2017 Hora:
1. Cédigo unico de la investigacion: \
17001600006\0201701199
Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptor: Ano Consecutivo
2. Audiencia Preliminar que se solicita: \
Audiend feul Reservada
udiencia Articulo S NO
ENTREGA PROVISIONAL, VEHICULO MOTOCICLETA
MARCA YAMAHA, PLACA TUA86D, MODELO 2016, AL
SR. WILLIAM SERNA OSORIO, CC. 75.071.676,
PROPIETARIO
\
Delito ‘ Articulo
1. LESIONES PERSONALES CULPOSAS \ 120
3. Bienes Vinculados SI_X (DESCRIﬂPCI(:JN) &40
| \
4. Datos para citacion: \
Tipo de documento: |C.C. Pas. c.e. OF X |No, |75.071.676
0
Expedido Pais :Colombia |Departamento: |Caldas \ Municipio: Manizales
enl
Nombres: ) WILLIAM APELLIDCT SERNA OSORIO

5. Datos del Fiscal: \

Nombres y apellidos |LUIS ERNESTO MARTINEZ MUNOZ \

Direccion: [CALLE 53 No. 25 A 35 BARRIO LA ARBOLEDA l Oficina:
Departamento: | Caldas Municipi'p: Manizales

Teléfono: 8851777 EX.102 | Correo electronico:
Unidad PREPROCESAL DE CONCILIACIONES ‘No. de Fiscalia 7

g LN /)10, T —



Manizales, Julio 26 de 2017

Sefiores - ,
FISCALIA LOCAL 5.A.U
Manizales

WILLIAM SERNA OSORIO Identificadal (0) como aparece al pie de mi firma
y pido a ustedes muy Comedidamenie me sea entregado el vehiculo, de
manera provisional que se encuentra detenido por accidente de transito,
Vehiculo que a continuacién Relacionao:

Marca: YAMAHA

Tipo de vehiculo: MOTOCICLETA

Modelo: . 2016

Placas: TUA86D

Servicio: PARTICULAR

Color: NEGRO NARANJA

Motor: S3E9E0005990

Chasis: 9FKRG2147G2005990
Atentamente,

Qﬂ)wl%ﬁmw

WILLIAM SERNA OSORIO
C.C 75071676
Cel.



~ Manizales, julio 26 de 2017

Seﬁores’.
FISCALIA LOCAL S.A.U
Manizales

Consecutivo:

Manizales, auxiliar de la Justicia, nombrado peritc en el proceso de la referencia, y
acogiéndome a la normatividad legal establecida para tal fin, comedidamente me

WILLIAM A. OSORIO ZULUAGA mayor de eéad, identificado con C.C. 10°'224.456 de
siguiente peritazgo.

permito bajo la gravedad del juramento, rendir e

De conformidad con lo estipulado en los articulps 210, 255,257, 261 y 275 del Cédigo
de Procedimiento Penal me permito (nos permitimos) rendir el siguiente informe,
teniendo presente el contenido del articulo 406 del mismo ordenamiento, con relacién a
que os peritos rinden su informe bajo la gravedad de juramento.

Objetivo de la diligencia

Realizar experticio técnico al vehiculo de| placa TUA86D marca YAMAHA
identificandolo y estableciendo todos sus dafos, gomo su funcionamiento.

Descripcién clara y precisa de los elementos materiales probatoria y evidencia fisica
examinados.

Se realizé el dia Julio 26 de 2017 a las 11:00 |horas, en el parqueadero oficial del
Municipio de Manizales, un estudio pormenorizado del automotor de placas TUA86D
estableciendo los dafios que posee, como también su estado técnico mecanico,
encontrado lo siguiente:

Marca: YAMAHA

Tipo de vehiculo: MOTOCICLETA

Modelo: 2016

Placas: TUAS86D

Servicio: PARTICULAR .
Color: NEGRO NARANJA
Motor: S3E9E0005990

Chasis: 9FKRG2147G2005990
Propietario: . WILLIAM SERNA OSORIO

El propietario sabe que el vehiculo serd entregado provisionalmente no puede
enajenarlo o disponer del hasta que no se cubran los|perjuicios de las victimas



Se observd y se detallé los dafios que pres
técnico mecénico. como también sus sistemas

n.—

DANOS: Placa, porta placa, stop, guardab
trasero y tijera.

enta el vehiculo. Al igual que su- estado

de identificacién.

arro trasero, guardacadena, revision rin

Su sistema mecanico frenos, luces, direccion, espejos, pito, se encuentran en buen

estado,

ESTADO DE FUNCIONAMIE

FUNDAMENTO

NTO DEL AUTOMOTOR

Este estudio se basa en el hecho de que todo|automotor esta provisto de una serie de
mecanismos, debidamente sincronizados y adecuados con el fin de desplazar a las
personas o0 carga, a donde desee dirigirse, dicfho vehiculo debe mantenerse en buen

estado de conservacion y de funcionamiento.

PROCEDIMIENTO

E! vehiculo materia del experticio se encuentra %n buen estado de conservacion, debido

al accidente presenta los siguientes danos ya

nencionados. Con relacion al estado de

las cubiertas o llantas todas ellas se encuentran en buen estado de conservacion, se

encuentran en un 85% por 15%.

' ' : \
T
WIL SORIO ZULUAGA

C.C. 10.224.456 de NManizales

Anexos: IMPRONTAS Y FOTOGRAFIAS
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Cadigo:
PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION | FGN.20.F.02
P FISCALIA ree
: ersién: 2.
e SOLICITUD DE AUDIENCIA PRELIMINAR
: Pagina1de2

-

Departamento Caldas Municipio

1. Cédigo unico de la investigacion:

Fecha 27/07/2017 Hora:

Manizales

1/7/00(16/000

0l6/0|2/0/1/7/0/1|19|9

Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Ao Consecutivo
2. Audiencia Preliminar que se solicita:
N el Reservada
Audiencia 5 Articulo I NO
ENTREGA PROVISIONAL, VEHICULO AUTOMOVIL,
MARCA MAZDA, PLACA NAQ895, MODELO 2008, AL
DR. JHON STEVEN RUIZ| ORTEGA, CC.
1.053.792.071, AUTORIZADO
Delito Articulo
1. LESIONES PERSONALES CULPQSAS 120
3. Bienes Vinculados SI_X (DESCR]CECION) NO
|
4, Datos para citacion:
Tipo de documento: |C.C. Pas. g.e. Otr | X |No. |75.071.676
0
Expedido Pais :Colombia | Departamentg: | Caldas Municipio: Manizales
enl
Nombres: |WILLIAM APELLIDO - |SERNA OSORIO

5. Datos del Fiscal:

Nombres y apel_[idos

LUIS ERNESTO MARTINEZ MUNOZ

Direccion: |CALLE 53 No. 25 A 35 BARRIO LA|ARBOLEDA Oficina:
Departamento: | Caldas Municipio: | Manizales

Teléfono: |8851777 EX.102 |Correo electrdnico:

Unidad PREPROCESAL DE CONCILIACIONES No. de Fiscalia 7

Firma,




Sefior(a)

FISCALIA LOCAL SAl
Manizales - Caldas
E.S.D.

Referencia: Poder Especial

MARIA LIMBANIA PEREZ DE GONZALEZ, mayor de edad, identificada tal como aparece

al pie de mi correspondiente firma, actu

ndo en calidad de propietaria actual del vehiculo

que a continuacion se relaciona comedidamente a ustedes mediante el presente escrito
manifiesto que confiero poder especial, [amplio y suficiente al abogado JHON STEVEN
RUIZ ORTEGA, persona igualmente mayor de edad y vecino de la ciudad de Manizales,

identificado con la cédula de ciudadan(g
Manizales, (Caldas), y portador de la tarje
de la Judicatura, para que en mi nomb

Nro.1.053.792.071 expedida en el Municipio de
>ta profesional Nro. 234.911 del Consejo Superior
re y representacion RECIBA y realice todos los

tramites administrativos y legales correspondientes para la liberacion provisional del

vehiculo de placas NAQB95.

Es de acotar que dicho rodante, se vio i

nyolucrado en un accidente de transito el pasado

miércoles 25 de julio del consecuente anp, hecho en el cual resultdé una persona lesionada
y ahora se encuentra radicado en su degendencia.

Mi apoderado queda facultado para trans
renunciar, recibir, tachar documentos
documentos y firmas, y las demas facultg

Con el presente Poder soy consciente q
judicial pertinente, al igual que no se de
satisfactoria para las partes, también q
competente asi lo disponga.

Cordialmente,

5igir, conciliar, desistir, sustituir el poder, reasumir,
ylo testigos, solicitar el reconocimiento de
des propias otorgadas por el articule 77 del-C.G.P.

le el vehiculo mencionado estara sujeta al proceso
be enajenar hasta que el mismo cuimine de forma
Ue estara a disposicién para cuando la autoridad

LT

MARIA LIMBANIA PEREZ DE
C.C. 28.738.835

JHON STEVEN RUIZ ORTEGA

ZALEZ

C.C. Nro. 1.053.792.071 de Manizales,|(Caldas).

T.P Nro. 234.911 Del C.S. De la J.




DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL

o e L k Articulo 2.2,6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

@’ Y2 5%En la ciudad de Manizales, Departamento de Caldas, RepUblica de Colombia, el veintisiete {27) de julio

A :M He dos mil diecisiete {2017}, en la Notaria Dos (2) del Circulo de Manizales, comparecio:
|Eé VALEi;' 1A 1'IQ/IARIA LIMBANIA PEREZ DE GONZALEZ, identifi}:do con la cédula de ciudadania / NUIP #0028738835,
I ENCARZADH oo 4 Presentd el documento dirigido a PODER y manifestd que la firma que aparece en el presente
Q‘T Zdocumento es suya y acepta el contenido del mjsmo como cierto.
41 £5 G
il g
edosithlyy
. 6dcpoQjbduaa
-------- Firma autdgrafa -------- 27/07/2017 - 08:46:42:830
Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
e cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biogréfica y biométrica de la base
a;%‘q:i iy de datos de la Registraduria Nacional del Estad¢ Civil.
%%E}”" “"zzx*:, Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccidn de sus
Iﬁ?f}j “'{é-;‘ﬁl datos personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registradurfa
W nal del Estado Civil.

A ANDRE,
8 VALENC);

A ENCARGADA. .
s H ’
:géy %;) [ A

" PALILA ANDREA CORTES VALENCIA

i S Y Notaria dos (2} del Cinculo de Manizales - Encargada
A K\

» (’ V [

El presente documento puede ser consultado en la pdgina web www. notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 6dcpoQjb4uaa
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Manizales, Julio de 2017

Sefior(a)
FISCALIA LOCAL SAU
MANIZALES

RAD. Jo|3 -ol199,

Asunto. Solicitud devolucion vehiculo inme

wvilizado.,

En calidad de apoderado de la seﬁorei MARIA LIMBANIA PEREZ DE GONZALEZ

identificada con cédula de ciudadania 28.]
ia entrega definitiva del vehiculo AUT
caracteristicas:

PROPIETARIO: MARIA LIMBANIA PERJ

C.C. 28.738.835
Direccion:
Tel:
TIPO: AUTOMOVIL marca MA

PLACA: NAQ895
PARTICULAR  Carro
COLOR: ROJO VERON
LICENCIA DE TRANSIT
MODELO: 2008

NRO. Del motor; Z6628
Nro. Chasis: 9FCBK526

Mi prohijada a través de este poderdante

/38,838, solicito respetuosamente a la Fiscalia,
OMOVIL marca MAZDA con las siguientes

=Z DE GONZALEZ

ZDA

ceria: HATCH BACK
% No. 10014357413
213

180102340

se compromete a no enajenar, no destruir, no

ocuitar o desmejorar el vehiculo salvo causas naturales y presentarlo cuando su despacho
o alguna autoridad lo requieran y como la |ey [0 exige.

Cordiaimente

JHON STEVEN RUIZ ORTEGA
C.C. 1.053.792.071
T.P.234.911 Del C.5. de la J.
Cel. 3162684072
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Manizales, Julio 27 de 2017

Sefior

FISCAL # 7 LOCAL
LUIS ERNESTO MARTINEZ
RADICADO # 1700160000602017-119%

MANIZALES.

DESTINO DEL EXPERTICIO: FISCALIA LOCAL SALA SAU - MANIZALES,

l.  INFORME DE EXPERTICIO REALIZADO A VEHICULO

FECHA y LUGAR DEL EXPERTICIO: Julic 27 de 2017, a las 14:10 horas, en el
Parqueadero Infotic, ubicado en la direccién: Cra. 1 calle 15, de Villamaria.

DATOS DEL SOLICITANTE: DANIELA PE
identificada con C.C. 1.053. 819.571

ll. DATOS DEL VEHICULO:

TIPO:

PROPIETARIO:

ill. OBJETO: DETERMINAR EL EST

AUTOMOVIL Marca MAZDA 3
PLACA: NAQ.895

PARTICULAR Carroceria: HATCH BACK

COLOR: ROJO VERONA

LICENCIA TRANSITO No. 10014357413
MODELO: 2008

Nro. Del motor: 26628213

Nro. de Chasis: 2FCBK524180102340

MARIA LIMBANIA FEREZ DE GONZALES

C.C. 28.738.835
Direccién: Cra. 31|# 30A-10
Tel. 31228846956

REZ VELASQUELZ, mayor de edad,

ADO GENERAL DEL VEHICULO ANTES
DESCRITO y descripcidn de elementos materiales probatorios.

Calle 23 # 23-16 Edif. Caja Socic
Cel. 3207882098 Manizales.

al, Oficina. ' 904A Teléfono 8970090;
Email: sariveram@unal.edu.co




IV. INSPECCION:

Se inspecciond el vehiculo tipo AUT
placa: NAQ 895, Modelo: 2008, vel
puesto a disposicidn de la Fiscalic

OMOVIL Marca MAIDA de linea 3 de
liculo que se encuentra inmovilizado y
1 Local 7, en el Parqueadero Infotic,

ubicado en la direccién: Cra. 1 calle 15, de Villamaria.

V. PROTOCOLO:

La inspeccidén al vehiculo fue de t
elementos del vehiculo, atendie

anormales, holguras, fuentes de cor

No se despiezaron el conjunto de e
automotor, ni se realizdé desensambl

Conforme a lo establecido en los
Codigo de Procedimiento Penal se

VI. MATERIALES PROBATORIOS Y E

DESCRIPCION DE PARTES Y PIE

»
» Bomper delantero prese
» Guardabarros delante
>

daio presenta una de
araig, con vértice y lind

Vil. ESTADO TECNICO MECANICO

o Sistema de frenos:

La camrera o movimien
normal.

La accidn de frenado ¢
La cantidad de liquidt
lenado se encontrd en
No se enconiraron fu
frenos.

La accidén de frenado ¢

o

o
o

o)

o]

unién con bomper, ladt
Vidric panordmico delantero afectado por impacto directo, el

po ocular. Percepcidn senscrial de los
ndo a probables ruidos, vibraciones
rosion, desensamble de conjuntos.
ementos de los sistemas integrantes del
e de conjunios.

arficulos 254~ 256- 260- 265 y 266 del
procede asi:

VIDENCIA FISICA

ZAS DANADAS

Soporte de placa delantera se encontrd quebrado.

2nta golpe, quebrado.
o presenta afectacién en sector de
O derecho.

formacidon con patrén similar a tela de
eas de quiebre paraleias.

o de los accionamientos de frenado es

de las ruedas es comrecta.

O de frenos adlojado en el depésito de
el tope méximo.

gas visibles ni audibles de liquido de

de las ruedas es eficaz.

Calle 23 # 23-16 Edif. Caja So

al, Oficina. 204A Teléfono 8970090;

C
Cel. 3207882098 Monizcles{. Email: sariveram@unal.edu.co

|

AVALUOS Y PERITAJES |
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AVALUOS Y PERITAJES |

o El freno de mano accio

Sistema éptico:
o Encendieron comectarr

Motor y bocina:
o Ambos funcionaron cor

Sistema de direccién:

né comrectamente.

iente las unidades opticas.,

rectamente.

o Existen topes de direccién.

o No se encontraron j
componentes de la dire

Suspensién:
o No existen fugas visibles
o Los elementos de |a sust
o No se encontraron defqg

Ruedas:

begos U holguras anormales en los
2Cccion.

ni audibles en los amortiguadores.
Kension se encontraron bien anclados.
rmados o0 con evidencias de corrosién.

o Ruedas fraseras:

Labrado de Ia superﬁcig de rodado de las ruedas se encontrd

en buen estado. Se

rocedié a medir la profundidad del

labrado en el drea de mayor desgaste en las bandas de 3

rodadura. Superficie de rodado en buen estado. Midieron
7mm. Vida 0til cercanagal 90%.

Ruedas delanteras:

Se procedidé a medir la|profundidad del labrado en el area de
marcas de desgaste en las bandas de rodadura. Midieron
7mm. Vida Util cercanalal 90%.

Prueba tomada con profundimetro, instrumento calibrado por
meétodo de comparacion.

En concordancia con la Ley 1383 de 2010, la resolucién 3027
de 2010 y la norma ICONTEC NTC-5375 de 2010, indica:
Profundidad de labrado en el drea de mayor desgaste de
cualquiera de las llantas de servicio menor a 1.6mm o infetior a
las marcas de desgaste. Norma aplicable a vehiculos con
peso bruto vehicular inferior a 3.5t

o Retrovisores: Se encont
o FEl automotor se encont

Nota: Lado derecho de acue

aron instalados y en buen estado.
'S parqueado a cielo abierto.

rdo a la visual del conductor.

Calle 23 # 23-16 Edif. Caja Soci

Cel. 3207882098 Manizales.

i, Oficina. 904A Teléfono 8970090:;
Email: sariveram@unal.edu.co
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Vil. INFORME SOBRE EL GRADO DE ACEPTACION POR LA
COMUNIDADTECNICO CIENJIFICA, DE LOS PROCEDIMIENTOS

EMPLEADOS

Los procedimientos y principios seguidos en el presente informe como

perito avaluador, se encuentra

ampliamente aceptados por la

comunidad de expertos en automotores e investigaciéon en accidentologia
vial a nivel nacional e internacional, usados por el sistema judicial.

Procedimientos qjustados a la n
técnica colombiana NTC 5375.

rmatividad interna, segun la norma

IX. MATERIALES PROBATORIOS ADICIONALES

Como puede apreciarse en las fotografias anexas a este informe, sobre la
motocicleta no se encontraron elementos materiales probatorios ni
evidencia fisica, tales como manchgs, huellas, vestigios, etc. distintos a los

resefados antes y que hacen parte

X. CONCLUSION

Los sistemas de: frenos, suspension,
motor, bocina, éptico, se encontrarg
Lo anterior permite conciuir que la ¢
debida a fallas mecanicas de los sist

Xl. FOTOGRAFIAS

Se tomaron fotografias del vehiculo,
perito.

ntegral de la motocicleta.

lunas, labrado de ruedas, direccion,
n en buen estado mecanico.

rolision sufrida por el automotor no fue
emas antes descritos.

las cuagles se anexan a este informe de

Se anexa dlbum fotogréfico, cuatro fotografias a color, de tamano 9.5 x 6.6

cm.

Xit. IMPRONTAS DEL VEHICULO

Se procede a tomar directamente del vehiculo los NUOmeros
correspondientes a IMAGEN NUMERD MOTOR y de CHASIS, elementos que

se anexan a este informe.

Cel, 3207882098 Manizales.

mail: sariveram@unal.edu.co

Calle 23 # 23-16 Edif. Cqja Socic}l, Oficina. 904A Teléfono 8970090;
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NOTA: La Licencia de transito fue presentada en copia simple para

elaborar este informe.
Xill. CERTIFICACION

Se afima que el elemento objeto de
caracteristicas amiba descritas, coni

De conformidad con el Art. 413 del 6
En estos términos sefor Fiscal se entre

Cordialmente,

IAGQ A. RIVERA MEJIA

C.C.75'0 1 de Manizales.

Perito avaluador en Automotores, Auxiliar de la Justicia, perfodo 2017-2019,

acuerdo PSAA15-10448 del C.S.J.

https://www.ramajudicial.gov.co/web/direccion-seccional-de-
administracion-judicial-de-manizales/oficinas-adscritas

a identificacién vehicular citada.
PP se presenta este informe.

experticio es el que corresponde aias

ga a su despacho el informe pericial

IMAGEN STICKE

! NUMERO CHASIS

‘Ensamblado en Colombia por Ia
Compaiiia Colomblana Automotriz $.A.

Calle 23 # 23-16 Edif. Caja Sociall
Cel. 3207882098 Manizales. Email: sariveram@unal.edu.co

Oficina. 904A Teléfono 8970090;




L

AVALUOS Y PERITAJES |

ALBUM FOTOGRAFICO

o~ .
3 g
i

U

e 1AGEN No.1 Plano medio, donde se observa el tercio anterior IMAGEN No.2 Plang medio, donde se observa el tercio
1 AUTOMOVIL Marca MAZDA de linea 3 de color roio posterior del AUTOMOVIL Marca MAZDA de linea 3 de color
verona, de placa: NAQ 895. rojo verona, de placa: NAQ 895.

IMAGEN No.3_Plano general, donde se observa el tercio IMAGEN No.4 Plano medio, imagen donde se observa la
anterior costado derecho del AUTOMOVIL Marca MAZDA de afectacién _en lado derecho del vidrio orimico del
linea 3 de color rojo verona, de placa: NAQ 895. Se aprecia AUTOMOVIL Marca MAZDA de linea 3 de color_rojo, Placa
afectaciéon_en bomper, pl A0S, panoramico. NAQ 895. Se aprecia cabello adherido en la zona de quiebre.

Cadlle 23 # 23-16 Edif. Caja Social] Oficina. ?04A Teléfono 8970090;
Cel. 3207882098 Manizales. Email: sariveram@unal.edu.co
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Cadigo:
| PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION | FGN-20-F-02
$ FISCALIA : e
ersién: 2.
 Enma SOLICITUD DE AUDIENCIA PRELIMINAR
Pagina1de 2
Departamento Caldas Municipio . Manizales Fecha 28/07/2017 Hora:

1. Cédigo unico de la investigacién:

17/ 001 6/00|00|6|02/0(2(7 0|11 9]9

Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo

2. Audiencia Preliminar que se solicita:

L , Reservada
Audiencia Articulo I NO

ENTREGA PROVISIONAL, VEHICULO MOTOCICLETA,
MARCA AKT, PLACA TVHS88D, MOQELO 2016, AL DR.
MARIO ANDRES PUENTES ALENCIA, CC.
1.060.646.627, AUTORIZADO

Delito Articulo
1. LESIONES PERSONALES CULPOSAS 120

3. Bienes Vinculados SI_X (DESCRIﬂPClZ()N) NO

4, Datos para citacion:

Tipo de documento: |C.C. Pas. c.e Otr | X |No. [1.053.819.571
0
Expedido Pais :Colombia | Departamento: |Caldas Municipio: Manizales
enl

Nombres: | DANIELA APELLIDO PEREZ VELASQUEZ

5. Datos del Fiscal:

Nombres y apellidos | LUIS ERNESTO MARTINEZ MUNOZ

Direccion: |CALLE 53 No. 25 A 35 BARRIO LA ARBQOLEDA Oficina:
Departamento: | Caldas Municipio: | Manizales

Teléfono: |8851777 EX.102 | Correo electronico:
Unidad PREPROCESAL DE CONCILIACIONES No. de Fiscalia 7




MARIO ANDRES PUENTES VALECIA
ABOGADO

Manizales, 26 de Julio de 2,017
Seftores

FISCALIA LOCAL DE MANIZALES.
EE. S D

REF. PODER.

WILFREDO CASTANO OSORIO, mayor de edad, domiciliado y residenciado en el
Municipio de Manizales, identificado tal como aparece al pie de mi correspondiente firma,
actuando en calidad de propietario de la motocicleta de placas TVH-88D, tal como se
constata en {a licencia de transito Nro. 10010799349, a ustedes manifiesto, por medio
del presente escrito, que confiero poder especial, amplio y suficiente al abogado. MARIO
ANDRES PUENTES VALENCIA, persona igualmente mayor de edad y vecino de Ia ciudad
de Manizales, identificado con la céduta dé ciudadania Nro.1.060.646.627 expedida en el
Municipio de Villamarfa, (Caldas), abogada inscrito y en ejercicio, portador de la tarjeta
profesional Nro. 239.328 del Consejo Supefior de la Judicatura, para que en mi nombre y
representacion RECIBA y realice todgs los framites administrativos y legales
correspondientes para la liberacion provisional de la motocicleta de placas TVH-88D.

Es de acotar que dicho rodante, se vio involucrado en un accidente de transito el pasado
martes 25 de julio de! consecuente afio, hecho en el cual resulté una persona lesionada y
ahora se encuentra radicado en su dependencia.

Mi apoderado queda facultado para transigir,| conciliar, desistir, sustituir, reasumir, renunciar,
recibir, tachar documentos y/o testigos, solicitar ! reconocimiento de documentos y firmas, y
las demés facultades propias del encargo.

Con el presente Poder soy consciente que e} vehiculo mencionado estara sujeto al proceso
judicial pertinente, al igual que no se debe enajenar hasta que el mismo culmine de forma
safisfactoria para las partes, también que estara a disposicién para cuando la autoridad
competente asi lo disponga.

Cordialmente,

; éﬂj . o
" WR%&%AS%&O OSORﬁfE) 25093570 My

C.C. Nro. 75.093.510. Expedida en el Municipio de Manizales.

ACEPTC;

cipio de Villamaria, (Caldas).




DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL

Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

n la ciudad de Manizales, Departamento de Caldas, Reptiblica de Colombia, el veintisiete (27) de julio
O 4 de dos mil diecisiete (2017), en la Notaria Dos {p) del Circulo de Manizales, comparecié:

37’};% - A ) . ) .
e WILFREDO CASTANO OSORIOQ, identificado confa cédula de ciudadania / NUIP #0075093510, presento

el documento dirigido a PODER y manifesté que la firma que aparece en el presente documento es
suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

AUk Eorie ERs

Sk
. , 164kx32j0xdb
-------- Firma autégrafa -------- 27/07/2017 - 08:24:01:031
2w Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
NN cotejo biométrico en linea de su huella dactilar; con la informacién biogréfica y biométrica de la base
-7,% e datos de la Registradurfa Nacional del Estado Civil.

e\ Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus
gi‘éi‘ 8 /' Idatos personales y las politicas de seguridad|de la informacion establecidas por la Registradurfa
ft":ADA. 4 Nacional del Estado Civil.

SNV LN
i

A
G @

PAULA AN DREF\ CORTES VALENCIA

Notaria dos (2) del Circlilo de Manizales - Encargada

El presente documento puede ser consultado en la pdgina web www.notarigsegura.com.co
Ndmero Unico de Transaccion: 164kx32j0xdb

‘ ;'m.: S, ﬂ%‘ "’he
‘\_‘.;- %
A ANDREA” Ly

£3 VALENCIA
RiA ENCARGADA %6 4.
’ \c:g{a




Sefiores
FISCALIA LOCAL DE MANIZALES.
EE S. D

Manizales, 26 de Julio de 2.017

REF. SOLICITUD DE LIBERACION PROVISIONAL DE VEHICULO.

” WILFREDO CASTANO OSORIO, mayor de edad, domiciliado y residenciado en el
Municipio de Manizales, identificado tal como aparece al pie de mi correspondiente
firma, actuando en calidad de propietario de la motocicleta de placas TVH-88D, tal

como se constata en Ia licencia de transito
presente, solicito la liberacion provisional de

ro. 10010799349 a ustedes por medio del
la misma, la cual se vio involucrada en un

hecho de tréansito el pasado martes 25 de julio del consecuente afio, en esta localidad,
caso que se encuentra radicado en su dependencia.

Lo anterior, con el fin de restablecer las actividades de caracter laboral para lo cual es

utilizado.

Agradezco de antemano la atencion prestads

/ . j ?
M% c?%su{g )oés"omoﬂ?? 93 1

/0 M/é/

C.C. Nro. 75.093.510. Expedida en el Municipio de Manizales.

g\



Manizales, Julio 27 de 2017

Sefior

FISCAL # 7 LOCAL

LUIS ERNESTO MARTINEZ
RADICADO # 17001 6000010201 7-1199
MANIZALES.

DESTINO DEL EXPERTICIO: FISCALIA LOCAL SALA SAU - MANIZALES.

l.  INFORME DE EXPERTICIO REALIZADO A VEHICULO

FECHA y LUGAR DEL EXPERTICIO: Julio 27 de 2017, a las 09:00 horas, en el
Parqueadero Infotic, ubicado en la direccién: Cra. 1 calle 15, de Villamaria.

DATOS DEL SOLICITANTE: WILFREDO CASTANO OSORIO, mayor de edad,
identificado con C.C. 75.093.510

. DATOS DEL VEHICULO:

TIPO: MOTOCICLETA Marca AKT AK125BR
PLACA:
PARTICULAR Carroceria: TURISMO
COLCR: NEGRO
LICENCIA TRANSITO No. 10010799349
MODELQ: 2016
Nro. Del motor: 157FMINQ171879
Nro. de Chasis: 9F2B8125XGA007108

PROPIETARIO: WILFREDO CASTANO OSORIO
C.C.75.093.510
Dir. Calle|50# 39-02
Cel. 8919141

. OBJETO: DETERMINAR EL ESTADO GENERAL DEL VEHICULO ANTES
DESCRITO y descripcion de elementos materiales probatorios.

Calle 23 # 23-16 Edif. Caja Social, Oficina, 204A Teléfono 8970090;
Cel. 3207882098 Manizales. Email; sariveram@unal.edu.co

AVALUOS Y PERITAJES |
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AVALUOS Y PERITAJES |

IV. INSPECCION:

Se inspecciond el vehic
AK125BR de placa: TVH
inmovilizado y puesto ¢
Parqueadero Infotic, ubica

V. PROTOCOLO:

La inspeccién al vehiculo
elementos del vehiculo,
ancrmales, holguras, fuent
No se despiezaron el conjy
automotor, ni se realizd des
Conforme a lo establecid
Caodigo de Procedimiento

DESCRIPCION DE PARTES Y PIEZAS DANADAS

» Protector de exosto quebrado.

VL. MATERIALES PROBATC
» Direccionadl pot
> Manijja de frent

VIl. ESTADO TECNICO ME(

Sisterna de frenos: de

La carrera o n
posterior s nor
Recorrido de p
La accidn de fr
No se encontra
Fuerza de freng

O

O 06 0O O

Sistema éptico:

o Encendieron camrectamente las unidades opticas.

1 disposicion de la Fiscalia Local 7, en el

es de comosién, desensamble de conjuntos.

o en los arliculos 254- 256- 260- 265 y 266 del
Penal se procede asi:

JRIOS Y EVIDENCIA FISICA

b delantero, quebrada.

CANICO

novimiento de los accionamientos de frenado
mal. Manija instalada en lado derecho..

edal de freno trasero es corto.

enado de ambas rueda es correcta.

lo fipo MOTOCICLETA Marca AKT de linea
8D, Modelo: 2016, vehiculo que se encuentra

do en la direccidén: Cra. 1 calle 15, de Villamaria.

fue de tipo ocular. Percepcidn sensorial de los
atendiendo a probables ruidos, vibraciones

nto de elementos de los sisternas integrantes del
ensamble de conjuntos.

terior lado derecho, guebrada.

tambor airds y disco adelante.

ron fugas visibles de liquido de frenos.
do de las ruedas es eficaz.

Calle 23 # 23-16 Edif. C
Cel. 3207882098 M¢

aja Social, Oficina. 904A Teléfono 8970090;
Enizcles. Email: sariveram@unal.edu.co
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e Motory bocina:
o Ambos funcignaron comrectamente.

o bBdsten topes de direccién.
o No se encontraron juegos u holguras anormales en los
componenfeé de la direccion.

o Sistema de direcciég'

e Suspension:
o No existen fuggas visibles ni audibles en los amortiguadores.
o Los elementos|de la suspensién se enconiraron bien anclados.
o No se encontraron deformados o con evidencias de corrosién.

e Ruedas:

o Rueda trasera:
Labrado de Ig superficie de rodado de la rueda se enconiré
en buen estgqdo. Se procedid a medir la profundidad del
labrado en e| drea de mayor desgaste en las bandas de
rodadura. Supgerficie de rodado en buen estado. Midié 3mm.
Vida til cercana al 70%.

o Rueda delantera:
Se procedié a|medir la profundidad del labrado en el drea de 3
marcas de desgaste en las bandas de rodadura. Midié 2.2mm.
Vida ofil cercana al 35%.
Prueba tomada con profundimetro, instrumento calibrado por
método de comparacion.
En concordangia con la Ley 1383 de 2010, la resolucién 3027
de 2010 y la noyma ICONTEC NTC-5375 de 2010, indica:
Profundidad de labrado en el drea de mayor desgaste de
cualquiera de las llantas de servicio menor a 1mm o inferior a
las marcas de desgaste. Norma aplicable a motocicletas.

o Retrovisores: Selencontraron instalados y en buen estado.
o La motocicleta se encontrd parqueada a cielo abierto.

¢ Nota: Lado derecho de acuerdo a la visual del conductor.

Calle 23 # 23-16 Edif. Caja Social, Oficina. ?04A Teléfono 8970090;
Cel. 3207882098 Manizales. Email; sariveram@unal.edu.co




VIl. INFORME SOBRE
COMUNIDADTECNIC
EMPLEADOS

Los procedimientos y pri
perito avaluador, se
comunidad de expertos e
vial a nivel nacional e
Procedimientos ajustados

técnica colombiana NTC !

IX. MATERIALES PROBATH

;O CIENTIFICA,

7

EL GRADO DE ACEPTACION
DE LOS

POR LA
PROCEDIMIENTOS

ncipios seguidos en el presente informe como
encuentran  ampliomente aceptados por Ia
n avtomotores e investigacién en accidentologia
internacional, usados por el sistema judicial.
a la normatividad interna, segdn la noma
5375.

ORIOS ADICIONALES

Como puede apreciarse en las fotografias anexas a este informe, sobre la

motocicleta no se enc

evidencia fisica, tales con,

ontraron elementos materiales probatorios ni
0 manchas, huellas, vestigios, etc. distintos a los

resefiados antes y que hacen parte integral de la motocicleta.

X. CONCLUSION

Los sistemas de: frenos, sus

encontraron en buen estq

Freno delantero es ineficaz.
Lo anterior permite con
motocicleta no fue debi

descritos.

Xl. FOTOGRAFIAS

Se tomaron fotografias del
perito.

Se anexa dlbum fotogrdficg

cm.

XM.

Se procede a tomar

comrespondientes a IMAGEN

se anexan a este informe.

IMPRONTAS DEL VEHIC

pensién, lunas, labrado de ruedas, direccién, se

do mecdnico.

cluir que la posible colision sufrida por la
ida a fallas mecdnicas de los sistemas antes

vehiculo, las cuales se anexan a este informe de

D, cuatro fotografias a color, de tamafnio 2.5 x 6.6

ULO

directamente del vehiculo los NUmeros
| NUMERO MOTOR y de CHASIS, elementos que

Calle 23 # 23-16 Edif. Caja Social, Oficina. 04A Teléfono 8970090;
Cel. 3207882098 M‘Enizcles. Email: sariveram@unal.edu.co
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AVALUOS Y PERITAJES

NOTA: La Licencia de trdnsito fue presentada en copia simple para
elaborar este informe.

Xill. CERTIFICACION

Se afirma que el elemen’rcL objeto de experticio es el que corresponde a las
caracteristicas amiba desaritas, con la identificacidn vehicular citada.

De conformidad con el Art. 413 del CPP se presenta este informe.

En estos términos sefior Fiscal se entrega a su despacho el informe pericial

Cordialmente,

IAGO A. RIVERA MEJIA
C.C.75'0 1 de Manizales.
Perito avaluador en Automotores, Auxiliar de la Justicia, periodo 2017-2019,
acuerdo PSAA15-10448 del C.S.J.
https://www.ramajudicial.gov.co/web/direccion-seccional-de-
cdminisfrocion-judicicl-de-r|nonizcles/oﬁcincs-adscri’ros

lIVIAbEN NUMERO MOTOR 5

4]

Calle 23 # 23-16 Edif. Cagja Social, Oficina. 904A Teléfono 8970090;
Cel. 3207882098 Manizales. Email: sariveram@unal.edu.co




gy

AVALUOS Y PERITAJES |

ALBUM FOTOGRAFICO

I IMAGEN No.l Plano medio, donde se observa el tercio IMAGEN No.2_Plano general, donde se observa costado
sterior de la MOTOCICLETA Marca AKT de linea AK- izquierdo de la MOTOCICLETA Marca AKT de linea AK-
__3BR de color nepro, de placa: TVH 88D. 125BR de color ne de placa: TVH 88D.

IMAGEN No.3_Plano general, donde se observa el costado IMAGEN No.4_Plano _medio. imagen complemento de la
derecho de la MOTOCICLETA Marca AKT de linea AK- anterior, donde se aprecia_quebrado protector de exosto y
125BR de color negro, de placa; TVH 88D. direccional quebrada de la MOTOCICLETA Marca AKT de
linea AK-125BR de color negro, de placa: TVH 88D.

Calle 23 # 23-16 Edif. Cgja Sociai, Oficina. 204A Teléfono 89700%0;
Cel. 3207882098 Manizales. Email: sariveram@unal.edu.co




REPUBLICA DE COLOMBIA

, MINISTERIO DE TRANSPORTE .
weuyos ‘LICENCIA DE TM NSITO No. 100107993

- ~

- s o

PLACA MARCA LINEA : MODELD
TVHBSED AKY AK126 BR 2016
CILINDRADA CC COLOR SERVICID

125 NEGRO . PARTICULAR .
CLASE DE VEMICULD TIPO CARROCERIS CONBUSTIBLE CAPACIDAD KgP8y . |
MOTOCICLETA SIN 'CARR?CERIA GASOLINA 2 |
NUMERC DE MOTOR REG VIN !
15TFMINQ1718T9 N 9F2B8125XGA00T108

NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
s . N SF2B8125XGACOT108
PROPIETARIO: APELLIOO(S) Y NOMBRE(9) IDENTIFICACIGN L
CASTANO QOSORIO WILFREDO C.C. 78093510
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JUZ(]EADO 2° PENAL MUNICIPAL
EN FUNCION DE CONTROL DE GARANTIAS
Manizales, Caldas, julio 28 de 2017.

ACTA DE AUDIENCIA ENTREGA DE VEHICULO

LA AUDIENCIA SE EFECTUO EN EL DESPACHO

NUMERO DEL CASO:

17 JoJoJ1]6 [o JoJo Jo J6 Jo [2 Jo [1 [7 Jo [1 I1 [9 [9
. . |Consecutivo”

SOLICITANTE:
JHON STIVEN RUIZ ORTEGA, con c.c. N° 1.053.792.071 de Manizales, Cds.

DELITO
LESIONES PERSONALES CULPOSAS.

INTERVINIENTES:
CALIDAD NOMBRES APELLIDOS
INTERVINIENTE
FISCAL 7° LOCAL|Dr. LUIS ERNESTO MARTINE
SAU: MUNOZ -
SOLICITUD DECISION OBSERVACIONES
ENTREGA DE |SE|ACCEDE A LA PETICION
VEHICULO: DE| ENTREGA PROVISIONAL ‘

DE| UN VEHICULO MARCA ‘
MAZDA 3, LINEA 2008,
SERVICIO PARTICULAR, TIPO ;
AUTOMOVIL HATCH BACK, ‘
COLOR ROJO  VERONA,
PLACAS NAQ-895

DE CONFORMIDAD CON LA SENTENCIA C-423 DEL ANO 2006, EMANADA DE
LA CORTE CONSTITUCIONAL, LA ORDEN DE ENTREGA PROVISIONAL DE UN
VEHICULO CONSTITUYE UNA MEDIDA CAUTELAR Y POR TANTO “... la etapa
procesal durante la cual son decretadas y practicadas las medidas cautelares, se
tiene que el legislador dispuso que éstas lo fuesen durante la audiencia de
imputacion de cargos, es decir, desde el inicio mismo de la etapa de investigacion.
{...) No se trata, en consecuencia, de medidas cautelares adoptadas con antelacion
a la existencia de un procesp penal...”.

SIGNIFICA LO ANTERIOR QUE AL NO EXISTIR PROCESO PENAL (QUE SE HAYA
INICIADO CON FORMULAJION DE IMPUTACION) EL DESPACHO NO PUEDE
MANTENER VIGENTE LA R TENCION DEL VEHICULO, PUES SE TRATA DE UNA
MEDIDA CAUTELAR. POR TANTO SE ORDENA, POR MEDIO DE LA PRESENTE,
A LOS SENORES DE LA SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTES DE
MANIZALES, CALDAS, SE SIRVA HACER ENTREGA DE UN VEHICULO MARCA
MAZDA 3, LINEA 2008, SERVICIO PARTICULAR, TIPO AUTOMOVIL HATCH
BACK, COLOR ROJO VERONA, PLACAS NAQ-895, AL SENOR JHON STIVEN
RUIZ ORTEGA, CON C.C. #[1.053.792.071 DE MANIZALES, CALDAS, ANTERIOR
SIN RESTRICCIONES DE NINGUNA NATURALEZA Y PREVIA EXHIBICION DE
LOS DOCUMENTOS QUE LO ACREDITEN COMO SU PROPIETARIO O TENEDOR.
SE HACE ENTREGA DE GRABACION DE AUDIO DE LA AUDIENCIA
DEBIDAMENTE REVISADO.




JUZGADO 2° PENAL MUNICIPAL )
EN FUNCIGPN DE CONTROL DE GARANTIAS
Manizales, Caldas, julio 28 de 2017.

ACTA DE AUDIENCIA ENTREGA DE VEHICULO

LA AUDIENCIA SE EFECTUO EN EL DESPACHO

NUMERO DEL CASO:

1]7 Jo Jo [t [6 [0 [oJo Jo [6 Jo [2 Jo [t [7 o [1 |1 |9 |9
Consecutivo
SOLICITANTE:
WILLIAM SERNA OSORIO, con c.c. N° 75.071.676 de Manizales, Cds.
DELITO
| LESIONES PERSONALES CULPOSAS.
INTERVINIENTES:
CALIDAD NOMBRES APELLIDOS
INTERVINIENTE
FISCAL 7° LOCAL |Dr. LUIS ERNESTO MARTINEZ
SAU: MUNOZ
SOLICITUD DECISION OBSERVACIONES
ENTREGA DE |SE| ACCEDE A LA PETICION
VEHICULO: DE| ENTREGA PROVISIONAL

DE| TUNA  MOTOCICLETA
MARCA YAMAHA FZN150D
(FZ.9), MODELO 2016,
SERVICIO PARTICULAR,
COLOR NEGRO NARANJA,
PLACAS TUA-86D

DE CONFORMIDAD CON LA SENTENCIA C-423 DEL ANO 2006, EMANADA DE
LA CORTE CONSTITUCIONAL, LA ORDEN DE ENTREGA PROVISIONAL DE UN
VEHICULO CONSTITUYE UNA MEDIDA CAUTELAR Y POR TANTO “... la etapa
procesal durante la cual son decretadas y practicadas las medidas cautelares, se
tiene que el legislador dispuso que éstas lo fuesen durante la audiencia de
imputacién de cargos; es decir, desde el inicio mismo de la etapa de investigacién.
{...) No se trata, en consecuepcia, de medidas cautelares adoptadas con antelaciéon
a la existencia de un proceso penal...”.

SIGNIFICA LO ANTERIOR QUE AL NO EXISTIR PROCESO PENAL (QUE SE HAYA
INICIADO CON FORMULACION DE IMPUTACION) EL DESPACHO NO PUEDE
MANTENER VIGENTE LA RETENCION DEL VEHICULO, PUES SE TRATA DE UNA
MEDIDA CAUTELAR. POR TANTO SE ORDENA, POR MEDIO DE LA PRESENTE,
A LOS SENORES DE LA SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTES DE
MANIZALES, CALDAS, SE| SIRVA HACER ENTREGA DE UNA MOTOCICLETA
MARCA YAMAHA FZN150D (FZ.S), MODELO 2016, SERVICIO PARTICULAR,
COLOR NEGRO NARANJA, PLACAS TUA-86D, AL SENOR WILLIAM SERNA
OSORIO, CON C.C. # 75.071.676 DE MANIZALES, CALDAS, ANTERIOR SIN
RESTRICCIONES DE NINGUNA NATURALEZA Y PREVIA EXHIBICION DE LOS
DOCUMENTOS QUE LO ACREDITEN COMO SU PROPIETARIO O TENEDOR. SE
HACE ENTREGA DE GRABACION DE AUDIO DE LA AUDIENCIA DEBIDAMENTE
REVISADO.




0!
. » T Codigo:
FISCALIA PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-25
$ GENERAL DE.LA NAGION ' Versidn: 01
: SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL Pégina 1 de 1
Fecha | 2016 | 08 |03| Hora: 10:00 |(A.M
Reconocimiento anterior: Si No X
N° de valoracion médica:
Cadigo unico de la investigacion
17 001 60 00060 2017 01199
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Aflo Consecutivo
Delito ) Articulo
1. LESIONES CULPOSAS 111
Senfores
CLINICA DE LA PRESENTACION
Ciudad

Ref: Copia de Historia Clinica

Solicitamos comedidamente |la historia clinica del sefior JULIO CESAR QUINTERO
OSORIO C.C # 1.193.592 la cual se requiere con urgencia para ser valorada por
Medicina Legal, quien fue atendido por accidente de transito del el dia 25-07-2017

Para ser entregada al sefior PAULO FELIPE MARULANDA QUINTERO C.C #
10.248.322, quien es el soblgno del lesionado.

De conformidad con lo sefialado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2004, que

establece el apoyo técnico-cientifico de su entidad,

Agradezco su atencion y dilig%nciaﬁ

Unidad CONCILIACION / Despacho FISCALIA 7
PREPROCESAL / ,\

Direccion: CALLE 53 # 25 A Q3 Teléfono 8851777 EXT 102

Departamento: CALDAS [ Municipio: | MANIZALES

Nombre: | JUXN QARLOS 8A R/GOMEZ | Cargo: ASISTENTE DE FISCAL 1

Firma:

X
Firma de quien recibe ﬁ"l

Nombre Legible de quien recibe




,_
Y Wi

Cddigo:
' $ FISCALIA PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-25
1§ GENERAL DE EANACION Versién: 01
_— SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL Pagina 1 de 2
Fecha 14 08| 2017 | Hora: am/pm
Reconocimiento anterior: Si
N° de valoracion médica: PRIMERO
Cadigo finico de la investigacién/Rad : 17001600060201701199
CALDAS |[MANIZALES |FISCALIA-7 | UNIDAD 2017 01199
CONCILIACION
PREPROCESAL
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo
Delito Articulo
1. LESIONES CULPOSAS 120 C.P.

Sefiores

INSTITUTO NACIONAL DE MEDIGINA LEGAL

Y CIENCIAS FORENSES
CARRERA 27 NRO. 48-85
TEL. 8860060 - 8860006
MANIZALES - CALDAS

De conformidad con lo sefalado gn el articulo 204 de la Ley 906 de 2004, que establece el apoyo

técnico-cientifico de su entidad, me

permito solicitarle, se realice valoracion médico legal a:

Nombres y Apellidos:

JULIO CESAR QUINTERO

Documento de Identificacion: C.C. 1.193.592, | Edad: |83
Direccién:; CRA. 39 E NRO. 55 -|39 | Teléfono: 311 372 9331 - 8883061
Barrio: CAMILO TORRES | Localidad: MANIZALES
Estado Civil
Casado | | Soltero X | Divorciado | | Unidn libre | | Viudo
Ocupacion
Empleado Desempleado X Hogar Independiente
Caracterizacion con enfoque diferfncial
Identidad de Género
Hombre | X [ Mujer | | Hombretrans | | Mujer trans | | Intersexual |
Ciclo vital
Nifia | | Nifio | | Adolescente | | Adulto Mayor |
Orientacion sexual
Heterosexual | Bisexual || | Lesbana | [ Gay | | Trans |
Otra {Cual)
Usted se auto reconoce como:
Indigena | Gitano, Rom | | Afrocolombiano | |Mestizo | [Raizal |

Otra (Cual)



| GENERAL BELANACION

7 , Cédigo:
'Y FISCALIA PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-25
* : . : Versién: 01
SPLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL Pigina 2 de 2

Moverse o caminar | | Usar st

s brazosy manos |

| Ver, a pesar de usar lentes o gafas

Qir, aun con aparatos especiales

| [ La voz y el habla

| | Entender o aprender

Relacionarse con los demés por problemas

mentales 0 emocionales

Bafarse, vestirse o alimentarse La piel
por sf mismo

Otra (Cual) |

Aspectos a Valorar (Sefiale con una X)

Lesiones Personales; Descripcioh de aquellas,
determinacion de la incapadidad v 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 ( ) SlI

() NO

instrumento con el que fueron causadas,

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

Sexolégico: Descripcidon de
genheren, si se sugieren
reconocimiento.

lesiones, huellas, determinacion de la incapacidad y secuelas que se
examenes especificos y demas que considere importante en su

Embriaguez y/o Psicoactiv

misma, exploracion practic
importante en su reconocimie

anto.

os: 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
ada, si se sugleren examenes especificos y demds que considere

Toma de muestras

Obtencidn de perfil genético

Inclusién en base de datos

y busqueda CODIS

Valoracion de Edad: Det
practicada, si se sugieren
reconocimiento.

arminacién de la edad, Caracteristicas de la persona, exploracion
examenes especificos y demas que considere Importante en su

Remisiéon a Psiquiatria para valoracién: Determinacion de alguna afectacidn de tipo psiquiatrico,
que afecte el comportamiento de la persona

Otro: Cual?

Asl mismo, se solicita se haga la recoleccidn, aseguramiento, registro y 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.

FAVOR SER VALORADO CONB

SE A LA HISTORIA CLINICA Y ENTREGAR EL RESULTADO AL

AUTORIZADO.

Agradezco su atencion y diligencia,

Unidad CONCILIACION PREPROCESAL | Despacho FISCALIA 7 LOCAL
Direccidn: CRA. 25 NRO. 25 A ~ 35 BARRIO | Teléfono
LA ARBOLEDA
Departamento: | CALDAS Municipio: MANIZALES
Nombre; | LUIS ERNESTO MARTINEZ MUNOZ Cargo: FISCAL SIETE LOCAL

Firma;
RAMON ELIAé Rozg CORRALES

ASISTENTE DE FISCAL Il

Firma de quien recibe

Nombre Legible de quien recibe

Cargo




CON FUNCION DE CONTROL DE GARANTIAS DE MANIZALES
ENTREGA DE VEHICULO
Lugar de realizacion: Despacho

Manizales, julio treinta y uno (31) de dos mil diecisiete (2017)

NUMERO DEL CASO
1[7]0][0[1[6[0]Jo]oJo[6]0[2][0][1]7
Depto. Municipio | Entidad|| Unidad Receptora | . - Afio" =

INDICIADO: DANIELA PEREZ VELASQUEZ C.C. 1.053.819.571

[ SOLICITUD: ENTREGA VEHICULQ

TIPO
INTERVINIENTES NOMBRE Y APELLIDOS DTO. | NUMERO DE DOCUMENTO
FISCAL 7 LOCAL. DR. LUIS ERNESTO MARTINEZ
MUNQ
DECISI?N OBSERVACIONES
ENTREGA VEHICULO SE AUTORIZA LA ENTREGA PROVISIONAL | SE MATERIALIZO LA

DE LA| MOTOCICLETA MARCA AKT DE
PLACAS TVH88D, MODELO 2016, SERVICIO
PARTIGULAR AL DOCTOR MARIO ANDRES
PUENTES VALENCIA IDENTIFICADO CON
C.C. 1.060.646.627 QUIEN ES LA PERSONA -

WWLAMARLO.
1

ENTREGA MEDIANTE EL
OFICIO NRO. 1460 CON
DESTINO A LOS PATIOS DE
TRANSITO DE VILLAMARIA.

\

—C

Notificada en estrados| No se interpusieron recursos,

GERMAN ALBERTO VASQUEZ
JUEZ

—
SZTN3Ar 550
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

IRECCION SECCIONAL CALDAS

DIRECCION: CARRERA 27 No. 48-85. MANIZALES, CALDAS
[ELEFONQ: (6) 8860060-8860006 extensién 3600

INFORME PERICIAL DE CLiNICA FORENSE
No.: DSCLD-DRGCC-04204-2017

CIUDAD Y FECHA: MANIZALES. 15 de agosto de 2017  ~— culposhs
NUMERO DE CASO INTERNO: | DSCLD-DROC G-041 26-C-2017 -——L"""
OFICIO PETITORIOQ: No. 201701199 - 2017-08-15. Ref: Denuncia 17001600060201701199 -

AUTORIDAD SOLICITANTE; RAMON ELIAS ROZO CIORRALES
CONCILIACION PREPROCESAL

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA: |RAMON ELIAS ROZO CIORRALES

CONCILIACION PREPROCESAL
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

INURBE
MANIZALES, CALDAS
NOMBRE EXAMINADO: JULIO CESAR QUINTERO - 21|. 3+2 9331
IDENTIFICACION: CC 1193592 883061
EDAD REFERIDA; 3 arios
ASUNTO: elacién médico legal
Elaborado martes 15 de agostolde 2017 a las 08:23 horas. ~

EXAMEN MEDICO LEGAL

MOTIVO DE LA PERITACION:
RELACION MEDICO LEGAL .
: “Primeno

En respuesta al oficio petitorio ge la referencia, me permito informarle que en relacién meédico
t

legal realizada hoy 15 de agosto de 2017 y sin la presencia fisica del examinado, basado en la
historia clinica No. 1193592 de la CLINICA LA PRESENTACION a nombre del examinado, que
anota en sus partes pertinentes: [ngres....accidente de ftransito....atropellado por
un carro....examen fisico....cabeza con heridas en cuero cabelludo con sangrado
moderado....edema facial....edema y sangrado proveniente de orbita izquierda, limitacion para la
apertura ocular por edema, sandrado por cavidad nasal y oral, edema en region mandibular de
“predominio izquierdo....campos pulmonares con hipoventilacidn basal, enfisema subcutaneo en
hemitérax izquierdo....dolor leve en hemiabdomen superior....edema en pierna derecha marcado
dolor a la palpacién, doldr a la palpacion en pelvis....asimetria facial por
edema....politraumatismo....TAC \de craneo no hemorragias intraaxiales, al parecer no fractura
de bdvedas, hemoseno con multiples fracturas faciales.....Rx de cara con evidencia de fractura
desplazada mandibular....Rx cervical no lesiones....Rx de columna toracica y lumbar no lesiones
Oseas....Rx de térax no veo hempo o neumotérax....Rx de pelvis no lineas de fractura....Rx de
rodilla con evidencia de fractura de tibia proximal...fracturas costales multiples de 3 a 9 arcos
costales izquierdos (no térax inestable)....neumotérax - neumomediastino resueltos....luxacion
“de la articulacién acromio clavicular derecha....TAC de craneo...focos de contusién bifrontal
bibasal un poco mayor en el derecho....escasa hemorragia subaracnoidea....trauma globo ocular
izquierdo con estallido (hemo(lragia vitrea, desprendimiento de retina y luxacién de
cristalino)..”.exploracion y rafia de herida en globo ocular izquierdo....fractura
nasal....osteosintesis de huesos de la cara (fractura del pido de la érbita izquierda, fractura de
hueso malar izquierdo, fractura maxilar superior lado izquierdo, fractura maxilar inferior) y

teosintesis de piatillos tibiales| derechos....alta....", Se pudo establecer lo siguiente:
Cj:\?\l\&tﬁl?, IJ\H;EI;:{F;RIETACION Y CONCLUSIONES
i )

BIANAXAL MINCD AGUIRRE

15/08/2017 10:04

| _
SERVICIO FOREN.TE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ Pac. 1 do2
) ag. 1 de

/




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
_ No.: DSCLD-DROCC-04204-2017
incapacidad médico legal PROVISIONAL SETENTA DIAS. Debe regresar a nuevo

reconocimiento médico legal al término de la incapacidad provisional, con nuevo oficio de su
despacho y con la historia clinica completa y actualizada. Secuelas médico legales a
determinar.
Atentamente,

]
n
(3]

. SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA' Y EN PAZ
NOTA: Al solicitar cualquier informacion relacionada con el presente informe pericial, cite el nimero de caso interno. Ests informe
pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con desting al proceso penal indicado en el oficio de remision, no
feemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un préximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio.
15/08/2017 10:04 Pag.2de2 .-



Formato Unigo de Noticia Criminal hitp://10.1.7.8:7778/webSpoa/noticiacriminalservlet?accion=mostrar...
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'FISCALIA GENERAL DE LA NACION - \_ﬁ,_,. b
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
CONOCIMIENTO INICIAL

Fecha de Recepcion: 27/JUL2017
Hora: 07:26:00
Departamento: CALDAS
Municipio: MANIZALES

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

Caso Noticia: 170016000060201701199

Departamento: 17 - CALDAS

Municipio: 001 - MANIZALES

Entidad Receptora: 60 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION

Unidad Receptora: 00060 - OFICINA DE ASIGNACIONES - MANIZALES
ARo; ) 2017

Consecutivo: 01199

PO DE NOTICIA

Tipo de Noticia: DE OFICIO (INFORMES)
Delito Referente: 237 - LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. INCISO 1
Modo de operacién del delito: “
Grado del delito: INGUNO
Ley de Aplicabilidad: LEY 906
AUTORIDADES
El usuario es remitido por una NO
Entidad ?
DATOS DE LA VICTIMA
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE
Primer Nombre: JULIO
Segundo Nombre: GESAR
Primer Apellido: QUINTERO
Documento de Identidad - clase: GEDULA DE CIUDADANIA
N®.: 1193592
Género: HOMBRE
Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA
Direccién residencia: 17001 NO SUMINISTRA
Pais: CE)LOMBIA
Departamento: LDAS
Municipio: NIZALES
Occiso:

Se Informa a la victima el contenido de los articulos 136 ¥ 137 del Cédigo de Procedimlento Penal, en cuanto a la informacién que debe
conocer en si calidad de victima y el derecho a Intervenir en todas las fases de la actuaclén penal de conformidad con las reglas
seflaladas en la norma procesal penal.

DATOS DEL INDICIADO
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Formato Unico de Noticia Criminal

http://10.1.7.8:7778/webSpoa/noticiacriminalservlet?accion=mostrar...

20
Documento de ldentidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
N°.. 75071676
Género: HOMBRE
Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA
Teléfono Mévil: 3146259973
Capturado: NO
| Tipo de Captura:
DATOS DEL INDICIADO
Primer Nombre: WILFREDO
Primer Apellido: CASTANO
Segundo Apellido: OSORIO
Documento de |dentidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
N°.: 75093510
Género: HOMBRE
Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA
Direccion residencia: 17001 CALLE 50B NO 20-40 MANIZALES
Pais residencia: COLOMBIA
Departamento residencia: CALDAS
Municipio residencia: MANIZALES
Teléfono Movil: 3136783161
Capturado: NO
Tipo de Captura:
DATOS DEL INDICIADO
Primer Nombre: ANIELA
Primer Apellido: EEREZ
Segundo Apellido: ELASQUEZ
Documento de |dentidad - clase: EDULA DE CIUDADANIA
N°.: 053819571
Género: UJER
Lugar de Nacimiento Pals: COLOMBIA
Direccién residencia: 7001 CARRERA 10C NO 57E-31 MANIZALES
Pais residencia: COLOMBIA
Departamento residencia: ALDAS
Municipio residencia: ANIZALES
Teléfono Mavil: 5‘127910599
Capturado: O
Tipo de Captura:
BIENES RELACIONADOS CON EL CASO
DATOS|SOBRE LOS HECHOS
Se hace constar que el denunclante ha sldo [nformado sobre: la obllgacién legal que tlene toda persona mayor de 18 afios de
denunclar cualquier hecho que tanga conocimiento y que las autoridades doban Investigar de oficlo; de la exoneracién del deber de

denunclar contra si mlamo, contra su cédnyuge o com

afiero permanencte, pariente en 4o0. Grado de consangulnidad, de afinldad o

clvil, o hechos que haya conocido en el ejerciclo de una actividad amparada por el secreto profesional; que la presente denuncla se
realiza bajo 1a gravedad de juramento y acerca de las sanclones penales Impuestas a quien [ncurra en falsa denuncia. (Articulos 67 - 69

del C.P.P y 435 - 436 C.P).

Fecha de comision de los hechos :
Hora:

Para delitos de accidon continuada:
Fecha inicial de comision:

Hora:

Lugard

25/JULI2017
18:30:00

25/JUL/2017
18:30:00



Formato Unico de Noticia Criminal http://10.1.7.8:7778/webSpoa/noticiacriminalservlet?accion=mostrar...

%)

Uso de armas ? NO
Uso de sustancias toxicas: NO

Relato de los hechos:

INFORMO A LA FISCALIA, 25 DE JULIO DE 2017 SIENDO APROXIMADAMENTE LAS 18:35
HORASLA CENTRAL DE RADIO |DE LA POLICIA NACIONAL ME INFORMA QUE ME
TRASLADE A LA CALLE 24 CON, CARRERA 24 CON EL FIN DE QUE VERIFIQUE UN
EVENTO, DE. INMEDIATO ME TRASLADO AL LUGAR AL LLEGAR A ESTE OBSERVO
SOBRE LA VIA UN AUTOMOVIL Y DOS MOTOCICLETAS LA CUALES COLISIONARON,
TAMBIEN OBSERVO UNA PERSONA TENDIDA SOBRE LA ACERA LA CUAL ESTA SIENDO
ATENDIDA POR PERSONAL DEL|CUERPO DE BOMBEROS LOS CUALES LUEGO DE
ESTABILIZARLO LO TRASLADAN A LA CLINICA DE LA PRESENTACION. TOMO
CONTACTO ENTONCES CON LOS CONDUCTORES DE LOS VEHICULOS A QUIENES LES
INDICO EL PROCEDIMIENTO QUE SE VA A DESARROLLAR POR LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PEATON, PROCEDQ A REALIZAR UNA BUSQUEDA DE EVIDENCIAS DEL
ACCIDENTE SOBRE LA VIA OBTENIENDO COMO RESULTADO QUE EL EVENTO INICIA
CON LA COLISION DE UN VEHICULO QUE SE ENCUENTRA ESTACIONADO SOBRE LA
ZONA AZUL ANEXA A LA VIA POSTERIORMENTE EN EL DESCENSO SE PRODUCE EL
ATROPELLO DONDE RESULTA LESIONADO EL PEATON Y POSTERIORMENTE LA
COLISION CON LAS DOS MOTOCICLETAS. REALIZO EL BOSQUEJO TOPOGRAFICO DEL
SITIO, FIJO FOTOGRAFICAMENTE EL LUGAR, LOS VEHICULOS Y LAS EVIDENCIAS
ENCONTRADAS, TRATO DE UBICAR CAMARAS DE SEGURIDAD O TESTIGOS DE LOS
HECHOS PERO EN EL LUGAR NO FUE POSIBLE UBICAR ESTOS, PROCEDO LUEGO DE
ESTO A REALIZAR UNA INSPECCION AL VEHICULO Y SU SISTEMA DE FRENOS CON EL
FIN DE VERIFICAR EL ESTADO DE ESTOS EL CUAL AL MOMENTO DE LA INSPECCION
SE ENCONTRABAN FUNCIONANDO NORMALMENTE, TRASLADO LOS VEHICULOS AL
PATIO OFICIAL UBICADO EN EL MUNICIPIO DE VILLAMARIA SECTOR LOS VAGONES
CON EL FIN DE SER INMOVILIZADOS. ME TRASLADO LUEGO DE ESTO AL CENTRO
ASISTENCIAL EN COMPANIA DE |LOS CONDUCTORES DE LOS AUTOMOTORES EN
ESTE LUGAR LES REALIZO LA PRUEBA DE EMBRIAGUEZ CON RESULTADOS
NEGATIVOS, LES LLENO ACTA |DE COMPROMISO CON SU PUNO Y LETRA Y
NUEVAMENTE LES EXPLICO LAS DILIGENCIAS QUE DEBEN DE REALIZAR PARA
RETIRAR LOS VEHICULOS DEL|PATIO. INGRESO ENTONCES AL SERVICIO DE
URGENCIAS DONDE SE ENCUENTRA EL PEATON LESIONADO CON EL CUAL POR LA
GRAVEDAD DE SUS HERIDAS NO [ES POSIBLE TOMAR CONTACTO POR LO QUE ME
DIRIJO A ENTREVISTARME CON| EL PERSONAL DE ADMISIONES QUIENES ME
INFORMAN QUE DEL PACIENTE |[HASTA EL MOMENTO NOHA LLEGADO NINGUN
FAMILIAR Y QUE SE ENCUENTRA |INDOCUMENTADO Y LOS UNICOS DATOS QUE SE
POSEEN DE EL ES NOMBRE CEDULA Y FECHA DE NACIMIENTO, TOMO NOTA
ENTONCES DE ESTOS Y DEJO CONSTANCIA DE QUE NO ES POSIBLE NOTIFICAR LOS
DERECHOS DE VICTIMA Y HACER ENTREGA DEL OFICIO DE VALORACION MEDICO
LEGAL Y ME TRASLADO NUEVAMENTE AL LUGAR DE LOS HECHOS CON EL FIN DE
TRATAR DE UBICAR INFORMACION DEL LESIONADO PERO NO FUE POSIBLE YA QUE
LAS PERSONAS DEL SECTOR MAVTIIFIESTAN NO CONOCERLO. LUEGO DE ESTO ME
TRASLADO A LA ESTACION CON EL FIN DE CONTINUAR CON LAS DILIGENCIAS Y
RADICAR EN LA FISCALIA.

VEHICULO 01 TIPO AUTOMOVIL: PLACA NAQ8S5MARCA MAZDA LINEA 3 COLOR RQOJO
VERONA MODELO 2008, SERVICIO PARTICULAR, LICENCIA DE TRANSITO N°
10014357413 PROPIEDAD DE LA |SENORA PEREZ DE GONZALES MARIA L CC
28738835Y CONDUCIDO POR LA SENORITA PEREZ VELASQUEZ
DANIELACC:1053819571, LICENCIA DE CONDUCCION N° 1053819571, CATEGORIA B1,
QUIEN RESULTO ILESA,TEST DE AIRE EXPIRADO RESULTADO NEGATIVO.

VEHICULO 02 TIPO MOTOCICLETA: PLACA TVH88D MARC
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RESULTO ILESO, TEST DE AIRE EXPIRADO RESULTADO NEGATIVO.

VEHICULO 03 TIPO MOTOCICLETA: PLACA TUA86D MARCA YAMAHA LINEA FZN 150D
COLOR NEGRO Y NARANJA MODELO 2016, SERVICIO PARTICULAR, LICENCIA DE
TRANSITO N° 10012476249 PROP|EDAD Y CONDUCIDA POR EL SENORSERNA OSORIO
WILLIANM CC: 75071676, LICENCIA DE CONDUCCION N° 75071676, CATEGORIA A2,
QUIEN RESULTO ILESO, TEST DE|AIRE EXPIRADO RESULTADO NEGATIVO.

HIPOTESIS O CAUSAS PROBABLE

SE CODIFICA SEGUN LA RESOLL
ADOPTA EL MANUAL PARA DILIGE
SUS ANEXOS 1Y 2",

AUTOMOVIL N° 1: (145) ARRANCAI
SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL.

ENTIDAD CODIGO GRUPO DE PJ S
PONAL 089841 SETRA-MEMAZ [T N

EN LA FECHA 26 DE SEPTIEMBRE DEL 2017 , SE PRESENTA EL SENOR JULIO CESAR

QUINTERO OSORIO , CON CC 1.19

JCION NUMERO 0011268 DE 2012, “POR LA CUAL SE

S DEL ACCIDENTE:

NCIAR EL FORMULARIO INFORME DE ACCIDENTES Y

R SIN PRECAUCION.

ERVIDOR

ARVAEZ VALENCIA ANDRES FELIPE

3592 DE MANIZALES QUIEN DENUNCIA UN CASQ DE

LESIONES CULPOSAS .
SE HACE CONSTAR QUE EL DENUNCIANTE HA SIDO INFORMADO SOBRE: EL DEBER
DE TODA PERSONA, DE DENUNCIAR A LA AUTORIDAD LOS DELITOS DE CUYA
COMISION TENGA CONOCIMIENTQ Y QUE DEBAN INVESTIGARSE DE OFICIO (ART. 67
C.P.P.); DE LA EXONERACION DEL DEBER DE DENUNCIAR CONTRA SI MISMO, CONTRA
SU CONYUGE O COMPANERO PERMANENTE, O PARIENTE EN 4° DE
CONSANGUINIDAD O CIVIL, O SEGUNDO DE AFINIDAD, NI A DENUNCIAR CUANDO
MEDIE EL SECRETO PROFESIONAL (ART. 68 C.P.P); S| LE CONSTA QUE LOS MISMOS
HECHOS HAN SIDO PUESTOS EN|CONOCIMIENTO DE OTRO FUNCIONARIO (ART. 69
C.P.P);, QUE LA PRESENTE DENUNCIA SE REALIZA BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO Y ACERCA DE LAS SANCIONES PENALES IMPUESTAS A QUIEN INCURRA
EN FALSA DENUNCIA (ART.A435 C.P), “FALSA DENUNCIA CONTRA PERSONA
DETERMINADA'(ART.436 C.P.): P/ HAGA UNA DESCRIPCION BREVE Y CONCRETA DE
LOS HECHOS QUE VA A DENUNCIAR. R/ EL DIA 28 DE JULIO DEL 2017, YO TRANSITABA
POR LA CRA 24 CON CALLE 24 , ERAN COMO LAS 7 PM , ME ENCONTRABA POR EL
ANDEN SUBIENDO HACIA EL EDIFICIO CUELLAR , UN CARRO MAZDA 3 SE SUBIO
SOBRE EL ANDEN Y ME GOLPEO EN LA FRENTE Y EL PIE DERECHO , YO QUEDE EN
LA ACERA DESPUES ME RECOGIO UNA AMBULANCIA Y TRASLADO A LA CLINICA DE
LA PRESENTACION DONDE ESTUVE HOSPITALIZADO POR 15 DIAS , CON FRACTURAS
EN LA PIERNA DERECHA QUEDE CON PLATINAS , PERDI EL OJO IZQUIERDO |,
FRACTURA MAXILAR SUPERIOR , ¥ MAXILAR INFERIOR . LA CONDUCTORA PARECE
SER QUE NO TENIA EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE VEHICULOS YA QUE ATRIPELLO
OTROS VEHICULOS. P/ ;QUE PERGIBIO USTED COMO LA CAUSA DEL ACCIDENTE? R/
ES UNA PERSONA MUY INESPERTA EN CONDUCCION . P/ ;EL DENUNCIADO COMETIO
ALGUNA IMPRUDENCIA, FUE NHGLIGENTE O INFRINGIO ALGUNA NORMA DE
TRANSITO? EN CASO AFIRMATIVO, ¢ CUAL? R/ ME PARECE IMPRUDENTE ., P/ LA QUE
SE DEDICA LA VICTIMA? R/ SOY UN ANCIANO, QUE VIVO DE LA CARIDAD DE UN
SOBRINO. P/ (LA VICTIMA TIENE JALGUN VINCULO CON EL DENUNCIADO? R/ NO
SENOR. P/ (LA VICTIMA [BA SOLA O ACOMPANADA? R/ ME ENCONTRABA SOLO . P/
¢ LA VICTIMA INFRINGIO ALGUNA NORMA DE TRANSITO? R/
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TIODAVIA LA PIERNA , Y ESTOY SIN UN OJO . P / (EN EL LUGAR O EN SUS
ALREDEDORES, EXISTEN CAMARAS DONDE HAYAN QUEDADO REGISTRADOS LOS
HECHOS? R/ NO ESTOY SEGURQ . P/ ;EXISTEN TESTIGOS DE LOS HECHOS? ¢ DONDE
SE UBICAN? (DIRECCION, TELEFONO, CORREQ ELECTRONICO). R/ NO SENOR P/
¢ TIENE ALGUN ELEMENTO O EVIDENCIA QUE PUEDA SERVIR PARA PROBAR LO QUE
COMENTA EN SU RELATO Y QUE PUEDA APORTAR A LA INVESTIGACION? EN CASO
AFIRMATIVO, ¢CUALES? R/ SOLO|EL INFORME DE TRANSITO Y MI HISTORIA CLINICA |
P/ ¢ TIENE ALGO MAS QUE AGREGAR A LA PRESENTE DENUNCIA? R/ . NO SENOR SE
LEE Y SE FIRMA A LAS 15:22 HORAS .

EN EL RELATO ASISTIO EL SOBRINO DE NOMBRE PABLO FELIPE MARULANDA

QUINTERO CON CEL 3113729331|, Y QUIEN CUIDA A LA VICTIMA MAYOR DE EDAD
QUIEN ES POCO CLARO EN EL RELATO .

WILSON SANCHEZ AVILA
ASISTENTE

JULIO CESAR QUINTERO OSORIO
DENUNCIANTE

Mp @W Wﬂfto Gz

Firma d el Denunciante Firma de quien\fgCibe la Denuncia

RUBEN DARIO OSPINA HOYOS
POLICIA NACIONAL T
Firma de quien registra

usuario que Imprime: WILSANGHEZ - fecha Impresién: 26/sep/2017 15:26:20

L
. guardar ;. cancelar |




Cédigo:

$ F ISCALIA ‘ PROCESO PENAL FGN-50000-F-45

GENERAL DE (A NACION Versién: 02

ACTpx DERECHOS Y DEBERES DELAS VICTIMAS |,

‘ USTED TIENE DERECHO A:

- s g ']

Organizaciones a las que puede dirigirse para obtener apoyo, el
tipo de apoyo o de servicias que puede recibir, el Jugar y ef modo de presentar una denuncia o una
querella, las actuaciones stbsiguientes a-la denuncia y s u papel respecto de aquellas, el modo y las-
condiciones en que puede pedir proteccion, fas condiciones on gue de.modo gratuito puede acceder
& asesoria o asistencia jurfdicas, asistencia o asesoria sicoldgicas - olro tipo de asesorfa, los

- requisitos para acceder a una indemnizacion, fos mecanismos de defensa que puede utilizar, ef :
‘tramite dado a su denuncia o querella, los elementos pertinentés que le permitan, en caso de
acusacion o preclusion, seglir ef desarroffo de fa actuacion, la posibifidad de dar aplicacién af principio:
de oportunidad y-a ser-escuchada tanto por la Fiscalia como por el juez de control de garantfas,

- Guando haya fugar a ello, Ia fecha y el lugar del Juicio oral, el derecho que le asiste. a. promover el
incidente de reparacion integral, La fecha en que tenorg lugar la. audiencia de dosificacion de la-pena
-y sentencia y la-séntencia def juez. . S ;

.8 Derecho a recibir informacioén en:

B Krecibir, durante fodo el procedimiento, ur B Ala proteceicn 66 su intimidad], a Ja garantia |
. trato humano y digno de su séguridad, y ala e sus familiares y
. ... [lestigosa favor

B A una pronta e integral reparacion dedos  E A recibirdesde el primer contacto con Jas

dafios sufridos, a cargo del autor o participe - - autoridades y en 10s férminos establecidos
del infusto o defos tercero llamados a :en este cAdigo, informacién pertinente para
.. respander en los términos de este cadigo .. la;proteccién.de susinteresesy a conocer la

- verdad deJos hechos que éonforman las
circunstancias del injisto def cual han sido

. _ - victimas
~ B 'Aserinformadas sobie fa décision definitiva -+ o ‘ L
 relativa a fa persecucion penaj a acudir, en - B A que se consideren sus intereses al
fo pertinente, ante el juez de control de adoptar una decisioh discrecional sobre ef
garantias, y a interponer los regursos ante ef . - -efercicio de la persecucion del injusto
juez de conocimiento, cuando a elfo hubiere : _ . . :
, lugar - o

S 8 Aserasistidas durante ol juicioy o/ ~
B A recibir asistencia integra para su : incidente de reparacion integral, si el intérés

recuperacion en los'términos qlie sefiale fa ; de la justicia o exigiere, por un-abogado
_ fey ol : que podra serdesignado de oficio.

R Aser asistidas gratuitamiente bor i fradustor 6 iniérrte & 6/ vento.de no conocer el idioma
: oficial, o de no gggTr percibir ef lenguaje por los 6rganos de Jos seritidos.

USTED TIENE EL DEBER DE:
B Colaborar para el buen funcionamiento B Asistira los requerimientos realizados
de la:administracién de justicia, . por la Fiscalla con ocasién a su denuncia

E1_ Ofrecer un trato respetuoso hacia.los funcionarios que intervienen en su procedimienta.

ARTICULOS 11 y 136 DEL CJ?DIGO DE PROCEDIMIENTO PENAL LEY 906 DE 2004

SE INFORMA A LA PARTE INTERESADA QUE CUENTA CON UN TERMINO DE HASTA 6 MESES CONTADOS
A PARTIR DE LA FECHA DE LO$ HECHOS PARA INTERPONER QUERELLA DE PARTE

FIRMA VICTIMA O DENUNCIANTE J?,J./M/f/‘o @:W/C CQ«]LL, (Il e Zr

I1a3 5 40 Juons




) Codigo:
: $ FISC ALE A \mocsso INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-25

B ENERAL DE LANACION Version: 01
S SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL Pégina 1 de 3
l
Fecha | 2017 | 10 |27| Hora: |07:50 |A.M
Reconocimiento anterior:| Si No
N° de valoracion médica: | 2
Codigo unico de la investigacion
17 001 60\ 00060 2017 01199
Dpto. Municipio Entidaﬁi\ Unidad Receptora Ao Consecutivo
\ Delito Articulo
1. LESIONES CULPOSA§ 120 C.P.

Sefiores
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Manizales ‘

De conformidad con lo seftalado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2004, que
establece el apoyo téecnico-cientifico de su entidad, me permito solicitarle, se realice
valoracién meédico legal a: \

Nombres y Apellidos: JULIO CESAR QUINTERO OSORIO

Documento de Identificacion 1*193.592 Edad: |84

Direccién: | CRA 39 E # 55 - 139 [ Teléfono: | 3113729331

Barrio: CAMILO TORRES | | Localidad: Manizales

\

\ Estado Civil

Casado | | Soltero | X | Divorciado | |Uniénlibre | | Viudo I

Ocupacion

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

Caracterizacion con enfoque difn.l,rencial

\Identidad de Género

Hombre| X | Mujer | I Homb\’e trans | I Mujer trans [ I Intersexual |
Ciclo vital
Nifia | | Nifo | | | Adolescente | | Adulto Mayor |
Orientacion sexual
Heterosexual | Bisexual | | |Lesbiana | | Gay | | Trans |
Otra (Cual)
\
Usted #se auto reconoce como:

Indigena | Gitano, Rom | | Afrocolombiano { |Mestzo | | Raizal |
Otra (Cual)

\

Presenta alterdciones permanentes en o para

Moverse o caminar | | Usar sus brazos

Qlr, aun co




- Cdédigo:
FISC AL] A X’ROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-25
* Version: 01
SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL Pagina 2 de 3 .

Aspectos a Valorar (Sefialejcon una X)
Lesiones Personales: Descripcidon de aquellas, instrumento con el que fueron causadas,
determinacién de la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren examenes especlficos y
X | demas que considere impgrtante en su reconscimiento.
Se anexa resumen o copiajde Historia Clinica (X) SI  ( ) NO
Lesiones personales por responsabilidad médica (en este caso anexe cuestionario)

o Sexolégico: Descripcion T lesiones, huellas, determinacién de la incapacidad y secuelas que se

R generen, si se sugleren)| exdmenes especlificos y demas que considere importante en su

¢ reconocimiento.
' Embriaguez y/o Psicoactivos: Descripcion del estado de la perscna si se encuentra bajo influjo de L

bebida embriagante o de drpga o sustancia que produzca dependencia fisica o siquica, Grado de la

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

| importante en su reconocimiento.

| Toma de muestras \

| Obtencion de perfil genéticio

Inclusién en base de datosly bisqueda CODIS

] Valoracion de Edad: Deté\rminacitm de la edad, Caracteristicas de la persona, exploracion

| practicada, si se sugieren |examenes especificos y demas que considere importante en su

| reconacimiento.

. Remisién a Psiquiatria paraLvaloracién: Determinacion de alguna afectacion de tipo psiquitrico,

' gue afecte el comportamiento de la persona

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

FAVOR ENTREGAR EL RESULTADO DE LA VALORACION AL PORTADOR
DEL PRESENTE OFICIO.

Agradezco su atencion y diligenci

’ Unidad CONCILIACION \ Despacho FISCALIA 7
PREPROCESAL
Direccién: . | CALLE 53 # 25 A 35 Teléfono 8851777 EXT 102
Departamenio: | CALDAS | Municipio: | MANIZALES
Nombre: | JGDAN CARLOS SALAZAR GOMEZ | Cargo: Asistente de Fiscal |
Firma:

Firma de quien recibe
%(\7/ g A

Nombre Legible de quien recibe

£

W




RICARDOQ SUAZA JIMENEZ — ABOGADO LT 292.273 DEL CS). -

Carrera 23 Nimero 25-61, edificio Don Pedro, oficina 12-06, Manizales (Caldas), ricardosuaza @afcabogados.com.co. Cel. 3207268682

Manizales, 22 de diciembre dg2017.

Seﬁores_
FISCALIA 7 LOCAL DE MANIZALES CALDAS.
La ciudad

Referencia: fijacion de fecha para audiencia de conciliacién por el delito de lesiones

personales.

Indiciado: DANIELA PEREZ VELASQUEZ
Vehiculo: NAQ-895

Cordial saludo,

RICARDO SUAZA JIMENEZ, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Manizales,
identificado civil y profesionalmente|como aparece al pie de mi firma, actuando en calidad
de abogado defensor, del sefior DANIELA PEREZ VELASQUEZ, identificado con cédula
de ciudadania n°® 1053819571 también domiciliado en la ciudad de Manizales, por medio
del presente escrito comedidamente|solicito fijar fecha y hora para llevar a cabo audiencia .
de conciliacién dentro de la invesligacion que se adelanta por el delito de lesiones
personales derivadas de accidente de transito y que tiene como presunto responsable a
mi defendido.

Agradezco la atencion prestada y me encuentro’atento a la notificacion correspondiente.

Notificaciones: _
Carrera 23 N° 25-61 oficina 12-06 edificio Don Pedro.
" Teléfono: 3207268682. .
Correo:ricardosuazajimenez@hotmail.com

Con el acostumbrado respeto;

o A
RICARDO SU JIMENEZ

Inverfuturo Ltda.

Abogados externos de Allianz seguros S.
CC.75.100.694

TP.292.272 del CSJ.

Carrera 23 Nimero 25-61, edificio Don Pedro, oficina 12-06, Manizales (Caldas), ricardosuaza@afcabogados.com.co. Cel. 3207268682

-




RI RDO SUAZA IIMENEZ — ABOGADO TP 292.273 DEL HCS).

Carrera 23 Niimero 25-61, edificio Don Pedro, oficina 12-06, Manizales {Caldas), ricardosuazajimenez@hotmail.com Cel. 3207268682

Manizales, 22 de diciembre dé 2017.

Sefiores:
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Séptima local
Manizales, Caldas.
E.S.D

Investigado: DANIELA PEREZ VELASQUEZ
Identificacion del vehfculo: NAQ-895

RICARDO SUAZA JIMENEZ, iidentificado con la cédula de ciudadania nimero
75.100.694 de Manizales, y TP|292.273 en mi condicion de abogado defensor del
sefior (a) DANIELA PEREZ VELASQUEZ, identificado con cedula de ciudadania n°
10563819571, vecino de la ciudad de Manizales, conforme al poder a mi conferido
por medio del presente escrito solicito lo siguiente:

1- Sirvase informar el estago de las diligencias y/ o existencia de algin’
pendiente con respecto allinvestigador de la referencia.

Notificaciones:
GCarrera 23 N° 25-61 oficina 12-06 edificio Don Pedro
Teléfono: 3207268682. .
Correo:ricardosuazajimenez@hotmajl.com

¥

Con el acostumbrado respeto;

Y

oto T e
RICARDO SUAEZA JIMENEZ

‘CC. 75.100.694 de Manizales
TP 292.273 del CSJ.

Carrera 23 Nimero 25-61, edificio Don Pedro, oficina 12-06, Manizales (Caldas), ricardosuaza@afcabogados.cam.co. Cel. 3207268682



- .
%‘n RICARDO SUAZA JIMENEZ — ABOGADO LT 292,273 DEL CSJ.

Carrera 23 Nimero 25-61, edificto Don Pedro, gficina 12-06, Mantzales {Caldas), ricardosuaza@afcabogados.com.co. Cel. 3207268682

22 de diciembre de 2017

Senores
FISCALIA 7 LOCAL DE MANIZALES CALDAS.
La ciudad

Referencia: autorizacién de solicitud de tramites ante su despacho.

Delito: lesiones personales.
Indiciado; DANIELA PEREZ VELASQUEZ
Vehiculo: NAQ-895

Cordial saludo,

RICARDO SUAZA JIMENEZ, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Manizales,
[dentificado civil y profesionalmente\como aparece al pie de mi firma, actuando en calidad
de abogado defensor, del sefior DANIELA PEREZ VELASQUEZ, identificado con cédula
de ciudadania n° 1053819571 tam‘qién domiciliado en la ciudad de Manizales, por medio
del presente escrito manifiesto autorizacion a la ciudadana CLAUDIA PATRICIA
POSADA BERNAL, vecina del Municipio de Manizales, identificada con cédula de
ciudadania n° 52.994.010, para que radique, solicite, y se le expida copia segtn
informacion solicitada en los memori Ies allegados con ocaSI6n de los legitimos intereses
de mi defendido.

Agradezco la atencién prestada y me encuentro atento a la notificacion correspondiente.

Notificaciones:
Carrera 23 N° 25-61 oficina 12-06 edificio Don Pedro. -
Teléfono: 3207268682.
Correo:ricardosuazajimenez@hotmail.com

Con el acostumbrado respeto;

Ay1K
RICARDO SUAZA JIMENEZ

Inverfuturo Ltda.

Abogados externos de Allianz seguros S.
CC.75.100.694 '

TP.292.272 del CSJ.

Carrera 23 Namero 25-61, edificio Don Pedro, oficina 12-06, Mapizales {Caldas), ricardosuaza@afcabogados.com.co. Cel. 3207268682
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INSTITUTO NACIO AL DE MED[CINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
?RECCION SECCIONAL CALDAS

DIREGCION: CARRERA 27 No. 48-85, MANIZALES, CALDAS

ELEFONO: (6) 8860060-8360006 extension 3600
INFOI:%E PERICIAL DE CLINICA FORENSE

o.: DSCLD-DROCC-05809-2017

CIUDAD Y FECHA: ANIZALES. 10 de noviembre de 2017
NUMERO DE CASO INTERNO: DSCLD-DROCC-05675-C-2017
QFICIO PETITORIO: 0. 201701199 - 2017-11-10. Ref: Noticia criminal

70016000060201701199 -

AUTORIDAD SOLICITANTE: UAN CARLOS SALAZAR GOMEZ
ISCALIA 7 CONCILIACION PROCESAL
SCALIA GENERAL DE LA NACION
JUAN CARLOS SALAZAR GOMEZ

FISCALIA 7 CONCILIACION PROCESAL
. FISCALIA GENERAL DE LA NACION .
cdlle 53 numero 25 a 03 edificio Antiguo DAS
MANIZALES, CALDAS

AUTORIDAD DESTINATARIA:

NOMBRE EXAMINADO:
IDENTIFICACION;

ASUNTOQ:

Examinado hoy viernes 10 de noviembre de 2017 a las 09:12 horas en Primer Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracién, la
importancia de los mismos paia 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
de [a fiscalia 7, unidad conciliacion|preprocesal. Solicitan valoracion por lesiones culposas. Se
revisa el informe No. DSCLD-DROGC-04126-C-2017, consistente en una relacién médico legal
(valoracién que se hace con base en la historia clinicd, sin la presencia fisica:de la persona
lesionada), realizada con base an la historia clinica No. 1193592 de la clinica de La
Presentacion, que permitié documentar ingreso el 25/07/17 por accidente de trénsito al ser
atropellado por un carro, presentando trauma facial severo con multiples fracturas, fractura
desplazada mandibular, fractura nasal, fracturas costales miultiples de 3 a 9 arcos costales
izquierdos (no tdérax inestable), neumotérax - neumomediastino; luxacion de la articulacion
acromioclavicular derecha, fractura de tibia proximal, focos de contusion bifrontal bibasal un
poco mayor en el derecho, escasa hemorragia subaracnoidea, trauma globo ocular izquierdo
con estallido (hemorragia vitrea, desprendimiento de retina y luxacién. de cristalino). Se realizé
exploracion y rafia de herida en globo ocular izquierdo, osteosintesis de huesos de la cara
(fractura del pido de la oOrbita izquierda; fractura de hueso malar izquierdo, fractura maxilar
superior lado izquierdo, fractura maxilar inferior) y osteosintesis de platillos tibiales derechos. Se
fijé una incapacidad médico legal provisional de setenta (70) dias.

RELATO DE LOS HECHOS:
El examinado refiere que " yo soy lotero, estaba en la carrera 24 con calle 24 (Manizales)...
pasé, yo vi que venia ese aparato, el e golped con el espejo aqul (se toca la region frontal),
era una camioneta, yo me cai y fui enyésado aqui (ensefia miembro inferior derecho)." Hechos
ocurridos el 25 de julio de 2017 a las 19:15 horas. .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica de Ia Presentacién. Aporta copia de historia
) m@eru 93592, @e refiere en|sus partes pertinentes lo S|gmente "10f08/2017

LINA MERCEDES PATINO GIRALDO \
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
. No.: DSCLD-DROCC-05809-2017
cirugia maxilofacial... segundo dia de reduccién abierta de fractura de piso de 6rbita izquierda,
fractura hueso malar izquierdo, fractura maxilar superior lado izquierdo, fractura maxilar
inferior... " "24/08/2017... Evolucién de oftalmologia... se le realizo hace 1 mes sutura de esclera,
drenaje de hematoma orbitario y sutura de conjuntiva en ojo izquierdo por diagnéstico de
\ estallido ocular luego de sufrir accidente de transito. El paciente refiere secreciones y dolor
! ocular. Segun radioimégenes se aprecia fractura amplia del piso orbitario. Agudeza visual sin
\ correccién: ojo izquierdo no percepcioén visual. Presenta en ojo izquierdo enoftalmos, ectropion
- grado lll, hipotonia ocular por inicio de proceso de ptisis bulbl, cérna transparente con camara
e amplia, restos hematicos en camara anterior, afaquia, conjuntiva con hiperemia y secreciones
leves mucopurulentas... se indica ciprofloxacina... acetato de prednisolona... atropina... ".

ANTECEDENTES: Médico legales: No refiere. Sociales: No tiene residencia fija, actualmente se
encuentra en la casa de un sobrino. Es lotero. Patoldgicos: No refiere. Quirlrgicos: Negativos.
Traumaticos: Refiere trauma’en rodilla izquierda hace varios afios, no especifica en qué
consistié. Toxicoldgicos: Fue fumador de 10 cigarrillos al dfa, actualmente niega consumo de
cigarrillo. Dice que tomd "poco licor”.
REVISION POR SISTEMAS
_Refiere dolor en la rodilla derecha*al caminar. Dice que "me- tienen que poner el ojo",
_refiriéndose al ojo izquierdo. E] acompafiante (sobrino) refiere que esta hablando incoherencias,
habla mucho (por ejemplo dice que le deben miliones, que se quiere ir para donde la novia)

RS

EXAMEN MEDICO LEGAL . ‘ e f
Aspecto general: Aparentes buenas condiciones generales, ingresa al consultorlo con sobrmo,
marcha lenta, sin cojera, sin apoyo externo. .
Descripcién de hallazgos :
- Examen mental: Adecuada presentacion personal, alerta, orientado- en tiempo y persona,
desorientado en lugar, atencion dispersa, por momentos no da respuestas coherentes con las
preguntas que se le realizan, verborréico, emite frases no relacionadas unas-con otras, dice que
tiene 9 hijos, que uno de ellos fallecié (el acompanante dice que él es soltero y que no tuvo
hijos), canta. Memoria conservada, No impresiona alteracién de la sensopercepcion.
- Cara, cabeza, cuello: Marcado' enoftalmos izquierdo con disminucién del tamafio de ia
hendidura palpebral, abundante secrecién mucopurulenta. Hipotonfa del globo ocular. Pupila
midriatica, paralitica, afaquico. Estos hallazgos producen asimetria famal ostensible,

+ - Cavidad oral: Apertura oral 40 mm, Edéntulo,
-- Torax: Cicatriz de toracostomia izquierda de 2,5 cm de Iongltud honzontal hlpercoloreada
engrosada, ostensible. Adecuada expansibilidad toracica. .
- Miembros superiores: Movimientos de hombros sin limitacion. - ' i
- Miembros inferiores: DERECHO: Hlpotroﬁa muscutar del muslo derecho, Clcatrlz de aspecto
-quirdrgico de 16 cm de longitud, hipercoloreada, engrosada, que va desde la cara lateral de la
rodilla hasta el tercio proximal cara anterior de |a pierna;.ostensible. Limitacién para la extensién
completa de [a rodilla. Flexién limitada a 90 grados.

Co ANALISIS INTERPRETACION Y CONCLUSIONES :
- Mecanismo traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad medlco legal DEFINITIVA
SETENTA (70) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el rostro de
caracter permanente. Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter permanente;
Perturbacion funcional del érgano de la visién de caracter permanente; Perturbacion funcional

- de ‘miembro. inferior derecho de caracter por definir. Para determinar el caracter de la Secuela

jfco'Le i na nueva valoracién en fres meses. Debe aportar copia completa y

LINA MERCEDES PATINO GIRALDO

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: DSCLD-DROCC-05809-2017
actualizada de la historia clinjca de atencion de los hechos y nuevo oficio petitorio emitido por la
autoridad conocedora del cago. Debe recibir atencién por neurocirugia o neurologia clinica para
determinar si las alteraciones de la esfera mental son consecuencia del trauma craneano que
sufrié durante el accidente.

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

Atentamente, .o

TP DRRa

LINA MERCEDES PATINO GIRALD
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Al solicitar cualquier informacidn reiacipbnada con el presente informe pericial, cite el nGmero de caso interno. Este informe
pericial fue elaborade a solicitud de autoridad competente con destine al proceso penal indicado en el oficio de remisién, no

SERVICIO FORENESE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ

reemplaza ni homologa a la incapacidad labgral, Para un préximo reconacimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio.
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RICARDO SUAZA JIMENEZ — ABOGADO TP 292273 DEL CSJ
Cra 23 N° 26-61, Edificio Don Pedro, oficina 12-06, Manizales (Caldas). Celular 3207268682
ricardosuazajimenez@hotmall.com

Sefior:

FISCALIA 7 LOCAL.
Manizales -Caldas.
E.S.D

Referencia:  Lesiones personales culposas.
Procesado:  Daniela Pérez V. lasquez
Asunto: sustitucién de poder.

Ricardo Suaza Jiménez, vecing del Municipio de Manizales — Caldas, identificado como
aparece al pie de mi firma, actuando en calidad de abogado de confianza, segun poder
conferido por la indiciada Daniela Pérez Veldsquez, identificada con cédula de ciudadania
n°1.053.819.571, por medio del presente escrito sustituyo poder al Abogado Dr. Jorge
Eliecer Ruiz Serna, identificado|como aparece al pie de su firma, para que actie como
abogado defensor de la indiciadd al interior de Ia audiencia pre procesal de conciliacién,
citada para el 25 de enero de 2018 a las 4:00 pm.

El apoderado sustituto queda factiltado para, conciliar, solicitar la expedicién de copias, y
documentos probatorios del expediente, orientar para la reclamacion ante aseguradora,
solicitar aplazamiento, presentar ofrecimiento de indemnizacion, suspender, y en general
representar los intereses de la indiciada de conformidad con lo facuitado por éste, los
mandatos del derecho internacional humanitario, lo dispuesto en la Constitucién Politica de
Colombia, la ley procesal 906 de 2004, los articulos 75 y siguientes de la ley 1564 de 2012,

Sirvase sefior Fiscal, reconocer el presente documento en los términos del articulo 244 del
Codigo General del Proceso, y ddclérese la personeria juridica al abogado sustituto de
conformidad al mandato conferido.

Con el respeto debido;
derado principal. - Apoderado sustituto.
| H, | T
AN of4e L2 Seing
Ricardo'Shaza Jiménez Jorge Eliecer Ruiz Serna.

C.C: 75.100.694 C.C: 1.053.826.788
TP.2982.273 del CSJ. TP. 290.823 del CSJ.

&,
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FISCALIA SEPYIMA LOCAL

Referoncgy Pebifg do esianes culposps
Puvosato DANICLA DERC? VILASQUER
Asuinta, Ctosgariento de podr,

Danlela Pérez Veldsquesz, mayor de edad, vecina del Municipio de Manizales, Catdas,
Keatificada von cdila do cludadania 1.0583.819.571 da Manizates, por medio def presente
eseilo maniflesta que confiero podler espe clal, amplio y suficlente al abogado, RICARDO
-SUAZA JIMENEZ, identificado con Jg cédyla de cludadania No. 75,100,694 de Manizales

" {Cakdas) y portactor de la TP 292.273 dal Q.5., para que actije como mi defensor dentro
e o ocoso do 1a referencia, |

M: apxierado quida facultado para nombra suplente, recibir, transigir, desistir, <ongiliar,
feasumr, soficitar y aportar prueba, y en ge eral, realizar todas las diligenciaz pertinentes

tendientes & 1a defensa de mis feglimas Intereses do conformidad con |a ley penal
vigente,

Sinvase Selor Juez reconocarie personeria {uridica a m) apoderado para el mandato
confendao.

DILITLltALL . . o s ey |

Atentamente,

_dgliﬁ’a \%!PZ
Danidia Péraz Valisquez

CC. 1.051.819.571

C.C 75.100%94
NP.292.273 dei ¢ Sde 1 Jodicatury,

“




PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION Cédigo:

FlSCALiA FGN-20-F-17

TNl | | CONSTANCIA DE NO ACUERDO CONCILIATORIQ | Yersion:0!
| Pagina 1 de 3
Departamento CALDAS  Municipio| MANIZALES  Fecha 25-01-2018  Hora; {-m_i
1. Cédigo unico de la investigacion y djlito(s):
17 00 160 | 00060 2017 01199
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afo Consecutivo
Delito Articulo
1 LESIONES CULPOSAS ‘ 120
\ |
» |
f 2. * Datos del Querellante/Denunciante:
Tipo de documento: | C.C. |x |Pas. | ] |C.E. | | Otro |No. 1.193.592
Expedido en | Departamento: | CALDAS Municipio: | MANIZALES
Nombres: JULIO CESAR Apellidos: QUINTERO OSORIO
| Alias o apodo Estado Civil |SOLTERO
Nivel educativo Ocupacién
Direccion: | CARRERA 39 E NRO. 55 - 39 Barrio: CAMILO TORRES
Departamento: | Caldas | Municipio: | Manizales
Teléfono: [3113729331 | Correo electrénico:
DATOS DEL APODERADO -
Nombres: | DANIEL ALBERTO | Apellidos:  |MUNOZ MUNOZ
C.C. |1.053.799.777 T.P. 269715( Direccidn CARRERA 24 NRO. 20 48. OFICINA
11-02
Departamento: | CALDAS | Municipio: | MANIZALES
| Teléfono: | 3145257970 | Correo electrénico: |
!
i 3. * Datos del Querellado/Denunciado:
|
Tipo de documento: . |C.C. | [Pas.[| [CE ] [Otro | |No. [1.053.819.571
Expedido en [ Departamento: |QUINDIQ [Municipio: | MANIZALES
Nombres: |DANIELA ] Apellidos: PEREZ VELASQUEZ
Alias o Apodo | Estado Civil | SOLTERA
Nivel Educativo Ocupacion INDEPENDIENTE
Direccion: CARRERA 10 C NRQ{ 57 E 31 Barrio:
Departamento. | CALDAS Municipio: [ MANIZALES
Teléfono: [ 3127910599 | Carreo electrénico: |
DATOS DEL DEFENSOR
Nombres: [JORGE ELIECER | | Apellidos: | RUIZ SERNA
= ;. [CC. [1.053.826.788 |T.P. |290823 | Direccién | Calle 22 Nro. 22 — 26. centro
"% - |Departamento: | Caldas l [ Municipio: |Manizales
.| Teléfono: 3105465887 Cﬁrreo
N electrénico:
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4. Descripcion del asunto: (indique brevemente los motivos de la constancia)

En la fecha y hora comparecieron las personas antes indicadas con el fin de asentar
diligencia de AUDIENCIA DE CONCILIACION, hechos ocurridos en la calle 24 con carrera
24, centro de Manizales, a eso de las 8 y media de la tarde del 25 de julio del presente afio.

" No hizo presencia en la Diligencia la Victima JULIO CESAR QUINTERO por su edad y las
lesiones que le fueron causadas en| estos hechos. Igualmente no hizo presencia la
Querellada DANIELA PEREZ VELABQUEZ. Presentes los Representantes legales de
ambas partes.

Visto el INFORME EJECUTIVO, en términos generales indica que el vehiculo tipo automovil
de placas NAQS895, marca Mazda, modelo 2008, de servicio particular se hallaba
estacionado sobre la zona azul y en el descenso se produce el atropello, resultando
entonces lesionado el PEATON y posteriormente la colisién con dos motocicletas.

En segundo reconocimiento médico practicado a la Victima JULIO CESAR QUINTERO se
le dio una INCAPACIDAD DEFINITIVA DE SETENTA DIAS y como Secuelas. 1.
DEFORMIDAD FISICA QUE AFECTA EL ROSTRO DE CARACTER PERMANENTE, 2 .-
DEFORMIDAD FiSICA QUE AFECTA EL CUERPIO DE CARACTER PERSMANENTE. 3.-
PERTURBACION FUNCIONAL DEL ORLGANO DE LA VISION DE CARACTER
PERMANENTE. 4.- PERTURBACION FUNCIONAL DEL MIEMBRO INFERIOR DERECHO
DE CARACTER POR DEFINIR. ... .

PRETENSIONES DE LA PARTE QUERELLANTE.- DR. DANIEL ALBERTO MUNOZ
MUNOZ.-

Mi pretension econdmica es por la suma de CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS.
PRETENSIONES DE LA PARTE QUERELLADA.- DR. JORGE ELIECER RUIZ SERNA.

Se trasladara las pretensiones propuestas por el apoderado de la parte Querellante para
examinar futuro &nimo conciliatorio @ né. Lo que indica que en esta oportunidad no existe

animo conciliatorio.

POR LO ANTERIOR, LA PRESENTE DILIGENCIA DE AUDIENCIA DE CONCILIACION SE
DECLARA FALLIDA, POR ESTE MOTIVO SE REMITE LA CARPETA A LA FISCALIA DE

CONOCIMIENTO.

5. Firmas:

DR. DANIEL ALBERTO MUNOZ MUNOZ DR. JORGE ELIECER RUIZ SERNA

Representante legal parte Querellante| Representante legal parte Querellada

-

W/A/ |, e
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URIEL MONSALVE VALENCIA
Asistente del Fiscal li

6. Datos del Fiscal:

[Nombres y apellidos JHON JAIRO GA[’fLEGO CARDONA. FISCAL

Direccién: |CALLE 53 NRO. 25 A 35. PISO" 1. EDIFICIO ANTIGUO DAS Oficina:
Departamento: | CALDAS ] Municipio: | MANIZALES
Teléfono: |8851777-102 |[Correo electfénicc

Unidad FISCALIA SIETE LOCAL No. de Fiscalia 7

' féw

* En el evento de prese arse mas q(re?;‘w[tes /quereliados, proceda a copiar el cuadro completo a
continuacion del que contiene el formatkorlgl al, sin alterar su contenido. (
\ -
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Johanna Andrea Hidalgo Arcila

De: Johanna Andrea Hidalgo Arcila

Enviado el: miércoles, 31 de enero de 2018 2:35 p. m.
Para: Fabiola Hernandez Pava .

Asunto: SOLICITUD ASIGNACION INVESTIGADORES

Manizales, 31 de Enero de 2018

Sefora:

Fabiola Hernandez Pava
Asistente Seccion Investigaciones
CUERPO TECNICO DE INVESTIGACIONES C.T..
Ciudad.

REF: SOLICITUD ASIGNACION INVESTIGADORES

‘e dirijo a usted de manera respetuosa, con el fin de solicitar se asigne investigador a los procesos
que relacionare a continuacién, con el fin de dar el tramite pertinente a las nuevas indagaciones.

1. NUNC.1700160000602017013889.
2. NUNC.170016000060201701199.

Agradezco la atencion prestada y quedo atenta a sus comentarios,

JOHANNA ANDREA HIDALGO ARCILA
Asistente de Fiscal |

Fiscalia Primera Local — Manizales (Caldas)
Calle 53 # 252-35

Tel: (096) 8851777 ext. 117

4 FISCALJA




Johanna Andrea Hidalgo Arcila T

Pava

De: Fabiola Hernandez

Enviado el: martes, 06 de febréro de 2018 7:20 p. m.

Para: Johanna Andrea Hidalgo Arcila

Asunto: RE: SOLICITUD ASIGNACION INVESTIGADORES

Buenas noches compariera Johanna Andrea, cordialmente me permito enviar asignacion de

servidores, atentos a su apoyo

1. NUNC.1700160000602017013889.
2. NUNC.170016000060201701199.

(He
(Yo

‘nando)
anda)

De: Johanna Andrea Hidalgo Arcila

Enviado el: miércoles, 31 de enero de 2018 2:35 p.
Para: Fabiola Hernandez Pava <fabicla.hernandez(@

m.
fiscalia.gov.co>

Asunto: SOLICITUD ASIGNACION INVESTIGADORES

Manizales, 31 de Enero de 2018

Seiora:
Fabiola Hernandez Pava
Asistente Seccidn Investigaciones

CUERPO TECNICO DE INVESTIGACION

Ciudad.

REF: SOLICITUD ASIGNACION INVES]

Me dirijo a usted de manera respetuosa, @

ES C.T..

[IGADORES

on el fin de solicitar se asigne investigador a los procesos

que relacionare a continuacion, con el fin de dar el tramite pertinente a las nuevas indagaciones.

1. NUNC.170016000060201701389.
NUNC.170016000060201701198.

Agradezco la atencién prestada y quedo

%

JOHANNA ANDREA HIDALGO ARCILA
Asistente de Fiscal |
Fiscalia Primera Local —
Calle 53 # 253-35

Tel: (096) 8851777 ext. 117

| FISCALIA

tenta a sus comentarios,

Manizales (Caldas)
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FISCALIA

ORDﬁNESA LA POLICIA JUDICIAL

Orden de Policla Judicial
No0.2965545

PROCESO PENAL

Pagina 1 de 4

s

Departamento: Caldas Minicipio: MANIZALES _ Fecha: 07/02/2018 Hora: 10:36 AM
1. Cédigo inico de la Investigacion:
17 001 60 00060 - 2017 01189
Dpto Mpio Ent| u. Recep_tofa Afio Consecutivo
2. Delito:
Delito ' Articulo

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

LESIONES CULPOSAS
ART. 120 C.P. INCISO 1

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

FISCALIA GENERAL DE LA NACION - DIRECCION NACIONAL DE CTI

4. Orden de:

Ve

Actividad

Termino {dias)

7. - Orden de inspeccion { diligenclalinvestigativa) 60
Obhjeto:  EL 25 DE JULIO DE 2017] SIENDOQO LAS 18.35 HORAS,

APROXIMADAMENTE, S

E REGISTRO UN ACCIDENTE DE

TRANSITO EN LA CALLE 24 CON CARRERA 24 DE LA CIUDAD

DE MANIZALES, CUAND

O UN VEHICULO TIPO AUTOMOVIL,

MARCA MAZDA, COLOR|ROJO VERONA, DE PLACAS NAQ-895,
CONDUCIDO POR LA SENORA DANIELA PEREZ VELASQUEZ
ATROPELLO AL PEATON JULIO CESAR QUINTERO OSORIO,

QUIEN RESULTO LESIO

NADO, LO CUAL PRODUJO DESPUES

UNA COLISION ENTRE DOS MOTOCICLETAS, LA PRIMERA
MARCA AKT, LINEA AK 125, DISTINGUIDA CON LAS PLACAS
TVH-88D, CONDUCIDA D}OR EL SENOR WILGREDO CASTANO

OSORIO, Y LA SEGUND
COLOR NEGRO Y NA

, MARCA YAMAHA, LINEA FZN 150 D,
NJA, CON PLACAS TUA-

86D,CONDUCIDA POR EL SENQOR WILLIAN OSORIO SERNA,

CON EL FIN DE ACOPIA
NECESARIOS CON LOS
DECISIONES QUE EN D
EL CUMPLIMIENTO DE |
JUDICIAL.

19) EN EL TERMINO DE

R LOS RUDIMENTOS PROBATORIOS
QUE SE PUEDAN TOMAR LAS
ERECHO CORRESPONDA, SE DISPONE
rAS SIGUIENTES ORDENES A POLICIA

LA DISTANCIA, SE SOLICITARA A LA

POLICIA NACIONAL, LAS EMPRESAS, ESTABLECIMIENTOS DE

COMERCIO, COMQO TAN
UBIQUEN CERCA AL LU

1IBIEN A LOS EDIFICIOS QUE SE
GAR DE LOS HECHOS, EN LA CALLE 24

CON CARRERA 24 DE LA CIUDAD DE MANIZALES, SCBRE LA
| EXISTENCIA DE CAMARAS DE SEGURIDAD EN LAS QUE

HAYAN QUEDADO REG

ISTRADOS LOS HECHOS MATERIA DE

INVESTIGACION SUCEé)IDOS EL PASADO 25 DE JULIO DE 2017.

EN CASO DE ENCONT
COPIAS EN CDS O CUA
PUEDA UTILIZAR PARA

{ARSE GRABACIONES, SE SOLICITARAN

LQUIER MEDIO ELECTRONICO QUE SE
ALMACENAR LA INFORMACION QUE

INTERESE A LA INVESTIGACION, CUIDANDO EN TODO CASO

QUE SE CUMPLAN LAS

EXIGENCIAS LEGALES PARA

EE——tALERIALIZAR Y APLICAR | A CADENADE CUSTODIA.
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Actividad - Término (dias)

2°) SE SOLICITARA A LA|SECRETARIA DE TRANSITO DE LA

CIUDAD DE MANIZALES )/O LA AUTORIDAD COMPETENTE, SE

INFORME SOBRE LA EXISTENCIA O NO DE SENALES DE

TRANSITO EN EL SITIO DONDE SUCEDIERON LOS HECHOS,

ES DECIR, EN LA CALLE[24 CON CARRERA 24 DE LA CIUDAD

DE MANIZALES; INFORMACION QUE DEBERA CONTENER LA

FECHA EN QUE FUERON INSTALADAS ESAS SENALES DE

TRANSITO, DE QUE TIPQ SON (TRANSITORIAS,

REGLAMENTARIAS, VERTICALES, HORIZONTALES), COMO

TAMBIEN QUE SIGNIFIGAN LAS MISMAS.

3°) SE UBICARA Y CONTACTARA AL SENOR JULIO CESAR
QUINTERO OSORIQ, VICTIMA DEL HECHO MATERIA DE
INVESTIGACION, QUIEN SE LOCALIZA EN LA CARRERA 39E
NO.55-39 , CELULAR 31113729331, A QUIEN SE LE DEBERA
ENTREVISTAR, ENTREYISTA QUE GIRARA EN TORNO A QUE
DE A CONOCER LOS DETALLES DE LO OCURRIDO EL DiA DEL
- ACCIDENTE; DARA A CONOCER LAS LESIONES SUFRIDAS A
CAUSA DEL ACCIDENTE, S! FUE ATENDIDO EN ALGUN
CENTRO ASISTENCIAL; S CONCURRIO AL INSTITUTO
NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES EN
PROCURA DE SER EVALUADO, EN CASO AFIRMATIVO, QUE
INCAPACIDAD Y CONSECUENCIAS MEDICAS LE
DETERMINARON, DONDE SE ENCUENTRA EL PERITAJE
CORRESPONDIENTE; INDICARA EL NOMBRE Y LUGAR DE
UBICACION DE LAS PERSONAS QUE PRESENCIARON EL
ACCIDENTE, QUIENES SERVIRAN DE EVENTUALES TESTIGOS;
LAS DEMAS QUE PREGUNTAS QUE SE DESPRENDAN DE LAS
ANTERIORES Y QUE $IRVAN PARA ESCLARECER LOS
HECHOS OBJETO DE AVERIGUACION.

4°) UNA VEZ SE CONOZCAN LOS NOMBRES Y UBICACION DE
LOS POSIBLES TESTIGOS, IGUALMENTE SERAN UBICADOS Y
ENTREVISTADOS PARA CONOCER EN DETALLE DATOS QUE
NOS PERMITAN ACLARAR LOS HECHOS MATERIA DE
INVESTIGACION.

5°) SE DESARROLLARAN TODAS LAS TAREAS
INVESTIGATIVAS PERTINENTES A FIN DE IDENTIFICAR E
INDIVIDUALIZAR A LA PERSONA QUE PILOTEABA EL
AUTOMOVIL, SENORA DANIELA PEREZ VELASQUEZ, SU
UBICACION RESIDENCIAL Y/O LABORAL, PARA LO CUAL SE
SOLICITARA ANTE LA REGISTRADURIA NACIONAL DEL
ESTADO CIVIL COPIA DE LA TARJETA DE PREPARACION DE
SU CEDULA DE CIUDADANIA, AS| COMO LOS ANTECEDENTES
JUDICIALES, PENALES, ANTE JUECES DE EJECUCION DE
PENAS Y MEDIDAS PE SEGURIDAD Y SIJIN QUE REGISTRE
TAL PERSONA.

6°) SE DEBERA EFECTUAR DESPLAZAMIENTO AL LUGAR
DONDE ACONTECIQ EL ACCIDENTE PARA REALIZAR LABORES
DE VECINDARIO EN PROCURA DE IDENTIFICAR
ESTABLECIMIENTQS DE COMERCIO EXISTEN, EDIFICIOS Y/O
RESIDENCIAS DONDE SE PUEDAN UBICAR POSIBLES
TESTIGOS DE LOS|HECHOS (VECINOS, VENDEDORES,
TRABAJADORES, ETC.), PERSONAS QUE SE DEBERAN

)




FISC AL[’ A PROCESb PENAL

ORDENES A LA POLICIA JUDICIAL

Orden de Policia Judicial
No.2965545

Pagina 3 de 4

Actividad )
LOS ACONTECIMIENTOS, COMO TAMBIEN, LA

RESPONSABILIDAD O NO DEL PILOTO DEL VEHICULO.

Término (dias)

FELIPE NARVAEZ VALENCIA CODIGO. 089841 PARA TRATAR

DE ESTABLECER QUE FERSONAS POR SU UBICACION,

7°) ENTREVISTAR AL Fl;h CIONARIO DE TRANSITO P.T ANDRES

PUDIERON HABER TENIDO CONOCIMIENTO DIRECTO DE
ESTOS HECHGS, DE IGUAL MANERA QUE NOS INFORME AL

MOMENTO DEL DILIGENCIAMIENTO DEL CROQUIS, QUE
ASPECTOS RELEVANTES OBSERVO Y QUE SE PUEDAN

TENER EN CUENTA PARA LA INVESTIGACION, ADEMAS DE

QUE OTROS DETALLES SE HA DADO DESPUES DE QUE

SUCEDIERON LOS HEGHOS.

8°) LAS DEMAS DILIGENCIAS QUE CONTRIBUYAN CON EL
TOTAL ESCLARECIMIENTC DE LOS HECHOS, PARA LO CUAL
SE REALIZARAN LAS INSPECCIONES A LUGARES DE SER
NECESARIO Y SE OBTENDRAN LOS EMP Y/Q EF DEL CASO
(SOPORTES DOCUMENTALES), ENTREVISTAS ETC., LOS
DOCUMENTOS QUE SE RECIBAN EN LA LABOR DE POLICIA
JUDICIAL SE AUTENTICARAN CON LA PERSONA QUE LAS

APORTE. SE RECIBI
PUDIEREN DAR TESTIMONIO DE LOS HECHOS Y SE

N LAS ENTREVISTAS A QUIENES

EXTENDERA ESTA ORDEN A OTRAS LABORES QUE IMPLIQUE
EL DESPLIEGUE DE ESOS ACTOS DE INVESTIGACION, SIN

NECESIDAD DE UNA NUEVA ORDEN.

5. Datos del Fiscal:

Nombres y apellidos: JHON JA|[RO GALLEGO CARDONA

Direccidn: CARRERA 23 NO. 20-40,P7  Oficina:

Departamente:  Caldas Municipio: MANIZALES
Teléfono: 57(6)8928291 EXT:1179-1160 Correo:

Unidad: UNIDAD LOCAL - DELITOS No. de Fiscalia: FISCALIA 01 - LOCAL

POSOS - MANIZALES

Firma,

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

Entidad: FISCALIA GENERAL DE LA NACION

Grupo de PJ: GRUPO INVESTIGATIVO FISCALES DELEGADOS
ANTE JUECES MUNICIPALES
Servidor: YOLANDA ARISTIZABAL BOTERO

Direccién: 17001 KR 23 20 40 PIS 5

Correo @fiscalia.gov.c
Electrénico:

Firma,

Ciudad: MANIZALES

Identificacién: 51768053
Teléfono: 8928280

S7Z
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. FISCALIA

Manizales, 09 de Febrero de 2018

OFICIO: 20480-01-01-01-011

Doctor

WILLIAM ESCOBAR YALLEJO

Director Medicina Legal — Seccional Caldas
Carrera 27 Nro. 48-85 Medicina Legal
Manizales

Referencia; NUNC 170016000256201701199
Lesiones Personales Culposas
Victima:{JULIO CESAR QUINTERO
Investigado: DANIELA PEREZ VELASQUEZ

Siguiendo instrucciones del Serior Fiscal Primerc Local de esta ciudad, me
permito solicitarle dé manera respetuosa NUEVA valoracion médico legal al
sefior JULIO CESAR QUINTERO victima en el proceso de la referencia.

Lo anterior debido (a que en el Informe Pericial de Clinica Forense No.
DSCLD-DROCC-05675-C-2017 de fecha 10 de Noviembre de 2017, solicitan
nueva valoracion al cabo de tres meses, anexando la historia clinica
actualizada con el fin de poder determinar el caracter de la secuela medico
legal.

Agradezco la atencjén prestada y quedo atenta a sus comentarios,

Atentamente,

g@ ANDREA HIDALGO ARCILA
sis de Fiscal |

Proyacto: jhidalgoal

X FISCALIA DR

\RFNERAL DELANACION |I 8




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

NIDAD BASICA MANIZALES

DIRECCJON: CARRERA 27 Na, 48-85, MANIZALES, CALDAS
TELEFONO: (6) 8860060-8860006 extensién 3600

INFORIYIE PERICIAL DE CLINICA FORENSE

: UBMZL-DSCLD-00793-2018
CIUDAD Y FECHA: ANIZALES. 12 de febrero de 2018
NUMERO DE CASO INTERNQ. [UBMZL-DSCLD-00782-C-2018
OFICIO PETITORIO: No. 11 - 2018-02-12. Ref: Oficio 170016000256201701199 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: JOHANA ANDREA HIDALGO ARCILA
FISCALIA 001 LOCAL
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
JOHANA ANDREA HIDALGO ARCILA
FISCALIA 001 LOCAL
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CARRERA 23 20-40 PISQ 7 OFI 703
MANIZALES, CALDAS
JULIO CESAR QUINTERO

AUTORIDAD DESTINATARIA:

NOMBRE EXAMINADO:

IDENTIFICACION: CC 1193592
EDAD REFERIDA: 84 afos
ASUNTO: Lesiones

Examinado hoy lunes 12 de febrero de 2018 a las 15:11 horas en Segundo Reconocimiento
Medico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importancia de los mismps para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el cansentimiento informadp.
INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION Se revisan informes anteriores
nimeros: 1- DSCLD-DROCC-04128-C-2017, consistente en una relacién médico legal
{valoracion que se hace con base en la historia clinica, sin la presencia fisica de la persona
lesiocnada), realizada con base en la historia clinica No, 1193592 de la clinica de La
Presentacion, que permitjo documentar ingreso el 25/07/17 por accidente de transito al ser
atropellado por un carro, (presentando trauma facial severe con multiples fracturas, fractura
desplazada mandibular, fractura nasal, fracturas costales muiltiples de 3 a 9 arcos costales
izquierdos (no forax inestable), neumotdérax - neumomediastino, luxacién de la articulacién
acromioclavicular derecha, fractura de tibia proximal, focos de contusién bifrontal bibasal un
poco mayor en el derecho, escasa hemorragia subaracnoidea, trauma globo ocular izquierdo
con estallido (hemorragig vitrea, desprendimiento de retina y luxacién de cristalino). Se realizd
exploracién y rafia de herida en globo ocular izquierdo, osteosintesis de huesos de la cara
{fractura del pido de la ¢rbita izquierda, fractura de hueso malar izquierdo, fractura maxilar
superior lado izquierdo, ffactura maxifar inferior) y osteosintesis de platillos tibiales derechos. Se
fij6 una incapacidad médico legal provisional de setenta (70) dias. 2- DSCLD-DROCC-05675-C-
2017 del 10 de noviempre de 2017 donde se destaca lo siguiente: Adecuada presentacion
personal, alerta, orientago en fiempo y persona, desorientado en lugar, atencién dispersa, por
momentos no da respuestas coherentes con las preguntas que se le realizan, verborréice, emite
frases no relacicnadas/ unas con otras, dice que tiene 9 hijos, que uno de ellos fallecté (el
acompanante dice qug &l es soltero y que no tuvo hijos), canta. Memaria conservada. No
impresiona alteracién de la sensopercepcion. Marcado enoftalmos izquierdo con disminucién del
tamario de la hendidural palpebral, abundante secrecion mucopurulenta, Hipotonfa del globo

FABIAN GOMEZ ARIAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLONMBIA DIVERSA Y EN PAZ
12/02/2018 15:53 Pag.1de3




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

.. UBMZL-DSCLD-00793-2018

ocular. Pupila midridtica, paralitica, afaquico, Estos hallazgos producen asimetrfa facial
ostensible. Cicatriz de toracostomia izquierda de 2,5 cm de longitud, horizontal, hipercoloreada,
engrosada, ostensible. Adecuada expansibilidad tordcica. - Miembros inferiores: DERECHO:
Hipotrofia muscular del musld derecho. Cicatriz de aspecto quirdrgico de 16 cm de longitud,
hipercoloreada, engrosada, qyie va desde Ia cara lateral de la rodilla hasta el tercio proximal
cara anterior de la pierna, ostehsible. Limitacion para la extensidn completa de la rodilla. Flexién
limitada a 90 grados. Se fijo Una Incapacidad médice legal DEFINITIVA SETENTA (70) DIAS.
SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el rostro de caracter permanente.
Deformidad fisica que afectd el cuerpo de caracter permanente; Perturbacion funcional del
organo de la visién de caractgr permanente; Perturbacion funcional de miembro inferior derecho
de caracter por definir. Para determinar el caracter de la Secuela Médico Legal, se requiere una
nueva valoracién en tres meses. Debe aportar copia completa y actualizada de |a historia clinica
de atencidn de los hechos y tuevo oficio petitorio emitido por la autoridad conocedora del caso.
Debe recibir atencion por neurccirugia o neurologia clinica para determinar si las alteraciones
de la esfera mental son congecuencia del frauma craneano que sufrid durante el accidente..
ATENCION EN SALUD: Fue|atendido en REDME RED MEDICA. Aporta copia de historia clinica
nimero 1193592, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: 2018/01/23"...paciente con
cambios conductuales desde julio de 2017 luego de trauma craneoencefalico en accidente de
trénsito, contusidn frontal, nd neuroimagenees del encéfalo, presenta agresividad verbal v fisica,
actings frecuentes, conducias deshinibidas, hiperfagia, llora y rie inmotivadamente, alteracion
del sueiio...paciente vigil lateralidad derecha, desorientado, sensopercepcion impresiona
normal, eubulico, hipotimico, disprosexico, logorersico, pensamiento disgregado, sin ideacion
tanalica ni suicida, raciocinjo compromeltido, funcién ejecutiva comprometida, memoria alterada,
juicio comprometido, neuralégico sin déficit focal agudo...Analisis: paciente con Sx de
frontalizacion post trauma cranecencefilico...”.

ANTECEDENTES: Médipo legales: Por lesiones personales. Sociales: Vendia loteria.
Patolégicos: No refiere. Quirdrgicos: No refiere. Traumaticos: No refiere. Hospitalarios: No
refiere. Psiquiatricos: Nojfrefiere. Toxicoldgicos: Exfumador, tomaba licor.

REVISION POR SISTEMAS

Refiere sentirse bien

EXAMEN MEDICO LEGA

Aspecto general: Adecuada presentacién personal, alerta, orientado en tiempo y persona,
desorientado en lugar, atencioén dispersa, por momentos no da respuestas coherentes con las
preguntas que se le realizan, verbarréico, emite frases no reiacionadas unas con otras, dice que
tiene 15 hijos, que uno de elios fallecié (el acompafiante dice que él es soltera y que no tuvo
hijos), canta. Memoria conservada. No impresiona alteracién de la sensopercepcion
Descripcion de hallazgo.
- Organos de los sentidos: Marcado enoffalmos izquierdo con disminucién del tamafio de la
hendidura palpebral, agundante secrecién mucopuruienta. Hipotonfa del globo ocular. Pupila
midriatica, paralitica, afaquico. Estos hallazgos producen asimetria facial ostensible

- Térax: Cicatriz de toracostomia izquierda de 2,5 cm de longitud, horizontal, hipercoloreada,
engrosada, ostensible.|Adecuada expansibilidad toracica

- Miembros inferiores: DERECHO: Hipotrofia muscular del muslo derecho. Cicatriz de aspecto
quirtirgico de 16 cm de/ longitud, hipercoloreada, engrosada, que va desde la cara lateral de la
rodilla hasta e] tercio proximal cara anterior de la piema, ostensible. Limitacion para la extension
completa de la redilla. Flexién limitada a 90 grados.

ANALIS|IS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecanismo traumatico de lesién: Contundente, Incapacidad médico legal DEFINITIVA
SETENTA (70) DIAS.[SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el rostro

FABIAN GOMEZ ARIAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
12/02/2018 15:53 Pag.2de3




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Np.: UBMZL-DSCLD-00793-2018
de caracter permanente; Defprmidad fisica que afecta el cuerpo de caricter permanente;
Perturbacidn funcional de drgano de la vision de caracter permanente; Perturbacién funcional de
miembro inferior derecho de[cardcter permanente. La fiscalia debe solicitar valoracién por
psiquiatria forense para establecer una posible secuela ya que el psiquiatra de la EPS
determino un sindrome de frontalizacion post trauma craneoencefalico.

Atentamente,

FABIAN GOMEZ ARIAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Al solicitar cualquier informacidn telacionada con el presente informe pericial, cite el nimero de ¢aso Intemo, Este informe
pericial fue elaboraddf a solicitud de autoridad competente con desting al praceso penal indicado en e oficio de remisién, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un préximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio patitario,

12/02/2018 15:53 Pag, 3de3



FISCALIA

Manizales, 05 de Marzo dg 2018

OFICIO: 20480-01-01-01-021

Doctor

WILLIAM ESCOBAR VALLEJO

Director Medicina Legayai Seccional Caldas
Carrera 27 Nro. 48-85
Manizales

edicina Legal

Referencia. NUNC 170016000060201701199
' Lesiones Personales Culposas
Victima:/JULIO CESAR QUINTERO
Investigado: DANIELA PEREZ VELASQUEZ

Siguiendo instrucciones del Sefior Fiscal Primero Local de esta ciudad, me
permito solicitarle d¢ manera respetuosa VALORACION POR PSIQUIATRIA
FORENSE al sefiof JULIO CESAR QUINTERO victima en el proceso de la
referencia, por el delito de posibles lesiones personales culposas.

a que en el Informe Pericial de Clinica Forense
No.UBMZL-DSCLD-00793-2018 de fecha 12 de Febrero de 2018, informan
que la Fiscalia flebe solicitar valoracion por psiquiatria forense para
establecer una posible secuela ya que el psiquiatra de la EPS determino un
sindrome de frontalizacién post trauma craneoencefalico.

Lo anterior debid

io con 97 folios.

Agradezco la atencion prestada y quedo atenta a sus comentarios,

NDREA HIDALGO ARCILA

sist e Fiscal |
Proyecio: jhidalgoal

LA GENTE, POR LA GENTE, PRAA LA GENTE.




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
UNIDAD BASICA MANIZALES

S 111
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DIRECCION: CARRERA 27 No. 48-85. MANIZALES, CALDAS

CIUDAD Y FECHA:

NUMERO DE CASO INTERNO:

OFICIO PETITORIO:
AUTORIDAD SOLICITANTE:

AUTORIDAD DESTINATARIA:

ASUNTO:
PERSONA ASOCIADA:

Cordial saludo.

TELEFONO: (6) 8880060-B860008 extension 3600

Oficio

No.: UBMZL-DSGLD-04560-2018
MANIZALES. 25 de septiembrz de 2018

UBMZL-DSCLD-01234-C-2018

Nol 21 - 2018-03-08. Ref: Noticia criminal 170016000060201701199 -

JOHANA ANDREA HIDALGO ARCILA

FISCALIA 001 LOCAL

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

JOHANA ANDREA HIDALGO ARCILA

FISCALIA 001 LOCAL

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

CARRERA 23 20-40 PISO 7 OF1 703
JA:MZALES CALDAS

Respuesta administrativa

JULIO CESAR QUINTERO

En atencién a su oficio N° 20480-01-01-01-021 de marzo 05 de 2018, mediante el cual solicitd
valoracion por psiquiatria para ef sefior JULIO CESAR QUINTERO, me permito informar que la
persona por examinar NO ASISTIO a la cita programada para el dia 21 de septiembre de 2018.

Se devuelven copias enviadas del Radicado 17001600080 2017 01199 (Un cuaderno con 98

folios).

Atentamente,

i ol () .

RICARDO SARMIENTO GARCIA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO FOﬁENSE

ot
g

%
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. ] Cédigo:
% FISCALIA PROCESO/INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION | FoNSO.F-12
* oL OE NN / CONSTANCIA version: 01
Pagina 1de 1
Departamento Caldas . Muynicipio Manizales Fecha 14/02/2019 Hora: | 16:00
1. Cédigo tnico de la investigacion:
17 001 60 | 00060 2017 01199
Dpto. | Municipio Entidad | Unidad Receptora Afio Consecutivo

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

En la fecha y hora seﬁalac;a comparece al despacho la sefiora DIANA SOFIA
MARULANDA, sobrina del sefior JULIO CESAR QUINTERO, victima del proceso de la
referencia, con el fin de solicital informacion referente a la cita de psiquiatria para el sefior,
a lo que le informo que la cita estaba programada para el 21 de Septiembre de 2018, pero
manifiesta que no tenian conocimiento y que nunca le notificaron sobre dicha diligencia.

Se procedera a solicitar la reprogramacion de la cita de psiquiatria al Instituto de Medicina
Legal.

La sefiora DIANA SOFIA MARULANDA deja los siguientes nlimeros de celulares para la
debida notificacion:

31137208331

3143387692
3217581408

Lo anterior para los fines peftinentes.

3. Datos del servidor:

Nombres y apellidos JOHAI}(N;\“ANDREA HIDALGO ARGILA

Direccién: | CRA. 23 No. 20-?0 Piso 3 Oficina:

Departamento: | Caldas ] ’ Municipio:; | Manizales

Teléfono: |8928280 EXT / Correo electrénico: | johanna.hidalgo@fiscalia.gov.co
1100

Unidad Delitos CulposoF No. de Fiscalia: Primera

Firma y cargo.

WDREA HIDALGO ARCILA




FISCALIA

Manizales, 14 de Febrerg de 2019

OFICIO: 20480-01-01-01-116

Doctor
WILLIAM ESCOBAR VALLEJO

Director Medicina Leggl — Seccional Caldas
Carrera 27 Nro. 48-85 Medicina Legal
‘Manizales

Referencia: NUNC 170016000060201701199
‘ s Lesionep Personales Culposas -
| Victimaj JULIO CESAR QUINTERO
Investigado: DANIELA PEREZ VELASQUEZ

Siguiendo instruccignes del Sefior Fiscal Primero Local de esta ciudad, me
permito solicitarle /[de manera respetuosa PROGRAMAR NUEVAMENTE
VALORACION POR PSIQUIATRIA FORENSE al sefior JULIO CESAR

‘ QUINTERO victima en el proceso de la referencia, por el delito de lesiones
personales culposas.

| Lo anterior debido a que en el Informe Pericial de Clinica Forense

\ No.UBMZL-DSCLP-00793-2018 de fecha 12 de Febrero de 2018, informan
que la Fiscalia |debe solicitar valoraciébn por psiquiatria forense para
establecer una posible secuela ya que el psiquiatra de la EPS determino un
sindrome de fronfalizacion post trauma craneoencefélico.

Es de advertir que ya se habia generado una cita para el 21 de Septiembre
del 2018, citacion que no fue notificada por lo cual [a victima no asistio,

Se envia cartulario con 101 folios. .

Agradezco la atencion prestada y quedo atenta a sus comentarios,

\'i ) /

doH AN AXKDREA HIDALGO ARCILA
Asisténte de Fiscal |

Proyecto: jhldalgoal

FISCALIA]
-
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INSTITUTO NACIONAL PE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

NIDAD BASICA MANIZALES

DIRECCION] CARRERA 27 No. 48-85. MANIZALES, CALDAS
TELEFONO: (6) 8860060-8860006 extension 3600

INFORME PERICIAL PERTURBACGION PSIQUICA FORENSE UBMZL-DSCLD-05834-2019
RADICACION: UBMZL-DSCLD-00833-C-2019

MANIZALES. 20 de noviembre de 2019

AUTORIDAD DESTINATARIA: [JOHANNA ANDREA HIDALGO ARCILA
FISCALIA 1 LOCAL

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
MANIZALES

MANIZALES, CALDAS

OFICIO PETITORIO: 116 - 2019-02-18.

REFERENCIA: Noticia criminal 170016000060201701199 -
PERSONAS EN LA REFERENCIA{ [JULIO CESAR QUINTERO

FECHA DE INFORME: | |20 de noviembre de 2019

]

F _—_— - o S ——
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Sefiora

JOHANNA ANDREA HIDALGO ARCILA
Asistente de Fiscal |

Fiscalia Primera Local

Manizales - Caldas.

CALDAS-F1LOC - No. 20193160172852
Fecha Radicado: 2019-11-27 09:07:34
_ Anexos: SIN FOLIAR.

U

P —

Referencia:

Oficio N° 20480 01-01-01-116{de febrero 14 de 2019

Delito: Lesiones personales culposas

Rad. 170016000060 2017 01199 Anexo: Un cuaderno con 101 folios.

Cordial saludo.

Atendiendo su solicitud seg practicé reconocimiento psiquiatrico al sefior JULIO CESAR
QUINTERO OSORIO, el dia 20 de noviembre de 2019, previa explicacion, aceptacion y toma
del consentimiento informado, el cual es firmado por EL SENOR Pablo Felipe Marulanda
Quintero, C.C. 10.248.322, sobrino y curador provisorio, aporta resolucion del Juzgado Tercero
de Familia), para ello se toman la respectivas huellas digitales.

TECNICA UTILIZADA

1. Revisién de documentos enviados (incluye denuncia, informes médico legales e historia
clinica)

2. Entrevista psiquiatric

3. Examen Mental. La observacién clinica y la entrevista son métodos aceptados por la
comunidad cientifica internacional para el diagnostico de salud mental; y en el campo forense
tambien existe consenso Lsobre la necesidad de apoyar la entrevista con informacion colateral
proveniente del proceso, de informes institucionales, historia clinica y entrevistas a familiares o
conocidos cuando sea necesario y posible. El uso de otras ayudas diagnasticas es discrecional
del clinico y su validez es subsidiaria de la valoracién clinica.

4. Revisién y utilizacidn del Protocolo evaluacion Bésica en psiquiatria y psicologia Forenses
(versién 01, diciembre de 2009) y la Guia sobre Perturbacién Psiquica.

MOTIVO DEL PERITAJE

*...debido a que en el Informe Pericial de Clinica Forense N ZL DSCLD 007 -2018 de
RICARDO SARMIENTO GAiRCIA

21/11/2019 08:20 Ciencia con sentido humanitario, un mefor pa:s \—Paﬁ 1de7 3 [ . -l:g(
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INFORME PERICIAL PERTURBACION PSIQUICA FORENSE UBMZL-DSCLD-05834-2019 [ T

fecha 12 de Febrero de 2018, informan que la Fiscalfa debe solicitar valoracion por psiquiatria itz
forense para establecer una posible secuela ya que e psiquiatra de la EPS determind un ':u_';
sindrome de frontalizacién post trauma craneoencefélico...".

IDENTIFICACION

Nombre: JULIO CESAR QUINTERO OSORIO
Identificacion: C.C. 1.193.592 de Manizales (trae)
Fecha de nacimiento: 10 de octubre de 1933
Edad: 86 afos.

Lugar de Nacimiento: Manizales Caldas
Procedente: Manizales (B. Chipre).

Estado Civil: Soltero.

Escolaridad: 4° primaria.

Ocupacion: Ninguna “vendia loteria”.

Religion: Catdlico.

Informante: El mismo y Pablo Felipe Marulanda Quintero (sobrino y curador).

RESUMEN DE LOS HECHOS

De acuerdo a la informacién enviada, el dia 25 de julio de 2017, hacia [as 18:30 horas, se
presentd accidente de trénsito en la calle 24 con carrera 24 de esta ciudad, en el que
colisionaron un automévil y dos motocicletas. En el evento resultd lesionado un peaton cuyo
nombre es Julio Cesar Quintero, de 83 afos de edad.

En relacién médico legal de fecha 15-08-2017, realizada en esta Seccional y basada en |a
historia de Ia clinica La Presentacion de Manizales se menciona en los aspectos transcritos de
la historia clinica, ingreso el dia 25-07-2017, “...atropellado por un carro...examen
fisico..cabeza con heridas en cuero cabelludo con sangrado
moderado...politraumatismo... TAC de craneo no hemorragias intraaxiales, al parecer no
fractura de bévedas, hemoseno con multiples fracturas faciales...Rx de cara con evidencia de
fractura desplazada mandibular...Rx cervical no lesiones...Rx de rodilla con evidencia de
fractura de tibia proximal...fracturas costales multiples de 3 a 9 arcos costales izquierdos (no
torax inestable)...TAC de craneo...focos de contusion bifrontal bibasal un poco mayor en el

derecho...escasa hemorragia subaracnoidea...trauma gloho ocular izquierdo con estallido....”.

Se revisan copias de historia clinica aportadas por el familiar.

Clinica de la Presentacién. '

Ingreso 25-07-2017 “...A. politraumatismo por accidente de transito, trauma craneofacial
moderado - severo, trauma de térax y abdomen, trauma en extremidades, se indica oxigeno,
aspiracion de secreciones en cavidad oral...".

Neurocirugia 26-07-2017 “...con trauma craneofacial en accidente de transito al ser atropellado
ayer. Compromiso de conciencia con trauma facial fundamentalmente. Extenso hematoma
subgaleal frontal...Se revisa TAC cerebral simple que muestra tronco libre con cisternas
perimesencefélicas permeables OK amplias. Surcos de la convexidad amplios y
profundos. Linea media OK. No colecciones en espacio subdural. Ventriculos con moderado
aumento de tamano sin hidrocefalia. Atrofia cerebral moderada propia para su edad, Hematoma
subgaleal amplio frontal. Seno esfenoidal OK. Se aprecia minimos focos de contusion bifrontal
bibasal un poco mayor el derecho, con hemorragia, minima burbuja de aire. Escasa hemorragia
subaracnoidea anexa. Sin lesiones de caracter Qco intracraneal...”.

Nota médica del 11-08-2017 “....Paciente quien el dia 25 de julio de 2017 es atropellado por
vehiculo en movimiento, Traido al servicio de urgencias. Posteriormente trasladado a UCI. Se
documenta: contusiones lohulos frontales, estallido ocular izquierdo, fracturas faciales (drbita
izquierda, malar izq, maxilar superior e inferior izquierdo), fractura de arcos costales 3% a 9°
izquierdos, neumotdrax secundario, neumomediastino. Fractura platillos tibiales derechos. Se
practica osteosintesis de fracturas faciales y fracturas de platillos tibiales. Evolucidn clinica lenta
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favorable. Traslado a piso para continuar manejo...".

Medicina general Assbasalud 12-[12-2017 “...Sobrino dice que posterior a este accidente ha
presentado conductas de heteroagresividad, “habla.mucho, dice cosas raras” “se vuela de la
casa y se desaparece”, al parecer ha tenido alucinaciones visuales y “se imagina que es
candidato a [a presidencia”.

Red Meédica Especializada de Caldas, fecha de atencién por psiquiafria 05-23-2018 “...paciente
con cambios conductuales desde julio de 2017 luego de trauma craneocencefélico en accidente
de transito, contusion frontal?..|Presenta agresividad verbal y fisica, actings frecuentes,
conductas desinhibidas, hiperfagia, llora y rie inmotivadamente, alteracion del
suefo....Neuraldgico: Paciente yvigil, lateralidad derecha, desorientado, sensopercepcién
impresiona normal, eubdlico, hipotimico, Disproséxico, logarreico, pensamiento disgregado, sin
ideacion tanatica ni suicida, racioginio comprometido, funcidn ejecutiva comprometida, memoria
alterada, juicio comprometido, Ineuroldgico sin déficit focal agudo...paciente con sx de

frontalizaciéon post trauma craneoencefalico....”.

VERSION QUE HACE EL EXAMINADO SOBRE LOS HECHOS

Dice el examinado que sufrié accidente hace tres afios “subia por carrera 24 y paso una
camioneta y me golpio aqui (sefiala parte izquierda dela frente) y parece que perdi la vista, me
atendieron en la clinica de la Presentacidn”. Dice que no recuerda la fecha “fue un martes como
a las siete de la noche, estaba en la esquina en una tienda practicamente, bajaban muchos
carros y motos y de todo”. En el mismo accidente “me golpid la pierna y casi me la mochan,
quedé tuerta”, estuvo en la clinica “cinco dias”. En el hogar donde esta "no hacemos nada”,

"algunas veces hacen ejercicios. Dice que “un hombre de edad fue el que me cogid y estuvo en

la carcel metido, tiene plata y negocios”.

Dice el sobrino que antes del accidente él estaba durmiendo en piezas que pagaba por la
galeria, ganaba dinero “haciendo aseos en bares y vendiendo [oterias, el hermano le daba
loteria para que venidera, porque el hermano vende loteria, le gustaba estar libre y se vefa bien,
caminaba por todas partes, sejdefendia muy bien en la calle”. Luego del accidente estuvo
hospitalizado cerca de un mes. [El sobrino lo llevé a vivir a la casa de él “tocaba hacerle todo,
ponerle pafal porque quedd muy mal, siete costillas quebradas, habia que bafarlo”, hacia los
tres meses empezad a recuperar, volvid a caminar con baston. Cuando se recuperg empezd a
tener independencia en su arreglo personal, “mantenia sentado en la casa y era grosero porque
no lo dejaban salir, estuvo muy rebelde, muy agresivo, se levantaba a bafarse en la noche seis
o siete veces, que porque tenia|que irse a cobrar una plata al banco y le tiraba a la sefiora mia,

-

porque le decia que no se podia ir para la calle”.

HISTORIA FAMILIAR

» Padre: Julio Quintero, fallecié “hace méas de 50 afos”, fue constructor. Fue un padre

responsable, tuvo buena relaciéon con él. ;

Madre: Pastora Osorio de Quintero, fallecié “hace mas de 50 afos", fue ama de casa, tuvo
buena relacion con ella. Los padres tuvieron'una unién estable “hasta la muerte, murié primero
mi mama”, no conflictiva.

Hermanos: Tuvo varios hermarios “como 16", dos hermanos mayores de un primer matrimanio,
el padre enviudo y de la segunda unidn tuvo los otros hermanos. Actualmente hay unos nueve
hermanos vivos, el examinado| es uno de los mayares, entre ellos esta Maria de la Cruz es la
mayor, vive en Manizales, el ekaminado es el segundo de todos, luego Pastora, Javier, Pedro,
Hernan, Gonzalo, viven en Manizales “casi no me encuentro con ellos”, antes tenia buena
relacién con sus hermanos. E! acompafante dice que sabe que hay tres hermanos en
Manizales, Martha, Pastora y Fedro Pablo Quintero, no tiene comunicacion con ellos. En Bogota
hay tres hermanos que son Rita y Javier. Carlos, Luz y Maria de la Cruz fallecieron.
Anteriormente eran unidos, “todos viviamos casi juntos, era amilia muy unidg, pero hace
unos 45 anos se fueron distan?iando”, varios hermanos vivian en la misma casa dejaron los
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padres, la casa fue vendida hace unos 40 afios. El examinado dice que la casa quedo en calle &z
12 con carrera 23.

Hijos: Dice que tuvo “muchos hijos, en Palmira eran tres, dos mujeres y un hombre, Roberto y
pastora y no me acuerdo de la otra”, dice que tuvo comunicacion con ellos y no los ve “hace
mucho rato, cuando eso vivia en Palmira”. En Manizales tuvo hijos “no los volvi a ver, uno se
llamaba Ricardo y otra que eran Osaorio, hijos de Eva Osorio que ya murié”,

HISTORIA PERSONAL

Gestacion y parto: sin informacion.

Desarrollo psicomotor: Sin datos.

Infancia: Creci¢ en area urbana de ésta ciudad al lado de padres y hermanos. Empezd la
escuela hacia los ocho afos de edad, no perdid afios de escuela, hizo hasta cuarto de primaria
y dejo estudios “porque tuve que trabajar, en carpinteria y pintura”. No tenia dificultades
disciplinarias importantes.

Adolescencia y edad adulta; Empezo a laborar hacia los 16 anos de edad, en carpinteria. No
prestd servicio militar “no me llevaron porque yo era del Coran, por sangre”. Cuando tenia 28
afos fue a trabajar a Espinal Tolima, “trabajaba en la planta de silos de la INA, como tres meses
largos”. Trabajé algun tiempo en Bogota pintando una casa. La mayor parte del tiempo labord
en esta ciudad "desde joven vendia loteria”. Trabajd en loteria "hasta este accidente hace dos
afios”. Vivio con los padres hasta que murieron, siguid viviendo en la misma casa hasta que la
vendieron hace unos 40 afios, luego fue a “pagar arriendo”. Vendia la loteria en la calle. Tuvo
algunas reiaciones de noviazgo, vivio con una pareja unos cinco anos “con Noemi en Palmira,
iba algunos dias pero no me demoraba”. Trabajé hasta hace dos afios que tuvo accidente,
luego fue a vivir con el sobrino Pablo Felipe, estuvo unos ocho meses “cuando se recuperd del
accidente, se vold, se salla y se iba y llamaban de| puesto de salud de San Cayetano, porque se
iba a la galeria hacer aseo en los bares y que se ponia a bailar y le daban trago y se
emborrachaba”. Ingresé al centro Dulce Hogar hace un afo, fue internado a través de la
alcaldia. “Esta bien, dice alla que es el duefio de ese hogar y que tiene mucha plata y a veces
toca amarrarlo y todo porque se vuele rebeide”.

ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Médicos: No se refiere.

Traumaticos: Fractura en pierna derecha hace unos 12 afios. Trauma en accidente de transito
ya referido.

Toxicos: Niega tabaquismo, consumia licor de manera muy ocasional “poco trago”, no toma
“hace muchos afos”, niega haber tenido uso de otro tipo de sustancias. '

Psiquiatricos: han consultado cuatro veces a psiquiatria, la primera con el fin de tener concepto
para iniciar proceso de interdiccidn. Unas dos veces por alteraciones comportamentales,
actualmente toma acido valproico tres al dia y levomepromazina de 25 mg 1-0-2 (aporta copia
de formula del centro Red-Med, firmada por psiquiatra, de fecha 14-03-2018, diagnéstico F069).
Familiares: La madre "sufrfa de la alta presion” y el padre "de asfixia”. Una hermana murid por
cancer de pulmén, el hermanao Carlos tambien murié por la misa y la hermana maria de la Cruz
también murié con cancer de pulmon y diabetes. No conoce antecedente de enfermedad mental
en la familia.

EXAMEN DEL ESTADO MENTAL ACTUAL

Apariencia general: Adulto senil, con buena presentacién personal y aparenta huenas
condiciones generales. Sin evidencia de ojo en drbita ocular izquierda.

Actitud: Colaborador, amable, acepta la entrevista.

Conciencia: Alerta.

Orientacion: Orientado en persona y tiempo, sabe nombre de la ciudad pero no tiene claridad
sobre el sitio donde se encuentra, comprendiendo si que esta en una consulta médica.
Atencion: Euprosexia,

Lenguaje: Comprende las preguntas que se le hacen, responde de manera coherente sin
dificultad importante en la expresion, Tiene capacidad para leer y escribir una frase. Puede
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nominar ohjetos de uso cotidiano.

Pensamiento: llégico, con leve bradipsiquia, se observa ideacion delirante de predominio
grandioso: afirma que su sangre es especial porque “cuando naci el 10 de octubre de 1933 me
examinaron la sangre y que era del Coran, que la sangre mia es perfecta, con la sangre mia
operan a muchos nifios y mejoran,jcon un poquito de sangre ya se mejoran los demas. Dice que
por eso es (nico y no hay mas personas con esa sangre, “por eso me mandaron esto del
Vaticano (sefala reloj), “es un reloj del Coran que me lo mandaron del Vaticano hace unos 10
afios”. Manifiesta de manera delifante que tiene mucho dinero en el Banco de la Republica y
que se lo tienen alla porque le depen mucho dinero ya que le tienen los premios de las loterias
que vendia. “Tengo plata en la bepeficencia que va para el banco de la Republica, para mi, para
vivir, es plata de la venta de loterias, es plata de premios de la loteria” ;Se la gano alguna vez?
“hace mucho tiempo”.
Sensopercepcidn: Sin alteracione's alucinatorias evidentes.

Memoria: Recuerda hechos relevantes del pasado antiguo aunque se le dificulta hacer
descripciones precisas y menciona algunos datos que no son claros (informacién sobre trabajos
o supuestos hijos que tuvo), logra retener informacidén nueva en la entrevista y evocarla.

Afecto: eutimico.

Caleulo: Puede realizar operaciones muy sencillas.

Intraspeccion: Disminuida.

Prospeccién: Centrada en su actividad delirante (como deber de reclamar el dinero del banco).
Juicio y raciocinio: disminuidos.

Inteligencia: Impresiona clinicamente como promedio.

Conducta motora: se desplaza|por sus propios medios, no evidencio movimientos anormales.
No alteraciones praxicas.

Examen Minimental 25/30. Test del dibujo del reloj: salo dibuja la esfera pero no sitia ninguno
de los nimeros, ni hace manecillas.

ANALISIS

El sefior Julio Cesar Quintero/ Osorio menciona que procede de un medio familiar numeroso,
cuyos padres tuvieron una unién estable, vivié en casa de ellos hasta que murieron. Da
nombres de algunos de sus hermanos pero no tiene claridad en cantidad de hermanos y sobre
cuales viven, se menciona que la relacion entre ellos fue muy cercana hasta que vendieron ia
casa que era de los padres hace unos 40 afios. Actualmente solo tiene relacion cercana con el
sobrino que es su acompafante al examen. En su historia personal menciona que crecid al lado
de padres y hermanos, en la ipfancia fue a la escuela y aprobo hasta el cuarto grado de primaria
con buen desempeno, pero] suspendid ante la necesidad de trabajar siendo adolescente.
Trabajo en oficios varios algunos afios, generalmente en esta ciudad, poco tiempo en otras
ciudades. En los tltimos afigs [aboraba como vendedor de loteria y se sostenia por su propia
cuenta, hasta hace dos afios cuando sufrio evento traumatico. Segun el acompanante no se
conoce que haya tenido m"nién conyugal o hijos, el examinado dice que convivié en dos
ocasiones con pareja y que tuvo varios hijos, sin dar mayor detalle al respecto.

Sufrio evento traumatico el 25-07-2017, al ser atropellado por un vehiculo en accidente de
transito, tuvo politrauma que implicé trauma craneofacial con estallido ocular izquierdo, muitiples
fracturas faciales, fracturas de arcos costales, neumotérax secundario, neumomediastino y
fractura platillos tibiales derechos. Requirié manejo en terapia intensiva. En valoracion de
neurocirugia el dia 26-0742017 se menciona la presencia de extenso hematoma subgaleal
frontal y en TAC cerebral simple se refiere surcos de la convexidad amplios y profundos, sin
colecciones en espacio subdural, atrofia cerebral moderada propia para su edad, minimos focos
de contusion bifrontal bibas-’al un poco mayor en el derecho, con hemorragia, escasa hemorragia
subaracnoidea anexa, no s considera manejo neuroquirrgico. Tuvo mejoria progresiva y hacia
el mes regresé a casa de familiar, mencionado el sobrino que recuperd independencia en
actividades basicas de la vida diaria y algunas instrumentales, pero a través del tiempo empezo
a presentar cambios comportamentales como conductas desorganizadas, agresividad con

familiares, no acataba nor"nas en casa, afirmaba que tenia dipfero WO e la Republica,
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donde laboro antes y consumia licor, por lo que decidieron recurrir al lnternamlento enun centro
de cuidado geriatrico. En maya del afio anterior fue valorado por psiquiatria, se menciona que
estaba desorientado, disproséxico, logorreico, pensamiento disgregado, raciocinio, memoria y
funcién ejecutiva alteradas. Se indicé manejo farmacoldgico. En el hogar donde se encuentra ha
seguido con alteraciones en comportamiento y del pensamiento, con mayor control conductual
por el efecto farmacoldgico en los ultimos dias.

Al examen mental actual se aprecia un adulto senil bien presentado, colaborador, orientado en
persona y tiempo, no hay completa orientacién en lugar, su lenguaje es adecuado, hay un
discurso con ideacion delirante de predominio grandioso (como tener una sangre dnica que
salva y denomina como “sangre del Coran”, insiste en que tiene mucho dinero en un banco), el
afecto es adecuado, en memoria logra retener informacion a corto plazo pero se aprecia
dificultad para aportar con precisién informacién biografica y familiar, tiene introspeccion
negativa y disminucion en su capacidad de juicio y raciocinio. El afecto es adecuado. No aprecio
alteraciones en movimiento, ni compromiso en habilidades praxicas.

De acuerdo a la informacién previa, se considera que en evento traumatico ocurrido en julio de
2017, el sefior Julio Cesar Quintero Osorio, sufridé politrauma, en el que se documenta segun las
notas médicas “minimos focos de contusion bifrontal bibasal un poco mayor en el derecho, con
hemorragia, escasa hemorragia subaracnoidea anexa”, presentando posteriormente cambios
comportamentales y cambios significativos en el funcionamiento que presentaba, actualmente
se evidencia una ideacion delirante y compromiso en otras funciones cognitivas; si bien no
tenemos informacién relevantes sobre funcionamiento cognitivo del examinado previo al trauma,
teniendo en cuenta las caracteristicas de las lesiones sufridas en sistema nervioso central, es
posible considerar un nexo de causalidad entre el area anatomica que sufrié contusion a nivel
cerebral con los sintomas que se describen en el examinado y ia condicion evidente al examen
mental actual y por tanto desde el punto de vista psiquiatrico forense se considera que se han
afectado dominios, como compromiso en afecto y comportamentales, que han persistido a
través del tiempo. La alteracion conforma un trastorno neurocognitivo mayor debido a
traumatismo cerebral {denominado también trastorno postconmocional en clasificacion CIE-10).
La alteracién cognitiva y comportamental ha incidido de manera importante en su
funcionamiento general, se ha visto una disminucion en su rendimiento cognitivo y cambios
emocionales y de comportamiento importantes con respecto a su funcionamiento premérbido,
por lo que se considera que como consecuencia del evento traumatico ocurrido en hechos que
se investigan actualmente, el examinado presenta sintomas que generan una alteracion
clinicamente significativa a nivel psicoldgice, con menoscabo importante en la adaptacion o el
desempefio global respecto al estado premorbido, y por tanto se presenta una perturbacion
psiquica de caracter permanente, teniendo en cuenta el tiempo transcurrido y persistencia en
sintomas.

CONCLUSIONES

1. Como consecuencia del trauma craneoencefalico causado en accidente de transito en julio
de 2017, hechos que se investigan actualmente, el sefior Julio Cesar Quintero Osorio presenta
un trastorno neurocognitivo mayor debido a traumatismo cerebral (denominado también
trastorno postconmocional en ciasificacion -CIE-10), el cual constituye desde el punto de vista
forense, una perturbacién psiquica de caracter permanente.

2. Se recomienda que el sefior Julio Cesar Quintero Osorio mantenga tratamiento por
psiquiatria por sus alteraciones comportamentales.

Nota: Se aclara que la conclusion que se formula en el presente informe es el resultado del
estudio pericial del caso que nos ocupa, con la informacion que se allegé en su momento y se
refiere Unicamente a la situacidn que existia en el momento de practicarse el estudio y, por ello,
los resultados no pueden extrapolarse a otras circunstancias o condiciones ambientales. Por
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esta razdn, en caso de producirse variacion sustancial o modificacion de tales circunstancias, B
convendria una nueva evaluacion y efectuar un nuevo analisis situacional.

/B‘MAQM -

RICARDO SARMIENTO GARCIA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

2171172019 08:20 Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais Pag. 7 de7



’\06

PRG

CESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION

FORMATO CONSTANCIA

Cddigo

FISCALIA FGN-MP02-F-12
Fechaemision | 2016 | 09 | 15 | Version:01 |  Pagina: 9de8
Departamento CALDAS Municipio MANIZALES Fecha 2018/12/06 Hora:
1. Cédigo tnico de la investigacion:
17 001 60 00060 2017 01199
Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Anfo Consecutivo

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

caso.

para presentarla al abogado

Se le hace entrega de cuatro (04) fo

Se deja la presente constancia para

Se presenta al despacho el seiior PABLO FELIPE MARULANDA QUINTERO identificado
con la cedula de ciudadania nimerp 10.248.322 de Manizales quien aduce ser el sobrino
del sefior JULIO CESAR QUINTERO victima adulto mayor de 86 afios en el presente

El sefior PABLO FELIPE requiere copia de la tltima valoracién enviada por medicina legal

ios por lado y lado.

los fines que se estiman pertinentes.

3. Datos del servidor:

Nombres y apellidos |LITZA MARIA GONZALEZ PATINO

Direccidn: | CARRERA 23 N° 20-40 PISO 3

Oficina:

Departamento: | CALDAS

Municipio: | MANIZALES

Unidad DELITOS QUERELLABLES

Teléfono: 8928280 EXT |Correo slectronico: |litza.qonzalez @fiscalia.gov.co
1172
No. de Fiscalia PRIMERA LOCAL

Firma y cargo.
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