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Al despacho de la sefiora Juez, hoy 10 de Junio de 2021, con la respuesta que
antecede, informando que con anterioridad obran copias.

La sria,

IVIAN OSORIO GARCIA

REF. 2019.0033100

JUZGADO PRIMERO CIVIL MUNICIPAL
FUSAGASUGA
Junio once (11) de dos mil veintiuno (2.021)

El formato-constancia expedida por la Fiscalia Il Local de esta ciudad, de
fecha 28 de Mayo de 2021, junto con las copias aportadas, agréguese a los autos
y pdngase en conocimiento de las partes.

En firme, ingrese el asunto a despacho.

NOTIFIQUESE

A GUALTER L
JUEZ

JUZGADO PRIMERO CIVIL
MUNICIPAL DE FUSAGASUGA

07
Notifico el ago por/ estado
electronico, hoy 15.06.21
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ALCALDIA DE FUSAGASUGA
SECRETARIA MOVILIDAD

N° CASO
27 291031716 X 22119100 Bl 1 | F2 &

INFORME DE LOS HECHOS:

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA MUNICIPIO DE FUSAGASUGA
FECHA: ABRIL 12 DE 2019 HORA: 18:30

DESTINO DEL INFORME
FISCALIA LOCAL DE FUSAGASUGA

DELITO

[ 1.LESIONES PERSONALES EN ACCIDENTE DE TRANSITO

LUGAR DE LOS HECHOS
Direccién VIA FUSAGASUGA AGUADITA Km 7 +100
Barrio AGUADITA ‘ Zona RURAL
Localidad FUSAGASUGA Vereda

Caracteristicas La geometria de la via es curva con bermas de una calzada de dos cariles la superficie de
la rodadura es asfalto de estado bueno la condicion de la via en esa hora del accidente era
himeda con mala iluminacién artificial no se logran observar sefializacion vertical ni
seflalizacién horizontal.

El dia de hoy 12-04-2019 siendo las 18:30 se registra un accidente de transito tipo choque sobre la via
Fusagasuga la Aguadita Km7+100 de Fusagasugé, donde al llegar al lugar del siniestro vial, ya se encontraba
el sefior Patrullero Plata Gutiérrez Camilo adscrito a la seccional de Transito y Transporte de Cundinamarca de
la Policia Nacional quien realiz6 el acompabamiento para la atencién y verificacién del levantamiento del
siniestro vial, asi mismo observo un vehiculo tipo camioneta de servicio particular, de color blanco, de placas
HHQ-847, marca Volkswagen, linea Saveiro ubicado de manera perpendicular del tramo de via, por otra parte
se observa un vehiculo Spark de placas RFN-285 el cual se encontraba ubicado al costado metros mads atrés del
primer vehiculo, , de la misma manera y producto del accidente resultan lesionados los conductores de los dos
vehiculos y un acompafiante del primer vehiculo los cuales fueron trasladados al hospital San Rafael de
Fusagasuga, posterior procedo a realizar el procesamiento de la escena asi:

El hecho se produce en el entorno vial que se describe a continuacién: es una via piblica, sector rural del

municipio de Fusagasugd Cundinamarca, tiempo htimedo al momento de la diligencia, sitio que obedece a las (O\
siguientes caracteristicas geométricas: en curva, con disefio geométrico de doble sentido , la cual presenta 4

carpeta asfaltica en buen estado, 01 calzadas A ﬁ )\

Elementos Materiales de Prueba (EMP) y/o Evidencia Fisica ('EF). hallados: - \(\,

EMP y/o EF No. 1 VEHICULO CAMIONETA de placa HHQ-847, marca VOLKSWAGEN, linea : (l//\/\
SAVEIRO, Color BLANCO, Servicio particular, Modelo 2013, tipo de carroceria PICO PICK UP, .

EMP y/o EF No. 2 VEHICULO AUTOMOVIL de placa RFN 285 marca CHEVROLET linea SPARK color
AZUL NORUEGA servicio particular carroceria HATCH BACK.

Al finalizar el procesamiento de la escena, se procede a inmovilizar los dos vehiculos y son trasladados hacia
el parqueadero autorizado, estos macro elementos quedara a disposicién de la fiscalia local del municipio de
Fusagasuga en los patios la “terminal” de este municipio, posteriormente me traslado al Hospital San Rafael
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ALCALDIA DE FUSAGASUGA

con el fin de solicitar examen médico legal embriaguez alos conductores de la camioneta y automévil solicitud
de reconocimiento de lesiones alos conductores de la camioneta y automovil y acompatiante

Cabe resaltar que luego de la fijacién topogrifica del lugar del siniestro y evidenciando la dindmica del
accidente, junto a la posicion final de los vehiculos, al parecer el vehiculo de placas RFN-285 invade el carril
contrario donde transitaba la camioneta de placas HHQ-847 produciendo el choque donde resultan lesionados
los dos conductores de los vehiculos y el acompafiante de la camioneta , de la misma manera se realiza la
fijacién de los vehiculos tomando como punto de referencia A una alcantarilla y punto B a un poste de luz de
nimero 47004643 ubicada 36.90 mts del punto A, utilizando la fijacién de manera triangular como se puede
evidenciar en el bosquejo topografico anexado al informe policial puntos de referencia A y B.

IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO N° 1
CAMIONETA DE PLACAS BAF-229

Primer Nombre: PRISCILA Segundo Noinbre:

Primer Apellido: PANCHE Segundo Apellido: RODRIGUEZ
Lugar de Residencia: CARRERA 8 N. 9-01 Teléfono: 33115428794

Documento de Identidad %o otra  No. 39.551.583 de  GIRARDOT

Edad: 5 |9 | Anos. Género: M F X Fecha de nacimiento: D1 lS MO |9 IAll 915 |" d

IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO N° 2
CAMIONETA DE PLACAS BAF-229

Primer Nombre: EDWIN Segundo Nombre: ABRAHAM

Primer Apellido: CASTRO Segundo Apellido: ROA
Lugar de Residencia: DIAGONAL 16 N.106-65 APT 102 Teléfono: 3423422

Documento de Identidad Cc.C. otra  No. 11.385.667 de  FUSAGASUGA

Edad: 3 |1 |Afios. Géneroo M X F Fecha de nacimiento: D_|0 ii |M|O Il IAII ‘9 |8 |8 |
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ALCALDIADE FUSAGASUGA o \
DATOS DEL ACOMPANANTE
Primer Nombre: JAMES Segundo Nombre: = LEONARDO
Primer Apellido: AREVALO Segundo Apellido: RIANO
Documento de Identidad ~ C.C otra No. 13.615.039  de BOGOTA

‘Edad: |2 |2 |Afios. Género: M X F _ Fechadenacimiento: D |0 |6 |[M |0]4 JA |1 ]9 |96 |

Lugar de Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio UBATE
nacimiento_

Profesién u oficio EMPLEADO . Estado civil UNION LIBRE

Direccién CARRERA 11 N.17%-52 ' Teléfono 3118147168
DILIGENCIAS ADELANTADAS ’

INFORME POLICIAL DE ACCIDENTES DE TRANSITO

BOSQUEJO TOPOGRAFICO

REPORTE INFORMANDO ACCIDENTE DE TRANSITO

SOLICITUD EXAMEN MEDICO LEGAL DE EMBRIAGUEZ A CONDUCTOR

RESULTADOS EXAMEN MEDICO LEGAL DE EMBRIAGUEZ -

SOLICITUD RECONOCIMIENTO DE LESIONES

RESULTADO RECONOCIMIENTO MEDICO LEGAL

FOTOCOPIA DE DOCUMENTOS DE LOS INTERVINIENTES ' :

VEHICULOS

Marca Clase Color Propietario Placas -
VOLKSWAGEN CAMIONETA BLANCA |PRISCILA PANCHE RODRIGEZ | HHQ-847
CHEVROLET AUTOMOVIL | AZUL MANUEL CANON GUZMAN RFN-285

ANEXOS
INFORME POLICIAL DE ACCIDENTES DE TRANSI’I‘O
BOSQUEJO TOPOGRAFICO
REPORTE INFORMANDO ACCIDENTE DE TRANSITO
SOLICITUD EXAMEN MEDICO LEGAL DE EMBRIAGUEZ A CONDUCTOR
RESULTADOS EXAMEN MEDICO LEGAL DE El\/IBRIAGUEZ
SOLICITUD RECONOCIMIENTO DE LESIONES
RESULTADO RECONOCIMIENTO MEDICO LEGAL
FOTOCOPIA DE DOCUMENTOS DE LOS INTERVINIENTES -
_REGISTRO FOTOGRAFICO DEL LUGAR DEL ACCIDENTE
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ALCALDIADE FUSAGASUGA

SERVIDOR QUE ATIENDE LA DILIGENCIA

Entidad

MUNICIPIO

Servidor

SECRETARIA DE MOVILIDAD

FUSAGASUGA

DRA. JANETH ALVAREZ SUAREZ

Firma,

REGISTRO FOTOGRAFICO DEL LUGAR DEL SINIESTRO VIAL

FOTOGRAFIA Na. 01

FOTOGRAFIA No. 03

FOTOGRAFIA No. 02

CALLE 3 BIS No 27-00 Pueblito Fusagasuguefo
www.fusagasuga-cundinamarca.gov.co

secretariademovilidad@fusagasuga-cundinamarca.gov.co




SERVIDOR QUE ATIENDE LA DILIGENCIA

Entidad

MUNICIPIO

Servidor

SECREFARIA [DE MQVILIDAD

FUSAGASUGA

DRA. JANETH ALVAREZ SUAREZ

Firma,
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1. ORGANISMO DE TRANSITO

SECRETARIADE MOVILIDAD

SECRETARIA DE MOVILIDAD DE FUSAGASUGA

3
J

CON
MUERTOS

CON
ERI

S

b

b 4
e

MUNICIPAL DE FUSAGASUGA

3. LUGAR O COORDENAD. ¢EO
i

B V-

0 SITHY, DIRECEION Y CIUDAD

Lat.

Lofg.

TI00 3
(AmjEEEEk

00 09ILS3L O VINILOIA HOLONANOD YINHIS

cODIGO DE RUTA VIAY KILOME ‘
<+
4 FECHAY HORA 5. CLASE DE ACCIDENTE 5.4 CHOQUE CON l 5.2 OBJETO FlJO )
<A 1 MAFORO TARIMA, CASETA
ﬂ _?: @E’Eﬁﬂﬁ Eﬂg <ol croaue (Fonoaocupmte  [@ || vericuLo | muro SEMAFOR TARIA, O [
FECHA Y HORA DE OCHRRENCIA ATROPELLO  [2] INGENDIO TREN POSTE INMUEBLE  [6] ESTACIONADO
@”I ammﬂ W‘m m = 3 SEMOVIENTE [3]| ArsOL HIDRATANTE OTRC,
bz I VOLCAMIENTO [3] OTRO — —— q
CECHA Y HORA DE LEVANTAMIENTO osseroro [ | araond] vaLLa, SEfAL (8]
6. CARACTERISTICAS DEL LUGAR - _ _
6.1 AREA |G.2 SECTOR lE.3 ZONA |6.4 DISENO 6.5 CONDICION CLIMATICA
Bgﬁg}b AL RESIDENCIALC] |ESCOLAR O DEPORTVA T GLORIETA O PASOANIVEL [1 PASO ELEVADO [ PUENTE Of eranzo O viento O
-DEPARTAMENTAL |INDUSTRIAL [ [TURISTICAL] PRIVADA Olinrerseccion @ ponToN - O PASOINFERIOR ] TRAMODEVIASE| LLUViA - O NORMAL \E
(MUNCIPAL - _cn| coMERCIAL O |MILTAR O HOSPITALARIA D1 |LOTE OPREDIOE]  CICLORUTA [ PEATONAL O TUNEL O|nesia O
7 CARACTERISTICAS DE LAS ViAS
Via 1 2 via 12 3 via 12 c‘{"" Ii:l é!
7.1 GEOMETRICAS 7.5 SUPERFICIE DERODADURA. MATERIAL ORGANICO O O | o.seRaEs HoRIZONTALES O O F-D_‘FL'“LEADORDEP'S 85
A RECTA O O | ASFALTO ¥ O | MATERIAL SUELTO O O | ZONAPEATONAL og E%":FO';EROLES 20
CURVA O | AFIRMADO OO |SEcA 0] O | LNEADEPARE oo T e 53
B. PLANO O | ADOQUIN 00 |omra O O | UNEACENTRALAMARILLA T 88
PENDIENTE O O EMPEDRADO oag 7.8 ILUMINACION ARTIFICIAL CONTINUA w O BORDILLOS
C.BAHADEEST.C] O | CONCRETO oS | acon O O |  SECMENTADA OD | qoe0wR =3=
CONANDEN O O | TIERRA oo BUENA O | LINEADE CARRIL BLANCA TS PLASTICAS oo
CoNBERMA O O | OO —— MALA B 8| coniuA oo HITOS TUBULARES =R
7.2 GEOMETRICAS oo | BsN O O | SEGMENTADA E = CONOS =3
e me L O | e 78 CONTROLES DE TRANSITO LINEA OE BORDE BLANCA = OTRO 0o
DOBLESENTDOMD B ¢ ; AAGENTEDETRANSTO O O LINEA DE BORDE AMARILLA T B
REVERSBLE D O | BUEND ¥ O | 5sEmAFORO 5 B| LneaaNTBLOGUEO oo oo
conTRAFLUJO O O CON HUECOS o g OPERANDO O o FLEsaS D O | 70visisiLoD
CRloviA O O | DERRUMEES oo INTERMITENTE S 5| wews_————D8 O | anorua oog
EN REPARACION =3 B N smoos 0O O -
7.3 CALZADAS CON DANOS oo B. DISMINUIDA POR [ |
& HUNDIMIENTO oog COAGADD ool oma =T - ] = X g
UNA O | NUNDADA oo S B | & REDUCTOR DE VELOCIDAD CASETAS =]
DOS o g PARCHADA oo OCuLTO SANDAS SONORAS oo CONSTRUCCION oo
TResomss O O RIZADA oo |© SENALES VERTICALES RESALTO 80 VALLAS o0
vaRrBLlE O O | FisURADA ao PARE ag MOVIL D g | AReoLYVEGETACION O D3
7.4 CARRILES 7.7 CONDICIONES CEDAEL PASO oo £1J0 oo VEHICULQ ESTACIONADO T O
o : NO GIRE O O | sonORIZADOR =0 ENCANDRAMIENTO | © O
uno \% ACEITE % o SENTIDO VIAL O O| gstopero POSTE oo
DS 8 | HomEDO g NO ADELANTAR B S 20 | ofros
TResomas O O LODO | VELOCIDAD MAXIMA m| 3
VARIABLE oo ALCANTARILLADESTAPADA OO O OTRA oo oA oo
NINGUNA 0o
2. CONDUCTORES, VEHICULOS Y PROPIETARIOS VEHICULO
5.4 CONDUCTOR APELLIDOS Y NOMBRES 00C TOENTIFICACION No. NACIONALIDAD TECRADENACIMIENTO | SEXD | GRAVEDAD
(Ar—- - ~ — — - /’uux_ MES {Ng? MUERTO
" ’ M
LOrL%lQO(sn\“f,_IQOAV-(;UF.C ¢ 2983183 Col. | 25119 BW® | oo
DIRECCION DE DOMICILID: Y ] CIUDAD TELEFONO sepracTcoodeN. i) o O
( | L & AUTORZ0 | EMBRIAGUEZ __GRADO _[S.PSICOACTIVAS
. L - 1 ~ > 1 £
ARG, - -0 O5sesode R 1164287 rosQresf) ()
3 3
PORTALICENCIA | ICENCIADE CONDUCCION No. [ catecoia| ResTRICCION oe [CVENRZ] | CODIGO DETRANSITO CHALECO | casco | GINTURON
NO -~ A JE N /] E
B [395213e3 ICL Pl ] 110
GGRITAL, CLINICAQ SITIO DE ATENCION DESCRIPCION DE LESIONES
AU AR oo Llies Mcd
o050l Danbetds feume en Dates blentes PR
e ) [
MJ\’ aueliey
§ZVEHicULO. T A . ! T R R S VR o Y RS TR PR LR L LS SRR
. . PLACA PLACAREMOLQUE [ SEMI | NACIONALIDAD warcA | UNEa | COLOR | MODELO CARROCERIA | TOM_ | PASAJEROS LICENCIA DE TRANS No.
Flrﬂ i = coLomsiano (&) \}n\ ! L & (_l%'{ 2 0 - 6
) 4‘r EXTRANJERD O | J:S[nn il o ot 6L 14 g
EMPRESA MATRICULADOEN: | INMOVILIZADO EN: TARJETA DE REGISTRO No.
T . _ ADISPOSICION OE: %lSc:clq’-, Cencle)
REV.TEC.MEC (§1) (h) Mo 40 4.94 Oé‘/ CANTIOAD ACOMPARANTES O PASAJEROS EN EL MOMENTO DELACCIDENTE )
FORTASOAT '7FOUZAN0 2 ASEGURADORA VENCIMENTO
q A { DIA ES N
N & ‘P N - f
@o 0654 1 [Gsco b7 AAPRZ 7ol hol A7
ORI 26, RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRAGTUAL 1) e VENCIMEENTO PORTA SEG. RESP, BXTRACONTRACTUAL b VENCIMIENTO
No. \ASEGURADORA DA, MES , ANO |No. lasseumnom DIA ., MES  ARO
NN clo
PROPIETARIO ; ; 3
MISMO CONDUCTOR | APELLIDOS Y NOMSRES | ac. IDENTIFICACION No.
)21 |
8.3 CLASE VEHICULD 3.2 CLASE SERVICIO PASAJEROS =
AUTOMOVIL O M.AGRICOLA O OFICIAL ) COLECTIVO (m] SKSCR'PC!ONE NOS MATERIALES DEL VEHICULO
BUS [0 M.INDUSTRIAL a PUBLICO (] INDIVIDUAL ] CA Tl ¥ =
BUSETA [ BICICLETA (] PARTICULAR = MASIVO [m] b(—‘) U{'\j" D G l’ C
CAMION [J MOTOCARRO I DIPLOMATICO - especiaLTURISMO O i ) . 7 \
CAMIONETA E MOTOTRICICLO [ B 5MODALIDAD DETRANS. gspeCIALESCOLAR O [YoR Y« = (')
CAMPERO TRACCION ANIMAL [0 MIXTO O ESPECIAL ASALARIADO O A M \‘; \‘ Q
MICROBUS [ MoTOCICLO [0 CARGA [} ESPECIAL OCASIONAL [ 4 ~ < e D(“TO
TRAGTOCAMION E CUATRMOTO [0 EXTRADIMENSIONADA g 8.6 RADIO DE ACCION St - = l 2
VOLQUETA REMOLQUE ] EXTRAPESADA NACIONAL (\J\_ f { n‘*— l, A
MOTOCICLETA [0 SEM-REMOLQUE OJ MERCANCIAPELIGROSA I MUNICIPAL O L 0D lL/(SL ‘?_,\\ o6 Ca
CLASE DE MERCACIA )
8.7 FALLAS EN: FRENDS ] DIRECCION ) wees () socina[_] wanmas ) suspencion_] orra ]
8.9 LUGAR DE IMPACTO FRONTALT]  LATERAL ) posterior[_ OTRO
L @ @ = |

2L UIGILADO
) spemarsorTe

SOOVHINTOANI SIHOLONGHOD 310! 13 HOD GYCIH03NOD 30 VI

‘0’0 091LS3L O YWILDIA ‘"4OLONANOD YWHId

0 S01 30 VOI4ILON 38 VAl N3L13Y YNOSH3d YOOL

“¥N3d OLNIINIO300Yd 30 091000 W IWHO4N0D SOHO3U



8. CONDUCTORES VEHICULOS Y PROPIETARIOS VEHiCULO [2]
8.1 CONDUCTOR _ APELLIDOS Y NOMS! DOC IDENTIFICACION No. NACIONALIDAD FECHADE NACIMIENTO | NACIMEENTO | SEXO | GRAVEDAD
~ ) g A_, MES | ANO | MUERTO
;‘; lX_M\"’ K ig &_&) (o P\OQ /’a@q}ZI ' (BL ()utll |; @E] HERIDO B_'
DIRECCION DE DOMICILIO CIUDAD TELEFONO SE PRACTICO EXAMEN siJ no
. \ / AUTORIZO | EMBRIAGUEZ DO_ |S. PSICOACTIVAS
dittecaion | B8 gm0 alo
PORTAUCENCIA LICENCIA DE CONDUCCION M. CATEGORIA | RESTRICCION|  EXP.|__|VEN, CODIGO DE TRANSITO CHALECO CASCO | CINTURON
LA EICRSICINSIT)

HOSRITAL, CLlNchO SITIO DE ATENCION DESCRIPCION UELESlONES._ .y \. \ N -
-T’j(OSOT)Yc,\ Sen _holeel \ oM C onecen cs Y lco
A /‘ Uele  Con "‘\'si b Abierte

BAVERICULO: " T

y PLACA | PLACAREMOLOUE /SENI | NACIONALIDA MARCA UNEA ] COLOR | ~'rl{{)'nﬁo ARROCERA | Tou. | PASAIERGS | LICENCIADE TRANSNo,
1 'F COLOMBIANO £ N ,1 ]
Al *285 EXTRANERO () SPAQK GM}E\" XZUL o4 ; - / OO 4427%{9
EMPRESA grousogen: [ miovziooex:_FPeotios | Biine - TARIETA DE REGISTRO No.
A, CG\\:YC‘: aowposiconoe. s cole Gengal
REV.TEC.MEC (1) pR)-to. CANTIDAD ACOMPARANTES O PASAJEROS ENELMOMENTO DELACCIDENTE [ )
PORTASOAT __POLIZANo Al RADORA VENCIMIENTO
P — W DA, MES
BB 19028130 ~ 4 &; oS |"’t to¥ R Zu Azl /¢
PORTA SEG. RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL (S1) () VENCIMIENTO FORTASEG, RESP EXTRACONTRACTUAL S\ VENCIMIENTO
No. |ASEGURADORA DIA | MES | ANO | No, |ASEGURADORA oA l MES | ANO
| | | | 1 | 2
PROPIETARIO 13
MISMO CONDUCTOR - APEALIDOS XNOMBRES DoC. IDENTIFICACION No. >
o O
B0 | \rse Moy EL boryen (e /4 3259, 3
8.3 CLASE VEHICU 3, §CLASE SERVICI A
AUTOMOVIL M. AGRICOLA O OFICIAL a COLECTIVO Q OND ATERIALES DEL VE ICULO g
BUS O MmiNousTRIAL O PUBLICO ] INDIVIDUAL (] Gt | 01 E
BUSETA O BICICLETA [0 PARTICULAR 3B MASIVO Q el <|
CAMION 0 MOTOCARRO  [J  DIPLOMATICO g ESPECIALTURISMO (O j kx) [O Cl o
CAMIONETA [ MOTOTRICICLO [ 8.5 MHODALIDAD DE TRANS. ESPECIALESCOLAR O3 1 Cq U (6( AG & Cr g
CAMPERO [J TRACCIONANIMAL [  MIXTO [m] ESPECIALASALARIADO (J (\ * g
MICROBUS [0 MOTOCICLO O carGA o] ESPECIAL OCASIONAL (O \t ‘, S K \DO?\—Q\ \{)“\'Eno\ pur
TRACTOCAMION [J CUATRMOTO [0  exvRaDIMENSIONADA I 8.6 RADIO DEACCION Y \ &
VOLQUETA [ REMOLQUE O EXTRAPESADA D NACIONAL =N RPYe) 65—*0}9] e ol 3
MOTOCICLETA [ SEMI-REMOLQUE [J MERCANCIAPELIGROSA O MUNICIPAL a o
CLASE DE MERCACIA : ) :
8.7EALLAS EN: erenos () oweccion [ wuces (] socma ") wantas [ suspencion[] owD
8.9 LUGAR DE INPACTO eronTAL (] wteraL [ posterior( ) 0TRO
i =l i T i
S = | S ' i

9. VICTIMAS: PASAJEROS, ACOMPANANTES O PEATONES No.(1)  peLvewcuione.  EfL
Y APELLIDQS Y N ES D00C " IDENTIFICACION No. NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO SEXO

conoide Pl | are. Ce 1 13415 039 Col 25| g W

D "0 0911831 O YWILDIA "HO1ONANOD VINN1d

ECCION DE GOMICILIO | X L CUDAD TELEFONO 3.1 DETALLE DELAVICTIHA
e e e
HOSR{TAL, CLINICA O STT{O oemch:ou SE PRACTCO EXAMEY su 0 G &9 | pearon 8
Mot il D6y Bovr o AUTORIZO  EMBRIAGUEZ 5.PSICOACTIVAS PASAJERO
ossthpgou DE LESIONES . ) (0 POSDNEGO:] & /9 oasco ACOMPARANTE (7]
(o)
\—k) DMgy__en /lﬂ%kﬁfﬁes an‘i &S de ’(chfP@ ® wero 0
%A"E wroo X
I

\

10.TOTALVICTIMAS  peon () acowemiwnie (2 ) ewsero () concucma[:| o veroos () werios ()

11. HIPOTESIS DEL ACCIDENTE DE TRANSITO

1000000 oevenicwo () (1 1) DEL PEATON (00O (00

DEL CONDUCTOR
200B (8D e (0 0D sosen (10 (1)
ora (TIB[F)  especricar scuar MVASio) OF CARRY J
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APELLIDGS Y NOMBRES D0C IDENTIFICACION No. DIRECCION Y CIUDAD TELEFONO
APELLIDOS Y NOWBRES BoC IDENTIFICACION No, DIRECCION Y CIUDAD TELEFONO
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Vo Ve (adaal 1ZGowrdh, Aota Datosiotenay Por ?5*‘«1,[9 Car -
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[14. ANEXOS ANEXO 1 (0000000, vehiculos)_)  ANEXO 2 (Victimas, peatones, pasajeros)(_) OTROS ANEXO (Fotos y videos)j(”) /j
15. DATOS DE QUIEN CONCCE EL ACCIDENTE )
GRADO LIDO: NOMERES$ DOC. IDENTIFICACION No. PLACA \__ENTIDAD L e
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SECRETARIA DE MOVILIDAD DE FUSAGASUGA .-‘“r.g% -
#4FORME DE ACCIDENTE DE TRANSITO "b“"J' Ranuik 2
Informe de Accidenite de Transito / Paginé 1de2 )
Cande cumplimiente 2 io dispuesto en !a Ley 593 de 2C00, Articuios N° 111,120 y otos... y al Decreto N° 3380 de 2007, «l cual
estsblece en & Articule N° 4 que pera 2| proceso de reclemeciones "Las personas naturaies o juridizes que constoeren tener
derscho a izs prestacicnas amparadas, dekerén acreditar la ocurrancia del suceso y su cuantia, para lo cual podrén utilizar
cuziquiere de los medios probatorios sefialados en s ley’. Coemo Iz cerlificacién expedida por !z autoridad de wransite
compstente.
Por los motivos anteriores:
Yo YometH pivever S~ aveS
ldentificado con cedula de ciudadania N % B 27 Y7L
Enmicalidadde:  Gp(y2dbsm de oas -,/;/,‘,ch/"
Con placa N°; , Transito  Urbano X|  Rurak
Aios L dei mes de: Y= éi": ) del afio 29019
Enla ciudad dex Ruse 0S8~ g o
Por mecic de lz presente pango en conocimiento los hechos del Accidente de transito ocurrido en la
Siguiente fecha:
. recHs | ) [l e U] 1] 4] Horaenaueocurrio |4 (8]: [ 2l | |
’ DIA MES  ANC EL ACCIDENTE HCRAS MINUTOS AM. PM.
2. LUGAR Vig FwSogusepe Heoodilo Fin P16 Sechev 2520 i)ed
3. CLASE CHOQUE g CAIDA OCUPANTE ]
ATROPELLO D INCENDIO I [
VOLCAMIENTO D OTRO {:]CUAL

2. VERICULOS INVOLUCRADOS

VEHICOLONG. [ j| TFC |[god® PIACA [ HINT&]S[Y (3

CONDUCTOR PDon € 14 [ féoéig'g‘-'f, Pryd Ca / (5] EDAD 5‘ q

Dirscciony teléfono: Copevey B NW. -0l 3¢] S9) 8-F4

SEGURO & r_gﬁ OOCUMENTO Ne. . [ 3] ¢] §]1 &1 1141 P '),L R

OSLIGATORIO NG k2  jr. o0& o - dad

FICULONG. [L]  TPO e dogro Y| FPACA  [R]PIMIZ]®
CONDUCTOR (L& dw o A EDU 1y .{a&zalzox"’ EDAD
Direccion y teiéfono:

SEGURO DOCUMENTO No, ITI(?IUI‘FT?-IZIHNQZLJ
CBLIGATORIO wlﬂ I% |7 JoE FrSe Co ¢ - o[q

VEFICULONG. || TFO | o pPca [ [ [ L 1 1
CONDUCTOR ED4D | I |

Direccidn y teléfono:
SEGURO S ocumeENiome. | | | | -1 T T [ 1 1 1
OBLIGATORIO NG [cvc. f 72 | oE:

A?



SECRETARIA DE MOVILIDAD DE FUSAGASUGA
INFORME DE ACCIDENTE DE TRANSITO

Informe de Accidente de Transito / Pagina 2 de 2

Descripcion Breve cel Accidente de Transito:

VERSION COND. VEHICULO No Placa No
VERSION COND. VEHICULO No Placa No
TERSION COND, VEFTCULU NG Flata e

La versién NO tiene ningun valor ]u@a. gnicamente sirve como mecanismo de captura de
Informacién para las Aseguradoras de transito o Fosyga, de acuerdo a la Resoiucién 01915 de

LCH AL AR
VICTIMAS *
VICTIMA No ¢ NOMBRE f ~¢ V'« [0 @ JoonrsS /w/,., AV
DOCUMENTO DENTIFICACION (3 (s o039
ga T DE: '
Direccion y teléfono: Wlﬂfﬂlls"z‘“‘?l [ 1
EEAD 5'-.)/ 1 Vercurefig e 22 LI F’?a%ﬁn’g' 27 B"U@’—’z |
Direccion y teléfona: 301 Oy Fl6S w
VICTIMA Ne NOMBRE
DOGUMENIO TOENTIFICACION
c.C. T ] DE:
Direccian y teléfono: CT T T T 1 T T 1 1 1
goap | | vEHICULONo Placa No
Direccidn y teléfona
VICTIMA No NOMBRE M
TOCUMENTD —OENTIFICACTON
cc. TR ] DE:
Direccién y teléfono: A A O R O I A
ENAD VERICULQ NG, : _Blaca Na
Direccidn y teléfono:
VICTIMA Nou—] NOMBRE I
TOCUMENTO_ —DENRTIFICACION
c.C. T DE:
Direccién y teléfono: 1 I O O I
Epan | VEHICULONo. __PlacaNo
Direccién y teléfono:
[ 1 I
Atentamentg

Fi 2 falasl !-\m'nmo




W

FECHA DE EXPEDICIOH VIGENCIA

TR pesDz cgtn | Es | e ) RASTA 8T [
Lasog | LAT23:a39
i z ! HoRAS
2018/0CT/20 ; 'D"S:‘ 2018/0CTi21 ;r.:. 2019/0CT/20

! Ho.DEFOUIL ! PLACA Ho. i cLase BEVEHICULG 1 SERVICIO CILINDRAJEIVATICS MOOELO
1 i i
i | i i i
i 3604118000630 IHHQ847 VEHICULOS DE CARGAOMIXTO | PARTICULAR 1598 | 2013
| PASAJERCS | MARCA 1 VOLKSWAGEN carroCTRIA
| 5 & ; . - S S LIV ST A —
i Yhwe | SAVEIRQ
| Mo MOTOR No. CHASIS & No. SERIE Ho.VIN . CAPACIDAD TOM.
|
| CFZ957347 9BWLBA45UIDP157426 9BWLB45UIDP157426 |1
| I
| APELLIDOS Y ROMBRES DELTOMADCR TELETONG DEL TOMADCR | TIPODEDOCUMENTD | Ma.DEDOCUMENTE CIUDAD REZIDENCLA TOMADOR
| OELTOMADOR | orLTomaoor
! PANCHE RODRIGUEZ PRISCILA l311592?3799 | cc | 39551583 FUSAGASUGA
L CODIGO DEASEGURADORA | COD.SUCURSAL EXPEDIDORA ; CLAVE PRODUCTOR Ho. FORMULARIO [ CIUDAD EXPEDICION
| | .
| 1326 ‘ 3604 l 10179 3604118000690 ] FUSAGASUGA
| i

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCKON FOSYGA TASARUNT AMPARCS POR VICTIMA i g}‘ n
| A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICCS. | 2

310 | $396000 $198000 {519‘-‘-9 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS | N SALARIOS
' | 3 -

oA B. iNCAPACIDAD PERMANENTE } 180 MINIMOS
358 ' - LEGALES

y 585900 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 DIARIOS

~ (3 s 7

fi (] D. GASTOS DETRANSPORTE

7\ ( E{ \ _‘L ¥ MOVILIZACIGN DE VICTIMAS ‘ 10 VIGENTES

,;e:e\;,-"\' \

FIRMA AUTORIZADA

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Texto habeas data

. Recuarda portar siempre su SOAT, las auicridades de wrinsito se lo pueden scliciar en cualquize momeanto.

+ Ree uerde vaiidar que su poliza 25té regisrada.en el RUNT.

“Autenizo a la compania de seguros para gue consulte, slmacana,

- C=té stents al momento 2n qua deba rancvar su poliza, Ne tener SOAT wgenta scarrea multas zconcmicas, a administre. transfiera y reporte a las entidades legalmantz autorizadas y
datercicn del vehiculo y en £aso de accidente de tranzito 2| recebre portodos los costos de la stencidnda las - aquellas que considers nacesaric, Pero en este Ultims caso Unicamente

victimas del acaidente.
« Aoquizrs s SOAT en lusanes autonzados.

En caso de accidente de transito:

- G alguien resulta Fendo. debe 2 stendide por 2l prestador de servicics de salud mas carcano al lugar del

sceidants siemEre cus tenga la cspacidad para brindar | atencién raquerida por (as victimas.

« Mimqun prestader da senicics de <slud gl pais puede negarse a atender victimas da accidentae de trinsito

« Para los gasios medicos, 2 2o
as de salud.
= prasentar 3 reclamacion ante la compania 332guUracora nNo 5& requiere scudir a terteros.

con fines estadisticos yic académicos y no com=rcialas, la informacién

derivada del presente contrato de sequros y

que reeulte J2 todas las

funciones que direca o indirecaments se les haya otorgado a las’

sseguradoras o se les olorguen &1 &l futurs,

a5 comno novedades,

referencias y manejo de la poliza y demas senvicics que surjandel
presente contrato, el cual conozeo v declzro sceptar 2n todas sus panes.
Ceclsro haber sido infamado scbre ef tratamiento que redtiranlos
iarticulo 198 Gecreto Ley £63 d2 19 tr caso contrario, denunciz antz la Superintendencia Nacions| de Salud. dates perscnalss incerporados en =l presante contrata de seguros. asi

2 aseguradora o 2t Fosyga o debe realizar la instiucion prestadora de como sabre los derachas que me asisten como tiular a2 los mismos ¥,

-obrela direccion fisica vio slectronica del responssble del ratemiento

de dicha inforrracion.”
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Liveriad y Qrden
NOMBRE

PRISCILA PANCHE RODRIGUEZ

FECHA DE NACIMIENTD

REPUBLICA DE COLOMBIA
* MINISTERIO DE TRANSPORTE ’

LICENCIA DE CONDUCCION
No. 39551583

SANGRE-RH
15-09-1958 A+
FEGHA OE EXPEDICION
13-10-20186

RESTRICCIONES OEL CONDUCTOR
CONDUCIR CON LENTES

ORGANISMO DE TRANSITG EXPEDIDOR
SDM - BOGOTA D.C.

:‘?EPUEL/C‘A Z)’E C 0£ QME.M

CATEGORIAS AUTORIZADAS

CLASE DE VEHICULO VIGENCIA
TOMOVIL, MOTOCARRO,

CATEGORIA]

26-05-2024

TOMOVIL, MOTOCARRO.
ERO, CAMIONETA, MICROBUS,

10N, BUSETA Y BUS
Wk
% ¢

26052017 puBLICO

.

Esrl LICENCIA ES VALIDA ENTODU EL T'ERNTQRID NACIONAL

LC06000087939

N°. DE CONTROL

40484067 gt

“FECHA DE vs.uaun-:m'ﬂ H

S:

!2?‘

E’ﬁ.ﬁﬁfﬂ‘gx _dﬁ:fluizman\._/ L ‘

. CONSECUTIVO RUNT

138380710

MINISTERIO DE TRANSPORTE en® g 2 e
XYY MINISTERIO DE AHBIENTE ¥ DESARROLLO SOSTEMISLE L et -':..'.:k':}
Libertzd y Orden S z e ST A
S e, 104840677
: FIH'QMT VOEKSWAGEN SKVEIRO h
BLANCO - 2t3°

GASCIANA - -$BW1 B45U9DP157426

H ORI 347 CEpIPE R PR IATARIO ] :
Emmm PANCHE R. [y ] :

THCUALS CUGL G- 1

REPUBZICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL -
CEDULA DE CIUDADANIA SR

nuvere 39 551 533
PANCHE RODRIGUEZ

‘JPELUDOS
-~ PRISCILA
'N{"JDSISRES
5 FIHMA
B 3
R = _\_T\\
- -_— 3 " S — b
#S7. REPUBLICA DE COLOMBIA
@ MINISTERIO DE TRANSPORTE

sesarow LICENCIA DE TRANSITO No. 10016990622
PLACA MARCA LiNEA MJCELO
HHQ847 VOLKSWAGEN SAVEIRO 2013
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
1.598 BLANCO PARTICULAR
CLASE OE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACICAD KgPsd
CAMIONETA PICO (PICK UP) GASOLINA 2 !
NUMERO DE MOTOR REG VIN |
CFZ957347 N 9BWLB45USDP157426 i
NUMERQ DE SERIE REG NUMERO OE CHASIS rec |
- N 9BWLB45SUIDP157426 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
PANCHE RODRIGUEZ PRISCILA C.C. 39551583

recHa DENacMiEnTo  15-SEP-1959

GIRARDOT '~
{CUNDINAMARCA)

LUGAR OE NACIMIENTO

1.53 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

19-FEB-1979 GIRARDOT
FECHA Y LUGAR-DE EXPEDICION

REQ: THAOOR NAC! DJAL
JUAN INDO VA

LS

151'

R

A-1509400-00851924-F-0039551583-20160927

0051475168H 1 20607854

PQTENCIA HP

a9

IfE FECHA IMPORT. PUERTAS
12/08/2013 2

RESTRICCION MOVILIDAD BUINDAJE

——an
DECLARACION OF IMPORTAGION
482013000322286 I
LIMITACION A LA PROPIEDAD

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC.TTO,  FECHA VENCIMIENTO
21/10/2013 06/10/2018 i

ORGANISMO DE TRANSITO
STRIA TTEYTTO MCPAL MANIZALES

o)

LTO6001654642



wendyoen  LICENCIA DE TRANSI-TGNG_ P

RFN285 CHEVROLET SPARK
CILINGRACA €C " coler
995 AZUL NORUEGA P'A R.'HCULAR
cLaseDe verlcuLe TIPO C iA col £  CAPACIDAD KPS
AUTOMOVIL HATCH BACK GASOLINA 5
NUMERQ DE MOTOR REG N
B51051851318KC2 N SGAMME‘LD‘TEBM 23139

' NUMERO CE 3ERIE REG NUMERDDE - pes |
SGAMMB107TEB012319 N SGAMMS1CI-TEED12319~ N
PROPIETARIO: ua‘uuumvnm;ama : ’

AEaie, mnaseauau"m

Seguros &
@ mundial
tu compaiia siempra

NIT. 260.037.013-8
FECHA EXPEDICION s

) ARD | MES LT I Ao MES T} mes [ oia i
GOHORAS : o £ i . l
20 ¢ ofDEL 2018 b5 ~1Z0TE[ - ek 21,

AT 421 TR et 131 VTP

OE DANIJS ¢0HFOHALE CAI.ISAIJOS LAS PE.HS NAS EN'Al
ISR

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TGMADUR

LSANGNM, JOSE MAN:J,:_

" TELEFONQTOMADOR"
L T e =

TPQ DE DOCUMENTO.

£ REEDCCIEY No. COCUMENTQ TOMADOR
Yo L 14237587
DIRECCION DEL IGMADCR -

AEEMPLAZA POLIZA No.

BT L GIEG & BOuL (4T §90 0GQR0Y VAL B evIu 1618 L1ASL 1ebd bl

i
|

RESOLUCION SUPERINTENDENCIA BANCARLA 2080 DE JUNIO 14 OF 1097,

VE FECHAMPORT  FUSRTAS:

. DECLARACION DE";"’QR:‘"C‘;""
; [ OI0SI2013 &

‘3013000632804, *- "

o t‘JllT-ll:lﬁN A LA PROPTED!D

FRENDA -BANC'G DEOCCIDENTE
'ssﬂwuumim FECiA B GETTG.  FECHAVENCIMIENTT:

15/06/2013: 30/06£201T I

¥ MODELC

3014

No.MOTOR

ROSHE

NO.VIN..'

SGAMMET0" ’LBO1231 a

PRIMA SDAT.

AMBPAROS POR _VicTim

B. INCAPACIDAD PERMANENTE-
C. MUERTE"X. GASTOS FUN!

CONTF\JBLICION FOSYGA-.

A. GASTOS MEDICOS-QUIRURGICOS; FARMACELNCOS, . HOSRITALARIOS! E." D
o

ERA
D. GASTOS DE TRANSPORTE' vm@ﬁ:acmn i

A
19028230

A

Ii

H:J % ya Fanmuﬁbnl_;na Q‘AJ

Dirscoon: Caie 33 Mo, §8-24 Pisa 2- Bogota O.C. Telelona: 2855600

P e

T ieaReadseskdiz



ALCALDIA DE FUSAGASUGA
SECRETARIA DE MOVILIDAD DE FUSAGASUGA

!

Dpto . Mpie | Em U, Receptore AR : Consecutivo

LUGAR Y FECHA __FoSe yagm gax 12 _Hénl 1 oo1s

SERNORES Hos po/ Sesm  JgFoCy
7122 2,

Asunic: Solicitud examen médics lega! de ambrisgusz (X))

Salicitud reconocimisnte médico sgal de lesiones ( X))
Sciicitud medice de alcohelemia ¢ )

’

Respaluscsaments me permite soiiciiar 3 esa unidad le sea practicado los exémenss ariss 2n
meacién, al sefior [ ) relecicnado ash:

1.¢q% 440 Lo ® £Pwiy NMMJJé? ?712" é;}

n ol .
Aitsntamenie.

l\‘.
SECRETARIATT MOk DB NE FUSAGASUGA
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RECONOCIMIENTO CLINICO DE EMBRIAGUEZ BASADQO EN FORMATO DE MEDICINA
LEGAL | :
HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

DICTAMIEN CLINICO DE EMBRIAGUEZ HOSPITALARIO N°
RADICACION INTERNA (SOLO MEDICINA LEGAL):

CIUDAD v FECHA: 2] O | DO ] PUSOOOSUG(J
OFICIO DE REMISION: _ )
NUMERQ UNICO DE NOTICIA CRIMINAL:
AUTORIDAD SOLICITANTE:

Hecho qus se investiga eseaun oficio petitorio):

echa y Horz dei hecho: \2J O 4/ 20 |9 AT ) , '
Facha y Hora en que la autoridad conocid el-heche: | e -
Feche v Hora cel Examen: ]2}04}2@’;1 ;Li-]—:—] ] ] ) D
NOMERE EXAMINADD: (¥Cdre @l ed  EMnto APAA By r
EDAD: j"g’ 4 IDENTIFICACION: 1QEAN)A6RD DEE rj)‘fjﬂﬂi]%ﬁ' :
DATOS DEL DEFENSOR (S! ES UN MAPUTADO): - ' ¢ )
NOMBRE DEFENSGR: -
TARJETA PROFESIONAL: FIRMA
. RESUMEN DE INFORMACION DISPONIBLE
4 Retato de los hechos vy circunstancias reiacionadas (si es accidents de trénsito especiigue
i se trataba de peatdn, pasajero o conductor y el tipo de vehicuios involucrados:
" b CoodliCleidn  me baha fornado ufm CENCEAS.

Mme Gcrideste”

1.2 Informacion adicionzal 2! comenzar ai exa'ﬂy/ / / /
N rP.,PfPJ‘é’ . ;

1T 'J'l

Y

e}

~
1.3 Antecedzniss de Importencia; / / / o
b0
J ' Z
2. EXAMEN CLINICO: 3 +
2.

1 Pressnizcion, porie, acitud, condycta motiz:
porte_codado, ocTimd ol eaCord, (MO c:dle.od@

Z: 2 Olores asociados: Alientc alcchdlico Presante! (>Q Ausente: () Oto () Cual ___Mj_gp__\}
2.3 Sensorio: COME WD N
Orientacian: _C OO0EWOUA e
Arencion: __CONE NGOO 4@%&- S
tiemaoria: CD’\%PJ\Q@D : NS AN Y

2.4 Afacic: irsi=ny OGS J/
2.5 Lenguaje: Disariria Si (§ No {) o L A\

2 @ Altsracionss del penssmiento, sensopercepcian inteligendcia, juicio y rzc:o‘%;r:o_ =
introspeccion. _(COX L W’ldﬁ-

DICTAMEN CLINICO DE EMBRIAGUEZ HOSPITALARIC N




2.7 Signos Vitales: Frecuencia Cardiaca _ & Fre».,ueﬁcna Respiratoria 1'3(
Tension Artenial 12_4’ 6D Temperatura: 3{:

2.8 Talla: / Peso:

2.8 Piel y mucosas: _hmMEt

2.10 Ojos:

- Congestion conjuntival: Si () No ()

Pupilas: Convergencia ocular: Normal { ) Afterada { )

Reflejo fotomotor: Normal ( ) Alterado ()

Reflejo Consensual: Normal () Alterado ()

2.11 Coordinacién Motora, Equilibrio y Marcha:
prone i Aol PO de SUST@\'O\C@

Reflejos Osteotendinosos: Normal O&.A&erados (

Test de movimientos.rApidos. alternos:. Normal ¢ ) Alterado %

Prueba de Romberg: Normai ( ) AlteradoQ-

Prueba de marcha en Tanden (purita-talon): Normal ( ) Alterado }

Prueba. de marcha-en fas puntas de los'pies y enlos: talones chrmal ( yAlterado {4
2.12 Evajuacion de Nistagmus: i
Nistagmus Espontanes: Ausente ) Presenite (). Honzontal {} Ve'txcal {}

Prueba de nistagmus a mirada extrema: Ausente () Presente { Horizontal () Vertzcal {)
Prueba de nistagmus posrotacxorai Ausent" & () Presente Honzonta! { ) Vertical ()
3. PRUEBAS PARACL!N#CAS

3.1 Alcehosensor. Si () No R

3.2 Muestras recoiectadas para estudio toxicolgico: No (). S. ( ) Cueales y destino:

NelE=< rcco\e@rc‘/\ mU&STTOLCo

4. ANALiszs, INTERPRETACION Y CONCL USIONES: , o
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RECONGCIMIENTO CLINICO DE EMBRIAGUEZ BASADQO EN FORMATO DE MEDICINA

L‘:G r'\l'
HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

DICTAMEN CLINICO DE EMBRIAGUEZ HOSPITALARIQ N°
RADICACION INTERNA (SOLO MEDIGINA LEL.*-.L)
CIUDAD Y FECHA n,er 5

OFICIO DE ﬁ_’\z'llc.uw Yo YMAT—

NUMERQ UNICO DE NOTICIA CRIMINAL: _ Wy YORAT
AUTORIDAD SOLICITANTE: Pop B T AR TTo .
Heche que se investiga (segln oficio petitorio): ¢ b
Fecha v Hora del hecho: Alfnl{n 519

Fecha y Hera en que la autoridad conocid el-hecho:

Fecha y Horz del Examen: _ AVL[od/2 1 25444
NOMBRE :XAM!NADO: b ¢ 3 :

naAPb- o

DE_ % yur Qe

EDAD: _SA IDENTIFICACION: cg 1

DATOS DEL DEFENSCR (8! £S UN IMPUTADO):
O E

ARJETA PROFESIONAL: FIRMA
RESUMEN DF: i'\l“O—< ACION DISPONIBLE

d= los hechios v \,.IFCU’TS‘f_E’ICI::S reizcionadas (si es accidents de transitc especifique
si se trataba de peaidn, pasajero o canductor y €! fpo de vehiculos involucrades:

COTNT = DT AR ETA BLY OVt ~qFEHDecnn -
1.2 informacidn adicionzl gl comenzar al examen:
VI OAVE

1.2 Antscedenies de Imporiancia:

VRN G A

2. EXAMEN CLINICC;
2.1 Presenizcion, porig, aciitud, :onducta_‘_\motriz:

g TNASS
2.2 Olores ascciados: Alients alcohdlico Presente: () Ausente: i Otro () Cual
2.3 Sensorio: RV
Crientacidn: N o BN
Atencidn: W P,
femaoria: Y
2.4 Afecto: VA
2.5 Lenguaje: Disartria Si () No )
2.8 Alierzciones del pensamisnio, sans npercepcnon inteligencia, juicio y raciocinio,

intrespeccidn: __phad MOt AT AYTY

DICTAMEN CLINICO DE EMBRIAGUEZ HOSPITALARIO N°
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2.7 Signos Vitales: Frecuencia Cardiaca 3 L Frecuencia Respiratoria Lo
Tension Artenial Yo Ao Temperatura: 15(3,5
2.8 Talla: Peso: /

2.9 Piel y mucosas: __ s+ o Ao c Lo ‘ 1,5
2.10 Ojos: i
Congestion conjuntival: Si () No p4
Pupilas: Convergencia ocular: Normal ¥ Alterada ()
Reflejo fotomotor: Normal Dl Alterado ()
Reflejo Consensual: Normal §¢ Alterado ( )
2.11 Coordinacion Motora, Equilibrio y Marcha:
T2 AL

Reflejos Osteotendinasos: Normal f{ Alterados ( )

Test de movimientos rapidos alternos: Normal §d Alterado ( )

Prueba de Romberg: Normal ¢4 Alterado ( )

Prueba de marcha en Tanden (punta-talén): Normal () Alterado ( )

Prueba de marcha en fas puntas de los pies y en los talones: Normal (4§ Alterado ( )
2.12 Evaluacion de Nistagmus: S '

Nistagmus Espontaneo: Ausente g Presente { ). Horizontal () Vertical { )

. Prueba de nistagmus.a mirada extrema; Ausente Y Presente ( ) Horizontal ( ) Vertical ( )
Prueba de nistagmus posrotacional: Ausente ¥} Presente ( ) Horizontal ( ) Vertical ( )
3. PRUEBAS PARACLINICAS: '

3.1 Alcohosensor. Si () No

3.2 Muestras recolectadas para estudio toxicoldgico: No &) Si () Cuales y destino:

4. ANALISIS, INTERPRETACION’Y CONCLUSIONES:

Negativa: 8§ Grado I: () Grado II: () Grado lil: () Grado 1V: () Pendiente: ()
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RECONOCIMIENTO CLINICO DE EMBRIAGUEZ BASADO EN FORMATO DE MEDICINA
LEGAL
HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

GICTAMEN CLINICO DE EMBRIAGUEZ HOSPITALARI 10 N°®

RADICACION NTERNA{SOLO MEDICINA LEGAL):,
CIUDAD Y FECHA: _ S/ 2 5opa o™ /2/ 077725 /7.

OFICIO DE REMISION? 4
NUMERS UNICO DE NOTICIA CRIA,
AUTORIDAD SOLICITANTE: __ Uy b g o Farmds

Hecho que se investiga (segin dficio petitorio):
Fecha y Horz del'hecho: /8704 (209 2 (s o

Fecha y Hora en que la autoridad conorid el hecho: __/ a/ﬁéf/éat? T 20 /5’7M—‘

Feche v Hora del Examen: /f)’/o{ﬂ”/m ADIT0 Pre '

NOMBRE EXAMINADO: Harnes  lecoma,do Drenlo  Riood ]
EDAD: 92 IDENTFICACION: __/% £/5 269 DE /(f,cm/& /FW
DATOS DEL D:F:NS’WF (S1 ES UN IMPUTADO):

NONMERE DEFENSOR:

TARJETA PROFESIONAL FIRMA

T ‘:"“U:‘u':N DE INFORN s.—-ulO\' DISPONIBLE

1 iz los hechos y circunsiancias relacionadas (si s accidents de trénsito especifigus

i se trataba de pesidn, pgsajero ¢ cmf‘:_r*t“r y el tipc de vehiculgs involucrados:
AL it /éaé ‘ (16 L L7 - 2720 o (fpn@r

e PxEND s /a L/la\ ?‘25/?72%14 = fz Loy br S22 /74
;n.,c_‘aw/golyj /977’ [ al =L z,q tha iy o Pl cAterrra Q 2 >
1.2 informacicn adiciona! =l comenzar gl examen: et ote - i

Mé, Coe;/: 7

1.3 ﬂr'e*‘ec’:nfe= de Importanciz;

C"?ﬂ /ﬁw/ﬂ/ i

2. EXAMEN CLINICC:

.1 Presentacipn, porie, actitud, conducta motriz
RS Cor)  adeloads mz?//éc,m” ;oﬂr%: il
'V o fee S e 737 24

2.2 Olores ascciados: Alienic, alcohélico Presente: { ) Ausente: (-b’Ot’o () Cual
2.3 Sensorio: Dr) G e PCEo e

Atencidn: {;1[4 %{&/ﬂw

Memoria: - - ]

2.4 Afecto: 7%, LIZ A e D

2.5 Lenguaje: Disartriz Si () No /{f

2.6 Alteraciones del pensemignto, sensopercepcion inteligencia, juicic v raciocini% _

introspeccion: _facecy e VO Vs 7 > 22Dk m%/w
FLreeo /V O Gy’ s
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2.7 Signos Vitales: Freguencia Cardiaca g Frecuencia Respiratoria___ /7
Tension Arterial Temperatura: -3 '
/e P

2.8 Talla: ‘ o: % f
2.9 Piel y mucosas: "/;5/7 S lfee/RA 7>

2.10 Qjos:

Congestion conjuntival: Si () No %’

Pupilas: Convergencia ocular: NormalXf Alterada ()
Refiejo fotomotor: Normaidd Alterado ()

Reflejo Consensual: NormaI_WAﬂerado ()

2.1 inacién Motorg, Equilibric y Marcha:
_ﬁ_ﬁ’/ 2 /0CLe™ w Ccz’}adm 71 /o
=222 4

Reflejos Osteotendinasos: Normal (N Alterados

Test de movimientos rdpidos altegnos: Normal (4 Alterado ( )
Prueba de Romberg: Normal (YAlterado { ) v

Prueba de marcha en Tanden (punta-{alén): Norma (gﬁ\tterado ()
Prueba de marcha en fas puntas de los pies y en los {2lones:-Nomal VNterado ()

2.12 Evaluacion de Nistagmus: .

Nistagmus Espontaneo: Ausente fMPresente ( ) Horizontal ( ) Vertical ( )

Prueba de nistagmus a mirada extrema: Ausenl&ﬁ' Presente { ) Horizontal { ) Vertical ()
Prueba de nistagmus posrotacional: Ausente R)‘Presente ( ) Horizontal ( ) Vertical ()

3. PRUEBAS PARACLINICAS:

3.1 Alcohosensor. Si () No

3.2 Muestras recolectadas para estudio toxicolégico: No ( ) Si () Cuales y destino:

4. ANALISIS, INTERPRETACION Y CONGLUSIONES:
_éwn y W20 aw /077«74'- c%/tCu,‘_,és
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fusagasuga 22 de abril de 2019

Serores
Fiscalia Segunda Local de Fusagasugs
Ciudad

REF: DENUNCIA LESIONES PERSONALES CULPOSAS Y DANO EN BIEN
AJENO EN ACCIDENTE DE TRANSITO
NOTICIA CRIMINAL: 252906099167201900341

DE: PRISCILA PANCHE RODRIGUEZ
CONTRA: EDWIN ABRAHAM CASTRO ROA Y JOSE MANUEL GUZMAN
CANON

/“/F‘\; 2

Respetada Fiscal ‘(’/yo OO(

PRISCILA PANCHE RODRIGUEZ, mayor de edad identificada con la
cedula de ciudadania N°39.551.583 de Girardot. actuando en uso pleno
de mis facultades legales y constitucionales, vecina y domiciliada en la
carrera 8 N° 9 - 01 de la ciudad de Fusagasuga, por medio del presente
escrito me dirijo ante su Despacho con el fin de poner en conocimiento
para que sea iniclada o tramitada accion penal en contra de los sefiores
EDWIN ABRAHAM CASTRO ROA Y JOSE MANUEL GUZMAN
CANON quienes se identifican con las cedulas de ciudadania
N°1.069.721.653 de Fusagasugd, y 14.237.597 respectivamente, vecinos
y residentes en la Inspeccion de la Aguadita Fusagasugd, sobre los
hecho ocurridos el dia 12 de abril del presente afio mas o menos a las
sels y media de la tarde en la via que de Bogotd conduce a Fusagasugs
denominada Via San Miguel, narrando los hechos de la siguiente
manera:

1. £l dia 12 de abril del presente afio mas o menos a las seis y
media de la tarde, la suscrita venia conduciendo el vehiculo de
mi propiedad de clase CAMIONETA, marca Volkswagen, linea
SAVEIRO, modelo 2013, color blanco, de placas HHQ-847 cuyo
ndmero de motor, VIN y demas especificaciones se encuentran
en la licencia de transito N°10016990622; en la via de que de
Bogota conduce a Fusagasuga denominada San Miguel es de
anotar que venia en compania del sefor JAMES LEONARDO
AREVALO RODRIGUEZ quien se identifica con la cedula de
ciudadania N°13.615.039; a la altura de la inspeccion de la
aguadita el sefior EDWIN ABRAHAM CASTRO ROA quien se
(dentifica con la cedula de ciudadania N°1.069.721.653 de
Fusagasuga y quien ademads venia conduciendo el vehiculo, tipo
automovil de la marca CHEVROLET linea SPARK modelo 2014, de
placas RFN-285 de propiedad del sefior JOSE MANUEL
GUZMAN CANON, quien se identifica con la cedula de

o



cludadania N°14.237.597 y cuyas especificaciones se encuentran
en la licencia de conduccion N°10014217959, en evidente estado
de embriaguez grado Ill segin muestra medica tomada en el
Hospital, con exceso en el limite de velocidad, invadiendo el
carril por el cual transitaba la suscrita, colisionando de manera
aparatosa, tanto asi que el vehiculo que conducia el sefor
EDWIN ABRAHAM CASTRO ROA gueds en sentido contrario al
cual transitaba.

. En pleno instante del accidente el sefior EDWIN ABRAHAM
CASTRO ROA, se bajo del vehiculo y quiso darse a la fuga a pie,
pero los agentes de la policia Sijin de la inspeccion de la aguadita
se lo impidieron, trasladandolo nuevamente al lugar de los
hechos.

. Una vez ocurrido lo narrado en el hecho anterior, fuimos

asistidos, el seffior JAMES LEONARDO AREVALO RODRIGUEZ, ¢l
senor EDWIN ABRAHAM CASTRO ROA, y la suscrita, por una
ambulancia que nos realizé el traslado a todos en un solo
recorrido hacia el Hospital San Rafael de Fusagasugé en donde
luego de la valoracion médica, me otorgaron una incapacidad
medlica inicial de 5 dlias y luego prorrogada por 10 dias mas, para
un total de 15 dias, en razon a los darios fisicos que describo a
continuacion, cortada en el drea de la boca especificamente en el
labio superior, golpe severo en la columna (cuello cervical)
fractura de Costilla y afectacion en la cadera, padecimientos que
estan soportados en historias clinicas expedidas por el Hospital
San Rafael de la ciudad de Fusagasugd. Siendo atendidos por las
polizas de sequro obligatorio de los vehiculos involucrados en el
accidente.

. Los danios ocasionados al vehiculo de mi propiedad, a mi
patrimonio como tal ademds de mi integridad fisica y moral,
teniendo en cuenta que se activo el sistema de seguridad "AIR
BAGS, es decir, se explotaron las dos bolsas de aire, se estallé una
de las llantas de mi vehiculo, se cayo el motor, se sumid
practicamente toda el drea lateral izquierda y parte del drea
superior de mi camioneta dafiando la farola, el bomper, el vidrio
paronimico delantero entre otros darios; de igual manera a los
gastos en lo que he tenido que incurrir por no tener la
disposicion de mi vehiculo, los gastos que se causen por la
inmovilizacion, los dafios morales que ha causado en mi persona
por verme involucrada en esta situacion, puedo decir gue
ascienden a la suma de CUARENTA MILLONES DE PESOS
($40.000.000) MONEDA CORRIENTE.
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Antes de terminar el presente escrito, quisiera poner en conocimiento
las inconsistencias y posibles negligencias en las que incurrié el agente
CAMILO PLATA GUERRERO miembro activo de la policia, identificado
con placa 087413 y cedula de ciudadania N°80.162.036, teniendo en
cuenta que en el informe que él debe presentar ante su Despacho dice
que los darios en mi vehiculo son por la parte Derecha siendo la
verdad que son por el costado izquierdo;, que el sefior EDWIN
ABRAHAM CASTRO ROA conducia sin licencia de conduccion y que el
piso y la carretera no estaban mojados ese dia, demostrando una
evidente improvisacion en la presentacion de informes técnicos en
accidentes de transito.

Ademds quisiera poner en conocimiento ante su Despacho las
irregularidades en el procedimiento, puesto que el funcionario de la
secretaria de Movilidad que se hizo presente en el hospital San Rafael,
tenia en su poder documentos firmados en Blanco por la inspectora de
Transito, seflora YANETH ALVAREZ SUAREZ, quien ademds luego de
una conversacion que tuvimos personalmente manifesté que no habia
convenio con autoridades de Transito en Fusagasuga razén por la cual
no se le podia realizar los comparendos por estado de embriaguez }%
por no respetar las normas de transito al sefior EDWIN ABRAHAM
CASTRO ROA, pero en contravia de lo que ella manifiesta, si existe
acuerdo con las autoridades de transito para inmovilizar los vehiculos 3%
transportarlos hasta los patios, evidenciando una falta que debe ser
Investigada disciplinariamente y que en su momento haré la respectiva
denuncia ante la autoridad competente.

Agradeciendo de antemano su amable atencion y solicitando
anticipadamente la celeridad que se le pueda dar al presente.

Sin ofro en particular, de Usted sefiora Fiscal,

Atentamente

/

o= )
PRISCIIA PANCHE RODRIGUEZ
CC N°39.551583 de Girardot
TEL: 311-592 87 99
Direccion Carrera 8 N° 9 - 01 Centro Fusagasuga.
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL
SECCIONAL DE INVESTIGACION CUNDINAMARCA

INFORME INVESTIGADOR DE LABORATORIO
LABORATORIO DE IDENTIFICACION DE AUTOMOTORES

Fusagasuga, 23-04-2019 Hora: 09:00

1. DESTINO DEL INFORME

Doctora
CECILIA LADINO QUEMBA
Asistente Fiscalia
Transversal 12 No 16-04 Teléfono 3183501653
Ciudad
Numero Unico de Noticia Criminal / No. de proceso 252806099167201900341
Referencia: solicitud de analisis No 000 / de fecha 23/04/2019

De conformidad con lo estipulado en los articulos 210, 254 255, 257, 261,275 y 406 de la Ley 906
de 2004 C.P.P, me pemmito rendir el siguiente informe, bajo la gravedad de juramento.

2. OBJETIVO DE LA DILIGENCIA.

Realizar Estudio Técnico a fin de identificar plenamente el automotor marca VOLKSWAGEN de
placas HHQ-847, que se relaciona a continuacion:

3. DESCRIPCI()N CLARA Y PRECISA DE LOS ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIO Y
EVIDENCIA FISICA EXAMINADOS.

CLASE | CAMIONETA MOTOR NO: CFZ957347 ORIGINAL
MARCA |[VOLKSWAGEN ([ CARROCERIA NO:|9BWLB45U9DP157426 | ORIGINAL
LINEA _ |SAVEIRO PLACAS: HHQ847 ORIGINALES
COLOR | BLANCO SERVICIO PARTICULAR XX
MODELO | 2013 XX XXX XX

4. DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS TECNICOS EMPLEADOS.

Identificacién del automotor por medio de sus sistemas de identificacién para lo cual se hace la
observacién y verificacidn de las caracteristicas del automotor, ubicacién de los sistemas de
identificacion y analisis de la superficie, observacion y andlisis de los sistemas de identificacion,
observacién y andlisis de los materiales y elementos de seguridad que debe contener la P.U.N.R.
(Placa Unica Nacional Reflectiva), toma de improntas.

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

Este procedimiento ha sido el resultado de varios afios de investigacidn a traves de estudios
realizados en el campo de la identificacion de los Automotores por parte de la Escuela de Policia
Judicial e Investigacién de la Policia Nacional y son aplicados por los diferentes organismos
Judiciales a nivel nacional y por las mismas ensambladoras para identificar cada automotor.
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6. INSTRUMENTOS EMPLEADOS Y ESTADO DE ESTOS AL MOMENTO DEL EXAMEN.

Acetona, algodon, lupa, tinta, herramienta mecanica bésica, papel contac trasparente, elementos en
buen estado de conservacion.

7. EXPLICACION DEL PRINCIPIO O PRINCIPIOS TECNICOS - CIENTiFIQOS APLICADOS
(INFOME SOBRE EL GRADO DE ACEPTACION POR LA COMUNIDAD CIENTIFICA).

Se basa en el hecho de que todo cuerpo que ocupa un lugar en el espacio tiene unas caracteristicas
fisicas que le son inherentes y por consiguiente ayudan a individualizarlo dentro de un conjunto de
cosas de su misma especie.

8. DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LOS PROCEDIMIENTOS DE SU  ACTIVIDAD
TECNICO CIENTIFICA.

e Examinados los guarismos CFZ957347, que identifican el motor estampado con marcacién en
lapiz eléctrico, en el bloque, parte antenor superior lado izquierdo sobre una saliente se hallan
ORIGINALES, es decir es la misma que estampo la casa fabricante en estos motores.

e Examinados los guarismos 9BWLB45U9DP 157426, que identifican la carroceria, siendo esta
una marcacion en bajo relieve, ubicada sobre lado derecho del piso de la carroceria debajo de
la silla del copiloto, se halla ORIGINAL, es decir es la misma marcacion que fijo la casa
fabricante.

e Examinado el vehiculo en todo su exterior y observando la pintura de afuera hacia adentro se
halla el color BLANCO.

e Examinadas en todo su exterior se observan las placas HHQ847, de identificacion externa y
privativa P.U.N.R. (Placa Unica Nacional Reflectiva) son ORIGINALES, por cumpltr con los
parametros de fabricacion establecidos por el Ministerio de Transportes.

9. INTERPRETACION DE RESULTADOS.

Vistos los puntos anteriores se conceptia que el vehiculo objeto del presente estudio, queda
PLENAMENTE IDENTIFICADO, con los guarismos de motor y carroceria que porta en la actualidad,
por hallarse originales de fabrica.

10. ANEXOS:

10.1. ANEXO 01.
Se adhieren improntas tomadas a sus guarismos de identificacién carroceria y motor.

MOTOR / 7 /x\
!
i 'A L : y .
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CARROCERIA

10.2. ANEXO 02,

N/A

Patrullefo LIZAND

C.C/1.083.870.331 de Pitalito.

Elaborado por. PT.LIZANDRO CARVAJAL RAMOS

Revisado per: PT.LIZANDRO CARVAJAL RAMOS
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL
SECCIONAL DE INVESTIGACION CUNDINAMARCA

INFORME INVESTIGADOR DE LABORATORIO
LABORATORIO DE IDENTIFICACION DE AUTOMOTORES

Fusagasuga, 23-04-2019 Hora; 09:00

1. DESTINO DEL INFORME

Doctora
CECILIA LADINO QUEMBA
Asistente Fiscalia
Transversal 12 No 16-04 Teléfono 3183501653
Ciudad
Numero Unico de Noticia Criminal / No. de proceso 252906099167201900341
Referencia: solicitud de analisis No. 000 / de fecha 23/04/2019

De conformidad con lo estipulado en los articulos 210, 254 255, 257, 261,275 y 406 de la Ley S06
de 2004 C.P.P, me pemito rendir el siguiente informe, bajo la gravedad de juramento.

2. OBJETIVO DE LA DILIGENCIA.

Realizar Estudio Técnico a fin de identificar plenamente el automotor marca CHEVROLET de placas
RFN-285, que se relaciona a continuacion:

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

CLASE |AUTOMOVIL MOTOR NO: B10S1951318KC2 ORIGINAL
MARCA | CHEVROLET CARROCERIA NO: | 3GAMM6107EB012319 | ORIGINAL
LINEA  |SPARK PLACAS: RFN285 ORIGINALES
COLOR [AZUL SERVICIO PARTICULAR XK
MODELQO | 2014 XX XXX XXX

4. DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS TECNICOS EMPLEADOS.

Identificacion del automotor por medio de sus sistemas de identificacién para lo cual se hace la
observacion y verificacion de las caracteristicas del automotor, ubicacion de los sistemas de
identificacién y analisis de la superficie, observacion y andlisis de los sistemas de identificacion,
observacion y analisis de los materiales y elementos de seguridad que debe contener la P.U.N.R.
(Placa Unica Nacional Reflectiva), toma de improntas.

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

Este procedimiento ha sido el resultado de varios afios de investigacion a través de estudios
realizados en el campo de la identificacion de los Automotores por parte de la Escuela de Policia
Judicial e Investigacién de la Policia Nacional y son aplicados por los diferentes organismos
Judiciales a nivel nacional y por las mismas ensambladoras para identificar cada automotor.
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6. INSTRUMENTOS EMPLEADOS Y ESTADO DE ESTOS AL MOMENTO DEL EXAMEN.
Acetona, algoddn, lupa, tinta, herramienta mecanica basica, papel contac trasparente, elementos en
buen estado de conservacion.

7. EXPLICACION DEL PRINCIPIO O PRINCIPIOS TECNICOS - CIENTiFIQOS APLICADOS
(INFOME SOBRE EL GRADO DE ACEPTACION POR LA COMUNIDAD CIENTIFICA).

Se basa en el hecho de que todo cuerpo que ocupa un lugar en el espacio tiene unas caracteristicas
fisicas que le son inherentes y por consiguiente ayudan a individualizarlo dentro de un conjunto de
cosas de su misma especie.

8. DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LOS PROCEDIMIENTOS DE SU  ACTIVIDAD
TECNICO CIENTIFICA.

s Examinados los guarismos B10S1951318KC2, que identifican el motor estampado con
marcacidn en lapiz eléctrico, en el bloque, parte anterior inferior lado izquierdo sobre una saliente
se hallan ORIGINALES, es decir es la misma que estampo la casa fabricante en estos motores.

s Examinados los guarismos 9GAMMG6107EB012319, que identifican la carroceria, siendo esta
una plaqueta metalica fijada por un remache a la carroceria parte anterior lado izquierdo encima
del guardafango, se halla ORIGINAL, es decir es la misma marcacion que fijo la casa fabricante,
se deja constancia que la plaqueta se halla en deterioro debido al accidente.

¢ Examinado el vehiculo en todo su exterior y observando la pintura de afuera hacia adentro se
halla el color AZUL.

o Examinadas en todo su exjerior se observan las placas RFN285, de identificacion externa y
privativa P.U.N.R. (Placa Unica Nacional Reflectiva) son ORIGINALES, por cumplir con los
parametros de fabricacion establecidos por el Ministerio de Transportes.

9. INTERPRETACION DE RESULTADOS.

Vistos los puntos anteriores se conceptia que el vehiculo objeto del presente estudio, queda
PLENAMENTE IDENTIFICADO, con los guarismos de motor y carroceria que porta en la actualidad,
por hallarse originales de fabrica.

10. ANEXOS:

10.1. ANEXO 01.
Se adhieren improntas tomadas a sus guarismos de identificacion carroceria y motor.
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10.2. ANEXO 02.
N/A

Atentamente,

Unidad Bdsica/de Invgsﬁgacién Criminal UBIC Fusagasuga

C.C./ﬂ.OB .870.331 de Pitalito.

/
Elaborado por: PT.LIZANDRO CARVAJAL RAMOS

Revisado por. PT.LIZANDRO CARVAJAL RAMOS

Fecha de elaboracién informe: 23-04-2019

Ubicacién: C/2018/DOCUMENTQS DE APOYOESTUDIOS2015/ABRIL

CALLE 7 No 8-32 CENTRO
3114504552,
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA FUSAGASUGA

DIRECCION: Hospital San Rafael Transv. 12 # 22-51. FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA
TELEFONO: 071 8671727

INFORME PERICIAL DE CLiNICA FORENSE
No.: UBFS-DSC-00603-2019

CIUDAD Y FECHA: FUSAGASUGA. 23 de abril de 2019
NUMERO DE CASO INTERNO: UBFS-DSC-00597-C-2019
OFICIO PETITORIO: No. sin - 2019-04-22. Ref: Noticia criminal 252906099167201900341 -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  CECILIA LADINO QUEMBA
FISCALIA SEGUNDA LOCAL

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA: CECILIA LADINO QUEMBA
FISCALIA SEGUNDA LOCAL
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
TRANSVERSAL 12 No.16-04
FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA

NOMBRE EXAMINADO: PRISCILA PANCHE RODRIGUEZ
IDENTIFICACION: CC 39551583

EDAD REFERIDA: 59 anos

ASUNTO: Lesiones

Metodologia:

* La aplicacion del método cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Version 01 de octubre de 2010.

Examinada hoy martes 23 de abril de 2019 a las 08:01 horas en Segundo Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO. Aporta primer reconocimein to realziado en el Hospital San rafael de Fusagasuga,
a nombre de la paciente que en sus partes refiere: "Fecha 12-04-2019. U(n carro me choco por
el lado del conductor en calidad de conductora de vehiculo. AL examen fisico, dolor en reja
costal izquierda , dolor en cuadrante superior izquierdo sin defensa abdominal , dolor en cadera
y muslo izquierdo, limitacion para marcha. Mecanismo causal contundente, incapacidad 10 dias,
secuelas por definir. Firma DrAndres Rojas".

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA. Aporta
copia de historia clinica namero 39551583, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente:
“Fecha 12-04-2019. Me estrelle en la camioneta. Paciente que sufre accidnete de transito en
calidad de conductora y otro vehiculo la estrella, con dolor en abdomen y torax, dolor en reja
costal, dolor en cintura, cadera y muslo izquierdo, con trauma en labio superior, dice tiene dolor
al respirar, Al examen fisico dolor en reja costal izquierda, dolor en cuadrante su perior izquierdo
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PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE 5\ 'é
4y,

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBFS-DSC-00603-2019
sin defensa abdominal , dolor a la palapcion en cadera y muslo izquierdo, radiografia de torax y g S
cadera izquierdos sin lesiones oseas. salida conr ecomendaciones. Firma dr Diego Heredia...
Valoracion nueva consulta por servicio de urgencias Hospital San Rafael de Fusagasuga, a
nombre de la paciente que en sus partes refiere: "fecha 22-04-2019. Me duele la costilla.
Paciente con antecedente de hta, refiere que el dia 13-04-2019 sufre accidente de transito en
caldiad de conductora, refiere trauma a nivel dorsal izquierdo y cadera izquierda, antecedente
de discopatia con cirugia 25-12-2017. Refiere cuadro de 8 dias de evolucion dado por
ecervicalgia y dorsalgia, ademas dolor en articulacion de la cadera izquierda, en manejo con
canabis sin mejoria del dolor. al ingreso el dia del accidente le indican imagenes con reporte
oficial sin alteracion solo disminucion del espacio acetabular izquierdo... Radiografia de reja
costal con fractura de 9 arcos costal izquierdo, se da egreso con recomendaciones generales.
Firma Dra Maria ladino". También aporta historia clincia de la clinica Belen a nombre de la
paciente que en sus partes refiere: "fecha 15-04-2019. Dolor Paciente con cuadro clinico de 1
dia de evolucion consistente en dolor abdominal en hipogastrio, tipo célico, intensidad 7/10 no
irradiado, no exacerbado , asociado deposiciones diarreicas sin moco ni sangre, asociado
también nauseas, niega fiebre niega otra sintomatologia. Al examen fisico: se considera cuadro
sugestivo de gastroenteritis viral. Firma Dr Eider Guzman".

ANTECEDENTES: Sociales: niega . Familiares: niega . Patolégicos: HTA EN TRATAMIENTO
CON LOSARTAN E HIDROCLOROTIAZIDA, . Quirirgicos: CORRECCION DE DISCOPATIA A
NIVEL LUMBAR . Traumaticos: DISCOPATIA LUMBAR . Toxicoldgicos: BEBE LICOR CADA 12
MESES, .

REVISION POR SISTEMAS

DOLOR EN REJA COSTAL IZQUIERDA

EXAMEN MEDICO LEGAL

Aspecto general: buen estado general, eutimica, colaboradora

Descripcion de hallazgos

- Examen mental: ideas fluidas y coherentes

- Neuroldgico: alerta consciente y orientada

- Cara, cabeza, cuello: sin lesiones al examen fisico

- Senos: -equimosis de 6 x 3 cm cuadrante superior e interno de mama izquierda color morado y
amarillo, con leve dolor a la palpacion

- Abdomen: blando depresible no doloroso sin masas sin megalias sin signos de irritacion
peritoneal

- Espalda: dolor a la palpacion con hemitorax izquierdo sin crepito , sin limitacion para
Imovimientos respiratorios

- Miembros superiores: sin lesiones al examen fisico ,

- Miembros inferiores: - Equimosis de 7 cm de diametro tercio medio cara externa de muslo
izquierdo, color morado y amarillo en la periferia, Sin limitacion funcional, arcos de movilidad
conservados, sensibildiad conservada - Equimosis de 6 cm de didmetro cara externa de rodilla
izquierda color morado y amarillo en la periferia , sin limitacion en arcos de movilidad
sensibilidad conservada

- Osteomuscular: - artralgia en cadera izquierda con arcos de movilidad conservados,
sensibilidad conservada,

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Mecanismo traumético de lesion: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA TREINTA

!
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBFS-DSC-00603-2019
(30) DIAS. Secuelas médico legales a determinar...

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES e 3\
Otras Recomendaciones: la paciente debe volver a nueva valoracion posterior a terminacion de \,
tratamiento por el servicio medico para determinacién de secuelas definitivas

Atentamente,

Do L o

c‘i:AumA MARCELA LOPEZ RAMIR
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORéNSE

\—-/

NOTA: Al solicitar cualquier informacion relacionada con el presente informe pericial, cite el nimero de &qso intemno. Este informe
pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en e\oficio de remisién, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un proximo reconocimiento es indispensable traerdwevo oficio petitorio.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORE S >

UNIDAD BASICA FUSAGASUGA

DIRECCION: Hospital San Rafael Transv. 12 # 22-51. FUSAGASUGA, CUNDINAM CA
TELEFONO: 071 8671727

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORE
Numero unico de informe: UBFS-DSC-00 3
nal {6099167201900341 -

CIUDAD Y FECHA: FUSAGASUGA. 03 de marzo de 20

OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2021-03-03. Ref: Noticia ctimj

AUTORIDAD SOLICITANTE: MARIA CAMILA SAAVEDRA PITI
FISCALIA SEGUNDA LOCAL
FISCALIA GENERAL DE NA ION“‘»

AUTORIDAD DESTINATARIA:  MARIA CAMILA SAA SPINJA
FISCALIA SEGUNDA AL
FISCALIA GENERAL D ACION
TRANSVERSAL 2 No.16-
FUSAGAS NDI AMARCA

NOMBRE EXAMINADO: PRISCI PA HE RODRIGUEZ

IDENTIFICACION: CcC 3955 583

EDAD REFERIDA: 61-4

ASUNTO:

Metodologia:

* La aplicacion del métgdo cient|f| en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el mangjctécnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizadgs y aydlizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técrjco Rara el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versi OT}de oetubre de 2010.

Examin migrcoles 03 de marzo de 2021 a las 16:38 horas en Tercer Reconocimiento
Médico Lega Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importangia-de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
co sentl iento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
imiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO y segunda valoracion medico legal realizada en esta unidad en fecha de 04 de
junio de 2019 y que en sus partes menciona" ANTECEDENTES: Sociales: niega . Familiares:
niega . Patoldgicos: HTA EN TRATAMIENTO CON LOSARTAN E HIDROCLOROTIAZIDA, .
Quirtirgicos: CORRECCION DE DISCOPATIA A NIVEL LUMBAR . Traumaticos: DISCOPATIA
LUMBAR . Toxicolégicos: BEBE LICOR CADA 12 MESES, REVISION POR SISTEMAS:
examinada refiere que esta siendo valorada en la clinica colombia por ortopedia de columna y
cadera, esta en el momento en terapia fisica de columna, esta esperando control para continuar
tratamiento establecido. asi mismo refiere que la envian de la fiscalia porque le refieren que hay
una sola valoracion de 10 dias.EXAMEN MEDICO LEGAL: SIGNOS VITALES: FC: 68 por min.
FR: 17 por min. Aspecto general: ingresa caminando por sus propios medios. Descripcion de
hallazgos - Neurolégico: no signos de focalizacion en el momento. orientada en tiempo, persona
y espacio. - Térax: a nivel de reja izquierda 9 arco costal con dolor a la palpacién a este nivel,
leve edema. Osteomuscular: artralgia en cadera izquierda con arcos de movilidad conservados,
sensibilidad conservada. ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES: Mecanismo

traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA TREINTA (30) DIAS.

Aneslneg

ANGELA MILENA GOMEZ VENEGAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
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' INFO'RME PERICIAL DE CLIiNICA FORENSE
Numero Unico de informe: UBFS-DSC-00173-2021 ‘ ‘f_ __ -
Secuelas medico legales a determmar SE EXPLICA NUEVAMENTE A LA EXAMINADA QUE hay!
DEBE VOLVER AL FINALIZP&R EL TRATAMIENTO QUE LE FUE !NSTAURADO POR EL
SERVICIO DE ORTOPEDW GON COPIA DE HISTORIAS CLINICAS POSTERIORES "

&
A . !,

ATENCION EN SALUD: Fue atendldo en CLINICA COLSANITAS". Aporta copia de historia
clinica namero 39551583 que refiere en sus partes pertinentes Io sagmente 07-02-2020: R.M
cadera izquierda simple: hallazgos: alteracion de la intensidad/labrum anterior y lateral que se
atribuye a desgarro, tendinopatia de insercion del gliteo menor la-faceta anterior del trocanter
mayor, no hay evidencia de lesiones oseas de origen¢traumatico. control ortopedia: dolor
sacroiliaco izquierdo dolor en cadera izquierda marcha cojera-de inicio impide deambulacion
normal, columna flexible no déficit neurologlco se soI|0|ta gammagrafia ¢sea se envia a
ortopedia de cadera . firma rodrigo vargas. .

ANTECEDENTES: Médico legales: segunda valaoracién medico legal unidad basica de
fusagasuga . Sociales: niega . Familiares: niega . Patoldgicos: HTA EN TRATAMIENTO CON
LOSARTAN E HIDROCLOROTIAZIDA, . Quirtrgicos: CORRECCION DE DISCOPATIA A
NIVEL LUMBAR . Traumaticos: DISCOPATIA LUMBAR . Toxicologicos: BEBE LICOR CADA 12
MESES, . .

REVISION POR SISTEMAS ¢ 4
refiere que persiste con el dolor a nivef de cadera izquierda y columna, no puede estar mucho
tiempo sentada ni de pie-esto aumenta el dolor en cadera izquierda. refiere que no tiene copia
de las historias clinicas de especialista.

¥ %
EXAMEN MEDICO LEGAL
SIGNOS VITALES Frecuenma cardiaca: 70 Ipm. Frecuencia respiratoria: 17 rpm.
Aspecto general;, mgresa caminando por sus propios medios
Descrlpmon de hallazgos
- Examen mental orientada en tiempo persona y espacio.
- Neurologlco no signos de focalizacion en el momento
- Gara, cabeza, cuello: movimientos oculares conservados
- Cavndad oral: apertura bucal conservada
- Térax: sin lesiones a este nivel.
- Abdomen: sin lesiones a este nivel.
- Espalda: no deformidad a este nivel.
- Miembros inferiores: artralgia en cadera izquierda, con arcos de movilidad conservados,
sensibilidad conservada
- Osteomuscular: ingresa caminando por sus propios medios en el momento marcha #-
conservada

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecanismo traumatico de lesién: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA TREINTA
(30) DIAS. Secuelas médico legales a determinar... EXAMINADA QUE EN EL MOMENTO NO
PAORTA COPIA DE HISTORIAS CLINICAS COMPLETA DEL SERVICIO DE ORTOPEDIA,
POR LO CUAL NO SE TIENE CLARO CONCEPTOQ FINAL DEL MEDICO TRATANTE. ANTE
LO CUALS E EXPLICA A LA EXAMINADA DEBE APORTAR ESTOS DOCUMENTOS SIN
ELLOS NO SE PUEDE EMITIR UNA ULTIMA OPINION. PARA PROXIMA VALORACION DEBE
APORTAR NUEVA ORDEN DE LA FISCALIA
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Departamento  Cundinamarca Municipio  Fusagasuga Fecha  2021/05/28

1. Caodigo Unico de la investigacion:
25 290 60 99167 2019 00341

Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afo Consecutivo
252906099167201900341

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

En atencion a la solicitud del Juzgado Primero Civil Municipal de Fusagasugd y cumpliendo
con lo ordenado por la sefiora Fiscal 02 Local, se informa que la Noticia Criminal Nimero
252906099167201900341 que se adelanta por el delito de Lesiones Personales en la
modalidad de Culposas, por hechos ocurridos el dia 12 — 04 — 2019 via Fusagasugé — Aguadita
Km 7+100 zona rural, donde actia como Victima la sefiora PRISCILA PANCHE RODRIGUEZ
identificada con el nimero de cédula y como Indiciado el sefior EDWIN ABRAHAM CASTRO
ROA identificado con el nimero de cédula 1069721653, conductor del vehiculo tipo
automovil marca Chevrolet de placas RFN285; se encuentra ACTIVO vy etapa de INDAGACION.

3. Datos del servidor:

Nombres y apellidos MARIA CAMILA SAAVEDRA ESPITIA

Direccion: | Transversal 12 No. 16 — 04 Oficina: |02
_Departamento: Cundinamarca Municipio: | Fusagasuga

Teléfono: Correo electrdnico: Maria.saavedra@fiscalia.gov.co

Unidad Fiscalia Segunda Local No. de Fiscalia 02

Firmay cargo

e
MARIA CAMILA SAAVEDRA ESPITIA
Asistente de Fiscal |l
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1. Cédigo unico de la investigacion:
25 290 60 99167 2019 00341
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo

252906099167201900341

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

En atencion a la solicitud del Juzgado Primero Civil Municipal de Fusagasugd y cumpliendo
con lo ordenado por la sefiora Fiscal 02 Local, se informa que la Noticia Criminal Numero
252906099167201900341 que se adelanta por el delito de Lesiones Personales en la
modalidad de Culposas, por hechos ocurridos el dia 12 — 04 — 2019 via Fusagasuga — Aguadita
Km 7+100 zona rural, donde actia como Victima la sefiora PRISCILA PANCHE RODRIGUEZ
identificada con el nimero de cédula y como Indiciado el sefior EDWIN ABRAHAM CASTRO
ROA identificado con el nimero de cédula 1069721653, conductor del vehiculo tipo
automovil marca Chevrolet de placas RFN285; se encuentra ACTIVO v etapa de INDAGACION.

3. Datos del servidor:

Nombres y apellidos MARIA CAMILA SAAVEDRA ESPITIA

Direccién: | Transversal 12 No. 16 — 04 Oficina: |02
Departamento: | Cundinamarca Municipio: | Fusagasuga

Teléfono: Correo electrénico: Maria.saavedra@fiscalia.gov.co

Unidad Fiscalia Segunda Local No. de Fiscalia 02
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