3/11/21 14:38 Correo: Juzgado 10 Civil Circuito - Santander - Bucaramanga - Outlook

fiscalia20 de Bucaramanga

Mauricio Motta Motta <mauricio.motta@fiscalia.gov.co>

Mar 2/11/2021 7:44 PM

Para: Juzgado 10 Civil Circuito - Santander - Bucaramanga <j10ccbuc@cendoj.ramajudicial.gov.co>
JUZGADO DECIMO CIVIL DEL CIRCUITO

BUCARAMANGA

Cordial saludo, en respuesta a su oficio 1945 les envio copia de los elementos
materiales probatorios de las diligencias 680016000160201900227 que adelanta la
FISCALIA 20 contra MOISES ROJAS BARRIOS por el delito de LESIONES PERSONALES
CULPOSAS, siendo victima YARLEIDYS VIVIANA LIZCANO GANAN, para que obre en las
diligencias 68001-31-03-010-2020-00056-00 que ustedes llevan en proceso VERBAL.

MAURICIO MOTTA M

Asistente de Fiscal lll

Fiscalia 20 de Lesiones Personales de Bucaramanga
Carrera 19 No. 24-61 Piso 7 Barrio Alarcon de Bucaramanga
Contacto: mauricio.motta@fiscalia.gov.co

PBX 6854566 extension 72701

NOTA CONFIDENCIAL DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION: Este mensaje (incluyendo cualquier
anexo) contiene informacion confidencial y se encuentra protegido por la Ley. S6lo puede ser
utilizada por la persona o compafiia a la cual esta dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, o
por error recibe este mensaje, favor borrarlo inmediatamente. Cualquier retencion difusién,
distribucién, copia o toma cualquier accion basado en ella, se encuentra estrictamente prohibido.
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FISCALIA PROCESO PENAL

CARATULA DEL CASO

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

NOTICIA CRIMINAL No.
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FECHA HECHOS | 11 | 12 | 2018 FECHA DENUNCIA | 16 | 01 | 2019
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. DIRECCION SECCIONAL DE SANTANDER - GRUPO DE INV. Y JUICIO - LESIONES PERSONALES-
FISCALIA : BUCARAMANGA - FISCALIA 20
CONTRA: MOISES ROJAS BARRIOS
DENUCIANTE (s) : YARLEIDYS VIVIANA LIZCANO GANAN
VICTIMA (s) : , YARLEIDYS VIVIANA LIZCANO GANAN
PROTECCION SI | | cuAL?
CONSTITUCIONAL
REFORZADA NO
DELITO (s) : LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. INCISO 1
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26/10/21 10:07 Formato Unico de Noticia Criminal

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

FECHA DE RECEPCION: 16/ene/2019
HORA: 10:18:59
DEPARTAMENTO: Santander
MUNICIPIO: BUCARAMANGA

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

CASO NOTICIA: 680016000160201900227
DEPARTAMENTO: 68 - Santander
MUNICIPIO: 001 - BUCARAMANGA
ENTIDAD RECEPTORA: 60 - Fiscalia General de la Nacion
. 00160 - SAU (SALA DE ATENCION AL
UNIDAD RECEPTORA: USUARIO) - BUCARAMANGA
ANO: 2019
CONSECUTIVO: 00227

TIPO DE NOTICIA

-TIPO DE NOTICIA: DENUNCIA
. 237 - LESIONES CULPOSAS ART. 120
DELITO REFERENTE: C.P. INCISO 1
MODO DE OPERACION DEL DELITO:
GRADO DEL DELITO: Ninguno
LEY DE APLICABILIDAD: Ley 906

AUTORIDADES
EL USUARIO ES REMITIDO POR UNA ENTIDAD ? NO

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

PRIMER NOMBRE: YARLEIDYS
SEGUNDO NOMBRE: VIVIANA
PRIMER APELLIDO: LIZCANO
SEGUNDO APELLIDO: GANAN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD - CLASE: CEDULA DE CIUDADANIA
Ne.: 1098723117
EDAD: 26
GENERO: MUJER
FECHA DE NACIMIENTO: 22/jun/1992
LUGAR DE NACIMIENTO PAIS: Colombia
DEPARTAMENTO: Santander
MUNICIPIO: PUERTO WILCHES
PROFESION: NINGUNA
. VIGILANTES Y GUARDIANES DE
OFICIO: SEGURIDAD
NIVEL EDUCATIVO: SECUNDARIA
TELEFONO RESIDENCIA: 6765059
TELEFONO MOVIL: 3182716770
CORREO ELECTRONICO: JHONFREDDYX@HOTMAIL.COM

ESTIMACION DE LOS DANOS Y PERJUICIOS (EN 0

DELITOS CONTRA EL PATRIMONIO):
DATOS DE LA VICTIMA

CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

PRIMER NOMBRE: YARLEIDYS

SEGUNDO NOMBRE: VIVIANA

PRIMER APELLIDO: LIZCANO

SEGUNDO APELLIDO: GANAN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD - CLASE: CEDULA DE CIUDADANIA

10.1.7.8:7778/webSpoa/noticiacriminalserviet?accion=abrirVentanaDelmpresion&casolDReparto=1687 1559&tipoForma=0
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Ne.: 1098723117

EDAD: 26

GENERO: MUJER

FECHA DE NACIMIENTO: 22/jun/1992

LUGAR DE NACIMIENTO PAIS: Colombia

DEPARTAMENTO: Santander

MUNICIPIO: PUERTO WILCHES

PROFESION: NINGUNA

OFICIO: VIGILANTES Y GUARDIANES DE
‘ SEGURIDAD

NIVEL EDUCATIVO: SECUNDARIA

TELEFONO RESIDENCIA: 6765059

TELEFONO MOVIL: 3182716770

CORREO ELECTRONICO:

JHONFREDDYX@HOTMAIL.COM

Se informa a la victima el contenido de los articulos 136 y 137 del Cddigo de Procedimiento Penal, en cuanto a [a informaclén que debe conocer
en su calidad de victima y el derecho a intervenir en todas las fases de la actuacién penal de conformidad con las reglas sefialadas en la norma

procesal penal.

DATOS DEL INDICIADO

PRIMER NOMBRE: MOISES

PRIMER APELLIDO: ROJAS

SEGUNDO APELLIDO: BARRIOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD - CLASE: CEDULA DE CIUDADANIA
Ne.: 5703669

EDAD: 65

GENERO: HOMBRE

ENTIDAD DONDE LABORA: Calle 25 # 7 - 44 barrio Girardot
DIRECCION RESIDENCIA: - null

TELEFONO MOVIL: 3125358379
CAPTURADO: No

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacion legal que tiene toda persona mayor de 18 afios de denunciar cualquier
hecho que tenga conocimiento y que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracién del deber de denunciar contra si mismo, contra
su conyuge o compafiero permanenete, pariente en 40. Grado de consanguinidad, de afinidad o civil, o hechos que haya conocido en el ejercicio
de una actividad amparada por el secreto profesional; que la presente denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las
sanciones penales impuestas a quien incurra en falsa denuncia. (Articulos 67 - €9 del C.P.P y 435 - 436 C.P.).

FECHA DE COMISION DE LOS HECHOS : 11/dic/2018
HORA: 17:20:00
Para delitos de accién continuada:

FECHA INICIAL DE COMISION: 11/dic/2018

HORA: 17:20:00

Lugar de comisién de los hechos :

MUNICIPIO: 1 - BUCARAMANGA
DEPARTAMENTO: 68 - Santander
DIRECCION: 68001 Carrera 25
USO DE ARMAS: No

USO DE SUSTANCIAS TOXICAS: No

Relato de los hechos:

¢, Qué viene a denunciar?

POR EL DELITO DE LESIONES CULPOSAS HECHOS ACAECIDOS EL DIA 11 DE
DICIEMBRE DE 2018, HORA:17:20 P.M EN LA AVENIDA LA ROSITA CON CARRERA 25
BARRIO LA CONCORDIA DE BUCARAMANGA, SANTANDER.

¢, Como le paso?

P/ HAGA UNA DESCRIPCION BREVE Y CONCRETA DE LOS HECHOS QUE VA A
DENUNCIAR. R/ EL DIA 11 DE DICIEMBRE DE 2018, COMO A LAS 17:20 PM., YO ME
MOVILIZABA EN M| MOTOCICLETA MARCA SIGMA, LINEA SG 110S, COLOR ROJO,
MODELO 2013, DE PLACA RMV645D DE GIRON, SANTANDER, DE M! PROPIEDAD.
TRANSITABA SOLA, POR LA AVENIDA LA ROSITA CON CARRERA 25, SENTIDO
ORIENTE A OCCIDENTE, CUANDO AL LLEGAR AL CRUCE DE LA CARRERA 25,

10.1.7.8:7778/webSpoa/noticiacriminalserviet?accion=abrirVentanaDelmpresion&casolDReparto=16871559&tipoForma=0
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26/10/21 10:07 Formato Unico de Noticia Criminal

CUANDO EL INDICIADO CONDUCTOR EL SENOR MOISES ROJAS BARRIOS,
IDENTIFICADO CON C.C # 5.703.669, CONDUCTOR DEL VEHICULO DE SERVICIO
PUBLICO TAXI, XOLOR AMARILLO, MARCA HYUNDAI ATOS, MODELO 2006, COLOR
AMARILLO, PLACAS XVP 316 DE BUCARAMANGA, SANTANDER, DE PROPIEDAD DE
ALEJANDRO HERNANDEZ ORDONEZ, RESIDENTE CALLE 25 # 7 44 BARRIO GIRARDOT
DE BUCARAMANGA, SANTANDER, CELULAR 3125358379, EL INDICIADO CONDUCTOR
OMITE LA SENAL DE PARE, COLISIONANDO CONMIGO Y LANZANDOME CONTRA EL
PAVIMENTO, OCASIONANDOME LAS SIGUIENTES LESIONES, FRACTURA DEL HUESO
PERONE DE Ml PIERNA IZQUIERDA, LASCERACIONES, HEMATOMAS Y TRUAMAS EN
LOS BRAZOS, COSTILLAS Y PIERNAS, LLEGO LA POLICIA DE TRANSITO, Y LLAMARON
LA AMBULANCIA'Y ME RECOGIO Y ME LLEVARON A LA CLINICA LA MERCED Y ALLI ME
ATENDIERON Y LLEGO TRANSITO Y LEVANTO EL CROQUIS, # 899405,

¢ Desea agregar algo mas a su denuncia?
Sl, HARE LLEGAR AL FISCAL DE CONOCIMIENTO COPIA DEL CROQUIS, HISTORIA
CLINICA'Y SE REMITE A MEDICINA LEGAL A LA VICTIMA, SE LE HACE ENTREGA DEL

ACTA DE DERECHOS Y DEBERES DE LAS VICTIMAS DE LA FISCALIA. SE OBSERVO LO
DE LEY.,

Firma del Denunciante Firma de quien recibe la Denuncia

NELSON RODRIGO BARRERA RUEDA
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Firma de quien registra

usuario que imprime: F3VEURIBE - fecha impresién: 26/o0ct/2021 10:07:00
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSi w‘z

UNIDAD BASICA BUCARAMANGA e
DIRECCION: CALLE 45 # 1-51 . BUCARAMANGA, SANTANDER ﬁ’;& %‘*’»i;,_‘.
TELEFONO: 6978503 Ext 2710 o "‘& R

INFORME PERICIAL DE CLINICA FOREl}IgSE §
No.: UBBUC- DSSANT-00498-2019? -

%

CIUDAD Y FECHA: BUCARAMANGA. 16 de enero de 2049 °
NUMERO DE CASO INTERNO: UBBUC-DSSANT-00451-C-2 19
OFICIO PETITORIO: No. ND - 2019-01-16. Ref: No}\cna crn’qmal 680016000160201900227 -

AUTORIDAD SOLICITANTE:  NELSON R BARRERA R
CONCILIACION PREPRO%ESAL@GATED
FISCALIA GENERALDE LAN \CION

AUTORIDAD DESTINATARIA: NELSON R BARRERAR |5
CONCILIACIONﬁgEPROCESAL GATED
FISCALIA GENERAL DEZLA NACION
CARRERA-19 N°‘24 61PISO 1
BUCARAMANGA; SANTANDER

NOMBRE EXAMINADO: YARLEI YS VI\&ANA LIZCANO GANAN
IDENTIFICACION: é,e"10987231 17

EDAD REFERIDA: @anos

ASUNTO: Les‘ianes / Accidente de transporte
Metodologia: s"‘

* La aplicacién del(metcrgo plentlﬁco en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el mane}p técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utmzados‘x analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglaméh%o 'I%ecmc“o para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, ersuSn Q1 de octubre de 2010.

Exammfda hoy miércoles 16 de enero de 2019 a las 11:15 horas en Primer Reconocimiento
Meq,lco L.egal Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importansia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consenti iento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consehtlmlento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO.

RELATO DE LOS HECHOS:

La examinada refiere lesiones en accidente de transito como motociclista al colisionar contra un
taxi. El hecho ocurrio hace 5 semanas.

ATENCION EN SALUD: Fue atendida en Serviclinicos Dromedica. Aporta copia de historia
clinica, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: " Fecha de consulta : 11/12/2018.
Motivo de consulta : Accidente de transito en moto. Diagnostico : Fractura de perone izquierdo.
Tratamiento : Manejo ortopedico conservador."

REVISION POR SISTEMAS

No refiere

EXAMEN MEDICO LEGAL

Aspecto general: Buenas condiciones generales

Descripcion de hallazgos:

- Miembros inferiores: Marcha con apoyo de muletas axilares. Vendaje bultoso en pierna
izquierda. No otros hallazgos.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

JAIME EDUARDO BARRERA CACERES
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
16/01/2019 11:28 Pag. 1de 2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

No.: UBBUC-DSSANT-00498-2019 é
Mecanismo traumaético de lesion: Contundente. Incapacidad médico legal PRQVI QONAL}I de
CUARENTA Y CINCO (45) DIAS. Debe regresar a nuevo reconOCImlent%am&ed|coﬂlegal al
término de la incapacidad provisional, con nuevo oficio de su despachg.”

Atentamente,

JAIME EDUARDO BARRERA CACERES
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Al solicitar cualquier informacién relacionada con el presente informe pericial, cite el nimero de caso interno. Este informe
pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio de remisién, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un proximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio.

16/01/2019 11:28 Pag.2de2
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORﬁNSEé »

UNIDAD BASICA BUCARAMANGA
DIRECCION: CALLE 45 # 1-51 . BUCARAMANGA, SANTANDER *ﬁ%& ,

g

K

““““
i
B

TELEFONO: 6978503 Ext 2710 o
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE., -
No.: UBBUC-DSSANT-02420-2019" " . ™

CIUDAD Y FECHA: BUCARAMANGA. 01 de marzo de 2019, " 7

NUMERO DE CASO INTERNO: UBBUC-DSSANT-02392-C-2&._1 9 "

OFICIO PETITORIO: No. 092 - 2019-03-01. Ref: Nqticia cr?‘i@_in"él‘«680016000160201900227 -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  MAURICIO MOTTA M e

VEINTE (20) LOCAL ™ "%
FISCALIA GENERAL DE LANACION
AUTORIDAD DESTINATARIA: MAURICIO MOTTAM™, |
VEINTE (20) LOGAL .
FISCALIA GENERAL DEJLA NACION
CRA 19 24461 = %_ - =
BUCARAMANGA; SANTANDER

NOMBRE EXAMINADO: YARLEIDYS VIVIANA LIZCANO GANAN
IDENTIFICACION: CE1098723117

EDAD REFERIDA: 26, afios }

ASUNTO: Lesiones

Metodologia: &

* La aplicacién del mét"é;;kzigptifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el'manefp técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utijii‘é@goé"*% analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglaméﬁ}/‘o Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Version'Q1.de octubre de 2010.

Examingda hoy viérnes 01 de marzo de 2019 a las 09:56 horas en Segundo Reconocimiento
Médico tLegal f Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importantia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
coRsentimiento 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.

ANTECEDENTES: Médico legales: Reconocimiento anterior numero 0498-2019 en donde se
describe fractura de perone izquierdo, que recibio manejo ortopedico conservador. Se dio
incapacidad medico legal provisional de 45 dias.

REVISION POR SISTEMAS

No refiere

EXAMEN MEDICO LEGAL

Aspecto general: Buenas condiciones generales

Descripcion de hallazgos:

- Miembros inferiores: Marcha con apoyo de muleta. Aposito de gasa en cara anterior de pierna
izquierda, sujeto con venda elastica. Trae valoracion reciente por ortopedia que dice : " Fecha :
11/02/2019. ( semanas de trauma de tejido blando en pierna izquierda, con fractura proximal de
perone. Al examen : area cruenta de pierna izquierda en proceso de granulacion, sin infeccion.
Plan : Continuar manejo por cirugia plastica. Se prorroga incapacidad. Cita en 4 semanas con
Rx de control. " Fdo. Leonardo Nieto. MD Ortopedista.

Aun no inicia la terapia de rehabilitacion fisica.

JAIME EDUARDO BARRERA CACERES
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
01/03/2019 10:11 Pag. 1 de 2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE o
' No.: UBBUC-DSSANT-02420-2019 o,
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES é\
Con base en lo anotado, se determina : .
Aumentar la incapacidad médico legal, aun provisional, a NOVENTA (90) DIAS. bqbe regresar
a nuevo reconocimiento médico legal al término de la incapacidad provigionak, con riuevo oficio
de su despacho. by

Atentamente,

JAIME EDUARDO BARRERA CACERES
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Al solicitar cualquier informacion relacionada con el presente informe pericial, cite el nimero de caso interno. Este informe
pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio de remisién, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un préximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio.

01/03/2019 10:11 Pag.2de 2




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FOREKISEQS, A

UNIDAD BASICA BUCARAMANGA . i 5,
DIRECCION: CALLE 45 # 1-51 . BUCARAMANGA, SANTANDER *i,,g\; %
. TELEFONO: 6978503 Ext 2710

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSé .
No.: UBBUC- DSSANT-07648-201Q«’” - %

CIUDAD Y FECHA: BUCARAMANGA. 28 de junio de 2039 .

NUMERO DE CASO INTERNO: UBBUC-DSSANT-07450-C-2019,

OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2019-06-28. Ref: Nq\lma cmpm”%l 680016000160201900227 -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  MAURICIO MOTTA

- 20 LOCAL-SUBGRUPO D&LESKQNES PERSONALES
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  MAURICIO MOTTA". ™
20 LOCAL-SUB :RUPO DE LESION ES PERSONALES
FISCALIA GENERAL DE;LA NACION

CARRERA1 o# 2}- 617/ EMAIL: mauricio.motta@fiscalia.gov.co
BUCARAgVIAN - SANTANDER

NOMBRE EXAMINADO: YABLEIIjYS Vi ¥ ANA LIZCANO GANAN

IDENTIFICACION: ce 109875‘3117

EDAD REFERIDA: 37 afios &

ASUNTO: Les’lmnes

Metodologia: a‘ . e

*» La aplicacion del metdgo mentlflco en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacién y el mane técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utthzados*y angahzados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglaménto 'ﬁecmc‘@ para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-VO01, \Lersmn Q1.de octubre de 2010.

e

Exammgda ho\§/ viernes 28 de junio de 2019 a las 11:23 horas en Tercer Reconocimiento
Médico Legaf Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracién, la
im ortan@@na de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentifiento 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 por "lesiones culposas", anexa (5) folios atencion en salud para analisis, en fisico
esta informe de perito Jaime Barrera UBBUC-DSSANT-02392-C- del 01.marzo.2019 con
ANTECEDENTE Médico legal #0498-2019 en donde se describe fractura de perone izquierdo,
que recibio manejo ortopedico conservador. Se dio incapacidad medico legal provisional de 45
dias y en el nuevo EXAMEN MEDICO LEGAL- Marcha con apoyo de muleta. Aposito de gasa
en cara anterior de pierna izquierda, sujeto con venda elastica. Trae valoracion reciente por
ortopedia que dice : " Fecha : 11/02/2019. ( semanas de trauma de tejido blando en pierna
izquierda, con fractura proximal de peroné. Al examen : area cruenta de pierna izquierda en
proceso de granulacion. Aun no inicia la terapia de rehabilitacion fisica para Aumentar la
incapacidad médico legal, aun provisional, a NOVENTA (90) DIAS. .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Serviclinicos dromédica-CLM-. Aporta copia de
historia clinica nimero 1098723117, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: 13.06.19
Ortopedia Leonardo Nleto rm.1915 registra fractura consolidada + trauma severo tejido blando

CLAUDIA YANETH ROJAS ARIAS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
28/06/2019 11:37 Pag. 1de 2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE -~

No.: UBBUC-DSSANT-07648-2019 { ET
pierna izquierda, deambula sola, es dada de alta. 04.04.19 Cirugia plastica H‘écfgr Vargas E-:l TRl
rm.10803 registra: "heridas ya cicatrizadas con tendencia a la hipertrofia, mdneﬁmon de.prenda
de jobs media en licra" y control del 14.03.19: "piel de pierna en proce§o 'de® clcatrlzamon
avanzado". g@ ,ﬁk
ANTECEDENTES: Médico legales: UBBUC-DSSANT-00498 Y 02,4‘50 D&L 2019 que apoyan
esta pericia. Sociales: vive con esposo, hijos, labora en vigilancia. F‘Qatotéglcos no. Traumaticos:
fx peroné izquierdo el 11.12.2019 con manejo medico , {rauma%severo tejido blando.
Hospitalarios: no. Psiquiatricos: no. Toxicolégicos: no. %%: N
REVISION POR SISTEMAS: "dolor en la rodilla, tObI”O" s‘& i%

*x

EXAMEN MEDICO LEGAL:DATOS ANTROPOME'[;RIC“@S Peso 74 kg. Talla: 157 cm.
Aspecto general: Ingresa por sus propios medlo Descrlpcmn de hallazgos- Examen mental:
tranquila- Miembro inferior pierna izquierda | di6n descnté reparada como cicatriz hipertrofica
extensa irregular en la cara anterior desde i\tercno ,Jproximal hasta el distal area de 14x18 y
7x4cm. Otra de igual caracteristica en |laCara posténor tercio distal cerca de la insercion del
tenddn de aquiles de 8x5cm que por loj xtensa;, aspecto y tiempo que lleva de reparacion no va
a cambiar de forma ni coloracion. La fu f'.,‘cmn d locomocién y bipedestacion esta restablecida.

ANALISIS, INTERPRETACIONY CO CLUSIONES Se ratifica y cierra la Incapacidad medico
legal en DEFINITIVA NOVENTA! “90) [AS, establezco y cierro SECUELA MEDICO LEGAL
Deformidad fisica que qfecta el cué‘*rpo (pierna) de caracter permanente. FINALIZA EL CASO
FORENSE.

L

t;‘ % . {%& G
Atentamente, .-
O
‘K
C D

2 B
{'fv’

&
e

&
.‘,«ﬁ" |

/ot

CLAUDIA YANETH ROJAS ARIAS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Al solicitar cualquier informacion retacionada con el presente informe pericial, cite el niimero de caso interno. Este informe
peticial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio de remision, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un préximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio.
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IPAT N°899405 . USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
! N° CASO
BEEEN [T T T I Pf]]]
No. Expediente CAD Dpto Mpio Ent U. Receptora Afio Consecutivo

INFORME EJECUTIVO —FPJ-3-

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

Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA Fecha | 11-DIC-18 1171210

1. DESTINO DEL INFORME
SALA DE ATENCION AL USUARIO — FISCALIA GENERAL

2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION

Fecha D [T JA[ T T T ] Hora [ ] [ [ ]servidor contactado

Ministerio Publico enterado

DELITO

LESIONES CULPOSAS

3.
1
2.
3

4. LUGAR DE LOS HECHOS

Direccidon AVENIDA LA ROSITA CON CARRERA 25

Barrio ANTONIA SANTOS Zona URBANA

Localidad Vereda

Caracteristicas  VIA PUBLICA

5. NARRACION DE LOS HECHOS (En forma cronolégica, y concreto
Fecha de los hechos

SIENDO LAS 17:30, EN EL MOMENTO EN QUE PASABA POR EL LUGAR ME ENCONTRE
CON EL ACCIDENTE EN LA AVENIDA LA ROSITA CON CARRRERA 25 DONDE EL
AGENTE DE LA POLICIA NACIONAL Y PRIMER RESPONDIENTE NO HUBO EN LA VIA
UNA MOTOCICLETA DE PLACAS RMV-65D CONDUCIDO POR YARLEIDYS VIVIANA
LIZCANO GANAN C.C. #1.098.723.117 DE BUCARAMANGA QUIEN RESIDE CALLE
13 A # 15— 12 BARRIO VILLANPIS EN GIRON  TEL 318-2716770 Y QUIEN FUE
ATENDIDO EN LA CLINICA SERVICLINICA DROMEDICA Y EL VEHICULO PUBLICO DE
PLACA XVP-316 CONDUCIDO POR MOISES ROJAS BARRIOS C.C. # 5.703.669 DE
PIEDECUESTA QUIEN RESIDE CALLE 25 # 7 — 44 BARRIO GIRRADOT DE
BUCARAMANGA TEL 312-5388379 , * NOTA: LOS VEHICULOS NO SE
INMOVILIZAN SEGUN PROTOCOLO 002 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2016,

(En caso de requerir mas espacio para diligenciar esta casilla, utilizar hoja en blanco anexa relacionado el nimero de Noticia criminal).

Version 18/11/05
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6. DATOS DE LOS TESTIGOS

Nombres y apellidos Identificacién Direccion y teléfono

7. DILIGENCIAS ADELANTADAS

FIJACION TOPOGRAFICA, FIJACION FOTOGRAFICA , PRUEBAS DE ALCOHOLEMIA Y/O EMBRIAGUEZ AL
CONDUCTOR '

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

9. VEHICULOS (diligencie informe técnico sélo si es util)

Marca Clase Color Propietario Placas

SIGMA MOTO ROJO LIZCANO GANAN YARLEIDYS VIVIANA | RMV-65D
HYUNDAI AUTOMOVIL AMARILLO HERNANDEZ ORDONEZ ALEJANDRO XVP-316
10. ANEXOS

11. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

Entidad Cédigo | Grupo de PJ Servidor

D.T.B 72 SPOA RICARDO OVALLE VARGAS

Firma,

T A\O

Version 18/11/05




i ’ Namero tnico de Noticia Criminal

—F S GAATS T3] [ | I O I A B A B

Entidad 77 Radicado Interno Departament]  Municipio Entidad Unidad Receptora Afto

Consecutivo

ACTA DE CONSENTIMIENTO - FPJ - 28

Este formato seré diligenciado por Policia Judicial

En B At ey, J eldiagn/ del mes ,—/2_/6 de 29/ 9, siendo las /&3O horas,
Yo _ 7~ /- JONESs ﬁ )25, MADgrrie> identificado con

numero / o e

identificado con nimero S . 203 . 66 7 informado sobre los procedimientos

que se llevaran a cabo; de la importancia de los mismos para la investigacién judicial y las consecuencias posibles que
se derivarian de no practicarlos o de sus resultados, otorgo en forma libre y esponténea consentimiento para la

realizaciéon de:

Nota: Se le hace saber que tiene derecho a estar asistido por un abogado defensor.

Entrega voluntaria de Prendas de Vestir

Utilizacién de Luces Forenses para blsqueda de Evidencia Traza en el Cuerpo

Toma de muestra para identificacién de voz

Toma de muestra para andlisis de huellas de pisada

Registro decadactilar para descartes

Obtencion de muestras para examen grafotécnico

Toma de impresiones dentales para moldeos, estudios y registro de mordida

Toma de muestras de residuos dg disparo - No. Kit utilizado:

OIO|IN|O AW IN| =

Otro. (CUal?: | Z— > A ~yer g
/

BELMUEST LADANTE i ._
Nombres s y Apellidos Identificacion

s,
)N es /@ s ADGrrIds 5. F03.6649
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. « Nit: 900.073.081-4
Calle 11 N. 27-48 Teléfono: 6345122

. C [? ’ SERVICLINICOS DROMEDICA S.A.

SERVICLINICOS DROMEDICA S.A,
BUCARAMANG A Bucaramanaa

’ Pagina: .1 de: 1

DICTAMEN PARCIAL DE EMBRIAGUEZ - EXAMEN

50 9001

dieonies

Registro: 2018036921 Nro: 1
Tipo: CC Nro Identidad: 1098723117 Edad: 26 Sexo: F Fecha Ingreso:  11/12/2018
Nombre: LIZCANO GANAN YARLEIDYS VIVIANA
Empresa: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A Seg. Comp: SALUD TOTAL
DICTAMEN PARCIAL DE EMBRIAGUEZ - EXAMEN
Autoridad TRANSITO
Fecha solicitud 11/12/2018 Hora hechos 17:20:03 Hora examen 18:58.03

Motivo peritacion ACCIDENTE DE TRANSITO

Conciencia ALERTA Convergencia ocular NORMAL
Incoordinacion Motora NO HAY Aliento alcoholico NEGATIVO
Disartria NO HAY Pupila NORMAL
Aumento poligono sust. NO HAY Rubicandez facil NO HAY

Congestion conjuntival NO HAY
NEGATIVO PARA EMBRIAGUEZ ALCOHOLICA

Diagnostico

Grabo: RUIZ RUIZ NESTOR ALFONSO Registro 91533913
MEDICO GENERAL

18:07:34



MACROPROCESO GESTION DE LA MOVILIDAD

132

02

CUL# IPAT # 899405

Bucaramanga, 12 DE DICIEMBRE DE 2018

ASUNTO:

DESTINO.

DELITO:

Fijacién Fotografica

FISCALIA GENERAL S.A.U.

Lesiones Culposas (Accidente de Transito)

1. Lugar de la Diligencia. AVENIDA LA ROSITA CON CARRERA 25
BARRIO ANTONIA SANTOS DE BUCARAMANGA

2. Fechay Hora de la Diligencia. 11 DE DICIEMBRE
Hora: 17:50 P.M.

3. Objetivo: Documentacién fotografica de la Diligencia de Inspeccion de
Lugar de los Hechos.

4. Procedimientos técnico empleados: Se document6 mediante la fotografia
el proceso de fijacion del lugar de los hechos.

5. Instrumentos utilizados:

Céamara Digital SONY DSC-S950

DE  2018.

Computador Compagq profesional Workstation AP5550

Monitor Compaq S510
Impresora HP Deskjet 6540
Insumos: chips de memoria.

6. Archivo de trabajo. (contiene solo las fotos para realizar el album)
7. Album fotografico. Se realiza Informe fotografico con DIECIETE (17) tomas.

Logica £iica & Estética
| Gobiemo de los Cludadonos

KM 4 VIA GIRON — TELEFONO 6809966 — FAX 6809601
www.transitobucaramanga.gov.co

Accidentes de Transito



132

MACROPROCESO GESTION DE LA MOVILIDAD
02

C.U.L# IPAT # 899405

IMAGEN 1

PLANO GENERAL: AVENIDA LA
ROSITA sentido geografico
ORIENTE -~ OCCIDENTE el
itransito del motociclista vehiculo #
11, en el momento de la diligencia ,

2018012008 17080

BIMAGEN 2

Secuencia : del anterior

IMAGEN 3

PLANO Medio: Carrera 25 sentido

geografico SUR- NORTE el

Beitransito  del vehiculo # 2 vy
§sefalizacion de (PARE) horizontal

y vertical posicion final del vehiculo

en el momento de la diligencia

omtesior

Accidentes de Transito

Légica Etica & Estética
Gobiemo de tos Ciudadonos

KM 4 VIA GIRON — TELEFONO 6809966 — FAX 6809601
www.transitobucaramanga.gov.co



MACROPROCESO GESTION DE LA MOVILIDAD

132

02

C.UL # IPAT # 899405

IMAGEN 4

Plano Medio

diligencia

IMAGEN 5

BIMAGEN 6

vehiculoS en el
®diligencia

Logica Btica & Estética

44 Gobiermo de los Cludadanas

KM 4 VIA GIRON — TELEFONQ 6809966 — FAX 6809601
www. transitobucaramanga.gov.co

Secuencia del

anterior , y su posicién final de los
vehiculos , en el momento de la

Observamos la distancia entre el
vehiculo y la motocicleta publica
en el momento de la diligencia,

ICarrera 25 sentido geografico
NORTE- SUR Posicion final del

momento de la

Accidentes de Transito
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MACROPROCESO GESTION DE LA MOVILIDAD
02

CUL# IPAT # 899405

ERn A o btwtatatig

IMAGEN 7

PLACA: RMV-65D Que
portaba la motocicleta en el
momento de la diligencia

IMAGEN 8.

IPLACA: XVP-316 Que portaba el
vehiculo publico en el momento
de la diligencia.

IMAGEN 9

BIPLANO Medio: Carrera 25 vy
posicién final del vehiculo, el
momento de la diligencia.

Accidentes de Transito

L.ouica Efica & Estética
Gobiame de los Ciudadonoes

KM 4 VIA GIRON — TELEFONO 6809966 — FAX 6809601
www.transitobucaramanga.gov.co




MACROPROCESO GESTION DE LA MOVILIDAD 132
. 02
C.UL# IPAT # 899405
IMAGEN 10.
Posicion : delantera izquierda

de la motocicleta en el momento
de la diligencia

' IMAGEN 11.

Posicion : delantera derecha
de la motocicleta en el
momento de la diligencia

Accidentes de Transito
Légica Etica & Estética
Gobiemo de los Cludadonos

KM 4 VIA GIRON — TELEFONO 6809966 — FAX 6809601
www.transitobucaramanga.gov.co
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MACROPROCESO GESTION DE LA MOVILIDAD
« 02

CuU.lL# IPAT # 899405

IMAGEN 12.

Posicion : trasera derecha
de la motocicleta en el
momento de la diligencia

IMAGEN 13.
Posicion : trasera izquierda

de la motocicleta en el
momento de la diligencia

Accidentes de Transito

| L.ouica Btica & Estética
s Cobiemo de os Ciudadonaes

KM 4 VIA GIRON — TELEFONQ 6809966 — FAX 6809601
www.transitobucaramanga.gov.co
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132

MACROPROCESO GESTION DE LA MOVILIDAD

«

02

CUL# IPAT # 899405

IMAGEN 17.

Posicion : trasera izquierda
del vehiculo puablico en el
momento de la diligencia

CAPTURA Y PROCESOS DE IMAGENES

< _

L

ICARDO OVALLE VARGAS
AGENTE DE TRANSITO DE BUCARAMANGA
CODIGO 72

Accidentes de Transito

Logica Btica & Estética
Gabierno de tos Ciudadanas
KM 4 VIA GIRON — TELEFONO 6809966 — FAX 6809601
www.transitobucaramanga.gov.co
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