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w 5. SERVIDOR QUE REPORTA

?)2. ELQD .

« = Numero Gnico de Noticia Criminal

N I O O O BP0 161000y 131z Z0 L 181 d23 012

Entidad Radicado Interno Depatamenl|  Municipio Entidad Unidad Receptora Afo Conseculive

REPORTE DE INICIACION - FPJ - 1

Este formato sera diligenciado para actos urgentes

Departamentd __TOLIMA __| Municipio | ___IBAGUE ___|Fechal19-06-18 _ [Hora[1]7[2]0
[ 1. SINTESIS DE LOS HECHOS o s |
[ Fecha de los hechos | 2018 | 06 [ 19 | [Hora] 1] 7] 1] 0]

Escriba una sintesis cronolégica y concreta.
SIENDO LAS 17:20 HORAS LA CENTRAL DE RADIO ME REPORTA UN ACCIDENTE DE TRANSITO A LA

ALTURA DEL KILOMETRO 62 + 160 MTS DE LA VIA CALARCA - IBAGUE, SITIO EN EL CUAL SE PRESENTO
EL ATROPELLO DE DOS PEATONES LOS CUALES SUFRIERON LESIONES OCASIONADAS POR VEHICULO
TIPO CAMIONETA, SIENDO NECESARIO REMITIRLOS A LA CLINICA ASOTRAUMA.

[ Medio utilizado para el reporte de iniciaciénl RADIO DE COMUNICACIONES J

2. AUTORIDAD QUE CONOCE DE LA INVESTIGACION - L ,_
Fiscalia / Institucion POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE

Direccion CALLE 23 CON AVENIDA FERROCARIL
Delito / Conducta LESIONES PERSONALES
4

3. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL QUE LID}

Nombres y Apellidos - Identificacion Entidad
LUIS ALFONSO LEAY A< 5.826.978 PONAL
Cargo Teléfonorealplar Y Correo electrénico
| PATRULLA DE TRANSITO 3185449003 N/A

4. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL QUE REALIZAN LABOR TECNICA

Nombre o Indicativo de la N/A
Unidad Mbévit de Criminalistica

Nombres y Apellidos _ Identificacion Entidad

N/A

B Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico /)
- K—:/

b (7

2%

N el

10 {) QQDIOA
Firma, i - 77
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N° CASO
HEEEN HEEEEEEEEEEEEEEEEEn
No. Expediente CAD Dpto Mpig Ent U. Receptora Ano Consecutivo

INFORME EJECUTIVO —-FPJ-3-

Este formato serd diligenciado por servidores en ejercicio de funciones de Policia Judicial para reportar actos urgentes y
otros actos posteriores de investigacion reievantes

Departamento TOLIMA Municipio IBAGUE Fecha 19-06-18 Hora: 12111010

1. DESTINO DEL INFORME
FISCALIA ALERTAS TEMPRANAS - SAU

2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION

Fecha D[1][9|M[0]6]2[2]0]1]8] Hora [1][7]2]0] Servidor contactado

Ministerio PUblico enterado

3. DELITO

| 1.LESIONES PERSONALES
B
3.
4.

4. LUGAR DE LOS HECHOS

Direccion KILOMETRO 62 + 160 MTS DE LA VIA CALARCA - IBAGUE
Barrio NO APLICA Zona RURAL
Localidad IBAGUE Vereda NO APLICA
Caracteristicas _VIA PUBLICA

5. NARRACION DE LOS HECHOS (En forma cronolégica, y concreta)
Fecha de los hechos _SIENDO LAS 17:20 HORAS LA CENTRAL DE RADIO ME REPORTA UN ACCIDENTE DE
TRANSITO A LA ALTURA DEL KILOMETRO 62 + 160 MTS DE LA VIA CALARCA - IBAGUE, SITIO DONDE SE
PRESENTO EL ATROPELLO DE DOS PEATONES ASI: LA SENORA AMALIA MUNOZ VARGAS
IDENTIFICADA CON CC 38.253.947 DE IBAGUE - TOLIMA, 56 ANOS DE EDAD, CASADA, AMA DE CASA,
PRIMARIA, RESIDENTE EN LA VEREDA CURALITO VIA A CAJAMARCA FINCA EL TESORITO, TEL 312699504
. HIJA), SIN MAS DATOS Y LA CUAL RESULTO LESIONADA PRESENTANDO SEGUN DICT, AMEN CLINICO
TRAUMA CERVICAL Y POLITRAUMATISMOS. ASI MISMO RESULTO LESIONADO EL SENOR LUIS
EDUARDO RODRIGUEZ CARDONA IDENTIFICADO CON CC 2.246.150 DE ANZOATEGUI — TOLIMA, 66
ANOS DE EDAD, CASADO, AGRICULTOR, PRIMARIA, RESIDENTE EN LA VEREDA CURALITO VIA A
CAJAMARCA FINCA EL TESORITO, TEL 312699504 (HIJA), SIN MAS DATOS Y EL CUAL RESULTO
LESIONADO PRESENTANDO SEGUN DICTAMEN CLINICO(FRACTURA DE REJAS COSTALES, TRAUMA DE.
' ABDOMEN _Y. POLTITRAUMATISMOS 4+ DICHAS LESIONES XON CAUSADAS POR EL VEHICULO 1
'CAMIONETA DE PLACA TR 4 453, MARCA CHEVROLET, LINEA NHR, COLOR BLANCO, MODELO 2012,
SERVICIO PARTICULAR, # DE MOTOR 160845, SIN MAS Y LA CUAL ERA CONDUCIDA POR EL SENOR
EDWIN ALEXIS RESTREPO LOPEZ IDENTIFICADO CON CC 1.020.495.727 DE BELLO — ANTIOQUIA, F/N
20-10-99, 18 ANOS DE EDAD, SOLTERO, CONDUCTOR, BACHILLER, RESIDENTE EN LA CALLE 21 # 402 -
164 BARRIO SANTA RITA EN BELLO - ANTIOQUIA, TEL 3116398428, SIN MAS DATOS Y EL CUAL RESULTO

Version 09/06/05




» L 3
6. DATOS DE LA VICTIMA 02 (Unicamente si no esta contenido en otro formato)

Primer Nombre LUIS Segundo Nombre EDUARDO
Primer Apellido RODRIGUEZ Segundo Apellido CARDONA
Documento de Identidad ~ C.C otra No. 2.246.150 de ANZOATEGUI

Edad: |6 |6 |ARos Género: M X F _ Fechadenacimiento: D |3 |0 M |1 |1 JA |1 |9 |5 |2 ]

Lugar de nacimiento Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio ANZOATGEUI
Profesion u oficio AGRICULTOR Estado civii CASADO
Direccion ~ VEREDA CURALITO FINCA EL TESORITO TeIéfom{"'l 31 1‘699504 (HIF ‘

N |

Relacion con el indiciado NINGUNA

6. DATOS DE LOS TESTIGOS

Nombres y apellidos Identificacion Direccidn y teléfono

7. DILIGENCIAS ADELANTADAS

, 8. DESCRIPCION DE EMP y EF RECOLECTADOS! (Indigue sitio de remisién bajo Cadena de Custodia)

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

Marca Clase Color Propietario Placas
CHEVROLET CAMIONETA BLANCO PRODUCTOS ALIMENTICIOS TRJ 453

10. DATOS RELACIONADOS CON BIENES DEL INDICIADO

[ Tipo de bien | Identificacion del bien | Direccién ]
Entidad Financiera Tipo de Cuenta Ndmero de cuenta Sede de la cuenta
11. ANEXOS

ACTA DERECHO DE VICTIMAS, SOLICITUD RECONOCIMIENTO MEDICO LEGAL, EXAMENES DE
EMBRIAGUEZ, COPIA DOCUMENTOS, ALBUM FOTOGRAFICO, INFORME DE ATENCION MEDICA,
tNFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO.

\

12. SERVIDOR DE P?LlCiA JUDICIAL
Agy

Entidad [{d8igo | Grupo de P) Servidor
PONAL j// 8654TRANSITO PT. LUIS ALFONSO LEAL

Firma, /
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INFORME POL!CIAL DE ACCIDENTES DE TRANSITO No.C-

{1 ORGANISMO DE TRANSITO . 1 S L LT ., _co ZGZAJEMD ’Im‘m"

i MUERTOS : HERIDOS DANOS Minlransporte
— o .
[y H

Minstanade Transporte

3. LUGAR O COORDENADAS G o, R [ 3.1 LOCALIDAD O COMUNA ' 3
k Lat. ! . £
e ve K"\ CLHICO Long . : " . I%
CODIGO DE RUTA _viay KILOMETRO SITIO. DIRECCION Y CIUDAD : B T D PQ!) g
- Q
- et 4 —— e—— e s e s e - — [— -
" 4. FECHA Y HORA | 5. 5. CLASE DE ACCIDENTE (5.1, CHOQUE CON '5.2. OBJETO FIJo |5
l ci 0 Q 2. 0 ] 8 j '1 l 0 CHOQUE 1 CAIDAOCUPANTE 4 ‘ VEHICULO 1 MURO 1 SEMAFOR0 5 TARIMA. CASETA 9 3
FECHA Y HORA DE OCURRENCIA TREN 2 POSTE N VEHICULO z
ATROPELLD X INCENDIO 5 0 2 INMUEBLE 6 ESTACIONADD 0 =
l q 0 Q )_Q l 8 ] q. 10 | ’ SEMOVIENTE 3 ARBOL 3 HIDRANTE 7 0TRO :
| FECHA Y HORA DE LEVANTAMIENTO .. VOLCAMIENTO 3 OTRO 6 | owseto Fso 4 BARANDA 4 VALLA. SENAL 8 11 &
— — - i = . . - =T - Q
6. CARACTERISTICAS DEL LUGAR ;
6.1. AREA 6.2. SECTOR , 6.3. ZONA 6.4. DISENO {6.5. CONDICION CLIMATICA
p
“:‘;’&ONM RESIDENCIAL ESCOLAR  DEPORTIVA GLORIETA PASO A NIVEL PASO ELEVADO PUENTE GRANIZO VIENTO b
- DEPARTAMENTAL ° INDUSTRIAL TURISTICA  PRIVADA INTERSECCION PONTON PASO INFERIOR TRAMO DE VIA 3 LLUVIA NORMAL
j,'j':g;if“ COMERCIAL MILITAR HOSPITALARIA  LOTE 0 PREDIO CICLO RUTA PEATONAL TUNEL NIEBLA i
| 7. CARACTERISTICAS DE LAS ViAS ) - - :
via 1 2 via 1 2 via 12 via 1 2 via {2
7.1. GEOMETRICAS 7.5. SUPERFICIE DE RODADURA FASEAIAL HRGARICT D. SEMALFS HORIZONTALES F. BELINEADOR DE PISD
A OAELIA L3I0 x IR i JONA PLATORAL e
rHRA b AHAMAG 4l X LS DE i
o O AN il LINEA CENTHAL AMARILLA
x t 7.8. ILUMINACION ARTIFICIAL
. 2 G A
. S LINEA nzcnnau BLANCA
AR R4 I AL At
7.2. UTILIZACION SR b SEGMENIADA RN
S 7.6. ESTADO 7.9. CONTROLES DE TRANSITO LINEA DE BOHDE BLANCA b3 Ui
N X :«,ern:) » A. AGENTE DE TRANSITO LINEA DE BORDE AMARILLA
’ v : B SEMAFORO LINEA ANTIBLOQUED
. (I : ITHEHAS 7.10. VISIBILIDAD
CiCLOVL. i e “ i rag 2
7.3. CALZADAS AL 1 i » .
P b o Sarians S04 [SREIYY ol
nes PAHCHAD I E. REDUCTOR DE VELOCIDAD S
AR C. SENALES VERTICALES AN 2
S : ! PRRI 7
. 7.4. CARRILES 7.7, conmmom—:s Ll Ve e 2
ACHHTE FNEE] LA T s
o -x P \lNII 0 YIAL d ot “
R LHTAR B )IO“HML Cilily
A ALCANTALILL A UFS 18IS 2 STRRERTEN IR0 .
i
8. CONDUCTORES, VEHICULOS Y PROPIETARIOS VEHICULO 1 ) - i
8.1 CO§DUCTOR APELLIDOS ¥ NXBRES \ IDENTIFICACION No. NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO  SEXO GRAVEDAD
. L M MUERTCY
E)s N At)\‘\j .G jq)ig qqs 32—'} QL“\‘)RI\E ’Zb ! 0 q q X HERIDG i
DIRECCION [ DOMICILIO UDAD TELEFONO SE PRACTICO EXAMEN SI x’ NO
. ‘ A Q AUTORIZO EMBRIAGUEZ GRADO S, PSDCOACTIVASj
(L[ Z& E lcq 3\\(;3(]%4).8 9( NO  pOS NEGX si NO
|
" PORTA LICENCIA LICENCIA DE CONDUCCION No. CATEGORIA RESTRICCION  EXP VEN X CODIGE OF TRANSITO CHALECO  CASCO  CINTURON!
X o LGLG‘\Q\S'})J C l f’l 1“7; Z bgaj\]: Sm‘m’a St NO si NO 51 NO

il i'\'F’ITAL CLINICA O SITIO DE ATENCION ~ DESCRIPCION DE LESIONES
I

D3 ODILSILOWYWILTIA HCLINONO S TRy

| 8.2 VEHICULO
" PLACA PLACA REMOLQUE SEM)  NACIGNALIDAD MARCA LINEA COLOR  MODELO CARROCERIA  TON. PASAUEROS  LICENCIA DE TRANS. No.
COLOMBIANOG )(G‘ \'\ k
TRIASY N/A o J NHEL  Banco J002 x\"jon 10012595333
. .
TARJETA DE REGISTRO No.

EMPRESA MATRIC‘LADO EN:  INMOVILIZADO EN:

L‘ 0 A DISPOSICION DE: ¥ S A“
REV. TEC. MEC 'x NO No. 35 80 3353 CANTIDAD ACOMPANANTES O PASAJEROS EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE

“we NI 31765007 4 Sgeo &) Bhd SN mHry

" PORTA SEG. RESPONSABILIDAD CWIL CONTRACTUAL S| NO VENC\M?ENTO PORTA SEG. RESP EXTRACONTRACTUAL VENCIMIENTO
No. ASEGURADORA DlA MES  ANO No. ASEGURADORA DIA MES  ANO

NIT.

PRONETARIO

T U S R

2 SMHJ3HIQ SO 3(] VIH4ILON 38 YAINILIY VNOStﬁd v0L

: . ' S l B _ }

ORIGINAL AUTORIDAD COMPETENTE  — - (_"\,.G,LADQ
9§UP€ETRRN§POPT€

8.2 CLASE vsmcus.o 8.4, CLASE SERVICIO PASAJEROS
oy svsant M. AGRICOLA OFICIAL - COLECTIVO 8.8. DESCRIPCION DANOS MATERIALES DEL VEHIGULO
| BUS M. INDUSTRIAL PUBLICO X INDIVIDUAL p
BUSETA BICICLETA PARTICULAR MASIVO 9e [NaD) %
CAMION MOTOCARRO DIPLOMATICO - ESPECIAL TURISMO N ON\ Norfuwr divre
CAMIONETA ¥ MmoToTRICICLO 8.5. MODALIDAD DE TRANS. ESPECIAL ESCOLAR e 0
. CAMPERO TRACCION ANIMAL MIXTO ESPECIAL ASALARIADO \) <0 P‘JY AMNC 0 RN (T
T MOTOCICLO CARGA ESPECIAL OCASIONAL £
£ TRACIUCAMION , CUATRIMOTO | ' - EXTRADIMENSIONADA 8.6. RADIO DE ACCION \§
' voLauETA REMOLQUE i . EXTRAPESADA NACIONAL E
S MOTOCICLETA SEMI-REMOLQUE - MERCANCIA PELIGROSA MUNICIPAL I'»
3 o
gl H Q
2 - CLASE DE MERCANCIA S
i &
5 : 2
5| 8.7.FALLASEN:  FRENOS DIRECCION LucES BOCINA  LLANTAS SUSPENSION OTRA b
S - _ - . ¥
_ .. _ - &
 B.9. LUGAR DE IMPACTO FRONTAL LATERAL POSTERIOR oo g
‘ z
-
<
=

B}




CONDUCTORES, VEHICULOS Y PROPIETARIOS

Q

REV. TEC. MEC. [SI] [NO' No.

PORTA SOAT POLIZA No.

VEHICULO [2]

CONBUGTOR "~ APELLIDOS Y NOMBRES i BOC T TIDENTIFICACION No. { NACIONALIDAD . | FECHA DE NAGIMIENTO | SEXO | GRAVEDAD
: DA  MES . AND " MUERTO ©
— P B T LU MR T HeRDO
D1HECCION DE DOMICILIO CIUDAD , TELEFONO SE PRACTICO EXAMEN S} | | NO‘ ]
: AUTORIZO‘ EMBRIAGUEZ GRADO 'S. PSICOACTIVAS
| : isij NgJ |pos[ INEG. T '| Isii  'No
PORTA LICENGIA: LICENCIA DE CONDUCC!ON No. ‘CATEGORIA{RESTRICCION | EXP | 7 VEN | ] \ CODIGO OF TRANSITO CHALECO | CASCO ! CINTURON
sty f—— i DiA MES | ANO ’ A 1o e
s o | | | | | S8 | (s8] s
HOSPITAL, CLINICA O SITIO DE ATENCION ~ DESCRIPCION DE LESIONES }
sz2veMicwlo B . A_ L ) I »
PLACA _ IPLACAREMOLQUE /SEM, NACIONALIDAD |  MARCA |  LiNEA COLOR iMODELO’ CARROCERIA | TON.  PASAJEROS | LICENCIA DE TRANS, No.
icoLOMBIAND | f i :
‘ ) o ‘ EXTRANJERO | “ \ : :
EMPRESA IMATRICULADO EN: | INMOVILIZADO EN: TARJETA DE REGISTRO No.
NIT. A DISPOSICION DE: i

CANTIDAD ACOMPANANTES O PASAJEROS EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE |

" ASEGURADORA

_W\ig_NCIMlENTO

——de e e s

Ssii NO - : “biA [ MES . ARO |

PORTA SEG. HESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL ;I [NO| & vENCIMIENTO PORTA SEG. RESP. EXTRACONTRACTUAL |81’ {NO| VENCIMIENTO

No. "TASEGURADORA DA MES ANO  No. IASEGURADORA | o wmes -

. , !

PAGPIETARIO - . .
| MISM@ CONDUCTOR APELLIDOS Y NOMBRES [ DOC IDENTIFICACION No.
| ‘NO! :

6.3, CLASE VEHICULO " "8.4. CLASE SERVICIO PASAJEROS e e .

AUTOMOVIL "7 M. AGRICOLA .| OFCHAL - GOLECTIVO P CRIPCION DANOS MATERIALES DEL VEHICULO

BUS M. INDUSTRIAL ! PUBLICO i INDIVIDUAL | i

BUSETA BICICLETA _. PARTICULAR | MASIVO ]

CAMION ' MOTOCARRO i DIPLOMATICO (! ESPECIAL TURISMO [

GAMIONETA MOTOTRICICLO | | 8.5 MODALIDAD DETRANS. ESPECIAL ESCOLAR s

CAMPERO I TRACCIONANIMAL ||  MIXTO I ESPECIAL ASALARIADO |

MICROBUS © | MOTOCICLO | CARGA i ESPECIAL OCASIONAL !

TRACTOCAMION | CUATRIMOTO ! - EXTRADIMENSIONADA . 8.6. HADIO DE ACCION

VOLQUETA REMOLQUE _ EXTRAPESADA NACIONAL (

MOTOGIGLETA SEMI-REMOLQUE | MERCANCIA PELIGROSA | MUNICIPAL |

_CLASEDEMERCANCIA |
87 FALLASEN:  FRENOS ' DIRECCION | " LUCES | | BOCINAI  LLANTAS | SUSPENSION | ¢ OTRA
8.9. LUGAR DE {MPACTO FRONTAL [ | LATERAL | | POSTERIOR | Otro )
e T P [ E—— - )

[9 VICTIMAS PASAJEROS ACOMPANANTESOPEATONES NO,___\
APELLIDOSYNO RES

DEL VEHICULO No. | ]

LIDAD

\{ % IDENTIFICA&ON No. ‘ (iTO + ¢ ECHA DE NACIMIENTO SEXO
- E! . N
oy Magay raha QQ 3 " ramlg|05 QL mi X
DEDOMICIL J ! TELEFONO CINTURGN | 9.1. DETALLES DE LA VICTIMA
v (A6 I . ‘ I\'\ﬁ( (2 '5" \ L _ SG 4' S iNo CONDICION
| HgPATAL, CLINICA O SITEADE ATENCION || SEPRACTICS XAMEN ST N INO' ,
| ey mft\} AUTORIZO | EMBRIAGUEZ  GRADO |s PSICOAGTIVAS | CASCO PEATON X
] GRIPCION DE LECCIONES [s] bl | POS ™ NEG. C R o PASAJERO .
RUML AN &1 \ "BU (St INO ACOMPARANTE i
y CHALECO GRAVEDAD
N Lo MUERT z
: islf NO © -
L — . - T o —— ————.
) R .__l | | . - \ |
10. TOTAL VICTIMAS: PEATON 0 ’L ACOMPANANTE © PASAJERQ | * CONDUCTOR: | TOTALHERIDOS | MUERTOS
' i I '
11, HIPOTESIS DEL ACCIDENTE DE TRANSITO
\& | |“ ¢ o O ' T : H H i
BEL coNDUCTORL l l O ! DEL VEHiCULO | | FL | pEL PEATON o .
o ! S DE LA ViA | | TTTT] ¢ | veupasasmro; D
OTRA IR ESPECIFICAR cCUAL"\{f/Q‘ ,\ “G ‘Eh((._ \K‘J\. L - A .
L L X Oy b} 1 @y Iccion
12. TESTIGOS ’ ]
-{ APELLIDOS Y NOMBRES __ poc. | IDENTIFICACION No. | DIRECCIONYCIUDAD 77 teELEFONO ;
’ —_
’ APELLIDOS Y NOMBRES _i.boc. | IDENTIFICACION No. DIRECCION Y CIUDAD  TELEFONO
!
| Lo N o .
! APELLIDOS Y NOMBRES i boc. | IDENTIFICACION No. DIRECCION Y CIUDAD TELEFONO
| | |
13. OBSERVACIONES S ;
K O o ‘
% 14. ANEXOS ANEXO 1 (Conductores, Vehiculas) | ' ANEXO 2 {victimas, peatones o pasajeros) , I OTROS ANEXOS (Folos y videos) I s |I
P - p— R — _— L s - : .
é} 15. DATOS DE QUIEN CONOCE EL ACCIDENTE ‘|
£ [e] ,L \ APELLIDOS Y NTMBHES ! DOC IDENTIFIGACION No. PLACA i ENTIDAD [ / . -
g{(“r en\ lomoors Lo A 1‘“ | Sh vy ey ,gmzm ' LN
'3 : By X
5] I ' i M . : N N H N 1 i ‘/C/ - !
4 CORRESPONDIO b TR ‘ ‘ l ‘ !
EF{O UNICO DE INVESTIGACION [)1‘0 ; I\IAu"pn‘:. I Ent U. receptora : ! '
bt ) p M. |

ORIGINAL AUTORID:

CANISILADO
(Dsurermeanseoric

T¥N3Id OLNIIWIAIZOHd 30 ODIGOD W FAHOENGO SOHDIYIA $O1 30 ¥OIHILON IS VAINILIH YNOSHI Ya0L

SOGYHINTOAN] STHOLONANOS "SWHOSNI 13 NOJ GVOINHOINOD 30 YWdId
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ANEXO No. 2
VICTIMAS: PASAJEROS, ACOMPANANTES O PEATONES

. FORMATO ANEXD AL INFORMFE BF ACCIDENTE S FORMUILARIC

VICTIMAS PASAJEROS  ACOMPANANTES O PEATONE No [ 1 DEL VEHICULO No. [ ]

) v:mooav GMBRES o 0oC ] IDENTIFICAC 0N Sy ~_pciofpioms FECHA DE NACIMIENT()
Lodngbes Lo Tdwrdo el 7246150 wbad [ FOI B 1157
DRRECCH € ooligee 4\ CIUDAS TELEED) CINTURON 9.1. DETALLES DE LAV
‘r;l_! % E ;,Q_]{ c \\:a:)mmm"& Blllg ‘ TSUK CONDICION i

HQSATAL. CLINICA O SIT\DE ATERCION SE PRACTIEO) EXAME N w | Nof l FEATON

LAmica.  HoycdQuma, AUTORIZO | CMBRIAGUEZ GRALO | &
FSCRI }/ION DE LESITES POS. D NEG i

L
) NL ACOMPANANTE [

Jua. de rjan Corafer, humdc abtbmm D, phdayma Jomed, |
[

SOACTI AESAE
VAS CANCO PASAJERD)

¥ GRAVEDAD
CHALELD MUTRTO

HLRIDD

-

9. VICTIMAS: PASAJEROS ACOMPANANTES O PEATONES No.[ ] DEL VEHICULO No. [ ] ] : -
APETLIDOS ¥ NOMBRES DOC. ] IDENTIFICACION No. I NACIONALIDAD |~ FECHA DF NACIMILNTO s
DA Mt S AND | o
|
DIRECCION DE DOMICILIO il CIUDAD | TCLEFGNG A VICT
CINTURON 9.1, DETALLES DE LA VIC1
- CONDICION
HOSPITAL, CLINICA Q SITIO DE ATENCION SE PRACTICO EXAMEN 51 [ ] NOI PEATON
AUTORIZO +MBRIAGUEZ GRAL S -
_ BRALO s CASCO PASALL RO m
DESCRIPCION DE LESIONES POS D NEG D ACOMPANANTC E‘j
NO -
GRAVEDAD
CHALECO MULRTQ D
sl HERIDO D
| 9. VICTIMAS: PASAJEROS, ACOMPANANTES O PEATONES No [} DEL VEHICULO No. [ ]
APELLIDOS Y NOMBRES noc | IDENTIFICALION Na | NACIONALINAD [ FECUAGE NACTMIENTD) ey
Dla 5 ANG
DIRECCION DE DOMICILIO T CIDAD T TEGS 1 | { . [
C CINTURON 9.1. DETALLES DE LA VICTIM,
CONDICION
HOSPITAL, CLINICA O SITIO DE ATENCION S€ PRAGTICE EXAMEN s T~ ] PEATON
AUTORIZO EMBRIAGUEZ GRADO & PSICOAC

— PASAJL RD

. @ ACEMPANANTE D

GRAVEDAD
CHALF(( WMUIERTO D

HERIDO [:]

DESCRIPCION OE LESIONES l@ V’OSD NLG D Cj

9. VICTIMAS: PASAJEROS, ACOMPANANTES O PEATONES No. [ 1 DEL VEHICULO No. [ | ]

APELLIDOS ¥ NOMBRES 00C 1 IDENTIFICALCION Ny | NACIONAIDAD | F'F CHA DE NACINGENTC

I LA ME 5 ANO
t 1 |
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Numero Unico de Noticia Criminal

[TT T T T I T @[] L L L P TP LTI T

Enlidad Radicado interno Departament|  Municipio Entidad Unidad Recegptora Afo

Conseculivo

ACTA DE INSPECCION A LUGARES - FPJ - 09

Este formato sera diligenciado por Policia Judicial

En IBAGUE siendo las 17:45 horas del dia 19 del mes JUNIO del afio 2018 de conformidad con ja normatividad
vigente que aplique, los suscritos servidores de Policia Judicial: PT LUIS ALFONSO LEAL, bajo {a coordinacién del
servidor PT LUIS ALFONSO LEAL carge PATRULLA DE TRANSITO identificados como aparece al pie de su firma,
se trasladaron al lugar ubicado en: KILOMETRO 62 + 160 MTS VIA CALARCA - IBAGUE con el fin de efectuar
inspeccién técnica al lugar de los hechos.

-INFORMACION GENEML R - LT TR A
Zona donde se realiza la mspecmén RURAL Nombre o nimero de comuna / localidad: N/A
Barrio/vereda: NO APLICA Direccion y/o georreferenciacion: KIOMETRO 62 + 160 MTS VIA
CALARCA - IBAGUE
Lugar de inspeccion. Residencia Sitio de Recreacion Via Pdblica XX | Sitio de trabajo
Recinto Cerrado Objeto Campo abierto Vehicuio Despoblado
Movible
Otros ¢ Cual?
Se recibe protegido el lugar de inspeccién: Si NO Fecha: Hora:
XXX
Formato. [SI [NO  [No.Folios |Responsable: N/A
Se recibe EMP y EF de! primer responsable: | SI INO [XXX T ¢Cuantos?
La diligencia fue atendida por: | Nombres y apellidos:
Cédula de ciudadania nimero: [ Calidad en que actua:
Se recibe EMP y EF de quien atiende la diligencia:  [SI  [NO [, Cuantos?:

Al llegar al lugar de los hechos se encontrd accidente de transito tipo atropello generado en via publica
ubicada en zona rural, con caracteristicas de tramo de via donde interviene una via, con la siguiente
descripcion asi:

VIA 1: via curva, pendiente, de doble sentido, con demarcacién horizontal, con zona verde a los
costados, bermas, doble linea central continua, sin iluminacion artificial, no se observa sefializacién
vertical. Por esta via transitaban los automoviles en sentidos contrarios. El accidente ocurre en
condiciones climaticas normales, con la via seca y en buen estado. Como EMP se halld el vehiculo
involucrado en el accidente, los cuales quedaron debidamente fijados en el respectivo plano, y de manera
fotografica e inmovilizado en el parqueadero autorizado

Se realizaron labores de vecindario y no se contd con el apoyo de la comunidad para establecer mas

versiones
Ampliar el cuadro de acuerdo a fa cantidad de informacion plasmada.

| Método de busqueda FRANJAS | Condiciones medioambientales NORMALES |

Instituto de Medicina Legal y Ciencias S| NO Cudles:
Forenses: XXXX

Laboratorio Policia Judicial ; Cual? Si NO X [Cudles:
Otro laboratorio ; Cual? Sl NO X |Cuales:
Almacén de evidencias: Sl NO X | Cudles:

Nota: En el item “cudles™ se relaciona el nimero de hallazgo. Ejemplo: 2,6 Y 7.

Pagina 1 de 2



USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N° CASO
L L1 [ 1] HEREEEEREEEEEEEEEREE
’ 9. anediente CAD Dpto Mpio [ Ent U. Receptora } Aho | Consecutivo
INSPECCION A VEHICULO -FP3-22-
[ TRt Este formato sera utilizado por Policia Judicial en aquellos casos en que la investigacién lo amerite
Departamento | TOLIMA Municipio |IBAGUE Fecha |19-06-18 Hora: |17 |50
1. DESCRIPCION GENERAL DEL VEHICULO
Clase:  Automévil b Campero [ Camioneta U Bus O
Buseta [0 Camién O Microbus O Grua O
Motocicletall Remolque 0O Autoparte U Otro, cual?
Servicio: Particular [J Oficial [l Emergencias L[] Diplomatico [
Publico O Escolar O Cual?
Marca: CHEVROLET Linea : NHR Color: BLANCO
Modelo: [2|0|1|2| No. Placas: TRJ 453 de No de identificacion de remolque (RO):
Observaciones:
Conoce el lugar de remisioén del vehiculo? No [ Si [J Cual? Parqueadero La Cor
2. RECONOCIMIENTO EXTERIOR
ZONAS
HALLAZGOS ASI | AN | ASD [ AID | MSD | MID | PSD | PID | PSI | Pl | MSI Ml
Huellas latentes
Sangre
Semen
Saliva

Restos de tejidos

Otros fluidos organicos
abellos

Fibras

| Agujeros / perforaciones

Residuos de disparo

Pintura de otro vehiculo

Roturas

Abolladuras

Zonas de limpieza

Partes faltantes
Fragmentos de vidrio

Auto parte

Otros

OBSERVACIONES: VEHICULO TIPO CAMION PRESENTA DANOS EN VERTICE ANTERIOR
DERECHO, Y EN PANORAMICO DELANTERO

Versién 09/06/05




3. RECONOCIMIENTO INTERIOR

ZONAS

HALLAZGOS 1 2 3 4 BAUL

Huellas latentes

Sangre

Semen

Saliva

Restos de tejidos

Otros fluidos organicos.

Cabellos

Fibras

| Agujeros / perforaciones

Residuos de disparo

Roturas

Abolladuras

Zonas de limpieza

Manchas

Partes faltantes

Auto partes

Otros

Observaciones:
NO SE ENCONTRARON HALLAZGOS

®

Nombre PT. LUIS ALFONSO LEAL

Entidad PONAL

Versién 09/06/05

Firma

\C



POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
SECCIONAL DE TRANSITO Y TRANSPORTE
POLICIA METROPOLITANA DE IBAGUE

Ibagué, 19 de Junio de 2018
No. INTERNO DEL INFORME
No. UNICO DE INVESTIGACION

Dpto. Municipio | Entidad | Unidad Receptora Afio Consecutivo
TOLIMA IBAGUE | PONAL TRANSITO 2018

1. DESTINO DEL INFORME: FISCALIA ALERTAS TEMPRANAS

2.- OBJETIVO DE LA DILIGENCIA: Atencion de Accidente de Transito con lesionado
3.- LUGAR DE LA DILIGENCIA: Kilémetro 62 + 160 Mts Via Calarca - Ibagué
3.- FECHA' Y HORA DE LA DILIGENCIA: 19/03/2018, 17:20

4.- VICTIMA: AMALIA MUNOZ VARGAS 56 ANOS

5.-0BJETIVO: documentacion fotografica en tecnologia digital, diligencia de inspeccién técnica al lugar de los
hechos

6.- PROCEDIMIENTO TECNICO EMPLEADO: fijacién fotografica. Se documento fotograficamente mediante
sistema digital, con luz natural en la via publica registrando fotografias de plano primer plano.

7.- INSTRUMENTOS UTILIZADOS:

Se utilizaron los siguientes instrumentos:
e Camara Fotografica marca SAMSUNG
e Lente fijo
e Insumos, TARIJETA DE MEMORIA.

8.- RESULTADOS: Se realizaron veinte y uno (21) registros Fotograficos digitales, en el desarrollo de la
presente diligencia, donde solo se ilustran cuatro (04) registros fotograficos ya que se consideran las mas
representativas.

9.- ANEXOS: ALBUM FOTOGRAFICO DE LA DILIGENCIA EN 2 FOLIOS CON SU RESPECTIVO PIE DE FOTO

\)
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| Namero Bnico de Noticia Criminal
N lill»illl’!’l[llli
Entidad Radicado intermo i { Muricige Eridad Uridad Recegtora Mo Consecubve
2 DERECHOS Y DEBERES DE LAS VICTIMAS - FPJ - 31
A }j Este formalo serd diigenciado por Policia Judicial
Departamento] [Municipio] [ Fecha | Horal | | |

De conformidad con los articuios 11, 136 y 137 del Codigo de Procedimiento Penal Ley 906 de 2004, usted tiene
derecho entre otros a:

" Recibir informacion en: Organizaciones a las que puede dirigirse para obtener apoyo, el tipo de apoyo o de
servicios que puede recibir, el lugar y el modo de presentar una denuncia o una querelia, ias actuaciones
subsiguientes a la denuncia y su papel respecto de aquelias, ¢l modo y las condiciones en que puede pedir
proteccién, las condiciones en que de modo gratuito puede acceder a asesoria o asisiencia juridicas, asistencia o
asesoria sicolégicas u otro tipo de asesoria, los requisitos para acceder a una indemnizacion, los
mecanismos de defensa que puede utilizar, el trdmite dado a su denuncia o querelia, los elementos pertinentes
que le permitan, en caso de acusacion o preciusion, seguir el desarrollo de la actuacién, la posibilidad de dar
aplicacion al principio de oportunidad y a ser escuchada tanto por la Fiscalia como por el juez de control de
garantias, cuando haya lugar a elio, Ia fecha y ef lugar del juicio oral, el derecho que le asiste a promover el
incidente de reparacién integral, ta fecha en que tendré lugar la audiencia de dosificacién de la pena y sentencia
y {a sentencia del juez. . ‘

A la proteccion de su intimidad, a la garantia de su seguridad, y a la de sus familiares y testigos a favor,

’ A recibir, durante todo el procedimiento, un trato humano y digno.

A una pronta e integral reparacion de los dahos sufndos, a cargo del autor o participe del injusto o de jos
terceros llamados a responder en los ténmminos de este codigo.

A recibir desde el primer contacto con las autoridades y en los términos estabiecidos en este codigo,
informacion pertinente para la proteccion de sus intereses y a conocer la verdad de los hechos que conforman
las circunstancias del injusto del cual han sido vicimas.

A ser informadas sobre {a decisién definitiva relativa a fa persecucion penal; a acudir, en lo pertinente, ante el
juez de controf de garantias, y a interponer los recursos ante el jusz de conocimiento, cuando a elio hubiere lugar.

A que se consideren sus intereses al adopiar una decisién discrecional sobre el ejercicio de la persecucion del

injusto.
A recibir asistencia integral para su recuperacion en los témminos que sefiale la ley.

A ser asistidas duramie ef juicio y ef incidente de reparaci6n infegral, si ef inferés de fa justicia fo exigiere, por un
abogado que podré ser designado de oficio.

. A ser asistidas gratuitamente por un traductor o intérprete en el evento de no conocer el idioma oficial, o de no

poder percibir el lenguaje por los 6rganos de los sentidos.

La parte interesada cuenta con un témmino de hasta 6 meses comtados a partir de ia fecha de los hechos para
interponer quereila de parte.

De conformidad con &l articulo 140 de) Codigo de Procedimiento Penal, usted Hene entre otros los deberes de:

Colaborar para e buen funcionamiento de la administracion de justicia.

Asistir a ios requerimientos reafizados por 1a Fiscalia con ocasiin a su denuncia.

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

En caso de cambiar de domiciio o de namero telefénico, informar oportunamente at despacho que conoce el caso.

i



4., AUTORIDAD QUE CON

Fiscalia

Direccion

2. PERSONA QUE DA CONO

A . ~Nomkres y'Apemdqs

~—dentficacien T Enndad

n VA=Y, <\emqv\o “\. QLo An:/m%

242284 Dy

Cargo

Teléfono / Celular

, Correo electronico

iLManen e

ZOL41163D

3. PERSONA QUE RECIBE LA INFORMAGHK

anAtcb i) “cmuu.m@ (Aveey Dd\c@ ?Q

X Nombres y Apelhdos B ldentrﬁcaaén
L2, Moonett  “RONQUC YL SwdaZ e \AWOUGE Y.
Direccion, Teléfono Correo electrénico
QG\&\Q} Cana MO Stz QQQSC) '

Pma l;.cé\\\. M. «2@%\‘&\3@1 . )\
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2 Eg{“A ‘ i PROCESG INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION
|

@me@

SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL

Paglnd 2de

1
PSR S

Caracterizacién con enfogue diferencial

identidad de Génerc . ST ‘._______]
l'_lk'iombre o T Muer | | Hombreiwrans 1 ‘I wm,e[ rans L | e e J |
L H .. L p— mar e s . A4 O - ma
[ Ciclo vital ST e
| Nina ‘1 | Nifo t Adolescente | ‘ W_El X
| T ) Orientacion sexual
[ Heterosexual | w i Bisexual [ | Lesbiana [ | Gay | ] Trans T
- r IS [ ——
[ Otra(Cual} |
B ) Usted se auto reconoce como: N T
[ Indigena | [ Gitano, Rom | | Afrccolombiano I Testize
i Otra (Cual) }
Presenta alteraciones permanentes en o para _
Moverse o caminar | X, | Usar sus brazos y manos | »._| Ver, a pesar de usar afa:
Oir, aun con aparatos especsales | [ Lavozy el habla | ___| Entend far |
Relacionarse con tos demas por problemas Bafiarse, vestirse o a/irartaro ‘, L pim i
mentales o emocionales por si misrno | : '
Otra (Cua) | . — -

prsS—"

lLesiones Personales: Descnpcnon de aquelias, instrumento con &) que feernn s 9a0as,
determinacion de la incapacidad y secuglas que se genaren, &l $e siujiv rer: 23 aris espacifans
.| demas que considere importante en su reconocimiento.

' Se anexa resumen o copia de Historia Clinica (%) 8! () NO

Lesiones personales por responsabilidad médica {en este caso anexe cuestionario)
Sexologico: Descripcion de lesiones, husllas, determinacion de la inzapacided v zecuelas que se
generen, si se sugieren examenes especificos y demas que . opsiie rgoitace en su
reconocimiento.
Embriaguez yio Psicoactivos: Descripcién del esiado de 1a persan i 8% Anui milre bajo infiujo de
bebida embriagante o de droga o sustancia que produzca depender:cin fisice ¢ siquica, Grado de la
misma, exploracion practicada, si se sugieren examenes espec! r;r,us y demas que considere
importante en su reconocimiento.

Toma de muestras - R

Obtencidn de perfil genético T ‘

Inclusion en base de datos y bisqueda CODIS

Valoracion de Edad: Determinacion de la edad, Caracteristicas de la persona, exploracién

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

Remision a Psiquiatria para valoracidn: Determinacion de alguna afectacnon de tlpo panulatrlco
que afecte el comportamiento de la persona

-
e

Otro: Cual?

&
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PROCESO lN\r'E‘STIGACION Y JUDiC'ALIZA“ ‘f)N :

SOLICITUD DE YALORACION MEDICO LECAL

]'ﬂ I Hora:

RS, lam/ﬁ?ﬁ) l

Reconocimiento anterior: Si Mo

N° de valoraciéon médica:

Cédigo Unico de la investigacion

““‘- Liigo: ]

-G'\!—2f) Fez 8
) .v‘\,rslon. 01

i fagina 1 de 3

| U S
| S

,' _ Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Afic 1o
[ ' Delito 1 Articuio |

- . - ¥ ON o ‘-. 3 \‘I\ - - 1 . =y o -

1. AT e 0 07 R L , (\;" e L A Susdies \\Q" b

2.

3. -

Senores

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FQ NS -

Ciudad

De conformidad con lo sefnalado en el articulo 204 de la Ley 90/ de 2004, que
establece el apoyo técnico-cientifico de su entidad, me permito solicitarle, se realice

valoracién medico legal a:

' Nombres y Apeliidos:

o Counl D0 Yo Gue 2 U iymars .

i Documentio de idon‘r;‘rcacuon e

LHE (DO |Edad: | é@

; Direccidn: by . it

Nt

| Teléfono:

: Barrio:

| Localidad:

Estado Civil

Soltero

Casado 1 W

| [ Divorciado l IUnfoHT;b::r__v.uw T

' Empleado |

| Desempleado |

Ocupzacion o
| Hogar | i in




Codigo:
PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-25
Version: 01

SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL

t Pagina 3 de 3
1

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

Agradezco su atencion y diligencia,

Unidad Urnl Covmenad G Despacho
| Direccion: ] Teléfono BEECP DR
Departamenio: [ 1oV wn s, Municipio: Crrion oo
Nombre: A\ /\\Uf‘\‘ Lend Y Cargo: O T,
Firma: : ! - -
L.

Firma de guien recibe

. Nombre Legible de quien recibe

» Cargo

3G
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] (Eédigo:
¥ 1S ,&; }«M ﬂ PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION | FON-20-F-25

&d '““il Versién: 01 \
ENERAH .
SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL | Pagina 2 de 3
Caracterizacion con enfoque diferencial
; . Identidad de Género
{ Hombre ! [ Mujer |\<1 Hombre trans [ ] Mujer trans I [ intersexual ]
i Ciclo vital
| Nifia | | Nifo [ | Adolescente | | Adulto Mayor | X
Crientacion sexual
Heterosexual | » | Bisexual | | Lesbiana | [ Gay | ] Trans ]
| Otra (Cual)
| Usted se auto reconoce como:
[ ndigena | Gitano, Rom | ] Afrocolombiano | I Mestizo | ¥ [Raizal |
‘l Otra (Cual)
f Presenta alteraciones permanentes en o para |
Moverse o caminar | ¥ | Usar sus brazos y manos | X ] Ver, a pesar de usar lentes o gafas
Oir, aun con aparatos especiales | | La voz vy el habla | | Entender o aprender
Relacionarse con los demas por problemas Bafiarse, vestirse o alimentarse La piel
mentales o emocionales por si rmismo
Otra (Cual) [

Aspectos a Valorar (Sefale con una X)
Lesiones Personales: Descripcion de aquelias, instrumento con &l qm fuercon - ‘Causadas,

P deterrinacion de la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren examenes especificos y
2 demas gue considere importante en su reconocimiento. S

Se anexa resumen o copia de Historia Clinica ¢ Sl { Y NO

Lesiones personaies por responsabilidad médica (en este caso anexe cuestionario)
Sexologico: Descripcion de lesiones, huelias, determinacion de la incapacidad y secuelas que se
generen, si se sugieren examenes especificos y demas que considere importante en su
reconocimiento.

Embriaguez y/o Psicoactivos: Descripcion del estado de la persona si se encuentra bajo influjo de
bebida embriagante o de droga o sustancia que produzca dependencia fisica o siquica, Grado de la
misma, exploracion practicada, si se sugieren examenes especificos y demas que considere
importante en su reconocimiento.

Toma de muestras

Obtencion de perfil genético

inclusion en base de datos y basqueda CODIS

Valoracion de Edad: Determinacién de la edad, Caracteristicas de la persona, exploracion
practicada, si se sugieren examenes especificos y demas que cons:dere importante en su
reconocimiento.

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

Otro: Cual?
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! Cadigo:
PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-25
Versién: 01
SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL. b )
agina 1 de 3
| ~ ) T vt
(Fecha [7018 | o¢. |vq | Hora: YO0 Jamipm)
Reconocimiento anterior: Si No

N° de valoracion medica:

Cédigo Unico de la investigacion

Dpto. Municipto Entidad Unidad Receptora Aro Consecutivo

Delito ~ T Articulo

O T TRy G,

* NG »\‘ RN \ [i'—/.»i'\—’?/\\\ » ! v gl L7 AN - '
2.

el
|
i

Senores
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENMCIAS FORENSES
Ciudad

De conformidad con lo senalado en el articulo 204 de la Ley S06 de 2004, que

establece el apoyo téchico-cientifico de su entidad, me permito solicitarle, se realice
valoracion meédico legal a:

Nombres y Apellidos: AN LA tAUKOD I Gy
_Documento de Identificacion: | 2% 25 % <14} |Edad: | 6
. Direccion: [V&0enn €0 oo | Teléfono:
" Barrio: | Localidad:
Estado Civil
| Casado | <] Soltero | | Divorciado | [ Uniénlibre |~ TViudo \
I ' Ocupacion

"Empleado | | Desempleado | [Hogar | X Tindependiente |

1
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Asi mismo, s scolicita se haga i recoleccion, aseguramiento, registro y
documentacior. ¢e evidencia fisica, bivlégica o elamenios materiaian arobatorios
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REPORTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO

El Suscrito{ 01\ /}\\‘0 050 \in\ \orroueses.  |identificado con placa| §7272.¥ 6 S
se permite reportar la ocurrencia y el conocimiento del siguiente accidente de transito:
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CLINICA ASOTRAUMA SAS HOJA DE URGENCIAS

o 38253947
ADMISION N_: 571900

NOMBRE:  MUNOZ VARGAS AMALIA Num. ld-:  CC 38253947

FECHA NACIMIENTO: 62.03.16 EDAD: 53¢ A SEXO:F ESTADO CIVIL: U

DIRECCION: VEREDA CURALITO FINCA TESORITO CIUDAD: CAJAARCA DPTQ: 73 TELEFONO: 3123536127
OCUPACION: 999  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE:

AT NO OBS: SI Fecha/Hora de registro: 19/06/2018 19:05

OBSERVACION

>> PRIMERA VISITA / Fecha: 18.06.19

<o REGISTRO: 19:05:38 5> (DR(A). BTA - BARBARA TATIANA ALVAREZ MARIN - C.C. 1069721601 - REG. MEDICO: 2541 - MEDICINA
MOTIVO CONSULTA GENERAL)

" UN CARRO BLANCO NOS ESTRELLO ™
REINGRESO NO
ESTADO AL INGRESO
BULNAS CONDICIONES GENERALES
ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE FEMENINA DE 56 ANOS QUIEN INGRESA TRAIDA POR AMBULANCIA POR HABER SUFRIDO ACCIDENTE DE TRANSITO EN
CALIDAD DE PEATON QUE ES ARROLLADA POR TRACTOCAMION |, CON POSTERIOR TRAUMA EN PELVIS Y DOLOR INTENSO

EVISION POR SISTEMA

NIEGA PREVIO AL ACCIDENTIL
ANTECEDENTES
—-<<2018.06.19-19:05:39>>, (DR(A). BTA - BARBARA TATIANA ALVARLEZ MARIN - C.C. 1069721601 - REG. MEDICO: 2541 - MEDICINA
GENERAL)Y HU. 571900
NIEGA ALGUNO DE IMPORTANCIA

[ ** EXAMEN FISICO - DIAGNOSTICOS DE INGRESQO ** )
SIGNOS VITALES  TA: 115/78 FC: 84 ER: 14 Tmp: 37 ESTADO EMBRIAGUEZ: NO

ESTADO CONCIENCIA ALERTA: OBNUBILADO: D ESTUPOROSO: D COMA: D GLASGOW: ( 15 )

CABEZA Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS

PLPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ |, SIN HERIDAS EN CUERO CABELLUDO
CLELLO

SIN DOLOR A ILA MOVILIZACION

TORAX
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS . MURMULILO VESICULAR CONSERVADO , NO AGREGADOS PULMONARES | CON DOLOR A
1.A DIGITOPRESION DE LA REJA COSTAIL ANTI:RIOR

ABDOMEN

BLANDO DEPRESIBLE . NO DOLOROSO A LA PALPACION
GENITOURINARIO

NO SE EXPLORA

PELVIS
CON DOLOR A 1.LA MOVILIZACION DE LA PELVIS | PRESENTA DOS HERIDAS PUNTIFORMES EN REGION GLUTEA CON SANGRADO
ACTIVO

DORSOEXT
COLUMNA : DOLOR A LA PALPACION DIE LAS APOFISIS ESPINOSAS COLUMNA DORSALL 'Y LUMBAR EUTROFICAS | NO EDEMAS ,
MOVILES | PRESENTA DOLOR AMLA MOVILIZACION DEL HOMBRO DERECHO

NELROLOGICO
SIN DEFICIT APARENTE

Ll



CLINICA AZOTRAUMA SAS HOJA DE URGENCIAS

: 2246150
e ADMISION N _: 571899
NOMBRE:  RODRIGULZ CARDONA LUIS EDUARDO Num. Id-:  CC 2246150
FECHA NACIMIENTO: 52.11.30 EDAD: 65 A SEXO: M ESTADO CIVIL: U
DIRECCION:  VEREDA CURALITO FINCA TESORITO CIUDAD: CAJAMARCA DPTO: 73 TELEFONO: 3144799254
OCUPACION: 999  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE:
AT: NO OBS: S Fecha/Hora de registro: 19/06/2018 18:48

OBSERVACION

>> PRIMERA VISITA / Fecha: 18.06.19

~ REGISTRO 18.48:19 > (DR(A). MFZ - ZARATL MILAN FERNANDO - C.C. 1110502653 - REG. MEDICO: 1110502653 - MEDICINA GENERAL)
MOTIVO CONSULTA
ACCIDENTE DE TRANSITO - TRAUMA EN TORAX Y REGION LUMBAR
REINGRESO NO

ESTADO AL INGRESO
ALERTA. ORIENTADO. HIDRATADO, AFEBRIL, TAQUIPNEICO
ENEERMEDAD ACTUAL
PACIENTE DL 65 ANOS QUIEN REFIERE HACLE 90 MINUTOS SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON Al SER
ARROI1ADO POR TRACTOCAMION CON POSTERIOR TRAUMA EN TORAX Y REGION LUMBAR QUE GENERA DOLOR Y LIMITACION
FUNCIONAL. EN EL MOMENTO SINTOMATICO, MANIFIESTA "NO SIENTO 1.AS PIERNAS®
.u:\'mo.\' POR SISTEMA
NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA
ANTECEDENTES
e <2018.06 19-18:48:19>>. (DR(A). MFZ - ZARATE MILAN FERNANDO - C.C. 1110502653 - REG. MEDICO: 110502653 - MEDICINA
GENERAL) H.U. 571899
PATOLOGICOS: 1[TA. HIPOTIROIDISMO
ALERGICOS: PENICILINA
OUIRURGICOS: CIRUGIA EN CUELLO POR HERIDA POR ARMA DE FUEGO
FARMACOLOGICOS: ASA. METOPROLOL, LEVOTIROXINA

[ ** EXAMEN FISICO - DIAGNOSTICOS DE INGRESO ** J
SIGNOS VITALES  TA: 114/59 EC: 47 ER: 26 Tmp: ESTADO EMBRIAGUEZ: NO

ESTADO CONCIENCIA ALERTA: OBNUBILADO: D ESTUPOROSO: O(()\lf\ OG LASGOW: (15 )

CABEZA Y ORGANOS DE 1.OS SENTIDOS
MUCOSA ORAL HUMEDA. NO SE PALPAN CREPITCIONES NI HEMATORA SUBGALEAL, LACERACION EN REGION FRONTAL [ZQUIERDA
CUELLO
INMOVILIZADO CON COLLAR DE PHILADELPHIA EL CUAL SE RETIRA, CUELLO MOVIL. NO DOLOR A [.A PALPACION DE APOFISIS
1SPINOSAS DE COLUMNA CERVICAL

TORAX
SENSACION DE CREPITACION Y ENFISEMA SUBCUTANEO EN REJA COSTAL DERECHA, RUIDOS CARDIACOS BRADICARDICOS,
MURMULLLO VESICULAR DISMINUIO EN BASE PULMONAR DERECHA, RUIDOS PULMONARES SIN SOBREAGREGADOS
ABDOMEN
BLANDO, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
GENITOURINARIO
GENITALES EXTERNOS MASCULINOGS

PELVIS
SIN SIGNOS Di INESTABILIDAD

DORSOEXT
DORSO: DOLOR A LA PALPACION DE L1-L2. EXTREMIDADES: NO MOVILIZA MIEMBROS INFERIORES, NO SE PALPAN CREPITACIONES,
1 LENADO CAPILAR DISTAL ADECUADO

NELROLOGICO

[



CLINTICA ASOTRAUMA SAS HOJA DE URGENCIAS

2246150
ADMISION N_: 571899

NOMBRE:  RODRIGUEZ CARDONA LUIS EDUARDO Num.ld-:  CC 2246150
FECHA NACIMIENTO: 52.11.30 EDAD: 65 A SEXO:M ESTADO CIVIL: U

DIRECCION: VEREDA CURALITO FINCA TESORITO CIUDAD: CAJAMARCA DPTO: 73 TELEFQNOQ: 3144799254
OCUPACION: 999 PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE:
AT NO OBS: ST Fecha/Hora de registro: 19/06/2018 18:48

OBSERVACION

GLASGOW 15/15 PARAPLEJIA. HIPOESTESIA EN DERMATOMAS L1-L2 CON ANESTESIA CAUDAL, REFLEJO BULBOCAVERNOSO
AUSENTE, REFLEJOS ROTULIANOS Y AQUILEOS AUSENTES

PIEL

1.0 DESCRITO EN REGION FRONTAL

FANERAS
SIN ALTERACIONES
DIAGNOSTICOS INGRESO
DIAGNOSTICO DE INGRESQ DIAGNOSTICO RELACIONADO |
$300 - CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS $202 - CONTUSION DEL TORAX

DIAGNOSTICO RELACIONADO 2
V041 - PEATON LESIONADO POR COLISION CON VEHICULO DE

.'R/\NSP()R'I'E PESADO O AUTOBUS: ACCIDENTE DI TRANSITO

r *% ANALISIS-PLAN-EXAMENES-PROCEDIMIENTOS-TRATAMIENTOS ** )
PLANVCONDUCTA
PACIENTE QUIEN REFIERE HOY SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO CON POSTERIOR TRAUMA EN TORAX Y REGION LUMBAR QUE
GENERA DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL. EN EI. MOMENTO SINTOMATICO, MANIFIESTA "NO SIENTO LAS PIERNAS". AL EXAMEN
FISICO ENFISEMA SUBCUTANEO EN REJA COSTAL DERECHA, DOLOR A LA PALPACION DE REGION LUMBAR. SI INDICA:
I OBSERVACION
2 NADA VIA ORAL
3. SSN PASAR A 100 CC/HORA
4. DIPIRONA 1 GR IV CADA 8 HORAS
CTRAMADOL SO0MG 1V CADA 8 HORAS
| $%/ RADIOGRAFIA DE TORAX, REJA COSTAL DERECHA, COLUMNA LUMBOSACRA. PELVIS

EXAMENES / ESTUDIOS SOLICITADOS

o th

KX COLUMNA LUMBOSACRA, OBLICUAS

JUSTIFICACION
L.UMBOSACRA

RX TORAX PA'Y LATIERAL

TUSTIFICACION
TORAX

RX REJA COSTAL, AP

JUSTIFICACION

DERECHA

R¥X PTLVIS, AP

JUSTIFICACION
PELVIS

PRESCRIPCIONES / TRATAMIENTOS

24



CLINICA ASOTRAUMA SAS HOJA DE URGENCIAS

: 2246150
. ADMISION N : 571899

NOMBRE:  RODRIGUEZ CARDONA LUIS EDUARDO Num. ld-: CC 2246150

FECHA NACIMIENTO: 52.11.30 EDAD: 65 A SEXO:M ESTADO CIVIL: U

DIRECCION: VEREDA CURALITO FINCA TESORITO CIUDAD: CAJAMARCA DPTO: 73 TELEFONO: 3144799254
OCUPACION: 999 PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE:

AT: NO OBS: ST Fecha/Hora de registro: 19/06/2018 18:48

OBSERVACION

SOLUCION SALINA X SOOML BOLSA CANT: 1 PASAR A 100 CC/HORA
TRAMADOL AMPOLLA X 50 MG CANT: | 50MG IV CADA 8 HORAS
DIPIRONA "ASO" AMPOLLA X | GR CANT: | | GR 1V CADA 8 HORAS

DIAGNOSTICOS CONFIRMADOS

DIAGNOSTICO PRINCIPAL DIAGNOSTICO RELACIONADO |
$320 - FRACTURA DE VERTEBRA LLUMBAR $224 - FRACTURAS MULTIPLES DE COSTILLA

DIAGNOSTICO RELACIONADO 2
V041 - PEATON LESIONADO POR COLISION CON VENHICULO DE
TRANSPORTE PESADO O AUTOBUS: ACCIDENTE DE TRANSITO

<< REGISTRO: 18:56:15 > (DR(A). MFZ - ZARATE MILAN FERNANDO - C.C. 1110502653 - REG. MEDICO: 1110502653 - MEDICINA GENERAL)

@ (- ANALISISPLAN.-EXAMENESPROCEDIMIENTOS- TRATAMIENTOS ** )
EVOLL CION
ST SOLICITA HEMOGRAMA, PT, PTT, INR, EKG, GLUCEMIA, CREATININA, POTASIO, TSH.
EXAMENES / ESTUDIOS SOLICITADOS

SS/-HEMOGRAMA
-GLUCEMIA
-EKG
-CREATININA
<POTASIO
-TSH
-PT
-PTT
-INR

<< REGISTRO: 19:20:15 >> (DR(A). MFZ - ZARATE MILAN FERNANDO - C.C. 1110502653 - REG. MEDICO: 1110502653 - MEDICINA GENERAL)

. ( ** ANALISIS-PLAN-EXAMENES-PROCEDIMIENTOS-TRATAMIENTOS ** )
EVOLLUCION
RADIOGRAFIA DE TORAX Y REJA COSTAL DERECHA DONDE SE OBSERVA FRACTURA DE ARCOS COSTALES DERECHOS 2° A 5°,
RECESOS COSTODIAFRAGMATICOS LIBRES. NO SE EVIDENCIA HEMOTORAX NI NEUMOTORAX.

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA DONDE SE OBSERVA FRACTURA POR APLASTAMIENTO DE L2 CON COMPROMISO DI}
CANAL MEDULAR.

RADIOGRAFIA DE PELVIS DONDE NO SE OBSERVAN SIGNOS DE FRACTURA, ESPACIOS INTERARTICULARES CONSERVADOS.

PACIENTE CON TRAUMA CERRRADO DE TORAX, TRAUMA RAQUIMEDULAR, SE COMENTA CON EL SERVICIO SE CIRUGIA GENERAL
-DR. GARCIA- QUIEN SOLICITA TOMA DE TAC DE TORAX Y ABDOMEN CONTRASTADQO, SE COMENTA CON NEUROCIRUJANO DE
TURNO -DR. MORALLS- QUIEN INDICA TOMA DE TAC DE L1-L.3 CON RECONSTRUCCION 2D. SE SOLICITA BUN.

15



CLINICA RSOTRAUMA SAS HOJA DE URGENCIAS

‘ ' 2246150
. ADMISION N _: 571899
NOMBRE:  RODRIGUEZ CARDONA 1.UIS EDUARDO Num. Id-:  CC 2246150
FECHA NACIMIENTO: 52.11.30 EDAD: 65 A SEXO:M ESTADO CIVIL: U
DIRECCION: VEREDA CURALITO FINCA TESORITO CIUDAD: CAJAMARCA DPTO: 73 TELEFONQ: 1144799254
OCUPACION: 999  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE:
AT: NO OBS: NC Fecha/Hora de registro: 19/06/2018  1X:48
OBSERVACION
EXAMENES / ESTU
TAC COLUMNA CERVICAL, DORSAL O LUMBAR (JIASTA TRES
JUSTIFICACTON
[1-1.3
TAC TORAX
JUSTIFICACION
TORAX
I'AC ABDOMEN TOTAL CON CONTRASTLE
JUSTIFICACION
CONTRASTADO
<o RECGISTRCY: 19:21:09 > (DR(A). MF7Z - ZARATE MILAN FERNANDQ - C.C. 1110502653 - REG. MEDICO: 1110502653 - MEDICINA GENERAL)

(' #* ANALISIS-PLAN-EXAMENES-PROCEDIMIENTOS-TRATAMIENTOS ** )
EVOLUCION
SE ORDENA 02 POR CANULLA NASAL PARA SATO2>93%.

e REGISTRO: 20:01:47 >> (DR(A). LVM - LEIDY VIVIANA MARTINEZ - C.C. 1110491839 - REG. MEDICO: 732240 - MEDICINA GENERAL)

( *%* ANALISIS-PLAN-EXAMENES-PROCEDIMIENTOS-TRATAMIENTOS ** J
EXAMENES / ESTUDIOS SOLICITADOS

RESIERVA DE 2 LIGRE




[ , : ** SALIDA DEL PACIENTE **
DESTINO SALIDA: SERVICIO:
FECHA DE EGRESO: HORA DE EGRESO: DIAS DE INCAPACIDAD: 0 DIAS

IuS'['AI}'& A LA SALIDA:

o R e

4 ':: i d TR L
r ! 1 4% ) ~
o dJ‘A";’ g
- e - :
T e --..x:é;-ég,-g_ e 2L s .
SR ORI = f
1 s

Dr. ZARATE MILAN FERNANDO
Registro Medico: 1110502653

CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS SUMINISTRADOS EN ESTA HISTORIA CLINICA SON VERIDICOS Y QUE
FUERON EXPLICADOS EN SU TOTALIDAD POR EL MEDICO TRATANTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Medicina Legal y Ciencias Forenses

Fecha: tqlf 06 20\

‘Hora: A% - S0

Lugar: Chvners o —vms

NUC:

Yo, EOw I)\_(-X O Q(‘ 3\ e "()U \/(\O#Ft

identificado con C.C. No. VOLO Y9 323 u obrando como representante legal de

identiﬂcado con documento de identidad

Autorizo a la institucién Clinica ASOTRAUMA para la realizacion del examen de:

1. Dictamen de Embriaguez -
2. Toma de muestra de alcoholemia »~

Autoridad solicitante: PT Ao Q\FON)L) \s \omméu PLACA No \22¥6 Y
Para lo cuai autoriio se me realice (marque con una equis):

+ Examen fisico y i"eco‘letdiéri de muestras pertinentes

« Toma de pruebas clinicas y paraclinicas necesarias.

o Realizacion de diagramas, fotografias.

» Grabacidn de interrogatorio y video.
Para lo cual certifico que se me explico el procedimiento y que comprend! a cabalidad
cada uno de los mismos.’

Firma:

/l‘:)[l(xm Qt;"\'!‘(j/l‘gf?d L #

Tipo de identificacion: (¢ No: 1 Q20 495 9273 Huella:

I
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SECRETARIA DE TRANSITO Y TRA_NSPORTE DE IBAGUE

EXAMINADO)

MOTIVO DE PERITACION
EXAMEN FiSICO

ONO)

INCOORDINAGION MOTORA

FOR'AUTGRIDAD DE TRANSITO

ACCIDENTE DE TRANSITO, 3

DISARTRIA

EXAIV[EN MED‘ICO PARA DETERMINACION DE EMBRIAGUEZ
: FECHA: 14 - &~ 2.0-18 _ __No: 0! ' f

NOMBRE PACGIENTE: E(SLQJ\ Atem trb(i’ peeF - IDENTIFICAGION: i 8776 44% ’)2 L
DIRECCION oowc;uo L 2= N K0H - \é“\‘ (é_cim;s TELEFONO: ?L\l(v 3(123425
epao: |, : S P sexor e
NOMBREAUTORIQAD SOLICITANTE: DMYT? ~"{‘(le'lm{L";\ (.), lﬁ\ﬂtﬂl}:’a A_P'LACAAGENTE-No.qal 232, ) '
INSTITUCION: EXAMEN SOLICITADD .. EMBRIAGUEZ 4 LESIONES | | ~ otros ]
LOCALIZACION " s, MEDICINA LEGAL HOSPITAL/CLINICA. -

u ‘ > ' J
(  [A-0&-20]%. Haé«zo,l‘a' 1-06 -20) 3R ICEYY: Q)
1 \41 15 ' i1 30 . 110 . l 20 t 4o

PRSI onennetuait e oo

OPERATIVOS CONTROL

NISTAGMUS POSTURAL

ESTADO DE CONCIENGIA f . :ALIENTO ALCUHOLICO
ALERTA @ wowar - » noniy [ Necatvo. ([ NEGaTvO [~ :
somnoLiento [ LEVE 0  DiscreTA [J eve [0 oiscreto {7 i
~CONFUSO [ . MODERADA - O evioenTe [J “evioente . [ EVIDENTE |} !
gsTuPoroso (] SEVERA O o : DUBOSO I
comatoso  [J A T _ ‘oTro N :
CONVERGENGIA GCULAR AUMENTO DEL POLIGOND < pupILA . RUBICUNDEZ FACIAL CONGESTION CONJUNT Ivai
NORMAL 128 NOHAY L cmess T siay o a 81 HAY O !
aurerana O] DISCRETO | a - vorval T o way 2 voHay [~ i
EVIDENTE o . mioriasis (] ‘buposo . [
OBSERVACIONES , . o S \
@ DIAGNOSTICO  NEGATIVO @’ . POSITIVO ) 1or GRAboD 2do.GRADO [] au: GRADQ " PENDIENTE(]] ek\w
® MUESTRAS DE LABORATORIO ALCOHOLEMIA [7] ’ Pszcor-‘mmcos (] NO SE TOMO m/ '\‘)O“ at it
DIAGNOSTICO . R \ e“‘ﬁaﬁc‘
(Descriptivo) ?6!,\ ) I\J? (ﬁ Tl v A( OT- e 75,19

(J“O(

FIRMA Y SELLOMEDICO

B L Lt LT T T T T YRR

.................

SECRETARIA DE TRANSI’I‘O Y TRAN SPORTE DE IBAGUE
XAMEN MEDICO PARA DETERMJNACION DE EM:BRIAGUEZ

FECHA: \q "'(ﬁ 70193\ A )
£x15 &Jhcm \oqcl

NOMBRE PACIENTE: ?At,unn I\'\
pirecciony TELEFono: (AL 208 N¥ 404 Jﬁuﬁ }mixrc. éll;{f‘Ac/L\.n(\ 3llé.3(19‘9]
Ce &

CLINICA / HOSPITAL: PA~TINL. L\ S e

UTORAGEY vnesone Sind xoere

NOMBRE DEL MEDICO: ___ W '\U o (_sté: T \ . ‘,\;\\50 el ‘ ‘
‘ . o ' S n'DT \_\n\‘e‘s‘d 51109 C{__ﬁg ( L“/&
. : - . e Wede RN\ ‘FIRMA Y SELLO MEDICD J

ORIGINAL: : Concillacién y sanclones Sacmtzrlﬂ de Transito y Tr-nsportc de |bagué anexp a orlg(nal de Ordsn de Cumparendo Nacional -
.Primera Copla ; Disisién Transito y Seguridad Vial Sacrataria: de. Transito- y.‘l‘ranaporte Ib-gui '

Segunda Copia: Médico que raallza ¢l examen, Archivo Cilnlcar Hospnal .

Tercera Copla

Ibague desplerta a la eficiencia vial.
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i 37765067 4

REBOLUCION BUPERINTENDENCIA BANCARIA 2090 DE JUNIO 14 DE 109

I

{ CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE | VATIOS
CARGA O M|XT0A b PUBLICO 2771
,,,,%“.,‘ DEL osA MODELO PLACA No. MaRCA 7T T [lmeavewiculo
HIT. 60000 5788 - e 11 ‘D«M Bogoté, D. m‘z TR ]451 i VRQLET | NHR .
o T s No.MoTOR i TNo, CHASIS 6 Ne, SERIE "7~
17114 2018{ A1 160845 4
111008 ¥ NOMBRES DEL TQMADOR - No.VIN. ---5G P'A\lsjﬂgoﬁs cg.\oc%% 1c>0~6] TARIFA
i l
- ] SBO63406 . .. I ,2[ 138
(E:% m PRINIA SOAT . CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT TOTAL A PAGAR

. o4 )
bl CUDAD REBIDENCA TOMADOR R / ’ i . R
D IR Rmc’o’ FARMACED !CCB Y
INCAPACIDAD ? psamuemz " OSPITALARIOS SALARIGS MINIMO
c M LEGALES
m@_______ﬁ 1.5, 8Aaros oe THANBPOR verwas__ 1 _DIARIGS VIGENTES

. 1.860.008. r‘rs 6
FIAMA AUTORIZADA

REPL'JBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

' LICENCIA DE TRANSITO No. 100123963

MACA MARCA Linma MODELO
. TRJ4E3 CHEVROLET NHR . 2012 .

CLMBMOACE  COLOR o
27TM BLANCO OLIMPICO PUBLICO
OLATE Dl VBMKAALO "0 s M
GCAMIONETA FURGON OHESEL 1380-2
CRERD M MOTON [ e !
190048 N SGDNLRESOCHO83408

D S s NOMBRD OB
W.mw N SQDNLRISICHOSI408 -

1-

FECHA DE NACIMIENTO 20-0CT-19!
BELLO
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
74 O+ M
e!nrum 6.5, RH SEXO
30-0CT-2017 BELLO _
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W
AEGI§TRY
JATAN CMALD

H P<0104900'00954\26~M-1020495727-20171110 005B8447338A 1
\
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www.msmcabogados.com
Calle 6 N°. 5 - 13 B/ La Pola
Tels.: (8) 261 0329 - 261 8649

Sefiores: ?5ﬁ/75&ﬂ& ‘/j

FISCALIA CINCUENTAY SEIS (56) LOCAL DE IBAGUE -TOLIMA.
E.S.D

REF.: PROCESO POR LESIONES PERSONALES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO.
ASUNTO: SOLICITUD DE ENTREGA PROVISIONAL DE VEHICULO PLACAS TRJ453

RAD.:

JUAN CAMILO URUENA FANDINO, mayor de edad, domiciliado y residenciado en Ibagué, dentificado
como aparece al ple de mi firma y HENRY VALENCIA PINEROS mayor de edad, domiciiiado y residenciado
en Ibagué, identificado como aparece al pie de mi firma; respetuosamente, concurrimos a su Despacho como
AUTORIZADOS por la Firma MSMC & Abogados S.A.S, con NIT # 900.592.204-1, de conformidad con el
poder adjunto en donde se nos faculta para solicitar, suscribir y retirar el acta de entrega PROVISIONAL
ante el JUEZ DE CONTROL DE GARANTIAS, mediante el cual se efectta la entrega del vehlculo que se
relaciona a continuacién de propiedad de PRODUCTOS ALIMENTICIOS DE LA FINCA, 'a presente peticion
se realiza conforme lo rituado por el articulo 100 del C.P.P.

MARCA CHEVROLET

CLASE CAMIONETA

PLACAS TRJ453

MODELO 2012

No DE CHASIS 9GDNLR550CB053406

No DE MOTOR 160845

COLOR BLANCO OLIMPICO

SERVICIO PUBLICO

# DE SERIE SGDNLR550CB053406

PROPIETARIO PRODUCTOS ALIMENTICIOS DE LA FINCA

De la misma manera, M& permito acompanar los sigulentes documentos para que se ordene la
correspondiente entrega:

Poder conferido por €l PROPIETARIO.

Copia de la tarjeta de propiedad de! vehlculo.

Copla de la Licencia de Conducclén y cedula del CONDUCTOR del vehiculo.
Copia dei SOAT

Original del Certificado de Tradicién del vehicuio.

Experticio técnico mecanico.

CERTIFICADO DE EXISTENCIA'Y REPRESENTACION DE MSMC & ABOGADOS XT\

NoygswnNE

Atentamente,

C.C No 93.373.274

>

www.msmcabogados.com
Cra.: 64 ANo. 48 - 37 - Of: 105

Celular: 322 363 7750 MARGARITA SAAVEDRA M C CAUSLAND Blogue 7 Edificio Suramericana

Thanud - Talima & ABOGADOS S.A.S. Tels.: (4) 260;1133|;’(4) :601487
ellin - Antioquia
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Sefiores:

FISCALIA CINCUENTA Y SEIS (56) LOCAL DE IBAGUE- TOLIMA
*  Ciudad.

Delgrano w

Nit. 811.004.550-1

RAD.:

Rene Alveiro Cortes Querubin, mayor de edad, domiciliado (a) en Bello (ANT)., identificados(a) como aparece al pie de mi firma, en
calidad de representante legal de la sociedad Productos Alimenticios de la Finca S.A.S, identificada con NIT No. 811.004.550-1
PROPIETARIA del vehiculo de placas TR1453, comedidamente manifestd a Usted que confiero poder, especial, amplio y suficiente a
la FIRMA DE ABOGADOS MSMC & ABOGADOS S.A.S. con NIT # 900.592.204-1, para que en mi nombre y representacion inicie y
lleve hasta su terminacion el trdmite tendiente a obtener la entrega PROVISIONAL Y/O DEFINITIVA del vehiculo automotor de mi
propiedad conforme lo establece el Art. 100 de la Ley 906 de 2004, modificado por el art.9 de la Ley 1142 de 2007, el cual presenta
las siguientes caracteristicas:

MARCA CHEVROLET

CLASE CAMIONETA

PLACAS TR3I453 -
MODELO 2012

No DE CHASIS 9GDNLR550CB053406

No DE MOTOR 160845

COLOR BLANCO OLIMPICO

SERVICIO PUBLICO

# DE SERIE 9GDNLR550CB053406

PROPIETARIO Productos Alimenticios de la Finca

.gualmente, en mi condicién de propietario del vehiculo antes mencionado, autorizo a JUAN CAMILO URUENA FANDINO
identificado con C.C 1.110.515.311 y a HENRY VALENCIA PINEROS identificado con C.C No. 93.373.274 personas facultadas por la
firma MSMC & ABOGADOS S.A.S., para gue en mi nombre y representacion, suscriba y retire el acta mediante el cual se efectla |a
entrega provisiona!l y/o definitiva del vehiculo descrito.

La persona juridica queda ampliamente facultada para recibir, conferir poder o sustituir, desistir, transigir, conciliar, renunciar,

reasumir, solicitar copias; interponer los recursos a que haya lugar y en general todas las acciones tendientes a obtener la defensa de
mis derechos respecto del proceso penal que por accidente de transito ha dado inicio a la presente investigacion.

Sirvase en consecuencia reconocer personeria a mi apoderado.

Atentamente,

[ L\,Q,/J(LQ/J’GL/Q

CC__Y(}) &9 (<f
Representante Legal

"CAUSLA

CAMILO URUENA FANDINO
C.C1.110.515.3 /

1COMTEC ALENCIA PINEROS

@ C.C/¢ 43.373.274

PBX: (4) 4618903 FAX Ext. 104 Calle22DN°.43C-50 e-mall: arefinca@une.net.co Bello - Antioguia - Colombia
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Senores:

~ FISCALIA CINCUENTA Y SEIS (56) LOCAL DE IBAGUE - TOLIMA.

E.S.D.

REF.: PROCESC LESIONES PERSONALES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE
TRANSITO.

ASUNTO: PODER ESPECIAL.

RAD.:

EDWIN ALEXIS RESTREPO LOPEZ mayor de edad, identificado con C.C #
1,020,495,727 comedidamente me permito manifestar a usted que CONFIERO
PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE a MSMC & ABOGADOS S.AS.,
empresa legalmente constituida con NIT#900.592.204-1, representada por la Dra.
MARGARITA SAAVEDRA MAC'AUSLAND, identificada con C.C # 38.251.970 de
Ipagué y T.P # 88.624 del C.5.]., en calidad de apoderada princ.pal, para que en
mi nombre y representacion tramite y lleve hasta su terminacion el proceso penal
que cursa en mi contra asi como también para que ejerza la defensa de mis
derechos e intereses dentro del mismo.

La mandataria anteriormente mencionada cuenta con todas las facultades
inherentes para el ejercicio dei presente poder en especial la de conciliar, transigir,
sustituir, desistir, renunciar, reasumir, solicitar, recibir y en general todas aquellas
acciones necesarias para el buen cumplj,mfento de su gestion.

De la sefiora Fiscal,

Atentamente;

A le x\§ EcdeO

EDWIN ALEXIS RESTREPO LOPEZ
C.C #1,020,495,727




-, i
DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL E?%i?&g
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015 5 'ﬂ;&

» de Ibagué, Departamento de Tolima, Republica de Colombia. el veinte {20} de junio de
"@os nﬂ %faboc ho {2018}, en la Notana Cuatro (4) del Circulo de Ihague, comparecio:

\ o uanw mms RESTREPO LOPt Z, identificado con Cedula de Ciudadania/NUIP #1020495727, presento

!‘“‘\"gig'o&ymemo dirigido a FISCALIA CINCUENTAY SEIS LOCAL DE IBAGUE y manifesto gue la firma que
*:i,:u[f aﬁarece en ¢l presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

i ON; \\-‘,
A f”sb“i&ﬁ e M
('-]" kﬁ& fec e
90cdis25¢h0 ! @,ﬁ
- Firma autégrata -------- 20/CHI01E 1AUT A4 uRY

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional det Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus
datos personaies y las politicas de seguridad de la informacion establecdan

por la Regisiraduria
. Nacional dei Estado Civil.

HUGO ERNESTO ZARRATE OSORIO
Notario cuatro {4) del Circulo de Ibagué

El presente documento puede ser consultado en la pagina web www.notariasequra.com.co
Numero Unico de TransacciGn ocdis25chG



‘ CAMARA DE COMERCIO DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA C

. Certificado Existencia y Representacidn
Fecha de expedicién: 2018/05/29 - 3:22:27 PM CAMARADE COMERCIO®
, DE MEDELLIN PARA ANTIOGUIA
Recibo No.: 0016880917 Valor: $00

CcODIGO DE VERIFICACION: affjriiCfddjaddz

Para verificar el contenido y confiabilidad de este certificado, ingrese
a www.certificadoscamara.com y digite el cédigo de verificacidn. Este
certificado, gue podrad ser validado hasta cuatro (4) veces durante 60
dias calendario contados a partir de la fecha de expedicidn del
certificado, corresponde a la imagen y contenido del certificado creado
en el momento en que se dgenerd en las taquillas o a través de la
plataforma virtual de la Camara.

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION

El SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA, con
fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,

. , CERTIFICA

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE : PRODUCTOS ALIMENTICIOS DE LA FINCA S.A.S.
MATRICULA: 21-2095980-12

DOMICILIO: ‘ 'BELLO

NIT: 811004550-1

MATRICULA MERCANTIL

Matricula mercantil numero: -21-209590-12
Fecha de matricula: 01/03/199¢6
Ultimo afio renovado: 2018

Fecha de renovacién de la matricula: 23/03/2018
Activo total: $14.453.267.972
Grupo NIIF: 2 - Grupo I. NIIF Plenas.

UBICACION Y DATOS GENERALES

Direccidén del domicilio principal: CALLE 22 D No. 43 C 50 - CALLE 22 D
No. 43 C 48 - CALLE 22 D No. 43 C 58
.— CARRERA 45 No. 22 D 128 - CARRERA
45 No. 22 D 138

Municipio: ' , BELLO, ANTIOQUIA, COLOMEIA
Teléfono comercial 1: 4618903

Teléfono comercial 2: No reporto

Teléfono comercial 3: No reporto

Correo electrdnico: arefincal@une.net.co

Pdgina: 1de 11



CAMARA DE COMERCIO DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA (
Certificado Existencia y Representacidén 4

Fecha de expedicidén: 2018/05/29 - 3:22:27 PM CAMARADE COMERCIO®
) OF MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

cODIGO DE VERIFICACION: affjriiCfddjaddz

podréa utilizar la sigla: DE LA FINCA S.A.

Por Extracto de Acta numero 011 del 25 de enero de 2012, de la Asamblea
de Accionistas, registrado en esta Camara de Comercio el 22 de febrero
de 2012, en el 1libro 09 bajo el numero 3181, mediante la cual la
sociedad se transforma de sociedad andénima a sociedad por acciones
simplificada, bajo la denominacién de:

PRODUCTOS ALIMENTICIOS DE LA FINCA S.A.S.
Acta numero 012 del 21 de marzo de 2012, de la Asamblea de Accionistas.
Acta No. 18 del 27 de mayo de 2014, de la Asamblea de Accionistas.

CONCORDATO / ACUERDO DE REESTRUCTURACION / PROCESO DE REORGANIZACION,
JUDICACION Y LIQUIDACION JUDICIAL

NOMBRAMIENTO:
CARGO NOMBRE . ’ IDENTIFICACION
PROMOTOR ‘ RENE ALVETRO CORTES 71.724.964
QUERUBIN
DESIGNACION

Por Auto numero 610-000522 del 13 de febrero de 2018 y Aviso numero
610-000070 del 21 de febrero de 2018, del Superintendencia de Sociedades
de Medellin, registrado(a) en esta Camara el 6 de marzo de 2018, en el
libro 19, bajo el numero 46 :

APERTURA AL PROCESO DE REORGANIZACION: Mediante Auto No.610-000522 del
13 de febrero de 2018 y Aviso No.610-000070 del 21 de febrero de 2018,
de la superintendencia de sociedades, inscritas en esta camara de
comercio el 06 de marzo de 2018, bajo el numero 45 del libro XIX del

registro mercantil, se admite a la sociedad PRODUCTOS ALIMIENTICIOS DE-

LA FINCA S.A.S. con NIT.811.004.550, con domicilio Bello, Antioquia,
calle 22 D #43C - 50, al proceso de reorganizacidén regulado por la Ley
1116 del 2006 y las normas que la complementan o adicionan.

TERMINO DE DURACION

VIGENCIA: Que la sociedad no se halla disuelta y su duracidén es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL: El objeto social de esta Sociedad serd realizar cualquier
actividad econdmica licita.

35
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gl CAMARA DE COMERCIO DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA c
: . Certificado Existencia y Representacién :
Fecha de expedicidén: 2018/05/29 - 3:22:27 PM CAMARADE COMERCIO®
. DE MEDELLIN PARA ANTIOGUIA

CODIGO DE VERIFICACION: affjriiCfddjaddz

contratos y obtener o conceder licencias contractuales para su
explotacién.

11. Constituir compafilas filiales para el establecimiento o explotacién
de empresas destinadas a la realizacién de cualquiera de las actividades
comprendidas dentro del objeto social y tomar interés como participe,
asociado o accionista, fundadora o no, en otras empresas de objeto
andlogo o complementarios al suyo, hacer aportes en dinero, especie o en
servicios a esas empresas, enajenar sus cuotas, derechos o acciones en
ellas, fusionarse con tales empresas o absorberlas.

12. Realizar o celebrar actos o contratos tendientes a desarrollar su
objeto social, atipices o no, tales como Seguro, Distribucién,
Suministro, Alianzas Estratégicas, Joint Ventures, Outsoursing y Maquila
entre otros asi como celebrar contratos de cuenta corriente y dar en
.garantia sus bienes muebles o inmuebles cuando ello fuere necesario para

asegurar el cumplimiento de las obligaciones sociales, obtener
concesiones, patentes, permisos © marcas.

13. En general la celebracién de todos los actos o contratos que se
deriven directa o indirectamente del giro ordinario de los negocios de
la empresa asi como con el objeto social arriba enunciado.

LIMITACIONES, PROHIBICIONES, AUTORIZACIONES ESTABLECIDAS SEGUN LOS
ESTATUTOS:

Que entre las funciones de la Asamblea General estd la de:

-Autorizar previamente al representante legal o a cualquier érgano de
Administracién de la sociedad, las operaciones que tengan por objeto:

a. Adquirir, hipotecar y en cualquier otra forma gravar o limitar el
dominio de bienes raices, cualquiera sea su cuantia.

.b. Constituir prenda sobre los bienes sociales o darlos en anticresis.

c. Autorizar por via general, liberalidades, beneficios o prestaciones
de caracter extralegal a favor del personal de la Sociedad.

d. Decidir en caso de mora de algun accionista para el pago de
instalamentos pendientes sobre las acciones que hubiere suscrito, el
arbitrio de indemnizacién que deba emplearse por el Gerente, entre los
varios autorizados por la ley.

e. Autorizar al Gerente para gque solicite, llegado el caso, que se
admita a la Compania a la celebracidédn de concordato, Reestructuracidén
Empresaria o cualquier figura de naturaleza similar.

f. Servir de o4rgano consultivo y asesor del Gerente y, en general,

Pdgina: 5de 11
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CAMARA DE COMERCIO DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA (1
Certificado Existencia y Representaciodn -
Fecha de expedicién: 2018/05/29 - 3:22:27 PM CAMARADE COMERCIO®

DF MEDELLIN PARA Al

cODIGO DE VERIFICACION: affjriiCfddjaddz

AUTORIZADO $1.800.000.000,00 1.800.000 $1.000,00

SUSCRITO $1.700.000.000,00 1.700.000 $1.000, 00
PAGADO ‘ $1.700.000.000, 00 1.700.000 $1.000, 00

ORGANOS DE ADMINISTRACION Y DIRECCION
REPRESENTANCION LEGAL
EL REPRESENTANTE LEGAL: La sociedad tendra un Representante Legal y
tendrd a su cargo la administracidén y gestidén de los negocios sociales
con sujecién a la ley, a los estatutos y a los reglamentos vy
resoluciones de la Asamblea y en caso de existir, de la Junta Directiva.

Habra un Representante Legal suplente quien lo reemplazard en sus faltas

"absolutas, temporales o accidentales.

NOMBRAMIENTOS:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL RENE ALVEIRO CORTES 71.724.964
PRINCIPAL QUERUBIN

DESIGNACION
REPRESENTANTE LEGAL RAQUEL ANDREA CORTES 42 .688.641
SUPLENTE QUERUBIN

DESIGNACION

Por Acta nlmero 23 del 24 de ndviembre de 2015, de la Asamblea
Extraordinaria de Accionistas, registrado(a) en esta Camara el 11 de
diciembre de 2015, en el libro 9, bajo el nGmero 35257.

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL Y SUS SUPLENTES. El Representante
Legal ejercera las funciones propias de su cargo y en especial las
siguientes:

1) Representar a la sociedad judicial y extrajudicialmente, ante los
asociados, ante terceros y ante toda clase de autoridades judiciales y
administrativas.

2) Ejecutar los acuerdos y resoluciones de la Asamblea General y de la
Junta Directiva, en caso de que esta Gltima llegue a existir.

3) Realizar y celebrar actos vy contratos que tiendan a realizar los
fines de la sociedad.

|Para celebrar la compra y venta de activos fijos, gravarlos y darlos en

garantia a terceros, se requerird autorizacién previa de la Asamblea
General de Accionistas. También deberd solicitar autorizacién de la

Pdgina: 7de 11



CAMARA DE COMERCIO DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA (
Certificado Existencia y Representaciodn >

Fecha de expedicién: 2018/05/29 - 3:22:27 PM CAMARADE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

CODIGO DE VERIFICACION: affijriiCfddjaddz

DESIGNACION

Por escritura publica numero 875 del 23 de abril de 2003, de la Notaria
la. de Bello, registrada en esta Camara de Comerc1o el 30 de abril de
2003, en el libro 9, bajo el numero 4296.

PRINCIPAL RAQUEL ANDREA CORTES 42.688.641
QUERUBIN
DESIGNACION

Por escritura publica numero 875 del 23 de abril de 2003, de la Notaria
la. de Bello, registrada en esta Cémara de Comercio el 30 de abril de
12003, en el libro 9, bajo el numero 4296.

PRINCIPAL RENE ALBEIRO CORTES 71.724.964

‘ ’ . QUERUBIN
DESIGNACION

|Por escritura publica numero 875 del 23 de abril de 2003, de la Notaria
la. de Bello, registrada en esta 'Cadmara de Comercio el 30 de abril de
2003, en el libro 9, bajo el numero 4296.

SUPLENTE RUBIEL ARMANDO CORTES 71.732.811
QUERUBIN
DESIGNACION

Por escritura publica numero 875 del 23 de abril de 2003, de la Notaria
la. de Bello, registrada en esta Camara de Comercio el 30 de abril de
2003, en el libro 9, bajo el numero 4296.

SUPLENTE RUPERTO CORTES SEPULVEDA 15.500.182
DESIGNACION -

‘ifkm escritura publica numero 875 del 23 de abril de 2003, de la Notaria
la. de Bello, registrada en esta Cémara de Comercio el 30 de abril de
2003, en el libro 9, bajo el numero 4296.

SUPLENTE ' ' JORGE ALONSO SALAZAR 71.788.161
LOPERA
DESIGNACION
Por escritura publica numero 875 del 23 de abril de 2003, de la Notaria
la. de Bello, registrada en esta Camara de Comercio el 30 de abril de
2003, en el libro 9, bajo el numero 4296.
REVISORIA FISCAL

REVISORIA FISCAL

n\
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NG o CAMARA DE COMERCIO DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA (
‘ - certificado Existencia y Representaciodn 4

Fecha de expedicién: 2018/05/29 - 3:22:27 PM CAMARADE COMERCIO®
_ DE MEDELLIN PARA A

cODIGO DE VERIFICACION: affjriiCfddjaddz

inscripcién posterior a la anteriormente mencionada, de documentos
referentes a reforma, disolucién, 1liquidacién o nombramiento de
representantes legales de la expresada entidad.

Los actos de inscripcién aqui certificados quedan en firme diez (10)
dias habiles después de 1la fecha de su notificacidn, siempre que los
mismos no hayan sido objeto de los recursos, en los términos y en la
oportunidad establecidas en los articulos 74 y 76 del Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

i
Este certificado cuenta con plena validez juridica segin lo dispuesto en
la ley 527 de 1999. En &l se incorporan tanto la firma mecénica que es
una representacién grafica de la firma del Secretario de la Camara de
Comercio de Medellin para Antioquia, como la firma digital vy la

respectiva estampa cronoldgica, las cuales podra verificar a través de
su aplicativo visor de documentos PDF.

Si usted expidid el certificado a través de la plataforma virtual, puede
imprimirlo con la certeza de que fue expedido por la Camara de Comercio
de Medellin para Antioguia. La persona o entidad a la que usted le va a
entregar el certificado puede verificar su contenido, hasta cuatro (4)
veces durante 60 dias .calendario contados a partir del momento de su
expedicidén, ingresando a www.certificadoscamara.com y digitando el
cbdigo de verificacién gque se encuentra en el encabezado del presente
documento. El certificado a validar corresponde a la imagen y contenido
del certificado creado en el momento en que se generd en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de la Camara.
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O Belo

Ciudad de Progreso
SECRETARIA DE MOVILIDAD

MUNICIPIO DE BELLO - NIT 890.980.112-1

BELLO, 22 de Junio de 2018

A

CERTIFICA QUE
El vehiculo de placas TRJ453 tiene las siguientes caracteristicas:
Clase: CAMIONETA Serie: 9GDNLR550CB053406
Marca: CHEVROLET Chasis 9GDNLR550CB053406
Carroceria: FURGON Cilindraje: 2771 Nro. Ejes:2
Linea: NHR Pasajeros: 2 Toneladas: 1,38
Color: BLANCO OLIMPICO © Servicio: PUBLICO
Modelo: 2012 Afiliado a:  Sin Afiliacion
Motor: 160845 F. Ingreso: 19/12/2011
Numero de VIN: 9GDNLR550CB053406 Manifiesto: 032011001323504
Estado vehiculo:Activo Fecha: 27/10/2011
Aduana: BOGOTA (DISTRITO CAPITAL) Clase combustible: GASOLINA
Empresa vende: AUTOLARTE S.A.
Fecha compra: 21/11/2011
Matriculado por HELM BANK S.A
Pago de imptos STTM hasta:  31/12/2016 Certificado de movilizacion

16617, 12/2012

VEHICULO NO TIENE PIGNORACIONES REGISTRADAS.
VEHICULO NO TIENE FIDEICOMISOS REGISTRADAS.

LIMITACIONES VIGENTES

- Oficio 110 dei 26 de Enero de 2018 Radicado el 26 de Febrero de 2018 Expediente 201700591 Embargo, Proceso:
Ejecutivo, JUZGADO CHIVIL DEL CIRCUITO 1, Direccion CALLE 47 # 48-51 OFICINA 407 LADORADA Demandado:
PRODUCTOS ALIMENTICIOS "DE LA FINCA" S.A. , Demandante: GRUPQO SORPRESA S.A., Emisor: GUSTAVO
ADOLFO RAMIREZ SERNA, Cargo del emisor;: SECRETARIO , % de Embargo: 100.

PROPIETARIO ACTUAL
PRODUCTOS ALIMENTICIOS DE LA FINCA SAS

HISTORICO PROPIETARIOS
- 26/08/2016 VENDE: HELM BANK S.A COMPRA: PRODUCTOS ALIMENTICIOS DE LA FINCA SAS

ESTA INFORMACION ES LA QUE SE ENCUENTRA REGISTRADA EN EL ARCHIVO MAGNETICO DE LA SECRETARIA DE
TRANSPORTES Y TRANSITO DEL MUNICIPIO DE BELLO

PBX: (57-4) 4521000 - Fax: (57-4) 2750845
Cra. 50 N° 51-00 - Cédigo Postal: 051053 - Bello - Antioquia
NIT 89098112 -1 www.bello.gov.co

RUNT CyRk;- 500000904 7374265 \ -
B/Alcaldiadebeilo W] @Alcaldiadebello @Alcaldiadebello

Jutio 07 de 2016
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REPUBLICA DE COLOMBIA
o4 MINISTERIO DE TRANSPORTE ]
.. LICENCIA DE TRANSITO No. 1001239533

Libertad

¥
PLACA  MARCA - UNEA MODB.C
TRJ453 CHEVROLET NHR 2012
CILUNDRADACC  COLOR SERVICIO
2771 BLANCO OLIMPICO _ PUBLICO
CLASE DE VEHCWLO TIPQ CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgiPSJ
CAMIONETA FURGON DIESEL 1380 -2
NUMERO DE MOTUR REG VIN
160845 ) N 9GDNLRSS50CB053406
NUMERO DE SERIE REG NUMERC DE CHASIS REG
9GDNLRS56CB053406 N 9GDNLR550C8053406 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDBNTIFICACION
PRODUCTOS ALIMENTICIOS DE LA FINCA NIT 811004550
»
RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP
WERAIK 0

DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IMPORT. PUERTAS

032011001323504 I 27/10/2011 2

LIMITACION A LA PROPIEDAD

b

FECHA MATRICLLA FECHA EXP. UC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

21/12/2011 26/08/2016 ol

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTEYTTC BELLO
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CATEGORIAS A

C-pUBLIC

TERRITORIO NACIONAL

0.

CLASE DE VEHICULO

CAMIONETA ¥ MIEROB{S

ESTA LICENCIA E'S YALIDA EN TODO EL.

" [CATEGORIA]

o FENOLVOR L LOVIZ004D OUION.

LC01008164912




30-0CT-2017 BELLO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

L) b

P-0104900-00954126-M-1020495727-20171110 0058447338A 1

REGI§TRADOA NAC\Od4
JUAN CARLOS GALINDO v

FECHA DE NACIMIENTO  20-OCT-1999

BELLO
(ANTIOQUIA)
LUGAR p’s NACIMIENTO
1.74 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

>

L

\AW\

LS

49345319
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1':'01;121\ DOE SEGURD DE DANOS CORFO! E%&q_rsﬂﬁnos ALAS PERSONAS EN ACCIDENTES OF mm‘mm‘; CLASE YEH!CULO SEAVICIO CILINORAJE / VATIOS
- : CARGAQMIXTO .. . .j.. PUBLICO 2771

SEGUROS

DEL MODELO PLACA No. MARCA . LINEA VEHICULO
ESTADO S.A. [ A i

ORIGINAL

g Ay LIt 2012l__ TR.453 ‘ C EVRDLET NHR

P ANO ‘MES Dia oxsoeLas| i E L No.MOTOR _ —| No. CHAS!S o NO SERiE
g .. |oomonas] - Er . ' ’ . .
§2017_111 |10 [OFL 2018] 11 .11 160845 9G 50CB053406
§| APELLIDOS Y NOMBRES OEL TOMADOR . . TEL%’O"O TOMAQOR No.VIN. . PASAJEROS CAPACIDAD TON. | TARIFA
Ll , W%M%Nwo\ AEINCASAS | 4618903 || SGDNIRSS0CAGS3406 . | 2 1381 310
g e eon MAOOR gﬁ,m o W\‘Emm . CWOAD EXPEDICION PRIMA SCAT s CONTRIBUCION FOSYGA -JASA RUNT .- TOTAL A PAGAR
Hoswr 18110045501l g1 100(1]12(:39“%““@“635‘153»4 s 386300 S . 183150 S 1800 (S 551250
i DIRECCION DEL TOMADOR R ) - T A,:}AS'I‘POS AIAF.‘DICP(J:nalil:gnalcos FAHMACEU‘HCOSYHOSPITALAR!OS S00 SALARIOS MINIMOS
i R o SRR T - & MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIDS | #88 LEGALES
; P vy 5 W‘B‘N’E}M‘%ﬁ‘,\ - BEL!—_O— 0. GASTOS DE TRANSPOR' JW“ DE VICYIMAS - .. | YO DIARIOS VIGENTES
e | w377 L it ||||| o eoss
& . ESTADO S.A.
i 65067 4 3776!06! NIT. 860.009,578-6

D MESOLUCION :u’:nwflunl»cu MANCARIA 2000 OF JUMID 14 OF 1991 4 £IAMA AUTORIZADA

Foromgbo. |
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CHABIS

MODELD %

Tll2012

1. 0wt b s

‘E:AM'ONETA " 160845

. G /.
] Fikma DE‘\{s’DNMLél\F

N caanf .
| 133647644 -1 I-

PROPIETARIO et N rawiiia
PRODUCTOS ALIMENTICIOS DE :
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o CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
f' - MARGARITA SAAVEDRA MC CAUSLAND & ABOGADOS S.AS.
)} cc' Fecha expedicion: 2018/06/20 - 14:50:04 *™** Recibo No. $000313538 **** Num. Operaci6n. 01-NMARQUEZ-20180620-0032

CAMARA
COMERCIO
“BAGUE

s roe Vs W WY OB

CODIGO DE VERIFICACION JDQSthoNK{

Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: MARGARITA SAAVEDRA MC CAUSLAND & ABOGADOS S.A.S.
SIGLA: MSMC & ABOGADOS

ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA

CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 900592204-1

ADMINISTRACION DIAN : IBAGUE

DOMICILIO : IBAGUE

MATRICULA — INSCRIPCION

TRICULA NO : 231683
FECHA DE MATRICULA : FEBRERO 13 DE 2013
ULTIMO ANO RENOVADO : 2018
FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 23 DE 2018
ACTIVO TOTAL : 51i,500,000.00
GRUPO NIIF : 3.- GRUPO 11

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CL 6 5-13
BARRIO : BRR LA POLA

MUNICIPIO / DOMICILIO: 73001 - IBAGUE

TELEFONO COMERCIAL 1 : 2610329

TELEFONO COMERCIAL 2 : 2615874

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO : juridica@msmcabogados.com

aDIl:zEccxc’m PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CL 6 5-13
MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

BARRIO : BRR LA POLA

TELEFONO 1 : 2610329

TELEFONO 2 : 2615874

CORREQ ELECTRONICO : gerencia@msmcabogados.com

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : M6910 ~ ACTIVIDADES JURIDICAS

CERTIFICA - CONSTITUCION

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS .

s
LA
»
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

?“ - MARGARITA SAAVEDRA MC CAUSLAND & ABOGADOS S.AS.
¢} cc' Fecha expedicion: 2018/06/20 - 14:50:04 **** Recibo No. S000313538 **** Num. Operacién. 01-NMARQUEZ-20180620-0032

CAMARA»
COMERCIO
“RAGUE

D1 SOF pime WA e S

CODIGO DE VERIFICACION JDQ5fbSNK{

AMBIENTE. XIII) ASESORAR A LOS USUARIOS EN EL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y
REPRESENTACION EN RECLAMACIONES ANTE LAS AUTORIDADES COLOMBIANAS EN IMPORTACION O
EXPORTACION DE BIENES Y SERVICIOS. XIV) ASESORAR Y REPRESENTAR EN PROCEDIMIENTOS ANTE
LA DIAN POR RECLAMACIONES O INVESTIGACIONES EN MATERIA ADUANERA. XV) PRESTAR
ASESORIA EN LA NEGOCIACION Y ELABORACION DE CONTRATOS NACIONALES E INTERNACIONALES,
TALES COMO COMPRAVENTA, DISTRIBUCION Y AGENCIA COMERCIAL. XVI) PROPORCIONAR ASESORIA
Y REPRESENTACION EN EL MANEJO DE CASOS EN LOS QUE SE  CONFIGURAN PRACTICAS
RESTRICTIVAS A LA LIBRE COMPETENCIA, COMPETENCIA DESLEAL, PROTECCION AL
CONSUMIDOR. XVII) PRESTAR  SERVICIOS  DE ASESORTA LEGAL EN  OPERACIONES DE
FINANCIACION CON ENTIDADES FINANCIERAS LOCALES Y EXTRANJERAS, ASESORANDO A BANCOS
NACIONALES Y EXTRANJEROS EN LA ESTRUCTURACION, NEGOCIACION Y CELEBRACION DE PRESTAMOS,
REFINANCIACIONES, PROJECT FINANCE Y CREDITOS SINDICADOS, ASI COMO EN LA
REVISION Y PREPARACION DE DOCUMENTOS RELACIONADOS CON LA CONSTITUCION DE GARANTIAS DE
TODO TIPO DE CONTRATOS BANCARIOS INCLUYENDO ENTRE OTROS, CONTRATOS DE LEASING Y DE
FIDUCIA TANTO A NIVEL LOCAL COMO INTERNACIONAL XVIII) ASESOR EMPRESAS Y ACREEDORES EN
PROCESOS DE RESTRUCTURACION EMPRESARIAL E INSOLVENCIA. XIV) PRESTAR ASESORIA EN
TODOS LOS ASPECTOS RELACIONADOS CON EL DERECHO SOCIETARIO, COMERCIAL Y CIVIL. LA
FIRMA ACOMPANA A SUS CLIENTES EN LAS NECESIDADES DE SUS EMPRESAS, PRESTANDO UNA AMPLIA
. GAMA DE SERVICIOS, QUE ABARCAN DESDE LA IMPLEMENTACION DEL TIPO SOCIETARIO QUE
MEJOR SE  ACOMODE A  LAS ACTIVIDADES, EJERCIENDO TAMBIEN CON ELLOS EL  COBRO
JURIDICO Y PREJURIDICO DE LOS BIENES Y SERVICIOS POR ESTOS MANEJADOS, LLEGANDO
HASTA EL PROCESO DE DISOLUCION Y LIQUIDACION DE SUS EMPRESAS. XV) ASESORAR A SUS
CLIENTES EN LA IMPLEMENTACION DE SUS RELACIONES COMERCIALES PRESTANDC SU ASESORIA EN
LA REDACCION Y NEGOCIACION DE CONTRATOS CIVILES Y MERCANTILES, TALES COMO
CONTRATOS DE DISTRIBUCION, AGENCIA, JOINT VENTURES, ETC. XV I) INTERVENIR EN ACTIVOS
INMOBILIARIOS DENTRO Y FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL PUDIENDO PARA ELLO ADQUIRIR,
ENAJENAR,  ADMINISTRAR Y ARRENDAR TODO TIPO DE INMUEBLES Y REALIZAR LA
PROMOCION, DESARROLLO Y/O COMERCIALIZACION DE LOS MISMOS INDEPENDIENTEMENTE DE SU
DESTINACION. XVII) LA INTERVENCION EN TODO TIPO DE PAPELES, INSTRUMENTOS FINANCIEROS,
T{TULOS DE DEUDA, TITULOS VALORES, DERECHOS FIDUCIARIOS O DERECHOS CREDITICIOS DE
CURLQUIER CLASE Y SU ADMINISTRACION LO CUAL IMPLICARA COBRAR, RECUPERAR, INTERVENIR Y
NEGOCIAR A  CUALQUIER TITULO DICHOS PAPELES, INSTRUMENTOS, TITULOS Y CREDITOS.
XVIIT) ADMINISTRACION, REALIZACION Y GESTION DE COBRANZA DE TODO TIPO DE BIENES. XIX )
LA PARTICIPACION EN LICITACIONES O CONCURSOS, PUBLICOS O PRIVADOS, Y LA
CELEBRACION DE ACTOS Y CONTRATOS RELACIONADOS CON LAS INVERSIONES ANTES
REFERIDAS. XX) LA ADQUISICION, VIA SESION A CUALQUIER TITULO, DE DERECHOS
‘CONTRACTUALES, FIDUCIARIOS, CREDITICIOS O LITIGIOSOS, Y SU ADMINISTRACION,
COMERCIALIZACION O ENAJENACION A CUALQUIER TITULO. XXI) LA REALIZACION DE
OPERACIONES ACTIVAS O PASIVAS DE CREDITO BIEN SEA EN COLOMBIA O EN EL EXTERIOR.
XXIT ) LA CELEBRACION DE CONTRATOS DE  ARRENDAMIENTO, COMO  ARRENDADOR O
ARRENDATARIO, DE TODO TIPO DE BIENES MUEBLES O INMUEBLES. XXIII) COMPRAVENTA DE
INMUEBLES AFECTADOS O NO AL OBJETO SOCIAL. XXI V) LA PARTICIPACION COMO LICENCIANTE O

LICENCIATARIO, EN CONTRATOS REFERENTES AL USO DE SOFTWARE, MARCAS Y OTROS
INTANGIBLES.
LA SOCIEDAD PODRA LLEVAR A CABO, EN GENERAL, TODAS LAS OPERACIONES, DE

CUALQUIER NATURALEZA QUE ELLAS FUEREN, RELACIONADAS CON EL OBJETO MENCIONADO,
ASI COMO CUALESQUIERA ACTIVIDADES SIMILARES, CONEXAS O COMPLEMENTARIAS O QUE
PERMITAN FACILITAR O DESARROLLAR EL COMERCIO O LA INDUSTRIA OE LA SOCIEDAD.




CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

?', cc. MARGARITA SAAVEDRA MC CAUSLAND & ABOGADQOS S.AS.
‘}-} ! Fecha expedicidn: 2018/06/20 - 14:50:04 **** Recibo No. S000313538 **** Num. Operacién. 01-NMARQUEZ-20180620-0032

CAMAR Acr
COMERCIO CODIGO DE VERIFICACION JDQ5fbINKY
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL MACHADO MEJIA GABRIEL JAIME cC 71,587,269
SUPLENTE

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL.- LA SOCIEDAD SERA GERENCIADA, ADMINISTRADA Y
REPRESENTADA LEGALMENTE, ANTE TERCEROS POR EL REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN NO TENDRA
RESTRICCIONES DE CONTRATACION POR RAZON DE LA NATURALEZA NI DE LA CUANTIA DE LOS ACTOS
QUE CELEBRE. POR LO TANTO, SE ENTENDERA QUE EL REPRESENTANTE LEGAL PODRA CELEBRAR O
EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL O QUE SE
RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y EL FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD.

EL REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA INVESTIDO DE LOS MAS AMPLIOS PODERES PARA ACTUAR
EN TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD, CON EXCEPCION DE AQUELLAS
FACULTADES QUE, DE ACUERDO CON LOS ESTATUTOS, SE HUBIEREN RESERVADO LOS ACCIONISTAS.
EN LAS RELACIONES FRENTE A TERCEROS, LA SOCIEDAD QUEDARA OBLIGADA POR LOS ACTOS Y
CONTRATOS CELEBRADOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

.LE ESTA PROHIBIDO AL REPRESENTANTE LEGAL Y A LOS DEMAS ADMINISTRADORES DE LA SOCTEDAD,
POR SI O POR INTERPUESTA PERSONA, OBTENER BAJO CUALQUIER FORMA O MODALIDAD JURIDICA
PRESTAMOS POR PARTE DE LA SOCIEDAD U OBTENER DE PARTE DE LA SOCIEDAD, AVAL, FIANZA O
CUALQUIER OTRO TIPO DE GARANTIA DE SUS OBLIGACIONES PERSONALES.

EL REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE UNO (1), PODRA DESARROLLAR TODOS LOS ACTOS
COMPRENDIDOS DENTRO DEL OBJETO SOCIAL SIN LIMITACIONES Y SERA QUIEN REEMPLAZARA AL
PRINCIPAL, EN CASO DE AUSENCIA TEMPORAL O ABSOLUTA CON LAS MISMAS FACULTADES.

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE
ESTA CAMARA DE COMERCIO:

*+* NOMBRE ESTABLECIMIENTO : MSMC & ABOGADOCS
MATRICULA : 231684

FECHA DE MATRICULA : 20130213

FECHA DE RENOVACION : 20180323

ULTIMO ANO RENOVADO : 2018

DIRECCION : CL 6 5-13

BARRIO : BRR LA POLA

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 2610329

TELEFONO 2 : 2615874

CORREQ ELECTRONICO : gerencialmsmcabogados.com
ACTIVIDAD PRINCIPAL : M6910 -~ ACTIVIDADES JURIDICAS
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 51,500,000

CERTIFICA

CERTIFICA




CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
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CAMARA
COMERCIO
CBAGUE

o s e e M 4 ML P

CODIGO DE VERIFICACION JDQ51bNKf

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE contenida en esle certificado elecirénico se encuentra emilida por una entidad

de certificacién abierta autarizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en fa Ley 527 de 1999 para
validez juridica y probatoria de los documentos electronicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento Ia podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante. si usted va a imprimir este certificado. fo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar ¢! certificado impreso. puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace http:/siiibague.confecamaras.co/cv.php seleccionando la camara de comercio e indicando el codigo de verificacion JDQSfHINKE

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccién.

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza fa firma digital en los documentos electronicos.

. *** FINAL DEL CERTIFICADO ***

Panina 7/7
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TECNICO A SU SERVICIO

RECONSTRUCCIONES EN 3D

EXPERTICIO TECNICO MECANICO PRACTICADO A VEHICULO
AUTOMOTOR

DILIGENCIA PERICIAL No. 7395

FECHA: 20 de Junio de 2018 HORA: 16:00 Horas PLACAS: TRJ 453

En Ibagué (Tolima), siendo las 16:00 horas del dia 20 de Junio del 2018, El suscrito
perito, se desplazo hacia las instalaciones del parqueadero La Cor, ubicado sobre la
Calle 58 via miro lindo frente Aima Café de esta ciudad. Lugar en el que se realizd la
diligencia del experticio técnico mecanico por inspeccién ocular a vehiculo automotor.

» DESCRIPCION GENERAL DEL VEHICULO.

Clase: Automévil Campero D Camioneta Zl Bus D
Buseta Camién D Microbus j Grua D
Motocicleta Remolque D Otro :l Cual? D
Servicio:  Particular Oficial D Emergencias :l Diplomético D
Publico X Escolar D Cual? L
Marca: CHEVROLET Linea: NHR Color: BLANCO
Modelo: Placa: TRJ 463
Chasis: 9GDNLR550CB053406
Dimensiones *LxANxAL.
Motor: 160845 del Vehiculo 7.20 x 1.70 X 2.00 metros

Licencia de Transito: 10012395333

Observaciones:

Vial-crimen@hotmail.com
Tel. 3204781522-3113236724 - 278 58 41 Pégina 1de 6

www.vialcrime.com ®
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RECONSTRUCCIONES EN 3D

Vial CRIMF

PROCEDIMIENTO DESARROLLADO.

Se realizo la fijacién fotografica de la ubicacion del vehiculo en el lugar de
almacenamiento (Parqueadero).

Se traslado el vehiculo hacia la pista del parqueadero para iniciar
procedimiento (Inspeccion al vehiculo).

Se realizo la fijacion fotografia y topogréfica al vehiculo en su parte externa.
Se realizo la fijacion fotografica de los hallazgos encontrados en el vehiculo.

Se realizo la verificacion de la seguridad activa o primaria del vehiculo (Sistema
eléctrico, sistema de direccion, sistema de suspension, verificacion del estado de los
neumaticos, sistema de frenos, etc.).

Fijacion fotografica y levantamiento fisico de los guarismos de identificacion del
vehiculo improntas (No. De chasis y No. Motor).

Verificacién de la seguridad pasiva o secundaria del vehiculo (Cinturones de
Seguridad, bolsa de aire, espejos, apoya cabezas,).

Inspeccion y verificacion del funcionamiento de los dispositivos mecanicos y
eléctricos del motor.

Traslado del vehiculo a sy ubicacién de almacenamiento en el centro de
depésito judicial.

» UBICACION DEL PUNTO PRINCIPAL DE IMPACTO:

De la inspeccion general y observacion de rastros, huellas y dafos se establecio el

punto principal de impacto, el cual se encuentra ubicado en la parte frontal seccién
derecha.

Vial-crimen@hotmail.com
Tel. 3204781522-3113236724 - 278 58 41 Pagina 2 de 6

www.vialcrime.com ®
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, c Codigo:
t z PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-02
p * FISCALIA
. - Version: 01
GENERAL DE LA NACION SOLICITUD DE AUDIENCIA PRELIMINAR
: Pagina 1 de 2
CAPTURADO/DETENIDO SI NO_ X
LUGAR DE DETENCION
FECHA DE D'ETENCION
POR CUENTA DE QUE AUTORIDAD
Departamento TOLIMA Municipio IBAGUE Fecha Hora: 3:00
P.M.
1. Cédigo unico de la investigacién y delito:
73 001 60 00432 2018 02307 )
Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Afo Consecutivo
. Delito Articulo
1. LESIONES CULPOSAS 120
3.
2. Audiencia Preliminar que se solicita:
L , Reservada
Aud
udiencia Articulo S| NO

1. ENTREGA PROVISIONAL VEHICULO

X

3. Bienes Vinculados SI X NO

DESCRIPCION DEL BIEN:

VEHICULO CAMIONETA DE PLACAS TRJ 453, LINEA NHR, MARCA CHEVROLET, COLOR
BLANCO OLIMPICO, MODELO 2012, MOTOR 160845 CHASIS: 9GDLNLR550CB053406
SERVICIO PUBLICO.

4* Datos para citacién indiciado o investigado, defensor, victimas y otros:

IDENTIFICACION

Tipo de documento: |C.C.

X Pas. C.E.

Otro

No.

1020495727

Expedido en |Pais: Departamento: | ANTIOQUIA Municipio: BELLO
COLOMBIA

Nombres: | EDWIN ALEXIS Apellidos: RESTREPO LOPEZ

Alias: N.A. Lugar de Nacimiento: | IBAGUE — TOLIMA | Fecha:




. . PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION | Fatia:
oo FGN-20-F-02
FISCALIA
—— : Version: 01
& J§ GENERAL DE LANACION SOLICITUD DE AUDIENCIA PRELIMINAR
Pagina 2 de 2
i " “Lugar de notificacién
Direccién: | CALLE 21 No. 402-164 Barrio: SANTA RITA
Departamento: | ANTIOQUIA Municipio: | BELLO -
Teléfono: Cerreo N.A.
electronico:
Datos de los padres
Nombres de Apellidos:
la madre:
Nombres del Apellidos:
padre :
Capturado? | SI [NO Fecha: | Hora:
Lugar de la captura :
DATOS DE LA DEFENSA
Tiene asignado defensor? | NO | Sl | Publico: Privado TP No. N.A.
Tipo de documento: |C.C. Pas. C.E. Otro No.
Expedido en | Departamento: Municipio:
Nombres: Apellidos:
T Lugar de notificacion
Direccioén: Barrio:
Departamento: Municipio:
‘Teléfono: [N.A. Correo N.A.
electrénico:
DATOS DE LA VICTIMA
Tipo de documento: |C.C. | X ‘ Pas. C.E. Otro 38.253.947
Expedido en | Pais: Departamento: | TOLIMA Municipio IBAGUE
COLOMBIA
Nombres: |AMALIA Apellidos [MUNOZ VARGAS
Proteccion Constitucional Reforzada | Si No Cual?:

Lugar de residencia

Direccion: | VEREDA EL CURALITO Barrio: FINCA EL TESORITO
Departamento: | TOLIMA Municipio: | IBAGUE
Teléfono: 3112699504 Correo N.A.

electronico:

DATOS APODERADO DE LA VICTIMA

Nombres: |N.A. Apellidos: | N.A.
C.C. N.A. T.P. Direccion | N.A.
Departamento: | N.A. Municipio: | N.A.
Teléfono: |N.A. Correo N.A.

electronico:

DATOS DE LA VICTIMA

Apellidos: \ N.A.

Tipo de documento: |C.C. |X |Pas. CE. Otro ’ 1 No. [NA.
| Pais: Departamento: | TOLIMA Municipio N.A.
Nombres: |N.A.
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GENERA D= LANACION SOLICITUD DE AUDIENCIA PRELIMINAR
Pagina 3 de 2
Proteccién Constitucional Reforzada ‘| Si No Cual?:
Lugar de residencia
Direccion: | N.A. Barrio: N.A.
Departamento: [N.A. o Municipio: | N.A.
Teléfono: Correo N.A. T
electronico:
DATOS APODERADO DE LA VICTIMA
Nombres: |N.A. Apellidos: |N.A.
C.C. N.A. T.P. Direccion | N.A. T
Departamento: [N.A. Municipio: | N.A.
Teléfono: N.A. Correo N.A.
electrénico:
OTROS CITADOS
. Calidad en que se cita: | Perito Investigador Testigo Otro Cual? |N.A.
Tipo de documento: |C.C. [N.A. | Pas. C.E. Oftro No. |N.A. N
Expedido Pais: N.A. Departamento: | N.A. Municipio: N.A.
en
Nombres: |[N.A. Apellidos: | N.A.
Lugar de notificacién
Direccidén: | N.A. Barrio: N.A.
Departamento: |N.A. Municipio: | N, A.
Teléfono: | N.A. Correo N.A. T
| electrénico:
4. Datos del Fiscal:
'Nombres y apellidos | MARTHA ELENA SIERRA MAHECHA
' Direccion: | TRANSVERSAL 1 SUR NO 47-02 Oficina:
Departamento: | TOLIMA Municipio: | IBAGUE
Teléfono: |2708102 EXT. Correo electronico:
320
Unidad No. de Fiscalia 56
Firma,
/) T JUN 7510
§ <t QO \"B' I
- ’

* En el evento de presentarse més indiciados o investigados, victimas, defensores u otros citados, proceda a
copiar el cuadro completo a continuacion del que contiene el formato original, sin alterar su contenido.



Nombres y apellidos

Defensor

| 7 ‘ A ' Cadigo:
: g FlSC AL[ A PROCESO DE INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-14
. ‘, i ) B 1A -
FERILDE U 08 CONTROL AUDIENCIAS versionot
Pagina 1 de 1
Cédigo unico de la investigacion
73 001 60 00432 2018 0230t
Depto Municipio Entidad Unidad Receptora Aiio Consecutivo
Delito Articulo
LESIONES PERSONALES 120
[Estado de la investigacion [indagacisn [investigacisn [uicio | |
Datos de indiciados, imputados o acusados
Privado de

Sitio de Reclusién o
internamiento

Libertad
(Si/No)

GARANTIAS

Fecha
Audiencia Audiencia Realizada Juez que realiza Resultado
| (AAAAMMDD)
PENAL MUN |
QO fsouamun e ewmmesal S e SOLIGTADD ¥ ORDENA
Q PROVISIONAL DE VEHICULO 5?1 RDENA

INSCRIPCION EN REGISTRO

TRT 453

10240

INICIA

TERMINA

1046

Hhoe ]

MARTH ét.ENA SIERRA MAHECHA FISCAL
56 LOCAL

e
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA IBAGUE

DIRECCION: Calle 45 No. 88ur-58, Zona Industrial E1 Papayo. IBAGUE, TOLIMA
TELEFONOQ: (8) 2701046 — 2650909 — 2667655 — 2702799 - 2668518 Telefonia IP (1) 4069944 extension 2832

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBIBG-DSTLM-11832-2018

CIUDAD Y FECHA: IBAGUE. 11 de octubre de 2018
NUMERO DE CASO INTERNO: UBIBG-DSTLM-11662-C-2018
OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2018-10-11. Ref: -

AUTORIDAD SOLICITANTE: SALA DE ATENCION AL USUARIO
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

AUTORIDAD DESTINATARIA:  SALA DE ATENCION AL USUARIO
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
ZONA INDUSTRIAL EL PAPAYO
IBAGUE, TOLIMA

NOMBRE EXAMINADO: LLUIS EDUARDO RODRIGUEZ CARDONA
IDENTIFICACION: CC 2246150

EDAD REFERIDA: 65 afios

ASUNTO: Lesiones / Accidente de transporte

Examinado hoy jueves 11 de octubre de 2018 a las 15:47 horas en Primer Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en ia valoracion, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huelia dactilar del indice derecho de| examinado en
el consentimiento informado

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

RELATO DE LOS HECHOS: El examinado refiere que "Hace 4 meses, estaba con la sefiora
esperando a que el campero bajara de Cajamarca para Ibagué y un carro nos arrolié... eso fue
el 19 de junio (19-06-2018) como a las 4 y media de la tarde".

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica ASOTRAUMA. Aporta copia de historia clinica
ndmero 2246150, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: A nombre del examinado,
del 19-06-2018: "Hora de ingreso: 18+48... sufre accidente de transito en calidad de peatdn...
glasgow 15/15, paraplejia, hipoestesia en dermatomas L1-L2 con anestesia caudal...
radiografias muestran fractur de arcos costales derechos de 2 a 5, fractura por aplastamiento de
L2 con compromiso del canal medular, subluxacién L1-L2, choque de origen medular, se
traslada a UCI... se remite paciente". De la clinica Fundadores de Bogota, Del 21-06-2017:
"Remitido de ibague... RNM de columna lumbosacra reporta fractura por compresién axial con
pérdida del 50% de su altura. Retrolistesis con luxacion de las interfacetarias L1-L2. Invasién del
canal. Hematoma epidural. Compresién del saco tecal y su contenido, edema de los musculos
psoas y paravertebrales... Se realiza artrodesis de columna lumbar + laminectomia
descompresiva.. paraplejia, vejiga neurogeénica, uso de sonda vesical a permanencia”.
ANTECEDENTES: Médico legales: No refiere.. Patol6gicos: Hipertension arterial, hipotiroidismo.
Quirargicos: Extracciéon de proyectil de arma de fuego hace 20 afios.. Traumaticos: Herida por
proyectil de arma de fuego hace 20 afios.

REVISION POR SISTEMAS: "Dolor de cabeza y en la espalda"

EXAMEN MEDICO LEGAL

Aspecto general: Ingresa traido en camilia de ambulancia particular, colaborador, juicio y
raciocinio sin alteraciones. En compaiia de hija quien permanece durante el examen.
Descripcién de hallazgos: - Examen mental: Alerta, orientado en tiempo, espacio y persona.

e, Ji LT
g C iR TOLIM-F56GCQ - No. 20180140517222
ANA CAROLINA ALCAZAR ARSUZA ISCALI Fecha Radicado: 2018-10-16 15:30:20

PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE Anexos: SIN.

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN FPAZ
11/10/2018 16:15 Pag. 1 de 2



Oficio No.20460-01-01-15-911
Radicado No. 730016000432201802307

Ibagué, noviembre 13 de 2018

SENORES

FISCALIA 56 LOCAL

GRUPO QUERELLABLES
UNIDAD LOCAL DE FISCALIAS
Ciudad

Comedidamente me permito correr traslado de Ia peticion presentada por el
Doctor ROBINSON JAVIER HERRERA PENALOZA para tramite de
certificacion del radicado de la referencia con copias de piezas procesales,
caso que ese despacho viene adelantando conforme distribucién determinada
en esta Seccional en resoluciones 0440 del 25 de julio de 2018 y 0560 del 4
de septiembre de 2018.

Lo anterior para su conocimiento y fines legales pertinentes.

Cordialmente,

CARLOS AUGUSTO SOTO BARRAGAN
Asistente de Fiscal il - F-15 Local

FISCALIA 15 LOCAL - UNIDAD LOCAL DE FISCALIASCCIONAL TOLIMA
TRANSVERSAL 1 SUR No. 47-02 - Zona Industrial e} Papayo, i
Bloque 3, piso 1, Ibagué Tolima.

CENERAL DE LA N

F'ISCALIA #

e



Hoja Res®men Radicado - seguridadlmagen.php ) http://orfeofgn/orfeo/seguridadlmagen.php?fec=L3Rtc(:90b2phUm...

=

DIRECCION DE ATENCION AL USUARIO, INTERVENCION TEMPRANA Y ASIGNACIONES i

e LR

MRS Radicado No: 20180140541592
Dependencia: FISCALIA 15 GRUPO DE CASOS QUEREL..ABLES-TOLIMA
Tipo: Original

Fecha de generacion: 2018-10-31

FECHA DE RADICACION:  [2018-10-29

REMITENTE: ROBINSON JAVIER HERRERA PENAL.OZA

DIRECCION: Calle 11 No. 1-92 Edificio Centro de E::pecialistas(Tolima / Ibagué)
DIGNATARIO:

ASUNTO - ' No OFICIO

PQR 29/10/2018 SOLICITA SE LE £XPIDA CERTIFICACION EN LA QUE
SE INDIQUE ESTADO ACTUAL DEL PROCESO Y COPIA [ LA
‘ VALORACION MEDICO  LEGAL DENTRO DEL PRCCESO

No.730016000432201802307, POR EL DELITO DE LESIONES, SE RZMITE =4
A LA FISCALIA 15 LOCAL. )
ANEXOS - o
1 FOLIO

TRD

DERECHOS DE PETICION/DERECHOS DE PETICION/DERE ;HO DE PETICION INTERES
PARTICULAR-Termino:15 Dias
Por tratarse de un Derecho de Petii6n, agradecemos informar al poticionario y a esta oficina {en caso

de no contar con el Sistema ORFEO), acerca del tramite otorgadc dentro de los términos de ley, en {
concordancia con la Circular DNAF 0004 del 5 de enero de 2016.
GRUPO DE DERECHOS DE PETICION 4088000 EXT 1849 - 1822

SN
J—.

” tar

“ e ™
F®  GklPO PORS
. & B Seccion de Atencidn a! Usuarlo

B AR mestinn et Yrlitmn
ISCALIA
venceal 7 1 NUV 2018

PETICION

FIRMA USUARIO: FIRMA FUNCIONARIOan oy
.

PAG.1/1

1 de | 31/10/2¢18 10:11 a. m.
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! Abogados.

Seﬁores'.
FISCALIA 15 LOCAL
Ibagué, (Tolima)

DELITO: Lesiones Personales Culposas en Accidente de Transito
EXPEDIENTE: 73001-6000-432-2018-02307

DENUNCIANTE: Policia Nacional - SETRA METIB

DENUNCIADO: Edwin Alexis Restrepo Lépez

ASUNTO: SOLICITUD DE CERTIFICACION Y INFORMACION

ROBINSON JAVIER HERRERA PENALOZA, Identificado como aparece al pie de mi
firma y en calidad de abogado de la victima, por medio del presente, solicito muy
respetuosamente se expida CERTIFICACION en la que se indique el ESTADO ACTUAL
DEL PROCESO que cursa en su despacho identificado con numero de radicado 73001-
6000-432-2018-02307.

Asi mismo, solicito se expidan copias simples, integras y legibles de la VALORACION
MEDICO - LEGAL realizada por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses con sede en esta ciudad, al sefior LUIS EDUARDO RODRIGUEZ CARDONA
identificado con la cedula de ciudadania No. 2.246.150 de Anzoategui, (Tolima), victima
del accidente de transito que origino la presente investigacion.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes

ANEXOS.

Poder para actuar (Original) (1) Un folio.

Cordialmentg,

ROBINSON JAVIER HE\ERA PENALOZA
C.C. No. 93.134. 764 de Espinal (Tolima)
T.P. No. 258.066 dﬂc S.delaJ.

TOLIM-GDPQ - No. 20180140541592
Fecha Radicado: 2018-10-29 10:42:48
Anexos: 1 FOLIO.

{SCALIA

Calle 11 No. 1:02 ~FUificio. Centro de Lspeciialistay ~Oficiina 20y
Coltlares. 300 4545057 -315 8357585
Zbaggite, Tolima



e C. 3 - g ¥V /)(
'Abogado-. 5 .

Sefiores.
FISCALIA 15 LOCAL
Ibagué, (Tolima)

DELITO: Homicidio Culposo en Accidente de Transito
EXPEDIENTE: 73001-6000-432-2018-02307
DENUNCIANTE: Policia Nacional — SETRA METIB
DENUNCIADO:  Edwin Alexis Restrepo Lopez

ASUNTO: PODER

LUIS EDUARDO RODRIGUEZ CARDONA mayor de edad, identificado con la cedula de
ciudadania No. 2.246.150 de Anzoategui, (Tolima), por medio del presente escrito
manifiesto a usted que confiero PQDER ESPECIAL, amplio y suficiente al abogado
ROBINSON JAVIER HERRERA PENALOZA, mayor de edad, identificado con cedula de
ciudadania No. 93.134.761 del Espinal (Tolima), con T.P. No. 258.066 del Consejo
Superior de la Judicatura, para que me represente y salvaguarde mis intereses y
derechos en calidad de victima en el proceso de la referencia.

Mi apoderado cuentan con todas las facultades inherentes para el ejercicio del presente
poder, en especial las de recibir, transigir, sustituir, desistir, renunciar,|conciliar, |reasumir,
solicitar y aportar pruebas, interponer recursos y todas aquellas que tiendan al buen
cumplimiento de su gestion.

Atentamente,

LUIS EDUA%DO R DR{ﬁfﬁ’ CARDONA |

C.C. No. 2.246.150 de Anzoategui, (Tolima)

Acepto,

ROBINSON JAVIER HERRERA PENALOZA
C.C. No. 93.134.76{ de Espinal (Tolima)
T.P. No. 258.066 ddi C. S. de-la J.

Calle 11 No. 1-92 ~-Fdificio. Centro de Fspecialistas -Oficina 204
Celulares. 310 4545637 -315 8337583
Jbague, Tolima
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FISCALIA
LA SUSCRITA FISCAL CINCUENTA Y SEIS DE LA UNIDAD
LOCAL DE FISCALIAS DE IBAGUE TOLIMA

HACE CONSTAR

Que en esta Fiscalia se adelanta la Carpeta No. 730016000432201802307, en
contra de EDWIN ALEXIS RESTREPO LOPEZ, titular de la C.C. No.
1.020.495.727, por el delito de LESIONES PERSONALES CULPOSAS,
siendo victimas AMALIA MUNOZ VARGAS, identificada con la C.C. No.
38.253.947 y LUIS EDUARDO RODRIGUEZ CARDONA, titular de la C.C.
No. 2.246.150, hechos ocurridos el dia 19 de Junio de 2013.

Que la Carpeta se encuentra en etapa de indagacion.

La presente constancia se expide a los quince (15) dias del mes de Noviembre
de dos mil dieciocho (2018), a solicitud del interesado.

MARTHA ELENA SIERRA MAHECHA

CAL 56 LOCAL

UNIDAD LOCAL DE FISCALIAS

Fiscalia 56 Local

CRA 10 SUR # 46-80 ZONA INDUSTRIAI EL PAPAYO
P B X 0 9 8 27 0 8 l 0o 2 E X ! 3 20




Ibagué 08 de octubre del 2018 - | L

Sefiores
FISCALIA 56 SECCIONAL DE VIDA
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

Ciudad lbagué VENTANILLA UNKCA DE CORRESPONDENCIA-TOLIVA
AR R
TOLIM-FS6GCQ - No. 20180140503602

Fecha Radicado: 2018-10-08 14:33:34
ASUNTO: DENUNCIA Anexos: SIN.

¥

RADICADO: 7300160004322018-02307
CONTRA:Edwin Alexis Restrepo Lopez

DELITO: Lesiones personales

LIZETH ANDREA RO9DRIGUEZ MUNOZ, mayor de edad, identificada como aparece al pie de mi
firma, atreves de este escrito procedo a entablar denuncia de caricter penal contra EDWIN ALEXIS
RESTREPO LOPEZ por la conducta punible de LECIONES PERSONALES y demas que su despacho
consideré necesarias y pertinentes en la investigacion

ECHOS

El dia 19 de junio del presente afio en la via Calarcd —thagué se presentd accidente de transito en
el cual se vieron involucrados mis padres LUIS EDUARDO RODRIGUEZ CARDONA y AMALIIA
MUNOZ VARGAZ los cuales resultaron lesionados

TESTIGOS
No hay
NOTIFICACIONES
El suscrito denunciante podra ser ubicado en carrera 8sur No 26 A-04 bis barrio la reforma

Teléfono 3112699504



\
A
N

DANOS Y PERJUICIOS
Estan por establecer

Desde ya manifiesto que la presente denuncia ia hago bajo |a gravedad de juramento y que no he
interpuesto denuncia igual al mismo ante otra autoridad por los mismos echos aqui denunciados

Estaré presto a la citacién para ampliar esta denuncia, si su despacho lo considera pertinente

Cordialmente,

ze'kj 9. g et
Lizet An rea Rodriguez muﬁoz

€€.1110496154
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Senores: . HALD ! .
FISCALIA CINCUENTA Y SEIS (56) LOCAL DE IBAGUE — TOLILA. [ k) |
E.S.D J—

DELITG: LESIONES PERSONALES CULFUSAS.
RAD.: 730016000432201802307
INDICIADO: EDWIN ALEXIS RESTREPO LOPEZ

MARGARITA SAAVEDRA MAC CAUSLAND, mzycr de edac, !qentiﬂcada COme
aparece al pie de mi firma, en mi calidad de apo-:ier’;daldel mo’:c:eﬁuo, ror melc:«:j Jf_
la presente me permito solicitar a su despacho sea ruaoa fecha y riora para J.evarf;
cabo audiericia de conciliacion en el caso de la referencia, toda vez GUe Nnos &siste
animo conciliatorio y queremos darle celeridad v pronta solucién ! c2cn aue nz
ocupa.

Por lo anterior quedo atenta al tramite v respuests el Dresente.

Sin otro particular,

Atentame

MARGARITA SAAVEDRY MAC CHUSLAND
C.C #/38.251.470
T.P #/B8.624

VERTANILLA UNICA DE CORRESPONDENCIA-TOLIMA
® H I
TOLIM-FS6GCQ - No. 20180140501882
ISCAL Fecha Radicado' 2018-10.05 15:34:18
Anexos SIN
MSMC
ABOGADOS
W oo A o "‘
www.msmcabogados.com % : & www.msmcabogados.com
Calle 6 N°, 5 - 13 B/ La Pola Cra.: 64 ANo.48-37 - Of: 105
¥ . 4 Blogue 7 Edificio Suramericana
e (si:iﬁia???zz gg; ggsg MARGARITA GAAVEDRA M C CAUSLAND Te!s.c:q (4) 2601483 - (4) 2601487
Ibagué - Tolima & ABOGADOS S.A.S.

Medellin - Antioquia
o




. ) Cédigo:
A FISCALIA PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-10
g GENERAL DE LA NACION ) , Versién: 01
CITACION A CONCILIACION Pagina 1 de 12

Unidad FISCALIAS DE CONCILIACION Cddigo Fiscal 056
Direccion: ZONA INDUSTRIAL EL PAPAYO | Teléfono 2708102 EXT 320
Departamento: [ TOLIMA Municipio: | IBAGUE
Cadigo unico de la investigacién:
73 001 80 00432 2018 023.0%

03771 Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo

CITACION N°

Ciudad y Fecha: Ibagué, 12 de febrero de 2019

Sefior(a) EDWIN ALEXIS RESTREPO LOPEZ
Direccién: CALLE 21 N° 40-A-164 BARRIO SANTA RITA
Ciudad: BELLO ANTIOQUIA

En calidad de: CITANTE ( ) CITADO ( )

La Fiscalia General de la Naciéon consecuente con el propésito de buscar una solucion
pacifica a los conflictos y de manera muy especial a aquellas conductas que siendo
penales, como en el presente caso por el delito de_LESIONES CULPOSAS pueden ser
conciliadas, le requiere para que comparezca con el fin de llevar a cabo audiencia de
conciliacion:

Lugar: FISCALIA 56 LOCAL BLOQUE 3, PISO 1 ZONA INDUSTRIAL EL PAPAYO

Fecha: 12 DE MARZO DE 2019 HORA 3:30 P.M.

La citacion a esta Audiencia es obligatoria, pero llegar a un acuerdo solo depende la
voluntad de las partes (Citante y Citado). La inasistencia injustificada del quereliante
(denunciante) dara lugar al archivo de las diligencias (Si la victima es un menor de edad
las diligencias continuaran). La inasistencia injustificada del querellado (denunciado) dara
lugar al inicio de la investigacion penal. No se requiere asistencia de abogado para
ninguna de las partes.

Atentamente,

o /7
Firma del Funcionario %W/
Nombre MARNJA ELENA SIERRA MAHECHA
Cargo FISCAL 56 LOCAL

™ PN A
Firma de quien recibe ‘JJ -
Nombre Legible de quien recibe J_,l—\-ﬂ—\—-*
Cedula de Ciudadania )
. 110625 .48




iom

, ) Codigo:
Y FISCALIA PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-10
CITACION A CONCILIACION Pagina 1 de 12
Unidad FISCALIAS DE CONCILIACION Cadigo Fiscal 056
Direccion: ZONA INDUSTRIAL EL PAPAYO | Teléfono 2708102 EXT 320
Departamento: | TOLIMA Municipio: IBAGUE
Cédigo unico de la investigacién:
73 001 60 00432 2018 023
03771 Municipio Entidad Unidad Receptora Afo Consecutivo
CITACION N°
Ciudad y Fecha: lbagué, 12 de febrero de 2019
Sefior(a) AMALIA MUNOZ VARGAS Y EDUARDO RODRIGUEZ CARDONA
Direccion: CARRERA 8 A SUR N° 26 B- 04 LA REFORMA
Ciudad: IBAGUE-TOLIMA
En calidad de: CITANTE ( ) CITADO ()

La Fiscalia General de la Nacion consecuente con el propésito de buscar una solucién
pacifica a los conflictos y de manera muy especial a aquellas conductas que siendo
penales, como en el presente caso por el delito de_LESIONES CULPQOSAS pueden ser
conciliadas, le requiere para que comparezca con el fin de llevar a cabo audiencia de
conciliacién:

Lugar: FISCALIA 56 LOCAL BLOQUE 3, PISO 1 ZONA INDUSTRIAL EL PAPAYO

Fecha: 12 DE MARZO DE 2019 HORA 3:30 P.M.

La citacion a esta Audiencia es obligatoria, pero llegar a un acuerdo solo depende la
voluntad de las partes (Citante y Citado). La inasistencia injustificada del querellante
(denunciante) dara lugar al archivo de las diligencias (Si la victima es un menor de edad
las diligencias continuaran). La inasistencia injustificada del querellado (denunciado) dara
lugar al inicio de la investigacion penal. No se requiere asistencia de abogado para
hninguna de las partes.

Atentamente,
.y )
Firma del Funcionario Z?(/(/W
Nombre MARTHA ELENA SIERRA MAHECHA
Cargo FISCAL 56 LOCAL

Firma de quien recibe

Nombre Legible de quien recibe

Cedula de Ciudadania

L P
Ly



INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENS{S
o -

UNIDAD BASICA IBAGUE o

. S,
DIRECCION: Calle 45 No. 8Sur-58, Zona Industrial El Papayo. IBAGUE, TOLI T
TELEFONO: (8) 2701046 — 2650909 — 2667655 — 2702799 - 2668518 Telefonia IP (1) 40698944 ex{gnsidn 2832

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE. -
No.: UBIBG-DSTLM-00568-2019 /" ™
SN

‘ ‘W”:X

CIUDAD Y FECHA: IBAGUE. 17 de enero de 2019 hra
NUMERO DE CASO INTERNO: UBIBG-DSTLM-00543-C-201§ W
OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2019-01-17. Ref: Noticia criipinal 730016000432201802307 -

AUTORIDAD SOLICITANTE:  NUBIA JUDITH TANGARIEE RAMIREZ
56 LOCAL S.A.U N \ON ‘-
FISCALIA GENERAL DE LA'NACI

AUTORIDAD DESTINATARIA:  NUBIA JUDITH TANGARIFE RAMIREZ
56 LOCAL S.A.U

FISCALIA GENERAL DE/LA NACION
TRANSVERSAL }SUR No. 47-02

IBAGUE/TOLIMA
NOMBRE EXAMINADO: AMALIA @nuﬂgg VARGAS
IDENTIFICACION: 238253947
EDAD REFERIDA: _aﬁo:J
ASUNTO: Lesten

Metodologia: + La aplfcacion del ‘método cientifico en el desarrollo de las valoraciones
medicolegales, la docum ntacion y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados
y asociados, que deberanser utilizados y analizados en el contexto especifico de cada caso;

como se estableéia_en“gloR glamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica
Y,

Forense DG- RT;m- 1, Versién 01 de octubre de 2010.

Examinada hoyjyeves 17 de enero de 2019 a las 14:16 horas en Segundo Reconocimiento
Médico Aegak Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracién, la
importancia dg los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
cofisentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el ons;@}imignto informado

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

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en MEINTEGRAL SAS. Aporta copia de historia clinica
numero 38253947, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: A nombre de la
examinada, del 14-01-2019: "Paciente quien cumple 6 meses y medio de la osteosintesis por
una fractura sacroiliaca derecha. Ademas presento fractura de ramas ilio e isquiopubicas
izquierdas. Refiere sentirse mejor aunque con persistencia de dolor en cadera izquierda en
gluteo derecho. Radiografia muestra fracturas en proceso de consolidacion y el material de
osteosintesis se observa firme. Se solicita electromiografia".

ANTECEDENTES: Médico legales: Se revisa primer reconocimiento radicado con numero
UBIBG-DSTLM-11384-C-2018 del 04 de octubre de 2018 en el cual hace referencia a lesiones
personales generadas en accidente de transito como peatdn el 18-06-2018 al ser arrollada por
campero. Fue atendido en Clinica ASOTRAUMA por fractura de pelvis abierta con herida
perineal, compromiso del pubis, rama ilio e isquiopubica izquierda, conminuta, fractura de sacro,
aleron derecho y articulacion sacro iliaca derecha, fractura de la columna sacra con compromiso
del segmento vertebral transforaminal de S1-S2-S3 con subluxacién superior que fue manejada
con reduccion abierta y osteosintesis. Al examen fisico se encontraron cicatrices ostensibles en
espalda y region pubica. Se defini6 mecanismo traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad

Fia C A,

ANA CAROLINA ALCAZAR ARSUZA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
17/01/2019 14:43 Pag. 1 de 2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBIBG-DSTLM-00568-2019
médico legal DEFINITIVA SESENTAY CINCO (65) DIAS. SECUELAS MEDICO EGAl}ES:
Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter permanente; Perturba?g fundtional de
érgano de la locomocion de caracter por definir. 0\
REVISION POR SISTEMAS: "Todavia siento que no puedo dar bien el asd,\Qoque no siento
bien la pierna” { :

EXAMEN MEDICO LEGAL \ .
Aspecto general: Ingresa por sus propios medios, colabor)anra('juiu y raciocinio sin
alteraciones. - N

Descripcion de hallazgos: - Examen mental: Examen ment :"“Ner{‘?:'x»i orientado en tiempo,
espacio y persona. Lenguaje adecuado. Pensamiento |égi§b. -N r&égico: No hay déficit motor
ni sensitivo. - Espalda: Desviacion ostensible de la cglunna lumbosacra hacia la izquierda. -
Region glutea: Multiples cicatrices ovaladas, algunas hiﬁe;n:f}'ﬂpas, otras hipercrémicas, planas,
ostensibles, de diferente tamafio, siendo de 5x4 &m la mas grande, ubicadas en un area de
18x14 cm que compromete la region lumbar gmteé-izq terdas en toda su extension. Cicatriz
hipercromica, hipertrofica, ostensible lineal, oRlicua de 12 cm ubicada en el cuadrante superior
externo del gluteo derecho. - Miembros jaferiotes: Cicatriz hipercromica, hipertréfica, arciforme
ostensible de 4x2 cm ubicada en la regfon externa de la cadera izquierda. Marcha apoyada con'
caminador, con cojera ostensible, a rtamignto en 3 cm, ostensible, del miembro inferior

ANALISIS, INTERPRETACION \N;O[&:LUSIONES

Mecanismo traumaticq-de lesiénsContundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA

SESENTA Y CINCO (654 DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta

of cu - e - ; |
| cuerpo de caraaoter p ariente; Perturbacion funcional de organo de la locomocidn de

caracter permapentes
& ! .y

N
Atentamente,

(5

£

%,

AN

fm C A,

S:A CAROLINA ALCAZAR ARSUZA ~ B
OFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

nlfe, 0»5,: 04, K




¢ A Cédigo:
( F[SCAL[’A PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FONSO.F-17
t SIXINTANTEE] | CONSTANCIA DE NO ACUERDO CONCILIATORIQ | Version: 01
‘ Pagina 1 de 3
Departamento TOLIMA Municipio  IBAGUE Fecha Hora: | 10:51
1. Cddigo unico de la investigacion y delito(s):
73 001 60 00432 2018 02307
Dpto. Municipio | Entidad | Unidad Receptora Afo Consecutivo
Delito Articulo
1. LESIONES CULPOSAS 120

2.

3.

2. * Datos del Querellante/Denunciante :

Tipo de documento: [C.C. [N.A. [Pas. [N.A.JC.E. [ XX [Otro [No. ~ [27246.150

Expedido en |Departamento: | TOLIMA Municipio: | ANZOATEGUI

Nombres: LUIS EDUARDO Apellidos: RODRIGUEZ CARDONA

Alias 0 apodo |N.A, Estado Civil | CASADO

Nivel educativo | PRIMARIA Ocupacién | AGRICULTOR

Direccion: [CARRERA 8 A SUR N° 26 B-04 | Barrio: LA REFORMA

Departamento: | TOLIMA Municipio: | IBAGUE

Teléfono: | 3112699504 | Correo electrénico: N.A.

- DATOS DEL APODERADO

Nombres: | ROBINSON JAVIER Apellidos: HERRERA PENALOZA

C.C. 193'134.761 T.P. |258.066 Direcciéon CALLE 11 N° 1-92 ED. CENTRO DE

ESPECIALISTAS OF. 204

Departamento: | TOLIMA Municipio: | IBAGUE

Teléfono: | 3104545637 | Correo electrénico: IN.A.

3* Datos del Querellado/Denunciado :

Tipo de documento: |C.C. [N.A.[Pas. [N.A.[C.E. | XX [Otro | No. 1.020°495.727
Expedido en | Departamento: | ANTIOQUIA Municipio: | BELLO

Nombres: EDWIN ALEXIS Apellidos: RESTREPO LOPEZ

Alias o apodo | N.A. Estado Civii | SOLTERO

Nivel educativo | N/JA Ocupaciéon | N/A

Direccidn: | CALLE 21 N° 40 A- 164 Barrio: SANTA RITA

Departamento: | ANTIOQUIA Municipio:  |BELLO

Teléfono: 13116398428 | Correo electronico: N.A.

DATOS DEL APODERADO |

Nombres: | HUGO ANDRES Apellidos: LLANOS GUZMAN

C.C. [1.110°497.278 [T.P. [288.519 Direccion | CALLE 6 N° 5-13 LA POLA
Departamento: | TOLIMA Municipio: | IBAGUE

Teléfono: [3223637750 | Correo electrénico: IN.A.

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

DE ACUERDO CON LOS TERMINOS DEL INFORME POLICIVO, LOS HECHOS SE
PRESENTARON EL 19 DE JUNIO DE 2018 A ESO DE LAS 17:20 HORAS, EN EL KM. 62
+ 160 METROS DE LA VIA CALARCA-IBAGUE, DONDE SE PRESENTO EL
ATROPELLAMIENTO DE LOS SENORES LUIS EDUARDO RODRIGUEZ CARDONA Y
AMALIA MUNOZ VARGAS, PEATONES, POR PARTE DEL RODANTE DE PLACAS TRJ




A A Codigo:
‘ FISCALiA PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION Codigo:
* GENERAL DE LANACION CONSTANCIA DE NO ACUERDO CONCILIATORIO b
\ Pagina 2 de 3

453 CONDUCIDA POR EDWIN ALEXIS RESTREPO LOPEZ. SE LE CONCEDE EL USO
DE LA PALABRA AL SENOR LUIS EDUARDO RODRIGUEZ CARDONA, QUIEN
COMPARECE A TRAVES DE SU APODERADO JUDICIAL DR. ROBINSON JAVIER
HERRERA PENALOZA, QUIEN MANIFIESTA: EN NOMBRE DE M| CLIENTE PRESENTE
RECLAMACION ANTE LA ASEGURADORA LIBERTY, PARA EL PAGO DE LA
INDEMINZACION INTEGRAL DE PERJUCIOS POR LA SUMA DE QUINIENTOS
OCHENTA Y SEIS MIL PESOS, EN ATENCION AL ESTADO DE SALUD QUE
PRESENTA. RECIBI RESPUESTA NEGATIVA A LA PETICION POR LA EMPRESA DE
SEGUROS, QUE ADUJO QUE NO EXISTIA NEXO CAUSAL. DE LAS ANTERIORES
MANIFESTACIONES SE LE CORRE TRASLADO AL INDICIADO EDWIN ALEXIS
RESTRESPO LOPEZ, QUIEN IGUALMENTE COMPARECE POR CONDUCTO DE SU
REPRESENTANTE LEGAL DR. HUGO ANDRES LLANOS GUZMAN QUIEN PRESENTA
PODER DE SUSTITUCION DE LA APODERADA PRINCIPAL MARGARITA SAAVEDRA
MAC’AUSLAND, EN LOS MISMO TERMINOS Y FACULTADES Y FACULTADES
CONFERIDAS A AQUELLA, PROFESIONAL QUE MANIFIESTA: POR PARTE DE LA
ASEGURADORA A LA VICTIMA SENOR LUIS EDUARDO RODRIGUEZ CARDONA POR
VALOR DE CIEN MILLONES DE PESOS, POR CONCEPTO DE INDEMNIZACION
INTEGRAL, OFRECIMIENTO QUE NO ES ACEPTADO POR EL APODERADO QUIEN
MANIFESTA QUE LO CONSULTARA CON SU CLIENTE. EL DESPACHO DECLARA
FRACASADA LA AUDIENCIA Y DISPONE CONTINUAR CON EL AVERIGUATORIO. EN
CONSTANCIA SE FIRMA COMO APARECE.

6. Firmasf\ S
"N _/ /

ROBINSON JAGIER HERRER( ANDRES LLANOS GUZMAN
PENALQZA A T'C. 1.110°497.278 DE IBAGUE
C.C. 293{134.761 DE BSPIN

Apoderado Wctima y N° dg identificacion Apoderado Indiciado N° de identificacién
N.A. N.A.
Acompafante victimay N° de identificacién Apoderado y N° de identificacion ]

7. Datos del Fiscal:

Nombres y apellidos MARTHA ELENA SIERRA MAHECHA

Direcciéon: | ZONA INDUSTRIAL EL PAPAYO Oficina:
Departamento: | TOLIMA Municipio: | IBAGUE

Teléfono: | 2708102 Correo electronico: N.A.
| Unidad DE CONCILIACION No. de Fiscalia 56 LOCAL
Firma,

MARTHA ELENASIERRA MAHECHA

* En el evento de presentarse méas querellantes /querellados, proceda a copiar el cuadro completo a
continuacion del que contiene el formato original, sin alterar su contenido.




A : Cédigo:
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Pagina 1 de 1

Departamento TOLIMA Municipio IBAGUE Fecha 2019-03-12 Hora:ém T

1. Coédigo Unico de la investigacion:

73 001 60 00450 2017 02307

Dpto. Municipio | Entidad | Unidad Receptora Afo Consecutivo

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

EN LA FECHA Y HORA LA SUSCRITA FISCAL CINCUENTA Y SEIS LOCAL DEJA
CONSTANCIA QUE EN LA FECHA COMPARECIERON AL DESPACHO LOS ABOGADOS
ROBINSON JAVIER HERRERA PENALOZA EN REPRESENTACION DE LA VICTIMA
LUIS EDUARDO RODRIGUEZ CARDONA Y EL ABOGADO HUGO ANDRES LLANOS
GUZMAN APODERADO SUSTITUTO DE LA PRINCIPAL MARGARITA SAAVEDRA
MAC’AUSLAND, CON EL PROPOSITO DE LLEVAR A CABO DILIGENCIA DE
CONCILACION, LA CUAL NO SE REALIZA EN ATENCION A QUE LA VICTIMA AMALIA
MUNOZ VARGAS NO SE HIZO PRESENTE, PESE A ENCONTRARSE DEBIDAMENTE
INFORMADA DE LA PRESENTE AUDIENCIA. EN CONSECUENCIA SE REPROGRAMA
LA AUDIENCIA PRARA EL 23 DE ABRIL DE 2019 HORA 9:30 A.M. QUEDANDO LOS
COMPARECIENTE§ ENTERADOS DE LA DECISION. EN CONSTANCIA SE FIRMA.

LOS COMPARECIENTEES,

)

ROBINSON JAVI RERA PENALOZA LWNDRES LLANOS GUZMAN
-1.110’497.278 DE IBAGUE

Datos del servidor:

Nombres y apellidos | NUBIA JUDITH TANGARIFE RAMIREZ

Direccion: | ZONA INDUSTRIAL EL PAPAYO Oficina: |56
Departamento: | TOLIMA Municipio: | IBAGUE

Teléfono: | 2708102 --320 Correo electronico: | N.A.

Unidad CONCILIACIONES No. de Fiscalia 56

o ca;;/W

MARTHA ELENA SIERRA MAHECHA
FISCAL 56 LOCAL




PROCESO PENAL CéGdigo:
FGN-50000-F-21
$ FISCALIA
» CONSTANCIA Version: 01
Pagina 1 de 1
Departamento | TOLIMA Municipio | IBAGUE Fecha |23-04-2019 |Hora:[1]0][3 2|

1. Cédigo unico de la investigacion:

7 3 Jo Jo [t f6 [0 Jofol4[312 |2 Jo 1 [8[0f2]3 o7
Dpto Municipio | Entidad Unidad Receptora Ao Consecutivo

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

EN LA FECHA Y HORA SE HACE PRESENTE AL DESPACHO DE LA FISCALIA 56 LOCAL, EL
ABOGADO NORBEY DARIO IBANEZ ROBAYO, EN REPRESENTACION DE LA VICTIMA
AMALIA MUNOZ VARGAS, CON EL PROPOSITO DE LLEVAR A CABO DILIGENCIA DE
CONCILACION PROGRAMADA, LA CUAL NOS E REALIZ EN ATENCIO A QUE LA EEL TOGADO
MANIFIESTA QUE RPESENTO RECLAMACION DE PERJUCIOS ANTE LA COMPANIA LIBERTY
SEGUROS Y QUE SE ENCUENTRA A LA ESPERA DE LA RESPUESTA. EN CONSECUENCIA SE
REPROGRAMA LA AUDIENCIA PARA EL 6 DE JUNIO DE 2019 HORA 8:30 A.M. SE DEJA
IGUALMENTE CONSTANCIA QUE EL APODERADO DEL TAMBIEN VICTIMA LUIS EDUARDO
RODRIGUEZ CARDONA DR. ROBINSON JAVIER HERRERA PENALOZA, SE HIZO
PRESENTE A LA DILIGENCIA MANIFESTANDO QUE ESPERA NUEVA RESPUESTA DE LA
ASEGURADORA FRENTE A LA REFCAMACION QUE ELEVO POR LOS PERJUICOS DE SU
PODERDANTE. EN CONSTACIA SE FIRMA.

3. Funcionario:

Unidad |0 |1 |Especialidad |L|O |C |A |L Fiscal 0 |0 |5 {6

Nombre y apeliido del Fiscal: | MARTHA ELENA STERRA MAHECHA

Direccién: | CARRERA 10 SUR # 46-80, ZONA INDUSTRIAL EL PAPAYO [ Oficina: |N.A.
Departamento: | TOLIMA Municipio: | IBAGUE

Teléfono: |2708102 EXT.320 |Correo electronico:

LOS COMPARECIENTES,

NORBE IBANEZ ROBAYO

ROBINSON JAVIERHERRERA PENALOZA 34 ', U046 = } :

C.C. 93'134.761 DE\IBAGUE

/
MARTHAELENA SIERRA MAHECHA
FISCAL 56 LOCAL




23/4/2019 Formato Unico de Noticia Criminal

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

FECHA DE RECEPCION: 20/jun/2018 5 UW’D
HORA: 17:00:00 Q:O VV\
DEPARTAMENTO: Tolima  O< .
MUNICIPIO: IBAGUE &’w |
NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL ES(\ X
CASO NOTICIA: 730016000432201802307
DEPARTAMENTO: 73 - Tolima '
MUNICIPIO: 001 - IBAGUE
ENTIDAD RECEPTORA: 60 - Fiscalia General de la Nacién
. 00432 - OFICINADE
UNIDAD RECEPTORA: ASIGNACIONES IBAGUE
ANO: 2018
CONSECUTIVO: 02307
. TIPO DE NOTICIA
TIPO DE NOTICIA: DE OFICIO (INFORMES)
. 237 - LESIONES CULPOSAS ART.
DELITO REFERENTE: 120 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 ? Sl
FECHA: 19/jun/2018
HORA: 00:00:00
CUAL ? POLICIA NACIONAL
NOMBRE DE QUIEN REMITE: LUIS ALFONSO LEAL
.CARGO: PATRULLERO

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLA |
Q ANTE -
- M
N

PRIMER NOMBRE:
SEGUNDO NOMBRE:
PRIMER APELLIDO:

LUIS
ALFONSO
LEAL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD - CLASE: DULA DE GIUDADANIA
N°. 5826978

GENERO: HOMBRE

LUGAR DE NACIMIENTO PAIS: Colombia

DIRECCION RESIDENCIA: 73001 CALLE 62, COMUNA 5

JORDAN, IBAGUE, TOLIMA
BARRIO RESIDENCIA:

PAIS RESIDENCIA: Colombia
DEPARTAMENTO RESIDENCIA: Tolima
MUNICIPIO RESIDENCIA: IBAGUE

ESTIMACION DE LOS DANOS Y PERJUICIOS (EN

DELITOS CONTRA EL PATRIMONIO): 0

DATOS DE LA VICTIMA
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE ﬂo&l’l S\

PRIMER NOMBRE: r :e_f Here O
http://10.1.7.8:7778/webSpoa/noticiacriminalservet?accion=abrirVentanaDelmpresion&casol PReparto= 15874051 &tipoF orma=0 PQMW&O 1/3



23/4/2019

SEGUNDO NOMBRE:

PRIN®R APELLIDO:

SEGUNDO APELLIDO:

DCCUMENTO DE IDENTIDAD - CLASE:
N°..

GENERO:

L UGAR DE NACIMEENTO PAIS:

DIRECCION RESIDENCIA:

BARRIO RESIDENCIA:

PAIS RESIDENCIA:
DEPARTAMENTO RESIDENCIA:
MUNICIPIO RESIDENCIA:
OCCISO:

Formato Unico de Noticia Criminal _‘,._-“

EDUARDO

RODRIGUEZ

CARDONA

CEDULA DE CIUDADANIA
2245150

HOMBRE

Colombia

73001 CENT EDUC J J FORERO
SEDE CURALITO

Colombia
Tolima
IBAGUE
No

Se informa a la victima el contenido de los articulos 136 y 137 del Cédigo de Procedimiento Penal, en cuanto a la informacién 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

DATOS DE LA VICTIMA @EW

sefialadas en la norma procesal penal.

CUANDO NO ES EL MISMO DENUNC

PRIMER NOMBRE:

g’ RIMER APELLIDO:

EGUNDO APELLIDO:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD - CLASE:
N°.:

GENERO: '
LUGAR DE NACIMIENTO PAIS:
DIRECCION RESIDENCIA:
BARRIO RESIDENCIA:

PAIS RESIDENCIA:
DEPARTAMENTO RESIDENCIA:
MUNICIPIO RESIDENCIA:
OCCISO:

VARGAS
CEDULA DE CIUDADANIA
38253947

MUJER

Colombia

73001 CALLE 253C S 76

Colombia
Tolima
IBAGUE
No

Se informa a la victima el contenido de los articulos 136 y 137 del Cédigo de Procedimiento Penal, en cuanto a la informacién 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

sefaladas en la norma procesal penal.

PRIMER NOMBRE:

SEGUNDO NOMBRE:

PRIMER APELLIDO:

SEGUNDO APELLIDO:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD - CLASE:
N°.:

GENERO:

LUGAR DE NACIMIENTO PAIS:
DIRECCION RESIDENCIA:
BARRIO RESIDENCIA:

PAIS RESIDENCIA:
DEPARTAMENTO RESIDENCIA:
MUNICIPIO RESIDENCIA:
CAPTURADO:

DATOS DEL INDICIADO

EDWIN

ALEXIS

RESTREPO

LOPEZ

CEDULA DE CIUDADANIA
1020495727

HOMBRE

Colombia

73001 CALLE 304C 117

Colombia
Tolima
IBAGUE
No

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

INTERVINIENTE:

VEHICULOS

htin://10.1.7.8:7778AvebSpoa/noticiacriminalservet?accion=abrir VentanaDelmpresion&casclDReparto= 15874051&tipoF orma=0



23/4/2019 Formato Unico de Naticia Criminal

TIPO VINCULACION: ELEMENTO CAUSANTE DEL
L DELITO

NMARCA: CHEVROLET

PLACA: TRJ453

MODELO: 2012

CLASE: L CARGA

SERVICIO: . PRIVADO

COLOR: BLANCO

NO. MOTOR: 160845

NO. CHASIS: NA

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 cényuge o compailero 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 - 69 del C.P.P y 435 -
436 C.P.).

FECHA DE COMISION DE LOS HECHOS : 20/jun/2018
HORA: 00:00:00
Para delitos de accién continuada:
~ FECHAINICIAL DE COMISION: 20/jun/2018
@ orA 00:00:00
Lugar de comision de los hechos :
MUNICIPIO: 1 - IBAGUE
DEPARTAMENTO: 73 - Tolima
DIRECCION: 73001 CALLE 142 1598
USO DE ARMAS: No
USO DE SUSTANCIAS TOXICAS: No

Relato de los hechos:

SIENDO LAS 17:20 HORAS LA CENTRAL DE RADIO ME REPORTA UN ACCIDENTE DE
TRANSITO A LA ALTURA DEL KILOMETRO 62 DE LA VIA CALARCA IBAGUE, SITIO EN EL
CUAL SE PRESENTO EL ATROPELLO DE DOS PEATONES LOS CUALES SUFRIERON
LESIONES OCACIONADAS POR EL VEHICULO TIPO CAMIONETA SIENDO NECESARIO
REMITIRLOS A LA CLINICA ASOTRAUMA.

Firma del Denunciante Firma de quien recibe la Denuncia

JUAN CARLOS POVEDA OSPINA
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Firma de quien registra

usuario que imprime: NTANGARIFE - fecha impresion: 23/abr/2019 10:39:10

http://10.1.7.8:7778/webSpoa/noticiacriminalservet?accion=abrir VentanaDelmpresion&casolDReparto= 158740518tipoF orma=0



FISCALIA

Ibague Tolima, Abril 29 de 2019
OFICIO 01-01-56 565

Doctor

NORBEY DARIO {BANEZ ROBAYO

Carrera 17 No. 79 A 48 Rincdn de San Francisco Casa 36 A
Ciudad

REF: Carpeta No. 730016000432201802307
Delito . LESIONES PERSONALES CULPOSAS
Denunciado: EDWIN ALEXIS RESTREPO LOPEZ

Dando respuesta a su Derecho de Peticién, adjunto al presente me permito enviar
Certificacion del estado actual de la Carpeta de la referencia.

Cualquier otra solicitud, con gusto sera atendida.

Cordial saludo,

MARTHA BELENA SIERRA MAHECHA
Fiscal 56 Loca

Proyecto: NUBIA JUDITH TANGARIFE RAMIREZ
Revis6: MARTHA ELENA SIERRA MAHECHA

SUBDIRECCION SECCIONAL DE FISCALIAS Y DE SEGURIDAD CIUDADANA

DIRECCION SECCIONAL TOLIMA

UNIDAD DE FISCALIAS LOCAL

TRANSVERSAL 1 SUR No. 47-02 FISCALIA 56 LOCAL Zona Industrial el Papayo - C.P. 730006
CONMUTADOR (2708102 EXT 320)

www fiscalia.qoy.co



FISCALIA

.

EL SUSCRITO FISCAL CINCUENTAY SEIS DE LA UNIDAD
LOCAL DE FISCALIAS DE IBAGUE TOLIMA

HACE CONSTAR

Que en esta Fiscalia se adelanta la Carpeta No. 730016000432201802307, en
contra de EDWIN ALEXIS RESTREPO LOPEZ, titular de la C.C. No.
1.020.495.727 de Bello, por el delito de LESIONES PERSONALES
CULPOSAS (ACCIDENTE DE TRANSITO), siendo victimas el sefior
LUIS EDUARDO RODRIGUEZ CARDONA, identificado con la C.C. No.
2 246.150 de Anzoategui y AMALIA MUNOZ VARGAS, identificada con
1a C.C. No. 38.253.947 de Ibagué. Hechos ocurridos el dia 20 de Junio de
2018.

Que la Carpeta se encuentra en etapa de indagacion.

La presente constancia se expide a los veintinueve (29) dias del mes de abril
de dos mil diecinueve (2019), a solicitud del interesado.

MARTHAZQC(@A SIERR AHECHA

FISCAL 56 LOCAL

UNIDAD LOCAL DE FISCALIAS

Fiscalia 56 Local

CRA 10 SUR # 46-80 ZONA INDUSTRIAL L PAPAYO
P B X 0o 9 8 2 7 0 8 1 0o 2 X T 3 2 0



, : cadice:
FISCALIA PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FON 20.F.12
# GENELDELANACIGN CONSTANCIA Versién: 01
Pagina 1 de 1
Departamento  TOLIMA Municipio IBAGUE Fecha 2019-06-06 Hora: 917

1. Cédigo unico de la investigacion:

73 001 60 00432 2018 02307

Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Afo Consecutivo

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

EN LA FECHA DEJO CONSTANCIA QUE ANTE LA FISCALIA 56 LOCAL DE IBAGUE,
COMPARECIO EL ABOGADO DR. NORBEY DARIO IBANEZ ROBAYO EN CALIDAD DE
APODERADO DE LA VICTIMA AMALIA MUNIZ VARGAS, CON EL PROPOSITO DE
LLEVAR A CABO DIIGENCIA DE CONCILIACION, LA CUAL NO SE REALIZA EN
ATENCION A QUE LAS DEMAS PARTES NO SE HICIERON PRESENTES. EL
COMPARECIENTE MANIFIESTA QUE A MEDIADOS DEL MES DE ABRIL PRESENTO
RECONSIDERACION A SU PROPUESTA INDEMNIZATORIO, ENCONTRANDOSE A LA
ESPERA DE LA RESPUESTA, POR LO QUE SOLICITA NUEVA FECHA DE AUDIENCIA,
PETICION A LA QUE ACCEDE REPROGRAMANDOLA PARA EL 18 DE JE JUNIO DE 2019
HORA 4:00 P.M. QUEDANDO ENTERADO EL ASISTENTE. DE OTRA PARTE, SE
ESTABLECIO COMUNICACION TELEFONICA CON LA ABOGADA MARGARITA
SAAVEDRA MACAUSLAND, APODERADA DEL INDICIADO EDWIN ALEXIS RESTREPO
LOPEZ, CON IDENTICO PROPOSITO Y CON LA SENORA ANDREA RODRIGUEZ,
QUIEN DIJO SE RHIJA DE LA VICTIMA LUIS EDUARDO RODRIGUEZ CARDONA, CON
QUIEN SE DEJO RAZON DE LA CITACION PARA LA FECHA MENCIONADA. EN
CONSTANCIA SE FIRMA.  »

El compareciente

NO DARIO IBANEZ ROBAYO
C.C..93°412.742 de Ibagué

T.P. 248.645 C.S.J.

Teléfono 3158337583, Carrera 17 N° 79 A-48 Rincon de San Francisco

Datos del servidor:

Nombres y apellidos | MARTHA ELENA SIERRA MAHECHA

Direccion: | ZONA INDUSTRIAL EL PAPAYO Oficina: |56
Departamento: | TOLIMA Municipio: | IBAGUE

Teléfono: | 2708102 --320 Correo electrénico: [N.A.

Unidad LOCAL DE FISCALIAS No. de Fiscalia 56

Firma y cargo

MARTHA ELENA SIERRA MAHECHA
Fiscal 56 Local



, Codigo:
FISCALIA PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-10
' * GENEAL DE LA NACION ) . Versién: 01
CITACION A CONCILIACION Pai
agina 1de 3
Unidad SALA CONCILIACION PREPROCESAL Cédigo Fiscal 0056
Direccidn: TRANSVERSAL 1 SUR NO.47-02 EL | Teléfono 2708102
PAPAYO
Bepartamento: ! TOLIMA Municipio: IBAGUE
Cédigo unico de la investigacion:
73 001 | 60 | 00432 2018 02307
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Ano Consecutivo
CITACION N°
Ciudad y Fecha: IBAGUE, 08 de mayode 2019
Sefor(a). ROBINSON JAVIER HERRERA PENALOZA
Direccion: CALLE 11 N° 1-92 OF. 204 CENTRO DE ESPECIALISTAS
Ciudad: IBAGUE-TOLIMA
En calidad de: CITANTE ( ) CITADO ( )

La Fiscalia General de la Naciéon consecuente con el propoésito de buscar una
solucion pacifica a los conflictos y de manera muy especial a aquellas conductas
que siendo penales, como en el presente caso por el delito de LESIONES
CULPOSAS pueden ser conciliadas, le requiere para que comparezca con el fin
de llevar a cabo audiencia de conciliacion:

Lugar: FISCALIA 56 LOCAL TRANS.1 SUR NO. 47-02 ZONA INDUSTRIAL EL
PAPAYO

Fecha: _18 DE JUNIO DE 2019 HORA 4:00 P.M.

- APODERADO DE LUIS EDUARDO RODRIGUEZ CARDONA

La citacion a esta Audiencia es obligatoria, pero llegar a un acuerdo solo depende
la voluntad de las partes (Citante y Citado). La inasistencia injustificada del
querellante (denunciante) dara lugar al archivo de las diligencias (Si la victima es
un menor de edad las diligencias continuara n). La inasistencia injustificada del
querellado (denunciado) dara lugar al inicio de la investigacion penal. No se
requiere asistencia de abogado para ninguna de las partes.

Atentamente, PPN /)
Firma del Funcionario #W
Nombre MARTNA ELENA SIERRA MAHECHA
Cargo
FISCAL 56 LOCAL

Firma de quien recibe

Nombre Legible de quien recibe

Cedula de Ciudadania




Cédigo: T
FISCALIA PROCESO PENAL FGN-50000-F-21 i
* Version: 01 O
CONSTANCIA
Pigina 1 de 1
Departamento Tolima Municipio tbagué Fecha | 18:06:19 Hora 16:00
_________________________________________ p.m.

1. Cédigo Unico de la Investigacidn:

7 /3]ofof[1]s]o |ofo [4 [3[2 [2]0[1]8 [0]2]3]0]7
Dpto Municnplo Enhdcd Umdad Recepforq Aﬁo Consecuﬂvo

Se deja constancia que a esta fecha y hora se presentd a Ia
Conciliaciéon Judicial en calidad de representante de la Victima
AMALIA MUNOZ VARGAS el Dr. NORBEY DARIO IBANEZ ROBAYO, y el Dr.
ROBINSON JAVIER HERRERA PENALOZA en calidad de Apoderado de la
Victima el Sr. LUIS EDUARDO RODRIGUEZ, asimismo se presenta la Dra.
MARTHA AMPARO ACOSTA LERMA en calidad de Apoderada del
indiciado el Sr. EDWIN ALEXIS RESTREPO LOPEZ, la conciliacion judicial
no se realiza debido a que en comun acuerdo los apoderados de Ias
Victimas solicitan aplazamiento de la diligencia en espera de que la
compania aseguradora de respuesta a la reclamacion presentada, por
lo tanto este despacho determina la reprogramacion de la diligencia
para el 6 DE AGOSTO A LAS 3:00P.M. Quedando notificadas todas las
partes presentes.

3. Funcionario:

Unidad |5 |6 Ljo|c |A [ | |CédigoFiscal |0 0|5 |6 |

Nombre y apellido del Fiscal:
Direccion: - 'éorrer}: 8 Sur No.46-80 zona industrial el Papayo Oficina:
Teléfono: 27081 QéExT BRI Correo electronico:
VIL60A Esu‘R;NzﬂAORAL
sional d

NORBEY DARIO IBANEZ ROBAYO
Apoderado de Vi s c.c.Q341230z tp. 24864
n

M T-I/A AMPARO ACOSTA LERMA
Apoderada del Indiciado c.c. &§63065¢ T.p. 33t

FISCALIA 56 LOCAL DE IBAGUE
Carrera 10 Sur No.46-80 Bloque 3 Piso 1 Zona Industrial “El Papayo™
Teléfono 2708102



MARGARITA SAAVEDRA M C CAUSLAND
& ABOGADOS S.A.8.
www.msmcabogados.com % ¢

ABOGADOS

Su satisfacciéon / Nuestro mejor servicio

Sefores:
FISCALIA CINCUENTA Y SEIS (56) LOCAL DE IBAGUE - TOLIMA
E.S.D
DELITO: LESIONES CULPOSAS
RAD.: 730016000432201802307
INDICIADO: EDWIN ALE>’(IS RESTREPO LOPEZ
ASUNTO: SUSTITUCION DE PODER

MARGARITA SAAVEDRA MAC'AUSLAND, mayor de edad, domiciliada y residente en
Ibagué, identificada con C.C N° 38.251.970 y T.P. N° 88.624 del C. S. de la J, actuando
en nombre y representacion de EDWIN ALEXIS RESTREPO LOPEZ por medio del
presente escrito manifiesto a usted que SUSTITUYO el poder a la Dra. MARTHA
AMPARO ACOSTA LERMA, identificada con C.C No 65.633.638 y T.P 323.129 del C.S
de la J., para que realice la representacion legal durante el curso del proceso.

La Dra. MARTHA AMPARO ACOSTA LERMA, esta facultado para recibir el traslado de
escrito de acusacion, recibir, sustituir, reasumir, renunciar, interponer recursos, aceptar
desistimientos, conciliar, transigir y en general todas aquellas facultades necesarias e
inherentes que la Ley dispone en defensa de los derechos e intereses del poderdante.

De igual manera me permito solicitar a su sefioria se sirva tener en cuenta lo contenido en
el Articulo 74 del CGP, el cual reza “Las sustituciones de poder se presumen auténticas”,
articulo el cual nos exonera de la realizacion de nota de presentacion personal a las
sustituciones de poder.

De la senora Fiscal,

Atentamente; Acep

M VEDRA RTHA AM RO ACOSTA LERMA
MC'CAUSLAND C (I No 65.633.638
C.C N° 38.251.970 de Ibagué. P. 323.129 del C.S.de la J.

T.P. N° 88.624 del C.S. de la J.

Elaborado por: Maria Fda. Trujilio Forero
Visto Bueno; Martha A. Acosta Lerma

ibagué - Colombia Bogota D.C - Colombia
Calle 6 N°, 5 - 13 B/ La Pola Cra. 8 No. 80 - 54 piso 4
Tels.: (8) 261 0329 - 261 8649 B/. Los Nogales

Celular: 322 363 7750 Tel.: (091) 310 07 62



MARGARITA §AAVEDRA M C CAUSLAND
. & ABOGADOS S.A.S.
www.msmcabogados.com

ABOGADOS

Su satisfaccién / Nuestro mejor servicio

Sefores: )
FISCALIA CINCUENTA Y SEIS (56) LOCAL DE IBAGUE - TOLIMA
E.S.D
DELITO: LESIONES CULPOSAS
RAD.: 730016000432201802307
INDICIADO: EDWIN ALEXIS RESTREPO LOPEZ
ASUNTO: SUSTITUCION DE PODER

MARGARITA SAAVEDRA MAC’AUSLAND, mayor de edad, domiciliada y residente en

Ibagué, identificada con C.C N° 38.251.970 y T.P. N° 88.624 del C. S. de la ], actuando

en nombre y representacion de EDWIN ALEXIS RESTREPO LOPEZ por medio del

presente escrito manifiesto a usted que SUSTITUYO el poder al Dr. EDDY ALEJANDRO

RAMOS TIBAQUIRA, identificada con C.C. No. 1.110.567.706 y T.P. 323.145 del C.S de
$ la J., para que realice la representacién legal durante el curso del proceso.

Al Dr. EDDY ALEJANDRO RAMOS TIBAQUIRA, esta facultado para recibir el traslado
de escrito de acusacion, recibir, sustituir, reasumir, renunciar, interponer recursos, aceptar
desistimientos, conciliar, transigir y en general todas aquellas facultades necesarias e
inherentes que la Ley dispone en defensa de los derechos e intereses del poderdante.

De igual manera me permito solicitar a su sefioria se sirva tener en cuenta lo contenido en
el Articulo 74 del CGP, el cual reza “Las sustituciones de poder se presumen auténticas”,
articulo el cual nos exonera de la realizacién de nota de presentacion personal a las
sustituciones de poder.

De la seﬁo’r\a Fiscal,

EDDY ALEJANDRO RAMOS

AQUIRA
_ C.C No. 1.110.567.706
T.P. N° 88.624 del C.S. de la J. T.P. 323.145 del C.S.de la J.
Elaborado por: Marfa Fda. Trujillo Forero
Ibagué - Colombia Bogota D.C - Colombia
Calie 6 N°. 5 - 13 B/ La Pola Cra. 8 No. 80 - 54 piso 4
Tels.: (8) 261 0329 - 261 8649 B/. Los Nogales

Celular: 322 363 7750 Tel.: (091) 310 07 62
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Cédigo:
PROCE PEN FGN-50000-F-21
rJ FISCALIA OCESO PERAL
Version: 01
CONSTANCIA
Pagina 1 del

Departamento Tolima Municipio lbagué | Fecha |06-08-19 Hora ]Péﬁo N
1. Cédigo Onico de la investigacién:

7 TaloJo]1]6 |0 [0]ojfa [3]2 [2]0]1]8 o0[2[3]o0]7

Dpto | Municipio | Enfidad | Unidad Receptora Aio Consecutivo

'de treinta minutos.

[
. A

'En la fecha y hora hace presencia el Dr. EDDY ALEJANDRO RAMOS
TIBAQUIRA en calidad de Apoderado de la parte Indiciada el Sr. EDWIN
ALEXIS RESTREO LOPEZ, la diligencia judicial no se realiza debido a que
las victimas no asistieron, asimismo se deja constancia que no se recibid
excusa por inasistencia y este despacho le hizo una espera prudencicﬂl

3. Funcionario: )
‘ijnidod 5|6 'LlO‘C AL Codigo Fiscal | 0 | 0 6
i;%igmmbre y apellido del Fiscal:
accién: | Carrera 8 Sur No.46-80 zona industrial el Papayo Oficina:
' . “sfono: |2708102-Ext-~ | Correo electronico: i

¢ K
P .
‘, .
oy 1 [ N
. " l /
"

Y’7A|.EJANDRO R OS TIBAQUIRA
¢ ’CZS(?. (o6 e 0323 795
ANZA ' LES S8UAREZ- Profesional de Gestion |

4

—_—

FISCALIA 56 LOCAL DE IBAGUE
Carrera 10 Sur No.46-80 Blogue 3 Piso 1 Zona Industrial “El Papayo™
Teléfono 2708102



MSMcC

ABOGADOS

MARGARITA §AAVEDRA M C CAUSLAND
& ABOGADOS S.A.S.
www.msmcabogados.com

Su satisfaccién / Nuestro mejor servicio M &“_ Q . e l- -
F=56!¢
0G. 12-1%

Sefores:
FISCALIA CINCUENTA Y SEIS (56) LOCAL DE IBAGUE -TOLIMA
E. S. D.

DELITO: LESIONES PERSONALES CULPOSAS
RAD.: 730016000432201802307

M. INFRACTOR: EDWIN ALEXIS RESTREPO LOPEZ
ASUNTO: SUSTITUCION DE PODER

MARGARITA SAAVEDRA MAC'AUSLAND, mayor de edad, domiciliada y residente en
Ibagué, identificada con C.C N° 38.251.970 y T.P. N° 88.624 del C. S. dela J, actuando en
nombre y representacion de EDWIN ALEXIS RESTREPO LOPEZ por medio del
presente escrito manifiesto a usted que SUSTITUYO el poder a la Dra. YURANI PAOLA
CARDOZO RAPALINO, identificada con C.C. No. 1.091.678.776 y T.P. 333.048 del C.S
de la 1., para que realice la representacion legal durante la audiencia de conciliacién del dia
9 de diciembre de 2019.

A la Dra. YURANI PAOLA CARDOZO RAPALINO, esta facultado para recibir el traslado
de escrito de acusacién, recibir, sustituir, reasumir, renunciar, interponer recursos, aceptar
desistimientos, conciliar, transigir y en general todas aquellas facultades necesarias e
inherentes que la Ley dispone en defensa de los derechos e intereses del poderdante.

De igual manera me permito solicitar a su sefioria se sirva tener en cuenta lo contenido en
el Articulo 74 del CGP, el cual reza “Las sustituciones de poder se presumen auténticas”,
articulo el cual nos exonera de la realizacién de nota de presentacién personal a las
sustituciones de poder.

De la sefiora Fiscal,

Atentamgfite; Acepto,

MARGARITA SAAVE YURANI PAOLA CARDOZO
MC'CAUSLAND RAPALINO

C.C N° 38{251.970 de Ibagué. C.C No. 1.091.678.776

T.P. N° 88.624 de| C.S. de |a J. T.P. 333.048 del C.S.de la J.

Elaborado por: Carlos Adila.

Ibagué - Colombia

Calle 6 N°, 5 - 13 B/ La Pola
Tels.: (8) 261 0329 - 261 8649
Celular: 322 363 7750

Bogoté D.C - Colombia
Cra. 8 No. 80 - 54 piso 4
B/. Los Nogales

Tel.: (091) 310 07 62
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a Versién: 01
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Pagina 1del
Departamento Tolima Municipio lbagué Fecha |09-12-19 Hora fﬁo
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‘\/\J'

a quien se

En lo fechc y horo se presen’ro ala Conc1l|o<:|on Jud|C|o¥ en calidad
de INDICIADO e! Sr. EDWIN ALEXIS RESTREPO LOPEZ acompanado de su
Apoderada la Dra. YURANY PAOLA CARDOZO RAPALINO, la diligencia
judicial no se pudo redlizar debido a la inasistencia de las victimas,
asimismo se deja constancia que este Despacho se comunicd al movil:
3112699504 contestando una Sra. quien se identificd como ANDREA
con parentesco hija de las victimas,
reprogramacion de la diligencia para 24 de ENERO DEL 2020 HORA:
2:30 P.M. Quedando notificadas todas las partes que intervienen en el

le notifico la

r di odo de la referencia.

Unidad |56

CodigoFiscal |0 |0 |5

Nombre y apellido del Fiscal:

Direccion:

Carrera 8 Sur No.46-80 zona industrial el Papayo

Oficina:

Teléfono:

2708102 Ext.

Correo electronico:

Ldwin

A Lo

pquM 0 Lopa

EDWIN ALEXIS RESTREPO LOPEZ
Indiciado ¢.c. 700.99§ 1%

Az
Y PAOI.A CARDOZO RAPALINO

d|C|ado C.C.\O% ARyrb . BIOUUD.

Teléfono 2708102

A ESPERANZA MORALES SUAR )Profesional de Gestion Il

 FISCABHAS6 LOCAL DE [BAGUE
arrera 10 Sur No.46-80 Bloque 3 Piso 1 Zona Industrial “El Papayo”
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PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION Cédigo:

¢ FGN-20-F-17
' | PPJFISCALIA e
- " Foeneral O LANACION CONSTANCIA DE NO ACUERDO CONCILIATORIO ersion: 0
Pagina 1 de 2
---Departamento Tolima Municipio  Ibagué Fecha ~ = Hora; '
1. Cddigo unico de la investigacion y delito(s):
73 001 60 00432 2018 02307
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo
Delito Articulo
1. LESIONES PERSONALES CULPOSAS 120 n
2. * Datos del Querellante/Denunciante:
Tipo de documento: [C.C.[X  [Pas.| ~ [CE | | Otro No.  [2.246.150
Expedido en l Departamento: | TOLIMA Municipio: | ANZOATEGUI
Nombres: LUIS EDUARDO Apellidos: RODRIGUEZ CARDONA
@ [Aias o apodo [NA Estado Civil | CASADO
Nivel educativo | PRIMARIA Ocupacion | AGRICULTOR
Direccién: | VEREDA CURALITO VIA A Barrio: LOS ALMENDROS
CAJAMARCA )
Departamento: | TOLIMA Municipio: | IBAGUE
Teléfono: (3112699504  [Correo electronico: N.A.
DATOS DEL APODERADO
Nombres: | ROBINSON JAVIER Apellidos:  |HERRERA PENALOZA
C.C. |93.134.761 T.P. 1258.066 Direccion CALLE 11 No. 1-92 BARRIO
CENTRO OFICINA 204 EDIFICIO
CENTRO DE ESPECIALISTAS
Departamento: | TOLIMA Municipio: | IBAGUE
Teléfono: | 310 454 56 37 | Correo electrénico: INA.

3. * Datos del Querellado/Denunciado:

Tipo de documento: [C.C.] | Pas. | |CE| | Otro | [No. [1.020.495.727
. Expedido en | Departamento: | ANTIOQUIA | Municipio: BELLO

Nombres: |EDWIN ALEXIS Apellidos: RESTREPO LOPEZ
Alias 0 Apodo [N.A. Estado Civil | SOLTERO
Nivel Educativo |BACHILLER Ocupacion CONDUCTOR
Direccion: CALLE 21 No. 40 A 164 Barrio: SANTA RITA
Departamento: | ANTIOQUIA Municipio: BELLO
Teléfono: [3116398428 [Correo electronico: IN.A

DATOS DEL DEFENSOR
Nombres: | YURANY PAOLA | Apellidos: [ CARDOZO RAPALINO
CC. [1.091.678.776 [T.P. [258.066 | Direccién [CALLE No. 5-13 BARRIO LA POLA
Departamento: | TOLIMA | Municipio: [IBAGUE
Teléfono: 316 618 89 39 Correo N.A.

electrénico:

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

SE EXPLICA A LAS PARTES SOBRE EL OBJETO Y ALCANCE DE LA
PRESENTE DILIGENCIA. SE CONCEDE EL USO DE LA PALABRA AL
DOCTOR ROBINSON JAVIER HERRERA PENALOZA, QUIEN EN CALIDAD
DE APODERADO DEL SENOR LUIS EDUARDO RODRIGUEZ CARDONA
HACE UNA SOLICITUD DE $250.000.000.00, MONTO DE LA POLIZA,




PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION

Cédigo:
FGN-20-F-17

] FISCALIA

CONSTANCIA DE NO ACUERDO CONCILIATORIO

Version: 01

Pagina 2 de 2

COMO INDEMNIZACION POR LAS LESIONES SUFRIDAS POR SU
PODERDANTE EL DIA 20 DE JUNIO DE 2018. SE CORRE TRASLADO DE
LA SOLICITUD A LA DOCTORA YURANY PAOLA CARDOZO RAPALINO,
APODERADA DEL SENOR EDWIN ALEXIS RESTREPO LOPEZ Y

REPRESENTANTE DE LIBERTY

SEGUROS, QUIEN HACE UN

OFRECIMIENTO DE $150.000.000.00 EL CUAL NO ES ACEPTADO POR EL
DOCTOR ROBINSON JAVIER HERRERA PENALOZA. COMO QUIERA QUE

NO HUBO ACUERD

—~—

NTRE LAS PARTES, LA CARPETA CONTINUA.

<
\
3

ROBINSON
PENALOZA

JAVIFR HERRERA

YURANY PAOLA CARDOZO RAPALINO

Apoderado del Querellante C.C. No. 43 {34 X ¢

6. Datos del Fiscal:

Apoderada del Querellado C.C. No. \.cON 53X

Nombres y apellidos

ROSA ELENA SOLER BONILLA

Direccion:

CARRERA 8 SUR No. 46-80 EL PAPAYO

Oficina:

Departamento: | TOLIMA

Municipio: | IBAGUE

Teléfono: | 2708102 ext 363 | Correo electrénico:

Unidad Local

No. de Fiscalia 56

Firma,

(,
///

ROSA ELENASOLERBONILLA
FISCAL 56 LOCAL (&)

730016000432201802307

\6
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Cédigo: -
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% FISCALIA SO \ :
Version: (1
CONSTANCIA
Pagina 1de ]
. . . A, 09:30
Departamento Tolima Municipio Ibagué Fecha |11:12:19 Hora am
1. Cédigo Gnico de la investigacion:
o/lo[1]6To |ofo [4 [3]2 0]2[3]0]7
‘ Municipio | Entidad | Unldod Re;eptora L ____Afo lConsecuﬂVo
ripcion del asunto (Indique brevemente los mofivos de la constancla):
Se deja constancia que a esta fecha y hora se presenté a la

Conciliacion Judicial

la Dra. MARIA CAMILA VARGAS VASQUEZ en
calidad de Apoderada del indiciado el Sr. EDWIN ALEXIS RESTREPO
LOPEZ, la conciliacion judicial no se realiza debido a la inasistencia de
Victima, asimismo se deja constancia que este despacho les hizo una
espera de cuarenta minutos y se procedid con llamada al moévil
3158337583 del Dr. NORBEY DARIO IBANEZ ROBAYO apoderado de la
Victima AMALIA MUNOZ VARGAS, sin obtener comumcoaon alguna.

3. Funcionario:
‘}9 Unidad {56 Oo|C A L CodigoFiscal |00 (5
D
'/:J Nombre y apellido del Fiscal:
‘;-_ Direccidn: | Carrera 8 Sur No.46-80 zona industrial el Papayo Oficina:
; Teléfono: | 2708102 Ext. Correo electrénico:

~.

astion 11

FISCALIA 56 LOCAL DE IBAGUE

P .
Profesionajt

ES SUAREZ

Carrera 10 Sur No.46-80 Bloque 3 Piso | Zona Industrial “El Papayo™

Teléfono 2708102
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Sefores: )

FISCALIA CINCUENTA Y SEIS (56) LOCAL DE IBAGUE — TOLIMA

E. S. D
DELITO: LESIONES PERSONALES CULPOSAS
RAD.: 730016000432201802307
ACUSADO: EDWIN ALEXIS RESTREPO LOPEZ
ASUNTO: SUSTITUCION DE PODER

MARGARITA SAAVEDRA MAC’AUSLAND, mayor de edad, domiciliada y residente en
Ibagué, identificada con C.C N° 38.251.970 y T.P. N° 88.624 del C. ,S. de la J, actuando
en nombre y representacion de EDWIN ALEXIS RESTREPO LOPEZ por medio del
presente escrito manifiesto a usted que SUSTITUYO el poder a la Dra. MARIA CAMILA

’ VARGAS VASQUEZ, identificada con C.C. No. 1.110.548.024 y T.P. 323.162 del C.S de
la J., para que realice la representacion legal en la audiencia de conciliacién del dia 11 de
noviembre de 2019.

A la Dra. MARIA CAMILA VARGAS VASQUEZ, esta facultado para recibir el traslado de
escrito de acusacion, recibir, sustituir, reasumir, renunciar, interponer recursos, aceptar
desistimientos, conciliar, transigir y en general todas aquellas facultades necesarias e
inherentes que la Ley dispone en defensa de los derechos e intereses del poderdante.

De igual manera me permito solicitar a su sefiorfa se sirva tener en cuenta lo contenido en
el Articulo 74 del CGP, el cual reza “Las sustituciones de poder se presumen auténticas”,
articulo el cual nos exonera de la realizacion de nota de presentacion personal a las
sustituciones de poder.

De la sefiora Fiscal,

Atentamente; Acepto,

e
_ MARIA CAMI AS VASQUEZ

C.C No. 1.110.548.024
C.C N° 38.251.970 de Ibagué. T.P. 323.162 del C.S.de la J.
T.P. N° 88.624 del C.S. de la J.

Elaborado por: Maria Fda. Trujillo Forero

Ibagué - Colombia Bogota D.C - Colombia
Calle 6 N°. 5 - 13 B/ La Pola Cra. 8 No. 80 - 54 piso 4
Tels.: (8) 261 0329 - 261 8649 B/. Los Nogales

Celular: 322 363 7750 Tel.: (091) 310 07 62
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NORBEY DARIO IBANEZ ROBAYO

MEDICO AUXILIAR DE LA JUSTICIA

MEDICO UNIVERSIDAD DEL TOLIMA

ABOGADO UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

DERECHO DE DANOS UNIVERSITAT DE GIRONA - ESPANA

DERECHO MEDICO UNIVERSIDAD EXTERNADQ DE COLOMBIA

RESPONSABILIDAD CiVIL Y DEL ESTADO UNIVERSIDAD DE LA SABANA

DOCENTE DE ANATOMIA, FISIOLOGIA, FISIOPATOLOGIA Y MARCO LEGAL - UNIVERSIDAD DEL TOLIMA
MIEMBRO ADJUNTO DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE RESPONSABILIDAD CIVIL Y DEL ESTADO - IARCE

Serlores

FISCALIA 56 LOCAL
Ibagué - Tolima
E. S. D.

CODIGO UNICO: 73-001-60-00432-2018-02307
REFERENCIA: SOLICITUD DE REPROGRAMACION DILIGENCIA
VICTIMA: AMALIA MUNOZ VARGAS

NORBEY DARIO IBANEZ ROBAYO, identificado civil Yy profesionalmente
como aparece al pie de mi respectiva firma, obrando en mi
condicién de apoderado de una de las victimas, respetuosamente me
permito solicitarle se reprograme audiencia de conciliacién que
se fijé en el dia de ayer, para las ocho y treinta de la matana
(08:30 a.m.) del dia miércoles, once (11) de diciembre del afio en
curso, en el entendido que para la misma fecha y hora tengo
sustentacién de recurso de apelacidn, ante la Sala Civil -
Familia del Tribunal Superior del Distrito Judicial, para
acreditar este hecho anexo oficio SCF. N° 4163.

Por lo anterior, solicito muy respetuosamente se pueda fijar
nueva fecha y hora para la diligencia de conciliacién, maxime
cuandc he tenido acercamiento con la Compafiia Aseguradora, que no
se ha podido formalizar el acuerdo de voluntades, por una
solicitud que eleve para modificar en el respectivo contrato de
transaccién que se debe suscribir, solicitud que a la fecha, no
han dado una respuesta afirmativa.

Kra. 17 No. 79 A 48 Rincén de San Francisco Casa 36A
norbeymedicoabogado@outlook.com - info@jurimedical.com
www.jurimedical.com
Celular 3158337583
thaaiid — Tolima

TOLIM-F56GCQ - No. 20190140425042
£isCaLtA  Fecha Radicado: 2019-12-10 11:13:38
Anexos: 1 FOLIO.



) TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL
) SECRETARIA SALA CIVIL - FAMILIA
IBAGUE TOLIMA

Ibagué, diciembre 05 de 2019
Oficio SCF. N° 4163

Doctor

NORBEY DARIO IBANEZ ROBAYO

Apoderado demandantes

Calle 11 No. 1-92 Edificio Centro de Especialistas oficina 204

Email: norbeymedicoabogado@outlook.com - info@urimedical.com
Teléfono: 3158337583

Ciudad

REE: Rad. No. 2012-00274-01. Responsabilidad Civil Extracontractual. Luis Alberto
Sierra Valencia y otros contra Profamilia IPS.

Comedidamente me permito comunicar que el Honorable Magistrado Doctor
MANUEL ANTONIO MEDINA VARON, mediante proveido del veintiocho (28) de
noviembre de 2019, resolvié fijar como fecha, para llevar a cabo la audiencia de
sustentacion y fallo de que trata el articulo 327 del C.G.P, el dia once (11) de
diciembre de 2019 a las nueve de la mafiana (9:00 a.m.).

La diligencia se efectuara en la Sala de Audiencias N 02 ubicada en el tercer piso,
oficina 320, Sala Civil Familia del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Ibagué -
Palacio de Justicia de la ciudad.

Atentamente,

Secretario

JSBG
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FISCALIA CINCUENTA Y SEIS (56) LOCAL DE IBAGUE — TOLIMA

E. S. D.
DELITO: LESIONES PERSONALES CULPOSAS
RAD.: 730016000432201802307
INDICIADO: EDWIN ALEXIS RESTREPO LOPEZ
ASUNTO: SUSTITUCION DE PODER

MARGARITA SAAVEDRA MCAC’AUSLAND, mayor de edad, domiciliada y residente en
Ibagué, identificada con C.C N°® 38.251.970 y T.P. N° 88.624 del C. S. de la J, actuando
en nombre y representacion de EDWIN ALEXIS RESTREPO LOPEZ por medio del
presente escrito manifiesto a usted que SUSTITUYO el poder a ANDRES MAURICIO
GOMEZ HERRERA, identificado con C.C No. 1.110.563.204 y L.T. 19.513 del C.S. de la
1., para que realice la representacion legal durante la audiencia de conciliacion el dia 12 de
febrero de 2020.

El Dr. ANDRES MAURICIO GOMEZ HERRERA, estd facultado para recibir el traslado
de escrito de acusacién, recibir, sustituir, reasumir, renunciar, interponer recursos, aceptar
desistimientos, condiliar, transigir y en general todas aquellas facultades necesarias e
inherentes que la Ley dispone en defensa de los derechas e intereses del poderdante.

De igual manera me permito solicitar a.su sefioria se sirva tener en cuenta lo contenido en
el Articulo 74 del CGP, el cual reza “Las sustituciones de poder se presumen auténticas”,
articulo el cual nos exonera de la realizacion de nota de presentacion personal a Ias
sustituciones de poder.

De la senora Fiscal,

Atentame

. 70 de Ibagué. C.C. No. 1.110.563.204 de Ibagué
T P. N° 88.62@del C.S. de la J. L.T. 19.513 del C.S.de la J.

Elaborado por: Maria Fda. Trujillo Forero

Ibagué - Colombia Bogota D.C - Colombia
Calle 6 N°. 5 - 13 B/ La Pola Cra. 8 No. 80 - 54 pisoc 4
Tels.: (8) 261 0329 - 261 8649 B/. Los Nogales

Celular: 322 363 7750 Tel.: (091) 310 07 62



PROCESO PENAL Codigo: s
$ FISCALIA B \ -
; CONSTANCIA Version: 01
Pagina 1 de 1
Departamento | TOLIMA Municipio | IBAGUE Fecha [12/2/2020 |Hora: |1]0]3]1

1. Codigo unico de la investigacion:

7 [3 Jo Jo J1 [6 JoJo0 043 [2]2]0 J1 [8][0o[2]3]0 7
Dpto Municipio | Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo

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

EN LA FECHA Y HORA SE HACE PRESENTE EL DOCTOR ANDRES MAURICIO GOMEZ
HERRERA, TITULAR DE LA C.C. No. 1.110.563.204 y LTV No. 1953 DEL C.S.]., EN CALIDAD
DE APODERADO DEL INDICIADO, CON EL FIN DE LLEVAR A CABO DILIGENCIA DE
CONCILIACION LA CUA NO SE REALIZA POR LA NO COMPARECENCIA DE LA VICTIMA. SE
REPROGRAMA PARA EL DIA 19 DE FEBRERO DE 2020 A LAS 3:30 PM SE INFORMO A
LAS VICTIMAS VIA TELEFONICA.

3. Funcionario:

Unidad {0 |1 |Especialidad |L |[O |C |A |L Fiscal 0 |0 |5

Nombre y apellido del Fiscal: | MARTHA ELENA SIERRA MAHECHA

Direccién: | CARRERA 10 SUR # 46-80, ZONA INDUSTRIAL EL PAPAYO |Oficina: [N.A.
Departamento: | TOLIMA Municipio: | IBAGUE

Teléfono: |2708102 EXT.320 |Correo electronico:

ANDRES MAURICIO GOMEZ HERRERA
C.C. No. 2 770.563.2%

}
\}\.) "\

NUBIA JUDITH TANGARIFE RAMIREZ
ASIS N‘EE DE FISCAL Il

\
!
\
\
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Sefiores: .

FISCALIA CINCUENTA Y SEIS (56) LOCAL DE IBAGUE — TOLIMA

E.. S D
DELITO: LESIONES PERSONALES CULPOSAS
RAD.: 730016000432201802307
INDICIADO: EDWIN ALEXIS RESTREPO LOPEZ
ASUNTO: SUSTITUCION DE PODER

MARGARITA SAAVEDRA MCPAC’AUSLAND, mayor de edad, domiciliada y residente en
Ibagué, identificada con C.C N° 38.251.970 y T.P. N° 88.624 del C. S. de la J, actuando
en nombre y representaciéon de EDWIN ALEXIS RESTREPO LOPEZ por medio del
presente escrito manifiesto a usted que SUSTITUYO el poder a ANDRES MAURICIO
GOMEZ HERRERA, identificado con C.C No. 1.110.563.204 y L.T. 19.513 dei C.S. de la
1., para que realice la representacion legal durante la audiencia de conciliacion el dia 19 de
febrero de 2020.

El Dr. ANDRES MAURICIO GOMEZ HERRERA, est3 facultado para recibir el traslado
de escrito de acusacion, recibir, sustituir, reasumir, renunciar, interponer recursos, aceptar
desistimientos, conciliar, transigir y en general todas aquellas facultades necesarias e
inherentes que la Ley dispone en defensa de los derechos e intereses del poderdante.

De igual manera me permito solicitar a su sefioria se sirva tener en cuenta lo contenido en
el Articulo 74 del CGP, el cual reza “Las sustituciones de poder se presumen auténticas”,
articulo el cual nos exonera de la realizacion de nota de presentacion personal a las
sustituciones de poder.

De la sefiora Fiscal,

Atentamgnte; Acepto,

MARGARITA @ )

MC'CAUSLAN AND MAURICIO GOMEZ

C.C N® 38.251.970 de Ibagué. HERRERA

T.P. N° 88.624 del C.S. de la J. C.C. No. 1.110.563.204 de Ibagué

Elaborado por: Maria Fda. Trujillo Forero L.T. 19.513 del C.S.de la J.
Ibagué - Colombia Bogota D.C - Colombia
Calle 6 N°, 5 - 13 B/ La Pola Cra. 8 No. 80 - 54 piso 4
Tels.: (8) 261 0329 - 261 86439 B/. Los Nogales

Celular: 322 363 7750 Tel.: (091) 310 07 62



Cédigo: %
P P FGN-50000-F-21 N
r FISCALIA ROCESO PENAL N
Version: 01
CONSTANCIA
Pigina 1 de |
Departamento Tolima Municipio | Ibagué |Fecha | pB:08:19 Hora ];:rgO

1. Cédigo Unico de la Inveshigacion:

i
.

7 (3]olof1]/6fofofo [a [3]2 [2[]o[1]8 Jo[2][3[0]7
Dpto Mq_n_icipio Entidad Unzi:qqd Receptora Ao Consecutivo

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

Se deja constancia que a esta fecha y hora se presentd a g
Conciliacion Judicial en calidad de Apoderado del Indiciado y
Representante de Liberty Seguros el Dr. Andres Mauricio Gomez Herrera,
la diligencia judicial no se pudo realizar debido a la inasistencia de Ias
victimas AMALIA MUNOZ VARGAS y LUIS EDUARDO RODRIGUEZ, previa
citacion que le hiciera este Despacho y se deja constancia que se le
hizo una espera prudencial de treinta minutos y que no se recibié
excusa por inasistencia y que se intentd comunicaciéon telefénica al
movil 3112699504 sin obtener comunicacién alguna.

3. Funcionario:

Unidad ‘5 é LIO|C (A | CodigoFiscal |0 |0 |5

Nombre y apellido del Fiscal:

Direccion: | Carrera 8 Sur No.46-80 zona industrial el Papayo Oficina:
Teléfono: | 2708102 Ext. Correo electrénico:

ANBRES MAURICIO GOMEZ HERRE
Apoderado Indiciadc -Liberty Ss guros g_)
VILMA ESPERANZA MORALES SUAREZ Z+ X

Profesional de Gestion Il

FISCALIA 56 LOCAL DE IBAGUE
Carrera 10 Sur No.46-80 Bloque 3 Piso 1 Zona Industrial “El Papayo”
Teléfono 2708102




I&H s.as
Abogados.

Doctora

NUBIA JUDITH TANGARIFE RAMIREZ
nubia.tangarife@fiscalia.gov.co
FISCALIA 56 LOCAL

Ibagué, (Tolima)

FISCALIA: FISCALIA 56 LOCAL

DELITO: Lesiones Personales Culposas en Accidente de Transito
EXPEDIENTE: 73001-6000-432-2018-02307

DENUNCIANTE: Policia Nacional — SETRA METIB

DENUNCIADO: Edwin Alexis Restrepo Lopez

VICTIMA: LUIS EDUARDO RODRIGUEZ CARDONA

ASUNTO: SOLICITUD DE PIEZAS PROCESALES

ROBINSON JAVIER HERRERA PENALOZA, Identificado como aparece al pie de mi
firma y en calidad de abogado de las victimas, por medio del presente, solicito muy
respetuosamente, se sirva suministrar copia de las piezas procesales mas importantes
del proceso penal que nos ocupa, y donde se investiga la responsabilidad del sefior
EDWIN ALEXIS RESTREPO LOPEZ en el siniestro vial ocurrido el 19 de junio de 2018,
y que corresponden a:

. Inspeccién Técnica del vehiculo camioneta de placas TRJ 453

. Resultados de Pruebas de Embriaguez y Alcoholemia

. Inspeccién al lugar de los hechos realizada por la autoridad de transito.

. Entrevistas

. Album fotograéfico allegado por Grupo de criminalistica de la Policia Nacional
. Resultados de andlisis (plano topografico)

. Resultados de andlisis del siniestro vial (Reconstruccion Analitica)

NOoO O~ WNPRE

Lo anterior, es muy importante para el esclarecimiento de los hechos, toda vez que son
requeridos para la RECONSTRUCCION O PERITAJES TECNICOS del siniestro vial ya
identificado.

Asi mismo, solicito muy comedidamente al despacho que en virtud del articulo 11 del
Cdbdigo de Procedimiento Penal, prosiga con el tramite legal correspondiente, con el fin
de garantizarle acceso a una justicia eficaz a mi prohijado.

NOTIFICACIONES:

El suscrito recibirA comunicaciones en la Calle 11 No. 1-92 Edificio Centro de
Especialista oficina 204 en la ciudad de Ibagué - Tolima; Celular 310 454 56 37 Correo
electrénico: javierherrera200@ hotmail.com

Cordialmente,

ROBINSONYAVIER HERRERA PENALOZA
C.C. No. 93.134.761 de Espinal (Tolima)

T.P. No. 258.p66 del C. S. de la J.

Celular: 310 4545637

Calle 11 No. 1-92 -Zdificio. Centro de Fspecialistas -Oficina 204
Celulares. 310 4545657
Jbague, Toltma
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Senores:
FISCALIA CINCUENTA Y SEIS (56) LOCAL DE IBAGUE - TOLIMA
E.S.D

DELITO: LESIONES CULPOSAS
RAD.: 730016000432201700703
INDICIADA: EDWIN ALEXIS RESTREPO LOPEZ

MARGARITA SAAVEDRA MAC AUSLAND, mayor de edad, identificada como aparece
al pie de mi firma, en mi calidad de apoderada del Sr. EDWIN ALEXIS RESTREPO
LOPEZ, me dirijo a usted con el fin solicitar se decrete el archivo de las diligencias dentro
del proceso de la referencia, teniendo en cuenta los siguientes:

HECHOS

PRIMERO. Mi poderdante es investigado por la conducta punible de LESIONES CULPOSAS,
consagrado en el articulo 120 de la Ley 599 del 2000, “e/ gue por culpa cause a otro alguna de
las lesiones a que se refieren los articulos anteriores, incurrird en la respectiva pena disminuida
de las cuatro quintas a las tres cuartas partes.

Cuando la conducta culposa sea cometida utilizando medios motorizados o arma de fuego se
impondra igualmente la pena de privacion del derecho de conducir vehiculos automotores y
motocicletas y de privacion del derecho a la tenencia y porte de arma, respectivamente, de
dieciséis (16) a cincuenta y cuatro (54) meses.”

SEGUNDO. La fecha en que ocurrieron los hechos que dieron inicio a la persecuciéon penal que
hoy nos ocupa, data del 19 de JUNIO de 2018.

TERCERO. Se ha programado fecha de audiencia de conciliacion para los dias 12 de febrero de
2020 y 19 de febrero de 2020, diligencias a las cuales no asistieron las victimas AMALIA MUNOZ
VARGAS Y LUIS EDUARDO RODRIGUEZ, a pesar de que para ambas audiencias se les hizo una
espera prudencias de 30 minutos y tampoco justificaron inasistencia.

CUARTO. A la luz de lo anterior es imperante aplicar el articulo 522 del cddigo de procedimiento
penal colombiano (ley 906 de 2004); el cual en su inciso cuarto establece que: "La inasistencia

Ibague - Colombia Bogota D.C. - Colombia
Calle 6 N°, 5 - 13 B/La Pola Cra. 8 No. 80 - 54 piso 4
Tel.: (8) 261 0329 - 261 8649 B/. Los Nogales

Celular: 322 363 7750 Tel.: (091) 310 04 62
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injustificada del querellante se entendera como desistimiento de su pretension. La de/
querellado motivard el ejercicio de la accion penal, si fuere procedente.”por lo cual de la manera
mas respetuosa elevo las siguientes:

SOLICITUDES

I.  Que se estudie la posibilidad de decretar el archivo de las diligencias en contra de mi
defendido en el proceso de la referencia, por los motivos anteriormente expuestos.

II. Que, una vez estudiado, se emita la respectiva acta de archivo del mismo.

Del sefior Fiscal,

Atentamente,

C.C 38.251.970 de Ibagué
T.P. 88624 del C.S. de la J.
Elaborado por: ANDRES MAURICIO GOMEZ HERRERA

Ibagué - Colombia Bogota D.C. - Colombia

Calle 6 N°, 5 - 13 B/La Pola Cra. 8 No. 80 - 54 piso 4
Tel.: (8) 261 0329 - 261 8649 B/. Los Nogales
Celular: 322 363 7750 Tel.: (091) 310 04 62



28/3/22, 9:44 Correo: Juzgado 06 Civil Circuito - Tolima - Ibagué - Outlook

RV: REF: PROCESO VERBAL RESPOSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Nubia Judith Tangarife Ramirez <nubia.tangarife@fiscalia.gov.co>
Lun 28/03/2022 9:35 AM

Para: Juzgado 06 Civil Circuito - Tolima - Ibagué <j06cctoiba@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Buenos dias

REF: PROCESO VERBAL RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE LUIS EDUARDO
RAMIREZ CARDONA'Y OTROS CONTRA PRODUCTOS ALIMENTICIOS DE LA FINCAS.AS. Y
OTROS RADICACION No.73-001-31-03-006-20202-00112-00

Por medio del presente doy respuesta a su Oficio No. 00667 marzo 16 de 2022, adjuntando copia
del expediente digital 730016000432201802307 adelantado en contra de EDWIN ALEXIS RESTREPO LOPEZ por el
delito de LESIONES PERSONALES CULPOSAS, Fiscalia 56 Local.

Cordial saludo,

Nubia Judith Tangarife Ramirez

Fiscal 56 Local (e)

Teléfonos: 2708102

Transversal 1° # 47-02, zona industrial EI Papayo
Bloque 3, piso 1, Ibagué, Tolima

&
FISCALIA
GEMERAL DE LA MACION

ENTE, FRRA LA CENTE

- - e
Wk ‘_.fﬂ;’j
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NOTA CONFIDENCIAL DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION: Este mensaje (incluyendo cualquier
anexo) contiene informacion confidencial y se encuentra protegido por la Ley. Sélo puede ser utilizada
por la persona o compaiiia a la cual esta dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, o por error
recibe este mensaje, favor borrarlo inmediatamente. Cualquier retencion difusion, distribucion, copia o
toma cualquier accién basado en ella, se encuentra estrictamente prohibido. NOTA CONFIDENCIAL DE
LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION: Este mensaje (incluyendo cualquier anexo) contiene
informacion confidencial y se encuentra protegido por la Ley. Solo 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 difusion, distribucién, copia o toma cualquier
acciéon basado en ella, se encuentra estrictamente prohibido.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADYOMGM2NzBjLWY5ZjYINDUxYy1hMjdjLWMSN2FIY2ZINJ]M1NQAQACGz7ww8lkM6nyePPHUdAJM%3D
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