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HOOVER VELEZ JIMENEZ
Abogado y Conciliador-UNILIBRE .

Santiago de Cali, marzo 24 de 2021

Sefor
JUEZ TERCERO PROMISCUO DE FAMILIA
Palmira Valle del Cauca

Referencia Proceso: Declaracién de Existencia de Constitucién y Disolucién de
Unién Marital de Hecho entre companeros permanentes y Existencia y Liquidacién
de Sociedad Patrimonial.

Demandante: Hernan Dario Oliveros Mufioz.

Demandada: Liliana Riascos Segura

Radicado No.: 765203110003-2020-00330-00

HOOVER VELEZ JIMENEZ, abogado en ejercicio y apoderado de la sefiora Liliana
Riascos Segura, me permito dar contestacién a la demanda, para lo cual adjunto al
presente escrito, los documentos y anexos pertinentes para dar curso a la misma.

.- Poder A mi favor

- Denuncia en la Fiscalia por lesiones perscnales

- Historia Clinica por mi accidente de transito.

- Poder otorgado a abogado, para liquidacién de la somedad conyugal, en enero de
2020

-~ Certificado de incapacidad de la junta de calificacion.

Del sefior Juez gtentamente

C.C Pﬁo 6559 234, de Zarzal -Valle
T.P. No. 203517, del C. S. de la J.
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HOOVER VELEZ JIMENEZ
Abogado y Conciliador-UNILIBRE

Santiago de Cali

Sefor
JUEZ TERCERO PROMISCUO DE FAMILIA
Palmira Valle del Cauca

Referencia Proceso: Declaracion de Existencia de Constitucion y Disolucién de
Union Marital de Hecho entre compaferos permanentes y Existencia y Liquidacién
de Sociedad Patrimonial.

Demandante: Hernan Dario Oliveros Mufioz.

Demandada: Liliana Riascos Segura

Radicado No.: 765203110003-2020-00330-00

HOOVER VELEZ JIMENEZ, abogado en ejercicio, mayor de edad vecino del
Distrito de Cali, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma,
obrando en mi calidad de apoderado judicial de la sefiora LILIANA RIASCOS
SEGURA, demandada dentro del proceso de la referencia, por medio del presente
escrito y dentro del término legal, procedo a descorrer el traslado de la demanda de
la referencia en los siguientes términos:

HECHOS
1.- Lo doy por hecho de acuerdo con la prueba allegada en la demanda.

2.- Respecto de lo manifestado en éste hecho, refiere mi apoderada, que los
extremos temporales de la convivencia que se relaciona no son ciertos, toda vez
que la misma se dio por menos de 17 afios, cuya convivencia y su reconocimiento
como comparieros permanentes ante familiares, amigos y sociedad en general, si
ocurri¢ desde el 17 de noviembre de 2002, pero después de la fecha de su accidente
de transito ocurrido el 3 de junio de 2013, su vida marital fue muy limitada, inclusive
al salir de la Clinica Palma Real su sefiora madre se la llevo hacia la casa materna
en la ciudad de Cali, hasta el mes de julio de 2015 que regres¢ a su casa, para
realizar terapias recuperativas, teniendo que huir de la misma el 4 de enero de 2016,
por maltrato familiar toda vez que el companiero la golpeaba tanto asi que ese dia,
su terapeuta no le pudo hacer las terapias, debido a los golpes que acababa de
recibir de parte del sefior Hernan Dario, por lo tanto lo referido en éste hecho es
parcialmente cierto, toda vez que el tiempo de convivencia alli referido, no es acorde
a la realidad.

3.- Es cierto.
4.- Es cierto.
5.- Es cierto.
6.- Durante el tiempo de la convivencia es cierto.
7.- Es cierto

8.- Me doy a lo que se pueda probar ante sefor Juez.
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HOOVER VELEZ JIMENEZ
Abogado y Conciliador-UNILIBRE

9.- Es cierto.

10.- Es cierto, pero no era para gastos de la casa, era para cancelar una deuda de
él en un crédito que tenia, los gastos de servicios publicos eran cancelados por mi
prohijada.

11.- No es cierto, mi poderdante vivia en la casa conseguida dentro de la unién
marital de hecho, ubicada en PARQUES DE LA ITALIA (palmira) y cuando se dio
cuenta que el sefior Oliveros estaba en Palmira, decidié llamar a su sefiora madre
para que fuera por ella, ante el temor a las agresiones fisicas de las que era victima
constante, y se probara ante el sefior Juez, el motivo por el cual la sefiora Riascos
debio vivir en otro lugar gue no fuera su residencia.

12.- Es cierto.
13.- Es cierto éste hecho.

14.- Existen bienes inmuebles en la sociedad patrimonial y estan dentro de la casa
que habita el sefior Hernan Dario.

15.- No es cierta la manifestacién, toda vez que desde el 15 de marzo de 2019, mi
poderdante dejo de convivir con el sefior Hernan.

16.- Es cierto.
PRETENSIONES

Manifiesta mi mandante que no se opone a las pretensiones de la demanda,
advirtiendose que la union marital de hecho entre compafieros permanentes debera
declararse dentro de los extremos temporales comprendidos entre el 17 de
noviembre de 2002, hasta el 15 de marzo de 2019, y respecto de la sociedad
patrimonial entre compaferos, su disolucion y liquidacién prescribid el derecho toda
vez que, la Ley 54 de 1990 en su articulo8® establece un término perentorio para
demandar este derecho, véase que la demanda se presenté el 14 de diciembre de
2020,habiendo transcurrido mas de un afo de la separacion definitiva de la pareja,
la cual sucedié el 16 de julio de 2019.

EXCEPCIONES DE MERITO

EXCEPCION DEFONDO DE FALTA DE OPCION O DERECHO PARA DEMANDAR
LOS EFECTOS. PATRIMONIALES DE LA SOCIEDAD PATRIMONIAL ENTRE
COMPANEROS PERMANENTES SU DISOLUCION Y LIQUIDACION. Esta
excepcion la fundo en los siguientes hechos y consideraciones. Regula la unién
marital de hecho entre compafieros permanentes y la sociedad patrimonial derivada
de ésta, la Ley 54 de 1990, la que en su articulo8 establece que las acciones para
obtener la disolucién y liquidacion de |la sociedad patrimonial entre compafieros
permanentes, prescribe en un afio a partir de:

B |a separacién fisica y definitiva de los comparieros

® Del matrimonio con terceros.
B O de la muerte de uno o0 ambos comparieros
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HOOVER VELEZ JIMENEZ
Abogado y Conciliador-UNILIBRE

Siendo la aplicabilidad al presente caso la primera premisa, toda vez que los
compafieros Hernan Dario Oliveros Mufioz y Liliana Riascos Segura se encuentran
separados fisica y definitivamente desde julio de 2019, observandose que la
demanda fue presentada a la oficina de su despacho el 14 de diciembre de 2020 de
2019fuera del término legal para la obtencion de efectos patrimoniales, habiendo
transcurrido mas de trece (13) meses de sucedida la separacién. Motivo por el cual
lo concerniente a la declaracién judicial de la existencia de la sociedad patrimonial
derivada de la union marital y la relativa a su disolucién es prescriptible, por lo tanto
cuando ademas de la existencia de la unién marital, se pretenda la de la sociedad
patrimonial o su disolucién y liquidacion, la accién apropésito de los efectos
economicos o patrimoniales esta sujeta a la prescripcion, mas no respecto al estado
civil.

LA IMNOMINADA. Solicito al sefior Juez, se declare |la excepcion que se pruebe en
el curso del proceso, asi no se haya propuesto en forma expresa en ésta
contestacion.

PRUEBAS

Solicito al sefior Juez, decretar y tener como pruebas las siguientes.

Testimoniales.

Solicito al sefior Juez, citar y hacer comparecer a su despacho para que declare
sobre los hechos de esta contestacion a la sefiora CAROLINA PALACIOS quién se
puede citar en el teléfono 3184008174, IPS Christus Sinergia de la EPS COOMEVA
de Palmira o a través de los correos electrénicohooverd89@hotmail.com v
lila.cane@hotmail.com

Gildardo Santa Castafieda a quién se podra notificar en la Calle 6 Diagonal 25 — 88
Barrio Parques de la ltalia, teléfono 3004414358, o a través de los correos
electronicohoover489@hotmail.com vy lila.cane@hotmail.com

Solicito si su sefioria lo considera tomar testimonio de la seflora madre de mi
apoderada sefiora MARIA ANGELA SEGURA que se puede ubicar en la Carrera 82
Norte N° 71H — 72, teléfono 312 8050768, del barrio Guduales de la ciudad de Cali.

Interrogatorios de parte.

Solicito al sefior Juez citar y hacer comparecer a su despacho al demandante sefior
Hernan Dario Oliveros Mufioz, con el objeto de que absuelva bajo la gravedad del
juramento interrogatorio de parte, que hare en forma verbal o escrita cuando el
despacho disponga la audiencia solicitada.

ANEXOS

.- Poder a mi favor

.- Denuncia en la Fiscalia por lesiones personales

.~ Historia Clinica por accidente de transito.

.- Poder otorgado a abogado, para liquidacion de la sociedad conyugal, en enero de
2020.

.- certificado de incapacidad de la junta de calificacién.
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Abogado y Conciliador-UNILIBRE

NOTIFICACIONES

Las mias las recibiré en la Secretaria de su despacho, o en mi oficina ubicada en la
Calle 11 A No. 50-45, Unidad Residencial Fuentes de Camino Real, casa No. 9,
teléfonos 316 787 8336 - 312 281 6870 de Cali, o al correo electronico
hoover489@hotmail.com.

Al demandante y su apoderada en la direccion aportada en la demanda.

La demandada en la Calle 6 Diagonal 25 -88 esquina del Barrio Parques de Italia
en Palmira Valle, a los teléfonos 317 508 7285 y 310 821 3986 o al correo
electrénico lila.cane@hotmail.com

g’C ER VELEZ JIMENEZ
JNo 6 559.234, de Zarzal -Valle
T. P No. 203517, del C. S. de la J.
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Abogado y Conciliador-UNILIBRE

Santiago de Cali

Sefiores '

JUZGADO TERCERO PROMISCUO DE FAMILIA PALMIRA
Doctor Luis Enrique Arce Victoria

E.S. D.

Referencia: Poder Especial.

LILIANA RIASCOS SEGURA, mayor de edad vecina v residente en Palmira Valle
del Cauca, identificada con la cédula de ciudadania No. 29°113.800 de Cali Valle,
obrando en nombre propio, a usted manifiesto que confiero PODER ESPECIAL
AMPLIO Y SUFICIENTE asi como las circunstancias lo requieran, al Doctor
HOOVER VELEZ JIMENEZ, mayor de edad, vecino de Cali, residente en la misma
ciudad, identificado con la cédula de ciudadania No. 6'5659.234 de Zarzal, de
profesion abogado con Tarjeta Profesional No. 203.517 de! Consejo Superior de la
Judicatura, para que en mi nombre inicie, adelante y lleve hasta su culminacion
todos los tramites legales para ejercer mi defensa en la demanda verbal declarativa
de existencia de constitucion y disolucion de union marital de hecho entre
compafieros permanentes, y |a liguidacién de sociedad patrimonial promovida por
ol sefior HERNAN DARIO OLIVEROS MURNOZ, promovida en mi contra y en
JUZGADO TERCERO PROMISCUO DE FAMILIA, bajo el radicado No. 7652031-
10003-2020-00330-00.

Mi apoderado se encuentra facultado para transigir, conciliar, desistir, recibir,
sustituir, reasumir, solicitar medidas cautelares, notificarse, contestar demanda y en
general todas aquellas gestiones tendientes al cabal cumplimiento de los fines para
los cuales se confiere el presente poder, conforme a lo estipulado en los articulos
74 y 77 del Codigo General del Proceso.

Sefor Juez, sirvase reconocer bersoneria al Doctor Hoover Vélez Jiménez para los
fines y en los términos conferidos en el poder.

Atentamente,

%18\43 %ﬁmﬁ gﬁfwa

LILIANA RIASCOS SEGURA
C.C. 29'113.800

Acepto,
b

OOYERWELEZ JIMENEZ
~C/No/6.559.234, de Zarzal -Valle
T.P. Nd. 203517, del C. S. de la J.
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA ¥ CONTENIDO DE QGCBP&%NTQ PRIVADO
Articulo 68 Decreto Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

1526830
’?a, Departamento de Valle, Reptblica de Colombia, el once (11} de marzo de dos mil

¥y 208 a Notarfa Tercera {3) del Circulo de Palmira, comparecio: LILIANA RIASCOS SEGURA,
iderﬁ?\‘%‘g O la de Ciudadania / NUIP 29113800 v declaré que la firma que aparece en el presente

SR o

ﬁcwm&@;ﬁ‘?@éﬁ%ﬂw vel contenido es cierto.

Ll B &

e Firma autografa -~- - -

yE25g3lvdznd
11/03/2024 - 09:14:57

Confarme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado meadiante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacidn biogréfica v biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estadao Civil,

Acorde a la autorizacidn del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccidn de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civit.

Este folio se vincula al documento de PODER ESPECIAL signado por el compareciente.

/\ ‘\(;’;'a CD 7 ‘gﬁﬁ‘ﬁ#

/@"ﬁ?}?‘i‘\\

NORA CLEMENCIA MINA ZAPE

Notarlo Tercera (3) del Circule de Palmira, Departamento de Valle

Consulte este documento en www.notariagsegura.com.co
Nimero Unico de Transaccidn: v525q31v2znl

Acta 1




; PROCESO DE GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE INFORMACION
= ;
* FORMATO SCLICITUD DE MEDIDA PREVENTIVA DE SEGURIDAD POLICIA SEn
&7 NACIONAL
FISCALIA FGN-MPQ1-F-30
TERS— Fechaomision | 2019 [ 10 |27 | versign:o1 | Pégina; 1de2
[Ciudad/Municipio  [PALMIRA . l Fecha I 2020/10/27
Sede/Despacho: FISCALIA SALA DE DENUNCIAS
Direceion: CALLE 31 No. 30 - 46 I Teléfono: l
No. Consecutive {Ntimera dei iwmo de siengén o d2 inddente)
Nimero de Neticla Criminal {8 aplica) S '
76 520 60 00181 2020 51288
Dpta. Municipio Entidad Unidad Raceptora Afio Consecutivo
- y 5 - Delito (Siapticay - Articulo
1. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 229 C.P.
Resultado de Formato ‘de Identificacidn del Riesgo (Siaplica)
EXTREMO

Sefior

INTENDENTE ALEXANDER VELEZ CAICEDOy/o INTENDE GOEZ
COMANDO SUR - OFICINA CONTRAVENCIONES ;
CARRERA 24 CON 22 B/EL RECREQ

PALMIRA VALLE _ @J

Be conformidad con lo sefialado en el preambulo y los articulos 1, 2, 13, 22, 42y 218 entre otro}.

la Constitucién Polkica en concardancia con lo destacado en los articulos 11, 132, 133. 136 de la Ley
908 de 2004 (Cddigo de Procedimiento Penal), normatividad-que establece la adopcidn de medidas
necesarias para la atencidn y proteccién de las victimas, en especial la garantia de su seguridad
personal y familiar. Considerando que los hechos manifestadas constituyen comportamientos
confrarios a la convivencia, cuya competencia es de tipo policivo, por fratarse de situaciones de
convivencia ciudadana conformeJo establece en la Ley 1801 de 949 Cédigo Nacional de Policia y
Convivencia, atentamente se remite a: :

Nombres y Apellidos: LILIANA RIASCOS SEGURA
Documento de [dentificacion: 29.113.800 Edad: 41 ANOS
Direccidn: | Calle 6 No. 25 - 88 Teléfono | 317-508 72 85
Barrio: PARQUES DE LA ITALIA | Localidad: PALMIRA - VALLE
T ) : : Estado Civil - ) ;
Casado | | Soltero | X | Divorciado | [Uniénlibre | ] Viudo |
Ocupacién
Empleado | | Desempleado | | Hogar [ | Independiente | X

Quien manifiesta que:

Esta slendo victima de comportamientos contrarios a la convivencia, que afectan y perfurban su
seguridad y tranquilidad, por tratarse de:

O Refir, incitar o incurrir en confrontaciones violentas con (escandalos, insuttos, ofensas

ofros).

(] XX Amenazar con causar un dafio fisico a personas por cualquier medio {agresiones verbales
con palabras intimidantes). :

Estadocumento es copia del original que reposa en §a Intranet. Suimpresién o descarga se cansidges una Capia No Controlada.
Fara ver el documento cantralade ingrese 2l BIT an la intranat; hitp:/fweb.fis calia.califiscalnet/

A
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FISCALIA
o=

PROCEE0 DE GESTION DEDENUNCIAS Y ANALISIS DE INFORMACION

Codigo

ﬁ FORMATO SOLICITUD DE MEDIDA PREVENTIVA DE SEGURIDAD poLicia
NACIONAL

Fachaemistén | 2019 | 10 127 T veesién: o1 | Piglna: 2de 2

FGN-MPA1-F-30

- O  XXPor persecuciones, seguimientos, hostigamientos en (su residencia, lugar de trabajo otros

lugares publicos o privados).

[0  Sonidos o ruidos de actividades que perturban la tranquilidad. -

O Cualquier otra actividad que perturbe la tranquilidad y seguridad de la persona que se
considere contraria a la convivencia segin la Ley 1801 de 2016.

Realizados por (expareja sentimental, hijo(a), hermano(a), enirs hermanos o entre personas sin
vinculos, como vecinos, grupos, barras, tribus urbanas etc.) Sefior(a) INDICIADO: HERNAN DARIO

OLIVEROS MUNOZ, con C.C. No.71.620.813, residente Calle 6 diagonal 25 -60 barrio parques

de la ltalia, celular 310-821 44 27, .

0O 0 Términa de una Relacion sentimental (por posibles celos o infidslidades, ¢ mala
comunicacién enire exparejas con hijos de por medio oiros). .

Actividades que generan ruidos o sonidos, que perturban la armonia de ofros.

_Por mala convivencia en familia.

0 0o

Por incumplimiento a obligaciones civiles, (contratos, arrendamiento, letras de cambio, obras,
entrega de trabajo). '

(]  Por Cobro o pago de deuda, (préstamos personales, cobro de recibos de servicio publico,
cobros de arrendarniento ofros).

0O oto.

Solicitamos amablemente las actuaciones realizadas sean informadas al despacho al cual fus
asignada esta noticla criminal, para lo cual puede ingresar a www fiscajia.gov.col servicio
ciudadanol consultal consutta el estado de su denuncia.

DEBIDO A LA EMERGENCIA A NIVEL NACIONAL POR EL COVID-13 Y POR DISPOSICIONES DEL
TRABAJO EN CASA, NO CONTAMOS CON LOS MEDIOS TECNICOS PARA REALIZAR FIRMA
DIGITAL. MOTIVO POREL CUAL, ESTA MEDIDA VA SIN FIRMA FISICA,

Firma:
Nombre: ADRIANA HERNANDEZ SERNA
Cargo: ASISTENTE SALA DE DENUNCIAS PALMIRAVALLE

Este documento es capia del original que reposa en la intranel. Suimpresién o descarga se considerauna Copia No Controlada.
Para verel documento controlado ingrese al BIT en la intranat: hitp:/iweb.fisczlia.collfiscalnet/
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SNE '"‘?‘" "f“ﬁ“”*“’.* OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS

Ll i} DE PALMIRA
‘ CERTIFICADO DE TRADICION
Pagina: 1 o, MATRICULA INMOBILIARIA

Nro Matricula: 378-155232

Impreso el 26 de Octubre de 2020 a las 10:32:14 am
"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
‘ HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"

No tiene validez sin la firma del registrador en la dltima pagina

CIRCULO REGISTRAL: 378 PALMIRA ~ DEPTO: VALLE  MUNICIPIO: PALMIRA  VEREDA: PALMIRA
FECHA APERTURA: 28/12/2007  RADICACION: 2007-18174 CON: ESCRITURA DE 19/12/2007

COD CATASTRAL: 765200101000011130037000000000
ESTADO DEL FoLio: ACTIVO COD CATASTRAL ANT: SIN INFORMACION

DESCRIPCION: CABIDA Y LINDEROS:

CONTENIDOS EN ESCRITURA NROQ 4703 DE FECHA 17-12-2007 EN NOTARIA TERCERA DE PALMIRA LOTE 31 MZNA X URB PARQUES
DE LA ITALIA CON AREA DE 67.50M2 (ART.11 DEL DECRETOQ 1711 DE JULIO 6/1984). CON CASA DE HABITACION
COMPLEMENTACION:

01.- 19-12-2007 ESCRITURA 4703 DEL 17-12-2007 NOTARIA TERCERA DE PALMIRA DIVISION MATERIAL A: ALIANZA

FIDUCIARIA S.AVOCERO Y ADMINISTRADOR DEL FIDEICOMISO 3535410 LA ITALIA , REGISTRADA EN LA MATRICULA

154831. 02.- 16-10-2007 ESCRITURA 4889 DEL 28-09-2007 NOTARIA 3 DE CALI DIVISION MATERIAL A: ALIANZA

FIDUCIARIA S.A. VOCERA Y ADMINISTRADOR DEL FIDEICOMISO 35352410 LA ITALIA , REGISTRADA EN LA MATRICULA

152608.- 03-ESC.2714 DE 04-06-2007 NOT.3 CALI REGISTRADA EL 21-06-2007 CONSTITUCION DE FIDUCIA MERCANTIL,DE -
ORIENTE CONSTRUGTORES S A, A- ALIANZA FIDUCIARIA S.A. 04-ESC.1491 DE 11-06-2007 NOT.3 PALMIRA REGISTRADA EL

18-07 2002, SEGREGACION, A-CONSTRUCTORA ORIENTE S.A. 05.-ESC#1501 DEL 08-05-98.NOT.3A DE PAL,REGISTRADA EL
14-05-98: ACMRACION A LA ESC#4412 DEL 29-12-97.EN'  CUANTO A LA RAZON SOCIAL.A:CONSTRUCTORA

ORIENTE.S A 06.-ESC#4412 DEL 29-12- 97.NOT.3A DE PAL REGISTRADA EL 14- ~ 05-98.SEGUN RESOLUGION#180 DEL
15-12-97,ESTE PREDIO FUE INCORPORADO AL PERIMETRO URBANO DE PALMIRA(V). ,A:CONSTRUCTORA ORIENTE

S.A. 07.-ESC#4412 DEL 29-12-97. NOT.3A DE PAL, REGISTRADAEL 14- 05-98. COMPRAVENTA.DE:ORIENTE
S.A.A:CONSTRUCTORA ORIEN  TE'S.A. 08 -ESC#4412 DEL 29-12-97.NOT.3A DE PAL REGISTRADA EL 14-05
98.SEGREGACION.A:ORIENTE.S.A. 02 -ESCRITURA NO.4412 DEL 29-12-97 DE LA NOTARIA 3A. DE PALMIRA, REGISTRADA EL
14-05-98. ENGLOBE. A: ORIENTE S.A. 10— ESCRITURA NO.1000 DEL 27-05-88 DE LA NOTARIA 3A. DE PALMIRA,

REGISTRADA EL 24-06-88. APORTE. DE: HELIODORO VILLEGAS SUCESORES LTDA. HOY AGROPECUARIA HELIODORO VILLEGAS
SUCESORES 8.A. A: AGROPECUARIA HACIENDA EL ORIENTE S.A. 11.- ESCRITURA NO.156 DEL 31-01-79 DE LA NOTARIA 2A.

DE PALMIRA, REGISTRADA EL 14-03-79. ACLARACION TITULOS ADQUISITIVOS Y LINDEROS ESTE Y OTROS. DE: HELIODORO
VILLEGAS SUCESORES LIMITADA. A: INGENIO PROVIDENCIA S.A. 12.- ESCRITURA NQ.2597 DEL 21-12-66 DE LA NOTARIA 1A.

DE PALMIRA, REGISTRADA EL 30-12-66. APORTE. DE: VILLEGAS TASCON FRANCISCO. VILLEGAS TASCON ENRIQUE. VILLEGAS
TASCON RODRIGO. VILLEGAS DE PRADO FLORENCIA. VILLEGAS TASCON MARIA PATRICIA. VILLEGAS TASCON DE BARNEY IRMA
CECILIA. A: HELIDORO VILLEGAS SUCESORES LTDA. 13.- ESCRITURA NO.377 DEL 01-03-66 DE LA NOTARIA 1A. DE PALMIRA,
REGISTRADA EL 05-03-66. COMPRAVENTA. DE: LUIS EDUARDO TELLO LTDA. A: VILLEGAS TASCON FRANCISCO. 14.- SENTENCIA
NO.148 DEL 19-11-63 DEL JUZGADO 1. CIVIL DEL CIRCUITO DE PALMIRA, REGISTRADA EL 15-01-64. ADJUDICACION

SUCESION. DE: VILLEGAS D. HELIODORO. A: VILLEGAS TASCON FRANCISCO. VILLEGAS TASCON FLORENCIA. VILLEGAS TASCON
RODRIGO. VILLEGAS TASCON RODRIGO. VILLEGAS TASCON PATRICIA. VILLEGAS TASCON IRMA CECILIA. VILLEGAS TASCON
ENRIQUE. 15.- 04-FEB-2000 ESCRITURA 4738 DEL 28-DEC-1299 NOT.6A DE CALI(V) RESOLUCION Y RECISION

DE CONTRATO DE: CONSTRUCTORA COLMENA S.A , A: CONSTRUCTORA ORIENTE SA | 16.- 22-DEC-1998

ESCRITURA 3822 DEL 22-OCT-1998 NOT.6A DE CALI(V) COMPRAVENTA, POR VALOR DE $ 491,644,872.00 DE: CONSTRUCTORA
ORIENTE S.A , A: CONSTRUCTORA COLMENA S.A 17.- 22-DEC-1998 ESCRITURA 3822 DEL 22-OCT-1998 NOT.6A

DE CALI(V) DIVISION MATERIAL A: CONSTRUCTORA ORIENTE S.A 18.- 18-JUL-2002 ESCRITURA 1491 DEL

11-JUN-2002 NOTARIA 3A DE PALMIRA ( VALLE ) ENGLOBE A: CONSTRUCTORA ORIENTE S.A |

DIRECCION DEL INMUEBLE Tipo de predio: RURAL
1) SIN DIRECCION SIN DIRECCION # LOTE 31 MZNA X URB PARQUES DE LA ITALIA
2) CALLE 6 #D25-60 PREDIO URBANO HOY LOTE 31 MZNA X URB PARQUES DE LA ITALIA

MATRICULA ABIERTA CON BASE EN LA(s) SIGUIENTE(s) MATRICULA(s) (En caso de Integracion y otros)
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OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS
DE PALMIRA R
CERTIFICADO DE TRADICION
Pagina: 2 MATRICULA INMOBILIARIA

Nro Matricula: 378-155232

Impreso el 26 de Octubre de 2020 a Ia.s 10:32:14 am
"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"

No tiene validez sin la firma del registrador en la dltima pagina

378-154831

ANOTACION: Nro: 1 Fecha 17M12/2007 Radicacion 2007-378-6-18069

DOC: ESCRITURA 6326 DEL: 14/12/2007 NOTARIA 3 DE CALI VALORACTO: $0

ESPECIFICACION: GRAVAMEN : 0205 HIPOTECA CON CUANTIA INDETERMINADA - ABIERTA

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL' ACTO (X-Titular de derecho real del dominio, I-Titular de dominio incompleto)

DE: ALIANZA FIDUCIARIA S.A. COMO YOCERO Y ADMINISTRADOR DEL FIDEICOMISO LA ITALIA X NIT.8300538122
A: BANCOLOMBIA S.A NIT# 8909039388

ANOTACION: Nro: 2 Fecha 19/12/2007 Radicacion 2007-378-6-18174

DOC: ESCRITURA 4703 DEL: 17/12/2007 NOTARIA TERCERA DE PALMIRA VALOR ACTO: $0
ESPECIFICACION: OTRO : 0924 RELOTEO

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real del dominio, I-Titular de dominio incompleto)

A: ALIANZA FIDUGIARIA S.AVOCERO Y ADMINISTRADOR DEL FIDEICOMISO 35352410 LA ITALIA X NIT8300538122

ANOTACION: Nro: 3 - Fecha 12[9[2008 Rad:caclcn 2008-378-6- 13426 . IR S
DOC: ESCRITURA 2290 DEL.. 21]7»’2008 . NOTARIA 3 DE PALNIIRA VALOR ACTO: $ 521.305
* Secancela laanotacion No, 1 Loy _ :
ESPEC1FICAC!ON CANCELACION 0843 CANCELACION POR VOLUNTAD DE LAS PARTES - HIPOTECA -
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X- Tltular de derecho real del dommlo [-Titutar de dominio |ncpmpleto)
DE: BANCOLOMBIA S, A * NIT# 8909039388 - :
A; ALIANZA F]DUC[AR!A S A COMO VOCERO.Y- ADM[NISTRADORA DEL FIDEICOMISO 35352410 LA ITALIA . X NIT.8300538122

ANOTACION: Nro: 4 Fecha 12!9!2003 Radlcacton 2008-373 6-13426

DOC: ESCRITURA 2230 DEL: 21/7/2008 NOTARIA 3 DE PALMIRA VALOR ACTO: $ 30.359.000

ESPECIFICACION: MODO DE ADQUISICION : 0125 COMPRAVENTA - VIVIENDA DE INTERES SOCIAL-EL COMPRADOR

NO PODRA ENAJENAR LA VIVIENDA DURANTE LOS 5 A\OS SIGUIENTES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ESTA ESCRITURA.
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real del dominio, |-Titular de dominio incompleto)

DE: ALIANZA FIDUCIARIA S.A COMO VOCERO Y ADMINISTRADORA DEL FIDEICOMISO 35352410 LA ITALIA NIT.8300538122

DE: JARAMILLO MORA S.A.

A: RIASCOS SEGURA LILIANA CC# 29113800 X

ANOTACION: Nro: 5 Fecha 12/9/2008 Radicacion 2008-378-6-13426

DOC: ESCRITURA 2290 DEL: 21/7/2008 NOTARIA 3 DE PALMIRA VALOR ACTO: $0
ESPECIFICACION: GRAVAMEN : 0204 HIPOTECA ABIERTA - SIN LIMITE DE CUANTIA

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real del dominio, I-Titular de dominio incompleto)
DE: RIASCOS SEGURA LILIANA CC# 29113800 X

A: BANCOLOMBIA S.A NIT# 8909039388

ANOTACION: Nro: 6 Fecha 12/9/2008 Radicacién 2008-378-6-13426

DOC: ESCRITURA 2290 DEL: 21/7/2008 NOTARIA 3 DE PALMIRA VALORACTO: $0
ESPECIFICACION: LIMITACION AL DOMINIO : 0315 CONSTITUCION PATRIMONIO DE FAMILIA

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real del dominio, I-Titular de dominio incompleto)
A: OLIVEROS MU\OZ HERNAN DARIO CC# 71629813

A: RIASCOS SEGURA LILIANA CC# 29113800 X

A: Y DE LOS HIJOS QUE TENGAN Y LLEGAREN A TENER

ANOTACION: Nro: 7 Fecha 12/9/2008 Radicacién 2008-378-6-13426
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$"B ¥ KO RIA DG OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS
L' 4L T et DE PALMIRA

CERTIFICADO DE TRADICION

Péigina: 3 - MATRICULA INMOBILIARIA

Nro Matricula: 378-155232

Impreso el 26 de Octubre de 2020 a las 10:32:14 am
"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"

No tiene validez sin la firma del registrador en la Gltima pagina

DOC: ESCRITURA 2290 DEL: 21/7/2008 NOTARIA 3 DE PALMIRA VALOR ACTO: $0
ESPECIFICACION: LIMITACION AL DOMINIO : 0304 AFECTACION A VIVIENDA FAMILIAR

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real del dominio, I-Titular de dominio incompleto)
A: OLIVEROS MUW\OZ HERNAN DARIO CC#71629813

A: RIASCOS SEGURA LILIANA CC# 29113800 X

ANOTACION: Nro: 8 Fecha 16/4/2010 Radicacién 2010-378-6-4949

DOC: OFICIO 1043 DEL: 6/4/2010 JUZGADO 19 CIVIL MUP DE CALI VALOR ACTO: $0
ESPECIFICACION: MEDIDA CAUTELAR : 0429 EMBARGO EJECUTIVO CON ACCION REAL

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real del dominio, I-Titular de dominio incompleto)
DE: BANCOLOMBIA

A: RIASCOS SEGURA LILIANA CC# 29113800 X

ANOTACION: Nro: 9 Fecha 28/12/2018 Radicacién 2018-378-6-22651 .

DOC: ESCRITURA 2725 .DEL: 18/12/2018 . NOTARIA TERCERA DE PALMIRA VALOR ACTO' $17. 8?_3.600
. Se cancela la anotacion No 5 )
ESPECIFICACJON CANCELACION : 0843 CANCELACION POR VOLUNTAD DE LAS PARTES HIPOTECA

B.F.#001- 12- 1001092?21 $1141IO PALMIRA. 27-12-2018 .

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real del dom:mo I-Titular de dominio mcompleto)
DE: BANCOLOMBIA SA NIT# 8909039388 Nt &Y L g . o v
A: RIASCOS.SEGURA LILlANA CC# 29113800 = - ' -

NRO TOTAL DE ANOTAC!ONES - -

FIN DEESTEDOCUMENTO

El interesado debe comunicar cualquier falla o error en el registro de los documentos

USUARIO: 88155 impreso por: 88155

TURNO: 2020-378-1-73890 FECHA:26/10/2020

NIS: Mhnc3197lemd+th3dFLCjC$I6+AuXpX8LuaWw4rNb5572tRMh93w
Verificar en: http://192.168.76.54:8190/WS-SIRClient/

EXPEDIDO EN: PALMIRA

El registrador REGISTRADOR SECCIONAL JACKELINE BURGOS PALOMINO

AU

= vl R TR
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MINISTERIO PUBLICO
PERSONERIA MURICIPAL PALMIRA
Na, de Rad:

FISCALIA

GERERANDELA HAGION

Palmira, 27 de octubre de 2020

Doctora:

LORENA IVETTE MENDOZA MARMOLEJO
DEFENSORIADEL PUEBLO

Calle 23 A No. 2 - 75 Barrio San Vicente
valle@defensoria.gov.co

Cali - Valle

Asunto: " SOLICITUD DE REPRESENTANTE
Radicado Spoa: ?652060001 81202051288
Cordial saludo:

Muy comedidamente me permito solicitar a usted, se sirva disponerlo pertinents
para designarun Representante de Victimas y prestar asistencia a la sefiora
LILIANA RIASCOS SEGURA con C.C No 29.113.800, quien reside en [a Calle
6 No. 25 -88 esquinadel barrio Parquesde la Italia, celular317-508 72 85, correo:
lila.cane@hotmail.com - - s s ke o b

Instaura denuncia por VICLENCIA INTRAFAMILIAR, confra su expareja
HERNAN DARIO OLIVEROS MUNOZ con C.C. No. 71.629.813, residente en
Palmira Valle, Calle 6 diagonal 25 -60 barrio Parques de la ltalia, se ubica en el
celular310-821 44 27,

Esta solicitud se efectlia en aplicacion de lo establecido en la Ley 1257 de 2008
literal b del Articulo 8 que establece:

“Recibir orientacion, asesoramiento juridico vy asistencia técnica legal con cardcter

gratuito inmediato y especializado desde el momento en que el hecho constitutivo de
violencia se ponga en conocimiento de la auforided.....”

Cordialmente,

DEBIDO A LA EMERGENCIA A NIVELNACIONALPOR EL COVID-19Y PORDISPOSICIONES
DEL TRABAJO EN CASA, NO CONTAMOS CON LOS MEDIOS TECNICOS PARA REALIZAR
FIRMA DIGITAL. MOTIVO POR EL CUALESTE OFICIO SE DIRIGE SIN FIRMA FISICA.

ADRIANA HERNANDEZ SERNA
Asistente SALA DENUNCIAS PALMIRA

DIRECCION SECCIONAL
SECCION DE ATENCION AL USUARIQ, INTERVENCION TEMPRANA

V AQIMASINKMNER

o T S R : S R O R OO S O
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Palmira, 26 de Octubre de 2020

Sefiores
FISCALIA
SECCIONAL PALMIRA

REF: DENUNCIA POR AGRESION FISICA VERBAL Y
PSICOLOGICA — INTIMIDACION.

Por medioc de la presente, LILIANA RIASCOS SEGURA con cedula
de Ciudadania No0.29.113.800 de Cali, mi ex pareja el sefior HERNAN
DARIO OLIVEROS MUNOZ con cedula de ciudadania No. 71.629.813
de Medellin, que reside en la Calle 6 Diagonal 25 — 60 B/ Parques de
la Italia y con numero de celular 3108214427, desde hace 18 afios me
ha estado agrediendo fisica y verbalmente y psicoldgicamente ya que
mantengo con panico y con miedo, desde hace un méas de un afio yo
debo salir de mi casa ya que no me lo puedo encontrar porque tengo
de que el me siga agrediendo y por mi vida, ya que en varias
ocasiones ha intentado ahorcarme.con sus manos y atacarme con un
botella de cerveza despicada, yo hace 7 afios sufri un accidentes
sufriendo varias secuelas tales como: neuralgia continua, lesién del
nervio radial, ulnar, hipersensibilid'ad en el mismo miembro superiar
izquierdo, dafio raquimedular, material de osteosintesis en el humero
izquierdo, tengo un neuroestimulador, lesién en el muslo derecho,
reconstruccion total de tobillo y material osteosintesis de miembro
inferior derecho e hipersensibilidad, con movilidad disminuida con
dolores cronicos, cateterismo urinario, debido a este accidente mi casa
estaba hipotecada por medio del banco debido a este accidenta la
deuda quedo cancelada ya que casi fallezco, por lo cual me encuentro
en una situacién de vulnerabilidad en donde a el sefior DARIO
OLIVEROS MUNOZ, no la ha importado para harcerme dafio con
alevosia, eso ya es como un gusto que él tiene en amedrentarme cada
vez que él llega a la casa tengo que salir huyendo ya que ambos
seguimos viviendo en la misma casa la cual fue adquirida en la union
marital de hecho, pero sin ninglin contacto personal ya que yo temo de
que siga intentan acabar con mi vida o hacerme mas dafio, cada que
yo salgo a la calle mantengo con miedo o cen temor porque no pueco

ver carros con vidrios polarizados 0 motos cerca de mi casa o donde




este ya que estoy segura de que él me esta haciendo persecucion o
vigilando.

Mi intencién es vender la casa y repartir en partes equitativas los
muebles y enseres, para que ambos quédemos con el 50% de la
venta, que como propietaria de mi vivienda entrar y salir sin ningin

incidente que llegase a presentar el sefior HERNAN DARIO
OLIVEROS MUNOZ.

Ya gque yo quiero hacer las cosas de manera transparente y honesta

segun la ley.

El sefior GILDARDO DE JESUS SANTA CASTANEDA con cedula de
ciudadania No. 4.505.354 de Pereira (adulto mayor con 79 afios de
edad), me alquilo una habitacién y debido a eso el sefior HERNAN
DARIO OLIVEROS MUNOZ_, también lo ha estado vigilando

constantemente y el teme de que también le haga dario.

Pido a ustedes que por favor me den proteccién policial y una medida
de distanciamiento tanto para mi y como al sefior GILDARDO DE
JESUS SANTA CASTANEDA, ya que ambos tememos de que e
sefor HERNAN DARIO OLIVEROS MUNOZ nos haga dafio.

Quiero dejar claro que yo ni el sefior GILDARDO DE JESUS SANTA
CASTANEDA, tenemos enemigos y en caso de que a él o a mi nos

llegara a pasar algo el responsable va hacer el sefior HERNAN DARIO
OLIVEROS MUNOZ.

Espero una urgente y pronta respuesta a esta solicitud.

Atentamente,

| \
LILIANA RIASCOS SEGURA ‘
C.C. No. 29.113.800 de Cali : |
Direccion: Calle 6 No. 25 — 88 Esquina B/ Parques de la [talia

Celular: 3175087285

Correo: lila.cane@hotmail.com




PROCESO PENAL
CARATULA DEL CASO

FISCALIA

FISCALfA GENERAL DE LA NACION

NOTICIA CRIMINAL No.
7166|5206 (0|]0]|]0|1|8|1|2]|]0|2(0]|5]|1|2 8|38

FECHA HECHOS 23 10 2019 FECHA DENUNCIA| 27 10 2020
DD MM AAAA DD MM AAAA

FECHA PRIMERA

ASIGNACION 27 19 e
DD MM AAAA

FISCAL{A 7600142023-UNIDAD INTERVENCION TEMPRANA DE ENTRADAS - CALL- FISCALIA 57

SECCIONAL

INDICIADO HERNAN DARIO OLIVEROS MUNOZ

DENUNCIANTE LILIANA RIASCOS SEGURA |

VICTIMA (s) + LILIANA RIASCOS SEGURA

PROTECCION SI ;

CONSTITUCIONAL CUAL?

REFORZADA NO | X

DELITO (s) VIOLENCIA INTRAFAMILIAR ART. 229 C.P - PA.

FECHA FORMULACION IMPUTACION

DD MM AAAA

*ON VIV NOIOVOIALINAAI

*ON ONHIAVND NOIOVIIILLNIAI
NOIDVN V1 Hd TVHINTD VI TVOSLA

D'ON VIidoD [:I'[VNIDI}IO

HBZIEGZOZIBIOODQOZQBL OAVOIavi v[Ivosid

D'ON SOLNHIWHTH D'UN OXANVY
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PROCESO DE GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE INFORMACION

Codigo

* FORMATO SOLICITUD DE MEDIDA PREVENTIVA DE SEGURIDAD POLICIA

NACIONAL
FGN-MP01-F-30

FISCALIA
T

. Fechaemision| 2019 | 10 [27 | Version: 01 [ Pagina: 1 de 2

Ciudad/Municipio PALMIRA . ' ‘ . | 202010127
Sede/Despacho: ‘ FISCALIA SALA DE DENUNCIAS

Direccion: CALLE 31 No. 30 - 46 | Teléfono: ‘

No. Consecutivo (NUmero del e 4e alendn o 48 incdente)

Numero de Noticia Criminal {Si aplica)

76 [520 |60 [00181 2020 [51288

Dptao. Muricipio Entidad | * Unidad Receptora Anfo Consecutivo
R ' E B Delito (Siaplica)y - -: .- . e AT E " - Articulo
1.  VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 229 C.P.

« - Resultado de Formato de Identificacién del Riesgo (Siaplica) ' .. " :

EXTREMO

Sefior
INTENDENTE ALEXANDERVELEZ CAICEDOQ y/o INTENDE GOEZ
COMANDO SUR —-OFICINA CONTRAVENCIONES

CARRERA 24 CON 22 B/EL RECREO

PALMIRA VALLE

De conformidad con lo sefialado en el preambulo y los articulos 1, 2, 13, 22, 42 y 218 entre otros de
.- la Caonstitucién Poiftica en concordancia con lo destacado en los articulos 11, 132, 133. 136 de la Ley

906 de 2004 (Codigo de Procedimiento Penal), normatividad que establece la adopcion de medidas
necesarias para la atencién y proteccién de las victimas, en especial |a garantia de su seguridad

personal v familiar. Considerando que los hechos manifestados constituyen comportamientos
contrarios a la convivencia, cuya competencia es de tipo policivo, por fratarse de situaciones de
convivencia ciudadana conforme lo establece en la Ley 1801 de 949 Cédige Nacional de Policia y
Convivencia, atentamente se remite a:

Nombres y Apellidos: LILIANA RIASCOS SEGURA.

Documento de Identificacion: 29.113.800 . Edad: 41 ANOS

Direccion: | Calle 6 No, 25 - 88 Teléfono 317-508 72 85

Barrio: PARQUES DE LA ITALIA | Localidad: PALMIRA - VALLE

B G B b s o Estado CVIT _ L I

Casado | : | Saltero | X | Divorciado | | Unién libre | ’ Viudo |
Qcupacion .

Empleado | l Desempleado | | Hogar ’ ' Independiente | X

Quien manifiesta que:

Esta siendo victima de comportamientos contrarios a la convivencia, que afectan y perturban su
seguridad y tranquilidad, por tratarse de:

O " Refiir, incitar o incurrir en confrontaciones violentas con (escandalos, insultos, ofensas
otros).

O XX Amenazar con causar un dafio fisico a personas por cualquier medio (agresiones verbales
con palabras intimidantes).

Este documento es copla del original que repasa en la Intranel. Suimpresicn o descarga se considera una Copia Mo Controlada.
Para ver el documento controlado ingrese &l BIT an la intranet: http:/fweb.fiscaliz.col/fiscalnat/

e el e e T T ST MO PN e e e
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— PROCESO DE GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE INFORMACION
7 3 » Caodi
4 * FORMATO SOLICITUD DE MEDIDA PREVENTIVA DE SEGURIDAD POLICIA =42
FISCALIA ; PehGIthiA " EGN-MPO1-F-30
e Fechaemision| 2019 | 10 [27 [ versien:or | Pagina: 2 de 2

[0  XXPor persecuciones, seguimientos, hostigamientos en (su residencia, lugar de trabajo otros
lugares pliblicos o privados)..

(0 Sonidos o ruidos de actividades que perturban la tranquilidad.

O ' Cualquier otra actividad que perturbe la tranquilidad y seguridad de la persona que se
considere contraria a la convivencia segin la Ley 1801 de 2016.

Realizados por (expargja sentimental, hijo(a), hermano(a), entre hermanos o enire personas sin
vinculos, como vecinos, grupos, barras, tribus urbanas elc.,) Sefior(a) INDICIADO: HERNAN DARIO
OLIVEROS MUNOZ, con C.C. No.71.629.813, residente Calle 6 diagonal 25 -60 barrio parques
de la Italia, celular 310-821 44 27.

(O XX Término de una Relacién sentimental (por posibles celos o infidelidades, o mala
comunicacién enire exparejas con hijos de por medio ofros).

Actividades que generan ruidos o sonidos, que perturban fa armonia de otros.

_Por mala convivencia en familia.

O 00

Por incumplimiento a obligaciones civiles, (contratos arrendamrento letras de cambio, cbras,
entrega de trabajo).

O Por Cobro o pago de deuda, (préstamos personales, cobro de recibos de servicio publico,
cobros de arrendamiento otros).

O Otre.

Salicitamos amablemente las actuaciones realizadas sean informadas al despacho al cual fue
asignada esta noticia criminal, para lo cual puede ingresar a www.fiscalia.gov.co/ servicio
ciudadano/ consultal consulta el estado de su denuncia.

DEBIDO A LA EMERGENCIA A NIVEL NACIONAL POR EL COVID-19 Y POR DISPOSICIONES DEL
_TRABAJO EN CASA, NO CONTAMOS CON LOS MEDIOS TECNICOS PARA REALIZAR FIRMA
DIGITAL. MOTIVO POR EL CUAL, ESTA MEDIDA VA SIN FIRMA FISICA.

Firma:
Nombre: ADRIANA HERNANDEZ SERNA
Cargo: ASISTENTE SALA DE DENUNCIAS PALMIRAVALLE

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copla Na Controlada,
Para ver &l documento cantralada ingrese al BIT en la intranat: http://web. fiscalia.collfiscalnet/

e : : e e TR m FUPFIATRE SRS
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FISCALIA

Palmira, 27 de octubre de 2020

" Doctora:
LORENA IVETTE MENDOZA MARMOLEJO
DEFENSORIADEL PUEBLO
Calle 23 A No.2 - 75 Barrio San Vicente
valle@defensoria.gov.co
Cali - Valle

Asunto:  SOLICITUD DE REPRESENTANTE
Radicado Spoa: 765206000181202051288
Cordial saludo:

Muy comedidamente me permito solicitar a usted, se sirva disponerlo pertinentes
para designarun Representante de Victimas y prestar asistencia a la sefiora
LILIANA RIASCOS SEGURA con C.C No 29.113.800, guien reside en la Calle
6 No. 25-88 esquinadelbarrio Parquesde la Italia, celular317-508 72 85, correo:
lila.cane@hotmail.com *

Instaura denuncia por VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, contra su expareja

. HERNAN DARIO OLIVEROS MUNOZ con C.C. No. 71.629.813, residente en
Palmira Valle, Calle 6 diagonal 25 -60 barrio Parques de la ltalia, se ubica en el
celular310-821 44 27,

literal b del Articulo 8 que establece:

“Recibir orieniacién, asesoramienio juridico y asistencia técnica legal con carécter
gratuito inmediato y especializado desde el momenio en que el hecho constitutivo de
violencia se ponga en conocimiento de la autoridad.....” :

Cordialmente, .
DEBIDO ALA EMERGENCIA A NIVELNACIONALPOR EL COVID-12Y PORDISPOSICIONES
DEL TRABAJO EN CASA, NO CONTAMOS CON LOS MEDIOS TECNICOS PARA REALIZAR
FIRMA DIGITAL. MOTIVO POR EL CUAL ESTE OFICIO SE DIRIGE SIN FIRMA FISICA.

|
|
i
Esta solicitud se efectia en aplicacion de lo establecido en la Ley 1257 de 2008 i
|
|

ADRIANA HERNANDEZ SERNA . ‘
Asistente SALA DENUNCIAS PALMIRA

(@) ﬁ DIRECCION SECCIONAL
icontec E=yTRTNT— SECCION DE ATENCION AL USUARIO, INTERVENCION TEMPRANA ‘
Y ASIGNACIONES. ) ‘
= | DO CALLE 31 NRO. 30 —45 EDIFICIO - SALA DE DENUNCIAS 5 ﬂ
1
|
|

C018/8202
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i : PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE INFORMACION

FORMATO REMISION POR COMPETENCIA A ICBF/COMISARIA DE e
FSCAIA : FAMILIA FGN-MP01-F-26
Fecha emisién I 2020 [ o5 [ 16 [ Versién:03 | Pagina: 1 de 2
Ciudad/Municipio| PALMIRA - VALLE ‘[Fecha | 2020-10-27
Sede/Despacho: ] Sala de Denuncias
Direccidn: Calle 31 No.30-46 | Teléfono: | N/A
No. Consecutivo N/A
Nimero de Noticia Criminal {5i aplica)
76 520 60 |00181 - 2020 . |51288
Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora -ARD Consecutivo
En caso que se haya creado NUNC no olvide adjuntarla para envio con el Formato.
‘Delito:(Si:aplica) - N R g e W Articulo
1. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
2.

Resultade de Formato de Identificacién del Riesgo (Siaplica)

EXTREMO

Sefiores
COMISARIA DE FAMILIA

- INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Ciudad

De conformidad con lo sefalado en el preambulo, articulos 1, 2, 22, 42 y 218 entre otros de la Constitucion
Politica en concordancia con los Convenios Intemacionales ratificados por Colombia y las legales como som:
los articulos 11, 132 y 133 dela Ley 906 de 2004 (actual Cédigo de Procedimiento Penal) v los articulos 41,
82, 83, 86 y 192 de Ja ley 1098 del 2006 (Cdédigo de la Infancia y Adolescencia), se solicitase realicen las
siguientes actividades:

La sefiora Liliana Riascos Segura instaura denuncia por Violencia Intrafamiliar contra su
excompafiero sentimental Heman Dario Oliveros Mufioz con C.C. No. 71.629.813,
residente en la Calle 6 diagonal 25 — 60 barrio parques de la Italia, celular310-821 44 27,
la afectada manifiesta, que siempre ha sufrido un maltrato fisico, verbal y psicolégico de
parte de su expareja durante los 18 afios de convivencia, nunca fuvieron hijos, hace unos
afios sufrié un accidente que la ha dejado can incapacidad, le toco salir de su casa por
estas agresnones se SIente perseguida por el indiciado, teme por seguridad.

- Actividades solicitadas

Accmn £s admm istrativas para el restablecimiento de derechos X
Regulacién de cuota alimentaria :
Otros X
Datos del menor o adulio mayor
Nombres v Apellidos: LILIANA RIASCOS SEGURA
Documento de Identificacion: | 29.113.800 | Edad: | 41 afios
Direccion: Calle 6 No. 25 — 88 esquina | Teléfono: | 317-508 72 85
Barrio: Pargues de la ltalia |  Localidad: Palmira Valle

Representante Legal y/o Responsable (Si aplica)

Nombre de la madre Apellidos
Nombre del padre Apellidos
Norn bre (Otro) ‘ , Apellidos
2 -Lugar de residencia - S
Dxreccton | Barrio | [ Sector |
Departamento | Municipio | | Teléfono |
Correo elecironico

Solicitamos amablemente Jas actuaciones realizadas sean informadas al despacho al cual fue asignada esta
noticia criminal, para lo cual puede ingresar a www.fiscalia.gov.col servicio ciudadano/ consulta/
consulta el estado de su denuncia,

Atentamente, .
DEBIDO A LA EMERGENCIA A NIVEL NACIONAL POR EL COVID-18 Y POR DISPOSICIONES DEL TRABAIO EN

CASA, NO CONTAMOS CON LOS MEDIOS TECNICOS PARA REALIZAR FIRMA DIGITAL. MOTIVO POR EL CUAL,
ESTA MEDIDA VA SIN FIRMA FISICA.

Esle documenlo es copia del original que reposa en la Intranet. Suimpresién o descarga se considera una Capia Ne Controlada.
Para ver &l documento controlade ingrese al BIT en fa intranet: http://web fiscalia,col/fiscalnet/ :
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PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE INFORMACION

FORMATO REMISION POR COMPETENCIA A ICBF/COMISARIA DE

Cadigo

A FAMILIA
FISCALIA FGN-MPO01-F-26
SRER Fechaemision | 2020 | 08 [ 18 | Versién:03 |  Pagina: 2de2

Firma:

Naombre: ADRIANA HERNANDEZ SERNA

Carga: Asistente de Fiscal Il - SALA DEUNCIAS PALMIRA VALLE

Anexos: (0) Nimera de folios.

Este documenlo s copia del original que reposa en la Intranel. Su impresidn o descarga se considera unz Copia No Caontrolada,

Para ver gl documento controlade ingrese al BIT en la intranet: hitp:/fweb.fiscalia.col/fiscalnet/
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PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DEINFORMACION

Codigo

FORMATO REMISION A SECTOR SALUD

FGN-MPO1-F-32

FISCALIA

Fecha emisién l 2020 | ] l Versién: 01 I Pagina: 1de2
Ciudad/Municipiol PALMIRA / Valle del Cauca Fecha 27 de octubre de
.o . 2020
Sede/Despacho: Sala De Denuncia
Direccion: Calle 31 No. 30-46 Teléfono: -
No. Consecutivo Correo electronico
Niumero de Noticia Criminal
76 520 60 00181 2020 51288
Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo
T G -'Delito - Articulo
il VIOLENCIA INTRAFAM!LIAR 229 C.P.
2
Sefiores

Entidad de Salud - COOMEVA
PALMIRA - VALLE

De acuerdo a lo establecido por la Sentencia C754 del 2015 y la Ley 1257 de 2008, en ésta

dltima en el capitulo 6 define las medidas de atencién y en el numeral C dice “Las Empresas
Promotoras de Salud y las Administradoras de Régimen Subsidiado seran las encargadas
de la prestacién de servicios de asistencia médica, sicolégica y siquiatrica a las mujeres
victimas de violencia, a sus hijos e hijas.” Con el objetivo de asegurar el derecho a la salud
de las victimas de violencia intrafamiliar se remite para valoracién Psnco[omca con cita

URGENTE.

Nombres v Apellidos: LILIANA RIASCOS SEGURA

Documento de Identificacion: 29.113.800 Edad: | 41 ANOS
Direccidn: | Calie 6 No. 25- 83 | Celular | 317-508 72 85
Barrio: Parques de la Italia | Localidad: PALMIRA -VALLE

M R TR : - Estado Civil
Casado | | Soltero | X | Divorciado | [Uniénlibre | | Viudo

Ocupacioén
Empleado | | Desempleado | | Hogar | X [ Independiente |
Caracterlzacmn con enfoque dlferenmal
s et “ldentidad de Género B e

Hombre| ] MUJel' ] X] Hombre trans | | Mujer trans | | Intersexual |

++ Ciclo vital . -

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Suimpresion o descarga se considera una Copia No Controlada.
Para verel documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.col/fiscalnet/
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PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE INFORMACION

, ] Codigo
: FORMATO REMISION A SECTOR SALUD
e ' FGN-MPO01-F-32
fsssine tariaris Fecha emision | 2020 | | l Versidén: 01 | Pdgina: 2 de 2
[ Nifa | | Nifio | | Adolescente . | | Adulto Mayor | X
O T e - Orientacién sexual ol 35 5 e H
Heterosexual | X | Bisexual | | Lesbiana [ | Gay [ | Trans
Ofra (Cual) '
: - TR ety Usted se auto reconoce 'como: : iy
Indigena | Gltano Rom | [ Afrocolombiano | | Mest:zo | X | Raizal
Otra (Cual)

- - Presenta alteraciones permanentes en ¢ para - -
Moverse o Usar sus brazos y manos Ver, a pesar de usar lentes 0 gafas
caminar :

Qir, aun con aparatos Lavozy el habla Entender o aprender
‘especiales’

Relacionarse con los demas por Bafarse, vestirse o , La piel
problemas mentales o emocionales alimentarse por si mismo

Otra (Cual) |

Solicitamos amablemente las actuaciones realizadas sean informadas al despacho al cual fue
asignada esta noticia criminal, para lo cual puede ingresar a www.fiscalia.gov.col servicio
ciudadano/ consulta/ consulta el estado de su denuncia.

Atentamente,

DEBIDO A LA EMERGENCIA A NIVEL NACIONAL - POR EL COVID-19 Y POR
DISPOSICIONES DEL TRABAJO EN CASA, NO CONTAMOS CON LOS MEDIOS TECNICOS
PARA REALIZAR FIRMA DIGITAL MOTIVO POR EL CUAL ESTE OFICIO SE DIRIGE SIN

FIRMA FISICA.

Firma:
Nombre:
Cargo:

ADRIANA HERNANDEZ SERNA

ASISTENTE DE FISCAL Il -

SALA DENUN CIAS PALMIRA

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Suimpresion o descarga se considera una Copia No Controlada.
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.col/fiscalnet/
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‘ F[SCALiA PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y AI.\IALISIS DE LA INFOR@ACION codge:

FORMATO ACTA DERECHOS Y DEBERES DE LAS VICTIMAS EN LA |Versién: 02

RECEPCION DE LA DENUNCIA Pagina: 1 de 1

Para la Fiscalia General de la Nacion es muy importante que usted conozca los derechos y deberes que tiene en su calidad de
victima. Estos derechos deberan ser informados por los servidores de acuerdo a las diferentes etapas del proceso penal. No
abstante, le recordamos que usted tiene el derecho a recibir informacién que requiera en cualquier momento.

Una vez recepclonada Ia denunma usted tlene derecho a:

1. Recrblr, durante todo el prncedlmlento un trato humano y dmo

2. Recibir desde el primer contacto con las sutoridades, informacién pertinente para la proteccion de sus intereses.

3. Acceder a la administracién de justicia.

4, Recibir informacién frente a:

- Las organizaciones de victimas a las que puede dirigirse para obtener apoyo si lo requrere

- El tipo de apoyo o de servicios que puede recibir en.dichas organizaciones,

- El lugar y el modo de presentar una denuncia o una querella.

- El modo y las condiciones en que puede pedir proteccidn cuando sea pertinente.

- Las condiciones en que, de modo gratuito, puede acceder a asesoria o asistencia juridica, psicoldgica u otro tipo de asesoria.

5. Ser escuchadola tanto por la Fiscalia como por el juez de control de garantias.

6. La proteccién de su intimidad, esto es la no revelacion de sus datos personal y el manejo cuidadoso de los hechos que usted
declare.

7. La garantia de su seguridad, la de sus familiares y testigos a favor.

8. Recibir asistencia gratuita por un traductor o intérprete en el evento de no conocer el idioma oficial, o de presentar
dificultades para percibir el lenguaje por los érganos de los sentidos, como dificultades para hablar y escuchar.

9. Conocer la verdad de los hechos que conforman las circunstancias de lo sucedido (tiempo, modo v lugar).

10. Recibir asistencia integral para su recuperacion en los términos que sefiale la ley. La asistencia integral consiste prestar un
buen y completo servicio a la victima en las dreas que lo requiere, es decir, asistencia juridica, psicolégica, médica u otras que
pueda necesitar.

11. Presentar peticiones respetuosas a las autoridades por motivos de interés general o particular y a obtener pronta
resolucidn.

12. Conocer que nadie esta obligado a formular denuncia contra s/ mismo, contra su cényuge, compafiero o compafiera
permanente o contra sus parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad o civil, o segundo de afinidad, ni a denunciar

cuando medle el secreto profes;onal
i i e " Sus deberes son:

1. Presentar informacidn veraz y no ocultar informacién durante la formulacién de la denuncia ¢ querella.

2. Suministrar una direccién de carreo electrénico o direccién fisica para notificaciones relacionadas con su denuncia o querella,
que sea de consulta permanente. ;

3. Colaboerar para el buen funcionamiento de la administracidn de justicia cuando corresponda.

4. Asistir a los reguerimientos y citaciones realizados por la Fiscalia General de la Nacién con ocasién a su denuncia.

5. Ofrecer un trato digno y respetuoso a los servidores de la Entidad y los demds actores del proceso penal.

6. Informar a |la Fiscalia General de la Nacién cualquier novedad o situacion que afecte el proceso penal o situacién de riesgo a
su integridad con ocasion de la denuncia o querella.

7. Manifestar, si le consta, que los mismos hechos ya han sido puestos en conocimiento de otro funcionario.

Declaro que soy conocedor de los derechos y de los deberes a mi cargo, los cuales me fueron explicados.
Normatividad: Constitucion Politica de Colombla articulo 23, Ley 906 de 2004, articulos 11 - 136 - 68 y 69; Ley 975 de 2005
articulo 37.

r cepcmn de I""genunma rdentlfca .que.la victima pertenece 5 un grupo mmontarlo o) pob[ac:on =
: vulnerabre por | favor seleccmne e! anexo correspondmnte TR

ANEXO 1 DERECHOS DE LAS MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO

ANEXO 2 DERECHOS DE LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
ANEXO 3 DERECHOS DE LAS NNAS VICTIMAS
ANEXO 4 DERECHOS DE LAS VICTIMAS PERTENECIENTES A LOS PUEBLOS Y COMUNIDADES INDIGENAZ

ANEXO 5 [ DERECHOS DE LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO
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$ FISC AL] A PROCESQ GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE LA INFORMACION  |csdige:

FGN-21.1F-13
ANEXO 1 - DERECHOS DE LAS MUJERES VICTIMAS DE VIOLENGIA  [Versior: xx
BASADA EN GENEROQ paginz: 1 de 1

Para la Fiscalia General de la Nacién es muy importante que usted conozca los derechos y deberes que tiene en su calidad de
victima.

Ademas de Ios derechos que ya fueron lnformados y atendlendo asu calldad de su;eto de espec1a| proteccidn, usted como
: - . mujer derecho a:

1. Llevar una vida digna, a la integridad fisica, sexual y psicoldgica.

2, La intimidad,

3. No ser sometida a tortura o a tratos crueles y degradantes. Lo anterior consiste en cualquier trato donde se vea afectada fisica o
psicolégicamente.

4. La igualdad real y efectiva y a no ser sometida a forma alguna de discriminacion.

5, La libertad y autonomia, al libre desarrollo de la personalidad.

6, La salud sexual y repraductiva,

7. La seguridad personal.

- Como mujer victima de cualquier manifestacién de Violencia Basada en Género, usted tiene derecho a:

8. Recibir orientacién, asesoramiento juridico y asistencia técnica legal con caracter gratuito, inmediato y especializado desde
el momento en que el hecho constitutivo de violencia se ponga en canocimiento de la autoridad. Se podré ordenar que el agresor
asuma los costos de esta atencidn y asistencia. '

9. Recibir informacién clara, completa, veraz y oportuna en relacién con la salud sexual y reproductiva.

10. Dar su consentimiento informado para los examenes médico-legales en los casos de viclencia sexual y escoger el sexo para
la préctica de los mismos dentro de las posibilidades ofrecidas por el servicia.

11. Recibir atenciénp integral (en todas las aresas que lo requiera) a través de servicios con cobertura suficiente, accesible y de la
calidad.

12. Recibir asistencia médica, psicolégica, psiquiatrica y forense especializada e integral en los términos y condiciones
establecidos en el ordenamiento juridico para usted y si aplica, sus hijos e hijas y la estabilizacion de su situacién.

13. Recibir orientacidn y asistencia técnica legal con cardcter gratuite, inmediato y especializado.

14, Ser tratada con reserva de identidad al recibir la asistencia médica, legal, o asistencia soccial respecto de sus datos
personales, los de sus descendientes o los de cualquiera otra persona que esté bajo su guarda o custodia.

14. A la autonomia y participacién libre, voluntaria e informada en el proceso penal.

15. Acceder a los mecanismos de proteccion y atencion para usted, sus hijos e hijas.

1{16. La verdad, la justicia, |a reparacién y garantfas de no repeticién frente a los hechos constitutivos de violencia.

17. La estabilizacién de su situacién, es decir, garantizar que pueda retomar su vida cotidiana sin contratiempos,

garantizando su seguridad y sus derechos.
18. A decidir voluntariamente si puede ser confrontada con el agresor en cualquiera de los espacios de atencién y en |

procedimientos administrativos, judiciales o de ofro tipo.

Declaro que soy conocedora de los derechos y de los deberes a mi cargo, los cuales me fueron explicados.
Normatividad: Ley 1257 de 2008, Ley 1448 de 2011 y Ley 1719 de 2014. -
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Serfior(a):LILIANA RIASCOS SEGURA

Estimado(a)

La Fiscalia General de la Nacién le informa que a la denuncia presentada por usted el dia 27
asignado el Numero Unico de Noticia Criminal (NUNC) 765206000

Derjtro de los siguientes cinco (5) dias habiles a la fecha, usted recibird. por este medio la
‘despacho al cual se  le asigndé su investigacion. y su lugar de i

Con el NUC usted puede hacerle seguimiento a su caso a través de cualquiera de los sigt

—

() La pagina web de la Fiscalia www.fiscalia.gov.co (vinculo de servicio &
(if) En cualquiera de las centros de recepcion de denuncias de la Fiscalia General de la Nacion ¢

Para conocer los derechos de Ilas victimas y usuarios de la Fiscalia, pued
http:/mww.fiscalia.gov.co/colombia/servicios-de-informacion-al-ciudadano/carta-de-trato-digno/

Si usted obtiene nuevas evidencias acerca de lo ocurrido, le ruego entregarlas al fiscal asignadc
mayor

Atentamente,

Fiscal General de la Nacion

Antes de imprimir este mensaje aseglrese que sea necesario. Proteger el medio ambiente
responsabilidad. ‘

“Aviso legal: El contenido de este mensaje y los archivos adjuntos son confidenciales y de uso
Fiscalia General de la Nacién.Si lo ha recibido por error, inféormenoslo y eliminelo de su correo
informacién, conclusiones y cualquier otro tipo de datos contenido en este correo electronico, 1
con la actividad de la Fiscalia General de la Nacién se entenderan como personales y de ningt
avaladas por la Fiscalia General de la Nacion. Se encuentran dirigidos solo al uso del destinat
enviados. La reproduccién, lectura y/o copia se encuentra prohibidas a cualquier persona diferente
ser ilegal. ‘
null 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 compafiia
a la cual esta dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, o por error recibe este
mensaje, favor borrarlo inmediatamente. Cualquier retencién difusion, distribucion,
copia o toma cualquier accién basado en ella, se encuentra estrictamente prohibido.
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Sefior(a):LILIANA RIASCOS SEGURA
Estimado(a)

La Fiscalia General de la Nacion le informa que a la denuncia presentada por usted el dia 27
asignado el Numero Unico de Noticia Criminal (NUNC) 765206000

Dentro de los siguientes cinco (5) dias habiles a la fecha, usted recibird por este medio la
despacho al cual se le asigndé su investigacion y su lugar de i

Con el NUC usted puede hacerle seguimiento a su caso a través de cualquiera de los sigL

() La  pagina web de la Fiscalia www.fiscalia.gov.co (vinculo de servicio =
(i) En cualquiera de las centros de recepcion de denuncias de la Fiscalia General de la Nacién :

Para conocer los derechos de las victimas y usuarios de la Fiscalia, pued
http://www fiscalia.gov.co/colombia/servicios-de-informacion-al-ciudadano/carta-de-trato-digno/

Si usted obtiene nuevas evidencias acerca de lo ocurrido, le ruego entregarlas al fiscal asignadc
- mayor

Atentamente,

Fiscal General de la Nacion

Antes de imprimir este mensaje aseglrese que sea necesario. Proteger el medio ambiente
responsabilidad.

‘Aviso legal: El contenido de este mensaje y los archivos adjuntos son confidenciales y de uso
Fiscalia General de la Nacién.Si lo ha recibido por error, informenoslo y eliminelo de su correo
informacion, conclusiones y cualquier otro tipo de datos contenido en este correo electronico, 1
con la actividad de la Fiscalia General de la Nacién se entenderan como personales y de ningL
avaladas por la Fiscalia General de la Nacion. Se encuentran dirigidos solo al uso del destinat
enviados. La reproduccion, lectura y/o copia se encuentra prohibidas a cualquier persona diferente
ser ilegal.

null NOTA CONFIDENCIAL DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION: Este

mensaje (incluyendo cualquier anexo) contiene informacién confidencial y se

encuentra protegido por la Ley. Solo puede ser utilizada por la persona o compania

a la cual esta dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, o por error recibe este

mensaje, favor borrarlo inmediatamente. Cualquier retencion difusién, distribucion,

copia o toma cualquier accién basado en ella, se encuentra estrictamente prohibido.
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Fisc ALI'A PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE LA INFORMACION  |csdigo:

FGN-21.1-F-13

:

FORMATO ACTA DERECHQS Y DEBERES DE LAS VICTIMAS EN LA |Version: 02
RECEPCION DE LA DENUNCIA

GENERAL DE LANAGICN

Pégina: 1 de 1

Para la Fiscalia General de la Nacién es muy importante que usted conozca los derechos y deberes que tiene en su calidad de
victima. Estos derechos deberan ser informados por los servidores de acuerdo a las diferentes etapas del proceso penal. No
abstante, le recordamos que usted tiene el derecho a recibir informacién que requiera en cualquier momento.

Una vez recepcionada la denuncia, usted tiene derecho a:

1. Recibir, durante todo el procedimiento, un trate humano y dino.

2. Recibir desde el primer contacto con las autoridades, informacién pertinente para la proteccidn de sus intereses.

3. Acceder a la administracién de justicia.

4. Recibir informacian frente a:

- Las organizaciones de victimas a las que puede dirigirse para obtener apoyo si lo requiere.

- El tipo de apoyo o de servicios que puede recibir en dichas organizaciones.

- Ellugar y el modo de presentar una denuncia o una querella.

- El modo y las condiciones en que puede pedir proteccion cuando sea pertinente,

- Las condicicnes en que, de modo gratuito, puede acceder a asesoria 0 asistencia juridica, psicoldgica u otro tipo de asesoria.

5. Ser escuchado/a tanto por la Fiscalia como por el juez de control de garantias.

6. La proteccién de su intimidad, esto es la no revelacion de sus datos personal y el manejo cuidadoso de los hechos que usted
declare.

7. La garantia de su seguridad, Ia de sus familiares y testigos a favor.

8. Recibir asistencia gratuita por un traductor o intérprete en el evento de no conocer el idioma oficial, o de presentar
dificultades para percibir el lenguaje por los érganos de los sentidos, como dificultades para hablar y escuchar,

9. Conoger la verdad de los hechos que conforman las circunstancias de lo sucedido (tiempo, medo y lugar).

10. Recibir asistencia integral para su recuperacion en los términos que sefiale la ley. La asistencia integral consiste prestar un
buen y completo servicio a la victima en las dreas que lo requiere, es decir, asistencia juridica, psicolégica, médica u otras que
pueda necesitar.

11. Presentar peticiones respetuosas a las autoridades por motivos de interés general o particular y a obtener pronta
resolucion,

12. Conocer que nadie estd obligado a formular denuncia contra si mismo, contra su cényuge, compafiero o compafiera
permanente o contra sus parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad o civil, o segundo de afinidad, ni a denunciar
cuando medie el secreto profesional.

~ Sus deberes son:

1. Presentar informacién veraz y no ocultar informacién durante la formulacién de la denuncia o querelia.

2. Suministrar una direccién de correo electrdnico o direccién fisica para notificaciones relacionadas con su denuncia o querella,
que sea de consulta permanente. )

3. Colaborar para el buen funcionamiento de la administracién de justicia cuando corresponda.

4. Asistir a los requerimientos y citaciones realizados por la Fiscalia General de la Nacidn con ocasién a su denuncia.,

5. Ofrecer un trato digno y respetuoso a los servidores de la Entidad y los demés actores del proceso penal.

6. Informar a la Fiscalia General de la Nacidn cualquier novedad o situacién que afecte el proceso penal o situacién de riesgo a
su integridad con ocasién de la denuncia o querella.

7. Manifestar, si le consta, que los mismos hechos ya han sido puestos en conocimiento de otro funcionario,

Declaro que soy conocedor de los derechos y de los deberes a mi cargo, los cuales me fueron explicados.

Normatividad: Constitucién Politica de Colombia articulo 23, Ley 906 de 2004, articulos 11 - 136 - 68 y 69; Ley 975 de 2005

articulo 37.

NOTA: Sial momento de la recepcidn de la denuncia identifica que la victima pertenece a un grupo minoritario o poblacién
: : vulnerable, por favor seleccione el anexo correspondiente.

ANEXO 1 DERECHOS DE LAS MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO

ANEXO 2 DERECHOS DE LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

ANEXO 3 DERECHOS DE LAS NNAS VICTIMAS

ANEXO 4 ERECHOS DE LAS VICTIMAS PERTENECIENTES A LOS PUEBLOS Y COMUNIDADES [NDIGENA{
ANEXO 5 DERECHOS DE LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO ]
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F‘ISCAL!’A PROCESOQ GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE LA INFORMACION |csdige:

FGN-21.1-F-13

ANEXO 1 - DERECHOS DE LAS MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA |versien: x
BASADA EN GENERO

Pagina: 1 de 1

Para la Fiscalia General de la Nacién es muy importante que usted conozca los derechos vy deberes que tiene en su calidad de
victima.

Ademads de los derechos que ya fueron informados y atendiendo a su calidad de sujeto de especial proteccién, usted como
mujer derecho a:

1. Llevar una vida digna, a la integridad fisica, sexual y psicoldgica.

2, La intimidad.

3. No ser sometida a tortura o a tratos crueles y degradantes. Lo anterior consiste en cualquier trato donde se vea afectada fisica o
psicolégicamente.

4, Laigualdad real y efectiva y a no ser sometida a forma alguna de discriminacion.

5. La libertad y autonomia, al libre desarrollo de la personalidad.

6. La salud sexual y reproductiva.

7. La seguridad personal.

Como mujer victima de cualquier manifestacion de Violencia Basada en Género, usted tiene derecho a:

8. Recibir orientacién, asesoramiento juridico y asistencia técnica legal con caracter gratuito, inmediato y especializado desde
el momento en que el hecho constitutiva de violencia se ponga en conocimiento de la autoridad. Se podra ordenar que el agresor
asuma los costos de esta atencidn y asistencia.

9. Recibir informaciodn clara, completa, veraz y oportuna en relacion con la salud sexual y reproductiva.

10. Dar su consentimiento informado para los exdmenes médico-legales en los casos de violencia sexual y escoger el sexo para
la practica de los mismos dentro de las posibilidades ofrecidas por el servicio.

11. Recibir atencion integral (en todas las dreas que lo requiera) a través de servicios con cobertura suficiente, accesible y de la
calidad.

12. Recibir asistencia médica, psicoldgica, psiquiatrica y forense especializada e integral en los términos y condiciones
establecidos en el ordenamiento juridico para usted y si aplica, sus hijos e hijas y la estabiiizacidn de su situacian.

13. Recibir orientacidn y asistencia técnica legal con caracter gratuito, inmediato y especializado.

14, Ser tratada con reserva de identidad al recibir [a asistencia médica, legal, o asistencia social respecto de sus datos
personales, los de sus descendientes o los de cualquiera otra persona que esté bajo su guarda o custodia.

14, A la autonomia y participacién libre, voluntaria e informada en el proceso penal.

15. Acceder a los mecanismos de proteccion y atencion para usted, sus hijos e hijas.

16. La verdad, la justicia, la reparacién y garantias de no repeticién frente a los hechos constitutivos de violencia.

17. La estabilizacién de su situacién, es decir, garantizar que pueda retomar su vida cotidiana sin contratiempos,
garantizando su seguridad y sus derechos.

18. A decidir voluntariamente si puede ser confrontada con el agresor en cualquiera de los espacios de atencion y en los
procedimientos administrativos, judiciales o de ofro tipo.

Declaro que soy conocedora de los derechos y de los deberes a mi cargo, los cuales me fueron explicados.
Normatividad: Ley 1257 de 2008, Ley 1448 de 2011 y Ley 1719 de 2014.

29



TSy

gL

L

3

¥
,

L
i

1

e

4]

I H
e i;m %LM

ﬂ‘
T




(IDENTIEICAGION DEL PACIENTE
; . Tipe y numero de identificacion: ©C 281135800
- CLNICA NUESTRA Paciente:. LILIANA RIASCOS SEGURA
‘1‘1 SENORA D!‘ lO.‘: REMEDIQS  .|[Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 5/03/1578
‘ Edad y género: 40 Afios, Femening
Identificador Onico: F0047103 Financiador: RED 1 SINERGIA 2
: CHRISTLIZ CODWMEVA
CONTRIBUTIVO-CALI

Ubicacian: COMNSULTA Servicio; COMSULTAEXTERMA - Cama;
EXTERNA ‘ CONSULTORIO
] TORRE :
Pagina 2 de 3

Nota Aclaratoria;

la informacion a continuacién iranscriia son aparies (omados en fiel copia de la hlswala ciimca del paciente para fines netamenie
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas oor favor remiiyse al texio comnlf-{o dz la ausv.orla L.[:ruca de conformidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigenie,

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - INTERCOMNSULTAS

20/02/2020 07:22

CONSULTA DE PRIMERA \IEZ POR ESPECIALISTAEN I\IIEDICII\!A FISICA Y REHABILITACION
nterconsulta

fisiatria

fisiatria

© Ambulatoria/Externa - INTERCONSULTAS
20/02/2020 §7:22

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
Interconsulta

Ambulatoria/Externa - TERAPIAS
20/02/2020 07:23 .

TERAPIA FISICA INTEGRAL

TENDINITIS BICERS HOMBRO DERECHO -
TEMDINITIS BICEPS HOMBRO DERECHO

Ambulatoria/Externa - TERAPIAS
20/02/2020 07:23

TERAPIAFISICA INTEGRAL )
TENDINITIS BICEPS HOMBRO DEREGHO
TENDINITIS BICEPS HOMBRO DERECHO

Ambulatoria/Externa - TERAPRPIAS

20/02/2020 07:23

TERAPIAFISICA INTEGRAL

TENDINITIS BICEPS HOMBRQO DERECHO : :
TENDINITIS BICEPS HOMBRO DERECHO - ‘ o S

Ambulatoria/Externa - TERAPIAS

20/02/2020 07:23

TERAPIAFISICA INTEGRAL

TENDINITIS BICEPS HCMBRO DEREC] 10 g } i 4 5
TENDINITIS BICERS HOMBRO DERECHO - ' * e ‘ &

Ambuilatoria/Externa - TERAPIAS
2010272020 07:23 ] ! ¥
TERAPIAFISICA INTEGRAL

TENDINITIS BICEPS HOMBRO DERECHO
TENDINITIS BICEPS HOMBRO DERECHO

Ambulatoria/Externa - TERAPIAS

20102/2020 07:23 )

TERAPIA FISICA INTEGRAL

TENDINITIS BICEPS HOMBRO DERECHO
TENDINITIS BICEPS HOMBRO DERECHO

Ambulatoria/Externa - TERAPIAS
20/02/2020 07:23
TERAPIAFISICAINTEGRAL )
TENDINITIS BICEPS HOMBRO DERECHO
TENDINITIS BICEPS HOMBRO DERECHO

Ambulatoria/Externa - TERAPIAS

20/02/2020 07:23

TERAPIAFISICA INTEGRAL : i ; ;

Firmado elecironicamente o ‘ Documento impreso al dia 20/02/2020 07:44:07




Fécha y Hora de Sollcity

30/02/202007:22

Conseculivo: OR-1930378 Pag 1/ 1

-COPIA~  Fecha de la Copia: 20/02/202007:42

A:T'OS DEL PACIENTE: -~

Paclente: RIASCOS SEGURA, LILIANA, Identificadc(a) con CC-29113800

Edad y Génera! 40 Afios, Femenino

Reglme p/Ti po Paclente; CONTRIBUTIVQ/COTIZANTE

Mombre de la Entidad:

RED 1 SIMERGIA & CHRISTUS COOMEVA
CONTRIBUTIVO-CALI

CONSULTA EXTERNA - ;
Servicio/Ubicacidn: CONSULTORIO/CONSULTA EXTERNA |Hahitacldn: \dentifirader Unicor  10047103-1
TORRE
Diagndstico: G811 HEMIPLE]IA ESPASTICA
INTERCONSULTAS
Fecha Inicio cups Descripcidn Especlficaclones Cantidacl Datos Clinicos / Justifigacién / Observacionas
20/02/202007:22 | 890264 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR | Tipo de Interconsulta: - 1 fisiatria / fisiatria

ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICAY
REHABILITACION

Interconsulta

'MEDICO QUE ORDENA ©

Firmado Por:

XIMENA ROSERO RAMIREZ, MEDICINA GENERA

Flrmado Electrénicamente

L, CC: 1130589005, Reg: 198510/2010

CLINY REMEDHOS INSTITUTC DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA

Direceion: AVENIDA 2 NORTE N 24-157 -Telefono:5081000 CALI - 169 - Web: www.clinicadelosremedios.com.co
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HDEMTIEICACION DEL PACIE
. 1Tipo y.ntimerc de identificacion: €5 22113800
CLUNICA NUESTRA, - . [Paciente: LILIANA RIASCOS3 SEGURA
SENORA DE 1LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 16/03/1978
C Edad y génerp: 40 Afios, Femenino i :
Identificador Unico: 10047103 " [Financiador; RED T SINERGIA &
: CHRISTUS COOMEVA
COMTRIBUTIVO-CALL

Ubicacion: COWSULTA Servicio: COMSULTA EXTERNA « Cama;
EXTERNA CONSULTORIG
TORRE,

Pagina 11 de 3
Nota Aclaratoria: . : §
La informaciéon a continuacién tanscrita son apanea tomados en fiel- copm de la historia .clinica del pacienie para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al fexio completo de i hisiovls cimm: da conformidad cen lo
establecido en la legislacidén colambiana vigente. :

- Aspecto general

Fecha: 20/02/2020 07:01 - Ambulatoria - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA TORRE - Servicio: CONSULTA EXTERNA - CONSULTORIO
Consulta médica - MEDICINA GENERAL

Tipo de consulla: Primera vez
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA

ANAMNESIS

Motivo de consulta: "PORC!UE SIEMPRE ME VE EL FISIATRA"

Enfermedad actual: PACIENTE QUIEN EN JUNJO/2013 TUYO ADCIDENTE DE TRANSITO CON HEMORRAGIA SUBARACOIDEA, ESGUINCE
CERVICAL, FRACTURA HUMERO |ZQDO CON LESION DE NERVIO RADIAL Y ULNAR Y TRAUMA RAQUIMEDULAR, RECONSTRUCGION DE
TOBILLO Y CALCANEO DERECHO, FX FEMUR DEREGHO. CON HEMIPARESIA IZQDA. AGUDE A VALORACGION ¥A QUE VIENE EN CONTROLES
CON FISIATRIA, REFIERE A VEGES PRESENTAR MAREOS Y CAIDAS POR DIFICULTAD A LA MOVILIDAD. MARCHA CON BASTON FORMULADO
POR FISIATRIA. REFIERE HABER QUEDADD CON HIPERSENSIBILIDAD EN MIEMBRO SUPERIOR ZQDO E INFERIOR DERECHO.

REPORTAN EMG DE MID DEL 2019: NORMAL,

REFIERE HA TENIDO DOLOR EN HOMBRO DERECHO F'DR LO QUE LE REALZIARON ECOGRAFIA DE HOMBRO EL 3/FEB/2020; TENDINITIS DE
TENDON LARGO DEL BICEPS. . ‘

NQ REALIZAFISIOTERAPIA DESDE HACE UNOS 4 MESES, :

VIENE EN CONTROLES CON FISIATRIA, GLINICA DE DOLOR, NEUROLOGEA REUMATOLOG[A

UROLOGIA POR VEJIGA NEUROGENICA

YANTECEDENTES: PATOLGGICOS HTA, ARTRITIS. FARMACOS LOSART.‘\N CARB/\MAZEF‘INA IVI::TADDNA LOSARTA, AC VALPROICO,
SERTRALINA, CLOROQUINA, PREDNISOLONA, SULFASALAZINA METOTREXATO ALERGIAS NiEGA Q‘( LO D[SCRITO

REVISION POR SISTEMAS
Revision Fisica:
Sistema netirologico: Narmal

" EXAMEN FiSiCo

Examen Fisico:

-
Aspeclo ganarai ADECUADO
Extremidades

Extremidades superiores : DOLOR HOMBRO DERECHO EN REG!ON ANTERIDR DOLORALA FLEX[ON 110° ABD 120° JOBE+ NEER+ .;F’LED+
FUERZA 4/ 1

Neuraldgica

Neuroldgico : HEMIPARESIA |ZQDA, HIPERALGESIA EN MIEMBRO SLJPERIOR IZQDO Y MIEMBRO INFER[OR DERECHO. FUERZA 1/5 MIEMBRO’
SUPERIOR 1ZQDO. 2/5 MIENIBRO lNFE:RIOR (FAS{BIG

Diagndsticos activos después de |a nota: Diagnusnco de ingresa « 6811 HEMIF‘LEJIA ESPP.STICA Fecha da diagnéstico: 20/02/2020, Edad al
diagnéstica: 40 Afios, M762 - TENDINITIS DE BICEPS, Fecha de diagnﬁstlcc 20/02/2020, Edad al dlagnésuco 40 Afos.

ANALISIS DEL CASOQ Y PLAN DE MANEJO
Andlisis del caso: PACIENTE GON HISTORIA DESCRITA CON SECUELAS DE TRAUMA RAQUIMEDULAR Y LESION DE NERVIOS EN MIEMBRO
SUPERIOR IZQDO, AHORA PRESENTA CUADRO DE TENDINITIS EN BICEPS DERECHO, SE ORDENAFISIOTERAPIA Y SE REMITE A FISIATRIAY
CLINICA DEL DOLOR PARA CONTINUAR MANEJO DE SUS SECUELAS Y REHABILITACION. SE-DAN RECOMENDACIONES.

Plan de manejo: PACIENTE CON HISTORIA DESCRITA CON SECUELAS DE TRAUMA RAQUIMEDULAR Y LESION DE NERVIOS EN MIEMBRO
SUPERIOR 1ZQDO, AHORA PRESENTA CUADRO DE TENDINITIS EN BICEPS DERECHO. SE ORDENAFISIOTERAPIAY SE REMITE A FISIATRIAY
CLINICA DEL DOLOR PARA CONTINUAR MANEJO DE sUS SECUELAS Y REHABILITACION. SE DAN RECOMENDACIONES;

Firnado por: XIMENA ROSERO RAMIREZ, MEDICINA GENERAL Registro 198510/2010, CC 1130589005
Firmado elecfronicamente . Dogumento imprese aldia 20/02/2020 07:44:07
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GASTROENTEROLOG!A Y HEPATOLOGIA
U0 04 DE 2019

MOMBRE: LILIANA RIASCOS SEGURA
EDAD: 40

C:29113800

COOMEVA EPS

IMPRESION DIAGNOSTICA

1. DOLOR ABDOMINAL EM ESTUDIC — DESCARTAR MIOPLASIA GASTROINTE! TINAL
2. GASTRITIS CRONICA HP +

FLAN: - TACABDGMIMAL ¥ DE PELVIS CON CONTRASTE ORAL Y £V BAIQ AMESTESIA
CREATININA
BUN
VAL POR ANESTESIOLOGIA

9 G ia%
JULIANA SIAREZ CARGEN,
GASTIOENTERGLOGIA CLINICA ¥ ENDOSCOPIA DIGESTIVA
k- rszfip" i

FY
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GASTROENTEROLOGIA Y HEPATOLOGIA :
JULIO 04 DE 2019 ‘i
NOMERE: LILIANA RIASCOS SEGURA |
EDAD: 40

CC:29113800

COOMEYA EPS

MC/EA: VARIAS VECES HA TEMIDO HELICOBACTER PYLORL. EFIGASTRALGIA PIFOSIS ¥ REGUFGITACION. ESTRENISICNTG DEPOSI I MES
MUY DURAS, DOLOR ABBOMINAL MUY INTENSO GENERALIZADO QUE NO MEIORA ZOM HIOSCINA. MIEGA DTROS SINTOMAS.

FEPORTE DE EXAMENES

i
EVDA ULTIMA EN AGOSTQ DEL 2018 GASTRITIS AMTRAL MO ZROSIVAS COV Bi: GASTRITIS CRONICA SUPERFICIAL + | PYLORI {-) w
NO TRAE DOCUMENTOS DE ESTURIOS NI HISTIORIAS CLINCAS.

ANTEZEDENTES PERSONALES: TRIM POR ACCIDENTE DE MOTD, ARTRITIS REUAMTOIIEA AUTCINM UNE, AVSIEDAD ¥ DEPRESION
TLUDCETINA, ALPRAZOLAM. NIEGA OTROS.

EXAMEN FISICO: BUEN ESTADO GEMERAL, ABDGIMEN: BLANDO, DEPRESIALE, COLOF LEVE EN VIARCO COLICO Y EP'GASTRIO. REZTO DE f
FXANMEN FSICO NORMAL,

IMPRESIO™ DIAGNOSTICA |
% DOLOR ABDOMINAL EN ESTUDIO — DESCARTAR N20OPLASIA GASTROINTE THNAL :
2. GASTRITIS CRONICA HP +

AMALISIS: DOLOR ABDOMIMAL MUY INTENSO GENERALZADD QUE NCO MEIORA CO: HEOSCINAL SE DLBE VIEVEBERINGY 200MG CaDA 1

HORAS. SE DEBE REALIZAR TAC ABDOMINAL COMN ANESTESIA GENERAL POR LOS ANTECEDENTES DE ARSIEDAD Y DEPRESIONV

FLAN 8 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
TAC ABDOMIMAL Y DE PELVIS CON CONTRALTE ORAL Y EV BAID ANLSTESIA
CREATININA
BUN '
AST, ALT, BBT, 88D, FA, GGT

© PANTOPRAZOL 20MG CADA 12 HORAS (30 VMINUTOS ANTES DE DISAYUNC ¥ 30 MIfIUTIS ANTES DE LA CENA) 60 TA
BLETAS POR MES. 180 EN TOTAL. 3 MESES
BROMURO DE PINAVERIO 100MG + DIMETICOMA 300MG 1 TAB 5 1IN ANTES DE GESAYUNO Y CENA 64 POR VIS5 192 |
TAB EN TOTAL. 3 MESES. MIPRES 3973, I
ALUMINIO HIDROXIDO 4%, MASNESIO HIDROXIDO 4% SIMETICORA C.4% SCUTHARADA CADA 2 HORAS 3 FLASCO I
POR MES. 9 FRASCOS EN TOTAL. MES,

- POLIETILENGLICOL SOBRE POR 17 GRAMOS 1 SOBRE DILUIDO EN +GUA TODAS | AS NOCHES. 30 SOBRES POR 1IES. 9
SOBRES EN TOTAL. 3 MESES,
RECOMENDACIONES DE DIETA i .
CLTA CONTROL CON GASTROENTEROLOGIA RESULTADOS i

JULIANA SUAREZ CORREA
GASTROEMTEROLOGIA CLINICA Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA
Fivi 762505/
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zause o Consulis
liativo Cre Gonsulia
MEERGINA INTERRA
CQNTU‘\{GEHCHA FOR FANDERIA COVID-10
=eSITA TELEFGIGA ACEPTADA POR FACIENTE,,

Ne SINTOMAS ASOCIADQS A COVIT-19, MO CUADRO SUGESTIVA DE DENGUE,
TRASLADG DE PG CALL A PALNIRA, .

Ehfermadad Actuat
PORHCG:
1. HTA
2, Artritls reumatolde zutalnmine (OX 2008)
3. hecldente de trénsito en 2013 con secuelss/ rauma raguimedular (moto vs vehfculo): dotor cronisa, veliga nsurogenlce,
En tratamiento: ;
-losarten 50 rng cada 12 h, MCTZ 25mgy o/maiiana, en manejo por clinics del delor con cardamszeping 200mg ofdis, metadona
e
PENDIENTE CITA CON REUMATOLOGIA
REQUIERE CITA CONTROL COR MERICIMA DE DOLCR Y CUIDADQO PALIATIVO.
SE MOVILIZA CON BASTON, REAUIZA CATETERISMO VESICAL INTERMITENTE.

Aritecedentes

Anteceelzntes Personales
Hipetiensidn : No

Enfermedad Cerebra Vascular ; o
Infario Del Miocardio ; No
Insuficlancia Cardiaca Congestiva : No
iocardiopatias : Mo

Cardlopatia Congénita : No

Arritmias 1 Na

Paglne 1/6
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Vahnidppetizg : Mo
Enfermadad Arigrial Foriigriea 1 Mo
Diabates : Mo
Coina Digbétice ; No
Caloacidosis | Mo
Hipoglucamia ¢ Mo
Disiipldernla : Mo
Enfarmedad Ranal Grétnica : o
Hip=ruricenia 1 Mo
Mefropalias : W
Litfasis Renzl : Wo
Enfermadad Pulmonar Obsiaclive Cronica | o
Aama ! Mo
Hiperiiroldismo ; Vo
Hipatiroldisme : No
Trastorno Horaonal ; Ma
Relinopatia : No
Glaucoma : No
Rinitls/sinuslis | Mo
Reilujo Gasiroesoidgico | Mo
Enfermadad Acido Péstics : Mo
Hetnorragia Dlgesiiva lnferior Y Superiar ; o
Enfermedad Infecclosa ¢ Mo
Tubercuiosis : Mo
infecclon Por Vihvsida : 1Mo
Alerglas : Mo
Alergla A Madisamentos | Mo
Congéniios : hig
Anamia : No
Hemofilia | No
Lupus : No
Céncer : No
Quiirdrgicos : Si
Transplantes : No
Hospitalarios : No
Traumas ; No
Taxicos ; Mo
Transfuslones : No
Consurme Medicamenlos ;: No
Enfermedad Pslqulétrica : o
Enfermedad Neurologica : o
Depresiti’n : No
Observaciones Genearales

. NOVI2020 ¥ ANTECEDENTES: * PATOLOGICO: 1. MTA - 2. Atritls reumatolde aulolnmune - 3, Accidente de trensito en 2013 con
secuelas: dofor crénico, vejiga neuragénica, * FARMACOLOGICO: Lasarlan 50 mg cada 12 hr * HOTDA 25 MG C/ 24 H * IETADONA 10
MG Gf 12 H ¥ * * ALERGICO: ** DICLOFENACO * MORFINA * MEPERIDINA * DIPIRONA * HISOCINA * TRAMADOL * VANCOMICINA *
METOCLOPRAMIDA * OX: TEC MODERADO, FX HUMERD JZQUIERDO, TOBILLO DERECHOD RECONETRUCCION, RESECCION DE
QUISTE OVARICO IZQUIERDO * FAMILIARES: NIEGA.

Paglne 2/6




SUSPENDIO MAMEJO FARMACOLDGICD - LYIRICA, ACETAMINCOFEN:CODEINA, DULOKETINA,CLOROOUIA, WETOTRENATE,
FREDMISOLONA, SULFASAL#ZIINA, METADORA, CARBAMAZERINE, AGIDG VALPROICO,

VBN Il e

- (ZT0CTIR020) * FROMATO REMISION A SECTOR SALUD - VIOLEMCIA 14TRA FAMILIAFR, DE ACRIERDO A LD ESTARLECIDD POR
LA SENTENCIA GTE4 DEL 20015 Y L6 LEY 126% DE 2008, Bl ESTA ULTHGA BN EL CARITULO 6 DEF,

= LAS REDIDAS D ATENCION
YV EN EL NUMERL € DICE?LAS EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD Y LAS ADVITHHETRADORAS DE REGHEN SUBZIDIADD SERAN
LASENCARGADAS DE LA FRESTACION D SERVICIOS DE SISTERCIA MEDICA, PSICOLOZICA Y FEIQUIATRICA A ILAS WMUJERES
VICTIMAS DE VIOLENCIA, A SUS HIJOS E MWAS? CON EL OMJETIVO DE AREGURAR EL DERECHO A LA BALUB DE LAS VICTIMAS
DE VIOLENCIA INTRAFAMILIER SE REMITE PARA VALORACION PSICOLOGICA CON GITA URGENTE .. ADRIANA HERMANDEZ
BERNA, ASISTENTE IIE FISCAL Il 7 SALA DENUMCIAS PALMIRA,

Sgiogs v Oheidiricas
Ciclos Mensiruales Regulares? | Sl
Clclos Mansirusies
28"3'5
Facha Ullima fianstussion
P108/2016 "
8a Ha Realizado La Cliologla? ; 81
Afto Ulime Clislogia @ 2018
Cravidad : Mo
ve : Mo
Obsetvaciones Generales
AGO: GOFO
*- FUC: ENERQ/2020 - SIN SOPORTE -
= PLAMIFICACION DIU MIRENA
- MIEGA VIDA SEXUAL ACTIVA,

Anteesdentes Familiares
Hiperiension : Ninguno
Dlabeles : Ninguno

Obesidad : Minguno
Céncer: Ninguno
Tuberculosls : Minguno
hiuerte Por Infarfo Agudo Del WMiccardio En Menores De 65 Afios | hinguna
Lepia : No
Deupacicnales
Observaciones Generales
*= AUXILIAR DE ENFERMERIA / CESANTE

Péging 3/6




AN

Ejercicio : Mo

de 4 veues ea le semana?

Conatrns siguno de eelos eimaitos o
Fries

Verdtias

Legursinozas

Roalize Actividadzs Fecreztives : Mo

Consume De Lioer? : Mo

Furma? : Mo

Fue Fumatior? : Mo

Consume Sustancies Sicoadlivas | Mo

Fumador Paslvo @ o

Coelnar Goi: Leiiz | Mo

Consume alguno de estos afimantos mas da 2 vecas a la semana?
Yema de husvo

teche ¥ gueso con gresa
Cairies frias

Cornidas rapldas
iiantaguills o mergaine
Consume Tranguilizantes? @ Mo

snielad

Fegfores de iesgo

Intento D Suicidio : Ko

Mialtrato Fisico : No

idaltralo Psicologico : o

Abuso Serual : be

3e Siente Aczptada? @ &

Desplazado : No

Se Ha Visto Afectzdo Por Vialensia Sacial : Mo

Presenta Algun Trastoma Alimantario? : Mo
Sexualidad v plenificacitn familiar

Vida Sexual Activa : Mo

Ha Tenido Sintamas Relacionades Con $u Degempeho Sexual? : No

Enfermedad De Trahsmigion Sexual : No

El Apoyo Es Brindade Por ; Madre

Planca Embarazarse En Los Proyimos 12 Meses? : No

Metodo De Pianificacion Familiar : Si
Cuales? : DilJ
Tlempo Con Ef Actual Metedo? 1 03/12/2017
Ha Tenido Consejeria En Planificacia®n : No
Qbsarvaciones Genetales
CONTROLES EN PROFAMILIA

Pégina /8
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Obsuivaciones Ganeralas
NGO REFIERE

Ha Presentads Tos? : Mo

Pzso (kg) 1 81,5

Talia (m) : '1.52

Iic (%) : 26.62

Calililcacion : SOBREFESQ

Ayee De Superfics Corpaval ; 1,61

2y

Comlersin
Atencloneniiabliarzcomendaciones.tpl.htm
1
Conducia
()4
HTA
ARTRITIS REUMATOIDEA DX EN 2009
SECUELAS DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN 2013 TRAUMA RAQUIMEDULAR, PARAPARESIA, VEJIGA NEUROGENICA, DOLOR
CRONICO INTRATABLE.
v
SEGUIR:
-Losartan 50 mg cada 12 h, HCTZ 25img cimafiana, carbamazepina 200mg noche.
DEBE SER VISTA POR CL DE DOLOR PARA DAR CONTINULIDAD AL MANEJO CON METADONA, SE RENUEVA REMISION A CLINICA
DE DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO.
CEFALEA CRONICA POS ACCIDENTE DE TRANSITO ULTIMO CONTROL CON NEUROLOGIA ENERO DE 2020 SE RENUEVA ORDEN
DE VALORACION POR NEUROLOGIA.
S/5 V56, PCR, HEMOGRAMA, GLICEMIA, CREATININA, ASAT, ALAT, PERFIL LIPIDICO, UROANALISIS, MICROALBUMINURIA.
S/8 EKG
SE REMITE A PROGRANMA DE HTA,
CITA MD INTERNA CON RESULTADOS,
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INFORME DE PONENCIA
FECHA: 30 DE OCTUBRE DEL 2015

'

Le

. Nombre: LILIANARIASGOS SEGURA
29112800 : ' .

Motivo de comsulta: : LY n
Calificacién de péndida de capacidad laboral de los diagnésticos;

K

Diagnéstico(s) actual{es) motivo de calificacién: - ., - 0 /
' % ; I an T B
1. Trauma craneoencefalico con trastorno cognitivo minimo -

2. Trauma raquimedular con posterior incontinencia urinaria y fecal (POP Neuroestimulador) -
3. Trastorno depresivo mayor ‘ ‘ B

4 Lesidn de nerviv'Fadial tpo axoriotmesis y lesién-
5 Fractura de humero y.calcineo derechos -

severa del nervio mediano 'y ulnar de MS]

Datos personales SEGUN Ei, PACIENTE:
Edad; 36 ajios,
Scxc: Femoning., -

Ocupacién: Auxiliar de Enfermerfa

- Fecha de Accldente’segiin el paciente: 03/06/13" +fow 1O [To

- Segtn el paciente: “ba en un moto ratény calisionamos con otra moto”

Antecedentes de importancia:
Juntas: Niega o :

Patolégicos: Lo rt_efe;frido en Diagndsticos. Artritis reumatpidea.
Traumaticss: Niega,, N e ' : '
Quirurgicos: Niega
Familiares: Niega g oo ¥

Cﬁnceptus’/&’m‘aclgg’ icos de importancia: o Fw "ok

Concepto de Ortopedia (ditimo-aportado) del 29/09/15: Fractura del hwmero izquierdo con
lesion del nervio radial y fractura dej calcineo derecho. EMG €videncia lesién de nervio radial
tipe akonotmesis y lesion severa del nervio tediano. y-ulnar, Disestesia en miembro superior
izquierdo, AMA corigelado en hombro, hipotirofia de la pierna; 7 B

Concepto ‘de Fisiati{a (dltimo aportado)-del 22/09/15: Fractura de Kumero izquierdo con
lesién del nervio rddjal y fractura del calcaneo derecho‘qge,re_qui.rié manejo Yuirdrgico,
Concepto de Urologfa (Gltimo ‘ap.ortadoj del 31/02/15: Vejiga hipoténica con incontinencia
por trauma raquimiedular, trae eco de control con alto Jresiduo postmiccional,, vejiga hipo
- contrdctil qué requiére cateterismo {ntermitente. :

Concepto de Clinica de Dolor (fltimo aportado) del 21/09/15; Trauma raquimedular con

posterior incontine,n_cia urinaria y fecal, disestesja de miembros inferiorés ¥ dolor miembro.- | .

inferior derecho. Neuroestimulador el 06/02/15, Al examen fisico dolor central por trauma
raquimedular con disfuncién de esfinteres, implante de neurcestimulacién mejara capacidad
de marcha pero persiste incontinencia fecal y urinaria. Secuelas establecidas, no se espera
mejoria, - ‘ ; ‘

i
Yoy g

; i ‘ K - ' . i
Evaluacion nenranciernldming An smacdacelaes J.- an-

“iﬁ&emﬁk %Q‘ A G LT g I

: . ' | A doa. o :
Lateralidad: Derecha, _— 3 R 1) 19 | 9__\3

Sl




!
e
i

EX%WPM ﬁasmo del | Médico Ponente:

eminencia tenar/hipotenar e interéseos normales, trafisro dlsmmme en miembro infe

No signos meningeos, No signos cerebelosos. Coordmacmp visoespacial sin alteracian,
. Marcha; alteracién marcada en las fases de propulsién-y balanceo.

'_Mé@icqpoﬁehte: Dr. DAVID A. ALVAREZ RINCON

" Deficiencias:

sus propms madl@s sin ayudas externas.

PJeuml@gﬂ_c_ : — : B s
Pares craneales: Debxhdad en musculamra mervada por nervio hipoglose, resto de ok
craneales normales Cicatriz quiriirgica en cara’ 'mtcnor y tercio distal del brazo, leve atr
de mteréscos no se parecfa atrofia en eminencia tehar ni hipotenar, la paciente ref
Iupersenmbmdad al tacto superficial que no permite el examen de arcos de movimie
fuerza o prugbas especiales. Trofismo de muscalatura de cintura escapular, brazo, antebr

izquierdo por atrofia en la pierna e.intrinsecos del pie [c:rcunferencn del muslo 4
bilateral; cirdunferencia de pierna derecha 28,5¢m vs-32cm dél contralateral).T ano musc
no evaluable en miembro superior izquierdo, normal eilas dernas articulaciones,

Resto de examen fisico NO APLICA,

Concepto!
Se procede a calificar PCL segiin MUC! vigente,

Paciente Alérta, orientado en tres esferas, thlaLadU Lohbomdm Ingresa al consultorio |

T

res
ofia
ere

=
=t
e

'lOI

jcm

lar

Trauma crautuenceldhco con frastorne cognitivo mlmma 25% LAP} I TAB 22.% CLAS
I‘Lcluum(::qumu:uulcu vejiga teurbgéalos [[‘DP Neurvestind adu r) 20% CAP I TAB 17 4 CL AJEN

* Trauma raqulquular con disfuncidn neurogénica del Intestino ?5% CAPYII TAB 12.4 CLA S

Trastorno depresivo mayor 20% CAP XII TAB 13.2 C.LASE I

Lesion de nervio radial tipo axonotmesis y lesitn severa del nervio mediano y ulnar d(_ MSI (no dommante] 50%

CAP X11 TAB 12.2 CLASE 1L

Frs eLLura de hurharu y f_a ledineg derechas {atrofia mus.c,ular + dolm ‘mixto eronlco) 20% CAP X1 TAB 12.5,(31
i w . ‘ ,ﬂ:«\ f"{ 3 /’“' o '
£ a,«»»"——'“ )
: L‘.‘ i
/ Mo ‘ﬂﬁry'}&[ ’,ﬂ[ mmm,
h”-w ae lrmo o
4 Rosan
‘) Vs%fy/ 004 he oAl o
e ./"" '
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T DESCRJIF’CI}_@N 5 LA LﬂuﬂriCI‘CiDP‘l DEL ROL O

ﬂr' I m ﬁ.

o TR

f_; EFRGE, ."‘j!‘" Lr

OCURACIONAL

‘

Y LARDRAL (TiTuso ¥

; ; ’ : =
2.Rol 2. Rol 5.Camblo de - lroTh
1. 8in Laboral | Laboral | . 4 .Cambio de’ Rolcon .| 6.Restricciones '
: : Limitacién | Recortado | Adaptado RolfPuesie recorteé '~ Compictaq !
Restricciones Rol - : , O o
basorl o 26,0. 25,0
3 Aigto- Adto-  fo .
: [-‘ulu~- Coernt s o L Eeonidimicaments snbmioa-
ot oul’lcinanma stficiencia Itivtble , Eco 7:”{“
) Reajustada | Precarla . meine.
1= il ik ! o _pnndienie.'
Asiosuficiencia ) ;
Econdmica K 2 2.0
<16 >=18 <30 | >=30 <40 | >=40 <50 »=50 <60 * >=G0
En funcién de la Bdad -, 1,0 s ‘ | 1A
' .| Comuni- . Cuigado Vida
i L Aprendizaje caisH NIDW”CIE.‘H’J Personal Doméstica ’ N @
Otras Areas _ - . . . . ' h
: Odupacmnainr‘ 0,4 0.8 i, 2 09T 4,4 : ) i
-TOTAL

ar

8, PORCENTAJE DE PER

IDA DF fAPAHDAD W&BOFAL i @CU@AE!}ONAL

Fecha de estr ucmracmn'

Requiere ayuda de terceros:

DEFICIENGIA PONDERADA (TITULO 1):
ROL LABORAL Y OCUPACIONAL (TITULO 2):
o)

mm‘;mm@m:

47,30%
3.1”%
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CANTE EL OTRAY AVEOURADOAAY,
“oyniida
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2013

1r=.mm-‘
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Ins 1ﬂr|mmm

" NO SESOLICITA

spdimianta P,
Articylo i ﬂf!e[ Uemm {52 da 2073 J

10. gﬁmmsmams/m LA CALIFICACION

| ;
-DAVID A ALVA\BE?' P@w@r’w ng‘.mﬁ‘\ r—c"
Mlembro Prlnc{pal Sala1l (Mé94

5 { / .

13

' 5 ) ,,V ’ el
72 W) oo N
AT ~__~’\,VS " 1

TOILO ROSENDO DELVASTO RICAURTE, M.D, Esp, Hfsc.
Miembre Principal sala 1.(Médico)

/2»’ 7;/ /'éz://f/’

" HECTOR VELASQUEZ Roamﬁzsp, Msc. V4
Miembro Principal Sala 1 (Fsictlogn) - o

¥ .
ol A /’.’/>

i NOTA: Este formato se asimila & los dispuesto en ¢} Decreta 1507 /144 espera de

! Tormata oficfal que expedird ef Ministerio del trabajo.

LILIANA RIASCOS SEGURA
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JUNT& REGIONAL DE CALIFICACION: .
DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA

Ji e
i i b

_5:3 EXAMENES MAS IMPORTANTES TENIDOS Kl CUENTA PARA LA CALIFICACIGN

IMPORTANTE: Para el anglisis del case se tuvieron enw

“

Concepto de Ol:topedia (timo aportado)clel?9/09/15 Fractura del humero izquierdo con lesi
nervio radial y fractura del calcineo derecho. EMG evidencla lesion de nervio radial tipo axonotm

lesién severa del dervio mediano 'y ulnar, Disestesia en miémbro superior izquierdo, AMA conpela

" hombro, hipetrofia de la piernd,

- Concepto de Fistatria (dltimo aportade) del 22/09/15: Fracturd de humero izguierdo con lesidn del

radial y fractura del cal¢dneo derecho que requirié manejo quirtirgice, .

Concepto de Urologia (altimo -apol‘tad,o}. del 31/02/15: Vejiga hipotdnica con incontinencia por tj]auma
Juiere

raguimedular, trae eco de conlrol con alto residuo postmiceional, vejiga hipo contractil gue re
cateterismo intermitente. T ) ‘ B o ’

Coricepto de'le;;giir;a de Dolor (Glimo aportado) -del 21/09715; ’I"_rj:_auma_raqu_imedulai-_ con pos
incontinencla urinarta y fecal, disestesia de miembros inferiores y dolar miembro inferior de
Neuroestimulader el 06/02/15, Al examen ffsico do
.psfinteres, implante de neurcestimulacién mejora capacidad de marcha pero-persiste. incontinedela
urinaria. Secuelas establecidas, no se éspera mejorfa. ' N

Evaluacién neuropsicolégica de noviembre de 2013: Trastorno cognitivo.minino y trastorno del estd
dnimo con Impacto especifico por dependencia en la esfera motora que afecta'su autonom|a.

Examen flsico del Médico Bonente:

Paciente Alerta,.otfientado en tres esferas, hidratado, colaborador, ingmsa al consuitorlo poy sus propios med
ayndas externas, ' ‘

. Meurolbeico; v

v

venta TODOS les conveptos médicos v TODOS los oxdmenes paracliuleos aports
e¥pedieitte, A continvacion se menclonan los mas Importantes dado gue MO es posible anotados en su totalidad boi cuestiones de efpacidl -

osa

n del, -
esis v,
co en .

1eIVIo

teriof

"echo.

loy central por trauma raquimedular con disfuncién de

ecal y .

do de

o0
jos sin

Pares craneales: Debilidad ee mysculatura inervada por nervio hipogloso, resta de pares craneales normales, Gicatyiz
quirirgica en cara anterlor y tercio distal del brazo, ieve atrofla e interdseos, na'se parecia atrofiz en eminencia teyar
ni i}'{'potenar, la:pai;i“ielite réfiere hipersensibilidad ai tacto suparficisl que no i:g—zrmh:a-e_e_irexamen de arcos de movigiento,.,
fuerza o prueba$ especiales. Trofismio de musculatura” de cihtura escapular, brazo; antebrazo, eminencia

tenar/hipotenar e nterdseos navmales, trofismo disininuldo en ralembro inferior izquierdo por atrofia en la pi

intrinsecos del pie ‘(lgircunférencia del muslo 48em bilateral; circunferencia de plerna derecha 28,5cm vs 32

con'tmlat«c:ral).T pruMiyscular no evaluable én miembro superior 1zguierdo, normal en las demads articulaciones.
i 1 "c\’:h‘f\’lgsignos cerebglosos, Coordinacién visoespacial sit alteracion, © - P

&'{r{ﬁ?ﬁg@a en las fases de propulsién y balanceo,

erna e
o1 del

'

Y o
RIS 5 At
i ge‘s'té*&ie@xzé\%emﬁ?s‘-ﬁggbwo APLICA, :
i I e TOVC R NV
\;‘ S @ﬂ?\“,\n&rh\’\bj :
" "’“‘EZ;« e f. DESCRIPCIGN DE LAS DEFICIENCLAS (TITULO 1), :
28 ' : .

: IMPG%{‘TANTE: La suma de las deficiencias aqui descyitas se pealizé bajo la estricta aplicaclén de la metodologia ‘enunciads eh elnumerdl So del

Titulo Preliminar del Deciteto 1507 de 2014, NO se trata la suma arltmética ce los valores,

DEFICIENCIAS: | . , : .Y thawye carsiapica) - CAPITULO/TABLA .
Trauma ét-aaqeoélléeféiica con trastorne cognitivo . ' 3 <} CAPXIITAB 12,1 CLASE I |
minimo : . ) T . e PR
Trauma raguimetlular vejiga neurogénica (POP SR AU " CAPXIITAB 124 CLASE IV . |
Neuroestimulador) o | ] 3 | i ' N ‘
Trauma raguimedular con.disfuncién neurogénicadel | - . 2571l " CAPXIFTAB-12.4 éLASE A3
intestino J . av
Trastdrno depresivo mayor ) ' ) ‘_ 20 T ., CAPXIITAB 13.2 CLasH
Leslén de nervio radlal tipo axonotmesis y lesion severa dei ) 50 - CAP XU TAB 12.2Z CLASE i)
nervio medizno y ulnar de MS! (no dominante) L 5 - ’

Fractuea de humb}jo ¥y calcdneo derechas (atrofia ) i . | 20, l CAP XII TAB 12.5 CLASE ml
muscular + dolor tixto crénice) ) L ¢




o Tormulario d‘c dmtaman para h mliﬁc:acmn dei or:gﬂn 1a pérmdw de capﬂudad 1ah@m§ y }ﬁ

ocupacional y 1a fecha de estructuraci an. . i

o T T T P T B R T T T e e o TN YT N R TR TR T £

O M\IWRMACIGHGENHRM'DELn‘ﬂcmwﬁém."' : T

Nimero del dictamen‘ 4—6] 61115 ' Entidad Remitente: Fiscalia 65 Local.de Falmnira,
Fecha de Dictamen: 13/11;’1J W Sala de Decision: UNG ) :

Z, ﬂ\fFOHMAC]@\! GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA.

" Nombre: [UNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA - - | o i}
Direccion Calle 5E Na JIZA 05 Barl io chuendwma [Cah, Valle del G'\uca] Td [mm PBX 55 JOZG : A ‘

Ch 3. m'ﬂ:m PERSOMNALES DEL muw i*’“AIDO

" Nombre: LILIANA RIASCOS SEGURA . Edad: 36
Identificacién: CC °~ ~ Mo: 22113800 " Fecha denacimiento: 15/03 /1979
Sexo: F ‘Estado Civil: UN{ON ! LIBRE !Escq}_arida«j:’l}”ﬁtl\ﬂ{ﬁﬁ

4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICAIO. -

Dcupacion:

Riesgos: N.A. )

" Nombre Empresa: [ - o fargo: . ot T Sart AT M _
L 2 o Awdliar de BURTMETIR g 60 aLIDD PARK RESLAMATIVNS |
= S+ B SRS R cee L e gL SOBT 1 GTRAS ASEGURABOAAS” |
' Cyntica ONICAMTNTE sn fov férmimas |

Lisdentn Fendl N |

- , - - l . - o o ; TR e ST :,\"h'a:\ll AP ‘J
% . s Aclicuts 20 des Hleerein "1 2 s YLD
s FUNDAMENT{L DE LA CALIFICACT g

- ; ' : |
Relacién de documemtcs Reporte de acdcleute/enfcrmed-id Lonrepto[s) de especialistas ‘tratantes, | i |
examenes paraclinicos, ponencla del callficader.en primera opm tunidad v-en general.todos los fundamentos ' 1

¢ hecho aportados al expediente.

o

T . : |
: |

) ) : 5.2 DIAGN(STICOS MOTIVO DE LA cm@nﬂcaméw.

T "‘.F.'.""""'i

1. Traumta cranegencefilico con trastorng cognitive kim0 ‘
2. Traumsa 1“a,q-mmedmar con posterior ircontinencia Lnrmarm ¥ ferail (Pq o

Neuroestimulador} A : . .
3. Trastorno depresive mayor ' ' » D u
‘| 4. Lesién de nervie mﬂmi ripo axenaotmesis y lesidn severa fLmi mervio nediémuﬂ vy,
ulnar de MSI L ‘ s L
5. Fr as:mm de humew y calcaneo u:liems:hm ‘ ‘ ‘ , . t |

g E DICTAMEN NG VALIDG PABA HEGLAMACIONES o

. | . ﬁ:m,-.)"' 8% ANTE EL 3OAT U 07AAS AREGURALORAAS, ‘ ) :
| | - 'ﬁ@ Vatldn ORIDAMENTE on Ins términusg
‘ Q):‘ . D_r.ﬂ"’,“"'%u..s (‘{I u g,r)gil‘r,;n de Procedimicale Pensl, ' " eh
, Artieyla 20 dei Deerain 1052 da 2012
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