INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBPPY-DSCAUC-02117-2018
Paciente con dolor crénico de tobillo y valoracion por medicina de! Trabajo. Dx: - Bolor en
articulacion. Jacinto Herney Bolafios Rebolledo. Ortopedia y Traumatologia.

ANTECEDENTES: Médico legales: No refiere. Sociales: Habita vivienda en arrendo, vive con la
esposa y la hija . Familiares: No refiere. Patologicos: No refiere. Quirdrgicos: Cirugia por torcion
testicular y por éste caso. Traumaticos: Lo referido en los hechos, herida por arma blanca en

muslo derecho a los 12 6 13 afios. Hospitalarios: Sélo por éste caso. Psiquiatricos: No refiere.
Toxicologicos: No refiere.

REVISION POR SISTEMAS

Dolor de espalda, dolor en rodilla y planta del pie izquierdo, dolor en cuello y tiene deambular
con bastén

EXAMEN MEDICO LEGAL

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 60 kg. Talta: 164 cm.

SIGNOS VITALES: T/A: 116/83. FC: 72 por min. FR: 18 por min.

Aspecto general: Examinado hoy a 1 afio, 7 meses y 26 dias de ocurridos los hechos, SE
ENCUENTRA: Hombre adulto con adecuada presentacion personal, ambulatorio. Ingresa solo,
marcha apoyada con una bastén

* Descripcion de hallazgos

- Neurolégico: Alerta, orientada en tiempo, lugar y persona, curso hasta 5° grado, trabajaba
tomo conductor de Tax Belalcazar, lenguaje normai, no déficit motor

- Organos de los sentidos: Sin lesiones

- Cara, cabeza, cuello: Sin lesiones - Cavidad oral: Sin lesiones - ORL: Sin lesiones - Térax: Sin
lesiones - Abdomen: Sin lesiones - Genital: Se omite - Espalda: Sin lesiones - Regién glitea:
Sin lesiones

- Axjlas: Sin lesiones

- Miembros superiores: - Cicatriz de 5.5 cm normocromica, ligeramente hipertrofica en cara
posterior del antebrazo derecho, con herniacion de 1x2 cm en el tercio distal.

- Miembros inferiores: - Cicatriz quirtrgica de 17 x 1 cm, ligeramente hipertréfica e hipercrémica,
ligeramente deprimida, en cara anterior de rodilla derecha que se extiende hasta el tercio
superior cara anterior de la pierna del mismo lado, ostensible. - Deformidad osea en cara
anterior de la rodilla derecha - Tres cicatrices de 1.5 y 1 em, planas, normocromicas en dorso
del pie derecho, otra de 1.5 cm en tercio distal de la pierna del mismo lado, no ostensibles. -
rodilla derecha en valgo. - Refiere que no siente en la cara externa de la pierna después de la
segunda cirugia

- Osteomuscutar: - Hipotrofia del muslo derecho, marcha sin apoyar la punta del pie, limitacién
para la rotacién interna y externa el pie derecho - Marcha apoyada con un baston - Limitacion
para la flexion completa de la rodilla derecha - :

- Piel y Faneras: Lo ya descrito

- Zona Subungueal: Sin lesiones - Anal y Perianal: Se omite

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Hombre adulto de 47 afios, quien refiere sufre accidente de transito en calidad de conductor de
buseta de Tax Belalcazar el 31 de julio del 2016 cuando colisiona con tractomula que se
encontraba estacionada invadiendo carril ademas de que habia regado ACPM en la via, no
habia sefializacién. Al examen fisico hoy a 1 afio, 7 meses se encuentra marcha apoyada con
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Popayan 26 de abril de 2019.

Sefiores
Fiscalia General de la Nacidn
Piendamo Cauca.

Paulino Galeano Morales, mayor de edad, residente en la ciudad de Popayén, y portador de la cedula
de ciudadania N* 16.790.317 expedida en Cali {v}., actuando en nombre propio y, al amparo del
articulo 23 Constitucional y el articulo 13 de la ley 1755 de 2015, de manera respetuosa concurro a
esta dependencia, con el fin de formular Derecho de Peticidn, el cual procedo a sustentar con los
siguientes:

HECHOS

El dia 31 de julio de 2016 me vi involucrado en un accidente de trénsito entre el vehiculo de PLACAS
SHS 849,marca NISSAN, LINEA TK55, MODELO 2012, COLOR BLANCO VINOTINTO Y GRIS, VEHICULO
DE SERVICIO PUBLICO AFILIADO A LA EMPRESA TRANSPORTES BELALCAZAR, el cual yo conducia, Y,
el vehiculo de TIPO TRACTO CAMION DE PLACAS IBA 1241, MARCA KEMWORK, MODELO 2012,
SERVICIO PUBLICO, TRAILER LINEA T800, COLOR AZUL, MATRICULADO EN EL PAIS DEL
ECUATORIANO.

PETICION

Sirvase, entregar todas las copias que existan en el expediente a mi nombre que reposa en Ia fiscalfa
seccional Cauca sede Piendamo relacionadas con el vehiculo de TIPO TRACTO CAMION DE PLACAS
IBA 1241, MARCA KEMWORK, MODELO 2012, SERVICIO PUBLICO, TRAILER LINEA T800, COLOR
AZUL, MATRICULADO EN EL PAIS DEL ECUATORIANO. Y las copias relacionadas con el cobro a
cualquier entidad aseguradora.

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES

Recibiere notificaciones y citaciones en la carrera 10 N° 62-68 Barrio Bella Vista Popayan, o al
correo electrénico edsol111@hotmail.com, el cual autorizo para recibir notificaciones sobre el
particular.

celular N° 3183078117.

Atentamente. QOC//';V" o ()m Lo o

<c (CFTo 97 >

Paulino Galeano Mgeraies

Cedula de ciudadania N 16.790.317 expedida en Cali {v). ZE—O C‘f’“F7




: . Codigo:
F]SCALEA PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-%O—F-’E2
T Versién: 01
GENERALDELAN CONSTANCIA
Pigina 1de 1

Departamento CAUCA Municipio PIENDAMO Fecha 2019/04/26 Hora: |1:30 PM
1. Cadigo Gnico de la investigacién:
19 548 6000 630 2016 00358
Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo

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

Se expide constancia hoy 26 de Abril de 2019, que por solicitud escrita
efectuada el sefior PAULINO GALEANO MORALES Identificado con cedula
de ciudadania nimero 16.790.317 de Cali en calidad de conductor de uno de
los vehiculos involucrados en un accidente por el delito de Lesiones Culposas
, solicita le sea entregada copia de documentos relacionados con el vehiculo
marca KENWORTH DE PLACA [IBA1241 por parte de la Fiscalia, bajo el
radicado 195486000630201600358 y copias relacionadas con el cobro a
cualquier entidad aseguradora , esto con destino a reclamacidon ante la
aseguradora , se le indica de que en caso de requerir mas documentacién se

3. Datos del servidor:

debe justificar con oficio de la aseguradora. Se hace entrega de 15 folios.

TIRADO VALENCIA

Nombres y JULIAN ANDR

apellidos

Direcci?sqz CALLE 5 NUMERyz@'JLS Oficina: |3 PISO
Departamént{ CA/UCA/ Municipio: | PIENDAMO

Telé&fono:

8470523

Correo electronico:

Julian.tirado@fiscalia.gov.co

Unidad

FISCALIA LOCAL

No. de Fiscalia 01

(ﬁc) Sl

é;/r?ww-——o bl

PAULINO GALEANO MORALES
Identificado con cedula de ciudadania nimero 16.790.317 de Cali




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

Santiago de Cali, 20 de junio de 2019 QFICIO S2 No. NT-19-2657

Sefior (a) f

ADRIANA MARIA VERGARA MARTINEZ ! P

Fiscalia Local 01 De Piendamé Cauca //f,,( by
Carrera 5 # 9-43 Piso 3 Barrio Fatima ,‘L,,,__f/ L
Piendamé Cauca L \__,,,/\\_/ ’
RADICADO N°: 195486000630291600358 ,

ASUNTO: NOTIFICACION DICTAMEN e e

Mediante este escrito, remito el dictamen proferido por esta Junta, a nombre de (la)
sefior(a), PAULINO GALEANO MORALES, identificado (a) con la cédula de
ciudadania niimero 16.790.317, para su notificacion, conforme a lo preceptuado en el
paragrafo del articulo 2.2.5.1.39 del Decreto 1072 de 2015; en el que se lee:

“En los casos en los que la solicitud de dictamen sea realizada a través de la
inspeccion de trabajo del Ministerio del Trabajo, autoridades judiciales ©
administrativas, actuando como peritos las Juntas de Calificacion de Invalidez, la
notificacién o comunicacién segun sea el caso se surtird en sus respectivos
despachos. Para tal efecto, la junta remitird solamente el dictamen a dichas
entidades, las cuales se encargaran de la notificacién o comunicacién segun sea el
caso de conformidad con lo establecido en este articulo, posteriormente, el inspector
de trabajo debera devolver debidamente notificado el dictamen.”

Atentamente,

JULIETANBARCO LLANOS

Directora Adrhinistrativa y Financiera 70l
03‘3“')&" e

ﬁisgoop

MAYRA ALEJANDRA M.

En caso de requerir informacion adicional comunicarse con Elizabeth Paredes Teléfono: 5331020 Ext. 114
Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca '
Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle dei Cauca). PBX: 5531020
Cuenta: 0173 00102021 Banco Davivienda




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/Q
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

{ Fecha de dictamien: 20/06/2010 %15’&‘3“ de califcacién: PCL (Dec 1507 N° Dictamen: 16790317 - 3649

!
tInstancia actual: No aplica
i

Nombre solicitante: FISCALIA 01
LOCAL DE PIENDAMO - CAUCA

: Te]éfonlo: Ciudad: Piendamo - Cauca

Identificacién: NIT

Direccién: CARRERA 5 # 9-43
BARRIO FATIMA

 Solicitante:

i Correo eletrénico:

L {2 Informarién general de la entidad calificadora

Nombre .Tunta Reg10na1 de Cal:ﬁcacxon Direccion: Calle 5E No, 42-44 Barrio

| de Invalidez del Valle del Cauca - Sala2 10entificacién: 805.012.111-1 Tequendama (Cali, Valle del Cauca) |
[T eléfono: 5531020 Correo electrénico: jrcivalle@emcali.  Ciudad: Santiago de cali - Valle del

; net.co cauca

- Datos generales de la persona calificada -
Direccién: CARRERA 10# 62N # -68

:Nombres y apellidos: PAULINO

| GALEANO MORALES ldentificacin: CC - 16790317 - CALL g\ p10 BpT 1.4 VISTA

! Ciudad: Popay4n - Cauca Teléfonos: - 3183078117 Fecha nacimiento: 04/05/1970

*Lugar Santiago de cali - Valle de} cauca Edad: 49 afio(s) 1 mes(es) Genero: Masculino

{Etapas del ciclo vital: Poblacién en e Trose r . Tyger : f
; edad economicamente activa Estado civil: Unién Libre Escolaridad: Bésica secundaria ;‘
i . . . o : |
' Correo electrénico: ’i‘lpq usuario SGSS: Contributivo EPS: Medimas EPS i
{Cotizante) |
{AFP: Colpensiones ARL: Seguros fa equidad Compafiia de seguros: ;
L 4. Antecedesites laborales del calificado 1
b L o . : . Ocupacién: Ocupaciones elementales |
1 Tipo vinculacién: Dependiente Trabajo/Empleo: Conductor no clasificadas bajo otros epigrafes ;}
:Cédigo CIUO: 9629 Actividad economica: i
Empresa COOPERATIVA DE TAXIS Tdentificacién: NIT Direccion: CRA 8 No 18 N 49 |
| TAXBELALCAZAR entiticacion: NIT - POPAYAN

:Cxudad. Popayan - Cauca Teléfono: Fecha ingreso:

| Antigiiedad: 7 Afios
zl)escripcién de los cargos desempefiados y duracion:

! Entldad calificadora: Jun‘aa Reglonal de Calificacion de Inva.hdez del Valle de] Cauca - Sala 2 i
Cahi'cado PAULINO GALEANO MORALES Dictamen: 16790317 - 3649 Pagina1ce 13 |



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL. VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

| Abdomen: Blumberg positivo, dolor intenso 2 la palpacién de hemiabdomen superior izquierdo, pe_lvzs estajble, no
~dolorosa. Extremidad inferior derecha con deformidad a nivel de tercio distal de muslo, deform:.dad a nivel de
Etercio distal de pierna derecha, llenado capilar distal 2 sgs, herida a nivel de dorso de pie dere_cpo de
jeproximadamente 4 cm aproximadamente afrontada. SNC: Somnoliento, Glasgow 15/15. D}{. Contusion del
‘térax. Abdomen agudo. Fracturas miltiples de la pierna. E tac de crineo de trax no neumotodrax, hemo’gorax 0
{contusiones pulmonares, tac de abdomen 6rganos s6lidos aparentemente normales, se espera reporte oficial por

Eradiologia, rx de pierna derecha con fractura de tibia ¥y perong, se indica observacién, paraclinicos, valoracién por
ttraumatologia,

7 13/08/2016 PROCEDIMIENTO: Se colocan clavos de kirschnner, se termina procedimiento, sin complicaciones.
. %13/08/2016 HISTORIA CLINICA: Paciente masculino, con diagnéstico registrado, re ingresa al servicio de

thospitalizacién procedente de cirugia para vigilancia clinica, cornpletar esquema antibidtico, administracién de
1analgesia, vigilar sangrado y seguimiento por especialidad.

%29/08/2016 HISTORIA CLINICA: En Chnica Santa Gracia, Control médico de accidente de transito v laboral.
'Paciente en control POP del 13 de agosto de 2016 con fractura de platillos tibiales y lesién de tejidos blandos de
‘piemna derecha se encuentra en el momento con dolor no sangrado, ni limitacién de la movilidad. Se encuentra en
fcuracién de clinica de heridas por hematoma POP el cual se dreno en la herida de la rodilla, no fiebre. Examen
Eﬁsico: Rodilla derecha se encuentra herida suturada con secrecién hemdtica en el centro de la lesion, no edema, no
{eritema, se encuentra lesiones en piel epitelizadas, dolor intenso a la movilizacion de rodilla. Dx. Ifractufa_de la
i epifisis superior de la tibia. Indica terapia fisica para mejorar arcos de movilidad en rodilla 15. Curacién c_:llmca de
;herida, retiro de puntos de la rodilla y pierna, orden de caminar muletas. Se prorroga incapacidad médica de 30
:dias desde el 13 de septiembre del 2016. Control por Ortopedia en 30 dias. “

| 14/09/2017 EPICRISIS: "Programado para retiro de material de osteosintesis” Paciente en contexto de POP de
Iextraccion de dispositivo en tibia y remodelacién de menisco medial lateral por artroscopia, actualmente en buenas

i condiciones generales, sin signos de SIRS, sin signos de hematoma a nivel de herida quinirgica, se da de alta
imédica con manejo ambulatorio, incapacidad 15 dias y cita de control con Ortopedia por consulta externa en 15

. |dias. Hallazgos: Lesién de menisco lateral en asa de balde con cambios mixoides. - Plica suprapatelar medaal.‘ -
Lateralizacién de rotula. Sinovitis anterior. Menisco medial normal. Ligamento cruzado anterior competente. Sin |

i

!

icomplicaciones.

1
i
L
:

' APORTAN No. 280 DE FOLIOS, NO APORTA. CONCEPTO DE FISIATRIA ESTA PENDIENTE JUNTA §
‘DE ORTOPEDIA. |

‘Fecha: 01/08/72016 ‘Especialidad: ORTOPEDIA
l Resumen:

' Paciente victima de accidente de transito, presenta politrauma, sufre fractura conmimuta de platillos tibiales derecho con gran |

; compromiso articular v gran conminucién que requiere manejo quirdrgico. Rx de rodilla: Fractura de platillos tibiales,
; conminuta con gran compromiso articular, depresion superficie.

i

T ot

‘Fecha: 02/08/2016  Especialidad: UCINT
I Resumen: '
|

Entidad calificadora; Junta Regional de Calificacion ds Invalidez de] Valle del Cauca - Sala 2
i Calificado: PAULINO GALEANO MORALES Dictamen: 16790317 - 3649

7
!
t

Pagina 3 de 13



JUNTA REGIONAL DE GALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

fgrado 1. Se dan indicaciones, continua con terapia fisica. Anilisis: Paciente con posible lesién de esquina postero lateral de |
i . .. . - ]
irodilla. Solicitan resonancia de rodilla derecha, control con resultados, i
: |

§Fecha: 15/03/2017 Especialidad: ORTOPEDIA ;
! Resumen: a
;Paciente refiere dolor en rodilla linea articular, asocia dolor en tobillo. Trae reporte de resqnanc%a d‘e rogiill?. marzo 2/2017:
: Lesion postraumatica de predominio en el cuerno anterior y cuerpo del menisco lateral cambios m:xoxdc?s mc1plentes‘desgaxro §
' horizontal periférico en la unién de Cuerpo posterior y cuerpo y lesién de borde libre en cuerpo de menisco iatera}f, 11game§1t0 i
i cruzado anterior v posterior ¥ porciones identificables de] complejo colateral lateral sin alteraciones. Examen ﬁsmo_: Rodilla
: derecha con genu varo, movilidad de 01 a 120 ° de flexi6n, cajon anterior positivo tope, leve roce patelofemoral. Paciente con -

| gonartrosis postraumatica derecha, presenta lesién meniscal, se programa para artroscopia meniscoplastia) se dan
'indicaciones. Continfia en terapia fisica,
i

|Fecha: 02/06/2017  Especialidad: ORTOPEDIA
| Resumen:

jcojera. En espera de ARL segln paciente autorizacién procedimiento. Paciente continfia en terapia fisica. Pendjente |
s autorizacion para realizar artroscopia de rodilla. Control en un mes,

{Fecha: 25/07/2017  Especialidad: ORTOPEDIA
. Resamen:

{ Paciente refiere estar programado para cirugia artroscépica de rodilla derecha septiembre 14 del 2017. Persiste dolor en linea
{articular, esti utilizando bastén. Examen fisico: Rodilla derecha: Movilidad 00 a 1300 de flexién, lachaman negativo, no i
{inestabilidad de rodilla, herida quirtrgica anterior normal, roce patelo femoral positivo, continua manejo. Pendiente !
}?programar cirugia, se da orden para retiro de material osteosintesis, se indica terapia fisica. !

L - - - -

|Fecha: 30/09/2017  Especialidad: ORTOPEDIA
E Resumen:

1

i

?A control. Hace 14 meses sufre accidente de transito y laboral, con fractura de platillos tibiales derechos, que requirié 1
; osteosintesis, hace 2 semanas se realiza mo, mas remodelacién meniscal, estd con muletas, leve dolor, apoyo protegido, no ha

;progresivamente muletas, se amplia incapacidad por 30 dias inicia 26 de septiembre, se solicita rx pop.
‘ - - —_— - o . . .- . .- . - - - - {
| Fecha: 15/11/2017

i Resumen:

 Especialidad: ORTOPEDIA

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala2 !
; Calificado: PAULINO GALEANO MORALES Dictamen:16790317 - 3649 Pagina 5 de 13 |



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DE}. CAUCA
NIT. 8050121111

| que se extiende hasta el tercio superior cara anterior de la pierna del mismo lado, ostensible. Deformidad 6sea en cara anterior !
 de la rodilla derecha - Tres cicatrices de 1.5 y 1 cm, planas, normocrormicas en dorso del pie derecho, otra de 1.5 cm en tercio !
 distal de 1a piema del mismo lado, no ostensibles. - rodilla derecha en valgo. - Refiere que no siente en la cara ex't,ema. de la
{pierna después de la segunda cirugia. Hipotrofia del muslo derecho, marcha sin apoyar la punta ‘%?I pie, limitacién para la
:Totacion interna y externa el pie derecho - Marcha apoyada con un bastén - Limitacién para la flexién completa de }a rodilla
' derecha. ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES: Hombre adulto de 47 afios, quien refiere sufre accidente de
transito en calidad de conductor de buseta de Tax Belalcazar el 31 de iulio del 2016 cuando colisiona con tractomula que se
| encontraba estacionada invadiendo carril ademas de gue habia regado ACPM en la viz, no habia seﬁalizacién.‘ Al examen
!fisico hoy a 1 afio, 7 meses se encuentra marcha apoyada con un bastén, hipotrofia muscular, cicatriz osten§1b1e‘ en cara
janterior de rodilla y piemna derecha, limitacién para la plantifiexidn y rotacién del pie. Rodilla en valgo. Al?orta historia clvmxca
‘aportada sufre fractura de reja costal, fractura conminuta de platillos tibiales derechos, lesion de menisco, que requieren
‘manejo quirirgico osteosintesis Yy artroscopia, segun resonancia de tobillo, se evidencia posible necrosis avasculz}r de
‘escafoides y cuello del talo, destruccin articulacién escafoastragalina, valorado en hospital Universitanq San José, no !
i consideran manejo quirdrgice de tobillo, pero es remitido por traumatélogo a valoracién de ciryjano de pie por Art:rgms |
ipostraumatica. Es manejado con fisioterapiz y cuidados paliativos por dolor severo. Mecanismo traumético de lesion: |
. Contundente., Incapacidad médico legal DEFINITIVA CIENTO CINCUENTA (150) DIAS. SECUELAS MEDICO
. LEGALES: Deformidad fisica de cardcter permanente; Perturbacién funcional de drgano del drgane y sisterna de la
}locomocién de carécter permanente,

[Fecha: 11/04/2019  Especialidad: ORTOPEDIA
l Resumen:

EEF: cojera, camina con 1 bastdén, rodilla izquierda con deformidad en varo de la tibia, extensién completa, _ﬂexién 1'20,
iestable, herida quirirgica sin mediana, sin signos de infeccién. Paciente con dolor en rodilla derecha, artrosis de rodilla,

ﬁrecomiendo remplazo total de rodilla derecha, antes de la cirugia recomiendo tomar Rx panordmicas de miembros inferiores
ivsg, per. Dx. gonartrosis pritnaria.

?

Fecha: 24/05/2019  Especialidad: ORTOPEDIA:
‘Resumen:

t

'EF: Paciente en adecuado estado general signos vitales estables marcha con bastén cojera derecha inestabilidad lateral
1 apertura de lig colateral lateral rodilla derecha herida quirirgica cicatrizadas arcos de mov compietos dolor comparl Imeinto
tmedial cajon anterior y posterior negativo. Atrofia importante cuddriceps inestabilidad cuello de pie derecho. Plan: se
gconsidera que paciente estd muy joven para realizacién de rtr primero se debe corregir inestabilidad de cuelle de pie segundo
idebe tener un manejo juicioso de clinica de dolor para manejo de dolor con medicacién tercero debe ser evaluar con rmm
:Teciente para evaluar posible de reconstruccion ligamentaria y posible osteotomia para mejoraar alineacidn y aumentar sobre
i vida de rodilla se decide enviar a hidroterapia para fortalecimiento de cuadriceps. Se da incapacidad por 15 dias desde el 5 de
{junio de 219 se cita junta quirtrgica ortopedia de rodilla drs. Bonilla y orbes ma fisiatria y medicina laboral con resultados de
{rnm para definir conducta se deja brace corto de rodilla con topes. Dx. Fractura de la epifisis superior de la tibjz; En Estudio.

!
i
i

_Pruchas especificas

I

Fecha: 20/12017  Nombre de Ia prucba: RMN TOBILLO DERECHO
|Resumen:
1

i
i Cambios artrésicos astragalinos escafoideo, edemade la medula dsea del astragalo y escafoides, edema de tejidos blandos
i periarticulares.

Entidad calificadora: Junta Regienal de Calificacién de Invalidez de! Valle del Cauca - Sala 2 :
i Calificado: PAULING GALEANO MORALES Dictamen:16750317 - 3549

[
Pigina7de 13 :
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

' Dominancia derecha

| Orientado en las tres esferas.

| Pes0:56,70 kilos. Talla: 1, 60cm. Tension Arterial: 120/80.

: Ojos: Conjuntivas rosadas,

i Boca: Dentadura en buer estado.

 Cuello: Normal,

: Cardiopulmonar; Normal,

! Abdomen: Normal.

| Extremidades superiores amas completos

 Extremidades inferiores, dolor a la palpacién rodilla y tobillo derecho, amas completos, atrofia de cuddriceps,
j Longitud MID 96 em, didmetro de muslo 43 cm

iLongitud MIT 98 cm, didmetro de muslo 45 cm

! Espalda columna centrada flexién grado 4 completa, asimetria de pelvis
1 No déficit neurolégico,

‘Marcha: camina con cojera.

Fecha: 13062019 Especialidad: TERAPEUTA OCUPACIONAL

:Paciente de 49 afios con antecedente de contusién del térax, fractura del fémur derecho, fractura de platillos ti‘o@ales derccl.lo,
ifractura de Ia tibia ¥ peroné derecho, semindependiente en ABC-AVD, orientado, ingresa con marcha con cojera antalgica

1asistida de bastén canadiense y brace en rodilla derecha, dificultad para la marcha plena, presenta hipotrofia cuddriceps |

;derecho, cicatriz hipercrémica vertical en cara anterior de rodilla y tercio superior de pierna derecha, cicatriz sana
+ hipocrémica dorso de pie derecho, movimientos de rodilla y tobillo disminuidos dolorosos, fuerza muscular 4-/5.

, Rol Laboral;

i Se desempefié como conductor durante 7 afios en la empresa, 25 afios en la labor. Actualmente refiere que se encuentra
incapacitado desde el 31 de julio del 2016, puede desplazarse por terreno regular por periodos cortos de tiempo, puede subir ¥
ibajar escaleras realizando pavsas, dificultad para adquirir postura de cuclillas, manipular peso, conducir, correr, trotar,

libre, vive en compafifa de la pareja y una hija de 14 afios. Presenta dificultad para participar en actividades deportivas y
‘actividades sociales. Escolaridad: Bachiller. :

;Fundamento-s de derecho T
i Manual Unico De Calificacién De Invalidex - Decreto 1507 De 2014,

i Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capitulo preliminar numeral 3 principios de ponderacién,

3. Principios de ponderacién. Para efectos de calificacién, ¢l Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de
! Capacidad Laboral y Ocupacional, se distribuye porcentualmente de Ia siguiente manera: El rango de calificacién

oscila entre un minimo de cero por ciento (0%} y un méximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta i
; por ciento (50%) al Titulo Primero {Valoracion de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) el Titulo Segundo

(Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacionales) del Anexo Técnico.

| Tabla 1. Ponderacisn usada en el Anexo Técnico del Manuai

! Ponderacién

: Titulo Primero. Valoracién de las deficiencias 50%

i Titulo Segundo. Valoracién del rol laboral, rol ocupacional ¥ ofras 4reas ocupacionales 50%

Entidad calificadora; Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Califieado: PAULINO GALEANO MORALES Dictamen:16790317 - 3649
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA,
NIT. 8050121111

| Deficiencia ;‘E;c_a-;?;jitam Tabla'| CFP'| CFM
!Deﬁcaenma por alteracmn de miembrog ;14 _[14.12 P NA i NA
z__n_fenqre§ o s | 1411 ; |

NA g 0,00% i ' 000% !
i

—V?“’!'E_""‘,‘ii_“,a‘,,’}i [

Capltulo 2. Deficiencias del smtema nervioso central y periférico.
CaplfllIO 14 Deﬁczencxas por alteracmn de Jas extremldades supenores e mfenores

Valor final de 1a cc_)mbm_acmz_l_- de deficiencias sin ponderar

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) +
(CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin A+ (100-A)
ponderar. *
A! Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor, 100

Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar)x0,5s

|Restnccxones del rol iaborai ; :
Restncclones autosuﬁcwnma economma ! i

Resmccmnes en funcmn de la edad cronologlca ;

JSumatona rol laboral autosuf‘ iciencia econémica y edad (30%)

ESPACIO EN
%@&%QQ

: Enndad calificadora: Junta Regmnal de Cahﬁcacmn de Invalidez del Va]le del Cauca Sala 2
! Cahﬁcar]o PAUL]NO GALEANO MORALES

i

Dictamen:16790317 - 3649 Pagma 11 de 13 ‘



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

s oncepto final del dictamen perici
Valor final de la deficiencia (Ponderado) TituloI 1 5,00%

Valor final rol Iaboral ocupactonai ¥ otras areas ocupacmnales T1tu10 II - — N o _. B o N L 15,50%
Perdxda de la capacldad laboral y ocupacional (Titulo I + Tltulo i)

Orlgen No aplica Riesgo: No aplica Fecha de estructuracién: ;
!
’Sustentancmn fecha estructuracién y otras observaciones: ;

vael de perdida: Incapacidad

,p ermanente parcial Muerte: No aplica Fecha de defuncion: !
'Ayuda de terceros para ABC y AVD: Ayuda de terceros para toma de Requiere de dispositivos de apoye: No |
NU aplica decisiones: No aplica aplica !
;Enfermedad de alto costo/catastréfica; . - g ; i
No aphca Enfermedad degenerativa: No aplica  Enfermedad progresiva: No aplica i

| Judith Eufgfnr¥ del Socorro Pardo/
: Herrera
! Médico ponente
Miembro Principal Sala 2

RM 10146/84

Alba Liliana Silva De Roa

i : Medico Laboral
Miembro Principal §

; Etlian Patricia Possé Rosero

Terapeuta Osupacional

Miembro Principal Sala 2
RG 13425/97

BY gw@@

Entldad cahﬁcadora Junta Regronal de Calificacion de Invahciez del Valie del Cauca ~ Sala 2 E
Cahﬁcado PAULINO GALEANO MORALES Dictamen: 16750317 - 3849 Pagma 13 de 13 :
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Departamento CAUCA Municipio | PIENDAMO Fecha |2018/10/21 Hora: |9:40
ACTA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
Cédigo tnico de la investigacion y delito(s): 594

19 548 60 00630 2016 00358

Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo
1. DATOS DEL QUERELLANTE/DENUNCIANTE: VICTIMAS (NO ASISTIO ESTA

INCAPACITADA)

Identificacion
Tipo de documento: C.C. |X Pas. C.E. Ctro No. 34560752
Expedido en |Pais: COLOMBIA Departamento: CAUCA Municipio: POPAYAN
Primer Nombre | ANA Segundo Nombre | PATRICIA
Primer Apellido | ANTE Segunda Apellido
Fecha de Nacimiento Dia |10 {Mes |06 |Afio |1872 Edad Sexo |FEMENINO
L.ugar de Nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CAUCA Municipio POPAYAN
Alias o apodo Profesién u occupacion DOCENTE
Estado civil Nivel Educativo
Lugar de residencia

Direccion CALLE 15 #14-23 Barrio BELEN
Municipio TIMBIO Departamento CAUCA Teléfono

Correo Electrénico

2. DATOS DEL APODERADO ( SE PRESENTO COMO APODERADO DE LA
VICTIMA)

Identificacion

Tiene asignado defensor? NO | Sl |Pablico: Privado X LT TP No. 158917
Tipo de documento: C.C. | XX |Pas. C.E. Otro No. 76.312.497
Expedido en | Departamento: | CAUCA Municipio: POPAYAN
Nombres: |ROOSEVELT BOLIVAR Apellidos: | SOTELO CASTRO
Lugar de notificacion
Direccion; | CALLE 26 NORTE NUMERO 4 A - 58 Barrio: VILLADOCENTE, TELEFONO
3113654808 CORREQ
roosevelisotelo@gmail.com

Identificacion VICTIMA # 2

Tipo de documento: cCC |X Pas. CE. Otro No. 31.147.726

Expedido en | Pais: COLOMBIA Departamento: VALLE DEL CAUCA | Municipio: PALMIRA

Primer Nombre |LEGNILDE Segundo Nombre

Primer Apellido | BOLANOS Segundo Apellido | QUINTERO

Fecha de Nacimiento Dia |4 Mes 08 |Afio | 1958 Edad |61 Sexo | FEMENINO
Lugar de Nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CERRITO

Alias 0 apodo

Profesién u ocupacion

MODISTA
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Estado civil SOLTERA Nive! Educativo NOVENO DE BACHILLERATO
Lugar de residencia
Direccion CALLE 35A# 1AE-37 Barrio PORTAL DE BUENOS AIRES
Municipio PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA | Teléfono 3153767790
Correo Electrénico
1. DATOS DEL APODERADO
' idenfificacion
Tiene asignado defensor? NO | SI | Pablico: Privado X LT
Tipo de decumento: C.C. | XX |Pas. C.E. Otro No.
Fxpedido en | Departamento: Municipio:
Nombres: Apellidos:
Lugar de notificacion
Direccion: Barrio:
2. DATOS DEL QUERELLADO/DENUNCIADO:
ldentificacion
Tipo de documento: ccC [X Pas. CE. |xx Otro No. 16.790.317
Expedido en | Pais: COLOMBIA Departémento: VALLE DEL CAUCA | Municipio CALI
Primer Nombre | PAULINO Segundo Nombre
Primer Apeliido | GALEANO Segundo Apellido | MORALES
Fecha de Nacimiento Dia |4 Mes {05 |Afio [1970 Edad |49 |Sexo |MASCULINO
Nombre de la madre BELARMINA MORALES
Nombre del padre SIGIFREDO GALEANO
Lugar de Nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI
Alias o apodo Profesién u ocupacion CONDUCTOR
Estado civil UNION LIBRE Nivel Educativo BACHILLER
Lugar de residencia
Direccién CARRERA 10 # 62 N-68 Barrio BELLAVISTA
Municipio POPAYAN Departamento CAUCA Teléfono 3183078117
Correc Electrénico
3. DATOS DEL DEFENSOR
Identificacion
Tiene asignado defensor? NO S| |Publico: | XX [Privado LT TP No. 275008
Tipo de documento: C.C. | XX |Pas. CE. Otro No. 31961966
Expedido en | Departamento: VALLE DEL CAUCA Municipio: CALI
Nombres: | MARTHA CECILIA Apellidos: | LENIS TORRES

Lugar de notificacion

Direccion:

CARRERA 18#8 A-30

Barrio: LA ESMERALDA

Municipio

POPAYAN

Departamento

CAUCA Telefono 3104699952

Correo Electrénico

marthalenis39@ gmail.com

2. DATOS OTROS COMPARECIENTES: REPRESENTE DE LA ASEGURADORA
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Identificacion
Tiene asignado defensor? NO | S| | Plblico: Privado LT TP No.
Tipo de documento: CC. | XX |Pas. C.E. Otro No.
Expedido en | Departamento: Municipio: CALI
Nombres: Apellidos:

Lugar de notificacion

Direccion: Barrio:

& RELACION SUCINTA DE LOS HECHOS: (JURIDICAMENTE RELEVANTES):

De acuerdo INFORME POLICIAL DE ACCIDENTES DE TRANSITO € -000016270 DE FECHA 31
DE JULIO DE 2016, se da a conocer del accidente de transito ocurrido en la via que de Popayan —
conduce a Cali kilémetro 41+500 sector de la vereda La Independencia Municipio de Piendamé
Cauca donde se vieron comprometidos los vehiculos de tipo tractocamion de placas IBA1241 DE
ECUADOR, MARCA KENWORTH, MODELO 2012 , SERVICIO PUBICO, TRAILER , LINEA T 800,
COLOR AZUL, MOTOR NUMERO 793689998, NUMERO DE CHASIS 3WKDD40X2AF264898 DE
PROPIEDAD DE JAIME FERNANDO LAGOS SARMIENTO conducido por el sefior HECTOR
IGNACIO PORTILLA MORA, IDENTIFICADO CON LA CEDULA NUMERO 87.215.298, RESIDENTE
EN LA CALLE PRIMERA ESTE # 2 C-29 BARRIO PRIMERO DE MAYO DE IPIALES - NARINO.
TELEFONO 3157701179. Y EL VEHICULO TIPO MICROBUS DE PLACAS SHS 849, MARCA
NISSAN, LINEA TK55, MODELQO 2012, COLOR BLANCO VINO TINTO Y GRIS, SERVICIO
PUBLICO, NUMERO DE MOTOR ZD30-169542K , NUMERO DE CHASIS CKDALFTKOCD103255,
DE PROPIEDAD DE LUIS HERNAN ARDILA SOLARTE CEDULA NUMERO 10539255, VEHICULO
AFILIADO A LA EMPRESA TRANSPORTES BELALCAZAR NIT 8913002771, TARJETA DE
OPERACION NUMERO 0918885, CONDUCIDO POR EL SENOR PAULINO GALEANO MORALES,
IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 16.790.317. RESULTANDO
LESIONADOS LAS SENORAS YADIRA CORTES, ANA PATRICIA ANTE, LEONILDE BOLANOS
QUINTERO DAIRA LORENA GRANDA Y JESUS ENRIQUE ROJAS COBO.

6. ESPACIO PARA DESCRIBIR: PRETENSIONES DEL QUERELLANTE,
PROPUESTAS Y ACUERDO (CLARO Y EXPRESO).

EN LA FECHA Y HORA SE HACEN PRESENTES AL DESPACHO DE LA FISCALIA
PRIMERA LOCAL DE PIENDAMO — CAUCA, LAS SIGUIENTES PERSONAS: DRA.
MARTHA CECILIA LENIS TORRES, como ABOGADA DEFENSORA DEL SENOR
PAULINO GALEANO MORALES Y REPRESENTANTE DE LA ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA, LA SENORA LEONILDE BOLANOS QUINTERO, VICTIMA DE
LESIONES Y EL DR. ROOSEVELT BOLIVAR SOTELO CASTRO EN REPRESENTACION
DE LA VICTIMA ANA PATRICIA ANTE, DE QUIENES SE ANOTARON LOS DATOS
PERSONALES EN EL CUERPO DEL FORMATO, CITADOS PREVIAMENTE PARA
LLEVAR A CABO AUDIENCIA DE CONCILIACION, A QUIENES SE LES EXPLICA LA
MECANICA DE LA DILIGENCIA EN CUMPLIMIENTO A LO ORDENADO EN EL ARTICULO
522 DEL C.P.P., PROCEDIENDO A CONDECER EL USO DE LA PALABRA A LGOS
QUERELLANTES Y POSTERIORMENTE AL INDICIADO Y A LA REPRESENTANTE DE LA
ASEGURADORA QUIEN FUNGE TAMBIEN COMO DEFENSORA DEL INDICADO.
QUIENES CONCEDIDO EL USO DE LA PALABRA MANIFESTARON: SENORA LLEONILDE
BOLANOS QUINTERO: YO VENGO A VER QUE ME VAN A OFRECER POR LOS DANOS
Y PERJUICIOS QUE TUVE EN RELACION AL ACCIDENTE, PERDI MIS MAQUINAS DE
COSER, SOY MADRE SOLTERA, EDUQUE A MIS TRES HIJOS CON Ml TRABAJO Y NO
SE JUSTIFICA QUE HOY EN D!A POR UN ACCIDENTE ESTE YO INCAPACITADA PARA
REALIZAR MI ACTIVIDAD COMO MODISTA, YA QUE LA PIERNA DERECHA AFECTADA
ME IMPIDE HACER LA LABOR, ESTAS LESIONES NO TIENE PRECIO Y YO PEDIRIA
UNOS $40.000.000 MILLONES PARA RECUPERAR LO PERDIDO, AUNQUE ESO NO ES
NADA, Y POR LA PIERNA OTROS CUARENTA MILLONES YA QUE TENGO
TANTOLESIONES DE CARACTER TRANSITORIO COMO PERMANENTE. SE LE
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CONCEDE EL USO DE LA PALABRA AL DR. ROOSEVELT BOLIVAR SOTELO CASTRO
QUIEN SE PRESENTA COMO REPRESENTANTE DE LA PROFESORA ANA PATRICIA
ANTE, QUIEN MANIFESTO: EN INICIO LO QUE SE ESTA PIDIENDO ES
INDEMNIZACION POR DANOS MORALES, PERJUICIOS MATERIALES, QUE CON
TIEMPO FUERON SOLICITADOS EN RECLAMACION A LA ASEGURADORA
SOLIDARIOS Y A LA COMPANIA AY G METROPOLITANA DE ECUADOR , SOLICITANDO
SETECIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($750.000) COMO LO
PROBAREMOS EN SU MOMENTO, SOLICITO TAMBIEN EL APLAZAMIENTO O
CONTINUACION DE ESTA AUDIENCIA EN PRO Y GARANTIA DEL DEBIDO PROCESO,
PARA QUE SE CONVOQUE A TODAS Y CADA UNA DE LAS PARTES INVOLUCRADAS
EN EL PROCESO COMO SON TAX BELALCAZAR, LAS ASEGURADORAS, DOS O
TRES LESIONADOS ENTRE OTROS, COMO TAMBIEN QUE SE REVISE EL PODER
OTORGADO POR UNA DE LAS ASEGURADORAS A UNA DE LAS ABOGADAS AQUI
PRESENTES PARA SU REPRESENTACION LEGAL, ES TODO. SEGUIDAMENTE SE LE
CONCEDE EL USO DE LA PALABRA AL SENOR PAULINO GALEANO MORALES QUIEN
MANIFESTO: CONMIGO NO HAY ANIMO CONCILIATORIO PORQUE NO FUI CULPABLE
DEL ACCIDENTE O SINIESTRO, ME PRESENTO CON LA DRA. MARTHA PORQUE ELLA
ES LA QUE ME ESTA ASISTIENDO COMO REPRESENTANTE DE LA ASEGURADORA
SOLIDARIA, PARA EFECTOS DE REPRESENTARME EL LA PARTE PENAL Y CIVIL
EXTRACONTRACTUAL. TENIENDO EN CUENTA LA PETICION DEL REPRESENTANTE
DE LA VICTIMA ANA PATRICIA ANTE, SE LE PREGUNTA S| LE CONCEDIO PODER A LA
DRA. MARTHA, RESPONDIENDO QUE LE LA FIRMADO PODER PARA QUE LO
REPRESENTE. TENIENDO EN CUENTA LO DICHO POR EL SENOR PAULINO SE
PROCEDE A CONCEDERLE EL USO DE LA PALABRA A LA PROFESIONAL DEL
DERECHO DRA. MARTHA CECILIA LENIS TORRES A QUIEN SE LE SOLICITA COMO
REPRESENTANTE DEL SENOR PAULINO Y DE LA ASEGURADORA SOLIDARIA COMO
LO MANIFESTO EN SU INTERVENCION QUE PRESENTE EL PODER OTORGADO POR
LA ASEGURADORA SOLIDARIA, MANIFESTANDO QUE NO LO TIENE EN EL
MOMENTO, SE REVISA LA CARPETA Y SE OBSERVA QUE EXISTE UN PODER
OTORGADO POR EL SENOR PAULINO GALEANO MORALES, A LAS ABOGADAS
GLORIA STELLA BELTRAN PINEDA Y SILVANA JACQUELINE GARZON OBANDO, POR
LO QUE ANTE LA AUSENCIA DEL MISMO SOLO SE ESCUCHA AL PRESUNTO
INDICIADO, ATENDIENDO A LO SOLICITADO POR EL REPRESENTANTE DE LA
VICTIMA ANA PATRICIA ANTE , DR. ROOSEVELT BOLIVAR SOTELO, TAMBIEN SE
RESUELVE A SU FAVOR LA PETICION, SIN LA INTERVENCION DE LA DRA. MARTHA,
QUIEN PARA EFECTOS DE LA PRESENTE DILIGENCIA SOLO ACOMPANA AL
INDICIADO COMO DEFENSORA EN LA PARTE PENAL, INFORMANDO QUE SE
CONVOCARA NUEVAMENTE A LAS PARTES QUE POR RAZONES DE FUERZA MAYOR
NO PUDIERON PRESENTARSE, SIN SER OTRO EL MOTIVO SE LE DA LECTURA Y SE
SUSCRIBE POR LOS INTERVINIENTES, SIENDO LAS 11:40 DE LA MANANA.

Cuando queden obligaciones pendientes se dejara consignado en el acta, siendo compromiso de la
victima informar el cumplimiento, de no comparecer se entendera por cumplido el acuerdo y se archivara,
en caso contrario se dara inicio al ejercicio de la accion penal.

Cemo quiera que las partes han llegado a un acuerdo en forma libre y voluntaria y observando que se
ajusta a las normas legales, procede la Fiscalia a Ordenar el archivo de las presentes diligencias penales
por CONCILIACION de conformidad con el Articulo (Art. 522 o 37 de la ley 906 de
2004). Se les informa que la presente acta PRESTA MERITO EJECUTIVO Y HACE TRANSITO A COSA
JUZGADA de acuerdo a la LEY 640 DE 2.001. _SE ENTREGA COPIA A CADA ASISTENTE, EL
ORIGINAL QUEDA EN PODER DEL DESPACHO.
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8. FIRMAS:

iA f_#
Dr. ROOSEVELT BOLIVAR SOTELQ CASTRO

CC. No. documento identificacion CC.

Representante de la Victima ANA PATRICIA ANTE

LENIS TORREB. No’ documento identificacion

Defensora del Edica 0 DigA. MARTHA CECILIA
CC. AIqQEigtG

LEONILDE BOLANOS QUINTERO

pﬂc///w '®) 6‘5 lepmo i
PAULINO GALEANO MORALES

CCs | se/9 22

CC ¢z . 725937?

DATOS DEL FISCAL:

Nombres y apellidos

ADRIANA MARIA VERGARA MARTINEZ

Direccion: | CARRERA 5 No. 9-43 barrio Fatima Oficina:
Departamento: | CAUCA Municipio: | POPAYAN

Teléfono: 3164431535 Correo electrénico:

Unidad LOCAL No. de Fiscalia 01

Firma,




PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION

Codigo

FORMATO CITACION A CONCILIACION

FGN-MP02-F-10

Fecha emisién 2015 i 08 E 15 Versién: 01 Péagina: 2de6
Unidad Local Caodigo Fiscal | 01
. co Carrera 5 # 9-43 BARRIO .
Direcc ion: FATIMA Teléefono 3506560865
Departamento: | CAUCA Municipio: PIENDAMO
Codigo tnico de la investigacion: NI 594
19 548 60 00630 2016 00358
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Ao Consecutivo

' CITACION N° 073
Ciudad y Fecha: PIENDAMO 26 DE SEPTIEMBRE DE 2019

Sefior(a): YADIRA CATALINA CORTES CAICEDO

Direccién: CRA 2A CASA 122 BARRIO CALDAS

Teléfono: 3184205358

Ciudad: POPAYAN - CAUCA

En calidad de: CITANTE( X ) CITADO ( )

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

Lugar: PIENDAMO —CAUCA DESPACHO FISCALIA 01 LOCAL

Fecha: Lpnti 77 - cctobre -2.079

Hora: 900 AM

La citacion a esta Audiencia es obligatoria, pero llegar a un acuerdo solo depende la voluntad de
las partes (Citante y Citado). La inasistencia injustificada del querellante (denunciante) dara
lugar al archivo de las diligencias (Si la victima es un menor de edad las diligencias continuaran).

La inasistencia injustificada del querellado (denunciado) dara lugar al inicio de la investigacion
penal. No se requiere asistencia de abogado para ninguna de las partes.

Atentamente, T p
D 4 7
Firma del Funcionario / e f«ff/
i
Nombre { JULIAN @ND‘/IE{ES TIRADO VALENCIA
Cargo \_ | ASISTENTE DE FISCAL |

Firma de quien recibe

Nombre Legible de quien recibe

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controlada.
Para ver el documente controlado ingrese al BET en 12 intranet: http:/fweb. fiscalia.colffiscalnet/
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Cadigo

FORMATO CITACION A CONCILIACION

FGN-MP02-F-10

Fecha emision ' 2015 ‘ joi:] | 15 i Version: 01 Péagina: 1deé
Unidad Local Codigo Fiscal | 01
. - Carrera 5 # 9-43 BARRIO .
Direcc ion: FATIMA Teléfono 3506560865
Departamento: | CAUCA Municipio: PIENDAMO
Cédigo unico de la investigacion: NI 594
19 548 60 00630 2016 00358
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Ao Consecutivo

, CITACION N° 073
Ciudad y Fecha: PIENDAMO 26 DE SEPTIEMBRE DE 2019

Sefior(a); DAYRA LORENA GRANDA SILVA

Direccion: BARRIO LOMA DE CARTAGENA

Teléfono: 3173448060

Ciudad: POPAYAN - CAUCA

En calidad de: CITANTE( X ) CITADO ( )

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

Lugar: PIENDAMO ~CAUCA DESPACHO FISCALIA 01 LOCAL

Fecha: _Lunes 27 -Octubre -2.079

Hora: .00 A,M

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

Atentamente, ﬁ P /: 7

Firma del Funcionario ‘/ ' _ ;ﬁ,/f;{

Nombre g‘ JULIAN AﬂD,REéTIRA[;E) VALENCIA
Cargo | ASISFENTE DE FISCAL |

Firma de quien recibe

Nombre Legible de quien recibe

Este documento es copia del original gue reposa en Iz Intranet. Su impresidn ¢ descarga se considera una Copia No Controlada.
Para ver el documento controlade ingrese al BIT en fa intranet hitp://web fiscalia.colfiscalnet/




PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION

Caodigo

FORMATO CITACION A CONCILIACION

FGN-MP02-F-10

Fecha emisisn t 2015 I 09 | 15 ] Version: 01 Pagina: 3de6
Unidad Local Cédigo Fiscal | 01
. co Carrera 5 # 9-43 BARRIO <
Direcc ion: FATIMA Teléfono 3506560865
Departamento: | CAUCA Municipio: PIENDAMO
Cédigo unico de la investigacion: NI 594
19 548 60 00630 2016 00358
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Ano Consecutivo

] CITACION N° 073
Ciudad y Fecha: PIENDAMO 26 DE SEPTIEMBRE DE 2019

Senor{(a). ANA PATRICIA ANTE

Direccidén: BARRIO TERRA NOVA

Teléfono: NO APORTA

Ciudad: JAMUNDI

En calidad de: CITANTE( X ) CITADO ()

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

Lugar: PIENDAMO —CAUCA DESPACHO FISCALIA 01 LOCAL

Fecha: _Lun?s 24 -0ciobrt -2.0K

Hora: _9.00 A:M

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

Atentamente, vy
e - :a/;} /,/ / j

Firma del Funcionario / y M/
il

Nombre %\ JULiAWES TIRADO VALENCIA

Cargo “\_____| ASISTENTE DE FISCAL |

Firma de gquien recibe

Nombre Legible de quien recibe

Este documento es copia del eriginal que reposa en la Intranet. Su impresién ¢ descarga se considera una Copia No Controlada.
Para ver ef documento controlade ingrese al BIT en la intranet: hitp://web.fiscaliz.colffiscainet/




PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION

Cédigo
FORMATO CITACION A CONCILIACION
FGN-MP02-F-10
Fecha emisién 2015 09 | 15 i Version: 01 Pagina: 4de6
Unidad Local Cédigo Fiscal | 01
. cr Carrera 5 # 9-43 BARRIO p
Direccion: FATIMA Telefono 3506560865
Departamento: | CAUCA Municipio: PIENDAMO
Codigo unico de la investigacion: NI 594
19 548 60 00630 2016 00358
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afo Consecutivo

) CITACION N° 073
Ciudad y Fecha: PIENDAMO 26 DE SEPTIEMBRE DE 2019

Sefior(a): LEONILDE BOLANOS QUINTERO

Direcciéon: CALLE 35A #1 AE-37- PORTAL DE BUENOS AIRES

Teléfono: 3153767790

Ciudad: PALMIRA

En calidad de: CITANTE( X ) CITADO ( )

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

Lugar: PIENDAMO —CAUCA DESPACHO FISCALIA 01 LOCAL

Fecha: _Lunos 21 -cltopre -2.07%

Hora: _9:00 A.M

La citacion a esta Audiencia es obligatoria, pero llegar a un acuerdo soio depende la voluntad de
las partes (Citante y Citado). La inasistencia injustificada del querellante (denunciante) dara
lugar al archivo de las diligencias (Si la victima es un menor de edad las diligencias continuaran).

La inasistencia injustificada del querellado (denunciado) dara lugar al inicio de la investigacién
penal. No se requiere asistencia de abogado para ninguna de las partes.

Atentamente, T yYaye.
/ - . ,///m}/ ,/ / ;/ ;/
Firma del Funcionario e /
/ JM/
Nombre & JULIAN ﬁ\j\/IDR/E/S TIRADO VALENCIA

Cargo \\

ASISTENTE DE FISCAL |

Firma de quien recibe

Nombre Legible de quien recibe

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia Ne Controlada.
Para ver el documento controlado ingrese &l BIT en la intranet: hitp:/fweb fiscalia.colffiscalnet/



PROCESQ INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION

Cadigo
FORMATO CITACION A CONCILIACION
FGN-MP02-F-10
Fecha emisién 2015 I 08 1 14 r Version: 01 Pagina: 5de6
Unidad Local Cédigo Fiscal | 01
. _— Carrera 5 # 9-43 BARRIO -
Direccion: EATIMA Teléfono 3506560865
Departamento: | CAUCA Municipio: PIENDAMO
Codigo unico de la investigacién: NI 594
19 548 60 00630 2016 00358
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo

, CITACION N° 073
Ciudad y Fecha: PIENDAMO 26 DE SEPTIEMBRE DE 2019

Sefior(a). PAULINO GALEANO MORALES
Direccion: CRA 10 # 62-68 BARRIO BELLAVISTA
Teléfono: 3183078117

Ciudad: POPAYAN - CAUCA

En calidad de: CITANTE () CITADO ( X)

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

Fecha: L yney 927 -octobre - 2.019

Hora: 900 A.M

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

Atentamente, _
- N -, 7 F /
Firma del Funcionario / (wf’/// «*’:{’/
; g L
Nombre { JULIAN AN /ES TIRADO VALENCIA

|

Cargo \ ASISTENTE DE FISCAL |

Firma de quien recibe

Nombre Legible de quien recibe

Este documento es copia del original que reposa en lz Infranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controlada.
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: hitp:/Aweb.fiscalia.col/fiscalnet/




PROCESQ INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION

Codigo

FORMATO CITACION A CONCILIACION
FGN-MP02-F-10

Fecha emisién ‘ 2015 1 09 E 15 | Versién: 01 Péagina: 6de6
Unidad Local Codigo Fiscal | 01
- i Carrera 5 # 9-43 BARRIO .
Direccion: EATIMA Teléfono 3506560865
Departamento: | CAUCA Municipio: PIENDAMO
Cadigo unico de la investigacion: NI 594
19 548 60 00630 2016 00358
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo

, CITACION N° 073
Ciudad y Fecha: PIENDAMO 26 DE SEPTIEMBRE DE 2019

Sefior(a): HECTOR IGNACIO PORTILLA MORA
Direccion: CALLE 12 ESTE # 2C-29 BARRIO PRIMERO DE MAYO
Teléfono: 3157701179

Ciudad: IPIALES- NARINO

En calidad de: CITANTE () CITADO { X)

La Fiscalia General de la Nacién consecuente con el prop6sito de buscar una solucion pacifica a
los conflictos y de manera muy especial a aquellas conductas que siendo penales, como en el
presente caso por el delito de LESIONES PERSONALES CULPOSAS pueden ser conciliadas, le
requiere para que comparezca con el fin de llevar a cabo audiencia de conciliacién:

Fecha: Lyngs 27 ~0Cfebre -2.019

Hora: _ Y'00 _A.M

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

Firma del Funcionario - S

Atentamente, % ﬂ
' ‘ Pt J/'/f ¥

Nombre JULIAN A/!\/JB‘{ES TIRADO VALENCIA

[
Cargo \\ ASISFENTE DE FISCAL |

\\"_A_,/""f

Firma de guien recibe

Nombre Legible de quien recibe

Este documento es copia del criginal gue reposa en la Iniranet. Su impresion o descarga se considera una Copiza No Controlada.
Para ver el documento controlade ingrese al BIT en la infranet; hitp:/fweb. fiscalia.col/fiscalnet/
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PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION
Codigo
FORMATO CITACION A CONCILIACION
FISCALIA FGN-MPQ2-F-10
Fecha emisidn 1 2015 l 08 . 15 | Version: 01 Pagina: 2de§
Unidad Local Codigo Fiscal | 01
. L Carrera 5 # 9-43 BARRIO .
Direcc ién: EATIMA Teléfono 3506560865
Departamento: | CAUCA : Municipio: PIENDAMO
Cédigo unico de la investigacion: NI 594
19 548 60 00630 2016 00358
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Ano Consecutivo

) CITACION N° 073
Ciudad y Fecha: PIENDAMO 26 DE SEPTIEMBRE DE 2019

Sefior(a): YADIRA CATALINA CORTES CAICEDO

Direccion: CRA 2A CASA 122 BARRIO CALDAS

Teléfono: 3184205358

Ciudad: POPAYAN - CAUCA

En calidad de: CITANTE( X ) CITADO ()

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

Lugar: PIENDAMO —CAUCA DESPACHO FISCALIA 01 LOCAL

Fecha: Lunes 21 -Qcdpére - 7.0

Hora: 9.00 AM

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

e

e
Atentamente, -
" / /)
. o / s
Firma del Funcionario / JW/
Nombre ( JULIAN ANDRES TIRADO VALENCIA
Cargo | “__ | ASISTENTE DE FISCAL |

Firma de quien recibe

Nombre Legible de quien recibe

Este documente es copia del onginal que reposa en la Intranet. Su impresién 0 descarga se considera una Copia No Controlada.
Para ver el documente controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web fiscafia.col/fiscalnet/
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PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION

Cédigo

FORMATO CITACION A CONCILIACION

FGN-MPG2-F-10

Fecha emisién ; 2015 l 09 15 Versién: 01 Pégina: 1de6
Unidad Local Cédigo Fiscal | 01
. co Carrera 5 # 9-43 BARRIO .
Direcc ién: FATIMA Teléfono 3506560865
Departamento: | CAUCA Municipio: PIENDAMO
Cédigo finico de la investigacion: NI 594
19 548 60 00630 2016 00358
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afo Consecutivo

, CITACION N° 073
Ciudad y Fecha: PIENDAMO 26 DE SEPTIEMBRE DE 2019

Sefior(a): DAYRA LORENA GRANDA SILVA

Direccion: BARRIO LOMA DE CARTAGENA

Teléfono: 3173449060

Ciudad: POPAYAN - CAUCA

En calidad de: CITANTE( X ) CITADO ( )

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

Lugar: PIENDAMO —CAUCA DESPACHO FISCALIA 01 LOCAL

Fecha: Lynti - 29 -Qctubre -2.01

Hora: _9'00 A.M

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

Atentamente, e : 4o
/ A7
Firma de! Funcionario / . {%w’”
{ 7 .
Nombre i JULIAN ANI?RES TIRADO VALENCIA
Cargo \\ ASISTENTE DE FISCAL |

Firma de quien recibe

Nombre Legible de quien recibe

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresién ¢ descarga se considera una Copia No Controlada.
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: hitp:/fweb.fiscalia.colfiscalnet/




Remite:
Fiscalia 01 local

Carrera 5 numero 9-43 Barrio Fatima
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"Destinatario:

Sr(a)
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CONTIENE CITACION
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PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION

Codigo

FORMATO CITACION A CONCILIACION

FGN-MP0O2-F-10

Fecha emisitn 2015 k<] 15 Version: 01 Péagina: 3deb
Unidad Local Codigo Fiscal | 01
. co Carrera 5 # 9-43 BARRIO .
Direcc idn: FATIMA Teléfono 3506560865
Departamento: | CAUCA Municipio: PIENDAMO
Cédigo unico de la investigacion: NI 594
19 548 60 00630 2016 00358
Dpio. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo

' CITACION N° 073
Ciudad y Fecha: PIENDAMO 26 DE SEPTIEMBRE DE 2019

Sefior(a): ANA PATRICIA ANTE

Direccion: BARRIO TERRA NOVA

Teléfono: NO APORTA

Ciudad: JAMUNDI

En calidad de: CITANTE( X ) CITADO ()

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

Lugar: PIENDAMO ~CAUCA DESPACHO FISCALIA 01 LOCAL

Fecha: Lynts 7271 - oCtdbYC ~7.079

Hora: _ 900 AM

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

Atentamente, e

Firma del Funcionario /

P

Nombre {\ JULIAN Wﬁgs TIRADO VALENCIA

Cargo .| ASISTENTE DE FISCAL |

Firma de quien recibe

Nombre Legible de quien recibe

Este documento es copia del eriginal que reposa en la Intranet. Su impresién o descarga se considera una Copia No Controlada.
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: hitp:/Aweb. fiscalia.col/fiscalne/
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Remite:

Fiscalia 01 local

Carrera 5 numero 9-43 Barrio Fatima
Piendam¢ - Cauca

Destinatario:

Sr(a) .
HECTOR IGNACIO PORTILLA MORA
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Ciudad:
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) ] - Cédigo:
PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-12
Versién: 01
CONSTANCIA
Pégina 1de1
Departamento  CAUCA Municipio PIENDAMO Fecha 2019/11/26 Hora: [9:38AM |
1. Cédigo Gnico de Ia investigacion: ’T; } C?i ({W f
623 Y
(19 548 6000 7830 2016 00358 |
l Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo

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

Se expide constancia hoy 26 de Noviembre de 2019, realiz6 presencia ante el
despacho de la Fiscal 01 Local del municipio de Piendamé de manera libre
sin presiones de ninguna clase el sefior HECTOR IGNACIO PORTILLA
MORA Identificado con cedula de ciudadania nimero 87.215.298 Expedida
Ipiales Narifio, CELULAR 3157701179 residente en el barrio la Cruztala
Ipiales Narifio carrera 7 numero 1-30 en calidad de Indiciado bajo el NUNC
195486000630201600358 por el delito de LESIONES CULPOSAS EN
ACCIDENTE DE TRANSITO , refiere que el motivo de la presentacion en el
despacho es para preguntar del estado en que se encuentra el proceso
| donde se presume esta en ~ondicion de indiciado .

3. Datos del servidor: k@

Nombres y JULIAN ANDR IRADO VALENCIA ]
apellidos '

Direccion{ | CALLE 5 NUM@O«Q—% jOﬁcina: 3 PISO
Departameﬁf&(-CAUEﬁ/ Municipio: | PIENDAMO

Teléfono: | 8470523 Correo electrénico: Julian.tirado@fiscalia.gov.co
LUnidad FISCALIA LOCAL : ’No. de Fiscalia 01

/'// '
HECTOR IGNACIO PORTILLA MORA
Identificado con cedula de ciudadania
numero 87.215.298 Expedida Ipiales Narifio
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