JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CARTAGENA

“. RamaJudicial
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Réﬁﬁblicra de Colombia

TRASLADO PRUEBAS DOCUMENTALES
{ART. 173 Y 110 C.G.P.)

Medio de control REPARACION DIRECTA
Radicado 13-001-33-33-001-2015-00239-00
Demandante YUTH JHONY SOTELO CALDERON
NACION-MINISTERIO DE DEFENSA-POLICIA NACIONAL-INSTITUTO
Demandado COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBEF-ASOMENORES-
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR-DISTRITO DE CARTAGENA

Se fija el traslado en la pagina web de la rama judicial hoy catorce (14) de agosto de 2018, de
conformidad con lo preceptuado en el articulo 110 del Codigo de General del Proceso y de acuerdo
a lo ordenado por este Despacho en auto de fecha 3 de agosto de 2018, de las pruebas aportadas,
visible a folios 967 a 1064 del expediente, todo ello de conformidad con los articulos 110 y 173 del
Cdédigo de General del Proceso.

EMPIEZA EL TRASLADQ: (15) QUINCE DE AGOSTO DE 2018 A LAS 8:00 AM

VENCE EL TRASLADO: (17) DIECISIETE DE AGOSTO DE 2018 A LAS 5:00 PM
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Centro, Avenida Daniel Lemaitre Calle 32 # 10-129. 3° piso Edificio Antiguo Telecartagena
E-mail: admin01cgena@cendoj.ramaijudicial gov.co - Teléfono 6649637
Cartagena de Indias D.T.C.- Bolivar
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DEL CIRCUITO DE CARTAGENA o ‘
Cartagena - Bolivar N

[ASUNTO: Remisi6én de copias =~~~

Cordial saludo.

Muy respetuosamente me permito remitirles las copias de la investigacion
radicada bajo el nimero 1300160011282014-11376, con el fin de ser anexadas
a su radicado 13-001-33-33-001-2015-00239 relacionado con una reparacién
directa, en donde el demandante es YUTH JHONY SOTELO CALDERON Y
OTROS y demandado NACION — MINISTERIO DE DEFENSA - POLICIA
NACIONAL: ICBF; ASOMENORES; DEPARTAMENTO DE BOLIVAR;
DISTRITO DE CARTAGENA.

MANUELg CENTE PATRON SOTOMAYOR
FISCAI&aLOCAL DE CARTAGENA DE INDIAS -

Anexo (s): "UN CUADERNO CON 97 FOLIOS*
Proyectd: Manuel Vicente Patrén Sotomayor — Fiscal 11 Local y visto bueno
Reviso: Manuel Vicente Patron Sotomayor — Fiscal 11 Local y visto buen
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REFERENCIA: DENUNCIA PENAL CONTRA: ADONAYS MENDEZ ACOST
SERGIO DE HORTA VILLA ~ WILLINTON ESTEBAN FRIAS -
ROJAS - POR EL PRESUNTO HECHO PUNIBLE DE INTENTO -
DE HOMICIDIO Y OTROS ~ DONDE RESULTO COMO VICTIMA -
YUTH JHONY SOTELO CALDERON -

LUCY MARGARITA LASCARRO LASCARRO - identificada con la cedula de

@ ciudadania no. 30.762.044 del Carmen de Bolivar, actuando en la condicién de
directora ejecutiva de la ASOCIACION PARA LA REEDUCACION DE LOS
MENORES DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR (ASOMENORES) entidad sin
animo de lucro de beneficio social y utilidad comun, vinculada al sistema nacional
del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, cuya misi6n principal
es la de salvaguardar, proteger y restituir los derechos de los adolescentes que
han tenido conflicto con la ley penal, por disposicién de los JUECES PROMISCUO
DE FAMILIA - PENALES DEL CIRCUITO PARA ADOLESCENTES CON
FUNCIONES DE CONOCIMIENTO - JUCES DE FAMILIA CON FUNCIONES DE
GARANTIA - acudo a usted, para manifestarle que presento denuncia penal
contra las personas referenciadas, siendo estas mayores de 18 afios, por los
presentes;

HECHOS

@, El pasado domingo diez (10) de agosto del presente afio, siendo la una 1:30 pm,
«en las instalaciones de ASOMENORES, ubicada en el barrio zaragocilla, calle 29 #
28 ~ 41 teléfono: 6698659, estando de tumo, al cuidado de los adolescentes los
educadores: LEONARD LUNA ROBLES ~ APOLINAR TAPIAS ANGULO - EL
PATRULLERO DE LA POLICIA NACIONAL DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA -
ARISTIDES BALDIRIS BARROSO, los presuntos indiclados se asociaron,
concertaron, premeditaron y calcularon un accionar, protagonizando una presunta
rifta, en desarrolio de la cual agredieron fisica y gravemente al adolescente YUTH
JHONY SOTELO CALDERON, el cual resulté gravemente herido, producto de
unas (PUNALADAS) al parecer realizadas por ADONAYS MENDEZ ACOSTA,
segun version e informe de los educadores que se encontraban de turno.

Las lesiones ocasionadas fueron producidas al parecer por dos instrumentos que
sirvieron como arma corto punzante, las cuales se envian a esa entidad para que
sirvan como evidencia y se le haga el expertico legal como lo estimen necesario
para el esclarecimiento de los hechos.

Los adolescentes involucrados se encuentran en la institucién por érdenes de los
distintos juzgados del pais como son: PENALES DEL CIRCUITO DE FAMILIA
CON FUNCIONES DE CONOCIMIENTO - JUECES PROMISCUOS DE FAMILIA
CON FUNCIONES DE CONOCIMIENTO - JUECES DE FAMILIA CON
FUNCIONES DE GARANTIA.



La institucién cuenta en su interior y alrededores con camaras de seguridad, las
cuales el dia de los hechos funcionaban de manera perfecta y eficaz, pero la
habilidad, astucia y premeditaciéon de los agresores fue tanta, que aprovecharon’
que el educador LEONARD LUNA ROBLES, abrié la puerta del alojamiento No 2
supuestamente por que uno de los agresores necesitaba utilizar el bario, en el
acto los tres agresores se lanzan contra el educador lo someten e ingresan al
alojamiento No 1 donde se encontraba descansando la victima luego del almuerzo
para propinarie las lesiones referidas.

Fue tanta la premeditacion y la astucia que los angulos de las cdmaras no lograron
detectar el momento de la comision de los hechos por la privacidad que se debe
no se han instalado cdmaras en las habitaciones (INTERIOR ALOJAMIENTO No
1) estas camaras de seguridad son monitoreadas en el establecimiento por un
miembro de la POLICIA NACIONAL DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA, los
cuales prestan el servicio de manera permanente, 6sea, sin interrupcion, el dia de
los hechos era monitoreada por el patrullero ARISTIDES BALDIRIS BARROSO,
quien actué de manera inmediata y oportuna poniendo fin a la situacion.

Es de anotar que la adolescente LEIDY DEL CARMEN SOSSA CASTRO, pudo
haber colaborado en los hechos que se han puesto a su disposicién, dado que le
fue encontrado al interior de uno de sus zapatos uno de los instrumentos o armas
con que presuntamente fue lesionada la victima.

De inmediato después de enterarme de los acontecimientos dispuse al:-personal
que elaboraba en la institucion y a otros que no se encontraban de turno, hacer
una operacion (MEDIDA DE SEGURIDAD Y CONTROL), con apoyo de la
POLICIA DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA, los dentro de lo cual, se realiz el
traslado del lesionado al HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARTAGENA donde
fue atendido de manera oportuna.

Los adolescentes que protagonizaron la presunta rifia (AGRESORES) vy la
victima, se encuentran en la institucién por orden o a disposicion de los siguientes
juzgados:

YUTH JHONY SOTELO CALDERON (VICTIMA) — JUZGADO PRIMERQ PENAL
DEL CIRCUITO PARA ADOLESCENTES DE MONTERIA CORDOBA, bajo la
radicacion No 2380760010142013010448.

ADONAY MENDEZ ACOSTA (INDICIADO), se encuentra en la institucion por
orden del JUZGADO PROMISCUO DE FAMILIA CON FUNCIONES DE
CONOCIMIENTO DE CAUCACIA (ANTIOQUIA), bajo la radicacion No
051546000361201000109.

SERGIO DE HORTA VILLA se encuentra en la institucién a cargo del JUZGADO
PRIMERO PENAL DEL CIRCUITO PARA ADOLESCENTES CON FUNCIONES
DE CONOCIMIENTO DE CARTAGENA, bajo la radicacion No.
130016001321201200023. '

WILLINTON ESTEBAN FRIAS ROJAS, se encuentra en la institucion por orden
del JUZGADO PRIMERO PENAL DEL CIRCUITO PARA ADOLESCENTES CON
FUNCIONES DE CONOCIMENTO DE RIOHACHA (GUAJIRA), bajo la radicacién
No. 44001407 1002201200005.

PETICION ESPECIAL

Basado y de acuerdo a la gravedad de los hechos precedentemente narrados, de
manera especial pero respetuosa, le solicito con la urgencia que el caso merece o
amerita expedir la orden u oficio para medicina legal, donde se debera evaluar y
diagnosticar el estado de salud, gravedad e incapacidad sufrida por la victima.



ANEXOS

Copia certificado de representacion legal

Copia documento de identidad de la victima y victimarios

Copia informe elaborado por los educadores de turno

En sobre cerrado se envia los artefactos o armas que pudieron ser

manipulada por los agresores para que se tenga en cuenta como evidencia
de la conducta punible.

HON=

DIRECCION PARA NOTIFICACION Y/O COMUNICACIONES.

Para todos los efectos legales nuestra direccion es: Barrio Zaragocilla calle 29 #
28 — 41 Teléfono; 6698659, Correo Electrénico & 1o rores201 1 @hotmail.com

C.Ohsfok la QC+‘0Q¢|;>v\ de 13 bo h'os
7’ un abre

De ustedes, Atentamente,

LAy
C LUCY ARITA LASCARRO LASCARRO
DIR ORA EJECUTIVA ASOMENORES
C.C. 30.762.044 DEL CARMEN DE BOLIVAR
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EL SUSCRITO DIRECTOR DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL BOLIVAR
En ejercicio de las funciones asignadas por la resolucién N°03899 de 2010

CERTIFICA

Que revisados los archivos de expedientes que se llevan en nuestra dependencia se
constaté que la entidad denominada "ASOCIACION PARA LA REEDUCACION
DE LOS MENORES DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR ~ASOMENORES-", es
‘una entidad sin 4nimo de fucro, de beneficio social y utilidad comiin, vinculada al
Sistema Nacional de Bienestar Famillar, con Personeria Juridica No. 02359 del 2 de
Diciembre de 1990, emanada del ICBF Reglonal Bolivar.

Que su actual Representante Legal es la sefiora LUCY MARGARITA LASCARRO
LASCARRO, identificada con la Cédula de Cludadania No. 30.762,044.

Para constancia se firma en Cartagena de Indias D. T. y C., a los dieciséis (16) dfas
del mes de junio de dos mil diez (2.014).

Vigenda tres (3) meses
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Departamento BOLIVAR Municipio CARTAGENA  Fecha 14/08/2014 Hora: [1 513 0
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SR

Luego de examinar la noticia criminal presentada por la sefiora LUCY MARGARITA
LASCARRO LASCARRO, Directora Ejecutiva de ASOMENORES, de acuerdo a lo
manifestado en su denuncia los hechos ocurridos el 10 de Agosto de la presente anualidad,
en Jonde resulté6 gravemente herido el adolescente YUTH JHONY SOTELA CALDERON,
fueton realizadas por ADNAYS MENDEZ ACOSTA y otros, siendo estos mayores de 18
afos. Por tal motivo se ORDENA remitir las diligencias para la UNIDAD SECCIONAL, para
que asuma su conocimiento por competencia.

Para tales efectos, remitase a la OFICINA DE ASIGNACIONES, para lo de su competencia,
previa anotacién en los sistemas de informacién.

Unidad [- |- |Especialidad [LEY | [1 [0 [9 [8 |Cédigo Fiscal

1

]
o
[

Nombre y apellido del Fiscal: | MARTHA LILIANA ROA SALAZAR

Dire(:c?)n: CRESPO CALLE 66 #4-86 EDIFICIO HOCOOL SEGUNDO Oficina: |SRPA
PISO

Depa.rEamento: BOLIVAR Municipio: | CARTAGENA

Telé‘ono: | 6569696 Correo electrénico: | N. A.

Firma,

MAR;HA LIéAN OA SALAZAR
FISOALIA Cl L | URPA

SPC
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‘ .CTI GRUPO INVESTIGATIVO FISCALES
T . [DELEGADOS ANTE JUECES MUNICIPALES i
4RIONONES . .
Reur 6 Zontrol 'Fecha_ [Objetivo B

! ‘ SE IMPARTEN LAS DIRECTRICES PARAEL RECAUDO DE LOS ELEMENTOS MATERIALES
PRE *ARATORIA 08/09/2014 PROBATORIOS PARA ESTABLECER LAS CIRCUNSTANICAS DE TIMEPO MODO Y LUGAR EN
110:00 QUE OCURRIERON LOS HECHOS INDAGADOS E IDENTIFICAR PLENAMENTE ALOS

i IAUTORES DE LOS MISMOS.

5 HICHOS
DENJUNCIA PRESENTADA POR LUCY MARGARITA LASCARRO LASCARRO, DIRECTORA EJECUTIVA DE ASOMENORES,
POR RINA PROVOCADA POR MENORES RECLUIDOS, EL DIA 10 DE AGOSTO DEL PRESENTE ANO, Y DONDE RESULTO
GRA/EMENTE LESIONADO EL MENOR YUTH JHONY SCTELO CALDERON.

6. Hi o) ESIS DELICTIVAS

f_e_cr a xDescrupcnén Hlpotesrs o B Calidad ;
IMENOS QUE SE ENCOTNRAN RECLUIDOS EN ASOMENORES AL PARECER EN DIAS ANTERIONS "

08/0 120 14SE HABIA PRESENTADO UNA RINA ENTRE ELLOS Y CON MANIOBRAS ENGANOSAS INGRESARON |op e ipa(
, )AL CUANTO DONDE SE ENCONTRABA LA VICITMA Y ENTRE LOS TRES INDICIADOS LO HIEREN
| {CON UN ARMA CORTO PUNZANTE

7 HIDO'I ESIS INVESTIGATIVAS
Fect a ‘Descripcion Hipotesis
08/0 ”2014gESTABLECER LAS CIRCUNSTANCIAS DE TIEMPO MODO Y LUGAR EN QUE OCURRIERON LOS HECHOS E |

IDENTIFICAR PLENAMENTE ALOS | INDICIADOS B

1

/8 M :DIOS COGNOSCITIVOS _ o L
I T
'T'po iDescripcion iEstructura Juridica Utilidad Probatoria
Medo - i o
9. ACTIVIDADES | - T ~
Actn idac Fecha |Plazo  |Estado Responsable
|ORL EN DE INSPECCION ( DILIGENCIA [ CC 19480798 - ALVARO GALVIS
INVI STIGATIVA) 08/09/2014 0871072014 COF:J:_ORDEN PIEDRAHITA
CC 19480798 - ALVARO GALVIS
ORLEN ENTREV'?TI},_, - 08/09/2?14 ??110-/_291? EOIT{ PfDEN PIEDRAHITA
Mo 1 ‘-lﬁgs e e -
iINo  |lase Bien _ |interviniente _Fecha Vinculacion " Tipo Vinculacion ]
11 VICTIMAS o -

INun ero Documento [Tipo Documents " [Nombres y Apellidos

_ [ S e - - - S e -- e e 2y

12 - EORIADEL CASO - B | -

[13/\CUERDOSYNEGOCIACIONES e _
Mipo Acierdo Fecha [Participacion Vicimas _ |cumpiido?

[N
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S FISCALIA PROCESO PENAL FGN-50000-F14

; Version:
EIEINEENIEET | ORDENES A LA POLICIA JUDICIAL | oo 02
Pagina 1 de 2
Decartamento:  Bolivar Municipio: CARTAGENA Fecha: 08/09/2014 Hora: 0:07 PM
1. Cédigo unico de la investigacion:
13 001 60 01128 2014 11376
Dpto Mpio Ent U. Receptora | Afo Consecutivo
2. Delito:
Delito Articulo
1. HOMICIDIO ART. 103 C.P. HOMICIDIO ART. 103
C.P.

3. Organismo de Policia Judicial a la que se imparte la orden:

FISCALIA GENERAL DE LA NACION - DIRECCION NACIONAL DE CTI

4. Orden de:

1. - Crden de inspeccion ( diligencia investigativa)

Otjeto:  1.- IDNETIFICAR E INDIVIDUALIZAR A LOS INDICIADOS ADONAY MENDEZ ACOSTA,
SERGIO DE HORTA VILLA, WILLINTO FRIAS ROJAS Y LEIDYS SOSA CASTRO, ENLOS
TERMINOS DEL ARTICULO 128 DEL C.P.P.

2.- ESTABLECER EL COMPORTAMIENTO EXIBIDO POR LOS INDICIADOS Y MODO DE
VIVIR DETRO DEL ESTABLECIMIENTO PARA RECLUSION DE MENORES
(ASOMENORES UBICADO EN EL BARRIO ZARAGOCILLA).

3.- OBTENER LA EPICRISIS Y HISTORIA CLINICA DE LA VICITIMA QUE FUE REMITIDA
AL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE A FIN DE ESTABLECER LAS LESIONES Y
EL TRATAMIENTO QUIRURGICO QUE RECIBIO LA VICTIMA.

4.- REMITIR A LA VICITMA AL INMLYCF A FIN DE QUE REALICE RECONOCIMIENTO
MEDICO FORENSE DE CARA A DETERM!NAR LA NATURALEZA DE LAS LESIONES,
INCAPACIDADES Y DICTAMIDE SI LAS HERIDAS PUSIERON EN RIESGO LA VIDA DE
LA VICTIMA.

4.- REALIZAR LAS LABORES CORRESPONDIENTES ANTE LAS OFICINAS DE
ASOMENORES A FIUN DE OBTENER INFORMACION SOBRE LAS ANOTACIONES QUE
LE REPOSAN A LOS INDICIADOS, IGUALMENTE ANTECEDENTES PENALES.

2. - Orden entrevista

Oujety:  1.- CON LAS FORMALIDADES LEGALES ENTREVISTAR A LOS EDUCADORES
LEONARD LUNA ROBLES, APOLINAR TAPIAS ANGULO Y EL PT. ARISTIDES BALDIRIS
BARROSO POLICIA DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA, PERSONAS QUE SE
ENCONTRAN AL CUIDADO DE LOS INVOLUCARDOS, QUE SE ENCUNETRA
RECLUIDOS EN ASOMENORES UBICADO EN EL BARRIO ZARAGOCILLA CALLE 29 NO.
28 - 41 TEL: 6698659.

2 - CON LAS FORMALIDADES LEGALES ENTREVISTAR A LOS PATRULLEROS WILLIAN
FERRER Y PT QUIROZ, A FIN DE QUE MANIFIESTEN ACERCA D LA DICUSION QUE
TUVIERON LOS INVOLUCRADQOS LA NOCHE AiVTERIOR A LOS HECHOS.

3.- CON LAS FORMALIDADE LEGALES Y EN PRESENCIA DE DEFENSOR DE FAMILIA
ENTREVISTAR A LOS ADOLESCENTES QUE SE ENCONTRARAN PRESENTE EN EL
ALOJAMIENTO NO.1 QUE SE ENCONTRABA LA VICTIMA A FIN DE QUE EXPONGAN
LAS CIRCUNSTANCIAS QUE RODIARON LOS HECHOS

5. Término de la Orden:



Caddigo
ORDENES A LA POLICIA JUDICIAL | ¥ &'5on 02
Pagina 2 de 2

DIAS/0 MESES/1

6. Datos del Fiscal:

Noribres y apellidos: BERQUIS CAMARGO BERRIO

Dire ccidn: Oficina:

Dej.artamento:  Bolivar Municipio: CARTAGENA

Telefono: - Correo:

Uni a6 UNIDAD SECCIONALR VIDA No. de Fiscatia: FISCALIA 06 - SECCIONAL
CARTAGENA

Firma.

5, "

v

Grupo/Seryfdor con funciones de policia Judicial responsable de la orden:

Entidad: CALIA GENERAL DE LA NACION

Gripo de PJ: CTlI GRUPO INVESTIGATIVO FISCALES Ciudad: CARTAGENA
DELEGADOS ANTE JUECES MUNICIPALES

Servicor: ALVARO GALVIS PIEDRAHITA Identificacion: 19480798

Di eccion: 13001 CL 66 4 86 PIS 4 BARRIO CRESPO Teléfono: 6569696 EXT
Ccrreo 124112691235
Electronico:



Asociacion para la Reeducacion de los Menores
del Departamento de Bolivar
(Aprobada por Res. No. 2359 de 1990)

ASOMENORES
Cartagena de Indias, 23 de Septiembre de 2014

Doctor

MANUEL GUERRERO CAMACHO
Técnico Investigador 11 C.T.1. Unidad de Vida
Ciudad

Referencia: Respuesta Oficio No.55646 del 18 de Septiembre de 2014
NUNC: 130016001128201411376
En atencion al asunto anteriormente citado me permito remitir:

1. Informe Pericial de Clinica Forense emitido por ¢l Instituto nacional de >medicina
Legal y Ciencias Forenses Seccional Bolivar No.DSBL/DRNT/06733/2014 del 22
de Septiembre de 2014, del examinado YUTH YONY SOTELO CALDERON,
consta de Dos (2) Folios.

2. Copia de los Documento de identidad de los indiciados ADONAY MENDEZ

ACOSTA; SERGIO ANTONIO DE HORTA VILLA; WILINTON FRIAS ROJAS

Y LEYDIS DEL CARMEN SOSA.

Con respecto a los puntos 2 y 3 de su Oficio me permito comunicar que atendiendo

a lo dispuesto en el Cédigo de Infancia y Adolescencia Ley 1098/2006, en especial

el Articulo 153 RESERVA DE LAS DILIGENCIAS. En concordancia con el

Articulo 159 PROHIBICIONES DI ANTECIDENTES. Nos abstenemos de emitir

la informacion requerida.

4. Con relacién al punto 4 sugiero que se escuche en diligencia de entrevista a los
Operadores que se encontraban ¢n (urno al cuidado de los jovenes y al patrullero
que intervino en el manejo de la situacion.  Los oficios de citacién pueden dirigirse
a esta Oficina.  Son ellos: LEONAR LUNA ROBLES, APOLINAR TAPIAS
ANGULO y el patrullero ARISTIDES BALDIRIS BARROSO.

(U8}

) DA P
LU‘C%GARITA LASCARRO LASCARRO
Diredtefa Ejecutiva ASOMENORES

ireccion : Zaragocilla Frente a Urgencia del Hospital Universitario de Cartagena

Tel. 6698659
E-Mail ASOMENORES@hotmail.com ‘2

95-09-04
4 8¢ BSQW\ -
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o Aoy . _

D= artamento | BOLIVAR Municipia | CARTAGBNA Fecha 2G14-12-17 Hora: [0 {810 ;o
4. Doestine del informe: ] t !
Seccional: Direccion Seccional de Fiscalias Canagena % 5—
Urids ¢; Fiscalias 3eccionales oh—

D¢ spacho: Fiscalia 06 Seccional 09~ o\
Fi:ca : JAIME CUESTA PENA W 2}& Z

. T. ilo 55646 asignada el 2014-08-15
(r-J > Solicitud No. _SIN de facha 2G14-04-

Conforme a 10 establecido en los articuios 20€, 255, #5457, 261 y 275 del C.P.P. me permito rendir
el siguiente informe.

. Ohistivo de Iz difigencia

2.1 IDENTIFICAR E INDIVIDUALIZAR A LOS INGICIADOS ADONAY MENDEZ ACOSTA,
SERGIO DE HORTA VILLA, WILLINTO FRIAS ROJAS Y LEIDYS SCSA CASTRO, EN
LOS TERMINOS DEL ARTICULO 128 DEL C.P.P.

I
LN

7. ESTABLECER EL COMPORTAMIENTO EXHIBIDO POR LOS INDICIADOS Y MODO DE
VIVIR DENTRO DEL ESTABLECIMIENTCG PARA RECLUSION DeE MENORES
(ASOMENORES UBICADO EN EL EARRIO ZARAGOCILLA).

(RN
l:_J

JOBTEMER LA EPICRISIS E HISTORIA CLINICA DE :_AVECTIMA QUE FUE REMITIDA AL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL UARIBE, A <IN DE cSTABLECERR LAS LESIONES Y
=i TRATAMIENTO QUIRURGICC QUE RECIBIO LA VICTIMA.

REMITIR A LA VICTIMA AL INMLYCF A FIN DE QUE REALICEN RECOMOCIMIENTO
MEDICO FORENSE DE CARA A DETERMINAR LA NATURALEZA DE LAS LESIONES,
INCAPACIDADES Y DICTAMINE Si LAS HERIDAS PUSIERON EN RIESGO LA VIDA DE
LA VICTIMA.

2 5 REALIZAR LAS LABGRES CORRESPONLCIENTES ANTE LAS OFICINAS DE
ASOMENORES A FIN DE OBTENER INFORMACION SOBRE LAS ANOTACIONES QUE
LE REPOSEN A LOS INDICIADOS, IGUALMEMNTE ANTECEDENTES PENALES.

COM LAS FORMALIGADES LEGALES ENTREVISTAR A LOS EDUCADORES LEOMARL
LUNA ROBLES. APOLINAR TASLAS AMNGLLO Y EL PT ARISTIDES BALDIRIE
BARROSC, POLICIA DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA, PERSONAS QUE SE
ENCUENTRAN AL CUIDADD DE LOS INVOLUCRADOS QUE SE ENCUENTRAR
RECLUIDOS EN ASOMEMORES UBICADO EN EL BARRIO ZARAGOCILLA, CALLE 2¢
No. 28-41. TEL: 6695655,

(RN
=

f~2
l}

2 7.CON LAS FORMALIDADES LEGALES ENTRIVIETAR A LOS PATRULLEROS WALLIAD
ERRER Y 27T QUIROZ, A FIN DE QUE MAMIFIESTEN ACERCA DE LA DISCUSION
QUE TUVIERON LOS INVOLUCRADOS LA NOCHE ANTERIOR BE LOS HECHOS.

DIRESCIGH SECTIONAL SUBRPC TS Cf\lu' OE INV/ESTICACION « SECTION INVEESTIGACICNES
C‘rUPﬂ o -\ Ein Tt:f‘r\‘D Al DERGIIN AL
Czagens, Barmic 0r2ipo, C2UE 56 Lo, - 13- Cuaiio Plso ofisina 355 \Q

Tﬂléfor'o b:ms"i-: Ext. 1' S FEy. 134
Coreo siectrdnin 20ubossas Niscaliz.gov.¢o

Faginz Tde ¢
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CON LAS FORMALIDADES LEGALES Y EN PREZSENCIA DE DEFENSOR DE FAMILIA
ENTREVLJIAR A LOS ADOLESCENTES QUE 3E ENCONTRABAN PRESENTES EN EL
ALOJAMIENTO No. 1, QUE SE ENCONTRABA LA VICTIMA, A FIN DE QUE EXPONGAN
LAS CIRCUNETANCH AS QUE RODEARCN LOS HECHOS.

Direccién en donde se realiza i2 actuacion

(]

o Calle 6§ N¢. 4-36, oficina 355 del baric Craspo.
= Rarric Zaragociila, oficina de ASOMENORES

4, Actuaciones realizadas
4.1. Consuiiz carpeia del proceso
4.2. Consuita base de daios.

h. Tomea de muesiras

[ No. JeENPY S0 a8 recoieccion j Descnipcion de EMP v EF
EF
[T NA NA g NA

Mota: En of avenic en gue 32 Tecoiecten EMP o =F, inicie los registros de cadena de
1 sfodia.

g. Dascripcidn clara v precisa de 18 forma, ¢onica e instrumentos utilizados N-A
N A,

7. Rasultados de la actividad investigative {Descripcion ciara v pracisa de i0s resuitados!

i cumplimiento 2 ia Orden ce Trabajo artiba referenciada y dando cumplimiento a 1a Orden a i3
Policia Judicial emanada de ese despacheo. ef suscrite Técnico Investigador i, adelanto las
sicuienies diligencias investigativas:

7.1. En aras de identificar ¢ individualizar 2 1os indiciados, inicialmenie medianie oficio del 12
da septiembre de 2014, se solicité 2 ia oficina de A"-‘Ol\nENOREa, copia iegible de !ou
documentos gue reposen an sus archivos de estos jovenes.

Una vez recibidos ios mismos, madiznis oficio cel 25 de noviembre de 2014, se solicitd a &l

area de LOFOSCOPIA del f‘T! gestionar ante i2 Registraduria Nacional del Estado Civil, ia
obiencion de las copias de la Tarjetas Decacaclilares de ia consulta en Iz pagina Wek
Servis de los idvenes ADONAY MENDEZ ACOSTA, WILINTON EETEBAM FRIAS .J“)JAU
SERGIO ANTONIO DE HORTA VILLA ¥ copia del regisiro civil de la joven LEIDYE D EL
CARMEN S50OSA CASTRGC.

De manera informal me hicieron eriraga de las tarieias decadactitares da los siguientes
iovenes a sabes.

Muip : 1.050.9569.472
Nombres : ADONAY

Apeiiidos : MEMNDEZ ACGSTA
Sexo : MASCULING

Facha de Macimienio : zﬁfu 1995

Lugar de Nacimienic : ECHIFANTIOGUHA
Pais : UQJ_M#L_;?A

Lugar de expedicion : TURBACO-BOLIVAR

CIRECTION SECCIONAL CUERPOD T....{‘ IC "‘ UF INVESTIZACICN ~ SECCION iNVERTIGACITHNES
; EGRiIDAD ! "'FQC‘NAL
2 68 Ma. J -2 Luaﬁ\. a6 afleins 359

Caragens, &

)

Pagra 2de
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Muip : 1.010.047.004

Nombies : WILINTON ESTEBAN

Apellicos : - RIAS ROJAE

Saxo : MASCULING

Fecha de Macimienic : 020141996

Lugar de Nacimiento : RICGHACHA-LA GUAJIRA
Pais X COLOMBIA

l Lugar de expedicion : TURBACO-BOLIVAR

Muip 1.007.681.081

Nombres : SERGIO ANTONIO

Apellicos : OE HORTA VILLA

Saxo ) MASCULING

Fechs de Nackmienic : 60241906

Lugar de Nacimiento : CARTAGENA-BOLIVAR

Pais X CCLOMEIA

Lugar de expedicion : TURBACO-BOLIVAR

Con relacion al Registro Civil de ia menor de Ia joven LEIDYS DEL CARMEN EOS5A
CASTRO, identificado con la Tarjeta de ldentidad nimero 97071723074, hasta ia fecha no
ga ha obtenido respuesta de tal soficitud.

7 7. Con relacidn al numerai segundo de 13 presente orden, me permiio informarle gque a
suscrito medianie oficio del 15 de sentiembre de 2014, eleyd dicho inierrogarie ante la
Direccion Ejecutiva de ASOM ':N(Jr('_ , quienes dieron tespuesta mediante oficio del 23 de
septiembre de 2014 qgue fue recibido directamente en su despacho sl dia 25 de sepliembre
de 2014

7 3. Medianie oficioc del 19 de sepiiembre de 2014, se solicité ai Hospital Universitario de

Caribe, coniz completa de la Histeria Clinica del joven YUTH JHONY SOTELC
CALDEROM.

Fi dia 25 de septiembre de 2014, se recive recpuesia del Hospital Universitaric del Caribe
con oficio det 24/0972014, constante de 44 folios.

7 4. Con relacion al numeral cuano de ia presente orden, me permito informar que er
secretaria de la oficiha de ASOWMENORES nice enirega del oficio de Solicitud de
Vaioracion Meédico Legal del joven YUTH JHCONY SOTELO CALDERON, para due Ge
acuerdo a los protocolos de seguridad de ese centro de Reeducacién sea remitido ¢
Medicina Legal para lz respectiva valoracion medica de las lesiones suiridas.

wh

Este resultado fue allegade direciamente ai proceso mediante oficio del 23 de sepliembre
de 2014 que fue recibido ei dia 25 de sepiiembre de 2014, procedente de ASOMENORES.

7 5 En lo que respecta al numeral quinio de la presente orden, que tiene que ver con las
anotaciones que reposen en los archivos de ASCMENORES sobre los indiciados.

Dicha respuesta, igualmente fiue =flegada @f despacho de la Fiscalia D6 Secciona.
mediante oficio del 23 de septiembre de 2014, procedente de la oficina de 1a Direccion de:
ASOMENORES de esia ciudad.

7.5.Con raiacion a ios numerales sexio, séptimo y octavo de la presente orden, me permito
informarle a su despacho gue RO se pudieror prodramar la recepcion de les enirevistas

DIRECCION SECLCICNAL CUBRPD TECHICC DE INVESTIGACION — SECCION INVESTIGACIONES
CRUPO WIDAE I TEGRID A1 PERSONAL

Canagana, Satio Grespo, Uaite 86 Mo, 4-55 - Quarne FisD oiicing 535 lz
Telefans A369606 S 1448 Fzx (24t '\

Carren electronics. 2cunossarZ Ml gov. 20 ‘9

" \
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como consecuencia del pard judicial y ademés porque el término de la comisiéh esta
PrOXimo a vencerse.

En los anieriores términos dejo rendide ei presenie informe para su conocimienio vy fines
ne tinentes.

[1

Rtz En este punto indigue ef destinoe de ios EMP v EF si los hubiere

3. Anexes:

= 01 folio oficio a la Direccidon de ASCMENOREE.

s 01 folio oficio ai Hospital Universiiaric dei Caribe.

s 45 folios respuesta del Hospital Universitario dei Caribe.

« 02 folios solicititd de valoracion médico iegal.

01 folio oficio al area de Lofoscopia del &1

s D3 folios copias de las tarjeias decadactilares de {os indiciados.

£, Servidor de Policia Judiciat:

[Entédad {adico Grupo de P Servidor Identificacion
| [ 1150 | Grupo de Vida & integnaad WANUEL GUERRERO 13126580 )
| Personal CAMACHO ’

DIEE A SECCICHAL CUBRED TECNICT IF IMVESTICASIAN - SECCION INVEETISACIONES
GRUIFD . ‘\lTrCRIDAD PERSDIMAL
Caitagena, Sazmo Sraspo, Calle 68 Mo, 4-55 - Suans Piso oficlaa 3355
Telsfono BSESEOE Exi. 1448 Fax. 1241
Corres elagirdnicn. edubcss3g@ fiscala.goy. oo

“agIra 4 Ge i
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Zartagena de Indias, D. 7. H. v C., 12 de sepliembre de 2014
GFICID No. 55646

Doctora

LUCY MARGARITA LASCARRD LASCARRDO
Directora Ejecutiva ASOMENORES

Cartagena

MUNC: 130016001128201411376

Comedidamente y con fings {2gzles, an cumplimiento a orden del 08 de
septiembre de 2014, emanada de la Fiscalia Seccional 06 de Cartagena, me
permitc muy respetuosamente solicitar 2 su des»sacho lo siguiente:

4%y En aras de identificar e individualizar a 105 indiciados &DONAY MENDEZ
ACTOSTA; SERGIO ANTONIO DE HORTA VILLA,; WRLINTON FRIAS ROJAS v
LEIDYS DEL CARMEN s05L RGOJAS, favor aliegar copia iegible de los
documentos de identidad gue reposen en sus arciivos de estas personas.

2°} Por otro lado, con & fin de establecer el comportamiento exhibido por los
indiciados ADONAY MENDEZ ACOSTA; SERGIO ANTONIC DE HORTA VILLA;
WILINTON FRIAS ROJAS y LEIDYS DEL CZARMEN S0OSA RQJAS, muy
respetuosamente insto a su despachio para que igualmente envie al suscrito todas
ias anotaciones refacionadas con el comportamiento individual y social dentro de
esz correccional de los jovenes airiba relacionades.

3% Asi mismo se servira remitir toda Ia informacién sobre las anotaciones y
aniecedenies penales de los indicizdos ADONAY PMENDEZ ACOSTA; SERGIO
ANTONIO DE HORTA WiLULA, WILINTON FRIAS ROJAS y LEIDYS DEL
CARMEN SOSA RCJAS.

4% Y por uitimo, se servira informar los nombres de los adolescentes que se
enconiraban presentes en el alojamiento No.  al momento de los hechos, para

posteriormente con ias formalidades legales escucharlos en dmgenaa de} ‘71

entrevista.
Agradezce la atencion brindada. | Q,}J
- ]

Atentamente,

1, ¢ .
'.. "A !
,-! Y
/. S R

,
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!

W,NUEL CUERRERO CAMACHO
Tecmcmm%r@sttqadm i C.7.48. Unidad de Vida

CIAECCION SECCIONAL ST I - URIDAD CE viD4 EINTEGRIDAD PERSONAL
QUERPOTECNICODE INVESTIGACI O - CRESPOCLL. €¢¢ No ¢-48¢
TERJER PI 50 CGF. 355 CONM. 6599696 EXT. 1440
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LiSN EXCLUSIVO DE LA FISCALIA GEMERAL DE LA MACION

N H° CASO

BEEEEE Tiofuad[tyeuOfifi|Z|a|2]U]1]4 T113]71]6
5 Expadiens CAD | Dpto |_Mpie | &t | U Recepiora Ao Conserutiva
(f:g\ 5.3, KBRMTAL UNIVERS(TAnY
OF G0 No.- 55646 | = Pasklo:

Fecna. oru:.}_‘*.z.@ *
Raziiue nara su cstudio
. i STASNCE ACeD2CION
QISTEMA GRAL PENAL ACUSATORID

Este formato ser2 uthizado £or Poilcl3 Judiclal

Departamento  BOLIVAR  Municpio  CARTAGENA Fecha  2014/09/19 Hora: [018.0:0

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

1o adrvider g institucion a guien se solicits =l examen:

URGENTE
Setioi Director:
g ROSPITAL UNIVERSITARIO DEE CARIBE
(o Ca tagjena.
Gordigt Saitide:
Coemadidamente y con fines legales solicite a usted, remitiv copias completas
de iz Historia Cliniea del jeven YUTH JHONY SOTELG CALDERON,
identificadeo eon ia TI 96032518008, quien ingresd a ese centro asistencial en
fz nadrugada del dia 10 de agesto de 2014,

Lo anterior en eumplimiente 2 o ordenado por la Fisealia Seccional 08 de
Cz riagena.

Agadazeo su pronta y oportuna respuesia en atencién al Art. 85 de 1a LEY 1453 del 24/06/2011.

. { Artcula85. Requerimientos. La Ley 793 de 2002 tendrs un articule 18C, el cual quedara asi:
@ Art oulo 19C. Requerimientos. Las entidades publicas... asi coras las privadas que sean objeto de requerimientos
por par:e de Policia Judicizl, en razon de su objeto sacisl, deberan atznder dichos requerimientos de manera

inn 2dints, oportuna y gratuita, =n un piszo no mayor 2 cinco (05) dias habiles una vez radicado el requerirniento.

Entidad solicitante FISCALIA Unidad o Brupo de Policia Judicial Solicitante T.T.1 Grupo Vida

5569656
EXT. 1446

Teal

Dir respe Calle 65 No. 4-86 Ciudad CARTAGENA

‘! 1. 2 1Y "3 LY 5 Ty B = 4 . Pvary s o B2
¢ Serdder  MANUEL GUERRERD CAMACHC, Teconicoe irvestigador B CTH
Fiymi, ;
/ /
g f / / ! /
: f ;. H r/ ! L
! ¢ A A B ! / /

I N A [ '#
X / '! 'l ! /'I 1 ! ,r/:'[ £
1 AR UEL GUERRERO cAaMacH
Teécrico nvestigador I CT1.
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codigo:
PROCESO PEHAL FGN-S0M00-F-05

5‘ fld At 4 : - i
w %‘mm SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL Version: 04

Paginat de2

Uniaad ViDA | Cidigs Fiscal 0 6
Direccion: CALLE 66 No. 4-36 Teiefono 6569696
Departamento: i Departarento: BOLIVAR Municipio:

Cadigo Unico de fa investigacion

fjalejol1[eicf(ol1(i][2/8lz|0l1(4(1]1[3(T|6

| Dpote. NMnig Ent “J Fecepiora Fitits Conseculive

SCLICITUD DE VALCRACION MEDICO LEGAL

TENTATIVA DE

f
i Calito ¢
 Delito: HOMICIDIO Fecha 1149|0914 | Hora: 08} 0] 0

Reconocimisnto anteriorn: =i 1 § Mo .

M° de valoracion médica: PRIMERA

sefiores L
NSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA t FGAL Y CIENCIAS FORENSES
cindad

De conformidad con lo sefialadc en el articulo 204 de la Ley 906 de 2004, que
astablece el apoyo téchico —cientifico de su entidad, me permito solicitarie, se realice
yaloracion médico legal al joven YUTH JHONY SOTELO CALDERON persona
dentificada con ( ) Cédula de ciudadania, { ) c3dula de exiranjeria, { ) pasaporie, { )

BNy Y

Tarjeia de identidad o (X} MUIP, nlmero $60325i16006, sobre los mguxentes

ASpectos:

{ X ) Lesiones Personales: Descripcion de acuellas, instrumento con el que fueron
causadas, determinacion de la incapacidad, secuelas que se generen, dictaminar si
las heridas pusieron en riesgo su vida v s se sugieren examenes especificos y demas
gue considere importante en su reconocimiento.

Se anexa resumen o copia de Historia Clinica (X 8t ( YNO

{ ) Lesiones personales por responsabilicad medica {en este caso anexe
cuestionario}

( 3 Sexciégico: Descripcidn de lesiones, huelizs, determinacion de la incapacidad y
sacuelas que se generen, si se sugieren @xamenes especificos y demas que
considere importanie en su reconocintento.

i ) Embriaguez yjo Psicoacives: Descripcidn del estado de la persona si se
ancuenira najo influjo de Lebida ambricgants 3 de 4roga ¢ sustancia que produzca
dependencia fisica o siquica, Grado de la misma, exploracién practicada, si se
sugieren examenes especifices v demas gue considere imporianie en sy
reconocimiento.

N

Toma a2 muestras
b nuon ge pearfil gend
1

yO Hco
} inclusion en basa de daios y busgueda COUIS

13 2 %5
i

S T




; . Codigo:
PROCESO PERAL FGN-S0000-F-05

L A LA o :
6 &;,;--“:,rﬁfeﬁ.« -r:; : SOLICITUD DE VALORACIOM MEDICO LEGAL Veralon: 04

L
Pagina 2 de 2

{ ;‘Ja&ommon de Edad: Determinacion de la =dad, Caracteristicas de ia persona,
expioracion practicada, si se sugieren examenes especificos y demas que considere
importante en su reconocimienio.

{ ) Remisién a Psiquiatria para valoyacion: __Determinacion de alguna afectacion
de tipo psiquiatrico. que afecie el comportamiento de [a persona

vy DMre: Cuai?

Asi mismo, se solicita se haga la recoleccidn, aseguramiento, regisiro vy
oocumeniac»on de ewdencna fisica, bioldgica o clementos materiales probatorios
relevantes paia ia nnr'eSuga" i ¥ S& gelermine la necesidad de realizar vaioracsones
axamenes 0 iratamiento especial a fa victima o indiciado. Dejar constancia y anexar el
aciz de consentimiento informado.

Agradezco su atencion y ?mgnnma /

i

// / l / -U ? § /
Firma del servidor __|- ,'U/ / ] ( ([ o

Nommbre legible: MAN EL GHERRERC?* CAMACHO

Cargo: TECNICO INVESTIGADOR |}

Firma de quien Recibe

Nombre legible de quien recibe

Cargo




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE

NIT 900 QA2 101315

Cartagena de Indias D. T y C, 24 de Septiembre de 2014

VENTANLLA UNCA DE CORRESPONDENCIA - BOLIVAR
LT
BOLIVCT I-SEIN'\gﬂ-iN!"g!!!!,z!ﬂogggﬂg2

Fecha Radicado: 2014-08-25 11:24:49
Anexos: 44 folios.

_ ALl
Senor.

MANUEL GUERRERO CAMACHO
Técnico Investigador Il C.T.I

Crespo Calle 66 No. 4-86 - Cartagena
Tel: 6569696 — Ext. 1446

Ref: Oficio No. 55646 de fecha 19 de Septiembre de 2014 y recibido por nuestra
entidad en la misma fecha.

Atento Saludo

Atendiendo el asunto en referencia, me permito anexar al presente, Copia de la
Historia Clinica que reposa en nuestra institucion correspondiente al sefior YUTH
JHONY SOTELO CALDERON, identificado con la T.I. No. 96032516006, en un total
de Cuarenta y Cuatro (44) Folios.

Atentamente

Qe

MARIA EL PEREZ HAZIME
Jefe Oficina Asesora Juridica

Proy FMM

Zaragocilla. Edificio Hospital Unjversitario del Caribe N. 29 N. 30.50 Tel 6726017 - 6726016 1

~LDS
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SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD | FECHA:
' REVISION No.

DOCUMENTO
CONTROLADO:

PAGINA:

FRAME 45 R HSITHF‘JD DEL CAmit EPICRISIS

. CLin T4 Q0111008 0! SERVICIO: _Tepump ___ CAMA No. G EMPRESA: emmSh\uD

B . ,\I )T Qovteo [IEdad: \& pagrs |SEXO: \\asw\m(:

. See |] Teléfono:
u:' ’CLIO N !

]

—— - — :

| ___iC. Erada 100s_ molhpks oo pema Uoempons awste !
*SINTY I

Codicc

PR Y ,
O Nepvoas ranthy P\ss {02 pemn (oemgungnm'g Soer0ns . l

,":.."L“; ~V%O -0%-14 [Hora: Weus [ Egreso:
|____Jusde salidar De v DR Destino:

{7__ Antmrrmes MNit6n DINIECEDENTES m\mmzmucm

@ e

| Hora: | Estancia:

Y Mg ‘ : D6 TER .zq&mnh_\gmam___..
. _lYmsss_ﬂwuﬁms_mmwm
CBLEx ame m s S ENCLENTRBAS \ns §%‘\€S%\E€\Dﬁ$-® SiepDn Yunent Coppane ggfgemnggg&\\mu DERECHIR DE AcmS
D\\ won umg.\mga\rt % 2cms & Vemol vemeorat pevecna (3 Ylevion Linent !mﬂ: v Poon Pecrornl vgusens
\; Ly ;

S £5/97/45" _
G % YA '

5( N Ureico C. y Antibicgrama Citoquimico Patolegia
B ‘ ) Cantoiogiko Bilirrubinenia Inmunolégicas h Rx Simple )[_
1 F Facioraua Transaminasas VIH Rx Contrastada

: EW I .u.’.. Proteincgrama - P. Lipidico E. Cardiograma Rx. Invasivos
T Electroferesis HB Ext. Sangr: Ecocardiograma TAC

VORL lonograma Doppter i R. Magnética

Widal G. Anteriales € Encefalograma | Ecoy::"a Ve

; AsIo En2imas Biopsia | Gamagrafias

{ Proteira CR Hormonas Medulegrama Baciloscopias
. ; Gram Drogas Séncas Endoscopia ! Ouos
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Comentario:: de los paraclinicos positivos para el caso si es nesesario:

‘I
|
|
]
1
i
t

f Cirugia y/o tratamiento Médico realizado:

S}g“@g DE. ﬂg@;DHS ‘

interconsultas yro Juntas Médicas:; MIA .

- Complicaciones.: Alp ICACIONES DURANTE ESTONCE, SPITAIALIN
|

o

Linpreso por: JCP impresores S.A S Tel.: 6645130 - 6641179 Cod 026

W~ A X

“acomendaciones: S paN PE(OWNDH(IONFS De coibBPO DpE LBCHERI DRS v&ewos Denipems
mPﬁﬂH RE HISCENCG® As

loe REYDQ, fysmtn) |

MEDICO E SPECIALISTA CODIGO Y SELLO ASISTENTE CODIGO Y SELLO




L. HOSPITAL UNIVERSI‘I‘ARIO DEL CARIBE ) :

.8 K -

o . Nit: 900042103-5

0 ; Cod. Habilitacion; 130010178101

Ye S Dreceion Zaragocilia, Edificio Hospitai Universitario del Canbe Calle 29 N° 50-50

= Telefono: 6697111
! T . i y
: HISTORIA CLINICA DE URGENCIA 5
i ¢
Focin e st ste o0 »orddi20a1s 15 1 Fecha de Atencion:10/08/20144 16:14 ;
PCor: oo e on 207 - Zatagoailtl ]
L U 20141002300 “UdTrH JONIS SOTELD Sexo: Mascuhno
Ch L e e Lo 22021595 Edad: 19 afos 6 meses 6 dias Estado civil:Soltero
DGt z - Sugsidiaco Nivel:2 Carnet: .
 C [Ar(,\,(, on Ros. ASOMENORES ‘
Piowcong N Lugar: Canagena - Bolivar ;
Lol on Loy PERSONAS QuUE NO HAN DECLARADO OCUPACION ‘
. Accimpaiial e ARPTLINAR TAPIAS Teléfono: N
| Ruosponsab ¢ ’ =" “Parentesco:OFERADOR st Teléfono: -
DAoL unita L A CALDA MAYOR DE CARTAGENA - UADIS 7 ALCALDIA MAYOR DE G{ﬁmqu&mﬁeﬁG@WODO& ST~
DATOS DE LA CONSULTA | )
Remiu [¢: No Contra referencia: No ;
Glibn g N 500 Valoracién: Triage: : I

n uitov ¢ Consulta:
. Dor\

!
crdern.edad Actual:
PACIE {TE quiien consulla refrenciado,por seguridad,orientador instituciipnal,por heridas en
Cird 10 A nterior posterior,en numero de cuatro,por fom que consulta,ocasionada en rifia en la institucion,con otro

v e Guien lo sorprende con arma blanca

ANTECEDENTES | )
S desT Descripcion:
k L& Glo jcos{HTA Dianetes) No
! RECIE }s(IOS No I
! . NO 3‘
‘ N No
i
i ; No
NG
NO
4 1rwn ancos No ’
{r o No
. B o CTT T - \
Q ﬁ S REVISION POR SISTEMA )
Y A Colads
Sl e s guien consulta con cuadro clionico de meda hora de evoluc1on consistente ¢on heridas

L. Cn wama blance.en institucion de reformatorio.con otro interno.quien lo sorprende con objetop
cortant : g.en no 1o identifica bien el objeto utilizado

MILCIADES OLIV}EROS CAMARGO
T S MEDICINA"GENERAL "

Page 1 0f 3
|



Nit: 900042103-5

’ : Yy

E.S :E . AOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE

Cod. Habilitacion: 130010178101

o ,'.'/; Direccion Zaragocilla, Edificio Hospital Universitario del Caribe Calle 29 N° 50-50
e Teléfo~o RBQ77 " |
‘
N - . !
HISTORIA CLINICA DE URGENCIA n 1
! v . oo (G0E.2000 G 15 13 Fecha de Atencion:10/08/2(}144:16:14

Jr "C‘ 'st uvl ot
o

- 2014100801 - YUTH JONIS SOTELO

G N e enton < 021945

Edad: 19 aios 6 meses 6 dias

Sexo Masculino
Estado civil:Soltero

Y

Re ’gn‘mu 2 < Sudsidiago Nivel:2 Carnt_et.
| SorecciotRes ASOMENQORES ;
St NN Lugar: Canagena - Bolivar :
Tt 2Gu PERECNAS UUE NC HAN DECLARACQO OCUPAC:CN |
) v L. AOUINAR TAAS Teléfono:
: ; 1 Parentesco:OPERADOR Telefono
ST LODALDIA MAYOR DE CARTAGENA - DADIS/ALCALCIA MAYOR DE CIN%MG&M&QWSeﬁ@@WODOC- S.
L EXAMEN FisIco )
Voot ee 7000 xMan Temperatura: 36 00 °C F. Respiratoria: 19.00 xMin
- 2 Agm Talla:175.00 Mts Presion:120/70 Mm/g .
v« Nasa Corporal? 573 CC Superficie de Masa Corporal: 204 00m’
IR Y eonsilia y eparerita gstar enfermo, con henidas varias en torax antero.paslerior,cara

stanen Caray CULHO

"oyrax

@i FANDT DO EN CARA HERIDAS EN NUMERO DE DOS, PEOUENA“

st U TAONAR CLINICAMENTE NORMAL HERIDA EN HEMITORAX IZQUIERDO.ANTERIOR HERIDA En

S S TERIOR TERCIO UINFERIOR.PARAVERTEBRAL 1ZQUIERDA

NUIS AL

Gam - L rmano

_/ f'\/‘“

oo des

sigoraas svieso Central:

ANALISIS

A Junandtas

.....

I
L‘

1150w oag WGstico Principai:
Tl ecoe diagnostca

nete Lo e por 8108 de SYSNET LTDA
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{ S : Cod. Habilitacién: 130010178101
U Direccion Zaragocitla, Edificio Hospital Universitaric del Caribe Calle 29 N° 50-50
P Telefono: 6697111
- - ™
| HISTORIA CLINICA DE URGENCIA
Do e Shicresion: C0/08/201414 15132 Fecha de Atencion:10/08/2C144:16:14 {
Cori o w201 - Zaragociila . ;
Posoat CC - 2014100801 - YUTH JONIS SOTELO Sexo; Mascuiino
Gl b Lanehioh . (271995 Edad: 19 afios 6 meses 6 dias Estado civil:Soltero
CReomen ¢ - Sudsidiado Nivel:2 Carnet;
‘Cueciicr Rass ASOMENORES 1
YL G MNIN Lugar: Cartzgena - 8¢liver |
Clunaee v 449 PERSCNAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION .
CASLRLDE ant e APOLINAR TAPIAS TeléfQHOZ
Dhoienone ble Parentesco:OPERADOR Teléfono:
S S LACDA MAYOR DE CARTAGENA - DADIS / ALCALDIA MAYOR DE CM%MG&NMWS%G@W%
wea_i Lo Hnncipal: ;
212 1 5% 0A DE LA PARED POSTERIOR DEL TORAX

9

i

E.S.E. HOSPITTAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE

Nit: 900042103-5

5

IR e m o Relamonadm
:.-.' R IPEY DL ;f‘\ PARL‘U NTER]OR DEL TORAX

o Relacionado?2:
T DEL PARPADD Y DE LA REGION PERIOCULAR

Lt e L Retationadod:

Pla th Tratamiento:
S20ourd ne s inedices

<Ho s requiere valoracion con radiografia de torax suturar neridas,analgesico,
SOk e )

Destio ¢l Paciente:

et e g . ———

——

- -

. ‘\ |
—— T 'k\ T g v _ 5,

T T T TR ,\\g_x-‘.&

T T e

f
v G ad ser SIOS de SYSNET LTDA Page 3 of 3
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©) E5.E HOSPITAL UNIVERSITARIC

NIT.200 042103 -5
ORDENES MEDICAS

 DEL CARIE

ORDENES MEDICAS

l

¢
}

T o8] d APELLIDOS Y NOMBRES _ EPS SERVICIO | CAMA
(1 ORA _sl' 045 Yoru  Sdrelo Carpepown oospwd i teauma | &,
_L\!ED!CAMENTOS Y PRESENTACION DOSIS Y V/IADE ADM!NISTRACION CANTIDAD

;';‘_, DT TMEDCA

.)P ]
LT
L

! [

LTI

%) £.5,F, HOSPITAL EJNWER%ETARW DEL EARiBE
NIT.900 042 103 - DENES MEDICAS
ORDENES MEDICAS ; ;
T 1‘}3[0@; lq APELLIDOS Y NOMBRES EPS SERVICIO CAMA !
L 16 30am [Yokh Tos sdfelo el Avoorg] &
,‘1 MESICAMENTOS Y PRESENTACION DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION E‘]}TN**DAD
N anmo\o\m\ 7 / __, : \
B - '-
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v

/u,




eloeuney e etdod ‘enund COISIH newbug

ODIG3W OYLSIDTY A QIS 'Vinas
]

< RO YIMIoScad)
~ IvAIINVO|  NOIOVHLISININGY 50 VA A S1SOQ NOPVINISIU4'A SOLNINYOIQ3H .
pono) | m\w\g QR10Q sinal mc\\-\] »v\\go~0\ S
YYD OIDIAY3S Sd3 S3IHEWON A SOAIM3HY \ vHOId
10N |
\Q200YVIA ¥ SYOIaIW SINIAHO ENTTORLS
SVYOoIG3wW SINIQYO - €01 Z¥0 006'LIN |

J81HY] 0 BEWIIEHEMNI‘I T¥1idS0H 159 (3 :H

|

o

rizeuney € e)dog ‘eau))) LuoISIH jeunBug R - —-:\’ %ﬁ%

OQIAW OYLSIOI A 0TS 'Vl >3 ~ L /
VN \
: YN
@l \DVIWMOPAE) abwbon2  wieQ e YRV e
— f

FENERIIAEREN

3
A
P
' 1 _ £1°C_a0d m_%s.twﬂo\
2N/ ak e AW I ow T jr

_J'\N
- L U?\(n
T TAVAILNYD|  NOIDVHLSININGY 30 YIA #51SOQA NOIOVINIS3td A SOLNIWNVOIgEW
! S WuC
S |seren | pilespd OIS SWOP WCH| O - P! -
i yWvD | O0INd3S | Sd3 S3YEWON A SOQIT3dY $1 RclkClla:

| SY2Ia3W SINIAHO i

G-€0L 20 006°'LIN :
oo g aamv:n A0 OMYLISEIAN THLIdS0H 7573 (3 ,
iy




e L JeLCARIBE

NG

CODIGO: FOR-HCL-012 ;
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD FECHA:
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( éOOIGO: FOR-HCL-012 :
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD FECHA:
R_!EV|S|0N Na.

: CBRHASSo
0 DANTH RN EVOLUCIONES MEDICAS ql - ‘
RN FTAGlNA: :

Honbre y Apeliidos: _Tuth Yo Soklo Lalleanidentificacion (Hé): 20V4\ 80l
zps:__Emdialud SERVICIO: __ 12w CAMA: 5 ,
FECHA | HORA EVOLUCIONES MEDICAS

0-C8- |14+ 45 | TNGRESO (X GENERAL

Nombe: Qi Jons Solelo

Edad: A8 anos

10! 201410030

Sexo: Maswihno

] 6%

NO SR .

Naloal: coddon  Proedente: Corbagena  Recadonte: Caclzgena

Ocopaicn’ Ningoret

-Fuenle ae \» hlS}OnZi ’()ao\enlf

B g

Conaoilidad: Regolan

Mohwo de caolka: “Me \uiemn.

Enleimecad adual. Pavente ton wad de

4 he y 30 minubos

e ovoloawn  Gnsienly en molhipes heidad (on obleto

no delrMimds , de cazcashuas  Glopntink €0z

Toox o e lombze,  Paueniz

\NgresR  Proweni€nk  da

PSOMENORES  wonpanede Ao usonm)

?J\\ M’lw_o .

APolesoney t Niega dinlecrdenies~dr  1orpor ‘mu'a

gf,v.e.m oS\ Semzs Ne\or 2 mvel A2 hpadas

\meqa NAuieASs

wmiey O gda smbm\o\aqlz.

FC A6 Fpl

20 T 33 TAS ldeGqc
Samen fisvo! fhuenk nsuenk, Aleda, Oaentdd, Glasoous 1S/ 16

NImo o, Sz dotcva dnda g vegion  Sepanilize Yoelm. de

tem, wonle | sangenk s Menda de 1guales  Sacleasha,  en

egen lempoad doewa

ANRAL, mucosad humeday, wello movil

[ A TS |

S 0 AXNoPRAMRS L Wex . wa WadR witn\e

o reqiun  pectnd

Vvt S vk medie duvieulr

ruadr

er Senkido e

92 apoxitemett 1S om e longigl,

gt prel y

Wndo e Sucules, 20 Rs (B Sufld 3 12 Avste st

.Q? Ié\\

Nota: Empiece por la fecha y hora y al ﬂnal%ar ccﬂggue ﬂrma y sello.

Eoabar e

ge oo Saentifica

Revisado

SINSR

Oficina de Gestion de !a Calidad

Aprobado

Gerencia!

k.

Jer hnpr: soras bt

HARLO [

e



~EZCHA HORA ; ESCRIBA CLARO: COLOQUE SU NOMBRE, CODIGO Y SELLO SIEMPRE QUEAN'GTE'ALGﬁ

Hromdlo vouwke  vpussal son 29eqadw I Fmbuwy eymdogs,
[Podomen Glimds, depeside, MO dolovio. 2 I palPacwn
i
|

5\10’('(:\(1?\\ a an’z no M4y, N ;macp,hml No Siynes M

| LT patonan| | ?—Q?un bt o bepin pronoy e i ‘a..zm
Hor supvbawe LXWA 2N AYun pyonilebyg| Vet & miwg)
o L2y 9901 gu no xploado, 2xlemidids anu.*ﬂ"zi,:ﬂ
WAhey s eflor, SWL SIn dihad gpaent .
1Bx: - Hendas mothPls po orma  co, bo pmi e
P oalisvs: Pacierte oS WINo | cun  Dx anchads, hemodiprpn:
CPeaTe LYbl , sin SYnD M SIR3 3 Swyng K
Jdhet hy ("-’Q‘O»_FUA‘L, SN Swyaw lalmJ-J) O dyws de L, >t
eowlzr . 2 dwn T W Soliude L. Jromga fend, gm_ -
18 decide vl Sy de hendiR L% Sulic Yom i z,'
Combe dolomind W) Ml 2 twloour Cres

-y

Mo 4 | o800 [Hrcent oo de [ €nDr.
(DAL YOES G Aad GNP |

| ﬁg@m& b Q:b(’—eﬂ S Qo izees IQ%Q’ABQ-CQ; i

Cod 03¢

.. o @m%mmﬂmﬁ@ N0, PIAVR 1S0Geicastt
- |\ CAT\ S & \ 2, Setirepuy Poaob Lnepl o m en Reod Gima e i
(?ZC{’P (\DM I\DSIW\W%(QM M&"b en_ oo Me&cﬂv‘
TD@M(OM’@@\O}% i%cmeﬂ MEDID v »\_3
YRvefoh, @Mmm,wmmwﬁ
SiRie: (b Uesiube W‘Man RorDcs, CoPAES REMNE Sin SO0\, bcr 0 B, : 7
DAt (0RO & @ QIO sgrebond oRichund, o OSES 1) ncepuod, ool

R\ CATPCER Saittoen L, Reicd) (R0 (av Vo0 Lot o Zean, Sem(b AP gy fead

- Raet @ 12 BIROR, 6 mrgmamoo,a\g@\ms Sifetac, &0 1 i

3
P
| pente @n Su RO oD, B MudmenTe sz Mgmlgmgm@‘
Mg, Gprle , Np5iend, te DIbutnD QESPIFATIA o Btk D6 BRI Regivicot, poSibr

y | (NG00 et REIRAIORI SITEMICA Yo o Suenier Suciucion it \J\

oA

_.A, oo fooe

mpres( i




/g

o-]—

REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION le SERVICIOS

PROCEDIMIENTQS
QUIRURGICOS Y}.9

lAG!\ZESﬁbBé o1
IDENTIFICACION DEL USUARIO

Primer Adellido - % QTL\/O . Segundo ApellidoCQ’—lmU
Prim¢r Nombre k\ Qm Segundo Nombre AO Y\t‘ ‘\O)

Tpo y Nc. De identificacién en el Sistema No. W@Dll| L1 11

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE
NIT.900 042 103 -5

e or.a Clinica No.

~

||

Crdula .o Ldedania f:] “edula de Extranjeria [ Pasaporte Tar;eta de Identidad .
Reqistec Civ . Menor sin Identificacig W sin Identificacion i:] ificacion
SEXO i ! EDAD Numero de Autorizacion

Condi..ion de 1a usuaria  Embarazo aner Trim.[J Segundo TrimC)  Tercer Trim.0_J  No Embarazo [

(‘s\&TQmD"'(\bﬁQduD\LB

DI%E&&&R@QU@KGI &Omm

o

N\ Y DQ =) G—m l ]
DIAG, 'o:.nco POST-QUIRURGICO ;
DY 4 I

\:ﬂm +

EXRR

RS SICUIEY

S B

PRO( "Fv MIENTOS RE LlZADbS

Fecha Dia@Mes €8 Ao
|

Clase An buiatorno[:]

2
Ciase An r;waiom(); I

Slase An bu&atorio[:]

&

0 AS _ [T TTTT)
Hospitalario[ ]  Urgencias mo Diagnostico DTerapéutjicoD
! HEEEEN
HospnalarioD Urgencias MO Diagrostico [:]Terapéut?icoD
i HEEREN
e U] rospitalario[ ] Urgencias [ ] TIPO Diagnostico [:ITerapéut:icoD
i LI T T T T
HospitalarioD UrgenciasD TIPO Diagnostico DTerapéutEcoD

Clase A0 bulatorio

HospitalarioD

Urgencias [ |

TIPO Diagnostico [ ] Terapéutico [

Clie ae

~-3n Henda

Limpia D Limpia Contaminada D Contaminada D Sufcia [:]

DATCS CUIRU

|
SN -
e

RGl(‘E\‘S

Sala d : Cirugia W\ Hora Ingreso a sala
K - 3 \ Hora Inicio Cirugi

Tipo d » Ar estesia \ Hora Fin Girgia

NMedico Ciujano * 9

| (Horario 24 hy |
(Horario 24 h) !
(Horario 24 h)

LI

linpies o pere JCP Iasprescees Tot GRAS1A) . GEA1179 Coa 078

Anestt 516! 360 Hora EgresoaSala [ ] | {Horario 24 h} ;
N Ayidarte 1 M. Ayudante 2 Instrumentadora Rotadora i
COMP: iCs CIONES [

! . : N k“»j‘ -—a -

Form:z de Unico o Unilateral ~ O Maltipleo Bulateralleerente an Diferente Especialidad (]
Realiz icicn M6B. Misma Via, Diferente Especialidad CJ  Multiple o Bilateral Diferente Vla lgyal Especialidad [
Acto Cx MoB. Misma Via, Igual Especialidad (] _ |

J

“Cod F507013




1

) PROCEDIMIENTOS QUIRU§GI‘(§G§ DIAGNOSTICC

X DU Sohuh NS Ao CATIAS O COMWE-Q WY ' LH,

Qotoeh Niwestdk e Woawsy M Se Suzunghd

\\\‘N\ WO, Tote e zo N\w@; De QOO

|
i

i - 5

TRATAMIENTO

— . - -1
DESCRIPCION DE LAATENCION.
1. Desc ipcion de Evento QL%iI‘l:II'giCO u Obstétrico 3. Terminacion de la Atencion
2. Desc-ipcion de Ayudas Di:agnosticas y terapéuticas
\
\
{ -
|
i
! ™
’
o ! *
)
g
a
A'\\)
- —

FIRMA DEL MEDICO Y R.M

\.




L 4

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

CODIGO: FOR-HCL-006

k)

| FECHA:

REVISION No.

DOCUMENTO

e TR R NOTAS DE ENFERMERIA ol
s TR G
; A ;oo.r'z 1035 PAGINA:
“ - —

P ~y

\L i O

h}QIAS DE ENﬁERM?I?I‘A

. V}/) —
, N I R I a4~ fa) ‘%\Z "\’3(@1
N7 WAL/ T Ay U

P cj//76/ TV O wg

';-‘)ﬂli l/M

Vs Y, e ANALH 7
L 2 g S 4 = 7

e P — Pl / .
S— ) n{ixfigﬁxkk
; - — L3 LT | /
. . //? '% 1/ A:; v,/ 4 > 2Lt pltt 2/ A': # - LA o
o / cyal,"gziiﬂﬂﬂﬂzﬁhj”‘\ Lt e lvadl
: § W/ v eV e e i) o 2/ Cle Lo fe .
‘ 1 R ) A C
" v Wﬁ// 2 il "*7 P .
_ A A T 7 A P—
) %
S O EY o ol
| : Lomere: LA )T <) OB - LﬁHEN%F(t/HGNJ
2 EPS: SERVICIO: ”;=£:l£3‘¢===4aymA.
"‘j 1 Revisado Aprohado
Jugcren i ientifica Oficina de Gestién de la Calidad Geren‘cia

:
|

Cod. FF01039

;
‘s
1

i
i
:



1y %

 CODIGO: FOR-HCL-006

- SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD | FECHA:

- -

% ( | REVISION No.
P ‘DOCUMENTO
o e e e NOTAS DE ENFERMERIA CONTROD.
,‘ Y Jtarsasy ‘PAGINA:
 FECHA HORA NOTAS DE ENFERMERlIA
(/0 5- /‘/ /V-‘aa ‘ FoSresc Pacrovre >l SetrvsCto a'é Pt ,{p:,plg/,-‘,:
L 904;(;/'?()7‘4’ pPrecowre: rmMericlas pqo!v/ 7 P/es. Mas Ao
: Eo/le Pyun Lo ¢ ES  ruelorecdo j;ar e/ D>, déturraf.
i FLiew MHacl or cloves P eclrca ) 2R A 7o/ en
. Uty 7254C 0 MAre el  pyce SerSrdr T o
. - - Yaloreteion o €. Cqumverol e
[} 0¥ Se Hace P?acc’%ruu;‘wvra e Serresra.  SIA c,‘.,,...p/‘/:
Ceionmnny- @,/ D67 U GetOar gy U O Loerar S
5 _— A Riv}p er Qofer PO/ Hordy Drptrom ¢ Ze$
! — por _dotor S¢Lce05(e) posretey K arid .
1A 00U | puecedre qu/Ja ey Lt cnilets & Bl e
A mefoe cj: gorv - 48496075, o o X //1»//_‘_»-; -
oryo)F g 2700 ~Zomo 79727
'j 200, 00 cweddla Ao jocecess, O eeihrls doie)

€ epr0ea0ls OteeoAnad, &ra 4 el /¢’"’U>
D44 /«L),,c/—n W °/ / WOK‘ ~+ il

/76/1 ﬁm&@x, //51/1/% %u_.zl-. 4

W ‘@_‘/ :.W?“’)/ % i

A

ﬁwé’ AL I8 [ (Af//uc’lair).

\ /’)/LLL/ AL - -

LI
W/%\ >

~

a

g 7 Bln+d ’/Té%gg.dﬁ 5 H‘.

i

: NOMBRE: J U7t Jowis Sorelo: IDENTIFICACION; _2Z O /¥ /00 B/
! 7
: £v8 Ew el Salvy  SERVICIO: 7 14 ¢ wmc CAMA:
' E‘(‘:l.)-rs:: T Revisado Aprobado
wa Ofici‘na de Gestién de la Calidad Gerencia

L

i
i

t
|

Cod. FP01039

!
|
i



| CODIGO: FOR-HCL-005

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD | FECHA:

REVISION No.

DOCUMENTO
CONTROL DE SIGNOS VITALES  |[FRNIROLADO:
PAGINA:
HORA TA. PULSO TEMP. RESP.  OBSERVACIONES
> _/‘/ g o P //’{y/é-.‘y_—-- “9—-? ;) XS Zo
7 g

S| ARSI

.

[2=e)esce

—

e S| =X T /—

pom e ——

{ . i |
{

AL
|

NOMBRE.:_](/ 7 ‘/0 ~ S So7ero |DENTIF|CACI(|)N' Rotproo gel/
eps._ £ L0 Sealvid SERVICIO: ___7 /4 vete — CAMA:
NoGCu B .} _Revisado: _ [ Aprobado:j- ’ -
S.gerenc.e Cier tifica: Oficina de Gestién de Ia Calidad: Gerencia: }
\

Cod FPG1023 v

' .



o

‘-
A ]

S

ook WISPIEL GNYERGITARIO DEL CRAIGE

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

CODIGO: FOR - HCL - 010
FECHA:
REVISION No.

REGISTRO DE MEDICAMENTOS Y
TRATAMIENTO

1DOCUMENTO
CONTROLADO:

| PAGINA:

HC v 20 /¢ (00 o

Ja ~r £

SERVICIO: T 76 «——

NOMBRE 3:_ 7(/ A

CAMA No.:
APELLIDOS: _

EMPRESA:__smwell &/« ¢

k v
Medicomentos - Dosis -

Oiacrsr Via y Horario

Horas

Afo: /(_(

r¢

DIAS

a.m.

p-m.

a.m.

p.m.

a.m.

p.m.

a.m.

!

!

)

!

|
.m.|a.m.

p-m.| Observacio:i:..

(z_‘\//-)/((x__«g O T8 r

s fﬁ/c,'/ Lo ARl

Nombre 4Quxiliar o Enfermera
que cubrio cada turno

v

10

20

30




- AR CEL CRARE

L4

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Iy >
CODIGO: FOR - HCL - 01T
FECHA:

REVISION No.
JDOCUMENTO
REGISTRO DE MEDICAMENTOS Y  |CONTROLADO:
TRATAMIENTO | oacina:

i

L,-.,, R,

HC No CZ.OSLHOOQQL SERVICIO: | YO uwd,  CAMANo..
Q,UT\A_ Towi S

EMPRESA A LSQ(M“

APELLIDOS: _ %OTL O @at(;\z,rom

Medicinntes - Dosis - Ano: % L—If = fee (g .'q—D o
Dilucrin Via y Horario Horas i.& 5 DIAS :
. p.m.jam.|p.m.|a.m.|p.m.|a.m. pm a.m.|p.m.|Observacioii. .
Dipyroiea Q,Sq\f 04 \)@
e clell o9 VB _
o _peN’ I -

P

que «ubri6 cada turno

e -

Nombre Auxiliar o Enfermera |

1°
2°

30




(- CODIGO: FOR-HCL-011 1
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD FECHA ;
REVISION No. '
N DE 2Rt

£ AP JRYETIAG L R DISTRIBUCION DE LIQUIDOS - |
PAGINA ;
Nombres: y Apellidos ST ‘/y,v,—; s Sorer’o F¢CHA://0" é\/ - /% 1
} H
Edad: EPS:,,: wredr .C;//uﬁ{. Servicio: 7—7‘( o | Cama: i
Solucion y Mezcla Cant. Inicia | Termina ~___Firma
L a0 CC LIS oo /g r3o | AF3o |\ fFe"T f
/3o | 8430 '
Q30 /¥30 4 n
OBSERVA ZIONES: f |
Solucion y Mezcla Cant. Inicia | Termina | ! Firma i

|

;

OBSERVACIINES:

- Etaborado Revisado: Aprobado: '

aiperanton Ciettez Oficina de Gestlion de ia Caldad: Gerencia.




R 5 v oL
E.S.E HOSFITAL UN \.|IE RSITARIO DL CARIBE 10/0812014 11 21 ¢ p -
i
|

' Pagina 1 go

Pacicr e T tONY SCTL L LASDERON ; Dcs identidad 12014100801

Meaos Vel TS VARICS | ‘ Fecha Ingreso {:2014-08-10-20 05 02
Teiefono : o : i Fecha !mpresiénj: 2014-08-10 23 21 21.
Historia 12014950800 Servicio TRAUMA L “Empresa : DASALUD ‘
Edad/Sexo IR Cama Cod Ingreso : 00617821 ‘

ANALISIS RESULTADO- VALORES DE REFERENCIA

CELLINS f TIRIANALISIG

i
e S T Y i
Clmll, ™ -

ol Argeniflo
ot : ‘
: SLize-amante Tk
G Sliings
. - - [
ol oshe I b ‘
i ! \ |
a bl ! |
— - oy | |
P SR | i !
s RELTTE N € U S DAY ‘
. a3 CviRefise s
: ‘v > fl‘-v sdvd i | | t
[ R L et ‘ 3 ¥ | 1 |
- P . ! . i )
v:A:::';r';_-. o L -.e:a?:‘ | ol ! j ‘
oL T - ! . ' b:', 18 :; ! | | i |
DR . :!‘.ifi'_m I }
. 1 :
“ &&:.\"'
SvLIIiNGs f'i#&:vl:i
q | '
o l ‘ . :
‘ |
Rl | |
1-3 \ 1
- - xC &N AR
: : - XC &n AR

\f‘
o
O

LI - o
I
5

&\} AT UAR
oR{sv NI RAGC 012 BELTRAN
BACTERIOLOGO
REG 5436

"LABORATORIO CLINICO HU AL:LE. 23 No. 50 - 50 ZAR2 30CILLA. TEL. 67 24 340"

vp"
Q




4

E.S.E HOSPITAL UNI

M.

RSITARIO DEL CARIB 10:08/2014 09 n‘

m@.:m ae

Paciente T oim o=ONY SOTELS 2RDERON
Med.cg L C.COS VARIOS

Teléfono :

Historia 120
Edad’/Sexo

Doc ldentidad wmodioomoﬁ
Fecha Ingreso §: 2014-08-10.20.53 33,
Fecha Impresion): 2014-08-10 21:32 40,
Empresa : DASALUD

1(3

Mqoomo_ mo_.<mnmo,_1m>c
| Cama

i

¢

S —
I

ALISIS LTADO VALORES DE xm_ummmzos

Cod ingreso :00617827

x.

X
m
o3
o=

! W
AREADE CEATOLGLLA | |
CUADRO HEMATICO AUTOMATIZADO ' “
CELRTTIT R £1073froen 3 i 4.0 1o
NI el 3 T ) 45.0 Lo T
TE Lo - n., ! : I imm 4.5 B ”
Sl 1§ - i
} .
a7 ' . L_.,_u... o I
; PO I ! , o
.. =N 1 ” Ih)
i ' I _ | [ . NN
i ! : ! ! !
“ , _"... | ;w.. | e
| ! : . .. ' : oy i ”_._ G
Na i ;
5 .ﬁ ! _ . " R
d i 1 | i\ - -
: . A oot
RUiE S
. IR |
L | ' , W
HEMOGLOET 4 RN AR ! o o ,
HERETCIR T o ' ”* 4! j , _ e 4 NINRE
! o : ‘
IDDIED AT S | o m ,
: H R A L : W
PO FT . : OB ‘ . BN ¢ 1 ﬂ
Lo U el (o né ol ' b al ,
R K R BT os .3 a3t ol , 320 X
Ancrn O Snuodios LI <L fa e 16
|
sERE FlALET AR m |
Faquetes (Fo° w\!.. i 1073z 3 i T 400
I s L ,w. , ume 2 m [ o
- 0.25: ¢ <4 i .10 .50
- eLoll €3 <ty ] 10 ¢ _.Q/m.f
w

OR. GIVANMI RAUL OUAZ BEL
BACTERIOLIGO
ﬂ REG 5435

"LABORATORIO CLINICO HU G, n;r_rm 29 No. 50 - 50 ZARAGOCILLA. TEL. 6] ,na 340"

'
'

A
|
i
f
*
|
|
|
V

_
|
|
|
|



|

t
i

B8lRO 381MvH13a 210 1 |

b
!
i

v
Hu:
w0 ‘Ex.a
2 m.“,, 3(,
SIATY vd¥yI) INDIYNT Qdvogg
| =
. .chESch
COISOLYILISE € 39%% 5 awem
- NOINIJO
‘leuiwopge vm._uSmo Bl 2P BAuap aiqy opinbir v sesew 3P BICUADIAG Ap
| | Jousiul ns ug so¥aiueiallapias as oy £ Shiginiin; anen
i A
_ mwco_omhm:m cm?mwma OU sg|esuoladcs) SeIrDRNTs S zose - o g6 wo@
. | :
| Sa|RwWIoU pepiouabos: w,mEg follewe) ap uos 0zeg |2 £ sauoliy so| ‘ses.n sued,
_ _ A M Tewlou mB__mu 3P $3 ponedayenxs 4 enu
JEUIG e1n e uouajul ns us so nojed sp m.ﬁcwEZ "$8|2un0U ouBwe; A 2oy ap 55 IS 2inoisan ey
7 4
I L .
m, B M o | © O saen0)
s8uoIsa| uis * 09 SO1B3)S2 0%eJb mmcmj._mu. .o_{mmoumm Aewsoy SUBLlIR) _w Wby AL 35 opebiy i3
_ R _
I
L080OL P 1i0z-0 .,.E,.w WL ) “ | ONIIT 00
. | NOIDIDIANT
v '~ vioL WNIjodsy o YOIAT2ONMIoaeY- oo

v o2

OIS

QNI e AV ariNy
NOY¥3QIv2 013110s - HiNA AMHINON
rOL8610O ...:<, MR () & PLCZ 9p orsofbz ap || saun NSV,
SVIOILSOND vig m.mS‘WwV Vi 3g OINTWY.LY Vd3ag
e

V3 130 OI3VIISUIAINA IVIIdSOR

SERVYIISO LIt
w\\\.\-\I

RHNAIMENY

o




B it A bt et ragina. 1 ac i

. » )6

ADIuJ.SIC N DE UQGENCIA

S —
+

£.85.2, HOSPTTA‘L L'NIV"RSITARIO DEL CARIBE
| Nitf 9C00421C3-5 ‘ i
2‘@ cod. Hatilhacio: 136010178101 ‘ ; i
SySOET Cireccion: Zaragocils. Elt ifidic IH4 spiia UI\W“(SI\JIIO del Carvbe Calle 29‘ N° 50- i
. ) | IR0 : |
| g 5P o ; B
‘ Teldfono: 559 | \ ‘
' \ | H i
;\dllllSiOl{-l AD125021 Fecha y hpda deiipgl ':", 01 0/08:2014 02 0200 pm.  Reing 150: NJ ; |
beoo enubtacion: 20141007 Tipo: CC j j Lugar e Exp: CARTAGENA-BCOLIVAI ;
Paoo ;Z.T:";‘: TUTE L, ‘ } | | Sexo: ‘
Feorage -\L.,:::men{o; 200 £dad: -20 Hbo “i [ =3 93)) 23 dias | Regimbn: Subkidiado
- e e " J
Zona: Urbaha Profesion] FER IOhF ﬁ <Jg 1O HAN DECLABADO OCUPACION
Diceccion Res: 301 NORES i i \ \ Teléfoho Res:| 6698659
Tclc‘ono Chaina, Ciudad: CEnag_"' R ‘ } Estadd ‘Civil: Soltero 1
Hiver Acompangnte] AFCLHAT TAFRLLS [ ' | :
Qe cron: i C : Teléfoho: " |
s unsetio Parentescd; CFERALCR | Teléfo ho:
e Adnuwmistradore: AULALDIA LA CR DE CARTAGENA - DAD|S 7 ALGALDIA LIAYOR D
o CARTAGENA - CJDIS (CONVOITH- SOAT2013-25)
Eragrosico de ingreso: 3048 HERIDA DE LA PARED FAS TZRIOR DEL TORAX
|
hedico Responsable: MILCCES QUIVEROS CA° 4'&:5\‘3 ; Via deflnyreso: Urgenuas
Tauva Eaternar Lesiongor S tonin Enfermerd: 1 !
A ot Dntermena: Umidad Funciopal tnicial: Urgeran
Cora 0220 - Camea Yooy 22 Autorizacion: | Estadqg Admision: Abwerta
Glasgow: f\l» ot Usuarip: YCORRALES
| !uo ADEGASTOS |
e FEDICAMENT CS E INSUROS o PROCEDIMIENTOS REAUZADOS EN URGENCIAS | :
Couijo Medicamontos iCanticlng Cu(!ugo | Elemehto Cantidad
LT P S T LS iConsulta Mcdicina Generdl
- ' |Sata de Obsersaciznes ‘
] Malonzac:an cor Especialisth W
B P [ - i
: | i 1
! : ! z
17 T 3 i
. T -
o RSN : Sala de Yescs ‘
— B ' Sala ¢e Curaciones }
C et {vir7 - | & Sala de Suturas i |
! ! . | R} Servico Inyectoloyia 1 v | B
L pler) ST e ! < Servicio Rx  yio Ecografia Yo TAC f i
i } I ’ -
_ 'LC h/nf_’_:.‘« 2//’ [ . :
N ST ; / f 2 ) l )
. . e i ! | 1 3
e i | ! !
@ i ] ‘ } \Corte de Pynics . |
: ! ‘ | “Lateratzae Clingn {
e | ] 1
o i | ! i 1
. ‘ : ) ‘
. e | B 3 - i
e o i ] i 1
o ! i Transtusiohes 1
e e ' H: ' Nebubizacibnes ;
— l ilit]! . Dxigano f 3
- . ‘ | I ] 0TROS !
- 1 j - i 3 ‘ ¥ ; R Snths
W“_"——. B ‘ : i ; - B S S
. ; : i T e e e s
——— . ! SRS SR N
l L Medico |
- N ‘ Firma., ¢ ‘
e ‘ ; ‘ |
' 1 | ;
1 |
: i |
k |
— i ; f i (]
! I |
I ‘




i ; i
| | |
e |

B LIS TES

T ;
(518 Flrl;GTE(,CION SOCIAL
|

|®N

t

CIOS DE LA SALLUD

T

3;31 5 FECHA: 11587014 1200 6l 1

&) AUTORIZACION

WLWERO GE SQLICITU

&

m

HOWEGHE © L L"ACCR: S L U=t CCHIVERSITARIC 2R ) HIT, 900343100-5

COUIG 3 toorsiTean SIRECCION: C¥a ;‘q:?z SHEE s secns U stars ot Jar e Cae 03 N2 8000
! i | .
TRliel o, DEPARTAMENTO 13 AUNICIPIO |
ol !
AT Rter A ~ JUE SESCUCITA (R R) ENTIZAGYDZE S COLIGO £58002

+

¥

t

|

o

>

-t
O-|—
(7]

DEL PACIENTE !

" | -
: cPSCTELD Ta. § IDENTIFICACION;  {2014:0050) ‘
LIHL GCCULENTO zc 1 FECHA NACIMIENTG} 250311996 12 00 Qua m |
i ! |
| DWECCION DE RESIZENCIA: ASTWENTRLS TELEFONO 6698658
‘ I
PLEBARTANINT G SLoiet e 43 ! :.1Qr:1:|P!O Contayena - CO1 CELULAR.
. I
: |COBERTURA ENSALUD.  Regrren Suosic.ado | Tetal
1=
_INFORMACION DE LA ATENCION v SERVICIOS SOLICITADOS
NEITRA L JLseacuzenie i
| UBICACIC!, SR PACIENTE: Ciugas Amcuiatzoas ‘ CAMA:
Y Codige ™ ios I Cantidad ! ! Cescripcion -
i : UTLHARERIDAL NMULTIFLES Excsz’T‘o TARA (MAS OE TRES O UNA EXTENSA DE MAS DE 10 CMS)
| r ‘ :
Lt DU TURAS, HERIDAS ':N‘ TORAX (ANTERIOR - POSTERIQIR) + HER[DA EN CARA :
| i
!
- HERIDA DE LA PARED SCHTERICH DEL TORAX
: CeAl LLADS
e, CLAL TNALZD
- ————— ! 1
- lf'LEDRMAClOkI DELA ?ERSONA OUE SQLICITA —
: !
|PROMEsiLman TADECENNIS KATER L FEREZ MARTIIEZ CARGQ: iecnicode l\dlmsupnus ¥ Auturizaciones en Satud
|
[TRLLE LoEtTITIT : .e+  CELULAR : —-j
! i '
@ . ‘ ' !

frant o ratoper 308 de SYSLET T ha ‘




o SLLAC T N PRKOC RN

11V

SE SOLICITA PROCEDIMIENTO Q
ANTERIOR - POSTERIOR) +
JONIS SOTELO CALDERON

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CAR
. purezmaauionzacicneshuc@gmail.con
©we EMDISALUD <reporie.urgencia@
©uienzaciones@emdisalud .com.co>, E
- pardo@emdisaiud ooin co>

BUENAS

SENORES:
EMDISALUD

EPS

CORDIAL SALUDO,

ADJUNTO ENVIO ANEX(

SOLICITA PRUCEDIMIE}

TORAX (ANTERIOR - PO
AFILIADO YUTH JONIS
AD125021

|
:?_SP‘ERAMOS SU PRONTA
ATTE:

YADELEINIS PEREZ MAR
TECNICO DE ADMISION
HOSPITAL UNIVERSITAR
TEL 6725967 - 6725973

2 archivos adjuntos

- PRO

CEDINM QX. DE YUTH SOTEL

~o

- ANEXO 3 YUTH Ji
52K

-t

Ppe——e-pae N P

h>

1ONIS SOTELQ CALDE

. E'i:i'g(ﬂ}.‘T l)?li U

BE
mdls
MO

SOTEL
i

bl
TINEZ

LASUHIERIDAS
t !

s o

! I ‘

HOSP TAL UNIVE

X DE SUTURAS, HERIO
DA EN CARA DE SU Al
12014100801 AD125021

-

d.com.co> EMDISALUDI
orte.urgencias@emdisalud.com.

EGNICO 3 PARA REPOR]
QX DE SUTURAS, HE|
[OR) + HERIDA EN C/
O, CALDERON ccC: 2(

|
'TA{‘

AUTORIZACIONES

24340

.CERONO00OC1.pdf
|

RON.pdf

|
!

<yperezm.autorizagioneshuc@gmail.co

EL CARIBE - CARTAGE

ENT: Pagma bde 2 |

24

RIOC DEL CARI

SITA be - ’
> ‘

AS EN TORAX
FILIADO YUTH:

11 de agosto.de
2014, 19:10

:b>. emdi salud

[E SE
RIDAS EN
iRA DE SU
)1 4100801




Y .
’2;"(_'37]

ALUNNVERSITARIC SEL CARIBE
JARCHIYO CLINICO

e TONTS. SOTEID §aTH i “‘"
J%a?'aivr{m oB/‘A"')Y%‘““&" T

Ll ) : ; FCLT QB5ERVY,

JEveice
—

avson L

P e e 4

e
i

——— A-.‘~<~.‘—-—~-~——h !

e S N

e D S

e N

i

. J;l"\v‘aD:QUmanJvc T ‘
A _'ﬁ,l,JN {:/‘CUJ} | |

e ——— .




r.—

E.S.E. HOSPITAL

Cod.
Cireccion Caregozilla, Edificio

N

(I
4

IVER

it: 800042103-5

abjliy cion: 130010178101
Haspital Univer:
Tezléifono: 6697

111

SITARIO DEL

CARIBE

sitario del Caribe Calle 29 N° 50-50

Motivo de Consulta:

i

. T )
; HISTORIA C:LIblTICA DE URGENCIA
]
! Fecha de Impresion: 15/05/201415:47.33 Fechalde Atencion:15/05/20145:48:41
"Centro de atencion: 701 - Zaragociiia | ; 1
Dacientn Y- 96032318006 - YUTH JHONY QLcTO CALDERON Sexo: Masculino
Yoot de cagiriento 14031955 Edad:j8'alos 2 meses 1 dias Estado civil:Soltero
, Regirvan < - Sudsiziado Nivel:1 | Camet:
Direccion Kes.: ASOMENORES ‘
Teléfono: LugarijCartagena - Bolivar
i Ocupacion: 999: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Acompanante: NORMA HZRNANDEZ : | Te:éfono:
: Responsatie. Parentesca:EDUCADORA Teléfono:
i Administrasora: EMDISALUD £ S5 (VIG EMDISA _.UlD EPS SUBSIDIADO) Tigo VinculaciénBeneficiario
i . J
o DATJS DE|LA CONSULTA B
| |
Remitido: No Contra referer)cia Ndg i
. \
Glasgow: 1500 Valoracién: || Triage: n l

H |
i
1 _
i
!

EMIT DO DE ASOMENORES CON IDx. FRAGTURA OF NARIZ"
| ‘ E B
| d | #
% Cofenro cdadg Actual: | ! I ‘ ‘ i P | ~ ' !
W :LEACIENTE QUE EL DiADE AYERAPHOIXI LAS 8.00 P.M. FUE AGREDlDJp POR CONOCIDO CON UNA |
Gy | TOMFADAEN NARIZ PRESENTANDA EPISAK|EH ¢ EFORMIDAD ANATOMICA DEL TABIQUE VALORADO POR |
""" MEDICE DE ASOMENORES QUIEN REMITA]A ESFA INSTITUCION. |
5 ! | | ANTHCHDENTES | | )
e S ] . i
i ‘ b i ;
... _Personales: ! Descripcion: F
o 3 | 1 !
. PiecsciseTADiabetes) No o 5o EXCONSUMO DE ALUCINOGENOS | .
| 2 CQuirdrgicos No 1 ‘ !
! 3 Hospitalarios No \ '
< Trarsiusionaies NO |
g & Teaco - Alergicos S
i s Farmacoicgicos No ‘
CGinans - Dostetiicos NG ‘ 1
ST tencos No ‘
L 9.0tres No
n
® REVISION POR SISTEMA )
' Sistema Afectado; j
N/ TE O 5LANDOS, OSEQ T
|
|
Nz ;
& SRS e LI s :
GO 4 : : i ;
o ol I ; ; 1’
Pt EUQUIS ENRIQUE OLIVELLA MADERA
| MEDICINA GENERAL
Reporte Generado por SIOS de SYSNET LTDA Page 1 cf 3 ‘




E.S.E.

HOSPITAL

!
COd H: i
Direccion: Zaragocilla, EdlﬁClo "1',015%"3‘ Universitario d:| Caribe Calld
;e

UNIVERSITARIO DEL CARIBE
Nit: 900042103-5
ab,lulacuén 130010178 01

29 N° 50-50

ono: 6697111

i \

" Fecha de Impresion: 15/05/201415:47 323

Fecha d

HISTORIA GLTﬁ#CA DE URGENCIA
a

tencidon:15/05/20145:48:41

Zentro (1!. atencion: 49: - Zaragocilla ‘ ﬁ
CRRRRNS © I 0RITIGIGS - YUTH JHONY SOLETO CALDERON Sexo: Masculino
CFRLr L rnentof 4:03) 188 Edad: {8 aitos 2 meses 1 dias Estado civil:Soltero
Regimen: 2 - Sudsidiado Nivel:1 Canet:
Direccion Aes.: ASOMENORE 3
: Teléfono: Lugar:{Cartggena - Bolivar
“Ocupacicn &8¢ FERVON\S CUE NO HA D" CLARADO QCUPACION
| Acompanante: NORIMA HEZRNANDEZ ‘ Telpfono:,
Responsat o Parentespa:EDUCADORA ‘ Telgfono
Adimingste . o LIADISALL D 4 5 1 VIG EM SALUD "pS SUBS|D|ADO) } Tipo VinculaciénBeneficiario ]
e e e ! | |
- | | EXAMEN Fisico | | |
| BREIN }, 1 ? .
F. Cardiaca:€6.00 xiin Tempgédratu l 36.50 °C F.Respiratoria: 20.00 xMin
Pcso:Tf‘O(}‘ Khm Talta:[lY5{Cg ’“? | PrFsién;1 10/7{qu/ )
Mhce de Masa CorporalZ. <42 00 ' y ‘ i Superficie de Masa ICorporal: 19/00m |
L.;‘irw:n- a i ‘ :o ‘ ‘ |
CUmA TR ALGICS IR . , |
Craneo wdra y Cuello: ; 3 \ |
®SE OBSZRVA EDEMA CON LEVE DEFORM QAD ANA.\TQMICA DE DORSO DE LAINARIZ CON DOLOR A LA ‘
PALPAC 4 ¥ MOVILIZACICON. NO HAY SANGRADO|ACTUAL/. l
'; e { | .
LR Y i | !
. o ACIONES. N ; ‘
abgono : ! ‘
RILPIPON “ACIONES. f
iy faneras:
L ALTERACIONES
Senito - urinario: - -
SN ALTERACICNES
Extremidades:
SN ML TERAC.ONES.
Socteng Nerviose Central o
R . “'“l‘“.&__._‘, ; i
- P
| ANALISIS )
Finalidac Censulta:
10-N2 An e
(,ousa Externa:
Lwe Dot agresdn ;
Tiwpo Diagnostico Principal: y
© - :mpres:on diagnaéstica L
. e —t
N 3 ;
A BN _ TL . | ‘
S o /wﬁ b ? r
Rse EUQUIS ENRIQUE OLIVELLA MADERA
A MEDICINA GENERAL
Reporie e, 1o por SIOS de SYSNET LTDA Page 2 of 3 |




,
kwma . VOLT LINSAS 3 SOIS|I0¢ 55 2stuss anoday

-

|
IVHINIO WNIDIA3W “
VH3AV YTIIANO0[ENDINNT sinona |

7 | L - G-£0/2¥0006 IN e
" w\N HETHIVD TEA OINVILISYHAING| TYLIISOH "E's'ad
¢ | , Y

SEae

e

“3OBAIDRONY

el

:dwaoRdg 18D ounseg

0 opnnway

|

M 4 wdcnu.uma—ucweqvuﬂ.

“ , ONIIHDLO HOd NOIDYHC YA A ZIMe N ,. : B

30 XY vHvd YS3IHONI 3S 3N0I8VL 30 YHN1OvH4 3] SONDIS NOD IwSwN v WOYML NCD -z e
! s1sneuy

” , SYOIGIW SINZ 510 H3A
| ‘ojusiweel ) 2p upy

" ‘copeuoIdR)aY o1 annfeic
i
: . ; o ‘ZOpRUOIOR|aY O21180UBRIN
. _ o -Lopeuoide|ay ocijsoubiaig
w o 2i8YN v 30 SOS3NH SO 3Q YYNLOYYAL 270S
a L W ediouiig oo;wozmw_a
g , -~
o__mocmcmmco_um_:oci, 1L 8u<_o_wwam SE OIVRION DIA) S'S'Z CNIVSIQW T | -eiopensiuwpy
.OCOuﬂ_mk YHO YoNasyg wm WRled | . tuesuodsay
: ouojglay " | 1 , ” w ZIGNTNNTH (EKO? ievedwody :
!
b NOIDVANJ0 GayHylioR fivH ON 30 SYNOS¥3d 555 uetaednag
” Lm>__om. guabeyenil ﬁ ‘ouayvlalL |
_ , * LWOZmEOOf. TSEY U0I22310
um..f €D “ e .‘;_m NN _ cpeInIspng -l 2 uaunBay
018)0g: 1A OpYs] . seipy mmwm,s Z sque g} ‘REP3 9661/E0/¥ :OIUBILLIDEU 8D BYDa4
ouynoseyy 0Yeg ! NOYIOIVD OLATOB ANOKI HLNA - 8000t GZ€096 - 11 | ‘3uaoey |
4 , _ eynefsier . a~ uoimun e o CLuan
LV BYSPLOZ/S0/S L Uoidualy By mrj 8d CCLIPSWIOT Ly, uoshmg Loon eyuay
_ YIDNEDYN Ha &UH. I'ID ¥YI¥OLSIH

| 1112699 ‘ouofas )
05-0S oN'6Z PIIED 3queD |ap ouepsianln lendsoy oUIP3 ‘gjvobelez (uondang

| 10L8ZL0L00EL (U9 IGEH w 2

\
4
H




$.04

. Tt d | X . l "/ ;,‘
E.S.E. HOSPITAL'UNIVERSITARIO DEL CARTBE w 6
; [ Nit: 800042103-5 j ‘ ‘

Ges) Hadilitacion: 130610178101 | .
Drreccien Zzragocilla, Edificlo gspital Universitario del Caribe Chlle 29 N° 50-50
: 7 2lefono 66971?1 |
T St
SR L
RESPUESIT .%N%NTERCONSULTAj
: : L } *
Fecha e mipresion: 2.0 2014 Hora J ' 42’ | Sexbl | 4 Fecha de Naci: 14/03/1996
Fecha del Registro: 15/05/2314 Horalit7 1 55: ' Regimen. 2 - Sudsidiado ‘{Edad] 18 aios
Administradora PianEMOISALUD E.S S. / i S| UD

WHDE.S.S (YIG EMDISALUD EPS SUBSIDIADO)
Pacierte: ™ - 86032516006 - YUTH JHONY SALETIO CALDERON | |

Medice Tratante OSCAR ALFONSO MARRUGO DAz
| Especialidad: OTORRINCLARINGOLOGIA || | 1 | |
Servis . P

entifiFacién: 73093340
| ‘ *
; 1

: R | .
Especialidad interconsuliada: CTORRINOLARINGIOLOGIA Y CIRUG!A DE CABEZA Y CUELLO ;
. Diagnostico:3003 TRAUMATISHO SUPER!I-'IC Al DE LA NARIZ |
N—

J

{ RESUMEN| D HISTORIA CLINICA | |
T ) T
PACIET.TE DE 18 ANOS DE £DAD. SIN ANTECH

— -

NTECHEDENTES PATOLOGICOS, QUIEN AYER A LAS 20+00
Tt e RECISE GOLPE COMTUNDENTE "PUNE[TAZO" A MIVEL DE DORSO NASAL, CON EPISTAXIS

T 'CHA LOZALIZACION, REMITEN PARA VALORACION

LWATADA - CON DOLOR EN' O
o s IADA JOHIL Y O FRACTURA DE HUESOS NASALES, AL EF SE EVIDENCIA EQUIMOSIS DE
<AZ A NIVEL DE DORSO NASAL, NO HAY CRER|TACION. NI MOVILIZACIDN, NI PRESENCIA DE
ESCALONES OSEOS A LA PALPACION A LA RINCSCOPIA ANTERIOR SE EVIDENCIA SEPTUM SINUOSO
FUNC TR AL MUCOSAS NASAL ROSADA, CORNTES INFERIORES EUTROF!COS IQUE DISMINUYEN GON
s JCONSTRICCION, RESTO DE EXAMEN ORL NORMAL, RX DE HUESOS N SALES SIN EVIDENCIA

£ YRACTURA DX TRAULIA DE TEJDOS{"BLANDOS DE NARIZ, PLAN. IBUPROFENO, ALTA POR
STCRS NLLARINGOLOGIA |

%\@

__/O-» .
QO =2

ON

OSCAR ALFONSO MARRUGO DIAZ
OTORRINOLARINGOLOGIA

Reporte Genarero £or SIOS de SYSNET LTDA Page 10f 1

@ N | |
G ‘ ‘]‘§;' o




| ; .tgsi}l%t 4 : )’U(};f
C : | ] | ‘ - ‘
) o - , L | |
oL Homn&}u, VERSITARIO L CARIGE. | ;
NJ; _;gqc 42103 - 5 i ORDENES MEDICAS |
ORDENE § MEDICAS | |
[FECHA 1. APELLIC;C;’}SYN"'MBR‘ S . _1__eps [y ] SErvICIO ?CA’\"_’L}I
b ,‘ QRQOM Uﬁ.t“ ‘:)L\onit,l ‘3 -J\ih:) Cc-lc\vbf (65) 3) J(\fom | %
L. _LIEDICAMENTCR y Y PRESENTACION| DOSIS YA QR ADRMINISTRACION  [CANTIC. r_‘
SN i
e —
L :\ 1 : = {:
'-‘- ! \
'_ . ) ’ - < |

L e Lo ¥ PR
. k S -
— - A 7o, Ay
L - B A AL V1 %t Dh b O‘{cr‘

- \
@_ . | vl A snm\ REGIS TR »w

. . —— I Qergipal Historta Clinica, Copia a Farmae

(- !
i
: i
N |

LT TS

Q) EE Hngmmmwmglmmn DEL CARIBE

NIT.900 042 103 - 5 ORDENES MEDICAS

= > - — -
ORDENESS MEDICAS TEO0 22 7 At

e i APELLIDDS | HORNIBHRS 1 EP '] sHRvICIO GAMA l 1

e ! i } v ke
Tiferty o EL TUREH 0 eAa CT T s T 72
T _L.g.,ij-srlmmm 1 CORSY VA DE ADMINIS TRAION CANEIDA ‘

. e . . A f } t\ ‘j ! o

N ”;,'i-é i "’_'}__t;x;f,, o A"“")“" - Ty LV AU y o
T ? 7 T ! o
j :
_ e m———— . ‘ b

B

HES

P
N=f=
I

)

f

{

|

|

|

| 4 1o
N AN, o> BT P T T Rl
S ST _ A ) 7 ‘ o I
N v e e (> 27 5 . B

23 /jac- _
PN SELLO Y REG rf 0 MEDICO :

Criginal Mlstaria Clin (I aFarmacia

|
by
[l
1
N
s
]
S
B v DAY
N
X _
W
0
N




4 T ! - e en tgem
| 1 | COMGO FOR-HCL-D06 N
$ISTEMA DEIGESTION DE LA CALIDAD i . -
! \ REVISION He
| ! QQFU{:’SNFQW
s NOTAS DE ENFERMERIA SR
b ! a0
o = T —
‘_1* };(;rll . H?)RA H"\\\\’\‘-\Q /1_?) NOTAS DE ENFERMERIA

s T e A €0 KQ\(‘ onR al 2oRBd Ao OeC,
| ConcTan \Qf en R Qs \V‘Qcﬂa_ﬁ_éf\_éphp’_\hc\
-V._...__._mw!. qe  Cay? LQG‘N’ L0 PSewun tenular o310l

R cif Sodlll ton ozfdla  fi ﬂft\)uo A,Q N
SRR B Ao \a \\QRQ. OO QoQ{X’ .

i L C ool I delThoet “(Hale s besfindee L

- . ( ( ‘».:vk-;‘} (e 2 flo o C\\JO(\Qi“-QJD:

i C ‘P@\OCQ“ | Dcl)(‘QOM\éch ﬁQrw«A Zi)-i /)]\Qo

- ! /\-a( lLQLLc‘l 3 %—Q-’lf'v[l S (ZL Hweiofcig e 2.
I %CA o Lc DJCSLQ baloarth o oR¢ .

Ny = e llocalds Doc OC ’]uﬂo(\ Qu&"{;

o S NP H:d st Al Con redacenda aise

T e e TR Tl rlfarhiocii.

N A = Seac -

| - ==y

Arz'r: (]\ My Sefol\s Q,__nQ\Ai o IpenTIFicacioh: A0 M S 460,

EPS: vi> SERVIC |o Md‘ CAMJ\'

Elab .o Revisace H Aprotado
: |
St urahica Oficina de Ges}ion de la Calidad GereQicia
1
1
k_ o R i
Cou, FP01U3“




&

‘? CODIGO: FOR-HCL-005
SiSTEMN DE GESTION DE LA CALIDAD FECHA. .

[erTer
S ol
seu Tiea !

PR CREEIERUA AN gAn RN
TR OR, (RRar

REVISION No.

CONTR

U ¥ AN S—

E SIGNOS VITALES

e et et

DOCUMENTO
CONTROLADOQ:

PAGINA:

O
——r=

| |
PECHA nORA L TA PULSO TEMP, RESP. OBSERVACIONES
fsls s AOO 2G| Bouer] | a9 (1 || cto
R -
. x 1
1 —
|
N ? | -
, ]
— . ’
i | i N
| | i
b o !
l - —— | i l
’ INEEE B
Ty ; [ o
.- | 1 i
M S ‘ u | '
I % B 1 |
! ‘ i ;
' — il | | !
I Téi -
- ' A
|
3 B | |
i
_ na B
| ] B
L | | o

el

NOMBRE:;"!(N

EPS: “LA\&A%

IDENTIFICAL

¢

LAMA:

on:. LD BRI SUEOCC

+
SERVICJO: (T ]
=1 SRS Revrsadc:} ; Aprobado: -
| e
: Oficina de Gestan ¢ 1a Calidac: Gerencia:
| 1
L |
Cod. FP01023 )




27°

s o m——
h' t b
aw

STION DE LA CALIDAD

CODIGO: FOR - HCL - 01u
FECHA:
REVISION No.

DE MEDICAMENTOS Y

DOCUMENTO -
CONTROLADO::

PAGINA;

|

0

- TRATAMIENTO
M

. e BERVICIO B L _CAMANo - EMPRESA.__
L e . A N . [ \
SeLlloRES ~_k,-\‘,_\_).-\\\ ~S\’\Q mcf APELLIDOS: sn-\'C\() Ca_w A GO —
" |Aso: ¢ L ‘ Mes: N
Aedicamentos - Dosis - ‘]Tk’d
' b - ' y
g . 10138 DIAS
, Diucion - Viay Horario | = lg 6 ‘ ‘ :
- M ’ I ‘
f a.m. | p.m.|am. Ep.m. amap.m.|am.|pm.|am.|p.m.|Observacion..
o B ] T , ~ ;
.'lr_/_'l‘_ﬁ,'f‘;_’. R =3 -%3‘\\_:3;1»3 /, J'
1 2 : ‘ ‘ 1
M Hhow ! I I
| 11 |
L‘_ i i : | 1 1 l 3
o ) | L |
i : 1 1 N
o B ; 1' | t -
§ . )
I I ‘
. i
s |
..... ] :
i
|
, S ! o
—— ‘, -
H
!
.......... — ‘
|
- [
gy ———— —~ Y -
|
L | l
N !
L ) I b !
A ‘ |
Nomhre Ausiitar o Enfermera b ’
‘ oo ’
que cubrio cada turno d - -
3 | | |
T SRE16LT 3 | 1 |
| ‘ 3
é @ |
b | |
| ‘ |
\
. ]
IR
i vl
L] b
BE | | ' 1
] H . i
IRRIEES x
i | |
% % ‘ ’
I ‘




B R ',A\)js: GO

Page 1 of' | o

d ; | | 7‘0,/ &0

ADI iI SION D: DRGENC IA

. . _ . R .}-7_4 e e

Z.85.E, HOSPIT ‘ UNIVERS ITARIO DEL CARIBE

v,@ £ §00042103-5 -
C
SySHET k Direccion; Jdaragocilla,

-4

a
o
r

|
tacién' 130010178101 ! !
bsprial Umvers:tano del Canbe Calle 29 N° 50-

o
I

O

Y » RN § § G + M-
- 0.
=

|
4
‘ 3, - .y !
‘ Tel¢fono: 5587111 i
Admisién: AD119107 Fecha y hbra de ingreso: 1505201402 5: 00 p m Reingfeso: No 1
No ddentificacieon: 98632518004 Tipo: 7} L Lugaride Expi TIEREA ALTA |
Pac ante: 1 UETS CALDERDNM L T Loimn | ‘ Sexo: M j 1 :
Feoma de Macimiento: 1407 £dag: 18 zft:;s dc -:.‘es; ¥y 1¢as | Reégimen: bubs-dmdo . 1
Zore Profesion| FERSBHE QUE MO HAN DECLARADO OCUPARION | :
. e e e | i | l : Telefoho Res: |
3 Ciudad: CHE l \ Estadq Civil: $oltero i |
. ‘ Acompan '.eq“]"l R H}r -‘m.()i_t \ ! l
Durceewn; | ‘ i ‘ “ Teléfoho: I
chsponszn le: Parentescig] €1 o Ibs, ' Teleéfoho: ‘ |
Dire oot ‘ o ‘ ‘
o Batente: Erdas Adminisieadors SVDISALUCE 55 7 SMOISALUD E S 5 (VIG SMNSALUD £Ps
suasioaply [ ‘ ! !
Lo anice e ingresor 5o, A D IURA DI LOSIHUZICR O LA niny ‘ ‘ |
oy CrRensabler B0 LLEOUIVELUA f.f-}3$r-”.t— Via deldnyresd: Urgercizs
T LSRN RO S Enfermerar| (| ‘ '
AUa uar Eoteoaang: Unidad Fupciotal!njcialr trganiia
Cama: Auterizacipn: 3 Estadq (\dmis on: Abretta
iriage: 1! Glasgow: feri3 j o Usuarid: YCORRALES
® O DA DE GAsTOS
. e T S L 1.
, ) ' 4 PROCEOIMIENTOS RFAL ..A[)O'a LN U"(.LN(,M‘)
% Tutan o Cantidtad ] ‘7C.(i_:f|§7r;.l %E_lcmoﬁl_gf_ﬁ D §:1r)lulml .
R _____‘_‘;_‘_H o Consulla Medicina Generdl o
’{ ) £ .\L\.\;f :) QL (O R 'h__, Sala de Obser.azarps e H-:: A '
N _J Co I Malonzacdn por Espociahstd
t ! ' ] T
) i j N ] f T 1
T T T i z o
[ i ‘ O R
S ——— - —
! o o | Zala cde Yascs T
________ o L Sala de Curazionas T
e o ‘ r[-v Sala do Stutas 1
e ! Rk Servico nyectatogia I IV ) 0‘_: ﬁm‘;
. : },__,, [Semicio Rx ylo Ecogralia ylo TAC SO
I
‘ §
e ————— —— ; —=
e [ I i T
o ! Cede de Puntos
@ T ' ! Latcrateno Clircg
T I —
w —_— : 7 3 . ! -
. 3 i i . !
T : f— ; .
: B i’ i T
! — i 1 T Transtasicnas | e * i
. _,4_._._._,~A _ ; 1 ! f{ Nebubzacioresi T )
I b lg'-_ Dxigeno |
— ) | {OTROS - 1
e . I £ i T
| 3|
,,,,, e ‘ i - ) '
i i R — 1
Enforeng ; | ifiedico - . “‘»‘ Tt -
o —— . Firme |
|




© &

© o

//’-.\: - /

Detegbora/de Famiia SRPA
/ /
/ ’

|
| E-Q:
| | i ‘DPSe
;‘" 1 V ! !
! : 1 '
BRI J
{ :
CARTA DE SALUD PROVISIONAL
PARA POBLACION ESPECIAL
: I( . ‘ ‘
Senares . / o -{4 ‘ g }[\ .
7 /—&; P twt &___l.“r’ﬂ Yenah 10w déj\_ |\ Qe L‘
e ) E ‘ i |
3‘} ‘ |' [
wl e th Jhs [
Mediante 1a presente hago constar que el NNA (it’(“bl}‘ ho) Sof;’ )
wenilificado conTT N* 94:<37516006 de | fzdn 4 {4t se sncuentra en un programa

¢ 1GBF, por tanto hace parte de podiacién espel‘cial qe acuerdo a lo consagrado en !a ley
‘L e 1993 y el Acuerdo 244 del Consejo ‘'onaj de Seguridad Social en Salud.
1

JLyelo de esla cana es tacitar el accesola o5 servicios de saiuc (Urgerciss, consulta
Ve, SeIVICioS ambulatonios, nospﬂalizaqibn cirugia) en ias ESE. Dado el caso en

P
<ww Feluwra alencion de mayor nival da complejidad, este documento debera
acompanado deia remisén de la ESE. ' | '

I
~

i

|
£35la carta se expide en Turbaco, bolivar a Io ?"dias del mes de Abril del a0 2014,
-

/

/ )

12 CARTA DE SALUD es pursonal e intransferible, |

"

Cauie 43 Np. 3-24- TeMlono: 7821484
Linca gratutta nacioral ICBF 01 3000 81
www \eht, gov.co

1

!
I

V4
|
Ry




ASOCIACION

DEL DEPARF,

R et
SR OQUT OO

PARAL

- o

‘ CAC!ON DE LOS M
{JO DE BOLIVAR

Lo 2337 de 1570

J{?tJ m&’h

375330

N
~i QT

\ A . !
{ \ Direccica: Unidcc de Prote
carbyouine: frente  usgencias Hospital
@um de AsegUramiento. Ccorrelerc Tronc

\
\

\dé(_‘.\ A A
\
JJ\ X

furbaco

I
i
|
!
!

'

tial - Trcznsnorio l

de CorlogenalTel: 669 8659

Gr:m;o Tel: 655 6874 855 4875
\




Rl A -
- =TA e Lt

Fccba Nac-mienw ...103:7995 Suo M
Dscapacidad NIGUNA
Ficha-Slsberr. 00003392 “Mivel i,

Sh e Afl
; echa Afiliaclon. T4 220¢L
- BARROEL ERALD
, ~,% ;
DI o
Mun l:';: TISRRNLTA
TIEF
T
3 . . [y

»EPvaucthoLovau
< gprTeMxGiatAL DR

mmsncuuvwm
+ K ummm -

-

2 uo%ooosa’

1

-

‘-4

T e ——e A e
.t

. Docvmw unTewe it o ‘n 96032
1 Fache Hagtmednte ﬁ&ﬂQ%

!
b Hume Yunuuowsoves.ow
|
4
' . Otuac:clu:d Nh)ur\a e

.
2e
e

R

vy te o —veMetent

4 fiene Suben 00003333 LT
Ful-ll\llhldﬁ‘ L 224641998

;‘ Dlr‘coén MRR\O 3% PR.ADO
i

Y\gm\dl wbe;.smn

,_..... R et

vunlum ;t».xn:'.'a A B = s
< . TE
: —
M- - ' -

N
§ ,
|




.~

5OTELO-CALOERDIN~.
AL IRE ) )
FUTH JHONY . -

womatin ke

e Aoty

ST e

(1008 gal
RIS

~ Sy

3

ey < 1A
:Amﬁmw'mui .
b PR ST MR i

A U ke o
4 4. EHE- 2013 TERRAIDA-
RARCE OIPEDI

0

P AT

L R 2 TR

"

\$/;




REPUBLICA L

MINISTERIO DE LA/ ]
Fondo de Solidaridad v Ge
Informacion de Atilindos en la base ZdL

.Sn!cgu rid
sultados d

Fovha de proceso: 3/15 2014 2:335:08 PA

[ o]

A origen: TRQD 5 Gy

Todormacion Bisica del Afilindo

oode Idenuficacion T 1
S el 96()32516(JL( |
sennifeacion ;

g YUTHJHQNY
(R . SOTELO GRILDFHRON
Fecha di Nacimiento R f
Depariamento CORDOBA

'
H !

i
Municipio TIERRALTA

Dasos datiliscion S

1
ESTADO ENTIDAD REG i
|
ENPRESA |
MUTUAL PARA !
EL DESARROLLO |

YT INTEGRAL DE Ly SYBSIDIADO
SALUD E.S.S. ;
IMDISALUD ESS *

rtadolof L.
}

2
B

!
2013 el

pprung Jds

anpuiables a iias EPs o
e e et e s BPS v de i

sV B CUIR0 MoKV pare denegar |2 prestacion ¢e Jos so lC:iO
SR UNR InCONSISen.aa on L infonmacion publicada [‘n !a F

WU L CBITELSION U 1

i !
mAO0N nConssienle subre su dfthacion Una vez realizada esta actividad, la

)E COLOMBL-

'ROTECCION SOCIAL
rantia en Salud - FOSYGA

datos unica de afilincion al Sistema de
1d Social

¢ la consulta

‘ FECHA
EN' AFILTACION
~ ENTIDAD

TIro
AFILIADO

CABEZA DE

- .
23/06/1998 FAMILIA

Entidudes en cumplimiento de fa Resolugion {344 de 2012
novedades rara actuahizar la BDUA, s de la fuente de mrormacion,

teral ¢) def articulo 4° de la Ley 1266 de 2008; por 1o tanto, las

municipio ¥ no al Ministerio de Salud v Protegcion Social

! - . .
s presizdorss de servicios de salud, como complemento al tharco legal y técnica
i I .

e salud a lus usuarios..
kgina del FOSYGA, por tavor remitase a la CBS en 12 cual se cacueitie

S debe cemitic

| |
S eotespendinie al FONYOA, contunme 1o ostabiosa !‘a Rawliuc:un 1344 de 2012 '

SOV Sl 103 Ll

t o
o enda consulla del FOS
|

[ N P o debera prosentar 4 2
ces de sapen a ena o Uit ves reahiznds S P T

I
LU0 W Elaoseee 12 Resolucion 1348 de 2042 ) sullcllar‘al Maniste

S s e tos euales aparerca de maners meorrecta entla vobubi

serrtrals Bbs

s eetivacion expedndi por la Hepistradyria

GA sobee tipo vo nimicro de wdentiticacion no arrespondan con los

EPB centilicaciun expedica por la Registraduria Nacjonal del Estado Civit

g2l la EPS debe rematir 1a novedad correspafdicnte al FOSYGA,

w12 correscan de informacion

2 T FOUSYGAL of campo "Estade” como "/\l'lli:tto Fatlecido™, por tavor

del Esiada Cinal - RNEC con ol fin de que est proceda contonme n




o
[ S
f]
a
2

ofeyund op ensuos uo1ado 03°A06'uBq SIS resmm Qo

Ud epedzan jas aop epens1Sor mhe ugizes

,. RN L] &

3u.>cm.x9wu_.>;zsv X3182] 3 (02'A06 s 2arA14) U010y ua el 30 591210 sewesibo1d scradn

Isinhay ) 1Bixa spand pepaug epe

Bt vn

e
ewea1foid ,o_ 3P oun en2s = 2ons.

W .

[2Ur O} OpeisH Sousue ig hON

‘ewebasd je osasbur @ sezuoine ered SARUOIPE § 3UBQSI IAn A e
‘'dNQ 19 04 4 ewelboyd 12p eioindala pephua €] alyap o] sopeuodusw §
i

113 3Nk yosee s

, FONDOLAZ SOMUOUOLT L aya,
YINYOvYGNID YINC2d w1130 ogwlIiing =g NOIZIQ3dx3 t._ WV 00,.:.... LR E I
dYLTY NCIDwYSNT, NG 3aYLOND Y 33 OOV I3 R

$3TTHNE SZCVPINGing
il

SUITHO0HE A w...r.l,u.}. =20 wES3

| TN <o.ﬁ_>.n\,,.wm_,w -
, . SIHOJETNIHINZ SITWHNY S 31t 5 oop -
, ) 3AS 5 OQVIQISENS ~ 7y ~ur
ap ouepyauag reyajod sas euped "ewesboud epes prad slwsbinpe y.::,w 20U B UD2 Brdiymn o 2 e
, PLOZ sploziziy op 17 BHOD jzuomEn BRr e R0
.ooqo:m> . | Wy
:o\vo\moom UOIBBIING s 37 2uday @-
_. ASWrANHE .
86091 | 1|, :
: |
i 7 i
, i | . _
| | ARESEEINE | - ity
| ! . ﬁ k
; | I i I P .
| | vadayog | 1 M SN
' i v
_ ! e , ey are e
i W wmowwwmmowm D | W SREGNces L
: i Pepnuap) sp ejalre ojuslne
f | f :
! | , : —-
| [|NOY3QIv0 013108 soplsdy
i ANOHIM HLINA SR

SIS wun s g
[ HE L R »..:.Qr,ﬂl T BOTLRTDY 10 e

NISSIS «

;3::5 IP VRSO ) - Ceen




J el
R
%e' S Lo

HECRIACION L5 vl 51000R

INFORME D¢

ceres
WMER

!
Nty

AT E2
i

§

i

|

IETERIO DE LA PROTECCION 50CIAL
ATENCION INICIAL DE URGE

bn AD119107 |reECcHa 2014/0

f
|

{

~er
F-.\,'.‘:w:

IR ‘ N 90004210p-5
£ S £ HOSFITAL YLIVERSITARIO Dist. CARIGE | Hill 1! 1 NUMER]
: i P |
Znnin e

vora  15:00

DIRECCICH DEL PRESTADR:

Zars oo

7 Edi

{Ersitdri¢ cel Cafibe Chille 29 N° 50-

U I S izic' Hiéoilz] L 50
! N vEsarTanenT | - ] : | tbricieo. - [
’; Taca A WA BaTAnCH: ENDISALILT Z)I81s - ES5002 !
| |
e ! | ghros ofllpdciente !
e 1 i [
BAETO caoerew [ [ ] 1 YUTH H JHONY
ter Apeilice 2do Apellido l} o ‘ ! 1er Nombre . 2o Nomtfre
|
0 D et et o aion L :
| ! 42516000 '
1 H L 96032516006
N : 1 Numero de Docurro‘nto de Identificacion
Fecha de Nacimiento ‘ 1996/03/14
Jreccion de Resicencia Habitual: ASCLIENCRES ; ‘ ! Teléfona:
Ocepartamento:  Bolivar- 13 Municipio: Cartagena - 001
t Cobertura en sulua: Sudsidiado . ‘
% INFOR

Q GOt S g 20 O

|
i

tACICH OE LA ATENCION
b

Clasificacion de! Triage

2. Amanllo

ngreso a Urnonsias:

hora:

Pacicnte

viene remitido; NO

-
Nomire ¢o! pro tagor de servicios de salud que remite ‘ {
i
| !
Depariamet ! Municipio:
e
i
Wit s ey o, l ‘ |
’_.__.,‘__‘- .....

npresion Diagnostica:

Disgnostco #r. wwiral

i SO FRACTUNRA DN 005y ESOS DE Lanianr
P cwtion Hetan s epde

P

SHGroLL L
-

AT . - .
I\Wrgnostuco Relacionado 3:

ILnakio 3

destioG el B g

8

i

|
i

| INFORLY

N : ' !
N OF LA PERSONA QUE INFORMA

Hembre de g s o0 |y et Toléfono: B725967 - 6725973
CelENA COR ALtk CASTRO | i ‘
Cargo o Actividad:  Tizcnico de Admisiones vy Autorigaciongly et Saibdl 1 ) | Teléfono Colular
[ I
9 M | |
. | \
+ s
i |
t
i ' I:
; N !
i i
‘: } | !
! , ! |
1 i .
£ ! ! -
i ’
¥ :




Shed NSNS L

St R:PORTA UR(;ENCIAS F

HOSP AL UNIVERSITARIO D“L CARIB

crizacioneshucs
ERIDISALUD <reporie urgencia@emd
Demdisalud com co>

SRS S HIE P IUN

raciores@

LORES:
= \flUlSALUD

hALTNA TORRALES

UNIVERSITS

Leen S 2
EEEI SRR O ~

ez

-

LUK

N L

D
LR

ERAIMOS SU PRONTA REPUESTA

- DB ADRISICNES v hUTORIZACtONES

- ‘._V.,‘.‘v LI-‘."J”O l

YUTH JHONY- ANEXO2. pdf

SULoND

L
o
(-

PELAVIVI A Y SO LELU L YOS

HOSP|TAL UNIVE
<ycprrales.autorizag

4 JHO YSOTELO

—

@agmail.corm
com co>. EMDISALUDI

“LCNICO 2 PARA REPORTE URGENCIAS PAC Y&

i) DEL CARIB: CARTAGENA

1

)5 2010006 Page L ot |
RSITARIO DEL CARIBE

sioneghuc@gmail.com>

l'l 9603251600

19 de mayo de 2014,
17 01

JTH JHONY SOTELO

Bi%




FECHA
PACIENTE
ASEGURADORA

“~

- __LRANGEL

Entregado Por !

Y

D EMDISALUDE S5
)

——

oo,

T

el 1

{IDA POR PACIENTE EN URGENG ‘

014 06:07:00 p.m.

UTH JHONY SOLETO CALDERON

—_— ]

—
Firma del Paciente d

Familiar




H P Yy o™
LTmenMEIARIY Ul CY
- - . IFS e 23520 s, ¢

."OR:‘I"AlC"Z‘ o

CERARCHIVO cLiy
ST ———— — .
w/.’ :
1> A slololg
-{. y“""{’.’/‘)1‘5@./{4’

! i
L.k
L

=
T




. P I )
RN :
: - b . t
! 1 ,
e L L.
I H 4
Loy It . ]
i |
‘ A | !
Lo o
' . \
b ‘
Cordens e e dug s S b ‘;x.\-wl).“x:
R ST N TS SR S (RS I ER Y T N ST ISR £ ;
S DO AR S Gl l [RE D T I CE AR LA i T IZ‘.n IR N
| R 5 W St ML el

by

e -\V";‘Apg‘ra
. 'i.‘ ) RIS

/

“BIUHLLILIL DY

BDUPULK] U usie v o0 zant 1y

C
.

l RDURNE @S 8D GO e g
2SI 18 Jod o tdut [ il wopio G pgdu)ing | ap ;--.u?(l DUONNEG 8% I0LDIL 07

CUBhU O | [ S L0461 U0 BRI I
‘QULSYD VELS Ny o sAqrs el g

A RS . - N e T
anb (r;h,al!!"*lt}i]v flest )y )G e TES I RIGIEN M RE AT L Ho O IGG Dl Opyy G0

-

R OARILRE 058 Ue CLE50 AR

e _;m,

e

(o510 PEQUNL P LRG0T DD A Sl 20 OINOLNY O1DHIS
AIO0 O e e T ] I NYEELS T NOLNTA
| S RN R PR (T L OOV ZIANT AYNOOY

-

: N y .
v

—

——
N

<3
i

SEa oS onb Sruossad sajuataibis
A[ver pHnSGGs cp op JemaepiOHap
TR G S T N e NI TSI SR TR BN |
R 1 O IR A IS L A P R

Sl?| O iU ety s b J,‘.::)gg CRRE U T R4
ejoliey e cp v o] e
(& ISINTRN el | I (R BRSO (o (IR B AT

,_.
s

t
i
3(. N Y RN
‘ LEpE e ey

; i | [ j
: w 1 1 A R . -
: PRSI S DR [0
: I . { .
b
LU I PR LY. I f .
A 2000407 0 g

meo ' gg:« Ny e !
R K(_ s L ‘

R '.. ', .{‘., . - ._...,l‘ - PR ‘. - - a— —— - — - -
00 sx;o -“-*’Hi IR SR A MU R 2 IR HU sl GUATION]  CjusLc).
P . -— - - —— e — - - - - e P = .- . - — ——— - | ———
SOTT ORI T L ;3‘4

L “()j}g‘d(_.ly «j )"J" IYHE

i
: ;,f'
)o
U

OANISU0) | oty Tefoyiiay m RLE! f’ vn-fw 7] ]

oL LT el el

0S¥ ) .
OWIIONC YA S sl R O L

|
!
’

i

’
v
4
i
[}
|

e e ) =t G
. -

s
SR -



5

REGISTRADURI

ALK (L SRS O

. b S ownt R .
Registradur i Nacional del Estado Civil

|

Dircectdn Nacional de Tdentificiacion

lnfprm

|
¢ sohre Consulta Web

fgn1
Nov 26, 2014 1 00 PM
192 168.1.160

Numero de Documento (NUIP):
Numero de Documento (NIP):
Numero de Preparacion;
Primer Apeliido:
Particula:

Segundo Apcllido:

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Sexo:

Fecha de Nacimiento:
Lugar de Nacimiento:
Pais de Nacimicento:
Departamento de Nacimie
Municipio de Nacimiento:

Estatura: .

Fecha de Preparacion:
Departamento de Preparacion:
Municipio de Preparacion:
Zr=~ de Preparacion:

Fo
De

. de Expedicion:

mento de Expedicion:
Municipio de Expedicion:
Zona de Expedicion:
Vigencia:

Clase de Expedicion:

Motivo de Rectificacion:

Informe qu Yis .x

1.050.969.472 i

41944277
MENDEZ
Ninguna
ACOSTA
ADCNAY

Masculino

29/09/1995

NECHI - ANTIOOUM‘
COLOMBIA ‘
ANTIOQUIA b
NECHI 1 t
170 ; 5
02/07i2012 '
BOLIVAR

TURBACO
TURBACO
02/07/2014

BOLIVAR

TURBACO
TURBACO

VIGENTE: {
Primera Vez CC ) it

D‘cta:lladn de la iConsuIta

i
i

| ;3§“ .
i I T N

rupo Sanguitieo y‘ F:actor RH:

. ! Co -
reccion de Residencia: -

udiad de Rosjdencié:

-{

pidfono:

Tips del Documento Base:
I

N‘umeto del Documento Base:

N;oxaria del Documento Base:
Huella Impresa: ‘

|
Numero de Impresion:

i
Fecha de Fabricacion

' |
Validez.

Estado de la version:

G|

! | | -
Codigo de Soﬂlales P§nlcylares:
D
Cc

#

| .
0 ooy (‘(E(\Tl e

o s
NINGUNA
ZARNGOCI LA ‘
CARITAGENAGGI06TY |
Q2040000000

Tane

9508

ta do ldeohdad .

29

INOILE DERECHO

Hahe|a

Actunl

Pulgar lzquierdo

Indice lzquierdo

Medilo lzquierdo

Anular lzquierdo

fovoman

Moiiiquae lzqulerdo




457 }
REGISTRADURIA

NSO 1 ENtUB O

I)irccci?n

i
In [o{rm\j

sob

Nacional de ldacntificacion
1

¢ Consulta Web

fgni
Nov 26, 2014 2,42 PM
192.168.1.160

Jumero de Documento (NUIP):

Jamero de Documento (NIP}:
damero de Preparacion:
>rimor Apellido:
2articula:

jegundo Apellido:
>rimer Nombre:
egunde¢ Nombre:

3exo:

‘echa de Nacimiento:
.ugar de Nacimiento:
’ais de Nacimiento:
Jepartamento de Nacimiento:
Aunicipio de Nacimiento:
zstatura:

‘echa de Preparacion:

Jepartamento ci2 Preparacion:

Auricipio de Preparacion:
Ie = de Preparacion:

‘v. .ue Expedicion:

de mnento de Expedicion:
Aunicipio de Expedicién:
‘ona de Expedicion:
/igencia:

slase de Expedicion:

dotivo de Rectificacion:

}
Informe defla W

1.010.047.094

41944253
FRIAS
Ninguna
ROJAS
WILINTON
ESTEBAN
Mascuhno
03/01/1996

RIOHACHA - LA GUAJIRA

COLOMDIA
LA GUAJIRA
RIOHACHA
180
03/07/2014
BOLIVAR
TURBALD
TURBACO
03/07/2014
BOLIVAR
TURBACO
TURBACO
VIGENTE
Pnimera Vez CC

Pulgar lzquicrdo

Indice [ ;uierdo

-

ist

a

f

Detallada de la Consulta

! Direccion de Residencia:

Ciudad de Residencia:

Tetefonc: ..

Tipe del Documtento Base:

{ Huella lswpresa:

| Numero de Impresion;

‘ Fecha de Fabricacion
Vaiidez:

Estaoo de ia version:

. :
i Griupo ‘Sangumteo y Factor RH:

- Cddigo de Senales Particulares:

Numaro dol Documento Base.

Nolaria de! Documento Base:

e
BINCAINA

HOCAGRANDE CLU 37 KR 718 NR 1
147 A

CARTAGENA

563087

Tareta de ldentidad
1010047044

IHICE DERECHO
0039937648A 1
10/09/2014

Vahda

Actual

Mediq fzquic-do

|
Cod
{

1
|
B |
f
|
|
|

Anular izguier




opuoinbz|senuy

opianbz) anpu|

opJoinbzjiebing

- 1uQIDEINIID8Y IP OANOW
Lo h DD Z0A esiiug 1uo1dIpadx3 ap ase|s
1enioy :u‘oism/\ ej op opeis3 ' f . ALNIOIA ‘e12uobip
epieA ‘zapyeA ’ . oovadNL ‘uoI2ipadx 3 ap euoZ
t102/01/0 uaaednqey op eydoy + Oovaunt Fuor|padx3 op odRjuniy
t VOZZSZ50P00 ‘w0, saidw) op o;awdh-\‘ HYAINOS :uodipadx3 ap ojuawyERdaq
OHO A ADIONI :esasduw efany 1 7Loz8oiEL uoI2padx3 9p Ty
:95eg OJUIWINDOQ (3P BLRION ’ OdvauNl ‘uooesedaid e 2
¥rES 1 LBE00 ‘aseg olwawn30q 1Bp osouiny ‘ t OOvidnl ‘uoiaesedald op ordpdpuny
Piry ousibaty -aseg ojualin0Q 19p AL : S IAI08 :ugioeiedasd ap ojuaweuedag
00000000000 -0u0010) | v10Z/80/C1 :uoidesedaid ap eyaay
Ovaunt {B[DUBPISOY ap pepnd | 24 ‘eime)s3
SIHONTHOSY _ IR1200pISaY 0P UQ1I2ANQ | YNIOVLIHYD ‘ojuBIwIdEN op ojdidIunp
VNNONIN | :sorenonued sojeyos op ofipon | YVYAINO8 ‘OwWIdEN op olusweuedaq
0 ;1 " ijy so1ve4 A counBues adnig ’ VIBNO10D ‘OuBIIIEN 2P Sied
- ; HYAITOf - VNIDVLIHYD ‘ojuandeN op Jebnn
RN 1 9661/20/9} :0ludiudeN op eydsy
S } ounnIse :0xag
. ‘ CiNO LNV :2:quioN opunbag
' ’ QIDY3S 124QUION Jowid
: YIUA :opyjedy opunbag
; : eunBuny LTI -]
&Y ARk v 1UOH 30 ‘opiady Jewid
e ‘ \ | : i Q0E€ZIG1LY | :uo1resedosd op OIOWNN
W /v o A 24V Cr6uDs ‘ § I % ‘ i :(Jm)b;uomn:oo ap csownN
i ‘ | il l | 180°'186°200°1 5ld||‘l|N) 0JUdUIN0Q OP OJOWNN
I : ; ‘ | l '? vl suog? el op J:u!n’mk(] néx\ :I oﬁ auho;ul
. ] C ! ! I !
0D1'1°891 261 JEKIEXXN r.uu.sm;l‘) ap(ds :lu%l‘(Jtl[ i e s
Wu‘;‘zo" 102 ‘02| AON Lt:;plmguunpl 3!) {Eupidey ueIddaL(] ?i‘;
.l " l!'\k{) i);llzxsj.l 1op luung:v:‘\: Hang PSRN i.;;\’;zhb
- - " " o me————— T -




Sy

LS TIAmm AL A

A

Cartagena de Indias, D.T.Hy Qi | 12 i MAY[] 2(]15 g
Oficio DS-22- N° i k: ; - 77 8 3

Doctor: )
JUAN BARRIOS CARO ; ’
Fiscal Seccional 34

iy

“URGENTE” ’

Referencia: Solicitud informacion NUC 130016001128201411376.

Respetuoso Saludo,

De manera atenta a soiicitud. suscrita por ia doctora JULIANA CORTES
GUERRA Subdireciora de Respor*sabu.dad Penal ce la Direccidn de Proteccion
ICBF sede Nacional, "neouante el c‘uau en unos de sus apantes manifiesta lo
siguiente: “...Esta Subdireccién ha tenido conocimiento d« que la Direcgion de Fiscalias de
Bolivar se ade!anta la tnvest/gac:on 13001600112820141 1376, 1a cual aparece como victima
ef joven YUTH JHONY SOTELO CALDERCJN quien resulto afectado en su integridad fisica

en hechos ocurridos e/ 10 de agosto en el Centro de Atencion Especializada Zaragociila de
Cartagena.

Con el fin de atender un requerimiento, camedida y respetuosamente le(solicito disponer lo
necesario a fin de que se nos infoqme:

1.- Fiscal que tiene asignada la investigacion.
2.- Estado actual de la investigacion. '
3.- Si se ha iniciado algun proceso de just:c:a restaurativa o se ha realizado alguna
audiencia de conciliacién; de ser asi |quienes fueron los convocéntes quienes los
convocados y resultzdo...” o

Una vez consultado en el snste«ra de ihformacién SPOA. arrgjo que la noticia
criminal 1300160( 1128201411376 36 encuentra asignada a su deleéada por Io
que |se solicita dentro de su. 2 tcn‘ﬁ*ﬂa y parametros legales imparta el tram»te
pertinente por lo solicitado pg la| Hbctora CORTE GUERRA |esta mformacnon
debe ser allegada a esta Subdif beEidin én el término de la distaficla. :

N 1) Ny

Y u » Sumhan Gum g

Atentamente, T8
———— ISR L1 S !
LT o
1 "‘?Z:L
— IBET-CEC
Subdireqg >ccuona de F:sc

Seguride dadana de Bol"'ar (E)

B

Proyectado: Paola Maria Orozco Valdelamar :

SUBDIRECCION SECCIONAL DEFISU
Crespo Callie 66 N7 4-86 Pise

IAS Y SEGURIBAD CIUDADANN DE BOLIVAR
“dumutador 6369096 Fax 6369 AN 15058




Subdireccion Seccional de Fiscalias - Boli\)ar

i

! f
l

De: Juliana Cortes ue;:a 4
Enviado el: miércoles, 20 de mayo
Para: Subdireccion éecaonal
cc: Ana Melba Magollon G
Asunto:

Solicitud informacion

|

I
Doctora Ibeth, buenas tardes, ;
|
Esta Subdireccidn ha tenido conocimiento de que en la
130016001128201411376, en la cual aparece co
afectado en su integridad fisica en hechos ocum:ios el 1d

|
Zaragocilla de Cartagena. : e

von el fin de atender un requerimiento, comedida y resp

nos informe:

1.- Fiscal que tiene asignada la investigacion.
2.- Estado actual de la investigacion. ‘
3.- Si se ha iniciado algun procesc de justicia restaurativa
quienes fueron los convocantes, Guienes los convocadas

8 informacion puede enviarse por este mismo medio al ¢

Le agradezco de antemano su gentil colaboracion..

t

Cordialmente,

|
WLIANA CORTES GUERRA |
d Pena

Subdirectdrg de Responsabilida l
Direccion de Proteccién
ICBF Sede Nacional i
Av. Cra. 68 No. 64 C -75 |
P.B.X 4377630 Ext. 101209 1
. A B CR :
- 01 8000 91 80 80 [ ks
corvsichiigovco NS o
ERINNE N
ot Selli s I I

de 2015 3:27 p. m.

;
“OVKﬁ

Juliana.Cortes@icbf.gov.co»

de Fiscalias - Bolivar
onzalez

13 el joven YUTH JHONY SOTELQ
de agosto de 2014 en el Centro

etuosamente le solicito disponed

0 se ha realizado alguna audieng
v resultado.

correo ana. mogollon®@ichf.gov.c

recciéon de Fiscalias de Bolivar szl adelanta la investigacion No.

CALDERON, quien resulto
de Atencion Especializada

lo necesario a fin de que se

ia de conciliacién; de ser asi,

o.].)
q
Mavs

emiratis A1EMESTAR
ety FAJAILIAR

ST E

NOTA CONFIDENCIAL DE LA FISCALIA|GIENE Lv\l DI LA NACION: Liste mensaje (incluvendo

!
cualquicr anexo) contiene informacion confidenc il v
utilizada por Ia persona o compafiia a fa cual esta llll‘l‘

recibe este mensaje. favor borrarlo mnudmlamcnk Cualquicr retencion difusion. dj
cualquicr accion basado cn clla, se encuentra estr ulamum prohibido.

|
i

i

s¢ cncuentra protegido por la
ido. Siusted no es ¢l receptod

|_ev. Solo puede ser
autorizado, o por crror
stribucion. copia o toma
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ROCESO PENA:.

96

13 “Cédigo:
' ~|R FGN-50000-F-21
FISCALIA ] S
GENERAL DE LA NACION : i (IJONSTANCIA . Version: 02
e | | Pagina 1det
Departamento Bolivar Mjnlupxo Cartagena Fecha 23/02/2016 Hora: 09 2 5
. .. . } +., . [N
1. Codigo Unico de la investiga;ién‘
P3 o o 1 fe jo Jof[Te i |2 18 [2 Jo [1 I4 Ll 317 Je
. !
Opto. | Municipio | Entidad Uq‘}g'_a# Receptora Ao | |~ “consecutivo
i
2. Descripcion del asunto (indique brevemente los motivos de Ia constancia):
. : , | I i ; | L . ,
Teniendo en cuenta que Ios & e‘SLllﬂt s. autores dq los hechos acurridos el dia
10 de| agosto de 2014, en siiquye  resulto, como victima YUTH JHONY

SOTELO CALDERON; S|gmf|
los ingiciados era menores C
competente para contmuar trg
actuado para la jUI’ISdICCIOH d

Desde ya se propone la colis
caso de que el fiscal asignadcj'

En concordancia de lo anterio

Oficiese en tal sentido.

3. Datos del servidg::

]

r'reag

|\

que para la|fecha de
,por ello, se determi
estas d llge‘nuas ys
|a y adolescenma

ocurrir los hechos
ina gue no somos
e digpone remitir lo

| \

L
]
'uense las anc,taf;lones

Nombres y apellidos

JUAN FRANCISCO

: ,mstratlva de competencja negativa en
DOIP’] ‘arta nuestros planteamientos, i

I
f

|
2N el SPOA.

I
BARRIOS CARO

Direccién: |CALLE 66 N3 4-86 | T.o*ﬁ‘ci‘r’ié:""[’z'ii“ B
Dzpartamento: | BOLIVAR ‘ Municipio: | CARTAGENA

Teléfono: | 6569696 Correolelectronico: o o

Unidad | SECCIONAL No. de Fiscalia 34 -

Firma y cargo.

- o :
I A, o O
(Lo @Za L e




“ISCALIA |
or 13 AL CF LA TRo0 :
FISCALIA GENERAL DE LA NACION |

| : |

UNIDAD DE ITFA NCIA Y ADOLESCENCIA i

CASA DE JUSTICIA # 3 ARRIO CANAPOTE (PIMER PISO)

Cartagena de Indias, D.T.Hy C; |26 dg Dctubre de 2016 |

\ |

N ‘ |
Doctora: CHE T
MONICA LAFONT CABALLERQ | I[i| !
SECRETARIA, JUZGADO PR QE Qﬁ AD M
CALLE 32#10-129 AVENIDA |[DAN
CARTAGENA

\DMINISTRATIVO.
El r:frglAITlaIE

t
'

Oficio No. 150

!
i
|
]
l
l
5
|
|

(W De manera atenta me permito |infprmarie que ai verificar o sol cufado ante este
despacho con relacion a la mvestngac op que se adelanta por el delito de tentativa
de homicidio donde funge comtp victima el joven YUTH JHONY SOTELO |
CALDERON, dentro el NUC! 180016001128201411376 | cotejar en el
sistema SPOA, se deja ver cue a investigacién antes mencionada no se
encuentra asignads a este despacho Esté se encontraba asigndda a la Fiscalia
Seccional 34 vy salio por competenua ante los Jueces de Menares desde el dia
23/02/2016. Por lo anterior suglero a usted muy respetuosamente, solicitar
informaciéon ante lz Fiscalia Secc10nal 34 con lo referido a la investigacion antes
mencionzda.

Lo anterior es para su conocimiento vy fines pertinentes

!

! |

% !

| b
UNIDAD DE RFSPOSABILIDA[J PENAL PARA ADOLFSCENTES

I
Q
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“I‘SCALIA
| E | m

b

|
‘

i
Curtagena de Indias D. T. 11y (., 04 diciembre 2016
. [ '

Senores:

OFICINA DE ASIGNACIONES
Fiscalia Seccional Cartagena

L. S. D.

Cordial Saludo. :

|
REFERENCIA: REMITE POR COMPETENGIA
P
A . -
Por medio de la prescite, en cumpi mucn/o t laorden emanada de este Despacho. me permito remitir
a usted las siguiente DILT GEIVCI 45 . que se reluciona a continuacion, con ¢l fin de ser

asignadus a una de las Fiscalias wmpucnua de ala DE LA UNIDAD SECCIONAL DIE URPA
!

i |

No. NOTICIA CRIMINAL I{alloi o] ieiejel 112181200 [ 1|4 [ T3] 77s
DENUNCIANTE LUCY MARGARITA LASCARRO LASCARRO ]
INDICIADO A[)()(“IAYS%\II'VDF? ACOSTA
| DELITO ' HOMIQIDIO EN GRADO DET r\u'Mrl\'?A L
UNIDAD SECCIONAL S
CONSTA_ ] CUA DERNO CON 88 FOLIOS UTILES Y ESCRITOS
\ / —1 : = ‘ !

| ‘*\/‘ o 1B

bl |1 ,
STELLA PATRIQA. m‘w LVP0 IR
ASISTE \r,/ il SC |

"L//LI(I’ o NI




N TN T T 'k ¥
f,‘~ 1S S N I (I
- 7 o LT .a‘-“‘ . . | édigo: }
FISCALI’A PROCESO INVE STIGACION Y JUDIC ALIZACION FIGN-20-6 17 |
e 0 S I R S 4o Lo
- pttdiesad) A ‘ ~ Version: 01 |
_J GENERALDE LANACION | CONSTANCIA o o
e o ] | Pagina tder |
Departamento Bolivar MuniéipiL Cartagena Fecha 1 Hora: 08:'40

1. Codigo unico de la invesfigacién:

13 | 001 | 60 "‘“”61128 2014 | 11376

Opto. Municipio | Entidad Urudao Recep‘ora f _ Afio 1. Consecutlvo

2. Cescripcion del asunto (indique bre'ver[nenge los motivos de la constancia):

EN EL DIA DE AYER St RECIBE CONSTANCIA DEL 06 DE DICIEMBRE DEL ANO 2016,
PROVENIENTE DE LA FISCALIA SECCIONAL‘ 1 URPA, EN LA QUE SE QRDENA EL REPARTO
DE LA PRESENTE INVESTIGACION ENTRE L[Es FISCALES DE LA UNIDAD SECCIONAL DE LEY

906 DE 2004. DE IGUAL FORMA C\F OBSE VA EN EL OFICIO DEL 06/12/2016 SUSCRITO
POR STELLA PATRICIA PINA CAMPO), QU lICHA INVESTIGACION ES LLEVADA CONTRA EL
SENOR ADONAYS MENDEZ ACOSTA POR EL DELITO DE HOMICIDIO EN GRADO DE

@ TENTATIVA.

ASI MISMO PUEDE APRECIARSE EN EL INFORME PERICIAL DE CLINILL FORENSE No DSBL-
DRNT-06611-C-2014 DEL 22/09/2014,] Eu\'J EL ACAPITE DE LA INTRERPRETACION Y
CONCLUSIONES, LO SIGUIENTE: |“Mecanismo "traumatico dey lesion: 1. Corto
contundente. Incapacidad medlco eg | definitiva, ‘Yeintitrés (23) dias. Secu?las
medico Iegales 1. Deformidad f|<;‘ilc ’ Jue afecta el rostro de ca racter permanente:
2. Deforniudad fisica que afecta e icuer o de caracter permanente”. }
. \ |

LO QUE NOS LLEVA A NUESTRO C( [%I 1) ENAL, LIBRO SEGUNDO, [TITULO 1, CAPITULO

QU

1

TERCEROQO,| ARTICULO 113. ARTTCULC) : » $EEIERE iA LA%S LESIONES PERSONALES &‘ON‘
DEFORMIDAD AST: B :‘ l 1
v !
Articulo 113. Defcrniudad. Moduf'%au D ;,o,\u| art, 2 Lwy 1539 de 2013, Si el dafo]
consistiere en deformidad fisica |tran Sitoria, la pena sera de p lSlon de uno (1) a
seis (6) afios y multa de quince|(1p vélntlcmco (25) salarids m{nimos legales
mensuales vigentes. : | o "

| |
Si fuere permanentie, ia pena sera de P Ision de dos (2) a siete (7) afios y multq
de veintiséis (26) a treinta y seis (36; S !aruos minimos legales mensuales

vigentes. j f

Si la deformidad afectare el rostro, lja‘pena‘ se aumentara hasta en una tercera
parte. I'liminado por el art. 2. Loy 1773 dej2016,
|

POR LO ANTERIOR SE REMITE ESTA CARPETA A LA OFICINA DE ASIGNACIONES PARA QUE
DISPONGA EL CURSO DE ESTA INVESTI(:AJON Y SEA ASIGNADA ENTRE|LOS FISCALES DE LA
UNIDAD DE DELITOS DE iLESIONES PERSONALES DE ESTA SECIIONAL, NOSIN ANTES REALIZAR !
LAS ANOTACIONES CORRESPONDIENTES EI’T’ clL{SPCA. |
DE NO ESTAR DE ACUERDO CON FiSTOS PLANTEAMIENTC'S SE PRORONE EL CONFLICTO
NEGATIVO DE ASIGNACION DE CARACTER ADMINISTRATIV'J INTERNO,) PARA QUE SEA EL

SUPERIOR JERARQUICO O EN SU DEFCCI'OI EL COMITE SECCIONAL qE PRIORIZACION EL
ENCARGADO DE DIRIMIR LA SITUACION. |

N

: - B e A
: A

i .\‘
| i




3. Datos del servidor:

Nombres y apellidos

"i

PROCESO’INVES IGACION Y JUDICIALIZACION

CONSTANCIA

CARMEN ELENA ARIAS SAENZ

iA Cédigo: '
I FGN-20-1--12

i
.o

Direccion: [Crespo Cil 66 No 4- 86 g ; |
Departamento: [Bolivar WTT“ o }Mumcxpnb'[Car’tagena
Teléfono | 6569696 Ext Correo electromco lCarmen anasc@flscallaﬂqo.\)—édA
1493 |
Unidad | Vida e Integridad Personal || | ’ ) IN'o de Flscaha
Firma
|
|
| oo
i -
| il
| lith
i j
l o
| | 1IN
? 1 i ~!
| |

]Sé&éidnal 33

T Oflcma ] 237

!

' Version: 01
[ [ Pagina 1del

Y l




VENTANILLA UNICA DE CORRESPONDENCIA . B

E Iﬂﬁi"llﬁlﬂlﬂlﬂ{lﬂmllllﬁllﬂllmlillllﬂllﬂllll ‘f2-

5 BOLIV-UDCVIP - No 20175210015322
} o FISCALIA Fecha Radicado 2017.02-06 10 11- 48
Anexos pata la fiscalia seccronal 34

.
————

REPUBLICA DE COLOMBIA
JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE CARTAGENA

SECRETARIA
1

.
Ccriagena de Indias. D. T y C 1réimo v unc (31) de enero de ¢gos mit diecisiete
{2017) i )

0T
ofcioNe BF LG5

N
Senores
FISCALIA SECCIONAL 34 1 . |
bomq Crespo Calle 66 No. 4f86 LiE ] I |
Clud?d | 1 ! =
i : s f
ol BN 111 1 O Y A D S S
» ' RADICACION hi_g-_qg:,}_-,sl:fzaf;xgpj-golscovsT L
' 'MEDIO DE CONTROL REPARAMIDIN DIRECTA
DEMANDANTE YUTH JH;C,{,\;@TE:O CALDERON Y O1 ?QS. o
DEMANDADO NAcz;p‘N i1 MINISTERIOR DE DEFENBA — POLICIHA
! NACIOJ- ALl [ICBF; ASOMENORES: DEPARTAMENTC) DE
BOUVAR! L ',;SIF?:!IQ,QE,QAEI{%Q&J?’A 0

En cumplimiento de: lo dispuesto) Ln cuio de fecha 26 de enero dg 2017, por medio
de G cual se ordend REQUERIRLES paraique remita con destino al expediente de la
referencia y deniro del término de dos (2) dias lo siguiente: ‘

» Copio auténtica de los dacumentos aue dlli reposan y tengan relacién con la !
investigacion por el delilg de teptativa de homicidio del gpe fue victima el
joven YUTH JHONY SOTELO f“ALDE?CN hecho que fue dgnunciado por Ia
senora LUCY MARGARITA LASCARQO LASCARRO, identificadl con cedula de
civdadania numero 30. 762 044 Direciora de ASOMENQRES, deniro del

QW proceso No. 130016001 IZBQOI‘J- 376.

Se le previene sobre las sunciones Oe ousmrr ensuincun nplimiento.jde conformidad
con lo establecido en el arliculo 44 del Codlgo General del Proceso, que
contempla una sancion de hosio 10 salarios minimos legales men'ucles vigentes a
quienes sin justa causa mc,umplon las ordenes que se les imparta, la cual se
impondrd mediante resolucion rTlOHVO a, previa apertura del trdmite incidental.
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@ - REFERENCIA: Envio carpetas para reasignar

rRespetados sefiores:

Cando cumplimiento a lo dispuesto en ia Constancia del 20/12/2016 expedida por
la Fiscalia Seccional Treinta y Tres, ad,urto a la presente le estoy remitiendo las
diligencias que contiene la notucna lcr'm'nal gue se relaciona a continuacion, con el
fin de ser asignaca a las Flscalla adscritas a la Unidad de delitos de Lesiones
Personales, conforme a lo dlspge. to en m parte motiva de la referida constancia.

Asi: ‘
. ﬂfi.rf e B N —— -— e .- . |
o | NUNC R DELITO ‘ o
‘,A,..,Ai.", S SO & § ‘ i Ll . .
|1 {|130016001128201411376 t u.h Ill NES PERSONALES ART 113CP 4}
St S T .
Lo aPterlor ara s'i conor‘lmieniLJy flr 15 ple rtinentes |

|
!

Con suma or*;esna, }

Asistente de Fiscal lll - FS 33

Seccional de Fiscalias - Unidad de Vida de Cartagens - Fiscalia Seccional Treinta y Tres
Crespo, calle 66, no. 4-86. Edificio de la Fiscalia, Oficina 236 - 237 Teléfono 06569696 ext. 1493 - 1408
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