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1. HISTORICO

El siguiente informe esté relacionado con el accidente ocurrido el dia 01 de enero
de 2024 en la Ruta Nacional 4501, a las 23:50 pm en la via que conduce de La
Dorada a La Hormiga, en el que se ve involucrada una motocicleta, la cual
corresponde a la marca Yamaha, linea FZN150D (FZ-S), color negro azul gris,
modelo 2019, de placas TIX14E, la cual iba conducida por el sefior Cristian Camilo
Jurado Jojoa, identificado con cedula de ciudadania No. 1.030.080.050, quien
fallecié en el lugar del accidente y quien iba acompafiado por los sefiores: Jilberth
Elian Sanchez Cerda, identificado con cedula de ciudadania No. 1.122.339.403 y
Andrey Alexander Mora Salas, identificado con cedula de ciudadania No.
1.006.788.481, quienes resultaron heridos y fueron trasladados al hospital
Sagrado Corazén de Jesus de La Hormiga. El informe Policial de Accidente de
Transito-IPAT, reporta la hipotesis del accidente como sobrecupo, de igual
manera, el ANEXO No. 2 suministrado por la secretaria de transito y transporte del
Valle de Guamuez informa como posibles causas, las siguientes: exceso de
velocidad, impericia en el manejo, embriaguez aparente y sobrecupo.

2. DESCRIPCION DEL SITIO DEL ACCIDENTE:

El accidente ocurri6 en la via que de La Dorada conduce a La Hormiga,
aproximadamente en el PR 22+0500 de la Ruta Nacional 4501. Las condiciones
climaticas en el momento del accidente eran normales con tiempo seco.

2.1. Geometriade la via:

El tramo en mencion se encuentra sobre una recta, la cual presenta berma en sus
costados; con calzada bidireccional conformada por dos carriles utilizados en
sentido La Dorada — La Hormiga y el otro en sentido La Hormiga — La Dorada. La
superficie de rodadura esta conformada por concreto rigido en buenas condiciones
y su visual no se encuentra disminuida.
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Imagen 1. Localizacién lugar del accidente.
Fuente: Google Maps.
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Imagen 2. Lugar del accidente con sefializacion.
Fuente: Google Earth.
2.2. Estado del tiempo:

De acuerdo a testigos e informe policial, el estado del tiempo al momento del
accidente fue seco, sin presencia de lluvias.



3. REGISTRO FOTOGRAFICO - FOTOGRAFIAS DE LA ESCENA

3.1. PLANO GENERAL

Ige3 Igral lugar del accidente sentido La Dorada-La Hdrmiga.r
Fuente: Archivo AMV1.

Imagen 4. Plano general lugar del accidente sentido La Hormiga-La Dorada.
Fuente: Archivo AMV1.



3.2. PLANO DE DETALLE

Imagen 5. Lugar del accidente sentido La Dorada-La Hormla.
Fuente: Archivo AMV1.

Iman 6. Lugar del accidente sentido La Hormiga-La Dorada.
Fuente: Archivo AMV1.



Imagen 7. Lugar del accidente sentido La Hormiga-La Dorada.
Fuente: Archivo AMV1.

3.3. FOTOGRAFIAS DE LA SENALIZACION HORIZONTAL O VERTICAL
3.3.1. Sefalizacion Horizontal y Vertical:

El tramo en mencidén cuenta con demarcacion en toda su longitud, en los bordes
con demarcacion lateral de color blanco en regular estado.

Imagen 8. Sefializacion vertical SR-30, velocidad permitida, PR21+0835, lado derecho.
Fuente: Archivo AMV1.



Imagen 9. Sefializacion vertical SR-26, prohibido adelantar, PR21+0860, lado derecho.
Fuente: Archivo AMV1.

Imagen 10. Sefalizacion vertical SP-03, curva prnunmada a la izquierda, PR21+0900, lado
derecho.
Fuente: Archivo AMV1.



Imagen 11. Sefalizacion vertical SP-75, delineador de curva horlzontl, PR22+0020, lado derecho.

Fuente: Archivo AMV1.

Imagen 12. Sefializacion vertical SP-75, delineador de curva horiontal, PR22+0035, lado derecho.
Fuente: Archivo AMV1.



Imagen 13. Sefalizacion vertical SP-75, delineador de curva horizontal, PR22+0050, lado derecho.
Fuente: Archivo AMV1.

o

iontal, PR22+0075, lado derecho.

Imagen 14. Sefalizacion vertlcaISP-S, delineador de curva hor
Fuente: Archivo AMV1.




Imagen 15. Sefializacion rtical SP-75, delineador de curva horizontal, PR22+0085, lado derecho.
Fuente: Archivo AMV1.

Imagen 16. Sefializacion vertical SP-25, proximidad de resalto, PR22+0200, lado derecho.
Fuente: Archivo AMV1.



Imagen 17. Sefalizacion vertical SP-25A, ubicacion de resalto, PR22+0270, lado derecho.
Fuente: Archivo AMV1.

“

Imagen 18. Sefializacion vertical SP-25, proximidad de reslto, PR22+0310, lado derecho.
Fuente: Archivo AMV1.



Imagen 19. Sefializacion vertical Sr-30, velocidad permitida, PR22+0900, lado izquierdo.
Fuente: Archivo AMV1.

Imageh 20. Sefializacion horizontal, lineas de borde de pavimento, PR22+0500.
Fuente: Archivo AMV1.



3.4. FOTOGRAFIAS DE DETALLE DEL ACCIDENTE

El informe investigador de campo-FPJ-11 (FOTOGRAFICO) suministrado por la
secretaria de transito y transporte del Valle del Guamuez (el cual se anexa al
presente informe), presenta el siguiente registro fotogréfico:

4. LINEA DEL TIEMPO

De acuerdo al Informe Policial de Accidente de Transito de La Hormiga, la hora de
ocurrencia del accidente fue a las 23:50 pm del dia 01 de enero de 2024, y la hora
de levantamiento fue las 00:00 am del dia 02 de enero de 2024.



DETALLE VEHICULOS INVOLUCRADOS

Vehiculo N°1
> MARCA YAMAHA
> LINEA FZN 150D (FZ-S) ADVENTURE
» MODELO 2019
> PLACA TIX14E
» COLOR NEGRO AZUL GRIS



5.1.

5. HIPOTESIS

BOSQUEJO DE LA ESCENA DEL ACCIDENTE Y UBICACION DE
EVIDENCIAS
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Imagen 21. Bosquejo de la escena del accidente.
Fuente: AMV1, tomado en campo.




» Posibles Causas:

De acuerdo a informacion suministrada en el Anexo No. 2-INFORMACION DE
ACCIDENTES, por la secretaria de transito y transporte del Valle del Guamuez,
las posibles causas serian:

114-EMBRIAGUEZ APARENTE

116-EXCESO DE VELOCIDAD

120- PASAJEROS OBSTRUYENDO EL CONDUCTOR O SOBRECUPO.
139-IMPERICIA EN EL MANEJO

6. CONCLUSION

Segun la hora, fecha, el estado de la via, los dafios causados en el vehiculo, la
gravedad de las victimas y el informe presentado por la secretaria de transito y
transporte del Valle del Guamuez, es probable que el accidente se haya
presentado porque el conductor de la motocicleta pierde el control y se sale de la
via, lo que hizo que esta quedara al costado izquierdo de la via (sentido puente
internacional-Santana), causando la muerte del sefior Cristian Camilo Jurado
Jojoa, conductor de la motocicleta. Por otro lado, los dos acompafiantes del occiso
sufrieron heridas de gravedad y fueron trasladados al hospital Sagrado Corazon
de Jesus de La Hormiga. El cuerpo de la victima mortal del accidente, fue
sometido a inspeccién técnica y una vez terminada, se embala en bolsa plastica
de color blanco con su respectivo rotulo y cadena de custodia con el fin de ser
entregado a medicina legal para que se realicen los respectivos analisis. En
cuanto al reporte del evento en la plataforma Hermes, debido a que esta se
encuentra inactiva, no se pudo reportar el evento en dicha plataforma.

7. CONSIDERACIONES:

Cada caso que ocurre en nuestra ruta nos compromete mas para llegarles a los
usuarios con las campafas de prevencion vial, siempre entregando un mensaje de
responsabilidad, campafias que reducen la accidentalidad. La policia realiza
campafas para instruir a pobladores y usuarios para que estén alejados de los
malos comportamientos en la via, respetando sefiales de transito, cumpliendo con
tener el buen estado de sus vehiculos, manteniéndose sobrios al momento de
conducir, y lejos de conductas inapropiadas.

ANEXOS

Registro de accidentes ACC-04

Informe de Accidentalidad-Archivo 02-SIG
Formato 02- Complemento Accidentalidad
Lista de chequeo-OAJ.



¢ Informe investigador de campo — FPJ — 11
Informe ejecutivo — FPJ — 3

Acta de entrega — FPJ — 30

IPAT.

Acta de inspeccion técnica a cadaver — FPJ- 10
Solicitud y andlisis de EMP y EF -FPJ — 12
ANEXO No.2 Informacién de accidentes

o

JORGE ENRIQUE CARVAJAL GOMEZ
Ingeniero Residente Administracion Vial Grupo 1
DBB INGENIERIA SAS

Contratista




INFORME POLICIAL DE ACCIDENTES DE TRANSITO.

ARCHIVO ANEXO No. FOLIOS
IPAC VALLE DEL 4
GUAMUEZ




REGISTRO DE ACCIDENTES ACC-01

PUTUMAYO

SISTEMA DE CALIDAD DE LOS

ADMINISTRADORES DE MANTENIMIENTO VIAL TERRITORIAL

CONCESION: |:| MANTENIMIENTO INTEGRAL: |:| AMV.

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS SECTOR ADMINISTRACION VIAL NRO:

PAGINA:

CODIGO: DT-AMV-

FECHA DE ELABORACION:

PUENTE INTERNACIONAL SAN MIGUEL - SANTA

NOMBRE DEL SECTOR: ANA

CODIGO DE VIA: n

CALZADA:

ELEMENTO: |:|

1 OCAI I7ACION:
P.R.

DATOS CRONOI OGICOS:

DIA SEMANA: |L|U|N|E|s| | | | | | LADO:

DANOS PFRSONAI FS:

vicrimas| 0]
HERIDOS LE\/ES

HERIDOS GRAVES n

MUERTOS n

PROCEDENCIA DE LOS DATOS: TOMA DE DATOS:

REALIZADO POR:

fh—. e (g
g A7 P ATA FATRICIA CRUZ ENRIQUEZ

CONDICIONES METEOROLOGICAS:

EL LUGAR DEL ACCIDENTE: 01 ] LLuviA

DOCUMENTACION POLICIAL: 02[] NEBLA
03[ ] TESTIGOS: REVISADO POR: 03[ ] soL
04[] oOTROS: ing Residente JORGE ENRIQUE CARVAJAL GOMEZ 04[X] OTROS: NORMAL
TERRENO: SECCION TIPICA: GEOMETRIA: ESTADO SUPERFICIE:
01[] PLANO TERRAPLEN SECA Y LIMPIA 05[] GRAVASUELTA

ONDULADO 02[ ] MEDIA LADERA IZQUIERDA 01[ ] CURVA IZQUIERDA 02[ ] MoJADA 06[ ] ACEITE
03[ ] MONTANOSO 03[ ] MEDIA LADERA DERECHA 02[ ]  CURVA DERECHA 03[ ] HELADA 07[] oTRrROS
04[] ESCARPADO 04[] cAJoN RECTA 04[] BARRO

CLASE DE ACCIDENTE (CA)

01[] CHOQUE 03[ ] VOLCAMIENTO 05[]  INCENDIO 07[]  CAIDA DE CARGA
02[] ATROPELLO 04[]  CAIDA OCUPANTE 06[ ]  SALIDA DE LA VIA SIN VOLCARSE OTRO

CAUSA POSIBLE (CP)

90 I:I RECOGER O DEJAR PASAJEROS SOBRE LA CALZADA.
9]
92[]
93[]
9]
95 ]
96[ ]
97[]
98]
99 ]
101[]
102[]
103[]
104 ]
10s[]
106 ]
107[]
108[]
100[]
110[]
111[]
112[]
13[]
114[X]
1s[]
116[X]
17[]
118[]
19[]
120[X]
121]
122[]
123[]
124 ]
125[]
126 ]
127 ]

128[]
120[ ]
130[]
131 ]
132[]
133[]
134[]
135[]
136[ ]
137[]
138[]

X
140[]
141[]
142[]
143[]
144[]
145 ]
146[ ]
147[]
148 ]
149[]
150 ]
151 ]
152[]
153[]
154 ]
155[]
156 ]
157[]
201[]
202[]
203[]
204 ]
205 ]
206 ]
207[]

TRANSPORTAR OTRA PERSONA O COSAS.

NO CONDUCIR A HORCAJADAS, TRANSPORTAR PASAJEROS EN LA PARTE EXTERIOR

208[]
209 ]
210[]
211[]
212[]
213[]
214 ]
215 ]
216 ]
217[]
301[]
302[]
303[]
304 ]
305 ]
306 ]
307[]
308[]
201[]
402[]
403[]
404[]
405[]
208 ]
407 ]
208 ]
400[]
a10[]
4[]
s01[]
502[ ]
503[]
504 ]
505 ]
506 ]

NO SUJETAR LOS MANUBRIOS, TRANSITAR SIN LUCES.

TRANSITAR DISTANTE DE LA ACERA U ORILLA DE LA CALZAD SALIRSE DE LA CALZADA.
CIRCULAR POR CALZADAS O CARRILES DESTINADOS A BUSE! NO RESPETAR PRELACION.
TRANSITAR UNO AL LADO DEL OTRO. SUBIRSE AL ANDEN O VIAS PEATONALES.
SUJETARSE A OTRO VEHICULO

TRANSITAR POR VIAS PROHIBIDAS

TRANSITAR ENTRE VEHICULOS.

NO HACER USO DE SENALES REFLECTIVAS O LUMINOSAS
ADELANTAR EN CURVA O EN PENDIENTE.

ADELANTAR POR LA DERECHA.

ADELANTAR CERRANDO.

ADELANTAR INVADIENDO CARRIL DE SENTIDO CONTRARIO.

ADELANTAR EN ZONA PROHIBIDA.

REVERSO IMPRUDENTE.

REMOLQUE SIN PRECAUCION.

INCENDIO POR REPARACION INDEBIDA.

FALTA DE SENALES EN VEHICULO VARADO.

FALTA DE PRECAUCION POR NIEBLA, LLUVIA O HUMO.

IMPERICIA EN EL MANEJO.
TRANSITAR SIN LOS DISPOSITIVOS LUMINOSOS DE DETENCION!
VEHICULO MAL ESTACIONADO,

SEMAFORO EN ROJO.

ADELANTAR INVADIENDO CARRIL DEL MISMO SENTIDO EN ZIG PONER EN MARCHA VEHICULO SIN PRECAUCIONES,
APROVISIONAMIENTO INDEBIDO. CARGA SOBRESALIENTE SIN AUTORIZACION.
CARGA SOBRESALIENTE SIN SENALES. ARRANCAR SIN PRECAUCION.
DEFECTOS FiSICOS Y PSIQUICOS.

EXCESO EN HORAS DE CONDUCCION.

REALIZAR GIRO EN "U"
CONDUCIR VEHICULO SIN ADAPTACIONES.
DEJAR OBSTACULO EN LA ViA.

DESOBEDECER LAS SERALES O NORMAS DE TRANSITO,

EXCESO DE PESO.
REPARAR VEHICULO EN VIA PUBLICA.
DESOBEDECER AL AGENTE. IMPARTIR ENSENANZA AUTOMOVILISTICA SIN AUTORIZACION.

TRANSPORTE DE CARGA SIN SEGURIDAD.

EMBRIAGUEZ APARENTE.
EMBRIAGUEZ O SUSTANCIAS ALUCINOGENAS. DEJAR O RECOGER PASAJEROS EN SITIOS NO DEMARCADOS

NO PORTAR ESPEJOS.

EXCESO DE VELOCIDAD.
EXPLOSIVOS O SIMILARES CON PASAJEROS. TRANSITAR CON LAS PUERTAS ABIERTAS.
FALTA DE MANTENIMIENTO MECANICO. CARGUE O DESCARGUE EN HORAS O SITIOS PROHIBIDOS.

FRENAR BRUSCAMENTE. TRANSPORTAR PASAJEROS EN VEHICULOS DE CARGA.

PASAJEROS OBSTRUYENDO EL CONDUCTOR O SOBRECUPO. OTRA.

NO MANTENER DISTANCIA DE SEGURIDAD. FALLAS EN LAS LLANTAS.
GIRAR BRUSCAMENTE. FALLAS EN LOS FRENOS.
NO RESPETAR PRELACION DE INTERSECCIONES O GIROS FALLA EN LA DIRECCION.
NO CAMBIAR LUCES. FALLAS EN LAS LUCES DIRECCIONALES.
ESTACIONAR SIN SEGURIDAD. FALLAS EN LAS LUCES DE LOS FRENOS.
FALTA DE PREVENCION ANTE ANIMALES EN LA VIA FALLAS EN LAS LUCES DELANTERAS.

TRANSITAR EN CONTRAVIA. FALLAS EN LAS LUCES POSTERIORES.

FALLAS EN EL PITO.
FALLAS EN EL EXHOSTO, GASES EN EL INTERIOR DEL VEHICULO.
FALLAS EN EL LIMPIA BRISAS.

FALLAS EN EL SISTEMA ELECTRICO.

FALLAS EN LAS PUERTAS.

AUSENCIA O DEFICIENCIA DE ESPEJOS RETROVISORES.
VIDRIOS EN MAL ESTADO.

FALLAS EN AJUSTE DE CAPO.

TANQUE DE COMBUSTIBLE MAL UBICADO.

OTRA.

AUSENCIA TOTAL O PARCIAL DE SENALES.
AUSENCIA O DEFICIENCIA EN DEMARCACION.
SUPERFICIE LISA.

SUPERFICIE HUMEDA.

OBSTACULOS EN LA ViA.

HUECOS.

DEJAR O MOVILIZAR SEMOVIENTES EN LA ViA.
OTRAS.

PASAR SEMAFORO EN ROJO.

SALIR POR DELANTE DE UN VEHICULO.
TRANSITAR POR SU DERECHA EN VIAS RURALES.
TRANSITAR POR LA CALZADA.

JUGAR EN LA ViA.

CRUZAR EN DIAGONAL.

PARARSE SOBRE LA CALZADA.

CRUZAR EN CURVA

CRUZAR SIN OBSERVAR.

CRUZAR EN ESTADO DE EMBRIAGUEZ

OTRAS,

VIAJAR COLGADO O EN LOS ESTRIBOS.
DESCENDER O SUBIR DE VEHICULO EN MARCHA.
PASAJERO EMBRIAGADO.

VIAJAR A LA IZQUIERDA DEL CONDUCTOR

NINOS EN ASIENTO DELANTERO.

OTRA.

ELEMENTOS INVOLUCRADOS (TV)

01[] AuTOMOVIL 06[ ] CAMPERO 1] MAQUINARIA 17[] SEMOVIENTE 22[] SEMAFORO 27[]  VEHIC-ESTACION.
02[] BUS 07[] MICROBUS 12[]  TRACCION ANIMAL 18] MUuRrRO 23] INMUEBLE
03] BUSETA 08[ ]  VEHIC. ARTICULADO 13[] BICICLETA 19[] POSTE 24[ ] HIDRANTE
04[] cAMION 09[ ] VOLQUETA 15[ ]  NO IDENTIFICADO 20 ] ARBOL 25[ ]  VALLA-SENAL
05[] CAMIONETA MOTOCICLETA 16[] TREN 21[] BARANDA 26[ ] TARIMA - CASETA
SENALIZACION VERTICAL: SENALIZACION HORIZONTAL:
CODIGO:

1 I
o | ===

osD
o]

o[ ]

COMENTARIOS:

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA Informe investigador de campo — FPJ — 11

Segun el informe Policial de Accidente de Transito-IPAT, la hipétesis del accidente seria Informe ejecutivo — FPJ — 3

sobrecupo, ya que la capacidad maxima del vehiculo involucrado (motocicleta) es 2 ocupantes Acta de entrega — FPJ — 30

y en el momento del acidente se movilizaban 3 personas; de igual manera, el ANEXO No. 2

. . PR . IPAT.
suministrado por la secretaria de transito y transporte del Valle de Guamuez informa como

posibles causas, las siguientes: exceso de velocidad, impericia en el manejo, embriaguez

Acta de inspeccion técnica a cadaver — FPJ- 10

aparente y sobrecupo. Es de resaltar que en el lugar no se evidencian obstaculos y la carpeta

Solicitud y andlisis de EMP y EF -FPJ — 12

de rodadura se encuentra en excelente estado, por otro lado, se resalta que el siniestro se did Anexo No.2 Informacion de accidentes

en horas de la noche. El sector se encuentra restringido para la circulacién vehicular a una
velocidad maxima de 30 KPH en sentido Puente Internacional San Miguel - Santa Ana 'y a una
velocidad de 50 KPH en el sentido contrario.

Accor



LISTA DE CHEQUEO INFORMACION ENTREGADA

. No. de
DESCRIPCION p
ID Sl NO | folios OBSERVACION

1|Archivo 01 - Informe accidentalidad SIG X 15
2|Archivo 02-Complemento accidentalidad X 14
3|Copia escaneada informes policiales X 39 |[Se anexa IPAT
4 Copia escaneada otra documentacion importante X
5|Registro fotografico completo X Se incluye en INFORME ACCIDENTALIDAD ACCO3
6[Documento word - Informe accidentalidad X 18

Lista de chequeo: Formato de las pruebas minimas
7 gue son necesarias para la defensa de INVIAS y que X 4

el administrador vial debe tener en cuenta dentro

de la ejecucion del contrato.
8|Informacion subida a sistema Hemes X No se realizd por inactividad de la plataforma

Se incl INFORME ACCIDENTALIDAD ACC04

9|Observaciones del administrador vial X € Incluyen en y

Formato 02-Complemento_Accidentalidad

/ Yhukd

JORGE ENRIQUE CARVAJALGOMEZ

Ingeniero Residente Administracién Vial Grupo 1
DBB INGENIERIA SAS

Contratista




ACCIONES AMV (para

: - L. . No. Oficio INFORME TRANSITO POLICIA
obtener informacion No. oficio enviado
accidentalidad) Respuesta sl NO FECHA
Solicitud de DBB-AMV1-120- X 02 de febrero de
informacion 2024 2024

Nota: Los informes de transito de la policia deben enviarse con los informes de accidentalidad

presentados por el AMV

 Vhukd

JORGEENRIQUE CARVAJAL GOMEZ
JE LARVAY
Ingeniero Residente Administracion Vial Grupo 1
DBB INGENIERIA SAS
Contratista




COORDENADAS MAGNA

Codigo PR Distancia
N SIRGA FECHA. ACC
ID Territorial Grupo AMV LADO (dd/mm/aaaa) H.OCURRE
Via PR (m) LONG Y LATITUD
20 - Putumayo 1 4501 22 500 Izquierdo Izquierdo 1/01/2024 | 23:50:00 p.m.




H.LEV

CLASE ACC

No. VEHICULOS
INVOLUCRADOS

CLASE VEHI

PLACAS

SERVICIO

GRAVEDAD

No. PERSONAS
INVOLUCRADAS

SEXO

00:00:00 a.m.

01 - Choque

Motocicleta

TIX14E

Particular

Alta, 1 muerto




EDAD OBSTACULOS VISUALES
PUNTOS DE
CONDICION EMPRESA SECTOR REFERENCIA
M PERMANENTES TEMPORALES
Muerto: 19 afios; Vereda Loro
: ’ - - Uno, Valle del 22 - -

heridos: 23 y 24 afios.

Guamuéz




Codigo PR u d o Velocidad
Via Coefllee.n’te Distancia Penldlente de V =+/2gd(ucosa * sin )
de friccién frenado [lavia

Observaciones: ( Indicar la velocidad sefializada en la via)

Vb

JORGEENRIQUE CARVAIAL GOMEZ
Ingeniero Residente Administracion Vial Grupo 1
DBB INGENIERIA SAS

Contratista




FOTOGRAFIA DE LA ESCENA

1. PLANO GENERAL

Imagen 1. Plano general lugar del accidente sentido La Dorada-La Hormiga.

Fuente: Archivo AMVI. Imagen 2. Plano general lugar del accidente sentido La Hormiga-La Dorada.

Fuente: Archivo AMV1.

2. PLANO DE DETALLE

- ¥ : —
Imagen 3. Lugar del accidente sentido La Dorada-La Hormiga. Imagen 4. Lugar del accidente sentido La Hormiga-La Dorada.
Fuente: Archivo AMV1. Fuente: Archivo AMV1.




Imagen 5. Lugar del accidente sentido La Hormiga-La Dorada.
Fuente: Archivo AMV1.

3. FOTOGRAFIAS DE LA SENALIZACION HORIZONTAL O VERTICAL (incluida la fecha de colocacién)

Imagen 6. Sefializacidn vertical SR-30, velocidad permitida, PR21+0835, lado derecho. Imagen 7. Sefializacidn vertical SR-26, prohibido adelantar, PR21+0860, lado derecho.
Fuente: Archivo AMV1. Fuente: Archivo AMV1.



Imagen 8. Sefializacién vertical SP-03, curva pronunciada a la izquierda, PR21+0900, lado derecho. Imagen 9. Sefializacion vertical SP-75, delineador de curva horizontal, PR22+0020, lado derecho.
Fuente: Archivo AMV1. Fuente: Archivo AMV1.

Imagen 10. Sefializacién vertical SP-75, delineador de curva horizontal, PR22+0035, lado derecho. Imagen 11. Sefializacion vertical SP-75, delineador de curva horizontal, PR22+0050, lado derecho.
Fuente: Archivo AMV1. Fuente: Archivo AMV1.



Imagen 12. Sefializacién vertical SP-75, delineador de curva horizontal, PR22+0075, lado derecho. Imagen 13. Sefializacion vertical SP-75, delineador de curva horizontal, PR22+0085, lado derecho.
Fuente: Archivo AMV1. Fuente: Archivo AMV1.

Imagen 14. Sefializacidn vertical SP-25, proximidad de resalto, PR22+0200, lado derecho. Imagen 15. Sefializacion vertical SP-25A, ubicacidn de resalto, PR22+0270, lado derecho.
Fuente: Archivo AMV1. Fuente: Archivo AMV1.



Imagen 16. Sefializacidn vertical SP-25, proximidad de resalto, PR22+0310, lado derecho. Imagen 17. Sefializacion vertical Sr-30, velocidad permitida, PR22+0900, lado izquierdo.
Fuente: Archivo AMV1. Fuente: Archivo AMV1.

Imagen 18. Sefializacidn horizontal, lineas de borde de pavimento, PR22+0500.
Fuente: Archivo AMV1.



4. FOTOGRAFIAS DEL DETALLE DEL ACCIDENTE

Se anexa en el investigador de campo-FPJ-11 (FOTOGRAFICO) suministrado por la secretaria de transito y transporte del Valle del Guamuez y el informe técnico de accidentalidad.

5. BOSQUEJO DE LA ESCENA DEL ACCIDENTE Y UBICACION DE EVIDENCIAS

LA HORMIGA

S?—BDB

pa22y

QEHILLLD
DATos:
Fecrin 01-01-2024
HogA: 23750 PM \ X SeNnoo
CALIADA 12GUICPOA (SENILD LA DORROA ~LA @ 22030 PUENTE INTERNACIONAL
He@pas: 2 Hoario A) om0 © —SANTANA -
rugeos’ 1 P22210290 |

vicnmas Toraes " 3

QONDICIONTS METCREOIBHICAS  NORMALES

CNUSAS PosSIBies '~ EX(ES0 O NELOOICAD
=MPERIDA O €L MANCO
~EMBAAGUEY APAENTE
- S08RaCUFO

S5pP-25 @

PR2240200

5P-95
Pr2240085
R
CQASE A IOCNTE Ol.m
TERANO TREAPLEN .
GaoMeTRIA: RECTA, AAANA 4 3&’334.:024)
ESTAOO SIRRFRIE " SECA J<o-as O
E1EMENTDS INNOLUCRADDS * 1 MOTOCKLETA PP2240035
SP-3S
PpR2210020

LA DORADA

Imagen 19. Bosquejo de la escena del accidente.
Fuente: AMV1, tomado en campo.

6. OBSERVACIONES

Cada caso que ocurre en nuestra ruta nos compromete mas para llegarles a los usuarios con las campafias de prevencion vial, siempre entregando un mensaje de responsabilidad, campafias que reducen la accidentalidad. La

policia realiza campafias para instruir a pobladores y usuarios para que estén alejados de los malos comportamientos en la via, respetando sefiales de transito, cumpliendo con tener el buen estado de sus vehiculos,
manteniéndose sobrios al momento de conducir, y lejos de conductas inapropiadas.

i
JORGE ENRIQUE CARVAJAL GOMEZ
Ingeniero Residente Administracion Vial Grupo 1
DBB INGENIERIA SAS
Contratista



BOSQUEJO DE LA ESCENA DEL ACCIDENTE Y UBICACION DE EVIDENCIAS

LA HoRMIGA
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JORGEENRIQUE CARVAJAL GOMEZ
——
Ingeniero Residente Administracién Vial Grupo 1
DBB INGENIERIA SAS
Contratista



OBSERVACIONES

Cada caso que ocurre en nuestra ruta nos compromete mas para llegarles a los usuarios con las campafias de
prevencion vial, siempre entregando un mensaje de responsabilidad, campafias que reducen la accidentalidad. La
policia realiza campafias para instruir a pobladores y usuarios para que estén alejados de los malos
comportamientos en la via, respetando sefales de transito, cumpliendo con tener el buen estado de sus
vehiculos, manteniéndose sobrios al momento de conducir, y lejos de conductas inapropiadas.

JORGK ENRIQUE CARVAJAL GOMEZ

Ingeniero Residente Administracién Vial Grupo 1
DBB INGENIERIA SAS

Contratista



FORMATO DE LAS PRUEBAS MINIMAS QUE SON NECESARIAS PARA LA DEFENSA DE INVIAS Y QUE EL
ADMINISTRADOR VIAL DEBE TENER EN CUENTA DENTRO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

PRUEBA

S|

NO

NO EXISTE

INFORME POLICIA

x

CROQUIS-TRANSITO

NECROPSIA

DILIGENCIAS PENALES
Y/O PENALES

INCAPACIDAD
MEDICINA LEGAL

otros

C-PRUEBAS EN BIENES

PRUEBA

S|

NO

NO SE SABE

PROPIEDAD DE LOS
BIENES

X

AVALUO LEGALMENTE
OBTENIDO

FOTOS

ACTAS DE VECINDAD

TESTIMONIOS

CAUSAS GENERADORAS (ACCION U OMISION DE LA ENTIDAD) DEL PRESUNTO DANO

HUECO EN LA ViA

S| NO OTROS
X
FALTA DE SENALIZACION
S| NO OTROS
X
DERRUMBE-AVALANCHA
S| NO OTROS



Admin
Texto tecleado
X

Admin
Texto tecleado
X

Admin
Texto tecleado
X

Admin
Texto tecleado
X

Admin
Texto tecleado
X

Admin
Texto tecleado
X

Admin
Texto tecleado
X

Admin
Texto tecleado
X

Admin
Texto tecleado
X

Admin
Texto tecleado
X

Admin
Texto tecleado
X

Admin
Texto tecleado
X

Admin
Texto tecleado
X


FALTA DE BARANDAS Y OTROS

S| NO OTROS

X

PRUEBAS DE LAS CAUSAS GENERADORAS DEL PRESUNTO DANO

INFORME DEL ADMINISTRADOR VIAL

S| NO NO SE SABE
X

INFORME TECNICO DEL DIRECTOR TERRITORIALY /O UNIDAD EJECUTORA
S| NO NO SE SABE
1 X

EXISTIA CONTRATISTA E INTERVENTOR EN LA VIA AL MOMENTO DEL HECHO

S| NO NO SE SABE

Contrato No.3017 de 2023 de
Mantenimiento Rutinario

y 2606 de 2023, cuyo objeto es
Administracién Vial, Grupo 1.

EXISTE INFORME TECNICO DEL CONTRATISTA Y /O INTERVENTOR RATIFICADO POR LA UNIDAD EJECUTORA

S| NO NO SE SABE

X

EXIMENTES DE RESPONSABILIDAD

FUERZA MAYOR Y /0 CASO FORTUITO EXTERNOS A INVIAS NO IMPUTABLE A NINGUN AMBITO

S| NO NO SE SABE
EL ADMINSITRADOR VIAL PUEDE
X SOPORTAR TECNICAMENTE CON

UN INFORME QUE SE TRATA DE
UN CASO FORTUITO —FUERZA
MAYOR



Admin
Texto tecleado
X

Admin
Texto tecleado
X

Admin
Texto tecleado
X

Admin
Texto tecleado
X

Admin
Texto tecleado
X

Admin
Texto tecleado
Contrato No.3017 de 2023 de 
Mantenimiento Rutinario 
y 2606 de 2023, cuyo objeto es 
Administración Vial, Grupo 1.


ESTAN APORTANDO PRUEBA TECNICA PARA DEFENDER

S| NO NO SE SABE
ESTA APORTANDO EL
X ADMINISTRADOR VIAL PRUEBA
TECNICA
HECHO DE UN TERCERO
EL TERCERO ES AJENO A LAS PARTES
S| NO NO SE SABE
EXISTE UN VINCULO JURIDICO ENTRE EL TERCERO E INVIAS
S| NO NO SE SABE

EL TERCERO ESTA OBLIGADO JURIDICAMENTE CON INVIAS (SON SOLIDARIOS) EJ, CONVENIO —CONTRATISTA,

SUBCONTRATISTA, CESIONARIO.

S|

NO

NO SE SABE

EL HECHO DEL TERCERO SE PRODUJO POR CIRCUNSTANCIAS IMPREDECIBLES E IRRESISITIBLES

S|

NO

NO SE SABE

HECHO DE LA VICTIMA

EL HECHO QUE GENERO EL DANO FUE POR EXPOSICION IMPRUDENTE DE LA VICTIMA

|S| |NO |NO SE SABE
POR CONDUCIR CON SOBRECUPO Y
|EN APARENTE ESTADO DE EMBRIAGUEZ| |
SE ESTA PROBANDO LO ANTERIOR
S| NO NO SE SABE
X

EXISTE CONCAUSALIDAD DEL HECHO DE LA VICTIMA EFICIENTE Y DETERMINANTE PARCIAL O TOTAL DE LA
PRODUCCION DEL DANO

S| NO NO SE SABE

X



Admin
Texto tecleado
X

Admin
Texto tecleado
X

Admin
Texto tecleado
X


TERCEROS CIVILMENTE RESPOSABLES —ASEGURADORAS

SE HA ANALIZADO LA VINCULACION DE LA ASEGURADORA DEL CONTRATISTA'Y /O INTERVENTOR Yo poliza
global de las vias

S| NO NO SE SABE

X

SE HA ANALIZADO LA VINCULACION DE LA ASEGURADORA DE INVIAS

S| NO NO SE SABE

X

LLAMAMIENTOS EN GARANTIA

SE HA ANALIZADO EL LLAMAMIENTO EN GARANTIA DEL CONTRATISTAE INTERVENTOR y /0

S| NO NO SE SABE

CONFORMACION DEL LITISCONSORCIO NECESARIO

SE HA ANALIZADO LA SOLICITUD DE VINCULAR A LOS ENTES TERRITORIALES O A OTRAS ENTIDADES DEL ESTADO,
ESTAN VINCULADAS TODAS LAS QUE DEBEN ESTAR

S| NO NO SE SABE



Admin
Texto tecleado
X

Admin
Texto tecleado
X

Admin
Texto tecleado
X

Admin
Texto tecleado
X


INFORME ACCIDENTALIDAD MES:

ADMINISTRADOR VIAL

Territorial

Grupo AMV

19 - Putumayo

4501

ene-24

SENOR ADMINISTRADOR, POR FAVOR NO MODIFIC

Via Puente Internacional
San Miguel — Santa Ana

22

500

01 - Unica

Izquierdo

1/01/2024




ADMINISTRADOR VIAL:
AR NI ALTERAR LA ESTRUCTURA DEL ARCHIVO.

AMV1

23:50:
00
p. m.

02 - Rural

07 - Normal

01 - Secay limpia

02 - Ondulado

01 - Terraplén

03 - Recta

04 - Sin iluminacién
artificial




01 - Normal

01 - Choque

120 - Pasajeros
obstruyendo el
conductor o

sobrecupo.

10 -
Motocicleta




Distancia

Tipo de sefial vertical Cédigo de senfial vertical Lado PR PR (M) Estado Fecha.ll
1 1 Instalacion
(entero)
01 - Reglamentaria (SR) SR30 - Velocidad maxima Derecho | 21 835 03 - Regular| Afio 2009.

permitida




Distancia

Tipo de sefial vertical Cdédigo de senial vertical Lado PR PR (m) Estado Fecha.ll Tipo de sefial vertical
2 2 Instalacion 3
(entero)
01 - Reglamentaria (SR) |SR26 - Prohibido adelantar Derecho | 21 860 02 - Bueno | Afio 2009. 02 - Preventiva (SP)




Distancia

Cddigo de sefial vertical Lado PR PR (m) Estado Fechall, Tipo de sefial vertical Cddigo de sefial vertical
3 Instalacion 4 4
(entero)
_SPO_3 - Curva pronunciada a la Derecho | 21 900 01 - Muy Afio 2009, 02 - Preventiva (SP) SP75 - Delln_eador de curva
izquierda bueno horizontal




Distancia Fecha Tipo de sefal vertical Cédigo de sefial vertical Distancia
Lado PR PR (m) | Estado . P 9 Lado PR PR (m) | Estado
Instalacion 5 5
(entero) (entero)
Derecho | 22 20 03 - Af0 2009. | 02 - Preventiva (SP) SP75 - Delineador de curva | o oo | 9o 35 03 -
Regular horizontal Regular




Distancia

Fechall, Tipo de sefial vertical Caodigo de sefial vertical Lado PR PR (m) | Estado Fecha.ll Tipo de sefial vertical
Instalacion 6 6 Instalacion 7
(entero)
Af0 2009. | 02 - Preventiva (SP) SP75 - Delineador de curva. | o oo | 22 50 03 - Af0 2009. [ 02 - Preventiva (SP)

horizontal

Regular




SENALIZACION

o . . Distancia . . . - - .
Cddigo de sefial vertical Lado PR PR (m) | Estado Fechall, Tipo de sefial vertical Cddigo de sefial vertical
7 Instalacion 8 8

(entero)
SP75 - Delineador de curva Derecho | 22 75 03 - Afio 2009, 02 - Preventiva (SP) SP75 - Delineador de curva

horizontal

Regular

horizontal




Distancia Fecha Tipo de sefial vertical Caodigo de sefial vertical Distancia
Lado PR PR (m) | Estado . P 9 Lado PR PR (m) | Estado
Instalacion 9 9
(entero) (entero)
03 - o . . 01 - Muy
Derecho | 22 85 Afio 2009. 02 - Preventiva (SP) SP25 - Proximidad de resalto | Derecho | 22 200
Regular bueno




Distancia

Fechall, Tipo de sefial vertical Caodigo de sefial vertical Lado PR PR (m) | Estado Fecha.ll Tipo de sefial vertical
Instalacion 10 10 Instalacion 11
(entero)
Afio 2009. 02 - Preventiva (SP) SP25A - Ubicacion de resalto | Derecho | 22 270 01 - Muy Afio 2009. 02 - Preventiva (SP)

bueno




Distancia

Cddigo de sefial vertical Lado PR PR (m) | Estado Fechall, Tipo de sefial vertical Cddigo de sefial vertical
11 Instalacion 12 12
(entero)
SP25 - Proximidad de resalto | Derecho | 22 | 310 | %X MW | Afo 2009. |01 - Reglamentaria (sr) | SRE0 - Velocidad maxima
bueno permitida




Distancia

Tipo de sefial horizontal Tipo de sefial horizontal
Lado PR PR (m) | Estado Fecha}, 'P 'z P
Instalacion 1 2
(entero)
Izquierdo | 22 900 03 - Afio 2009. | 06 - Lineas de borde de pavimento

Regular




FUENTE DE LA INFORMACION

NUmero de informe

Tipo de sefal horizontal Procedencia policial Procedencia Realizado por
3 1 (texto) (10 2 (texto) (50 caracteres)
caracteres)

01 - Documentacion policial

Diana Maricela Gomez.




Fechade

Diligenciamient Observaciones
o] (texto) (200 caracteres)
(dd/mm/aaaa)
1/01/2024 Se anexa IPAT al informe

técnio.




Namero Unico de Noticia Criminal

LTI T T T T[TT] |8l [8[e[sle[o[o[o]5 [o[2]0[2[4[ofofo]oTr
Entidad Radicado Intemo ||Departamento] Municipio |Entidad| Unidad Receptora Afio Consecutivo
> < INFORME INVESTIGADOR DE CAMPO - FPJ - 11 (FOTOGRAFICO)
¥ Este informe sera rendido por la Policia Judicial

S VALLE DEL
Departamento | PUTUMAYO | Municipio GUAMEZ Fecha | 2024 | 01 02 |Hora | 1 210]0

1. DESTINO DEL INFORME

OFICINA DE ASIGNACIONES DE LA FISCALIA 50

Conforme a lo establecido en la ﬁormatiwdad vigente que aplique, me permito rendir el siguiente informe.

~| 2. OBJETIVO DE LA DILIGENCIA

FIJACION FOTOGRAFICA DE LOS EMP / EF, CORRESPONDIENTE A UN SINIESTRO VIAL OCURRIDO SOBRE VIA
NACIONAL PUENTE INTERNACIONAL KILOMETRO 22 + 500 DEL MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ.

3. DIRECCION DONDE SE REALIZA LA ACTUACION

- Nombre o numero de comuna / localidad: VALLE DEL
iZona: Urbana ___ Rural _X__ GUAMUEZ
Barrio: /Vereda: VEREDA LORO UNO Otros:

ZONA RURAL DEL MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ.

Caracteristicas del lugar: VIA TOTALMENTE EN CONCRETO, ESTADO DE LA VIA: BUENO, CONDICION
CLIMATICA NORMAL CARACTERISTICAS GEOMETRICAS PLANO, SIN ILUMINACION.

4. ACTUACIONES REALIZADAS P T

*,
..

FIJACION FOTOGRAFICA
> SE REALIZARON 15

> (15), TOMAS FOTOGRAFICAS, LAS CUALES SE UTILIZARON PARA ELABORACION DEL ALBUM
FOTOGRAFICO.

-

ot

ole

Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacién plasmada.
5. TOMA DE MUESTRAS
No, de EMP y EF Sitio de recoleccion Descripcion de EMP y EF




VEHICULO No. 1 MOTOCICLETA DE PLACA
TIX14E, MARCA YAMAHA, LINEA FZN 150D “FZ-
S ADVENTURE, MODELO 2019, CILINDRADA
150, COLOR: NEGRO-AZUL GRIS, SERVICIO
01 RETA - PLANA: VIA NACIONAL PUENTE| PARTICULAR CHASIS No: 9FKRG2160K2064650,

INTERNACIONAL SANTANA KILOMRTEO, MOTOR No63E9E0064650, SOAT: NO VIGENTE,
02+500 DE MUNICIPIO VALLE DEL TECNO MECANICA: NO VIGENTE
GUAMUEZ. PROPIETARIO: JORDI EMERSON MORAN
GUALPAZ No. 1128456562, QUE EN EL
MOMENTO DEL ACCIDENTE ERA CONDUCIDA
POR EL SENOR: CRSITIAN CAMILO JURADO
JOJOA IDENTIFICADO N° 1.030.080.050

6. DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LA FORMA TECNICA E INSTRUMENTOS UTILIZADOS

» Siguiendo el manual de Policia Judicial, en cuanto a los procedimientos investigativos, utilizando los
medios técnicos apropiados y elementos para el servicio necesarios.
» Camara DE TELEFONO CELULAR MARCA, KALLEY MODELO BLACK G-2

Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacién plasmada.

[RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA (descripcion clara y precisa de los resultados) L]




FOTOGRAFIA PANOMARICA NUMERO 01, la imagen FOTOGRAFIA NUMERO 2: en estaimagen se toma a
se toma a plena luz del dia para observar las condiciones | plena luz del dia para observar las condiciones de la via
de la via sentido valle del Guamuez que conduce a la sentido la dorada que conduce al valle del Guamuez esta
dorada esta sefalizada con una flecha color azul sefializada con una fle~ha roja.

Black G2-Kalley

.

FOTOGRAFIA NUMERO 03: En esta imagen se puede FOTOGRAFIA NUMERO 04: en esta imagen se
observar una motocicleta a orilla de la via nacional. observa una motocicleta, una persona al costado de la
via, aglomeracién de personas y mas vehiculos




00 plack 62 Kalley

.
o

FOTOGRAFIA NUMERO 05: en la imagen se puede
observar el observar una persona sobre la hierba en
posicion cubito abdominal, al costado también se
observa una motocicleta color negro a orillas de la via

FOTOGRAFIA NUMERO 06: en la imagen se observa
una motocicleta de color negro en forma lateral entre
la hierba y la via, un cuerpo sin vida en posicién
cubico lateral.

o 2

FOTOGRAFIA NUMERO 07: en la imagen se observa
aglomeracion de personas alrededor del accidente un
cuerpo tendido y una motocicleta sobre la via
nacional

FOTOGRAFIA NUMERO 08: en la imagen se puede
observar una herida abierta en el area temporal
derecha,




FOTOGRAFIA NUMERO 09: en la imagen se puede | FOTOGRAFIA NUMERO 10: en la imagen se puede
observar en el miembro superior izquierdo un tatuaje | observar, la

aceracion desde flanco izquierdo hasta area lumbar
sector izquierdo.

FOTOGRAFIA NUMERO 11: en la imagen se puede observar la aceracién miembro superior izquierdo sector
superior tercio medio.




FOTOGRAFIA AFILIACION NUMERO 12: en la | FOTOGRAFIA AFILIACION NUMERO 13: en la imagen
imagen se puede observar camisa color blanco | se puede observar una herida abierta area temporal
rasgada. derecha.

e

FOTOGRAFIA NUMERO 14: en esta imagen se
puede observar cuerpo sin vida embalado. puede observar un cuerpo sin vida totalmente
embalado y rotulado.

imagen se

En este punto Indique el destino de los EMP y EF si los hubiere.
7. ANEXOS

% NA

8. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
DIANA MARICELA GOMEZ G 1.054.559.103 ARANSITO
~Cargo Teléfono / Celular Correo electronico x | Figfna [
AGENTE DE TRANSITO  |3135922813 Gomezgomez1993@hotmail.com  _|-} ern'a k\?
i .

\




Namero Unico de Noticia Criminal
86 8BOHBLOOOBRORZORZKMIODIODIODIO/N

Entidad Radicado Intemo Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo

INFORME EJECUTIVO - FPJ - 3

Este formato sera diligenciado por servidores en ejercicio de funciones de Policia Judicial para reportar actos urgentes

VALLE DEL .108:00
GUAMUEZ FECHA | 2024101 |02 | HORA:

Departamento | PUTUMAYO MUNICIPIO

| 1. DESTINO DEL INFORME

OFICINA DE ASIGNACIONES FISCALIA
Valle del Guamuez -Putumayo

~~

2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION

Fecha D[0[1|M[0[1]A[2]0]2]4] Hora [1]1]4]0]| Servidor contactado PAVEL RUALES

Ministerio Publico enterado

| 3. PRESUNTA CONDUCTA PUNIBLE |

| 1. ACCIDENTE DE TRANSITO |

| 4. LUGAR DE LOS HECHOS |

Lugar de comision de los hechos:

Departamento [8 [6 | Municipio (8 [6 [5 |
. Zona Zona Rural X VALLE DEL Coordenadas 0° 22' 58.2" N
- “Urbana GUAMUEZ 76° 54’ 05" W
VEREDA LORO UNQ
barrio: Corregimiento

Resguardo indigena/ Asentamiento N/A

Consejo comunitario’ N/A Kumpania® N/A
Asentamiento de reincorporacion® N/A
Localidad /Comuna VEREDA LORO UNO Barrio

VIA NACIONAL PUENTE INTERNACIONAL-SANTANA VEREDA “LORO UNO” KM. 22+500 METROS
Direccion ZONA RURAL DEL MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ.

Caracteristicas ~ VIA TOTALMENTE EN CONCRETO, DOBLE SENTIDO, EN BUEN ESTADO, CONDICION: SECA,
RECTA- PLANA, CON SU RESPECTIVA SENALIZACION.

Version: 03
Aprobacién: 2022-07-26 - CNPJ Pagina 1de 9
Publicacion; 2022-08-19




-

| 5. NARRACION DE LOS HECHOS (En forma cronolégica, y concreta) : =

FECHA 01-01-2024,

SIENDO APROXIMADAMENTE LAS 11:40 HORAS DEL DiA 01 DE ENERO DE 2024, POLICIA NACIONAL NOS
REPORTA POR MEDIO TELEFONICO SOBRE UN ACCIDENTE DE TRANSITO OCURRIDO EN LA VIA NACIONAL
PUENTE INTERNACIONAL-SANTANA VEREDA “LORO UNO” KM. 22+500 METROS ZONA RURAL DEL
MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ. CON COORDENADAS 0° 22° 58.2" N -- 76° 54’ 05” W, NOS MOVILIZAMOS LOS
AGENTES DE TRANSITO DIANA GOMEZ, PAVEL RUALES, Y LOS AUX DE TRANSITO DANIEL MEZA 099, JOSE
ESCOBAR 075; AL LLEGAR AL LUGAR DE LOS HECHOS EXACTAMENTE A LAS 00:10 HORAS SE EVIDENCIA QUE SE
TRATA DE UNA VIA TOTALMENTE EN CONCRETO, DOBLE SENTIDO, EN BUEN ESTADO, CONDICION: SECA,
RECTA PLANA, CON SU RESPECTIVA SENALIZACION, ENCONTRAMOS AGLOMERACION DE PERSONAS, 01
VEHICULO TIPO MOTOCICLETA EN SU POSICION FINAL, 01 CUERPO SIN VIDA EN POSICION DECUBITO
ABDOMINAL, SE PROCEDE A REALIZAR BOSQUEJO TOPOGAFICO, FOTOGRAFICQ DEL LUGAR E
INSPECCION TECNICA DE CADAVER, SE REALIZAN LA RESPECTIVA INMOVILIZACION DEL VEHICULO.

EN EL ACCIDENTE INTERVIENE VEHICULO #1 TIPO MOTOCICLETA DE PLACA TIX14E, , MARCA YAMAHA,
LINEA FZN150D(FZ-S) MODELO 2019, COLOR: NEGRO AZUL GRIS SERVICIO PARTICULAR CHASIS No.
9FKRG2160K2064650, MOTOR No. G3EO0E0064650, SOAT NO TIENE, REVISION TECNICO MECANICA: NO
TIENE DE PROPIEDAD DE ==ssssssseeme-ee IDENTIFICADO ——-———-—--, QUE EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE
ERA CONDUCIDA POR EL Sr. CRISTIAN CAMILO JURADO ROSEROQ IDENTIFICADO CON CEDULA DE
CIUDADANIA No. 1030080050, LICENCIA DE CONDUCCION NO TIENE, QUIEN SE MOVILIZABA CON LOS
ACOMPANANTES EL Dr JILBERTH ELIAN SANCHEZ CERDA IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA
No.1122339403, ANDREY ALEXANDER MORA SALAS IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No.
1006788481,
evento de requerir mas espacio se puede ampliar el nimero de filas cuantas veces sea necesario

| 6. _IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL INDICIADO

Sl NO

¢Capturado?[ T X |  Fecha D [ ] M L1 JA [T T T 1Hora
Lugar de Reclusion:

Fecha en que es puesto a disposicién del Fiscal D LI UM [T ]JA [T T T JHora CI T 1]

__NOMBRE IDENTITARIO (Para personas Trans)*

Nombre

NOMBRE LEGAL

Primer nombre Segundo nombre

Primer apellido ' Segundo apellido

Documento de identidad C.C. D Otra No. De
Lugar de nacimiento  Pais Departamento Municipio

Edad: l:DAﬁos. Sexo: Homb@ [:] Mujer DTran55 DNO Binario® D

Version: 03
Aprobacidn: 2022-07-26 - CNPJ Pagina2de9
Publicacion: 2022-08-19




Fecha de nacimiento:” DI I l MI I I AL' I ]j

¢Usted se identifica como una persona LGBTI? Si D NO D

En caso afimativo, ¢cual? Gay[__]Lesbiana [ Bisexual [ _Mujer transgénero’ [ JHombre transgénero® [ ]
No Binario’[_] Intersexual™ [ ] Otro?

Grupo Etario

0 a 13 afios - Nifla/o

14 a 17 afios — Adolescente
18 a 26 afios — Joven

27 a 59 afios — Aduito

60 0 mas aflos — Adulto mayor

ERNER

Pertenencia étnica: indigena || Negro/a || Afrocolombiano [ Raizal [ ]Patenquero/a [] rrom (]

Pueblo indigena (si se sabe) - Otro:

¢Tiene usted tiene alguna discapacidad? SI [ ] NO[ ]

En caso afimativo, (Cual?  Visual [ | Auditiva o del lenguaje D Sordoceguera [ | Fisica D
Cognitva[ |  Mental/psicosocial [ ] Mttiple [ ] Otro [ Cual?

Profesién u oficio Estado civil

Direccion Teléfono

Lugar de trabajo

Direccion lugar de trabajo Teléfono

Senales particulares:

Correo electrdnico y redes sociales

En el evento de existir mas indiciados/imputados se puede reproducir la tabla cuantas veces sea necesario

Version: 03

Aprobacion: 2022-07-26 - CNPJ Pagina 3de 9

Publicacién: 2022-08-19




| 7. DATOS DE LA VICTIMA (Unicamente si no esta contenido en otro formato)

DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO TIPO MOTOCICLETA
NOMBRE IDENTITARIO (Para personas Trans)

Nombre

NOMBRE LEGAL

Primer nombre  CRISTIAN segundo nombre CAMILO

Primer apelido  JURADO Segundo apelido  JOJOA

Documento de Identidad C.C. X Otra Tarjeta de No. 1033716001 De VALLE DEL
: ldentidad___ GUAMUEZ

Lugar de nacimiento Paijs COLOMBIA  Departamento PUTUMAYO Municipio  MOCOA

Edad: Aﬁos‘ Sexo:  Hombre Mujer DTrans I:INO Binario D

Fecha de nacimiento: Dfo |5 | M1 [2 ] Af2 o o [4 |

¢Usted se identifica como una persona LGBTI? Si D NO -
En caso afimativo, ¢cual? Gay[_|Lesbiana[ | Bisexual [ Mujer transgénero[ ] Hombre transgénero ]
No Binario Dlntersexual I:] Otro?

Grupo Etario

0 a 13 afios — Nifia/o

14 a 17 afios — Adolescente
18 a 26 afios — Joven

27 a 59 afios — Adulto

60 0 mas afios - Aduito mayor

X
A

Pertenencia étnica: Indigena Negro/a Afrocolombiano Raizal Palenguero/a Rrom

Pueblo indigena (sisesabe) _____Otro: _ ~ ) }
¢ Tiene usted tiene alguna discapacidad? SI [ | NO X
En caso afimativo, ;Cual?  Visual [:l Auditiva o del lenguaje D Sordoceguera D Fisica D
Cognitiva[_|  Mental/psicosocial [ ] Mittiple [ "] Otro [] Cual?
¢ Es reincorporado? SI NO (Es familiar de reincorporado? Sl NO
Estado civil SOLTERO Nombre del conyuge o compariero/a permanente  NO APLICA
Profesion INDEPENDIENTE Oficio ____ INDEPENDIENTE ___ Nivel educativo 10° BACHILLER
Direccion _VEREDA LA CAMPINA. SN MIGUEL PUTUMAYO Teléfono 3186206272 PAPA
Version: 03
Aprobacién: 2022-07-26 - CNPJ Pagina 4 de 9
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Lugar de trabajo =~ VEREDA LA CAMPINA

Direccion lugar de trabajo VERDA LA CAMPINA SANMIGUEL PUTUMAYOQO Teléfono 3186206272 PAPA
Sefales particulares: TATUAJES EN ANTEBRAZOS

Correo electronico y redes sociales

En el evento de existir mas indiciados/imputados se puede reproducir la tabla cuantas veces sea necesario

| 7.1 DATOS DE LA VICTIMA (Unicamente si no esta contenido en ofro formato)

DATOS DEL ACOMPANANTE No1 DEL VEHICULO TIPO MOTOCICLETA
Ay L ALOWPANANTE Not DEL VEHICULO TIPO MOTOCICLETA
NOMBRE IDENTITARIO (Para personas Trans)

Nombre

NOMBRE LEGAL

Primer nombre  JILBERTH ) segundo nombre ELIAN

Primer apellido = SANCHEZ Segundo apellido  CERDA

Documento de Identidad C.C. X  Otra Tarjeta de No. 1122339403 De SAN MIGUEL
Identidad (PUTUMAYO)

Lugar de nacimiento Pais COLOMBIA Departamento PUTUMAYO Municipio  SAN MIGUEL

Edad: Afios. Sexo:  Hombre Mujer I:I Trans DNO Binario D

Fecha de nacimiento: pl1 o | Mjo |6 | Al2 [o o lo |

¢Usted se identifica como una persona LGBTI? Si D NO -
En caso afimativo, ;cual? Gay[ ]Lesbiana[ | Bisexual [ Mujer transgénero[ ] Hombre transgénero ]
No Binario [_Jintersexual [_] Otro?

Grupo Etario

0 a 13 afios - Nifta/o
14 a 17 afios — Adolescente

18 a 26 afios — Joven :?
27 a 59 afios — Adulto
60 0 mas arios — Adulto mayor

—

Pertenencia étnica: Indigena Negro/a D Afrocolombianolj Raizal D PalenquerolaD RromD
Pueblo indigena (CABILDO SAN CRISTOBAL Otro:

¢ Tiene usted tiene alguna discapacidad? SI [_| NO .

Version: 03
Aprobacién: 2022-07-26 - CNPJ Pagina5de 9
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»

En caso afimativo, ;Cual?  Visual D Auditiva o del lenguaje D Sordoceguera D Fisica D
Cognitiva [ | Mentalipsicosocial [ ] Muttiple ] Otro [] Cual?

¢ Es persona defensora de Derechos Humanos?: Si D NO .

¢Qué actividad desarrolla/ba en la defensa de Derechos Humanos o en funcién de su liderazgo?

Otras: Poblaciones. Especifique.

*(En caso de tratarse de sometimiento segun la ley 1908/18; victimas del conflicto armado Ley 1448/11; senidores publicos, entre otros)

¢ Es reincorporado? L__] Si . NO ¢Es familiar de reincorporado? DSI .NO

Estado civil SOLTERO Nombre del conyuge o compafiero/a permanente  NO APLICA
Profesion N/A Oficio ESTUDIANTE UNIVERSITARIO Nivel educativo BACHILLER
Direccion residencia Barrio Teléfono 313154247 PAPA

Pais COLOMBIA Departamento PUTUMAYO  Municipio SAN MIGUEI __ Teléfono oficina N/A

Direccion notificacion  N/A Barrio N/A Teléfono N/A

Correo Electronico y redes sociales N/A

Relacién con el denunciante N/A

Caracteristicas morfocromaticas N/A

( 8. DATOS DE LA VICTIMA

DATOS DEL ACOMPANAMTE No. 2 DEL VEHICULO TIPO MOTOCICLETA
NOMBRE IDENTITARIO (Para personas Trans)

Nombre

NOMBRE LEGAL

Primer nombre ANDREY Segundo nombre ALEXANDER

Primer apelido  MORA , Segundo apelido  SALAS

Documento de Identidad C.C, . Otra No. 1006788461 De _XXXXX
Lugar de nacimiento Pais COLOMBIA Departamento PUTUMAYQ Municipio  SAN MIGUEL

Version: 03

Aprobacién: 2022-07-26 - CNPJ Pagina 6 de 9
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ

MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ Valleguamuenses
NiT. 800102912-2 iSomos Todos!

ACTA DE INMOVILIZACION DE MOTOCICLETA

EN VALLE DEL GUAMUEZ, A LOS 02 DIAS DEL MES DE ENERO DE 2024, SIENDO
APROXIMADAMENTE LAS 02:00 HORAS, FUE INMOVILIZADO 01 VEHICULO, TIPO
MOTOCICLETA DE PLACAS TIX14E, MARCA YAMAHA, LINEA FZN150D(FZ-S), MODELO 2019,
CILINDRADA 149, COLOR NEGRO AZUL GRIS, No. DE MOTOR G3E9E0064650, No. DE CHASIS
9FKRG2160K2064650 SEGURO OBLIGATORIO NO TIENE, REVISION TECNO MECANICA NO
TIENE, QUE EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE ERA CONDUCIDA POR EL SENOR CRISTIAN
CAMILO JURADO JOJOA , IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 1030080050.

MOTIVO DE LA INMOVILIZACION VEHICULO INVOLUCRADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO
OCURRIDO SOBRE LA VIA NACIONAL PUENTE INTERNACIONAL SANTANA KM 22 + 500
METROS VEREDA LORO UNO ZONA RURAL DEL MUNICIPIO VALLE DEL GAMUEZ

Anexo: inventario de Motocicleta.

Municipio'Valle del Guamuez

Direccién: Calle 7 No. 5-20 Palacio Municipal - La Hormiga, Valle del Guamuez (Putumayo)

Teléfonos: (57-8)4282006 (57-8)4282059 (57-8)4287178 (57-8)4282332 PROGRAMAS
Correo Electronico: alcaldia@valledelguamuez-putumayo.gov.co DE DESARROLLO CON
Pagina Web: www.valledelguamuez-putumayo.gov.co ENFOQUE TERRITORIAL

Péginalde2



RUNT

ﬁ MINISTERIO DE TRANSPORTE

=

S (¢ \"L'r M Acio N \-((’ L‘\ Vv l O

Consuita Automatores

Sefior usuario si la informacién suministrada no correspande con sus datos reales por favor comuniquese con la autaridad de trénsito en la cual solicité su tramite.

PLACA DEL VEHICULO:
NRO. DE LICENCIA DE TRANS(TC

TIPO DE SERVICIC:

Informacion general del vehiculo

MARCA.

MODELO:

{UMERO DE SERIE:

NUMERO DE CHASIS
CILINDRAJE:
TIPO COMBUSTIBLE:

AUTORIDAD DE TRANSITO:

CLASICO O ANTIGUO:
REGRABACION MOTOR (SKNO):
REGRABACION CHASIS (SINOJ:
REGRABACION SERIE (SINO):
REGRABACION VIN (SUNO):

VEHICULO ENSENANZA (SUNO):

Cons

TIX14E
10016123131

Particular

YAMAHA

2018

9FKRG2160K2064650
149
GASOLINA

SRIA TTOYTTE MPAL VALLE
GUAMUEZHORMIGA

NO
NO
NO
NO
NO

NO

(https /www runt. gov.co/actores/ciudadano/consulta-histari )

Datos Técnicos del Vehiculo

ESTADO DEL VEHICULO:

CLASE DE VEHICULO:

LINEA:

COLOR:

NUMERQ DE MOTOR:

NUMERO DE VIN:

TIPO DE CARROCERIA:

FECHA DE MATRICULA INICIAL{DD/MM/AAAA).

GRAVAMENES A LA PROPIEDAD

REPOTENGIADO:

NRO. REGRABACIGN MOTOR
NRO. REGRABACIIN CHASIS
NRO. REGRABACION SERIE
NRO. REGRABACION VIN

PUERTAS:

Para conocer el historial de propietarios
ulte el Historico Vehicular Aqui

Realizar otra consulta

ACTIVO

MOTOCICLETA

FZN150D (FZ-§)
NEGRO AZUL GRIS
GIEIE0064650
9FKRG2160K2064650
SIN CARROCERIA

i 220512018

NO

NO

Poliza SOAT

Nimero de poliza Fecha axpedicién Fecha inicio de vigencia Fecha fin de vigencia Codigo tarifa Entidad expide SOAT Estado
3084806800 i 13012020 i 140172020 B 13012021 112 AXA COLPATRIA SEGUROS SA © NO VIGENTE
18864552 & 10/05/2018 & 11/06/2018 & 10/05/2019 120 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUR ® NO VIGENTE

E Polizas de Responsabifidad Civil

Certificado de revision técnico mecanica y de emisiones contaminantes (RTM)
Tipo Revisién Fecha Expedicién Fecha Vigencia CDA expide RTM Vigente Nro. certificado informacién consistente
REVISION TECNICO-MECANICO i 02/06/2020 B 30062020 CONCESION RUNT S.A NO COMODIN_TRASPUNIL_114568

Centificados de revision técnico Ambiental o de Ensefianza
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. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSMIAL SAGRADO CORAZON DE JESUS
- ;-mw BARRIO LA PARKER VIA AL ROSAL - Tol 4207089
sr.,} HY. 344000471 -5
i HISTORIA BLECTRONIC A
U - Desde: 02 de Eneso de 2024 Hosta 02 de Enera de 2624
CC B4865000100127 - N DEL 0% NN NN 1N

:Datos del pacienfe — R e 1
idenfilicocion dei pacienie Datos de procedenda

Fecha de Nooimienis y Edod: 27/CT1200% - 22 Ahols) Fais: Tolombia

‘Géneo: Mascuing Depanamento: {
R Ng Aglica H
Digzoposidad: Ninguna {
Nivel de escolaridoad: NingUro {
Ocupasén; rig Anlico ]
Estado chdl Na apheo Putumoye |
Grupo de atenzion Dires Grupos Pobinclonales Volle Del Guomeahommige i
Crupd Binico: SrigUn D S los Anteriores Sobemos {
Email: SSSPHOTMAL.COM

Rusporsabies dul peciunte:
Pw-nlu:n del responsable:

‘Fecho y Horo de Ingreso: 02/01 /3024 D1:046:44 Eaod en o alencidr: 32 Anol) {
Kdmntific acion: CC ReRASOIC 00127 Rombre: BN DEL NI NN NN NN t
Adminisacon. ADRES Yine de twado: Addres H
Polza: Aulorizucion; CERRAK i
Serdcia de logress.  Urgencias ¢
Datos del acompufiants |
Tipo: Salo I

e

* Notas Administrativas

Fmamimx Hore: 05:18:68 Digito: MONTALYO LOPEZ VANESSA J(AUXILIAR )
0210172024 2:1
MEDICO DF TURNG SANTIAGO SALAS BAIO DIAGNOSTICOS MEDICOS DESCRITOS EN ANEXD 09 INICIA TRAMITE DE REMISION
PARA VALORACKIN Y MANE.JO POR LA ESPECIALIDAD NEURQCIRUGHA EN NIVEL DE MAYOR COMPLEJDAD COMO URGENGIA VITAL.
BAJO CRITERIO MEDICO SE NOTIFICA VA CORRED ELECTRONICO A PUERTO ASIS - HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL
PUTUNAYD ¥ DE IGUAL RANERA SE NOTIFICA CON CRUE ROCKO MELO. PACIENTE E CONCHCIONES WOTIVO
POR EL CUAL PULACION DE AMBULANGIA OUE SE ENG DISPOMIBLE EN LA INSTITUCION PARA
TRASLADD € USUARID,

Fecha: 02/01/2024 Hora: 05:19:14  Digito: MONTALVO LOPEZ VANESSA (AUXILIAR )

Nota 02012024 2.20

ORGANIZA LO PERTINENTE PARA TRASLADO DF PACENTE, REAL IZ0 ENTREGA IF DOCUMENTACION (HISTORIA
CLINICA INICOS Y FOTOCOPIA DE DUCUMENTO DE IDENT FICACION) Y FORMATD DE TRASLADO. REALIZC
WWODELST!DEMED PARA TRASLADO DE PACENTE PERSONAL DE NMUNCHFMLETAN
wmm QUE CUMPLE CON LO SOLIGITADD PARA EL TRASLADD, MEDICO DT TURNG HAGE HALE ENTREGA DG PACIENTE

Fadu. 02/01/2024 Hora: 05:22:19  Digito: MONTALVO LOPEZ VANESSA (AUXILIAR .)
0210172024 225
EGRESA USUARSO DEL SERVICID DE URGENCIAS CON DIAGNOSTICOS MEDICOS ANOTADOS, LISUARID DUIEN EGRESA GON
MASCARALARINGEA . CANALIZADO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIEHDA CON DOS VIAS YELCO 16 VIA PERFERICA PERMEABLE, EN
REGULARES CONGICIONES 3 CONPLETA EN TRANSPORTE ASISTENCIAL TERRESTRE

CON DUCUMENTACION OE REMISION
MEDICALIZADD A MWIWGTNOAPLERYQM- HOSFITAL de aka compleficad dl plumayo
deivy armero

+ Irage

Fecha y Hora:  02/D1/2024 01:30:48 Profesional:Sonflagoe Solas Medich (medicing .) Ideniificacidn:

ot AT

Signes Vitales

BasoAZ 0K TekodCem MC2837Kgime  FUSEMIn, FRI2Mn, Temp3400°C  PANBLN0Q  Thi 128 Sotwocion 9400 %

Hallorgas Clinicas: PACIENTE MASTULING 5N DENTIICACION INGRESA TRAO Bl AMBULANCIA BISTAUCIONAL FOR ACCICENTE DF
TRANSHO EN CAUDAD DE MOTSTICUSTA, SIN INFORMACION ADICIONAL

impresidn Diog: V254 MOTOCICLETA LESIONATO Ert ACCIDENTE DE "RANSFORTE SIN COUSION: CONDUCTTCR LESIONADO EH
ACCIDENTE DL TRANSITO

Clasifiracion: hage |

Conductar Urgencios.

» Consuitas
Consulta N°. 0 SEDE: HSCJ

Fecho y Horo:  02/01/2024 01:34:36 Profesionol:Sonfiags Salas u-ddqmaewl Idenfificacion:
Tpe: (890701} CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERA

Ancmnesis

Firitidos: Nu Afca

Mofvg de Commibag:

Enfermedod Actunt N\ASCULNDSR« DENTFIC ACION TRAINO POR AMAULANCIA NSTITUCIONAL COMO VICTIMA DE ACCIDEIE DE
TRANSITO EN [ A VEREDA EL LORC 1. INGRESA PACIEN'E CON GLASSOW S/15. CON EVIDENC A DYTERNA OOF
LESIONES RECIENTES. SIN ACOMPANANTES

Antecedentes

Floniflca: Ny -

Fomfares Si SIN INFORMACION

Seroncies L] SN NFORMACION B

Potolgicos 8 S NFORMACION

Qoragicas S SV INFORMACION

Ténloo: s SN NFORMACION

Algicgs S SIN NEORMACION

Fislogios: ] SR INFORMACION

Almenionos ] SN MFORMACION

Trowndhcos: E SN INFORIMACION N

Formacoiggicos: i SI MFORMACION

Signos Viiales )

Pege: 87.00 Kg Folo. 1720 Cm wesa Coporot 28,37 kgl Frecusncia © T3 F8 M

Frecuencia Rusorciono. 12 Mir Iemperchun: 36,00 °C Fresidin Arlerist 1847100 lengon medin: 128

Soturotitn: 3600 %

Examen Fisico

Flodo Gerenst:

Cobers Anoamiol TACERALCION PARISTOTEMPORAL DERECHA CON “RACTURA DE CRANEG 4 LA PALPACION it

IONA PROFUMDA OF LA HERIDA. CF 5 CM DE LONGITUD BN DRIENTACION VERTICAL
Cueto: Mool MOVE SN ADEMOPATIAS
Torge: Anommol COEMA DE HEMTORAX IZOUERDOC, MURIMULLD YESITULAR ABOLIDE EN HEMITORAY 17UIERDO
RUIDOS CARDIACO) RIVECOS

ALdoinen; Mornal BLANGO. DEPRESIBIE NO TASTENDILO

Giu Momal SN ATERACION

Srtremidader MNormal EUTROACAS SIN EDEMA, LUENADD £ APLAR MENOK A 2 SEGUNDDS

Neurclégice: Anomaal GLASGOW 6/15 AO 1 RV [-RM- 4

N Narmal SN SANGRADO ATTIVO

Quddos: Animot OICRRAGIA DERFUHA

Bocar Ancamat INFLAMACION DE LARIOS

Oios: Ancanal PUPLAS BQTORICAS. "POE!!.‘C‘TH\$ ALA WL

et Areormei FXCORACIONSS MK TILES S5

A Mo 53 Sephoe:

Cauterusdior gz TRl T ONRER 0T



Revison por Setema:
Sintometics Respratarial  No

Sintemétize de Piet rz
tamdticn Nerdow Na
Periférico;
Baimaus RAocominat 80) Mo o]
Andslisis de Laborah & Imidy Diegné
Andlis: SE FASA A SALE DE REANIMATION PARA ABORDAJE INICIAL DEL 17 AUMA
Dogndslico Tipeo Dhagnoilico

Pinopol (V284) MOTOTICLISTA LESIONADO Ert ACQICENTE DE "RANSPORIE i COLISION: CONDUCTCR Cenfirmooe Repetido
LESICNADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO

Reba § (S068) OIROS INAUMATEIAOS BURACRANEALES Confimnans Nosvo

Relz 2 1518] OTRAS HEMORRAGIAS INTRAENCEFALICAS impresion Siognosfica
Plon de Mansjo y Recomendociones

Dastino:

Recamendadiones: SEHACE MANEJO INCIAL DF. PACIENTE SIGUENDC LAS DIRFCTRICES DEL ASCD DEL TRAUMA ESTAHLFCIDAS EN ATLS
= Anomnesis

Pecha y Hora: Q2/51/2024 01:04:36 Frofesionat $ g0 Salas 4

Tipe de Cormsutra: 1590707 ) CONSULTA DF URGFNCIAS POR MEDICINA GENERAL

Faofdad: No Apfca

Hiofve de Consdilo. AT

Enfermadod Acfust MASCULIND SIN ICENTRCACION TRAIDO Ok AMBULANCIA INSTITUCIONAL COMOD VICTIMA DF ACCIDENTE DF

TRANSTC) DM LA VEREDA £ LORD | BUGRESA PACINTE CON GUASOW &/1%, CON EVIDENSIA DIERNA DF
LESIONES RECIENTES. SIN ACOMPANANIES

+ Signos Vitoles
No. Sede Fecha Moro Peso Tallks MC FC FR Temp PA TA Feto Seturoct al
bOKC 02/01/2« 014052 8200 1700 2887 98 12 Jed0  l841DD o 9630 SANTIAGT SALAS MEDH

+ Notas Eniermeria
Fecha y Hora:  02/01/2024 01:42:00 Profesionat fohana Palricis Timaran Hemanfouxifior .| idenificacion:
MNola

INGRESA USUARIQ 7 27 ANGS DE EDAD BE SEXC MASCULING CONSULTA POR © SFRVICIC DE URGENCIAS POR MOTIVE DF “ACCIDENTE OF TRANSTO* TRADO POR AMSULANCIA INTITUCIONA| S8 8
O DE TURNO DR SANTIAGD SALAS, QUIEN DECIOE REANIMACION ATONTTORIA CONTINGA NATA VIA ORAL CANALZACION DE 2 VIAS PERIFERIC AS OE BUEN CALBRE CABECERA A 30 GRADDS CroLy ARY
E VEBNTIACION A 835 LARNGOSCORIA Y ASISTENCIA PARA SECUBNCIA RAPIDA DE INTUBACION S5M PASAR ROLO OF 1000 CC CONTINUAR A 100 CC HORA MANAOL 20% BOLO DF 300 £C AMORA. 1
LAS EN 150 CC DE SN PASAR POR BOMEA DE IHFUSION A 20 CC HORA, TENTANA O 200 MCG IV DIRECTO PARA SRLCEFALOTINA | 3R IV CADA 6 HORAS. TOXOWIE TETANICO I aHORA DU, OMEPRATE
5 ACIOG IRANEXAMICO ! GR IV CACA 8 HORAL SUTURA DE HERICA POSTERIDR A ABORDAE DE LA VIA AEREA, SE SOUCTA: HEMOGRAMA, B7, BT, RY DE CRANES Y RX D COLUMNA CERVICAL REx
ATENDE CON LOS FLEMENTOS DE BIOSEGURIDAL, SE CANALIZA FH MEMBRO SUFSRIOR ZQUIERDO COM YELCO N 16 DOS VIAS . LEV LACTATO DE RINGERE PASAR 8OLO DE 1 G00M;. AHORA CONTING.
LLAMA A RX, SE ADMBISTRA TRATAMIENTO PREESCRITO POR MEDKCO DE TURNO, MO SE CVIDENCIA MINGLNA COMPLICACION, PACEENTE CON INDICACION FARA, ASEGURAMIENTO DE VA AZREA PO
DEL 1007 SE ADMINISIR 5 MG IV DE MIDAZOLAKS ¥ 200 MCG DE FENTANLD. REALZA LARINGOSTOPIA EVIDENCIAMDOSE ABUNDAKTE SANGRADO EN LARINGE. SE ASPIRA. SE PASA TUBO OROTRAGUEA
RANTE 4 MBRITOS. SE REALIZA SEGUNDC INTENTO DE STUBACION Fi CUAL TS FALING S PROCEDE A ABORDAR LA VIA AFRTA CON SBFOHTVO AVAHTADG THO MASCARA LARINGEA, SE VERIFICA §
ACION CONTINUA, BN CAMILLA CON BARANDAS DE SEGURIDAL ARRBA, FACIENIE SIN IDENTICACION, CON SIGNOS VITALES FO 78 X FRIZ X136 °C.SPO2 96 5TA 124/100 MMHSG PENDIENTE.

+ ORDENES MEDICAS

ORDENES MEDICAS N*1

Fecha y hora: 02/01/2024 01:42:25 Prafesionol:Santiago Solos Medicls.(medicing )
ORDENES MEDICAS

1. Crden medica:

REANIMACION MONTORIA CONTINUA NADA VIA ORAL CANALIZAGION 7E 7 VIAS PFRIFERICAS DF BUEM CALBRE CABECERA A 30
GRADOS COULARIN INMOVILIZADOR DE COLUMNA CERVICAL SE SOLICH:: [UBD ENDOTRAGLEAL 7.5, GUlA, MASCARA DE
VENTRACION A BBM, LARINGOSCOPIA Y ASISTENCIA PARA SECUENCIA KAPIDA DE INTUBACION SSN PASAR BOLO DE 1000 ©C
CIONTINUAR A 100 CC HORA MANITOL 20% BOLO DE 500 CC AHORA MIDATOLAM AMPOLLA DE 5 MG IV PASAR DLUIDO PARA
SRI, CONTINUAR PARA SEDACION: [0 AMPOLLAS EN 150 CT DE SSN PASAR POR BOMBSA DE INFUSION A 20 CC HORA FENTANILO
200 MCG [V DIRECTO PARA SR CEFALOTINA | GR IV CADA & HORAS TOXOIDE TETANICO I AHORA DU OMEPRAZOL 40 MG IV DIA
METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 8 HORAS FENITOINA 250 MG ¥ CALIA '2 HORAS ACIDO TRANEXAMICO | GR IV CADA &
HORAS SUIURA DF HERIDA POSTERIOR A ABORDAUE DE LA VIA AEREA SE SOLICITA: HEMOGRAMA, FT, BT1, RX DE CRANED ™ RX OF
COLUMNA CERVICAL REMEICN COMO URGENCIA VITAL A MAYOR NIVE. OE COMPLEIDAD

.
hedicomentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Vie Conlided  Prolesional

1 02/01/2024 GI:S400 396 Acide Tranexamizo Solucion RTRAVENOSA L0 MG HENRRY DAVISON BOTIN ¢
Inyectable 100 mg/mL [10%)

1 02/01/2024 DI:S401 |44 Omeprazol Polve estésl] parg INTRAVENOS A 100 MG HENRRY DAVISON BOTIN *
inysccion 40 mg

i 02/01/2024 C1:54:00 396 Acide Tranexamico Sobcidn INTRAVENOSA 100 MG HENRRY DAVISON BOTIN *
Iryecicbie 100 mafmd {10%)

1 0200172024 013401 144 Omeprazol Polvo estérnil para PITRAVENDSA T0OMG HENRRY DAVISON BOTIN *
inyeccién 40 mg

* Prescripcion

Fecho y Rera:  02/01/2024 01:54:09 Protesk Sanil Solas Medicis.{meadl )

Codigo Nombre Conlidod  Vie Caodo  APorrDe  Dosh Entregor

94 Acido llanexomics Salucian inveciable 100 100MG  INTRAVENCSA ad0 E i 3 3 amB,

";q.fml. {107 Sokucidn Inveclaole |30 mg/ml
110%

Nolu: * Perfodo duracion fratomiente : | Diols]

S Ferlanils citolo Solon Inyeciotile 0.08 LIEME  NTRAVENOSA AHOR Q134108 4 L
Mgl (D.005%] C.05 Mg/l (GIOSE! Sohcion
inyecroble 0.065 mg/mL [0.005%;

Nota: * Periodo dusocién rotemiento : 1 Diols

389

Misarolom Solucier inyaciable § mg/s my, LXCMG  ITFAVENOSA AROR 015409 1 THAMP.
8.1%) 5 mpl mi {0.1%] Sohucion inyeciaoie 5
mgl§ il 1015}

Nota: * Periods duracién iotarnients © | Diais)

Né Celclofing Folvo esledioaro nyeccion | g i g LOOMG  INTRAVEHCSA sHO 015408 4 4 AP

Solucion iny=ctable | g
Mota: * Pericdo durecion fratomiento : | Dinis! ~

agt Feriona sidica Soluci?n Inyac alile 250 LIOMG  INTRAVENOSA 12H 0125405 2 2 AMP.
mglsmi 250 mgls mi Salucianinyectable
250 ang/S i
Nota: * Pedodo duwacian fatomients : | Diojs|
324 Toxaiae Tetinico Suspensijn invectotia 0.5mL  LOOMG  NTRAMUSCULAR  AHOR 01:5405 | b AMP, ]

0.5mL Suspentan inyectao] 0.5my
Noto: * Perlodo dussclon ratomiento - | Digis|

f4x OmeprowiPolve est#l prainveccizn 40mg 1 D0 MG NTRAVENOSA AHOR G1:8409 I 1awe,
40 mg Suspensicn ingeciobl 40 mg

Mata: * Perlode durscion watamiento : | Dia's] :

345 Me'ocionramida [clrnidroio) Soluciin LODMG  NTRAVEMOSA AHOR 01:54:08 ! 3AMP,

Invecicole 10 mg/2 mil 10 mg/2 mi Solucion
inyectable 10 mg/2 mi
Nota: * Periodo duraciin tratomiento : | Dic/s)

Otamrvacimes:

* Medicamentos

Ord, Fecha Hora Cadige Nembre Via Cantidad  Profesional

| 02/0172024 D1:5S:00 324 Toxo'de TerCnico Suspenden INTRAMUSCULAR | 00 MG HENRRY DAVISON BOTIN *
nyecioble 0.5ml

1 02/0)/2024 T1:3501 3% Fenifoine sédica Sokscidn  INTRAVENOSA 1L0IMG HENRRY DAVISON BOTIN *
Inyectolle 250 mg/s m.

1 02/0172024 QI:5500 324 Toxoide Tetdnico Suspension INTRAMUSCULAR | 00 MG HENRRY DAVISCM BOTIN +
inyectable 0.5mL

1 S201/2024 015600 345 Meraclopraming INTRAVENOSA TO0MG  HENRRY DAVISON BOTIN *
fcloricrato] Sokucion
rvecioble ICmg/2mt

1 D20Ir024 C1:8aD) 246 Cetoioling Polvs esteril por: INTEAVENOSA O MG HENRRY DA VISON ROTIN *
riyeczion | g

T 02TI2024 15602 A9 A Seouiom Solscidn NIRAVENDOSA L0 MG HErRRY DAVISON 307N~
Inyperinbie SmgiS e 018

1 RSN SISAE e Cedvhfims Foibo sl mipos STRAVENOSA TOWG  HENESTY DAVSOM BOTN *

e | g




1 D2/01/2024 0i:360C 345 Motociopromeda TRAVENOSA 100 MG HENRRY DAVISON 8O ~
iclernignato] Sok.cidn
Iriyectable 10 mgf2 ot

1 Q2/01/72024 OLS7OC 385 Fenlaniic cirato Sabucion WTRAVENOSA 1.00 MG HENRRY DAVISON BOTIN +
Inyectoble 0.95 mgimt
10.005%)

+ Ordenacion

Fechd y Hora: 02700 /3024 01:59:37 Profesicnat Santiogo Salos Medicls.{medicing .) Identficocion:

Orden: Houpitalaria Sede: HIC

Cod CUPS. Cod SOAT.  Nembre Canl. Notg

7922100 Hemograma IV (Hb-Hio Indices EritrocitarosPloqu 1 0

{9020454 TEMPD DE PROIROAMBINA FT I 1]

1902049 HEMPO) DE IROMIDPLASTRIA PARCIAL PTT ¥ {h

(870001 EADIOCTAFIA DF CRANED SIMPLE 1 i

Eroiy RADIDCRARIA DF COLUMNA CERVICA 1 It

Oesenvaciones:

* Prescripcion

Fechay Hora:  02/01/2024 02:02:35 Pratesionol: Sonfiago Salas Medicis [medicing .) Indentficacisn:

C Nombre Canfidsd Vi Cada APardirDe Do Entregar

1528 Coeile arfopfgico Aulto IC0UND NO APUCA AHOR 0Z0%15 [} UM

Nola: * Periode duracion ratomiento : 1 Dinis)

Oessivaciones:

* Remisiones

Fecha y Hora: 02/01/2024 02-08:07 Prok a5 g Solas Medicis.{medk A}

Remision N |

Spaciafiaod: NEURCCRUGIA

trigtitucign: OTRAS MSTITUCIOMES

Acepts XXX Avteizacion: X%

Modafdad: Remigion

Mative: MNival Jg compgiancic Insur Ambuloncis: Ko

Otservayciones. PACENTE MASTULING NC IDENIIFICADS CON DY - TCE SEVERD TLASGOW 4/15 - MOTOCICUSTA ACCIDENTADG

EN ACTIDENIE DE TRANSIIO SIN INFORMACION ADICICNAL - SOSPECHA DE TRAUMA CERRADG DE TORAX -
NSLFICENCIA VENTRATORIA POR DETERIORS NEUROLOGIZ O - ABOPDAJT DE VIA AFRTA NVASIVA - SOSPECHA DE
FRACTURA CERVICAL - SOSPECHA OF SANGRADO INFRACRANEAL - POUTRAUMAIBMO SEVERD - SOSFECHA DE
HIPERTENSION ENDOCRANEANA CC: L ACERATION © ARETOTEMPDRAL OERECHA COH FRACTURA DF CRANEC A LA
PALPACION EN ZONA PROFUNDA DF LA HERDA DF 5 CM DE LONGTUD FN ORIENTACION VERTICAL. OTORRAGIA
DERECHA: CLELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS: [ORAX: EDEMA DE HERMITORAY ERUERDD. MURMIRLO VESICULAR
ABOLIDD BN HEMITORAX RQUERDO. PUIDOS CARDIACDS RITMICOS; ABDOMEN: BLANDD. DEFRESRIE NG
DISTENCHDO: NEUROLOGICO: GLASGOW 6/15 AD: 10 R |2 M- 4 PUPILAS SOCORKIAS, HIPORREACTIVAS A LA LUZ
PACENIE CON DIAGNGSICDS ANGTADOS, COM PRONGSICO NEURDLOGICO RESERVACO. ANTE RIESGO
ENMINENTE DE HERNACION FOR HEERTENSION THDOCRANEANA ¥ FALLA VENTILATORIA FOR DETZRIORO, SE INDICA
REMBION COMO URGENCIA VITAL EN AMBULANCIA EDIC ALITADA

ﬁm- /2024 020634 Profesional:  Sonfisgo Seios Medicis {medicing ) idenfificacise:

S P ——— OIRO TUBD O SONDA NASD GASIAICA INTUBACION PARA  Can's 1 Daosis: [9KP: VIBADKR: SO480r6r: Difem:
| DECOMPRESION| SO )

PAC@N"EEEQJ INDICACION PARA ASEGURAMIENTO DEVIA AEREA POR GLASGE W &5

SEPREOXIGENA PACENTE DURANTE § MINUTOS HASTA LOCRAR SATURACION SR 1008

SEINDICA ADMINSTRACEIN D § MG IV DO MIDAIGLAM * 200 MCS DE FENTANLO

52 REALIZA LARINSOSCOPIA EVIDENCIANDOSE ABUNDANTE SAMGRADO ENIARNGE, SE ASPRA

SEPASA IUBO OROTRAGUEAL 7.5 BN Uni PRIVER INTENTC SIN 1ENER EXTTOS

SE PRECKIGENA HASTA SATURACION DEL 1007 DURANIE 4 MINUTOS

SEREALZA SEGUNDO NTENTO DE INTUBACIGN EL CUAL 55 FALLDG

SEPROCEDE A ABORDAR LA VIA AEREA CON DISPOSITIVO AVANIADO TG MASC ARA LARINGE A

SE VERIFICA POSICEONAMENTO ADECUADD

* Prescripcion
fechoy More:  02/01/2024 02:23:50 Profeslonat Maoria Yulma Caiceds Cebalios (ouxilir )  indentificacidn:
Codigs Nombre Confidod  Vie Cado APorfr De  Dosis Eniregor

1102 Cateter o 18 LOOUND NO AFLICA AHOR 92.22:50 t tun,

Nola: * Periado duractén ratumisnto : | Teals)

1324 Cateter o, 13 2S0UND NO AFICA AHOR 0w23:50 [ Uni,

Nola: * Parlodo duracion iraformfents : | Gias)

1001 MTCIONOIED 8D 3S0UND HO AFUICA AHOR 02:23:50 t 2uni.

MNata: * Periodo duracian tratomients - | Dia(y]

1003 Burelroles 190UND NO ARLCA AHOR 02:23:50 i I Uni.

Noia: * Periodo durocién ratarmienta : | Dia|s)

1g23 baringos St Z00UKID  NOD APLICA AHOR 02:23:50 1 2 R

Nole: * Perloda duracion ratamiente - | Dials]

1055 deingo 10mL I000 UMD MO ARLICA A4OR i ] I 1o e,

MNoto: * Periodo duracion rotamiento - | Dials]

1072 o endornqueal 7.5 mm L3OUKD NO APUCA AHGR 022330 1 LU,

Nota: * Periodo durocién ntomiento : | Deais]

8ol GUIA DE NTUBACION ADULTO GUIA US 100UND  NO AFUICA AHOR 0F23:50 ! Fnil
PITUBACION ASULIO

Nota: * Parlode duraclén tratamients - | Dicys}

Ouservacicnas:

» Nolas Enfermeria -

Fecho v Horar  02/01/2024 02:35:00 Profesional: lohana Pakicia Timaran Heman. (auxiiar ) Iden#licacion:
Hota

EGRESA USUARIO CF 22 ANDS DE EDAD SIN CENTFICACION. DEL SERVICIC TE U CENCIAS BN CanilLiA DE RUEDAS. PARA 520 TRASLADO & TRASPORTE ASGTENCIAL MEDICALIADD DE AMBUL &
B ALXE (AR DE ENFERMERIA SUBEN PORTILLA. MEIXCO DEIVI ARMERD. CONDULTGR JORGE CARCES, SIN ACDMPARANIE. CUN DESHNG A HOSPTAL BF ALTA COMPLE )AL COMO URGENCIA VITAL U
KON USSARIO QUIEN EGRESA CON MASCARA LARINGEA CANALTAD Ex MIEMERD SUPERIOR LZQUIERD A CON DOS VIAS YELTO 14 VIA PERIFERICA PERIAEARLE Y PASANDO LEV SEGON ORDENES Mk
OSTICO OF: MOTOCICIGTA LESIONADO B ACCIDENTE DETRANSPORTE SN COLSION: CONDUCTOR LESIONAGD EN ACCIDENTE DE TRANSITO. OTROS TRAUMATBMOS INTRACRANEALES CON SIGNDS

+ Egreso s
fx\se'ym 02/01/2024 02:25.00 mmhﬂahﬂﬂ.{m.] idenfficacion: 1124847387
Servicke. URGEN Cama: o Blado VIVO

CousoORDEN  Destino:DOMICILIOInc apocidod: O Estodio: 0 Dia fs} 1 Horafs)

MEDICA Dials)

Diagnastico Tigo Disgnésiico

Principal ViR« MOTOCICLETA LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSPORTE SN SOUBION: npresion
CONDUCIOR LESIONADO 8N ACCIDENTE DE TRANSID) Diagnntic

Rela i {5068} OTROS TRAUMATIEMOS INTRACRANEALES

Rela 2 3613] OTRAS HEMORRATSIAS INTRAENTEF ALICAS

Fan de Maneo Ambuofonic y Ousenacionss:

REANIMACION MONFORIA CONTINUA NADA VIA ORAL CANA! DACION OF 7 VIAS “ERIFERICAS OF 3UTN CALBRE

CABECERA A 30 GRADUS COLARIN NMOVILIZADOR DE COLUMNA CERVICAL SE SCUCIA: TURG ENCOTRAGUEAL 7.5,

GUIA. MASCARA DE VEHTRLACION A BBM. LARINGOSCOPIA ¥ ASETENCIA PARA SECUENC (A 2aPI0A O B LK

B 3 OERAL
FENITOMA 200 34 1V CAD |2 #3853 ABBD s
ABORDAGE DF LA VA ABBEA IF 5O 10T “Sascs 2AlA,

REMION MO URGENCIA AL A Ml VP Wini, B2 o,

URGENCIAS




« Prescripcion

Feche y Hora:  02/01/2024 02:3&:5) Profesionak Maria Yulma Coicedo Cebollos.(auxiar )  ndenfificoctan:
Lodigse Nombye Camigad  Vio Coda AfardrBa  Daosty Ertragor
1004 Humidiicasor LOOUND MO SPLICA AHCH OT345) ! U
2 frotamiento © | Diols!
1153 Cora de Cvigenn {nmsnl] Addre TONUNID  NO AfLICA AHOR 03345 i Unl,
Naoto: * P duracion trotomiento : | Dials!
1532 Sondz foley Mo 14 VO0UNID  NO APLICA AHOR 23850 | 1l
Wala: * Periodo duracién fofamienta : | Diojs!
1487 Baoko Recoleciora ds Orino (cystotis) LOUUND  HO AFLICA AHOR 02:36:58 1  a,
Nolu. * Ferlodo duracion Watemsients & | Dia/s
LOOUND  NC sPLICA AROR 0Z34:50 (] Ut
1EOUNID NO AFLICA AR D2:34:5) ' ) Uk

* Examenes de Laboratorio

Fecha y Hater 02/01/2024 03:33:40  ProlesioRuinibo Vizcaino Revnel Jesus.(bacterol )  ldenfificacian:
N2
Procecimienia:  TRIMPO CE IROMBOPLASTINA PARCIAL PTT - Fnadad No Apfca Confidad: |
Tecnco de No AR
Laoortario:
Daserpeitn
Codige Pruebo Rasubado Unidad Val Min. Vol Max.
1 <. Fe] A Segn i
2 CONTROL
Fecha y Hara: G2/01/2024 03:33:54 Frafesiofoinbe Vizcaine Reynel Jesus. (bacteriol)  Identificacién:
N3
Procedarienta.  TEMPO D "ROTROMBINA FT Fieolisod: o apkes Contides® 1
Tecaica de o Apica
Lobergiona:
Descripcion
Codigo Prusbo Resufindo Unidod Vol Min. Vol Moz
2 T Tiempo de Profrormbing &3 Sep
3 CONTRCL TIARIC a9
1é IR pi
Fecha 'y Horao 02/01/2024 03:34:34 Profesiofioinbo Vizcaine Reynai Jesus (bocteriol)  Idendificacion:
N4
Procedinventa ngiges B it 2. Finofidhad: No Apkea Cantigheg: !
iecnico de WO Apica
‘sborulane:
Descripeian:
Codigo Prueba Resulodo Unidod Vol Min. Vol Mox,
3 HEMAIGTRID 425 ardl 4
7 HEMOBLOBINA A oricd 14
¥ LEYCOCTOs 940 mnd 1000
Hy NESTROFEOS aal “ i
3 UNFOCEOS 50 x § &l
2 FOSNOFLDS 17 2 2 @
% NRIOTIOS a5 ] ! o é
3 CTAYADOS 0z = 50000 PBOA00
as PLAQULTAS 377000 mnd
URGENCIAS
.
Fechoy Hore:  02/01/2024 03:34:16 Profesionat Heniry Davison Bolina. (enfermero,) Indeniificacién:
Caodige Nombre Conlidod  Vie Cado APorlirDe  Dosis
re Tuoo endottagued 7.5 mm LODUMID  NO APUCA AHOR 033406 i Tl
Nolka: * Periodo dwackin 11 Diafy)
« Moterigles
Orden Fecha Hera Coadigo Nombre Caonfidad  Unidad indicaciones Profesional
| Q2/Gi72024 033709 1077 Wis endakaquad 7.5 mm 1 Urisad * HENRRY
DAVISON
BOTIN
2 02/01/2024 0337210 1004 Hunidificador I Unidad N HENRRY
DAVISON
BOTIN
3 Q2701 J 2024 QL:37:1r 18z - Conulo de Oxigena [nasal) Ac i Unidad - HENRRY
DAVISON
. BOTIN
< 02/01/2024 QX37:12 1532 Sondafoley No 16 i LUnidod * HENRRY
DAVISON
BOTIN
3 QG174 DAITNI 487 8cha Recolasiora de Crira | 1 Unizad L HENRRY
DAASON
BOTIN
8 02/01/2024  03:37:14 1525 Sonco Nosogasiica N° 18 1 Unigad . - HENRRY
DAVISON
= BOmM
1 Q201 72024 083709 079 Tuee endolrogusal ™ 5 m 1 tnidad - HENRRY
. DAVISON
BOTIN
2 VAUCVE2E GIFTT 004 Hurridificasor 1 Lnizad E HEMRRY
DAVISON
BOTIN
3 02/01/2024 Q33711 ‘sz Canula de Grigeno {rasall Ad 1 Uniciod . HENRRY
DAVISON
BOTN
& 02fcl/2024 033712 153z Sonaa foley No 14 1 Umisad - HENRRY
DAVISON
BOTN
5 22/C1/2024 D3I 487 Boka Recolectorg de Cring ( 1 Unicod N HENRRY
DAVEON
BOTIN
& D2/01 /2024 03:37:04 1525 Sondo Nosogastrica N 12 | Unizad e HENRRY
DAVISON
BOTN
4 R 333825 162 Cuteter N I8 i Unidad x HErRRY
DAV
8O
[ RLA2Ts @RI IR oo W 14 z mosod = ENPEY

DAMST



J2i01 /2024

A2/01 /2024

D2/01/2024

G2/01 /2024

J2/01 /2024

02101 /2024

D2V /2024

Q2/C1 /2024

a2fcl/2024

02/C1 /2024

020172024

G2/01/2024

2/ 12024

02/011/2024

33:38:27

a3.58:28

05:38:29

a3:38.31

233832

DX3B25

08:38:2

03:38:27

03:36:28

Plwi Ly

03:38.30

o33

03:38:32

o0t

a3

03

085

528
171

1324

o0}

MOCrag07es eadipo
Burelrole:

sefngia S0 mi
lefinga 10 mL

GliA DE INTUBACICN AZULTO
Cueio orfopecico
Chlstas e 18
Cofterer No. 16
Macrogoieo equipo
Burefroles

lainga &0 mi
iemnga iCmi

GUIA DE IMIUBACION ACULID

Cuelo erlopédico

=
i,
ADMINISTRATIVC
Registro Profesonal 1126458547

Unioad

Unioad

LNIDAD

Unizgd

UNIDAD

Unidad

Lnizad

IERMNGA

UNIDAD

Unidad

LNIDAD
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSMITAL JAGRADO COCAZN DF IESUS
BARMIO LA PARKER VIA Al ROSAL - Tek 428708
15

RESUMEN HISTORIA ELECTRONICA
Desde: 02 de Enero de 1024 Hasta 02 de Enaro ge 2024
€C 1006788481 -mmmmmsm

Dalos del pociente T S Y AR = T e S iy
Idenificocién del paciente Datos de procadencia !
Facha de Nocimiento v tdad: 740531599 - 74 Ahols) Fols Colomuio

Genero: Maszulne i
RH No Adfico

Discopacidac Mg |
Mivel de excolaride: Nirguna !
Ocugacion: No Aglica i
Terado civil Na Aghza Putumoys |
Gnpo de alencicr u'lr-s >upa: Pobiocionoles Son Miguet i
Grupo Firico! guria de s Artenores Son Agueils Dmado |

Emoi: s@hotmail.com
Ramponsubles del poclento:
Meﬁ t85c0 del resporcabie:

3123351941 3123351911

Tipo de usworio §
Ages I

Atencién: M‘I 020001 — e =

‘Fecha y Hora de ingreso: 02/01/2024 00:49:00 Eood e 13 atencidn; 24 Arafs) [
identific oclon: CC 1006788481 Norrire: ANDREY ALEXANDER MORA SA1AS t
TAGIINE GO ADRE3 Tipe de Usucrio: Adres

Poliza. Autoazandn, GENNY®

Serdeie de ogrese. Unganaks

‘Dates del acompofiante

Bpo  Sob
GESTION DE FACIENTES

« Notas Administralivas
Fldu: 02/01/2024 MHora: 05:50:09 Digito: MONTALVD LOPEZ VANESSA (AUXILIAR .
020)1/7028 5:45
MEDICO DE TURND MARCELA SAAVEDRA BAJD DIAGNUSTICOS MEDHLOS DESCRITOS EN ANEXCG 02 INKGIA TRAMITE DE REMISION
PARA VALORACION ¥ MANEJO POR LA ESFECIALIDAD CIRUGIA MAXL OFACIAL EN HIVEL DE MAYOR COMPLE JICAD SE EXPUICA
E Wi

DEL PUTL ACEPT) PARA DE
PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO QUIEN AL MOMENTO NO CUENTA CON LA DOCUMENTACION DE.VEHG.I.O NO
CUENTA CON FAMILIARES, REFERE GUE EN HORAS DE LA MARANA HARAN PRESENCIA EN LA [PS,

Fecha: 02/01/2024 ~Hora: 05:50:44 Digito: MONTALVO LOPEZ VANESSA (AUXILIAR .}
MNota ‘*MEGACION"™

¥ Car Grupe
Sdlill'nudninml)
Caﬂhliljda
mmmm

Focha: 02071/2024 Hora: DS:51:01 Dighto: MONTALVO LOPEZ VANESSA (AUKLIAR )
“NEGACION

que & pacenis, no ha sdo Azentado, por 4o conter con la disponibiidad dal Servio y/o No CAMA

rafacencia estanchs
540 thacs 1 minutn)
parg mi

Cordisi seludo,
Respandienda 2 pu soiciud, S NOICE yus 1o 08 Posible 18 acealadiin dei vaciente
Mallvo: No Gepooiulidad de camas

Ay adetorics lenGimos g1 QUeND pars eela e dn Confiaknents,

ANDREA

AUXLIAR DE NCIA Y CONTRAREF CIA
CLHI:A LACSTANCIA ~ POPAYAN
r-mail, R: SEM.C0
Telifone (2} (8331000), 3157702608
Cat-Colombis

Fauw&m!ma Hora: $5:51:13  Digito: MONTALVD LDPEZ VANESSA [AUYILIAR .)
SNEGACION™
referendip_tonirzesferencia Hospitsl
550 (hacs 0 minutos)
para mi
BUENAS NOCHES : ATENDIENDD A LA SOLICITUO REQUERIOA EN LA REASION , wmumccownmunusnumm
STITUCKON SE ENCUENTRA CON ALTA DCUPACION HUBPITALARIA AL 110% , POR LO CUAL, NO ES POSEBLE ACEPT)
mz«gﬁ m&cglﬁmmnwwm 1. INFORMAR OIRECTAMENTE CON SU EPS PARA LOS mmnespemmmssum‘

MEDICA
REFERENCIA ¥ CONTRAREFERENCIA HOSPITAL wvsnsnmo SAM JOSE DE POPAYAN
CORREQ: referenca,
CELULAR 5148677575 5207108361 FLIO 602 8734508 EXT 3. 344UE

Fulu 02/01/2024 Hora: 08:02:19  Diglte: MONTALVO LOPEZ VANESSA (AUXILIAR .}
NEGACION*

]

Referencis y Contra Referencis Neva

5:57 (hace 4 rinitos)

para mi

Cordia) Sahida

Paclents na

No se wenta con cupo en &l moamanto.

Gracss por su stencdn
Fecha: 02/01/2024 MHora: 06:03:26 Digito: MONTALVO LOPEZ VANESSA (AUXILIAR )
Nota '"A&PTACIJH

REFENNC“V COTRAREFERENCIA

559 (hace 1 minuto)

=T

Cardial saludo,

Paciante aceplaca {a) an HOSPITAL DE ALTA COMPLERDAD DEL PUTUMAY(S con = cadigo (0012280 |

FENDIENTE GUE LLEGUEN FAMILIARES PARA CONFIRMAR GAPU Y COGRDINAR TRASLADD BASICO.

URGENCIAS

+ Trioge )

Fechay Hora: 02701 /2004 85:01:38 E { 5} Mentificacion:

e “ME ACCIDENTE" EINIA; NRGUNA PROCEDENCIA SAN MIGUEL. L3 DORADA RESDENCIA SAN AMICUE., LA CORADA

Signas Vitaies

PosoMidbke  TolnleBlem  pcoaagokgan? FOSYMe. ANAMR femols 0 PALIVE TMITT SahwacentBOD%

Hollsgos Chricos: PACENTE MASTULING DE 24 A205 DE ECAD FIGKESA EN ESTADO DE EMBRIAGUEL. QUEN E5 'RAIDD AL SERWCIO
DE URGENCIAS POR PERSONA DESTONOCIDA GUE 10 ENCUSNTRA 31 VIA PURLICA DEL TRAVEXTD BF LA ORADA
A LA HORMIGA, SE DESTONOCE HORA DE ACCIBENTE. SE DESCONOCER LGS HECHDS OBL ACCIDENTE. PRESENIA
AMNESIA DEL SVENTO £N E. MONMEITO TON FRAUMS EN CARA CON PERDIDA DE NTEGRIDAD DE LABIO SUPERIOR Y
DF PIETAS DENTA FS NFERIORES CENTRALES ¥ CON MULTPLES | ACERACIONES DN RIGION [T PARPATC SUPERIOR
HGHUIERDO,

Inpresan Diog: 5015 HERIDA GEL LARIC Y OF LA CAVIDAD 3UCAL

Clasficacion: Ticge it

CTonaucta: Urguncios.

» Consuttas

Consulto N”. 0 SEDE: HSC

hchnynm 02/01 /2004 06:01:53 Frok Torres. B Idenlificacién:

T RI701] CONSLIA D= JRGENCIAS FOR MEDICINA GEHERAL

Angrreseis




Fnolidag: Mg Aglica

Mative: de Consuba "ME ACCIDENTE" EINIA: NINGUNA PROCEDENTIA SAN MIGUEL LA DORADA 2ESDENCIA, SAN MIGUEL, LA DORADA

Enfarmadas Actuat PACIENTE MASCULING DE 24 ARDS D% EDAD INGRELA BN ESTADS DIF EMSRIAGUET. GUIEN ES 1RAIDO As SERVICIC
DE URGENCIAS POR PERSONA DESCONOCIDA QUE LO ENCUENTZA FN VIA PUSLICA DF. TRAYEXTO DF LA DOSADA
A LA HORMIGA. SE DESCONDCE HORA DE ACCDEYTE, SE DESCONOCEN LOS HECHDS DEL ACCIDENTE, PRESENTA
AMNESIA DE. EVENTC BN EL 1AOMENTO CON TRAUMA BN TARA CON PRRIIDA DE INTEGRIGAD DE LABIO SLEERION ¥

DE METAS DENTALES INFERIORES CINTRALLS ¥ CON MULTIPLES L ACERACIONES EN REGION 5 PARP ANO SUPERIOR

GUIERDO),

i

Antecedentes

Marifica No

Famfares S CA DE ESIOMAGS POR PARTE OF LA 1AADRE

Persondles: 3 NINGUNA

Pl os. S WINGUNA

Gunagpeeoy: S NINGUNA

Téndeo: Si UCOR CCASICNAL

Angican § NINGUNA

Fisoiogicos: 3 NINGUNA

Afrenioios Si -

Trosndliecs: ¥ RGN A

Famacoidgicas: 3 MINGUNA

Signos Vitoles

Peto: 70.00Kg Toho, 1660 Tm vias? Copornk 2480 Kahn® Frecuencio Cordiaca: 80 Min

Fracuencic Respaclond: i8 Mo Temperghurs: 36.40°C Praside artertsl 110740 Tangan mecia: 77

Satuacion: TBCE

Exdmen Fisico

E1odo Gererat REGULAR ESTADG GENERAL ALGICO

Caberg: Narmsd MHORSOCEFALIC, PRESENCIA DE LAZERACION D2 3 CMS APROMMADAMENTE EN REGION
MENTOMIANA HACIA L ADQ DERECRG £N REGIOH MANDBULAR SUFERI0R DERECHA PRESENCIA
DE LACERACION DE APROAMAUAMENTE ACMS

Custa, Mormai MOVE SN ADENOPATIAS

Torone Hemal TORAX SPAETRICO. CORATCH RITMICO SIN SO8.05, PULAONES NOBMOVERTLADOS S
SOSREACREGASUS

Abdoaren Normol BLANDD DEPRESBLE NO DILORCSD), Sib SIGNDS DE REMIACION PERTONE AL, NO MASAS, NO
MEGALIAS

G Mamral SE OMITE

Exdramidades. MNormal SIMETRICAS. MOVILES. SIN EDEAtAS. BUBNA PERSUSION DISTAL, BUEN LLENADC TAPILAR

Neurglogico: Nermol GLASGOW 15//15 SIN DEFICT NELROLCGICO

Nz Mol I ALTERACHONES

Cidas Hemrol SPALTERACIONES

Baca’ Mool PRESENIA PEROMA UE LA INTEGREJAL OF REGION CINTRAL GE | ABIO SUPERICR, PERDIDA DE
MULTIPLES PIETAS DENIALES

Ojos: Mooy EN PARFADO SUPFRICR ZQUIERDO PRESEMUIA DE LATERACTION DF APROXIMADAMENTE 2X7 TM,
FUPLAS BOCORICAS, REACTIVAS

Bjest; T Mol LESIONES DESCRITAS

Anp: L | SF DMIE

Osteomuscidar. Nommal TONO \ TROFISMD CONSERVARC

Revisida por Sifema; LO REFERIDO EM LA EMEERMEDAD ATICAL

$n‘orafice Resprotads: No

Sincomatics de Mel No

SrlomaYcs Nervicso No

Beritérca:

Pestrnaia Acdorainal 180} Nomal

Anéilis de Labotolorios @ Imdgenas Dioghs
Anchss OX: 1. ACCIOENTE CE TRANSTO EN CALIDAD DE PASAJERO DE MOTOCICLETA 4, TRAUMA CRANECENCEFALICD LEVE B TRAUMA
EN CARA - PERDIDZ DE NIECRIDAD DE LABIO SUMERIDR 3, E51ADC D ENBRIACGUEZ

Dicgnistico fipo Diogeadico
Bracinot [S015) HERICA DR LABIC Y DF LA CAVIDAD BUC Al Confirnasc Rapeiids
Relo i 1S019] HEREIA DF LA CABETA, PARTE NO C5PECIICADA Confmmasn Nosve
Fion de Manejo y Recomandaciones

Deshno: REMBIOM

Recamendaciones: PACIENIE MASCULINGO DE 24 AR7(3S CE EDAD INGRESA IN [S1ADG DE ENBRIAGUEZ, GHIEN £5 IRAIDO As SERVICKD DE
URGERCIAS POR BERSOMA DESCCHOTIDA QUE LO ENCUBNTRA BN VIA FUBUC A DB TRAZEXIO DE s DORADA A LA
HORMIGA S DESCONOCE HORA DE ATTIOENTE, SE 13 TCONOCEN €08 HECHOS DEL ACCIDENTE, PRESENTA AMNESIA
DELEVENTS EN EL MOMENTS CON TRAUMA EN CARA CON PERDIDA 0F INIEGRIDAD DE LARIOD SUPERIOR 1 0F MEZAL
DENTALES INFERIORES CENTRALES Y CON MULTIPLES LACERACIONES PN REGION DF PARPADC SUPERIOR ZSUERDO, AL
EXAMEN AISKCO PACIENTE ALGICO CON PRESENCIA BT | aCTRACION DE 3 CMS APROXIMADAMENTE EN REGION
MENTONIANA HAC A LADO DERECHO. EN REGION MANTBULAR SUPERIOR DERECHA PRESENC A DE LACETATION DE
ACROXIMADAMENTE $CAS |, FRESEMTA BERIIDA DF LA INTEGRIDAD (38 REGION CENTRAL DS LABKC SUPERIOR SSKTNTA
DF MAULTIPLES PiETAS DENTALES, BN PARPADO SUPERICK (GIMERT O PRESENCIA DT LACERACION U
APROKIMADAMENTE 2K2 Caé. PUPILAS ISOCORITAS, REACTIVAS S£ 2EALIZA PUNTOS DE AFRONT AMIENTO EN FARFADD
¥ RIGION MEMTOMIANA Y MANDBULAR PERC DADQ A PERDICA DE NIEGRIDAD DF LABIO SUPTRION Y DE ME7AS
DIENTALES, SE OECIOE MICIAR Y TRAMITE DE REMISION PARA VALGRACION PUR ESPECIALIZAD DE MAMLOFACIAL S8
EXPUCA CONDUCTA MEDICA A PADRE DE PACIENIE QUIEN REFEPE ENTENDER Y ACEPTAR.

* Anaomnesis

Feche y Hora: 02/01/2074 05.01.53 Proteslonal Marcela Saavedra Tomes.{medicine .}

Tipo da Consuira: {B9Q70 1) CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

Finalidos: Mo Apfza

Mofve de Conaika "ME ACCIDENTE” ETNIA: NNGUNA PROCEDENCIA: SAH MIGUEL. LA JORADA RESIDENCIA: SAR MIGUE,, (A CORADA

Infurmendndg Actunt FACIENIZ MASCULING DE 24 AMOS CE EDAD. INGRESA BN SSTADO DF EMBRIAGUEZ, QUEN £5 TRAIDO AL SERVICKY
DF URGINCIAS POR PIRSONA DERC OMQTIOA QUE { O THCUENTRA T ViA PUBLICA DI TRAYTXTO DF LA DORADA
A LA HORMIGA. 5T DESCONOCE HORA DE ACCIDENTE 1€ DESCONCCEN LOS HECHOS DEL ACCIDENE. PRESENTA,
AMNESIA DEL EVENTD BN B MOMENTD CON TRAUMA EN CARA CON PERDIDA TF MN/ESRIDAT DE LABO SUPESICS ¥
DE BIEIAS DENTALES INFERIORES TENTRALES ¥ CON MULTIPLES | ACERACIONTS BN REGION DE PARPADD SUPERIOR
1ZQUIERCO.

= Signos Vitdles

No. Sede fecha Peso Talla MC FC FR Temp FA TA Felo

'

Hora Saturaci  Protesionat
HSC) 02/01/2024  C504:20 7000 1485 2480 40 18 3640  I0MS W MARCEL A SAAYEDRA 10

02/01/2024 051351 ProfesionokMarcelo Soovedro Tores (medicinag )
TIRUGIA MAGLOFAZIAL
OTRAL WETHLCIONES
EXO0OCKNK Autorizseitn: XX
Remision
Nivai de2 cia Inciuir Ambilaresioc Si
Opsarvaciones. “ME ACCIDENTE” ETNIA: NINGUNA FROCEDENCIA: SAN MKSUEL, LA DORADA RESEENCIA: SAN MIGUEL, LA DORADA

PACIENTE MASCULINO DE 26 AA'CS DE EDAD, INGRESA BN ESTADG DF FMERIAGUET, QUENR 5 TRAIDD AL SERVICIO
DE URGENCIAL POR PERLONA LESTONOCIDA GUE LO ENCUENTRA EN VIA PUSLICA DEL TRAYEXTO DE LA DCRADA
A LA HORMIG A SE DESCONOCE HORA 02 ACCDEMIE. SE DESCONDCEN LS HECHOS EL ACCTIDENIE. PRESENTA
4 DE EVENTO EN B MOMENTO CON TRAUMA EN CARA [ON PIRDIDA DF BTEGRIDAD DF LABIO SUPERIOR ¥
DE FETAS DENTALES INFERIORES CENIRALES Y CON MULIPLES LACERACIONES EN REGION D PARFADO SUPERIR
HQUERDD. 10X 1. ACCIDENTE DF TRANGIO B CALDAD DE PASAERD DE MOTOQICIET A, TRAUMA
CRANZOSNCEFALICO LEVE 3, TRAUMA EN CARA - PERDICA DF INTEGRIDAR DE LABID SUPERIOR 2. £5TADO OE
EMERVASURL PACENIE MASCUUNG DE 24 ANOS OF 20AD, INGRESA EN ESTADC DE EMBRIAGUEL, QUIEN E5 IRADO
AL SERVICIO DE URGENCIAS POW PERSOMNA DESCONCTIDA GUS 1D ENCLENTRA BN Vi BUSLICA DEL TRAYEXTO DF
LA DORADA A LA HORMISA SE DESCONDCE HORA DE ACCIDENTE. SE DESCONOCEN LOS HECHOS DEL
ACCIDENTE, PRESENIA AMNESIA DEL EVENIC EN 5 MOMENTD CON TRAUMA EN CARA TON PERDIDA DE
NTEGRIDAD DE LABIC SUFERIOK ¥ DF FEZAS DENTALES DIFERICRES CENTRALTS ¥ CON MULTIFLES | ACFRACIONES Fré
REGION DE PARPADO SUPERIOR IZQUISRTO. AL EXAMEN RSICO SACENTE ALGICO CON PRESENCIA DE
LACERACION DE 3 CMS APROXIMADAMENTE EN REGION MENTOMNIANA HACIA LACO DEKECHO. BN BEGION
MANDIBULAR SUBERIOP DERECHA PRESENCIA DF LALTRAKIN OF APROXIMADAMENTE 4M5  PRESENTA PERDIDA
OE LA INTEGRIDAD DE REGIGN CENTRAL DE LABKY SUSERIOR, SERDIDS OE MULIPLES PEZAS DENTALES. EN PARPADO
SUPEKIOR [TQUERDD PRESENCIA DE (ACERACKNN DE APRCUMADIAMENIE IXZ Ct4 PUPIAS BOCORICAS.
BEACTIVAS BE PEALEA FUNTOS DF APRONTANIENTO TN PARPACC ¥ EROION AMPNTONIANA ¥ MANTBIL AR PZRO
CADO A FERQIDA [E NISGRIDAD DE LANC SURERION ¥ OF PEIAS CENTALS, SE DECICE RETIAR ¥ IRAMIE OF
FEMIICN FARA \wA: ORACION FOR FSPECIALDIAD DF AAXLDFACIAL 15 BXPUC A COMIUCTA MELICA & PADRE OF
PACIENTT (NS BEFEEL INTENDSR ¥ ACITTAR




1. Orden medico:

! OBSERVACION - SE NICIA TRAMITE DE REMISION PARA VALURACION POR GIRUGIHA MAXLOFAACIAL 2. LEY LACTATO RINGER
PASAR A 7D CT/HORA 2, TRAMADOL AMFOULA 50 MG ADMINSTRAR | AMPOLLA 5T CADA 12 HORAS 4, DICLOFENACO
AMPOLLA 75 MG ADMIMSTRAR | AMPOLIA EV CADA § HORAS 5, DEXAMETASONA AMPCLLA 8 MG ADMINISTRAR | AMPOLLA EV
TADA 24 HORAS 6. OMEPRAZOL AMPOLLA 40 MG ADMINESTRAR | AMPOLLA FV SADA 2¢ HORAS 7, DIPIRONA AMPOLLA 2 GR
ADMINISIRAZ | AMPOLLA EV CADA 8 HORAS 8. AMPICILINA SLLBACTAM AMPOLLA 1.5 GR ADMINITRAR 1 AMPOLLA BV CADA &
HORAS 9. TOXGIDE ANTITETANICT ADMINGTRAR 1 AMPOLLA M D4 10. SE SOUICITTA RADIOGRAFIA DE TARA 1. CONTROL SIGNOS
VITALES (2. AVISAR CAMBIOS GRACIAS

* Nolos Enfermeria
FechayHore:  02/D1/2024 05:17:00 Profesionat: Wileidy Sanche: (ouxior .) idenilficacion:
Hota

INGRESA USUARIO DE 24 AROS O EDAD O SEXO MASCULING CONSULTA POR 2 SERVICIO DF URGENCIAS POR MOTIVO DE "HERIDA DEL LABIO ¥ DE LA ZAVIDAD BUTAL HERIDA DE LA CABETA ESTA
OR MEDICO DE [URND SANTGAGO SALAS QUIEN DECIDE DEJAR EN OBSERVAC N, USLARIC SE CBIEKVA COMSCIENTE. ORENTADO EH HEMPD, LUIGAR ¥ PERSOHA AFFBRE AlERTA. SN SIGNOS DE D
ERA ADECUADA. PROCEDERTE DF VILLA HERMOSA SE ATENDE CON LOS ELEMENTOS OF AIOSEGURIDAD, ST PASA A SALA DE PROCEDIMIENTOS. SE EXPLICA PROCEDIVMENTC A REALITAR 2 CUAL F3 AC
TRHS00CC . SEPASAN LEV Y SE CONTINUA & 73 CCHORA. SERECOGEN ¥ SE LLEVAN MUESTRAS DE LABGRAIORIDS HEMOGRAMA, CREATINNA, 3UN USUARKS NEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS
1 OBSERVACION - SE INICIA TRAMITE DE SEMISION PARA VALORAZION FOR CRUGIA MAKKOFAATIAL
2, LBV LACTATO FINGER PASAR A 70 CC/HORA
3 TRAMADOL AMPCLLA S0 MG ADMIBISTRAR | AMPOLLA SC CADA 17 HORAS
4. DICIOFENACD AMPOLLA 75 4473 ADMINSTRAR | AMPOULA FV CADA & HORAS
5. DEXAMETASONA AMPOLLA B MG ATMINISTRAR | AMPULLA OV TADA 24 HORAS
& OMEFRAZOL AMPOLLA 40 MG ADMRESTRAR | AMPOLLA BV CADA 24 mORAS
7. DIMRONA AMPCLLA 2 GR ADMINIETRAR | AMPOLLA BV CADA 8 HORAS
£ AMPICILINA SULBACTAR AMPOLLA 1.5 Git ADMINISTRAR T AMPOLLA BV CADA & HORAS
2. TOXOIDE ANTIETANICC ATMINISTRAR 1 AMPCLLA It DU
10. 5 SOUCITA RADIOGRARIA DE CARA
1. CONTROL SGNOS VITALES
12, AVISAR TAMBIS

REVALOR AR NO SE EVIDENCIA NINGUNA COMPUCACION. SE UBITA USUARID B SALA DE HOMBRES. EN CAMLLA CON BARANDAS DF SEGURIDAD ATPBA CON MANELA DE IDENTIFICAZION ¥ CLASH
IBY'.T 36.4°C. SPOT Y%, TA | 1U/60 MMHGFENDIENTE: CONTROL DF SIGNOS /TALES. KERORTES DF { ABDRATORIOS REVALORACION

Pechoy Hoter  02/01/2004 05 j&:00 Profesional: Mileddy Sanche: {ouxiior .) Wenillicacion:
Nota

NOTA nr:unrnm:

MAL DIIGEN CIADOS DSATOS OE PACIENTE

INGRESA USUARIO DE 24 ARG DE EDAD DE SEXC) MASCULING COMSULTA POF 2L SERVICH DE URSENCIAS POR MOTIVO DE "HERIDA DEL LABKC Y DE LA SAVIDAD BUCAL HERIDA DE LA CABEZA ESTA

OR MEDICO DF TUSNO MARCEL A SAVEDRA QUIEN DECIDE DEJAR BN DBSTRVACICM, USUARIO 3E ORSERY A CONSCENTE. ORIENTADO EN TIEMPQ. LUGAR Y PERSONA AFTREE, ALFRTA. SIN SIGNOS DF ©

NERA ADECUADA. PROCEDENTE DE SAN MIGUEL S5 ATENDE CON LOS ESMENTOS DE BIOSEGURIDAD, SE PASA A SALA DE PROCEDIAENTCS, SE SXPUCA FROCEDIMENTO & REAUZAR EL CUALES ACEF

XHOCC SEPASAN LEV Y SECONTINUA A 70 CC/HORA. SE RECOGEN Y 5E LLEVAN MUESIRAS DE LABORATCRIOS USUARIC NIECA SLERGIAS A MEDICAMENIOS, SE ADMNBIRA TRATAMENTO PREES
1. OBSERVACION - SE MNICIA TRALGTE DE FEMISION PARA VALDRATION POR O GiA HAGLOFAATIAL

2 LEV LACTATO BINGER PASAR A 70 CC/HORA

2 TRAMADOL AMPCLLA 50 MG ADMINISTRAR | AMPOLLA 5T CADA 12 HORAS

4. DICLOFDNACO AMPOLLA 75 MG ADMINSTRAR T AMPOLLA BV CADA B HORAS

5. DEXAMETASONA AMPOULA B MG ADMINISTRAZ | AMPOLLA Bv TADA 24 HORAS

&, MEPRAZOL AMPOUNA 40 MS ADMBISTRAR | AMPOLLA BV CADA 24 HORAS

7. DIFRONA AMPOLLA 7 GR ADMBSTRAR | AMPOLLA BV CADA 8 HORAS

2 AMPICHINA SIBACTAM AMPOLLA | 5 GR ADMINGTRAR | AMPOULA £V CATIA 5§ HORAS

9. TOXOIOE ANTRETANICC ADMINISTRAR | AMPOLLA IM DU

10, SE SOUCTIA RADIDGRAFIA DE CARA

11, ZONTRCL BIGNOS VITALES

12, AVEAR CAMBICS

REVALORAR MO SE EVIDENCIA NIMGUHA COMAICACION. SE UBICA USUARIO B SALA DE HOMBRES. BN CARILLA CON 8ARANDAS DE SEGURIDAD ARRBA. CON MANILLA DE IDENTIFICACION ¥ CLASE
X T 36.4°C. SPO2 98%. TA 110760 MMHG PENDIENTE: CONTROL DE SIGNOS /TALTS, REPORTES SE LABORATORIOS.REVALORACION

* Medicomentos
Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Caonfided  Profesionad
V02012024 052000 A9 Yramadei clothidrato SUBCUTANEA 1.00 MG HENRRY CAVISON BOTIN -
Solucion Inyectable SC
mgimb
b G2/01/2024 052001 388 Digdrona Solucion fryectotle NTRAVENOSA 1.00 MG HENRRY DAGSON BONN -
g}
T o2mirx4 052002 175 AmpitiEaa sodica ¥ NTRAVENDSA 1.00 MG HENRRY DAVISON 80TIN -
Suleactam sadizo Palve
estedl poro inveccion  gr+
0.5 gr
1 020172024 05:20:03 144 Omeorazol Polvo esténl pora INIRAVENOSA LOOMG  HENRRY DAVISON BOTN -
yeCLion 43 mg
1 02/01/2024 0520:00 379 © Tramodol dorhidrato SUBTUTANEA 1.00 MG HEMREY DAVISON BOTIN -
Setucion inyectable 50
. mgimL
I 02/01/2024 052003 144 Omepruzol Povo esferdl parc NTRAVENDSA 1.00 MG HENRRY DAVISON BOTIN -
nyeczion 40 mg
I 02/01/2024 §5:2002 175 Afnoiciing sadica + INIRAVENOSA 10IMG  HENRRY DAVISON BOTIN - -
Sulbuctom sodico Poive
astedl pora inyeccion | gr +
05
T o2mifa2e 952001 38! Diprono Solucicn inveciobie INTRAVENOSA 1OOMG  HENRRY DAVISCNBCTIN -
g}
+ Prescripcion 3
Fecha y Hor:  02/01/2024 L S dro Torres. (medicing .) Indenticacion:
Codigo Nombre Confided  Wa Cods  AParikDe Poshs  Entegor
427 Lo<fois ¥nger SolH {Solucion Kamon) SO0 50000 %L NTRAVENCSA 7HO 05:20:28 3 380L
ML Selugion rryectabie 500 M
Note: - Periodo duracion tatomiente © 1 Diais]
kel Tmmadol clorhidrato Sobicion inyeciable 50 1.DOMG  SUBTUTANEA 124 029:20:28 2 2 AM2.
mgfml 50 mg/m Saluzon inpectetle 50
mg/mi
Nola: - Petiodo duracién iratamients : | Dvafs)
43 Dichafenaco s3dica Sclucion inyectoole 75 1.00ME  NTRAVENDSA, BHO 05:70:28 3 | AME
m@/3 ml 75 mg/3mil Solucion inyectable 75
mg/3mi
Nolar - Ferlado duracion otamiento | | Disls)
Rl DWETeraean (SN IOLCION Myectable  1.00MG  NTRAVENGSA 22H 06 X ! b ane,
8 iy B mgim. Solgion nysctools §
mgt,
Hola - Pevlode denckie alondents © | Diol;)
e Quaprrolbolo st poro whacoin Mg LN MG  BIBRAVENOLA 2ip 52028 i P AME,
€ g TEpensor: Mpectall & g
Helor - Peviado derociin odemsents - 1 Dialy
s decgicliaoyties - RRachi nocs R T UME B UEWOSA $HC i ] 1 &AW,

shmiigroingacionl g~ Lig L g -2
Sebriomimseitasiie | gre Ldgr



Nole: - Periodo duracién mtamients | | Divis]
381 Dioirena Sokutlon inyectable {ig) 40 - 50% 1L00MG  NRAVENOSA BAG 052078 3 3 AMP,
113} Salucion rresciable 40~ ST | ig)

Mota: - Perloda dursclén vatamiento : | Dials!
kol ioxoide Tetfnico Suspendin inyeclobla DSl 1LOOMG  NIRPAMUSCULAR ANOR 052028 ) T ange,
0.5mi. Suspaveion inpecton] 2, 5mL

Nota - Pertode dutacion atomisnto : | Dinls)

Observaciones:

= Medicomentos

Ord. Fecha Hara Codiga Nombre Via Centidod  Profesional

I 02/017/2024 (5:21:00 470 Dexomelasona (scetoto]  NMTRAVENOSA 100 MG HENRRY DAVISON BOTIN -
Solution inyectable B mg/ml

I 0272024 052200 324 Toxoide Teianico Suspensidn MTRAMUSCULAR 100 MG HENRRY DAVISON BOTIN -
inyectchie 05mL

Po02/01/7024 052300 343 Diclofenarn s85ico Saucion INTRAVENDSA TLOMG  HENRRY DAVISON BOTIN -
iny=ctabie 75 mgf3 miL

» Ordenacion

Fecha y Hora: 02/01/2024 05:24:12 Prefesionat Marcelo Scovedro Tomes. (medicing ) Identificacion.

Orden: hosp:italana Sede: H3T !

Cod CUPS.  Cod SDAT.  Nomiwe Coal. Nofo

@©7i0] kodiegrofia Can. molar, 27¢o SicamAlics. Fuesas nosdies madar 1 a

wpenior, slo (rca, base delor

Opsanvaciones’

» Procedimientos

Facha y Hora:  02/01/202405:0443  Profpsional;  Marcels Terren {medicing ) derfificacion;

Nt

Cod: 088201 Momty: SUTURA SUPERRICIAL DE HERIDA UNICA DE Can 1 Doza: D@ 308 ¥R 5019 rgen LEL

FARPADC
Descripeion

32 TRASLASA PACENTE A SALA DE SUTURA. PREVIA ASEFSIA Y ANTBEPS(A. SE EXFLORA HERIDA EN PARPADE) SUPERIOR ZGUERDO ¥ MO SE
EVIDENCIA COMPROMBO YASCULAR TENDINDSO O NERVIOST SE PROCETE A £ OLDCAR CAMPCIS ESIERLES, FIFLTHATION COM LDOCAINA
AL 2% SIN EPINEFRINA, SE REALA SUTURA PCR PLANGS INICIALMENTE CON CATGT 40 Y POSTERORMENTE AFRONTAMIENTO DF 345 CON
PUNTOS SEPARADOS SWFLES, CON PROLENE 3/0, SE CUBRE HERIDA CON GATA ESTERIL  PROTEDIVIENLO SIN COMPLICACIONES,

Fecha y Hora: 02/01/2024 05:27:3% Prof: o Morcelo Tomres.{medicing ) identiicacion:

W2

Cod: 845101 Nomp: SUTURA DE HERIDA UNICA, £ AREA Can: 2 Dol DXP.I0'S DXE 5319 Orden: 8 ftem;
GEIERAL

Desceipcion:

SETRASLADA PACIENIE A SALA DE SUTURA. PREVIA ASEPSIA ¥ ANTIEPSIA. SE EXPLORA HERIDA EM MENTON EN LA QU S EVIDENCIA

MUSCULAR ¥ BN REGION MANDIBULAR SUPERIOR DERECHA DONDE UNICAMENTE PRESENTA HEREIA DE TEJCD CE.ULAR
SUBCUTANED, S PROCEDE A COLOCAR CAMPOS ESTERIES, INFLIRACION CON LDGCAINA AL 7% SN EFINEFRINA, SE REALIA ASRONTAMIENTD
OE PIEL CON PUNTOS SEF ARADTS SIMPLES 1 RESION MENTONIANA TON PROLENE 20 ¥ EN ZEGION MANDIBULAR ZQUERDA CON PROLENE 5.0
INTRADERMICA. SE CUBKE HERIDA CON GASA ESTERIL . PROCFDIMINTO SN COMPHICACIONES,

» Prescripcion

fechay Hora:  02/01,2024 05:41:28 Profesionat Yessica Faola Kivera Rodriguerfouxdior )  indentificacion:

Cadigo Nombre: Caonlided Via Caodo APgrirDe  Dosls Enbagor
1ig2 Cotelar o 18 2UOUNED NO APUCA AHOR QE41:28 1 2l
Nota. * Pesiodo duracién Walamiento : | Dials!

plecl] MTLIGI0eD SQURC 200UKID NO ~PUCA ARDE 05:41:28 ] 24in
Nota: * Perioda duracion fotamients - 1 Dials!

e Burelrales 100 UNID NO APUCA AHOR 084128 ! i Uab
Noke: * Periodo duacian iratarmiento : | Dials]

1055 Jeringes 10mmL BOUND NGO =FUCA AHOR 0540128 1 aLNL
Hola. * Parlodo divenias | | Dlal]

Ooservociones:

» Notus Enfesmeria

Fechay Hore:  02/01/2024 D4:68:00 Profesionak idiieidy Soncher (auxifior.) Kenificacion

Nota

INTREGO USUARID DE 24 ARKS DEEDAL EN EL SZRVICIO DE LRGENCIAS, UNIDAD DE HOMBRES BN CAMLLA NG EN OSICION DECUBITC DORSAL COM BARANDAS DF SEGURIDAD ARRIBA; DESPE
RTA, N SIGNOS DE DFICULTAD RESPIRATORIA. TANAUZADD BN MEMBRO SUPERIOR UGUIERDD CON YELCO N° 18 VIA PERIFERICA PERMEABLE PASANDO LEV DE SN 25% X S CC A 70 CCMORA . ¢

A. TRAUMA CRANECENCEFALICS LEVE

8, TRAUMA EN CARA

- PERDIDA DE INTEGRIDAD OOF | ABIO) SUPFRIOR
3. ESTADO OF EMBRIAGLUEY

HERIDAS CUBIERTAS CON APOSHOS ¥ GASAS ESIERRES CON MANLLA DE DENTFI™ ACION ¥ CLASIHCAZION DEL /ESGS, CON ASLERD OF IDENTIFICACION DILIGENCIADO, CON TAFARDCAS. EN ]
MHG. PENDRFMTE: CONTROL DF SIGHOS VITALRS ¥ COMIMUAR FAMNE O BT ALK ADD SEGUn ORDEN MEDICA REMEICN PARA VALORACION CIRJGIA MAXROFAACIAL

FechayHora:  02/01/2024 07:00:00 Profesional: Ayda Genny Acosia Acasta.(ousdior ) Wenltficocton:
Noto

RECRO USUARIO MASCUIUING MAYOR DE 24 ANQS OF EDAD, EN BL SERVICIS DF USSENCIAS, GNIDAD DF HOMBRES I CAMILA NG3 EN POSICION DECUBRO DORSAL . CON BARANDAS EN ALTO §
ANILLA DE IDENTIFCACION, ¥ CLASHCATION DEL RESGO, CON (ABLERD DE DENIFICATION DILIGENCIADG, CON [APARBOCAS DESPEERTO, TRANQULOD, CONSCENTE, ORIENTADC EN TIEMPO), LUISA
CONDICIONES =IGENICAS . CAHALZADC EN AEMBRO SUPERICR HQUIERDO CON YELCO e '8 VIA PERFERICA PERMEABLE PASANDO LEV DESSNO.9% X 500 CC A 7T CO/MDRA CON DHAGHOETICT
CEFRUCO LEVES TRAUMA B CARA- PERIIDA DB INTEGRIDAL TF LABIO SUPERIOR-). FSTADO DE EMBKAGUETSRESENTA PERLIDA DE LA INEGRIDAT DE REGION CENIRAL DE LASIO SUPESRIOR: PERDD
DO PRESENCIA DE LATERATION DE APROXIMADAMENIE 2XZ T, PUPLAS BOCORICAS, REACTIVAS. TON SKBNOS VIALESFCI06 X', FR 20 X', 1345 “C,SPO297 % TA MIAHG. SENDIENTE: CONIRC
ALCRACION CIRUGIA MAXLCFACIAL ‘

+ Signos Vitales
No. Sede Fecho Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA  Felo Seturacl Profssional
2 HSCJ D201/2024 020000 7000 1683 2480 193 20 A0 A8 153 3 9ROD AYDA GENNY ACTSTA AC
Impreso Pye:
T VERARDY VANESSR WERANGEE ORTIZ
hd ADMINISTRATIVO

Regiscro Profesional 1125458547




Numero Unico de Noticia Crimina

| T G BSNT EEY T ) (S [ I, T |
Entidad | Radicado Interno
i?j ACTA DE ENTREGA - FPJ - 30
; R Este formato serd diligenciade por Policia Judicial
Departamento | "}, esner 10 Municipio \ | goomutt | Fecha Dot [e54 [o2 [Hora[ t [o 4 I¢

Actos Urgentes
Orden a Policia Judicial

1. AUTORIDAD QUE ORDENA LA ENTREGA

Fiscalia / Institucion (SCCfQ.[odn. o({ ﬁan>lio
Direccion
| servidor de Policia Judicial adscrito a jecrc,l«r K d( ’Tfﬁf\sl 'L MUN Ly g«\ procede 3
acer entrega en forma provisional definitiva___ X
e lo siguiente:
2. DESCRIPCION DE ELEMENTOS
No. Cantidad Descripcién Observaciones
1 e Celolasr _tphore Colos A2d] oseurc Displaq lepks Eslacld,
2
3
4
5
6
7

3. OBSERVACIONES

La entrega de EMP y EF se hara previa autorizacion del fiscal del caso, evento para el cual se dejaré constancia del medio a través del que se generd la autorizacion.

4. PERSONA QUE HACE ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

- Nombres y Apellidps Identificacion Entidad
tavel Koodn1 Cilued{>7 : 12045185 (reroits
4 Cargo |, Teléfono / Celular Correo electrénico —~, JFirma
T\Q"\-( (1S '{lc&-ﬂ‘a( ('t) 3 ‘03 L’f(Bl ‘L JOCI“'\‘\'U:J{;O@QWJ Lo T :
. PERSONA QUE RECIBE LOS ELEMENTOS
Nombres y Apellidos Identificacion
vbiela Joiea <4xl¥3
Direccion il , eléfono / Celular__|Correo electrénico Firma
o C A [sandy 3217035 N-A Eob'la 40108 | o

El servidor de policia judicial, esta obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacién, esto conforme a las disposiciones establecidas en la
Constitucion y la Ley.

Varsidn: 012



INFORME POLICIAL DE A E -
oaé,::ré%uo 1. ORGANISMO DE TRANSITO

TRANSITO ' f

3. LUGAR O COORDENADAS GEOGRARICAS cx O c \0Ma mkma\-Em ﬁ an .
(LTI T ol 5 S toos (o o <. 1
Qmm ﬁﬁ_mg_ﬂw""f‘?““ [}]:é:l m ‘a L'O‘{ - “ }
(4.FECHA Y {acuseosncmm o ﬁxm«y«z O

S o e,
1 HA Y OF OCURRENCIA_ ,imomm 2 ICENDIO ‘s""““

|| semovienTe
OBJETO FLIO

N S REEEL SeSec g -
SOOVEDTIOAN STHICLONONDD TGN ~3 NOD OVONMOINOD 30 VNl

TR ’E.w S R e R N
DEPORTIVA ORIETA PASOANIVEL  PASO ELEVADO
PRIVADA INTERSECCION PONTON PASD INFERIOR
HOBRITALARIA t.orsommo CICLORUTA PEATONAL
1 2 1 2
7757 | MATERIAL ORGANCO . SERALES HORZONTALES
MATERWAL SUELTO ZONA PEATONAL
7 LINEA DE PARE
OTRA LINEA CENTRAL AMARILLA
TE LUMNACION ARTEICAL CONTINUA
A CON SEGMENTADA
BUENA LINEA DE CARRIL BLANCA
MALA 4 CONTINUA
B SIN SEGMENTADA
= s LINEA DE BORDE BLANCA
o /‘ A AGENTE DE TRANSITO LINEA DE BORDE AMARILLA
LINEA ANTIBLOQUEC
~ OPERANDO FLECHAS x o VAR
INTERMITENTE LEYENDAS :m“ y 3
CON DAROS SIMBOLOS P et 4
APAGADO o CARETAS
OCULTO £ REDUCTOR DE VELOCIDAD CONSTRUCCION
PARE RESALTO YALLAS ;
GEDA B FASO MOVE. VEMICULO ESTAGIONADO
FNO ENCANDILAMIENTO é
NO ADELANTAR ESTOPEROL oot s
VELOCIDAD MAXIMA OTRO i F
OTRA . .
| e 1
acououc‘rom VEHICULOS Y PROPIETARIOS VEHicuLO[T] - |
s nRes ¥ NOMBRES _ DOC IDENTIFICACION No now.L Fsmnemcmo _ SEXO | GRAVEDAD |
' C 1 £l ST (F,. WUERTO 7 |
| UtQ 0 olTan g -’JBaOXO'f) T S(A2 | ad | e
| DIRECCION DE DOMCILIO TELEFONO | SEPRACTICOEXAMEN  SI | NO i
l 5»’-‘0 H ‘NJT | ENBRIAGUEZ  GRADO ‘;5 as|
~ | !
veda lo. (Amptna Mrgue | s o pos e r
¥ . S R e T R 0 SO .-
PORTALICENCIA |\ \CENCIA DE CONDUCTION No CATEGORIARESTRICCION  EXP  VEN |COUMSD OF . TRANSITO | CHALECO | CASCO | CINTURON
{ + 13 « 1 H - i —+ - i
| & & . | [® ] | sk |8 Mo s o
HOSPITAL, CLINICA O SITIO DE ATENCION | DESCRIPOION DE LESIONES L

i
|
}

PhsAS | Lo T

= e BB

wmemn il

TIXUE

TS OVINLDMA BOLOINONOD viails

2= | & 16123137
| EMPRESA Emmcuuno EN: uummosn ﬁ* e -'Id oy | TARIETA DE REGISTRO No 4
N 1 Anspmonne—gms)\,c v v CL | N
| REV TEC MEC i N6 No {CANTIDAD ACOMPARANTES O PASAJEROS EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE
PORTA SOAT }Pﬁulﬂh e e | ASEGURADORA ] VENCMIENTO
s n | -~ DiA MES  ANO

| | ) Lo e ]
PORTA SEG RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL 'SI WO i VENCMENTO | PORTA SEG RESP EXTRACONTRACTUAL 8i  NO VENCMIENTO
{ MES  ARO (Mo | ASEGURADORA i

W — hndwc\ﬂ\ ‘v\\cS

| GAMIONETA MOTOTRICICLO 84 MOOALDAD DE TRANS. mzm [(}q,mm_ ?ﬁ(‘@ nia )

| caweERD ; oot

T o e mmsmm— 11505 o0 la pavie Jdelor
| VOLOUETA , REmoOLOUE « EXTRAPESADA NACIONAL

| moTocicLeTa  ,© SEM-REMOLQUE * MERCANCIA PELIGROSA MUNICIPAL ;’4 L= .

g
|
|
|
|
|
Al |
e ig;,.,...u..mn:mmemwimummnWWym‘




L0GO ! ANEXO N° 1
ORGANISMO

DE CONDUCTORES, VEHICULOS, PROPIETARIOS
TRANSITO PERTENECIENTE AL INFORME OE ACCIDENTE. FormuLario [ T T T T [T 1] - .
8. COHDUWGRES. IRES, VEHICULOS Y PROPIETARIOS leolj T |
Pw “ APELLIDOS Y NOMBRES DOC IDENTIFI No | NACIONALIDAD FECHADE NACWIENTO . SEXO = GRAVEDAD |
] DA MES AND Mg MUERTO |
[ : — - | ' {15 . HERIDO
| DIRECCION DE DOMICILIO GuDAD | TELEFONO | um‘l‘mm st_| NO_ |
| i Iw]’m EMBRIAGUEZ GRADO |S PSICOACTIVAS
i_ ¥ N . P | sil mo 5nos wes [ s wo |
| PORTA LICENCIA mmmcmmocnmnn TEC!)RIA.! EXP | _ VEN gcoe«:orr TRANSITO | CHALECO | CASCO | GINTUROM |
| olA ;| MES RO | i - |
Isl ‘o ) b i s no |'sino | s ol
HOSPITAL, mamnsnancm nesenpcmonem —

Yl

™

PLACA © LNEA” ] “couom ] moa.o} |CARROCERIA | TON. | PAsARROS | UCENGIADE TRANS NG
L ;
EMPRESA ; ¥ IEVILEN?DEN ‘TARETADEWIDN‘I. g
T I ADISPOSICION DE <
REV.TEC MEC 5. No No CANTIDAD ACOMPARANTES O PASAJEROS EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE §
PORTA SOAT POulANn |AEG£HADCRA { VENCIMIENT). {
‘ . [ Dla . mES  ARD
e e i R S T
| PORTA SEG. RESPONSABILIDAD CVIL CONTRACTUAL ' Si "o 1 VENCIMENTO PORTASEG RESP EXTRACONTRACTUAL §I NO i VENCIMIENTO
! i

MES mD i"’ ,msmmom

NACH . FECHA DE NACIMIENTO |
| ola | MES ARNO W F MUERTO |
i . ! | . ) | . T { — T _ HERDO ___ |
| DIRECCION DE DOMICILIO CIUDAD | TELEFONO ; SEPRACTICOEXAMEN  si | NO_ |
! | | AUTORRZO | EMBRIAGUEZ  GRADO |5 PSICOACTAS
L - | | sil ma jPos. meo | Il Mo |
| PORTALICENCIA | LICENCIA DE CONDUCCION No mmmmq‘ EXP | VEN 1CODIGO OF. TRANSITO | CHALECO | CASCO Eumuam:
P (e ] : | DiA | MES  aRg | il =i |
NO | 1 i | (T L sl N0 | sl o | oSl NO |
| HOSPITAL CLINCAO SITIO DEATENCION | DESCRIPCION DE LESIONES — “
1 { |
I i {
| i
|
P i
" i
{ [meuﬁls&l LINEA I CUL(I! mmi CARROCE%M '!GN [ PASL&OS LEMGMDETRMSW ]
| ] 1 ]
. I ‘ i i |
| EMPRESA INMOVILIZADO EN TAﬂJE'AUE REGISTRO No !
| M 1 A DISPOSICION DE |
'REVTECME(: u NO No CANTIDAD ACOMPARANTES O PASAJEROS EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE 2
| PORTA SOAT |P¢LIZAH: ASEGUARADORA ] VENCIAENT(C: ;g
! sl mo | i !IBS ! Q
| L H 1 I 1 | |
| PORTA SEG. RESPONSABILIDAD CVIL CONTRACTUAL |1 NOX ‘ PORTASEG RESP EXTRACONTRACTUAL 8| NO 5 §
™ ASEGURADORA | No. ‘muumﬂ.\ i 3]
L . ) ! ; o Lo S
! " APELLIDOS Y NOMBIRES LDOC | ) RIS g
OFICIAL * COLECTVD
* INDIVIDUAL o
PARTICULAR * MASNO =i B - 0
TICO * ESPECIAL TURISMO
saxro * ESPECIAL ASALARIADO S -
CARGA * ESPECIAL OCASIONAL
 EXTRADIMENSIONADA 5.6 RADIO DE ACCION ———— e
SEMIREMOLQUE * MERCANGIA PELIGROSA MURICIPAL .
- CLASE DE MERCANCIA i S i)
32 DIRECCION LUCES | BOCINA LLANTAS SUSPENSION OTRA e
|83.LUGARDEWPACTO  FRONTAL  LATERAL POSTERIOR Otro )
|
|

Ry A @‘ DELAVIA |
oma [TTETY] evecacw,cin’ Sebee codo . —— ——




e ANEXO N° 2
e VICTIMAS: PASAJEROS, ACOMPANANTES O PEATONES

FORMATO ANEXO AL INFORME DE ACCIDENTES FORMULARIO)

.' V“:-'.m‘: ram_ 5. ACOMPARAN gﬁi A NTES O PEATONES Mo D OEL VEHICULO Mo E e W

Sanchtt Grdo Jrlkech cc A 12233 TRy S

.
—
:
B
;

e b Cars oboa Son Miue) o

E:\Lcmommam Il semtfmmz mmm;nmmas ¥ ::«m = {

. . C:’,g &' N8O wPOS WEG 5l NO - ACOMPARANTE__j 1’

sl o GRAVEDAD |

HED e V|

- s no / i

o |

9. VICTIMAS: PASAJEROS, ACOMPARANTES OPEATONES Mol  pevewowow [ ‘g

[ NACIONALIGAD

Voo 2olas Andyeq €T A0 &L 431 to\dn‘emmmtng

ese Lo CormpTfia £on Meaue ﬁ

HOSPITAL. GLINIGA O SITIO DE ATENGION T sem,ﬁ-,mm s,m"mm . si no :e;m;o ) ‘g

IH-'o‘,g&gm s [oe™ == mee? s

T{uom en (ova, Feccl dqglaTnh:OrchA Ae \aro o wo omvenan

IS0 pexPor N B s~
s NO

”.*victms' : PASAJEROS. ACOMPARANTES OPEATONES Mol ]  oemvedcwowe (] -
APELUDOS Y NOMBRES DOC ! ——_“’——“_—_

, DIRECCION DE DOMICILIO ; CWDAD TeLrono M
‘ CINTURON

3
w
. , Hop
| E
T3 WALLOW O MOLWNONGD YW

conpION g
tnomm. CUNCAOSITIODE ATENCION ) | seemacmcoexeen s wo [ Wy PEATOM !
I MM' EMBRIGUEZ  GRADO |5 PSICOACTIVAS PASAJERO i
| pescrciON DE LESIONES = | st wo jeos NG s No ) ACOMPARANTE i
{ sl %o i i

MUERTO i

CHALECO |

) HERIDD |

st NO i

[9. VICTIMAS: PASAJEROS. ACOMPARANTES O PEATONES No. DEL VEHIGULO No. o ) :i
o APELLINOSYNOMBRES. e T RACONALIGRD —SER

! ‘ T . MES i %{ Tale !

imo&m ) i CUDAD TELEFONG L O D —

- Som—— s

'Hoaﬁm.cmostmnumm N T = T R ATON &

[AUTORIZO | EMBRUGUEZ  GRADO (8 PBICOACTVAS  cogco PASAERC i

}DEBCWELEM ! si wo !FOS NEG si no ACOMPARANTE 2

; - 8 % GRAVEDAD i

| - ' ' . t MUERTO [

CHALECO

‘ - HERIDD 1

| s wo E

: |

1

T

| SNOE T | [ i B g
¥
8

| 9. VICTIMAS: PASAJEROS. ACOMPARANTES O PEATONES u[:l DEL VEHICULO No. _ ! !M
o APELLIOOS Y NOMBRES

| HOSPITAL CLNCA O SITIO DE ATENCION
|

| g
| DESCRIPCION DE LESIONES | 8 wa [POS. MEG

| 8. VICTIMAS: P,

DIREGCION DE DOMICILIO g
: 2

| HosPTALcuchosmODEATRYEON | srmcrcoewen sl wo N e, 8

| WTORZO | EMBRWGUEZ  GRADO 5 PSCOMCTAS  casco - H

i { |

| DESCRIPCION DE LESIONES 9! wg |POS,_INEG si. NO e : 8

: i ! Ny i

{ ) ‘ s N - !

} MUERTO |

| . CHALECO

‘: ‘ ; HERIDO

! sl nO

13. OBSERVACIONES o S - N

e —ee— e B S N S ————

- - ——ae s e = ——— - ‘ e Ai
' 5""726# ot m"“"“’ﬁ?ﬁﬁ?}‘? O % el  Gemfed




“o 17. CROQUIS (BOSQUEJO TOPOGRAFICO) :
INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO No. ADOGG00000

o

PUNTO DE REFERENCIA » _MN s |
| TABLA DE MEDIDAS
| XETAT | Y 6B Bmz,_.!nsn.o-.un_.!.-:d
163201068 2apate
263404980 €1¢ Tafeyd
136260 §.88 Pre Taquiedo |
& 1464601023 3¢ Delanteo o
4 , < 86500 61g Cabtin _

/ 835.00 430 Hoclla u.fufn
7 |
8 L | ,

="

DA HOLONANCD Wikl
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" T20 oousatovw

23 QHONY
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o

wtg'd  vIn

b N .

20 OOILSL O VINILDJA MOLNGNOD viis
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_.Ozm :cmEu
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ﬁm.uwoq R | 10 66 renalo

/ coneth  Dpons  Llvveas \l 1
@a.uo..: ¥4z K3 x4 xS %6 ot e T

AUIEN GONOCE EL ACCIDENTE

o __i.:_uo?.zcixmm _[poc|  IDENTIFICACION No. “ W T e A mx|\|w , ”H_a ﬁog._—.g ”\CL vy - T
Ruoleo Fawe ,2_520 185 | 07 Tiarstto | | 2] =5 oo |

|
oo [Glsle _o_q:_%_o_%_o 21z14[clololef | e il T R

€ INVESTIGACION ™ () U, moopiom ,<B:. { —— 1] PENDIENTE |

—
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T T3 wtes .. Nimeronico ds Noticia Crim
! HENEREE g ; 0. 0log'slZo20/2[4lgalglo
= . A, B unyr o TR N WS S | B. L_T.b Sk 7ﬂQ_,67. S“L:? ,:4_7, ] M_.__M___ =] L]

- Radcado 7 Depardamento | io | Entidad | Unided Re i Adg i __Consecutivo _

SPECCION TECNICA A CADAVER - FPJ-10

Este formato sera diligenciado por Policla Judicial

ACTADE N

Este item se diligencia en caso de haber mas de un cadaver con el mismo NUNC (Ej.: -1, -2,..)

EN LA HORMIGA ~ PUTUMAYO, SIENDO LAS _11:41 HORAS DEL Dia 01 DE _ENERO DEL ANO 2024 [
CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE QUE APLIQUE, EL SUSCRITO SERVIDOR DE L

I alAutoridad asignada al caso: F!SEATWSES'EééiﬁﬁiL‘;'Mﬁﬁh‘ﬁéﬁfﬁUfUﬁhVﬁ_"'_' S

i T R N s T e

Zona donde ocurrieron los hechos: Urbana __ Rural _X_ N® 0 nombre de comuna / localidad: VALLE D
5 GUAMUEZ

BamioNereda: LOROINO g

Direccién ylo georreferenciacion_ViA NACIONAL PUENTE INTERNACIONAL-SANTANA RUTA 45 TRAMO 01 K

22+500 METROS _ o S
Fecha probable de los hechos: 01-ENERO-2024 N B
Sitio probable de los hechos: Residencia[] Sitio de Recreacién [ ] ViaPdblica [X]
Sitio de trabajo [ ] Vehiculo [] Despablado [ ] Desconocido [ ] Otro [ ] Cual?:

LUGAR DE DILIGENCIA: VIA NACIONAL PUENTE INTERNACIONAL SANTANA KM. 224500 METROS VERET
LORO UNO ZONA RURAL DEL MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ, PUTUMAYO

DIRECCION: COORDENADAS: 0° 22' 582 N 76° 54' 05" W VEREDALOROUNO.

Vi_>Gblica [ X] Recinto cerrado [_] Obieto Movible [ ]Residencia [X] Despoblado [ ] Sitio de recreacion | |
Sitio de trabajo | ] Campo abierto [ ] Vehiculo [ ] Desconocido [] Centro medico [ ], Otro [] Cuél?:

Nombre dea persna flecida; CRISTIAN CAMILO JURADO JOJOA serer | ~ MASCULINO
Edad:| 19 ANOS |dentifcacion: | CC.1030080050 Ocupacién: | INDEPENDIENTE
cofesion: | Escoleridad: 10°DEBACHILLER Estado Civil. SOLTERO
Entidad de Salud: | EMSANNAR |

Nombres de los padres: |RUBIELA JOJOA JAMIOY (MADRE) JOSE JUVENAL JURADO ROSERO (PADRE;
Lugary fecha de nacimiento: | 05 DICIEMERE 2004

Resdencayteiiono|  VEREDA LA CAMPIRA MUNICIIO DE SAN MIGUEL. 3186206272 PAPA
fubooioscadaverss: _ SI {1 NO pq_Cudniesr .
Nombres y apelliidos: | N/A Identificacion: | /A

=AM v Ge et s cacaere s b oo 1aab s vece s e

X::bﬁ;@gnz- 2018-04-18 CNE Pégina 1 de 7

Publicacion: 2018-12-27



__Namero tnico de Noticia Crim

TS RS (2 T S T | S e S i - i i 2 } o 2 4 { |
__Redgado ~——Dopatamento | _Mumeplo T Eridad | nidad Receptora e Ao T Consecuive
: e e " .
ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER - FP - 10
Este formato sera diligenciado por Policia Judicial
Este item se diligencia en caso de haber mas de un cadéver con el mismo NUNC (Ei:-1,-2,.)
Hubo heridos en el mismo hecho:  SI' [X] NO [] Cuantos? 2 B
Nombres y Apellidos:  UILBERTH ELIAN SANCHEZ CERDA Identificacion: 1122339403
Lugar donde se encuentra:  HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS -
Nomores y Apelidos: __ |ANDREY ALEXANDER MORA SALAS [ dentiicacien | 1006788481
Lugar donde se encuentra: HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS -
En,el.ew_@ﬁ_mé_‘%g.mm ks tabla tantas veces sea necesario. s e B
Indiciado: S| [] NO [X] N ____Capturado: S| [] NO [Xx]
Nombresyapelides WA~~~ . [Edad: NJA
Sexo: M [] F [] Lugar y fecha de
L~ ~___nacimiento: i e
t Jfesion A . Ocupacien: NA )
Nombres de los padres: - — e L T
Estado civitNa _Identificacion: N/A e
Residencia y teléfono: ——— S
Relacion con la victima: Familiar [1 Conocido [ ] Desconocido [ 1 Sininformacion []
En of svento de sxist mas ndcisdos se debe reproduch lntablo anas veces seanecesare, e ————
Se recibe protegido el lugar de los hechos: SI[]NO [X] Fecha: = __Hora:
Actuacién Primer Responsable: SI[JNO [X] No. folios: | Responsable;. o
Datos de contacto del Primer responsable; S e g

Se recibe EMP y EF del Primer Responsable: SI_ [ ] NO [X] Cuantos?

NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE EL INFORME EJECUTIVO: DIANA MARICELA GOMEZ GOMEZ, IDENTIFICAL
CON CEDULA DE CIUDADANIA 1 054559103 B o
Jnq_ica!i\fQ;iAﬁE}!IEPE.IB&!E'IQ._'!ELIC!PAL!&L_L_E_QEQSEQAMQE,Z____, Teiefono: 3135922813
2.-DESCRIPCION DEL LUGAR DE LA DILIGENCIA INCLUYENDO RESUMEN DE LOS HECHO
r.,___\géjl_&,L,!:AZGQ,S___!,F,'BQE__E.Q!H!E_MQ?_RE_ALEAD_O,S___ i
‘ﬁPARA EL DIA DE HOY 01 DE ENERO DE 2024, SIENDO LAS 23:40 HORAS, SE RECIBE EL LLAMADO VIA CELULAR POR
PARTE DE POLICIA NACIONAL, DONDE REPORTA UN ACCIDENTE DE TRANSITO OCURRIDO SOBRE LA ViA NACIONAL
‘PUENTE INTERNACIONAL-SANTANA RUTA 45 TRAMO 01 KM. 22+500 METROS ZONA RURAL DEL MUNICIPIO VALLE
DEL GUAMUEZ, POR LO QUE SOLICITAN LA PRESENCIA DEL CUERPO DE AGENTES DE TRANSITO, PARA REALIZAR
EL RESPECTIVO PROCEDIMIENTO, UNA VEZ SE TIENE CONOCIMIENTO DE ESTE HECHO, SE ALISTA EL KIT DE
CRIMINALISTICA Y TODOS LOS ELEMENTOS NECESARIOS Y POSTERIORMENTE NOS DESPLAZAMOS HASTA EL
LUGAR EN MENCION.

SIENDO APROXIMADAMENTE LAS 00:05 HORAS, YA EN EL LUGAR DE LOS HECHOS, MAS EXACTAMENTE EN LA Vi
NACIONAL PUENTE INTERNACIONAL-SANTANA RUTA 45 TRAMO 01 KM. 22+500 METROS, VEREDA LORO UN
ENCONTRAMOS QUE SE TRATRA DE UNA VIA DOBLE SENTIDO TOTALMENTE EN CONCRETO EN BUEN ESTADO. SEC,
GEOMETRIA DE LA VIA: RECTA-PLANA CON SU RESPECTIVA SENALIZACION, TAMBIEN SE EVIDENCIA 01 VEHICUL
TIPO MOTOCICLETA TENDIDO SOBRE LA VIA EN SU POSICION FINAL; 01 CUERPO SIN VIDA TENDIDO A UN COSTAD
IDEL VEHICULO;
SE RELACIONA INFORMACION DEL VEHICULO: PLACA: TIX14E MARCA YAMAHA, LINEA FZN150D(FZ-S), MODELO 201
LOR NEGRO AZUL GRIS, No. CHASIS 9FKRG2160K 2064650, No. DE MOTOR GBEQEOO6_4650.

Versién: 03 .
Aprobacion’ 2018-04-18 GNPy Pagina 2de 7
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RISTIAN CAMILO JURADO JOJOA » IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 1030080050

HORAS SE PROCEDE A REALIZAR LA MANIPULACION DEL

PRACTIQUEN LOS RESPECTIV
AH41 SIS

AL ol cusdro de acuerdo a ia cantdad de informacien plasmada insertando s fias nece saras, o anexs cusnios folos requisrs relacionando o mimer de Noticw Crimmal,
B;eﬁﬁf@wd_mibﬂﬂsbﬂm ¥ 185 condiciones medieambientales. ——— e e
3. EXAMEN EXTERNO DEL BRERPO. oo e e e W S W
posicion: Netural [X] Adificial [] S :

Orentacion pies. Norte [ ] Sur [ X ] Este [ ] Oeste || Noreste [ ] Sureste| Noroeste [ ] Suroeste [ ] Cenit [ ] Nadir [
oLorRo deciibito: Dorsal_[] Abdominal [X] Lateral: Derecho [] lzquierdo []

oo L] Genopectoral [] Sedente [] Semisedemte [} -
5959?!!91@91_Tﬁta'm!?ﬂ.ti_,,[l‘_ Parcialmente [ ] tc,taimente____LL,Pgrciﬁfmenfg,,_[,-l_.___ S
wUos. 0 e e i e _ S
Describa otros aspectos que observe respecto a | icid : i ; ifi |

§y§p_§n§iénl_,medfqge_mme@ién.entr@_grgg_w, P e
Cabeza Conservasueje Si X1 inclinada Adelante [] Derecha [ ] - Rotacién Derecha X

Posicién: | NOJ L Awas [] lzquierdal] @@ ___lzquierda[]

Miembro  Superior Abduccién[ ] Aduccién [ ] _Flexion [X]  Extensien [x]

De cho ~ Mano: Abierta [ ] Cerrada [X] _Supinacién [ ]  Pronacién [X]

\ Otro | ] Cuél?: DEDOS EN FLEXION

Miembro Superior  Abduccion[ ] _Aduccién [ ] Flexion [ ] Extensién [x]

Izquierdo __Mano: Abierta[ ] Cerrada [ ] - Supinacién[ ]  Pronacién [ X] R
Otro [ ] Cual?: '

Miembro Inferior Abduccion [ ] Aduccion [] Flexion [ ] Extension [ X ]

Derecho . Pie:

Conservasueje[X] Rotacion interna [ ] Rotacién Externa [ ]
. Otro [ ] Cudl?: ‘
Miembro Inferior Abduccion [ ] . Aduccion [] Flexion [ ] Extensién [ X ]

Izquierdo Pie:  Conservasueje[X] Rotacion Interna[ ]  Rotacién Externa[]
Otro [ ] Cual?:

Cadaver: Desnudo [ ] Semidesnudo [ ] Vestido [ X]

DESCRIPCION MORFOLOGICA DEL CADAVER:

Color de piel: I Blanca [ ] Negra [] Triguefia [ X] Albina []

xm;g: 2018-04-18 CNFJ Pagina 3de 7
Publicacion: 2018-12.27



T T T T T T _ Ndmero unico de Noticia Crim
a——— L [ K[6 Teelab O 00 520 2024000 0
Munic

Entidad | ____Radicado . Deportaments Municipio (Entidad T Unidad Receptora 1 Afg L Consecutivo

ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER - FPJ - 10
Este formato sera diligenciado por Policia Judicial

Este item se diligencia en caso de haber mas de un cadéaver con el mismo NUNC (Ej: -1, -2, . )

Contextura: Obesa [ X] Robusta [ | Atiética [ ] Mediana [] Delgada | ]
Aspecto: Cuidado [X] Descuidado []
Observaciones: N/A

EL LUGAR DE LOS HECHOS SE ENCONTRABA CON AGLOMERACION DE PERSONAS

Sefiales particulares: TATUAJE EN EL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO TERCIO MEDIO ANTEBRA:
TATUAJE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO TERCIO SUPERIOR ANTEBRAZO.

cia exte;naeln:i_uqu;aia Eg@n corp—)t;;alh dénde se eriéuéatfé.
PP=SENTA HERIDA ABIERTA AREA TEMPORAL SECTOR DERECHO, LASERACIONES QUE VAN DESDE
FLANCO IZQUIERDO HASTA EL AREA LUMBAR SECTOR IZQUIERDO, LASERACION EN EL MIEMBF
SUPERIOR IZQUIERO SECTOR TERCIO MEDIO BRAZQO.

JAmpliar ef cuadro de acuerdo 4 Ia cantidad de informacion pi
Descripcion de prendas:

CAMISETA BLANCA TALLA XXL MARCA MONASTERY, BERMUDA JEAN AZUL MARCA DSQUARED, MEDI2
BLANCAS MARCA NIKE, ZAPATILLAS BLANCAS TALLA 39 MARCA NEW BALANCE, BOXER COLOR ROJO

Ampliar el cuadro de acuerdo a ja cantidad de informacién plasmada
Inspeccion en entidad de salud:

;,Se recibe formato de inventario de pertenencias? Sl [] NO [X] Cuéantas?:

Nombres y Apellidos ldentificacién Institucion Contacto
N/A N/A N/A N/A

Se reciben EMP y EF con el registro de Cadena de

C' odia?

SI_ [] NO [X] ;Cuantos EMPyEF?:

Nombres y Apellidos Identificacion Institucion Contacto
N/A N/A N/A N/A
Pertenencias:

Descripcion de joyas: N/A

Descripcién de documentos: N/A

Descripcion de titulos valores y/o dinero:N/A

Otros: CELULAR IPHONE COLOR AZUL OSCUROQ.

Pgrsona a quien se le entregan las pertenencias:

Versin: 03 j
Aprabacidn: 2018-04-18 CNe Pégna 4de 7
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! ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER - FPJ - 10

Este formato sera diligenciado por Policia Judicial
. Este item se diligencia en caso de haber mas de un cadaver con el mismo NUNC (Ej.: -1, -2,...)

]Nombres y Apellidos Wdentificacién Parentesco :Contacto
IRUBIELA JOJOA 41118183 MADRE 311767903
mx&:mz&::ﬁ;:&m;ﬁ; hechos o se trate de cadaver en condicion de no identificado, las per ias seran enviadas al INMLCF, con fines de individualizacion y seran entre
;,Se recuperé documento de identificacion de Ia persona fallecida dentro de la diligencia? Si [ ] NO [X]
Clase: | N/A lN(xmero: ] N/A
Cémo se obtuvo?: COPIA PORMEDIODELAF AMILIA _
Se envia el documento de identificacion al INMLCF? Sl [X] NO [ ]
4. TANATOCRONODIAGNOSTICO
[ _émenos cadavéricos

_ Flacidez [X ] Rigidez Parcial [ ] Rigidez Total [ ]
Tempranos Livideces: SI[ ] NO [X] Fijas [ ] Desaparecen [ ] No valorables []

! Color: Ubicacion:
Tardios Cromatico [ ] Enfisematoso | ] Reduccién Esquelética [ ]

Momificacién [ ] Adipocira / Saponificacién [ ] Corificacion [1]

Otros: _Fauna cadavérica SI[ ] NO [X] Huevos[ ] Larvas [ ] Pupas [ ] Adultos [ ]

__Antropofagia Si|[ ] NO [X]
Observaciones: INIA
Posible fecha y hora de muerte: 01-01-2024 — 11:50 HORAS APROXIMADAMENTE
Cémo la determina?: ACCIDENTE DE TRANSITO

. ACTIVIDAD EN EL LUGAR DE LOS HECHOS
Dactilotecnia de campo:

Lv, realiza exploracion lofoscépica dentro de la diligencia? SI
; Anexa informe investigador de campo? Si
1¢Se practicaron registros lofoscépicos para descarte? Sl

Nombre del servidor; N/A
| se realizaton registros lofoscipicos para descarte relacione las personas registradas con su d de identificacion y lugar de residencia.

NO [X]
NO [X]
NO [X]

Nombres y Apellidos _ Identificacién Direccion de residencia
_ _NA , N/A _ N/A
|En el evento de existir mas registros se debe reproducir_ia tabia tantas veces sea necesario. - i}

Fotografia / Videografia:

 Se realiza documentacion fotogréfica? Sl [X] NO []

¢ Se realiza documentacion videografica? Sl [] NO [X]

,Anexa informe de investigador de campo? Sl [X] NO [1

Nombre del servidor:

'ﬂJp@Laﬁa:

Versién: 03 -
Aprobacidn: 2018-04-18 CNPJ Phgna Sde7
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ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER FPJ 1o

Este formato sera diligenciado por Policia Judigial

T Este item se diligencia en caso de haber mas de un cadaver con el mismo NUNC (Ej.: -1, -2,...)
Ee fija el Lugar de Ios Hechos” SI_[X] |Bosquejo [X] Plano [ ]

NO [ ] Otro| ] [Cual?
Anexa informe investigador de campo? lSt [X] INO []
Nombre del servidor: DIANA GOMEZ

Se utilizaron Fuentes Alternas de Luz? Sl [1] NO [X ]
Anexa informe investigador de campo? St 1] NO [X]
Nombre del servidor: N.A.

e realiza toma de muestra para prueba de residuos de disparo? SSIV [ ] INO [X]
pvombres y Apeliidos del muestreado Identificacion Kit niimero
N.A. N.A. N.A.

b_oiwsmoée sxistir mas registros se debe reproducir Ja tabia tantas Yaces sea necesaric.
I@mbres y Apeliidos del servidor que toma Ia muestra Identificacién Firma

N.A.

¢ Participaron otros peritos?  Si [] NO [X]
Nombres y Apellidos Identificacion Especialidad
N.A. N.A. N.A,

En ¢l evento de existir mas registros se debe reproducir /a tabla tantas WYECes $ea necesario.
- INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA
Se dan a conocer los derechos y deberes en su calidad de victima a:
Nombres y Apeliidos: N/A
Correo electronico: N/A

jAnaxe el acta de derechos y deberes de las victimas

{7. DESTINO DE LOS EMP Y EF
iSe envian los Elementos Materiales Probatorios y Evidencia Fisica a:
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses:  |SI[X] INO [ 1 [Cudles?: 1

Laboratorio Policia Judicial: Cual? ) SI[ ] INO[X]ICuales?:

Otro laboratorio: Cual? SI[] |NO [ XCuéles?:

Almacén de evidencias; 7 _SIT 1 INO[X]lCudles?:

Nota: En el item “cusles” se refaciona el numero del EMP Y EF Ejempio- 2. 6 Y 7.

Ampiiar el cuadro de acuerdo a fa cantidad de infor #n pt l!LusdemﬂsEMPyEFsa ficitardn_madiante el formato estabi ido_pera la solicitud de anak

Se solicita al INMLCF realizar los siguientes examenes y/o analisis a los EMP:

~ NECROPSIA MEDICO LEGAL PARA ESTABLECER CAUSA Y MANERA DE MUERTE
» TOMA DE NECRODACTILIAS
® > CRONOTANALOGIA

Versién: 03 ) :
Aprobacién: 2018-04-18 CNPJ PagnaGde7
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> | ’ ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER - FPJ - 10

cL r‘f‘j{ﬁ ! Este formato sera diligenciade por Policia Judicial

f Este item se diligencia en caso de haber mas de un cadaver con el mismo NUNC (Ej.: -1, “Bivii)
EXTRACCION DEEMP/EF T IS MmO NUNC (& - "
PLENA IDENTIDAD DEL OCCISO

CERTIFICADO DE DEFUNCION

DEMAS EXAMENES QUE EL MEDICO DE TURNO ESTIME PERTINENTES PARA LA INVESTIGACION.

YOV VY

8. OBSERVACIONES
N.A.

mpiiar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacian plasmada.

9. ANEXOS
= Cadena de Custodia.
* Solicitud Analisis de EMP y EF FPJ-12 (Necropsia).

A el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacion plasmada
10. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL
Nombres y Apeliidos | Identificacién l Entidad
DIANA MARICELA GOMEZ GOMEZ | 1.054.559.103 ‘ TRANSITO
Cargo ] Teléfono / Celular l Correo electronico I Firma

AGENTE DE TRANSITO 3136822813 | GOMEZGOMEZ1993@HOTMNL.CO
, M ‘

Nota: Ampliar el cuadro de acuerdo 3 la cantidad de servidores.

Fin del Acta && o

2@2;/» Ol CF.
G A #

L ]
‘areidn: G3
probacidn; 2018-04-18 ONEy
blcacin: J018-12-27
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i remo {1 | |

Lo s B Pt i . . i
g ' SOLICITUD ANALISIS DE EMP Y EF-FPJ-12

E Este formato sers diligenciade por Policia Judiciaj

i
i

_Departamento|  PUTUMAYG | Municipio | VALLE DEL CUAMUEZ | Fecha [0z | o1 2024] Hora[1] 0 {370

1.DESTING DE LA SOLICITUD R

+ INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
4+ SAN MIGUEL PUTUMAYO

2. EMP Y EF OBJETO DE EXAMEN (descripcién conforme a lo registrado en el formato de Rétulo v
Registro de Cadena de Custodia).

01 UN.CUERPO SN VIDA DE GENERD MASCULINO QUIEN EN VIDA RESPONDIA AL NOMBRE DE CRISTIAN CAMILO
JURADO JOJOA IDENTIE ICADC CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 1030080050

Amplisr e} cusdro c;;ras.ﬁé,’!g 8 g cantidad ‘Je_;:)_f?l‘mﬂ;}léﬂ plasmada. ) -
3. EXAMEN SOLICITADO

4+ NECROPSIA MEDICO LEGAL PARA ESTABLECER CAUSA Y MANERA DE MUERTE, TOMA DE
NECRODACTILIA, CRONOT ANALOGIA, ESTRACCION DE ELEMENTO MATERIAL PROBATORIO Y EVIDENCIA]
FISICA PLENA IDENTIDAD DEL OCCISO, CERTIFICADO DE DEFUNCION Y DEMAS EXAMENES QUE EL
MEDICO DE TURNO ESTIME PERTINENTES PARA (A INVESTIGACION.

4. AUTORIDAD A QUIEN SE LE REMITEN LOS RESULTADOS

Fiscalia/Entidad 50 SECCIONAL VALLE DEL GUAMUEZ
Direccion _[CARRERA 7 ENTRE CALLE SEXTA Y SEFTINA )
Delito/Conducia :J: MUERTE VIOLENTA EN ACCIDENTE DE TRANSITO S {
5. OBSERVACIONES (relacionar informacion atil del caso)
Ampliar er;:uadm ge a;«mm 2] L;;ahtdad de in!r;;mécfén plasmada. - e ‘m: ‘_‘_m_‘;_m“
6. DATOS DEL SOLICITANTE
Nombres y Apellidos |_ldentificacion R.C | Entidad
JIANA GOMEZ 1054559103 ‘ TRANSITO
2k Cargo 7 _ Direccién ___Teléfono/ Celular | 4 [| / Fimgd®
AGENTEDE | BARRIO EL PROGRESO | 3135022813 #_, '
____ TRANSITO . f | .
7. PERSONA QUE RECIBE LA SOLICITUD v N
Nombres y Apellidos o : identificacién Entidad
m’i‘ S Pﬂ/’é‘f 7 . ;@/@2[%7 :
/____ | Direccién Teléfono / Ceiular
4 A B
leister /o 07 Chay s |
Fecha Recibgmp |_Hora recibito TN AT
Nz -pf 7 1/ 2020 L~

- servidordepolicigjudicia 9Wﬂmnwdoﬂ/énwoagzaﬁmmmade!ainfwméén.eﬁmﬂmnm@dw&onﬁmtmasemscmmny ialey

Version (2 )
Aprobacion 2018-08080 . Pagmnatdet
Publeacén 2098-42.37
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CODIGO DEPENDENCIA 170
SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE SERIE - SUBSERIE 1101
VERSION 3
Dia| MEs | ANO
MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MIPG FECHA 02 01 2020

MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ
NIT. 800102912-2

COMUNICACION EXTERNA

No. DE CONSECUTIVO

N/A

Péagina1de 1

170-11-02- 30

Valle del Guamuez, 02 de febrero de 2024

JORGE CARVAJAL GOMEZ
ING. Residente Administracion Vial 4501

Tramo puente internacional san miguel- santana

COSORCIO DATAR

Amvidatar@amail.com; consorcio.datar@gmail.com

Ref. Respuesta a solicitud DBB- AMV 1-120-2024

Cordial saludo,

De manera atenta y respetuosa me dirijo a ustedes, con el fin de dar respuesta a
su solicitud DBB- AMV 1-120-2024, referente a los accidentes de transito
ocurridos en la carretera nacional 4501, puente internacional san miguel santana
(PRO+0000-PR 109+0000), en lo cual me permito informarle que durante el mes
de Enero, se presentd 02 siniestro vial en nuestra jurisdiccion.

Se anexa copias de los informes

Quedo atento a cualquier inquietud.

Cordialmente.

nS AN

R s~
| v ' \)

A MARICELA GOMEZ

Técnico Agente de Transito

Valle del Guamuez-Putumayo

a

Contactos: (57-8)4282006 / (57-8)4282056 / (57-8)4287178 / (5?-8)4262332 I Cel. (+5T)317 4215798
Dlreecion Caue?No E»ZDC«tm Valeddf‘ (La Hormiga) Pi

Comeo E #

Pagina Web: www. vdleddgmmuez—pllumava gov co

Lemblsyag ‘ﬁ Elfuturo '

PROGRAMAS
DE DESARROLLO CON
ENFOQUE TERRITORIAL




"ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS A CARGO DE LA TERRITORIAL PUTUMAYO MODULO 1 GRUPO 1"

CONTRATO No. 002606 de 2023- INVIAS

CONSORCIO DATAR
NIT: 901.348.854-6 ANEXO No. 02 INFORMACION DE ACCIDENTES
FUNCIONARIO RESPONSABLE: ____ DIANA M GOMEZ CARGO: AGENTE DE TRANSITO ENTIDAD: TRANSITO
FECHA DEL HORA DEL PUNTO DE REFERENCIA [PR) ¥ uwm:::ol.:"aum: "cn NDICION ESTADO DE LA — —— NUMERO (HERIDOS | CAUSA POSIBLE DEL ELEMENTOS DESCRIPOON DEL
ACCIDENTE ACIDENTE DISTANCIA oS A LOGIE]  superpiciE Y/0 MUERTOS) ACCIDENTE INVOLUCRADOS ACCIDENTE
VIA NACIONAL PUENTE 116 EXCESO DE
AL PARECER EL
45, Kk uou:: sam::;‘mna SENTIDO LA HORMIGA mnu::o:;. CONDUCTOR DE LA
02/01/2024 11:40:00 .M | VIA A LA DORADA, { NORMAL SECA TERRAPEN RECTA, PLANA 01 OCISSO 01 MOTOCICLETA.  |MOTOCICLETA PIERDE EL
RURAL DEL MUNICIPIO VALLE DEL MANEJO , 114 o ¥ 3 SALE DE LAl
GUAMUEZ . COORDENADAS DENH) EMBRIAGUEZ, 157 A
0°22'58,2"N -76°54'05"W SOBRECUPO
VIA NACIONAL PUENTE
INTERNACIONAL SANTANA RUTA 116 EXCESO DE
45, kilometro 24+400 ZONA SENTIDO LA HORMIGA VELOCIDAD 139
22/01/2024 1:35p.m.  |RURAL DEL MUNICIPIO VALLE DEL | VIA A LA DORADA, { NORMAL SECA TERRAPEN RECTA, PLANA |01 0CISSO, 3 HERIDOS |IMPERICIA EN EL 02 MOTOCICLETAS  |ACCIDENTE TIPO CHOQUE|
GUAMUEZ . COORDENADAS IZQUAERDO) MANEJO , 114
0°22'58,2"N -76°54'05"W VEREDA EMBRIAGUEZ,
LORO .
1~
Fi EL FORMATO

cc <




INFORME TECNICO ACCIDENTALIDAD

CHOQUE

Via Puente Internacional San Miguel — Santa Ana

PR 24+0400 Ruta Nacional 4501

Domingo, 22 de enero de 2024
Versiéon 01 — 31 de enero de 2024

Mes reportado: enero de 2024

ADMINISTRADOR VIAL DBB INGENIERIA SAS
CONTRATO No. 2606-2023

DIRECCION TERRITORIAL PUTUMAYO
SUBDIRECCION RED NACIONAL DE CARRETERAS

GRUPO ADMINISTRADORES VIALES Y MANTENIMIENTO RUTINARIO



1. HISTORICO

El siguiente informe esté relacionado con el accidente ocurrido el dia 22 de enero
de 2024 en la Ruta Nacional 4501, a las 13:35 pm en la via que conduce de La
Dorada a La Hormiga, en el que se ven involucrados dos Motocicletas:
motocicleta N°1 marca LONCIN, color rojo, modelo 2023, de placas J0642T,
conducida por el sefior Milton Narvaez Sijindioy, identificado con cedula de
extranjeria No. 1.758.884.033 quien se desplazaba en sentido La Hormiga/La
Dorada y fallecié en el lugar del accidente, y quien iba acompafiado de la sefiora
Andrea Janela Zapata Barragan, identificada con cedula de extranjeria No.
2.100.952.569, quien resultd herida y fue trasladada a las instalaciones del
hospital Sagrado Corazén de Jesus del municipio Valle del Guamuez; y
motocicleta N°2 marca SUZUKI, color rojo, modelo 2005, de placas PCAO3A
conducida por el sefior Arlinson Andrés Diaz Cordoba, identificado con cedula de
ciudadania No. 1.117.960.118 quien iba acompafado del sefior Jorge Luis
Pinchao, identificado con cedula de ciudadania No. 1.126.457.130 quienes se
desplazaban en sentido La Dorada/La Hormiga y quienes de igual manera
resultaron heridos y fueron trasladados al hospital Sagrado Corazén de Jesus del
municipio Valle del Guamuez. De acuerdo al informe de la secretaria de transito y
transporte del Valle de Guamuez, la posible causa del accidente fue embriaguez
del sefior Arlinson Andrés Diaz Cordoba de quien se solicitd se realice el examen
meédico forense para determinar el grado de embriaguez.

2. DESCRIPCION DEL SITIO DEL ACCIDENTE:

El accidente ocurri6 en la via que de La Dorada conduce a La Hormiga,
aproximadamente en el PR 24+0400 de la Ruta Nacional 4501. Las condiciones
climaticas en el momento del accidente eran normales con tiempo seco.

2.1. Geometriade la via:

El tramo en mencién se encuentra en el puente quebrada Agua Blanca sobre la
salida de una curva derecha, la cual presenta berma en sus costados; con calzada
bidireccional conformada por dos carriles utilizados en sentido La Dorada — La
Hormiga y el otro en sentido La Hormiga — La Dorada. La superficie de rodadura
estd conformada por concreto rigido en buenas condiciones y su visual no se
encuentra disminuida.
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Imagen 1. Localizacién lugar del accidente.
Fuente: Google Maps.
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Imagen 2. Lugar del accidente con sefializacion.
Fuente: Google Maps

2.2. Estado del tiempo:

De acuerdo a testigos e informe policial, el estado del tiempo al momento del
accidente fue seco, sin presencia de lluvias.



3. REGISTRO FOTOGRAFICO — FOTOGRAFIAS DE LA ESCENA

3.1. PLANO GENERAL

Imagen 3. Plano general lugar del accidente sentido La Dorada-La Hormiga.
Fuente: Archivo AMV1.

3.2. PLANO DE DETALLE

Imagen 4. Lugar del accidente sentido La Hormiga-La Dorada.
Fuente: Archivo AMV1.



Imagen5. Lugar del accidente senido La Hormiga-La Dorada.
Fuente: Archivo AMV1.

3.3. FOTOGRAFIAS DE LA SENALIZACION HORIZONTAL O VERTICAL

3.3.1. Sefalizacion Horizontal y Vertical:

El tramo en mencidén cuenta con demarcacion en toda su longitud, en los bordes
con demarcacion lateral de color blanco en buen estado.

Imagen 6. Sefializacion vertical SR-30, velocidad permitida, PR23+0500, lado derecho, fecha de
instalacién: afio 2009.
Fuente: Archivo AMV1.



Imagen 7. Sefializacion vertical SP-03, curva pronunciada a la izquierda, PR23+0540, lado
derecho, fecha de instalacion: afio 2009.
Fuente: Archivo AMV1.

Imagen 8. Sefializacion vertical SR-26, prohibido adelantar, PR24+0100, lado derecho, fecha de
instalacién: afio 2009.
Fuente: Archivo AMV1.



Imagen 9. Sefializacion vertical SI7, seguridad vial “Precaucién curva peligrosa”, PR24+0275,
lado derecho, fecha de instalaciéon: afio 2009.
Fuente: Archivo AMV1.

Imagen 10. Sefalizacidon vertical SP-02, curva cerrada a la derecha, PR24+0285, lado derecho,
fecha de instalacion: afio 2009.
Fuente: Archivo AMV1.



Imagen 11. Sefalizacion vertical SI-28, geografica “Quebrada agua blanca”, PR24+0385, lado
derecho, fecha de instalacién: afio 2009.
Fuente: Archivo AMV1.

Imagen 12. Sefalizacion vertical SI-28, geografica “Quebrada agua blanca”, PR24+0425, lado
izquierdo, fecha de instalacién: afio 2009.
Fuente: Archivo AMV1.



Imagen 13. Sefializacion vertical SP-01, curva cerrada a la izquierda, PR24+0430, lado izquierdo,
fecha de instalacion: afio 2009.

Fuente: Archivo AMV1.

Imagen 14. Sefializacion vertical SI-27, seguridad vial “Precaucion curva peligrosa”, PR24+0530,
lado izquierdo, fecha de instalacion: afio 2009.
Fuente: Archivo AMV1.



|
Imagen 15. Sefializacion vertical SP-04, curva pronunciada a la derecha, PR24+0630, lado
izquierdo, fecha de instalacion: afio 2009.
Fuente: Archivo AMV1.

Imagen 16. Sefalizacion vertical SR-26, prohibido adelantar, PR24+0660, lado izquierdo, fecha de
instalacion: afio 2009.
Fuente: Archivo AMV1.



Imagen 17. Estado actual de sefializacion horizontal y capa de rodadura, sentido La Dorada-La
Hormiga.
Fuente: Archivo AMV1.

3.4. FOTOGRAFIAS DE DETALLE DEL ACCIDENTE

El informe investigador de campo-FPJ-11 (FOTOGRAFICO) suministrado por la
secretaria de transito y transporte del Valle del Guamuez (el cual se anexa al
presente informe), presenta el siguiente registro fotogréfico:




4. LINEA DEL TIEMPO

De acuerdo al Informe Policial de Accidente de Transito-IPAT, la hora de
ocurrencia del accidente fue a las 13:00 pm, y la hora del levantamiento fue a las
13:51 pm.



DETALLE VEHICULOS INVOLUCRADOS
Motocicleta N°1

» MARCA LONCIN
» MODELO 2023
» PLACA J0642T
» COLOR Rojo

Motocicleta N°2

» MARCA Suzuki
» MODELO 2005

> PLACA PCAO3A
» COLOR Rojo



5. HIPOTESIS
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Imagen 18. Bosquejo de la escena del accidente.
Fuente: AMV1, tomado en campo.




» Posibles Causas:

De acuerdo a informacion suministrada en el Anexo No. 2-INFORMACION DE
ACCIDENTES, por la secretaria de transito y transporte del Valle del Guamuez,
las posibles causas serian:

114-EMBRIAGUEZ APARENTE

116-EXCESO DE VELOCIDAD
139-IMPERICIA EN EL MANEJO



6. CONCLUSION

Segun la hora, fecha, el estado de la via, los dafios causados en los vehiculos, la
gravedad de las victimas y el informe presentado por la secretaria de transito y
transporte del Valle del Guamuez, es probable que el accidente se haya
presentado porque el conductor de la motocicleta que se dirigia en el sentido La
Dorada-La Hormiga, quien aparentemente estaba en estado de embriaguez,
pierde el control de la misma e impacta con la otra motocicleta que se dirigia el
sentido La Hormiga-La Dorada y era conducida por el sefior Milton Narvaez
Sijindioy, quien por la gravedad del impacto fallecié en el lugar del accidente. Por
otro lado, las tres personas que resultaron heridas, fueron trasladados al hospital
Sagrado Corazon de Jesus de La Hormiga. El cuerpo de la victima mortal del
accidente, fue sometido a inspeccion técnica y una vez terminada, se embala en
bolsa plastica de color blanco con su respectivo rotulo y cadena de custodia con el
fin de ser entregado a medicina legal para que se realicen los respectivos analisis.
En cuanto al reporte del evento en la plataforma Hermes, debido a que esta se
encuentra inactiva, no se pudo reportar el evento en dicha plataforma.

7. CONSIDERACIONES:

Cada caso que ocurre en nuestra ruta nos compromete mas para llegarles a los
usuarios con las campafas de prevencion vial, siempre entregando un mensaje de
responsabilidad, campafias que reducen la accidentalidad. La policia realiza
campafas para instruir a pobladores y usuarios para que estén alejados de los
malos comportamientos en la via, respetando sefiales de transito, cumpliendo con
tener el buen estado de sus vehiculos, manteniéndose sobrios al momento de
conducir, y lejos de conductas inapropiadas.

ANEXOS
¢ Registro de accidentes ACC-05
¢ Informe de Accidentalidad-Archivo 02-SIG
e Formato 02- Complemento Accidentalidad
¢ Lista de chequeo-OAJ.
¢ Informe ejecutivo — FPJ — 3
¢ Informe investigador de campo — FPJ — 11
e Solicitud y analisis de EMP y EF -FPJ — 12 (embriaguez)
¢ Informe pericial de clinica forense ESE Hospital Sagrado Corazon de Jesus

(embriaguez)

IPAT

Solicitud y analisis de EMP y EF -FPJ — 12 (necropsia)
Acta de inspeccion técnica a cadaver — FPJ- 10
ANEXO No.2 Informacién de accidentes
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INFORME POLICIAL DE ACCIDENTES DE TRANSITO.
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ADMINISTRADORES DE MANTENIMIENTO VIAL

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

SISTEMA DE CALIDAD DE LOS

TERRITORIAL

concesion: ||
SECTOR ADMINISTRACION VIAL NRO:

REGISTRO DE ACCIDENTES ACC-01

PUTUMAYO

MANTENIMIENTO INTEGRAL: D AMV.

PAGINA:

CODIGO: DT-AMV-

FECHA DE ELABORACION:

PUENTE INTERNACIONAL SAN MIGUEL - SANTA

NOMBRE DEL SECTOR:

ANA

CODIGO DE VIA: n

CALZADA:

ELEMENTO: |:|

DATOS CRONOLOGICOS:

FECHA: D
HORA: H
DIA SEMANA: |L|U|N|E|S| | | | | |

LADO:

P.R.

LOCALIZACION:

LD|:|

DAROS PERSONALES:

HERIDOS GRAVES n

MUERTOS n

PROCEDENCIA DE LOS DATOS:

TOMA DE DATOS:

REALIZADO POR:

%ﬁa (n
Ing. Auxitaf IT DAIRA PATRICIA CRUZ ENRIQUEZ

CONDICIONES METEOROLOGICAS:

01[]  EL LUGAR DEL ACCIDENTE: 01[] LLUVIA
DOCUMENTACION POLICIAL: NIEBLA
03[ ] TESTIGOS: REVISADO POR: soL
04[] oOTROS: Ing Residentg JORGE ENRIQUE CARVAJAL GOMEZ OTROS: NORMAL
TERRENO: SECCION TIPICA: GEOMETRIA: ESTADO SUPERFICIE:
PLANO TERRAPLEN SECA Y LIMPIA 05[] GRAVA SUELTA
ONDULADO 02[] MEDIA LADERA IZQUIERDA CURVA IZQUIERDA 02[ ] MoJADA 06[ ] ACEITE
MONTAROSO 03[ ] MEDIA LADERA DERECHA CURVA DERECHA 03[] HELADA 07[] oTRrROS
ESCARPADO 04[] cAJoN RECTA 04[] BARRO
CLASE DE ACCIDENTE (CA)
CHOOQUE 03[ ]  VOLCAMIENTO 05[]  INCENDIO 07[]  CAIDA DE CARGA
02[ ] ATROPELLO 04[]  CAIDA OCUPANTE 06[ ]  SALIDA DE LA VIA SIN VOLCARSE o8[ ] OTRO

9[ ]
9]
92[]
93[]
9]
95 ]
96[ ]
97[]
98]
99 ]
101[]
102[]
103[]
104 ]
10s[]
106[ ]
107[]
108[]
100[]
110[]
111[]
112[]
13[]

1s[]

17[]
118[]
19[]
120[]
121]
122[]
123[]
124 ]
125[]
126 ]
127 ]

TRANSPORTAR OTRA PERSONA O COSAS.
NO CONDUCIR A HORCAJADAS.

NO SUJETAR LOS MANUBRIOS.

TRANSITAR DISTANTE DE LA ACERA U ORILLA DE LA CALZAD
CIRCULAR POR CALZADAS O CARRILES DESTINADOS A BUSE!
TRANSITAR UNO AL LADO DEL OTRO,

SUJETARSE A OTRO VEHICULO

TRANSITAR POR VIAS PROHIBIDAS

TRANSITAR ENTRE VEHICULOS.

NO HACER USO DE SENALES REFLECTIVAS O LUMINOSAS
ADELANTAR EN CURVA O EN PENDIENTE,

ADELANTAR POR LA DERECHA,

ADELANTAR CERRANDO.

ADELANTAR INVADIENDO CARRIL DE SENTIDO CONTRARIO.
ADELANTAR EN ZONA PROHIBIDA.

ADELANTAR INVADIENDO CARRIL DEL MISMO SENTIDO EN ZIC
APROVISIONAMIENTO INDEBIDO.

CARGA SOBRESALIENTE SIN SENALES.

DEFECTOS FiSICOS Y PSIQUICOS.

EXCESO EN HORAS DE CONDUCCION.

DEJAR OBSTACULO EN LA ViA.

DESOBEDECER LAS SERALES O NORMAS DE TRANSITO,
DESOBEDECER AL AGENTE.

EMBRIAGUEZ APARENTE.

EMBRIAGUEZ O SUSTANCIAS ALUCINOGENAS.

EXCESO DE VELOCIDAD.

EXPLOSIVOS O SIMILARES CON PASAJEROS.

FALTA DE MANTENIMIENTO MECANICO.

FRENAR BRUSCAMENTE.

PASAJEROS OBSTRUYENDO EL CONDUCTOR O SOBRECUPO.
NO MANTENER DISTANCIA DE SEGURIDAD.

GIRAR BRUSCAMENTE.

NO RESPETAR PRELACION DE INTERSECCIONES O GIROS,

NO CAMBIAR LUCES.

ESTACIONAR SIN SEGURIDAD.

FALTA DE PREVENCION ANTE ANIMALES EN LA ViA.
TRANSITAR EN CONTRAVIA.

128[]
120[ ]
130[]
131 ]
132[]
133[]
134[]
135[]
136[ ]
137[]
138[]

140[]
141[]
142[]
143[]
144[]
145 ]
146[ ]
147[]
148 ]
149[]
150 ]
151 ]
152[]
153[]
154 ]
155[]
156 ]
157[]
201[]
202[]
203[]
204 ]
205 ]
206 ]
207[]

CAUSA POSIBLE (CP)

RECOGER O DEJAR PASAJEROS SOBRE LA CALZADA.
TRANSPORTAR PASAJEROS EN LA PARTE EXTERIOR
TRANSITAR SIN LUCES.

SALIRSE DE LA CALZADA,

NO RESPETAR PRELACION.

SUBIRSE AL ANDEN O VIAS PEATONALES

REVERSO IMPRUDENTE.

REMOLQUE SIN PRECAUCION.

INCENDIO POR REPARACION INDEBIDA.

FALTA DE SENALES EN VEHICULO VARADO.

FALTA DE PRECAUCION POR NIEBLA, LLUVIA O HUMO.
IMPERICIA EN EL MANEJO.

TRANSITAR SIN LOS DISPOSITIVOS LUMINOSOS DE DETENCION.
VEHICULO MAL ESTACIONADO.

SEMAFORO EN ROJO.

PONER EN MARCHA VEHICULO SIN PRECAUCIONES.

CARGA SOBRESALIENTE SIN AUTORIZACION.

ARRANCAR SIN PRECAUCION.

REALIZAR GIRO EN "U"

CONDUCIR VEHICULO SIN ADAPTACIONES.

EXCESO DE PESO.

REPARAR VEHICULO EN VIA PUBLICA.

IMPARTIR ENSENANZA AUTOMOVILISTICA SIN AUTORIZACION
TRANSPORTE DE CARGA SIN SEGURIDAD.

DEJAR O RECOGER PASAJEROS EN SITIOS NO DEMARCADOS.
NO PORTAR ESPEJOS.

TRANSITAR CON LAS PUERTAS ABIERTAS.

CARGUE O DESCARGUE EN HORAS O SITIOS PROHIBIDOS.
TRANSPORTAR PASAJEROS EN VEHICULOS DE CARGA.
OTRA

FALLAS EN LAS LLANTAS.

FALLAS EN LOS FRENOS.

FALLA EN LA DIRECCION.

FALLAS EN LAS LUCES DIRECCIONALES

FALLAS EN LAS LUCES DE LOS FRENOS.

FALLAS EN LAS LUCES DELANTERAS.

FALLAS EN LAS LUCES POSTERIORES.

208[]
209 ]
210[]
211[]
212[]
213[]
214 ]
215 ]
216 ]
217[]
301[]
302[]
303[]
304 ]
305 ]
306 ]
307[]
308[]
201[]
402[]
403[]
404[]
405[]
208 ]
407 ]
208 ]
400[]
a10[]
4[]
s01[]
502[ ]
503[]
504 ]
505 ]
506 ]

FALLAS EN EL PITO.

FALLAS EN EL EXHOSTO, GASES EN EL INTERIOR DEL VEHICULO.
FALLAS EN EL LIMPIA BRISAS.

FALLAS EN EL SISTEMA ELECTRICO.

FALLAS EN LAS PUERTAS.

AUSENCIA O DEFICIENCIA DE ESPEJOS RETROVISORES.
VIDRIOS EN MAL ESTADO.

FALLAS EN AJUSTE DE CAPO.

TANQUE DE COMBUSTIBLE MAL UBICADO.

OTRA.

AUSENCIA TOTAL O PARCIAL DE SENALES.
AUSENCIA O DEFICIENCIA EN DEMARCACION.
SUPERFICIE LISA.

SUPERFICIE HUMEDA.

OBSTACULOS EN LA ViA,

HUECOS.

DEJAR O MOVILIZAR SEMOVIENTES EN LA ViA.
OTRAS.

PASAR SEMAFORO EN ROJO.

SALIR POR DELANTE DE UN VEHICULO.
TRANSITAR POR SU DERECHA EN VIAS RURALES.
TRANSITAR POR LA CALZADA.

JUGAR EN LA ViA.

CRUZAR EN DIAGONAL.

PARARSE SOBRE LA CALZADA.

CRUZAR EN CURVA

CRUZAR SIN OBSERVAR.

CRUZAR EN ESTADO DE EMBRIAGUEZ

OTRAS.

VIAJAR COLGADO O EN LOS ESTRIBOS.
DESCENDER O SUBIR DE VEHICULO EN MARCHA.
PASAJERO EMBRIAGADO.

VIAJAR A LA IZQUIERDA DEL CONDUCTOR
NINOS EN ASIENTO DELANTERO.

OTRA.

ELEMENTOS INVOLUCRADOS (TV)

01[] AuTOMOVIL 06[ ] CAMPERO 1] MAQUINARIA 17[] SEMOVIENTE 22[] SEMAFORO 27[]  VEHIC-ESTACION.
02[] BUS 07[] MICROBUS 12[] TRACCION ANIMAL 18] MUuRrRO 23] INMUEBLE
03] BUSETA 08[ ]  VEHIC. ARTICULADO 13[] BICICLETA 19[] POSTE 24[ ] HIDRANTE
04[] cAMION 09 ] VOLQUETA 15[ ]  NO IDENTIFICADO 20 ] ARBOL 25[ ]  VALLA-SENAL
05[] CAMIONETA 10 MOTOCICLETA 16[] TREN 21[] BARANDA 26[ ] TARIMA - CASETA
SENALIZACION VERTICAL: SENALIZACION HORIZONTAL:
LADO CODIGO:

1

o | ===

osD
o[ ]

COMENTARIOS:

Segun informacion suministrada por la secretaria de transito y transporte del Valle del
Guamuéz, la hipétesis del accidente seria embriaguez, ya que quien conducia la motocicleta
que se movilizaba en el sentido la Dorada-La Hormiga, presentaba signos de embriaguez; de
igual manera, el ANEXO No. 2 suministrado por la secretaria de transito y transporte del Valle
de Guamuez informa como posibles causas, las siguientes: exceso de velocidad, impericia en
el manejo y embriaguez aparente. Es de resaltar que en el lugar no se evidencian obstaculos y
la carpeta de rodadura se encuentra en excelente estado. El sector se encuentra restringido

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA Informe ejecutivo — FPJ — 3

Informe investigador de campo — FPJ — 11

Solicitud y andlisis de EMP y EF -FPJ — 12 (embriaguez)

Informe pericial de clinica forense ESE Hospital Sagrado Corazén de Jesus (embriaguez)

IPAT

Solicitud y andlisis de EMP y EF -FPJ — 12 (necropsia)

Acta de inspeccion técnica a cadaver — FPJ- 10

para la circulaciéon vehicular a una velocidad maxima de 50 KPH en sentido Puente

Internacional San Miguel - Santa Ana y a una velocidad de 30 KPH en el sentido contrario.

ANEXO No.2 Informacién de accidentes

Accor
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FALTA DE SENALES EN VEHICULO VARADO.

FALTA DE PRECAUCION POR NIEBLA, LLUVIA O HUMO.
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TRANSITAR SIN LOS DISPOSITIVOS LUMINOSOS DE DETENCION.
VEHICULO MAL ESTACIONADO.

SEMAFORO EN ROJO.

PONER EN MARCHA VEHICULO SIN PRECAUCIONES.

CARGA SOBRESALIENTE SIN AUTORIZACION.

ARRANCAR SIN PRECAUCION.

REALIZAR GIRO EN "U"

CONDUCIR VEHICULO SIN ADAPTACIONES.

EXCESO DE PESO.

REPARAR VEHICULO EN VIA PUBLICA.

IMPARTIR ENSENANZA AUTOMOVILISTICA SIN AUTORIZACION
TRANSPORTE DE CARGA SIN SEGURIDAD.

DEJAR O RECOGER PASAJEROS EN SITIOS NO DEMARCADOS.
NO PORTAR ESPEJOS.

TRANSITAR CON LAS PUERTAS ABIERTAS.

CARGUE O DESCARGUE EN HORAS O SITIOS PROHIBIDOS.
TRANSPORTAR PASAJEROS EN VEHICULOS DE CARGA.
OTRA

FALLAS EN LAS LLANTAS.

FALLAS EN LOS FRENOS.

FALLA EN LA DIRECCION.

FALLAS EN LAS LUCES DIRECCIONALES

FALLAS EN LAS LUCES DE LOS FRENOS.

FALLAS EN LAS LUCES DELANTERAS.

FALLAS EN LAS LUCES POSTERIORES.

208[]
209 ]
210[]
211[]
212[]
213[]
214 ]
215 ]
216 ]
217[]
301[]
302[]
303[]
304 ]
305 ]
306 ]
307[]
308[]
201[]
402[]
403[]
404[]
405[]
208 ]
407 ]
208 ]
400[]
a10[]
4[]
s01[]
502[ ]
503[]
504 ]
505 ]
506 ]

FALLAS EN EL PITO.

FALLAS EN EL EXHOSTO, GASES EN EL INTERIOR DEL VEHICULO.
FALLAS EN EL LIMPIA BRISAS.

FALLAS EN EL SISTEMA ELECTRICO.

FALLAS EN LAS PUERTAS.

AUSENCIA O DEFICIENCIA DE ESPEJOS RETROVISORES.
VIDRIOS EN MAL ESTADO.

FALLAS EN AJUSTE DE CAPO.

TANQUE DE COMBUSTIBLE MAL UBICADO.

OTRA.

AUSENCIA TOTAL O PARCIAL DE SENALES.
AUSENCIA O DEFICIENCIA EN DEMARCACION.
SUPERFICIE LISA.

SUPERFICIE HUMEDA.

OBSTACULOS EN LA ViA,

HUECOS.

DEJAR O MOVILIZAR SEMOVIENTES EN LA ViA.
OTRAS.

PASAR SEMAFORO EN ROJO.

SALIR POR DELANTE DE UN VEHICULO.
TRANSITAR POR SU DERECHA EN VIAS RURALES.
TRANSITAR POR LA CALZADA.

JUGAR EN LA ViA.

CRUZAR EN DIAGONAL.

PARARSE SOBRE LA CALZADA.

CRUZAR EN CURVA

CRUZAR SIN OBSERVAR.

CRUZAR EN ESTADO DE EMBRIAGUEZ

OTRAS.

VIAJAR COLGADO O EN LOS ESTRIBOS.
DESCENDER O SUBIR DE VEHICULO EN MARCHA.
PASAJERO EMBRIAGADO.

VIAJAR A LA IZQUIERDA DEL CONDUCTOR
NINOS EN ASIENTO DELANTERO.

OTRA.

ELEMENTOS INVOLUCRADOS (TV)

01[] AuTOMOVIL 06[ ] CAMPERO 1] MAQUINARIA 17[] SEMOVIENTE 22[] SEMAFORO 27[]  VEHIC-ESTACION.
02[] BUS 07[] MICROBUS 12[] TRACCION ANIMAL 18] MUuRrRO 23] INMUEBLE
03] BUSETA 08[ ]  VEHIC. ARTICULADO 13[] BICICLETA 19[] POSTE 24[ ] HIDRANTE
04[] cAMION 09 ] VOLQUETA 15[ ]  NO IDENTIFICADO 20 ] ARBOL 25[ ]  VALLA-SENAL
05[] CAMIONETA 10 MOTOCICLETA 16[] TREN 21[] BARANDA 26[ ] TARIMA - CASETA
SENALIZACION VERTICAL: SENALIZACION HORIZONTAL:
LADO CODIGO:

1

o | ===

osD
o[ ]

COMENTARIOS:

Segun informacion suministrada por la secretaria de transito y transporte del Valle del
Guamuéz, la hipétesis del accidente seria embriaguez, ya que quien conducia la motocicleta
que se movilizaba en el sentido la Dorada-La Hormiga, presentaba signos de embriaguez; de
igual manera, el ANEXO No. 2 suministrado por la secretaria de transito y transporte del Valle
de Guamuez informa como posibles causas, las siguientes: exceso de velocidad, impericia en
el manejo y embriaguez aparente. Es de resaltar que en el lugar no se evidencian obstaculos y
la carpeta de rodadura se encuentra en excelente estado. El sector se encuentra restringido

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA Informe ejecutivo — FPJ — 3

Informe investigador de campo — FPJ — 11

Solicitud y andlisis de EMP y EF -FPJ — 12 (embriaguez)

Informe pericial de clinica forense ESE Hospital Sagrado Corazén de Jesus (embriaguez)

IPAT

Solicitud y andlisis de EMP y EF -FPJ — 12 (necropsia)

Acta de inspeccion técnica a cadaver — FPJ- 10

para la circulaciéon vehicular a una velocidad maxima de 50 KPH en sentido Puente

Internacional San Miguel - Santa Ana y a una velocidad de 30 KPH en el sentido contrario.

ANEXO No.2 Informacién de accidentes

Accor



LISTA DE CHEQUEO INFORMACION ENTREGADA

. No. de
DESCRIPCION p
ID Sl NO | folios OBSERVACION

1|Archivo 01 - Informe accidentalidad SIG X 15
2|Archivo 02-Complemento accidentalidad X 14
3|Copia escaneada informes policiales X 70 |Se anexa IPAT
4 Copia escaneada otra documentacion importante X
5|Registro fotografico completo X Se incluye en INFORME ACCIDENTALIDAD ACCO5
6[Documento word - Informe accidentalidad X 18

Lista de chequeo: Formato de las pruebas minimas
7 gue son necesarias para la defensa de INVIAS y que X 4

el administrador vial debe tener en cuenta dentro

de la ejecucion del contrato.
8|Informacion subida a sistema Hemes X No se realizd por inactividad de la plataforma

Se incl INFORME ACCIDENTALIDAD ACCO5

9|Observaciones del administrador vial X € Incluyen en y

Formato 02-Complemento_Accidentalidad

/ Yhukd

JORGE ENRIQUE CARVAJALGOMEZ

Ingeniero Residente Administracién Vial Grupo 1
DBB INGENIERIA SAS

Contratista




ACCIONES AMV (para

: - L. . No. Oficio INFORME TRANSITO POLICIA
obtener informacion No. oficio enviado
accidentalidad) Respuesta sl NO FECHA
Solicitud de DBB-AMV1-120- X 02 de febrero de
informacion 2024 2024

Nota: Los informes de transito de la policia deben enviarse con los informes de accidentalidad

presentados por el AMV

 Vhukd

JORGEENRIQUE CARVAJAL GOMEZ
JE LARVAY
Ingeniero Residente Administracion Vial Grupo 1
DBB INGENIERIA SAS
Contratista




COORDENADAS MAGNA

Codigo PR Distancia
N SIRGA FECHA. ACC
ID Territorial Grupo AMV LADO (dd/mm/aaaa) H.OCURRE
Via PR (m) LONG Y LATITUD
20 - Putumayo 1 4501 24 400 Izquierdo Izquierdo 22/01/2024 | 13:00:00 p.m.




H.LEV

CLASE ACC

No. VEHICULOS
INVOLUCRADOS

CLASE VEHI

PLACAS

SERVICIO

GRAVEDAD

No. PERSONAS
INVOLUCRADAS

SEXO

13:51:00 p.m.

01 - Choque

Motocicleta

106421
PCAO3A

Particular

Alta, 1 muerto




EDAD OBSTACULOS VISUALES
PUNTOS DE
CONDICION EMPRESA SECTOR REFERENCIA
F M PERMANENTES TEMPORALES
Puente Agua
Muerto: 21 afios; BI , Vered
21 afios uerto afos i i anca, Vereda 24 i i

heridos: 26 y 31 afios.

Loro Uno, Valle del
Guamuéz




Codigo PR u d o Velocidad
Via Coefllee.n’te Distancia Penldlente de V =+/2gd(ucosa * sin )
de friccién frenado [lavia

Observaciones: ( Indicar la velocidad sefializada en la via)

Vb

JORGEENRIQUE CARVAIAL GOMEZ
Ingeniero Residente Administracion Vial Grupo 1
DBB INGENIERIA SAS

Contratista




FOTOGRAFIA DE LA ESCENA

1. PLANO GENERAL

Imagen 1. Plano general lugar del accidente sentido La Dorada-La Hormiga.
Fuente: Archivo AMV1.

2. PLANO DE DETALLE

el

Imagen 2. Lugar del accidente sentido La Hormiga-La Dorada. Imagen 3. Lugar del accidente sentido La Hormiga-La Dorada.
Fuente: Archivo AMV1. Fuente: Archivo AMV1.



3. FOTOGRAFIAS DE LA SENALIZACION HORIZONTAL O VERTICAL (incluida la fecha de colocacién)

Imagen 4. Sefializacion vertical SR-30, velocidad permitida, PR23+0500, lado derecho, fecha de Imagen 5. Sefializacion vertical SP-03, curva pronunciada a la izquierda, PR23+0540, lado derecho,
instalacion: afio 2009. fecha de instalacién: afio 2009.
Fuente: Archivo AMV1. Fuente: Archivo AMV1.

Imagen 6. Sefializacion vertical SR-26, prohibido adelantar, PR24+0100, lado derecho, fecha de Imagen 7. Sefializacion vertical SI-27, seguridad vial “Precaucién curva peligrosa”, PR24+0275, lado
instalacion: afio 2009. derecho, fecha de instalacién: afio 2009.
Fuente: Archivo AMV1. Fuente: Archivo AMV1.



Imagen 8. Sefializacion vertical SP-02, curva cerrada a la derecha, PR24+0285, lado derecho, fecha Imagen 9. Sefializacion vertical SI-28, geografica “Quebrada agua blanca”, PR24+0385, lado derecho,
de instalacién: afio 2009. fecha de instalacién: afio 2009.
Fuente: Archivo AMV1. Fuente: Archivo AMV1.

Imagen 10. Sefializacidn vertical SI-28, geogréfica “Quebrada agua blanca”, PR24+0425, lado Imagen 11. Sefializacion vertical SP-01, curva cerrada a la izquierda, PR24+0430, lado izquierdo,
izquierdo, fecha de instalacion: afio 2009. fecha de instalacién: afio 2009.
Fuente: Archivo AMV1. Fuente: Archivo AMV1.



Imagen 12. Sefializacidn vertical SI-27, seguridad vial “Precaucién curva peligrosa”, PR24+0530, lado Imagen 13. Sefializacién vertical SP-04, curva pronunciada a la derecha, PR24+0630, lado izquierdo,
izquierdo, fecha de instalacidn: afio 2009. fecha de instalacidn: afio 2009.
Fuente: Archivo AMV1. Fuente: Archivo AMV1.

Imagen 14. Sefializacién vertical SR-26, prohibido adelantar, PR24+0660, lado izquierdo, fecha de
instalacion: afio 2009.
Fuente: Archivo AMV1.



Imagen 15. Estado actual de sefializacidn horizontal y capa de rodadura, sentido La Dorada-La
Hormiga.
Fuente: Archivo AMV1.



4. FOTOGRAFIAS DEL DETALLE DEL ACCIDENTE
Se anexa en el investigador de campo-FPJ-11 (FOTOGRAFICO) suministrado por la secretaria de transito y transporte del Valle del Guamuez y el informe técnico de accidentalidad.

5. BOSQUEJO DE LA ESCENA DEL ACCIDENTE Y UBICACION DE EVIDENCIAS
LA HORMIGA-

DATs *

FecHn: 22-01-2024

Hoea: 13.00 An

CALRADA " REVICEOA (SOWTDO (A Do2A0A

Heeoos' 3 LA HoavieA)

MODZTRS' L

NMNMAS TOTALS 4

(ONDIDONES  METEAIGEKAS: NORMALES -

Gsas RSIBLES. -GS0 DE NELOUOAD-
WA TN CL MANCI0
~ONERNAEL APNRSVTE -

PE2210530

5128 SESUROPONA
(KT vy

sP-o1
2440430

lanwis»—a GEDERAF ICA
PRAHONS

Peasiosco. /%
) SoIT00 PUENTE
S1-28 A NA INTERNAGONAL

“;Y‘“_"-;l"“ ~SANTANA -

RS PCCDENTE * CHOUE |5e-26 @
TRANO - TEREAALEN . PR2410100 -
GEonETRIA - (WRvh CERIHA
ESTAD OE WALAUE - SEA
EloTeEnToS INNOLUICRADQS . 2 MOTIUUETAS-

SR-D
PR2340500

LA DORADA
Imagen 16. Bosquejo de la escena del accidente.
Fuente: AMV1, tomado en campo.

6. OBSERVACIONES

Cada caso que ocurre en nuestra ruta nos compromete mas para llegarles a los usuarios con las campafias de prevencion vial, siempre entregando un mensaje de responsabilidad, campafias que reducen la accidentalidad. La
policia realiza campafias para instruir a pobladores y usuarios para que estén alejados de los malos comportamientos en la via, respetando sefiales de transito, cumpliendo con tener el buen estado de sus vehiculos,
manteniéndose sobrios al momento de conducir, y lejos de conductas inapropiadas.

i
JORGE ENRIQUE CARVAJAL GOMEZ
Ingeniero Residente Administracion Vial Grupo 1
DBB INGENIERIA SAS
Contratista



BOSQUEJO DE LA ESCENA DEL ACCIDENTE Y UBICACION DE EVIDENCIAS

CUPse PCCIDENTE ' CHORUE

TRANO - TERZAPLEN.

GeoneTeiA - Wevh DERIHA

CSTAD OE JACLAOE - STA

ElOVENTOS INNOLLCRADNS . 2 MOTCUCETNS-

LA HORMIGA-

oA ¢

FogHn: 22-01-2024

Hoea: 13 00 A

Sowpo LA LoZeon

CAlRADA - REUCECA (
d -LA HOIEA)

Heeos' 3
~MOgZTRS 1
NMNMAS TOTALCS: 4
(ONDIDENES  METEATIOEKAS: NOBMALES -
CABas RSIBLES. -GS0 DE NELOUIDAD-
~WARAGA TN EL NANCI0
- TNBZUNEL APNRSNTE -

T SN0 PuentE

INTERNACONAL
~SANTANA -

SP-03 ®

A22310540

JORGAENRIQUE CARVAJAL GOMEZ

Ingeniero Residente Administracién Vial Grupo 1

DBB INGENIERIA SAS
Contratista




OBSERVACIONES

Cada caso que ocurre en nuestra ruta nos compromete mas para llegarles a los usuarios con las campafias de
prevencion vial, siempre entregando un mensaje de responsabilidad, campafias que reducen la accidentalidad. La
policia realiza campafias para instruir a pobladores y usuarios para que estén alejados de los malos
comportamientos en la via, respetando sefales de transito, cumpliendo con tener el buen estado de sus
vehiculos, manteniéndose sobrios al momento de conducir, y lejos de conductas inapropiadas.

JORGK ENRIQUE CARVAJAL GOMEZ

Ingeniero Residente Administracién Vial Grupo 1
DBB INGENIERIA SAS

Contratista



FORMATO DE LAS PRUEBAS MINIMAS QUE SON NECESARIAS PARA LA DEFENSA DE INVIAS Y QUE EL
ADMINISTRADOR VIAL DEBE TENER EN CUENTA DENTRO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

PRUEBA

S|

NO

NO EXISTE

INFORME POLICIA

x

CROQUIS-TRANSITO

NECROPSIA

DILIGENCIAS PENALES
Y/O PENALES

INCAPACIDAD
MEDICINA LEGAL

otros

C-PRUEBAS EN BIENES

PRUEBA

S|

NO

NO SE SABE

PROPIEDAD DE LOS
BIENES

X

AVALUO LEGALMENTE
OBTENIDO

FOTOS

ACTAS DE VECINDAD

TESTIMONIOS

CAUSAS GENERADORAS (ACCION U OMISION DE LA ENTIDAD) DEL PRESUNTO DANO

HUECO EN LA ViA

S| NO OTROS
X
FALTA DE SENALIZACION
S| NO OTROS
X
DERRUMBE-AVALANCHA
S| NO OTROS



Admin
Texto tecleado
X

Admin
Texto tecleado
X

Admin
Texto tecleado
X

Admin
Texto tecleado
X

Admin
Texto tecleado
X

Admin
Texto tecleado
X

Admin
Texto tecleado
X

Admin
Texto tecleado
X

Admin
Texto tecleado
X

Admin
Texto tecleado
X

Admin
Texto tecleado
X

Admin
Texto tecleado
X

Admin
Texto tecleado
X


FALTA DE BARANDAS Y OTROS

S| NO OTROS

X

PRUEBAS DE LAS CAUSAS GENERADORAS DEL PRESUNTO DANO

INFORME DEL ADMINISTRADOR VIAL

S| NO NO SE SABE
X

INFORME TECNICO DEL DIRECTOR TERRITORIALY /O UNIDAD EJECUTORA
S| NO NO SE SABE
1 X

EXISTIA CONTRATISTA E INTERVENTOR EN LA VIA AL MOMENTO DEL HECHO

S| NO NO SE SABE

Contrato No.3017 de 2023 de
Mantenimiento Rutinario

y 2606 de 2023, cuyo objeto es
Administracién Vial, Grupo 1.

EXISTE INFORME TECNICO DEL CONTRATISTA Y /O INTERVENTOR RATIFICADO POR LA UNIDAD EJECUTORA

S| NO NO SE SABE

X

EXIMENTES DE RESPONSABILIDAD

FUERZA MAYOR Y /0 CASO FORTUITO EXTERNOS A INVIAS NO IMPUTABLE A NINGUN AMBITO

S| NO NO SE SABE
EL ADMINSITRADOR VIAL PUEDE
X SOPORTAR TECNICAMENTE CON

UN INFORME QUE SE TRATA DE
UN CASO FORTUITO —FUERZA
MAYOR



Admin
Texto tecleado
X

Admin
Texto tecleado
X

Admin
Texto tecleado
X

Admin
Texto tecleado
X

Admin
Texto tecleado
X

Admin
Texto tecleado
Contrato No.3017 de 2023 de 
Mantenimiento Rutinario 
y 2606 de 2023, cuyo objeto es 
Administración Vial, Grupo 1.


ESTAN APORTANDO PRUEBA TECNICA PARA DEFENDER

S| NO NO SE SABE
ESTA APORTANDO EL
X ADMINISTRADOR VIAL PRUEBA
TECNICA
HECHO DE UN TERCERO
EL TERCERO ES AJENO A LAS PARTES
S| NO NO SE SABE
EXISTE UN VINCULO JURIDICO ENTRE EL TERCERO E INVIAS
S| NO NO SE SABE

EL TERCERO ESTA OBLIGADO JURIDICAMENTE CON INVIAS (SON SOLIDARIOS) EJ, CONVENIO —CONTRATISTA,

SUBCONTRATISTA, CESIONARIO.

S|

NO

NO SE SABE

EL HECHO DEL TERCERO SE PRODUJO POR CIRCUNSTANCIAS IMPREDECIBLES E IRRESISITIBLES

S|

NO

NO SE SABE

HECHO DE LA VICTIMA

EL HECHO QUE GENERO EL DANO FUE POR EXPOSICION IMPRUDENTE DE LA VICTIMA

|SI

|NO

|NO SE SABE

POR CONDUCIR EN APARENTE ESTADO
|DE EMBRIAGUEZ |

SE ESTA PROBANDO LO ANTERIOR

S|

NO

NO SE SABE

X

EXISTE CONCAUSALIDAD DEL HECHO DE LA VICTIMA EFICIENTE Y DETERMINANTE PARCIAL O TOTAL DE LA

PRODUCCION DEL DANO

S|

NO

NO SE SABE

X



Admin
Texto tecleado
X

Admin
Texto tecleado
X

Admin
Texto tecleado
X


TERCEROS CIVILMENTE RESPOSABLES —ASEGURADORAS

SE HA ANALIZADO LA VINCULACION DE LA ASEGURADORA DEL CONTRATISTA'Y /O INTERVENTOR Yo poliza
global de las vias

S| NO NO SE SABE

X

SE HA ANALIZADO LA VINCULACION DE LA ASEGURADORA DE INVIAS

S| NO NO SE SABE

X

LLAMAMIENTOS EN GARANTIA

SE HA ANALIZADO EL LLAMAMIENTO EN GARANTIA DEL CONTRATISTAE INTERVENTOR y /0

S| NO NO SE SABE

CONFORMACION DEL LITISCONSORCIO NECESARIO

SE HA ANALIZADO LA SOLICITUD DE VINCULAR A LOS ENTES TERRITORIALES O A OTRAS ENTIDADES DEL ESTADO,
ESTAN VINCULADAS TODAS LAS QUE DEBEN ESTAR

S| NO NO SE SABE



Admin
Texto tecleado
X

Admin
Texto tecleado
X

Admin
Texto tecleado
X

Admin
Texto tecleado
X


INFORME ACCIDENTALIDAD MES:

ADMINISTRADOR VIAL

Territorial

Grupo AMV

19 - Putumayo

4501

ene-24

SENOR ADMINISTRADOR, POR FAVOR NO

Via Puente Internacional
San Miguel — Santa Ana

24

400

01 - Unica

Izquierdo

22/01/2024




ADMINISTRADOR VIAL:
MODIFICAR NI ALTERAR LA ESTRUCTURA DEL ARCHIVO.

AMV1

13:00:0
Op.m.

02 - Rural

07 - Normal

01 - Secay limpia

02 - Ondulado

01 - Terraplén

02 - Curva derecha




04 - Sin iluminacién
artificial

01 - Normal

01 - Choque

115 - Embriaguez o
sustancias alucinégenas.




10 - Motocicleta

10 - Motocicleta

Tipo de sefial vertical
1

Codigo de sefal vertical
1

01 - Reglamentaria (SR)

SR30 - Velocidad maxima
permitida




Distancia . . : o o . Distancia
Tipo de sefial vertical Caodigo de sefial vertical
Lado | PR | PR(m) | Estado Fecha | Vert '9 Vert Lado | PR | PR (m)
Instalacion 2 2
(entero) (entero)
Derecho | 23 500 03 - Regular| Afio 2009 02 - Preventiva (SP) SPO3 - Curva pronunciada a la Derecho | 23 540

izquierda




Distancia

Estado Fecha}, Tipo de sefial vertical Caodigo de sefial vertical Lado PR PR (m) Estado FECh"’.‘,
Instalacion 3 3 Instalacion
(entero)
03 - Regular| Afio 2009 [ 01 - Reglamentaria (SR) |SR26 - Prohibido adelantar Derecho | 24 100 03 - Regular| Afio 2009




Distancia

Tipo de sefal vertical Codigo de sefial vertical Lado PR PR (m) | Estado Fecha.t, Tipo de sefial vertical
4 4 Instalacion 5
(entero)
03 - Informativa (SI) S127 - Seguridad vial Derecho | 24 275 02 - Afio 2009 02 - Preventiva (SP)

Bueno




Distancia

Cddigo de sefial vertical Lado PR PR (m) | Estado Fecha.l, Tipo de sefial vertical Cddigo de sefial vertical
5 Instalacion 6 6
(entero)
SPO02-Curvacerradaala | no oo | o4 285 03 - Afio 2009 03 - Informativa (SI) SI28 - Geogréfica

derecha

Regular




SENALIZACION

Distancia Fecha Tipo de sefal vertical Cédigo de sefial vertical Distancia
Lado PR PR (m) | Estado . P 9 Lado PR PR (m) | Estado
Instalacion 7 7
(entero) (entero)
Derecho | 24 ags | O MW Ao 2009 03 - Informativa (Sl) SI28 - Geogréfica Izquierdo | 24 ap5 | O1-Muy
bueno bueno




Fecha
Instalacion

Afio 2009

02 - Preventiva (SP)

SPO1 - Curva cerrada a la
izquierda

Izquierdo

24

430

01 - Muy
bueno

Afio 2009




Distancia

Tipo de sefial vertical Cédigo de sefial vertical 9 Lado PR PR (m) Estado Fechall, Tipo de sefial vertical
9 Instalacion 10
(entero)
03 - Informativa (SI) SI27 - Seguridad vial Izquierdo 24 530 02 - Bueno | Afio 2009 02 - Preventiva (SP)




Distancia

Cddigo de sefial vertical Lado PR PR (m) | Estado Fecha.ll Tipo de sefial vertical Cédigo de sefial vertical 11
10 Instalacion 11
(entero)
SPO04 - Curva pronunciada a Izquierdo | 24 630 | O MW Afo2009 | 01- Reglamentaria (SR) | SR26 - Prohibido adelantar
la derecha bueno




Distancia

Tipo de sefal horizontal Tipo de sefial horizontal
Lado PR PR (m) Estado Fecm}, 'P 'z P
Instalacion 1 2
(entero)
Izquierdo 24 660 04 - Malo | Afio 2009 | 06 - Lineas de borde de pavimento




FUENTE DE LA INFORMACI

Ndmero de
Tipo de sefal horizontal Procedencia qurme Procedencia Procedencia
3 1 policial > 3
(texto) (10
caracteres)

01 - Documentacion policial




ON

Fecha de
Realizado por Diligenciamient Observaciones
(texto) (50 caracteres) (0] (texto) (200 caracteres)
(dd/mm/aaaa)
Dany de Jesus Ordofiez 22/01/2024 Se anexa IPAT al informe

Garzon

técnio.




Namero Unico de Noticia Criminal

Enfidad Radicado Interno

8P?8P§'6000520202f400018
Dpio. Afo

Municipio Entidad Unidad Receplora Consacutivo

INFORME EJECUTIVO - FPJ - 3

% Este formato sera diligenciado por servidores en ejercicio de funciones de Policia Judicial para reportar actos urgentes

Departamento | PUTUMAYO MUNICIPIO

VALLE DEL
GUAMUEZ

FECHA [2024 (01 |22 |HORA: 17:00 PM

| 1. DESTINO DEL INFORME

FISCALIA 50 SECCIONAL
Valle del Guamuez -Putumayo

| 2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION

Fecha D[2[2|M[0[1]A[2]0[2]4] Hora [ [ | [ ] Servidor contactado FISCAL 50 SECCIONAL

Ministerio Publico enterado

| 3. PRESUNTA CONDUCTA PUNIBLE

| 1. ACCIDENTE DE TRANSITO

| 4. LUGAR DE LOS HECHOS

Lugar de comisién de los hechos:

Departamento 8 |6

Municipio [8 |6 [5 |

Zona Zona Rural X VALLE DEL Coordenadas N 0.397590° W 76.906048°
Urbana GUAMUEZ VEREDA LORO UNO

barrio: Corregimiento

Resguardo indigena/ Asentamiento N/A

Consejo comunitario’ N/A Kumpania® N/A

Asentamiento de reincorporacion’ N/A

Localidad /Comuna VEREDA LORO UNO Barrio

o ViA NACIONAL PUENTE INTERNACIONAL SANTANA KM. 24+400 METROS VEREDA
Direccion LORO UNO, PUENTE QUEBRADA AGUA BLANCA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO
VALLE DEL GUAMUEZ, PUTUMAYO.

Caracteristicas ~ ViA TOTALMENTE EN CONCRETO, DOBLE SENTIDO, EN BUEN ESTADO, CONDICION: SECA,
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RECTA- PLANA, CON SU RESPECTIVA SENALIZACION.

| 5. NARRACION DE LOS HECHOS (En forma cronolégica, y concreta)

FECHA 22-01-2024.

el dia 22 de enero del afio 2024, siendo aproximadamente las 13:35 (1:35 ) pm horas, se recibe el llamado
de parte de la comunidad del sector informandonos sobre un accidente de transito ocurrido sobre la VIA
NACIONAL PUENTE INTERNACIONAL SANTANA KM. 24+400 METROS VEREDA LORO UNO,
PUENTE QUEBRADA AGUA BLANCA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ,
PUTUMAYO, sitio donde procedimos a movilizarnos las unidades de transito Dany de Jesls Ordofiez 008,
Cristian mesias L6pez 022 ,Sonahin Pillimue 044, Alejandro Garcia Tombe 023, Andrés Felipe chacén 019,
siendo aproximadamente las 13:51 (1:51) p.m horas. Ubicados en el lugar de los hechos, encontramos que
se trata de una via doble sentido, superficie de rodadura en concreto en buen estado, condicién de la via
seca pero se logra evidenciar un liquido regado sobre el concreto al costado derecho en sentido la dorada
- la hormiga “presuntamente acpm”, geometria de la via: recta — plana, con su respectiva sefializacién, no
se encuentra el lugar acordonado, se logra observar aglomeracion de personas, una ambulancia del
hospital sagrado corazén de Jesus quien traslada a los lesionados hasta las instalaciones del mismo,
presencia de personal de invias quienes habian sefializado la via con conos, también se evidencia 02
vehiculos tipo motocicleta involucrados en el accidente, accidente tipo choque, vehiculo No. 1 en su
aparente posicion final quien se dirigia en sentido la hormiga - la dorada, vehiculo No. 2 movido de su
aparente posicion final en sentido la dorada - la hormiga, ambos vehiculos se encontraban al lado derecho
en sentido la hormiga — la dorada, también se logra observar un cuerpo sin vida de género masculino,
quien en vida respondia al nombre de NARVAES SIJINDIOY MILTON, identificado con cedula ecuatoriana
No. 1758884033, de nacionalidad colombiana lugar de nacimiento el tablén de Gémez (Narifio), en
posicién de cubito dorsal al costado derecho en sentido la hormiga — la dorada san miguel, luego de que
todos los lesionados fueran frasladados hasta el hospital Sagrado corazén de Jesus, se procede a retirar
las personas, acordonar el lugar de los hechos, se realiza bosquejo topogréfico y fotogréfico (croquis), se
recolecta EMP Y EF, se realiza LA INSPECCION TECNICA A CADAVER de quien en vida respondia al
nombre de MILTON SIJINDOY NARVAEZ, identificado con cedula ecuatoriana No. 1758884033, siendo
las 14:10 horas se procede a realizar la manipulacién del cuerpo el cual se encuentra en POSICION DE
CUBITO DORSAL, encontrando que viste una camiseta color azul marca crml talla xI, jeans color negro
talla 32 marca n y g industry, boxer color negro marca joe underwear, medias color negro, botin de cuero
color café talla 40 descripcion de las lesiones presenta herida abierta en la region bucal, fractura en la
region nasal dorso, herida abierta en la region auricular lado izquierdo, herida abierta en la region rodilla
miembro inferior izquierdo, herida abierta en la region tercio superior pierna miembro inferior izquierdo, una
vez se termina la manipulacion del cuerpo es debidamente embalado en bolsa plastica de color blanco, con
su respectivo rotulo y cadena de custodia con el fin de ser entregado a medicina legal, para que le
practiquen los respectivos analisis, terminado estos actos urgentes se traslada el cuerpo sin vida hasta las
instalaciones de medicina legal ubicada en el municipio de san miguel — la dorada putumayo en la funeraria
nuestra sefora del perpetuo socorro, se realiza la respectiva inmovilizacion de los vehiculos involucrados
los cuales fueron trasladados hasta los patios de transito municipal ubicado sobre la carrera 9 calle 10
Idema, luego de terminar las diligencias en el lugar de los hechos nos dirigimos hasta el hospital sagrado
corazon de Jesus con el fin de identificar los lesionados involucrados en el accidente de transito, los
cuales iban a ser remitidos de urgencia vital por la complejidad de las lesiones, se solicita la valoracion
meédico legal de embriaguez dirigido al hospital sagrado corazén de Jesus, se realiza la solicitud a las 15:44
pm debido a que no se encontraba ningtin tipo de informacion hasta esa hora se encontraba CNI, posterior
a eso llega informacion via celular al nimero del hospital de la cedula del conductor del vehiculo No.2
quienes la suministran y procedemos a realizar la solicitud.

A continuacion relaciono informacion de los vehiculos involucrados en el accidente de transito conductor y
acomparnante.
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VEHICULO No. 1: tipo motocicleta de placas JO642T, marca LONCIN, modelo 2023, cilindrada 250, color
ROJO, No. de motor LC166FMMVQ185209, No. de chasis LLCPLMCA2PA501375, seguro obligatorio ----
---- , revisién tecno mecanica —— , que en el momento del accidente era conducida por el sefior:
NARVAEZ SIJINDIOY MILTON, identificado con cedula de extranjeria No. 1758884033, quien pierde la
vida en el lugar de los hechos, licencia de conduccion: SI TIENE, direccién LAGO AGRIO ECUADOR KM
6 PORTAL DE VALLE ECUADOR, edad 21 ANOS, estado civii SOLTERO, ocupacién MAESTRO DE
OBRA, celular 0982789185 MADRE, sin mas datos, quien se movilizaba con un acompafante la sefora :
ANDREA JANELA ZAPATA BARRAGAN, identificado con cedula ecuatoriana No. 2100952569, estado
civil SOLTERA, direccion LAGO AGRIO VIA QUITO KM 7 BARRIO EL PORVENIR, teléfono 0967357337,
quien recibe atencion medica en el hospital sagrado corazén de Jesus del municipio valle del Guamuez.

VEHICULO No. 2: tipo motocicleta de placas PCAO3A, marca SUZUKI, modelo 2005, cilindrada 98, color
ROJO, No. de motor 1E50FMG-438370, No. de chasis 9FSBE11A65C128940, seguro obligatorio NO
TIENE, revision tecno mecanica NO TIENE, de propiedad de la sefiora MARIA RUTH VALENZUELA
ZAPATA, identificada con cedula de ciudadania No. 42.087.587, celular 3143113173, direccién Florencia
chaqueta, que en el momento del accidente era conducida por el sefior: ARLINSON ANDRES DIAZ
CORDOBA, identificado con cedula de ciudadania No. 1117960118, licencia de conduccién: NO TIENE,
estado civil SOLTERO, sin mas datos, quien se movilizaba con un acompaiiante el sefior : JORGE LUIS
PINCHAQO, identificado con cedula de ciudadania No. 1126457130, estado civil SOLTERO, direccion de
residencia VEREDA LAS PALMERAS, celular 3123378026 HERMANA LEYDY, del municipio valle del
Guamuéz, quien recibe atencién médica en el hospital sagrado corazén de Jests del municipio valle del
Guamuez.

Nota: cabe resaltar que la informaciéon del vehiculo No. 2 fue tomada de la plata forma Runt mediante
numero de identificacion (chasis 9FSBE11A65C128940), como también que la informacién del conductor
del vehiculo No 2 no fue imposible obtenerla debido a la gravedad de las lesiones, no se aporta la cedula
de acompariante del vehiculo No 1 ya que los familiares manifiestas que la perdié presuntamente en el
accidente de transito.

Evento de requerir mas espacio se puede ampliar el nimero de filas cuantas veces sea necesario.
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| 6. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL INDICIADO

S| NO
¢Capturado? | X | Fecha D [ | M [ [ JA [ T T T ]Hora
Lugar de Reclusion:
Fecha en que es puesto a disposicién del Fiscal o L Im [T Ja I T T JHoras [ [ 1]
NOMBRE IDENTITARIO (Para personas Trans)
Nombre
NOMBRE LEGAL
Primer nombre Segundo nombre
Primer apellido Segundo apellido
Documento de identidad C.C. |:| Otra No. De
Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio
Edad: EDAﬂos Sexo:  Hombre I:’Mujer |:|Tran55 DNO Binario® |:|
Fecha de nacimiento: Dl l —l Ml | ] Al ] I | |

¢ Usted se identifica como una persona LGBTI? Si l__—l NO l:]
En caso afirmativo, ;cual? Gay[_]Lesbiana [ | Bisexual [_|Mujer transgénero’ [_JHombre transgénero® [
No Binario”[ ] Intersexual™ [_] Otro?

Grupo Etario

0 a 13 afios — Nifia/o

14 a 17 afios — Adolescente
18 a 26 afios — Joven

27 a 59 arios — Adulto

60 0 més afios — Adulto mayor

ENEEN

Pertenencia étnica: Indigena[ | Negro/a [ ]afrocolombiano[ | Raizal [] Palenquero/al | Rrom|[ |
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Pueblo indigena (si se sabe) Otro:

¢ Tiene usted tiene alguna discapacidad? SI [_| NO D

En caso afimativo, ;Cuél? Visual [:l Auditiva o del lenguaje D Sordoceguera [ | Fisica []
Cognitiva D Mental/psicosocial D Muiltiple D Otro [ ] Cual?

Profesién u oficio Estado civil

Direccién Teléfono

Lugar de trabajo

Direccion lugar de trabajo Teléfono

Senales particulares:

Correo electronico y redes sociales

En el evento de existir mas indiciados/imputados se puede reproducir la tabla cuantas veces sea necesario

| 7. DATOS DE LA VIiCTIMA (Unicamente si no esté contenido en otro formato)

DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO No.1 TIPO MOTOCICLETA
NOMBRE IDENTITARIO (Para personas Trans)

Nombre
NOMBRE LEGAL
Primer nombre  MILTON segundo nombre
Primer apelidoc = NARVAEZ Segundo apellidoc  SWINDOY
Documento de Identidad C.C. =~ Otra Tarjeta de No. 1758884033 De
- X Identidad____
Lugar de nacimiento Pais COLOMBIA Departamentoc NARINO Municipio EL TABLON DE GOMEZ

Edad: Aﬁos. Sexo: Hombre Mujer DTrans DNO Binario D

Fecha de nacimiento: DE 2 ] MIE |3—] Alz |o |0 |2]

¢Usted se identifica como una persona LGBTI? Si D NO .

En caso afimativo, ¢cual? Gay|:] Lesbiana |:| Bisexual D Mujer transgénerolj Hombre transgénero [:]
No Binario [__Jintersexual [ ] Otro?

Grupo Etario

0 a 13 afios — Nifia/o ]
14217 afios — Adolescente ||
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18 a 26 afios — Joven
27 a 59 afios — Adulto
60 0 mas afios — Adulto mayor

e

Pertenencia étnica: Indigena Negro/a Afrocolombiano Raizal Palenquero/a Rrom

Pueblo indigena (si se sabe) Otro:
¢ Tiene usted tiene alguna discapacidad? SI [_] NO X
En caso afirmativo, ;Cuél? Visual D Auditiva o del lenguaje D Sordoceguera [:l Fisica D
Cognitiva[ |  Mentalipsicosocial [] Muttiple [ ] Otro [] Cual?
¢ Es reincorporado? Sl NO ;Es familiar de reincorporado? Si NO
Estado civil SOLTERO Nombre del conyuge o compafiero/a permanente  NO APLICA

Profesion MAESTRO D EOBRA Oficio CONSTRUCTOR___ Nivel educativo BACHILLER

Direccion KM 6 PORTAL DE VALLE ECUADOR Telefono 0982789185 MADRE
Lugar de trabajo
Direccion lugar de trabajo Teléfono

Sefiales particulares:

Correo electronico y redes sociales

En el evento de existir mas indiciados/imputados se puede reproducir la tabla cuantas veces sea necesario

| 7.1 DATOS DE LA VICTIMA (Unicamente si no esta contenido en otro formato)

DATOS DEL ACOMPANANTE No1 DEL VEHICULO TIPO MOTOCICLETA

NOMBRE IDENTITARIO (Para personas Trans)

Nombre

NOMBRE LEGAL

Primer nombre ANDREA segundo nombre JANELA

Primer apellidoc = ZAPATA Segundo apellido BARRAGAN

Documento de Identidad C.C. Otra Tarjeta de No. 2100952569 De
=X ldentidad

Lugar de nacimiento Pais ECUADOR Departamento Municipio

Edad: mAﬁos. Sexo: Hombre DMujer Trans DNO Binario D

Fecha de nacimiento: pfo |7 | MIO [6 | A|2 |o |o [3 |
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¢Usted se identifica como una persona LGBTI? Si D NO .

En caso afimativo, ¢cual? Gay[_]Lesbiana[ ] Bisexual [_] Mujer transgenero[ ] Hombre transgénero [ ]
No Binario [_]intersexual [] otro?

Grupo Etario
0 a 13 afios — Nifia/o ]
14 a 17 afios — Adolescente
18 a 26 afios — Joven [(X]
27 a 59 afios — Adulto |

60 0 mas afios — Adulto mayor [__]

Pertenencia étnica: Indigena D\!egrola Dﬂncolombiano DQaizaI D’alenquerofa DRrom D
Pueblo indigena (CABILDO SAN CRISTOBAL Otro:

¢ Tiene usted tiene alguna discapacidad? SI [ o] |

En caso afirmativo, ;Cual?  Visual D Auditiva o del lenguaje |:| Sordoceguera D Fisica D
Cognitiva[ |  Mentalipsicosocial [ ] Multiple [ ] Otro [ ] Cual?

¢Es persona defensora de Derechos Humanos?: sl [:l NO .

¢Qué actividad desarrolla/ba en la defensa de Derechos Humanos o en funcién de su liderazgo?

Otras: Poblaciones. Especifique.

*(En caso de tratarse de sometimiento segun la ley 1908/18; victimas del conflicto armado Ley 1448/11; servidores publicos, entre otros)

¢ Es reincorporado? D Sl - NQO ¢Es familier de reincorporado? DSI .NO

Estado civil SOLTERA Nombre del conyuge o comparfiero/a permanente  NO APLICA B
Profesion N/A Oficio Nivel educativo BACHILLER

Direccion residencia LAGO AGRIO VIAQUITOKM 7 Barrio PORVENIR Teléfono

Pais ECUADOR Departamento Municipio Teléfono oficina N/A
Direccion notificacion  N/A Bammio N/A Teléfono 0967357337

Cormreo Electronico y redes sociales N/A

Relacioén con el denunciante N/A

Caracteristicas morfocromaticas N/A
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| 8. DATOS DE LA VICTIMA

DATOS DEL CONDUCTOR VEHICULO No. 2 TIPO MOTOCICLETA
NOMBRE IDENTITARIO (Para personas Trans)

Nombre

NOMBRE LEGAL

Primer nombre  ARLINSON Segundo nombre ~ ANDRES

Primer apellidc  DIAZ Segundo apelidc = CORDOBA
Documento de Identidad C.C. - Otra No. 1.117.960.118 De
Lugar de nacimiento Pais COLOMBIA Departamento Municipio

Edad: l:DAﬁos. Sexo:  Hombre Mujer [:' Trans D No Binario D

Fecha de nacimiento: D L [ l M [ I | A[ ] | | I

¢ Usted se identifica como una persona LGBTI? SI [:, NO -
En caso afirmativo, ;cudl? Gay[ ] Lesbiana [ Bisexual[_| Mujer transgénero[ | Hombre transgénero ]
No Binan'o[] Intersexual [:] Otro?

Grupo Etario

0 a 13 afios — Nifia/o ]
14 a 17 afios — Adolescente -
18 a 26 afios — Joven ]
27 a 59 afios — Adulto ]
60 o mas afios — Adulto mayor [_]

Pertenencia étnica: Indigena [ ] Negro/a [_] Afrocolombiano[_] Raizal [ ] Palenquero/a [_] Rrom[_]

Pueblo indigena (si se sabe) Otro:

¢ Tiene usted tiene alguna discapacidad? S| |:| NO.

En caso afirmativo, ;Cudl?  Visual |:| Auditiva o del lenguaje ]:] Sordoceguera |:| Fisica D
Cognitiva| |  Mentalipsicosocial ] Mutiple [ |  Otro [] ¢Cual?

¢ Es persona defensora de Derechos Humanos?: Sl D NO .

¢Que actividad desarrolla/ba en la defensa de Derechos Humanos o en funcién de su liderazgo?
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Otras: Poblaciones. Especifique.

*(En caso de tratarse de sometimiento segun la ley 1908/18; victimas del conflicto armado Ley 1448/11, servidores ptiblicos, entre otros)

¢ Es reincorporado? st L] no Il :Es famiiiar de reincoporado? 51 L] no [l
Estado civil Nivel educativo

Profesion Oficio

Direccion residencia Barrio N/A Teléfono

Pais Departamento Municipio Teléfono oficina
Direccion notificacion Barrio Teléfono

Cormreo Electronico y redes sociales

Relacion con el indiciado

DATOS DEL ACOMPANAMTE No. 2 DEL VEHICULO TIPO MOTOCICLETA
NOMBRE IDENTITARIO (Para personas Trans)

Nombre

NOMBRE LEGAL

Primernombre  JORGE Segundo nombre LUIS

Primer apellido PINCHAO Segundo apellido CUARAN

Documento de Identidad C.C. - Otra No. 1.126.457.130 De NARINO
(CORDOBA)

Lugar de nacimiento Pais COLOMBIA  Departamentc NARINO Municipio  CORDOBA

Edad: mAﬁos. Sexo:  Hombre Mujer |:|Trans DNO Binario D

Fecha de nacimiento: Df2 |3 | Mfo |8 | SLNERERE |

¢ Usted se identifica como una persona LGBTI? S| D NO -

En caso afirmativo, ¢cual? Gay[ | Lesbiana [ | Bisexual | Mujer transgénero[ | Hombre transgénero ]
No Binario[_] Intersexual[_] Otro?

Grupo Etario

0 a 13 afos — Nifialo

14 a 17 afios — Adolescente
18 a 26 afios — Joven

27 a 59 afos — Adulto

60 o mas afios — Adulto mayor
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Pertenencia étnica: Indigena Negro/a Afrocolombiano Raizal Palenquero/a Rrom

Pueblo indigena (si se sabe) Otro:

¢ Tiene usted tiene alguna discapacidad? SI D NO .

En caso afimativo, ;Cual? Visual D Auditiva o del lenguaje D Sordoceguera D Fisica I:'
Cogniﬁva!:] Mental/psicosocial D Mdiltiple D Otro D ;Cual?

¢ Es persona defensora de Derechos Humanos?: Sl D NO -

¢Qué actividad desarrolla/ba en la defensa de Derechos Humanos o en funcién de su liderazgo?

Otras: Poblaciones. Especifique.

“(En caso de tratarse de sometimiento segun la ley 1908/18; victimas del confiicto armado Ley 1448/11, servidores publicos, entre otros)

¢ Es reincorporado? SI D NO - ¢&Es familiar de reincorporado? Sl D NO -
Estado civii SOLTERO Nivel educativo
Profesion AGRICULTOR Oficic AGRICULTOR
Direccion residencia VEREDA LAS PALMERAS Barrio N/A Teléfono
Pais COLOMBIA Departamento PUTUMAYO  Municipio VALLE DEL Teléfono oficina
GUAMUEZ
Direccion notificacion Barrio Teléfono 3123378026 HERMANA
LEYDY

Correo Electrénico y redes sociales

Relacién con el indiciado

En el evento de existir mas testigos se puede reproducir la tabla cuantas veces sea necesario
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| 9. DILIGENCIAS ADELANTADAS

EL DIiA 22 DE ENERO DEL ANO 2024, SIENDO APROXIMADAMENTE LAS 13:35 HORAS SE RECIBE
EL LLAMADO DE PARTE DE LA COMUNIDAD DEL SECTOR INFORMANDONOS SOBRE UN
ACCIDENTE DE TRANSITO OCURRIDO SOBRE LA VIiA NACIONAL PUENTE INTERNACIONAL
SANTANA KM. 24+400 METROS VEREDA LORO UNO, PUENTE QUEBRADA AGUA BLANCA ZONA
RURAL DEL MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ, PUTUMAYO. CON COORDENADAS N 0.397590° W
76.906048°, VEREDA LORO UNO SE PROCEDEN A REALIZAR LOS ACTOS URGENTES
CORRESPONDIENTES, ASI:

ALBUM FOTOGRAFICO

REGISTRO TOPOGRAFICO

INFORME EJECUTIVO

I.P.A.T DILIGENCIADO

CADENA DE CUSTODIA

ROTULOS

INVENTARIO A VEHICULO

ACTA DE INMOVILIZACION

INSPECCION TECNICA A CADEVER
SOLICITUD DE ANALISIS DE EMBRIAGUEZ

En el evento de requerir mas espacio se puede ampliar el nimero de filas cuantas veces sea necesario

|_10. DESCRIPCION DE LOS EMP Y EF RECOLECTADOS (Indique sitio de remision bajo Cadena de Custodia)

VEHICULO No. 1: TIPO MOTOCICLETA DE PLACAS JO642T, MARCA LONCIN, MODELO 2023,
CILINDRADA 250, COLOR ROJO, No. DE MOTOR LC166FMMVQ185209, No. DE CHASIS
LLCPLMCA2PA501375, SEGURO OBLIGATORIO --—-— , REVISION TECNO MECANICA - » QUE
EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE ERA CONDUCIDA POR EL SENOR: NARVAEZ SIJINDIOY
MILTON, IDENTIFICADO CON CEDULA DE EXTRANJERIA No. 1758884033, QUIEN PIERDE LA VIDA
EN EL LUGAR DE LOS HECHOS, LICENCIA DE CONDUCCION: SI TIENE.

VEHICULO No. 2: TIPO MOTOCICLETA DE PLACAS PCA03A, MARCA SUZUKI, MODELO 2005,
CILINDRADA 98, COLOR ROJO, No. DE MOTOR 1E50FMG-438370, No. DE CHASIS
9FSBE11A65C128940, SEGURO OBLIGATORIO ---—=-- , REVISION TECNO MECANICA -—- , QUE EN
EL MOMENTO DEL ACCIDENTE ERA CONDUCIDA POR EL SENOR: ARLINSON ANDRES DIAZ
CORDOBA, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 1117960118, LICENCIA DE
CONDUCCION: NO TIENE.

En el evento de requerir mas espacio se puede ampliar el nimero de filas cuantas veces sea necesario

11. DATOS GENERALES RELACIONADOS CON BIENES DEL PRESUNTO INDICIADO

Tipo de bien Identificacion del bien Direccion
Entidad Financiera Tipo de Cuenta Numero de cuenta Sede de la cuenta
Version: 03
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Vehiculo-Marca

Clase Color Propietario Placas
12. ANEXOS
ALBUM FOTOGRAFICO
REGISTRO TOPOGRAFICO
INFORME EJECUTIVO
I.P.A.T DILIGENCIADO
CADENA DE CUSTODIA
ROTULO
INVENTARIO A VEHICULO
ACTA DE INMOVILIZACION
HISTORIA CLINICA
13. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL
Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
DANY DE JESUS ORDONEZ GARZON 1.126.455889 TRANSITO
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico N irma
AGENTE DE TRANSITO 3124873304 danydejesusordonezgarzon@gmail.com 2
vof
Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
ANDRES FELIPE CHACON LARROTA 1023952268 TRANSJT
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico Fi
AGENTE DE TRANSITO 3218633093 pipe_santafe@hotmail.com
v
Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
CRISTIAN DAVID MESIAS LOPEZ 1.126.453.448 TRANSITO
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico  Firma , |
AUX AGENTE DE 5 =
oo 3219513732 Cristianlopezrx@gmail.com W
Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
JEISON ALEJANDRO GARCIA TOMBE 1126444536 A TRANSITO
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico WA Fma
AUX AGENTE DE ; :
TRANSITO 3134526001 Jalejandro.garcial1@gmail.com
Nombres y Apellidos Identificacién Entidad
SONAHIN PILLIMUE ILES 18.147.855 TRANSITO
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico Firma
AUX AGENTE DE . -
TRANSITO 7 3112103581 camiloluna@gmail.com o

Version: 03
Aprobacion: 2022-07-26 - CNPJ
Publicacion; 2022-08-19
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Namero Unico de Noticia Criminal

[T T T ITTIT] Jsle [s[e[sk]o]ofo[s]2 [o[2]o[2[4]0]0]0]1
Entidad| Radicado Interno Departamento| Municipio |Entidad| Unidad Receptora Afio Consecutivo
ﬁ INFORME INVESTIGADOR DE CAMPO - FPJ - 11 (FOTOGRAFICO)
Este informe sera rendido por la Policia Judicial

Departamento | PUTUMAYO |Municipio ng';i‘g'- Fecha [2024| 01 22 |Hora|1 B | 5 | 1

1. DESTINO DEL INFORME
OFICINA DE ASIGNACIONES DE LA FISCALIA 50

Conforme a lo estabiecido en la normatividad vigente que aplique, me pemito rendir el siguiente informe.

2. OBJETIVO DE LA DILIGENCIA

FIJACION FOTOGRAFICA DE LOS EMP / EF, OCURRIDO SOBRE VIA NACIONAL PUENTE
INTERNACIONAL SANTANA KILOMETRO 24 + 400 METROS, PUENTE QUEBRADA AGUA BLANCA
ZONA RURAL MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ.

3. DIRECCION DONDE SE REALIZA LA ACTUACION

) Nombre o numero de comuna / localidad: VALLE DEL
Zona: Urbana ___ Rural __X__ GUAMUEZ
Barrio: /Vereda: VEREDA LORO UNO Otros:

ZONA RURAL DEL MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ.

Caracteristicas del lugar: VIA TOTALMENTE EN CONCRETO, ESTADO DE LA VIA: BUENO, CONDICION CLIMATICA
(NORMAL CARACTERISTICAS GEOMETRICAS PLANO,

4. ACTUACIONES REALIZADAS

FIJACION FOTOGRAFICA
SE REALIZARON 14

(14), TOMAS FOTOGRAFICAS, LAS CUALES SE UTILIZARON PARA ELABORACION DEL ALBU
FOTOGRAFICO.

Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacion plasmada.
5. TOMA DE MUESTRAS
No, de EMP y EF Sitio de recoleccion Descripcion de EMP y EF

e e o




01

RECTA - PLANA: VIA NACIONAL PUENTE
INTERNACIONAL SANTANA KILOMETRO
24 + 400 METROS ZONA RURAL
MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ

VEHICULO No. 1: TIPO MOTOCICLETA DE!
PLACAS JO642T, MARCA LONCIN, MODELO
2023, CILINDRADA 250, COLOR ROJO, No. DE
MOTOR LC166FMMVQ185209, No. DE CHASIS
LLCPLMCA2PA501375, SEGURO OBLIGATORIO A
------- , REVISION TECNO MECANICA —— , QUE]
EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE ERA
CONDUCIDA POR EL SENOR: NARVAEZ
SIJINDIOY MILTON, [DENTIFICADO CON
CEDULA DE EXTRANJERIA No. 1758884033,
QUIEN PIERDE LA VIDA EN EL LUGAR DEL
ACCIDENTE DE TRANSITO, LICENCIA DEi
CONDUCCION: SI TIENE, DIRECCION LAGO
AGRIO ECUADOR , EDAD 21 ANOS, ESTADO
CIVIL SOLTERO, SIN MAS DATOS

02

RECTA - PLANA: VIA NACIONAL PUENTE
INTERNACIONAL SANTANA KILOMETRO|
24 + 400 METROS ZONA RURAL
[MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ.

VEHICULO No. 2: TIPO MOTOCICLETA DE!
PLACAS PCAO03A, MARCA SUZUKI, MODELO
2005, CILINDRADA 98, COLOR ROJO , No. DE
MOTOR 1ES0FMG-438370, No. DE CHASIS
9FSBE11AB5C 128940, SEGURO OBLIGATORIO ~
—-—- , REVISION TECNO MECANICA —— , QUE
EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE ERA
CONDUCIDA POR EL SENOR: ARLINSON
ANDRES DIAZ CORDOBA, IDENTIFICADO CON
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1117960118,
LICENCIA DE CONDUCCION: NO TIENE, |,
ESTADO CIVIL SOLTERO, SIN MAS DATOS

DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LA FORMA TECNICA E INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Siguiendo el manual de Policia Judicial, en cuanto a los procedimientos investigativos, utilizando los
medios técnicos apropiados y elementos para el servicio necesarios.
Camara DE TELEFONO CELULAR MARCA, REDMI NOT 11 PRO 5G XIAOMI

Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacién plasmada.

IRESULTADOS DE LA ACTIVIDAD NVETIGATIVA (descripcion claray p




FOTOGRAFIA NUMERO 1: SE OBSERVA TRAMO DE VIA DONDE OCURRE EL SINIESTRO VIAL ,
IGUALMENTE SE LOGRA EVIDENCIAR UN LiQUIDO REGADO SOBRE EL CONCRETO
PRESUNTAMENTE ACPM , FOTOGRAFIA TOMADA SENTIDO LA DORADA PUTUMAYO - LA HORMIGA
VALLE DE GUAMUEZ.




22/01/2024 13:51

FOTOGRAFIA NUMERO 2: SE OBSERVA COMO SE RECIBE EL LUGAR, AGLOMERACION DE

PERSONAS, PERSONAL DE INVIAS Y UNA AMBULANCIA DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE
JESUS.




."Sq l" t. 1408‘

i T b "‘.\.

FOTOGRAFIA NUMERO 3: EN LA FOTOGRAFIA SE OBSERVA EL TRAMO DE VIA DONDE OCURRE

EL SINIESTRO SENTIDO LA DORADA - LA HORMIGA.




FOTOGRAFIA NUMERO 4: SE OBSERVA EL TRAMO DE VIA DONDE OCURRE EL ACIDENTE CON
LAS FLECHAS DE COLOR ROJO SE INDICAN LOS VEHICULOS INVOLUCRADOS, CON LA FLECHA
DE COLOR VERDE SE INDICA EL CUERPO SIN VIDA TENDIDO SOBRE EL CONCRETO FOTO
TOMADA SENTIDO LA HORMIGA — LA DORADA PUTUMAYO.




—

e

. cal e - 2270172024 14:06

3.

FOTOGRAFIA NUMERO 5: SE OBSERVA EL CUERPO SIN VIDA DE QUIEN EN VIDA RESPONDIA AL
NOMBRE DE NARVAEZ SIJINDIOY MILTON, IDENTIFICADO CON CEDULA ECUATORIANA
No0.1758884033, LOS VEHICULOS INVOLUCRADOS EN SU APARENTE POSICION FINAL .




Iri

FOTOGRAFIA NUMERO 6: SE OBSERVAR LOS VEHICULOS INVOLUCRADOS EN SU APARENTE

POSICION FINALY CON UNA FLECHA DE COLOR ROJO SE INDICA LAGO HEMATICO, FOTOGRAFIA
TOMADA EN SENTIDO LA DORADA- LA HORMIGA .




FOTGRAFIA NUMERO 7: SE OBSERVA EL VEHICULO NUMERO DOS QUE APARENTEMENTE FUE

MOVIDA DE SU POSICION FINAL Y LAGO HEMATICO.




FOTOGRAFIA NUMERO 8: SE OBSEVA EL CUERPO SIN VIDA TENDIDO SOBRE EL CONCRETO AL
COSTADO DERECHO EN SENTIDO LA HORMIGA LA DORADA Y SE LOGRA EVIDENCIAR EL
VEHICULO NUMERO 1 EN SU APARENTE POSICION FINAL.




FOTOGRAFIA NUMERO 9: LE LOGRA OBSERVAR QUE PRESENTA HERIDA ABIERTA EN LA REGION
BUCAL, FRACTURA EN LA REGION NASAL DORSA.




FOTOGRAFIA NUMERO 10: SE LOGRA OBSERVAR QUE PRESENTA HERIDA ABIERTA EN LA
REGION AURICULAR LADO IZQUIERDO.

Version: 03
Aprobacion: 2018-09-08 CPJ NUNC
__Publicacién: 2018-12-27 s § — Pégina 12 de 16




22/01/2024 14:16

FOTOGRAFIA NUMERO 11: SE LOGRA OBSERVA HERIDA ABIERTA EN LA RODILLA MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO .

Versidn: 03

Aprobacién: 2018-09-06 CP NUNC
Publicacion: 2018-12.27 - - = __ Pagina 13 de 16




22,01 /2

FOTOGRAFIA NUMERO 12: PRESENTA HERIDA ABIERTA EN LA REGION TERCIO SUPERIOR PIERNA
MIENBRO INFERIOR IZQUIERDO.

Version: 03
Aprobacion: 2018-09-08 CPJ NUNC

__Publicacion: 2018-12-27 Péagina 14 de 16




a

FOTOGRAFIA NUMERO 13: DE FILIACION.

Vermon 03
Aprobacion. 2018-08-08 CP.J
_Publicacién: 2018-12.27

NUNC
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FOTOGRAFIA NUMERO 14: SE OBSERVA EL CUERPO SIN VIDA D EQUIEN EN VIDA RESPONDIA AL
NOMBRE DE MILTON SIJINDIOY NARVAEZ, EMBALADO Y ROTULADO.

£ - c EVP v EE S -

7. ANEXO
* NA
8. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL
Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
DANY DE JESUS ORDONEZ GARZON 1.126.455.889 TRANSITO
Cargo Teléfono / Celular Correo electronico __, Firma
AGENTE DE TRANSITO (3124873304 gam“Y"eJes“s‘"d°"ezgaﬂ°n@gmall-c W

Verson: 03

Aprobacién. 2018-00-08 CPJ
Publicacién. 2018-12-27

Fin del Informe

NUNC
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Nuamero Unico de Noticia Criminal

[T T TTTTT] | LI I T TTTTRPRORR] [ TT]
Entidad Radicado Intermo Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Ao Consecutivo
% INFORME EJECUTIVO -FPJ -3

. Este formato sera diligenciado por servidores en ejercicio de funciones de Policia Judicial para reportar actos urgentes
Departamento | PUTUMAYO Municipio ‘éwu"é" Fecha [202¢ |01 |- [Hora: [15:35
(1. DESTINO DEL INFORME |

HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS
2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION l
Fecha D[2[2|M[0]1]A[2]0]2]4] Hora [1]5]3 5] Servidor contactado DANY ORDONEZ

Ministerio Publico enterado

3. PRESUNTA CONDUCTA PUNIBLE (

(1. ACCIDENTE DE TRANSITO |

4. LUGAR DE LOS HECHOS ]

Lugar de comision de los hechos:
Departamento 8 |6 |PUTUMAYO Municipio 8 |6 |5 |VALLEDEL
GUAMUEZ

Zona Urbana Zona Rural X Coordenadas No.397590°(LAT DD)
W 76906048°(LONG DD)

Vereda VEREDA LORO UNO Corregimiento fo o

Resguardo indigena/ Asentamiento:

Consejo comunitario’ Kumpania®

Asentamiento de reincorporacion®

Localidad /Comuna Barrio

! Territorios colectivos de comunidades negras y/o afrodescendientes
2 Territorios de la comunidad Rrom

3 Territorios identificados por los excombatientes: Puntos Transitorios de Normalizacién de excombatientes de FARC
(PTN); Zona Vereda Transitoria de Normalizacion de excombatientes de FARC (ZVTN); Espacio Territorial de
Capacitacion y reincorporacién de excombatientes de FARC (ETCR): Areas de Reincorporacién Grupal (ARG)
Version: 03
Aprobacién: 2022-07-26 - CNPJ Pagina 1 de 3
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VIA NACIONAL PUENTE INTERNACIONAL SANTANA KM 24+400 METROS, VEREDA LORO
Direccion UNO, ZONA RURAL DEL MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ PUTUMAYO.

Caracteristicas ~ VIA EN CONCRETO, CONDICION CLIMATICA: SECA - PLANO RECTA

| 5. NARRACION DE LOS HECHOS (En forma cronolégica, y concreta)

Fecha de los hechos 22 de ENERO de 2024

EL DiA 22 DE ENERO DEL ANO 2024, SIENDO APROXIMADAMENTE LAS 13:35 HORAS SE RECIBE EL LLAMADO
DE PARTE DE LA COMUNIDAD DEL SECTOR INFORMANDONOS DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO OCURRIDO
SOBRE LA VIA NACIONAL PUENTE INTERNACIONAL SANTANA KM 24+400 METROS, VEREDA LORO UNO
ZONA RURAL DEL MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ, PROCEDEMOS A MOVILIZARNOS LAS UNIDADES DE
TRANSITO DANY ORDONEZ 008, CRISTIAN MECIAS LOPES 022,SONAHIN PILLIMUE 044, ALEJANDRO GARCIA
TOMBE 023, ANDRES FELIPE CHACON 019, ESTANDO YA EN EL LUGAR DE LOS HECHOS LOGRAMOS
EVIDENCIAR QUE SE TRATA DE UNA VIA EN CONCRETO, CONDICION CLIMATICA: SECA — PLANO RECTA
AREA RURAL, ESTADO BUENO, SE EVIDENCIA 01 UN CUERPO SIN VIDA DE GENERO MACULINO, 03
PERSONAS LESIONADAS QUE POSTERIOR MENTE SON TRASLADADAS EN LA AMBULANCIA DEL HOSPITAL
SAGRADO CORAZON DE JESUS, 02 VEHICULOS TIPO MOTOCICLETAS INVOLUCRADOS EN SU APARENTE
POSICIONE FINAL, TAMBIEN SE LOGRA OBSERVAR UN CUERPO SIN VIDA DE GENERO MASCULINO QUIEN
EN VIDA RESPONDIA AL NOMBRE DE NARVAES SIJINDIOY MILTON IDENTIFICADO CON CEDULA DE
EXTRANJERIA .EN POSICION EN POSIICON DE CUBITO DORSAL AL COSTADO DERECHO EN SENTIDO LA
HORMIGA - LA DORADA SAN MIGUEL , AGLOMERACION DE PERSONAS. NO SE RECIBE EN AREA
ACORDONADA, SE PROCEDE A RETIRAR LAS PERSONAS, ACORDONAR EL LUGAR DE LOS HECHOS. SE
REALIZA BOSQUEJO TOPOGRAFICO Y FOTOGRAFICO (CROQUIS), SE RECOLECTA EMP Y EF, SE REALIZA LA
INSPECCION TECNICA A CADAVER, TERMINADO ESTOS ACTOS URGENTES SE TRASLADA EL CUERPO SIN
VIDA HASTA LA MORGUE Y SE REALIZA LA RESPECTIVA INMOVILIZACION DE LOS VEHICULOS
INVOLUCRADOS EL CUAL FUERON TRASLADADOS HASTA LOS PATIOS DE TRANSITO MUNICIPAL UBICADO
SOBRE LA CARRERA 9 CALLE 10 IDEMA, LUEGO DE TERMINAR LAS DILIGENCIAS EN EL LUGAR DE LOS
HECHOS NOS DIRIJIMOS HASTA EL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS CON EL FIN DE IDENTIFICAR
LOS LESIONADOS INVOLUCRADOS EN EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

A CONTINUACION RELACIONO INFORMACION DE LOS VEHICULOS INVOLUCRADOS EN EL ACCIDENTE DE
TRANSITO CONDUCTOR Y ACOMPANANTE.

VEHICULO No. 1: TIPO MOTOCICLETA DE PLACAS JO642T, MARCA LONCIN, MODELO 2023, CILINDRADA 250,
COLOR ROJO , No. DE MOTOR LC166FMMVQ185209, No. DE CHASIS LLCPLMCA2PA501375, SEGURO
OBLIGATORIQ =sse-ee- | REVISION TECNO MECANICA ~—- , QUE EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE ERA
CONDUCIDA POR EL SENOR: NARVAEZ SWINDIOY MILTON, IDENTIFICADO CON CEDULA DE EXTRANJERIA
No. 1758884033, QUIEN PIERDE LA VIDA EN EL LUGAR DEL ACCIDENTE DE TRANSITO, LICENCIA DE
CONDUCCION: SI TIENE, DIRECCION LAGO AGRIO ECUADOR , EDAD 21 ANOS, ESTADO CIVIL SOLTERO,
SIN MAS DATOS, QUIEN SE MOVILIZABA CON UN ACOMPANANTE LA SERORA : ANDREA JANELA ZAPATA
BARRAGAN , IDENTIFICADO CON CEDULA DE EXTRANJERIA No. 2100952669, ESTADO CIVIL SOLTERA
DIRECCION LAGO AGRIO ECUADOR, QUIEN RECIBE ATENCION MEDICA EN EL HOSPITAL SAGRADO
CORAZON DE JESUS DEL MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ

VEHICULO No. 2: TIPO MOTOCICLETA DE PLACAS PCA03A, MARCA SUZUKI, MODELO 2005, CILINDRADA 98,
COLOR ROJO , No. DE MOTOR 1ES0FMG-438370, No. DE CHASIS OFSBE11A65C128940, SEGURO
OBLIGATORIO ~-—-- , REVISION TECNO MECANICA -—— , QUE EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE ERA
CONDUCIDA POR EL SENOR: ARLINSON ANDRES DIAZ CORDOBA, IDENTIFICADO CON CEDULA DE
CIUDADANIA No. 1117960118, LICENCIA DE CONDUCCION: NO TIENE, , ESTADO CIVIL SOLTERO. SIN MAS
DATOS, QUIEN SE MOVILIZABA CON UN ACOMPANANTE EL SENOR : JORGE LUIS PINCHAO , IDENTIFICADO

Version: 03
Aprobacién: 2022-07-26 - CNPJ Pagina 2de 3
Publicacion: 2022-08-19



CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 1126457130, ESTADO CIVIL SOLTERO, LAS PALMAS ,» QUIEN RECIBE
ATENCION MEDICA EN EL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ

NOTA: CABE RESALTAR QUE LA INFOMRACION DEL VEHICULO No. 2 FUE SUMINISTRADA DE LA PLATA
FORMA RUNT MEDIANTE NUMERO DE IDENTIFICACION (CHASIS)

3. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
DANY DE JESUS ORDONEZ 1.126.455.889 ALCALDIA
CARGO TELEFONO / CELULAR | CORREO ELECTRONICO | _ . FIRMA
3124833304
N%7Y

El servidor de policia judicial, esta obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacion, esto conforme a las disposiciones

establecidas en la Constitucion y la Ley.

Version: 03
Aprobacién: 2022-07-26 - CNPJ
Publicacion: 2022-08-19

Pagina 3 de 3



[, SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE MUNICIPAL —. |
VALLE DEL GUAMUEZ - LA HORMIGA PUTUMAY0
@ NIT. 8001022912-2 TEL. 4282332 ’
| 20202023 LISTA DE CHEQUEQO N.. 1847 '
. CIUDAD FECHA DE INGRESO_| FECHA DE SALIDA HORA
a fovwna | D2ENeRiN
MARCA CLASE PARTICULAR MODELO COLOR
ONCN PROS
MOTOR CHASIS SERIE PLACA |
| - topasciadudcr DBYLT
”i'IOﬂ palyﬂﬁ- S?]iﬂa(_)y' l l_)_C_| Ne ’35898'{033
ELEMENTO si [no CANT.|  ELEMENTO | SI [NO CANT.
FAROLA Y b TAPA TANOUE je
PITO ' TANQUEGASOL | 1) =
GATO ¥ TANQUE ACEITE |-
PARRILLA X CADENA Y b
COJINERA ' X CALAPIES e I
EMBLEMAS X CARENAJE ~ [%)
cuaroasARRo | Y | TAPAS LATERALES %%
DEFENSAS i, i BATERIA
MANILARES yi’ b PURIFIC. ACEITE
FRENO DE DISCO |\ /) x| TACOMETRO % ¥
RINES X x wavesswish | Q| o
ACELERADOR | X GUARDA POLVO
ESPEJ0 " e ] CARBURADOR
MOFLES AMORTIGUADORES | < X
PIPETAS DIRECCIONALES vl |
col sTOP %
BOBINA DE ALTA RADIADOR L
CAPUCHABUJIA | L x RADIO "
TAPACADENA ¥ X PARLANTES X
auaacios | | X | PARILLA MOFLE bl L
OTROS §
OBSERVACIONES: | (YW(3vi \ Fain ‘?cﬂ’ Qceddeflre s
L \TME,A)(C\, agoua €lora Yz la g
Forceda :
i
Ak e Silides
RESPONSABLE DEL VEHICULD QUIEN REALIZA LA INMOBILIZACION
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T o ~_FHC-001 s
@Eﬂ&'&.‘ | EPICRISIS Vorsen: 4| Otioas | er| Folle
SORNEYS PR s, S
Referencia: O - Contrareferencia: O
No Hist. Clinica: AS2100952569 Fecha de Ingreso: 22/01/2024 Hora: 14:50:16 Cama:
Doc. Identificacién: ECU2100952569 Servicio: URGENCIAS Empresa: ADRES
Fecha de Egreso: 22/01/2024 Hora de Egreso: 17:10:00 Dias de Estancia: 0
Primer Apellido: ZAPATA Segundo Apellido: BARRAGAN Nombres: ANDREA JANELA Teléfono: 0991132847
Via de Ingreso: Urgencias Causa Externa: 13 Enfermedad General Remitido Si O No ®
IPS que Remite: Trae Ayudas Diagnésticas: Si ONo O Cuales:
Edad: 20 Ano(s) Género: FEMENINO Estado General al Ingreso: Conciente
Médico que Certifica el Accidente de Transito: Registro Médico:
Motivo de la Consulta;
ME ACIDENTO
Enfermedad Actual:

Paciente de 20 afios sin antecdentes, etnia: niega ;residencia: Lago agrio;escolaridad:Bachiller; ocupacion: Sin trabajo . consulta
por cuadro clinico que sucede alrededor de las 14 horas via la Dorada, sobre el punte antes de llegar a la dorada, iba en calidad de
pasajera, cuando son impactados por otra moto, , reflere dolor a nivel de piemna izquierda , niega perdida de conocimiento . Niega
nexo para covid 19, niega nexo para dengue. Actualmente paciente con facles de dolor, labilidad emocional por la muerte del
acompafiante se ingresa para manejo medico :

Antecedentes Clinico Patologicos:

Planifica: No

Familiares: Si NIEGA EN EL MOMENTO DE LA VALORACION

Personales: Si NIEGA EN EL MOMENTO DE LA VALORACION

Patoldgicos: SI NIEGA EN EL MOMENTO DE LA VALORACION

Obstétricos: Si  NIEGA EN EL MOMENTO DE LA VALORACION

Quirtrgicos: Si NIEGA EN EL MOMENTO DE LA VALORACION

Téoxico Alérgicos: Si  NIEGA EN EL MOMENTO DE LA VALORACION

Fisiolagicos: 8i  NIEGA EN EL MOMENTO DE LA VALORACION

Alimentarios: Si NIEGA EN EL MOMENTO DE LA VALORACION

Traumaticos: Si  NIEGA EN EL MOMENTO DE LA VALORACION

Farmacoldgicos: Si NIEGA EN EL MOMENTO DE LA VALORACION

Ginecoldgicos: Si NIEGA EN EL MOMENTO DE LA VALORACION

Examen Fisico:

Peso: 68.00 Kg Talla: 157.0 Cm Masa Corporal: 27.59 Kg/im? Frecuencia Cardiaca: 75 Min
Frecuencia Respiratoria: 18 Min Temperatura: 36.50°C  Presién Arterial: 114/64 Saturacién: 99.00 %

DILIGENCIA EPICRISIS:

OSWAL MAURICIO VILLOTA TAQUEZ
MEDICINA GENERAL
Registro Profesional 1126452242

IMPRESO POR:

BEDOYA PARRA GLADIS ELENA
__ ADMINISTRATIVO .



PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO

FHC - 001
Vigencia | No. Orde i
EPICRISIS S a] tiatae || Felo

NORMOCEFALICA

MOVIL NO MASA

TORAX SIMETRICO, CORAZON RITMICO SIN SOPLOS, PULMONES
NORMOVENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS

BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL RHA CONSERVADOS EN TONO FRECUENCIA E INTENSIDAD
DIURESIS POSITIVA EXPONTANEA

MOVILES SIN EDEMA
CONCIENTE ALERTA ORIENTADA
SIMETRICA PERMEABLE
OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL
MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS, SIN MASAS

PINR, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS
SIN LESIONES

NO VALORADO

SIN FOCALIZACION NEUROLOGICA

GENERAL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA,

DOLOR A LA MOVILIZACION DE PIERNA IZQUIERDA, SE OBSERVA ESCASA

ESCORIACION

s |

‘ @ tal |

[ e Jesi !

fe o S i

5 Revisién de Sistemas:

’ Estado General:

| HIDRATADO

| Cabeza: Normal

| Cuello: Normal

| Torax: Normal

| Abdomen Normal

' G/U: Normal

. Extremidades: Normal

| Neurolégico: Normal

| Nariz: Normal

| Oidos: Normal

[ Boca: Normal

' Ojos: Normal
Piel: Normal

| Ano: Normal

| Osteomuscular: Anormal

| Paraclinicos (Ayudas Diagnésticas):

{

|

| Soporte Terapeutico:

e = i

Diagnésticos de Egreso

(M796) DOLOR EN MIEMBRO / ) PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA |
; ' ION O MUERTE DE UN MIEMBRO DE LA i
[oste m ot P L R 'FAMILIA -k BT o g
— ———
e e i SRS 55, A S TS SN i e
L o Y T ey i L s G o e IR R e T
RN T L Oy g s _______Tipo de Tratamiento Rl -
Médico i Quirurgico s

Omeprazol Polvo estéril para inyeccién 40 mg,Diclofenaco I
‘ DILIGENCIA EPICRISIS:
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OSWAL MAURICIO VILLOTA TAQUEZ
MEDICINA| GENERAL
Registro Pmlggu 1126452242
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iSolucién Inyectable 100 mg/2mL Dipirona Solucion inyectable ;
(19).Naproxeno Capsula o tableta 250 mg,Lactato Ringer Sol |
H.Sodio cloruro solucién inyectable 0.9%, i

Evolucién durante la Estancia:
ANAMNESIS CLINICA DEL PROCEDIMIENTO;

Paciente De Apariencia Adecuada, Vestuario limpio Y ordenado, Actitud Respetuosa, Expresion Facial Alerta Contacto Facial Y
Verbal Directo, Afecto Intranquilo, Se Observa A Paciente Una Atencién Selectiva, Consiente, Inteligencia Promedio, Introspeccién
Y Prospeccion Positiva, Sin Suefio Alterado Y Apetito Sin Alteraciones Si Refiere Alteraciones Emocionales (tristeza), Si Refiere
Alteraciones Comportamentales (llanto fécil), No Refiere Alteraciones Sensoperceptuales, No Refiere Alteraciones Visuales, No
Presenta Alteraciones Auditivas. No Refiere pensamiento suicida o conducta suicida.

CONDICION DE VULNERABILIDAD: Otro (Estudiante) .

EVENTOS RELACIONADOS: Perdida reciente (fallece su novio en accidente de transito) / Trauma (golpe-accidente) (accidente de
transito donde fallece su novia)

FAMILIOGRAMA

Familia nuclear,

Madre de nombre Elsa Barragan, tiene como ocupacién ama de casa

Padre de nombre Eduin Zapata, tiene como ocupacién constructor

Hermana de nombre Gisela Zapata de edad 26 afios, tiene como ocupacion comerciante

INGRESOS ECONOMICOS FAMILIARES: La Manera En Cémo Se Sostiene Econémicamente Es A Partir del trabajo de los
padres.

RELACION AFECTIVA FAMILIAR: Buena, hay comunicacién, hay apoyo familiar y demostraciones de afecto

DILIGENCIA EPICRISIS:

OSWAL MAURICIO VILLOTA TAQUEZ
MEDICINA GENERAL
Registro Profesional 1126452242

IMPRESO POR:

BEDOYA PARRA GLADIS ELENA
— ADMINISTRATIVO____
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- RED DE APOYO PRIMARIO: Positivo

| ANTECEDENTES FAMILIARES: No Refiere Antecedentes Familiares De Consumo Spa, No Refiere Antecedentes Familiares De
.I Trastomno Mental, No Refiere Antecedentes Familiares De Suicidio

EXAMEN MENTAL: Paciente se encuentra en silla de ruedas presenta dolor en piema izquierda, La Presentacion Personal Del
Paciente Es adecuada, Vestuario limpio Y ordenado, Actitud Respetuosa, Expresién Facial Alerta Contacto Facial Y Verbal Directo,
Afecto intranquilo, Se Observa A Paciente Una Atencién Selectiva, Consiente, Inteligencia Promedio, Paciente Con Alteracion
Emocional (llanto fécil), Si Presenta Ansiedad Durante La Entrevista (angustia, agitacién, sensacidn de debilidad, sudoracién
excesiva). Paciente Se Ubica En Sus Tres Csferas Tiempo, Espacio Y Lugar. No Presenta Alucinaciones. Mantiene una
| conversacion poco fluida al dar sus datos de informacién. No Manifiesta ideacién o conducta suicida.

CONCIENCIA: adecuada para su edad, responde de acuerdo a la realidad, con coherencia y orientacion.

ORIENTACION: mantiene una orientacién auto psiquica, si reconoce el lugar, si reconoce el espacio donde vive, reconoce a los
integrantes de su familia y vecinos cercanos. No presenta dificultad para ubicarse en tiempo y espacio

ATENCION: presenta atencion a las preguntas que se le realiza durante la entrevista, responde con facilidad

| MEMORIA: hace uso sin dificultad de su memo-ia evoca recuerdos, hay pensamientos con seguridad desde su infancia hasta la
| fecha

| PENSAMIENTO: no presenta alucinaciones, proyecta un pensamiento légico y coherente

SENSOPERCEPCION: se refiere en su narrativa y relatos de manera precisa donde no presenta alucinaciones

LENGUAJE: se puede identificar que hace uso de su lenguaje verbal sin dificultad y no verbal adecuado para su edad, su lenguaje
es poco fiuido dentro de la entrevista

DILIGENCIA EPICRISIS:

OSWAL MAURICIO VILLOTA TAQUEZ
MEDICINA GENERAL
Registro Profesional 1126452242

IMPRESO POR:

[ BEDOYA PARRA GLADIS ELENA
boatiad 25 __ADMINISTRATIVO
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Frecuencia Respiratoria: 22 Min  Temperatura: 36.80 °C  Presién rterial: 94/90 Saturacién: 98.00 %

Revision de Sistemas:

LO REFERIDO EN LA ENFERMEDAD ACTUAL

Estado General: PACIENTE EN MALAS CONDIOCIONES GEI{ERALES, GLASGOW '2/15

Cabeza: Normal EN REGION FRONTAL SE F VIDENCIA LACERACION EN FORMA DE T DE
APROXIMADAMENTE 5X4 (:MS CON EXPOSION DE HUESO FRONTAL, NO SE
EVIDENCIA FRACTURAS # ESTE NIVEL

Cuello: Normal SIMETRICO, MOVIL

Torax: Normal SIMETRICO, NORMOEXPA ISIBLE, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, NO
SE AUSCULTAN SOBREAC REGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN
SOPLOS

Abdomen: Normal ABDOMEN BLANDO, DEPF ESIBLE, IMPRESIONA DOLOR A LA PALPACION EN
FLANCOS

G/U: Normal SONDA PERMEABLE CON FiESENCIA DE FRANCA HEMATURIA

Extremidades: Normal MIEMBRO INFERIOR IZQU ‘RDO CON PRESENCIA DE ACORTAMIENTO, EDEMA,
DEFORMIDAD, MIEMBRO | FERIOR DERECHO CON EXCORIACION EN PIERNA

Neurolégico: Normal GLASGOW 12//115

Nariz: Normal SIN ALTERACIONES APAR NTES

Oidos: Normal OTOSCOPIA NORMAL

Boca: Normal MUCOSA ORAL HUMEDA

Ojos: Normal PUPILAS ISOCORICAS RE. 2TIVAS ‘

Piel: Normal LESIONES DESCRITAS

Ano: Normal SE OMITE

Osteomuscular: Normal TONO Y FUERZA CONSER ADA

Paraclinicos (Ayudas Diagnésticas):

* 794501 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN

FEMUR SIN FIJACION = 1

Soporte Terapeutico:
_________ Disgnéslicosdeingreso | __Diagnésticos de Egreso |
Wiu) CONDUCTOR DE MOTOCICLETA LESIONADO POR CONDUCTOR DE MOTOCICLETA LESIONADO POR |

ﬁgus:on CON OTROS VEHICULO DE MOTOR, Y CON LOS %COLI ON CON OTROS VEHICULO DE MOTOR, Y CON LOS |

ESPECIFICADOS, EN ACCIDENTE DE TRANSITO
(S019) HERIDA DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA
o —— R e R,

___NOE PECIFICADOS, EN ACCIDENTE DE T_I'SAHNglO_?;'
FSSO1E HERIDA DE LA CABE A, PARTE NO ESPECIFICADA |

(S728) FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL FEMUR __(S72¢ FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL FEMUR

——e ——

(S399) TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DEL ABDOMEN, (S39¢ TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DEL ABDOMEN, |

DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS

T piiminnias

DEL REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS _ |

DILIGENCIA EPICRI  §:
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1. UBICAR EN REANIMACION 2. LEV LACTATO RINGER PASAR BOI
NADA VIA ORAL 4. DIPIRONA AMPOLLA 2 GR ADMINISTRAR 1 AN
ADMINISTRAR 1 AMPOLLA EV AHORA 4. CEFALOTINA AMPOLLA
AMPOLLA 50 MG ADMINISTRAR 1 AMPOLLA EV DILUIDA Y LENTA
1 AMPOLLA EV DILUIDA Y LENTA 7. SE SOLICITA RX DE CABEZA
TRACCION DE FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO 9. REALIZACIO!
NEUROLOGICA 12. PASO DE SONDA VESICAL 13. AVISAR CAMBIO'

Criterio para Seguimiento: Si ONo O
Ambulancia Domiciliaria Si O No O

Médico Tratante
OSWAL MAURICIO VILLOTA TAQUEZ 1126452242

DILIGENCIA EPICRI

Justificacion:

™ it g el SR O TR SeRR

Hospital | ] Vigencia | No. Orden | Folio |
el SRR NN o L SR I ; |
bl - A R L el ST sl e il aiee Solm g 1o e gEERCLL

B . Tipo de Tratami Mo SR 50y
| o Médico 2 X ! Qusmgies ]
Metoclopramida (clorhidrato) Solucién Inyectable 10 mg/2 | % T e
mL Lidocaina clorhidrato SIN Epinefrina Solucion Inyectable 2% i ’
X 10 ML,Tramadol clorhidrato Solucion Inyectable 50 i
mg/mL,GUANTES ESTERILES, Lactato Ringer Sol H,Sodio i
Courosoluciéninyectable08%, 000 | R R T e TNt e W o N
Evelucién durante la Estancia:
Justificacién de Medicamentos NO POS, Procedimientos y Solicitu: de Paﬁellnleoo Especializados:
Condiciones al Egreso: VIVO  Criterio de Egreso: O '‘DEN Dias de Incapacidad: DOMICILIO: 0
N DICA
Interconsuitas: Si ONo @ Cuales:
Se Realizé Junta Médica: Si ONo O Conducta Defini a:
Plan de Egre:

)
) DE 100 CC AHORA Y CONTINUAR A 100 CC/HORA 3.
'JLLA EV AHORA 3. DICLOFENACO AMPOLLA 75 MG
1 GR ADMINISTRAR 2 GR EV AHORA 5. TRAMADOL
- METOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10 MG ADMINISTRAR
CARA, CLAVICULAR, PELVIS Y FEMUR IZQUIERDO 8.
DE SUTURA 10 CONTROL SIGNOS VITALES 11. HOJA
GRACIAS

o

OSWAL MAURICIO VILLO \ TAQUEZ

MEDICINA GENEI L
Registro Profesional 11. 452242

IMPRESO POR:

BEDOYA PARRA GLAD] ELENA

ADMINISTRATIV
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SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE MUNICIPAL _—_ |
VALLE DEL GUAMUEZ - LA HORMIGA PUTUMAYO T 7 8
NIT. 8001022912-2 TEL. 4282332 :
LISTA DE CHEQUEQO N.. AR ]
1 CIUDAD FECHA DE INGRESO | FECHA DE SALIDA
 la Hoimssa 27 ENE2 Y
MARCA CLASE PARTICULAR MODELO | _ COLOR
SVIUK AX100 2 —_— REV]
MOTOR CHASIS SERIE PLACA
Qe 11AESE T PcAozA
PROPIET: T_CC. e
QO%TTois pincppe [ el w124 95F 73p
ELEMENTO st [no cant | eemento | s [wo | ESTEODL T oant
FAROLA n TAPA TANQUE X s
PITO TANQUE GASOL | X n
GATO X TANQUE ACEITE | 4
PARRILLA % CADENA
COJINERA "' GALAPIES !
EMBLEMAS Ol xr CARENAJE "o
Guaroasarro | {|° TAPAS LATERALES | |~ f
DEFENSAS = BATERIA ‘ 4
MANILARES x|’ PURIFIC. ACEITE
FRENO DE DISCO TACOMETRO M
RINES % LLAVES SWISH \h
ACELERADOR x GUARDA POLVO 4
ESPEJO LY f CARBURADOR
MOFLES A AMORTIGUADORES | '] X
PIPETAS ' DIRECCIONALES | i
col v sTOP X
BOBINA DE ALTA r RADIADOR X
CAPUCHABUJIA | 4| X RADIO X
TAPACADENA X PARLANTES X,
GUAYA CLOSH : 1 PARILLA MOFLE N
' 0TROS
OBSERVACIONES: Y\ vy 1 FeeCron PO dctydette
34t trzco ity Vutcia aaw Clag |
| win o Ao

RESPONSABLE DEL VEHICULO QUIEN REALIZA LA INMOBILIZACION %

et LI@IMPIESares 1w iy
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Consulta Automotores

Realizar otra consulta

Soﬁnrusuaﬂnailalnfmmaddnsunﬂnlmdanomtruspondaconsusdmmhapmfavorcomun(quesemnlaaumﬁdaddummmhwdmomm.

PLACA DEL VEHICULO: PCAD3A
NRO. DE LICENCIA DE TRANSITO 10007818102 ESTADO DEL VEHICULO
TIPO DE SERVICIO: Particular CLASE DE VEHICULO
Informacion general del vehiculo
MARCA SUZUKI Lnea
MODELD. 2005 COLOR
NUMEROC DE SERIE NUMERO DE MOTOR
NUMERC DE CHASIS. 9FSBE11A65C128940 NUMERQ DE VIN:
CILINDRAJE 98 TIPD DE CARROCERIA:
TIPO COMBUSTIBLE: GASOLINA FECHA DE MATRICULA INICIALDDMMAAAA):
AUTORIDAD DE TRANSITO: DIR TTOYTTE DPTAL CAQUETA/EL GRAVAMENES A LA PROPIEDAD
PAUJIL

CLASICO D ANTIGUO NO REPOTENCIADO
REGRABACION MOTOR (SINO} NO NRO. REGRABACION MOTOR
REGRABACION CHASIS (SNO} NO NRO. REGRABACION CHASIS
REGRABACION SERIE (SINO) NO NRO. REGRABACION SERIE
REGRABACION VIN (SINO} NO NRO. REGRABACION VIN
VEHICULO ENSERANZA (SINOY NO PUERTAS:

Para conocer el historial de propietarios

(hitps. /A, rund gov.cod vehicular)

Datos Técnicos del Vehiculo
Poliza SOAT
Numero de poliza Fecha axpedicion Fecha Inicio de vigencia Facha fin de vigencia Cadigo tarifa Entidad expide SOAT Estado
1309125152801 W o3nazota 8 o4naz014 i ovoazeis 1o ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A, @ NC VIGENTE <'-—
1308108473206 i 0832013 & 10m32012 i 0932014 110 ZURICH COLOMBIA SEGUROS 5A. @ NO VIGENTE

5 Polizas de Responsabilidad Civil
Certificado de revision técnico mecanica y de emisiones contaminantes (RTM)
Tipo Revisién Fecha Fecha CDA expide RTM Vigente Nro. Infarmacion Acciones

Expedicién Vigencia certificado consistents

REVISION TECNICO- B 10072014 B 18072015 CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DEL CAGQUETA NO 117320818 s

Vuecamco LIMITADA
REVISION TECNICO- W 150872013 B 15057014 CDA MAXITEC SAS NO 117707884 NO

MECANICO

Consulte el Historico Vehicular Aqui

ACTIVO

AX 100
ROJO

1ES0FMG-428370

B 08/12/2004

NO
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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Hospital Vigencia | No.Orden| Folic |
@ o EPICRISIS Version: 4 | 01/04/09
L J . i | ]
Referencia: O Contrareferencia: O
No Hist. Clinica: Fecha de Ingreso: 22/01/2024 Hora: 14:14:44 Cama:
CC84600004710000

Doc. Identificacién: 1117960118

Fecha de Egreso: 22/01/2024

Primer Apellido: DIAZ

Via de Ingreso: Urgencias

IPS que Remite:

Edad: 26 Ano(s)

' Motivo de la Consulta:

Servicio: URGENCIAS

Hora de Egreso: 16:44:00

Género: MASCULINO

ACCIDENTE DE TRANSITO

Enfermedad Actual:

PACIENTE MASCULINO DE 26 ANOS DE EDAD,
INSTITUCIONAL DADO A QUE PACIENTE PRES
PASAJERO O CONDUCTOR DE MOTOCICLETA, SE DESCONOCE INICIALMENTE ID!

ESTE NIVEL, SE EVIDENCIA ACORTAMIENTO DE EXTREMIDAD INFERIOR
ADEMAS DE FRACTURA DE FEMUR.

Antecedentes Clinico Patolégicos:
Planifica: No
Familiares: Si
Personales: Si
Patolégicos: Si
Quirdrgicos: Si
Téxico Alérgicos: Si
Fisiolégicos: Si
Alimentarios: Si
Trauméticos: Si
Farmacoldgicos: Si
| Examen Fisico:
: Peso: 76.00 Kg

Médico que Certifica el Accidente de Transito:

SE DESCONOCE
SE DESCONOCE
SE DESCONOCE
SE DESCONQCE
SE DESCONOCE
SE DESCONOCE
SE DESCONOCE
SE DESCONOCE
SE DESCONOCE

Talla: 170.0 Cm

Segundo Apellido: CORDOBA
Causa Externa: 13 Enfermedad General

Trae Ayudas Diagnésticas: Si ONo O

Empresa: ADRES

Dias de [ tancia: 0

Nombres: ARLINSON ANDRES Teléfono: 3208331729

Remitido SiO No ®

Estado General al Ingreso: Conciente

Registro Médico:

Masa Corporal: 26.30 Kg/m?
DILIGENCIA EPICRISIS:

Villota

UL

MEDICINA GENERAL
Registro Profesional 1126452242

IMPRESO POR:

OSWAL MAURICIO VILLOTA TAQUEZ

BEDOYA PARRA GLADIS ELENA

. ADMINISTRATIVO _

Cuales:

QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDO POR AMBULANCIA
ENTA ACCIDENTE DE TRANSITO ST DESCONOCE €' EN CALIDAD DE

ENTIFICACION DE PACIENTE,

IZQUIERDA LO QUE HACE SOSPECHAR

Frecuencia Ca_rd aca: 76 Min
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Hospital | EPICRISIS e el S | !
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Revisién de Sistemas:
Estado General: REGULAR ESTADO GENERAL
Cabeza: Anormal NORMOCEFALICA. PORESENTA HERIDA A NIVEL DE REGION FRONTAL
IZQUIERDA CON EXPOSICION DE TABLA OSEA. EDEMA PERIORBITAL
IZQUIERDA CON IMPOSIBILIDAD PARA APERTURA DE PARPADO. PRESENTA
OTORRAGIA BILATERAL, EPISTAXIS QUE CEDIO SIN MANEJO MEDICO.
HEMATOMA A NIVEL DE REGION PARITAL IZQUIERDA SIN SANGRADO ACTIVO.
Cuelio: Normal MOVIL SIN ADENOPATIAS
Torax: Normal NORMOPEXPANSIBLE NORMOELASTICO MV DISMINUIDO EN CAMPO
PULOMONAR IZQUIERDO HIPOVENTILACION DE CAMPOPULMONAR IZQUIERDO.
CORAZON RITMICO SIN SOPLOS
Abdomen: Normal BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION
G/U: Normal PPL NEGATIVO .
Extremidades: Normal EUTROFICAS MOVILES SIN EDEMAS '
Neurolégico: Normal GLASGOW 10//15
Nariz: Normal CENTRADA FOSAS PERMEABLES. EPISTAXIS BILATERAL.
Oidos: Normal OTORRAGIA BILATERAL AL MOMENTO SIN PRESENCIA DE SANGRADO ACTIVO
SOLO SE EVIDCENCIA ESTIGMAS DE SANGRADO.
Boca: Naormal MUCOSA ORAL HUMEDA. SIN LESIONES
Ojos: Normal PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LUZ. GRAN EDEMA PERIORBITAL
IZQUIERDO.
Piel: Normal HERIDA A NIVEL FRONTAL IZQUIERDO DE APRX 10 CM DE LAREGO POR 6 CM
DE ANCHO.
Ano: Normal SIN LESIONES. NO DEPOSICIONES . NO RELAJACION ESFINTERES
Osteomuscular: Normal FUERZAY TONO CONSERVADO
Paraclinicos (Ayudas Diagnésticas):
Soporte Terapeutico:
—________Diagnésticosdeingreso | Disgnésticos deEgreso

(V99X) ACCIDENTE DE TRANSPORTE NO ESPECIFICADO _ (V3X) ACCIDENTE DE TRANSPORTE NO ESPECI
S '(S098) OTROS TRAUMATISMOS DE LA CABEZA,
" ESPECIFICADOS

IFICADO

(S098) OTROS TRAUMATISMOS DE LA CABEZA,
ESPECIFICADOS

OSWAL MAURICIO VILLOTA TAQUEZ
MEDICINA GENERAL
Registro Profesional 1126452242

IMPRESO POR:

BEDOYA PARRA GLADIS ELENA
____ ADMINISTRATIVO
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sodico Solucion Inyectable 75 mg/3 mL,Metoclopramida
(clorhidrato) Solucion Inyectable 10 mg/2 mL,Fenitoina sédica
Solucién Inyectable 250 mg/5 mL,Manitol solucién inyectable |
20%,Dexametasona (acetato) Solucion Inyectable 8 i

!
|
|
‘ Omeprazol Polvo estérl para inyeccién 40 mg,Diclofenaco
\
| | |
mg/mL,Sodio cloruro solucion inyectable 0.9%, ! , - y , B0 =]

Evolucién durante la Estancia:

Justificacion de Medicamentos NO POS, Procedimientos y Solicitud de Paraclinicos Especializados:

Condiciones al Egreso: VIVO  Criterio de Egreso: ORDEN Dias de Incapacidad: DOMICILIO: 0
MEDICA
|
| Interconsultas: Si ONo @ Cuales:
| Se Realizé Junta Médica: Si ONo O Conducta Definida:
| Plan de Egreso
| NUEVA ORDEN - CEFALOTINA 2 GR EV DU - SE INDICA PASO DE SONDA VESICAL SE INICIA TRAMITE DE REMISION
| COMO URGE CIA VITAL.
| Criterio para Seguimiento: Si ONo O ‘
| Ambulancia Domiciliaria Si ONo O Justificacion:
4
| Médico Tratante

OSWAL MAURICIO VILLOTA TAQUEZ 1126452242

| DILIGENCIA EPICRISIS:

OSWAL MAURICIO VILLOTA TAQUEZ
MEDICINA GENERAL
Registro Profesional 1126452242

IMPRESO POR:

BEDOYA PARRA GLADIS ELENA
. ADMINISTRATIVO
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(9 Hospita ! EPICRISIS Versisa: 4| otoane | T |
ESaNe— - | i
Referencia: O Contrareferencia: O
No Hist. Clinica: CC1126457130 Fecha de Ingreso: 22/01/2024 Hora: 14:02:23 Cama:
Doc. Identificacion: 1126457130 Servicio: URGENCIAS Empresa: ADRES
Fecha de Egreso: 22/01/2024 Hora de Egreso: 16:16:24 Dias de Estancia: 0
Primer Apellido: PINCHAO Segundo Apellido: CUARAN Nombres: JORGE LUIS Teléfono: 3115586628
Via de Ingreso: Urgencias Causa Externa: 13 Enfermedad General Remitido Si O No @
IPS que Remite: Trae Ayudas Diagnésticas: Si ONo O Cuales:
Edad: 31 Ano(s) Género: MASCULINO Estado General al Ingreso: Conciente
Médico que Certifica el Accidente de Transito: Registro Médico:
Moativo de la Consulta:
"ACIDENTE DE TRANSITO"
Enfermedad Actual:

PACIENTE DE 31 AA?70S DE EDAD QUIEN INGRESA EN CAMILLA TRAID® POR AMBULANCIA INSTITUCIONAL, PACIENTE
INVLUCRADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO MOTOCILISTA SE DESCONOCE S| ERA PASAJERO O CONDUCTOR:
ACCIDENTE OCURRIDO EN VIA PUBLICA VEREDA AGUA CLARA ACCIDENTE OCURRIDO A LAS 14+00 PM, AL PARECER
COALICIONO CON OTRO MOTOCILETA. CON POSTERIOR TRAUMA A NIVEL DE REGION FRONTOPARIETAL, PRESENCIA
DE EPISTAXIS NASAL QUE CEDIO SIN MANEJO ANALGESICO. PACIENT PACIENTE INGRESA EN RGULAR ESTADO
GENERAL. GLASGOW 10/ 15. SIN CRITERIO POR EL MOMENTO PARA SECUNCIA DE INTUBACION OROTRAQUEAL. SE
VALORA PACIENTE CON MEDIAS DE PROTECCIAT?N POR CONTINGENCIA ANTE COVID-19 ESTABLECIDAS POR OMS.

Antecedentes Clinico Patolégicos:

Planifica: No

Familiares: Si NIEGA EL ACOMPAA?ANTE

Personales: Si NIEGA EL ACOMPAA?ANTE

Patolégicos: Si NIEGA EL ACOMPAA?ANTE

Quirurgicos: Si NIEGA EL ACOMPAA?ANTE

Toéxico Alérgicos: Si NIEGA EL ACOMPAA?ANTE

Fisiolégicos: Si NIEGA EL ACOMPAA?ANTE

Alimentarios: Si NIEGA EL ACOMPAA?ANTE

Traumaticos: Si NIEGA EL ACOMPAA?ANTE

Farmacoldgicos: Si NIEGA EL ACOMPAA?ANTE

Examen Fisico: s
Peso: 68.00 Kg Talla: 158.0 Cm Masa Corporal: 27.24 Kg/m? Frecuencia Cardiaca: 99 Min
Frecuencia Respiratoria: 20 Min Temperatura: 36.40 °C Presion Arterial: 99/78 Saturacién: 99.00 %

DILIGENCIA EPICRISIS:

OSWA!. MAURICIO VILLOTA TAQUEZ
MEDICINA GENERAL
Registro Profesional 1126452242

IMPRESO POR:

B=DOYA PARRA GLADIS ELENA

ADMINISTRATIVO




COMUNICACION: no presenta alteracion, se presenta tna comunicacién  poco fluida.
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SUENO: No presenta alteracién del suefio

APETITO: No presenta alteracién en la alimentacién

TEST APGAR FAMILIAR: SE EVIDENCIA UNA INTERPRETACION DE PUNTAJE 17 PUNTOS PARA UN RANGO NORMAL

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON: PUNTUACION PARCIAL ANSIEDAD PSIQUICA 4 Y PUNTUACION PARCIAL
SOMATICA 4 PARA UN TOTAL DE 8 PUNTOS RANGO NORMAL

TEST ESCALA DE AUTOEVALUACION PARA LA DEPRESION DE ZUNG: EN LA APLICACION DEL TEST DONDE SE
ENCUENTRA EN 45 PUNTOS RANGO NORMAL

TEST DE PFEIFFER: EN LA APLICACION DEL TEST 0 ERROR, SIN DETERIORO O SOSPECHA DE DETERIORO COGNITIVO.
NORMAL (0-2)

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

PACIENTE SI PRESENTA ALTERACIONES DE EMOTIVAS, NO PRESENTA ANSIEDAD, NO PRESENTA DEPRESION, NO
PRESENTA DETERIORO COGNITIVO. PACIENTE SI REQUIERE INICIAR UN PROCESO PSICOTERAPEUTICO DEBIDO A
PERDIDA RECIENTE DE SU PAREJA SENTIMENTAL, SE REALIZA LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES;

SE_RECOMIENDA REALIZAR ACTIVIDADES ALTERNATIVAS PARA PARA FORTALECER SU SALUD MENTAL, COMO
ACTIVIDAD FISICA E INTEGRARSE A GRUPOS SOCIALES EN SU COMUNIDAD.

SE RECOMIENDA BUSCAR APOYO CON UN PROCESO TERAPEUTICO CUANDO PRESENTE ALGUNA ALTERACION
EMOCIONAL O COMPORTAMENTAL. SE EDUCA, INFORMA Y COMUNICA RUTA DE ATENCION EN SALUD MENTAL.
DILIGENCIA EPICRISIS:

o Villola

OSWAL MAURICIO VILLOTA TAQUEZ
MEDICINA GENERAL
Registro Profesional 1126452242

IMPRESO POR:

BEDOYA PARRA GLADIS ELENA
. ADMINISTRATIVO
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SE INFORMA A PACIENTE Y FAMILIAR DE LA IMPORTANCIA DE INICIAR PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA,
CON 5 SESIONES, PARA MANEJO Y SEGUIMIENTO DE DIAGNOSTICO. 1 SESION SEMANAL

Justificacién de Medicamentos NO POS, Procedimientos y Solicitud de Paraclinicos Especializados:

Condiciones al Egreso: VIVO  Criterio de Egreso: ORDEN Dias de Incapacidad: DOMICILIO: 0
\ MEDICA
- Interconsultas; Si ONo @ Cuales:
Se Realizé Junta Médica: Si ONo O Conducta Definida;
Plan de Egreso

PACIENTE MENCIONA NO QUERER CONTINUAR EN LA INSTITUCION, POR LO QUE DESEA FIRMAR RETIRO
VOLUNTARIO, SE LE EXPLICA RIESGO Y COMPLICACIONES, pero insiste en firmar retiro

Criterio para Seguimiento: Si O No O
Ambulancia Domiciliaria Si QO No O Justificacién:

Médico Tratante
CANCHALA GUERRA ZIDNEY CATHERINE 248589

DILIGENCIA EPICRISIS:

OSWAL MAURICIO VILLOTA TAQUEZ
MEDICINA GENERAL
Registro Profesional 1126452242

BEDOYA PARRA GLADIS ELENA
. ADMINISTRATIVO
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| HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS

ARLINSON ANDRES DIAZ CORDOBA CEDULA No.1117960118

EMBRIAGUEZ

Delito/Conducta

Amplardmmdam&lhmdnlmm.

Nombres y Apellidos Identificacién Entidad
ANDRES FELIPE CHACON LARROTA 1023952268 TRANSITO
Cargo Direccién Teléfono / Celular Correo electrénico
AGENTE DE TRANSITO BARRIO ARKER 3218633093 Pipe_santafe@hotmail.co
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SISTEMA NACIONAL DE MEDICINA LEGALY CIENCIAS FORENSES

ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS

DIRECCION: VIA ROSAL. VALLE DEL GUAMUEZ, PUTUMAYO
TELEFONO: 4287089

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero unico de informe: 868650001001-00031-2024

CIUDAD Y FECHA: VALLE DEL GUAMUEZ. 22 de enero de 2024
OFICIO PETITORIO: No. SIN INFORMACION - 2024-01-22. Ref: Otra ARLINSON ANDRES
DIAZ CORDOBA CC 1117960118 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: ANDRES CHACON
TRANSITO URBANO
POLICIA NACIONAL
AUTORIDAD DESTINATARIA: ANDRES CHACON
TRANSITO URBANO
POLICIA NACIONAL
SIN DATO
VALLE DEL GUAMUEZ, PUTUMAYO
NOMBRE EXAMINADO: ARLINSON ANDRES DIAZ CORDOBA
IDENTIFICACION: CC 1117960118
EDAD REFERIDA: 26 afios
ASUNTO: Embriaguez
Metodologia:

* Aplicacion del método cientifico en el desarrollo de la valoracién clinica y posterior toma de
pruebas paraclinicas cuando sea necesario, que deberan ser utilizadas y analizadas en el
contexto especifico de cada caso, como se establece en la guia para la determinacion clinica
forense del estado de embriaguez aguda Cédigo: DG-M-GUIA-27 Versién: 02 de 2 de diciembre
de 2015.

* La determinacion de alcoholemia por el método indirecto de alcoholsensores expone su
fundamento en la Guia para la medicién indirecta de alcohol a través de aire espirado versién
vigente (Resolucién 1844 de 2015) y en los procedimientos de garantia de calidad que se
establecen para la calibracién de alcohosensores vigentes.

* La metodologia para la determinacién de alcoholemia por métodos directos en sangre o de
sustancias psicoactivas en sangre o en orina se establece en el reporte Paraclinico emitido por
el laboratorio forense correspondiente.

Examinado hoy lunes 22 de enero de 2024 a las 19:49 horas en Reconocimiento Médico Legal.
. Se toma firma y huella dactilar

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: SE RECIBE
OFICIO PETITORIO POR PARTE DE POLICIA DE TRANSITO URBANO DE LA HORMIGA
PUTUMAYO PARA REALIZACION DE EXAMEN MEDICO FORENSE - EMBRIAGUEZ CLINICA
DE MASCULINO DE NOMBRE ARLINSON ANDRES DIAZ CORDOBA DE 26 ANOS DE EDAD
 MASCULINO INVOLUCRADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO, APARENTEMENTE VIAJABA
EN UNA MOTOCLICLETA QUE COALICIONO CON OTRO VEHICULO TIPO MOTOCICLETA,
SE DESCONOCEN MAS HALLAZGOS DE LOS HECHOS, PACIENTE SIN
ACOMPANANANTE QUIEN SE ENCUENTRA EN EL SERVICIO DE REANIMACION DEL
HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS. .

DAIVY JHONATAN ARMERO ESTRADA
MEDICO DE SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO

' Aportamos a la justicia en favor de la vida
22/01/2024 20:17 Caso: 868650001001-00031-C-2024 Pag. 1de4




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero unico de informe: 868650001001-00031-2024

Hecho que se investiga:Otro
Fecha y hora en que la autoridad conocié el hecho: 2024-01-22 14:00
Fecha y hora de los hechos: 2024-01-22

RELATO DE LOS HECHOS:

RELATO MEDICO DE HISTORIA CLINICA.: SE TRATA DE PACIENTE MASCULINO DE 26
AA'OS DE EDAD, QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDO POR
AMBULANCIA INSTITUCIONAL DADO A QUE PACIENTE PRESENTA ACCIDENTE DE
TRANSITO SE DESCONOCE S| EN CALIDAD DE PASAJERO O CONDUCTOR DE
MOTOCICLETA, SE DESCONOCE INICIALMENTE IDENTIFICACION DE PACIENTE, SE
DESCONOCE CINEMATICA DEL TRAUMA, INGRESA EN MALAS CONDICIONES
GENERALES, HOSTIL CON EL PERSONAL, CON LACERACION A NIVEL FRONTAL CON
EXPOSICION OSEA NO SE EVIDENCIA FRACTURA A ESTE NIVEL, SE EVIDENCIA
ACORTAMIENTO DE EXTREMIDAD INFERIOR IZQUIERDA LO QUE HACE SOSPECHAR
ADEMAS DE FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO. ENCUENTRO A PACIENTE BAJO
SEDACION, SUJETADO CON LAZOS DE SEGURIDAD A CAMILLA, POR PRESENTAR
APARENTE AGITACION PSICOMOTORA, CO NHERIDA SANGRANTE A NIVEL DE REGION
FRONTAL TENDENCIA A LA SOMNOLENCIA PACIENTE QUIEN SALE DE INMEDIATO
REMITIDO A CENTRO DE MAYOR COMPLEJIDAD PARA VALORACION POR
ESPECIALIDADES COMPETENTES. POR TRATARSE DE TRAUMATISMO CRANEO
ENCEFALICO SEVERO.DADO ESTADO CLINICO DE PACIENTE NO ES POSIBLE
DETERMINAR EMBRIAGUEZ CLINICA. .

ANTECEDENTES: Médico legales: NO SE OBTIENE RESPUESTA POR PARTE DEL
PACIENTE DADO ESTADO CRITICO EN EL QUE SE ENCUENTRA. . Sociales: NO SE
OBTIENE RESPUESTA POR PARTE DEL PACIENTE DADO ESTADO CRITICO EN EL QUE
SE ENCUENTRA.. Familiares: NO SE OBTIENE RESPUESTA POR PARTE DEL PACIENTE
DADO ESTADO CRITICO EN EL QUE SE ENCUENTRA.. Patolégicos: NO SE OBTIENE
RESPUESTA POR PARTE DEL PACIENTE DADO ESTADO CRITICO EN EL QUE SE
ENCUENTRA.. Quirdrgicos: NO SE OBTIENE RESPUESTA POR PARTE DEL PACIENTE
DADO ESTADO CRITICO EN EL QUE SE ENCUENTRA.. Trauméticos: NO SE OBTIENE
RESPUESTA POR PARTE DEL PACIENTE DADO ESTADO CRITICO EN EL QUE SE
ENCUENTRA.. Hospitalarios: NO SE OBTIENE RESPUESTA POR PARTE DEL PACIENTE
DADO ESTADO CRITICO EN EL QUE SE ENCUENTRA.. Psiquiatricos: NO SE OBTIENE
RESPUESTA POR PARTE DEL PACIENTE DADO ESTADO CRITICO EN EL QUE SE
ENCUENTRA.. Toxicologicos: NO SE OBTIENE RESPUESTA POR PARTE DEL PACIENTE
DADO ESTADO CRITICO EN EL QUE SE ENCUENTRA..

REVISION POR SISTEMAS

NO SE OBTIENE RESPUESTA POR PARTE DEL PACIENTE DADO ESTADO CRITICO EN EL
QUE SE ENCUENTRA.

EXAMEN CLINICO DE EMBRIAGUEZ

Presentacion, porte, actitud, conducta motriz: PACIENTE EN SALA DE REANIMACION. NO ES
POSIBLE DETERMINAR HALLAZGOS CLINICOS DEBIDO AL MAL ESTADO DE SALUD
ADEMAS QUE ES REMITIDO Y ABORDADO POR AMBULANCIA DE FORMA URGENTE
COMO URGENCIA VITAL A CENTRO DE MAYOR COMPLEJIDAD.

Olores asociados: Aliento alcohélico: otro, PACIENTE EN SALA DE REANIMACION. NO ES

DAIVY JHONATAN ARMERO ESTRADA
MEDICO DE SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO

Aportamos a la justicia en favor de la vida
22/01/2024 20:17 Caso: 868650001001-00031-C-2024 Pag. 2 de 4




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero tinico de informe: 868650001001-00031-2024

POSIBLE DETERMINAR HALLAZGOS CLINICOS DEBIDO AL MAL ESTADO DE SALUD & ,4

ADEMAS QUE ES REMITIDO Y ABORDADO POR AMBULANCIA DE FORMA URGENTE
COMO URGENCIA VITAL A CENTRO DE MAYOR COMPLEJIDAD. .

Sensorio: Estado de conciencia: somnoliento. Orientacién: PACIENTE EN SALA DE
REANIMACION. NO ES POSIBLE DETERMINAR HALLAZGOS CLINICOS DEBIDO AL MAL
ESTADO DE SALUD ADEMAS QUE ES REMITIDO Y ABORDADO POR AMBULANCIA DE
FORMA URGENTE COMO URGENCIA VITAL A CENTRO DE MAYOR COMPLEJIDAD. .
Atencion: disminuida (distractibilidad - hipoprosexia). Memoria: PACIENTE EN SALA DE
REANIMACION. NO ES POSIBLE DETERMINAR HALLAZGOS CLINICOS DEBIDO AL MAL
ESTADO DE SALUD ADEMAS QUE ES REMITIDO Y ABORDADO POR AMBULANCIA DE
FORMA URGENTE COMO URGENCIA VITAL A CENTRO DE MAYOR COMPLEJIDAD. .
Afecto: PACIENTE EN SALA DE REANIMACION. NO ES POSIBLE DETERMINAR
HALLAZGOS CLINICOS DEBIDO AL MAL ESTADO DE SALUD ADEMAS QUE ES REMITIDO
Y ABORDADO POR AMBULANCIA DE FORMA URGENTE COMO URGENCIA VITAL A
CENTRO DE MAYOR COMPLEJIDAD. .

Lenguaje: Flujo de lenguaje: disminuido (bradilalia). Disartria negativa. Otras alteraciones:
PACIENTE EN SALA DE REANIMACION. NO ES POSIBLE DETERMINAR HALLAZGOS
CLINICOS DEBIDO AL MAL ESTADO DE SALUD ADEMAS QUE ES REMITIDO Y
ABORDADO POR AMBULANCIA DE FORMA URGENTE COMO URGENCIA VITAL A
CENTRO DE MAYOR COMPLEJIDAD. .

Alteraciones del pensamiento, sensopercepcion, inteligencia, juicio y raciocinio, introspeccién:
PACIENTE EN SALA DE REANIMACION. NO ES POSIBLE DETERMINAR HALLAZGOS
CLINICOS DEBIDO AL MAL ESTADO DE SALUD ADEMAS QUE ES REMITIDO Y
ABORDADO POR AMBULANCIA DE FORMA URGENTE COMO URGENCIA VITAL A
CENTRO DE MAYOR COMPLEJIDAD. .

Signos vitales: Frecuencia cardiaca: 85 Ipm. Frecuencia respiratoria: 20 rpm. Presién arterial:
94/90mmHg. Temperatura:36°C.

Talla: 170 cm. Peso: 76 kg.

Piel y Mucosas:LO DESCRITO EN INFORME PERICIAL. .

Ojos: No presenta congestién Conjuntival. Reflejo fotomotor: normal. Convergencia Ocular:
normal. Pupilas: isocdricas midticas.

Reflejos Osteotendinosos: Normoreflexia.

Coordinacién Motora, Equilibrio y Marcha:

- Pruebas de movimiento punto a punto (dedo-nariz; dedo-dedo): No se realiza

- Test de movimientos rapidos alternos: No se realiza

- Prueba de Romberg: No se realiza

- Prueba de marcha en Tamdem (punta-talén): No se realiza

- Prueba de marcha en las puntas de los pies y los talones: No se realiza.- Observaciones:
PACIENTE EN SALA DE REANIMACION. NO ES POSIBLE DETERMINAR HALLAZGOS
CLINICOS DEBIDO AL MAL ESTADO DE SALUD ADEMAS QUE ES REMITIDO Y
ABORDADO POR AMBULANCIA DE FORMA URGENTE COMO URGENCIA VITAL A
CENTRO DE MAYOR COMPLEJIDAD.

Evaluacion de Nistagmus:

« Nistagmus espontaneo: Ausente.

- Prueba de Nistagmus a mirada extrema: No se realiza.

- Prueba de Nistagmus Posrotacional: Ausente.- Observaciones: PACIENTE EN SALA DE
REANIMACION. NO ES POSIBLE DETERMINAR HALLAZGOS CLINICOS DEBIDO AL MAL
ESTADO DE SALUD ADEMAS QUE ES REMITIDO Y ABORDADO POR AMBULANCIA DE
FORMA URGENTE COMO URGENCIA VITAL A CENTRO DE MAYOR COMPLEJIDAD. .

DAIVY JHONATAN ARMERO ESTRADA
MEDICO DE SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO

Aportamos a la justicia en favor de la vida
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Nimero Gnico de informe: 868650001001-00031 -2024

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

SE RECIBE OFICIO PETITORIO POR PARTE DE POLICIA DE TRANSITO URBANO DE LA
HORMIGA PUTUMAYO PARA REALIZACION DE EXAMEN MEDICO FORENSE :
EMBRIAGUEZ CLINICA DE MASCULINO DE NOMBRE ARLINSON ANDRES DIAZ CORDOBA
DE 26 ANOS DE EDAD , MASCULINO INVOLUCRADQ EN ACCIDENTE DE TRANSITO,
APARENTEMENTE VIAJABA EN UNA MOTOCLICLETA QUE COALICIONO CON OTRO
VEHICULO TIPO MOTOCICLETA, SE DESCONOCEN MAS HALLAZGOS DE LOS HECHOS,
PACIENTE SIN ACOMPANANANTE QUIEN SE ENCUENTRA EN EL SERVICIO DE
REANIMACION DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS. RELATO MEDICO DE
HISTORIA CLINICA.: SE TRATA DE PACIENTE MASCULINO DE 26 AA‘OS DE EDAD, QUIEN
INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDO POR AMBULANCIA INSTITUCIONAL
DADO A QUE PACIENTE PRESENTA ACCIDENTE DE TRANSITO SE DESCONOCE SI EN
CALIDAD DE PASAJERO O CONDUCTOR DE MOTOCICLETA, SE DESCONOCE
INICIALMENTE IDENTIFICACION DE PACIENTE, SE DESCONOCE CINEMATICA DEL
TRAUMA, INGRESA EN MALAS CONDICIONES GENERALES, HOSTIL CON EL PERSONAL,
CON LACERACION A NIVEL FRONTAL CON EXPOSICION OSEA NO SE EVIDENCIA
FRACTURA A ESTE NIVEL, SE EVIDENCIA ACORTAMIENTO DE EXTREMIDAD INFERIOR
IZQUIERDA LO QUE HACE SOSPECHAR ADEMAS DE FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO.
ENCUENTRO A PACIENTE BAJO SEDACION, SUJETADO CON LAZOS DE SEGURIDAD A
CAMILLA, POR PRESENTAR APARENTE AGITACION PSICOMOTORA, CONHERIDA
SANGRANTE A NIVEL DE REGION FRONTAL TENDENCIA A LA SOMNOLENCIA PACIENTE
QUIEN SALE DE INMEDIATO REMITIDO A CENTRO DE MAYOR COMPLEJIDAD PARA
VALORACION POR ESPECIALIDADES COMPETENTES POR TRATARSE DE
TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALICO SEVERO.DADO ESTADO CLINICO DE PACIENTE
NO ES POSIBLE DETERMINAR EMBRIAGUEZ CLINICA.

Por el estado actual del paciente no es posible determinar el grado de embriaguez.

Atentamente,

DAIVY JHONATAN ARMERO ESTRADA
MEDICO DE SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO

Aportamos a la justicia en favor de la vida

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autpridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remisidn, no reemplaza ni homologa a la incapatidad laboral,

22/01/2024 20:17 (aso: 868650001001-00031-C-2024 Pag. 4de4
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Numero Unico de Noticia Criminal

| I I T T T T T T T1T11 816 /8 [65 [6]00[0k [2]0]2 [0]2]4 [o[o]1]s
Entidad :wcm Dpto Municipio | Entidad | Unidad Receplora Afio Consecutivo
R 57 SOLICITUD ANALISIS DE EMP Y EF-FPJ-12

Li) Este formato sera diligenciado por Policia Judicial

Departamento|  PUTUMAYO | Municipio | VALLE DEL GUAMUEZ| Fecha [22_[ 01 ooed[Hora[ 1] ® |3 o

1.DESTINO DE LA SOLICITUD
+ HOSPITAL SAGRADO CORAZON D EJESUS - INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES
4 SAN MIGUEL PUTUMAYO

2. EMP Y EF OBJETO DE EXAMEN (descripcién conforme a lo registrado en el formato de Rétulo vy
Registro de Cadena de Custodia). _

01 UN CUERPO SIN VIDA DE GENERO MASCULING QUIEN EN VIDA RESPONDIA AL NOMBRE DE MILTON NARVAEZ]
INDOY, IDENTIFICADO CON CEDULA ECUATORIANA No. 17588840

Ampliar ef cuadro de acuerdo a ja cantidad de informacion piasmada.
3

- EXAMEN SOLICITADO

4 NECROPSIA MEDICO LEGAL PARA ESTABLECER CAUSA Y MANERA DE MUERTE, TOMA DE|
NECRODACTILIA, CRONOTANALOGIA, ESTRACCION DE ELEMENTQ MATERIAL PROBATORIQ Y EVIDENCIA|
FISICA, PLENA IDENTIDAD DEL OCCiSO, CERTIFICADO DE DEFUNCION Y DEMAS EXAMENES QUE EL
MEDICO DE TURNO ESTIME PERTINENTES PARA LA INVESTIGACION.

4. AUTORIDAD A QUIEN SE LE REMITEN LOS RESULTADOS

Fiscalia/Entidad SECCIONAL VALLE DEL GUAMUEZ
Direccion CARRERA 7 ENTRE CALLE SEXTA Y SEPTINA
Delito/Conducta MUERTE VIOLENTA EN ACCIDENTE DE TRANSITO

5. OBSERVACIONES (relacionar informacion util del caso)

iAmpliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacion plasmada.

- DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres y Apeliidos | Identificacién R.C Entidad
DANY DE JESUS ORDONEZ GARZON 1126455889 TRANSITO
Cargo Direccién Teléfono / Celular j 4 Firma
AGENTE DE BARRIO LOS PINOS 3124873304
ARANSITO o ot 7
7. ONA QUERECIBE LA SQLICITUD B \
orhbres y Agellidas ) A iMcael nt

Qo s irecgion N ) Teléfono / Celylar
RIS RS T
'Fecha Reclbido Hora recibi
Vl-0{ -d0




o : i Namero tdnico de Noticia Criminal

e HEBIER ss\sislau,osz 20240001\8
~ Radicado R | Dgguﬂarneno Munidpjo ;LE Ii—um_Ruggp_n_rg 1 At | Consecutiva

ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER - FPJ - 10
Este formato seré diligenciado por Policia Judicial

Este item se dlltgenc:a en caso de haber mas de un cadaver con el mismo NUNC (Ej.: -1, -2,...)

EN LA HORMIGA — PUTUMAYO, SIENDO LAS _13:35 HORAS DEL DIA 22 DE _ENEROQ DEL ANO 2024 DE
CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE QUE APLIQUE, EL SUSCRITO SERVIDOR DE LA
SECRETARIA DE TRANSITO DANY DE JESUS ORDONEZ GARZON, IDENTIFICADO CON CEDULA DE
CIUDADANIA NO. 1.126.455.889, NUMERO INTERNO 008, EN COMPANIA DEL AGENTE DE TRANSITO ANDRES
FELIPE CHACON IDENTIFICADO CON EL INTERNO 019, Y DE LOS AUXILIARES AGENTES DE TRANSITO
CRISTIAN MESIAS LOPEZ CHALECO 022, ALEJANDRO GARCIA CHALECO 023 SONAIN PILLIMUE
CHALECO 044, BAJO LA COORDINACION DE DANY DE JESUS ORDONEZ GARZON, CARGO AGENTE DE
TRANSITO, SE TRASLADARON AL LUGAR DE LOS HECHOS UBICADO EN: VIA NACIONAL PUENTE
INTERNACIONAL SANTANA KM. 24+400 METROS VEREDA LORO UNO, PUENTE QUEBRADA AGUA
BLANCA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ, PUTUMAYO, CON EL FIN DE EFECTUAR
INSPECCION TECNICA A CADAVER SI[X] NO[ ]Y AL LUGAR DE LOS HECHOS SI[X ] NO{ ]

FlscaIIAutondad asrgnada al caso: FIS_CALIA 50 SECCIONAL - LA HORMIGA PUTUMAYO ]

1. INFORMACION GENERAL

Zona donde ocurrieron los hechos: Urbana __Rural _X_ N°® o nombre de comuna / localidad: VALLE DEL
GUAMUEZ

Barrio/vereda: LORO UNO - Otros

Direccién ylo georreferencuac:on VIA NACIONAL PUENTE INTERNACIONAL SANTANA KM 24+400 METROS
VEREDA LORO UNO, PUENTE QUEBRADA AGUA BLANCA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO VALLE DEL
GUAMUEZ, PUTUMAYO

Fecha probable de Ios hechos 22 - ENERO - 2024 S
Sitio probable de los hechos: Residencia [ ] Smo de Recreacion [ ] ViaPublica [X]

Sitio de trabajo [ ] Vehiculo | ] Despoblado [ ] Desconocido [ ] Otro [ ] Cual?:

LUGAR DE DILIGENCIA: VIA NACIONAL PUENTE INTERNACIONAL SANTANA KM. 24+400 METROS VEREDA

LORO UNO, PUENTE QUEBRADA AGUA BLANCA, ZONA RURAL DEL MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ,
PUTUMAYO

DIRECCION: COORDENADAS: N 0.397590° W 76.906048° VEREDA LORO UNO.

Via Publica [ X] Recinto cerrado [ } Ob}eto Movible [ ] Residencia [ ] Despoblado [ ]Smo de recreacion | ]
Sitio de trabajo | ]Campo abierto [ ] Vehiculo [ | Desconocido [] Centro médico[ ], Otro [] Cual?:

Nombre de la persona fallecida: ‘NARVAEZ SIJINDIOY MILTON irSexo: MASCULINO
Edad: 21 ANOS |Identificacion: '_L C.E. 1758884033 iOcupacién: CONTRUCCION
Profesion: | MAESTRO DE OBRA Escolaridad: BACHILLER B _j?gtafl_o__Civil:;SOLTERO
Entidad de 's_élud JET - TR
Nombres de los padres: |SIJINDIOY PARRA MARIA (MADRE)  NARVAEZ GUAQUEZ JOSE (PADRE)
Lugar y fecha de nacimiento: | 24 MARZO 2002 - COLOMBIA EL TLABLON DE GOMEZ (NARINO) s

Fsidencia y teléfono;| KM 6 PORTAL DEL VALLE ECUADOR, 0982789185 PAPA

Versién: 03
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I ~_Ndmero unico de Noticia Criminal
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|Entidad | Radicado — I Departamento | Municipio | _Entidad | Unidad Receptora____| Afio B Comsecutivo |

‘ ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER - FPJ - 10
Este formato sera diligenciado por Policia Judicial

Este item se diligencia en caso de haber mas de un cadaver con el mismo NUNC (Ej.: -1, -2,...)

Hubofq_tqu_radfsyeres Sl [] NO [X] Cuantes?2. RS
Nombres y apellidos: | N/A Identificacion: N/A
Ennlmnlndesr'ﬂt'l’l‘rr" 775;6&!:0 producir lalaﬂaianlmvu;s-;_n:mm‘n. R N

Hubo heridos en eI mismo hecho: SI [X] NO [] Cuantos?:2

Nombres y Apellidos: ANDREA ZAPATA lldentiﬁcacién: I C.E 2100952569
Lugar donde se encuentra: HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS N
Nombres y Apellidos: ~ |DIAZ CORDOBA ARLISON ANDRES |Identiﬁc_acié_r_1: ' C.C.1.117.960.118
Lugar donde se encuentra: |HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS -
Nombres y Apellidos: JORGE LUIS PINCHADO identificacion: C.C 1.126.457.130
Lugar donde se encuentra: |HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS
Indiciado:  SI [] NO [X] | ~ |capturado: sl [] NO [X]
Nombres y apellidos INIA I} Edad: N/A
Sexo: M [] F [] Lugar y fecha de |

o |nacimiento: = e L 1 el
Profesion N/A - g =i iOcupacién: N/A -
Nombres de los padres: | LT \ LS
Estado civi: NIA Identificacion: N/A

Residencia y teléfono: i HET==ETam
Relacion con la victima: Familiar [ ] Conocido [ ] Desconocido [ ] Sin Informacion [ ]

En ol evento de existir mas indiciados se debe reproducir Ia tabia tantas veces sea necesario. : N o
Se recibe protegido el lugar de los hechos: SI[ ]|NO [ X] |Fecha: [ _ i-tora: J
Actuacion Primer Responsable: SI[JNO [X] No. folios: | Responsable:

Datos de contacto del Primer responsable:

Se recibe EMP y EF del Primer Responsable: sl [ ] NO [X]Cuantos?

NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE EL INFORME EJECUTIVO: DANY DE JESUS ORDONEZ GARZON,
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.126.455.889 .

Indicativo: AGENTE DE TRANSITO MUNICIPAL VALLE DEL GUAMUEZ Teléfono: | 3124873304

2. DESCRIPCION DEL LUGAR DE LA DILIGENCIA INCLUYENDO RESUMEN DE LOS HECHOS,
ILOS HALLAZGOS Y PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

para el dia de hoy 22 de enero de 2024, siendo las 13:35 horas, se recibe el llamado via celular por parte de la
comunidad del sector, donde se reporta un accidente de transito ocurrido sobre la VIA NACIONAL PUENTE
INTERNACIONAL-SANTANA RUTA 45 TRAMO 01 KM. 24+400 METROS VEREDA LORO UNO PUENTE
QUEBRADA AGUA BLANCA, ZONA RURAL DEL MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ, por lo que solicitan la
presencia del cuerpo de agentes de transito, para realizar el respectivo procedimiento, una vez se tiene conocimiento
de este hecho, se alista el kit de criminalistica y todos los elementos necesarios y posteriormente nos desplazamos
hgsta el lugar en mencion.

Version: 03



oy . I , 'Namero dnico de Noticia Criminall
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_ Radicado N | Departamento Municipio | Entidad Unidad Receplora Ao | Conseculivo

ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER - FPJ - 10

Este formato sera diligenciado por Policia Judicial

Este item se diligencia en caso de haber mas de un cadaver con el mismo NUNC (Ej.: -1, -2....)

siendo aproximadamente las 13:51 horas de la tarde, ya en el lugar de los hechos, mas exactamente en la via nacional
puente internacional-santana ruta 45 tramo 01 KM. 24+400 metros vereda loro uno puente quebrada agua blanca, zona
rural del municipio valle del Guamuez, encontramos que se trata de una via doble sentido totalmente en concreto en
buen estado, seca, geometria de la via: recta - plana con su respectiva sefializacion, se logra observar aglomeracion de
personas, presencia de la ambulancia del hospital sagrade corazén de Jesus quien traslada a los lesionados hasta las
instalaciones del mismo, presencia personal de invias quienes habian sefializado la via con conos, también seL
evidencia 02 vehiculos tipo motocicleta tendidos sobre la via; 01 cuerpo sin vida tendido en posicion de cubito dorsal al
costado derecho en sentido la hormiga - la dorada:

Se relaciona informacién del vehiculo No. 1: placa: JO642T, marca LONCIN PRO 5, linea LX250-15, modelo 2023,
color ROJO, No. chasis LLCLPMCA2PA501375, No. de motor LC166FMMVQ185209, en el que se movilizaba el sefior]
[MILTON SIJINDOY NARVAEZ, identificado con cedula ecuatoriana No. 1758884033, quien pierde la vida en el lugar
de los hechos.

Vehiculo No.2 involucrado. Placa: PCA03A, marca SUZUKI, linea AX100, modelo 2005, color ROJO, No. chasis|
[9FSBE11A65C128940, no. de motor 1E50FMG-438370.

posteriormente se da inicio a la diligencia por parte del personal de agentes de transito, fijando el lugar fotograficamente|
realizando tomas de diferentes planos, donde se puede observar temperatura ambiente, lugar seco; se observa un
cuerpo sin vida de género masculino, tendido al costado derecho de la via sentido la hormiga hacia la dorada, quien en
vida respondia al nombre de MILTON SIJINDOY NARVAEZ, identificado con cedula ecuatoriana No. 1758884033,
siendo las 14:10 horas se procede a realizar la manipulacion del cuerpo el cual se encuentra en POSICION DEj
CUBITO DORSAL, descripcion de las prendas: camiseta color azul marca crml talla xI, jeans color negro talla 32 marca
n y g industry, boxer color negro marca joe underwear, medias color negro, botin de cuero color café talla 40,
descripcion de las lesiones presenta herida abierta en la region bucal, fractura en la region nasal dorso, herida abierta
en la region auricular lado izquierdo, herida abierta en la regi6n rodilla miembro inferior izquierdo, herida abierta en |

region tercio superior pierna miembro inferior izquierdo, una vez se termina la manipulacion del cuerpo es debidament

embalado en bolsa plastica de color blanco, con su respectivo rotulo y cadena de custodia con el fin de ser entregado a
medicina legal, para que le practiquen los respectivos analisis.

jAmplie el cuadro de acuerdo a ka cantidad de informacion plasmada insertando las filas necesarias, o anexe cuantos folios requiera relacionando el mimero de Noticia Criminal.
Recuerde incluir el mélodo de biusqueda y las condiciones medi bientales

3. EXAMEN EXTERNO DEL CUERPO
Posicion: Natural [X] Artificial [] ==t . R .
Orientacién cabeza: Norte[ ] Sur[ ] Este[ ] Oeste[ ] Noreste[ ] Sureste[ ] Noroeste [X ] Suroeste [ ] Cenit [ ] Nadir [ ]
Orientacion pies: Norte [ ] Sur [ ] Este [ ] Oeste [ ] Noreste [ ] Sureste [ X] Noroeste [ ] Suroeste [ ] Cenit [ | Nadir[]
Cuerpo decubito: Dorsal [X] Abdominal [ ] Lateral: Derecho [ X] lzquierdo [ ]
[Fetal [ ] Genopectoral [] Sedente [] Semisedente [ ] .

Suspendido: Totalmente [ ] Parciaimente [ ] :Totalmente [ ] Parciaimente [ ]
Pt__r_cﬁ;_ S

Describa otros aspectos que observe respecto a la posicion como: superficie de soporte, elemento utilizado para la
sgspension, medio de inmersion, entre otros.

Cabeza  Conservasueje Sl [X] | IInclinada  |Adelante [] | [Derecha [] | |Rotacién Derecha [X |

Version: 03
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[Entides | Radicado | Departamento Municipio Entidad | Unidad Receptora | Ao | Consecutivo

: : ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER - FPJ - 10
' Este formato sera diligenciado por Policia Judicial

Este item se diligencia en caso de haber mas de un cadaver con el mismo NUNC (Ej.: -1, -2,...)

s I i : Rl R K .
Posicion: | Nop[] || ~ Aras  [] |lzquierda[] | | lzquierda[]
Miembro Superlor Abduccion[ ]  Aduccién [ ] _Flexion [ X] Extension [ ]
Derecho | Mano: Abierta [X] Cerrada [] Supinacién [ ]  Pronacion [ ] I A
. Otro [ ] Cual?:
Miembro Superior | Abduccién [ ] Aduccién [ ] Flexion [ ]  Extensién [ X] ke
|Izquierdo \ Mano: Abierta[ ] Cerrada [ ] Supinacion [ ]  Pronacion [ X]
. Otro [ ] Cual?:
Miembro Inferior | Abduccién [ ] Aduccion [ ] Flexion [ X] Extensién [ ]
Derecho _ Pie:  Conservasueje[X] Rotacioninterna[ ]  Rotaciéon Externa [ X ]
' Otro [ ] Cual?:
Miembro Inferior 1 Abduccion [ ] Aduccion [ ] Flexion [ X ] Extensién [ ]
Izquierdo ' Pie:  Conservasueje[X] Rotacioninterna[]  Rotacion Externa| ]
Otro [ ] Cual?:
|
|Cadaver: Desnudo [ ] Semidesnudo [ | Vestido [ X]
DESCRIPCION MORFOLOGICA DEL CADAVER:
Color de piel: Blanca [ ] Negra [ 1  Triguena [X] Albina [ ]
Contextura: Obesa [ ] Robusta [ ] Atlética [ ] Mediana [X] Delgada [ ]
Aspecto: Cuidado [X] Descuidado [ ]

Observaciones: N/A
EL LUGAR DE LOS HECHOS SE ENCONTRABA CON AGLOMERACION DE PERSONAS
Sefales particulares:

Signos de violencia: =
Describa las lesiones en su apanencua externa e indique la region corporal donde se encuentra.

PRESENTA HERIDA ABIERTA EN LA REGION BUCAL, FRACTURA EN LA REGION NASAL DORSO, HERIDA ABIERTA EN|
LA REGION AURICULAR LADO IZQUIERDO, HERIDA ABIERTA EN LA REGION RODILLA MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO,
HERIDA ABIERTA EN LA REGION TERCIO SUPERIOR PIERNA MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO.

JAmpliar el cuadro_de acuerdo a la idad de infformacion pk
Descripcion de prendas:

CAMISETA COLOR AZUL MARCA CRML TALLA XL, JEANS COLOR NEGRO TALLA 32 MARCA N Y G INDUSTRY, BOXER]
[COLOR NEGRO MARCA JOE UNDERWEAR, MEDIAS COLOR NEGRO, BOTAS DE CUERO COLOR CAFE.

IAmpliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacién_plasmada.
Inspeccién en entidad de salud:

, Se recibe formato de inventario de pertenencias? S| [] NO [X] Cuantas?:
[Nombres y Apellidos Identificacion Institucion Contacto
IN/A N/A IN/A N/A

Version: 03
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S| — [ Departamento Municipio | Enlidsd | UnidadReceplora | Afo \ Comsecufivo |

ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER - FPJ - 10
Este formato sera diligenciado por Policia Judicial

\ Este item se diligencia en caso de haber mas de un caddver con el mismo NUNC (Ej.: -1, -2,...)

Se reciben EMP y EF con el registro de Cadena de|

Custodia?

S| [] NO [X] ¢Cuantos EMPyEF?:

[Nombres y Apellidos Identificacion Institucion Contacto
N/A N/A N/A N/A
|Pertenencias:

Descripcion de joyas: N/A

Descripcion de documentos: N/A
MATRICULA DE LA MOTOCICLETA, LICENCIA DE CONDUCCION, CEDULA ECUATORIANA.
|Descripcién de titulos valores y/o dinero:N/A

VEINTE MIL PESOS, 02 DOLARES, OCHOCIENTOS PESOS EN 4 MONEDAS DE 200 PESOS, DOS MONEDAS DE|
500 PESOS, UNA MONEDA DE 100 PESOS.

Otros:

|Persona a quien se le entregan las pertenencias:

Nombres y Apellidos irldentiﬁcacién Parentesco Contacto
|
|Cuando no se encuenire familin en el lugar de los hechos o se trale de cadaver mm&wm.hpm‘ ias seran iadas al INMLCF, con fines de individualizacion y seran 0
una vez el familiar se acerque @& reclamar el cuerpo.
¢, Se recuperé documento de identificacion de la persona fallecida dentro de la diligencia? SI [X] NO []
[Clase: l N/A INt]mero: | N/A
Cémo se obtuvo?:
Se envia el documento de identificacion al INMLCF? Si [X] NO [ ]

4. TANATOCRONODIAGNOSTICO
Fenomenos cadavérit_:os

' Flacidez [X ] Rigidez Parcial [ ] Rigidez Total [ ]

Tempranos ' Livideces: SI[ ] NO [X] Fijas [ ] Desaparecen [ ] No valorables [ ]

Color: Ubicacion:
Tardios Cromatico [ ] Enfisematoso [ ] Reduccion Esquelética [ |
Momificacién [ ] Adipocira / Saponificacion [ ] Corificacion [ ]

Otros: | Fauna cadavérica Si|[ ] NO [X] Huevos| ] Larvas [ ] Pupas [ ] Adultos [ ]
. Antropofagia SI|[ ] NO [X]

Observaciones: INIA

Posible fecha y hora de muerte: 22-01-2024 - HORA POR ESTABLECER
|92r_no la determina?: ACCIDENTE DE TRANSITO

Version: 03
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[Entidad | _ Radicado o || Departamento |  Municipio | Entidad | Unidad Receplora | Ao [ Comsecutivo

4 ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER - FPJ - 10
Este formato sera diligenciado por Policia Judicial

[ Este item se diligencia en caso de haber mas de un cadaver con el mismo NUNC (Ej.: -1, -2,...)

5. ACTIViDAD EN EL LUGAR DE LOS HECHOS

[Dactilotecnia de campo:

¢ Se realiza exploracion lofoscopica dentro de la diligencia? Sl NO [X]

N0 [X]

¢ Anexa informe investigador de campo? Si

= |— —
(S N W—

¢, Se practicaron registros lofoscopicos para descarte? Si INO [X]

iNombre del servidor: N/A

Si se realizaron regs lof para descarie relacione las parsonas registradas con su d de identificacién y lugar de residencia.

Nombres y Apellidos | Identificacion Direccién de residencia

N/A N/A N/A

En el evento de existir mas regisiros se debe reproducir la tabla tantas veces sea necesario.

|[Fotografia / Videografia:

¢ Se realiza documentacion fotogréfica? S [X] [NO ]

¢ Se realiza documentacion videografica? CHS NO [X]

¢ Anexa informe de investigador de campo? Sl [X] [NO [1]

{Nombre del servidor:

Topografia:

Se fija el Lugar de los Hechos? |SI [X] |Bosquejo[X] Plano| ]

NO[] |[otro[ ] [Cual?

Anexa informe investigador de campo? ]Si [X] [NO [ ]

[Nombre del servidor: DANY DE JESUS ORDONEZ GARZON

Se utilizaron Fuentes Alternas de Luz? Sl NO [X ]

ey
e (.

exa informe investigador de campo? Sl NO [X]

Nombre del servidor: N.A.

Se realiza toma de muestra para prueba de residuos de disparo? Sl [] INO [X]

Nombres y Apellidos del muestreado Identificacion Kit nimero

N.A. N.A. N.A.

En el evento de existir mas regs se debe it_|a labla tanlas veces sea necesario.

Nombres y Apellidos del servidor que toma la muestra Identificacion Firma

N.A. N.A.

¢ Participaron otros peritos? SI [ ] NO ‘[X]

Nombres y Apellidos Identificacién Especialidad

N.A. N.A. N.A.

En el evento de existir mas registros se debe ucir_la tabla tantas veces sea necesario.
Ie_- INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA

Se dan a conocer los derechos y deberes en su calidad de victima a:

Version: 03
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[Entidad | " Radicado - || Departamento |  Municipio | Entidad | | UnDQR_Qﬁ- wora | Ao | c_mw_@
| ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER — FPJ - 10
1 Este formato sera diligenciado por Policia Judicial
‘} Este item se diligencia en caso de haber mas de un cadaver con el mismo NUNC (Ej.: -1, -2,...)
Nombres y Apellidos: N/A
Correo electronico: N/A
jAnexe el acla de derechos y deb de las victimas.
7. DESTINO DE LOS EMP Y EF
Se envian los Elementos Materiales Probatorios y Evidencia Fisica a:
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses:  |SI[X] NO[ ] [Cuales?:1 i}
Laboratorio Policia Judicial: Cual? SI[ ] |NO[X]|Cudles?:
Otro laboratorio: Cual? S ] INOJX ] [Cuales?:
Almacén de evidencias: SI[] INO[X]Cusles?:
Nota: En el item “cudles” se relaciona el numero del EMP Y EF Ejemplo: 2,6 Y 7.
jAmpliar el cuadio de acuerdo a la cantidad de informacion plasmada. / Los demas EMP y EF se solicitard di al formalo blecido para la solicilud de
Se solicita al INMLCF realizar los siguientes exdmenes y/o anélisis a los EMP:
» NECROPSIA MEDICO LEGAL PARA ESTABLECER CAUSA Y MANERA DE MUERTE
» TOMA DE NECRODACTILIAS
» CRONOTANALOGIA
» EXTRACCION DE EMP /EF
» PLENA IDENTIDAD DEL OCCISO
» CERTIFICADO DE DEFUNCION
» DEMAS EXAMENES QUE EL MEDICO DE TURNO ESTIME PERTINENTES PARA LA INVESTIGACION.
8. OBSERVACIONES
IN.A.
jAmpliar el cuadro de @ la cantidad de infformacion plasmada.
9. ANEXOS
= (Cadena de Custodia.
» Solicitud Analisis de EMP y EF FPJ-12 (Necropsia).
[Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacion_plasmada
10. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL
Nombres y Apellidos l Identificacion Entidad
DANY DE JESUS ORDONEZ GARZON j 1.126.455.889 \ NSITO
Cargo Teléfono / Celular Correo electronico \ [ Firma
AGENTE DE TRANSITO 3124873304 danydejesusordonezgarzon@gmail.co pi

Nota: Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de servidores.
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MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ
NIT. 800102912-2

COMUNICACION EXTERNA

No. DE CONSECUTIVO

N/A

Péagina1de 1

170-11-02- 30

Valle del Guamuez, 02 de febrero de 2024

JORGE CARVAJAL GOMEZ
ING. Residente Administracion Vial 4501

Tramo puente internacional san miguel- santana

COSORCIO DATAR

Amvidatar@amail.com; consorcio.datar@gmail.com

Ref. Respuesta a solicitud DBB- AMV 1-120-2024

Cordial saludo,

De manera atenta y respetuosa me dirijo a ustedes, con el fin de dar respuesta a
su solicitud DBB- AMV 1-120-2024, referente a los accidentes de transito
ocurridos en la carretera nacional 4501, puente internacional san miguel santana
(PRO+0000-PR 109+0000), en lo cual me permito informarle que durante el mes
de Enero, se presentd 02 siniestro vial en nuestra jurisdiccion.

Se anexa copias de los informes

Quedo atento a cualquier inquietud.

Cordialmente.
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A MARICELA GOMEZ

Técnico Agente de Transito

Valle del Guamuez-Putumayo

a

Contactos: (57-8)4282006 / (57-8)4282056 / (57-8)4287178 / (5?-8)4262332 I Cel. (+5T)317 4215798
Dlreecion Caue?No E»ZDC«tm Valeddf‘ (La Hormiga) Pi
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"ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS A CARGO DE LA TERRITORIAL PUTUMAYO MODULO 1 GRUPO 1"

CONTRATO No. 002606 de 2023- INVIAS

CONSORCIO DATAR
NIT: 901.348.854-6 ANEXO No. 02 INFORMACION DE ACCIDENTES
FUNCIONARIO RESPONSABLE: ____ DIANA M GOMEZ CARGO: AGENTE DE TRANSITO ENTIDAD: TRANSITO
FECHA DEL HORA DEL PUNTO DE REFERENCIA [PR) ¥ uwm:::ol.:"aum: "cn NDICION ESTADO DE LA — —— NUMERO (HERIDOS | CAUSA POSIBLE DEL ELEMENTOS DESCRIPOON DEL
ACCIDENTE ACIDENTE DISTANCIA oS A LOGIE]  superpiciE Y/0 MUERTOS) ACCIDENTE INVOLUCRADOS ACCIDENTE
VIA NACIONAL PUENTE 116 EXCESO DE
AL PARECER EL
45, Kk uou:: sam::;‘mna SENTIDO LA HORMIGA mnu::o:;. CONDUCTOR DE LA
02/01/2024 11:40:00 .M | VIA A LA DORADA, { NORMAL SECA TERRAPEN RECTA, PLANA 01 OCISSO 01 MOTOCICLETA.  |MOTOCICLETA PIERDE EL
RURAL DEL MUNICIPIO VALLE DEL MANEJO , 114 o ¥ 3 SALE DE LAl
GUAMUEZ . COORDENADAS DENH) EMBRIAGUEZ, 157 A
0°22'58,2"N -76°54'05"W SOBRECUPO
VIA NACIONAL PUENTE
INTERNACIONAL SANTANA RUTA 116 EXCESO DE
45, kilometro 24+400 ZONA SENTIDO LA HORMIGA VELOCIDAD 139
22/01/2024 1:35p.m.  |RURAL DEL MUNICIPIO VALLE DEL | VIA A LA DORADA, { NORMAL SECA TERRAPEN RECTA, PLANA |01 0CISSO, 3 HERIDOS |IMPERICIA EN EL 02 MOTOCICLETAS  |ACCIDENTE TIPO CHOQUE|
GUAMUEZ . COORDENADAS IZQUAERDO) MANEJO , 114
0°22'58,2"N -76°54'05"W VEREDA EMBRIAGUEZ,
LORO .
1~
Fi EL FORMATO
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