.'.' e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-009

e e e e o APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 07
(et RRESE. FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO FECHA: 2024-06-07
Fecha de Solicitud (A/M/D): 2025-07-01 No Contrato: . PS 4801 2025

DATOS DE LA SOLICITUD

Contratista: |JOSE WILSON SERNA MOSQUERA
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

Objeto: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE

Adicidn: N/A Valor: N/A

Prorroga: Ti 3

FOrnE N/A il N/A
Otro (*) | Terminacion anticipada

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

SE SOLICITA TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO PS 4801 2025, LO ANTERIOR POR SOLICITUD DEL
SUPERVISOR DEL CONTRATO.

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION
£n la actualidad se encuentra vigente el contrato PS 4801 2025 suscrito con el sefior JOSE WILSON SERNA MOSQUERA, quien el pasado 30 de junio
de 2025, durante la ejecucion de sus actividades, cometi6 un acto de agresion fisica contra una funcionaria de la Entidad, se anexan a la presente solicitud

de modificacion: 1. El informe pericial de la Fiscalia

2, El formato unico de la noticia criminal Documentos que
contienen el relato de los hechos por los cuales el contratista se encuentra detenido, por tal no le es posible ejecutar el contrato, como lo indica la Clausua
Segunda. Obligaciones del Contratista. Generales: 1. Cumplir con el objeto del contrato, de
manera personal y autdnoma..... ", Como consecuencia de lo anterior y en atencién a lo
estipulado en la Clausula Vigésima Primera- Causales de Terminacion, en sunumeral 3: "3} Por fuerza mayor o caso fortuito que hagan imposible
continuar su efecucidn”, Se solicita la terminacion anticipada unilateral del contrato.

Elaberado ors Nembrs, Cavgo 'y WENDY CORDOBA MOLANO ENLACE OPERATIVO Co
Firma .
1

. REFERENTE DE
ilil::;:vmr: Nombre, Cargo vy NATALY DUQUE SALAZAR ENFERMERIA SUBRED ‘\j(l_&:\‘_‘\ DJ("—P
CENTRO ORIENTE ¢ i)
El Supervisor declara con la firma del presente doc haber revisado la informacién que justifica la modificacion solicitada y declara que es cierta y

coherente con el seguimiento a la ejecucién del contrato y las obligaciones establecidas en el Manual de Contratacién vigente para posterior aprobacién de la
Ordenacion del Gasto y Vb de la Direccion de Contratacion

i mmnBibrciore ol REFERENTE DE
C‘;:@‘ ﬁ::‘;‘ S DeRboR: NomAbke; NATALY DUQUE SALAZAR ENFERMERIA SUBRED e,
B CENTRO ORIENTE
Subgerente de Servicios de Salud / QE
Subgerente Corporativo: MARYURY DIAZ CESPEDES SUBGE[:)E: ST:: LT[LII; Vicios ‘ 1
Nombre, Cargo y firma i
Firma del Ordenador del Gasto: e AGENTE ESPECIAL
Nombre, Cargo y Firma LUTS EFRAIN-FERNABDEZ OTALORA INTERVENTOR - /\..--\_____ / /'—

%Bﬂ Direccion de Contratacion

Nota: De conformidad con la Resolucién 202420000003568-6 del 07 de mayo 2024 “Por la cual se ordena la tu?‘ﬁe posesion inmediata de los

bienes, haberes, negocios y la intervencién forzosa administrativa para administrar la SUBRED INTEGRAD E SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.", en razon a las facultades otorgadas a través de dicho Acto Administrativo ¢l Agente Especial Interventor autoriza
cualquier modificacion que se pretenda adelantar durante la ejecucion de los contratos de bienes y servicios durante la vigencia de la citada
resolucién o aquellas que la complemente, aclare o modifique. Adicional a la resolucién 2025420000001676-6 de 20-03-2025, "por la cual se
acepta la renuncia del interventor de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, de Bogotd D.C, identificado con NIT
900.959.051-7 y designa al interventor'',




Namero tnico de informe: UBBOGUP-DRB0O-21202-2025
SUGESTIVAS DE INTENTO DE AHORCAMIENTO CON ERITEMA ASOCIADO, TAC e
SENOS PARANASALES: FRACTURA VERTIENTE NASAL IZQUIERDA. REPSUESTA IC
CIRUGIA PLASTICA: HERIDA DE 2 CM EN DORSO NASAL EQUIMOSIS Y EDEMA FACIAL
SIN OTRAS HERIDAS ABIERTAS Y EXPUESTAS EN AREA FACIAL, PACIENTE CON
CUADRO CLINICO DESCRITO QUIEN SE REALIZA SUTURA SIN CQMPLIE&COPNES. SE
CIERRA IC *. FIRMAN MEDICOS TRATANTES CON REGISTRO MEDICO. PENDIENTE
VALORACION POR OTORRINOLARINGOLOGIA. Aporta 7 foliod-de-fistoHa clinica en fisico,
los cuales se regresan el mismo dia de la valoraciéon médico {égal. S
ANTECEDENTES: Sociales: Vive con familiares. Magis r\l’infermera jefe. Docente
Universitaria. . Patolégicos: No refiere. . Quirirgicos: Ri Bp[asﬁa hace 10 afios, mamoplastia
hace 2 afos, abdominoplastia hace 5 anos. . Traumaticos: No refiere. . Antecedenles
Ginecolégicos: No se encuentra embarazada. Utjlizaa{Qnti nceplivos orales como mélodo
anticonceplivo, \ )
REVISION POR SISTEMAS N
Dolor en sitio de las lesiones. Dificultad para Ia{nspirapién,
EXAMEN MEDICO LEGAL z, “ “

6

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE ) c{

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: §6 kg.Talla: 163 cm.
SIGNOS VITALES: Frecuencia cardiaca; 118 Ipm. Frecuencia respiratoria: 20 rpm. _
Aspecto general: Ingresa por sus propios medios, tranquila, ubicada en tiempo, espacio y

persona. Sat 02: 98 %. (\

Descripcion de hallazgos ¥
- Cara, cabeza, cuello: Hematoma de 5 cm x 3 cm que compromete epicanto interno y parpado

inferior de ojo derecho, qsociado a edema que no limita la apertura ocular. Edema en parpado
inferior de ojo izquierdo. Dos excoriaciones de 2 cm cada una en regién cervical izquierda. No
presenta petequjas en_ mugosas. Ausencia de carillas en estructuras dentales inferiores.

- ORL: Herida g\hbi%ﬂa r vendaje el cual no se retira por indicacién médica.

ANA'LIQ/S, IN RI}RETACION Y CONCLUSIONES

Examinada quien refiere haber sido agredida por comparero de trabajo mientras estaba
realizando actividades laborales, requiere atenciéon médica por sus lesiones. Al examen
presenta-lesiones actuales consistentes con el relato de los hechos. Mecanismo traumatico de
lesion: Contundente. Incapacidad médico legal PROVISIONAL VEINTICINCO (25) DIAS, Debe
regresar a nuevo reconocimiento médico legal al término de la incapacidad provisional, con
nuevo oficio de su despacho. Secuelas médico legales a determinar al termino de la
incapacidad provisional con nuevo oficio de la autoridad conocedora del caso y con lo solicitado

al examinado. Requiere valoracion por odontologia forense.

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES
Otras Recomendaciones: Debe aportar para proximo reconocimiento copia de historia clinica

completa del lugar de atencion por los hechos (valoracién reciente por otorrinolaringologia
. donde si indique si la examinada requiere o no intervencién quirdrgica, valcracion por
odontologia) y nuevo oficio de la autoridad conocedora del caso. Se sugiere de manera
respetuosa a la autoridad iniciar medida de proteccion frente a su presunto agresor. Valoracion

por psicologia

Atentamente,

Mitik Mook R

NATALIA CATHERINE NAVARRETE RUIZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE
NOTA Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad compelente con deslino al proceso penal indicado en el oficio

de remisién, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral,
30/06/2025 17:31 Caso’ UBBOGUP-DRBO-21337-C-2025 Pag. 2 de 2
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. ERAL DE LA NAC
FORMATO UN1cq NOTICIA CRIMINAL

CONOCIMIENTO INICIAL

Fecha de Recepcién:
Hora:

Departamento:
Municipio:

30/JUN/2025
111 5.00
BOGOTA, D. C.
BOGOTA, D.C.

NUMERO UNIco pg NoTICIA CRIMINAL

Caso Noticia:
Departamento:
Municipio:

Entidad Receptora;

Unidad Receptora:
Ano:
Consecutivo:

Tipo de Noticia:

Delito Referente:

Modo de operacién del delito:
Grado del delito:

Ley de Aplicabilidad:

110016000013202504108 ¥
3«3 . BOGOTAAD. C.
1-BOGOTA, D.C.
60 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION
00013 - URI (UNIDAD DE REACCION INMEDIATA) -
PALOQUEMAO - BOGOTA
2025
04108

TIPO DE NOTICIA

ACTOS URGENTES
235 - LESIONES ART. 111 C.P.

NINGUNO
LEY 906

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE XXXXXXXXXXXXXX

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Documento de Identidad - clase:
N°. Documento:

De:

Edad:

Género:

Fecha de Nacimiento:

Lugar de Nacimiento Pafs:
Departamento:

Municipio:

Profesién:

Estado Civil;

Nivel Educaltivo:

Teléfono Mévil:

Correo electrénico otros:
Estimacién de los dafios y perjuicios (en
delitos contra el patrimonio):

MARIA
ALEJANDRA

GOMEZ

LEON

CEDULA DE CIUDADANIA
52726544

BOGOTA, D.C.

45

MUJER

26/JUL/1979

COLOMBIA

BOGOTA, D. C.

BOGOTA, D.C.
ENFERMERIA
DIVORCIADO/A
UNIVERSITARIO
3132062528

DIRECCION CALLE 27 SUR NO. 34-72 APTO 401

0

DATOS DE LA VICTIMA




R I — “

CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

i 1A
Primer Nombre: MAR
Sggundo Nombre: gjbihjgl‘zd DRA
gnmer Apellido: LEON
egundo Apellido:
Documento de Identidad - clase: CEDU& DE CIUDADANIA
N°®. Documento: 52726
De. BOGOTA, D.C.
Edad: 45
Género: MUJES197
Fecha de Nacimiento: zgi%MBl Ag
Lugar de Nacimiento Pais: C A
Departamento: BOGOTA, D. C.
Municipio: BOGOTA, D.C.
Profesién: ENFERMERIA
Estado Civil: DIVORCIADO/A
Nivel Educativo: UNIVERSITARIO
Teléfono Movil: 3132062528

Correo electrénico otros: DIRECCION CALLE 27 SUR NO. 34-72 APTO 401

Sa informa a Ia victima o contenido da los articulos 138 y 137 del Cédigo de Procedimiento Penal, en cuanto & I informacién que debe conocer en su calidad de victir

el derecho a intervenir on todas las fases de la actuacién penal de dad con las reglas sehaladas en Ia norma procesal penal,

DATOS DEL INDICIADO

Primer Nombre: JOSE

Segundo Nombre: WILSON
Primer Apellido: SERNA
Segundo Apellido: MOSQUERA
Documento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
N°. Documento: 1077440946
De: QuiBDO

Edad: 36

Género: HOMBRE
Fecha de Nacimiento: 16/0CT/1988
Lugar de Nacimiento Pals: COLOMBIA
Departamento: CHOCO
Municipio: QUIBDO
Profesion: ENFERMERIA
Estado Civil: CASADO/A
Nivel Educativo: UNIVERSITARIO
Teléfono Mévil: 3213658448
Capturado: Si

Fecha de Captura: 30/JUN/2025
Tipo de Captura: CAPTURA EN FLAGRANCIA
Hora de Caplura: 07:40:00

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS
Se hace que el d lante ha side Informado sobre: la obligacién legal tiene loda persona mayor de 18 afios de denunciar cusiquier hecho
- y que las autoridad mmameﬁkmm:.wq:m*m:ﬁu:m-fm.mm ényuge o bbby
parients en 40. Grado do guinidad, de afinidad o civil, 0 hechos que haya ido en el ejerciclo de una h parada por el profeslonal, que la
denuncia se reallrs baja la gravedad de juramento y scerca de las I penales imp & quien i on falan o Ia. (Articulos 67 - 69 del C.PP y

435 -436 CP).

Fecha de comisién de los hechos : 30/JUN/2025




o e

)’a‘;:;ieﬁtos de accion continuada: 07:40:00
/ "Z"“';? ikl o COTVRRE: 30/JUN/2025
L:i;aé de comision de los hechos 07:40:00
Municipio: 1-BOGOTA, D.C.
Departamento: 11-BOGOTA. D. C. "
léocalidada o Zona: LOCALIDAD ATTONIOSTJ-;R'NO
arrio: CIUDAD JARDIN DEL JARDIN SUR, BOGOTA,
Sencdlli 11001 CARRERA 12G 175, CIUDAD
— EISSBTRITO CAPITAL
a . v
Longitud: 74 uzggs??a
Usodeamas? NO
Uso de sustancias toxicas?: NO

Relalo de los hechos:

LAS 07.40 HORAS DEL P 10 IMPULSA UN CASO LA CUAL
o o RESENTE ANO LA CENTRAL DE RABIZ W S ripa | A SENORAANA

QUE DENTRO DEL HOSPITAL SANTA C GOLPEA A
ALEJANDRA GOMEZX LEON POSTERIOLQ?EESLT(IZ';I %Ig 'Sﬁ‘é’sm A DISPOCISION DE LA UNIDAD DE
REAACION INMEDIATA DE PUENTE ARANDA
PREGUNTADO: HAGA UN RELATO CLARO Y DETALLADO DE LOS HECHOS. CONTESTO: EL DIA HOY

30 DE JUNIO DE 2025, APROXIMADAMENTE LAS SEIS Y CUARENTA DE LA MANARA, O TRABAJO

COMO ENFERMERA JEFE EN EL HOSPITAL SANTA CLARA, EN NUESTRO SERVICIO INGRESAROMN

DOS PACIENTES DE SERVICIO DE URGENCIAS A HOSPITALIZACION EN LAS HABITACIGIES 15 1 17,

EN MI TURNO TRABAJA EL SENOR WILSON SERNA QUIEN ES AUXILIAR DE ENFERMERIA Y ESTA

ENCARGADO DE RECIBIR LOS PACIENTES QUE LLEGAN DE URGENCIAS, CUANDO FUERON LOS

INGRESOS DE LOS DOS PACIENTES YO ME ENCONTRABA ADMINISTRANDO MEDICAMENTOS A LOS

DEMAS PACIENTES POR LO TANTO NO ESTUVE PRESENTE CUANDO INGRESARON ESOS

PACIENTES, LO QUE SUCEDIO FUE QUE DETECTE QUE UNO DE LOS PACIENTES QUE INGRESAN

NO TENIA HISTORIA CLINICA Y LE PREGUNTE A Mi AUXILIAR WILSON SERNA DONDE ESTABA ESF
HISTORIA CLINICA, ME REFIERE QUE EL NO TIENE CONOCIMIENTO DE ESA HISTORIAY QUE EL NO
SE LA HABIA ROBADO , LE DIJE QUE POR FAVOR LA BUSCARA PORQUE LA JEFE DEL SERVICIO DF

URGENCIAS ME CONFIRMO POR VIA WHATSAAP QUE LA HISTORIA S| HABIA SIDO ENVIADA JUNTO

CON EL PACIENTE, ENSEGUIDA EL SE FUE AL SERVICIO DE URGENCIAS A PREGUNTAR SI ALLA L/
TENIAN, SE DEVOLVIO EN ACTITUD GROSERA A INFORMARME QUE ALLA NO ESTABA ¥ QUE EL NO
LA TENIA, QUE YO LA TENIA QUE BUSCAR QUE ERA MI PROBLEMA QUE ESE ERA MI DEBEN
BUSCARLA Y NO EL DEBER DE EL. NUEVAMENTE LE DI LA ORDEN QUE FUERA A BUSCARLA
PORQUE YA IBAA SER LA ENTREGA DEL TURNO A LAS SIETE DE LA MANANA Y QUE ERA NECESARIA
ENCONTRARLA PARA ENTREGAR EL PACIENTE COMO DEBIA SER CON LA HISTORIA CLINICA, SE
TORNO MAS AGRESIVO CON SU RESPUESTA Y QUE DE MALAS QUE EL NO IBAA BUSCAR NADA QUE
ERA PROBLEMA MIO, Y QUE EL NO SE IBA A QUEDAR QUE EL SE IBA QUE ME QUEDARA YO, QUE YO
TENIA MANOS Y PIES Y PODIA IR A BUSCARLA. Ml COMPUTADOR DONDE YO HAGO MI TRABAJO
ADMINISTRATIVO ES AL LADO DE DONDE EL TRABAJA A MENOS DE DIEZ CENTIMETROS CUANDO
DE REPENTE SENTI ME APRETO EL CUELLO CON SU MANO, APRETANDOME PARA AHORCARME Y
ME DIJO LO SIGUIENTE * USTED S| SABE QUE YO LA PUEDO MATAR * Y LA VOY A BUSTAR HASTA
MATARLA, YO ME PARE RAPIDAMENTE PERO EL NO ME SOLTABA EL CUELLO, EN ESOS MOMENTOS
LLEGO UNA JEFE DEL SERVICIO DEL LADO LLAMADA JEFE DIANA, DEL SERVICIO SAN RAFAEL DOS
QUIEN PRESENCIO TODO, EN EL MOMENTO QUE ME LEVANTE EMPEZO A DARME PUNOS EN LA
CARA SIN PARAR ROMPIENDOME LAS GAFAS Y LESIONANDOME LA NARIZ, LOS DIENTES, LA
MANDIBULA. EL OJO DERECHO Y EL CUELLO. LOGRE SALIR CORRIENDO LA OTRA JEFE QUEDO
PASMADA Y NO HIZO NADA, YO CORRI AL OTRO SERVICIO A SOLICITAR AYUDA, CORRIERON A
AUXILIARME EL RESTO DE PERSONAL QUE ESTABA AHI, LA SENORA DEL ASEO, OTROS AUXILIARES
DE ENFERMERIA ME LLEVARON EN SILLA DE RUEDAS AL SERVICIO DE URGENCIAS, ME ATENDIO EL
PERSONAL DE SALUD ME TOMARON TOMOGRAFIA Y ME ENCONTRARON FRACTURAS ME
HICIERON CURACION Y ME CANALIZARON, ME TUVIERON QUE PASAR MEDICAMENTOS PARA EL
DOLOR. ME AYUDARON A QUITAR LAS CARILLAS DE LA BOCA POR EL GOLPE SE ROMPIERON, ME
VALORO PSIQUIATRIA, Y LA ABOGADA DE LA SECRETARIA DE LA MUJER. Y EL MEDICO DE




B

COGIERON NUEVE PUNTOS EN LA N

CA QUIEN ME ARIZ DiCjgy,,

ungﬂué:mi, CCIJF:Jl[J:_%I:RPEJ?gSRIZ DE POR woAbf! ggﬁ CP)VIE TIENE QUE VER URGENTE E| OET'&

ENEL PROCESD LLEGO LA POLICIA YO LES E><sI IBA A DEL . PASO, ME TOMARON LOS DaT:

AGRESOR v Mis DATOS, ME PREGUNTARCL b7 T ‘S DENUNCIAR YO LE DLE QUE s,

SERNA LO TENIA EL PERSONAL DEESEEESA?D wilo PeéifEﬁEAyEES%P;TR DEL HOSPITAL |,
QUE ME GOLPEA Y UNA GUARDA D NDOSE IENEN EN EL Sgg

RON BURLA DE LO QUE HIzo, LO REQUIS
PISO DEL HOSPITAL. LO ENCONTRARCY B e & , ARON v ¢
QUE RON UN CUCHILLO. - SIRVASE MANIFESTAR S CONOC
PR ONA S S S RN LAS LESIONES YA?Il)J(ﬁ. E%TAD%APTURADA CONTESTO: SI, EL TRABA
TGRS Gk, L £ MAAR O ENERIEG i
MANIF TED YA ILSON
IESTAR SI US DOS S| HEMOS TENIDO INCONVENIENTES CON RESPUE:SS%:?

CONTESTO: SI, EN TURNOS PASA
TIRANDO OBJETOS Y RESPyESTA SIEMPRE GROSERA. Y0

ACTOS IRRESPETUSOS HACIA MI,
HABIA REPORTADO LA SITUACION A MI JEFE INVEEDIATO ¥ &'{ p G0 om0 aion o ENFL

EL TURNO PASADO Y HOY TUVE QUE REP&EFSEE%TLSU ACTITUD AGRESIVA Y GROSERA py
LOS LLAMADOS DE ATENCION POR SCITACION PARA ABORAL. LA COORDINADORA LE HAB
HECHO UN LLAMADO DE ATENCION Y S0 FUE CUAND COORDINACION ESTE MIERCOLES A 2
DIEZ DE LA MANANA, DESPUES DE E B e O ME AGREDIO. PREGUNTADO: SIRVAS
MANIFESTAR DONDE OCURREN LOS HEC e DE LOS MISMOs. CONTESTO: LOS HECHO
OCURREN DENTRO DEL HOSPITAL SANTA CE A L SERVICIO pE MEDICINA INTERNA LLAMADY
SAN RAFAEL UNO, EN EL STAN DE ENFERMER O UNO. COMO A LAS SEIS v CUARENTA DE L
MANANA DEL DIA DE HOY 30 DE JUNIO DE 2025. PREGUNTADO: CUANTAS PERSONAS LA AGREDEN
Y CUANTAS SON CAPTURADAS. CONTESTO. ME AGREDE SOLAMENTE g SUJETO WILSON SERNA
PREGUNTADO. SIRVASE HACER UNA DESCRIPCION FISICA DE A PERSONA CAPTURADA
CONTESTO: ES UN HOMBRE DE APROXIMADAMENTE 40 ANOS DE EDAD, COLOR DE PIEL RAZA
NEGRA, ESTATURA APROXIMADA 185 CM, CONTEXTURA GRUESA PREGUNTADO: SIRVASE
MANIFESTAR EL MOTIVO POR EL CUAL SE PRESENTAN LAS AGRESIONES EN SU CONTRA
CONTESTO: POR LA SOLICITUD DE UNA HISTORIA CLINICA DE UN PACIENTE. PREGUNTADO: QUE
LESIONES PRESENTA. CONTESTO: PRESENTO MULTIPLES LESIONES EN EL ROSTRO
PREGUNTADO. HA SIDO ATENDIDO EN CENTRO MEDICO POR LAS LESIONES. CONTESTO: SI EN EL
HOSPITAL SANTA CLARA. PREGUNTADO. FUE UTILIZADA ALGUNA CLASE DE ARMA EN LOS HECHOS.
CONTESTO: NO UTILIZO NINGUNA CLASE DE ARMA, LOS GOLPES FUERON CON EL PUNO, PERO
TENGO ENTENDIDO QUE CUANDO LA POLICIA REQUISA SUS PERTENENCIAS LE HALLAN UN
CUCHILLO GRANDE DE COCINA. PREGUNTADO: HA SIDO AMENAZADO DE ALGUNA FORMA POR
PARTE DE LA PERSONA CAPTURADA. CONTESTO: SI, EL ME AMENAZO DICENDOME QUE ME IBA A
MATAR Y QUE ME IBA A BUSCAR PARA MATARME AFUERA, PREGUNTADO: SIRVASE INFORMAR Si
DURANTE LOS HECHOS LE HURTARON O DANADO ALGUN ELEMENTO PERSONAL . CONTESTO. LAS
GAFAS ME LAS ROMPIO SON GAFAS FORMULADAS, TIENEN UN VALOR DE UN MILLON DE PESOS
$1.000.000. LAS CARILLAS DE LOS DIENTES, ME ROMPIO SIETE CARILLAS DE DISENO DE SONRISA
QUE TENGO CADA CARILLA TIENE UN VALOR DE CUATROCIENTOS MIL PESOS $400.000. PARA UN
VALOR DE DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS. PREGUNTADO SIRVASE MANIFESTAR EL
VALOR DE LOS DANOS Y PERJUICIOS OCASIONADOS CON LA CONDUCTA. CONTESTO.
VEINTICINCO MILLONES DE PESOS $25.000.000 EN DANOS Y PERJUICIOS PORQUE TIENEN QUE
RECOSTRUIRME LA RINOPLASTIA, LA CIRUGIA LASSER EN LA CICATRIZ Y OTROS, PREGUNTADO.
ES SU DESEO CONCILIAR POR LOS HECHOS. CONTESTO. NO, QUIERO LLEVARLO HASTA LAS
ULTIMAS CONSECUENCIAS, HASTA DONDE LA LEY SEA JUSTO. PREGUNTADO: HAY CAMARA DE
SEGURIDAD EN EL LUGAR DE LOS HECHOS. CONTESTO. HAY UNA CAMARA EN EL SERVICIO NO SE
S| CAPTARON LOS HECHOS. PREGUNTADO: TESTIGO DE LOS HECHOS. CONTESTO. LAS
PERSONAS QUE RELACIONE ANTERIORMENTE EN ESPECIAL LA JEFE DE SERICIO DIANA QUE VIO
TODO. PREGUNTADO ALGUNA OTRA PERSONA RESULTO LESIONADA EN LOS HECHOS. CONTESTO.
NO, SOLO YO PREGUNTADO SIRVASE MANIFESTAR LOS DATOS DE NOTIFICACION DIRECCION,
TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO PARA CONTINUAR CON EL PROCESO Y SER LLAMADO A LAS
AUDIENCIAS CONTESTO. DIRECCION CALLE 27 SUR NO. 34-72, PISO 4 APTO., 401, CONJUNTO
RESIDENCIAL TORRES DE SAN JORGE, BARRIO SAN JORGE CENTRAL., CELULAR NO. 3132062528,
CORREO ELECTRONICO MALEJAGOMEZ099@GMAIL.COM. PREGUNTADO DESEA AGREGAR ALGO
MAS A LA DILIGENCIA CONTESTO. S| QUE TENGO MIEDO QUE SI LE DAN SALIDA, ME ESPERE Y ME
' VAYA A MATAR O QUE MANDE A OTRA PERSONA A QUE ME HAGA ALGO, SOY MADRE SOLTERA CON
DOS MENORES DE EDAD, ME DA MIEDO QUE ME PASE ALGO A MI O A MIS HIJAS. TAMBIEN QUIERO

!

| ..



ORMAR ?EUNEPYA HABLE CON |4 pg
Qu ER
3SEA O ME DO qug AOGAUA DE LA SECRETARIA DE

TES

MUJER Y ELLA REPORTQ
RQUE ESO ERA VIOLENCIA

LAMUJER. NO
ONTRA SIENDO OTRg g, \3IAREPORTADO EL C CASO. P A DA POR TERMINADA.

MOTIVO DE LA PRESE

‘—“.-.-—l-.-—-_-_-______-—-_—l—-.--__
Firma del Denunciants NUBIA BATRICIA RODRICY
FISCALIA GENERAL D
Firma de Quien Red istra

~DIANA MARCELA AVILA GARCiA
FIS SCALIA GENERAL DE LA NACIQN
Firma de Quien Registra Denuncia
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