HERRERA
- CARDENAS

EO0GADOS ASOCIADDS

SENORES:

CENTRO DE CONCILIACION PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION - CALI
DELEGADA ASUNTOS CIVILES.

E. 8. D.

REFERENCIA : SOLICITUD CONCILIACION PREJUDICIAL EN DERECHO.

PETICIONARIAS HERSAIS BONILLA (COMPANERA)
LAURA LISETH CONU BONILLA (HIJA MENOR DE EDAD)
MARIA NATALIA CONU BONILLA (HIJA MENOR DE EDAD).
NATIVIDAD UZURIAGA DE CONU (MAMA)
SAMIRA EMILCEN CONU UZURIAGA (HERMANA)
LISSA YAJAIRA CONU MANSILLA (HIJA MAYOR DE EDAD)
JHON FREDI CONU REINOSO (HIJO MAYOR DE EDAD)
FRANCI CONU MEJIA (HIJA MAYOR DE EDAD)

OCCISO ; EDILFREDO CONU UZURIAGA, (Q.E.P.D

CONVOCADOS: IPS ENSALUD COLOMBIA S.A.S

ARNOBAL MENDEZ POLANCO

SERVIO TULIO HERRERA JATIVA, mayor de edad, residente y con domicilio en el municipio
de Cali, identificado con la cédula de ciudadania No. 87.511.562 expedida en Cumbal (Narific)
de profesiéon abogado con tarjeta profesional No.123.245 expedida por el Consejo Superior de
la Judicatura, obrando bajo las facultades que me fueron otorgadas por los convocantes en los
poderes que anexo al presente escrito, solicito ante usted se CONVOQUE AL sefior
ARNOBAL MENDEZ POLANCO, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
14.872.989, en calidad de locatario del vehiculo de placas ZAP 999, y a la 1PS ENSALUD
COLOMBIA S.A.S con NIT 900.596.447-0, representado legalmente por el sefior ARNOBAL
MENDEZ POLANCO, en calidad de locataria del vehiculo en mencién, a fin de que previos
los tramites propios de la conciliacion se los cite y se fije fecha y hora para que respondan por
los dafios y perjuicios de orden material y moral a que haya lugar con ocasion del accidente de
transito ocurrido el dia 16 de julio de 2018 , en la carrera 12 con calle 15 de la ciudad de
Candelaria-Valle, donde resultd6 gravemente lesionado el sefior EBDILFREDO CONU
UZURIAGA, quien posteriormente fallecio el 23 de junio de 2019, cuando se transportaba en
su bicicleta todoterreno, fue arrollado por el vehiculo de placas ZAP 999, conducido por el
sefior DANY JULIAN MENZA ZUNIGA

HECHOS

Primero: E| dia 16 de julio de 2018, en la carrera 12 con calle 15 de la ciudad de Candelaria-

Valle, se presentdé accidente de transito donde inicialmente resulté lesionado el sefior

EDILFREDO CONU UZURIAGA, (Q.E.P.D), cuando se desplazaba como conductor de una

Teléfonos: 8833378 / 8832881 Av, 3 Norte No. 8 -76 Of. 203 Edif. Sernich / Centenario - Cali
herreracardencsabogados@gmailcom www.herreracardenasabogados.com



bicicleta, es atropellado por el vehiculo de placas ZAP 899, conducido por el sefior DANY
JULIAN MENZA ZUNIGA.

SEGUNDO: En e primer Informe Técnico Médico Legal y dnico se puede observar una

incapacidad médico legal de 70 dias Y secuelas medico legales:_deformidad fisica que

afecta el rostro de caricter permanente, deformidad fisica que afecta el cuerpo de

caracter permanente y perturbacién funcional del 6rgano de la locomocion de cardcter

permanente, perturbacién funcional de érgano sistema nervioso central de caracter

Rermanente que origina perturbacién funcional de érgano sistema digestivo de caracter

permanente, perturbacion funcional de miembros inferiores de caricter permanentie,

perturbacion funcional de o6rgano _de Ia locomocion de caracter permanente,

perturbacion funcional de 6rgano sistema de Ia fonacién de_caracter permanente y

perturbacion funcional de 6rgano sistema respiratorio de cardcter transitorio.

TERCERO: el sefior EDILFREDO CONU UZURIAGA, ingreso al Hospital departamental con
trauma craneoencefélico, hematoma subdurai lamelar hemisferio izquierdo y contusiones

bifrontales, con secuelas neurolégicas, trastorno del lenguaje y trastorno de la deglucién.

CUARTO: el sefior EDILFREDO CONU UZURIAGA, continGo hospitalizado en el servicio de
atencion domiciliaria de CEPAIN EPS, con diagnostico de secuelas de trauma craneoencefalico
severo, Hemiparesia derecha, Afasia Motora, Disfagia severa, Gastrostomia, Ulcera por presién

sacra grado |V, postracién Incontinencia Mixta.

QUINTO: Finaimente el 23 de junio de 2019, el sefior EDILFREDO CONU UZURIAGA,
(Q.E.P.D), fallece en la ciudad de Cali, a raiz del lamentable accidente de transito, del cual

nunca se pudo recuperar.

SEXTO: La investigaciéon penal en la actualidad cursa en la Fiscalia 131 seccional de
Candelaria -Valle, bajo el radicado No. 1932018-00829, con suficientes elementos materiales

de prueba que hacen viable la formulacién de imputacion.

SEPTIMO: A raiz de este lamentable accidente, mis poderdantes ha sufrido innumerables
dafios de indole material y moral, por la partida repentina de su ser querido, su vida

sentimental, social y econdmica ha cambiado ostensiblemente.

PETICION

PRIMERO: Que se fije fecha y hora para que se convoque al sefior ARNOBAL MENDEZ
POLANCO, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 14.872.989, en
calidad de locatario del vehfculo de placas ZAP 999, y a la IPS ENSALUD COLOMBIA S.A.S
con NIT 900.596.447-0, representado legalmente por el sefior ARNOBAL MENDEZ

POLANCO, en calidad de locataria del vehiculo en mencién, para que en Audiencia de



conciliacién prejudicial se reconozca el pago de los perjuicios materiales e inmateriales
causados a mi poderdante.

SEGUNDO: Que los convocados, reconozca su responsabilidad civil y respondan
patrimonialmente por todos los perjuicios ocasionados a mis poderdantes los sefores
HERSAIS BONILLA, en calidad de compafera, LAURA LISETH CONU BONILLA , MARIA
NATALIA CONU BONILLA, en calidad de hijos menores, NATIVIDAD UZURIAGA DE CONU,
en calidad de madre, SAMIRA EMILCEN CONU UZURIAGA, en calidad de hermana , y
LISSA YAJAIRA CONU MANSILLA, JHON FREDI CONU REINOSO, FRANCI CONU MEJIA
en calidad de hijos mayores, con ocasion del accidente de transito ocurrido el dia 16 de julio
de 2018 , en la carrera 12 con calle 15 de la ciudad de Candelaria-Valle, donde resultd
gravemente lesionado el sefior EDILFREDO CONU UZURIAGA, quien posteriormente fallecié
el 23 de junio de 2019, cuando se transportaba en su bicicleta todoterreno, fue arrollado por el
vehiculo de placas ZAP 999, conducido por el sefior DANY JULIAN MENZA ZUNIGA

TERCERO. Que como consecuencia de la anterior declaracion, los convocados paguen a titulo
de indemnizacion integral los perjuicios que se le ocasionaron a mis poderdantes estipulado en

fas siguientes sumas de dinero asi:

DANO EXTRAPATRIMONIAL:

POR PERJUICIOS MORALES: Para cada uno:

AFECTADOS S.M.LMV, EQUIVALENCIA EN
PESOS

HERSAIS BONILLA. (compariera) : 100 $ 90.852.600.00

LAURA LISETH CONU BONILLA 100 $ 90.852.600.00

(hila menor)

MARIA NATALIA CONU BONILLA 100 $ 90.852.600.00

(hija menor)

NATIVIDAD UZURIAGA DE CONU 100 $ 90.852.600.00

{(Madre)

SAMIRA EMILCEN CONU 100 $ 90.852.600.00

UZURIAGA (Hermana)

LISSA YAJAIRA CONU MANSILLA 100 $ 90.852.600.00

(hija mayor)

JHON FREDI CONU REINOSO 100 $ 90.852.600.00

(hijo mayor )

FRANCI CONU MEJIA (hija mayor ) 100 $ 90.852.600.00

La anterior liquidacién individual de perjuicios morales se efectud teniendo en cuenta el valor
del Salaric Minimo Mensual l.egal Vigente para el presente afio es decir el 2021, lasumade $
908256.00.

DANOS MATERIALES (LUCRO CESANTE)



LOS CONVOCADOS reconozcan el pago de los perjuicios materiales en la modalidad de lucro
cesante a que tienen derecho las Convocantes, con ocasion del accidente de transito ocurrido
el dia 16 de julio de 2018 | en la carrera 12 con calle 15 de la ciudad de Candelaria-Valle,
donde resultd gravemente lesionado el sefior EDILFREDO CONU UZURIAGA, quien
posteriormente fallecid el 23 de junio de 2019, cuando se transportaba en su bicicleta
todoterreno, fue arrollado por el vehiculo de placas ZAP 999, conducido por el sefior DANY
JULIAN MENZA ZUNIGA

Las siguientes variables se tuvieron en cuenta para la liquidacién de este perjuicio:

a} Promedio de vida probable de mi del sefior EDILFREDO CONU UZURIAGA (Q.E.P.D),
partiendo que la victima nacio el dia veintiocho (28) del mes de diciembre del afio mil
novecientos sesenta y seis (1966), es decir con veintinueve (29) afios mas de expectativa de
vida,

b} El ingreso mensual promedio que percibia sefior EDILFREDO CONU UZURIAGA a!
momento de su muerte, equivalente a ($ 1.030.114).

De acuerdo con los factores mencionados inicialmente; podria tasarse aproximadamente este
perjuicio en la suma de DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS

($250.000.000.00) m/cte. Para su compariera y sus hijas menores de edad.

AFECTADOS EQUIVALENCIA EN PESOS

HERSAIS BONILLA. (companera) $ 100.000.000. oo

LAURA LISETH CONU BONILLA | $ 75.000.000.00
{(hija menor)

MARIA NATALIA CONU BONILLA | $ 75.000.000.00
(hija menor)

TOTAL PRETENSIONES: Novecientos Cincuenta y dos millones doscientos cuarenta y
dos mil cuatrocientos pesos M/c ($ 952.242.400) -

ACCION A SEGUIR

En caso de no llegarse a un acuerdo conciliatorio daremos inicio a una ACCION DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, en contra de los convocados,

PRUEBAS DOCUMENTALES.

-Poderes otorgados.

-Fotocopia Registro civil de Defuncion. EDILFREDO CONU UZURIAGA, (Q.E.P.D)
-Fotocopia Registro civil de Nacimiento EDILFREDO CONU UZURIAGA, (Q.E.P.D)
-Fotocopia Registro civil de Nacimiento SAMIRA EMILCEN CONU UZURIAGA.

- Registros civiles de nacimiento de LAURA LISETH CONU BONILLA y MARIA NATALIA
CONU BONILLA

- Dos declaraciones extra juicio de convivencia

-Registros civiles de nacimiento de LISSA YAJAIRA CONU MANSILLA, JHON FREDI CONU
REINOSO, FRANSI CONU MEJIA

-Copia del Informe médico legal.

-Certificacion de Ingresos.



-Constancia del IPS CEPAIN.,

" -Acta de Inspeccién Técnica a cadaver.

-Informe Pericial de necropsia.

-Contrato de leasing financiero

-Fotocopia de informe policial de Accidente de Transito.

COMPETENCIA
Es usted, sefior PROCURADOR JUDICIAL, competente para conocer de este tramite conforme
a las reglas de la ley 640 de 2.001, ley 1285 de 2009 y decretos regiamentarios

ANEXOS

1. Poder a mi favor otorgado por la convocante.
2. Los documentos relacionados en el acapite de pruebas.
3. Se presenta ésta solicitud con el radicado de la misma ante las entidades convocadas.

NOTIFICACIONES

Al apoderado y los convocantes en la Carrera 3 No. 11-55 oficina 2020 edificio piel roja de Cali-
teléefonos 8832981-8333378. Correo  electrénico: herreracardenasabogados@gmail.com
senvio%@vahoo.es

A los convocados:

ARNOBAL MENDEZ POLANCO, en la Calle 5 No. 39-46 de Cali correo electronico:

contabilidad@ensalud.com.co

IPS ENSALUD COLOMBIA S.A.S, en la Calle 5 No. 39-46 de Cali correo electronico:

contabilidad@ensalud.com.co

Atentamente;

NG ==

SERVIO TULIO HERRERA JATIVA
C.C. No 87.511.562 de Cumbal (Narifio)
T.P.123.245 del C.S.J.



- HERRERA
“L CARDENAS

SIATYTS

ABOGADCS ASOLIADDS

REFERENCIA: PQDER PARA CONCILIACION PREJUDICIAL.

PETICIONARIOS FRANSI CONU MEJIA (HIJA)
JHON FREDI CONU REINOSA (HIJO)
LISSA YAJAIRA CONU MANSILLA

CONVOCADOS: IPS ENSALUD COLOMEIA S.A.S
ARNOBAL MENDEZ POLANCO

LISSA YAJAIRA CONU MANSILLA, mayor de edad y vecino de esta ciudad, identificada como aparece
al pie de mi correspondiente,” FRANSI CONU MEJIA, igualmente mayor de edad , idenfificada como
aparece al pie de mi firma y JHON FREDI CONU REINOSA, mayor de edad identificado comao aparece al
pie de mi firma, actuandc en calidad de hijos del sefior EDILFREDO CONU UZURIAGA (g.e.p.d)
comedidamente manifiesto a usied que otorgo poder especial, amplio y suficienie al Doctor SERVIO
TULIO HERRERA JATIVA, abogado litigante y en ejercicio, identificado con la cédula de
ciudadania nimero 87.511.582 vy tarjeta profesional nimero 123.245 del Conseje Superior de Ia
Judicatura, para que en mi nombre vy representacién solicite e inicie y lleve hasta su termingcidn
solicitud de conciliacién prejudicial ante sus dependencias como requisito para interponer
proceso de ACCION DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, Y CONVOQUE AL sefior
ARNOBAL MENDEZ POLANCO, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
14.872.989, en calidad de locatario del vehiculo de placas ZAP 999, o IPS ENSALUD COLOMBIA
S.A.S con NIT 900.596.447-0, representado legalmente por el sefor ARNOBAL MENDEZ
POLANCO, a fin de que previos los frdmites propios de la conciliacion se los cite y se fije fecha y
hora para gue respondan por los dafios y perjuicios de orden material y moral ¢ que haya lugar
con ocasion del accidente de transito ocurrido el dia 16 de julio de 2018 , en la carrera 12 con calle 15 de
la ciudad de Candelaria-Valle, donde resulté gravemente lesionado mi padre el sefior EDILFREDQ CONU
UZURIAGA, quien posteriormente fallecié el 23 de junio de 2019, cuando se transportaba en su bicicleta
todoterreno, fue arrollado por el vehiculo de placas ZAP 999, conducido por el sefior DANY JULIAN
MENZA ZUNIGA

En eiercicio del poder conferido, mi opoderodo gueda ampliamente facultado para solicitar 1o
conciliacién, conciliar previocmente a la.interposicion de la demanda y durante el transcurso de la
misma, asi como recibir, transigir, desistir, formular las demds declaraciones y condenas gue sean
pertinentes a la accién de responscabilidad civil, sustituir y reasumir este poder, solicitar ampare de
pobreza, corregir y adicionar la solicitud de conciliacion y para que adelante las gestiones
tendienfes a la defensa de mis derechos subjetives, ademds de los mandatos consagrados en el
articule 77 del C.G.P

Sirvase reconocerles personeria @ nues‘rros apoderados, en la forma y iérminos del presente
mandato.

Atentamente,
Lise. Yo)auva, Cerwd - Ao

LISSA YAJAIRA CONU MANSILLA
CC. No. 1.149.684.707

l\mf\ Z L% thu
ON FREDI CONU REINOSA
@No 1.061. 4:1 .838
S CO

CC. No. 1.062.324. 076

SERVIO TUY QJ-IERRERA JATIVA
CCN87511562
TP, No. 123.24

Teléfonos: 8833378 / 8832881 Av. 3 Norte No. 8 -768 Of. 203 Edif. Sernich / Centenario - Cali

- www.herr rdencsabogados.com
herreracardenasabogados@gmal.com -herreraca 8
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REFERENCIA: PODER PARA CONCILIACION PREJUDICIAL.

PETICIONARIOS
LAURA LISETH CONU BONILLA (hija)
MARIA NATALIA CONU BONILLA (hija)
CONVOCADGS: IPS ENSALUD COLOMBIA S.A.S

ARNOBAL MENDEZ POLANCO

HERSAIS BONILLA, mayor de edad y vecino de esta ciudad, identificada corno aparece al pie de mi
correspondiente, actuando en calidad de madre y representante legal de mis hijas LAURA LISETH
CONU BONILLA, identificada con T.I No. 1.065.443.004 y MARIA NATALIA CONU BONILLA,
identificada con T.]1 No. 1.062.304.607 comedidamente manifiestc a usted que otorgo poder
especial, amplio y suficiente al Doctor SERVIO TULIO HERRERA JATIVA, abogado fifigante y en
gjercicio, identificado con la cédula de ciudadania numero 87.511.562 y tarjeta profesional
numero 123.245 del Consejo Superior de la Judicatura, para gue en mi nombre vy
representacion solicite e inicie y lleve hasta su terminacion  solicitud de conciliacién
prejudicial ante sus dependencias como requisito para interponer proceso de ACCION DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, Y CONVOQUE AL sefior ARNOBAL MENDEZ
POLANCO, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 14.872.989, en calidad
de locatario del vehiculo de placas ZAP 999, « IPS ENSALUD COLOMBIA S.A.S con NIT
900.596.447-0, representado iegalmente por el sefior ARNOBAL MENDEZ POLANCO, ¢ fin de
que previos los trémites propios de la conciliccion se los cite y se fije fecha y hora para que
respondan por los dafos y perjuicios de orden material y moral a que haya iugar con
ocasion del accidente de transito ocurrido el dia 16 de julio de 2018 , en la carrera 12 con calle 15 de
la ciudad de Candelaria-Valle, donde resulté gravemente lesionado mi padre el sefior EDILFREDO
CONU UZURIAGA, quien posteriormente fallecié el 23 de junio de 2019, cuando se transportaba en
su bicicleta todoterreno, fue arrollado por el vehiculo de placas ZAP 999, conducido por el sefior
DANY JULIAN MENZA ZUNIGA

En ejercicio del poder conferido, mi apoderado queda ampliamente facultado para solicitar
la conciliacién, concliiar previomente a la interposicién de la demanda y durante el
transcurse de la misma, csi como recibir, fransigir, desistir, formular las demds deciaraciones y
condenas que sean pertinentes a la accidén de responsabilidad civil, sustituir y reasumir este
poder, solicitar amparo de pobreza, corregir y adicionar la solicifud de conciliacion y para
gue adelante las gestiones tendientes a la defensa de mis derechos subjetivos, ademdés de
los mandatos consagrados en el articulo 77 del C.G.P

Sirvase reconoceries personeria a nuestros apoderados, en la forma y t@rminos del presente
mandato.

Atentamente,

i
éZ[SAIS SONILLA Bor N
GC. No. 34.601.795

TF‘ No 123.24

Telefonos: 8833378 / 8832981 Av. 3 Norte No. 8 -76 Of. 203 Edif. Sarnich / Centenario - Cali

) WA, k4 .com
herreracarcenasabogados@gmailcom ‘herreracardenasabogados



¢« HERRERA
wh CARDENAS
ABCOCATDOS ASOCIADCOS
REFERENCIA: PODER PARA CONCILIACION PREJUDICIAL.
PETICIONARIOS : FRANSI CONU MEJIA (HIJA)
CONVOCADOS: IPS ENSALUD COLOMBIA S.A.S

ARNOBAL MENDEZ POLANCO

NATIVIDAD UZURIAGA DE CONU, mayor de edad y vecina de esta ciudad, identificada como
aparece al pie de mi correspondiente, actuando en mi calidad de madre de mi hijo EDILFREDO
CONU UZURIAGA, (Q.E.P.D) vy SAMIRA EMILCEN CONU UZURIAGA , igualmente mayor de
edad, actuando en calidad de hermana , identificada como aparece al pie de mi firma,
comedidamente manifestamos a usted que otorgamos poder especial, amplio y suficiente al
Doctor SERVIO TULIO HERRERA JATIVA, abogado litigante y en ejercicio, identificado con la
cédula de ciudadania nimero 87.511.562 v tarjeta profesional nimero 123.245 del Consejo
Superior de la Judicatura, pora gue en mi nombre y represeniacion solicite & inicie v lleve
hasta su terminacién solicitud de conciliacidn prejudicial ante sus dependencias como
requisitc  para interponer procesoc de ACCION DE  RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, Y CONVOQUE AL sefior ARNOBAL MENDEZ POLANCO, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania No. 14.872.989, en calidad de locatario cel vehiculo de
placas ZAP 999, o IPS ENSALUD COLOMBIA S.A.S con NIT 800.586.447-0, representado
legalmente por el sefior ARNOBAL MENDEZ POLANCO, c fin de que previos [os irémifes
proplos de la conciliacion se los cite vy se fije fecha y hora para que respondan por los dafios
y perjuicios de orden material y moral a que haya lugar con ocasién del accidente de transito
ocurrido el dia 16 de julio de 2018 , en la carrera 12 con calle 15 de la ciudad de Candelaria-Valle,
donde resulté gravemente lesionado mi padre el sefior EDILFREDQ CONU UZURIAGA, quien
posteriormente fallecié el 23 de junio de 2019, cuando se transportaba en su bicicleta todoterreno,
fue arrollado por el vehiculo de placas ZAP 999, conducido por el sefior DANY JULIAN MENZA
ZUNIGA

En ejercicio del poder conferido, mi apoderade queda ampliomente facultado para solicitar
la conciliccidn, conciiiar previomente a la interposicion de la demanda y durante el
franscurso de la misma, asl como recibir, fransigir, desistir, formular las demds declaraciones y
condenas gue sean perfinenies a la accién de responsabilidad civil, susiituir y reasumir este
poder, solicitar amparo de pobreza, corregir y adicionar ia soliciiud de conciliacion y para
aque adelante ias gestiones tendientes a la defensa de mis derechos subjetivos, ademas de
los mandatos consagrados en el articulo 77 del C.G.P

Sirvase reconocerles persongria a nuestros apoderados, en la forma y términos del presente
mandato. :

Atentfamente,

th‘ Lssnr é,u._é Qr\as—")c}i\

NATIVIDAD UZURIAGA DE CONU

TP. No. 123.24

Teléforos: 32333378 / 8832981 Av. 3 Norte No. & -78 Of. 203 Edif. Sernich / Centenario - Cali

' VW T dos.com
herrerocardenasabogades@gmailcom w.herreracardenasaboga
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NOTARTA UNICA
CANDELARTIA VALL
DECLARACION EXTRAPROCESAL

r«.--i
LE
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NUMERO: N48G

En el Municipio de Candelaria, Departamento del Valle del Cauca, Republica de
Colombia, a los veinticinco (25) dias del mes de junio del afio 2020, ante mi, DR.
JAIME ALEXIS CHAPARRO, Notario Unico’ del Circulo, comparecié el sefior
GUSTAVO JOANIS BEDOYA MARTINEZ, mayor de edad, identificado con Ia
ceédula de ciudadanfa nimero 18.389.458 expedida en Calarca, residente en el
municipio de Candelaria, en la carrera 12 nimero 13-22 del barrio Jorge Eliecer
Gaitan, de ocupacion desempleado y estado civil soltero con unién marital de hecho:
bajo la promesa de decir la verdad, de conformidad con el Decreto 1557 de 1989,
los articulo 165 y 188 del Codigo General del Proceso y el articulo 442 del Cadigo
Penal, manifesté: PRIMERO: Son mis nombres y apellidos, mayor de edad,
residente, ocupacién e identificada como se dejé expresado. SEGUNDO: Que
BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTQ DECLARO: que conoci de trato, vista y

comunicacion, por transcurso de quince

UZURIAGA (Q.E.PD), quien en vida se ig

numero 4.653.893, fallecido el dia 23 de |
que de él tengo, se y me consta que, conv

fue su compafero permanente HERSAISf

con la cedula de ciudadania nimero 34.6
quien compartié techo, lecho y mesa, y qu
flamadas: LAURA LISETH CCNU BONIL
namero 1.065.443.004, Y MARIA NATA
tarjeta de identidad nimero 1.062.304.60

otras personas con igual o mejor dereche

BONILLA, en calidad de compafiera pe
dineros de fa cuenta del banco Davivienda
TERCERO: EL DECLARANTE MANIF
DECLARACION ENCONTRANDOLA

CONTENIDO, NO OBSERVANDO ERRO
DATO O INFORMACION QUE FALTE

RESPONSABILIDAD, POR LO QUE N(

MOMENTO DE FIRMARLA. Derechos Nof
01299 de febrero 11 del afo 2020. (Sup

15) anos al sefior EDILFREDO CONU
lentificaba con la cedula de ciudadania
unio del afio 2019. Por el conocimiento
via en unién marital de hecho con quien
BONILLA, mayor de edad, identificada
01.795 de Santander de Quilichao, con
e de dicha relacidn procrearon dos hijas
_A, identificada con tarjeta de identidad
1A CONU BONILLA, identificada con
7/, por lo tanto, declaro que no existen
y que el que tiene la sefiora HERSAIS
rmanente, para reclamar los saldos o
de su compariero permanente fallecido.
IESTA QUE LEYO Y REVISO SU
CORRECTA Y EXACTA EN SU
R; POR CONSIGUIENTE, CUALQUIER
O SOBRE, ES ATRIBUIBLE A SU
) EFECTUO RECLAMO ALGUNO AL
ariales: $13.300 IVA: $2.584 Resolucién
=nntiendena de Notariado y Registro).
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SUPERINTENDENCHA NOTARIA UNICA

DE NOTARIADO

%‘gi%ﬁiﬁfpgﬁta @ﬁENDELI \BRICI‘E V/JA'ELLE
DECLARACION EXTRAPROCESAL

NUMERO: N481
En el Municipio de Candelaria, Departamento del Valle del Cauca, Republica de
Colombia, a los veinticinco (25) dias del mes de junio del afio 2020, ante mi, DR.
JAIME ALEXIS CHAPARRO, Notario Unico del Circulo, comparecio el sefior
YENNY LUANGO MARTINEZ, mayor de edad, identificada con la cedula de
ciudadania ntmero 1.006.287.313 expedida en Candelaria, residente en el
municipio de Candelaria, en la carrera 12 nimero 13-22 del barrio Jorge Eliecer
(Gaitan, de ocupacuon ama de casa y estado civil soltera con unién marital de hecho;
bajo la promesa de decir la verdad, de conformidad con el Decreto 1557 de 1989,
los articulo 165 y 188 del Cédigo General del Proceso y el articulo 442 del Caodigo
Penal, manifests: PRIMERO: Son mis nombres y apellidos, mayor de edad,
residente, ocupacion e identificada comp se dejé expresado. SEGUNDO: Que
BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO DECLARO: que conoci de trato, vistay
comunicacion, por transcurso de diez (10) afios al sefior EDILFREDO CONU
UZURIAGA (Q.E.PD), quien en vida se identificaba con la cedula de ciudadania
ntimero 4.653.893, fallecido el dia 23 de junio del afio 2019. Por el conocimiento
que de él tengo, se y me consta que, conyivia en unién marital de hecho con quien
fue su compafero permanente HERSAIS BONILLA, mayor de edad, identificada
con la cedula de ciudadania namero 34.501.795 de Santander de Quilichao, con
quien compartié techo, lecho y mesa, y qlie de dicha relacién procrearon dos hijas
lamadas: LAURA LISETH CONU BONIILLLA, identificada con tarjeta de identidad
nimero 1.065.443.004, Y MARIA NATALIA CONU BONILLA, identificada con
tarjeta de identidad ndmero 1.062.304.6D7, por lo tanto, declaro que no existen
otras personas con igual o mejor derecho que el que tiene la sefora HERSAIS
BONILLA, en calidad de compafiera permanente, para reclamar los saldos o
dineros de la cuenta del banco Davivienda de su compafiero permanente fallecido.
TERGERO: LA DECLARANTE MANIFIESTA QUE LEYO Y REVISO SU
DECLARACION ENCONTRANDOLA | CORRECTA/Y EXACTA EN SU
CONTENIDO, NO OBSERVANDO ERROR, POR C NSiGUIENTE, CUALQUIER
DATO O INFORMACION QUE FALTE O SOBRE, ES ATRIBUIBLE A SuU
RESPONSABILIDAD, POR LO QUE NO EFECTUO RECLAMO ALGUNO AL
MOMENTO DE FIRMARLA. Derechos Nptariales: $13.300 IVA: $2.584 Resolucion

01299 de febrero 11 dei ano 2020.¢(S/Lpeﬁﬁ-tend ncia de Notariado y Registro).
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDié!NA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA CALI

DIRECCI ON: CALLE 4B No. 36-01. CALl, VALLE DEL CAUCA
TELEFONO: 5540970 ext. 2237 - 2238 - 2959 - 2279

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
‘No.: UBCALI-DSVLLC-02461-2019

CIUDAD Y FECHA: : CALI, 15 de febrero de 2019 .
NUMERO DE CASO INTERNO: | UBCALI-DSVLLC-02416-C-2019
OFICIO PETITORIO: - No.SIN DATO - 2019-01-15. Ref: Noticia:criminal

761306000169201800829 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: . SALA DE DENUNCIAS UBIC
- FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA: * SALA DE DENUNCIAS UBIC
' FISCALIA GENERAL DE LA NACION
*"-CARRERA 8 No, 8- 50
- CANDELARIA, VALLE DEL CAUCA

NOMERE EXAMINADO: EDILFREDO CONU UZURIAGA
IDENTIFICACION: “CC 4853893

EDAD REFERIDA: - 52 afios

ASUNTO: ~‘Lesiones / Accidénte de transporte -

Metodologfa: S .

* La aplicacion del método cientifico en el desarrolio de las valoraciones medicolegales, Ia
documentacion y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y analizados en e! contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT- .
01-V01, Versién 01 de octubre de 2010. :

Examinado hoy viernes 15 de febrero de 2019 a las 15:48 horas én Primer Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en |a valoracion, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el oficio petitorio del indice derecho , del representante fegal: SANDRA EMILSEN CONU
UZURIAGA CC # 25365128 HERMANA » en el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFIC!O
PETITORIO,aportan denuncia, aportan documento de identidad y aportan historia clinica de la
atencién medica por los hechos que se investigan .

RELATO DE LOS HECHOS: _

SANDRA EMILSEN CONU UZURIAGA » Hermano (a) refiere que " el dia 16 de Julio de 2018 a
las 15:10 horas en Candelaria en la carretera que conduce de Puerto Tejada a Palmira,
Edilberto , se movilizaba en bicicleta y fue atropellado por un furgén. Recibié atencion inicial en
Hospital de Candelaria de donde remiten Hospital Universitario del Valle..

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Hospital Universitario de! Valle. Aporta copia de
historia clinica nimero 4653893, que refiere en sus partes pertinerites lo siguiente: Fecha de
ingreso Julio 16 de 2018 Fecha de egreso diciembre 1 de 2018 Motivo de consulta y
enfermedad actual: Remitido por Politraumatismo por accidente de transito. Paciente que

e e
EDGAR MAURICIO ORTEGA LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y ENPAZ
15/02/2019 18:14 Pag.1de4




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBCALI-DSVLLC-02461-2019

ingresa como urgencia vital por trauma craneoencefalico severo secundario a accidente de B
transito carros vs bicicleta, en regulares condiciones generales, intubado sin collar cervical, es
traldo como urgencia vital en ambulancia medicalizada por medico tratante de candelaria a
donde ingreso en glasgow 6/15 , administraron dos ampollas de midazolam para intubar,
fenitoina 4 ampollas y salen hacia esta institucién como urgencia vital, presento un episodio de
vomito durante el traslado. Examen fisico: via aérea permeable intubado, glasgow 6/15 pupilas
isoreactivas reflejo a luz presente Heridas a nive!l occipital izquierda. Dx Politrauma. Hemorragia
intracerebral, fractura de la béveda del créneo, hemorragia subdural traumatica . Contusiones
bifrontales, contusién temporal fractura parietal fineal, trauma cerrado de térax, trauma cerrado
de abdomen,en Plan : Hemicraneotomia descompresiva izquierda, mas drenaje de hematoma
subdural u contusiones hemorragicas mas lobectomia temporal mas esquirlectomia y
craneoplastia . Alta en Agosto con manejo establecido, posteriormente reingresa en Septiembre
24 de 2018 con alta en diciembre 1 de 2018 Dx de Sepsis por infeccion de tejidos blandos por
Klebsiella Peumoniae (gastrostomia) Pseudomona Aeruginosa en secrecion Orotraqueal,
infeccién Urinaria por proteus , Neumonia. Trastorno de degiucién requirié de gastrostomia 23
de Octubre de 2018 intubacion prolongada requirié de traqueostomia Encefalopatia
Multifactorial (frauma craneoencefaico severo, deshidratacion, delirium Secuelas severas de
trauma craneoencefalico Hemiparesia derecha, -afasia motora. Escara sacra Manejo
multidisciplinario en UCI, sala general. Dan alta con decanulacion de tragqueostomia e indicacion
de manejo con Hospital en casa Visita medica, terapia fisica, foncaudiologia, terapia
ocupacional, cuidados de enfermeria, curaciones por terapia enterostomal, fraslado en
ambulancia por postracién severa, cambio de sonda.vesical cada 15 dias. Insumos, nutricion
enteral ambulatoria con glucerna. Aporta Imagenes diagnosticas y sus lecturas asi: TAC de
craneo: Areas de contuison cerebral hemorragicas en circonvelucones fontales anteriores,
frontoorbitarias, hemorragia subaracnoidea, contusiones cerebrales de gran parte del I6bulo
temporal izquierdo y parcialmente del lobulo temporal derecho, hematoma subdural lamelar -
frontotemporal izquierdo y hacia el aspecto anterior de la hoz cerebral, edema cerebral en
hemisferio izquierdo , neumoencefalo en fosa posterior hacia el lado derecho secundario a
fractura hacia el aspecto posterior de la mastoides, hemoseno en el seno esferoidal hacia el

lado izquierdo secundarioc a fractura de la pared anterior. Disminucién de la amplitud de las
cisternas perimesencefalicas en relacion a componente de hlpertensmn endocraneana. Fractura
frontoparietal izquierda lineal, no desplazada , localizada hacia la convexidad . Tac de térax : No
lesiones traumaticas. Tubo endotraqueal en adecuada posicion. Tac de abdomen No se
observan lesiones por trauma. Firmade Dr Jorge Cifuentes Radiologo. Tac de craneo de
Septiembre 24 de 2018: Cambios de tipo posquirurgico de evolucién cronica en relacion a
craniectomia amplia frontoparioetal izquierda atraves de la cual se observa el parénquima
cerebral sin signos de edema, mostrando compromiso por zona h|podensa y cambios de
encefalomalacia de localizacién temporal y frontal basal bilateral asi como frontoparietal
izquierda. Ventriculomegalia tipo exvacuo. Firmado Dr Jorge Cifuentes. Mlltiples Radiografias

de Térax durante su estancia hospitalaria refiriendo posicién de tubo endotraqueal, catéter
venoso central yugular , subclavio, y evolucion de proceso de neumonia que presento en campo
pulmonar derecho. Valoracion de Hospital en Casa de Enero 12 de 2019 Paciente que presenta
postracion total, con escala de barthel de 0 (cero} lo que indica dependencia total de todas sus
actividades diarias, presenta secuelas neurologicas posterior al trauma por lo cual no se
comunica verbalmente, no establece contacto visual, no obedece ordenes, no se desplaza, no -
se moviliza, hospitalizado en domicilic con manejo mtegral en proceso de rehabilitacion. Dx
Secuelas de Trauma craneoencefalico severo julio 16 de 2018, hemiparesia derecha, afasia
motora, disfagia severa, gastrotostomia, ulceras por presién en regién sacra, postracion e
incontinencia mixta Firmado Dra Diana Echeverry medicina general reg 761368 CEPAIN IPS.

EDGAR MAURIGIO ORTEGA LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBCALI-DSVLLC-02461-2019 :
Valoracién de Neurocirugia HUV febrero 15 de 2019 Control de Neurotrauma Paciente en
compaiiia de hermana y auxiliar de enfermerfa de Home care, en camilla sin signos de dificultad
respiratoria , sin signos de sindrome de respuesta inflamatoria sistemica. Cabeza; se observa
abombamiento de la region parietotemporal izquierda (sitio de la craneotomia) Tdérax
normoexpansicvo sin ruidos patoldgicos Abdomen:se observa gastrostomia en lado izquierdo,
sin signos de infeccién, sin infiltracién. Miembros inferiores: Arcos de movimiento activo
limitados por rigidez, escara de 2 x 2 ¢m en trocanter mayor de muslo izquierdo sin sighos de
infeccion. Pelvis escara sacra sin signos de infeccion local. Neuroiégico: glasgow 3 pupilas
eucoricas, no se puede evaluar resto de pares craneales, fuerza no evaluable reflejos
osteotendinosos miembro superior derecho +++/++++ miembro superior izquierdo ++/++++,
miembros inferiores +/++++, reflejos patologicos positivos babinsky pesitivo en pie derecho,
sensibilidad no evaluable, no signos meningeos , signos cerebelosos no evaluables, Plan:
seguir manejo establecido, valoracion por fisitria, RNM de Cerebro, control con resultados
Firmado Dr Carlos Alberto Hernandez Caballero, reg 2367/97 .
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ANTECEDENTES: Médico legales: Negativos. Sociales: Negativos . Familiares: Negativos.
Patolégicos: Negativos. Quirdrgicos: Negativos. Traumaticos: Niegan previos. Hospitalarios: Por
los hechos . Psiquiatricos: Negativos. Toxicoldgicos: Negativos .

REVISION POR SISTEMAS

Recientemente con nuevo episodio de infeccién urinaria,

EXAMEN MEDICO LEGAL

Aspecto general: Ingresa en silla de ruedas, en compafiia de auxiliar de enfermaria, y de
hermana, postracién, no se relaciona con el medio.

Descripcién de hallazgos ‘

- Neurolégico: Secuelas de trauma craneoencefalico severo, con hemiparesia derecha, afasia
motora, postrado con dependencia total para sus actividades. No se relaciona con e] medio, no
se comunica, no obedece ordenes, no habla, no establece contacto visual con el entrevistador
no se moviliza.

- Cara, cabeza, cuello: Abombamiento marecado en hemicraneo izquierdo, ostensible Cicatriz en
herradura en cuero cabelludo lado izquierdo de craneo Cicatrices transversas de 1 5 cm en

¥

desviada a la izquierda

- Térax: Miltiples cicatrices puntiformes en regién infraclavicular derecha , ostensibles.

- Abdomen: Presencia de gastrostomia en mesogastrio izquierdo con sonda de alimentacién.

- Genital: Sonda vesical conectada a reservorio {cystoflo) con mas o menos 100 cc de orina de
aspecto claro.

- Espalda: Escara sacra de 4 x 4 cm

- Miembros superiores: Hemiparesia derecha. Postracion.

~ Miembros inferiores: Escara de 2 x 2 cm en frocénter mayor de muslo izquierdo. Hemiparesia
derecha. Postracion

- Osteomuscular: Desacondicionamiento fisico por postracién.

PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE ) T

No.: UBCALI-DSVLLC-02461-2019 >

Perturbacion funcional de érganc sistema urinario y de la reproduccion de cargcter permanente; i
Perturbacion funcional de érgano sistema digestivo de caracter permanente; Perturbacion
funciona! de miembros inferiores de caracter permanente; Perturbacion funcional de érgano
sistema de la locomocion de cardcter permanente; Perturbacién funcional de érganc sistema de

la fonacién de caracter permanente; Perturbacién funcional de érgano sistema respiratorio de
caracter transitorio. :

A0

Atentamente,

PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Al solicitar cualquier informacién relacionada con el presente informe pericial, cite el numero de caso interno. Este informe
pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio de remisidh, ho
resmpiaza ni homologa & la incapacidad laboral. Para un préximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio.
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Santiago de Cali, 10 de diciembre de 2019.

CERTIFICACION

El suscrito representante de la sociedad Llano Verde Agroindustrial S5.A.5. sociedad
identificada con nimerc de Nit: 900.454.641 ~ 4, certifica que el sefior EDILFREDO
CONU UZURIAGA identificado con cédula de ciudadania 4.653.893; trabajd en
nuestra arganizacidn desempefiandese como MAYORDOMO, con contrato a término
indefinido desde el 1 de enero de 2017 hasta el 23 de junio de 2019; devengando
un salario mensuai de $1.030,114 (Un millén treinta mil clento catorce pesos M/cte).

El motivo de retirc se da por fallecimiento,

Cordialmente

) { f “"‘*v««: o
) s
{" \ Mﬁ’

JUAN.SEBASTIAN VELEZ ALVAREZ.
Representante Legal,
Gerente General,

Cali- Colombia
admin@llanoverde.com.co
{(3158201




CENTRO DE EXPERTOS PARA A ATENCION EN SU SALUD
CERTIFICACION DE ATENCION HOSPITALARIA EN EL DOMICILIO

A QUIEN CORRESPONDA

Certifico que el paciente EDILFREDO CONU UZURRIAGA, identificado con CC
4653893 perteneciente a la EPS MEDIMAS, se encuentra hospitalizado en el
Servicio de Atencién Domiciliaria de Cepain IPS con Diagnostico de SECUELAS
DE TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO, HEMIPARESIA DERECHA,
AFASIA MOTORA, DISFAGIA SEVERA, GASTROSTOMIA, ULCERA POR
PRESION SACRA GRADO 1V, POSTRACION, INCONTINENCIA MIXTA. En
programa crénicos con los servicios de visita médica mensual, enfermeria 12h,
terapia fisica 12 al mes, terapia lenguaje 12 al mes, terapia ocupacional 8 al mes y
curaciones 8 al mes, apoyo por grupo psicosocial y nutricién, desde el 01 de
diciembre de 2018 hasta la fecha.

Paciente que presenta postracion total, con escala de Barthel de 0 (cero) lo que
indica dependencia total de todas sus actividades diarias, presenta secuelas
neurolégicas posterior al trauma por lo cual no se comunica verbalmente, no
establece contacto visual, no obedece ordenes, no se desplaza, no se moviliza,
por lo cual se encuentra con manejo integral, en procesc de rehabilitacion.

Este documento no es valido para tramite de incapacidad.

Certificacion que se expide a solicitud del interesado y se firma en Santiago de
Cali a los 18 dias del mes de febrero de 2019.

Dra. LINETH MARCELA CASTRO
Medico SAD
CEPAIN IPS

Cra 42 # 5B — 71 Tequendama ( Cali — Colombia )

CEPAIN IPS
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| ) e NGmero dnico de Noticia Criminat |
| B B BT 130 60 00169 | 2018 | oos29 | |

| i?ﬂi:ntioad | i Radicado Intefno Departamento Municipio , cnlidad "1 Unidad Receplora Aflo Consecltivy !
Ty ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER — FPJ -10
- ‘ : Este formato sera diligenciado per Policia Judicial

B No. Consecutivo del cadaver EMP y EF No.
J_ S Este item se diligencia en caso de haber mds de un cadaver con gl mismo NUNC (Ej.: -1, -2,...)
En_Santiago de Cali_siendo las 12:40:00 PM horas del dia 24 del mes de junio del afio 2019 de conformidad con la
normatividad vigente que aplioue. Jos suscritos_servidores de Policia Judicial: ROBINZON FRANCO DORADD CC#
16722885, EUCARDO MANCILLA, VICTORIA NAVARRO CC# 10491810 34317282, N/A CC# N/A bajo la
soordinacién de: ROBINZON FRANGO DORADO carao Agente de Transito. identificados como aparece al nie de sy

1.INFORMAEION GENERAL.

Zona donde ocurrieron los hechos: Urbéna‘“[ ']'Fiural [.2 ] ”?:Jombre 'o nlmero de comuné/ Iocalidad: CANDELARIA ]

Barrio/vereda: CANDELARIA Otros:

Direccion y/o georreferenciacion: GANDELARIA CARRERA 15 CALLE 12

Fecha probable de los hechos: 7/16/2018/JULIO/2018

Sitio probable de los hechos: Residencia | | Sitio de Recreacian [ ] ViaPablica [x ] Sito de trabajo [ ]

Vahiculo | ] Despoblade [ ] Desconocido [ ] Otro [ }Cual?;

igar de diligencia: VIA PUBLICA

f
|

Direceion y/o georreferenciacion: CANDELARIA

Via Pablica [ X | Recinto Cerrado [ ] Objeto Movible [ | Residencia [ ] Despoblado [ ] Sitio de recreacion [ 1

Campo abierto [ ] Sitio de trabajo [ ] Vehiculo [ 1 Otro[ ]Cual?:

Nombre de la persona fallecida:EDILFREDO CONU UZURIAGA » ]Sexo:MASCULINO ]
Edad: 52 ANOS ldentificacion: 4.653.893 Ocupacion:EMPLEADO ] !
Profesién:76 ' Escolaridad: SECUNDARIA Estado Civil: SOLTERO g
Entidad de Salud: o |
Nombres de los padres: AURELIO CONU FALLECIDO - NATIVIDAD UZURIAGA 1

Lugar y fecha de nacimiento:CALOTO CAUCA, 28 DICIEMBRE DE 1966 o

Residencia y teléfono: CANDELARIA

Hubo otros cadaveres: Sl [ ] NO [ X] Cuantos?:

Relacién de otras actas de inspeccién a cadaver

Nombres y apellidos:

_En &l avento de existir mas cadaveras se debe reproducir |2 tabla tamas VECES $2a necesario,
mubo heridos en el mismo hecho: St [T NO T[] Cuantos?; I

| ldentificacidn:

i

fLNombres y apellidos: ‘ dentificacion:

_u_ugar donde se encuentra: ' T

Neta: En 2l evento de existir mas cadaveres se debe reproducir 1a tabla tantas veces sea necesario. ‘ ‘
indiclado: S [ ] NO [ | Capturado: Sl [ ] NO T ] |
Nombres y apellidos:DANY JULIAN HENZA ZUNIGE | Edad:40 ANGS T
Sexo. M_[X]1 F [ 1 [ Lugaryfecha de nacimiento:8/26/1g78 - T
Profesién: |_Ocupacién:” SIN INFORMAGION I
Nombres de los padres-SIN INFORMAC!ON__
Estado civil:SIN INFORMACION | |dentificacion: 94468330

Residencia y teléfono:CARRERA 10 No. 6-35 3116179220

Relacién con la victima: Familiar [ | ~ Conocido [ 1 Desconocido [ Sin Informacién [ ]

Nota: En el evento de existir mas cadaveres se debe reproducir a tabia tantas veces sea necesang, —~—d !

[

Se recibe protegido e lugar de los hechos: S| [ 1NO[X , Fecha:N/a Hora: 12:00:00 PM 1;
Actuacién Primer Responsable: 5l [ 1 NO [ j] No.Tolios: | Responsable: ROBINZON FRANCO ’

Datos de contacto del Primer Responsable:3174232774

|_Be recibe EMP y EF del Primer Responsabia. Sl [ 1 NO [ | Cuantos? o

{_Indicativa: 73 | Teléfono :3774232774

Mombre de quien suscribe @ informs ejecutivo: ROBINZON FRANCO DORADO
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o 7] PROCEDIMIENTOS
. REALIZADOS:,

_SE TRATA DE UN INMUEBLE DENOM!NADO MORGUE CONSTRUIDO EN HORMIGON DONDE SE DEST!NA LA
CUSTODIA TRANSITORIA DE LOS CUERPOS ANTES DE SER TRASLADADOS A MEDICINA LEGAL, RESPECTC A LOS
HALLAZGOS SE ENCUERNTRA UN CUERPO SIN VIDA QUE RESPONDIA AL NOMBRE DE EDILFREDO CONU
UZURIAGA DE 52 ANOS DE EDAD, TES NEGRA, CON 180 METRQS DE ESTATURA, CUERPO QUE SE ENCUENTRA

LEEN SUS NOMBRES, APELLIDOS Y NUMERO DE IDENTIFICACION, RESPECTO A LOS "ROCEDIMIENTOS SE FLA EL
LUGAR DE LA DILIGENCIA, SE FIJA LA SALA DE LA MORGUE EN EL ESTADO EN EL QUE ESTA SE ENCUENTRA, CON
DOS CUERPOS CUBIERT(QS, RESPECTO A LA INSPECCION TECNICA A CADAVER SE REALIZA PROCEDIMIENTO BE

FUACION FOTOGRAFICA DE FILIACION, FRONTAL LATERAL iZQUIERDA A DERECHA Y DESCIPCION DE PATRONES

LESIONALES SENTIDO U ORIENTACCION MANECILLAS DEL RELO!. SE EMBALA Y SE HACE ENTREGA DEL CUERPO
A MEDICINA LEGAL.

EN REPOSO SOBRE CAMILLA METALICA CUBIERTO POR SABANA DE COLOR VERDE Y ESPADADRAPO DONDE SE |

Nata 1; Amplie el cuadro de acuerdo con la cantidad de informacion plasmada insertando 1as fias necesarias, o anexe cuantos follos requiera relacaonando el ndmero de
Noticta Criminal,

\lcta 2: Recuerde incluir &l método de busqueda ¥ las condiciones medioambientales.

3. EXAMEM EXTERNO DEL CUERPO. .

Posicion: Natural [ ] Arificial [ ]

iOriem‘.acic’)n cabeza: |Norte[ 18ur[ ]Este[ ]Qeste[ ]Noreste[ ]Sureste[ I Noroeste]| 1 Suroeste [ JCenit{ ] Nadir[ ]

M-t~ntacion pies: |Norte[ 1Sur{ ]Este{ ]Oeste[ ]Noreste[ ]Sureste[ ]Noroeste[ ]Suroeste[ ]GCenit] | Nadir[ ]

“i_]\(‘.‘uerpo decibito: Dorsal [X 1 Abdominal [ ] \Lateral: Derecho [ 1 Ilzguierdo | ]

: etal [ ]

Genupectoral

[ 1 Sedente Semisedente

[] [ ]

Suspendido: Totalmente [ ] Parcialmente [ ]
Describa ofros aspectos que observe respecto a la
suspension, medio de inmersién, etc.

Sumergido: Totalmente [ | Parciaimente [ ]
posicion como: superficie de soporte, elemento utilizado para la

J SN I O A N T

! Derecho

Cabeza: Conser}:aa su St [} Inclinada  Adefante [ ] Derecha [ ] Rotacién  ioerecha [ 1 .
0o €l NO [X ] Atras [ 1 |zquierda [ ] lzguierda X ]
Miembro Superior Abduceion [ | Aduccion [ ] Flexion [ ] Extension {X } T

Mano: Abierta [ ] _

Cerracda [ ]

Supinacién [ ]

Pronacién | |

Otro [ ] Cual?;

|miembro Superior Abduccion [ ] Aduccion [ ] Flexion [ ] Extensién [ X ]
zquierdo Mano: Aberta [ |  Cerrada [ ] Supinacién[ ] Pronacien | ]

H Otro [ ] Cual?:
Miembro Inferior Abduccién [ ] Aducgion [ ] Flexion [ ] Extension [ X ]
Derecho Pie:

Conservasugje] |

Rotacién interna { X |

Rotacién Externa [

Otro [ 1 Cual?:

Miernbro Inferior
izquierdo

LAbducciér_‘l. [ 1

Aduccion [ ]

Flexion | ]

- Extensién [ X ]

Pie:

Conserva su eje.[ ]

Retacion Interna [ ]

Rotzcién Externa |

Otro [ ] Cuai?:

Cadéver: Desnudo | ]  Semidesnudo [ X1 Vestido [ ]
CON PANAL DESECHABLE i
Soripoion mertciSgica del cadavern L
!EColorde piel; Blanca [ ] Negra [ X} Trigusha | 1 Albina [ ]
1 IEonte}.{tma: Obesa [ ] Robusta [ ] Atiética [ ] Mediana [ ] Delgada [ X] o
Rspecto: Cuidado [X ] Descuidado [ ] o
!i“:‘-!vsarvaulones

[
|
1
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‘Seﬁales particulares: HERIDA MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, HERIDA ANTIGUA A LA ALTURA DEL
ACETABULO CARA EXTERNA

Signos de violencia:

Dezcriba las lesiones en su apariencia externz & indique la regién corporal donde se encuentra.

PRESENTA APOSITO POR HERIDA QUIRURJICA A LA ALTURA DE LA REGION CLAVICULAR,
APOSITO EN MSI A LA ALTURA DE LA MUNECA CARA ANTERIOR, APOSITO QUE CUBRE HERIDA
QUIRURGICA A LA ALTURA DEL ABDOMEN PARTE SUPERIOR, HERIDA QUIRURGICA SUTURADA

CON 4 PUNTOS A LA ALTURA DE REGION CORONARIA.

Notar Ampliar el cuadro de acuerdo z Iz cantidad de informacidn plasmada,

Descripcion de prendas:

Detalie las prendas de vestir, caizado, color, talla v escriba las condiciones en que se encuentran: dafios, manchas,
adherencias, cemo residuos, fibras v otras caracteristicas que puedan ser Utiles para la investigacién. En caso de ser
necesario retirar prendas con el fin de proteger EMP v EF, deje las constancias respactivas,

PANAL DESECHABLE

E

MNota: Ampliar ¢l cuadro de acuerdo a la cantidad de informacion plasmada,

I

I‘.nSp.eccién en entidad de salud: .
2. Se recibe formato de inventario de pertenencias? S ] NG [X ] Cuantas?:
i Nombres y Apellidos ldentificacion Institucién Contacto
"7 “eciben EMP y EF con el regisiro de Cadena da B
L Sl T ] NO [ 1 iCuantos EMP y EF?:
o Nombres y Apellidos identificacion Institucion Contacte

| Pertenencias:

! - + . -
| |Cescripcién de jovas:

NIA

Descripcion de documentos: _ B )

 ININGUNO

Descripcion de titulos valores y/o dinero:

NINGUNO

ros;

NINGUNO

[Pereona a quien se le entregan las pertenencias: ‘ o

Nombres y Apellidos ldentificacion Parentesco ‘ Contacte

.
TTNEA N/A N/A N/A

Mota: Cuando no se encuentre familiar en el lugar de los hechos o se trate de

cadéver no identificade, las pertenencias seran enviadas al INMLCF, con fines de individualizacién y
serdn entregadas una vez el familiar se acerque a reclamar al cuerpe.

Se recuperd documente de identificacion de la persena fallecida dentro de la [81 X | NO [ ]
Clase: CEDULA Ndmero:

Como se obtuvo?:POR ENTREGA DE FAMILIAR . .

Se envia el documento de identificacion al INVILGFE? ' [ s [ X3 | NO [ ]

4. TANATOCRONODIAGNOSTICO

7
Fendmenos cadavéricos ‘
Flacidez [ | Rigidez Parcial [ ] Rigidez Total [X ]
Tempranos Livideces: NO|[ ] Sl [X] Fijas [ ] Desaparecen | ] No valorables | ]
Color: Ubicacién:
Tardios Cromatico [ ] Enfisematose [ ] Reduccion Esquelética | ]
Momificacion [ ] Adipocira / Saponificacion [ | Corfficacion [ 1
Otros: Fauna cadavérica NO[ | Sl [ ] Huevos[ ] Larvas [ ] Pupas [ ] Adultos [ ]
Antropefagia, NO | ] SI[ 1
| Observaciones:
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R —
. .
e ACTIVIDAD EN EL LUGAR DE L.OS HECHOS
Dactilotecnia de campo: '
Ss realiza expiloracion lofoscdpica dentro de [ diligencia? ‘ Si
Anexa informe investigador de campo?

j i(_:‘;_e;practicaroh registros lofoscépicos para descarte?
i NotalSise realizaron registros |

N S

[X] NG ]
S NO TX ]
St T ] NO (X ]

ugar de residencia.

ofoscdpicos para descarie relacione las personas registradas ceor su documento ge identificacion v |

[ Nombres y Apeliidos , identificacion Direccion de residencia

: I
- ]

Nota: En el evenio de existir mas registros se debe reproducir ia tabla lantas veces sea necesario,

Fotografia / Videografia:

Se documenta ef Lugar de los Hechos mediante fotografia? 3!
Se realiza documentacion videografica al lugar de los hechos? Sl
Anexa informe investigador de campo? ' |

Z
o
=

L

Topografia:

Se fija el Lugar de los Hechos? . S [] Bosquejo| JPlano[ ]

NO | X] Otro{ ] Cual? Escaner Faro Focus 3D
Anexa informe investigador de campo? | ST j NO [X ]

i o~ willizaron Fuentes Alternas de Luz? Sl
- \naxa informe investigador de campo? Si

[ ] NG (X1
[ ] NO [ X

Se realiza toma de muestra para prueba de residuos de disparo? ] St

|NO [ X] |
Nombres y Apellidcs del muestraado ldentificacién

Kit niimero

Nots: £n el evento de existir mas registros se debe reproduclr la tabla tanias veces sea necesario

;' Nombres y Apellidos del servidor que toma la muestra ldentificacian

Firma
L )

S P |

Participaron otros peritos?-

N |NO TX]
Nombres v Apellidos Identificacién

Especialidad

L _ lNFORMAC:I‘()NE‘&D’ER-ECH‘dS‘fEDE=?I;A VIETIMA
Fuﬁdan a conocer [os derechos y deberes en sy calidad de victima a:
" Nombres y Apellidos: JUAN CONU UZURIAGA HERMANO DEL FALLECIDO

| correo electronico:N/A
Neta: Anexe el acta de derechos y deberes de ias victimas.

7. DESTINO DE LOS. EMPY EF . o :
Se envian ios Elementos Materiales Probatorios y Evidencia Fisica a:
Instituto de Medicina Legal y Giencias Foranses: SIIX 1 NOT
Laborztoric Policia Judicial: Cual? NO |
Ctro laboratorio: Cuéi? NO [
Almacén de evidencias: CNOY

Nota: En el tem "cugles” se rziaciona ef

Cudles?: CUERPO SiN VIDA |
Cugies?:
Cuaies?; )
Cudles?:

@

[SSN) [N FERY P X

~—fr—
[y Py P

nimero de hallazgo. Ejemple: 2, 6 Y7,

Se solicita al INML v CF realizar al caddver los siguientes examenes: |
ALCOHOLEMIA, NECRODACTILIA, IDENTIDAD : =~

Ampliar el euadro de acuerdo con

a2 f0 )

N/A

i Nota: Ampliar el cuadro de acuerdo con la cantidad de informacidn plasmada,
9. ANEXGS 7 T e R T
FPJ-1, FPJ3, CEDULA ORIGINAL DEL FALLECIDO, EPICRISIS, CROQUIS DEL ACCIDENTE DE TRANSITO 7
]

J

|

|
| -
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Ampliar el cuadre de acuerdo a la cantidad de informacirjn plasmada

10, SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL AN |
Nombres y Apellidos e - |dentificacion Entidad
_ROBINZON FRANCO DORADO /N 16722885 SM.T
Cargo Teléfono / Ceh,ﬂa A N\ . Correo electrénico i
AGENTE DE TRANSITO 3174232774 v / \ mfrancoda@hotmail.com |
Nombres y Apellldos identificacién Entidad
EUCARDO MANCILLA, VICTORIA NAVARRO | /( 10491810, 34317282 SM T
Cargo Teléfono / Celular V Gorreo electrénico

[AGENTE DE TRANSITO 3176415563, 3162812434 VICKY.2505@HOTMAIL.COM

Nonﬁbreé ¥ Apell]dos ' - ldentificacion Entidad

SMT

Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico

AGENTE DE TRANSITO
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2019010176001001358

Regional: SUROCCIDENTE ““Seccional: VALLE DEL CAUCA
U. Basica: CALI

Nombre Definitivo: EDILFREDO CONU UZURIAGA
Nombre al Ingreso: EDILFREDOQ CONU UZURE{IAGA
Tipo de documento:CEDULA DE CIUDADANIA No. de documento: 4653893
Edad: 52 afios , 7 Sexo: MASCULINO
Procedencia: CALI, VALLE DEL CAUCA
Fecha de ingreso: 24/06/2019 Hora:19:09 *~
Noticia Criminal: 761306000169201800829 Acta Numero: No Aplica
Autoridad: UNIDAD DE REACCIOGN INMEDITA
Fecha muerte; 24/06/2019 Fecha necropsia: 25/06/2¢19 ora 09:00
Prosector: JOSE HUMBERTO BRAVO BONILLA
Auxiliar de morgue: GERARDO ANDRES JARAMILLO GARCIA

INFORMACION DISPONIBLE AL MOMENTO DE INIC \R LA NECROPSIA
Datos del acta de inspeccién: !

- Resumen de hechos; De acuerdo con el acta correspo diente al cadaver en estudio, se puede
establecer en sus apartes pertinentes: el hoy occiso.se Hesplazaba en calidad de conductor de
bicicleta vs automovil hechos ocurridos 07-16-20 bid asistencia medica , con secuelas
permanentes y es llevado nuevamente al hospita sitario del valle 08/06/2019 por un cuadro
de dificultad respiratorio y fallece . Se hace llamado a la autoridad pertinente para traslado y
necropsia . i

- Hipotesis de manera aportada por la aut

- Hipotesis de causa aportada por

‘ PRINCIPA ALLAZGOS DE NECROPSIA

Hombre adulto , raza negra , con pafial desechable , atrofico en miembros supetiores e inferiores
traqueostomla y gastrostoriia sm dispositivo , presenta una craneotomia izquierda.

Cranecto i a forntoparletai izquierda ;;‘;7
Neu‘m@ma basal derecha '

Se"'hace identificacion fehaciente por dactiloscopia .

ANALISIS Y OPINION PERICIAL
CONCLUSION PERICIAL:

Se trata de un hombre adulto que en el 2618 sufre un accidente de transito bicicleta vs automovil
, con secuelas permanentes y atrofia generalizada .

A la necropsia medico legal se puede determinar que presenta una absceso cerebral asociado a
escaras gluteas sobreinfectadas , con posterior sepsis , mecanismo que desencadena su muerte

JOSE HUMBERTO BRAVO BONILLA
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°, 2019010176001001358

- Causa basica de muerte: Sepsis Generalizada:secundara a un absceso cerebral

Manera de muerte: Violenta de eticlogia medicg?'legal accidente de transito .

EXAMEN EXTERIOR
DESCRIPCION GENERAL DEL CADAVER: *Adulto , de sexo masculino, contextura delgada,
raza negra con antecedentes de trauma crangoencefalico por accidente de transito . Recibié
asistencia médica. Es un cuerpo semidesriido con partal desechable, cadaver completo,
adecuadamente rotulado y embalado en bolsa plastica de color blanco que se abre solo en ei

momento de iniciar la necropsia médico legal’”
DESCRIPCION DE P‘R"ENDAS DE VESTIR

Prenda Material Color Talla Marca Ohservadibnes
PANAL {ALGODON SIN ND ND ND
INFORMACI
ON
DESCRIPCION DE ACCESORIOS DE USO PERSONAL
Accesorio Color Obé’er\f”a"icibnes
NINGUNO NO TRAE |SIN INFORMACIONz %
ACCESORIO '
s

DESCRIPCION DE FENOMENOS CADAVERICGS: Cuerpo a temperatura ambiente (al tacto),
rigidez a nivel de miembros, sin livideces, : idratacion corneana.

DATOS ANTROPOMETRICOS: Talla: 18 Peso: 50.0 kg. Ancestro racial negro. Contextura
delgada.

DESCRIPCION DE SENALES CULARES
Sefial Particular Zona An; ‘ Descripcion
CICATRIZ CARA INTERNA DEL " [5 x 1 cms
1O DERECHO *

CICATRIZ GION INGUINAL = [2x2 cms
4 %" 1IZQUERDA ¥

Descritas en las partes corpotales .

)O: deformidad y depresion anivel de la region parietal izquierda .

ica'de 5 cms en la region frontal derecha

gica a nivel de la region temporal derecha de 2 cms .

contorno cara redonda. color piel cara;negro. particularidad cara ninguna. color ojos
1afio ojos grandes. particularidad cjos ninguna. particularidad nariz achatada.
wiaridad boca boca grande - labios gruesos. particularidad orejas lobulo adherido.
CUEELO: Tragueostomia sin dispositivo con tejido de granulacion en su superficie .

TORAX: Sin lesiones

GLANDULAS MAMARIAS: Normales para su edad y sexo

AXILAS: Sin lesicnes

ABDOMEN: Gastrostomia permeable.

ESPALDA Y GLUTEOS: Escara sacra de 18 x 12 sobre infectada , con cambios tréficos y
cicatrizales en la periferia , presenta necrosis en el fondo y cambios inflamatorios.

PIEL Y FANER!

Escara en cara lateral de la cadera derecha de 8 x 8 ems |, con cambios troficos y cicatrizales
en la periferia , presenta necrosis en el fondo y cambios inflamatorios.
GENITAL EXTERIOR: Sin lesiones

ANO: Sin lesiones

JOSE HUMBERTO BRAVO BONILLA
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2019010176001001358

EXTREMIDADES SUPERIORES: Atrofia de mié‘mbros superiores, ‘
EXTREMIDADES INFERIORES: Atrofia generalizada en miembros inferiores .

EXAMEN INTERIOR
CABEZA Y SISTEMA NERVIOSO CENTRAL ‘
GALEA 'Y PERICRANEQ: Deformidad a nivel:de la region parietal derecha
CRANEOQ: Cranectomia forntoparietal izquierda
MENINGES Y ENCEFALO: Coh un peso de 1235 gramos de aspecto congestivo, amarillo ,
consistencia rebiandecida, meninges de aspecto congestivo con presencia de Absceso cerebral

biparietal con material verde amarillo aburdante en la superficie ademas se identifica
Lobectomia frontal .

COLUMNA VERTEBRAL: Cuerpos vertebrales sin fracturas, medula espinal sin lesionés.

SISTEMA RESPIRATORIO E

PLEURAS Y ESPACIOS PLEURALES: Sin colecciones liguidas de nin

rnaturaleza, sin
adherencias pleuro costales.

LARINGE: Mucosa sin lesiones .

TRAQUEA: Muestra seccion quirtrgica de los anillos traque
sin obstrucciones, fi
BRONQUIOS: Abundantes secresion mucoide en todo su.trayecto.
PULMONES: De aspecto antracoticos, pulmon deretho con. un peso de 358 gramos, sin
lesiones. Pulmén izquierdo con un peso de 349 grainos, ¢on evidencia de Neumonia basal

derecha .
SISTEMA CARDIOVASCULAR
PERICARDIO: Sin adherencias pericérdica:

CORAZON: de forma, tamafio y consistencia normales para la edad con un peso de 305

gramos. Relaciones conservadas con Igs pu mones. Valvulas de aspecto macroscopico normal,
sin lesiones. k-

“gor-tragueostomia, via area

i

CORONARIAS: Con trayecto y c
flujo, sin lesiones. -

re patentefé?;bermeables, sin obstrucciones significativas al

"'Sin lesiones

esiones, sin colecciones liquidas de ninguna naturaleza.

5in lesiones

DIAERAGMA: Sin lesiones

SISTEMA DIGESTIVO
LENGUA: Sin lesiones

FARINGE: Mucosa de aspecto normal.

ESOFAGO: Mucosa de aspecto normal.

ESTOMAGO: Con aspecto plegado normal, cavidad gastrica con contenido alimentario liquido
de color blanquecino, mucosa y paredes muestra perforacion quirdrgica por paso de sonda de
gastrostom/a. .

HIGADO: de forma, y tamafio normal, con un peso de 1132 gramos, no se observan
nodulaciones. Via biliar intra y extrahepatica permeable, sin lesiones.

VESICULA Y VIAS BILIARES: Presente, sin lesiones, con mucosa de color verde amarillento,
sin signos de obstruccion de las vias biliares.

PANCREAS: Con un peso de 113 gramos, amarillento, consistencia firme, al corte la superficie
es granular, no se observan lesiones evidentes.

INTESTINO DELGADO: Duodeno, yeyuno e ileon con serosa lisa y brillante. Mucosa conserva

JOSE HUMBERTO BRAVO BONILLA

Pagina 3 de 5 Médico Forense




INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2012010176001001358

sus pliegues, sin lesiones.

INTESTINO GRUESO: Colon, ciego, 5|gmo:des y recto de aspecto normal, con paredes de
espesor normal y mucosa sin lesiones. -
APENDICE CECAL: Presente, sin lesiones.

APARATO GENITO URINARIO

RINONES: De forma, tamafio, y localizacionhormales, Rifion izquierdo con un peso de 114
gramcs sin lesiones. Runon derecho con un peso de 114 gramos, sin-lesiones.

URETERES: Permeables, sin lesiones y con diametro homogeneo en fodo su trayecto.

VEJIGA: Mucosay paredes de aspecto normal con orina clara en moderada canhdad sin
lesicnes.

PROSTATAY TESTICULOS de forma, tamano aspecto y consistencia normale

APARATO LINFO HEMATOPOQYETICO

TIMQ: Sin lesiones

GANGLIOS: Sin lesiones

BAZO: de forma, tamafio, aspecto y consistencia normales.

SISTEMA ENDOCRINO

TIROIDES: de forma, tamafio, aspecto y cohsistencia normalgs:
HIPOFISIS: Sin lesiones

SISTEMA OSTEO-MUSCUI.O-ARTICULAR
Escaras gllteas sobre infectadas con necrosis y

TECNICAS DE EXPLORACION DEL CADAVER
Procedimiento: Se recibe cadaver emba "do 2n“bolsa plastica de color blanco, debidamente
sellada y rotulada cuyo NUNC caorge 0 ﬁle con la del acta de inspeccion, se hace
documentacion fotografica, se abre | aen: ‘la cual se encuentra el cadaver de un hombre
adulto, se realiza descripcion exte cuerpo, se toman fotografias pertinentes, se toman
huellas dactilares para verificacié identiddd, se realiza identificacion fehaciente por parte
del laboratorio del dactiloscopia, se"igaliza diseccion bimastoidea, se realiza diseccion por p!anos
del cuello con corte coronal % re la boveda craneana para la extraccmn del encéfalo, incisién de
exploracién de cara y cu“ , incisién en tronco esterno plbica. para la extraccién del blogue
torécico y abdominal,.se dise€an los 6rganos y- se identifican lesiones, se realiza cierre estético
del cadaver por parte'del disector y queda® para ia entrega a cargo de los funcionarios
respectivos.

TRAS TOMADAS Y ESTUD!OS COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS

EVIDENCIAS APORTADAS POR LA AUTORIDAD

ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO
Escena CADAVER Empacado(a) en bolsa, 1 --Seenviaa
bolsa plastica. Estado: Sin |dactiloscopia(BOGOT
Informacion A D.C.) para solicitud
busqueda tarjeta de
preparacion.

DOCUMENTOS E IMAGENES
~ACTA DE INSPECCION A CADAVER, Documento aportado por la autoridad.
-CADENA DE CUSTODIA, ORIGINAL DE CADENA DE CUSTODIA
-CEDULA DE CIUDADANIA, ORIGINAL DE CC NRO 4653893

" JOSE HUMBERTO BRAVO BONILLA
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~HISTORIA CLINICA MEDICA, COPIA DE HC EN 37 FOLIOS
-TARJETA DECADACTILAR. i
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