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FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
CONOCIMIENTO INICIAL

echa de Recepcién:
lora:

lepartamento:
lunicipio:

04/AG0/2023
11:69:00
CESAR
VALLEDUPAR

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

+aso Noticia;
Jepartamento:
funicipio:

intidad Receptora:
Inidad Receptora:
\io:

~onsecutivo:

ipo de Noticia:

Jelito Referente:

Aodo de operacién del delito:
srado del delito:

-ey de Aplicabilidad:

200016001075202317372

20 - CESAR

001 - VALLEDUPAR

60 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION

01075 - SAU (SALA DE ATENCION AL USUARIO)
2023

17372

TIPO DE NOTICIA

QUERELLA
237 - LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. INCISO 1

NINGUNO
LEY 906

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE XXXXXXXXXXXXXX

Srimer Nombre:

Segundo Nombre:

2rimer Apellido:

Segundo Apellido: .
Documento de Identidad - clase:
N°. Documento:

De:

Edad:

Género:

Fecha de Nacimiento:
Lugar de Nacimiento Pais:
Departamento:

Municipio:

Profesién:

Oficio:

Estado Civil:

Nivel Educativo:

Direccién correspondencia:

Teléfono residencia:
Correo electrénico otros:

MOISES

DAVID

SEGURA

GUTIERREZ

CEDULA DE CIUDADANIA

1065582712

VALLEDUPAR

36

HOMBRE

10/ENE/1987

COLOMBIA

CORDOBA

MONTERIA

SIN PROFESION

CARTEROS Y MENSAJEROS J
CASADO/A Si
SECUNDARIA T
COLOMBIA - CESAR - VALLEDUPAR - CALLE 5F 46-28 BARRIO
LA NEVADA

3052816980 — vV ;
MOISESMLJMM@GMAIL.COM ~* 5~

Estimacion de los dafios y perjuicios 0

(en delitos contra el patrimonio):

DATOS DE LA VICTIMA

CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Documento de Identidad - clase:

N° nNagumento:

MOISES

DAVID

SEGURA

GUTIERREZ

CEDULA DE CIUDADANIA
1065582712
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Jnico de Noticia Criming http://10.1,7.8:7778/webSpoa/noticiacriminalservlet?accion=mo- ...
de: VALLEDUPAR

idad: 36

3énero: HOMBRE

‘echa de Nacimiento: 10/ENE/1987

-ugar de Nacimiento Pals: COLOMBIA

departamento: CORDOBA

rofesién: SIN PROFESION

dficio: CARTEROS Y MENSAJEROS

Zstado Civil: CASADO/A

Jivel Educativo: SECUNDARIA

direccion residencia: égtﬂlc-)li\nBIA AR

Jifeceion correspondenC|33 CA REVADA R - VALLEDUPAR - CALLE 5F 46-28 BARRIO
Teléfono residencia: 3052816980

Sorreo electrdnico otros: MOISESMLIMM@GMAIL.COM

.e Informa a 1a victima el contenido de los articulos 136 y 137 del Cédigo de Procedimiento Penal, en cuanto a la Informacién que debe conocer en
u calidad de Ivlcllm. y el derecho a Intervenir en todas las fases de la actuacién penal de conformidad con las reglas sefialadas en la norma
rocesal penal.

DATOS DEL INDICIADO

>rimer Nombre: LUIS

Segundo Nombre: FERNANDO

rimer Apellido: SERNA

Segundo Apellido: MARTINEZ

Jocumento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA

\°. Documento: 1066000271

de: EL PASO

=dad: 26 .
Sénero: HOMBRE Ll
=echa de Nacimiento: 25/JUL/1997

_ugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA @40
Departamento: CESAR co
Municipio: EL PASO

Direccion residencia: - NULL

Teléfono Movil: 3028490273 —*

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

VEHICULOS

nterviniente:
lipo vinculacion: ELEMENTO CAUSANTE DEL DELITO
Varca: CHEVROLET
2laca: TLV542
Vodelo: 2016
Color: AMARILLO
No. motor: B10S1150530125
No. chasis: 9GAMM6102GB008990
No. serie: 9GAMM6102GB008990
Asegurado?: NO

DATOS SOBRE LOS HECHOS
3e hace tar que el de iante ha sido informado sobre: la obligacién legal que tiene toda persona mayor de 18 aiios de denunciar cualquier
1echo que tenga conocimiento y que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracién del deber de denunciar contra si mismo, contra
3u cényuge o compaiiero permanenete, pariente en 4c. Grado de guinidad, de afinidad o civil, o hechos que haya conocido en el ejercicio de

1na actividad amparada por el secreto profesional; que la presente denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las sanciones
senales impuestas a quien incurra en falsa denuncia. (Articulos 67 - 69 del C.P.Py 435 - 436 C.P.).

Fecha de comision de los hechos :  02/AG0/2023

Hora: 13:30:00
Para delitos de accion continuada:

Fecha inicial de comision: 02/AG0/2023
Hora: 13:30:00

Lugar de comisién de los hechos :
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»VIunicipio: 1 - VALLEDUPAR

Jdepartamento: 20 - CESAR

~ocalidada o Zona: COMUNA 4 - OESTE

3arrio; EL CERRITO

Bireccish: 20001 BARRIO/LOCALIDAD/COMUNA:EL CERRITO/COMUNA 4
' - OESTE,VALLEDUPAR/CESAR,EL CERRITO

nformacion Adicional al Sitio de los BARRIO/LOCALIDAD/COMUNA:EL CERRITO/COMUNA 4 -

Hechos: OESTE,VALLEDUPAR/CESAR EL CERRITO

Latitud: 10.463402

Longitud: -73.26737

Uso de armas ? NO

Uso de sustancias toxicas?: NO

Relato de los hechos:

¢ QUE VIENE A DENUNCIAR?
EL DELITO DE LESIONES PERSONALES CULPOSAS

¢, COMO LE PASO?

EL DIA 2/AGOSTO/2023, A LA 1:30 DE LA TARDE, CONDUCIA LA MOTOCICLETA MARCA BOXER.
MODELO 2019, PLACA SCX50E, RECOGI UN DOMICILIO EN LA URBANIZACION FRANCISCO EL
HOMBRE PARA LLEVARLO AL COMPLEJO DEPORTIVO LA GOTA FRIA, IBA POR EL SEMAFORO
DE LA 23 CON AVENIDA LA POPA, EN DIRECCION HACIA EL BATALLON LA POPA, EN TODA LA
CALLE 16 CON CARRERA 24, EN LA ENTRADA DEL CONJUNTO CERRADO EL CERRITO. EN
ESOS MOMENTOS EL CONDUCTOR DE UN TAXI HACE UN CRUCE INDEBIDO Y NOS
ESTRELLAMOS, PEGANDOLE YO EN LA PUERTA DELANTERA IZQUIERDA DEL CONDUCTOR.
LUEGO EL SE DA A LA HUIDA Y ME ARRASTRA, ES DONDE ME TUMBA, ME LLEVA, PISA LA
LLANTA DELANTERA DE LA MOTO Y ME FRACTURA EL BRAZO DERECHO, QUEDE
INCONSCIENTE, SUFRI TRAUMA CRANEOFACIAL DERECHO, GOLPES EN LAS PIERNAS, ME
DUELE BASTANTE LA PARTE SUPERIOR DE LA PIERNA IZQUIERDA, TENGO MORETONES EN
AMBAS PIERNAS. LLEGO LA AMBULANCIA Y ME TRASLADO A LA CLINICA DE ALTA
COMPLEJIDAD. ME COMENTARON QUE EN EL MOMENTO EN QUE SUCEDIO EL ACCIDENTE IBA
PASANDO ALVARO, NO SE SU APELLIDO, COMPANERO DE LA EMPRESA DONDE LABORO
NIKORRIENDO NOS ALCANZA, RADIO LA PLACA DEL TAXI Y LOS OTROS COMPANEROS
COMENZARON A PERSEGUIRLO, LO INTERCEPTARON POR LA CARRERA 27 DETRAS DEL
MERCADO SATELITE POR LA CANCHA DEL BARRIO VILLA MAGDALA Y SE LO LLEVARON PARA
EL CAI DEL CDV, EL MUCHACHO ALEGABA QUE HUYO POR MIEDO, QUE SE ATURDIO CUANDO
LE CAYERON LOS VIDRIOS DE LA VENTANA EN LA CARA, SU NOMBRE ES LUIS FERNANDO
SERNA MARTINEZ. TENGO VIDEOS Y FOTOGRAFIAS CUANDO MIS COMPANEROS AGARRAN AL
CONDUCTOR DEL TAXI MARCA CHEVROLET, MODELO 2016, PLACA TLV542, COLOR AMARILLO
1JRBANO.

¢ DESEA AGREGAR ALGO MAS A SU DENUNCIA?

NO SENORA.

ABC SUIP:

1 Ademas de usted ; Sabe si hay mas NO
victimas?

2 ¢ Tiene informacion sobre el o los posible(S) si
indiciado(S)?

3 Ademas de usted ¢ Sabe usted si hay otros NO
testigos?

4 ¢ Tiene alguna evidencia que aportar a la NO
denuncia?

5  Advertencia NULL

6 ¢Cuantas personas participaron en la 1
comision del delito?

7 Importante: NULL

9 ¢,De cuantas de estas personas tiene 1

informacién para aportar?
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13

14

15

16

LEn el lugar de los hechos o en su
alrededores existen camaras de seguridad
que hubieran podido grabar los hechos?

Formato remisién a otras instituciones por
competencia

Formato solicitud de medida de proteccién
Policia Nacional

Formato remision Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Se puso en conocimiento el Acta de
Derechos y Deberes de las Victimas

http://10.1.7.8:7778/webSpoa/noticiacriminalservlet?accion=mo- a...

NO

NO
NO
sl

sl

Formato remisién a otras instituciones- ICBF / NO

Comisaria de Familia

Firma del Denunciante

LUISA FERNANDA RIVERO
MARSHALL

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Firma de Quien Registra Denuncia

suario que imprime: MMEDINARS - fecha impresién: 16/ago/2023 09:11:27

Lguardar cancela_rj

Firma de Quien Recibe la Denuncia
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FO?EN

UNIDAD BASICA VALLEDUPAR

DIRECCION: Cl 16 con Cr 17 Hospital Rosarlo Pumarejo de Lopez. VALLEDUPAR, SAR\
TELEFONO: 57 6055712337 - Telefonla |P 6014069944/77 extensién 3735-3738-3730-3736-3737

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORE NG
Numero unico de informe: UBVALVA-DSCE 0)3- 23

CIUDAD Y FECHA: VALLEDUPAR. 08 de agosto de 20

OFICIO PETITORIO: No. sin humero - 2023-08-04. Ref: %ﬁ{c l(al
200016001075202317372 -

AUTORIDAD SOLICITANTE:  LUISA FERNANDA RIVERO %RS{\LL
FISCALIA 18 LOCAL ;
FISCALIA GENERAL DE LANACIQN

AUTORIDAD DESTINATARIA:  LUISA FERNANDA RIWERO MARSHALL
FISCALIA 18 LOQAL: .
FISCALIA GEN L DE LA NACION
CARRERA 17.N8-05 EDIFICIO OLIMPIA
VALLEDUYPAR,C

NOMBRE EXAMINADO: MOISES A\Z%EGURA GUTIERREZ

IDENTIFICACION: CCA065582712"

EDAD REFERIDA: afios ’

ASUNTO: Lesjones// Evento de transporte

Metodologia: "

* La aplicacion del métydo-cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y elgnanéjofécnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados,y analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamarito fécnlep para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-VO1, Versioh01 de octubre de 2010.

Examin d\o@ martes 08 de agosto de 2023 a las 09:24 horas en Primer Reconocimiento
Médico kegald Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracién, la
importancia-de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
congentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el conisentimiento informado.

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO de la Fiscalia General de la Nacién con NUNC 200016001075202317372 y fecha
de 04 de agosto de 2023, para valoracion médico legal por el delito de: Lesiones personales
culposas.

- Aporta epicrisis de la Clinica Médicos.

RELATO DE LOS HECHOS:

El examinado refiere que " Sufri accidente de transito, al desplazarme como conductor de una
motocicleta, con un automdvil (taxi), los dos ibamos en el mismo carril el iba del lado derecho e
hizo un cruce indebido hacia la izquierda, sin colocar sefial, en alta velocidad, yo iba en el carril
izquierdo y nos estrellamos. El huyo y me dejo tirado, no me brindo los primeros auxilios".
Hechos ocurridos en via publica de la Avenida La Popa, jurisdiccion del municipio de Valledupar
-Cesar, el 02 de agosto de 2023 a las 13:30 horas.

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Médicos. Aporta copia de historia clinica
namero 1065582712, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: "Fecha de ingreso:

KEYLA LORAINE CERVANTES FRIAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida
Caso: UBVALVA-DSCE-02928-C-2023 Pag.1de3

08/08/2023 09:49
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Numero unico de informe: UBVALVA-DSCE-03013-2023 : S B
02/08/2023. Motivo de consulta: "Me accidente". Enfermedad actual: Pacie salen B‘;:f%
ambulancia dado a accidente de transito en calidad de conductor de tipo m ere '

cuadro clinico de 1 hora de evolucién consistente en traumatismo craneg‘.%:

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE - B4y @
ciclefa, r

murieca derecha, pie y pierna izquierda, el cual se asoclio a dolor intensg, limitacionfuncional a
la movilidad de la articulacién de la mufieca, asoclado a deformidad...
a nivel de radio diafisiaria asociado a luxacion radiocubital distal, le
de manejo quirurgico...POP Inmediato de osteotomia en ra
osteosintesis en radio, injerto dseo radio, correccién quirdrgica capsulolighmentaria con injerto
autélogo. Firma y sello: Pumarejo Martinez Merielen De Jesus, 149-M".

ANTECEDENTES: Médico legales: Niega. SoclalesigNi .\Famillares: Niega. Patolégicos:
Niega. Quirurgicos: Niega. Traumaticos: Niega. Hospitalatgs: Niega. Psiquiatricos: Niega.
Toxicolégicos: Niega.

REVISION POR SISTEMAS :

Refiere el examinado dolor en el brazo derech@ y ocejional dolor de cabeza.

EXAMEN MEDICO LEGAL "

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 96 kg. Talla: 165 cm.

SIGNOS VITALES: Presion arterial: 120/80"mmHg. Frecuencia cardiaca: 76 Ipm. Frecuencia
respiratoria: 16 rpm. Tempera ra:S_T.
Aspecto general: Al examen médico |égal de momento ingresa el examinado por sus propios
medios, sin alteracién a nsciente, alerta, orientado, estable en sus signos vitales y

presenta > :
Descripcion de hallazgos -
- Examen mentaj:-Pabi
coherente. )

- Neurolégico: n?ciente, alerta, orientado en persona, tiempo, lugar y espacio.

- Cayidad’oral: Mucosa oral humeda, apertura bucal conservada

- ORL:Sin alteraciones macroscépicas.

- Térax: Simétrico, con adecuada expansibilidad, pulmones: se ausculta murmullo vesicular en
ambos campos pulmonares, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos ni ruidos sobre agregados.

- Abdomen: Plano, peristalsis positiva, no masas o megalias.

- Genital: No explorados.

- Espalda: Simétrica, sin lesiones.

- Region glutea: No explorada.

- Axilas: Simétricas.

- Miembros superiores: Miembro superior izquierdo: Se evidencia inmovilizacion tipo cabestrillo
que al retirar se observa férula de yeso en antebrazo, el cual no se retira para no interferir con el
proceso de curacion del examinado. Miembro superior derecho: Sin lesiones traumaticas.

- Miembros inferiores: Simétricas, moéviles, con equimosis verde violacea de 5x4 cm en cara
interna tercio proximal del muslo izquierdo; abrasién con costra hematica de 1x1 cm en cara
anterior tercio proximal de la pierna derecha.

- Osteomuscular: Sin alteraciones.

- Piel y Faneras: Lo descrito en el acapite correspondiente.

- Zona Subungueal: Sin lesiones, buen llenado capilar.

KiawClD

KEYLA LORAINE CERVANTES FRIAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida
08/08/2023 09:49 Caso: UBVALVA-DSCE-02928-C-2023 Pag.2de3
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

L G
Numero tnico de informe: UBVALVA-DSCE-03013-2023 ( ) %:r
- @ i

o

- Anal y Perianal: No explorado.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES /

Mecanismo traumatico de lesion: Contundente. Inca &
: ' pacidad médico legal DEFINITIVA
SETENTA (70) DIAS. Secuelas médico legales a determinar en proximavalor; ghn médico legal

a
en NOVENTA (90) dias a partir de la fecha de hoy, debe aportar 08 re
de la autoridad que tenga asignado al caso. ' ¢ . o/o i

P
SUGERENCIAS: Se sugiere seguimiento médico especializa r Ortopedia a cargo de su
EPS donde se encuentre zonlflcado y aportar en nueanal_ora lormédico legal.

Atentamente, \\ \ '
~ J

)
N

Y

Kl

KEYLA LORAINE CERVANTES FRIAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remision, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.

08/08/2023 09:49 Caso: UBVALVA-DSCE-02928-C-2023 Pag.3de 3
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'gg 50“‘4‘” e Segunos 4 Reclamaciones.

Doctor(a):
FISCAL VEINTICUATRO (24) LOCAL DE VALLEDUPAR- CESAR.
E. S. D.

RADICADO: 200016001075202317372

Ref: Solicitud de copia del dictamen de medicina legal.

|

WILMAN YAIR GONZALEZ VERONA, mayor de edad, domiciliado y residente en
la ciudad de Valledupar, identiﬁca:do conla C.C. N.°. 1.065.592.217 de Valledupar
- Cesar, con tarjeta profesional N.° 241.064 del Consejo Superior de la Judicatura,
actuando como apoderado del seﬁor MOISES DAVID SEGURA GUTIERREZ,
mayor de edad, identificado con Ia cedula de ciudadania N° 1.065.582.712 DE
VALLEDUPAR, quien funge en esta investigacion en calidad de victima, adelanta
en este despacho por el punible de LESIONES PERSONALES CULPOSAS, solicito
a usted de manera respetuosa entregarme copia del dictamen de medicina legal de
mi cliente el cual le fue realizado el pasado 8 de agosto de 2023, lo anterior para
iniciar el tramite de reclamacién ante los responsables de este siniestro.

Dicho documento ' me puede ser enviado a mi correo electrénico

wijgv0330@hotmail.com. !
H i VENTANILLA UNICA DE CORRESPONDENCIA

& e

Anexo: copia del poder. | CES- F24L - No. 20230190037102
! (| FISCALIA  Fecha Radicado: 2023-08-15 10:43:39
Anexos' 2 FOLIOS

' NOTIFICACIONES
Al suscrito apoderado y a los petlcmnanos las notificaciones se realizaran en la
Carrera 4D No.20B2 — 15, Barrio sicarare de Valledupar, Correo electrénico

wijgv0330@hotmail.com. Cel. 3137636981

|

Agradezco de antemano 'su colaboracion,

)
|
|
|
|
|
¢
|

Calle 13? N° 13-44 Barrio el obrero de la ciudad de Valledupar.
Tel: 3204407802- 3 124440730-3008440706-3174360420.

Email: soIUClonessegurOSOS@gmalI com.

|
|

[
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Solucion en Sequns ¢ Reclamaciones.

5ENORES:
FISCALIA GENERAL DE LA NACION.
FISCALIAS LOCALES DE VALLEDUPAR - CESAR.

E.S.D.

RADICADO: 200016001075202317372
Ref.: poder

MOISES DAVID SEGURA GUTIERREZ, ciudadano mayor y domiciliado en
Valledupar - cesar, identificado como aparecen al pie de su firma, actuando
en nombre propio, manifesté sefor fiscal ante usted, que conferimos poder
especial amplio y suficiente al doctor WILLMAN YAIR GONZALEZ VERONA,
mayor de edad y también de esta vecindad identificado con la cedula de
ciudania N° 1.065.592.217 de Valledupar, portador de la tarjeta profesional
N° 241.064 expedida por el consejo supenor dela judicatura, para que en mi
representacién solicite los documentos que ‘el crea pertinentes, presente

peticiones, defienda mis intereses y me represente en posibles audiencias
futuras.

El doctor WILLMAN YAIR GONZALEZ VERONA, queda ampliamente
facultado para RECIBIR, TRANSIGIR, DESISTIR, SUSTITUIR, REASUMIR,
CONCILIAR, RECIBIR NOTIFICACIONES, INTERPONER RECURSOS yen
general hacer todo en cuanto a derecho corresponda en aras de garantizar
mis legitimos derechos e intereses dentro del proceso correspondiente.

Igualmente, como apoderado manifiesto que todos los documentos y demas
pruebas que se presentaron o se presenten_ en el proceso seran
suministrados por mi poderdante, asi:como la fundamentacién y veracidad
para hacerlos valer dentro del presente proceso. ;

Conforme al articulo 5 del decreto 806'del 4 de junio de 2020 con la sola firma
del mandante se considera auténtico dicho poder especial. Conforme a lo
antes expuesto sirvase reconocer suficiente personeria y.en consecuencia
tener al Doctor WILLMAN YAIR GONZALEZ VERONA como mi defensor en
los términos y para los efectos del presente poder.

Atentamente

'"f o, YIra
MOISES DAVID SEGURA GUTIERREZ
C.C. N°. 1.065.582.712 DE VALLEDUPAR.

Acepto, RNl

0 110 e/ i

WIL AR GONZA ERONA @ '
~N°4.066.892. DUPAR

T.P. Nt. 241.064 DEL C.S. DE J. Tk

Calle 132 N° 13-44 Barrio el obrero de la ciudad de Valledupar.
Tel: 3204407802-3124440730-3008440706-3174360420.

Email: solucionesseguros05@gmail.com.
| \
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Valledupar, Departamento de Cesar, Republica de Colombia, el cuatro (4) de agosto de dé;
veintitres (2023), en la Notaria segunda (2) del Circulo de Valledupar, comparecié: MOISES DAVID SEGUR,
GUTIERREZ, identificado con Cédula de Ciudadanfa / NUIP 1065582712 y declaré que la firma que apare;
presente documento es suya y el contenido es cierto.

1883

i’, 5030!0! / g
2006fa4155

-------- Firma autégrafa-------- 04/08/2023 15:56:02

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante

biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de dato
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del|
Civil.

Esta acta, que contiene la siguiente informacion PODER- RADICADO No 200016001075202317372.

/\a“%j\_
R

ALIONCA MARIA ESCOBAR GONZALEZ
Notaria (2) del Circulo de Valledupar , Departamento de Cesar - Encargada
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 2006fa4155, 04/08/2023 16:15:50
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* WILLMAN YAIR GONZALEZ VERONA
[ARY) (IR ‘ ABOGADO
)

UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR

Doctor(a):
FISCAL VEINTICUATRO (24) LOCAL DE VALLEDUPAR- CESAR.
E. S. D. vsnmwu.u UNCA os coqnsspounmcu

000

RADICADO: 200016001076202316692 GI ¢ochs Radioado 3025.06.16 16,44 36
Anexos 3 FOLIOS

Ref: Solicitud de copia del dictamen de medicina legal.

WILMAN YAIR GONZALEZ VERONA, mayor de edad, domiciliado y residente en
la ciudad de Valledupar, identificado con la C.C. N.°. 1.065.592.217 de Valledupar
- Cesar, con tarjeta profesional N.° 241.064 del Consejo Superior de la Judicatura,
actuando como apoderado del sefior ELIAS PACHECO LINDARTE, mayor de
edad, identificado con la cedula de ciudadania N° 13.166.094 quien funge en esta
investigacion en calidad de V|ct|r_na, adelanta en este despacho por el punible de
LESIONES PERSONALES CULPOSAS, solicito a usted de manera respetuosa
entregarme copia del dictamen de medicina legal de mi cliente el cual le fue
realizado el pasado 3 de agosto de 2023, lo anterior para iniciar el tramite de
reclamacién ante los responsables de este siniestro.

Dicho documento me puede ser enviado a mi correo electrénico
w1qv0330@hotmall com i

: IR IO h I
Anexo: copia del poder. | '

i NQTIFICACIONES

Al suscrito apoderado y a Ios pet|C|onar|os las notificaciones se realizaran en la
Carrera 4D No. 2082 - 15, Barrio sicarare de Valledupar, Correo electronico

wlqv0330@hotmall com CeI 3137636981
! i .:"‘ | [I 'j ’.

ONZAL ERONA
2, 217 DE VALLEDUPAR CESAR

‘.;...
}

T.P. N 241 064'

Of. Carrera 4D N° 20B2-15 sicarare, Celular 3137636981
! Mail: wjgv0330@hotmail.com
VALLEDUPAR — CESAR
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Senores
FISCALIA VEINTICUATRO (24) LOCAL DE VALLEDUPAR.
ESD:

Rel.: poder
Radicado:2000160010452023 16692,

ELIAS PACHECO LINDARTE, ciudadano en ejercicio, mayor y domiciiodo en
Valledupar, cesar identificado con cedula de cludadania N°,13,166.094 expedida
en el Carmen - Norte de Santander, acluando en nombre propio manifiesto o
ustedes, que confiero goder especial amplio y suficiente al doclor WILLMAN YAIR
GONZALEZ VERONA, mayor de edad y lambién de esla vecindad identificado con
la cedula de ciudania ' N° 1,065.592.217 de Valledupar, portador de la tareta
profesional N°241.064 expedida por el consejo superior de la judicatura, para que
en mi nombre y represehtocnén presente ante ustedes y lleve hasta su terminacién
la denuncia de I.ESIOTIES 'PERSONALES CULPOSAS, derivados del accidente de
transito ocurrido el dia 17 de julio de 2023, en la cual se vio involucrado el vehiculo
de placas HIX548, condUcido por el sefior SERGIO ANDRES CALDERON CAAMANO.

Igualmente, como opoderodo manifiesto que todos los documentos y demas
pruebas que se presenfbron o se presenten en el proceso serdn suministrados por

mi poderdante, 95| comé'la fundamentacién y veracidad para hacerlos valer
dentro del presenfe pro ése

Mi apoderado queda omphomen're facultado para pedir, conciliar, demandar,
desistir, sustituir, transigir, ‘interponer los recursos de Ley, impugnar, renunciar,
reasumir, hacer oposucnbn ‘fachar de falso los documentos, testimonios y demdas
pruebas aportadas y/d solicitadas por la contraparte, presentar y hacer todo
cuanto fuere viable en gefenso de los intereses de mis clientes.

Dando aplicacién cI orﬁculo 5 del Decreto 806 de 2020:;

NPT GaATY

Articulo 5. Poderes LQS poderes especiales para cualquier actuacion judicial se
podran confenr medlonfe mensaje de datos, sin firma manuscrita o digital, con

la sola cnteﬂrmo s presumirdn _auténticos y no requerirdn _de ninguna
Qresentoc:on Qersonohg reconocimiento.

En el poder se :ndtcara expresamem‘e la direccién de correo electrénico del

apoderado que de era co:nc:d:r con la inscrita en el Registro Nacional de

Abogados i ik

~
-

Wire

Sirvase reconocerle Per§onen§ Yuridica a mi apoderado, dentro de los términos de
Ley y para los efec'ros en eI coﬁfendo
Cordlolmen’g‘e i

Uas /0545‘7'5.6@0

ELIAS PACHECélLINDART 1

330@HOTMAIL.COM
¥ 27 OFICINA 06 CENTRO-WJGVO

i ]6A N"9 it " CEL. 3137636981

\A ILEDUPAR — CESAR.

B 51‘
2l
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>N DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO [ SR
@ Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 ALY

. ' COD 18
En la ciudad de Valledupar, Departamento de Cesar, Republica de Colombia, el tres (3) de agosto de dos mil 7

veintitres (2023), en la Notaria sequnda (2) del Circulo de Valledupar, comparecié: ELIAS PACHECO LINDARTE,

identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0013166094 y declaré que la firma que aparece en el presente
documento es suya y el contenido es cierto.

18665-1

gt ity

156926e5f6
........ Firma autégrafa D T 03/08/2023 15:47:.06

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotey,

biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal reIamonado con la protecciéon de sus datg

personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estag
Civil.
Esta acta, que contiene la siguiente informacion PODER- LESIONES PERSONALES CULPOSAS.

ALIONCA MARIA ESCOBAR GONZALEZ
Notaria (2) del Circulo de Valledupar, Departamento de Cesar - Encargada
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 156926e5f6, 03/08/2023 15:48:26
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VENTANILLA UNICA DE CORRESPONDENCIA
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Pacat A CES- F24L - No. 20230190037122
==mems  Fecha Radicado 2023-08-15 10 45 36
s Aores Anexos 4 FOLIOS
e

FISCALIA VEINTICUATRO (24) LOCAL DE VALLEDUPAR ~ CESAR.
Bivsessnissssanniaianine Susasssdinnasstisssenilds

Asunto: AMPLIA E ER LE

CULPOSAS.
RADICADO: 160010752

Yo, ELIAS PACHECO LINDARTE, domiciliado en Valledupar, cesar, mayor de
edad, identificado con la cédula de ciudadania numero 13.166.094, bajo la
gravedad de juramento formulo la reiteracién de la denuncia penal en
contra del sefior SERGIO ANDRES CALDERON CAAMANO, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania nimero 1.065.843.474 en su
calidad de conductor y propietario del vehiculo de placas HIX546 el cual
me causo las lesiones personales conducentes que me llevaron a la perdida
de una pierna por exceso de velocidad, como quedé plasmado en el
informe de transito, dicha denuncia la coloco por los delitos de LESIONES
PERSONALES CULOSAS (Ley 599 del afio 2000 articulo 111), ocasionadas por
el vehiculo automotor de placas HIX546, marca MAZIDA, color, NEGRO
DIAMANTE, modelo 2014, clase AUTOMOVIL, Segun lo preceptuado en la

Ley, con base en los siguientes:

HECHOS:

1. Eldia 17 de julio del aio 2023, siendo aproximadamente las 8:15am, me
movilizaba como todos los dias en el rodante de placas UWS902,
realizando mi labor de taxista, labor que vengo realizando ya hace mas
de 20 anos en la ciudad, el dia anteriormente referenciado transitaba por
la calle 44, cuando me sale un carrera de una sefiora, me estaciono
coloco mi luz de parqueo y me bajo a ayudarle a la sefiora con las
maletas, cuando soy fuertemente impactado por la imprudencia del
senor SERGIO ANDRES CALDERON CAAMANO, quien por descuido
comete dos imprudencias, una se andaba en un exceso de velocidad y
andaba bajo sustancias alcohdlicas o alucinégenas no respetado su
distancia y oqobondo con mi pierna, dejdndome gravemente
lesionado y con fracturas las cuales llevan a la amputacién de mi pierna
derecha, producto de la colision con el vehiculo de placas HIX54¢,
rodante el cual era conducido por el sefior SERGIO ANDRES CALDERON
CAAMANO, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania
nimero 1.065.843.474, ‘el cual realiza una maniobra indebida por me
manifiestan los testigos por exceso de velocidad y por estar en estado de
embriaguez como los demuestran los videos y redes sociales, no entiendo
como no le realizaron la prueba de alcoholemia a este sefior, por lo cual
solicito se investigue también a los policias por su mal procedimiento.

2. Como consecuéncia de lo anterior se realizé el lamado a la policia de
trénsito los cuales llegaron al lugar del siniestro realizaron informe de
transito con aporte de testigos, pero nunca le realizaron la prueba de
alcoholemia o ' toxicolégica al sefior SERGIO ANDRES CALDERON

CAAMANO.
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3, La cousd'defermlnopte que dio origen a dicho accidente, donde resulte

lesionado, fue que' el sefior SERGIO ANDRES CALDERON CAAMARO,
mayor de edad, idenlificado con la cédula de ciudadania nomero
1.065.843.474, en su calidad de conductor y propietario del vehiculo de
placas HIX546, quien venia en exceso de velocidad, y en descuido o
impericia no guarda su distancia y me causa las mulliples lesiones que
terminaron con una amputacion de mi pierna derecha.

4. Actualmente me encuentro con afectaciones limitantes para el resto de
mi' vida, produdto d la impresionabilidad del sefior SERGIO ANDRES
CALDERON CAKMAN , obligdndome a abandonar mi trabajo como
taxista, dado que el dolory el reposo recomendado por los médicos, me
impide realizar® actividades de manejo, ademds debo estar en
constantes controles médicos y psicolégicos ya que la perdida de mi
extremidad, me.dejo con limitaciones permanentes producto de este
siniestro, | es de manifestar que actualmente yo ELIAS PACHECO
LINDARTE, soy el eje t;enfrcl y principal sustento de su familia, la cual esta
actualmente desamparada.

5. Al momento de ,Idz locurrencia de los hechos el vehiculo de placas
HJX546, marca ’MA‘ibA, color, NEGRO DIAMANTE, modelo 2014., clase
AUTOMOVIL, lasfimosamente no se encontraba asegurado con ninguna
compania ’de‘;‘segUrps extracontractual, Hasta la feghc no _he sido
contactada por'ningun abogado del responsable del siniestro ni por sus
familiares. los cuales se niegan a realizar una indemnizacién integral por
todos los perjuicios dé’dsio”hojdo, por lo cual le ruego a usted sefiora fiscal
se realicen todas Ias investigaciones pertinentes en pro de mi afeccién.

6. Ruedo a usted Seﬁtbfnfis¢bl conforme a los hechos narrados y expuestos
anteriormente vincular también en esta denuncia a la sefiora LUZ
ISK{«EN!A HERNANDEZ RAMOS, identificada con la cedula 49.762.894,
como solidarios 'en‘la: ré§pohsabilidad de este siniestro, por no tenerme
afiliade bajo un régimen de salud y pensional y asi mismo se vincule a los
demds ocupdnfes "d"gé.ﬁ'\f/f‘ehi;culol de placas HIX546, como responsables
solidarios de mis'per L‘vjil%fjps"'!o'_cdsi'_Oncdos.

| BT HOTHI IR 1

Vi R
TR E

7. Asi mismo le ruego d Ustedes mediante la presente denuncia de lesiones
personales culposas, ordendr a policia judicial para los tramites de dicha
denunciay se realice una reconstruccion de informe de frénsito por Ia
autoridad correspondiente, Idis entrevistas pertinentes en la cual pueden
solicitar [o;s videos d ‘los lo;c;dlésvcomercioles, cerca al siniestro.

SR A LIS iR
t ¢ § [ 1 I}\ {

3. Informo ademds baijo & gravedad de juramento que los Unicos datos que
poseo del sfe‘ﬁqr;SE"liQIb ANDRES CALDERON CAAMANO, fueron los que
suministromi: hija' YULIETH PAOLA PACHECO SANTOS, al momento de la
redlizacion de Id denuncia, informacion la cual reposa en el expediente
que esta en su despacho.
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" PRUEBAS
1. Copia de mi Ceciulo de Civdadania.

|| NOTIFICACION
)‘ \ |‘ ‘ | ! |

i "
para efectos de nohfncocuoh las recibiré en la Carrera 4D N° 20B2-15 barrios

sicarare de'ld Gludqd de \(olledupor
cel. 3137636981 1 l e

) ; “ ’h |(
email: wnqv0330@ho’rm?ll .com |
‘ |
| i |
Atentamente, :
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