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RESPETADO.
JUZGADO LABORAL DEL CIRCUITO DE DOSQUEBRADAS

Referencia: DEMANDA LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA

Demandantes: LUZ FANNY BEDOYA DE RENDON (CONYUGE SUPERSTITE)

LISA VIVIANA RENDON PALACIO (HIJA DEL
CAUSANTE)

ALEJANDRO RENDON BEDOYA (HIJO DEL CAUSANTE)

CARLOS ANDRES RENDON BEDOYA (HIIO DEL
CAUSANTE)

MONICA PATRICIA RENDON BEDOYA (HIJO DEL
CAUSANTE)

Demandados: JORGE HUMBERTO GALLON GARZON
CARLOS ALBERTO GALLON GIRALDO
SERVIMAX2016 IDEAS Y SOLUCIONES S.A.S

Yo, ISMAEL GOMEZ CORREA, mayor de edad, vecino de la Ciudad de Pereira,
Abogado en ejercicio, identificado con cédula de ciudadania nuUmero
1.088.004.205 expedida en Dosguebradas, Risaralda y con Tarjeta Profesional
nimero 248975 del Consejo Superior de la Judicatura, respetuosamente le
manifiesto que haciendo uso del poder que me han otorgado los sefiores
ALEJANDRO RENDON BEDOYA (HIJO DEL CAUSANTE) identificado con

cédula de ciudadania nimero 9.867.950, LUZ FANNY BEDOYA DE RENDON
(CONYUGE SUPERSTITE) identificada con cédula de ciudadana noamero
42.059.419, LISA VIVIANA RENDON PALACIO (HIJA DEL CAUSANTE)
identificada con cédula de ciudadana nimero 1,088.005.822, CARLOS ANDRES
RENDON BEDQOYA (HIJO DEL CAUSANTE), identificado con cédula de ciudadano
namero 10.028.465, MONICA PATRICIA RENDON BEDOYA {HIJA DEL
CAUSANTE) identificada con cédula de ciudadana numero 42.126.929, por
medio del presente escrito me permito presentar demanda ordinaria laboral de
primera instancia en contra del sefior CARLOS ALBERTO GALLON GIRALDO
identificado con cédula de ciudadania 10.079.048, con domicilio en esta
ciudad, contra JORGE HUMBERTO GALLON GARZON, con domicilio en esta
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ciudad y en contra de SERVIMAX IDEAS Y SOLUCIONES S.A.S, identificada con
NIT 901026232-3, conforme a los siguientes:

HECHOS:

1. El sefior GUILLERMO ANTONIO RENDON (QEPD), fue vinculado
laboralmente por el sefior CARLOS ALBERTO GALLON GIRALDO, el
primero de Junio del afio 2008.

2. E| sefior GUILLERMO ANTONIO RENDON (QEPD) fue vinculado
para cumplir la funcién de conductor de camidn para distribucidn
de materiales de ferreteria, al servicio de los sefiores CARLOS
ALBERTO GALLON GIRALDO y JORGE HUMBERTO GALLON
GARZON.

3. E| sefior CARLOS ALBERTO GALLON GIRALDO, contratd
laboralmente al sefior GUILLERMO ANTONIO RENDON, para
trabajar en servicio del establecimiento de comercio denominado
FERRETERIA LA GRACIELA.

4. E| establecimiento de comercic denominado FERRETERIA LA
GRACIELA, es de propiedad del sefior JORGE HUMBEFTO GALLON
GARZON.

5. E| establecimiento de comercio FERRETERIA LA GRAC.ELA, queda
ubicado en la MZ 4 CSA 36D Barrio La Graciela en el municipio de
Dosquebradas.

6. E| sefior JORGE HUMBERTO GALLON GARZON, es hijc de! sefior
CARLOS ALBERTO GALLON GIRALDO.

7. El salario devengado por el sefior GUILLERMO ANTONID RENDON
correspondid a un salario minimo legal mensual vigente durante
toda la relacion laboral.

8. El salario del sefior GUILLERMO ANTONIO RENDON, era cancelado
en efectivo.

9. E| sefior GUILLERMO ANTONIO RENDON, prestaba servicio
exclusivo al sefior CARLOS ALBERTO GALLON GIRALDO y a su hijo
JORGE HUMBERTO GALLON GIRALDO.

i10. £l sefior GUILLERMO ANTONIO RENDON, prestaba sus
servicios en una jornada de lunes a sabado de 6 AM a 6PM.

11. El sefior GUILLERMO ANTONIO RENDON, siempre fue
subordinado por el sefior CARLOS ALBERTO GALLON GIRALDO.
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12. £l dia 13 de abril de 2018; siendo aproximadamente las
16:55; el sefior GUILLERMO ANTONIO RENDON se encontraba
desarrollando su labor de conductor y distribuidor de materiales,
en el camidén de placas IAE 678, cuando en la via Pereira -
Dosquebradas sector el Mirador en la Badea “frente a la antigua
represa” el vehiculo que conducia se quedd sin frenos y perdié el
control del mismo.

13. La pérdida del control del vehiculo, obedecid a una falla en
los frenos, por el mal estado de los mismos. .

14. Del acontecimiento narrado en el hecho anterior; perdi6 la
vida el sefior GUILLERMO ANTONIO RENDON.

15. El vehiculo de placas IAE 678, es de propiedad del sefior
CARLOS ALBERTO GALLON GIRALDO; segun informe pericial de
transito.

16. El vehiculo de placas IAE 678, es un vehiculo modelo 1963.

i7. El vehiculo de placas IAE 678, no se =2ncontraba en
condiciones Optimas segun informe técnico de la Fiscalia.

18. Para la fecha del accidente; el hijo del hoy fallecido,
poderdante CARLOS ANDRES RENDON BEDQYA, al everiguar en el

hospital, el médico le manifestd que al parecer habia sido arroyado por
un carro fantasma.

19, La manifestaciéon narrada en el hecho anterior corsta en historia
clinica que se anexa a la presente.

20. Frente a lo manifestado y la inconformidad de lo narrado en
el hecho anterior, mi representado sefior CARLOS ANDRES
RENDON BEDOYA, preguntd al sefior CARLOS ALBERTO GALLON
GIRALDO, que donde estaba la afiliacion de riesgos laborales de su
padre faliecido.

21. El sefior CARLOS ALBERTO GALLON, le manifestd, que lo
habia afiliado por una cooperativa de trabajo de nombre
SERVIMAX IDEAS Y SOLUCIONES.
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22. Posteriormente mi poderdante se acerca a la entidad
SERVIMAX IDEAS Y SOLUCIONES, en donde una de las
trabajadoras de mencionada entidad, le manifiesta que [a ARL
POSITIVA, donde se encontraba afiliado a riesgos laborales, no
cubriria el accidente, con el argumento gue el sefior GUILLERMO
ANTONIO RENDON, no tenia afiliacién del riesgo de conductor.

23. Segun informe de accidente laboral, se describié asi * el
trabajador se encontraba conduciendo, lo cual no hace parte de
sus funciones laborales, de repente pierde el control del vehiculo
chocando con un muro, golpedndose la cabeza y el torax;
produciendo un trauma craneoencefélico y paro respiratorio. Cargo
auxiliar de bodega”

24, Adicionalmente a lo narrado en el hecho anterior; la
funcionaria de la entidad SERVIMAX IDEAS Y SOLUCIONES, de
nombre LAURA HOLGUIN de cédula 1.088.276.839, le manifestd a
mi procurado CARLOS ANDRES RENDON BEDOYA, que la hija del
sefior CARLOS ALBERTO GALLON, le habia enviado un manuscrito,
solicitando la variacién del reporte de accidente laboral.

25. Por estar desarrollande actividades ajenas a su normal
desarrolio de funciones, la aseguradora POSITIVY, no amparé el
riesgo de muerte derivado de accidente laboral.

26. Durante toda la relacién contractual el sefior GUILLERMO
ANTONIO no recibid ninguna capacitacién como conguctor,

27. A la fecha del fallecimiento el sefior GUILLERMO ANTONIO
RENDON, tenia 70 afios de edad.

28. La afiiiacién del sefior GUILLERMO ANTONIO ENDON; fue
registrada con una edad diferente y con un cargo acministrativo,
el cual nunca desempefio.

29. El sefior GUILLERMO ANTONIO RENDON, a la fecha del
fallecimiento se encontraba casado con la sefiora LUZ FANNY
BEDOYA DE RENDON.

30. Mi representada LUZ FANNY BEDOYA DE RENDON, convivio
con el causante, por un lapso superior a 15 afos.

31. El fatlecido GUILLERMO ANTONIO RENDON, era padre de los
sefiores ALEJANDRC RENDON BEDOYA, CARLOS ANDRES RENDON
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BEDOYA, LISA VIVIANA RENDON PALACIO vy MONICA PATRICIA
RENDON BEDOYA.

32. El sefior CARLOS ANDRES RENDON BEDOYA, asumio el pago
de ios gastos funerarios de su padre.

33. Derivado de la falta de proteccion del riesgo del
acontecimiento que generd el deceso del sefior GUILLERMO
ANTONIO RENDON, la sefiora LUZ FANNY BEDOYA DE RENDON;
no podrd reclamar ante una entidad de seguridad social, el pago
de la pensién de sobreviviente.

34. E] fallecimiento del sefior GUILLERMO ANTONIO RENDON; ha
generado notorios perjuicios morales a Sus cohsanguineos vy
afines.

35. El sefior CARLOS ALBERTO GALLON; no pagw durante toda
la relacién laboral en favor del sefior GUILLERMO ANTONIO
RENDON; los conceptos correspondientes a CESANTIAS,
INTERESES A LAS CESANTIAS, PRIMA DE SERVICIOS Y.
VACACIONES , en favor del causante.

36. El sefior CARLOS ALBERTO GALLON; no afilic durante toda la
relacion contractual al sefior GUILLERMO ANTONIO Rz=NDON, en
un fondo pensional.

37. Segun certificacién de la ARL POSITIVA, el sefior GUILLERMO
ANTONIO RENDON, se encontraba afiliado como independiente,
con una fecha de afiliacién del dia primero (01) de Marzo de 2017.

38. Segun certificacién de la ARL POSITIVA, al sefior GUILLERMO
ANTONIO RENDON, se le realizd afiliacion para el cargo de
ASESOR.

39. Durante toda la relacion laboral, a mi representado nunca se
le cancelo auxilio de transporte.

40. Segun informe de tradnsito, la causal del accidente que
generé el fallecimiento del sefior GUILLERMO ANTONIO RENDON,
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obedecié a perder el control del vehiculo- Hipétesis de transito
157.

41. Segun informe técnico laboral de investigacion judicial de la
Fiscalia, se encontraron las siguientes irregularidades del vehiculo
de placas IAE 678:

El Freno de pedal se encontraba en regular estado de
conservacion y funcionamiento ya que este se acciona después
de dos o mas pedalazos.

El cinturén de seguridad del conductor no cumple con el perfecto
funcionamiento ya que presenta modificaciones tales como no
tener los tres puntos de sujecion, la hebilla y el enganche no
pertenecen al cinturdn de seguridad, el cinturén de enganche
presenta un empaime con aiambre.

La Hlanta neumética de repuesto no cumple con los parametros
establecidos para ser utilizada.

El parabrisa se desprende de los parales a causa del mal estado
de la lamina, este quedando en buen estado.

El descansa pie del pedal del acelerador se encuentra sujetado
con fibra.

42, La parte demandada sefior CARLOS ALBERTO GALLON
GIRALDO, fue citado al MINISTERIO DEL TRABAJO y DE LA
SEGURIDAD SOCIAL DE RISARALDA,

43. La antedicha citacion, se surtio para el dia 27 de junio del
afio 2018 a las 9 de la mafiana, presedida por la Inspectora def
Trabajo y S.S., Dra. Gloria Ines Lievano Lopez.

44. Segin constancia de No conciliacion numero 76 anexa al
presente escrito, la conciliacion, verso sobre la solicitud det pago
de las prestaciones sociales, esto es: CESANTIAS, INTERESES A
LAS CESANTIAS, PRIMA Y VACACIONES,

45, La parte convocada no acepto conciliar io reclamado.

46, A la fecha de presentacion de la presente accion, no se han

- liquidado por parte de la aqui demandada las prestaciones sociales
a las que tenian derecho mis procurados.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Los hechos por los cuales hoy se acciona, trata basicamente de dos
puntos relevantes; el primero la declaratoria de existencia de una
relacion laboral y el segundo la responsabilidad o culpa patronal en el
fallecimiento y no cobertura del riesgo del sefior GUILLERMO ANTONIO
RENDON. En cuanto a ia declaratoria de contrato laboral, se demanda
en la presente accidn a tres personas diferentes, la razén es clara y esta
se fundamenta en que la intervencion de SERVIMAX, fue solo para
realizar la vincuiacién al sistema de seguridad social, vinculdndolo con la
modalidad de cooperativa de trabajo, sin ser esta !a real empleadora a
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la hora de ejercer los pagos salariales, la subordinacién y ser la
beneficiaria del servicio: pues realmente como se narré en el acapite
factico, los reales empleadores fueron el sefior CARLOS ALBERTO
GALLON GIRALDO, quien era el propietario del vehiculo involucrado en
el siniestro, y quien ejercia la constante subordinacién y coordinacion de
los pagos en favor de mi procurado Yy el sefior JORGE HUMBERTO
GALLON GARZON, en calidad de propietario del establecimiento de
comercio, el cual era el beneficiario del servicio, en donde mi
representado hacia el descargo de material, la distribucion del material y
establecimiento en el cual permanecia el occiso a la espera de ordenes
de la administradora CRISTINA GALLON GARZON, para de esta forma
cumplir con sus funciones de distribuir los materiales que se entregaban
a domicilio: tal cual como aparece en su tarjeta de presentacion, que se
anexa a la presente (servicio a domicilio) pues esa era la funcion de mi
representado.

Ahora bien frente a la responsabilidad o culpa patronal, valga decir que
estd segln los pronunciamientos de nuestra Corte Suprema de Justicia
Sala Laboral, con respecto a lo citado en el articulo 216, *, La ocurrencia
de sucesos, dentro de la relacion laboral, que afecten la salud y la
integridad del trabajador deriva en dos clases de responsabilidad: La
objetiva, que se encuentra cubierta por el sistema de seguridad social, y
la subjetiva, a cargo del empleador, siempre y cuando el trabajador
pruebe suficientemente que aquel tuvo culpa en la ocurrencia de los
hechos que le generaron el perjuicio” es aqui donde scn notorias las dos
clases de responsabilidades; ta primera por la falta de cobertura del
riesgo de la entidad POSITIVA, pues claro estd que la afiliacién al
sistema de riesgos laborales, se realizd de forma inadecuada y tal
situacion imposibilitd a mis representados a obtener las indemnizaciones
gque se generan a consecuencia de un accidente laboral, vy la
responsabilidad subjetiva, es marcada y notoria; al “ratarse de un
vehiculo en deplorables condiciones, es asi como se evidencié en el
dictamen pericial de Fiscalia, un carro con mas de 40 affos de uso, el
cual no contaba con las condiciones para ser usado.

Codigo Sustantivo del Trabajo art. 216 / Codigo Sustantivo dei Trabajo
art. 57 num. 1 / Cédigo Sustantivo del Trabajo art. 57 nim. 2 / Decreto
1295 de 1994 art, 56, 58 y 62 / Decreto 2535 de 1993 / Decreto 356 de
1994 / Decreto 1979 de 2001

_  Constitucién politica de Colombia en la que se consagran los
derechos al minimo vital y a la buena fe presuntiva, entre muchos
otros aplicables al caso concreto.
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- Cédigo Laboral en lo referente al contrato de obra o labor
terminada.

- Articulo 216 del C.S.T en lo referente a la Culpa patronal.

- Articulo 1604 del Codigo civil en cuanto a la carga de la prueba de
la diligencia y cuidado que incumbe a quien debid aplicarla.

Niveles de cercania afectiva con el trabajador

Para la reparacién del dafio moral, El Consejo de Estado definid cinco
niveles de cercania afectiva entre el trabajador accidentado y aquellos
que acuden a la justicia en calidad de perjudicados o victimas indirectas.

“Nivel No. 1. Comprende la relacion afectiva, propia de las relaciones
conyugales y paterno- filiales o, en general, de los miembros de un
mismo nucleo familiar (ler. Grado de consanguinidad, cényuges O
compafieros permanentes o estables).

Nivel No. 2. Donde se ubica la relacidn afectiva propia del segundo
grado de consanguinidad o civil (abuelos, hermanos y nietos).

Nivel No. 3. Esta comprendido por la relacién afectiva propia del tercer
grado de consanguinidad o civil.

Nivel No. 4. Agui se ubica la relacion afectiva propia del cuarto grado de
consanguinidad o civil.

Nivel No. 5. Comprende las relaciones afectivas no familiares (terceros
damnificados)”.

Reparacién del dafio moral en caso de muerte

Si a causa del accidente laboral el trabajador fallece, se establecen unos
porcentajes de indemnizacién dependiendo del nivel de la relacion con el
afectado. El tope indemnizatorio es de 100 SMLMV*,

La siguiente tabla resume el valor de la indemnizacion dependiendo del
nivel de cercania al trabajador.

RESPONSABILIDAD CIVIL: REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE
MUERTE

REPARACION NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL4  NIVELS

Relaciones afectivas conyugales y paterno filiales  Relacién
afectiva del 2° de consanguinidad o civil (abuelos, hermanos y nietos)

Relacién afectiva del 3° de consanguinidad o civii  Relacién
afectiva del 4° de consanguinidad o civil Relaciones afectivas no
familiares - terceros damnificados
Porcentaje 100% 50% 35% 25% 15%
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Equivalencia en salarios minimos 100 50 35 25 15
Dafio emergente
El articulo 1614 del Cddigo Civil define el dafio emergente como:

“Entiéndese por dafio emergente el perjuicio o la pérdida que proviene
de no haberse cumplido la obligacién o de haberse cumplido
imperfectamente, o de haberse retardado su cumplimiento ...".

La responsabilidad civil relacionada con dafio emergente involucra los
gastos de entierro, traslado, en general los egresos ocasionados por el
accidente del trabajador que afectaron el patrimonio familiar.

El articulo 86 de la Ley 100 de 1993 establece el derecho al auxilio
funerario:

“ARTICULO. 86.-Auxilio funerario. Reglamentado parciaimente por el
Decreto Nacional 1889 de 1994. La persona que compruebe haber
sufragado los gastos de entierro de un afiliado o persionado, tendra
derecho a percibir un auxilio funerario equivalente al ultimo salario base
de cotizacion, o al valor correspondiente a la Ultima mesada pensionad
recibida, seglin sea el caso, sin que pueda ser inferior a cinco (5)
salarios minimos legales mensuales vigentes, ni super»r a diez (10)
veces dicho salario.

€] auxilio deberd ser cubierto por la respectiva administradora o
aseguradora, segun corregsponda.

t as administradoras podran repetir contra la entidad que haya otorgado
el seguro de sobrevivientes respectivo, en el cual se incluird el
cubrimiento de este auxilio.

La misma accién tendran las compafiias de seguros que hayan pagado el
auxilio de que trata el presente articulo y cuyo pago no les corresponda
por estar amparado este evento por otra poliza diferente”.

£l articulo 51 de la Ley 100 de 1993 establece el valor del auxilio
funerario:

SARTICULO. 51i.-Auxilio funerario. Reglamentado parcialmente por el
Decreto Nacional 1889 de 1994, La persona que compruebe haber
sufragado los gastos de entierro de un afiliado o pensionado, tendra
derecho a percibir un auxilio funerario equivalente al dltimo salario base
de cotizacion, o al valor correspondiente a la ultima mesada pensional
recibida, segun sea el caso, sin que este auxilio pueda ser inferior a
cinco (5) salarios minimos legales mensuales vigentes, ni superior a diez
(10) veces dicho salario.

Cuando los gastos funerarios por disposicion legal o reglamentaria
deban estar cubiertos por una pdéliza de seguros, el Instituto de Seguros
Sociales, cajas, fondos o entidades del sector publico podran repetir
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contra la entidad aseguradora que |o haya amparado, por las sumas que
se paguen por este concepto”.

Lucro cesante
El articulo 1614 del Cédigo Civil define el lucro cesante como:

“Entiéndese ... por lucro cesante, 13 ganancia 0 provecho que deja de
reportarse a consecuencia de no haberse cumplido la obligacién, o
cumplido imperfectamente, o retardado su cumplimiento”.

Como parte de la responsabilidad civil, el lucro cesante también puede
ser entendido como el empobrecimiento y la falta de un ingreso futuro al
nucleo familiar, para su célculo se tiene en cuenta la edad del trabajador
accidentado y la esperanza de vida en Colombia al momento del
accidente.

JURISPRUDENCIA

ACCIDENTE DE TRABAIJO - TAXISTA: Para que el suceso violento en el
que el hijo de la promotora del litigio perdid la vida pueda calificarse
como accidente de trabajo se exige por la ley que se haya producido de
manera repentina por

causa 0 con ocasidon del trabajo y produzca en el trabajador una lesion
organica, una perturbacion funcional o psiquidtrica, una invalidez o la
muerte, tal como lo sefiala expresamente el articulo 3° de la Ley 1562
de 2012.

IRREGULARIDADES EN LA VINCULACION AL SISTEMA GENERAL DE
RIESGOS PROFESIONALES (HOY LABORALES): Las administradoras de
riesgos profesionales deben vigilar el proceso de vinculacidon que
efectden las personas que deseen gozar de la cobertura contra los
riesgos profesionales. (..) Cabe aclarar que cuaiquier controversia en
torno a quien es el verdadero empleador del afiliado, si el duefio del taxi
o la empresa de transporte al cual este vehiculo se encontraba inscrito;
son situaciones que afectarian Unica y exclusivamente a quienes
intervinieron en la celebracién del convenio al que con insistencia se
refiere el apelante, y no puede trascender al campo de la seguridad
social en la forma que lo sugiere el censor, maxime cuando la
Cooperativa tantas veces mencionada que se integré a la Litis no esta
discutiendo su calidad de empleadora directa del conductor fallecido,
como tampoco haberio afiliado a la seguridad social desde su
vinculacién, quien pagé cumplidamente las cotizaciones por varios ciclos
a la administradora de riesgos profesionales demandada, sin que en
ningdn momento dicha ARP objetara antes del siniestro ocurrido ia
afiliacién o los aportes. 2014-00067 Pensidn sobreviviente. Taxista.
Accidente de trabajo. vs Positiva ARL. Concede. Confirma

Carrera 7° Nro. 18-19/21 Edif. Antonio Correa Oficina 1303 PBX 3445151 *



IGC Y ABOGADOS

1GC Carrera 7° Nro. 18-19/21 Edif. Antonic Correa Oficina
ABOGADOS 1303

3145924309 - 3117060058

Tema: ACCIDENTE DE TRABAJO. RESPONSABILIDAD PLENA. TEMA DE
LA PRUEBA. La ocurrencia de sucesos, dentra de la relacion laboral, que
afecten la salud y la integridad del trabajador deriva en dos clases de
responsabilidad: La objetiva, que se encuentra cubierta por el sistema
de seguridad social, y la subjetiva, a cargo de! empleador, siempre y
cuando el trabajador pruebe suficientemente gue aguel tuvo culpa en la
ocurrencia de los hechos que le generaron el perjuicio. No cabe duda
entonces que el tema de la prueba en este tipo de procesos esta
constituido por aquellos hechos que hagan referencia al acaecimiento de
un hecho nocivo, ocurrido por causa o con ocasion del trabajo, que
hubiese generado un perjuicio al trabajador, pero sobre todo y con el
énfasis que contiene el articulo 216 del C.5.T., que se pueda establecer
que el mismo sucedié por culpa suficientemente comprobada del
empleador. Los generantes de la culpa son la imprudencia, la
negligencia, la impericia y 1a violacién de reglamentos. Resultando de
ello que una persona incurre en culpa leve, que es la que corresponde a
los contratos celebrados en beneficio de ambas partes, como lo es el de
trabajo, cuando no sujeta sus actos a la diligencia y cuidado que los
hombres ordinariamente emplean en sus asuntos, o cuando no acata las
disposiciones reglamentarias que regulan una determinada actividad.
2015-00544 Contrato (s). Accidente de trabajo. Cuipa patronal. Prueba.
Confirma y modifica fallo desfavorable. vs LA OFRENDA

SALA DE CASACION LABORAL

Magistrados Ponentes

DR. LUIS JAVIER OSORIO LOPEZ

Dr. GUSTAVO JOSE GNECCO MENDOZA

Radicacion No. 27736 -Acta No. 85

Bogota D.C, veintidds (22) de octubre de dos mil siete (2007).

Procede la Corte a resolver el recurso de casacion interpuesto por ANA
DE JESUS GONZALEZ DE QSPINA, contra la sentencia proferida el 15 de
julio de 2005, por la Sala Laboral del Tribunal Superior del Distrito
Judicial de Manizales, dentro del proceso que ia recurrente le adelanta a
ALFREDO MARULANDA CASTANO, la CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR
DEL MUNICIPIO DE MANIZALES v la llamada en garantia COMPANIA DE
SEGUROS DEL ESTADO S.A,

Radicacidén Nro. : 66001-31-05-004-2008-00119-02
Proceso; ORDINARIO LABORAL

Providencia: SENTENCIA DE SEGUNDA INSTANCIA
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Demandante: Luz Angela Toro Granada en representacion de su hija
menar

Valentina Moncada Toro.

Demandados: Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Pereira S.A.
ESP, Diego

Le6n Alzate Ospina y Jorge Alberto Vargas Mejia.

Tema: Accidente de trabajo por culpa patronal, La culpa del empleador
en la ocurrencia de un accidente de trabajo, genera en €l la

obligacion de indemnizar plenamente los perjuicios irrogados al
trabajador o a sus familiares, en caso de su deceso, sin

embargo, dicha culpa debe ser suficiente y fehacientemente
demostrada.

TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL

SALA LABORAL

MAGISTRADO PONENTE: ALBERTO RESTREPO ALZATE

PRETENSIONES

Con base en los anteriores hechos, le solicito sefior juez que realice las
siguientes declaraciones y condenas.

DECLARACIONES

1) Que se declare que entre el sefior GUILLERMO ANTONIO RENDON
y los hoy demandados CARLOS ALBERTO GALLON GIRALDO y JORGE
HUMBERTO GALLON GARZON existié una relacidn laboral, 1a cual se pacté
de manera verbal desde el primero (01) de Junio de 2008 y el 13 de
Abril de 2018.

2) Que se declare que al sefior GUILLERMO ANTONIO RENDON vy los
demandados CARLOS ALBERTO GALLON GIRALDO y JORGE HUMBERTO
GALLON GARZON nunca le cancelaron cesantias, intereses a las cesantias
y prima de servicios.
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3) Que se declare que al sefior GUILLERMO ANTONIO RENDON, los
demandados CARLOS ALBERTO GALLON GIRALDO y JORGE HUMBERTO
GALLON GARZON nunca le cancelaron cotizacién alguna al Sistema de
Seguridad Social Integral en PENSIONES.

4) Que se declare que al sefior GUILLERMO ANTONIO RENDON
durante la relacién laboral nunca disfruto de vacaciones y tampoco le
fueron compensadas al momento de terminar su relacion laboral.

5) Que se declare que al sefior GUILLERMO ANTONICO RENDON, los
demandados CARLOS ALBERTO GALLON GIRALDO y JORGE HUMBERTO
GALLON GARZON no le cancelaron auxilic de transporte durante toda la
relacién laboral.

6) Se declare que la parte demandada CARLOS ALBERTO GALLON
GIRALDO y JORGE HUMBERTO GALLON GARZON adeuda al sefior
GUILLERMO ANTONIO RENDON su liquidacion contractual.

7) Se declare que la parte demandada CARLOS ALBERTO GALLON
GIRALDO y JORGE HUMBERTO GALLON GARZON son responsables de
cancelar la indemnizaciéon o reparacidn plena de perjuicios por culpa
patronal derivada del fallecimiento del sefior GUILLERMO ANTONIO
RENDON (CULPA PATRONAL).

8) Se declare que la parte demandada CARLOS ALBERTO GALLON
GIRALDO, JORGE HUMBERTO GALLON GARZON y SERVIMAX IDEAS Y
SOLUCIONES SAS, realizaron una indebida afiliacidon al sistema de
seguridad social, en cuanto a la afiliaciéon del riesgo, razén por la cual
son responsables del pago de la pensién de sobreviviente por accidente
laboral en favor de la sefiora LUZ FANNY BEDOYA DE RENDON.

CONDENAS

De acuerdo con lo anteriormente narrado en la presente demanda,
solicito que se condene a la parte demandada a pagar a mi prohijado el
valor de los siguientes conceptos:
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1)  Auxilio a las Cesantias: Que se condene a la parte demandada
CARLOS ALBERTO GALLON GIRALDO y JORGE HUMBERTO GALLON
GARZON a pagar al demandante, esta prestacion por el periodo
correspondiente al 01 de Junio de 2008 y el 13 de Abril de 2018:

Afio 2008:
Afio 2009:
Ano 2010:
Afo 2011
Afio 2012:
Afo 2013:
Afio 2014
Afio 2015:
Afo 2016:
Afio 2017
Afo 2018:

$278.182
$513.463
$532.166

- $553.453

$585.590
$608.633
$636.534
$665.828
$712.421
$820.857
$246.345

Total de cesantias: $6.153.472 pesos.

2) Intereses a las Cesantias: Que se condene a la parte demandada
CARLOS ALBERTO GALLON GIRALDO y JORGE HUMBERTO GALLON
GARZON a pagar al demandante, esta prestacion por el periodo
correspondiente al 01 de Junio de 2008 y el 13 de Abril de 2018:

Afio 2008: $19.473
Afo 2009: $61.616
Afio 2010: $63.860
Afio 2011: $66.414
Afic 2012: $70.271
Afio 2013: $73.036
Afo 2014: $76.384
Ao 2015: $79.899
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Ano 2016:
Afio 2017:

Ano 2018:

$85.491
$98.503
$8.376
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Total de intereses a las cesantias: $703.323 pesos.

3) Prima de Servicios: Que de condene a la

demandada CARLOS

ALBERTO GALLON GIRALDO y JORGE HUMBERTO GALLON GARZON a
pagar al demandante, esta prestacion por el periodo correspondiente al
01 de Junio de 2008 y el 13 de Abril de 2018:

Ao 2008:
Ao 2009:
Afo 2010:
Afio 2011:
Ano 2012:
Afic 2013:
Ano 2014:
Afio 2015:
Ano 2016:
Afo 2017:

ARo 2018:

$278.182
$513.463
$532.166
$553.453
$585.590
$608.633
$636.534
$665.828
$712.421
$820.857
$246.345

Total de Total prima de servicios: $6.153.472 pesos.

4)  Vacaciones: Que se condene al demandado CARLOS ALBERTO
GALLON GIRALDO y JORGE HUMBERTO GALLON GARZON a pagar al
demandante, esta prestacién por el periodo correspondiente al 01 de
Junio de 2008 y el 13 de Abril de 2018:

Afio 2008:

Afio 2009:

$134.604
$248.450
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Ano 2010:
Afio 2011:
Afo 2012:
Afic 2013:
Afio 2014:
Afo 2015:

Aflo 2016:

Afio 2017

Afio 2018:

$257.500
$267.800
$283.350
$294.500
$308.000
$322.175
$344.727
$368.858
$110.675
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Total de Vacaciones: $3.076.736 pesos.

5) Auxilio de transporte: Se condene a la parte temandada CARLOS
ALBERTO GALLON GIRALDO y JORGE HUMBERTO GALLON GARZON a
pagar al demandante, el auxilio de transporte por el periodo
correspondiente at 01 de Junio de 2008 y el 13 de Abril de 2018:

2008: $330.000
2009: $711.600
2010: $738.000
2011: $763.200
2012: $813.600
2013: $846.000
2014: $864.000
2015: $888.000
2016: $932.400
2017: $997.680
2018: $302.857

Total auxilio de transporte: $8.187.337

-
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6) Sancion Moratoria afio 2008: Que se condene a la parte
demandada CARLOS ALBERTO GALLON GIRALDO y JORGE HUMBERTO
GALLON GARZON a pagar al demandante como pretension condenatoria
principal, la sancién moratoria de que trata el articulo 99 de la ley 50 de
1990, por no consignar oportunamente las cesantias en favor de mi
procurado gue a la fecha asciende a la suma de:

$5.538.000

7) Sancién Moratoria afio 2009: Que se condene a la parte demandada
CARLOS ALBERTO GALLON GIRALDO y JORGE HUMBERTO GALLON
GARZON a pagar al demandante como pretensidon condenatoria
principal, la sancién moratoria de que trata el articulo 99 de la ley 50 de
1990, por no consignar oportunamente las cesantias en favor de mi
procurado que a la fecha asciende a la suma de:

$5.962.800

8) Sancidén Moratoria aflo 2010: Que se condene a la parie demandada
CARLOS ALBERTO GALLON GIRALDO y JORGE HUMBERTO GALLON
GARZON a pagar al demandante como pretensiébn condenatoria
principal, la sancion moratoria de que trata el articulo 99 de la ley 50 de
1990, por no consignar oportunamente las cesantias en favor de mi
procurado que a la fecha asciende a la suma de:

$6.180.000

9) Sancién Moratoria afio 2011: Que se condene a la parte demandada
CARLOS ALBERTO GALLON GIRALDO y JORGE HUMBERTO GALLON
GARZON a pagar al demandante como pretension condenatoria
principal, la sancién moratoria de que trata el articulo 99 de la ley 50 de
1990, por no consignar oportunamente las cesantias en favor de mi
procurado que a la fecha asciende a la suma de:

$6.420.000

10) Sancién Moratoria afio 2012: Que se condene a la parte demandada
CARLOS ALBERTO GALLON GIRALDO y JORGE HUMBERTO GALLON
GARZON a pagar al demandante como pretensidon condenatoria
principal, 1a sancién moratoria de que trata el articulo 99 de la ley 50 de
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1990, por no consignar oportunamente las cesantias en favor de mi
procurado que a la fecha asciende a la suma de:

$6.800.400

11) Sancién Moratoria afio 2013: Que se condene a la parte demandada
CARLOS ALBERTO GALLON GIRALDO y JORGE HUMBERTO GALLON
GARZON a pagar al demandante como pretension condenatoria
principal, la sancion moratoria de que trata el articulo 99 de la ley 50 de
1990, por no consignar oportunamente las cesantias en favor de mi
procurado que a la fecha asciende a la suma de:

$7.068.000

12) Sancién Moratoria afio 2014: Que se condene a la parte demandada
CARLOS ALBERTO GALLON GIRALDO y JORGE HUMBERTO GALLON
GARZON a pagar al demandante como pretension condenatoria
principal, la sancién moratoria de que trata el articulo 99 de la ley 50 de
1990, por no consignar oportunamente [as cesantias en favor de mi
procurado que a la fecha asciende a la suma de:

$7.392.000

13) Sancién Moratoria afio 2015: Que se condene a la parte demandada
CARLOS ALBERTO GALLON GIRALDO y JORGE HUMBERTO GALLON
GARZON a pagar al demandante como pretension condenatoria
principal, la sanciéon moratoria de que trata el articulo 99 de la ley 50 de
1990, por no consignar oportunamente las cesantias &n favor de mi
procurado que a la fecha asciende a la suma de:

$7.732.200

14) Sancién Moratoria afio 2016: Que se condene a la parte demandada
CARLOS ALBERTO GALLON GIRALDO y JORGE HUMBERTO GALLON
GARZON a pagar al demandante como pretensién condenatoria
principal, la sancidn moratoria de que trata el articulo 99 de la ley 50 de
1990, por no consignar oportunamente las cesantias en favor de mi
procurado que a la fecha asciende a la suma de:

$8.273.460

15) Sancidon Moratoria afio 2017: Que se condene a la parte demandada
CARLOS ALBERTO GALLON GIRALDO y JORGE HUMBERTO GALLON
GARZON a pagar al demandante como pretensién condenatoria
principal, la sancidn moratoria de que trata el articuio 99 de la ley 50 de
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1990, por no consignar oportunamente las cesantias en favor de mi
procurado que a la fecha asciende a la suma de:

$2.557.418

16) Pension de sobreviviente: Que se condene a la parte demandada
CARLOS ALBERTO GALLON GIRALDO, JORGE HUMBERTO GALLON
GARZON y SERVIMAX IDEAS Y SOLUCIONES SAS a reconocer conforme
al articulo 91 del Decreto 1295 de 1994, pensién de sobreviviente en
favor de mi representada la sefiora LUZ FANY BEDOYA DE RENDON, en
calidad de cényuge supérstite.

17) Se condene a los demandados JORGE HUMBERTO GALLON GARZON
y CARLOS ALBERTO GALLON GIRALDO a la reparacion plena de
perjuicios por culpa patronal en cuanto al dafio moral y conforme a lo
estipulado para la reparacion del daio moral, permitiéndcme solicitar se
condene a pagar por concepto de perjuicios morales a:

{U7 FANNY BEDOYA DE RENDON (CONYUGE SUPERSTITE) 100 SMMLV:
$78.124.200

LISA VIVIANA RENDON PALACIO (HIJA DEL CAUSANTE) 100 SMMLV
$78.124.200

ALEJANDRO RENDON BEDOYA (HIJO DEL CAUSANTE) 100 SMMLV
$78.124.200

CARLOS ANDRES RENDON BEDOYA (HIJO DEL CAUSANTE) 100 SMMLV
$78.124.200

MONICA PATRICIA RENDON BEDQYA (HIJO DEL CAUSANTE) 100 SMMLV
$78.124.200

18) Dafio emergente - Auxilio funerario: Se condene a la parte
demandada CARLOS ALBERTO GALLON GIRALDO y JORGE HUMBERTO
GALLON GARZON, a cancelar en favor de mi procurado CARLOS ANDRES
RENDON BEDOYA, la suma de $3.300.000, cancelados por mi
representado, par concepto de servicios funerarios para la santa
sepultura de su padre.

19) indemnizaciéon Moratoria art 65 CST (principal con respecto a
ja indexaciéon): Que se condene a la parte demandada CARLOS
ALBERTO GALLON GIRALDO y JORGE HUMBERTO GALLON GARZON a

pagar al demandante como pretensién condenatoria principal, la sancidon
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moratoria de que trata el articulo 65 del CST, esto por el incumplimiento
de o citado en el Articulo 212 del CST: Que a la fecha de la presente
accidn corresponde a la suma de: $4.687.452.

20. Indexacién (subsidiaria de la moratoria de art 65): Que las
condenas econdmicas que se impongan a cargo de las demandadas y en
favor del demandante, sean debidamente indexadas.

21, Extra y ultra petita: Que se condene las demandadas, a pagar al
demandante los valores por aquellos conceptos qué aparezcan
discutidos y probados dentro de esta actuacion judicial y que no
hubieren sido objeto de las peticiones de la presente demanda, o de
aquellos que hubieren sido tasados en sumas inferiores y a los que
tuvieren derecho el accionante.

22. Costas: Que se condene en costas a la parte demandada.
PROCESO, COMPETENCIA Y CUANTIA

Se trata de un proceso ordinario laboral de primera instancia, de
que trata el Capitulo XIV numeral II consagrado en los articulos 74 y
siguientes del Codigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social, por
su cuantia superior a veinte (20) salarios minimos mensuales
legales vigentes esto es lo correspondiente a la suma de
$486.807.070 Le compete a usted sefior Juez por la naturaleza, la
cuantia y el lugar de prestacién de los servicios por parte del
demandante.

PRUEBAS

Respetuosamente le solicito, sefior juez, decrete vy practique las
pruebas que a continuacion se solicitaran:

De oficio.

Solicito sefior juez se requiera a la parte demandada para que aporte
certificado de pagos en favor de mi representado.

Documentales.
Copia de cedula de la sefiora LUZ FANNY BEDOYA MARIN
Copia de cédula del sefior Guillermo Antonio Rendon

Registro Civil de matrimonio de la sefiora Luz Fanny Bedoya con el
causante

Registro civil de nacimiento del fallecido
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Partida de matrimonio de la sefiora Luz Fanny con el causante
Copia de cédula del sefior Carlos Andrés Rendon

Registro de nacimiento del sefior Carlos Andrés Rendon

Copia de cédula del sefior Alejandro Rendon Bedoya

Registro de Nacimiento del sefior Alejandro Rendon Bedoya
Copia de cédula de Monica Patricia Rendon Becoya

Registro de nacimiento de Monica Patricia Rendon Bedoya
Copia de cédula de Liza Viviana Renddn Palacio

Registro de nacimiento de Liza Viviana Rendodn Palacio

Informe de proceso de investigacion de la Fiscalia General de la Nacién
31 folios

Acta de no conciliacién dei MINITRABAJOQ

Negacién de la ARL POSITIVA, del amparo de accidente laboral
Informe de accidente de trabajo

Formulario de Afiliacion a la ARL

Formulario de afiliacion a la EPS

Piantilla de pago simple a seguridad social

Certificado de existencia y representacién del establecimiento de
comercio FERRETERIA LA GRACIELA

Constancia de pagos funerarios
Noticia del accidente fatal
Tarjeta de la Ferreteria la Graciela- la cual se entregaba para comicilios

Certificado de existencia y representacion legal de SERVIMAX IDEAS Y
SOLUCIONES SAS

Carta donde se solicita se cambie la versién del accidente laboral
Historia clinica
Testimoniales.

Le solicito citar y hacer comparecer, para que, en audiencia cuya fecha y
hora Usted sefialard, a las personas que a continuacién mencionaré, las

cuales depondran sobre todos los hechos narrados en esta accion de
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acuerdo con el art 212 CGP y pretensiones de esta demanda, que
personalmente interrogaré y que la demandante hara comparecer €n su
momento:

. RICARDO DE JESUS ORTIZ RODRIGUEZ, identificado con la cédula
de ciudadania N°10.068.706, residenciado en Calle 35 Numero 8-
34 Pereira. Cel.3113646693

. MARIA HELENA ZAPATA, identificedo con la cédula de Ciudadania
Numero 34.051.532; residenciado en la cra 7 numero 22-34
Pereira- 3172325025

« FABIO ALBEIRO GALVIZ BEDOYA, identificado con cédula de
ciudadania numero 6.357.563, residenciada en el barrio la pradera
Dosquebradas Conjunto Prado Verde casa 6 M 2. 3207187503

s LUCERO DEL SOCORRO PINZON BETANCUR: Identificado con
cédula de ciudadano ndmero 24.550.144, residenciado en la Calle
15 Numero 142 Pereira. 3004916698

+ DARIO FLOREZ CAICEDO: Identificado con cédula 1088298389;
residenciado en la Calle 23 numero 20-115, la Pradera
Dosquebradas.

« JOSE ARLES GARCIA CASTANO: Identificado con cédula
4.579.095, residenciado en la Cra Calle 10 Numero 10-55.
Tel.3449461.

o DANIEL ANDRES GELVES TORO: Identificado con cédula de
ciudadania 1.088.288.856, residenciado en Bosques de la Acuarela
conjunto residencial la semilla.

« JORGE DARIO RENDON PULGARIN
CC. 6.921.027

BARRIO SAN RAFAEL CASA 11 MZ 2 EN DOSQUEBRADAS
» MARIA CIELO GUTIERREZ PALACIO

CC. 29.358.980
Domiciliada en ta MZ 0 CSA 56 Barrio Cesar Augusto Arias.
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TAZCON TRUJILLO y ei representante legal de la empresa SERVIMAX
IDEAS Y SOLUCIONES SAS, con ef fin de demostrar los hechos
anteriormente narrados y den veracidad a exhibicién de documentos.

ANEXOS

+ Poder debidamente conferido.
« Copias para el traslado de la demanda
+ Documentos mencionados como pruebas

NOTIFICACIONES

DEMANDADOS JORGE HUMBERTO GALLON GARZON y CARLOS
ALBERTO GALLON GIRALDO: EN LA MZA 4 CSA 36 Br. La Graciela en
el municipio de Dosquebradas-Risaralda.

Correo electronico. JORGEGA_7@HOTMAIL.COM
TEL. 3300494

DEMANDADO SERVIMAX 2016 IDEAS Y SOLUCIONES SAS: Calle
18 Nro 7-59 Oficina 307 A Edificio Hotel Catalina en Pereira.

Tel. 3104129138
Correo: Servimax2017@gmail.com

DEMANDANTES, TODOS EN: LA CALLE 33 NUM 6-03 APTO 202 Br.
CENTRO, Municipio de Pereira-Risaralda

Telefono de contacto 3113875373
Sin correo electrénico- bajo la gravedad det juramento

EL SUSCRITO: Recibird notificaciones en la Carrera 72 Nro. 18 - 19-21
Edif. Antonio Correa Of. 1303. Tels. 3145924309 - 3445151. Pereira-
Rda.

Correo electronico: igcyabogados@gmail.com

Atentamente, )

ISMAEL/GOMEZ CORREA.
C.C. N© 1.088.004.20% expedida en Dosquebradas (RDA.)
TP. N¢ 248975 del Consejo Superior de la Judicatura.
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Sefior (a)
JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO DE DOSQUEBRADAS
Ciudad

Referencia: Poder Especial

ALEJANDRO RENDON BEDOYA identificada con cedula de ciudadania numero
9.867.950, actuando en nombre propio y en representacidn por medio del presente
escrito y con todo respeto, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente
al doctor ISMAEL GOMEZ CORREA, mayor de edad, vecino de la Ciudad de Pereira,
Abogado en ejercicio, identificado con cédula de ciudadania nimero 1.088.004.205
expedida en Dosquebradas, Risaralda y con Tarjeta Profesional mimero 248975 del
Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre Y representacion presente
demanda ORDINARIA LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA, en contra del sefior JORGE
HUMBERTO GALLON GARZON, .identificado con cédula de Ciudadania 1.088.276.341, en
calidad de propietario del establecimiento de comercio FERRETERIA LA GRACIELA, en
contra del sefior _CARLOS'ALB'ERTO_ GALMGN GIRALDO, identificado con cédula de
ciudadano ndmero 10.079.048, en calidad de propietario del vehiculo de placas IAE
678, quien contraté a mi padre para desempefiar las funciones de conductor y en
contra de SERVIMAX IDEAS Y SOLUCIONES SAS, identificada con NIT 901026232-3;
representado legalmente por su gerente, con el fin de que se declare 1a existencia de
una relacién laboral, obtener a reconocimiento de la indemnizacién par el fallecimiento
del sefior GUILLERMO ANTONIO RENDON; quien en vida se identificd con e! nimero de
cedula 10.061.997; de igual forma se faculta a mi apoderado, para reclamar el pago
de liguidacion de prestaciones sociales, y cualquier otra indemnizacidn 0 concepto
contemplado en la normatividad laboral.

»

Mi apoderado cuenta con todas las facuitades de que trata el articulo 77 del Codigo
General del Proceso, todas las facultades inherentes para el ejercicio de! presente
poder, en especial las de recibir, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar,
conciliar, y en general para realizar todos los tramites inherentes al mismo.

Mi representado queda facultado para que en mi representacién efectué acuerdo con
fa parte citada, mediante conciliacién o, contrato transaccional.

- =
Atentamente, '

ALEJANDRO RENDORN BEDOYA identificado con cédula de ciudadania ntimero
9.867,950

Acepto

EL GOMEZ CORREA
C, No. 1,088.004.205 De Dosquebradas.
.P. No. 248975 Del C.S. de la ]

Carrtra- 7 N°18 — 19/21 E4, Andonic Coviea Of 1303 Teléfono 31454924300 Pereiya -
Rda.



. IGC Y ABOGADOS

AROSABSs Carrera 7¢ Nro. 18-19/21 Ediif. Anfonio Correa Of. 1303
3145924309 - 3445151
Sefior {(a)
JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO DE DOSQUEBRADAS

Ciudad

Referencia:  Poder Especial

CARLOS ANDRES RENDON BEDOVYA identificado con cédula de ciudadania ndmero
10.028.465, actuando en nombre Propio y en representacion por medio del presente
escrito y con todo respeto, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente
al doctor ISMAEL GOMEZ CORREA, mayor de edad, vecino de la Ciudad de Pereira,
Abogado en ejercicio, identificado con cédula de ciudadania ndmero 1.088.004.205
expedida en Dosquebradas, Risaralda y con Tarjeta Profesional nimero 248975 del
Consejo Superior de Ia Judic tura, para que en mi nombre Y representacion presente
demanda ORDINARIA-LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA, en contra del sefiar JORGE
HUMBERTO GALLON GARZON, identificado con ceédula de ciudadania 1.088.276.341, en
calidad de propietario del establecimiento de comearcio FERRETERIA LA GRACIELA, en

contra del sefior - CARLOS ALBERTO GALLON"'GIRALDO, identificado con cédula de

678, quien contraté a mi padre para desempefiar fas funciones de conductor v en
contra de SERVIMAX IDEAS Y SOLUCIONES SAS, identificada con NIT 901026232-3;
representado legalmente por su gerente, con el fin de que se declare Ia existencia de

del sefior GUILLERMO ANTONIO RENDON; quien en vida se identificg con el nimero de
cedula 10.061.997; de igual forma se faculta a mi apoderado, para reclamar el pago

de liquidacién de prestaciones sociales, y cualquier otra indemnizacién o concepto
contemplado en la normatividad laboral,

Mi apoderado cuenta con todas las facultades de que trata el articulo 77 del Cédigo
General del Proceso, todas las facultades inherentes para el ejercicio del presente
poder, en especial las de recibir, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar,
conciliar, y en general para realizar todos los tramites inherentes al mismo,

Mi representado queda facultado para gue en mi representacion efectué acuerdo con
la parte citada, mediante onciliacién o contlgal:o fransaccional.

Acepto

5 o

" ISMAEL GOMEZ CORREA
(C.C. No. 1.088.004.205 De Dosquebradas.
T

-P. No. 248975 Del C.S. dela J.

Carrera 7 N°18 — 14/21 Ed, Antorie. Covrea Of 1303 Teléfono 31459243049 Pereivar -
Rola,



. IGC Y ABOGADOS

asesacos Carrera 7° Nro. 18-19/21 Edif. Antonio Correa OF. 1303
3145924309 - 344515}
Sefior (a)
JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO DE DOSQUEBRADAS .

Ciudad
Referencia: Poder Especial

LUZ FANNY BEDOYA DE RENDON identificado con cédula de cludadania nimero

42.059.419, actuando en nombre propio y en representacion por medio del presente.

escrito y con todo respeto, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente
al doctor ISMAEL GOMEZ CORREA, mayor de edad, vecino de la Ciudad de Pereira,
Abogado en ejercicio, identificado con cédula de ciudadania nimero 1.088.004.205
expedida en Dosquebradas, Risaralda y con Tarjeta Profesional nimero 248975 del
Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y representacién presente
demanda ORDINARIA LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA, en contra del sefor JORGE
HUMBERTO GALLON GARZON, identificado con ¢cédula de ciudadania 1.088.276.341, en
calidad de propietario de! establecimiento de comercio FERRETERIA LA GRACIELA, en
contra del sefior CARLOS ALBERTO GALLON GIRALDO, identificado con cédula de
ciudadano nimero 10.075.048, "en calida,d.-,de,._pﬁqpietario del vehiculo de placas IAE
678, quien contratd a mi &s5paso para __desembe‘ﬁa”r'la\s. funciones de conductor Yy en
contra de SERVIMAX IDEAS Y SOLUCIONES SAS; identificada con NIT 901026232-3;
representado legalmente.por su gerente, con el fin de que se declare 13 existencia de
una relacion laboral, obtener el reconocimiento de la indemnizacién por el fallecimiento
del sefior GUILLERMO ANTONIO RENDON; quien en vida se identificé con el ntimero de
cedula 10.061,997; de igual forma se faculta a mi apoderado, para reclamar el pago

Mi apoderado cuenta con todas las facultades de que trata el articulo 77 del Cdédigo
General del Proceso, todas las facultades inherentes para e} ejercicio del presente
poder, en especial las de recibir, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar,
conciliar, y en general para realizar todos los trédmites inherentes al mismao.

Mi representado queda facultado para que en mi representacion efectué acuerdo con
la parte citada, mediante conciliacién o contrato transaccional.

Atentamente,

C.C. Nd. 1.088.004.205 De Dasquebradas.
T.P,No. 248975 Del C.S. de la J.




e IGCY ABOGADOS

nsesaces Carrera 7% Nro. 18-19/21 Ediif. Antonio Correq Of. 1303
3145924309 - 3445151
Sefior {a)
JUEZ LABCRAL DEL CIRCUITO DE DOSQUEBRADAS

Ciudad
Referencia: Poder Especial

LIZA VIVEANA RENDON PALACIO identificado con cédula de ciudadania ndmero
1.088.005.822, actuando en nombre prepio vy en representacion por medio del
presente escrito y con todo respeto, rmanifiesto que confiero poder especial, amplio y
suficiente al doctor ISMAEL GOMEZ CORREA, mayor de edad, vecino de la Ciudad
de Pereira, Abogado en ejercicio, identificado con tédula de ciudadania numero
1.088.004.205 expedida en Dosquebradas, Risaraida Y con Tarjeta Profesional ndmero
248975 del Consejo Superior de |a Judicatura, para que en mi nombre vy
representacion presente demanda ORDINARIA LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA, en
contra del sefior CARLOS ALBERTO GALLON GIRALDO, identificada con cédula de
ciudadano nimero 10.079.048, quien contratd a mi Padre para desempefiar las
funciones de conductor Y en contra de SERVIMAX2016 IDEAS Y SOLUCIONES SAS,
identificada con NIT 901026232-3; representado legalmente por su gerente, con el fin

GUILLERMO ANTONIO RENDON; quien en vida se identificé con el ndmero de cedula
10.061.997; de igual forma se faculta a mi apoderado, para reclamar el pago de
liquidacién de prestaciones sociales, y cualquier otra indemnizacion o concepto
contempiado en fa normatividad laboral.

General del Proceso, todas lag facultades inherentes para el ejercicio dei presente
poder, en especial las de recibir, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar,
conciliar, y en general para realizar todos los trdmites inherentes al mismo.

Mi representado gueda facultado para que en mi répresentacion efectué acuerdo con
la parte citada, mediante conciliacidn o contrato transaccional.

Atentamente . i { ‘

' \/ISQ Lfil/’i(?‘l\}W\dzﬁ/\/t\Oﬂ Q"‘VC«‘«MO

LIZA VIVIANA'RENDON PALACIO identificado con cédula de ciudadania nimero
1.088.005.822

Acepto

75?;&. GOMEZ CORREA
<~C.C. No. 1.088.064.205 De Dosquebradas.

T.P. No. 248975 DeiC.S. dela ],

Carvera 7 N°18 - 149/21 Ed Anfomio Corren Of 1303 Telifons 5145924209 Pereira
Rda.
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e IGC Y ABC “ADOS

aReEatas Carrera 79 Nro, 18-19/27 Edlif. | o Correa OF. 1303
3145928309 -5 s, 5
Serior (a)
JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO D& SBOSQUEBRADAS

Ciudad
Referencia:  Poder Especial
ALEJANDRO RENDON BEDOYA identificade con ¢éduia de ciudadania numers

9.867.950, actuando en nombre prepio v en representacion por medio del presents
25¢crito y con todo respeto, manifiesto que confiero poder especial, amplio v suficienta

~al doctor ISMAEL GOMEZ CORREA, mayor de edad, vecino de ia Civdad de Pereira,

Abogado en ejercicin, identificado con cedula de ciudadania numero 1.088.004.20%
expedida en Dosquebradas, Risaralda Y con Tarjeta Profesional niimero 248975 del
Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre Y representacion presente
demanda ORDINARIA LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA, en contra del sefior CARLODS
ALBERTO GALLON GIRALDO, identificado con cédula de ciudadano namero 16.079.048,
quien contraté a mi padre para desempedar las funciones de conductor y en conita de
SERVIMAX2016 IDEAS ¥ SOLUCIONES SAS, identificada can NIT 901026232-3;
representado legalmente por su gerente, con 2l fin de obtener el reconccimiento de la
fndemnizacién por el fallecimiento dei sefior GUILLERMO ANTCNIQ RENDOWN; quien &n
vida se ideniificd rcon el nimern de cedula 10.061.997; de igual forma =e iacuita o i
apoderada, para reclamar el page de liquidacidon de prestaciones sociales, vy cualquier
Otra indempizacion o concepto conternplado en la normatividad iaboral.

Mi apoderado cuenta con todas las facultades de que trata el arlicuio 77 el Codigo
General del Proceso, todas las facuitades inherentes para el ejercicio del presente
poader, en especial fas de recibir, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renuncia-,
conciliar, y en general para realizar todos fos tramites inherentes al mismo,

Mi representado guada facultado para que =n mi representacidn efectué acusrdo con
la parte citada, mediante conciliacion o contrato transaccional.

RENDON BEDOYA identificado con cédula de ciudadania namero

Acepto .
T T,
(“‘_"_“—-——-_._7‘_/_'__/__.‘}./

L GOMEZ CORREA
- No.1,088.004.205 De Dosquebradas.
“No. 248975 Del C.S. de la }.

Catrira. 7 N°18 — 19/21 EA4, Anfeaio Covrea OF 1303 Teléfono 3145924309 Pepriva, -
FRetas



DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 ¥ Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Pereira, Departamento de Risaralda, Republica de Colombia, el treinta y uno (31) de
octubre de dos mil dieciocho (2018), en ia Notaria Seis (6) del Circulo de Pereira, comparecid:
ALETANDRO RENDON BEDOYA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0009867950 y declaro
que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

6553isq4n0sh

-------- Firma autégrafa - - ------ 31/10/2018 - 16:11:22:170

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huelia dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base
de datos de |a Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus

datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

o
5 P,

PN SO T
d 54
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: Iy
. - . i
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¥

\\"--_—»—"/ i

WILLIAM GONZALEZ BETANCURTH
Notario seis (6) del Circulo de Pereira

Consulte este documento en www.notariasegura. cb&iﬁ‘
Nimero Unico de Transaccidn: 6553isq4n0sh S




IGC Y ABOGADOS

1S
faesanes Carrera 77 Nro. 18-19/21 Edif. Antonic Comrea Of, 1303
3145924309 - 3445151
Sefior (a)
JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO_ DE DOSQUEBRADAS

Ciudad
Referencia:  Poder Especial

MONICA PATRICIA RENDON BEDOYA identificado con cédula de ciudadania ndmero
42.126.929, actuando en nombre Propic y en representacion por medio del presente
escrito y con todo respeto, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente
al doctor ISMAEL GOMEZ CORREA, mayor de edad, vecino de la Ciudad de Pereira,

Abogado en ejercicio, identificado con cédula de ciudadania nimero 1.088.004.205

ALBERTO GALLON GIRALDO, identificado con cédula de ciudadano nimero 10.079.048,
quien contratd a mi Padre para desempefiar las funciones de conductor y en contra de
SERVIMAX2016 IDEAS Y SOLUCIONES SAS, identificada con NIT 901026232-3;
representado legalmente por su gerente, con el fin de obtener el recenocimiento de Ia

Mi apoderado cuenta con todas las facultades de que trata el articulo 77 del Cédigo
General del Proceso, todas las facuitades inherentes para el ejercicio del presente
poder, en especial las de recibir, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar,
conciliar, y en general para realizar todos los trémites inherentes al mismo.

Mi representado queda facultado Para que en mi representacion efectué acuerdo con
ta parte citada, mediante conciliacién o contrato transaccional.

Atentamente, g i
74 _ . , -
MONICA PATRI N BEDOYA identificado con cédula de ciudadania ndmero

42.126.929
Acepto

. Et s é
ISMAEL GOMEZ CORREA

C.C.dNe. 1.088.004.205 pe Dosquebradas.
T.P. No. 248975 Del C.S. dela ).

Carveva 7 N°18 — 19/21 Ed. Andonio- Covirea Of: 1303 Teléfono 3145924309 Pereira -
Rola:

g



. IGC Y ABOGADOS

neosAbos Carrera 7° Nro. 18-19/21 Edif. Antonio Correa Of. 1303
3145924309 - 3445151
Sefor (a)
JUEZ LABORAL DEL CEIRCUITO DE DOSQUEBRADAS

Ciudad
Referencia:  Poder Especial

LUZ FANNY BEDOYA MARIN identificado con cédula de ciudadania ndmero
42.059.419, actuando en nombre propio y en representacién por medio del presente
escrito y con todo respeto, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente
al doctor ISMAEL GOMEZ CORREA, mayor de edad, vecino de |a Ciudad de Pereira,
Abogado en ejercicio, identificado con cedula de ciudadania nimero 1.088.004.205
expedida en Dosquebradas, Risaralda Y con Tarjeta Profesional nGmero 248975 del
Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre Y representacioén presente
demanda ORDINARIA LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA, en contra dei sefior CARLOS
ALBERTO GALLON GIRALDO, identificado con cédula de ciudadano nlmero 10.079.048,
quien contratd a mi €sposo para desernpefiar las funciones de conductor y en contra
de SERVIMAX2016 IDEAS Y SOLUCIONES SAS, identificada con NIT 901026232-3;
representado legalmente por sy gerente, con el fin de obtener el reconocimiento de la

indemnizacion por el fallecimiento del sefior GUILLERMO ANTONIO RENDON; quien en

Mi apoderado cuenta con todas las facultades de que trata el articulo 77 del Cddigo
General del Proceso, todas lag facuitades inherentes para el ejercicio del presente
poder, en especial las de recibir, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar,
conciliar, y en general para realizar todos los tramites inherentes al mismo.

Mi representado queda facultado para que en mi representacion efectué acuerdo con
la parte citada, mediante conciliacion o contrato transaccional.

Atentamente,

&%WE%&OYA MARIN identificado con cédula de ciudadania nimero

42,059,419

Acepto

EZ CORREA
C.C. No. 1.88.004.205 De Dosquebradas.
T.P. No. 248975 Del C.S. de Ia ],

Corvera- 7 N°18 — 19/21 Ed, Anfonio Covrea Of 1305 Teléfono 3145924309 Peroiva -
Rola.

2

o\



. IGC Y ABO SADOS N
5 Carrera 7% Nro, 18-19/21 Ediif. /o Correa OF. 1303
3]45924309 -3 w151

Sefior {a)
JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO DE DOSQUERRADAS
Ciudad

Referencia:  Poder Especial

CARLOS ANDRES RENDON BEDOYA identificado con cédula de ciudadania nGmero
10.028.465, actuando en nombre propio y en representacién por medio del [3resente
ascrito y con todo respeto, manifiesto que confiero poder especial, amplio v suficienis
al doctor ISMAEL GOMEZ CORREA, mayor de edad, vecino de la Ciudad de Pereirs,
Abogado en ejercicio, identificads con céduia de Ciudadania nGmero 1,088.004,205
expedida en Dosquebradas, Risaraida Y con Tarieta Profesional nGmero 248975 dat
Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y representacion presentg
demanda ORDINARIA LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA, en conira dei sefior CARIGS
ALBERTO GALLON GIRALDO, idantificado can cédula de ciudadano nGmero 10.079.048,
quien contraté a mi Padre para desempeiiar las funciones de conductor ¥ &n contra de
SERVIMAX2016 IDEAS Y SOLUCIONES SAS, Identificada con NIT 901026232-3;
representado legalmente por su gerente, con e fin do obtener e} reconocimiento de la
indernnizacidn por et fallecimiento del sefor GUILLERMO ANTC 37 RENDON; quien en
vida se identificé con el nimero de ceduds 10.0561.997; de iguai forma se faculta # ol
apaderado, para reclamar el pago de liguidzacidn de prestaciones sociales, v zualguier
otra indemnizacién o concepto conternpiado en la normatividad laboral,

Mi apoderado cuenta con todas ias facultades de que trala ef articuio 77 dei Cédign
General del Proceso, todas las facultades inherentes para el gjercicio del presente
poder, en especial las de recibir, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar,
congiliar, y en general para realizar todos {0s tramites inherentes al mismo.

Mi representado queda facultado para que v mi represantacion efectué scusrde con

la parte citada, medi conciliacid ontrato transaccional.
Atentame 7 )

CARLOS ANDNE

10.028.465

Acepto

ZOMEZ CORRES
© 1.088.004.205 De Dosguebradas,
48975 Del C.S. defa 1.

Carrera 7 N°L8 — 29/21 Edi Andonio Correa O 1303 Telifono 2145324309 Pertiva, -
Réta,



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIS,
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« PAR, )OFICINA DE REGISTRO -
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nesivo Copia
A% eqictio G

ORGANIZACION ELECTORAL R \
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

.=£_'

S

REGISTRO CIVIL DE MATRIMONIO inglextiva 038549413

eria

Datos de la oficina de registro

Clase de oficina: Registradurfa @ Notarfa I:I Consulado I:’ Corregimiento D Insp. de Policia D Cadigo M' 6lY

Pafs - Departamento - Municipio - Corregimiento efo Inspeccion de Policka

REGISTRADURIA DE DOSQUEBRADAS COLOMBIA RISARALDA DOSQUEBRADASH kKKK J

(Datos del matrimonio
Lugar de celebracién: Pais - Departamento - Municipio

COLOMBIA RISARALDA DOSQUEBRADASKKKKKKK KKK KA KKK A KKK KKK KKK KK KAA AR

Fecha de celebracion | Clase de matrimonio
Afe | 1|1 9| 71 5 Mes | Al B R' Dia 119 r Civil Religioso X
Documento que acredita el matrimonio
Tipo de decumento Mamero Notaria, juzgado, parroguia, otra.

Acta religiosa A | Escritura de protocolizacién 198LAFE6X4%kPQ SN JUDAS TADEO******J

Datos del contrayente

Apellidos y nombres completos
RENDON GUILLERMO ANTONIO****************3}7***************************
Decumenta de identificacién (Clase y nimero)

CEDULA DE CIUDADANIA OOl0061997************************************* ]

(Datos de Ia contrayente 1
Apellidos y nombres completos

BEDOYA DE RENDON LUZ FANNYKKNAKIKKKAFAKK KKK KK A K KKK KK KK K KA A KK KA KKK

Documento de identificacién (Clse y ndmere)

CEDULA DE CIUDADANIA 00420594 19KKkKkokk Ak skkKAKKK KKK A A KK KA K K KA KK K F AR

Dactes dal denunciante

Apellidos y nombres completes

RENDON GUILLERMO ANTONIO*****************blf*'*-“k***#*******************

Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma )
g Kok Kok gkl o - 7 ;’rfl,,i}..,
CEDULA DE CIUDADANIA 0010081897#kkkjmuioik| s Gt Lo A e die
| | 7 i
Fecha de inscripcién \/ | Nombre y firma del funcionario que autoriza
'.‘..‘Q % ff "‘:---..
Ao | 20 0/ 0 5’ M | S|E|P| o= |0|5|]| AU GALVIS SANCHEZXFKRRFFHKAAK
L > J
e 7 =
CAPITULACIONES MATRIMONIALES '\
Lugar otorgamiento de |a escritura No.Natarla| No, Escritura R Fecha de ):)torgamiento de la escritura
SHOR SR ACKACR SRR R A R ROk R ok k| koo FAARAK| Ao | k| K| K 3-' Mes | %) k| K Dia | 3| ¥
HIJOS LEGITIMADOS POR EL MATRIMONIO
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= Calle 3 Nro.18-15 Tel (096)3395550
TN PARTIDA DE MATRIMONIO
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j | Libro 4, F, 66
| El suscrifo certifica que emn este despacho se encuentra ia siguiente pariida:

FECHA MATRIMONIO: Abrif diecinueve (18) de mil novecienios sefenta y
cinco (1.975)

| CONYUGE: GUILLERMO ANTONIO RENDON

,FECHA DE BAUTISMO: Enero diecisiete (17) de mil novecienios cuarenta
¥ ocho (1.948) en fa parroguia de Risaralda

MADRE Soledad Renddn

iLA CONYUGE: LUZ FANNY BEDOYA IARIN

FECHA DE BAUTISMO: Pereira, Abrif diecisiete {(17) de mil movecientos
| selenta y cinco (1.975)

PADRES: José Maria Bedoya y Leonor Marim

TESTIGOS: Fabio Mefia y Ermmestina Ramirez

MINISTRO: Pbro, José James

|
I
FECHA DE EXPEDICION: &s el copia del originai, expedida en

zaosquebradas (Rda.) a los veinticinco (25) dias del mes de Abrit de dos
 mil dieciocho (2.018).
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# atwanks nvesligaciin por ¢l delio de Homicidic Culposo, en hechos ocurridos &l
GaLado 15 ae abil de 20174 eso de las 16:35 horas en e cector de ia Variante Turin la Badea
rerde Al Whads de Dosquobradas, donde se viera involucrado- el vehiculo camioneta marca
Chavralzt D S0, models 1963, servicio piblicg, motor IABG78, nlacas LAE6TS, con seguro
onfigalonio AT 1328 38122344 1 de Seguros dol Estado,  conducide por el sefor GUILLERMO
ANTCMIO RENDCHN licdar de 12 c.o. Mo 10.051 557 de Perzira, Al parecer el conductor piarde ¢
contret del vehiculo «n la curva monlandose en el E")ai'rdncn del lado derecho sentido orienle-
occidenie v sufre un volcamiento lsteral. En el hachoe rasulia le :sionade el conductor det vehiculo
quien es trasladado al cenlro azistencias en Ambulancis.

Cbra e! informe pericial de Nearopsia No. 2013015166007 00 1177, de racha  14/04/208, del sefior
GUILLERMO ANTOMIO RENDON donde s concluye: Se trata del caddver de un hombre adulio
mayor, quien el dia 13 de marza, en calidad de vehiculo 2n via pueizhica del barrio La Badea de
Dozquabrzadas, pierde ¢l conirol v =a producs voleormianto con lesiones en cabera: ; recibe atencion
da wrgencias en a8l Hosnital Santa Monica de vDosguabracdes v Tfallece minutos después de su
ngreso. Mo e olanica hindtesis sobre causs y manera de muarte por parte de ia policia judicial.
B la mscronsia se  sncuonirs .,wbt‘as ision s cransoence falicas de tipo contundente cor
3 Sl ab y ruceras del créneo, gue producen dire ctamenie la

. i ]I)Ei':fI'OI'! Ot iE ,:mhcujui,x o impaclo direcio di alis e ETCA
G -.r:n!-l. vepiecda gue prodnos i {an bisagray da s nase del crdneo,
SRR ff""IC;II..‘S es da frecuancia oounicis en viclimas da accidente da frénsito,  F
: an ne enfermedad vascular alzromaloss con obstruccion sgvera de arterias

HIGIcIos e tralamiznio previo por iz Guemia da miocardio {Stent coronarno), se podria
corrziacionze con la versién de conducior Gue pierde & contlrol det vehiculo, sugiriencio posibie
sincone de a:'igen caliace. Bl liempo de superviva ncia, es decir, @l tiempo franscurrido entre el
momenia en yue se ofiere que ocurren log J-'-\c:.w y el momenio de la necropsia, 2s cons isiente
corn os la.i'wgoc dr necropsia. Loz arderiores -19{0.:4;_:. te natropsia, en sl contexto de o
informacion aporiada, son consisiertos GOr !u Vs '

COrQnan;

f; azniients en evento de ransite 2 i
circunsiancias refaridss. 2o lo tanio, se T.)"L- S oonclla o siguienta: FIECARISHO DiE gl E
Hiperiensién -endocraneana. CAVSA BBANLIA OF WUERYE Trauma craneoencelslico ]

contundente.  MARE A UE WUERTE: ‘\hok-.::‘-.t coinpaiible con accidente de iransito en el contexio
de la informacidn preliminar aportads.

Se tiene Acta de levantamiento de cadéver 161 ¢l fecha 13/04/2018 para GUILLERMO ANTONIO !
F’EI\JDO.\ fiimada por Jase van Fantoja Vardn, de! grupo Uik nolicia Judicial.

Ohia guaknenie informe ejecutivo de \,ou\. iaris de Transilo Doscuebradas, agente de transie
E3SICA GUTIEREZ y VICTOR MANUE ABRAMILLG PARRA quisnes en Ia hipdiesis dicen:”
f{-rnenuo eén cueria ixs caracteristicas de | noviz v las evidencias Enconiradas, se concluye cor la
siguienie hindtesis: Codigo de hipdlesic 157 “:OMDUCTOR GUE AL PARECER PIERDE EL

CONTROL DEL VEHICULO".

B& expide la presenic por soliciuc  del EOOY SARLUGS AMDRES RENDON BEDOYA, hiin de
QOoiRG.
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;| Este formato sera diligenciado por servidores en ejercicio de funciones de Policia Judicial para
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Departamento | RISARALDA Municipio -DOSQUEBRADASE[}-}&CF\& 13-04-2018 Hcy’a: 1{€1315
: =

1. DESTINO DEL INFORME | k_,_/%

NG
. - _ Z= \;o‘c‘?ixc\—_;, :
FISCALIA GENERAL DE LA NACION = N

2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION

Fecha D M[CT4 | Al2 [o]1 8] Hora |1 165 [5] Servidor contactado Jorge edilson diaz

Ministerio Publico enteradn NO APLICA
3. DELITO 3
|_ 1. LESIONES PERSONALES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO —|

4. LUGAR DE LOS HECHOS
Direccion  VIA TURIN LA BADEA FRENTE AL MIRADOR DEL KIOSKG
Barrio ANTIGUA REPRESA - Zona URBANA

Lacalidad LA BADEA ; - Vereda N/A
Caracteristicas VIA PUBLICA

5. 'NARRAC]ON DE LOS HECH®S (En forma cronolégica, y concreta)

EL DIA 13 DE ABRIL DEL 2018 APROXIMADAMENTE ALAS 16:50 REPDF:-:TAN POR VIA RADIO RAPCO UN ACCIDENTE
DE TRANSITO EN EL SECTOR DE LA EAD_'EA DONDE UN VEHICULO DE PLACA IAE-678 CONDUCIDO POR EL SENGR
GUILLERMO ANTONIO RENDON €.C 10.061.997 DE PEREIRA, AL PARECER PIERDE EL CONTROL DEL VEHICULC TN LA
CURVA MONTANDOQSE EN ELI.BARRANCO_DEL LADQ DERECHO SENTIDO ORIENTE-DCCIDENTE Y SUFRE UN

VOLCAMIENTO LATERAL, EN ESTE HECHO RESULTA LESIONADO EL CONDUCTOR DEL VEHICULO Y ES TRASLAD2.30
POR LA AMBULANCIA AL HOSPITAL SANTA MONICA.

(Eh caso de requerir mas espa&iﬁﬁ;‘:ara difigenciar esta casilla, utiljzar hoja en blanco anexa
relacionado el namero ce Noticia criminal), '

6. IDE-NTIFICACIC')N'_'Y DESCF_:QIPCION DEL. INDICIADO!IMPUTADO(Cuando
indiciado diligencie anexo) :

sea mas rle un
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¢ Capturado? [ST [NO]  Fecha b-' ' |M' IA' | I ' Hora:

X " Lt d A —
Lugar de Reclusién: -

Fechaenqueespuesloadisposicic’qn_.qgiFiscai D| ] ]M'I ] |A| | [ | IHora: [j:f:[:’

Primer Segundo nombre:

nombre:

Primer Segundo apeliido:

apellido:

AlBS:  cmee L

Documento de C. [X|otra NA " No de
identidad C. ‘ :

Edad: | | .|Aﬁos:_ Género: M-._'-'I'__F___Fecha denacimiento: D [ | M| | [A L

Caracteristicas morfo
cromaticas:

7. DATOS DE LA VICTIVA (On-ic_a_mente $i no esta contenido en otro formato)

Primer nombre : Segundo iombre

Primer apellido ' Segundo apellido

Documento de C.C otra Na. de
ldentidad

Edad: “ Género: M -~ F Fecha de D M A .
—— ___ Dhacimiento; . _

Lugjar de Pais

Departamerilo Municipio
necimiento

Profesion u - -Estado
oficio

~ . . civil

Direccién Teléfono

Relacion con el NZA
indiciado

3. DATOS DE LOS TESTIGOS - -

r Nombres y af;ellfdos

Identificacion Direccion y teiéfono-fﬂ

Pdgina 2¢: 3
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DILIGENCIAS ADELANTADAS . .

Al llegar al lugar encontramos un vehiculo en volcamiento lateral en sy posicidn final se
recibe por parte de bomberos Dosquebradas 'a escena con sy respectivo formato nrimer
fespondiente, se elabara el bosquejo topografico y fotografico.del lugar de los heckos, se
inmoviliza el vehiculo, en patios en metro-parqueadero, debido al peligro que en la via surgia
nos toca quedarnios a las dos:unidades de transito custodiando el vehiculo y haciendo pare
Y siga hasta que este fue retitado de Ia via, se hace arraigo familiar, no se realiza Prueba de

alcoholemia, ya tue en el momento en que nos dirigiamos al hospital a tomarle |a misma y
los datos al conductor este fallece en el centro hospitalario.

HIPOTESIS

TENIENDOQ EN CUENTA LAS CARACTER[STICAS DE LA VIA'Y POSICION FINAL DEL VERICULO
CODIGO 157 “CONDUCTOR QUE AL PARECER PIERDE CONTROL DEL VEHICULO".

‘VE;-IICULO INMOVILIZADG EN PATIO METRO-PARQUEADERO CON SU RESPECTIVO RIEGI_STRO
DE CADENA DE CUSTODIA Y FPJ12.

10. VEHICULOS (diligencie informe técnico sélo sj es util)

| Marca _ Clase Color Propietario Placas
CHEVROLET CAMIONETA  |AMARILLO | CARLOS ALBERTO GALLON IAE-378

| GIRALDO .

Q“Y 11. DATOS RELACIONADOS CdN}_‘:B[ENES DEL INDICIADD
[ Tipo de bien _-:_.' Identificacion del bien Direccidn
- N.A -~ N.A N/A e
Entidad Financiera Tipo de Cuenta. N:]:jnero de cuenta Sede de Ia cuent@
N.A N.A "~ N/A : N.A

12. ANEXOS - .

INFORME EJECUTIVO, PRIMER RESPONDIENTE, ALBUM FOTOGRAFICO, IPAT, FOTOCOPIA D=
DOCUMENTOS, ARRAIGOS FAMILIAR, REMISION A MEDICINA - LEGAL, ACTA i
CONSENT!MIENTO, PRUEBA DE ALCOHOLEMIA, PERITAJE.

13- SERVIDOR DE PGLIGIA JuDICIAL

Versiin 18/11/05

Entidad T Cadigo[ Grupo de PJ . Servidor
STMD 188 | AG-TTO YESSICA GUTIERREZ
STMD 184 [ AGTTO VICTOR MANUEL JARAMILLO PARRA
Firmas,

TR g
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TECNICO LABORAL EN INVESTIGACION JUDICIAL

Desquebradas, 14-asril-de 2018

Seﬁores
FISCALIA DE ASIGNACIONES
Ciudad.

Asunto: inspeccién ccular al vehiculo de las siguientes caracteristicas inmovilizado en
el Parqueadero Publico Metroparqueadero Dosquebradas:’ '

TiPO GCAMIONETA
MARCA CHEVROLET
LINEA - C10

TIPO ESTACAS
COLOR . AMARILLO
PLACA IAE 678
SERVICIO PUBLICO

[zt cual presenta volcamiento sobre el (ateral izquierdo afectando las siguientes piezas:
Parachoques frontai tercio izquierdo presenta adherencia de material organico tipo
tierra y presen derrape, guardafango delantero izquierdo abollado en forma céncava y

con adherencia de material organico tipo tierra, capo tercio izquierdo rayado por

Lo ) :
El freno de pedal s€ encuentran en regular estado de conservacion y funcionamiento
yaque este se acciona después de dos-o méas pedalaros,

Los dispositivos Iurrinosos tales como luces direccionales, stop y en general los

sistemas Opticos y acusticos se encuenfran instalados y en byen estado de
conservacion y funcicnamiento.

El cinturén de seguridad del conductor no cumple con- el perfecto. funcionamiento ya
que presenta modificaciones tales como no tener los tres puntos de sujecidn, la hebilla
y el enganche no pertenecen al cinturén gde seguridad, el cinturén de enganche.
presenta un empalma con alambre. '

El tendido de ltantas: bresenta el labrado reglamentario para la adherencia en el manto

vial, se tomo medida con el pie de rey, asi cumpliendc con los parametros establecidos
en la ley 1383 de 2010, la resolucién 3027 de 2010 y NTC 5375,

La llanta neumatica-de repuesio no cumple con los parametros establecidos para ser
utilizada. '

. [ EXAND IR DiAZ SEitpea
LFERT de ciidadania 12.932.8¢9 rie Jarmia
fabilar- 430 Jacay7n



TECNICO LABORAL EN INVESTIGACION JUDICIAL

Nota: EI parabrisas se desprende de los Parales a causa del mal estado de |a tamina,
este quedando en buan estado, o . '

El descansa pie del'pedal del a,celefador §e encuentra sujetado con fibra

. P A
gy
L
I o L

EDWIN ALEXANDER DIAZ SERNA
C.C 10.032,869 de Pereira (Rda.)
Técnico Ldboral en Investigacion Judicial
Perito AValuador Comercial de Vehiculos-CESVI-COLOMBIA
86-170 ,

EDWIN ALEXANDER DIAZ SERNA
Cédula da ciudaueania 10.032.25% de Perairg
 Calidar 235 Faggo7a



@
N ' ' \S
Imagen 1, VISTA FRONTAL DEL VEFICULO magen 2, SE OBSERVA  EL LATERAL‘
[SU PLACA DE IDENTIFICACION. [ZQUIERDO DEL VEHICULO DESDE EL TERCIO)
n ANTERIOR - |
b.
it < ey ” Je M A% .'{;’.". i{dt i b 3l el Lo A=l gl i)
orogen 3, SE OBSERVA EL ESPE)) |imagen 4 S mtdiets EL. PARACHOQUES,
RETROVISOR I7QUIERDIO Y LA MANIGUETA DE 1 IZQUIERDO RAYADO POR DERRAPE, EL|
IA_ PUERTA  DELANTERA  IZQUIERDA UARDAFANGO  DELANTERO  [ZQUIERDO
IDESTRUIDOS. - - BOLLADO Y EL CAPO TERCIO IZQUIERDO
RAYADO. -
. —
L-'_.

it e

f COMERTIAL DE VEMICULOS-CEsV! cotomain
A COWIN ALEXAMDER DIAZ SERWA
Aula e tiudadaniz 10.037 050 de Pereiry

Celular: 320 745877




[magen 5, SE OBSERVAN EL MAL

5, SE OBSERVA LA

7 2 ot --_-._:_i;‘_
ESTADC DFE magen
LOS PARALES DEL PARABRISAS. ENGANCHE DEL CINTURON D

el
HEBILLA Y EL
E SEGURIDAD DEL

magen 7, A LLANTA NEUMATICA DE Imagen 8, SE OBSERVA EL DESCANSA PIE DEL
‘REPUESTO NO PRESENTA EL LABRADO PEDAL DEL ACELERADOR SUJE
REGLAMENTARIO PARASER UTILIZADA.

[TADO CON UNA FIBRA.

b !

i 'y

PR o

PERITO AVALUADOR £ ) IAL DE VEHICULDS 55y COLOMBIA
: -, EDWH ALEXAMDER 0147 SERNA ,
s Z Cédula gt ciudadania 10.012.869 de Pareira '
Celular: 320 7468273
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INFORME INVESTIGADOR DE CAMPO — FPJ - 11

Este informe serd rendido por la Policia Judicial

E;epa;i_'an'}ento | Risaralda ] Municipio ] Dosquebradas [ Fecha ‘ 12 -04-2015 [ Hora | 2 [ 3 I 5 [O

(W,

1. DESTINO DEL INFORME

Seror Agente de Transito de Dosquebradas
JORGRE EDILSON DIAZ MERINA
Coordinador e investigador de Ia diligencia

I w—

Conforme a lo eslablecido en la normatividad vigente que aplique, me permito rendlir el siguiente informe.
2. OBJETIVO DE LA DILIGENCIA
Realizar Inspeccion Técnica a Cadaver,

3. DIRECCTION DONDE SE REALIZA LA AGTUAGION
Zona: Urbana MNombre o nurmero de comuna / localidad: Dosquebradas

Barrio / Vereda: Santa Ménica . |otros:

Direccion: Hospital Santa Ménica.

@raclerisﬁcas: depdsito temporal de cadaveres

{ | 4. ACTUACIONES REALIZADAS ]
nspeceion Técnica a Cadaver
Fijacidn Fotografica
Recole:cion de EMP y/o EF
Ampliar 2| cuadro de acuerdo a la canlidad de Informacién plasmada,
5. TOMA DE MUESTRAS -
No. de EMP y EF Sitio de recoleccion Descripcién de EMP y EF

En el evenlo de exislir mas regislios se debi2 reproducir la labla lanlas veces seanecosarle,

L 8. DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LA FORMA TECNICA E INSTRUMENTOS UTILIZADOS

El dia 13 de abril de 2018, siendo las 20:00 horas aproximadamente, la central de radios de la Policiz Nacional, reforta el
fallecimiento de una persona de sexo masculine, en las instalaciones del Hospital Santa Monica de Dosquebradas, quien
al parecer habia sufrido accidentz de transito en el sector de la badea frente a la discoteca de razdn comercial Moanlkey,
informacion que es confirmacda por parte de personal uniformado de la Policia Nacional y se le dio aviso inmediatzmente
al sefior asistente de la Fiscalia U.R.L, en turno quien emite reporte de inicio siendo las 20:19 horas del dia 13-04-2018,
designando al Laboratorio Movii de Criminalistica de la SIJIN MEPER para que adelante |a Inspeccion Técnica a
- Cadaver, asimisrio designa al sefior Agente de Transito de Dosquebradas Jorge Edilson Diaz Medina como coordinador
cla diligencia y demas actos urgenles. .

Durante las diligencias se realizzron las siguientes actuaciones: Acta de Inspeccidn Técnica a Cadéver en "formamw FR.J
10" elaborada por el sefior Intendente Anderson Bernal Gallo, donde se dejan plasmadas |as labores de
realizadas con el cadaver de acta 161; Informe Investigador de Campo Fotografico en “formato FRJ 11"

sefor Patrullero José van Pantcja Barén: donde sa dejan plasmadas las caracteristicas
diligencia.

campo
elaborado por gl
de la camara y condiciones de la

Para la realizacion de todas las tliligencias se utilizaron elemantos de bioseguridad tales como: (bata anti-fluide, guantes
de nitrilo y tapabocas) /

Pagina 1 de 2
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Numero tnico de Molicia Criminal

170 G]oTo[o[o[6[e AERBECINEEE

Radicado Interno Departarnent L nisipin Lonlitlad Unitlarl Receplors N Caninrafivg

ACTT R [ T L T T T 7]

[ Entidad

ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER —FPJ-T0 i

Este formato sera diligenziado por Policia Judicial |

No. Consecutivo del cadaer 01 . EMP y EF No. 01

Eite item se diligencia en caso de haber mas du un cadiver con a misma NUNC (Ej.; -1, -2,..)

En Dosquebradas siendo las 20:19 horas del dia 13 de abril del afic 2018 de conformidad con |a normatividad vigente
que aplique, los suscritos servidores de Policia Judicial: Intendente Anderson Bernal Gallo, Patrullerc José Ivan FFantoja
Bardn vy Patrullero Darwin Alexander Alfaro Yasno, bajo la coordinacicon del sefior Agente de Transito Jorge Edilscn Diaz
Meding, Cargo: Investigador, identificados como aparece al pie = su firma, se trasladaron al lugar ubicads en el
Hospital Santa Monica, con el fin de efectuar Inspeccion Técnica a Czdéver.

) N
1._INFORMACION GENERAL

Zona donde ocUrrieron los heches: Urbana (X] Rural [ ]. Nombre o iimero de comuna / localidad: Dosquebradas

Barrio/vereda: Sector de La Badi:a | Dtros:
Direccion ylo georreferenciac]dr]: via vehicular, variante Turn La Popa, frente a la discoteca Maonlkey
Fecha probable de los hechos: 13 de abrl de 3018 . )

Sitio probable de los hechos: Residencia [ ] Sitia de Recreacion [ ] Via Publica [X]
Vehiculo [X] Despoblado [ ] ‘Desconocido [ 1 Otro [ ]CGAI7: Universidad Andina

Sitio de trabajo [ )

~ Lugar de diligencia: Hospital Sar,ta Mdnica (Dosquebradas)

Lireccion yio georreferenciacidn: - , i
Via Publica [ ] Recinto Cerradr_.')- [X] Objeto Movible [ ] Residencia [ ] Despoblado [ ] Sitiode recreacion [ ]
Campo abierto [ ] Sitio de trabajo [ 1 Vehiculo [ ] Otro [ ] Cual? Liepdsito temporal de cadaveres

Nombre de la persona fallecida: ©.N1 o GUILLERMO ANTONIO RENDON | Sexo: masculine -
Edad: 70 afios ; Identificacion: 10.031.997 de Ocupacion: conductor ’
Pereira
Profesisn: sin informacion Escolaridad: segu_ndo de primaiia Estado Civil: separado )
Entidac de Salud: sin informacii A . T T

Nombres de los padres: sin informacion
Lugar y.fecha de nacimiento: Risaralda (Caldas), 17 da enero de 1948 5 T _
Residepcia y teléfona: barrio la raciela, sin mas datos (3113875273 hijo ¢e nombre Carlos Andrés Rendon Becuya)

Hubo c'ros cadaveres: . Sl [1 NO [X] Cuantoss: o

Relacicn de ofras actas de inspaccion g cadaver; _

» = e ‘. e ———
Nombrs_.as y apellidos: : l Identificacion:
ola: En sl evenio dp exislir mas cadaveres se ehe reprodiicir 1a labla anlas veces saa necesano. i

*ubo heridos en el mismo hecho: Sl [ ] NO [X] . Cuantos7: '
O Ul 2 s = ? SR
Nombres vy apellidos. Identificacion:
“——"—-——7‘_—————————————____“——-—————-——_____________-_.____1 =
Lugar donde se encuentra:
Nola: En €l avenlo de exislir mas cadaveres s2 debe reproducir 1a labla lanlas veces sa3 nacesaria, -
SI [ NO [4] | Capturader & [] NO [X] 3 J

Nombres v apellidos: -

Sexo: M [] F [ ] Lugar y fecha de hacimiento: - ‘
Profesidn | Ocupacion: N
Nombres de los padres; I ) N
Estado civil: - | Identificacion; )
Resideicia y teléfono: : ' Tl
Relacién con la victima: Familiar [ ] Conocido [ 1 Desconocido [ ] Sin Informacién [] ) .
_—h__-__—-______‘h_______“_‘ i CREAr0

—_—

Indiciaclo:

Edad: ) I

Nola: En el evenio da exlstir mas cadaveres so debere

Se recibe protegido ol lugar de s
Actuacian Primer Responsable: 51T ] NO [X]

Datos de contacto del Primar Responsable:

Se recibe EMP y EF del Primer esponsable; S| [
e B B T VRIS

O Cuantos? h

£ 4
._______'_——————-——____________________.—____, i
b 150 1

Dosquebradas Jorge Edilson Diaz Medina

Nombre de quien suscribe el Informe Ejecutivo: Agen

Pagina 1 de 5




Signos de violencia:

Presenta sangrado en region auricular derecho con un
herida abietta de bordes irregulares en regién frontal

aposito, sangrado bucal Y nasal, equimosis palpebral izquierda,
izquierda, abrasion en palma de la mano izquierda, abr

izquierda, herids abierta de bordes lineales en region intercostal
asiones en pierna derecha e izquierda

Mola: Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de Informacién plasmacda,

Descripcion de prendas: '

gada y interior tipo boxer a rayas color negro

» blanco y café rasgado ( prendas rasgadas a

———____|

I

Nombres y Apellidos

I A F '____—'_‘_——-—-l
:ge reciben EMP v EF con ol registro de Cadena de

'8 [ ] NO [X] ;CuBntos EMP y EF>. " _ f o "
Mombres y Apellidos | ldentificacicn Institucion Contacto .

ldentificacion

Institucion Contacto

SIS

|

e

= : SEOE l I
Pertanencias:

Descripcidn de jovas: ninguna

Descripcion de documentos: ninguno

| P e e Z = = ___'_____“'_"'_—"'
Descripcidn de titulos valores y/o dinero: ninguno

1

Otros: ningunc ' |

.

I g 3 . 3 _‘_____&_-—'___—*—-—-———_
Persona a quien sele entregan las pertenancias:

—— L T T e

P Nombres v Apellidos
‘ NO APLICA

Nola: Cuando ro se encuenire familar en al ju
seran enlragadas ung ver s familiar se acer

Se recuperad docurnento de identi
Clase: cédula de ciudadania
S U

ldentificacian

ger de los hechos o se lrale de cadaverno ide
4ue a reclamar al cuerpo.

nlificado, las portenenciag seran enviadas al INMLEF, con

ficacion de Ia persona fallecida dentro de |

Como se obtuvo?: fus entregado por el hijo del hoy occiso en ol h

_"‘_'___:—___‘__-_______‘—‘—————- FES
Se envia el documenlo de identificeacion al INMLCF?

4. TANATGCRONGD!ﬁa(_BNOSTICD | ; '
Fenémenos cadavéricos :
Tempranos Flacidez [ Rigidez Parcial EJ Rigidez Total []
Lividec NO [X] SIT] Desaparecen | ] No valorables [ | ]
es Color: o

Tardios Cromatico | | Enfisematod

Momificaciér | ] Adipocira
Fauna cadavérica NO [ X ]
Antropofagia NO [ X ] SI [

Otros:
—_

heduccién Esquelética [ ] j
[ ] Corficacion []
[

Larvas [ ] Pupas [ ] Adulios 2

-—‘—'———-——————______ﬁ_____h_ﬁ__

Rr———— .
Ibservaciones.

. L
s 3 " _____-_‘______—————-__ai
MNola: Ampliar el cuadro de acuerds a la canlidad de informacien plasmada, q i
Inspeccidn en enticdad de sajud: Hospital Universitario San Jorge )
¢Se recibe formato de inventario ce pertenencias? S ['] . NO [X] Cuantas?: -

E‘
|

Parentesco Contacio .
\‘_,—-—————————-—_

a - v £V
[ Tzquierde [ Oto [ ] Cual - el ; |

Cadavel: Desnudo [X]  Semidesnudo [ 1 Vestido [] | ' : -
Descripeion morfologica del caciaver: ) |
Color de piel: | Blanca [ ] MNegra [ 1 Triguera [X] Albina [ ] : '
Contextura: |- Obesa [ | Robism [ ] Atlética [ ] Mediana [X] Delgada [ ]

Aspecto: Cuidado [X] Descuidade [ ]

Observaciones: El cuerpo se percibe frio y flacido N “
Senales particulares: Ninguna visible




- _ o \b’)

Tl cuerpo se entrega embalado en bolsa plastica color blanco, rotulado v cor

—

formato de registro de cadena de custudia.

Nola: Amy

Ifar el cuadrg de acugrdo a la cantidad de informacion plasmada,

8. ANEXOS ' )

L

Cuerpo sin vida desnudc de s$exo masculi
¢ Cédula de ciudadania No. 10.061

L

no C.N.I., @ Guillermo Antonio Renddn

997 de Pereira a ncembre de Guillermo Antonio Renddn
Copia de historia clinica 2n un folio

Amapliar el ¢cuadra ge aclerdoalac

antidad de infermacion plasmada

10.SERVIDORES DE PQLICIA JUDICIAL

Nombres y Apellidos ldentificacion Entidad

Infendente ANDERSON BERNAL GALLO

. 84450547 T SIHIN MEPER
Cargo C/ Teléfgno / Celular -

Correo efectrénico
PERITO / ;’ /3‘1 49849
/ "f

Firma,

anderson.bernal@correo. policia.gov.co

\\\ |
“\.Ndmbres y Apellidos ldentificacion Entidad
Patrullero IOSE (VAN PANTOJA BARON 10.034.770 SIIN MEPER
- %‘1_ Cargo | Teléfono / Celular Correo elecirdnico
’; PERITO | ! X 3149849 | ivan,pantoja@correo,poficia.gov. co
Firma, TR .

]

\)Non\{i s y Apellidos _ identificacién | Entidad
Patrullero DARWIN ALEXANDER ALFARO YASNO | 14,295 391 I PONAL - SIJx
Cargo Teléfone / Celular Correo electrénico
PERITO 3149843 alexander.alfaro@correo, policia.gov.co
Firma,

Mota: Amphiar ol cuadrs de acuerdo a

la canlivad de senddores,

«
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INFORME INVESTIGADOR DE CAMPO— FPJ- 11

Este informe serd rendido por la Palicia Judicia!

Departamento RISARALDAMunicipio |DOSQUEBRADAS]Fecha |13-04-2018 Hora2 2 o o

1. DESTINO DEL: INFORME: " e LR o T
Seiior JORGE EDILSON DIAZ MEDINA Agente de Transito Doscuebradas .

Conforme a o establecido en la nonnat:wdad vigente que aphquc ine permito rendir el siguiente informe,
- OBJETIVO. DE LA DILIGENCIA ~ S ' ' o _
Fjacion fotografica de la dmgenma de I| Ispeccion T écn_.ica a Cadéver

- DIRECCION DONDE 3E REALIZA LA ACTUACION

Zona Urbarna X Rural Nombre o ntimero de comunafiocalidad: Dosquebradas
Barro / Santa Médnica Otros: -
Direccion: Hospital Santa Monica

Earacteristioas: Deposito Tamporal de Cadaveres

Li L]

a'\CTUACIONEIS REAIIZADAS. - : s ' o
Se rt-ahzaron 14 imégenes fotograﬂc:as enumeraclac- de Ia |mr-r ien 0219 0232 ]
Amptiar ef cuadro de acuerdo a a canlidad e Infarmacidn piasmada. —J
_TOMA DE MUESTRAS -~ 77 : T
No, de EMP Sitio de recoleccron _ Descripcidn de EMP y EF )
No Aplica No Aplica e No Aplica o
En et evento de exsiir mas ragistros se debe repreducy Ja tabig lanlas vecns seanecesario. . : —
| ¢. DESCRIPGION CLARA'Y PRECISA DE LA FORMA TEF‘NICA £ ‘NSTRUMENTOS UTILIZADOS
_Se procede a la utilizacién de elementos de proteccion y bio-sequriclad a igual que elementos téchicos '/
Tecnoidgicos coma son camara fotografica EOS Rebei XS} lerite EFS - 18 -55mm, tarjeta de T
Memoria como almacenamianto de |as imagenes.

—
Ampliar el cuadra Ue scusrdo a l2 canlidad de informacion plasmada, )

7. -RESULTADDS- DE Ly ACTIVIDAD INVESTIGATIVA (descnps‘io.. c.lara 'y precisa de los resultados} .
l‘uacmn fotografica reaiizada en dll:genma de investig::cidn por Delito Contra Ia Vida ¢ integridad, se logra

La documentacion obtenierdo (14) imé&genes originales de (3 ditigencia las cua{es se insertan las mas
Representativas en el Album Fotografico:

En e:le punte indique el desiing, de los EMP yEF si los hubisre, Yo

GRS
IMAGEN No. 04

de la diligencia de Inspercian Técni
horas,

CLAQUETA IMG_0249: Contizne los datos ¢3 2 Cadaver y hora de inicio 20:58
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Se trata del cadaver de un hormire adlto mayer. auen ¢ dia 13 ve abril de
de vehicuio en via pubiica del barric La Badoa de Dosguebradas, pierde el control y se
pioduce valcamisito con lesiones an cabera; roecilye atencion de urgencias en el Hospital
Santa Ménica de LDosquebradas v faliece minulos despues de. sy inQreso. No se plantean
hipdlesis sobra cauaa Y manera de muarte bor pars Je la policia judicial,
tn la necrepsia so encuentra waveras lesio oy cransoenceislicss de tipo contundente con
hematomas mtraicraneémoss, adama cerebiral v acturas ded crdneo, que brodusen
directamente 1a malerte] hailazgos cue m.agiz'a-rq;rr Batron de,golpely'-r:oniragofp’e Con impactc
directo da alte energia en la region frontal izquierda Gue produce fractura transversal { e
bisagra ) de s base del’ cranen. Trte patron de lesiores @5 <ie frecuancia nnurrencia o
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: EXTREMIDADES SUPERIORES: Equimosis viclacea de bordes difusos ien area de
) aproximadamente 72 o oen &l tercio inferipr de & cara anterior del brazo derechr.
Exulezracion en 14 palma de la mano iZquierda a nivel dela region hipoignar an 4rea de 2423
cm '
EXTREMJDADES'INFERIORF_;S: Excoriacion supericial irregular 2n area de 4x2 em ubicada
e la cara anteromedial de ia rodilia derecha; y ot de 2x%1.2 cm en el tercin medio de la care
anterior de la pierna izguierda. £n el tercio superor de la cara anteralateral dei Musiy
izouisrdo presenta tumor subcuténen de | D em e diametro Correspondiente a lipoma [

EXAMEN INTERINR.

CABEZA Y SISTEMA NERVIQSOQ CENTRAL o :

GALEAY PERICRANEQ: Hematoma subgaleal difiiso en regiones temporales ¥ otcipital
CRANEC: Fractyra lineal irregular desnlarada en ki base del craneo en sentido ablicun
desde e hueso tempaoral izquisrdo pRsando nor of techo de (a arbita del mismo lado, por =
eimoides delante del cuerpo del esfenpides, comprometiendo e forma de fractura conminua
8l pedasco y la ascams ded fermpioral gerecho, y prulr.)'r;_g:a_ndo-se hacia alras hasta la Suiira
parieto-occipital Jerecha. ' -

MENINGES v ENGEFALO: Hematoma epicural ternporal deracho en relacionicon fraciuras
an la foga media derecha de |a base dei sidnsa Hemorragia subaracnoidea difusa en bz
superficie convexa dal labulo ternporeparisia’ dereche, Aulanamiento de circunvoliciones, |
carebro, en conunte con pl cerabelo v e tallg cerebrai, pesalion gramos. Se encuentra
miditiples placas aleromatosas en el interior de 0% vasos dal poligano de Willis
- COLUMNA VERTEBRAL: Sin lesiones
SISTEMA RESPIRATORIO _ :

PLEURAS ¥ ESPACIOS PLEURALES Multiples -adhereneiag pleurales difusas en
hemitorax daracts. Herida de 3 Pleura parieta derecha & nivel det AUInto espacio infercosts! |
sobre linea axilar anterior, correspondienta g wracostongs mencionada en higtoria clinica. No
S& encuentran colecciones inusuales en el interior de amtas cavidades pleurales. Hematoma
subpleurs) bilateral en pared anterior el torax a nivel de espacios intercostales tercero v
cuarto, an relacitn con luxofracturas condroesternales derechas cuarta v quinta,
LARINGE; Sin lesiones ni CUBrpos extrafios en elintarior

TRAQUEA: Sin lesiones. En el interior se encuantra m
Sanguinolento '

HRONGUIOS: =in lesiones. Material mucnide sanguinolento an ¢ imterior,

PULMONES: Sinlesiones de tipo traumatico, de Loior grisdoeo, Mmilliples focos de

-antracosis, aumentados de amaiio, turgenies, hipovorepitantes

. % de calor rojizo, con areas de
empastamiento difusg que ocupa hasta un 8¢ % de umbes UIMones. A jos corles seriados

58 encuentra comsolidacion de aspacto cauchoza V. Coipd rojiza predaominante en areas
Posteriares, con éfusion de material sangrinolents espesy d ta compresion. En conjunte, los
pulmones pesan 1350 aramaos, ' :

SISTEMA CAR‘DEQVASCQLAR . - -
f'—'ERi_(.:AF@l‘JI('.?:_ SN lesiones ni colecoiones inusualas &t el fnterior
CORAZON: Sin 2sicnes de tine fraursatice, aumenado e tamaiin

cavidades zquicizas. El espesor dxa rared vertricular iziflierda es de
Qﬂ ventricular izquierda es de 0 5 cm. Pesa 480 gramos ' M\

CORONARIAS: Maltiples plagas aterormstnsas en 21 intevior can ol:strucsion severs dg:

hasta mas.del 80 % en Algunas arsas. En SLinterior del tereiy medin de la arteria coronariz
descandente anterior se ancuentra uri stent metalico de 4o SN de jongitud :
ADRTA Y GRANDES VASOS: Sin lesiones, con alasticidad diskninuida, con poca sangre gr;
el interior del Jecho vascular. Misitiples placas de W RS chlcificados, de predaminic
progresivo a todo o Iarg:? de 12 aorta, v algunas s "d-‘:iSI e HESHY de ruptura inminente, Lo
actta descends:rn'fs.;"en Sextrema proxinal imids Ziﬁe.‘zx.g\ BN s1 eriremo distar,

aterial mucoide. de coloy

g expensas duo |
2emyelde la paradd
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mide Z cm :
VENAS: Sin lesinmes

CAVIDAD ABDGMINAL ' :

FERITONEQ: 3in lasiones da tipe travmatico, ni soledeivnes inusuales en el interior
Adherencias pe ritoneates adiposas subiiapiiicas y en la periferia del ciega.
MESENTERIC Sin ieziones . _

RETROPERITONED: Sin l2siones ni culecciones nusuales

IMAFRAGMA: - Bin lesiones :
SISTEMA DIGESTIVO

LENGUA: Sin lésiones N

FARINGE: Sin esiones ni cuerpos extrarios en g intarior

ESGFAGO: Sin lesiones o

ESTOMAGO: " sin lesiones. En el interior s€ encuent'a moderada Cantidad de materia;
alimentario predigieride de aspecto grimaso y caler rojiza negruzco, sin olores especialments
llamativas '

HIGADO: Sinelesiones, de eolor pacdn adlido, sin alteraciones en U configuracion
anatbomiica ni hallazgos musuales a los cortas seriados. Paga 1050-gramosx
VESICULA ¥ VIAS BILIARES: Sin lesiones de tipo traumatica, de tamano usual. En g
interior se encueritran diez calculos libres redondeadas de color negruzen, de entre 6.5 y 1.4
cm de didmetre i

PANCREAS: it lesiones
INTESTING DELGADRS: Sint lesionss ‘
INTESTING GRUESO: Sin lesiores. En o interior a2l rectosigm
facal de consistencia pastosa y color carmaiita '
APENDICE CECAL: Sin lesionee
APARATO GENITO. URINARIC :
RINONES: Sin msiones de ubicacion y forma anduriica usual, Pessn en conjunto 300 Ig'_].
Enelinterior de; parenquima del 'ifign derecho, a nival def tercid medio se BrCUentra un
quiste simnle de 1.0 £ de diametro
URETERES: Sialesiones

VEJIGA: Sin lesiones, sin orina en o interior
PROSTATA Y TE5TICULOS: 3N tesionss
APARATQ LINES) HEi%?A’i‘OI“OYE'U‘I(:Q
TIMO: Ausente

GANGLIOS: Sir. lesionas : :
BAZQ: Sin lesiones, con punteado amarilanto en la susericie serosa, Pesa 180 gramos
SISTEMA ENDOTRING M

dides si zrRcuentra maleria,

TIROIDES: Sin iasionas N
HIPOFISIS: Sin fsiones -
SUPRARRENALES: Sin lesiones ok

[l
i

SISTEMA 08'7‘[:‘(’5-%)SC:ULO-ART%CULAR o
Lesiones del uraneo: descritas en el imm de sislefna\nervioso central

Luxofractura
esternocondral en cuartg Y dquinta costilas derechas
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MINTRABAJQ

CONSTANCIA DE NO CONCILIACION No. o

EL SUSCRITO INSPECTOR DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL DE RISARALDA

SECCION G Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos automotores y
motocicletas
Motivo: Prestaciones sociales y/o indemnizaciones

HACE CONSTAR

Que, a este despacho se presentd hoy 27 de junio de 2018, a las 09:00 de la manana a Audiencia de
Conciliacion el sefior CARLOS ANDRES RENDON BEDOYA, identificado con la cedula de ciudadania
nimero 10.028.465, quien no asistid a la presente audiencia, otorgando poder al abogado ISMAEL
GOMEZ CORREA, identificado con la cedula de ciudadania nimero 1.088.004.205 y la Tarjeta Profesional
248975 del Consejo Superior de la Judicatura a quien el despacho le concede personeria juridica para
actuar dentro de la diligencia quien es la reclamante. Y de otra parte el sefior CARLOS ALBERTO
GALLON GIRALDO, identificado con la cedula de ciudadania nimero 10.079.048, quien no asistid a {a
presente audiencia, otorgando poder al abogado HERNAN BEDOYA RENGIFQ, identificado con la cedula
de ciudadania nimero 10.102.862 y con Tarjeta Profesional 113.891 del Consejo Superior de la Judicatura
{se anexa poder) a quien el despacho le concede personeria juridica para actuar dentro de 1a diligencia. El
abogado ISMAEL GOMEZ CORREA, manifiesta; “solicito ante este ministerio el pago de las prestaciones
sociales (cesantias, inerés a las cesantias, prima y vacaciones) y el pago de una indemnizacion al sefior
CARLOS ANDRES RENDON BEDOYA, en calidad de hijo del causante GUILLERMO ANTONIO
RENDON, quien laboro desde el mes de junio del afio 2008 hasta Ia fecha del fallecimiento el dia 13 de
abril de 2018, quien laboraba con conductor. El abogado HERNAN BEDOYA RENGIFO en calidad de
representante del empleador, manifiesta: conforme a la informacion que me entrega el convocado el sefior
GUILLERMO no tenia contrato de trabajo sino contrato de prestacion de servicios ocasionales que incluso
prestaba a otras personas del barria, Expresa mi mandante que se desconocia existencia de esposas e
hijos del causante. Ante la falta de acuerdo entre las personas relacionadas, se les recomienda acudir
ante 1a jurisdiccion laboral en procura de sus derechos y garantias legales. Se firma la presente constancia
por las personas que en [a misma intervinieron, expidiendo una copia para cada una de las partes.

La presente constancia se expide a las partes en cumplimienio del Articule 2 de la ley 640 de 2001 y el
articulo 19 del Decreto 30 de 2002. /P

IS L GOMEZ CORREA

Cerada del reclamante

Inspectora Trabajo y S.S.

Calle 13 N °9-75 Piso 4y 5, Edificio Palacio Nacional

PBX: {6} 3116386 email- dirisaralda@iminirabajo.qov.co
Pereira - Risaralda
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BOGOTA D.C.

SENORES

SERVIMAX IDEAS Y SOLUCIONES
901026232-3

CL 201666

RISARALDA PEREIRA

ASUNTO: Objecién Radicacién de Aviso Accidente de trabajo Nro.3804006
Trabajador: C 10061997, GUILLERMO ANTONIO RENDON
Fecha Evento: 13/04/2018

cjna vez efectuada la solicitud de aviso de accidente de trabajo, el dia 13/04/2018, de manera atenta informamos que no es posible
realizar la creacién del siniestro por la siguiente razon:

El evento no corresponde a las funciones establecidas por la relacién laboral

Cordialmente,

QICEPRESIDENCIA TECNICA

Provectd: Gerencia Madica
Elabord: Gerencia Médica
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POSITI Linea segura ARL Diligenciada ef ; 17/04/2018 Estado : Procesado
\I(H\ Bagota 3307000 Fecha de impresidn : 17/04/2018
COMPANIA DE SEGUROS S.A Resto del pais 01 8000 111170 Numero de radicacion : 3804006

NIT B60.011.153-5 Desde su Celular #533 Id Accidente de Trabajo : -
Id del Siniestro: -

FORMATO DE INFORME PARA ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE
Diligenciado Por Formulario Web - LOPEZ TORRES K . MEDIMAS EPS S.A.S

 AFP PORVENIRSA.  am POSITIVA COMPARNIA DL’ SEGUROS S A IARL

1 '”JFNTIFICAC!DN GENERAL DFL CMPLEADOR !“("‘TP“ 17 R AR AT
No decumento Tipo de Boc Nombrc a razon social Tipo.dc vinculacion
901026232 N SERVIMAX IDEAS Y SOLUCIONES Cooperativa de trabaj
Direccidn sede principal Diraccion reportada
CL201668
Actividad Sed elj
STROS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO Soctao

5455901

Teléfono Fax E-mait Daprrtamenio Municipin Zona
13306543 RECEPCION@GESTIONARSER RISARALDA PEREIRA zona_ppa

Son los dales del C.T. los mismos de la sede principal?  Diveceion del contro de trabajn

GTREE TRABATSS 58 CaMERI0 o

5455901
Teléfono Fax E-mail Departarmento Municipio Zana
@06543 RISARALDA PEREIRA 3

i fJPMflCIDN Dr ! .#\ PFR:»ONJ‘\ QUE >F A(‘{"}nl NIU o
Mo documento Tipo de Doc Fecha de noernicnin Sron Tipo de vinculacion
10061997 C 1710111978 il Planta
Prirner apellido Segundo apellitdo Primer nornbie Segundo nombre
RENDON GUILLERMO ANTONIO
Dircccicn Teldfono Fox
CRA 8 NO. 16-22 LC 106B 3424356
Departamento Municipio Zona Fecha dr myjrean ala empresa Salario imseasial  Jormoda habitiral
RISARALDA PEREIRA Urban 17/04/2018 781.242 Diurna
Ocupacion Coddingn
ASESOR 1100

N NFORMACION \.}OBRF EL nl’*(‘lDLN‘I E DF TRI\DF\ I0 {av:
Fecha del accidentie Hora dcl accidente Dia de In somana Jomada en que sucnde Realiza su labor
13/04/2018 12:00:00 18:00 Viernes Norma! No
Ocupacion CONDUCIR Tiempo faborado Lugar donde octirtn of AT
no habitual 10:00 Fuera de la empresa
Mocanismo o forma del AT Tipo de lesidn Sitio Tipo de accidentr
OifO(S)' PERDIDA DE CONTI Lesiones multiples Paqueaderos o areas de circul Transito

Wi del currpo afectada Agonde del accidanta
micaciones multiples Medios de transporte

Departamentio Municipio Lo AT flortal  Fecha morial
_RISARALDA DOS QUEBRADAS _ Rural ~ No

|V DESCRIPCION DEL Ahl"llJE.Nl'F

17876 EL TRABAJADOR SE ENCONTRABA CONDUCIENDQ, LO CUAL NO HACE PARTE DE SUS FUNCIONES
LABORALES, DE REPENTE PIERDE EL CONTROL DEL VEHICULO CHOCANDO CON UN MURQ, GOLPEANDOSE
LA CABEZA Y EL TORAX; PRODUCIENDO UN TRAUMA CRANEOENCEFALICO Y PARO RESPIRATORIO.
CARGO: AUXILIAR DE BODEGA

V. DATOS DEL JEFE INMEDIATO e
Nombres . Apellidos Cenron plectrinico Teléfono

Hubo personas que presenciacon el aceidente? NO

Testigos 1 Tipo Do« N” Doc
Testigos 2 Tipo Dor: W Do
Rcsponq'rblc LAURA HOLGUIN Firama Tipo Doe C N Boc 1038276339

NIt I X quuc TR R uTMrnn T e T 6 nIu Aol AT |” L A LI T L T B B T L T RO D RS NP L
ooy T DT A R L L R T T B T T T e T L T T P A T TLA TR RT LITY YT L T DU ) M
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g\iame Resolucidn Mo,

Superntendencia financiera para opert &l ramo de seguros de Riesgos Labole!

3N s? ol 28 de Diciembrc e 1595, Para koddos los a'e\:ius de aﬂliadén y cobertura de Sistema General de Rj‘cs'gos Laborafes,

D= COLOMEIA

MTENDERGIA FHHANCIERA, Muﬂﬂd&g\a

vigiLapg SWPER

NIT 860.011.153-6

www.posiliva.gov.co

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

AOMINISTRADORA DE RIESEOS LABORALES

FORMULARIO DE VINCULACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE
A LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

STICKER VE HAUIVALIUN

014147-F:2

Dependiente =
b RISARALDA 2
[ - PEREIRA £
= - 11/85/201
B N /10243355 a.m.
qh-

2917-66-0a1-814147

|\

SEROR CONTRATANTE ¥ CONTRATISTA
Recuerde que en caso de renovacién una vex
cumplida la fecha de terminecion del contrato
debe reallzar una nuava afillacién para
centinuar con la cobertura en rlesgos laborales.
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DE THABMO
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$9.374.904. ° . ¢ | 416 .%‘::?rmii’sm'l 242
*;‘g‘;g:;iﬁ EMPRESAS DEDICADAS AACTIVIDADES DE AF[mrsm 5O uo-] cooio ;74240

901 026232

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA
CENTRO DE TRABAJO

] La clasificacidn del rlesgo se deterrnlnara can eI mayOr ent:e Ia clase de riesgo del centro de trahajo

CARRERA?NUMER18-21 L

el contralante Y el propuo da achw:lad zjaaumdu

poﬁelccntratlsta (Art 11 Dec E3f13)

{

'RISARALDA | |- !

‘ T

i !

™ )
i
1
N H

RECEPCION@GESTIONARSERVICIOS
: HOLGUJN : :

CORTES .

CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION DELTRABAJAGOR INDEPENDHENTE AL SISTEMA GENERAL DE HIESGOS LABORALES, EL CUAL SE RIGE EN TODOS SUS
ASPECTQS POR LO DISPUESTO EN EL DECRETO LEY 12905 BE 1994, LEY 776 DE 2002, DECRETO 723 DE 2013 ¥ DEMAS HORMAS GUE MODIFIQUEN. ADICIONEN O SUSTITUYAN.

4 DECLARGQ QUE LOS DATOS REGISTRADOS EN )
ESTE FQRMULARIQ SON YERIDICOS Y PUEDEN
SER CONFIRMADGS POR LA ENTIDAD
ADMEINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

//‘

F?-H u Q DEL TRABAJADOR HOEFENDIENTE

J

Bt CONTENIDO DE LOS DATOS REGISTRADOS EN
EN PRESENTE FORMULARID SON LDS QUE
CORRESPONDEN A LOS SUMINISTRADOS POR EL
TRABAJADQR INDEPENDIENTE ¥ A LA ACTIVIDAD
LABORAL QUE YA A DESARROLLAR

FIRMA DEL CONTRATANTE
. Eabu firma no sa requiam cuando # tontreto swn de nrendsmianio )

QOFIXPRES ara wommimans m, % wn

*Lﬂ

ENMENDADURJ\ TACHON O FALSEDAD EN

LOS CAMPOS MARCADOS CON ASTERISCO
- GENERAN NULIDAD DEL FORMULARIO Y POR
ENDE EN LA AFILIACION.

Rev, Juniaf 2014
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 5G555

. Np, de Rodiceridn . Focha dn Radicaeidn
[Lea las instrucciones que se encuentran al raspaldo del farmulario anles de diligenciano) _ K ] i
l. DATOS DEL TRAMITE G N I I S IV I
1. Tipa da Trﬁ:ni!e 2. Tlpo da Abliaclén A Individual: - Gotizante o Coboro da Fambin I:i - © afiiado D 3. Regiman N
A antuclen [] 8. Rapons do Novedoden[ ]| . 8. Coloctva ] € insthucional [] D Oaofcio[J] * Soniouthe L 2 seessinae O
* o de afiliedo 5. Tipo de cotizante Cedige (o rogintrar por la EFS)
. Zotzant D 8. Cobexa de (amile C] C. Baneficlarlo CI A._Dapandionts B, Indummionlom (=% PenslonndoD | _|

A AFILIACI

II.‘D;M'DS BASICOS OF IDENTIFICACION {del cotlconts ¢ saboza do Tamiiia)

G. Apalildon ¥ nombroa [ ¢ I “y -
Primor apallige " ! - e Sogundo npwilide Primar normbro Seginde nombro - !
7. Tipo da T 8. Numoro del documanic de Idenndog H. Saxo 10, Focha de nacimiento K B
L _i ! fa b / . L FurncninnD Masculing D A I | |« 1 S |
. DATOS COMPLEMENTARIGS '

Datos personalox

11. Einln ﬁ 1Z. Dlscopneidod I 13. Punlojo SISBEN ’_'_I 14, Grupa da I I I
L- Tpo|F N conaigion 1 )[P]
1B, A do gon L - ARL 18, agminisirdara de Penaicnes ’ 17. ingrass boaa de colizeclén - IBC
18. Rasidénzia B .
L . " .
L ____F Dirngelén I Taltfona fiia ‘ Toitiong caluter I Cormo mocirdnico
! y Urbona T : :
HE \ . Zone . |
Muntcipiomirirmin ! Frurst LocalidadiCamuns Gopartamants
V. DATDS DE IDENTIFICACION DE LOE 05 DEL NUCLEG FAMILIAR
Datua bhsicos oo idantificaclen del ednyups o cam rmansnia cotlzante
18, Apaliidon y nambroa =~
Brimer apaifige Sagundo apoiNds Primer nombre Snqunds nombra
‘?0‘ Tipo do documento do idontdag —l 21, Ny dal e o 22 Sawc 23. Fecha da nagimiania
: ' | Fomegning E] Mnaculing D I I l I ] I !
| .-Otos béslcos de Idenil, du fo Ik v do lon afill, o
24, Apnlildos ¥ nombroy
Primar apeliiie Sofunde apeilids Primar nombra Sagundy nombre
3] .
azx
B3
Ba
BS
=TT
26. Tina de documantc da ldenlidag 6. N dal ¢, o de Temomrg Mocghng - 28, Focha dn nacimiania
a1 i 1 | ] [ [ 1
a2 | ! ] I I i 1
B3 | | I | | | i
B J ] | | ! | |
BS 1 1 ! I 1 1 }
Doios somplermoniorios
29, Porontoxco 30, Elria A1, Olacopecidnd Tipro o i
F (7] ] Y =
- N
B4
Bs
32. Catas ga rockiencio Zopa o Toldfono Fia yia cetutar 33, \infor da lo UPC del aftiodo aditionol (0 ragisier por in EPS)
Diptri|s UrsAnn Rurs
a1 ]
B2
_AS
oS
Beloccidn ge to IPS Primarla
34. Nombre da Ia Institucian & de & o Sohd Hiasd Cuadige da 1a IPS (8 rogistrar por in EPS)
.= N 1} [ i v 1 3
B — ot i
=]
-]

V. DATDSE D6 IDENTIFICAGION DEL EMPLEADDR Y CTROS APORTANTES O UE LAS ENTIDADES RESPONBABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35, Nombre o razon socisl . ; . I'.'lu. Tipe de documanice o - 7. Numarn 0o documanta do idantificacidn \ 8. Tipo ¢4 sporianty o pagadar de pansionay 18 raglstar por 1p EPS)
i i AT R L . de ldentiicncisn | / - L G .

38, Ubicacidh

EMPLEADO

. o .
" . .o FaL b
Yot Olreceitn ] Taldlane . | Careo slactrénice | muntamispistma I Ocpadamanta

B. REPORTE DE NOVEDADES
40, Tipe de Novedad

do dates -] 11, vt 10 uUnS {+} parn .

Lo de dalos b de bn, ’ 12. Day lrcldn de una i parn .
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A CAMARA DE COMERCICO DE DOSQUEBRADAS
;i W ol GALLON GARZON JORGE HUMBERTO

Cﬂmﬁf’ ﬂ Fecha expedicidn: 2016/07/05 - 11:56:19 **** Reclbo No. S000097972 **** Mum. Operaclén, 90-AUE-20180705-0023
¥ delomertis d

foiquebradns **" EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S, ***
CODIGO DE VERIFICACION g92KMcCpe2

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL .,
Con fundamento en las matriculas e inscripcicnus del Registro Mercantil,
CERTIFICA
BOMERE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIG

NOMBRE o RAZON SOCIAL: GALLON GARZON JORGE HUMBERTD
ORGANIZACION JURIDICA: PERSOWA MATURAL
IDENTIFICACION : Cédula de ciudadania - 1088276341
NIT : 700013162-0

ADMINISTRACION DIAN : PEREIRA

DOMICILIO ; DOSQUEBRADAS

MATRICULA - INSCRIPCION

MATAICULA No : 27034

FECHA DE MATHICULA : oCTUBRE 27 DE 2005

ULTIMC ARQ RENOVADD : 2018

FECRA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 13 DE 2018
ACTIVO TOTAL : 2,187,150.00

GRUPO NIIF : 4.- GRUPQ III - MICROEMPRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : Mz. 4 CASA 36 D LA GRACIELA
BARRIO : LA GRACIELA

MUNICIPIO / DOMICILIO: 66170 - DOSQUEBRADAS

TELEFONO COMERCIAL 1 ; 3300494

TELEFONO COMERCIAL 2 I12BE6T012

TELEFONS COMERCIAL 3 ; NO REFORTO

CORREQ ELECTRANICG : jorgega_78hotmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL ¢ MZ. 8 CASA 36 D LA GRACIELA
MUNICIPIO : 66170 - DOSQUEBRADAS

TELEFONG 1 : 3300494

TELEFONO 2 : 3128667012

CORRE( ELECTRONICEG jorgega_7@hotmail.eom

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONGMICA

DESCRIPCION DE La ACIVIDAD ECONOMICA COMERCIO AL POR MENOR DE ARTICULOS DE

FERRETERIA, PINTURAS Y PRODUCTOS
DE VIDRIO EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

-
ACTIVIDAD PRINCIPAL : Ga752 - COMERCIO AL POR MEWOR DE ARTICULOS OF FERRETERIA, PINTURAS v FPRODUCTOS DE
VIDRIC EW ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

CERTIFICA - ESTRBLECIMIENTOS

QUE ES PROFIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE ESTA CAMMRA DE
COMERCIO:

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTC t FERRETERIA LA GRACIELA
HMATRICULA ;: 2703%

FECHA DE MATRICULA 20051027

FECHA DE RENOVACION ; 20184313

ULTIMO ARO RENOVADD 2018

DIRECCION : MZ. 4 C5 36 D LA GRACIELA

BARRIC : LA GRACIELA

MUNICIPIO : 66170 - DOSQUEBRADAS

Pagina 1/2



L\H FUNDACICON CATOL A PRADOS DE
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. ~pr .
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eI S fer vieabor i g

Pereira, Mayo 29 de 2018

A QUIEN PUEDA INTERESAR

CERTIFICA;

Que prestd servicios funerarios completos en  sus instalaciones a quien en vida se llamd
GUILLERMO ANTONIQ RENDON, identificade con C.C. 10.061.997 fallecido el dia 13 de Abril 2018,
de acuerdo a la siguiente relacién: '

» Cofre Finehre 500.000
¥ Recagida Cuerpo 120.000
> Preservacién Cuerpo i80.c00
» Inhumacion Bdveda 1.300.000
¥ Tramites Legales 100.000
»  Alguiier de Sala 900.000
* Arreglo Floral 100.000
» Eucaristia de exequias 100.000

El valor total cancelado por el sefior CARLOS ANDRES RENDON BEDOYA con C.C 10.028.465. De

Pereira, por medio de contrato N°52792, El Servicio Exequial por valor TRES MILLONES TRECIENTOS
MIL PESOS ($3.200.000).

Para constancia se firma en la Ciudad de Pereira & los quince (29) dias del mes de mavo del afio
20

Coprdinadora de\Cartera
Fundacion Pradod de Paz

Celular 3052925696
SERVICIO AUTORIZADO A NIVEL NACTONAL
OFICINAPRINCIPAL Y CEMIENTERIO SAN CAMI O CRA 620, 3200 16T 2343075 . A2NNILTOS P LA
PARQUIE CEMENTERIO PRADOS DE PAZ Y HORNO CRERSATORIO <TA 1) ey 7= |1 FMSTGUIDA DEL AFROPE R
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ELDIARIO | DOMINGO 15 DE ABRIL DE 2018

-C@?]DU’CTQR PERDIO LA VIDA EN EL HOSPITAL SANTA MONICA

® F

Logaron sacarlo con vida pero sus
heridas eran de gravedad y fallecié
minutos después

Un trégico accidente de tran-
sito ocurrié el viernes siendo
las 5 de la tarde en el sector
de La Badea al frente de Ia
antigua represa, por el sitio
conocido como El Mirador.
El conductor del camidn de
placas IAE 678 venia senti-
do Dosquebradas - Pereiray
perdid el control del vehicu-
lo, este quedé volcado tapan-
do parte delavia. '

LA FISCALIA PIDIO) MEDRIDA

En casa por carcel y

El conductor del automotor
era Guillermo Antonio Ren-
dén de 70 afios, quien en el
momento del accidente se
salid del camién y quedd
debajo de este.

Al lugar llegaron Bombe-
ros Dosquebradas y varias
ambulancias y con ayuda
de la comunidad lograron
sacarlo de allf con vida. De
inmediato y en cédigo azul

g

£ Guillermo Rendén

Guillermo fue trasladado al
hospital Santa Mdnica, dos
veces debieron reanimarlo
perolaterceravezyano fun-
ciond y este hombre fallecié

la cogen con un armea

en el hospital antes de que

pudieran trasladarlo al hos-

pital San Jorge.

Unidades de Transito de
Dosquebradas llegaron al
sitio para verificar que pudo
suceder vy aunque deberan
investigar, se presume que
el vehiculo que manejaba
Guillermo se quedd sin fre-
nos.

10 RECGRDARAN
Guillermo, natural del muni-
cipio de Risaralda, Caldas,
vivia en el barrio La Gracie-
la de Dosquebradas donde
tenia alquilada una habita-
cién.

SR

2 Unidades del cuerpo de bomberos atendieron el caso.

7O BN EL BARRIO SANTA ISABEL

Con medida de aseguramiento
en centro carcelario fue cobija-
da Johana Marcela Torres Arenas
quien fue encontrada en un vehi-
culo de transporte informal con
un arma de fuego en el barrio El

cal tenfa argumentos para pedir-
le una medida intramural ya que
esta mujer no tenianada que estar
haciendo en la calle y menos con
un arma, pues estaba detenida con

- prisién domiciliaria con brazaleie,

Las autoridades judicialesinvestigan
lascircunstancias énlas cuales acu-
rrid el accidente de transito en el que
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odo lo relacionado c
CEMENTO - LADRILLO - HIERRQ - TUBERIA PVC - MADERAS
ELECTRICOS - ARENA Y TRITURADO (EMPACADO) ETC,
SERVICIO A DOMICIH A0
ferreterialagraciela@hotmail.com

B. La Graciela Tels, 330 0494 - 330 06 37
66 7012 Dosquebradas - Risaralda

.___l““ \L\_ )
Graciela

on la construccion

Mz.’4 Casa 36D
Cel. 3128
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Paciente: CC 10061997  GUILLERMO ANTONIO RENDON Usuario: YLCARVAJAL Fecha Lmpresion: 16/04/2018 08:20
Pagina N°; 1

HISTORIA CLINICA

ESE HOSPITAL SANTA MO&%&EQ&?UEBRADAS-RISARALDA
it
Dir. CARRERA 19 CALLE 18 ESQ. STA MONICA - Tel. 3302507

Codigo Piantilla; 11 U714-Fo1

Fecha Historia; 13/04/2018 05:12 p.m.

Lugar y Fecha:005 QUEBRADAS, RISARALDA 13/04/2018§ 05:12 p.m.

Decumenta y Mombre del Paciente: GG 10061997  GUILLERMO ANTONIO RENDON

Administradora: SEGUROS DEL ESTADO S.A. {SOAT} Convenio: SOAT Tipo de Usuario: ASEGURADORAS
No HMistoria: 10061997  Cons. Historia: 7285126

Atencidn: Urgencias

Batos Genersies

Fecha: 13/D4/2018 Hora: 17:10

Nambre: GUILLERMO ANTONIO RENDON Mistoria: 10081987

Edad: 70 Ahos Sexo: Masculing

Estado Civil: Soltero Direccion: NR

Telefono: NR Zona; URBANG

Natural de: RISARALDA E.A.P.E.: MEDIMAS EPS $.A.S.
Convenio: CONTRIBUTIVO

Batos de Admision

Nimero ingreso: 195

Triaue al Ingreso

Triage al Ingreso: Rejo
Admijtido Por
@ Admitido Por: Urgencias.
Remitido
Remitido: 5§ Procedente: APH
Viene Por
Viene Por: 1ra Vez Antes de 72 Horas: NO
Causa Externa que Origina la Atenclén
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad de la Consulta: 10 NO APLICA
Fecha Ocurrencia; 13/04/2018 Sitio de Ocurrencia: .
Anamnesis
Motiva de 1a Consulta: TRAIDO POR PERSONAL DE APH ACCIDENTE DE TRANSITO
Enfermedad Actual: PACIENTE DE 69 ANOS DE EDAD QUE ES TRAIDO POR PERSONAL DE APH POR ACCIDENTE DE
- TRANSITO HACE APROXIMADAMENTE 30 MINUTOS INGRESA A LA INSTITUCION EN TABLA RIGIDA EN PARQ
CARDIORRESPIRATORIO EN RITMO ASISTOLIA PESIMAS CONDICIONES GENERALES Y SANGRADO FACIAL ¥ BUCAL SIN
REFLEJOS NC RESPIRACICN ESPONTANEA CON FUERTE OLOR A GASOLINA RELATAN LOS DE PERSONAL DE APH QUE
PACIENTE SE ENCONTRABA "DEBAJC DE UN CAMNIO" EL CAL SE ENCONTRABA VOLCADO EN EL SECTOR DE La BADEA
APARENTEMENTE EN CALIDAD DE PEATON.
Certificado Atencion Medica ara Soat
Certificado Atenclon Medica Para Soat: NO APLICA
Antecedente Famlliares

HTA: NO Diabetes Mellitus: NO
Cardiopatia: NO Cancer: NO
Epilepsia: NO T.B.C: NO
Asma: NO Alergias: NO
Alcoholismoa: NO Niega Antecedentes: NO

. Antecedente Personales

éy HTA: NO Diabetes Mellitus: NO

: Cardiopatia; NO Cancer; NO
Alcohotismo: NQ E.Respiratorlas: NO
TB.C; NO Consume Cigarrillos: NQ
€ Acido Peptica; NO Epilepsia: NC
Psiquiatricos: NO Traumaticos: NO
Niega Antecedentes: NO Alergicos: .
Quirurgicos: . Otros: .

Binecgbstetricos
Revisidn por Sistemas { Sefiale o Pgsitivo)
1

.- Piel y Fangras: NO 2.~ Organes de los Sentidos: NO
3.- Resplratorio: NO 4.- Cardiovascular: NO



Paciente: CC 10061997 GUILLERMO ANTONIO RENDON
Usuario: YLCARVAJAL Fecha Impresion: 16/04/20]18 08:20 Pdgina N* 3

DR. PARRA LONDONC FERNANDO
€C 1094937218

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1094937218

) . HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilla: 11U714-F2E

Fecha Historia:13/04/2018 07:30 p.m.

Lugar y Fecha:DOS QUEBRADAS .RISARALDA 13/04/2018 07:30 p.rn.

Documente y Nombre del Pagiente: CC 10061987 GUILLERMOD ANTONIO RENDON
No Historia; 10061987  Cons. Historia: 7285274

Atencién: Ambulatorio

- Datos_generaIES P T A e smmima e —w e v e e L . e e o . [ .
Fecha: 13/04/2018 Hora: 19:28
Nombre: GUILLERMO ANTONID RENDON Historia: 10061997

Evoluciones

Objetiva: PACIENTE CON DOLOR LUMBAR, CON LEVE DOLOR A LA PALPACION, SiN SIGNO DE ALARMA . SE IONICA MANEJOQ
ANALGESICO Y 55 RX. REVALORAR CON RESULTA Subjetivo: REFIRIENDO DOLOR LUMBAR

Medicamentos Suministrados: SE ADMINISTRA 1 AM DOCLOFENACO X 75 MG IMDU

Observaciones..: SALIDA CON FORMULA MEDICA,

ot Moni

!

ENF. ANA DOLORES RAMIREZ MOSQUERA
CC 24999830

Especialidad. ENFERMERIA

Registro,

i . HISTORIA CLINICA
Codige Plantilla: 1147 14-F2E

Fecha Historia; 13/04/2018 07:31 p.m.

Lugar y Fecha:DOS QUEBRADAS, RISARALDA 13/04/2018 07:31 p.m.

Documento y Nombre del Pagiente: GG 10061997 GUILLERMO ANTONIO RENDON
No Histaria: 10061997  Cons. Historia: 7285280

Atencidn: Ambulatorio

Datos Generales
Fecha: 13/04/2018 Hora: 19:25

Nombre: GUILLERMO ANTONIO RENDON Historia: 10061997
Evoluciones

Objetiva: INGRESA PACIENTE DE &1 AROS DE EDAD AL SERVICIC DE TRAUMA, EN CAMILLA EN COMPARIA DE LOS

Subjetivo: REFIRIENDO LOS BOMBERO QUE LO ARROLLO UN CAMION

Medicamentos Suministrados: SE ADMINISTRAN 5 AMP DE ADRENALINA 1 ACADA 3 MINUTOS SOLUSION SALINA A t IBRE
GOTEQ 4 AMP DE FENITOINA EN 250 SSN 2 AP DE CEFALOTINA EN 100 SSN 9 AMP DE CLORURO DE SODID EN 250 55N
NOREPINEFRINA X 4 MG EN 500 DE DEXTRASA AL 5% X BOMBA 2 AMP DE TRANAXEMICO X 500 MG EN 100 SSN
Observaciones..: PACIENTE DESPUES DE ENTRAR EN 3 CODIGQS FALLECE SE TRASLADA A LA MORGUE

ENF. ANADOLORES RAMIREZ MOSQUERA



g

DR. PARRA LONDONO FERMANDO
CC 1094837218

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1094937218

HISTORIA CLINICA 35
Codigo Plantilla:11U714-F01 .

Fecha Historia: 12/04/2018 06:20 p.m.

Lugar y Fecha:DOS QUEBRADAS RISARALDA 13/04/2018 06:20 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 10061997 GUILLERMO ANTONIO RENDON oo oo
T AdministradoraT SEGU ROS'DECESTADO SIA. (SOAT) Gonvenio: S OAT™ Tipo de Usuario: ASEGURADORAS

Ne Historia: 10081997  Cons. Historia: 7285221

Atencion: Urgencias

Datos Genearales

Fecha: 13/04/2018 Hora: 18:18
Nombre: GUILLERMO ANTONIO RENDON Historia: 10061997
Hallazgos: REVALORACION MEDICA PACIENTE A LAS 6 : 15 PM PACIENTE ENTRA EN ACTIVIDAD ELECTRICA SIN PULSO DE 3
CODIGO AZUL SE REALZIAN DOS CLICOS DE COMPRESION 30 : 2 PACIENTE PERSISTE EN ACTIVIDAD ELECTRICO SIN
PULEQ, PACIENTE CON PUPILAS ANISOCORICAS, RINORRAGIA PERSISTENE OTORREA IZQUIERDA PERSISTENTE

CERTIFICADO DEFUNCION SE LLAMA SIGILVX CTI
Dx. Justifica |z Estancia

o’ Tipo de Diagnostico Principal: IMPRESION DIAGNQSTICA Dx. Prfncipa_l: R960-MUERTE INSTANTANEA

DR, PARRA LONDORD FERNANDO
CC 1094837218 .
Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1094937218

s , HISTORIA CLINICA
Cadigo Plantilla:11U714-F01

Fecha Histeria: 12/04/2018 08:42 p.rn. ¥, B0 et
Lugary Fecha:DOS QUEBRADAS RISARALDA 13/04/2018 08:42 p.m, bl |
Docurnento y Nombre del Paciente: CC 10061997  GUILLERMO ANTONIO RENDON § éé‘fg {5 15 .5: i
Administradora: SEGUROS DEL ESTADO S.A. (SOAT) Convenio: SOAT Tipo de Usuzrio: ASEGURADORAS ?H ] 3 i i;;?é‘ﬁ
No Historia: 10081997 Cons. Historia: 7285317 iy it Lﬂ Y
Atencién: Urgencias !

w Datos Generales
Fecha: 13/04/2018 Hora: 20:41
Kombre: GUILLERMO ANTONID RENDON Historia: 10061287

Hallazgos: NOTA ACLARATORIAPAGCIENTE DE 70 ANOS, QUIEN INGRESO EN EL CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO,
INICIALMENTE QUE HARIA SIDO INFORMADQ POR EL PERSONAL PARAMEDICO COMO ACCIDENTE CAUSADO El

CAMBIO DE TURNO INGRESAN A LA INSITUCION LAS AUTORIDADES DE TRANSITO QUIENES ACLARAN, QUE EL PACIENTE NO
ERA PEATON, POR LO CONTRARIO ESTE IBA DE CONDUCTOR DE VEHICULO TIPO CAMBIO EL CUAL PRESENTA VOLCADURA
POR PERDIDA DEL CONTROL DEL MISMO CAUSANDOLE MULIPLES LESIONES, LAS CUALES FUERON TRAUMA
CRAMNEDENCEFALICO SEVERQ,.Y TRAUMA CERRADO DE TORAX, INGRESA A LA INSTITUCION EN MALAS CONDICIONES, ¥
EN PARC RE4SPIRATORIO, PARA LO CUAL REQUIERE MANEJO CON REANIMACION AVANZADA INCLUIDAS MANEJO
AVANZADO DE VIA AEEREA CON 10T, Y TORACOSTOMIA DERECHA, DURANTE 2 HORAS, EN LAS CUALES PRESENTA



\

Paciente: CC 10061997  GUILLERMO ANTONIC RENDON Usuario: CHGONZALEZ Fecha Impresion: 13/04/2018 20:58

Pégina N®; 1

HISTORIA CLINICA

ESE HOSPITAL SANTA MONICA DOSQUEBRADAS-RISARALDA
' Nit. 891411663

Dir. CARRERA 19 CALLE 18 ESQ. STA MONICA - Tel. 3302507 uih:‘?
gl i
| | It 1L
Cddigo Plantilla;11U714-FOt an m a
Fecha Historia;13/04/2018 08;42 p.m. .
Lugar y Fecha:DOS QUEBRADAS RISARALDA 13/04/2018 08:42 p.m. .

Documento y Nombre del Paciente; CC 10081397 GUILLEBMO ANTONIC RENDON

Administradora: GBNESRBIGESAYP 2011 Convenio: SOAT Tipo de Usuaric: ASEGURADORAS
No Historia; 10061997 Cons. Historia; 7285317
Atencién: Urgencias .

Datos Generales

Fecha: 13/04/2018 Hora: 20:41
Nombre: GUILLERMO ANTONIO RENDON Histaria: 10061997
Hallazgos: NOTA ACLARATORIA

PACIENTE

DE 70 ANOS, QUIEN INGRESO ENEL CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO, INICIALMENTE QUE HABIA SIDO INFORMADO
POR EL PERSONAL PARAMEDICO COMO ACCIDENTE CAUSADO EN CONDICGION DE PEATON Y ARROLLADQ POR UN

. >DESCRIPCION

DE REANIMACION:

PACIENTE - '

ENTRA EN ACTIVIDAD ELECTRICA SIN PULSO DE 3 CODIGO AZUL SE REALZIAN DOS CLICOS DE COMPRESION 30 : 2
PACIENTE PERSISTE EN ACTIVIDAD ELECTRICO SIN PULSD, PACIENTE CON PUPILAS ANISOCORICAS, RINORRAGIA
PERSISTENE OTORREA IZQUIERDA PERSISTENTE, SANGRADO POR TUBO PERASISTENTE , SOSPECHE DE TRIADA DE LA
MUERTE ACIDOSIS, HIPQTERMIA, PACIENTE SE DECLARA DEFUNCION A LAS 6 - 15 POSTERIO A 3 CODIGOS AZULES, SE DA
EXPLICACION PACIENTE NO SE ENTREGA CERTIFICADO DEFUNGION SE LLAMA SIGIL VX CTI

>EXAMEN |
FISICQ
PACIENTE

CON FUERTE OLDR A GASOLINA IMPREGNADO EN SU VESTIMENTA NORMOCEFALICQO CON EQUIMOSIS EN REGION
TEMPORAL 1ZQUIERDA , ORL ABUNDANTE SANGRADO BUCAL PRESENCIA DE OTORRAGIA DERECHA PUPILAS JSOCORICAS
FIJAS NO REACTIVAS, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, NG SIGNOS DE INFECCION, GUELLG MOVIL NO MASAS, NO
ADENOPATIAS, TORAX CON GREPITACIONES GENERALIZADAS APARENTA TORAX INESTABLE  NO DCLOROSO, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO A NIVEL DE HEMITORAX DERECHO CON

- BORGBORISMOS EN TORAX POSIBLE RUPTURA DIAFRAGMATICA, ABDOMEN BLANDO DISTENDIDO EN TABLA,
- EXTREMDIDADES SIMETRICAS NO EDEMAS, LLENADQO CAPILAR < 2 SEGS, PULSOS PRESENTES

Dx. Justifica la Estancia
Tipo de Diagnos{tico Principal: CONFIRMADO REPETIDOD Dx. Principal: 5271-HEMOTO®AX TRAUMATICO

DA. GONZALEZ GONZALEZ CARLOS HUMBERTO
CC 1093218151

Especiatidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 1093218151



