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En la Republica de o S Departamento de
Municipio de [ 115 ac (¥
I Corregimiento, Vereda y ete,)

a /s del mes de . . de mil novecientos

se present¢ el sefor ./ mavor de edad, de nacionalidad

.[no
natural de Lo iciliado en o i y declard: que el dia
3 del mes de ...:¢ de mil novecientos /! siendo las
de 1a,--1. El A2 ("4 ¥ - N T | i ‘
) ' / (direccién de la casa, haspital, barrio, vereda corregimiento, etc, )

del municipio de ;/ . v Repiiblica de un nific de sexo

a quien se le ha dado el nowmbre de off ; hijo
? Vi ladA )l 0o et (legitimo o natural )
del senor de de afnos de edad, natural

(Con Cédula No.)
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/ / .
i I, Ao de - afos de edad, natural de
i § i T P o g =¥ - “g i
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v abuelos maternos

Tueron testigos

En fé de lo cual se firma la presente acta.
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(Firma y sello del funcionario ante quien s huce el registro)

Para los efectos del articulo segundo (2°) de la Ley 45 de 1936, reconozco al nifo

a quien se refiere esta Acta como hijo natural y para constancia firmo.
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Didcesis de Percira o
Timbie Eclesiastico 33 1 d 2

Parroquia San judas Tadeo
Dosquebradas-Risaralda
SR Calle 3 Nro.18-15 Tel (096)3395550
. )

PARTIDA DE MATRIMONIO

Libro 4, F, 66
Ef suscrito certifica que en este despacho se encuentra ia siguiente partida:
FECHA MATRIMONIO: Abril diecinueve (19) de mil noveclientos setenta y
cinco (1.975)

CONYUGE: GUILLERMO ANTONIO RENDON
FECHA DE BAUTISMO: Enero diecisiete (17) de mil novecientos cuarenta

Y ocho (1.948) en la parroquia de Risaralda

MADRE: Soledad Renddn

LA CONYUGE: LUZ FANNY BEDOYA MARIN

FECHA DE BAUTISMO: Pereira, Abril diecisiete (17) de mil novecientos
setenta y cinco (1.975)

PADRES: José Maria Bedoya y Leonor Marin

TESTIGOS: Fabio Mejia y Ernestina Ramirez

MINISTRO: Pbro, José James

FECHA DE EXPEDICION: £s fiel copia del original, expedida en
Dosquebradas (Rda.) a los veinticinco (25) dias del mes de Abril de dos
mil dieciocho (2.018).

Doy fe,

; > _
Theo [ Bl ;
Pbro. Jéﬁj César Mcndéé; DIQCIEEESR%EQPUE&'&“

. “SAN JUDAS TADBO"
Parroco DOSQUEBRADAS
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Aio de la Misericordia § =0

—— Parroquia San judas Tadeo— 8-~




AR e —
o ? (i

e

Pk



iilnxme(;I N DA

i

cion

oo i O
".“.“ " '|.-.|.'.

ue esta fotocow g
u fotocopia auteniica g
1 tosopia autia i
—su fotocop
alavista
41

ue he

,S.hgnocamlenlﬁ

i
ik
L}
!
|

Superintendencia de

146'29623'

( e Notario
';.:‘;‘_ o de Fereira

coincide con
tenido

-GISTRO DE NACIMIENTO

IDENTIFICACION No

Parte basica

@ Parte compl. |

L_7606202

-

-

A @ Clase (Notaria, Ah:

Ak
Jét LAY

e

NQ‘I‘

w

o S S

Municipio y Departamento, Intendencia ¢ Comisarla

PERETIRA

A

5 Codigo

* 51=02

e e

1‘ _‘-55-'

SECCIOMN GENERICA

o

: @ Masculino o Femenino

Primar apellido

AEND O % 34

6 Sequndo apellido

SN

A

MNombres

CARLOS ANDRIS , #

== h

FUERE R

BEDOYA
10 ]

Masculine £.| Femeninag EI

MASCULINO .

FECHA DE
NACIMIENTO|

@ Dia

02

S

e

R @ Pais

15 Dapartamento, Int,, o0 Com.

:15) Municipio

MES 2
i T SAT A DI T T ¥
- T ——— T SARALDA PEREIRA ¥ X
Lo i L i s
SECCION ESPECIFICA

Cliniea, ht_)spitai. direccion de la casa, vereda, corregimiento, erc., donde ocurrid el nacimiento ; @ Hora
_ CGUROS SOCIALRES % % ! WA A W W RHNE S RENH W e W BT o o»
o i :
- @ Documento presentado—Antecedente (Cert. mechco, Actaparrag.ate,) 20 Mombre delprofesionalquecertilico el nacimien o {?1)’]“9,1'.::9:.5.;,
10
- PARTTNA IE BATIT SMO o N M Medb | A ap gt aea w gearaz g VAR DR TRV,
- 22 Apellidos [de-soltera) @Nombres (za)"kdddm_u‘r
;: BiDOYA dbde R W W 2 WU RIFWNN J o i i B F.'\.I\I—Y WA NN 27
ldentificacion (clase vy numero) -g)Nacionalidad 27) Profesion u oficio g

Cif 42,059,419 PERETRA  ¥# #%%% COLOMBIANA HOGAR % %
/ g) Apellidos 29 Nombres Vo NE
i RENDON WS BHOGE N WA N 9 M IN ese oa \3—0)

GUILLERMO ANTONIOQ

B q1) ldentificacion (clase y niimero)

CC# 10,061,997

T3

) MNacionalidad

COLOMBTANA

33) Protesion u oficio

EMPLIADO

[a4) Identificacion (clase y numero)

il co#

10,061,997 P

[36) Direccion postsl y municipro

@ Firma {autdgrafa)

E Identificacion (clase y nimero)

[ap) Pomicilio (Municipic)

,51 Nombre:

'712 ldentificacion (clase y numero)

4) Domicilie (Municipio)

43) Firma (autbgrafd)

I[FECHA EN QUE SE SIEMNTA ESTE REGISTRO)
47) Mus

46) Dia

Q‘&J Firma (auiografa) v sello del funcionanoantequien

Forma DANE

IP10 =0 VI/77




U

> OMBIA
;PUBLICA DE QOL.}M :
RiID:EHTlFECACEON PERSOMAL

CEDULA DE CIUDADANIA

wesro 9.867.950
RENDON BEDOYA

APELLIDOS

ALEJANDRO

7 x
FeGHA 0E NaciviEnTo 10-MAR-1983
PEREIRA
(RISARALDA)
LUGAR QE NACIMIENTO
1.74 O+ M

= ESTATURA G5 AN SEXD
S 15-MAR-2001 PEREIRA i '

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDIC|0@;;_‘,,,_;_,.¢,,?.M-. A= i

MOICE GERECHD AEGISTAACGA NACIINAL |

CARLOS ARIEL SERCHET TORRES

J4B3ERSH

Fl-2400100-00257167-M-0000857 G50-20100924 002407120141



L oo 7 e

|_
& [__Datos de la madre
I

-

REPU BLI'CA DE COLOMBIA

’F'

—
S
=7

ALEJANDRO 33300305 300 3030 0 2 20 303 336 006 e de 36 3 33 e 3 33 K 302 3 M K

Fecha de nacimiento Sexo (en letras)

Grupo sanguince F:ul-m' R.I-I
‘ 1_9%3 ‘ = | (?3 = 10 MASQQLINQ WKW W B Ko e A

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municiplo - Corregimiento e/e Inspeccion)

COLOMBIA 3 i # ¥ RISARALDA ##%#%¥%¥%¥PERETRA ¥ ¥t %4k

[

Tipe de documento antecedente o Declaracién de testigos

Mumero certificado de nacido viva ]

[
|
ESCRITURA PUBLICA # 0978 DEL EOION*f********#ﬁ*

Apellidos y nombres completos

BEDOYA di%if%*%**%mﬂqu **'ﬂ'***-ﬂ' LUZ FANNY **ﬁ_****#'ﬁ:*

Documento de identificacion (Clase y numero) Macienalidad

r Datos del padre

CC# 42.059.419 PEREIRA *******P COLOMBIANA

Apellidos ¥y nombres completos

RENDON %#%%%%#3#%%% GUILLERMO ANTONIOQ #%% X 3K %%k % i Hast
Documento de idzatificacion (Clase y numera) N'\::oruhdad s I
CC# 10.061.997 PEREIRA *******r* COLOMBIANA
L -~ - e
an A E]
Datos del declar nte_ Apellidory mombres ComElEtes B} . —_—
RICARDO ALEJANDRO RENDON BEDOYA
- ra
by Documento de identificacian (Clase y numero) [ irma
| =l */’ P
| e CO#f 9.867.9350 PERETRA I k530 H 3R K0 K8 43036 4303 30 M
. B e >
( Datos Primer testige - S,
npulhumomplﬂo;‘ -_,
1&*****%****%****%*****WW*‘H !* H‘*'Jf**ir”***** ************************
Documento de Idé?\tulcncion (Claze y nimero) Flrma
| *******ﬁ*i****%*%*&#% -H--ﬁ--ii-itﬂ**%***************%Lﬁ--&l—********%*%%%****ﬁ

[' Datos segundo testigo
|

Apellidos y nembres completos

F e e 35 93 I I I e 2T 3 98 3 3 e M 5 W 2 e 30 M e 303 W M e W e R Kt *%**.*ﬂ*’ﬁ 36t 3 36 35 % Hde

Documento de (dentificacién (Clase y nd o) | 'JU Fi?rﬁ:t [

L

T ‘{0
S 3 e 3 A3 A AN 363 A I W B N0 AW e ***4*************L**‘ﬂ'* ******* * **

SHLEIRRIIE

l

Fecha de inscripeién | Nombre y firma: qe‘? qn%gonaﬂosque butorua»

b

| # § Pk 4 ,‘\‘P',"‘"‘{-‘ ;
. ; 0 J NO/
le 2414 - %.‘ anpQ;gc JAVIE cmﬁz}f 03&

: o - 'r". : mg_::‘; ?

L Reconocimiento paterno ) 1 Nambreyﬂrmn def fMﬂl" L‘,_I,,.ﬁﬁ._'_ l.'(.m’barwtlm' :

{ Firma Nmnhp@'{y firma iy

.
( ESPACIO PARA NOTAS v

POR ESCRITURA PUBLICA # 0978 DEL 28 de ABI L'

ESTA NOTARTA SE AUTORIZO EL CAMBIO DEL NOMBRJ., o

-E:S TA‘B‘A%LWFG&H&’G%QQ’&) / Ti!, I3 1"“ R}lj W \ [+ \

LIBRO VARIOS # 99 F 205 ] g \,1

_. s PR = L AU K

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

S #*
ORGANIZACIGN ELECTORAL = F"
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL — it
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL T
- ! S—Lr)
N,J,ﬂ J REGISTRO CIVIL macevo 43740547 =
" i T E——1m|
I =} ) Serial e
Datos de la oficing de registro - Clase de oficing PR PERELIA M—
— I ———— T
Registraduria D MNataria [E] Nimera [E| Caonsulado Corregimienta D Inspeccien de Palicia | || Codigo \19‘( e
Pais - Departamenta - Municipio - Corregimiento e/o Inspeecién de Policia mm
COLOMBIA i?%********RIQAR&LDA _'li'_* *******PEREI_RA *****‘lﬂ —————— T
[ Datos del Inscrito * .
Primer J\pelludn ___1_ Sepundo Apellido *
RENDON A 34 f BEDOYA 3 H R HHHIRHAFHH ¥
Mombre(s)




28/5/2018 Correo: ismael gémez correa - Outlook
o+

UBLICA DE COLOMBIA-
MTIFICACIDN PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA
- 42.126.929
AENDON BEDOYA
AFEUDERES ¢ ytA CTNE gy

Mm PATRLCIA

'5-

N

https:/foutioak.live.com/mail/inbox/id/AQQKADAWAT ZiIZmYAZC 1iMTdjLTdhOGIMDACLTAWCgAQAJRRSBWAUPXGIsliYvHOKOU%3D/sxs/AQMKADAWAT ZiZm



28/5/2018 Correo: ismael gémez correa - Outlook L\-

\

FECHA DE NACIMIENTO 14"0CT"1977

PEREIRA
(RISARALDA)

LUGAR DE NATGIMIENTO

1.50 O+ F

ESTATURA G.5 AH SEXQO
05-MAR-1996 PEREIRA :
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONG tos Aunisct Jaivinn A

HEGISTRADOR NACI{JNAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

J '; ik TR oLt

f'i, LB

L" 4 :.
~ n‘ iN: i " l =1'.- ] : .--...‘ .\:‘I.I“. g
“’ A q* v .-*? PR R N R A, ‘1!l"’:} 1.‘.\-“.

A B8358%0-00236840.-F . 0042126929.20100428 00

22067739A 1 32973504

https://outiook.live.com/mail/inbox/id/ AQQKADAWAT ZiZmYAZC1IMTd]LTdhOGItMDACLTAWCgAQAJRRSBWAUPxGIsIiYvHOKOU%3D/sxs/AQMKADAWAT ZiZm

%

'



P by
-— e ey g e el e B, S A PETL a  S L 1E E E 3 -

e IR . - — e

01 | FEBRERO. 02 [MARZO. | 03 |ABRIL. ... 04 R
HMANG, 05 [JUNID ., 0GRIULIO.. .07 |AGOSTO. 08 a : T NaTa e
g .09 | oct kmm—' 10 MOV, .. s B o [ o i 12 g e Y

REPUBLICA DE COLOMBIA

AEGISTRO CIVIL ____ARENTIFICACION Na
iperintendencia de Notariado v Registo  REGISTRO DE NACIMIENTO i e o Pare o
771014 )

C"a.-i,-il!ut.nu Alcaldia, Corregidiria, ate.) FAUIIC D y Depar tananto, Intendenci O Comisar o \ Codige
0  NOTARIA SEGUNDA # *ﬁ**@ PERETRA *# % ¥6%% S% % Mx% ¥ 5102 |5 |
- i . 4 il

SECCION GEMERICA

mer apelliclo

| 7 ) Sequndo apw Hado Mombires o Ty
RENDON  # #¥% g;* # DPEDOYA ¥ #k* MONICA PATRICTIA %% 8063%¥ Hb% %%

Malil:_uixr:u o Femenino E I__'I o e @l’}i-. @)Mus
% & FEMENTNO 4 Masculino _ Famening &—L MACIMIENTO 12‘, OCTUBRE A 1977 ‘é‘l

—~————————
13) Afa

Ilb?. 4 8 ! _____ jj Laamar vamenta, Ine,, o Com §RiR t’j F\.-|ll{l||l[i|l_>‘ o
et ’ RISARAIDAIl & PERETRA %% MH¥E )

SECCION ESPECIFICA

iea, hospital, direccion de la casa, vereda, corrggimivnto, e, dunide oouno ol nacimieEnto
HOSPITAL SAN JORGE PERETRA #% %% *,L*‘ HOREHA R RHRH RN -3 AM

umpmu arasen tado Antecede nm[( arLaneic €, AL LG 3anf . alc ﬁ ’:

A DE BAUTISMO # % #i#¥% % pe

Ni« dos (de soltura)
BEDOYA MARIN %% % %% H0ern %

tlil:.'lcmn (clagse v numer by

c | 4230595119, PEREIRA

Mormbires

%% LUZ FANY ks aexs

Nacwonaldad 27 Frofesion G olicin E
HOGAR % % 3 Hesx®

#H MR ¥ ﬂ%*# 39 o ! ii

- :]J |'l'u1'|.>nllh u \lll_|_l.:_-- - ‘ | B |
MR R e **’

e
ARIN %%

2
! § ' » ;:
! cion (clase v numera) Oﬁum lalump .hnl II
I B e s s -
ilip,{Mt:mr;umul o - o Bk b A L © E IS R 0 'I |
i ll)l‘.\ll Wit e i
itanion lclase vy nUMero) - L)“i-uum farograla)
‘. F N REESE G WA A W% BN * *?ﬂt* BN e M3 9 W M M |
s e T : 1 | i

’-‘r';rl.‘u_u.

it (Mol a l)i.j\liuin
Arrugaie Lo Sosn

1’-') M

0

vir ke b a el sl L %m_.- T RN Ty e F N T E AT R FL VLS S




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICAC{ON PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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2. Descripeion del asunto (indigue brevemente tos motivos de la constancia);

|

! Esta fiscatiz adelanta investigacién por el delilo de Homicidio Culposo, en hechos ocurridos el
v pasado 13 de abril de 2017a esc de las 16:35 horas en el sector de la Variante Turin la Badea
| frente &l Mirador de Dosquebradas, donde se viera involucrado- el vehiculo camioneta marca
' Chevrotet, tinea C10, modelo 1963, servicio publico, motor 1A5678, placas IAES78, con seguro
obligatorio AT 1329 38122344 1 de Seguros del Estado, conducido por el sefior GUILLERMO
ANTONIO RENDCN litular de la ¢.c. No.10.061.997 de Pereira. Al parecer el concluctor pierde el
control del vehiculo en ia curva montandose en el barranco del lado derecho sentido oriente-
occidente vy sufre un volcamiento lateral. En ef hecho reasulta lesionado el conductor del vehiculo

quien es lrasladado ai centro asistencias en Arnbulancia.

Obra el informe pericial de Necropsia No. 2018010166001000177, de fecha 14/04/208, del sefor
GUILLERMO ANTONIO RENDONM donde se conciuye: Se trata del cadaver de un hombre adulto
mayor, quien el dia 13 de marzo, en calidad de vehiculo en via publica del barric La Badea de
Dosquebradas, pierde el control y se produce volcamients con lesiones en cabeza; recibe atencion
v de urgencias en el Hospital Santa Monica de Dosquebradas y fallece minutos después de su
! ingreso. No se plantea hipdtesis sobre causa y manera de muerte por parte de la policia judicial.
| En la necropsia se encuenira severas lesiones cransoencefdlicas de tipo contundente con
; hemalornas inlracrancanos, edema cerebral y fracturas del craneo, que producen directamente la
; muerie nallazgos que sugieren patron da golpe y contragolpe con impacto direclo de alta energia
en ta region frontal izquierda que produce fractura transversal (en bisagra) de ia base del craneo.
Este patron de lesiones es de frecuencia ocurrancia en victimas de accidente de fransito, El
hallazgoe de signos e enfermedad vascular ateromatosa con obstruccion severa de arterias
coronarias e indicios de tratamiento previo por isquemia de miocardio (Stent coronario), se podria
correfacionar con la version de conductor que pierde et control del vehiculo, sugiriendo posible
sincope de origen cardiaco.  El tiempo de supervivencia, es decir, el tiempo transcurrido enlre &l
mamento en que se refiere que ocurren los hechos y el momenie de la necropsia, es consistente
con fos hallazgos de necropsia. l.os anteriores hallazgos de nacropsia, en el contexto de la
informacion aporiada, son consistentes con ta version de accidentz en evento de transito en las
circunstancias referidas. Po lo tanto, se puede concluir lo siguiente: WMECANISMO DE MUERTE:
Hipertensidon -endocraneana. CAUSA BASICA DE MUERTE: Trauma craneoencefdlico
contundente. MANERA DE MUERTE: Viclenla compatible con accidente de transito en el contexto
de la informacion prekminar aportacla.

Se tiene Acta de levantamiento de cadaver 161 de fecha 13/04/2018 para GUILLERMO ANTONIO
RENDON, firmada por Jose lvan Pantoja Varén, del grupo UR! policia Judicial.

Obra igualmente informe ejecutivo de Secretaria de Transilo Dosquebradas, agente de transite
YESSICA GUTIEREZ v VICTOR MANUEL JARAMILLO PARRA quienes en la hipdtesis dicen:”
Teniendo en cuenta las caracteristicas de la via y las evidencias enconiradas, se concluye con ia
siguiente hipotesis: Cddigo de hipotesis 1567 "CONDUCTOR QUE AL PARECER PIERDE EL

CONTROL DEL VEHICULO".
Las diligencias se encuentran en etana de Indagacion.

-1 Se expide la presente por soliciiud  del sefior CARLOS ANDRES RENDON BEDOYA, hijo del
0CCis0.

3. Datos del servidor:

OFELIA MERCERES CORZO DELGADO

Direccion: | CARRERA 18 No. 72-45 AVENIDA SIMON BOLIVAR Oficina: |35
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- USO EXCLUSIVO POLICIA JUDILIAL
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341 Este formato sera diligenciado por servidores en ejercicio de funciones de Policia Judicial para
-| reportar actos urgentes y otros actos posteriores de investigacion relevantes

: < ]
Departamento | RISARALDA Municipio DOSQUEBRADASEI;etha 13-04-2018 Ho/a: 11€13]5

1. DESTING DEL INFORME | L/&k(/

| A\
FISCALIA GENERAL DE LA NACION e >

=il

2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION

Fesha D[1]3|M[0]4]A[2]0T1]8] Hora 1 [6]5]5] Servidor contactado Jorge edilson diaz

Ministerio Publico enterado NQ APLICA
3. DELITO _
L_ 1. LESIONES PERSONALES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO ]

4. LUGAR DE 1.OS HECHOS

Direccion VIA TURIN LA BADEA FRENTE AL MIRADOR DEL KIOSKO
Barrio ANTIGUA REPRESA Zona URBANA
Localidad LA BADEA 5 Vereda N/A
Caracteristicas VIA PUBLICA

5. ‘NARRACI(')N DE LOS HECHOS (En forma cronoldgica, y concreta)

EL DIA 13 DE ABRIL DEL 201& APROXIMADAMENTE ALAS 16:50 REPCRTAN POR ViA RADIO RAPCO UN ACCIDENTE
DE TRANSITO EN EL SECTOR DE LA BADEA DONDE UN VEHICULO DE PLACA IAE-678 CONDUCIDO POR EL SERIGR
GUILLERMO ANTONIO RENDON C.C 10.061.997 DE PEREIRA, AL PARECER PIERDE EL CONTROL DEL VEHICULO *N LA
CURVA MONTANDOSE EN Ei BARRANCO DEL LADO DERECHO SENTIDD ORIENTE-OCCIDENTE Y SUFRE UN
VOLCAMIENTO LATERAL, EN ESTE HECHO RESULTA LESIONADQ EL CONDUCTOR DEL VEHICULO Y €5 TRASLADA-)O
POR LA AMBULANCIA AL HOSPITAL SANTA MONICA,

(En caso de requerir mas espatio-para diligenciar esta casilla, utilizar hoja en blanco anexa
relacionado el numero ce Noticia criminal).

6. [DEINTIFICACIC'JN"Y DESCRIPCION DEL. INDICIALO/IMPUTADO{Cuando sea mas rle un
indiciado diligencie anexo)

Vercidn 18/11/05 Pdgina 1 3
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Hora:

¢Capturado? [SI [NO]  Fecha DI l lMI |A| J l '
X o

Lugar de Reclusion:

Fecha en gue es puesto z disposicion dél Fiscal D [ | M [ _]A | | [ [ JHera: [T 17 T7]

Primer Segundo nombre:
nombre:

Primer - Segundo apeliido:
apellido: ' -

L\ [F- T S ———

Documento de C. IX|otra N.A " No de
Identidad C. ) )

L]

Ed!ad:[ | Afios:  Género: MI"__F Fecha de nacimiento: D | _| M| | |A | | | |

Caracteristicas morfo
cromaticas:

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

Primer nombre L Segundo iombre
Primer apellido Segundo apellido
Documento de C.C otra No. de
[dentidad
Edad:| | Género: M F  Fechade D l | | M ' A I .
___  __ nhacimiento: | - | |
Luéar de Pais _ - Departamerito I\;Iu'hicipio

nzcimiento

Profesiénu - : Estado
oficio ' : civil
Direccidn : Teléfono
Relacién con el N/A
indiciado

3. DATOS DE LOS TESTIGOS

Nombres y apellidos Identificacion Direccidn y teléfono:

Version 18/11/05

Pdginog 2¢c: 3
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HIPOTESIS

9. DILIGENCIAS ADELANTADAS .
Al llegar al lugar encontramos un vehicuio en volcamiento lateral en su posicidn final, se
recibe por parte de bomberos Dosquebradas la escena con su respectivo formato nrimer
respondiente, se elabora el bosquejo topografico y fotografico del lugar de los hechns, se
inmoviliza el vehiculo, en patios en metro-parqueadero, debido al peligro que en la via surgia
nos toca quedarnos a las dos’unidades de transito custodiando el vehiculo y haciendo pare
y siga hasta que este fue retirado de la via, se hace arraigo familiar, no se realiza prueba de
alcoholemia, ya due en el momento en que nos dirigiamos al hospital a tomarle la misma y
los datos al conductor este fallece en el centro hospitalario. |

TENIENDO EN CUENTA LAS CARACTERISTICAS DE LA VIA Y POSICION FINAL DEL VEHRICULD
CODIGO 157 "CONDUCTOR QUE AL PARECER PIERDE CONTROL DEL VEHICULO".

VEHICULO INMOVILIZADO EN PATIO METRO-PARQUEADERC CON SU RESPECTIVO RIEGIISTRO
DE CADENA DE CUSTODIA Y FPJ 12.

10. VEHICULOS (diligencie informe técnico sélo si es uatil)

Marca Clase Color Propietario Placas
CHEVROLET CAMIONETA  |AMARILLO | CARLOS ALBERTO GALLON IAE-378
» e GIRALDO
1. DATOS RELACIGNADOS CON BIENES DL INDICIADO
Tipo de bien . Jdentificacion del bion Direccion
NA NA N/A
Entidad Financiera Tipa de Cuenta. Nd{nero de cuenta Sede de la cuenta
NA T NA TNA NA
12. ANEXOS -

INFORME EJECUTIVCQ, FI’RIMER RESPONDIENTE
DOCUMENTOS, ARRAIGOS FAMILIAR, REMISION A MEDICINA LEGAL, ACTA D&
CONSENTIMIENTO, PRUEBA DE ALCOHOLEMIA, PERITAJE, -

, ALBUM FOTOGRAFICO, IPAT, FOTOCCOPIA D

13. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

b Entidad Cadigo | Grupo de PJ T Servidor
STMD 168 AG —T!'O YESSICA GUTIERREZ
STMD 164 AG-T-TQ VICTOR MANUEL JARAMILLO PARRA
Firras,
[}
Versidn 18/11/05 7
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TECNICO LABORAL EN INVESTIGACION JUDICIAL

Deosquebradas, 14 -april-de 2018

Sefiores
FISCALIA DE ASIGNACIONES
Ciudad.

Asunto: inspeccion ceular al vehiculo de las siguientes caracteristicas inmovilizado en
&l Parqueadero Publico Metroparqueadero Dosquebradas:

TIPO CAMIONETA
MARCA CHEVROLET
LINEA C10

TIPO ESTACAS
COLOR AMARILLO
PLACA IAE 678
SERVICIO PUBLICO

=l cual presenta volcamiento sobre el lateral izquierdo afectando las siguientes piezas:
Parachoques fronta: 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
rozamiento y con adherencia de material organico tipo tierra, espejo retrovisor izZquierdo
destruido, manigueta de la puerta delantera izquierda destruida, puerta delantera
rayada por derrape y abollada en forma concava.

/
£l freno de pedal se encuentran en regular estado de conservacién y funcionamiento
ya que este se acciona despues de dos o mas pedalazos.

Los dispositivos lurninosos tales como luces direccionales, stop y en general los
sistemas Opticos y acusticos se encuentran instalados y en buen estado de
conservacion y funcicnamiento.

El cinturdn 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 cinturén de seguridad, el cinturdn de enganche.

presenta un empalmsa con alambre.

El tendido de llantas. presenta el labrado reglamentario para la adherencia en el manto

vial, se tomo medida con el pie de rey, asi cumpliendc cori los parametros establecidos

en la ley 1383 de 2010, la resolucién 3027 de 2010 y NTC 5375.

La llanta neumatica de repuesto no cumple con los parametros establecidos para ser
utilizada.
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TECNICO LABORAL EN INVESTIGACION JUDICIAL

Nota: EI parabrisas se desprende de los parales a CElUScl del mal estado de la lamina

este quedando en buen estado.

El descansa p|e del pedal del acelerador se encuentra sujetado con fibra

Atentamentg

EDWIN ALEXZNDER DIAZ SERNA
C.C 10.032,689 de Fereira (Rda.)
Técnico Ldboral en Investigacion Judicial

Perita Avaluador Comercial de Vehiculos-CESVI COLOMBIA

86-170

EDWIN ALEXAMDER DIAZ SERNA
Céduta de civdadania 10.032.869 da Pereics
Tlulae: 370 TARR2T72



-

LA PUERTA

TECH{CO LABORAL EN INVESTIGACICN JUDICIAL

irmagen 1, VISTA FRONTAL DEL VEHICULO Y|
SU PLACA DE IDENTIFICACION.

magen 2, SE OBSERVA EL LATERA
1ZQUIERDO DEL VEHICULO DESDE EL TERCIO
ANTERIOR

|

IImagen 3, SE OSSERVA EL ESPF_]G
IRETROVISOR I."QUIERDO Y LA MANIGUETA DE
DELANTERA  IZQUIERDA
IDESTRUIDOS. -

!

Imagen 4, SE OBSERVA ' EL. PARACHOQUES
TERCIO IZQUIERDO RAYADO POR DERRAPE, EL
GUARDAFANGO DELANTERO IZQUIERDO
ABOLLADO Y EL CAPO TERCIO IZQUIERDO

RAYADO.

i



i
|

CONDUCTOR MODIFICADOS

Imagen 5, SE OBSERVAN EL MAL ESTADO DE [imagen 5, SE OBSERVA LA HEBILLA Y EL
LOS PARALES DEL PARABRISAS. ENGANCHE DEL CINTURON DE SEGURIDAD DEL

A4
Imagen 7, A LLANTA NEUMATICA DE Imagen 8, SE OBSERVA EL DESCANSA PIE DEL
REPUESTO 1NO PRESENTA EL LABRADO PEDAL DEL ACELERADOR SUJE
REGLAMENTARIO PARA SER UTILIZADA. TADO CON UNA FIBRA,

-

/| COLOMBIA

Cedula of dudadania 10,032 862 de Pareira
7 Celufar: 320 7468273



Namero Gnico de Nolicia Criminal

N N O 2 O O 6[6[1/7]o]/e[ojofojo[ela|2[o[1][8]o[0[6[1]®
Eitmad - Radicado lnlem(} Depatamenl Muniiz piins Enlittatl Unidad Receplora A Ain Conseeulig
axe | INFORMIE INVESTIGADOR DE CAMPQO — FPJ - 11
ot Este informe sera rendide por la Pelicia Judicial
Departamento |  Risaralda | Municipio | Dosquebradas [ Fecha | 13-04-2018 [Hora]|2[3] 5 |0

1. DESTINO DEL INFORME

Serior Agente de Transito de Dosquebradas
JORGE EDILSCON DIAZ MEDINA
Coordinador e investigador de la diligencia

Conforme a lo establecido en la normatividad vigente que aplique. me permito rendir el siguiente informe.
2. OBJETIVO DE LA DILIGENCIA
Realizar Inspeccidon Técnica & Cadaver.

| 3. DIRECCION DONDE SE REALIZA LA ACTUACION
Zona: Urbana Nombre o nimero de comuna / localidad: Dosquebradas
Barrio / Vereda: Santa Monica Otros:

Direccion: Hospital Santa Mdnica

Caracteristicas: depdsito temporal de cadaveres

4. ACTUACIONES REALIZADAS [
(nspeccion Técnica a Cadaver
Fijacion Fotografica
Recoleccion de EMP y/io EF

Ampliar <l cuadre de acuerdo a la canlidad de informacién plasmada.
| 5. TOMA DE MUESTRAS |
[No. de EMP vy EF Sitio de recoleccion _ Descripcion de EMP y EF

En el evenio de existir mas registros se debz reproducir |a tabla tanlas veces sea necosarla.

|__6. 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 Policia Nacional, reporta el
fallecimiento de una persona de sexo masculino, en las inslalaciones del Hospital Santa Monica de Dosquebradas quien
al parecer habia sufrido accidenta de transito en el sector de la badea frente a la discoteca de razén comercial Mankey,
informacion que es confinmada por parte de personal uniformado de la Policia Nacional y se le dio aviso inmediatzmente
al sefior asistente de la Fiscalia U.R.I., en turno quien emite reporte de inicio siendo las 20:19 horas del dia 13-04-2018,
asignando al Laboratorio Mévii de Criminalistica de la SIJIN MEPER para que adelante la Inspeccién Técnica a
héver, asimismo designa al sefior Agente de Transito de Dosquebradas Jorge Edilson Diaz Medina como coordinador
de la diligencia y demas actos urgentes. i
Durante las diligencias se realizaron las siguientes actuaciones: Acta de Inspeccion Técnica a Cadaver en "formacw FPJ
10" elaborada por el sefior Intendente Anderson Bernal Gallo, donde se dejan plasmadas las labores de campo
realizadas con el cadaver de acta 161; Informe Investigador de Campo Fotografico en “formato FPJ 11" elaborade por el

sefior Patrullero José lvan Pantcja Barén; donde se dejan plasmadas las caracteristicas de la camara y condiciones de la
diligencia.

Para la realizacion de todas las diligencias se utilizaron elementos de Lioseguridad tales como: (bata anti-fluide, cuantes
de nitrilo y tapabocas) ‘
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) Mimero tnico de Moticia Criminal
cAC T R e I TT1 1 g[6|1][7][0]G[G]o[o]0[6[6[2]0[1][8[0[0[6]1]9
Enliclad Radicado !n{ernn‘ Deparlament ! -{mqﬁu Il Unidad Peceplor Mg Conirculin

Este formalo sera diligensiado por Policia Judicial

{ ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER - FPJ - 10

No. Consecutivo del cadaver _01_ EMP y EF No. 01

’ E:te itern se diligencia en caso de haber mas de un cadéver con el mismo NUNC (Ej.: -1, =2,...)

En Deosquebradas siendo las 20:19 horas del dia 13 de abril del afio 2018 de conformidad con la normatividad vigente
que aplique, los suscritos servidores de Policia Judicial: Intendente Anderson Bernal Gallo, Patrullero José Ivan f"antoja
Barén y Patrullero Darwin Alexander Alfaro Yasné, bajo la coordinacicn del sefior Agente de Transito Jorge Edilsch Diaz
Meding, Cargo: Investigador, identificados como aparece al pie (= su firma, se trasladaron al lugar ubicade en el
Hospital Santa Mdnica, con el fir de efectuar Inspeccion Técnica a C 2ddver.

1. INFORMACION GENERAL

Zona donde ocurrieron los hechgs: Urbana [X] Rural [ ] NMombre o fimero de comuna / localidad: Dosquebradas

Barrio/vereda; Sector de La Bad-:a Otros;

| Direccion yio georreferenciacior: via vehicular, variante Turin La f"‘bpa, frente a la discoteca Monkey

| Fecha probable de los hechos: 13 de abril de 2018

Ii' Sitio probable de los hechos: Residencia [ ] Sitio de Recreacion [ ] ViaPublica [X] Sitiode trabajo [
| Vehicuio [X] Despoblado [ ] Desconocido [ ] Otro [ 1Cu&l?: Universidad Andina

= ar de diligencia: Hospital Sarta Ménica (Dosquebradas)

Direccitn ylo georreferenciacion:

Via Pudlica [ ] Recinto Cerrado [X] Objeto Movible | ] Rasidencia | ] Despoblado [ ] Sitio de recreacién [ ]
Campo abierto [ ] Sitio de trabajo [ ] Vehiculo [ ] Otro[ ] Cual?: L’:epc’nsito temporal de cadaveres

Nombra de |a persona fallecida; 2.N.I. 0 GUILLERMO ANTO YO RENDON | Sexo: masculino

Edad: 70 afos X Identificacion: 10.051.997 de Ocupacion: conductor
Pereira

Profesidn: sin informacién Escolaridad: segundo de primaria Estado Civil: separado

Entidaci de Salud: sin informacic n )

Nombres de los padres: sin informacion | o

Lugar y.fecha de nacimientc: Risaralda (Caldas), 17 de enero de 1948 ¥k

Residepcia y teléfono: barrio la Graciela, sin mas datos (3113875273 hijo de nombre Carlos Andrés Rendon Beduya)

Hubo oros cadaveres: _ S [] NO [X] Cuantos?
Relacicn de otras aclas de inspaccion a cadaver:
e nbres y apellidos: : _ ldentificacion:
NolalEn el evenlo de exislir mas cadaveres se debe reproducir la Tabla Tanlas veces sea necasario,
Hubo heridos en el mismo hecho: Sl [ ] NO [X] Cuantos?:
Nombres y apellidos: N ' Identificacion:

Lugar donde se encuentra:
Mola: En ¢l evento de exislir mas cadaveres so debe reproducir la labla tanlas veces sea necesann,

Indiciaclo: Sl [] NO [X] Capturadc; St [] NO [X]
Nombres y apelliidos: - | Edad:
Sexoo M [] F [ ] | Lugar y fecha de nacimiento:

Profesion Ocupacion;

Nombres de los padres: .

Estado civil: Identificacion:

Residencia y teléfono:

Relacién con la victima: Familiar [ ]  Conocido [ ] Desconocitdo [ ] Sin Informacion [ ]

Nota: En el evenlo de exislir mas cadaveres s debs reproducir la abla [anias vecas 5a : Hecasar
NOIOYN ¥12avHaNTS
L)

Se recibe protegido el lugar de lus hechos: S E i N7 v Sﬁgh{:: | Hora:
Actuacidn Primer Responsable: 51 [ ] NO [X] [ '
Datos de contacto del Primer Responsable:

Se recibe EMP y EF del Primer esponsable: Sl [

i Responsable:

| Cuantos?

Nombre de quien suscribe el Infoerme Ejecutivo: Agen

Dosquebradas Jorge Edilson Diaz Medina

Pagina 1 de 5




| ; 3
| lzquierdo | Otro [ ] Cual?:

Cadéver: Desnude [X] Semidesnudo [ ] \Vestido [] F

Descripcién morfoldgica del cadaver:

Color de piel; | Blanca [ ] Negra [ ] Triguefa [X] Albina L]

| Contextura: " Obesa [ ] Robusta [ ] Atletica [ ] Mediana [X] Delgada [ |
Aspecto: Cuidado [X] Descuidado [ ]

| Observaciones: El cuerpo se percibe frio y flacido

Senales particulares: Minguna visible

Signos de violencia:

Presenta sangrado en regién auricular derecho con un aposito, sangrado bucal y nasal, equimosis palpebral izquierda,
herida abierta de bordes irregulares en region frontal izquierda, herida abierta de bordes lineales en region intercostal
izquierda, abrasion en palma de la mano izquierda, abrasiones en pierna derecha e izquierda

Mola: Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacidn plasmaca.

| Descripcién de prendas: -

Una camiseta color morada rasgada y interior tipo béxer a rayas color negro, blanco y café rasgado ( prendas rasgadas al
parecer en la prestacion de los primeros auxilios

Mota: Ampliar el cuadre de acuerdo a |z canlidad ds informacion plasmacda.
Inspeccion en entidad de salud: Hospital Universitario San Jorge .
¢Se recibe formato de inventario de pertenencias? Sl [ ] .. NO [X] Cuantas?

—

| - Nombres y Apellidos B Identificacion Institucion Contacto

Se reciben EMP y EF con el registro de Cadena de
Sl [] NO [X] ;Cuantes EMP y EF7:
Nombres y Apellidos Identificacion Institucion Contacto

Pertenencias:
Descripeidn de joyas: ninguna

= 3 = =
Descripcion de documentos: ninguno

Descripcion de titulos valores y/o dinero: ninguno

Otros: ninguno

Persona a quien se le entregan |as pertenencias:
Nombres y Apellido:s Identificacion Parentesco Contacio

NO APLICA

Nola: Cuando no se encuentre familiar en el lugar de los hechios o se Irale de cadaver no ideniiiicado, |as perlenencias serén enviadas al INVILCF, con fines de indivicializaciény
seran enlragadas una vez el familiar se acerque & raclamar el cuerpa.

Se recuparé docurnento de identificacién de la persona fallecida dentro de la | SI [X] | NO []
Clase: cedula de ciudadania | Nimero: 10.061.997 :
Como se obtuvo?: fue entregado por el hijo del hoy occiso en el hospital Santa Monica :
Se envia el documento de identificacion al INMLGE? Sl [X] NO 4]

4. TANATOCRONODIAGNOSTICO

Fendmenos cadavéricos

Tempranos Flacidez [ Rigidez Parcial [ ] Rigidez Total [ ]
Lividec ll NO [X] Sl[] Fijas [ ] Desaparecen [ ] No valorables [ ]
es Color: e . Som
i OIOYN Y SUYHINTD

L AL AN Wl N |
\/

Tardios Cromatico | | Enfisemato¥a) IV DSIE™roqi 5050 Esquelética [ ] }

_ Momificaciér: [ ] Adipocira ['] Corificacion [ ]
Otros: . Fauna cadavérica NO [ X ] ['] Larvas [ ] Pupas [ ] Adultos 1
Antropofagia NO [ X ] ST |
Ohservaciones: Minguna
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-zl cuerno se entrega embalado en bolsa plastica color blanco, rotulado v con formato de registro de cadena de custodia,

No!a: Ameliar el cuadro de acuerde a s canligad de informacién plasmada.

8. ANEXOS

+  Cuerpo sin vida desnude de sexo masculino C.N.i., o Guillermo Antonio Rendon
» Cédula de ciudadania No. 10.061.997 de Pereira a ncmbre de Guillermo Antonio Renddén

= Copia de historia clinica =n un folio

Ampliar el cuadro de acuends a la canlidad da informacion plasmada

10. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL

Nombres y Apellidos’

Identificacion Entidad

Intendente ANDERSON BERNAL GALLO

B4.450.547 SHIN MEPER

Cargo /| TJeléfgno i Celular

Correo electrénico

anderson.bemal@correo. policia.gov.cc

PERITO I/ 17 T /3149848

Firma,

> Ndmbres y Apellidos

Identificacion ntidad

Patrullerc JOSE IVAN PANTOJA BARON

10.034.770 SIJIN MEPER

Cargo i Teléfono / Celular

Corre¢ electronico

PERITO ! 3149849

van.pantoja@correo. policia. gov.co

wr

llidos

l

Identificacion | Entidad

Patrullero DARWIN ALEXXANDER ALFARO YASNO

14295391 | PONAL - SIdI2i

Cargo Teléfono / Celular

Correo electrénico

PERITO 3149849

alexander. alfaro@correo. policia.gov.cc

Firma,

Mata: Ampliar el cuadre de acuerdo a la conlitad de senvidores,
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Namero unico de Noticia Criminal |

I TITTTIT Jelehlrlobloplooels20fleo 0Ofofe1]o

Entdad Radicado |nl'er|'|0 Departa] Mumcpio |Entidad | tUmdad Peceptorz [ Ao Consecuive
% " INFORME INVESTIGADOR DE CAMPO— FPJ- 11
-"“f‘.-.«’-" . Este informe sera rendido por la Policia Judicial
Departamento|RISARALDAMunicipio [DOSGUEBRADAS [Fecha [13-04- -2018 HoraP 2 2 o

1. DESTINO DEL INFORME : : L
Seior JORGE EDILSON DIAZ MEDINA Agente de Transno Dosquebradas

Conforme a lo establecido en la normatividad vigente que aphque, e permito rendir el siguiente informe.
2. -OBJETIVO DE LA DILIGENCIA :
Fijacian fotografica de Pa diligencia de inspeccion Técrr'm a Cadaver

3. DIRECCION DONDE $3E REALIZA LA ACTUACION

Zona: Urbana X Rural Nombre o nirmero de comunaliocalidad: Dosquebradas
Barro / Santa Ménica Otros:

Direccion: Hospital Santa Ménica

Carecteristicas: Deposito Temporal de Cadidveres

s ACTUACIONES REALIZADAS . :
Se r=alizaron 14 imagenes fotograficas enumeradas de la imagen 0219 0232

—_
Amp iar el cvadio de acuerdo a la cantidud de informacién plasmada.
&. TOMA DE MUESTRAS R R
No. de EMP Sitio de recoleccion Descripcion de EMP y EF ]
No Aplica No Aplica | No Aplica ]
': .

En el evenlo de exislir mas regislros se debs reproducir 12 1abla lanlas veces sea necesario.

. DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LA FORMA TECNICA £ INSTRUMENTOS UTILIZADOS
Se procede a la utilizacion de elementos de proteccion y bio-seguridad al igual que elementos técnicos ;
[Tecnolégicos como son cémara fotografica EOS Rebel XS, leri‘e EFS - 18-55mm, tarjeta de T
IMemoria como almacenamiento de las imégenes,

Amptiar el cuadre de acuerde 2 la canlidad de informacion plasmada.

© 7. RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA (descripcidn ciara y precisa de [os resultados)
[Fijacion fotografica realizada en diligencia de investig: <ién por Delito Contra la Vida e Integridad, se logra
La clocumentacion obtenierdo (14) imagenes originales de la diligencia las cuales se insertan las mas
Representativas en el Album Fotografico:

En esie punto lndique el desling de los CMP y EF si los hubfere.

IMAGEN No. 01
CLAQUETA IMG_0219: Contere Jos datos de ia diligencia de Inspecsién Técnics a Cadaver y hora de inicio 20: 3.8
horas.



i;\!STiTUTO NACGIONAL DE MEDiG !NA B AL Y f.!ENCIAS FORENSES

INFGRME FERICIAL DE MECROVSIA N« 201831016‘10010001 77
Regional: OCCIBENTE  Sercioral: FISARALDA

; U. Basica: VEREIFIA

Nombre Deflnitwo GUILLERMO ANTONIO RENDON

Momibre al Ingreso.  GUILLERMO ANTOMIO RENDON .

Tipo de documanto: CEDULA QOF CILIDADANIA No. de docunents: 10081867

Edad: 70 afos Sexo: MASCULINGD

Procedenciar DOSCUEERADAS , FISARALDA

Focha de ingreso: 14042018 Hora: 0710

Noficia Criniinal: 66 17 0800006520100051¢ Acta Murnero: 151

Autoridad: SIJN

Fecha muerte: 301845 Fecha necropsia; 140472018 Hora: 37:50
F‘m- eclar: RAMOM ELIAS SANCHERZ ARAMGO
;.umha: temorgue: - CESAR AURELIANQ ESCORAR OPTIY

o INFORMACION DiSPOMEBI & AL MOMENTC UF INICIAR LA NECROPSIA
Datos de! acta de inspeceion:

- Rasuman d hechos: Segln ucta de inspzecion 161 20r fa SiB, el sefior GUILLERMO
_?AN'I'ONIG PENDON, miertras conducia uly e ghiculs: (ca mionets) por 'a variante Turin La

WPopa wr Desguebradas, sutre volea, dieinto al na‘-riu et cantrol, sin wformacion precisa sobre-

;cimunstan*-’us causandess lesiones por 1o cual fue atenrhdo en el <ervicio de urgencias del

oshita “anta Ménicz de Dosquetoadas donde fallecs heckos oourrides en via publica.’
|var sme trin la popa frente a 'a discotecs | -‘ionkwy En na@ aponada de Bistoria clinica del

Hospital Santa Ménica, dice en o pertnente. "ingresoe en contexto de accidents da trans sito..
Bi paciente iba de conductar Jz vehiculo tan cambin (sich el cual presents volcadura por
pérdida del controt, causandole rullipies tesones . traurna craneocencefalico severs y trauma
cerrado de 1orax Ingresa en molas condiciones ¥ &en paro respiratorio. .. reanumacion
Qvanzada, intuh::a‘lon orotraqueal y taracostomiaderacha duranie dos horas , presenta dos
Fitmos de paro con recuperacian de signos vitales,” _oearo en la tercera.. fd”Pf‘P por TEC
severoe + Shock tipovolemico severs or io {IrFli s daclara defincion a las 18+15°

- Hipntesis de manizra aportada po: la autoridad Ne regi straa
- Hipclasis de causa aportada por la autaridad: No regisia
PRINCIPALES HALLAZGOS DE !'\i".:

Cadaver de un hombro adulto mayor, compleio, fresco vy
L‘mdarm con signos axiernoes de lesién confundente en el
%lr}nm de hipartension endocraneana ¥ frauma cranes
nermorragia subaracneidea y aplaramiento de cirucunvo
[egion temporal derecha, y fractura de la hase del cransy
Bignos de insuficiencia res spiratoria agud -~ dados par adema
D0 % por aspiracion bronguial Je sangra desde fracira def)
Signos de hipovelemis dados por indicios d= hamoria
mucocutanea y é¢scasa sanme on el lecho vasceular
Erfermedad vascuiar generalizada por aleromaicsic caigeadd, con mgnm de enfermedad
Foronaria cronica dados por obstiicoon de arieras coon Max de hasta un 80 %, ¥ profasis
V'aswldr matalica slent: en el interior de {a ortena cormnz iz . ‘.:n g

srddanie anferinr,
| ) F_.r-.
. . v (-—-. R
="

|-
ﬁ.mmw\s'\ A%JU (TR .\a

.. o0 Forens

idaesnudo, de aspecio teneral
exda vy extremidadss inferiores.
pfalico contundante dados por
mnet.. hematoma epidural en
"en bisagra".

pulmanar y empastarniento del
ase Ll craneo.

la masiva reciente, palidez
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ANALISIS V OPINION PERICIAL

Se trata del cadaver de un hombre adeito maycr. auen 6 dia 13 o abrif de 2018 en calidad
de vehiculo en via publica del barric La Bade 2 de Dosguebradas, pierde el control y se
Froduce voicamiento con lesivnes en cahbeiza; recibe atencion de urgencias en el Hospital
Danta Monica de Dosquebradas y fallece minutus después de sy ingresa. No s
hipotesis sobre causa y manera de muarte por parte de la policia judicial.
Enla necropgia <@ encuentra saveras lesi: yos cranaoencertlicas de tipo contundente cor,
hematomas intracraneanos, edema cerebrai y Tacturas del craneo, que producen
directamente la muerte; hatlazgns cue sugiercn patron de golpe y contragolpe con impactc
idirecto de alte encryia en la reqion frontal fzauiards Gue produce fractura transversal {en
bisagrz ) de ta base Jel cranen. Srie patrori de lesicries es “ie frecusncia Taurrencia ea
victimas de accigants de transito. -
I hallazge de signos de enfermeazd vascular aleromatosa con obstruceitn severa e
BrENEs coronarizs e ingicios de tratamizoio pravie por lsquemia daf miocardio (Stent
coronane), se podria correlacionar con la Ve sion ae conductor que pierde el control tle;
vetculo | sugiriendo posible sin-ope de oriyen cardiaca.
Ed ierpo de suparvivencia, es decir, el tiempo transeurrido entre el momento sn guea se
reflare que ccurren os hechos y el momentn da ia necropsia. es consistente con jos
hallazges de neuropsia. .
Los anteriores hallazgos de necropsia, en ' contaxto de la informacién sportada, son
consistentes con fa version de accidente en evento de transito en las circunstancias referidas.
iPor lo tanto, se plsde cancluir lo siguierie:

plantean

éMiSCANlSMO Dk MUERTE: Hipertensién endocraneansa
|
ICAUSA BASICA DE MUERTE: Trauma cranecencefaiico contundente

MANERA DE MUERTE: Vicleria éompatible con accidente de transito en el contexto de la
informacidn preliminar aportaca. '

X

! : EXAMEN EXTERIOR
DESCRIPCION GENERAL DEL CADAVER: Caddver completo, frasco v serudesnudo de un
ihcarnbre adulto mavor, de contextura mediana Y aspectsy cuidade, embalado en bolsa plastica
‘de color bianco, szilada con cremallera, rotirtade an foiato de glerento material srobatorio.
an =l cug! se anoa en el ilem "descripcidn - "Un cuepo sin da, sexo masculing, desnudo,
CNI o Cailleriig Antonio Renddn”. Presanta gignos exlends de lesiones contundenias en la
cabaza y los miembros ineriores. Prosenta log siguishtes indicios de atencion médica
reciente: Electrados de monitorsy cardiaco, naridas dé pehopuncidn recients en pliegues,
aniecubita.es v férula cervizal ("cuelilo de Phflacelphia’}). Fresenta restos de sangra fresca an
el rostro ; en manos, ademas de lesianes de tipo r;r‘:;lr:;_.'}'nden'tf.-‘- en caheza y miembros

infariores. - _ 1
DESCRIPCION D2 PRENDAS DE VESTIR {
Pronda | Matetal Cilor © Taila Kiiarea J_' Obsenadiones
CAAMLSETR FRAMZLA, YHOLETA M HE L@ en Tequie restadn, msnga corta y oo cuelly
MO ALY NRpragnada de sanryre fresca 60 |z garle
con aslemaados negras se adoima y alrero
dieve de coles gris glateado pn ja parle
N dice: "Solage Urban Tirreno™ Esta precca
[‘se ercusnia abierta de armiba & abajo acr L2 parte
L ' geveha, prabtabiernente por maniotes durante
CALAOHWCILLL) LYCRA SLANCO hii) ALY D"’K T
rd [ 1ned ¥
M negre. BN preada se encuentta abienls en

.

' 15
: i f./ 7 eriidn verdicsi oRe e parte aaterios derachy
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DESCRIPCION [1E PRENDAS DE VEGTIR

- | renda | Matzial | Color 1 Vel | warca | Obsarvaciones
) ' Eivablernsn: PO aniolra de axplaacidn dranle (s
- : e@leackinen e senvigio e uameiag
DESCRIPCION pe ACCESCRIOS DE USO PERSOMAL
Accesorio Calor . ' _Observacionay
FIMGLIND NO TRAE BN INFORR ACM O

MOCESORIOS

S

DESCRIPCION DE FENOMENOS CADAVERICOS: Rigiiez muscular de irtensa, piel frig a!
tacto. livideces dorsales muy tenues de color violdceo clare que desaparecen a la
digitopresion firme y respetan las dreas ge presion por dectbiio dorsal; no presenta signos de
putrefaccion, . : '

DATOS ANTROPOMETRICOS: Talla: 162 cm. Peso: 50.0-85.0 kg. Ancestro racial mastize,

| Contextura mediana.

| DESCRIPCION DE SENALES PARTICULARES

' I Sedal Particular Zona Analomisa Descripsion ;
+ - . i
LUMNAR REGION INFRa ESCAPULAK Luesar eunabilorme pgmeniads de 0.8 om e reqidn i:1lr3r3$c.'—.:pular_f

DERECHA cerecha solre fee madicescapular H

PPIEL Y FANERAS, Pilificacian corporal abundarte de distribucion androide, con disminucian
|de las vellosidades en ambas piernas, dvicie frontal con cabeilo corio color castafic
' enlrecano. Fael con cambios propios de ia edad por oardida de la elaslicidad v acentuados
@ plieggues de expresion fasi. y miltintes {ocos ¢e pigmenacion (efédes) distribuidas en formez
generalizaca. En las dreas expusstas de ambes rmiembros superiores presenta pigmentacion
parduzca y resequadad compatibles con daso solar crorico Piel de tas palmas de las Manos
engrosada con ceilosidades. URaz de manos ¥ pie grussas recortadas. Lesiones de tipo
contundente las cuales se describen por regiones anatéwicas. En la cara antericr de ambas
piernas presenta cigmettacion parduzca en areas irregulares numulares
CUERO C/BELLUDO: Equimosis difusa i drac de aproximadamente 7x5 ¢m en la region
rmastcides derecha. o : :
CARA RAS0S FISONOMICOS. Cantorno de cara ovalado, color piol cara triguefio;
iparticularidad ca'a ninguna. Color ojos café; tamafno ojes madianos; particuiaridad ojos
Eningur'ia, Farticularidad nariz ninguna. Boca boca meciana - labios delgados. Paricularidac
orejas lobule adherido; edéntulo total por posibles exodoncias antiguas, LESIONES: 1)
Laceracidn irreguiar en area de aproximadimagnte 2 ¢m df

Adiametro con equimosis y edemas
perilesional ubicada en (a region frantofacil izquier's

J) Hematoma reciente periocular
lizquierdo; 3) Nasciragia abundante; 4) Sangre en el conal: o auditive derecho abundante; 5
il,_afjeracién superfial @n el reborde superior del bbuic dvh oreja derecha.

ICUELLD: Sin lesiones .

TORAX: Herida quirGrgica reciente abieta, cie bordas nitiWys, te 2.5 cm, ubicada en el quinto
espacio intercostal derechn entre lineas axilar P, ! C

Qw‘ GLANDULAS MAMARIAS: Normales para su edad y sexo)

AXILAS: Sin lesiones '

ABDOMEN: Sin lesiones

ESPALDA Y GLUTEQS: 1) Eguimasis deprimida en formea Me banda curvilinea de 6x0.5 cm
Lbicada en sentido transversal en la regionr sup:‘aelbm slar derecha; 2) Excoriacion
supericial en drea de 3x1 cm e a region irn‘r;—':e-,-;r;apt.i.?a:'; desecha entre liness axilar posterior

Y medioescapular . .t )

GENITAL EXTERIDR: Sin lesiones, de tips masﬁ@j;:.qf%a ! ie\'\amente desarroiladas, con
prepucio prasente. retraido. Testiculos 1. boises BECFo &o\-rmponciientes

ANCE Sirslesianes /i &

/o
. H 1. _/ { .

| ‘ RAMON ELIAS SANGHEZ ARANGO
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EXTREMIDADES SUPERIORFES: Equimosis viclacea de bordes difusos .en area da
aproximadamente 7x2 om en ol lercio inferipr de & cara anterior del brazo derecho.
Exulesracion en ia paima de la MAano Zquierda a nivel dela region hipotenar en drea de 2%2.3
em
EXTREMIDADES INFERIORES: Excoriacion supericial inegular 2n area de 4x2 cm ubicads
er la cara anteromedial de la rodilla derecha; y ol de 2x1.2 cm en el tercio medio de Ja cara
anterior de la pierna izguierda. £n el tercio supeiior de la cara anterolateral del musio
izguisrdo preserta tumor subcutdneo da 1.9 cm de diametro correspondiente a lipomas

EXAMEN INTERIO:

CABEZA Y SISTEMA NERVIOSO CENTZAL -

GALEAY PERICRANEQ: Hematoms subgaleal difi.so en regiones tempaorales y oceipital
CRANEQ: Fractura lineal irreguiar desplazada en 1z base del Craneo aen sentido abiicun
dasde el huesgn lemporal izquie-do pasando por el techo de la orbita del mismo lado, por 2

etmuides delante del cuerpo det esfenoides, comprometiocdo e forma de fractura conminia
el pefiascn y la ascama del termporal deroche, y profongandose hacia alras hasla ia sutura

paristo-occipital derecha. -

MENINGES ¥ ENCEFALO: rematora epidural ternporal derecho en relacion'non fracturac
en 1a fose media derecha de la base dei crinzo. Hemorragia subaracnoides difusa en la
superficie convexa del 1obulo lemporopariets: derechic. Autanamiento de cireunvolusiones. £
cerebro, en conaunte con of cerebeio y et tallo cerebrai, pesat1300 gramos. Se encuentra
miitiplas placas ateromatosas en el interior de los vasos del poeligono de Willis
- COLUMNAVERTEBRAL: Sin lesiones
SISTEMA RESPIRATORID

PLELIRAS Y ESRPACIOS PLEURALES Miltiples adherencias pleurales difusas er
hemitorax derectio. Herida de ia pleura parietai deredia & nivel del quinto espacio infercosks!
sobre linea axilar anterior, correspondiente a toracostomis menzionada en histaria clinica. No
Se encuanlran coiecciones inusuales en el interior de amtas cavidades pleuwrales. Hematoma
subpleural bilateral en pared anterior del tarax @ nivel-de espacios intercostales tercero v
cuanto, en retacion con luxolracturas condroasternales derechas cuarta y quinta. -

LARINGE: Sin lgsiones ni cuerpns extrafios en elinterior

TRAQUEA: &in lesiones. En ef interior se encuzntra material mucoide de coler
sanguinolento

BRONCGUIOS: &in lasiones. Material mucoide saniinolento an élinteriar,

PULMUONES: $in Iesiones de tipo traumaiico, le uolor grisdceo, miltiples focns de
antracosis. aumentados de tamanuo, Wrgenites, hipocrepitantes, de color rojizn, -con areas dx
empastamisnto difuso que ocupa hasta un 80 % de ambsg bulmoaes. A los cortes seriados
58 encuentra consoelidacion de aspaclo cauchosa v eolpn rojiza predominante en areas
i posteriorss, zon ¢fusion de material sanguinolento espase ;Jla compresion. En conjunto, los
| Puimones pesan 1350 gramos. ' :

SISTEMA CARDIOVASCLLAR CoL -

| F?-‘ERECAF‘:{Z]I('}: i lesiones ni colectiones inusuales en el nterior . : _
| CORAZON: Sin lesiones de tioc traumatico, aumentado de tamaiio a eXPensas do
cavidades izquierzas. Eif sspesor ¢ la Farad ventricular Ez.-:]ﬂ\liercia es de 2 cm y el de la pared
- ventricular zquierdia es de 0.5 e, Posa 486 granwos -

- CORONARIAS: Miitinles placas atzromalnsas en el intedior can oizstriceion severa de
thasta mas del BC % en algunas arsas. En dinterior del terei medio de la arteria coronariz
tescendente anterior se encuentra un slent metaiico de T2 oy de longitud :
AQRTAY GRANDES VASOS: Sin lesiones, con elasticidad diskninuida, cos poca sangre ar
&l interior det lecho vasoular. Multiples placas de-aden N eificados, de predominio
progresivo a tocdo, o largo de & aorta, v algunas figliadas ¢ SON de ruptura inminente. Lo

acrta descendents en su extremo proximal inidg 4-engnipetirmeltoly en su eriremo distal,

‘{ _.\\(-\__\
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mide 2 cm
VENAL: Sinlesiones

- CAVIDAD ABDCMINAL

Adherencias peritoneales adiposas subiiapaiicas y en la periferia del ciego.
MESENTERID: Sin lesionss , _

RETROPERITONEQ: Sin iesiones ni culecciones inusuales

DIAFRAGMA: Sin lesiones : :

SISTEMA DIGESTIVO

LENGLUA: Sin lesiones N

FARINGE: Sin tesiones ni cuerpos extranus en e intarior

ESGFAGD: 3in lesiones o

ESTOMAGO: Sin lesiones. £n el interinr se encuent'a moderada cantidad de maleria!
alimentario predicerido de aspecio grumase y color rojizo negruzco, sin cloras especialmeants
lamativas '

HIGADO: Sin jesiones, de color pardo nalido, sin alteraciones en sy configuracion
anatomica ni hallazgos inusuales a los cortes sericdos. Pesa 1050 gramos
VESICULA Y VIAS BILIARES: Sin lesinnes e tipo traumatico, de tamafio usual. En e
Interior se encuertran diez calculos fibres redondeados de coinr negruzen, de entre 0.5 y 1.0
cm e diametro

PANCREAS: Sif lesiones

INTESTINO DELGADC: Sin lesiones ‘

INTESTINO GRUESD: Sin lesiores. En sl interior i3 rectosigmoides se encuentra materia;
fecal de consistencia pastosa y colar carmalita '

APENDICE CECaL: Sin lesiones
APARATO GENITO URINARK,

RINONES: Sin lesiones de ubicacion y {orma angidmnica usual. Pessan en conjunto 300 .
En ef intarior dei parénguima del 2ifion deracha, a nival del tercio medio se eéncuentra yn
quiste simple de 1.0 em de didgmetro

URETERES: Sin lesiones

VEINZAD Sin lesiones, sin orina en &l interior

PROSTATA Y TESTICULOS: Sin lesiones
APARATO LINFO HEMATOPOYETICO .. |
TIMO: Ausente

GANGLIOS: Sir lesiones ;

BAZO: Sin lesiones, con punteado amariliznto en la superficie serosa. Pesa 180 gramos
SISTEMA ENDOURINO (\

TIROIDES: Sin wesionas '
HIPOFISIS: Sin.lesiones \1
SUPRARRENALES: Sin lesiones
SISTEMA OSTEC-MUSCULO-ARTICULAR
Lesiones del craneo descritas en el item de sisted

esternocondral en cuarta v quinta costillas derechas.

n\nervioso central. Luxofraciura

TECRICAS DEL EXPLORACION DiEY| C
Procedimiento: Lsctura y analisis de la informacién prelimina
Inspaccion Técnica a Cadaver No, 181 reslizada ef el M

DAVER _
consignada en e Acta de
spital Santa Monica de

|Dosc:gm=:brad;as por SEHN de Pereira, asi como en tofisde histtia clinica aportada de la
entidad de salud correspondiante. ” X '

E!Cmnpr:.abaci{m de sadena de custodiz. In speccif‘éﬂ; e L1 |l'r.-'zt';§§1 \f atografica externa de
fillacion, de hallazqgos externos {lesiones y 3 ":‘rles Ie"j '-‘.%:‘;-\.J\I\are:-;] W) G;’{malra digital Canon
: Y

| : m..;-m&gy;-xsi SANCQEQ AN?O

L Py an b . Médizo Forenya | R

\ - '
1 N

|

PERITONEQ: 3in lesiones de tipe traumatico, nj coiectiones inusuales en @l interior,
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SXG0por parte del médico perito. Tomz de rovestras de Fuados corporales {mancha de sangre
en farela FTA, 5angre en tubo vacutainer tapa gris, himor vitreo en frasco vacutaingr).
ncision coronal Bimastoides en cuera cabelluda, exposicion de catota Y cranaotomisa
transversal con sierra manual, Exposicion, pesaje v descripoion ded encéfalo y de lesiones
dneision mediana cervicopubica. Descripeion macrascopica de las visceras, extraccion.

pesaje, diseccivn d0cumerit;—‘.pci:."Jrl"fotogrz'sfir;a de las mismas. Ciarre de incisiones vy lavade
del cadaver, : ) T

Durante = tiempe de permanencia del cadaver en la morgue se tuvieron en cuenta los
procedimientos de cadena de Lustoaia establecigos ir':stitucion;-t:Imerll'eu
Con fines de identificacion se registra ia cuartels basics de identificacion, se realiza
descripcion de soigles particulares, toma de fotografias de filiacion, y se dgja en reserva
muestra de mancra de sangre en tarjeta Fra para pisible cotejo gendlico an e futuro, Se
;apiica chip de identificacién intradseo en titia dereckz
Se expide ef Certificado de Defuncion No. 853711 742
Con autorizacién previa de Fiscalia se entrega el cuerpo al sefor CARLOS ANDRES
RENDON BEDOYA - Céduia de ciud'adania No. 10028465, hijo dei faillecido, quien reside en
la Carrera 10 A N, 9121 Piso I ded barric Kennedy en Pereira - Tel: 311 3875273,

uestra de mancha da sangre se 2nvia al Almacer de wvidencias del Institute Naciona! de
M&ciicina Legal y Ciencias Forenses, sede Pereira. Muesizas de sangre y de humer vitreo se
envian al laboraiorio de Texicologia Forense da fa misma entidad para andlisis de
alcohnlemia. ' ' '
Las fotografias tomadas durante ia Recropsisa, hacen parte integral del presente infarme
bericiai Y quedan kajo custodia d- g misma entidad, disponible para quien las solicite de
mariera competerte. : _.
Burante el precedimiento de Necropsia se hicieron prescntes cinco estudiantes de medicing
e la Universidac Auténoma de las Américas de Pereira, de acuerde con convenio de
ﬁocencia interinstizucional

, MUESTRAS TOMADAS ¥ ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS

1

CEDULA DE CIUDADAMIA. P \ '
CEDULA DE CIUDADANIA < i\\ﬁ \
NECRODACTILIA, | - \
N\
N N

i N*® OQRIGEN f MUESTRA ERMBALAJE _ DESTING
P Cadaver i MECRODACTILIA Empanzdalal en balsa o pisisticn, - Seenviag
i ! T una. Galade: Brebaizde, Roiviads dactilnsconia{PEREIRA) para
] ] : 3 Sellado identificacion daclilbscopica et
b . .
- Caddver | MANCHA DE Ernpacadola) en larata ita, - S& envid A central da
1 SANGRE EN ©onumern. Estace: Embaladn, avidancias(PEREIRA) para
i SOPORTE FTA Rotulado y Seliado #Hmacensmianta,
3§ Cadaver | SAMGRE Empacadeia) en tube vacutairer i Seonvaa toxicologialPEREIFA)
i oA gris, t numare Estacy para ziceholkunia,
. Smbalads, Rotulpels 7 Selado
¢ ! Cadaver ! HUMOR VITRED Empacadola) en fras, plastio] T Be e s iexIceiagial P EREIR AL
. t s8tAndsT, T nmenny. Lstado: pans smohohan.
: ! Embiaiach;, Retulads wieditin i ’
EVIDENCIAS APGRTAT:AS POR L& AUMRIDAD
N* ORIGAN T MUESTRA CMEALAE o '\ {‘JES_]'IN_Q*
1 Eszong { CADAVER Enipacadads) e balgs, 1 Lojes ) - 3a enviz a
I ' aldstica. Extaso: Sin tnfonr acida ] o) ClilscapialBOGGTA DG para
i . i policitud buscgnds tirjala de

DOCUMENTOS E IMAGENES]
/:\CTA DE INSPECTION A CADAVER Documenta apc;rta_d;,:ﬁor la alyoridad.
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| -OTROS DOCUNENTOS, CE RTIFICADO. CE DEFUNCION :

ANFORME IDENTFIFICAGION LOFOSCOPEA
“TARJETA DEC;’\DACT!LAR | '
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CONSTANCIA DE NO CONCILIACION No. A

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 yfo indemnizaciones

HACE CONSTAR

Que, a este despacho se presentd hoy 27 de junio de 2018, a las 09:00 de la maiana a Audiencia de
Conciliacion el sefior CARLOS ANDRES RENDON BEDQYA, identificado con la cedula de ciudadania
nimero 10.028.465, quien no asistib a la presente audiencia, otorgando poder al abogado ISMAEL
GOMEZ CORREA, identificado con la cedula de ciudadania numero 1.088.004.205 y [a Tarjeta Profesional
248975 del Consejo Superior de 1a 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 GIRALDOQ, identificado con la cedula de ciudadania numero 10.079.048, quien no asistio a la
presente audiencia, otorgando poder al abogado HERNAN BEDOYA RENGIFO, identificado con la cedula
de ciudadania nimero 10.102.862 y con Tarjeta Profesional 113.891 del Consejo Superior de fa Judicatura
(se anexa poder) a quien el despacho le concede personeria juridica para actuar dentro de la diligencia. E|
abogado ISMAEL GOMEZ CORREA, manifiesta; “solicito ante este ministerio el pago de las prestaciones
sociales (cesantias, inferés a ias 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 afo 2008 hasta la fecha del fallecimiento el dia 13 de
abril de 2018, quien laboraba con conductor. El abcgado HERNAN BEDOYA RENGIFQ 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 barrio. 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 la jurisdiccion laboral en procura de sus derechos y garantias legales. Se firma la presente constancia
por las personas que en fa misma intervinieron, expidiendo una copia para cada una de las partes.

L.a presente constancia se expide a las partes en cumplimiento del Art;pulo 2 de la ley 640 de 2001 y el
articulo 19 del Decreto 30 de 2002. ' /

‘BEDOYA RENGIFO
oderado del Reclamado

L GOM ORREA H
oderade del reclamante

GLORIA INES LIEVANO LOPEZ
Inspeciora Trabajo y S.5.

Calle 18 N *9-75 Pisgd y 5, Edificio Palacio Nacional
PBX: (6) 3116886 email- dirisaralda@mintrabajo.qov.co
Pergira - Risaralda

2%
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COMPANIA DE SEGUROS

23003
BOGOTAD.C.

SENORES

SERVIMAX IDEAS Y SOLUCIONES
801026232-3

CL 20 16 66

RISARALDA PEREIRA

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

_Una vez efectuada la solicitud de aviso de accidente de trabajo, el dia 13/04/2018, de manera atenta informamos que no es posible
ealizar la creacion del siniestro por la siguiente razén:

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

Cordialmente,

HICEF‘RESIDENCM TECNICA

Proyectd: Gerencia Madica
Elabord: Gerencia Médica
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POSITI\M Linea segura ARL Diligenciado el ; 17/04/2018 Estado ; Procesato
4 Bogota 3307000 Fecha de impresion ; 17/04/2018
COMPANIA DE SEGUROS S.A Resto del pais 01 8000 111170 Numero de radicacion : 3804006

NIT 860.011.153-5 Desde su Celular #533 Id Accidente de Trabajo : -
{d del Siniestro : -

FORMATQ DE INFORME PARA ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE
Diligenciade Por Formulario Web - LOPEZ TORRES K EPs MEDIMAS EPS S.AS

AFP PORVENIR iﬁ_ ARL POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A/ARL

| IDENTIFICACION GENERAL DEL EMPLEADOR CONTRATANTE O COOPERATIVA T
Na documento Tipo de Doc  Nombre o razon social Tipo de vinculacion
801026232 N SERVIMAX IDEAS Y SOLUCIONES Cooperativa de trabaji
Direccion sede principal Direccion reportada
CL20 1666
Actividad ecandmica (Sede principal hdi
GTROS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO eodigo

5455901

Teléfono Fax E-mail Departamento Municipio Zona
3306543 RECEPCION@GESTIONARSER RISARALDA PEREIRA zZoha_ppa

Son los datos del C.T. los mismos de fa sede principal? Direccion del centra de trabajo

sl
oTREE ABRTSS ST R OMEREI0 cédigo

5455501
Teléfono Fax E-rnail Departamento Municipio Zona
3306543 RISARALDA PEREIRA 3

I%DRMACI@N DE LA PERSONA QUE SE ACCIDENTO
o documento Tipo de Doc Fecha de nacimiento Sexo Tipo de vinculacién
10061997 Cc 17/01/1978 M Planta
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
RENDON GUILLERMO ANTONIO
Direccion Teléfono Fax
CRA 6 NO. 16-22 L.C 106B 3424356
Departamento Municipio Zona  Fechade ingreso a la empresa Salario mensual Jormada habitual
RISARALDA PEREIRA Urban 17/04/2018 781.242 Diurna
Ocupacicn Codigo
ASESOR 1100

i1 INFORMACIGN SOBRE EL ACCIDENTE DE TRABAJO (AT}
Fecha del accidente Haora del accidente Dia de {a semana Jomada en que sucede Realiza su labor
13/04/2018 12:00:00 18:00 Viermnes Normal No
Ocupacion CONDUCIR ' Tiempo laborado Lugar donde ocurre el AT
no habituat 10:00 Fuera de la empresa
Mecanismo o fovma del AT Tipo de lesidn Sitio Tipo de accidente
Otro{s): PERDIDA DE CONT! Lesiones multiples Paqueaderos o areas de circul Transito
Parte del cuerpo afactada Agente del accidente

- “icaciones multiples Medios de transporte

Gwartamento Municipic Zona AT Mortal Fecha mortal
RISARALDA DOSQUEBRADAS  Rural No

IV DESCRIPCION DEL ACCIDENTE
17876 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, GOLPEANDOSE
LA CABEZA Y EL TORAX; PRODUCIENDO UN TRAUMA CRANEQENCEFALICO Y PARO RESPIRATORIO.

CARGO: AUXILIAR DE BODEGA
V DATOS DEL JEFE INMEDIATO

Nomhbres Apellidos Carreo electronico Teléfona

Hubo personas que presenciaron el accidente? NO

Testigos 1 Tipo Doc N° Doc
Testigos 2 Tipo Doc N Doc
Responsable LAURA HOLGUIN Firma Tipo Doc C N° Doc 1088276839

B URIET PR Se achiah s e mTGERHIG o Falatio i fon s meRkins 1 7 1T ORFormUIEnG pov faver acorqLese ol o g6 AleniGH ks CefCat y 30l il of Tornuisnc e LS T i T T
trataturds s sloramnckontn a Ta ampreetrodars Ao carcas Johoralar oanee predeonl naerees el b g s o el e tane ta b clafok soagraaror 1o Reende sip! veetn ooy dla nfein s
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NIT 880.011.153-8

9

RISARALDA

BEPESEILY

: .;;Q GUILLERMO

ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES w ol ; %E/Ialm »
m.pmnm.gov.eo' . 183:43:55 a.o.
FORMULARIO DE VINCULACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE .
A LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES S e ot -014147 : g,:
S T po‘gemc'ru;m%gl% ; _J iﬂl
P CATO GENERALES B SEROR CONTRATANTE Y CONTRATISTA  %id
(o)) Rocuerde que en cago de renovaclén una vaz e
— cumplida la fecha de terminaclén del contrate .
o deba reallzar una nueva afllacién para %55
8 continuar con la coboriura en deagos laborales. ; ’
o &
2 ]
o )
8 : : 1
—
)
~
-
o
o~

- 4
. '.l! 01 ‘: 17 i : 3 TR
M__ED_IMAS EPSSAS | . |k TR SIN AFP (PENSIONADOS O: NO OBLIG/
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BT ES RAR S

_COR[I'ES R
; 51 1% et . T .
UNDGNONEREY KATHERINE _
E CON ESTE FORMULARLIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION DELTRABAJAGOR INDEPENDIENTE AL SISTEMA GENERAL DE HIESGDS LABORALES, EL CUAL SE RIGE EN TODOS SUS
:u ASPECTOS PGR LO ISPUESTO EN EL DECRETO LEY 1295 DE 1984, LEY 774 DE 2002, DECRETO 723 DE 23 Y DEMAS NORMAS QUE HODIF!QIJEN. ADICIONEN O SUSTITUYAN

'/_IJECLAHO GUE LOS DATOS REGISTRADOS EN ) ("EL CONTENIDO DE LOS DATOS REGISTRADOS EN )

C ) T4 il _J
3350546 : _..:ng,‘;:‘g,?,;g ORION371@HOTMAIL COM ]
S
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ESTE FORMULARID S8ON VERIDICOS ¥ PUEDEN EN PRESENTE FORMULARIO SON LOS QUE

SER CONFIRMADOS PCR LA ENTIDAD CORRESPONDEN A LOS SUMINISTRADOS POR EL

ADMIRISTRHADORA DE RIESGOS LABORALES TRABAJADOR INDEPENDIENTE Y A LA ACTIIDAD
LABORAL QUE VA A DESARRQLLAR
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I. DATOS DEL TRAMITE

No. 3010332222

(Lea las instrucciones que se encuentran al respaldo del formulario antes de diligenciario)

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SESSS

Fechn de Radicacion

A3

_,]".j i/ |_)

1. Tipo da Trimite 2. Tipo de Afiliacian

A, Afiliacion D B. Reporte do Novedndos- . B. Colactiva El

A Individual: - Cotizante o Cabezo dy Familia EI - Banaficiario o afilindo adicional I:]

C. Institucion

3. Régimen

A, Contributive l:l B. Subsidiado D

al D D, Da oficio D

B. Cabeza de familia {5

“ Tigo de alillade
I:I ficianio EI

A. Dependionte

5. Tipo de colizante

2]

Cédigo (a registrar por la EPS)
E C. F'cnm‘onado[l | |

Cotizants
del cotizante o cabeza de familia)

A. AFILIACION

]

B.Apellidos y nombres

Primar

Sogundo apalido

s B
Primer r\nr{'n{:& L))

8, Nimero dal docymentd de idenjidagd

/ [0, fl’(

7. Tipo documento de idontidad ng{ 2 r

8. Saxo

anemnnD

..‘:‘nlgg'l_'lm:lniml’l‘ll‘n-dI (-4

10, Facha do nacimiento

maseuno O] | o |7 | 6a| fo | f 1L )G

Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS : !
Datos personales

11. Etnia i 12, Discapacidad 13, Puntaje 14. Grupo da pobiacitn aspecial
o] rigo [E][ condeien F][F] | ] | |
15. Administradora da Riesgos tharnI34 -ARL 16. Adr de P 17. Ingresa base de cotlzacidn } 1IBC )
| i ooy /
18, Raall_uTnci_a . T :
_ ; y A t4+ 7 | s /
| A o Dirokecitn . z | Telefons fijn | gt Tnletm;éalg@r I Carren glectrdnico
o | i Urbana B T = 7 / ]
Municiplo/Distrite |\ { 5 Rural I Localidﬂ,dfcnrhuﬂn : I A Laptﬁnmnnw
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos do ldentificaciéan del cén rmanente cotizanto
dos ¥ nombres
Primer apallido Primar nombra Sequndo nombre
20}, Tipa de documents de identidacd I | 21. Nomero del documento da identidiad 22 Sexo i 23. Fecha dw nacimiento
= FurﬂuniIIDD Masculing I:.' | I | [ l | |

de ider de los fos y de los afili i

24. Apellidos v nombres

Primar apallide Seaqundo apallido

Primer nombre Segunda nambre

81

B2

25. Tipo de documento de identidad 26. Ndmero del documento de identidad

27 Swexg

Fomonng 28 Fecha de nacimientso

L TETIT

B85 |

| |
| I
I |
| |
I |

Datos complomentarios

29, Parantesco 30. Etnia

31. Discapacidad

Tipa Caondicitn

E [ [X] T

L}

B3

B4

a5

32, Dalos dae residencin Zona

Derprar
Municipig/Digtritg ¥

Urbana Rural

Telbfono Fijo y/o celular 33, Valor de la UPC del afiliado sdicional (a registar por ln EPS)

a1

B2

EMPLEADOC

A3

Seleccién do la IPS Primaria

34. Nombro de la Institucion Prestadora de Servicios (Ilo Salud -ilF'S
: 1l

Codign de la IPS (a registrar por la EPS)
~
c ) PREY A TS A
5 — = = : F=
- t
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR ¥ OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35, Mombre o mzf/rl social
Lo

6. Tipo da documanto
: de identificacidn

[Faems)

ar

38. Tipo de aporianta o pagador de pensiones (8 registar por Ly EPS)

MU mﬂg documanto de identi e,
70 {7: | 71"} l‘l - i

oA .-./I f)‘f I
Sleacion f : =r

L'~. [ 1 41 [isccion |

Crakiche, L) l; -

Cormeo electrénico

B. REPORTE DE NOVEDADES

J 2
| I
| MurrtcrgléfDiJI:im | !Degat{umunlu |

14 de datos de ldar
(o] ion de datos b de idonti
. Actualizacion del documanto de identidad,
L Actualizacian y correccian de datos pl
Tarminacién de Ia inscripclén an la EPS,
Rueinscripcién en la EPS.
Inclusion de ios o de adi Y
Exclusion de beneficlarios o de afilindos adicionales.

Gﬁdlgul l

DENDO RGN

40, Tipo de Novedad
Inicio de itn laboral o ion de cc para collzar

g 10. Tarminacion de la relackan laboral o perdida de las condiclonas para sequir cotlzando

]:I - f %5
E 12, Dasvineulacién de una ontidad
13. N 1 A Rigl Coniributivo
B. Régimen Subsidiado
D 14, A Mismo Régimen
B. Diterente Régiman
15. Heporto de fallacimionto.
18.
17.
18.

Vinoulacian a una enlidad autorizada para I 168 cole
tn parn

Traslado:

Reporio del ramite do proteccien al cesante.
Reporte de la calidad do Pre-pensionado,
Reporte de la calidad de Pensionada.

Vl. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacidn

Primer nombre Segundo nombra

! Primer apellido | Segundo apaliido
Tira documento I_l Nimero dal documanto de ldentidad Soxo
tidad
By ananmnD Masculing D

Fechn do nacimianio

42. Facha

[m]alala|lalulbifd|la

141

‘_’JS antariar

44, Molivo de traslado.
Cadigo

I 45, Caja de Compensacian Familiar o Pagador de Pensiones

Il. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46
47.

Daclaracitn de depeandancia acondmica dp los b
(=] én de la no én do afilarse al Rbg

o8 y

C odao E

48. Declaracion de no intemacién del cotizante, cabeza de familia, iarios o

odici

48, Declaracién de existencla do razones de fusrza mayor o caso fortulio que impiden tn entrega de los documentos que acreditan la condicion do beneficiarios.

L]
L

on una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

50, Autorizacion para gue la EPS scollcite y oblenga datos y copia de la histara clinica del cotizante o cabeza de familia v de sus beneficiarios o afillados adicionales .

Autarizacisn para qua lo EPS reporta la informacion que se genere do |a afiliacian o del reporte de novedades a la base de doalos de afiliados vigente y a ias satidades pablicas que por sus funciones la requieran.
52, Autorizacién para que la EPS maneje os datos parsanales del cotizanle o cabaza de Inmilia y de sus benaliciafios o afiliados adicionales de acuerdo con lo prévisto en [n Ley 1581 de 2012 y ol Docretn 1377 de 2013,
§3. Autarizacion para que la EPS envie informacion al comeo electrdnica o al celular como mansajes da texto

Vil FIRMAS

. ANEXOS

5 El I r ticad able de la afiliacidn colectiva, Institucional o de Oficio
[] 58. Anaxo copla del documento de identidad: N ARG [En=]Fi=ce=] ] [FeE (e i [T el
Cantid | | | A= = 1 L ==l |

57. Copina del dictamen de incapacidad permananta omilido por la autoridad competfnte.

60, Copla del certificado de adopcion o acta de entrega del menor,
51. Copia do 16 ordan judicial o dal acio administrativo de custodia,

] Copia di la autarizacidn doe traslado por parté de la Superintendencia Naclonal de Salud.
GCorificacidn de vinculackin a una para I afilincionas colactivas.

58. Copia del registro civil de matrimonio, © de ln Escritura pdblica, acta de conciliacién o santencia jud|cial que declare 1a unitn marital
88, Copia do |a ascritura publica o aemtancin judicial qua doclars 8l divoreso, sentencia judicial que declarm [n saparacion da cusrpos ¥ escritura piblica, ncia de cof ‘dlinamm p iaa%jgaazngh
3 - -

A2, Documanto en gue consle ln pérdida de |a patria potestad, o al cortificado de defuncidn de los padroes o [n declaracidn suscritn par el cotizd

")

RADIGRDO EH L4 Eps

lermenncién de ln Lnlén marital

ETERO

jnto sobre la ausancia de los dos padres.

MAR. 2017

Copla del acto administrativo o provid de las a en lo que consto la calidod do benoficinrio o se ordoneo o afiiafién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacién de la Entidad Tarritorial 67. Datos del SISBEN 68, Fecha de fadicacion =2 Rc de validacioh

Cédigo del Municipk Cigo del Nimero de ficha | Puntaje ] | tiver [ 1 Lol e ] : A EA ] A ]
70. Dalos del funclonario que realiza la validacidn qg G

2
Primer apellido Segundo apellido Primagr nombra 23 - re
Tipo documento de idantidad | | 71. Fifrma del fu l:r:m io ] J =3/
Nimero del documento de Identidad [l Q‘ Ha-’) 4 e 1 ) / !/ ALIES)
CBSERVACIONES: y 7
{ 4
> r

Recuardo que con ta firma del formulado, el afillado manifiesta la veracidad de In Informacién registrada y de ins declaraciones contenidas en el capitulo VI det formulado,



PAGOSIMPLE I Informe Histérico Resumidc

Fecha de Creaclén del Informe:  marnes, 17 de abril de 2018 02.01:14 AM (

* Perlodo del Informe: Desde ¢l 01 de mayo de 2017 hasta el 01 de mayo de 2018

Pagad 04/04/2018 e g Ly
JATOS DEL APORTANTE
azdn Social GUILLERMO ANTONIO RENDON
gcumenlo CC10061937 Diraccién CR7 1841
ipo de Empresa Teléfono 3350546
Ipo Persona Forma Pi 16
ludad PEREIRA Dep nt. RISARALDA
P nte Legal RENDON GUILLERMO ANTONIO Identificacién CC10061597
DETALLE DEL APORTANTE
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Mas que Ficll, SIMPLE!
1 Proteger el medlo ambiente esta en nuesiras manos.

' Antes de Imprimir, i que sea




PAG OSIMPLE I Informe Histérico Resumido

Fecha do Creackon del Informa:  martes, 17 de abnlde 2018 09.01:14 AM

Perlodo del Informe: Desde el 01 de mayo de 2017 hasta el 01 de mayo de 2018

3 Pagad 04/04/2018 e ot P : =

JATOS DEL APORTANTE

azon Social GUILLERMO ANTONIO RENDON

ocumanio CC10061997 Direccion CRT 1841

ipo de Em Teléfono 3350546

Ipo Persona Forma Presentaclén

ludad PEREIRA Departamento RISARALDA

epr Legal REMNDON GUILLERMO ANTONIO Identificaclén CC10061997

DETALLE DEL APORTANTE

Datos del ANllaco Intormacion del Pago | Hovedades | Administradoras BE Liguidacién da Aporiss
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CAMARA DE COMERCIO DE DOSQUEBRADAS
GALLON GARZON JORGE HUMBERTO
Fecha expediclén: 2018/07/05 - 11:56:15 **** Reclbo No, S000087972 **** Num. Operaclan. 90-RUE-20 1807050023

** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.I.I ™"
CODIGO DE VERIFICACION g92KMcCpcZ

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSOMA NATURAL.
Con fundamente en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
HOMBRE, SIGLAR, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

HOMBRE o RAZON SOCIAL: GALLON GARZON JDRGE HUMBERTG
ORGANIZACION JURIDICA: PERSOMA NATURAL
IDENTIFICACION : Cédula de ciudadania - 1088276343
NIT : 700013162-0

ADMINISTRACIGN DIAN : PEREIRA

DOMICILIO : DOSQUEBRADAS

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 27034

FECHAR DE MATRICULA : OCTUBRE 27 DE 2005

ULTIMO ARC RENOVADO : 2018

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 13 DE 204iE
ACTIVO TOTAL : 2,187,150.00

GRUPO NILF : 4.- GRUPD III - MICROEMPRESAS

UBICACION ¥ DATGS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIQ PRINCIPAL : MZ. 4 CASA 36 D LA GRACIELA
BARRIO ; LA GRACTELA

MUNICIPIO / DOMICILIO: 66:70 - DOSQUERRADAS

TELEFONO COMERCIAL 1 : 3300494

TELEFONO COMERCIAL 2 : 3128667012

TELEFONO COMERCIAL 3 : No REFORTO

CORREO ELECTRONICO : jorgega_7@hotmatil.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : MZ. 4 CASA 36 D LA GRACIELA
MUNICIPIO : €6170 - DOSQUEBRADAS

TELEFONO 1 : 3300494

TELEFONO 2 : 3128667012

CORREC ELECTRONICO : jorgega_7@hotrail.com

CERTIFICA ~ ACTIVIDAD ECONOMICH

DESCRIPCION DE LA ACIVIDAD ECONGMICA : COMERCIC AL POR MENOR CE ARTICULOS DE FERREIERIA, PINTURAS Y PRODUCTOS
DE VIDRIOQ EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALTZADOS

-
ACTIVIDAD PRINCIPAL : GA4752 - COMERCIQ AL POR MENOR DE ARTICULOS DE FERRETERIA, PINTURAS Y PRODUCTOS DE
VIDRIC EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

CERTIFICA - ESTARLECIMIENTOS

QUE EZ PRCPIETARIOQ DE LOS SIGUIEMTEIS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCID EM LA JURISDICCION DE ESTA CAMARA DE
COMERCIO:

w** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : FERRETERIA LA CRACIELA
MATRICULA : 27035

FECHA DE MATRICULA : 20051027

FECHA DE REMOVACION : 201803113

ULTIMO ARG RENOQVADO : 2018

DIRECCION : MZ. 4 CS 36 D LA CGRACIELA

BARRIC : LA GRACIELA

MUNICIPID : 66170 - DOSCGUEBRALDAS

Pagina 1/2
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LIQ{'ﬂ FUNDACION CATOLICA PRADOS DE

) PAZ

- - NIT. 900.190.901-1

Creemos en la vida eterna.

Pereira, Mayo 29 de 2018

A QUIEN PUEDA INTERESAR

CERTIFICA:

Que presté servicios funerarios completos en sus instalaciones a quien en vida se llamod
GUILLERMO ANTONIO RENDON, identificado con C.C. 10.061.997 fallecido el dia 13 de Abril 2018,
de acuerdo a la siguiente relacion:

» Cofre Finebre 500.000
» Recogida Cuerpo 120.000
» Preservacion Cuerpo 180.000
» Inhumacién Boveda 1.300.000
» Tramites Legales 100.000
» Alquiler 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, ElServicio Exequial por valor TRES MILLONES TRECIENTOS
MIL PESOS ($3.300.000).

Para constancia se firma en la Ciudad de Pereira a los quince (29) dias del mes de mayo del afio

RANY GALVIS\GONZALEZ
Coprdinadora de\Cartera
Fundacién Pradosd de Paz
Celular 3052925696

SERVICIO AUTORIZADO A NIVEL NACIONAL
OFICINA PRINCIPAL Y CEMENTERIO SAN CAMILO: CRA. 6 NO. 32- 02 TEL.: 3343072 — 3218301795 PEREIRA
PARQUE CEMENTERIO PRADOS DE PAZ Y HORNO CREMATORIO: CRA. 11 NO. 77 - 11 ENSEGUIDA DEL AEROPUERTO
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EL DIARIO | DOMINGO 15 DE ABRIL DE 2018

JUDICIAL 19

CONDUCTOR PERDIO LA VIDA EN EL HOSPITAL SANTA MONICA

El camion le quedo encima

A 4

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

Untrégicoaccidente de trdn-
sito ocurrid el viernes siendo
las 5 de la tarde en el sector
de La Badea al frente de la
antigua represa, por el sitio
conocido como El Mirador.
El conductor del camién de
placas IAE 678 venia senti-
do Dosquebradas - Pereiray
perdi6 el control del vehicu-
lo, este quedd volcado tapan-
do parte de la via.

LA FISCALIA PIDIO MEDIDA DE ASEGURAMIENTO EN CENTRO CARCELARIO

El conductor del automotor
era Guillermo Antonio Ren-
dén de 70 anos, quien en el
momento del accidente se
sali6 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 alli con vida. De
inmediato y en cddigo azul

t P
"-I‘ ﬂ ‘§ |
B Guillermo Renddén

Guillermo fue trasladado al
hospital Santa Ménica, dos
veces debieron reanimatrlo
perolaterceravezyano fun-
ciondy este hombre fallecié

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 y aunque deberdn
investigar, se presume que
el vehiculo que manejaba
Guillermo se quedd sin fre-
Nnos.

LO RECORDARAN

Guillermo, natural del muni-
cipio de Risaralda, Caldas,
vivia en el barrio La Gracie-
la de Dosquebradas donde
tenfa alquilada una habita-
cion.

M Unidades del cuerpo de bomberos atendieron el caso.

LUTO EN EL BARRIO SANTA ISABEL

En casa por carcel y ia cogen conunarma Duvan murio trasun

Con medida de aseguramiento
en centro carcelario fue cobija-
da Johana Marcela Torres Arenas
quien fue encontrada en un veh{-
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 tenfanada que estar
haciendo en la calle y menos con
unarma, pues estaba detenida con
prisién domiciliaria con brazalete,

accidentede transﬂo

Lasautoridadesjudicialesinvestigan
las circunstancias enlas cualesocu-
rri6 el accidente de trdnsito en el que




F rrete:?a La Graciela

CEM =NTO - LADRILLO - HIERRO - TUBERIA PVC - MADERAS
ELECTRICOS - ARENA Y TRITURADO (EMPACADO} ETC.

SERVICIO A DOMICTLIO

ferreterialagraciela@hotmail.cum

Mz. 4 Casa 36D B. La Graciela Tels. 330 0494 - 330 06 37
Cel. 312 866 7012 Dosquebradas - Risaralda




! CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA
‘ SERVIMAX2016 IDEAS ¥ SOLUCIONES S.AS.
’ Cimara Facha expedicion: 20181 1,26+ 17:34.:20 **** Racibo No. S000672828 **** Num, Operacion. 90-RUE-20181 1250196

**" CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Sl =+
CODIGO DE VERIFICACION AjwiMMz127

"EL PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMBRE DE ESTE ARNO SE ELEGIRA JUNTA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE PEREIRA.

LA INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE
OCTUERE.

PARA INFORMACION DETALLADA PODRA COMUNICARSE AL TELEFONC 3387800 ext 181 O DIRIGIRSE A LA SEDE
PRINCIPAL, A 1LAS SEPES AUTORIZADAS PARA ESTE EFECT0, © A TRAVES DE LA PAGINA WEBR
WWwW.camarapereira.org.co"

Cor: fundamente en las matriculas e inscripeiones del Registra Mércantll,
CERTIFICA

NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
el~:cn-ﬂal=u; o RAZON SOCIAL: SERVIMAXZ201E IDERS Y SOLUCED
SIGLA: SIRVIMAXZDIE SAS
ORGANIZACION JURIDICA:
CATEGORIA ONA JURTRICA
NIT : 9010262322-3
ADMINISTRACION DIAN : SZREIRA
DOMICILIO : PSREIEA

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO
FECHA DE MATRIcuLa :
ULTIMC ARO RENOVADO
FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : AC03T0 4. D= o018
ACTIVO TOTAL : 4,798, 730.00

GRUPQ NIIF SR

G URICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CaLli 18 BKU. 7 59 OFICINA 307 & ESUFISIo HOT:
CBTALIMA

MUNICIPIO / DOMICILIO:
TELEFONO COMERCTAL 1
TELEFONO COMERCIAL 2 :
TELEFONO COMERCIAL 3
CORRED ELECTRONICO Na.

[

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CalLL: 18 N30, 7 53 QFICINA 307 K EDIFICIC HOTEL

FALINA

MUNICIPIO : &6001 - PZREIRA

T

Pagina 1/7




’ % Facha expedicion: 201811 1/23 - 17:34:20 " Recibo No. SO60672828 **** Num. Operacian, S0-RUE-20181123-0156

** GERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL FORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Sif) =
CODIGO DE VERIFICACION AjWtMMz127

TELEFONO 1 :
TELEFONO 2 : 6401
CORREO ELECTRONICO : ssrvimaxZ0178g=ail.com

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL 280 AL POR MAYER NO HSPECIALIZARD
ACTIVIDAD SECUNDARIA - GTRAS ACTIVIEABGES DE SERVICIC DE ABPOYC-A-LAS EWMPRESAS

Bew G B

POR DOCUMERTO TRIVADD DEL 02 DE NOVIEMERE 2016 DEL ACCIDNISTA UNISO, =REGISTRADS =N
ESTA CAMARA DE COMEZRCIO BAJO EL NUMERD 1043079 LIBRG I¥ DEL REGISTRC MERCANTIL EL
11 DE NOVIEMBRE DE 2014, SE INSCRIBE : LA ZONSTITULION BE PERSGNA JURIDICHA DENCMINADA

L~ I i
e e i .

ERVIMAX2016 TDEAS ¥

CERTIFICA - VIGENCIA

VISENCIA: QUE E!L TERMING DE DURACION DB LA PERSGNA JURIDICZ BES THOESTNTSH.
CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

QBRJIETD BOCIAL.— LA SOCTEDAD \PENDRA COMCZ OBRJETO ZRINCTEFAL ADQUISICION 2ARA LA
EMRASENAC STRIBUCION & NIVEE NACIORAL = INTEREHNACIOHNAL DE MUSBLES, ENSEIE: Ly
INMUOEBRLES Y  MANURACTURAS DIVERSAS. LA ADQUL LA DISTRIBUESIGN D
SHMIN RES Y S, ARTICUEDS E IMBIEMENTCE Y OFTCTHAS FURMAS
CONTIRUAS Y ESMAS  DELPAPEL BLANTAS PRO E
EENERAL;, OISTRIBUCIGN 3% 'Jﬁf-TE*f_"l':‘\.C-CRI;'E, IMPREED
FAXES, MAQUINAS ©DE EBCRIBIR, COMPUTAD
JISTRIBUCTION
ICOE, CONSEMIBLEES
LIMPIEZA: PASELES Y TRANEEAR
FOTCCORTADGRAS, ¥ DUSLICADCRES.
UNIDADES POSORES CRSEZALES, FOT5
.-Z‘RIGII"T:'-.'_.ES ¥ REMANC FACTURADGS
BUSLICADTORES., La DISTRISUSION

CARTON; DISTRIBNEIOH DE ARTIVOLCS, ACCESORIOS

Ty
=N

ta
ia
I
it

CELULOSA, PAPEL ¥

r

APAPATLS  BLECTRONI APARATOR
10HNOS,  MITRG

DE COSER, GRECAS,

v o= ger

LA DIETRIBUCTEN

10 BE EBINERE % |

GE BILLETES, PROTECTORAS OE
INDUSTRIALES, DESTRUCTORAS
ALEOMERAS, TAPEZTES, Y ARTICULOS
SUKINISTROS, REPUSETOS, ¥ ORZ0S PARA EQUIZOS

ENTRIREIENTO. DISTREIBUCION DE SUMINISTROS ¥ ACCESQRIOS
I0

COMPOMENTES PARA AUDID, VIDEQ, GRABAMACION, FILMACION Y MISRY FIDMACTIEN

Pagmna 27



SERVIMAX2016 IDEAS Y SOLUCIONES S.A.S. _
Fecha expedicion: 20181123 - 173420 *** Recibo No. SHG0GT2828 ***° Num. Operacion, S0-RUE-20181 1250158

*** GERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SIf) **
CODIGO DE VERIFICACION AjWiMMz127

RE EQUIFSS Y CLOMPOMNENTES PARA AUDIO, VIDEQ, GIABACION, FILMACION ¥ MICRCPILMACTION:
GRABADORAS S DE S5CNIDO, MINTCOM2ONENTEZS, RADIQ, TELENISCRES RED VR,
SCANNER, FLILMADORAS, CAMARAS FOTOGRAFICAS RISITALES, RADIOS, BROYRCTGRES; VIDEQS
FROYECIORES,; NVIDECBEAM, X SISTEMAS 2 IMPRESICN IIGITAL; LA DRISTRIBUCICN DE
SUMINISTROS Y EQUIP0S PARE LAMINACLON, ENCUAISSNACLON EMPASTADG; L& DISTRIBUCION DE
SUMINMISTRGS REPUESTOS ¥ CCEEORIOS  PARA EQUIPGS DE TELEEINIA Y COMUNTCAZIONES EX
GENERAL; L& DLSTRIBUCLION DE 2QUIPSS PARA TELEFSHIA Y CCHUNICACIONES - EN  SENERAL;
L& DISTRIBUCLOM e CAJAS PFUERTES; CAJAS REZISTRADORAS., CAJILLAS -DE SEGERIDAD
CAMRRAS [E FOTC IDENUIFICACIGN, REALIZAR CCONTRATCS 0E MANTENIMIENTQ" EN GENERAL. LA

DISTRIBUCION DE LIBROS, TEXTOS ESCOLARES, MATERTAL QIDACTICO, ' EQUIROS.Y MATERIAL
AUDIOVISUAL, MATERIALES PARA ARTES cLASTICAS Y SARA MANGALIDADES. L&
CISTRAZRUCION BE CIRCUITOS CERRADOS CE TELEVISION, EDUIBQS Y BADICS gE
COMUNICACIGN, SISTEMA CE ALARMAS ©D©E CONTEGL ¥ SEGURIDAD; EQUIPES

¥ ELECTRINICA PARA EL SECTOR FINAND INOUSTRIAL, ~DT SERVICIODS Y
SISTEMA DE IDENTIFICACION 4 SQUIPES INSTRUMENTOS

FOTOGRATICCS, CINEMATOGRATICSS Y ©E iTA; PRORICTSS REALAS INDUSTR

C CONEXAS; CONMERCIALIZACION BE SGETWARE; TELAS T-IF.“.-ER-IALE_-S TEXTILES SINTETICOS ¥ S50
MANUFACTURAS; LENCIRIA, PREDUCTOS CERAMICOES,  VIDRIO ¥ MANUEAGTURAS DE VIBRID;
LA DISTRIBUCIOW DE ACELISS Y PEGANTES; L& DISTRIBUCION LE VINIZ0S,
FINTURAS ¥ ESMALTES; ARTICULOS DE CLj'EF-C, CAUGHO, ARTICULS B PRARTIED ¥
ACRILICOS; JUGLETES, IMPLEMENTOS PFARA LA RECREACION ¥ EBL DEPORTE PRENDAS OE
VESTIR Y CALZADO; LA BISTRIBUCION  PE 1LLANZAS, EQUTECS, REPUESTSS ACCESORIOS
PRRA VEHIGULCE. La DISTRIBUCION DE SCUIPGS, PRD Y MATERIALES

ELECTRICGS ¥ OE ILUMINACISH: BOMRILLCS, LAMPALAS, ¥ CABLEAZO JISTRIBUCTON DE
FRODUCTIOS ¥  EQUIPGS ©F ASEE) LCE CAFSTERIA, CE 1usa DOMESTICO E
INDUSTRIAL; LE  BEBIDAS, COMESTIBLES, GRANOS Y ABARROTES. LA DISTRIBUCION DE
COSMETICOS. LA RISTRIBICION S% © PROGDUCTOS  SINTETISOS, MADERA, TRIPIE,
MADEFLEX, ¥ AFINES. LA CISTRIBUCION DE VATERIALES PARA LA CONSTRUCCION
REMCDELACION ¥  ACABADOS. LA TISTRIBUCION DE MATERIALES ARTICULES,

TMPLENERTGS, SUMINISIRSS v _LBQUIPOS QJUIRURGICOS, MEDICOS, ORTCPENICES, nE
LABORATORIC CLINICOS, CE RADIDEOGIA Y DOF  QDONTOLOGTA; LA  DISTRIBUCIOE  DE
SISTEMAS ©F OFICINA ~ ABIERTA, MUEBLES ¥  EQUIPOS DE OFICINAS, MULTIESPACIO,

RBIVISIGEES; AR;’.‘H‘;-’?ADORE-S,' FSCQITCRT-.’LS, PUFPITRES, FAPG GRAPSE, TASLEROS; STLLAS
EN GENERAL LA DISTRIBUCISN DOE SISTEMAS D RIMACENAMIENTS; ARCHIVARORES RODANTES,
FXAIBIDORES Y. STSTEMAS\DE ESFECIALIZADGS DE ARCHIVS. REALIZAR CONTRATOS DFE ASESORTAS
EFARA LA FON_STRIJCCION, PARX VIVIENDA, PARA SALUD, FARA EBUCATION, PARA INFORMATICZA,

ADMIRISTRATIVAS, SURIDICAS, PSTCCLOGICAS, FIMAKCIERRAS CFERATZIVAS ¥

TRIBUTARIAS, * LA. BISTRIBUCISN OF TACHAS; EESTCPERULES PEGANTES FARA FRANJAS
REDUCTORAS DE VELGCIDAD. LA DISTRIBUCION OE EQULIFCS INSIRUMENTOS MUSICALES. LA
ISTRIBECICH DE  INUDUMENTABRIA DEPCORIIVA, JUEGRS 3 S8 % ARTICULGS PARA RECREG
O 2ARA DE PERTES, SUS PARTES Y ACCESCRIOS. LA O ¢ TE ACTESTRIOS U PARTES

FARA MAZUINARIA AGRICOLA b EQUIPD AGRICCLA. Lh QISTRIBUCION BE PRIDUCTIS Y
ACCESORIGE FARA  EQUIPSS INDUSIRIALES, AGRCPECUARISS, AGRICOUAS Y GANAZEROS;

GAGUINARIA Y =20ULPO THDUSTRIAL AGRCFECUART G, AGRLCDLA Y SANADERD . La
BIBTRIBUCICH DE PFRCDUCTOS, SARTES, REPUESTOS ¥ ACCESORIOS FARA MAQUINARIA ¥ EOUIPO

FARA ARIES OGRAFICAS, ERITORZALES, TIPQ GRAFIA Y LITGGRAFZIA; MAGUTIHARIA ¥
CEQUIPO PARA ARTES GRAFICAS, EDITCRIALES, TIFOGRAFIA 4 LITCGRAFZIA; LA

DISTRIBUCZION GE ACCESORISS Y PARIES OE MAQUINARIA ¥ ELUIFC FARA LA cCcIon
ACABADRCS; HAQUINARTA ¥ EQUIFO. PARA CONSTRUCCION Y ACABADDS. LA DISTRIZUD:

e
- Ntiy

RUTCESORIOS Y PARTES PARA HAQUINARIA ¥ EQUIFC PARA TALLERES BE MECANICA IRBUSTRTAL

DE
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~ CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA
SERVIMAX2016 IDEAS ¥ SOLUCIONES S.AS, .
Facha expedicion: 2018/11/23 - 1734:20 " Recibo No. SG00672628 *** Num. Operacion, 30-RUE-20181123.0186

" CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES [8H) =
CODIGO DE VERIFICACION AjWiMMz127

AUTOMOTRIZ; MAQUINARIA Y =ZgUIPO PARA
AUTOMOTRIZ, LA DISTRIBUCICN BE RLEESCE

MECANTCA INDUSTRIAL Y
Faan MAGUINARIA IZQUIPZE 2aRa

TALLERES 53 INEREA Y BINTURA. 1A aCTESERICS ¥ PARTEZS PARA
VAQUINARIA ¥ EQUIPC PRRA DISTRIBUCION [‘,E PARA  MAQUINARIZ ¥
EQUTzn SADA MECANICA eSS Y HEQui20 FARE
SALLEZBRES; MAQUIMARIA o ECTRICIDAD =LECTREONICA; =A SISTRIBNCION [0 14
ACCESGRIGCS Y PARLE MAQULRARL AR PANACERLAy CAFETERIA Y
RESTAURANTES; ¥ EQUIPQS SIERIA ¥ ARSTALRANTES. LA
BISTRIBUCION D [r. hlu-...bbvi'x 128 ¥ FARTES FaRa MAQUINARIA; HEBRAMIEKTAS .Y EQRIFPC
FESADG; MAQUINARIA HERRAMIENTAS Y EQUIEC SESADG LA DISTRIZUGICN ©CE FERRETERIE BN
(EEI‘IEE?&L. LA CISTRIBUCION DE ACCESORIOS ¥ PARTES FARA MAQUINAS I?x ¥ EQUIPL FARA METALES:
¥ EOUIFG PARA METALES: LA DISTEIBUCION JE ACSE SCRIOS A 2ART
EQLJZP;'.' BARR CONFECCION; MAQUINAZRIZ ¥ BOEIF0  Faral LoNTECCION
DE CESCRIGOS i PERTES MAGUTNAS - Y EQUIPG  Faza

MAQUINARIA Y E';QZJI E’G.“: PARA CALZADD. LA RIS UCTON DB ACCESCRITS ¥ PARTES
HMAQUINAR Y EQUIPC EARA ARTES PLASTICAS Y OMANUALIDADSS; MAQUINARIA § ¢
EQUIZ0 ARTES PLASTICREE ¥ MANUALIDABES. PIORIO; MECUINARIA v EQUIBC ZAEA

VIBRIO. LA DISTRIBUCICN DE QPCTESSRIDE ¥ FART TS PARA MAQUINARIA ¥ EQUIPD PARA
CERAMICA; MAQUINARIA ' EQUIPD 2ARR CERAMICA. LA DISTRIBUCION ¥ ACCESORIOS,
MAQUINARIA x4 BPARTES FARA MAQUINARIZ & :.\_.111—" BARA A&BEQ T USC DOMESTICS E
INDUSTRIAL. LA DBISTRIBUCION DC AGCESGRISSE °Y PARTE PARA MADUINARIA Y EZQUIPGS PARA
SINTETICOS, ACRILICOS Y PLASTICSS; MACUTNARTA p EQUIFG SARA SINIELIESS;
ACRILITSS ¥ PLASTICO. LA ZISTRIBUCIONIE ABESORATE ¥ PARTES PARA MAQUINARIA ¥ zZouIlro
FARA EZANISTERIA, CARPINIERIA Y TALIRBARTERIZ; MAZUINARIA Y BQUIDPD EARA
EBANISTERIA, CARPINTE? Y TALABARTERIAY LA DISTRISLCIGN DE ACCESCRIRS Y FAFRTES

PARR MAQUINARIA Y EQUIPC FARACCUERC; MAQUINARIA ¥  EQUIZ0  BARA  CUERD. 1A
RISTRIBUCION DE ACCESORICS ¥~ PARTES MAQUINARIA Y EQUIPC TLUMINACION ¥
ELECTRICIDAD: MAQUINARIA EQEIFD PARA TLUMIN Y ZLECTRICIDAR; LA DISTRIBUCICH DE
ACCESCRIOS Y TARTES PARA MAQUINARIA ¥ EC EEBIDAS, COMESTIBLES Y ALIMENTOS:
MAQUINARIA Y EQUIPC PARA BIBINAS CONEST ALIMENTOS; LA DISTRIEUCION DI
ACCESORIOS ¥ PFARTES BARA MAQUINARIA ¥ EQUTPC PARA FOTOGRAFIA, ¢ NEMATOSRAFIA ¥ GPTICA;
EQUizC ¥ MAQUTHARIA PARA FOTOGRAFTA, CINEMATIGRAFIA ¥ GPTICA. oA DISTRISUCION DE
ACCESCRTOS Y PARTRS PARA MAQUINARTA Y EQUI=0S PA ACEITES CoMBUSTIELES,
PINTURRS Y FEGANTES; MAQUINARIA ¥ FEQUIFQ  FARA nL.‘:fT?S, COMBUSTIRUES,; FINTURA
PEGANTES.  UILA DNISTRIBUCION DE ACCSSORTOS Y FARTES PARA MAGUINARIA ¥ EQUIRG 2ARA

RECREQ ¥ DR PORTES;  MAQUINARIA ¥ EQUIPD FARA BECREZ Y SE PORTES. REALIZAR TODAR
CLASE CUTSBURCING, ‘LA ELABORACICN ¥ DISTRIBUCICK DE  AVIEOS FUBLICITARIOS, VALLAS

EZ ?CBLT._IDAEE? ARTICLELCS & IMELEMENTOS PARA PUBLICICAS EN GSENEERA

M SUSCRIBIFR ¥
EJECUTAR CONTRATGS CE ARRENDAMIERTC ok BIENES MUESLES & INMJUEBLES
SUSCRIZIR ¥ EGEZUTAR CONTRATCS SR CORSTRUCCION,; ADECUACIONH, REMODELACION ¥
*INTURA DR BIENES MUEBLES £ INMUESLES. I Y EJECUTAR CONTRA L.,," L=
CORSTRUCGITN Y REPCSICISK DE OBRAS OE INFRAESTRUCTURA. SUSCRIEIR Y EJECUTAR CONTRATOS
PARA LA ATENCISH A LA POBLACION DESE LAZAER, FARA LA APLICACION DE LAS FOLITICAS
[BES BIERESTAR P T 2 BEX b [EEAEAN INTERRACTONAL, NACIOMAL QE FARTA MENTAL,

REGIONAL, | FWCTPAL, PARA LA ATENCION A LA SOBLACION VULNERABLE, MADKEES CABEZA DE
FAMILZA Y FOBLACION INFANTIL DBE COLOMEIA ¥ OE FUEBRA DE ELLA. SUSCRIEIR Y EJECUTAR

CONTRATTS TARA ol MAREJIO O LAS ECLITICAS B NUTRICTON ¥ SEGURILAD
ALIVENTARIA EN EL ORDEN SWTERNATIOKAL, NACIONAL, REGIOHAL, CJEPARTAMENTAL 5 4
MUNICIPAL. EN UESARROLLS TEL MISMG PODRA LA S5OCTERAT EJSCUTAR TODDS o A8 ACTESE ¢

CONTRATOS QUE FUEZREN SOWNVENIERTES O SECSSSAEEDS BARA EL CaBAL CUMPLIMIENTS = 81
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*** CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (S1l) =+
CODIGO DE VERIFICACION AjWiMMz127

QEJETIVO SOCIAL Y

TENGA RELACION DSIRECTA CON EL QBJIETO MENCIONADRO,

CoMe; FORMAR B2 OTRAS SOCIEDADES FUSICONARSE 0 SCCTIARSE 'con
Jgn  LOGRO DEL

SCCIEDASES; TRANSFORMARSE ZN CASC DE NECESITARSE PARL  UN  MEJGR

SCCIAL. BARAGRADO: SGC tSALVC AVALAR,
CAUCIONAR Z  SERVIR 2 C oy B LG =08, ACTIVIPABEE QUE

PROHIBIZAS C© VE

TGS 05 ACISS ¥
SEAK NECESRRIOS EL ERIETO LE LA ¢
ESBECIAL LOS 22! 1 HMANEJD EE CUENTAS CORBRIZNTES,
DE AHORRY C DE OTRA FECLE  EN OREGANISMOGS BANCARIOS o COMEANTAS
COMERCIAL JREANISME BE CREDITO; B} CIRAR, MIGoC
EPTAR Y MAKESAR TITULOS VALGREE DE CUALQUIZR CLASE ASI comMn TOMAR O . LAR IIN
= L0t COMPRAR; GRABAR, ENASENAR, o
- & SCCTIEDAD; T) COMPRAER,
QUE COMZLEMENTEN O SEAN AFINES CON E.
CUALQUIER TORMA COMD L
Ul NEGOCIO
CE SCQCIEDADES ANONIMAS
LICENCIAS QUE LE SEARN
COMERCTIALIZACION

DI R ™ P s
WONCESIENES,

ADRQUIRIR TRARSITORIA
S PROPIC PATRIMONIZ; E) UTILIZAR LAS DATENTES Y
A L& SocYeEpanm BARA LA FABRICACICN ©
N BE- 108 EBIEEES RILACIOHADDS- COW SU €BCETD SOCIAL; &) ALQUIRIR
Y PATENTES QUE SERN UTILES. -FARA EL OBJETC
ARRENDAMIENTD 2 A CWYALJUIZR FTTULES SUSBLES ©
BEACES EFICHKE OO UBSETQ SOCTIAL; 1)
IGNALES C EXTRANSERAS, SXEURTAR IMEGRTAR ACEPTAR
RAMDUICIAS, HACER ALTANZAS ESTRATEGICAS Y OTRAS FCRMAS DE
QuE cSMD LS CCNTRATGS DE COLASORATICON CON TRIBUYAM AUN MAS RAPIDC ¢ CAZ
DESARROLLS DEL OBJETO SOCTIAL; &) FUSICHARSE G ASOCLAREE CoK OTRAS SOCIERADES; Q
TRANBFORMARSE O ESCINDIRSE EN CASC MET HECESITARSE EBARA UN MEJOR LOGRC DEL DBJETSD
SCCIAL. ASsI MIEMO, tOURA - REALIZAR CUALDUIER CTRA ACTIVIDAD ECONOMICA LICITA
TANTO El COLOMBIA COWG EN EL. EXTRANIERG. LA SGCIESAD FOCRA LLEVAR A CASC, EN

SQCIAL; HITS

CNMUEBLES

GEWERAL, TOBAS LAS GCRERECICHES,. 'SE CUALLY HATURALEZA QuE =LLASZ FUEZREN,
RELACIORADAS CON EL @BJSETO MERCICNADG, AST ACTIVICATLRE SIMILARES,
COREXAS O COMFLEMENTARIAS- O FERMITAN FACI SARROLLAR Tl JVMERCIC © LA
TMRUSTIRIA OE LA SOCTEDAR.

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIONEY VALCR NOMIKAL

CAPITAL AUTORIZADO 5.000.000,0¢ 1+ 0885 60 5. 000,00
CAPITAL SUSCRITOQ 5.080.008,00 £.005, 0% 5..000,<¢0
CAPITAL PAGADO 5080808 ,0¢ 1.005;60 =.000,¢0

CERTIFICA
REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES
POR ACTA NUMERG 3 DEL 12 DE ENERO DE 2017 ©E ASAMBLEA ORCINARIA CE ACCICGNISTAS,

REGISTRACO EN ZSTA CAMARA CE COMERCIC BASG BL KOMERC 1047068 ZEL LIBRG [X O£l REGISTRO

MERCANTIL 2L J32 DE MAYC BE 2017, FUERSN HOMERALRDS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Pagma 5:7
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. SERVIMAX2016 {DEAS ¥ SOLUCIONES S.A.S.
’ % Fecha expedicion: 2018:11,23 - 17.34.21 **** Retibo No. S000672828 ** Num, Operacion. SO-RUE-20181123.0186

~* CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Sih =*-
CODIGO DE VERIFICACION AjWtMMz127

CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES
JEOC DEL 15 DF ERNSRO LE 2057 BE SWEGEBENTE, REGISTRADD Bl =572 SAMARA
DE CQMERZIO C EL NUMERD 1047053 BEL LIBRG I O

2017, EFUZRON NOMBRADOS

JEGISTRO MERCANTIN Bl D3 DEMAYD DR

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

ASNIE AEMINCTIA MORENG ZAPATE CLADYS VIRGINZS e

I} il

&L PR PR == ol

CERTIFICA - ACLARACION A LA REPRESENTACION LEGAL

QUE POR DCOUMENTO PRIVADD DEL 18 OE ENERD pE 2017, INSCRITO-EBEL 03 DE
BAJTC EL MNC. 1C4706% DEL LIBRD I v GLAJYS LZAPATA RINUNCIO
BUBGERENTE DE L& SCCIEBAS TE LA REFESRENCIA; CON. LDS EFECT25 SENALADOS =H

C~621/03 DE LA CORTE CONSTITUCIONAL.

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

ODE LA SQUIEDAD POR
NATURAL © JURIDICA ACCIONISTA
TERMING ZE UN ANQ PCR LA ASAMBLER
2UE Lb ASAMBLER NC REALICE N NJEVO

NUARA EN EL EJERCICIO DE &L CARGSS HASTA

P

GENERAL DE ACCIONISTAS. =N
NOMBRAMIENTO, R J

TANTE NO SE

JA LESIGNACIDN., PACULTADES DEL

B.= LA SDCIZLAD (32RA SGERENCIADA, ATUMINIETRADA Y REPRESENTADA

FCR ElL HEPRESENTIANTE LEGAI

A
RESTRICCTONES DB
o

Aa A0} LR RAZCH BE LA WATU R | ACTGS 1=
BRE. FOR L@ TANTIO, 5FE ENTENU =l REPRESENTARTE LEGAL FODRA

“UTAR TOD@S. LOS ACTOS Y CONTRATOS cG

i i BOS [ &L GBIETC S0CCIAL
DLECSONEN DIRECTAME

CON LA EXISTENCTA ¥ =0 FUNCTORAMIENTC OF LA ZGCIEDAD.

RL  BEPRESENTANTE LEGAL Sz ENTENDERN INVESTITS DE 108 MAS AMPLIGS FODERES  PARA
AUTUAR EN TODAS. LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMSAE D& LA SOCIERDAD, CON EXCEPTION DS

AQUELLAS FACULTADES QUE, 2= ACUERPC CON  LO3 E=STATUTSS, SE  HUBIEREN RLSSRVADC
LDS ACCIONISTAS. EN LAS RELACT tRENTE A TERCEROS, LA SOCIEDAD QUEDARA
O3BLIGADA FPFOR ™ LES ACTSS Y CONTRATOS CELEBIALOS FOR EL REPRISENTANTE LEGAL.

PROHIBRIDD, AL 7 WSTANTE LEGAL Y A LOS ZEMAS  ADMINISTRADSRES DE LA

FOR 51 3 PCR JHTTRPUESTA fERSCNA, CEI&NER BAJC CPUALGUIER FORMA O
JURIDICA PRESTAMOS POR FARTE DE LA SGCLEDAR W OBTENER [E PARTE DE LA SOCIEDAR AVRL,
FLANZA O CUALCGUIER GTRG TIPC DE GARANT LA DE 5HS DRLIGACICGNES PERSONALES . PARAGRAFD. -
L SUBGERENTE TENDRA LAS MISMAS FUNCIGHNES ¥ FEACULTALES LEL REPRESENTANTE

TEMPORAL © DEFINITIVA DE ESTE.

INFORMA - REPORTE A ENTIDADES MUNICIPALES

TZEMBRE BE 2007, BN ZL CENTRS DE ATENCION SHMFRESARIAL CAE, A

Pagina 6/7




[ CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA
SERVIMAX2016 IDEAS Y SOLUCIONES S.AS.
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*** CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Si1) =**
CODIGO DE VERIFICACION AjWIMMz127

AS MATRICULAS DE

STABLECTMIENTOS
JMLCILIO PRINCIPAL ! 4

ACE SIMULTA)

‘ZNTE LCEL FERMULARIO-DE

LA CAMARA DE COMERCIO EA EFECTUANC MISBRAZION DE- T2
EUBLICOS A LN
LA INFORMACION

CERTIFICADC,

LO CUAL PUEIE ©C
al CASD CE ENCCONIR

PROJECEREMOS A 37 Tozp

Pagina 777
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Paciente: CC 10061997 GULLERMO ANTONID RENDON Usuario; YLCARVAJAL Fecha Impresion: 16/04/2018 08:20
Pagina No: 1

HISTORIA CLINICA
ESE HOSPITAL SANTA MOﬁE%& E%%?U EBRADAS-RISARALDA

Dir. CARRERA 12 CALLE 18 ESQ. STA MONICA - Tet, 3302507

Cédigo Plantilla; 11U714-FO1

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

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

Documento y Nombre del Paciente: CC 10061997 GUILLERMO ANTON!O RENDON

Administradora: SEGUROS DEL ESTADO S.A. (SOAT) Convenio: SOAT  Tipo de Usuano: ASEGURADORAS
No Historia: 10061597  Cons. Historia: 7285126

Atencidn: Urgencias

Datos Generales

Fecha: 13/0412018 Hora: 17:10

Nambre: GUILLERMO ANTONIQ RENDON Historia: 10061997

Edad: 70 Afios Sexo: Masculinp

Estado Civil: Soliero Direccion: NR

Telefono: NR Zona: URBANO

Natural de: RISARALDA E.A.P.B.: MEDIMAS EPS 5.A.5.
Convenio: CONTRIBUTIVO

Datos de Admision

Numero Ingreso: 195

Triage al Ingreso
Triage al Ingreso: Rojo

Adiitido Por

Admitido Por: Urgencias.

Remitido

Remitido: Si Procedente: APH

Viene Por

Viene Por: 1ra Vez Antes de 72 Horas: NO

Causa Externa gus Originz la Afencién

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad de la Consulta: 10 MO APLICA
Fecha Ocurrencia; 13/04/2018 Sitio de Ocurrencia: .

Anamnesis

Motivo de la Consulta: TRAIDO POR PERSONAL DE APH ACCIDENTE DE TRANSITC

Enfermedad Actuat: PACIENTE DE 68 AROS DE EDAD QUE ES TRAIDD POR PERSONAL DE APH POR ACCIDENTE DE
TRANSITO HACE APROXIMADAMENTE 30 MINUTOS INGRESA A LA INSTITUCION EN TABLA RIGIDA EN PARO
CARDIQRRESPIRATORIO EN RITMO ASISTOLIA PESIMAS CONDICIONES GENERALES Y SANGRADO FACIAL Y BUCAL SIN
REFLEJOS NO RESPIRACION ESPONTANEA CON FUERTE OLOR A GASOLINA RELATAN LOS DE PERSONAL DE APH QUE
PACIENTE SE ENCONTRABA “DEBAJO DE UN CAMNIO" EL CUAL SE ENCONTRABA VOLCADO EN EL SECTOR DE LA BADEA
APARENTEMENTE EN CALIDAD DE PEATON.

Certificado Atencion Medica para Soat

Certificado Atencion 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
Alcoholisma: NO Niega Antecedentes: NO
Antecedente Personales

HTA; NO Diabetes Meflitus: NO
Cardiopatia: NO Cancer: NO
Alcoholismo: NO E.Respiratorias: NO
T.B.C: NO Consumo Cigarrillos: NO
E Acido Peptica: NO Epilepsia; NO
Psiquiatricos: NO Traumaticos: NO

Nlega Antecedentes: NO Alargicos: .

Quirurgicos: . Otros: .

Ginacobstetricos

Revisidn por Sistemas { Sefiale lo Positivo)
1.- Piel y Faneras: NO 2.- Organos de los Sentidos: NO

3.- Respiratorio: NO 4.- Cardiovascular: NO



Paciente: CC 10061997 GUILLERMO ANTONIO RENDON
Usuario:  YLCARVAJAL  Fecha Impresion: 16/04/2018 08:20  Pagina N°. 3

DR. PARRA LONDONG FERNANDO
CC 1094837218

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1084937218

_ ‘ 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.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 10061997 GUILLERMO ANTONIO RENDON
No Historia: 10081987  Cons. Historia: 7285279

Atencidn: Ambulatonio

Datos Generales - - : :
Fecha: 13/04/2018 Hora: 19;28

Nombre: GUILLERMO ANTONIO RENDON Historia: 10061997

Evoluciones

Objetive: PACIENTE CON DOLOR LUMBAR, CON LEVE DOLOR A LA PALPACION, SIN SIGNO DE ALARMA . SE IDNICA MANEIQ
ANALGESICO Y S8 RX. REVALORAR CON RESULTA Subjetivo: REFIRIENDO DOLOR LUMBAR

Medicamentos Suministrados: SE ADMINISTRA 1 AM DOCLOFENACO X 75 MG IMDU
Observacionas..: SALIDA CON FORMULA MEDICA

ENF, ANA DOLORES RAMIREZ MOSQUERA
GC 24999530

Especialidad. ENFERMERIA

Registra.

. . HISTORIA CLINICA
Cédige Plantilla: 11U714-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 Paciente: CC 10061997  GUILLERMO ANTOMNIO RENDON
No Historia: 10061987  Cons. Historia: 7285280

Alencidn; Ambulatorio

Datos Generales

Fecha; 13/04/2018 Hora: 19:29
Nombre: GUILLERMO ANTONIQ RENDON Historia: 10061987
Evoluciones

Objetiva; INGRESA PACIENTE DE 61 ANOS DE EDAD AL SERVICIO DE TRAUMA, EN CAMIELA EN COMPARIA DE LOS
BOMBEROQS, CON INMOVILIZACICN CON COLLAR CERVICAL Y TABLA RIGIDA EN MUY REGULARES CONDICIONES
GENERALES, SE ACTIVA CODIGO AZUL, SE INICIA RCP, SE MONITORIZA, SE LE COLOCA SOPORTE DE OXIGEND / MIN, SE
CANALIZA CON 3 VIAS DE ACCESO VENOSO CON CATETER N'16 EN MSD, SE REALIZA EN TUBACION ENDOTRAQUEAL CON
TUBO 8 BAJC EFECTOS DE SEDACION, SE LE CAMBIA EL SOPORTE DE OXIGEND CON AMBL, SE LE PASA SONDA VESICAL
FOREY N 16 A DRENAJE LIBRE CONECTADAA CYSTOFLC POR DONDE DRENA ORINAAMBAR CLAROC

Subjetivo: REFIRIENDO LOS BOMBERO QUE LO ARROLLO UN CAMION

Medicamentos Suministrados: SE ADMINISTRAN 5 AMP DE ADRENALINA 1 ACADA 3 MINUTOS SOLUSION SALINA A LIBRE
GOTEQ 4 AMP DE FENITOINA EN 250 SSN 2 AMP DE CEFALOTINA EN 100 SSN 9 AMP DE CLORURQ DE SODIO EN 250 SSN
NOREPINEFRINAX 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 CODIGOS FALLECE SE TRASLADA A LA MORGUE

ENF. ANA DOLORES RAMIREZ MOSQLIERA



i

DR. FARRA LONDONO FERNANDO
CC 1094937218

Especizglidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1034937218

e g HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilla: 11U714-F01

Fecha Historia:13/04/2018 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
~ Administradora: SEGUROS DEL ESTADO S.A. (SOAT) Convenio; SOAT  Tipo de Usuario: ASEGURADORAS

No Historia: 10061997  Coens. Historia: 7285221

Atencion: Urgencias

Datos Generales

Fecha: 12/04/2018 Hora: 18:18

Nombre: GUILLERMO ANTONIO RENDON Historia: 10061987

Hallazgos: REVALORACION MEDICA PACIENTE ALAS 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
PULSO, PACIENTE CON PUPILAS ANISOCORICAS, RINORRAGIA PERSISTENE OTORREA IZQUIERDA PERSISTENTE,
SANGRADC POR TUBO PERSISTENTE , SOSPECHE DE TRIADA DE LA MUERTE ACIDOSIS, HIPOTERMIA, PACIENTE SE
DECLARA DEFUNCION ALAS 6: 15 POSTERIO A 3 CODIGOS AZULES, SE DA EXPLICACION PACIENTE NO SE ENTREGA
CERTIFICADO DEFUNCION SE LLAMA SIGIL VX CTI

Dx. Justifica la Estancia

Tipo de Diagnostico Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA Dx. Principal: R960-MUERTE INSTANTANEA

DR. PARRA LONDOND FERMANDO
CC 1094937218

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1084837218

HISTORIA CLINICA

Cédigo Plantilla: 11U714-F01 i

Fecha Historia: 13/04/2018 08:42 p.m. BLE Bt

Lugar y Fecha:DOS QUEBRADAS,RISARALDA 13/04/2018 08:42 p.m. MORRE
Documento y Nombre del Paciente: CC 10061987 GUILLERMO ANTONIO RENDON E i, 15 I
Administradora: SEGUROS DEL ESTADO S.A. (SOAT) Convenio: SOAT  Tipo de Usuaric: ASEGURADORAS fm : Qﬁiiﬁ
No Historia: 10061987  Cons. Historia: 7285317 i‘ t it ;.:fi

Atencion: Urgencias

Datos Generales

Fecha: 13/04/2018 Hora: 20:41

kombre: GUILLERMO ANTONIO RENDON Historia: 10061897

Hallazgos: NOTA ACLARATORIAPACIENTE DE 70 ANOS, QUIEN INGRESO EN EL CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO,
INICIALMENTE QUE HARIA SIDO INFORMADO POR EL PERSONAL PARAMEDICO COMO ACCIDENTE CAUSADOD EN
CONDICCION DE PEATON Y ARROLLADO POR UN VEHICULO EN MOVIMIENTO. SIN EMBARGO POSTERIORMENTEW AL
CAMBIO DE TURNO INGRESAN A LA INSITUCION LAS AUTORIDADES DE TRANSITO QUIENES ACLARAN, QUE EL PACIENTE NO
ERA FEATON, POR LO CONTRARIQO ESTE IBA DE CONDUCTOR DE VEHICULO TIPO CAMBIC EL CUAL PRESENTA VOLCADURA
POR PERDIDA DEL CONTROL DEL MISMO CAUSANDOLE MULIPLES LESIONES, LAS CUALES FUERON TRAUMA
CRANEQENCEFALICO SEVERQO, Y TRAUMA CERRADO DE TORAX, INGRESA A LA INSTITUCION EN MALAS CONDICIONES, Y
EN PARO RE4SPIRATORIO, PARA LO CUAL REQUIERE MANEJO CON REANIMACION AVANZADA INCLUIDAS MANEJO
AVANZIADO DE VIA AEEREA CON IOT, Y TORACOSTOMIA DERECHA, DURANTE 2 HORAS, EN LAS CUALES PRESENTA
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- HISTORIA CLINICA
ESE HOSPITAL SANTA MO&IJ%&BQB%BQUEBRADAS-RISARALDA

Dir. CARRERA 19 CALLE 18 ESQ. STA MONICA - Tel. 3302507

Cdadigo Plantilla:11U714-F01

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 10061997 GUILLERMO ANTONIO RENDON
Administradora’ GESRSSREIE=SAYP 2011 Convenio: SOAT  Tipo de Usuario: ASEGURADORAS
No Historia: 10061997 Cons. Historia: 7285317

Atencion: Urgencias :

Datos Generales

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

PACIENTE i

DE 70 ANOS, QUIEN INGRESO EN EL CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITQ, INICIALMENTE QUE HABIA SIDO INFORMADQ
POR EL PERSONAL PARAMEDICO COMO ACCIDENTE CAUSADO EN CONDICCION DE PEATON Y ARROLLADO POR UN
VEHICULO EN MOVIMIENTO. SIN EMBARGO POSTERIORMENTEW AL CAMBIO DE TURNO INGRESAN A LA INSITUCION LAS

“TAUTORIDADES DE TRANSITO QUIENES ACLARAN, QUE EL PACIENTE NO ERA PEATON, POR LO CONTRARIO ESTE IBA DE
CONDUCTOR DE VEHICULO TIPO CAMBIO EL CUAL PRESENTA YOLCADURA POR PERDIDA DEL CONTROL DEL MISMO
CAUSANDOLE MULIPLES LESIONES, LAS CUALES FUERON TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO, ¥ TRAUMA CERRADO
DE TORAX, INGRESA A LA INSTITUCION EN MALAS CONDICIONES, Y EN PARO 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 NUEVAMENTE DOS RITMOS DE PARO CON UNA SEGUNDA
RECUPERACION DE SIGNOS VITALES, PERO EN LA TERCERA OPPORTUNIDAD PACIENTE NO PRESENTA RECUPERACION Y
FALLECE CON PROBABLES CAUSAS EL YA NOMBRADO TEC SEVERO + SHOCK HIPOVOLEMICO SEVERO. POR LO CUAL SE
DECLARA DEFUNCION A LAS 18+15.

>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 PULSO, PACIENTE CON PUPILAS ANISOCORICAS, RINORRAGIA
PERSISTENE OTORREA IZQUIERDA PERSISTENTE, SANGRADO POR TUBO PERSISTENTE , SOSPECHE DE TRIADA DE LA
MUERTE ACIDOSIS, HIPOTERMIA, PACIENTE SE DECLARA DEFUNCION A LAS 6 : 15 POSTERIO A 3 CODIGOS AZULES, SE DA
EXPLICACION PACIENTE NO SE ENTREGA CERTIFICADO DEFUNCION SE LLAMA SIGIL VX CTI

>EXAMEN

FISICO

PACIENTE

CON FUERTE OLOR A GASOLINA IMPREGNADO EN SU VESTIMENTA NORMOCEFALICO CON EQUIMOSIS EN REGION
TEMPORAL IZQUIERDA , ORL ABUNDANTE SANGRADO BUCAL PRESENCIA DE OTORRAGIA DERECHA |PUPILAS ISOCORICAS
FIJAS NO REACTIVAS, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, NO SIGNOS DE INFECCION, CUELLO MOVIL NO MASAS, NO
ADENOPATIAS, TORAX CON CREPITACIONES GENERALIZADAS APARENTA TORAX INESTABLE , NO DOLOROSO, 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, LLENADO CAPILAR < 2 SEGS, PULSOS PRESENTES

Dx. Justifica la Estancia

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO Dx. Principal: 5271-HEMOTORAX TRAUMATICO
5 _,,-—”""/
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DR. GONZALEZ GONZALEZ CARLOS HUMBERTO
CC 1093218151

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 1093218151



RAMA JUDICIAL
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DOSQUEBRADAS RISARALDA

ACTA DE RECIBIDO DE

1. DEMANDA - FOLIOS (23 )

RELACION DE PRUEBAS Y ANEXOS RELACIONADQS

PRUEBAS FISICAS Y ANEXOS

CANTIDAD

FOLIOS

OBSERVACIONES

RELACIONAD

O PERO NO

{ APORTADQ

ACTA DE CONCILIACION MINISTERIC DEL TRABAJO

A

L

ACTAS DE PAGO POR CONSIGNACION

AMPAROQ DE POBREZA

CARTAS

CARTA DESPIDO

CO's

CEDULA

CERT. CAMARA DE CCIO.

N

CERTIFICADQ TRARICION -

-G

-1 CERTIFICADG TRANSITO

“RTIFICADO DE INCAPACIDAD

TIFICADO DE MATERNIDAD

-LCITACION OFiC. TRABAJO

COMUNICACION DIRIGUIDA AL EMPLEADOR POR PARTE
DE LA EMPRESA DE SEGURIDAD SOCAL {EPS-AFP-ARL)

CONDICIONES GENERALES POLIZA

CONSTANCIAS

CONTRATO DE TRABAJO

CONTRATQ PREST. SERV

COPIAS CARNE

CALIFICACIONES DE INVALIDEZ

DENUNCIA PENAL -

DERECHOS DE F’ETICION

ESCRITURAS!

EXTRACTO CESANTIAS

EXTRACTO PENSION

EXTRACTOS BANCOS

EXTRACTOS SEGURIDAD §.

/" RMATO AFILIA, ARL

MATQ AFILIA. EPS

FORMATQ AFILIA. PENSION

FORMATO JTA. CALIFICAC

FORMULARIO AUTO LIQ.

FORMULARIOS

FORMULAS

FOTOGRAFIAS

HISTORIA CLINICA

INCAPACIDAD

LIQUIDACION

LIQUIDACION DE LA EMPRESA DE SEGURIDAD SQCIAL
TITULQ EJECUTIVO)

MATRICULA INMOBILIARIA

MEDIDA PREVIA

NOMINA

OFICIC EPS

OFICIO OFIC. TRABAJC

OFICIOS EMPRESA

ORDEN DE PAGO TITULO JUDICIAL

PAGO INCAPACIDADES

PLANILLA DE PAGO CESANTIAS

PLANILLA DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL

PODER

POLIZAS




