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RESPETADO.
JUZGADO LABORAL DEL CIRCUITO DE DOSQUEBRADAS

Referencia: DEMANDA LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA

Demandantes: LUZ FANNY BEDOYA DE RENDON (CONYUGE SUPERSTITE)

LISA VIVIANA RENDON PALACIO (HIJA DEL
CAUSANTE)

ALEJANDRO RENDON BEDOYA (HIJO DEL CAUSANTE)

CARLOS ANDRES RENDON BEDOYA (HIJO DEL
CAUSANTE)

MONICA PATRICIA RENDON BEDOYA (HIJO DEL
CAUSANTE)

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

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

cédula de ciudadania nimero 9.867.950, LUZ FANNY BEDOYA DE RENDON
(CONYUGE SUPERSTITE) identificada con cédula de ciudadana ndmero
42.059.419, LISA VIVIANA RENDON PALACIO (HIJA DEL CAUSANTE)
identificada con cédula de ciudadana niimero 1.088.005.822, CARLOS ANDRES
RENDON BEDOYA (HIJO DEL CAUSANTE), identificado con cédula de ciudadano
nidmero 10.028.465, MONICA PATRICIA RENDON BEDOYA (HIJA DEL
CAUSANTE) identificada con cédula de ciudadana numero 42.126.929, por
medio del presente escrito me permito presentar demanda ordinaria laboral de
primera instancia en contra del sefior CARLOS ALBERTO GALLON GIRALDO
identificado con cédula de ciudadania 10.079.048, con domicilio en esta
ciudad, contra JORGE HUMBERTO GALLON GARZON, con domicilio en esta
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ciudad y en contra de SERVIMAX IDEAS Y SOLUCIONES S.A.S, identificada con
NIT 901026232-3, conforme a los siguientes:

HECHOS:

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

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

3. El sefior CARLOS ALBERTO GALLON GIRALCO, contraté
laboralmente al sefior GUILLERMO ANTONIO RENDON, para
trabajar en servicio del establecimiento de comercio denominado
FERRETERIA LA GRACIELA.

4. E| establecimiento de comercio denominado FERRETERIA LA
GRACIELA, es de propiedad del sefior JORGE HUMBEF.TO GALLON
GARZON.

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

6. El sefior JORGE HUMBERTO GALLON GARZON, es hij¢ del sefior
CARLOS ALBERTO GALLON GIRALDO.

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

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

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

10. El sefior GUILLERMO ANTONIO RENDON, prestaba sus
servicios en una jornada de lunes a sabado de 6 AM a 6PM.

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

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

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

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

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

17. El vehiculo de placas IAE 678, no se encontraba en
condiciones optimas segun informe técnico de la Fiscalia.

18. Para la fecha del accidente; el hijo del hoy fallecido,
poderdante CARLOS ANDRES RENDON BEDOYA, al @veriguar en el
hospital, el médico le manifesté que al parecer habia sido arroyado por
un carro fantasma.

19. La manifestacion narrada en el hecho anterior consta en historia
clinica que se anexa a la presente.

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

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

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

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

25. Por estar desarrollando actividades ajenas a su normal
desarrollo de funciones, la aseguradora POSITIVA, no amparé el
riesgo de muerte derivado de accidente laboral.

26. Durante toda la relacién contractual el sefior GUILLERMO
ANTONIO no recibié ninguna capacitacion como conguctor.

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

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

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

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

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

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

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

34. E| fallecimiento del sefior GUILLERMO ANTONIO RENDON; ha
generado notorios perjuicios morales a sus consanguineos Y
afines.

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

36. El sefior CARLOS ALBERTO GALLON; no afilio durante toda la
relacién contractual al seffior GUILLERMO ANTONIO RZNDON, en
un fondo pensional.

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

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

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

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

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

El Freno de pedal se encontraba en regular estado de
conservacion y funcionamiento ya que este se acciona después
de dos 0 mas pedalazos.

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

La llanta neumatica de repuesto no cumple con los pardmetros
establecidos para ser utilizada.

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

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

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

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

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

45, La parte convocada no acepto conciliar lo reclamado.

46. A la fecha de presentacion de la presente accién, no se han

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

FUNDAMENTOS DE DERECHO

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

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

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

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

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

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

Niveles de cercania afectiva con el trabajador

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

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

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

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

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

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

Reparacion del dafio moral en caso de muerte

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

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

RESPONSABILIDAD CIVIL: REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE
MUERTE

REPARACION NIVEL1 NIVEL2 NIVEL3 NIVEL4  NIVELS

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

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

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

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

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

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

E| auxilio deberd ser cubierto por la respectiva administradora o
aseguradora, segun corresponda.

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

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

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

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

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

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

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

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

JURISPRUDENCIA

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

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

IRREGULARIDADES EN LA VINCULACION AL SISTEMA GENERAL DE
RIESGOS PROFESIONALES (HOY LABORALES): Las administradoras de
riesgos profesionales deben vigilar el proceso de vinculacion que
efectlen las personas que deseen gozar de la cobertura contra los
riesgos profesionales. (...) Cabe aclarar que cualquier controversia en
torno a quien es el verdadero empleador del afiliado, si el dueo del taxi
o la empresa de transporte al cual este vehiculo se encontraba inscrito;
son situaciones que afectarian Unica y exclusivamente a quienes
intervinieron en la celebracién del convenio al que con insistencia se
refiere el apelante, y no puede trascender al campo de la seguridad
social en la forma que lo sugiere el censor, maxime cuando la
Cooperativa tantas veces mencionada que se integrd a la Litis no esta
discutiendo su calidad de empleadora directa del conductor fallecido,
como tampoco haberlo afiiado a la seguridad social desde su
vinculacién, quien pagd cumplidamente las cotizaciones por varios ciclos
a la administradora de riesgos profesionales demandada, sin que en
ningin momento dicha ARP objetara antes del siniestro ocurrido la
afiliacion o los aportes. 2014-00067 Pension sobreviviente. Taxista.
Accidente de trabajo. vs Positiva ARL. Concede. Confirma
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Tema: ACCIDENTE DE TRABAJO. RESPONSABILIDAD PLENA. TEMA DE
LA PRUEBA. La ocurrencia de sucesos, dentro de la relacion laboral, que
afecten la salud y la integridad del trabajador deriva en dos clases de
responsabilidad: La objetiva, que se encuentra cubierta por el sistema
de seguridad social, y la subjetiva, a cargo del empleador, siempre y
cuando el trabajador pruebe suficientemente que aquel tuvo culpa en la
ocurrencia de los hechos que le generaron el perjuicio. No cabe duda
entonces que el tema de la prueba en este tipo de procesos esta
constituido por aquellos hechos que hagan referencia al acaecimiento de
un hecho nocivo, ocurrido por causa O con ocasion del trabajo, que
hubiese generado un perjuicio al trabajador, pero sobre todo y con el
énfasis que contiene el articulo 216 del C.5.T., que se pueda establecer
que el mismo sucedié por culpa suficientemente comprobada del
empleador. Los generantes de la culpa son la imprudencia, la
negligencia, la impericia y la violacién de reglamentos. Resultando de
ello que una persona incurre en culpa leve, que es la que corresponde a
los contratos celebrados en beneficio de ambas partes, como lo es el de
trabajo, cuando no sujeta sus actos a la diligencia y cuidado que los
hombres ordinariamente emplean en sus asuntos, 0 cuando no acata las
disposiciones reglamentarias que regulan una determinada actividad.
2015-00544 Contrato (s). Accidente de trabajo. Cuipa patronal. Prueba.
Confirma y modifica fallo desfavorable. vs LA OFRENDA

SALA DE CASACION LABORAL

Magistrados Ponentes

DR. LUIS JAVIER OSORIO LOPEZ

Dr. GUSTAVO JOSE GNECCO MENDOZA

Radicacion No. 27736 -Acta No. 85

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

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

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

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

Valentina Moncada Toro.

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

Ledn Alzate Ospina y Jorge Alberto Vargas Mejia.

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

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

embargo, dicha culpa debe ser suficiente y fehacientemente
demostrada.

TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL

SALA LABORAL

MAGISTRADO PONENTE: ALBERTO RESTREPO ALZATE

PRETENSIONES

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

DECLARACIONES

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

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

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

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

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

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

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

CONDENAS

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

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

$278.182
$513.463
$532.166

- $553.453

$585.590
$608.633
$636.534
$665.828
$712.421

Afo 2017: $820.857

Afio 2018: $246.345

Total de cesantias: $6.153.472 pesos.

2) Intereses a las Cesantias: Que se condene a la parte demandada
CARLOS ALBERTO GALLON GIRALDO y JORGE HUMBERTO GALLON
GARZON a pagar al demandante, esta prestacién por el periodo

correspondiente al 01 de Junio de 2008 y el 13 de Abril de 2018:
Afo 2008: $19.473
Afio 2009: $61.616
Afio 2010: $63.860
Afio 2011: $66.414
Afio 2012: $70.271
Afio 2013: $73.036
Afio 2014: $76.384
Afio 2015: $79.899
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Ano 2016:
Afio 2017:
Afo 2018:

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

3) Prima de Servicios: Que de condene a la

demandada CARLOS

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

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

Afo 2018:

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

Total de Total prima de servicios: $6.153.472 pesos.

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

Ano 2008:
Afio 2009:

$134.604
$248.450
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Afio 2010:
Afio 2011:
Afio 2012:
Afio 2013:
Ano 2014:
Ao 2015:
Afio 2016:
Ano 2017:

$257.500
$267.800
$283.350
$294.500
$308.000
$322.175
$344.727
$368.858
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Afio 2018: $110.675

Total de Vacaciones: $3.076.736 pesos.

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

2008: $330.000
2009: $711.600

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

Total auxilio de transporte: $8.187.337
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6)  Sanciéon Moratoria afio 2008: Que se condene a la parte
demandada CARLOS ALBERTO GALLON GIRALDO y JORGE HUMBERTO
GALLON GARZON a pagar al demandante como pretension condenatoria
principal, la sancién moratoria de que trata el articulo 99 de la ley 50 de
1990, por no consignar oportunamente las cesantias en favor de mi
procurado que a la fecha asciende a la suma de:

$5.538.000

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

$5.962.800

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

$6.180.000

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

$6.420.000

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

$6.800.400

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

$7.068.000

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

$7.392.000

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

$7.732.200

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

$8.273.460

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

$2.557.418

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

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

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

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

ALEJANDRO RENDON BEDOYA (HIJO DEL CAUSANTE) 00 SMMLV
$78.124.200

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PRUEBAS

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

De oficio.

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

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

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

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

Registro de nacimiento del sefior Carlos Andrés Rendon

Copia de cédula del sefior Alejandro Rendon Bedoya

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

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

Registro de nacimiento de Liza Viviana Rendoén Palacio

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

Acta de no conciliacién del MINITRABAJO

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

Formulario de Afiliacion a la ARL

Formulario de afiliacion a la EPS

Plantilla de pago simple a seguridad social

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e LUCERO DEL SOCORRO PINZON BETANCUR: Identificado con
cédula de ciudadano nimero 24.550.144, residenciado en la Calle
15 Namero 142 Pereira. 3004916698

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

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

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

« JORGE DARIO RENDON PULGARIN
CC. 9.921.027

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

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

ANEXOS

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

NOTIFICACIONES

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

Correo electronico. JORGEGA_7@HOTMAIL.COM
TEL. 3300494

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

Tel. 3104129138
Correo: Servimax2017@gmail.com

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

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

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

Correo electrdnico: igcyabogados@gmail.com

Atentamente,

ISMAEL/GOMEZ CORREA.
C.C. N© 1.088.004.209 expedida en Dosquebradas (RDA.)
TP. N° 248975 del Lonsejo Superior de la Judicatura.
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Sefior (a)
JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO DE DOSQUEBRADAS
Ciudad '

Referencia: Poder Especial

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

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

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

Atentamente,

ALEJANDRO RENDON BEDOYA identificado con cédula de ciudadania nimero
9.867.950

ISMAEL GOMEZ CORREA
<C. No. 1.088.004.205 De Dosquebradas.
T.P. No. 248975 Del C.S. de Ia J




o IGCY ABOGADOS

AseSanos Carrera 7¢ Nro. 18-19/21 Edif. Antonio Correa Of. 1303
3145924309 - 3445151
Sefior (a)
JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO DE DOSQUEBRADAS

Ciudad

Referencia: Poder Especial

CARLOS ANDRES RENDON BEDOYA identificado con cédula de ciudadania nimero
10.028.465, actuando en nombre propio y en representacién por medio del presente
escrito y con todo respeto, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente
al doctor ISMAEL GOMEZ CORREA, mayor de edad, vecino de la Ciudad de Pereira,
Abogado en ejercicio, identificado con cédula de ciudadania naumero 1.088.004.205
expedida en Dosquebradas, Risaralda y con Tarjeta Profesional nimero 248975 del
Consejo Superior de la Judic tura, para que en mi nombre Y representacién presente
demanda ORDINARIA»LA;}QRAL DE PRIMERA INSTANCIA, en contra del sefior JORGE
HUMBERTO GALLON GARZON; identificado con cédula de ciudadania 1.088.276.341, en
calidad de propietario del establecimiento de comercio FERRETERIA LA GRACIELA, en
contra del sefior ~ CARLOS ALBERTO GALLON "GIRALDO, identificado con cédula de

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

Mi representado queda facultado para que en mi representacion efectué acuerdo con
la parte citada, meﬂa/tlt <onciliacjén o contrato fransaccional,

v aa e
L 5a iy AR Ry

{
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" ISMAEL GOMEZ CORREA
(C.C. No. 1.088.004.205 De Dosquebradas.
=

-P. No. 248975 Del C.S. de Ia J.

Correra. 7 N°18 — 1a/21 Ed, Antonio Covrea Of 1303 Tbbéfovw 31459243049 Pereivo -
Rda.,
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_ IGC Y ABOGADOS

Carrera 7° Nro. 18-19/21 Edif. Antonio Correa Of. 1303
3145924309 - 3445151

Sefior (a)
JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO DE DOSQUEBRADAS
Ciudad

Referencia: Poder Especial

LUZ FANNY BEDOYA DE RENDORN identificado con cédula de ciudadania numero
42.059.419, actuando en nombre propio y en representacion por medio del presente
escrito y con todo respeto, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente
al doctor ISMAEL GOMEZ CORREA, mayor de edad, vecino de la Ciudad de Pereira,
Abogado en ejercicio, identificado con cédula de ciudadania nimero 1.088.004.205
expedida en Dosquebradas, Risaralda Y con Tarjeta Profesional nimero 248975 del
Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre Y representacién presente
demanda ORDINARIA LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA, en contra del sefior JORGE
HUMBERTO GALLON GARZON, identificado con cédula de ciudadania 1.088.276.341, en
calidad de propietario del establecimiento de comercio FERRETERIA LA GRACIELA, en
contra del sefior CARLOS ALBERTO GALLON GIRALDO, identificado con cédula de
ciudadano nGmero 10.079.048, *en calivdad.:.de,mpnggietario del vehiculo de placas IAE
678, quien contraté a mi €sposo para desempefar las funciones de conductor y en
contra de SERVIMAX IDEAS Y SOLUCIONES SAS;- identificada con NIT 901026232-3;
representado legalmente.por su gerente, con el fin de que se declare Ia existencia de

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

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

Atentamente,

@fé% DE RENDON identificado con cédula de ciudadania nimero

OMEZ CORREA
. 1.088,004.205 De Dosquebradas.
0. 248975 Del C.S. de la J.




- IGC Y ABOGADOS

faposanes. Carrera 79 Nro. 18-19/21 Edif. Antonio Correa Of. 1303
3145924309 - 3445151

Sefior (a)
JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO DE DOSQUEBRADAS
Ciudad

Referencia: Poder Especial

LIZA VIVIANA RENDON PALACIO identificado con cédula de ciudadania ndmero
1.088.005.822, actuando en nombre propio y en representacion por medio del
presente escrito y con todo respeto, manifiesto que confiero poder especial, amplio y
suficiente al doctor ISMAEL GOMEZ CORREA, mayor de edad, vecino de la Ciudad
de Pereira, Abogado en ejercicio, identificado con cédula de ciudadania ndmero
1.088.004.205 expedida en Dosquebradas, Risaralda Yy con Tarjeta Profesional nimero
248975 del Consejo Superior de Ia Judicatura, para que en mi nombre

representacion presente demanda ORDINARIA LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA, en
contra del sefior CARLOS ALBERTO GALLON GIRALDO, identificado con cédula de
ciudadano ndmero 10.079.048, quien contraté a mi Padre para desempefiar las
funciones de conductor Y €n contra de SERVIMAX2016 IDEAS Y SOLUCIONES SAS

10.061.997; de igual forma se faculta a mi apoderado, para reclamar el pago de

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

Atentamente, . d") '\ / C
18 Uivionvmaen (4 Crv \owvs =R O
LIZA VIVIANA'RENDON PALACIO identificado con cedula de ciudadania nimero

1.088.005.822

Acepto /

s

éx EL GOMEZ
C.C. No. 1.088.004.205 De Dosquebradas.
T.P. No. 248975 Del C.S. de Ia J.

Carreva 7 N°18 — 19/21 E, Antfonio- Correa Of 1303 Teléfono 3145924309 Pereiva -~
Rda.
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IGC ‘ ‘
aRESAnes Carrera 7% Nro. 18-19/21 Edlif. . D Correq Of. 1303
3145924309 - &+, 51
Sefior (a)
JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO DE DOSQUEBRADAS

Ciudad
Referencia:  Poder Especial

ALEJANDRC RENDON BEDOYA identificado con céduia de ciudadania numere
©.867.950, actuando en nombre propio v en representacién por medio del presante
escrito y con todo respeto, manifiesio que confiero poder especial, amplio v suficienia
" al doctor ISMAEL GOMEZ CORREA, mayor de edad, vecino de ia Ciudad de Pereira,
Abogado en ejercicio, identificado con cédula de ciudadania nimero 1.088.004.205
expedida en Dosquebradas, Risaralda Y con Tarjeta Profesional niimero 248975 de!
Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre Y representacion presente
demanda ORDINARIA LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA, er contra del sefior CARLOS
ALBERTO GALLON GIRALDO, identificado con cédula de ciudadano nimero 16.079.048,
quien contratd a mi padre para desempefiar las funciones de conductor y en contra ge
SERVIMAX2016 IDEAS ¥ SOLUCIONES SAS, identificada con NIT Q01026232-3:
representado legalmente por su gerente, con el fin de obtenar el reconocimiento de la
indemnizacién por ef faliecimiento del sefior GUILLERMO ANTCNIO RENDON; quien =n
vida se identificd con el nimero de cedula 10.061.997; de igual forma se faculta o i
apoderado, para reclamar el pago de liquidacidn de prestaciones sociales, y cualquier
otra indemnizacién o concepto conternplado en la normatividad laboral.

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

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

-

DRO RENDON BEDOYA identificado con cédula de ciudadania nUmero
9.867.950

Acepto .
\\‘%a-;ﬁf .
L GOMEZ CORREA

- No."1.088.004.205 De Dosquebradas.
~No. 248975 Del C.S. de la J.

Carrtra- 7 N°18 ~ 14/21 Ed: Antorcsr Corren. Of 1303 Teléfono 3145924309 Peyeire, -
Reta



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

4798
En la ciudad de Pereira, Departamento de Risaralda, Republica de Colombia, el treinta y uno (31) de
octubre de dos mil dieciocho (2018), en la Notarfa Seis (6) del Circulo de Pereira, comparecio:

ALEJANDRO RENDON BEDOYA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0009867950 y declard
que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

6553isq4n0sh

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

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

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

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

S

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

v f f‘})’ S \
RN \E WA

X LiM GONZALEZ, X)

0 &:wq-BETANCURTH ‘

“\-‘i 7

Consulte este documento en www.notariasegura.cbrg\if‘c
Ndmero Unico de Transaccidn: 6553isq4n0sh S
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IGCY ABOGADOS

Aeesanos Carmera 7¢ Nro. 18-19/21 Ediif. Antonio Correa Of. 1303
3145924309 - 3445151
Sefior (a)
JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO DE DOSQUEBRADAS
Ciudad

Referencia: Poder Especial

MONICA PATRICIA RENDON BEDOYA identificado con cédula de ciudadania numero
42.126.929, actuando en nombre propio y en representacion por medio del presente
escrito y con todo respeto, manifiesto que confiero poder especial, amplio Y suficiente
al doctor ISMAEL GOMEZ CORREA, mayor de edad, vecino de la Ciudad de Pereira,
Abogado en ejercicio, identificado con cédula de ciudadania ndmero 1.088.004.205
expedida en Dosquebradas, Risaralda Y con Tarjeta Profesional nimero 248975 del
Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y representacidn presente
demanda ORDINARIA LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA, en contra del sefior CARLOS
ALBERTO GALLON GIRALDO, identificado con cédula de ciudadano ndmero 10.079.04s,
quien contraté a mi Padre para desempefiar las funciones de conductor y en contra de
SERVIMAX2016 IDEAS Y SOLUCIONES SAS, identificada con NIT 901026232-3;
representado legalmente por su gerente, con el fin de obtener e| reconocimiento de la

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

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

Atentamente, [ # '
MONICA PATRICI N BEDOYA identificado con cedula de ciudadania nimero

42,126.929
Acepto

. /-
ISMAEL GOMEZ CORREA
C.C.qNe. 1.088.004.205 De Dosquebradas.
T.P. No. 248975 Del C.S. de la J.

Cowvera 7 Ne1ig — 19/21 Ed. Anfonio- Correa Of. 1303 Tb('éfomo'314~SQZ430q Pereira ~
Roa.
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. IGC Y ABOGADOS

neesABes Carrera 7° Nro. 18-19/21 Edif. Antonio Correa OF. 1303
3145924309 - 3445151

Sefior (a)
JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO DE DOSQUEBRADAS *
Ciudad

Referencia:  Poder Especial

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

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

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

Atentamente,

27
%@&WMW\ MARIN identificado con cédula de ciudadania ndmero

42.059.419

Acepto

C.C. No. 1.088.004.205 De Dosquebradas.
T.P. No. 248975 Del C.S. de la J.

Correra- 7 N°18 — 14/21 Ed, Antonio Correa Of 1303 Teléfono 3145924309 Pereiva -
Rda.



| e IGC Y ABO SADOS ™
® : Carrera 7° Nro. 18-19/21 Edif. /¥ pio Correa OF. 1303
3145924309 - 3., .15}

Sefior (a)
JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO DE DOSQUEBRADAS
Ciudad

Referencia: Poder Especial

CARLOS ANDRES RENDON BEDOYA identificado con cédula de ciudadania ndmero
10.028.465, actuando en nombre propio y en representacién por medio de! presente
escrito v con todo respeto, manifiesto que confiero pader especial, amplio v suficienie
al doctor ISMAEL GOMEZ CORREA, mayor de edad, vecino de la Ciudad de Pereirs,
Abogade en ejercicio, identificade con cadulz de ciudadania nGmaro 1.088.004,203
expedida en Dosquebradas; Risaralda Y con Tarjeta Profesional nimero 248975 dal
Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y representacion presente
demanda ORDINARIA LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA, en conira dei sefor CARIOS
ALBERTO GALLON GIRALDO, identificado con cédula de ciudadano nimero 10.079.048,
quien contraté a mi Padre para desempefiar las funciones de conductor Yy &n contra de
SERVIMAX2016 IDEAS Y SOLUCIONES SAS, identificada con NIT 901026232-3:
representado legalmente por su gerente, con el fin de obtener el reconocimiento de la
indemnizacién por el fallecimiento del sefior GUILLERMO ANTC 17 RENDON; quien en
vida se identificé con el nimero de cedula 10.061.997; de iguai forma se faculta &
apoderado, para reclamar el pago de liguidacidn de prestaciones scciales, y cualquier
otra indemnizacién o concepto contempiado en la normatividad laboral.

i
VEEE

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

Mi representado queda facultado para que en mi representacion efectué scuerdo con
la parte citada, mediange conciliacid ontrato transaccional.

e W 40 A/ 1/ f -
CARLOS ANDRESYHENDON BEDOYEA dentifics t-cedula de cludadania nimers
10.028.465 ,
Acepto 7

© 1.088.004.205 De Dosquebradas.
48975 Del C.S. de la J.

Carrerar 7 N°18 — 14/21 Ed, Anfonio Correa Of 1303 Teléfono- 3145924309 Pereira -
Rela.
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.. PAR, {)OFIC!NA DE REGISTRO -

- ORIGJ{,

ORGANIZACION ELECTORAL e o :
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE MATRIMONIO inclaatien 0385494173

Datos de la oficina de registro

Clase de oficina: Registraduria Notaria I:I Consulado I::l Corregimiento D Insp. de Policia I:I Cédigo M B|Y

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

REGISTRADURIA DE DOSQUEBRADAS COLOMBIA RISARALDA DOSQUEBRADAS kK

(Datos del matrimonio

J

Lugar de celebracién: Pais - Departamento - Municipio

COLOMBIA RISARALDA DOSQUEBRADASHKKK KKK KK A K AR KK KoK K KK KK K Aok KA o A AR oo

Fecha de celebracién Clase de matrimonio
Aio | 119171 5 Mes | Al Bl R Dia 119 Civil Religioso X
Documento que acredita el matrimonio
Tipo de documento Nimero Notaria, juzgado, parroquia, otra.
Acta religiosa 2| Escritura de protocolizacion 198L4AF66¥%%PQ SN JUDAS TADEOX*K%k k¥
J

Datos del contrayente

Apellidos y nombres completos
RENDON GUILLERMO ANTONIO*******‘********bk****************************

Documenta de identificacién (Clase y nimero)

CEDULA DE CIUDADANIA 0010061997>k>k>k>+i*>R>i<*********-"k********************J

(Datos de Ia contrayente N
Apellidos y nombres completos

BEDOYA DE RENDON LUZ FANNYKRAKKKAAKK KKK KA KK KIK KK KKK KK A KKK KK KA KK KK

Documento de identificacién (Clase y ndmero)

CEDULA DE CIUDADANIA 00420594 19Kk KKK KK KKK KK A KK KKK KAKK oK KoK K KoK A

Dates dal denunciante

Apellidos y nombres completos
RENDON GUILLERMO ANTONIO*************************—'**#***************

Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma

CEDULA DE CIUDADANIA 0010061997xKkA}FRREKK ¢ s Mo iz |
7 T

I |
Fecha de inscripcién \/ | Nombre y firma del funcionario que autoriza
5y 2
Me | 20l O 5' e Sl ElP a1 Q|5 AU GALVIS SANCHEZAFRKKKKIKN N K
v AN J
'd ; - —
CAPITULACIONES MATRIMONIALES \
Lugar otorgamiento de la escritura No.Notarla| No, Escritura | Fecha de):torgamiento de la escritura
S SR AR A A AR KSR K K| sk ko KAAKAK| Ao | k| k| k| % Mes | % *I b Dia BLI X J
s
HIJOS LEGITIMADOS POR EL MATRIMONIO
Nombres y apellidos completos Identificacién {Clase y ndmero) | Indicativo serial de nacimiento
s
)
PROVIDENCIAS
Tipo de providencia NDSE;ESE;:“ ° | Notaria o Juzgado Lugar y fecha Firma funcionario
F
ESPACIO PARA NOTAS
LEV

RESO POR (EANAMTRIGARAY) FORMAS € IMPRESOS SA. NIT 00,175 4574

IEERR DA

* [1 4 A 5 u 9

5

L




mbre v ape-
idos del
gistrado

e [ S '] i (-Dll'o l ’(]

En la Repiblica de 0 Departamento de

Municipio de ;

[N i

i Coneﬁfmienﬁ'. {"e‘rédn';- etc,)

a del mes de de mil novecientos
Se presenté el sefior R B ) mayor de edad, de nacionalidad
. (no: "de .

natural de .f,h':., y declard: que el dia

B del mes de . siendo lags

o de la

e Ly

. . A . PN
(direccién de la casa, hospital, barrio, vereda,corregimiento, etc.)

A Republica de

del municipio de R - ) un nifio de sexo

a quien se 1le ha dado el nombre de

. hijo .
i & - e (legitimo o naturul )
del seror de de afios de edad, natura:
(Con Cédula No.)

de Repiiblica de de profesién ¥ la sefiora
o . S L de . anos de edad, natural de
R ‘ ‘ ol Len "'-.‘,' - .

Repiiblica de i de profesién - Siendo abuelos paternos

Vv abuelos maternos
, . - Fueron testigos

En £é de lo cual se firma la presente acta.

El declarante, &JW c/ﬂ,}'@@o/

El test igo /ﬁddﬁﬁ/ﬂ ’ a/:,wv,}?}f)/

R F/949
. y e o (Cdla. No.) 717970 )
El testlgo ,},,g"v,; e : ‘ E -

(Cdla. No.) .

. (Cdia. No.)
’ . .

(Firma y sello del funcionario ante Quier se huce el registro)’

\

Para los efectos del articulo segundo (2°) de 1la Ley 45 de 1938 reconozco al aifio

4 quien se refiers esta Acta como hijo matural ¥ para constancia firmo,

(Firma del padre que hace el reconocimiento)

(Firma de la madre que hace el reconocimiento)

\ 4
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Parroguia San judas Tadeo
Dosguebradas-Risaralda

(((,;}m 3:,1? Calle 3 Nro.18-15 Tef (096)3395550
'*s_if w@x{@ ol
%ﬁﬁ% : PARTIDA DE MATRINONIO
S

Libro 4, F, 66
ET suscrite certifica que en este despacho se encuentra i siguiente par#ﬂda:

FECHA MATRIMONIO: 4G/ diecinueve (18) de mil novecienios sefemnta y
cinco (1.975)

\CONYUGE: GUILLERIMO ANTONIO RENDON

FECHA DE BAUTISMO: Enero diecisiete (17) de mil novecientos cuarenta

Yy ocho (1.948) en la parroguia de Risaralda

MADRE: Soledad Renddn

ELA CONYUGE: Luz FANNY BEDOYA MARIN

‘F ECHA DE BAUTISMO: Pereira, Abrif diecisiete (17) de mil novecientos
asetenta Y cinco (1.975)

i PADRES: José Maria Bedoya y Leonor Maris

TESTIGOS: Fabio Wejia y Emestina Ramirez

MINISTRO: Pbro, José James

i
I

FECHA DE EXPEDICION: £s= fiel copia del original, expedida emn
;ﬂasquebradas (Rda.) a Ilos veinticinco (25) dias del mes de Abrif de dos
- mif dieciocho (2.018).

| Doy fe,

DIQCESIS DE PEREIRA

C/ PARROGUIA

| Phro, J o G‘esar Mendaza
“SAR JUDAS TADBO"
Parroco DOSQUEBRADAS

S Parmqm'a San jadas- Tadeo

e )"’.‘“-“"‘" o)

L
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 REPUBLICA DE COLOMBLA . R
I?lgEPHTIFICACION PERSONAL" . BT W
C::DULA ol

NUMERQD |, 10 028.4
HENDON BEDOY
_APELLICOS

CARLOS ANDRES

FECHA DE NACIMIENTO

PEREIRA
RISAR J}M
GAF! OE NAC IENTO

ezf.gzﬁu GQS‘H SM

31-0CT-1994 PEREIRA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

02-JUN-1976

/
ot it iy o

REGISTRADOR HACIOMNAL
CARLOS anteL sdnenez Tornes

00163595934 1 4560105176



RERUBEICA-DE-COT
REGISTRO Cp/IL

WBTA

14629623/

Superintendencia de Ngtariado y Reglslro Pt

IDENTIFICACION No.

@ Parte compl

Parte basica

7606202

3) Clase (Notarfa, Alcajdia, Corregiduma, _en:.)
' NOTARKA SBCTNDA

g 1 1 | | !
.e“‘? e
Mumcmlo Y Deparxamento, Intendencia o Comisarla Codlgo

W RN | TTRA TR RN HaEa ¥ Wb 5 1-02
: SECCION GENEHICA
53 . [ ).Primer apellido ‘:r-,, Segundo apellido Nombres
RENDON % ses36 363 BEDOYA % 3¢ ek CARLOS ANDR IS , s+ auxs gy
‘. @ Masculino o Femenino @ : 4 Dia {12) Mes 13) Afio
3 . D FECHA DE ‘
« MA SCULINO » .| Masculino :! Femenino ACIMIENTO 02 JUNIO R 2 1976
'\ ! v @ Pais 15) Departamento, Int.,c Com, 1g) Municipio
[ AT i ) IO AT Lo
4 QARA LDA PR TIRA O
——C-0L0MBTA—;

SECCION ESPECIFICA

Clinica, hospital, direccion de |a casa, vered

CGUROS SOCIALRES *

‘J\

W T

a, corregimiento, etc.

S R

. donde ocurr

W %

i el nacimiento

, s
HUNE W e

3 Rt

Q_B)Horn
R

-
.‘ @ Documento Dresequa—z\mecedenle (Cert. médico,Actaparruq.el:,)@f\}ombrc delprofesionalquecertifico el nacimianto @No-llccf‘clﬂ
NA ™ A II [“'_S"\_,‘ Yo AN M apea e S MR AL Marar o SEdL AL A poararng ALY KA L
Apellidos (de.soltera) =2 =-=MO § @Numbres 1 Chua T
BED OYA 363 38030 36 %3600 % saesssdsn L—u FRAKE Sk R LUZ PANY % %
25) ldentificacion (clase y numero) 2g)Nacionalidad 27) Profesion u oficio
CC# 42,059,419 PERTIRA %% (%%  COLOMBTANA. HOGAR %
35 (28 A!la_?llidus 29 Nornbrz.s
4 T W WA S S W N 9 s e TS oy
(T~ RENDON ) ek R L A e S R GUILLERMO ANTONTIO
f’@ldamiﬁcacibn {clase y nUmara) 32) Nacionalidad @P"O“"ib” u oficio
: CC# 10,061, 997 TJ' TRA S H S W CCLOMBTANA EMPLWADO .
...i@lden:mca:mn (clase v nOmero) '- @Firma lautdgrafa)
CC# 10, 061, 997 PTIRITRA % sesestyad -
.\39Dlreccmnponnlvmumcipm T R )
P (e S P . @ ombre: :Eﬁﬁ_f"rmmq’!}’f E{'J.L’Mﬂ/ J
‘ ‘,‘..-3? @ Identificacion (clase y numerq.) <@Flrmﬂ (autd a)
{7 ‘ ’ Z AL - RENDON W W
“lag Domicilio (Municipio) : _:
; ¥
41)Nombre: B‘E’Umc-'& DE‘ COLOMALL
fa2) Identificacion (clase ¥ numero) @Firma (autbgrafal, - RN \
O } lf 3
=} "
-~ . B
i[a4) Domicilio (Municipio) %
7L . “TU&M SL(}U‘U{*D ................
FROLLRA
O fammdo Ouwn ‘9(




MUtAERG 9.867 .QSG
RENDON BEDOYA

APZLLIGUS
ALEJAMDRO

- PEes

-r‘-““L_"

Al e
LA

FECHA DE naciviente  10-MAR-1983
PEREIRA
(RISARALDA)

LUGAR OE NACIMIENTO

1.74 O+ M

ESTATURA G5 AH SEXO

15-MAR-2001 PEREIRA )

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION .t sl J..-.u) s
REGISTRADCR MACIOMAL

) g 1

b

Clhﬂ!lﬂ\(‘!ﬂlllﬂtllﬂlﬂ!!
i
W 1
(j i
M A

H-ZdOOlDO-GG?SNETVM-OOOE)BETSSO-QDIOOQ“‘-!

00240712014 1

34886653



REPUBLICA &’.NE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

NP J RL@WTR@@QVQ. ndgicative 4 3740547

4 Serial
TUCETA e 3 % e 2 36 3 25 3f 2 3t 32
Datos de Ia oficina de registro - Clase de oficina = . .

e

SR INTAINE i 0N, W R TR

] 1oy
Registraduria D Notaria [}j Nomero D:’ ConsuladoD Corregimiento | inspeccion de Policia D Codigo ‘149“‘

740

i) EIE I

x Yy

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimlento (Pais - Dopartamento - Municipio - Correglmlento e/o lnspeer.lnn)

C'_QLQMBIA 3¢ -?""é Helbde !&%MRISARALDA_ #*%***%*%PEREIRA 3 3t *—xj%

Tipo de documento antecedente o Declaracion cde testigos

Nimero certificado de nacido vive ]

ESCRITURA, PUBLICA # 0978 DEL 2010 s atssesosn s o

(._Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

BEDOYA " ;w-mz-u-sﬁwzmMARIN RABHRESR UL, FANNY TR R R ]

Documento de identificacién (Clase y numero) |

Na::onalldad

CC# 42.059.419 PEREIRA #a#wwsul . . COLOMBIANA

’

Datos del padre

Apcilidos y nombres completos

RENDON ')S'W':( *1\ "th'%'iHl- GUILLE'RMO ANTONIO Fe ¥ )&****** %%% *%ﬂ"'

Documento de idantificacién (Clase y nimero) | Na:uonaludad ‘e .

I ' CC# 10.061.997 PEREIRA %******P* COLOMBIANA
{_Datos’del declarante - // el A )
] Apellidos y nombres completos Y

RICARDO. ALEJA\IDRO RFNDON BEDOYA
i Documcnto de identificacion {Clase y namero) ”l;; rlr:a

CC# 9.867.950 PEREIRA * *«*%ﬁ**F%*#*#%**%****4****ﬁ*

( Datos Primer testigo S

Apelllaos-y norﬂbresﬁcompletos
T
W W UKot )&***%*%"i’%vﬁr%*mlfw-‘r w4 .\!- i3 '*:-X- ,Hi"ff-x R e e e o Fe K% S A2 338 34 56 3
Documento de ldentlllcacmn (Clase y namero) [ Firma

1
33 e e 2 346 A A A *****ws B A AU A KA IR B I 909 358 5030336 3903269 34

R

( Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos

3353 3 3 335 e 3 56 4 45 % 11--3"*%1&-%*')?% I Mo e e e gt ***%**'ﬁ*****% ¥

Documento de identificacion {Claze y nimero)

32 325 962 3 He S I

£ PR = Firma © .,

,w o -m-v\.‘

'SH#*)H&%'H"K'*%%*%*%%%%4&%**%*%% R AR L TR %-}:***;&'}f ‘}(****’*‘***7&* k-it"b;*ﬂ-‘ﬂr

'l\~~i.( i, e

Fecha de inscripcién

) s .
T FRANCleO JAVIEK“CEDEﬂé'ROJASN.
Afto 2010 Mes Olﬁ Dia ' 38 X . j
. - __JﬂlMdaILSLG
i ] , | s

Reconocimiento paterno

Nombre y firma del func
I At ;; >

-

i";._;‘:.x;.;‘-:‘“ ¥ )
Firma =g Nombre'y firma sl
SPACIO PARA NOTAS e ]
POR ESCRITURA PUBLICA # 0)70 DEL

28 de ABRIL DEL 2010,QTORGAD4 EN
ESTA NGTARIA SE AUTORIZO EL CAMBIO DEL NOMBRE . sy /o8P s ES

I e
_ﬁﬁwﬁﬁwﬁﬂWﬁ&ﬁ#ﬁ®% ‘¢2/ /?MWW
LIBRO VARIOS # 99 p 205

ﬁlﬁéi»/@%%%é R
sl ARAD o3z o
WQW nIG 5.4 NIT, 3, v-;-_pt';ozm '_

e gy

ALEJANDRQ ‘BHHI- ‘(°%%*%7&*#**%**%%*%* ¥ %**%*%*****%*%**“*%ﬁ%

o [P ] ., [ [ B[ , [ [Ip  MASGOLZNG yewes sauemesesraae

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRQ -

Pais - De artamento.- Municipio - Corregimiento e/o Inspeccidn de Policia m
COLOMBIA RN RN RRISARALDA % Hi k4% 5% PERELRA 3 S
(_Datos del Inscrito : ]
Primer Apellido | Segundo Apellido
RENDON oy %H?—iér.‘,?_' BEDOYA B ERIHTIHITHEI RREE
Nombre(s)
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AT, ILhniacl LUlTiSe L0 ea =

i 1 OB A TIVEE MO
PEREIRA
{(RISAHAL DAY

1.50

G5-MAR- 1996 PEREIRA

O+

LU0

14-0CT-1977

CAOPY stem A

B GEVT AT O A

CARLON ARIEE SAR i S 1o

b
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NERD.
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l“[‘PUUI ICA DE CCLOMBLA
REGISTRO CHIL

LSuperintendencia de Notariado v Registro

f,,'513638“‘ g

REGISTIRO DE

'E" 2 MUAICIRG v DEpartamani o, (TEnUencia o Cor - l Y Cadigo
NOT‘;\,R_[A S! K ,UNDA W HHEGRSE [ PEREIRA AR AR BN R R [{ = _j_..,(‘) 2

MNACIMIENTO

SECCION GENERICA

i (5 I;rime_r_ml_ﬁ;'\?_" B 'i!:‘, sequndo apeihido '\ i'“ MO s T o E
s $ . . " I3 T i ;
REND{}]_\I o NN I‘%‘%w +* BEDOYA k3% I)‘%* MONILCA PATRTCTA WA SOHE R Kb
=":‘ ;DMasculmcp l-a:::.-.wnnu }1‘-(".\) ;71 !ﬁgl E‘I“’} i‘llt e
T 1 R R |"—1 FECHA O P’ ]
13 FE}[EI\]‘II\TO o Maseuling L CFemenino lx;o NACTMIERTC l _"g_('.| | QCTUBRIE Frk
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'-fCOLOI\-iBIA s RISARAIDAL 40 PERETRA
SECCION ESPECIFICA e
7(-5!"\":-1 hospital, :Juvu 100 de 12 casa, vereda, (.mu gurieno, ete., dunde ocurniio .i nacinieniu
b HOSP.LTAL SAN  JORGE ~ PEREIRA % #¥% 3 BH% % BEHE % #HX%
f Jl)uclnm-mn i esertado- Antecedente (Cert. médico, Actapar roc. eLc ), 5 Nombe G i|,roh_ |ur1,|lut|;_ CErLificy ¢l nacinsiv
i hj) A DD BAUTISMO Y e GF IHEWW W W MERIE SRR SR macae
OAn&llulu" (de soltera) 3 Nornbres - T
’ BLDOYA_ CMARTITN Wedt K WA WEEEW 5 G LU% TAWY e FERIE R
Weniificacian (clase v nimerc) T Nasonalidad i 57) Prolesién U ol m__._._.______
| ‘I‘:cc# (423059519, PEREIRA % X%~ COLOMBIANA = |~ HOGAR
o A | " [pgyNembre B
TRENDON %% #0033 3363 Beedb 8% 3% % | % CGULLLERMOQ % #%% & s
Oldamlllcbcmn (C|d4t. v nunu re) - = "_r-s:, Nacionaligad ’r}_)l rofasy ;,I..:_‘;.“_L.N -
S . (e
CC# 1 107 'Ob1¢.99 PERTIRA % % %44 COLOMBIANA CHOR IR
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P'I'JBLICA DE COLOMBIA
RIEENTIFICACION PERSONAL
.- CEDULA DE CIUDADANIA -

HOMERO {,088.005.822
'RENDON PALACIO -

APELLIDQS
X LIZA VIVIANA i
/ﬁg\mqknzs f

[}

'(T_:-DQ\- c':"OL_VE:»fs\E'\ T s o

’/',/n 77 FiIRmA
L/k B /

——1 o

——— N

FECHA DE NaCIMENT  T4-ENE-1991

PEREIRA
(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTQ

1.61 A+ F

ESTATURA G.5.RH SEX0

04-MAR-2009 DOSQUEBRADAS

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wit i
REGI THAOUV{N»\CD AL

SUAN CARLOS GALINGO VA

'I,' Phﬁnl’jl‘)Fg (i !

A-2402500-D!003011-F-1088005822-20180507 00610573774 1 1254944772
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REPUBLICA DE COLOMBIA
- BEGISTRO CIVIL

3

AGOSTO, )
DI

o

REGISTRO

DE NACIM:éNTd

IDENTIFICACION Mo

Parté basica

=
\:}j Pirto compl

.910114 ’

\
|
¥,

[J’f - Il o1 i s|.
——— 1
i itiNa [.q) Clase [Notaria, Consulado. Hf'glslradurm Estado 3 RIniETsToy Dopartamanto [y Chdige ™,
Ly " Civil, Inspege -
e i '.3350] YO TER' A SRGUNDA e |7 PEREIRA _ 2 5102
] SECCION GENERICA
“b-) Primwr apellido o Sunlmdn apellido : \EQ Nbmbres . >
nienio ~RENDON .PALACIO 1 LIZA VIVIANA o —
—— Masculino 0 Famanino 140) . 3 Dia {12)fetts 13) Afo
= ECHA DE
: FEI\IIENILQO - Masculino D Famenino MACIMIENTO 14 ENERO —] lggl °
( 14 Pais 15) Dopartamento) Int., u’Cmﬁ. @ MUn'lcipib
o ' COLOMBIA RISARALDA | , | PEREIRA o s

Clinics

aea

SECCION ESPECIFICA

@

HESPTTAL “SA%" * 50

eda, FATH M 1O, etc,, donde ocurrid ei nacimignto
ORGE"“ BERWTRE =

m_....-—-.-—-:-..-——-—._.—._-m_..—o-—.a._—__.m

19 Foroam

9 Dcn.un:mlm prosontado—Antecadanto

PARTIDA DE

BAUTISMO

(Curt.madico, Act

apariog.ate,)

39 Nombre delprolesional quecartilicd ol nacimiento

— -,

22) Apollidos (da soltora)

PALACIO GUTIERREZ

—— A D e e e

25) ldantificacion (closa y numero)

cc# 57,303,200

PIVIJAY MAGD

L
J\Iu |(,|}rn_1u}‘

28) Apellidos

RENDON

el

GUILLERMO ANTONIO

— T & d
Nombrac m“mﬂ?"ﬁ:
9 SANDR A weza _ 957 ]
Nac:onalldad 27) Protesion u oficio SR
< COLOMBIANA 0GaR _ |
’)'29 Nombres

#TTC quien se hace el registro

Forma DANE IP10= 0 Vi/77

ey m— Tree L~ L TP e — —-lr—. — p— 4
@Idunuficuc-bn (clase v namara) 99 Nacionalidad ﬂPr'ofasibn u oficio
CCH 10, 061 g9 PEREIRA A 1 COLOMBIANA CONDUCTOR
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Jdnntrlu.ur:u‘m lclnio nm‘nnrn) N 3 Firma {autSgrafal i = =
\J 0061 PEREIRA > 2 C’d/@_) / o
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\Egﬁf{ﬁm 15 # 27.24 AN NIcounas| S« </ ¥@Tc0TTE
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ag) Identificacion (clase v numoro) ‘lag)Firma (autografa) 3
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e o » . . Codigo: \
; ) . PROCESC IWVESTIGLCION 7 QJUDICIALIZACION FGON-20-F-12
! .
i . N : Version: 01
| o o SOHSTRAHCIA
Pagina 1 de 1

Deparizmeni Risarclda unicipio  Dooguebradas Facha Hera:

1. Cadigo Gnico de fa favestigacion:

66 170 60 ] GO066 2078 0019 ]
Doio. Municipis | Entid. | Unided Receniora ARO Consecutivo i

i
i

Zowsaripneidn de sainto (indipoe brevemceiie bs obivos de b consiaicia):

adizanls invesligacion por ¢ deliio de Homicidic Culposo, en hechos ocurmridos el
13 de annl de 20176 eso de las 16G:35 horas en ef sector de la Variante Turin la Badea
i de Dosquebradas, donde se viera involucrado - el vehiculo carnioneta marca
Chavrolzt, linaa 10, modelo 1963, servicio pubiico, motor IABBE78&, placas IAL678, con seguro
AT 13290 38122344 1 de Seguros del Estado,  conducide por el senor GUILLERMO
ANTOMIO RENDCN tiwlar de 12 c.c o, 10.051 267 de Perzira. Al parecer el conducior pierce e
contrel del vehiculo en la curva montéandose en el barranco del lado derecho sentido oriente-
occidenie v sufre un velcamierto lateral. En el hacho rasuita lesionado el conductor del vehiculo
quien es trastadado al centro asistericias en Ambulancia,

Esta fizosliz

[R1a

irerie o

Cbra el informe pericial de Necropsia No. 20180101660010001 77, de fecha 14/04/208, del sefior
GUILLERMO ANTONIO RENDGM donde se Concluye: Se liata del cadiver de un hombre adulio
mayor, dquien el dia 13 de marzo, en calicdad de vehiculo 2n via publica del barrio La Badea de
Docquebradas, pierde el conirol y e producs volcamiento con lesiones en cabeza; racibe atencién
da wgencias en el Hospital Santa Monica de Dosquebradas y fallece minutos desplés de su
ingreso. Mo se planiea hipétesis sobre causa y manera de muerte por parte de la policia judicial.

N la nsoropsia se encuenira severas lesion=zs cranecencefalicas de tino contundente cor |

NSEioMas nracraneanos, clemn oeraoral y iuowras del crineo, gque producan directamenie 'x

ITLrs 05 qui suyiesan palron ga goine & comragolze cor impaclo direcio de alin enErgia

e la regidn frontal aguierds Que produce fractes ransver:

e sal {en bisagra) de ia pase del crénec,
Esie palrdn e lesiones es de frecuencia ocunEncia en vidlimas de accidente de trénsiio, |
hallzzgo de signos e enfermedad vascular aerornatosa con obstruccion severa de arterias
coronarizs ¢ dicios Je tratamisnto previe por isguemia de miocardio (Stent coronario), sz podria

corrgiacionar con la versidén de conduclor Gue pierde el conlrol def vehiculo, sugiriendo posible
sincope de origen ca.diaco.  El tiempo de supervivencia, es decir, el tiermpo transcurrido entre el

momento en que se efiere que ocurren los hachios y el meinento de la necropsia, es consisianie
con ios hallazgos de necropsia.  Los anieriores haliazgos de nacropsia, en &l contexto ge 1
informacion aporiada, son consisientes con o version de socidents en evento de transito ai las
circunstancias referidss. Po lo tanto, se puede concluir o siguicnte:  JAECANISMO DE 5l ERTE:

Hiperiensién -endociuneana. CAUSA BBAYIIE  OF WUERYE Trauma craneoencalslico !

o

o~

contundente. MANERA DE MUETTE: Violenia comnpatible con accidente de ransito en el contexio
de la informacién preliminar aportada.

Se tiene Acta de levantamiento de cadéver 161 ¢z fecha 13/04/2018 para GUILLERMG ANTONIO
RENDOWN, firmada por Jose Ivan Fantoja Varén, de! grupo Uikl nolicia Judicial.

Cbra igualzente informe eiecutivo de Secreiaris de Trénsil Doscuebradas, agente de transie
YESSICA GUTIEREZ y VICTOR MANUEL JARAMILLO PARRA quienes en la hipotasis dicen:”
Teniendo en cuenta ias caracteristicas de |a vig v las evidencias enconiradas, se concluye caon la
siguiente hipotesis: Cédigo de hipdlesis 157 “COMDUCTOR QUE AL PARECER PIERDE EL
CONTROL DEL VEHICULO".

Las diligencias se encuentran en etapa de Indagasion,

S expide la presenic por soliciiud  del sanor Oo

N~ e
QUTISO.

RENDON BEDOYA, hijo de

3. Datos del servidor:

e i s 7
JI (.)f"..‘“..i-!/“\ l‘-.’lL:Fx’(,i:l)tf~> H

Direccion: [ CARRERA 16 0. 5 7-41 Oficina:

e
ool

S——
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- 1JSO EXCLUSIVO POLICIA JUDZLIAL

R N° (*ASO
- (AICTTIAL{G]] - [alefilv]ofe[ofofc]oleTé [2 o T8 [O[CIA] (1%
Mo. Expediente Dpto| Mpio | Ent | U. Receptora Afo Consecuti o
CAD

| _ . INFORME EJECUTIVO —FP3-3- -~ |
Este formato serd diligenciado por servidores en ejercicio de funciones de Policia Judicial para
#: | reportar actos urgentes y otros actos posteriores de investigacion rgigvantes -

. . . 4/ \
Departamento | RISARALDA Municipio DOSQUEBRADASE?}e&a 13-04-2018 |Hoya: [1]|€(3]5

! 4
1. DESTINO DEL INFORME . k_/—;%%/r\\\ﬁb_,
= . - ZAe

FISCALIA GENERAL DE LA NACION = . ,

2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION

Fesha D M[0]4]A[2]0]1]8] Hora 1 16]5]5] Servidor contactado Jorge edilson diaz

Minhisterio Publico enterago NO APLICA
3. DELITO )
|_ 1. LESIONES PERSONALES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO 1

4. LUGAR DE LOS HECHOS

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

5. 'NARRAC!C)N DE LOS HECH®OS (En forma cronoldgica, y concreta)

EL DIA 13 DE ABRIL DEL 201§ APROXIMADAMENTE ALAS 16:50 REPO!;-:TAN POR VIA RADIO RAPCO UN ACCIDENTE
DE TRANSITO EN EL SECTOR DE LA BAD'EA DONDE UN VEHICULO DE PLACA IAE-678 CONDUCIDO POR EL SENGR
GU/LLERMO ANTONIO RENDON C.C 10.061.997 DE PEREIRA, AL PARECER PIERDE EL CONTROL DEL VEHICULO N LA
@W CURVA MONTANDOSE EN EL.BARRANCQDEL LADO DERECHO SENTIDO ORIENTE-OCCIDENTE Y SUFRE UN

VOLCAMIENTO LATERAL, EN‘,ESTE HECHO RESULTA LESIONADO EL CONDUCTOR DEL VEHICULO Y ES TRASLADA.)O
POR LA AMBULANCIA AL HOSPITAL SANTA MONICA.

(En caso de requerir mas espatio:para dilj

_ genciar esta casilla, utilizar hoja en blanco anexa
reiacionado el nimero ce Noticia criminal), '

6. IDENTIFICACION" Y DESCRIPCION DEL INDICIALO/IMPUTADO(Cuando

IDEN’ sea mas de un
indiciado diligencie anexo) :

Versién 18/11/05 Pdging 1 v 3




¢ Capturado? [SI [NO

H’o ra:
X )

= LML

Lugar de Reclusion:

\C’ N

Fecha en que es puesto = disposicion del Fiscal D [ | | Mo T A ]

| T THora: D:!F]j

Pciﬁner Segundo nombre:
nombre:

Primer Segurdo apellido:
apellido: :

Alias:

Documento de
ldentidad

C. otra N.A No

de

Edad: l | Afios: Género: M:-

-1,

Caracteristicas morfo
cromaticas:

__ F__ Fechade nacimiento: D L_I__I.M I_I__l A L——I——I—L—l

7.

Primer nombre Segundo iombre

DATOS DE LA VICTIMA (Unicamente si no ests contenido en otro formato

)

Primer apellido Segundo apellido

Documento de

No.
Idenﬁdad

c.C D otra

de

Género: M F Fecha de

___nhacimiento:

Edad:‘ ' I

Lugar de
nacimiento

D l l I M
‘Pais Departamerito

Profesién u - Estado
oficio

civil

LPLLIL

Mu.hicipio

Direccién

_ Teléfono

Relacion con el
indiciado

N/A

3. DATOS DE LOS TESTIGOS & -

[ Nombres y agellidos

I A Identificacion

Direccion v teléfono. r

Versién 18/11/05
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', DILIGENCIAS ADELANTADAS
Al llegar al lugar encontra
recibe por parte de bomb

alcoholemia, ya que en e

I momento en que n
los datos al conductor est

HIPOTESIS

TENIENDO EN CUENT

A LAS CARACTERIS
CODIGO 157 “COND

UCTOR QUE AL PARE

TICAS

MOS un vehiculo en volcamiento lateral
eros Dosquebradas la es:

retifado de la via, se hace

e fallece en el centro hospitalari

V)

€n su posicion final, se
ena con su respectivo formato primer
otografico.del lugar de los heckaos, se
0, debido al peligro que en la via surgia
ustodiando el vehiculo y haciendo pare
arraigo familiar, no se realiza prueba de
giamos al hospital a tomarle la misma y
0. .

0s diri

DE LA VIA'Y POSICION FINAL DEL VERICULO

CER PIERDE CONTROL DEL VEHICULO",

VEHICULO INMOVILIZADO EN PA.TIO METRO-PAR

QUEADERO CON SU RESPECTIVO R‘EGISTRO

D& CADENA DE CUSTODIA Y FPy 12,
10. VEHICULOS (diligencie informe técnico solo si es util)
Marca ~__Clase Color Propietario Placas
CHEVROLET | CAMIONETA  |AMARILLO oS ALBERTO GALLON IAE-578

11. DATOS RELACICH

ADOS CON'BIENES DELINGICIADG

Tipo de bien .+ |dentificacién del bign Direccion
N.A N.A ' N/A
Entidad Financiera Tipo de Cuenta. NIj::T]GFO de cuenta Sede de Ia cuenta |
N.A i N.A ~ N/A N.A
12. ANEXOS - i
INFORME EJECUTIVO PRIMER RESPONDIENTE, ALBUM FOTOGRAFICO, IPAT, FOTOCOPIA D=
DOCUMENTOS, ARRAIGOS FAMILIAR, REMISION A MEDICINA - LEGAL, ACTA Di:
CONSENTIMIENTO, PRUEBA DE ALCOHOLEMIA, PERITAJE. : :
13. SERVIDOR DE POLIGIA JUDICIAL
Entidad. Caodigo | Grupo de PJ , Servidor
STMD 168. AG -TI'O YESSICA GUTIERREZ
STMD 164 AG-TTO VICTOR MANUEL JARAMILLO PARRA
— —
Firmas,
T~ N ).
eSS\ X g
7
Version 18/11/05 Pdgine 3 0w 3




TECNICO LABORAL EN INVESTIGACION JUDICIAL

Dosquebradas, 14-asril-de 2018

fSeﬁores
FISCALIA DE ASIGNACIONES
Ciudad.

Asunto: inspeccién acular al vehiculo de las siguientes caracteristicas inmovilizado en
el Parqueadero Plblico Metroparqueadero Dosquebr‘a’das:" -

TIPO GAMIONETA
MARCA CHEVROLET
LINEA - ¢10-

TIPO ESTACAS
COLOR ~ AMARILLO
PLACA IAE 678
SERVICIO PUBLICO

=l cual presenta volcamiento sobre el lateral izquierdo afectando las siguientes piezas:

Parachoques frontai tercio izquierdo presenta adherencia de material organico tipo

destruido, manigueta de Ia puerta delantera izquierda destruida puerta delantera

rayada por derrape y abollada en forma concava.

g o . .
El freno de pedal se encuentran en regular estado de conservacion y funcionamiento
yaque este se acciona después de dos -0 mas pedalaros.

Los dispositivos lurninosos tales como luces direccionales, stop Y en general los

sistemas &pticos y acusticos se encuentran instalados y en buen estado de
conservacion y funcicnamiento.

El cinturén de seguridad del conductor no cumple con- el perfecto. funcionamiento ya
“que presenta modificaciones tales como no tener los tres puntos de sujecion, la hebilla

y el enganche no pertenecen al cinturén de seguridad, el cinturén de enganche.

presenta un empalma 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 cumpliende con los parametros establecidos

2n la ley 1383 de 2010, la resolucion 3027 de 2010 y NTC 5375.

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

AT DsN EXANDER DIAZ SERM A
SWEECTS d= ciudadania 10.032.8€9 de bereira
Cohiar 290 7463777
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TECNICO LABORAL EN INVESTIGACION JUDICIAL

Nota: E| parabrisas'Se'-desprende de los parales a causa-del mal estado de la 1amina,
este quedando en buen estado. ” - '

El descansa pie del-pedal del a,celelr'ador 8€ encuentra sijetado con fibrg

Atentamehj.e,//

‘“," .

EDWIN ALEXANDER DIAZ SERNA

C.C 10.032,869 de Pereira (Rda.)

Técnico Ldboral en Investigacion Judicial

Perito A /aluador Comercial de Vehiculos-CESV/ COLOMBIA
86-170 :

EOWIN ALEXAMDER DIAZ S¢RNA 4
Cédula de ciudadaniy 10.032.269 de Ceroiry
C Cobiar: 330 TA3R273
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Imagen 1, VISTA FR
[SU PLACA DE IDENTIFICACION,

AE il by, Ptk (i
magen 2, SE OBSERVA  EL  [ATE L
IZQUIERDO DEL VEHICULO DESDE EL TERCIO
NTERIOR _ ‘

“.v"
A I ol ¥ T ; Ll , ) e dfgfl. .‘.‘ fi'ly;:l‘ﬁ .". .“.?T":ﬂi .;?. A Al :

Imagen 3, SE OBSERVA EL ESPEIQ 4 SE OBSERVA EL, PARACHOQUES
fR[:_rROVISOR LZQUIERDQ Y LA MANIGUETA DE ERCIO IZQUIERDO RAYADO POR DERRAPE, EL

LA PUERTA DELANTERA IZQUIERD _GUARDAFANG‘O DELANTERQ IZQUIERDQ
!DESTRUIDDS. o - ABOLLADO Y EL CAPO TERCIO IZQUIERDO

; ' RAYADO. ' '
-

ULOS-CESV! COLOMBIA,
COWIN ALEXAMOGER DIAZ SERNA !
Jula de ciudadania 10.032.0

( {
‘;f Celular: 320 74




TECMICO LABORAL EN INVESTIGACION JUDICIAL

T R e

y 3 ARl e
h b T 1A r: 4 raiived 1 I 4].
Imagen 5, SE OBSERVAN EL MAL ESTADO DH magen 5, SE OBSER ILLA' Y EY
1LOS PARALES DEL PARABRISAS. ENGANCHE DEL CINTURON DE SEGURIDAD DEL!
| : _CONDUCTOR MODIFICADOS, , ;

7

\"

Y A A N Sl * A 2 e i T ;
Imagen 7, A LLANTA  NEUMATICA DE magen 8, SE-OBSERVA EL DESCANSA PIE DEL
IREPUESTO NO PRESENTA EL LABRADO| [PEDAL DEL ACELERADOR SUJE
- REGLAMENTARIO PARA;SER UTILIZADA. [TADO CON UNA FIBRA.,

AL OE VEHICULDS-CESVI COLOMBIA
1 ALEXANDER 0IAZ SERNA ‘
2 gft ciudadania 10.052.869 de Pereirs

7 Celular: 320 7468273



4 4. ACTUACIONES REALIZADAS
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n ] NGmero dnico de Noficia Criminal
B S I O O 6laJ1[7[0 (8]0 clofofele2[al1[8]0(0[8]1]8
entizad ) F‘:EldiCE]dO fl’i[eTﬂQ Depattament Municipio Enlilar Unidad Receplnrg B ~ Ao Conseculia

INFORME INVESTIGADOR DE CAMPO — FPJ - 11

Este informe serd rendido por la Pelicia Judicial

Deparamento | Risaralda | Municipio | Dosquebradas | Fecha | 13-04-2018 |Hora[2T3T 5

0

1. DESTINO DEL INFORME

—

Serior Agente de Transito de Dosquebradas
JORGE EDILSON DIAZ MEDINA
Coordinador e investigador de |a diligencia

Conforme a lo eslablecido en la normatividad vigente que aplique, me permito rendir el siguiente informe.

L 2. OBJETIVO DE LA DILIGENCIA

Realizar Inspeccién Técnica a Cadaver.

%

3. 'DIRECCION DONDE SE REALIZA LA ACTUACION

Zona: Urbana . h‘\lombre © numero de comuna / localidad: Dosquebradas

Barrio / Vereda: Santa Monica . |Otros:

Direccion: Hospital Santa Manicea:

Caractleristicas: depdsito temporal de cadiveres

peccion Técnica a Cadaver
Fijacion Fotografica
[Recoleccion de EMP y/o EF

]
—

e

Ampliar <l cuadro de acuerdo a la carntlidad 2 informacién plasmada.

5. TOMA DE MUESTRAS

No. cde EMP y EF Sitio de recoleccion _ Descripcién de EMP viER

—

En el evenlo de exislir mas registros sa debe reproducir Ia labla tanlas veces seanecesaria,

E 5. DESCRIPCION CLARA v PRECISA DE LA FORMA TECNICA E INSTRUMENTOS UTILIZADOS

El dia 13 de abril de 2018, siendc} las 20:00 horas aproximadamente, la central de radics de la Policiz Nacional, reforta el

fallecimiento de una persona de sexo masculino, en las instalaciones del Hospital Santa Ménica de Dosquebradas

quien

al parecer habia sufrido accidents de transito en el sector de la badea frente a la discotéca de razén comercial Moankey,

informacion que es confirmada por parte de personal uniformado de la Policia Nacional y se le dio aviso inmediatzm

ente

al sefior asistente de la Fiscaliag U.R.L, en turno quien emite reporte de inicio siendo las 20:19 horas del dia 13-04-2018,

designando al Laboratorio Movii de Criminali_stica de la SIJIN MEPER Prara que adelante la In
- Cadaver, asimizmo designa al sefior Agente de Transito de Dosquebradas Jorge Edilson Diaz M
= la diligencia y demas actos urgentes, i

A

Durante las diligencias se realizéron las siguientes actuaciones: Acta de Inspeccion Técnica a

realizadas con el cadaver de acta 161; Informe Investigador de Carnpo Fotografico en ‘formato FPJ 11" elaborads

sefior Patrullero Josa Ivan Pantcja Bardn; donde s dejan plasmadas las caracteristicas de la ca
diligencia,

Para la realizacion de todas las ciligencias se utilizaron elementos de bioseguridad tales como: (bata anti-fluido,
de nitrilo y tapaboce s) -'

Pagina 1 de 2

e 15101/ /T VN2

speccion Técnica a
adina como coordinador

Cadaver en “formace FP.

10" elaborada por el sefior Intendente Anderson Bernal Gallo, donde se dejan plasmadas |as labores de campo

por el

nara y condiciones de Ia

guantes




Namero Unico de Nolicia Criminal

[fﬂ 0/0|o|6]6[2T0T1]8 olof&1 ]9
i

AT R Tk [1

Entidad Radicado Interna Depaitarnentf 14 wiginia Enlidad Unidad Receplorn Adi Gonsaculiva

Este formato sera diligenziado por Policia Judicial

ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER — FPT-T0 I

No. Consecutivo del cadiar 01 EMP y EF No. 01 i
E:ite item se diligencia en caso de haber mas de un cadéver con el mismo NUNC (Ej.: -1,-2,..)

En Dosquebradas siendo las 20:19 horas del dia 12 de abn] del ailo 2018 de conformidad con la normatividad vigente
que aplique, los suscritos servidores de Policia Judicial- Intendente Anderson Bernal Gallo, Patrullero José Ivan Fantoja
Barén y Patrullero Darwin Alexander Alfaro Yasnd, bajo la coordinacicin del sefior Agente de Transito Jorge Edilson Diaz
Medina, Cargo: Investigador, identificados como aparece al pie «r su firma, se trasladaron al lugar ubicade en el
Hospital Santa Méonica, con el fir: de efectuar Inspeccion Técnica a Czdaver.

1. INFORMACION GENERAL - _
Zona dande ocurrieron los hechcs: Urbana [X] Rural [ ]. Mombre o.umero de comuna / localidad: Dosquebracas

Barriofvereda: Seclor de La Bad;.f;'a Otros:

Direccion ylo georreferenciacfdr}: via vehicular, variante Turin La f'l’opa, frente a la discoteca Monkey

Fecha vrobable de los hechos: 13 de abril de 2018 B ;

Sitio prabable de los hechos: Res;idenci_a [ ] Sitio de Recreacion [ ] ViaPublica [X] Sitiode fi‘abaj?ﬁ
Vehicuio [X] Despoblado | ] ‘Desconocido [ 1 Otro [ JCGa: Universidad Andina o

—_—

— ]

~Lugar de diligencia: Hospital Sar ta Monica (Dosquebradas)
_ireccion yio georreferenciacion:
Via Punlica [ ] Recinto Cerradf_')- [X] Objeto Movible [ ] Residencia [ ] Despoblado [ ]

Sitio de recreacion []

Campo abierto [ ] Sitio de trabajo [ ] Vehiculo [ ] Otro] ] Cual?; L"‘aepés:’to temporal de cadaveres 1
Nombra de |a persona fallecida; w.N.L 0 GUILLERMO ANTONIO RENDON Sexo: masculino :
Edad: 70 afos Identificacion: 10.051.997 de Ocupacion: conductor ' I
Pereira
—_— A - = 2 - ' = — —— e
Profesian: sin informacion Escolaridad: secdundo de primaria Estado Civil: separaclo
Entidaci de Salud: sin info.rm.aci:fn | ] "_ )
Nombres de los padres: sin informacion %
h - ry _--__\'_—-T__
Lugar y.fecha de nacimiento: Risaralda (Caldas), 17 de enero de 1948

_—"____—*_‘—————u‘-_____——— - — - B Vh_ﬁ
Residepcia y teléfono: barrio la Graciela, sin mas datos (3113875273 hijo ¢e nombre Carlos Andrés Rendén Becuya)
_Huboc7os caddveres 5 7o [X] _Cuantos? =
T T A LREVEE

Relacién de otras actas de inspiccion g cadaver; '

o - o .. T
Nombre_as y apellidos: : Identificacion:
~olaiEn of evenlo de exislir mas cadaveres s¢ debs reprociucir la Talila '
_‘-L—L_—_*__——___.—__—*‘"—‘-—-—-_—("—_“'-_—““? . - - = R
bo hzarides en e mismo hecho: Sl [ ] NO [X] . Cuantos?: '
Nombreas y apellidos: B j, Identificacion:

Lugar donde se encuentra:

_‘—————_‘__——-—*_.__._—______—‘_—-——__________ ‘__—*t“—__—“—_ -
Nola: En €l avenlo de exislir mas cadaveres sa Jebe reproducir la {abla fanlas veces Sea necesario.
. ___.__!
_—

anlas veces sag necesarjo.

Indiciaclo: SI [ ] NO [X] Capturadc: St [ NO [X] '

Nombres v apellidos:
Sexo: i [] F []
Profesicn

_—

Edad:

Lugar vy fecha de nacimiento: -
Qcupacion: o
.

- . 7‘____—"_“ . pe .. e
Estado civil: ldentificacion:
Resideicia y teléfono: : ' ' |
Relacién con 1a victirna: Familiar [ ] Conocido | ] Desconocido [ ] (1] ‘

g e
—_— 7 A4

Sin Informacion
Nola: En el evenlo da exIslir mas cadaveres so debe reproducir a tabia tanlas Veces so: nece

Nombres de los padres:

——— ]

, i N GEREEENER] -
Se recibe protegido af lugar de los hechos: S [ ] Qﬂ:‘f“

EATAG ..ha:k Hora:
Actuacion Primer Responsable: S ] NO [X] P Responsable:

Datos de contacto del Primer Ré'.-:ponsab!e:
Se recibe EMP y EF del Primer ilesponsable: S| [ 15
e T S THRET S

Cuantos?
——

Nombre: de quien suscribe el |nforme Ejecutivo: Agen e Dosquebradas Jorge Edilson Diaz Medina
T T T TRTVO: Agen : : :



-_—

A lzquiérdo J Otro [ ] Cual?: . ‘ ) \XL

Cadéveﬁ':‘Desnudo [X]  Semidesnudo [ 1 \Vestdo | ] g = 3 "y
Descripuidn morfologica del caciaver: , #
I_Coior de piel: | Blanca [ ] Negra [ 1 Triguena [X] Albina [ ] '

| Contextura: Obesa [ | Robusta [ ] Atletica [ ] Mediana [X] Delgada [] .

Aspecto: Cuidado [X] Descuidado [ ] P

Observaciones:

El cuerpo se percibe frio y flacido
Senales particulares:

Ninguna visible

Signos de violencia-:
Presenta sangrado en regién auricular derecho con un aposito, sangrado bucal ¥ nasal, equimosis palpebral izquierda,
herida abij

erta de bordes irregulares en region frontal izquierda, herida ahierta de bordes lineales en region intercostal
izquierda, abrasidn en palma de la mano izquierda, abrasiones en pierna derecha e izquierda
Mota: Ampliar el

cuadro de acuerdo a Ia cantidad de Informacion plasmada. .

Descripcidn de Prendas: '

Una camiseta color morada rasgada y interior §
parecer en la prestacion de os primeros auxilios

4 - - . & - . = 2
po boxer a rayas color negro, blanco y café rasgado ( prendas rasgadas al

;

S ¥
Nola: Ampliar ef cuadro de acuerdo a la canlidad de

: : ? —
infermacién plasmacia. ) il
-*-_—T y " n r n C —_—t

Inspeccidn en entidad de salud: Hospital Universitario 5an Jorge

. _ e |
:Se recibe formato de inventario de pertenencias? Sl [] N [X] Cuantas?:
- WeAle ¢

. | ' . 1

Nombres y Apellidos

R 5 ikl R
!e reciben EMP y EF

Identificacion Institucion

Conlacto

: _—
con el registro de Cadena de

S [ ] NO [X]  ¢Cuantos EMP ViER 2
J ‘ Mombres vy Apellidos Identificacién Institucion Contacto

. l
Pertenencias:

Descripcidn de jovas: ninguna

Descripcion de documentos: ninguno

Descripcidn de titulos valores y/o dinero: ninguno .

—
— i_\—mj

| Persona a quien se le entregan las pertenencias.
P
. Nombres y Apellido:

3

ldentificacion Parentesco

.
& NO ABLICA
Nola: Cuando no se encuentre famillar en el ju

serdn enlragadas una vez el familiar se acerque a reclamar el cuerpo,
el

Se recupeard docurnento de identificacion de Ia persona fallecida dentro de |a
Clase: cédula de ciudadania
ad T

gar de los hechos o se lrale

de cadaver no identificado, Jas pe

Cémo se obtuvo?: fue entregado por el hijo del hoy occiso en el h

Se envia el documento de identificaicion al INMLCF?

. TANATOCRONOD!AGNGSTICO
Fenémenos cadavéricos

Tempranos Flacidez [X

Lividec
es

Rigidez Parcial | ]
NO [X] S ]
:Color: SR e
Tardios Cromatico | ] Enfisematogoiﬁ =
_ Momificacior: [] Adipocira
Fauna cadavérica NO [X]
Antropofagia NO [ X] S
Minguna

Rigidez Total []
Fijas [ ] Desaparecen [ ]

— ]

No valorables [ ]
_— T L

Reduccién Esquelética [ ]
['] Corificacion []
Otros:

e

Dbservac:iones:




Bl cuerpo se entrega emb

alado en bolsa plastica color blanco, rotulado v cor formato de registro de cadena de cus

tedia.

Nola: Amyifar el cuadro de acuerdo ala canlidgad de informacion plasmada,

~ 9. ANEXQOS

>

Cuerpo sin vida desnudc de sexo masculi

no C.N.L, @ Guillermo Antonio Rendon

.997 de Pereira a nombre de Guillermo Antonio Renddén
Copia de historia clinica an un folio

Ampliar el cuadro de acuerdo alac

e Cédula de ciudadania No. 10.081

?

antidad de informacion plasmada

10.SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL

Nombres y Apelfidos ldentificacion Entidad
Intendente ANDERSON BERNAL GALLO 84.450.547 T SUIN MEPER
Cargo N/ Jeléfano / Celular Correo electrénico
PERITO |/ / | /349849 anderson.bernal@correo. policia gov. oo
Firma, / : /4 -

‘\_N(\mb'res y Apellidos ldentificacion Entidad
Patrullero JOSE VAN PANTOJA BARON 10.034.770 SIJIN MEPE
Cargo i Teléfono / Celuiar Correo electrénico
PERITO | .’ 3149849 ivan. pantoja@correo.pohcia.gov. co
Firma, A5

~~~~~~~~~~

i

\\E)Non\éqs y Apellidos | Identificacién [ Entidad
Patrullero DARWIN ALEXANDER ALFARO YASNO | 14.295.391 | PONAL - SlJli
Cargo ' Teléfono / Celular ' Correo electrénico
PERITO : 3149849 alexander.alfaro@correo. policia. gov.co
Firma, -

Nola: Ampliar el cuadro de

acuerdo a la cantidad de servidores,

Pagina 5 de 5
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INFORME INVESTIGADOR DE CAMPO- FPJ- 11
. Este informe sera rendlido por la Policia Judicial
Départamento]RISARALDA[Municipio [POSQUEBRADAS|Fecha [13-04-2018 HoraR 2 o o

1. DESTINO'DEL:INFORME:™ -

Sefior JORGE EDILSON DIAZ MEDINA. Agente de Transiia Dosquebradas.

Con;forme a lo establecido en la jnormatividad vigente que aplique, ine permito rendir el siguiente mforme,
S :OBJE'IfIVO DE LA DILIGENCIA R o o
Fijacion fotografica de Ia diligencia de Inspeccidon Técrica a Cadaver

% DIRECCION DONDE :3E REALIZA LA ACTUACION

Zona: Urbana X Rural Nombre o ntinero de comuna/localidad: Dosquebradas
Barr.o / Santa Ménica Otros: ]
Direccion: Hospital Santa Manica - ]
Caracteristicas: Deposito Tzmporal de Cadaveres

_. % ACTUACIONES REALIZADAS 7 R T
Se rzalizaron 14 imagenes fotograficas enumeradas de la imagen 0219 - 0232

Amptiar el cuadro de acuerdo a ia cantidad de Informacion plasmada.

& TOMA DE MUESTRAS -~

No. de EMP Sitio de recoleccion Descripciéon de EMP y EF
No Aplica No Aplica 1 No Aplica
__ . ‘ L —
En el evenio de exislir mas registros se debe reproducir Ia tabla lantas veces sea neceasario. .
T

. DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LA FORMA TECNICA & INSTRUMENTOS UTILIZADOS

.Sé procede a la utilizacidon de elementos de proteccion y bio

-seguridad al igual que elementos técnicos '/

Tecnolégicos como son camara fotografica EOS Rebel XSi, lerite EFS - 18-55mm, tarjeta de T

Memoria como almacenamiznto de las imagenes.

Ampliar el cuadro e acuerdo a la canlidad de informacion plasmada.

7. RESULTADDS DE LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA (d85eripcid?

_ rclara'y predisa de Ios resultados) |

Fijacion fotografica realizada en diligencia de investig::cidn por Deiito Contra la Vida e Integridad, se logra

La documentacién obtenierdo (14) imégenes originales de la diligencia las cuales se insertan las mas

Representativas en el Album Fotogréfico:

CLAQUETA IMG_0219: Contisne los d

En esle punfo Indique el deslino. de los CMP Y EF si los hubiere.

—

IMAGEN No. 01
alos de la diligencia de Inspeccion Técnics
horas.

a Cadaver y hora de inicio 20:18
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WNSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LESAL v CIENCIAS FORENSES
. ' INFGRME FERICIAL DE WECROYSIA N°. 201801 0165001000177
Regional: OCCIBENTA Becciorsl: FISARALDA
: - U Basica: VEREIRA,
Nombre Definitivo: CUILLERMO ANTONIO RENDON
Mombre al ngreso- GUILLERMO ANTONIO RENDON )
Tipo de documento:  CEDULA OF CIUDALLANI S No.de documents: 10051507
Edad: 70 afiog . Sexo: MASCULING
Procedencia: DOSRUERRADAS, RISARALDA
Fecha de ingreso:  14/04/2018  Horg: 0718
Noticia Crirninal: 66170500006620180061¢ Acta Numero: 151
Autoridad: SN . : ' ,
Fecha muerte: 1 30420181815 Fecha necropsia; 14/G4/2018 Hora:07:30
Prosector: RAMON ELIAS SANCHEY ARAMGO '
Auxilian de mergue: ¢ CESAR AURELIAND ESCORAR OF s

‘?NFORMIRCION DISPCNEBLE AL MOMENTC DEANICIAR LA NECROPSIA
Datos del acta de inspeccién: IR '

- Resuman da hechos: Segun ucta de inspaccion 11 Por fa Sidlk, el seror GUILLERMO.
ANTONIO PENDDNG mienfras conducia un ehiculs {camionsts) por !a variante Turin g
TPopa e f.)d::‘.qisrsbradas,»-s.ufre volez. diento al perder ef sontrol, sin irformacion precisa sohre-
cirsunsian ‘a8, causindcess lesicnes gor lo cual fue atendido en el zervicio de urgencias del
Hospital Santa Manics de Losquetiadas donde faileca, hechos seurrides en via-publica.’
variame turin |a Popa frente a la discotena Monkey. En noa aporiada de Historid clinica del’ |
Hospita! Santa Ménica, dice en io pertinente. “ingreso en contexto de accidents o transito. . '
ei paciente iba de conductor oz vehiculo Fan cambio (sich el cual presenta voleadura por’
pérdida del control, causindaole multiples lesiones. . traurca craneoencefilico severo y trauma -
cerrado de torax. Ingresa en madas condiciones Y Bhoparo respiratorio. reanimacion
avanzads, intub:;:,::ic‘;n orotragueal y to racostemiaderscha duranie dog horas, presenta dog
Fitmos de paro COi recuperacion de signos vitales, ‘vero én la tercera... fallece por TEC
BEVero + Snock Hipovolemico severs irar o cual se declarg defuncion a las i8+15"

2y

)

v

- Hipotesis de manera aportada por i autonclad: No rersistra

-Hipctesis.de causa aportada por la autoridad: Nn registia ©.

PRINCIPALES HALLAZGOS DE gl
Cadaver de un hombro adulta mavor, compleio, fresco Vs
Cuidado, con signos externos de lesion confundente en el falbera Y extremidadas inferiores
Signos de hipertension endocraneana v irauma craneosfeo sfalico contundente dados por
hermorragia subaracnoidea y aplaramiento de cirucunvo utiones, hematoms epidural en
reqion temporal derecha, y fractura e la base del craney »"r.m‘bi‘sr.—]gra”,

Bignos de insuficiencia respiratoria agud- dados RO edemi pulmonar Y empastarniento del
50 % por aspiracion bronguial de sar are desde fraciura def ) ase nel craneon.

Signos de hipovolemiz dados por indicios de hamordal la masiva reciente. palidez
Tucocutinesa y o Seasa sangie on el lecho vas sular, :

Enfermedad vascuiar generalizadx porateromatosis oy 0, con signos de enfermedad
[:Umnaria cranica Zados por obstricaisn de arierias cm';zn)z

OPSsIA A
rjidesnudo, de aspecio general

Miaa o hasta un 80 Y, v prolasis
vascular mataliica stent én el irferior de fa erteria corsnalia |

e sogndente anterior,
t . A A ' /c/—\ : \ ‘,! ‘ \':\'-1
| [ TR N
: ’ N .
» PR ol AN VN
A KANIOK \‘{glz,‘;msfzsm}rcs-@&z\xx&x NGIC
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‘ ANALISIS v OPINION PERICIAL
Se trata del cadaver de un horfipre achuito maycr. aden e dia 13 ue abril d & 2018 en calidad
de vehiculo en vig. publiva del barric La Bade 2 de Dosguebradas, pierde e control y se
produce volcamiaito con lesionas en gy beza; recibe atencion de urgencias en el Hospital
Santa Monica de Dosquebradas y faliece minutus despuss de sy ingreso. No se plantean
hipotesis sobre causa Y Manera de muerte por pana dela policia judicial.
En la necropzia m encuentra saveras lesic jes c;ran:}oerir;é:'&lic:.-:zs de tipo contundente cor
hematomas Intracraneanos, edema cerebiral y facturas del craneo, gue producen
directamente Ja muerte; hailazgos cue sugie Y patrén fie‘gclpe.yﬂr;oniragol|.‘;‘-.=z Con impactc
directo de alta enargia en la region frental ichui'n;:rda’a Gue produce fractura transversal (en
bisagr: ) de ia base del craneo. Sote patron de lesienes es cie frecuencia znurrencia e
victimas de aceigente de transito, '

El hailazgo de 5ignos de enfermeasd vascular ateromatosa con obstruccion severa de
BIENAS coronarigs e indicios de tra!

Lamiznio previc por isquemia dai niocardio (Stent
soronario), se podris correlacionar zon ta Version de conductor que pierde ol conlrol de:
vehiculo | sugiriendo posible sincope de origen cardiaca,

El tiernpo de supzrvivencia, es decir, ef tiempao tranzcurrido enire e
refiere que acurren los ‘hechos v el momento de i

hallazgos de necropsia, o .
Los anteriores hellazgos de necropsia, en ¢! contaxio de la informacion aportada, son
consistentes con la version de accidente en evento de transito en las circunstancias referidas.
Por lo tanto, sa puzde concluir 1o siguiente:

G

I momento en que se
A necropsia, es consistente con los

MECANISMQ DE MUERTE: Hipertension endocransana
CAUSA BASICA DE MUERTE: Trauma craneé encefalico contundente

MANERA DE MUERTE: Violenta compatible com ac

cidente de transito en el contexto de la
informacién prelintinar aportaca. '

o ExAMEN EXTERIOR
DESCRIPCION GENERAL DEL CADAVER: Cay

aver cornpieto, fresco v semdesnudo de un
hombre adulte me

mayor, de contextura mediarz y aspe::“*:y'c:!.iidadr.},'»embalam an bolsa plastica
de color biznco, ssilada con cremallera, rotuiade en i rmato de elemento material zrobatorio,
en 2l cual se anoty en el ftem "descripcior. "Un Cuerps sinida sexo masculing, desnudo,
CNI's Cuillerrio £ntonio Rendon”. Prezenta gignos exlends de lesiones contundenies en la
cabeza y los miemb'ro:-.:“.i;';';‘eriores.Lli’r».,senl‘aJos siguiefites indicios de alencion médica
reciente: Eecirodos de monitoriy cardiaca, sridas dé e opuncién reciente en pliegues
aniecubitaws y férula cervical ("cuello de F"i'*.ilar.‘felpu‘wiaﬂ").' Fresenta restos de sangre fresca en
;,'}'ndente? en cabeza y mmiembros

el rastro ; en manos, ademas de lesiones de tipo GGl
inferiores. ' : R
DESCRIPCION DE PRENDAS DE VESTIR \/ :

Observaciones

Preads Matefal | . . Calor © Talla - Niarca 7L’ \
CAMISETR FRANTCLA, VIOLETA M wl“l L
, » (MOIRADCY

Cyinidgia en Tequia restasa, manga corla y G2 cuelio]
V. \mpregnads de sargre frasca g la parted
osivroX con aslemoadas regros de adorna y etrer

11 alturr lieve de coler gris pisteado on |a par
sontarion Qi dice: "Selage Urban Tirena™. Esta pren
' f;e 2ncuenia adlerta de arribz & ak jo
2 or dergrha, probebiernerte

B eSO NS e T W
CALZQKCILLD LYCRA . BLANGO M) NAL;

le
e

3 2bierts en

Ki / | derechy
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: DLS(..R!P(,:UN DE PRENDAS DE VESTIR . :
\ | Brenda MR G T arta _L o
| alvacio

DESCR?PC!(‘JN L& ACCL&:ORFUE} DE USO pg Ro(.)r AL

Astesorio Cuolor : Dbse wauonr--

MINGUND . NG TRAE gy II‘JI'V'(‘JP.I'.'-/3.';‘.:2'.‘1!'7,
: ACCESORIOS

tacto, livideces dorsalés muy teriues de color violéc

putrefaccion,

Contextura mfadnun .
DESCR!PCION DES SENALES PARTICULARES

DEuCRIPCION DE FENOMENGS CADAVERICOS: Rlel 162 muscular de intensa, pigl fria ol
digitopresion firme Y respetan las areas de pres i6n por decubno gorsal; no presenta signos de

DATOS ANTROPOME IRI( O8: Taila: 162 cm._-F €s0: 60‘0«65,0 kg. Ancestro racial mestizc.

eo claro gue dompﬂreou a la

[5 &l Particular  Zona Anatomisa o lksrrlp"v"n T
V7 TREGIGN HE SSCAPULAR [l m-umrmmr pigmeniaca de 0.6

DEREC)H ¢ cerechy ¢ Lr= HET T medicescaoular
L -

de las vellosidac 25 en ambasg piernas madvicie frontal

generalizada. En i ias dreas expuestas de ambog migmbros
parduzca y reseq Jed

engreosada con L.u“Oaldc'ld(_'S Ufias de manos Y pie gras:

-

rastcidea de rech

pﬂ\uie\s;unal ubicadaen |g region frontofacial iZquien 2N

BSpacio intercosta! de recho entre lineas axilar y s

GLANDULAS MAMARIAS: Normales, para s adady V)
ILAS: Sjn lesmnm

ABDOMERN: Sin lesiones .

ubn.aua en sentido lnm.e.vu sal en Iy regior Sup: aufw(

Y medioescapular
GENITAL EXTER] C‘)R 3in Io:,ron es, de |

ANO: Sipy l-'slu.u’-

—
Tk

.t . ' / ,~

PIEL Y FANERAS: Rilificacion corporal -mund.—mlc. de distribucion androide, con d.»mmucién_

entrecano, Fiel.con cambips S propios (l\, ia edad por oérdida de [a elasticidad Y acentuados
pliegues de expresion faf‘r.“ Y multin'es jocos de [/IQIT’IL,:TEM,IOH (efélides) distribuidag en forme;

ad compatibles con dase solar ¢rorico Pw' de fas palmag ge las manog

wntundontg las cuales se describen por re gionoes ,m-)tumcm Enla cara anterier de ambas
piernas pmsnnta igmentacion Parduzca en dreas ll’l’(‘q\.llal‘Oo numulares
CUERO C# DELL'JDO Equimosis difusg ei; Enze < de’ apmxmaciamu

CARA: RASOS &>ONUNH(,OQ (,(m’rm'lo de cara uudlado, (,olor pie
parl'wlfand.ﬂd caiy nmqurm Color ojos café; tamanio L0jos medianos: particu!
ningura, Pgmculwldad riariz ninguna. Gock boca mediang - labios du!rmdoa
orejas lobule adhwarido: edéntulo total Bor posibles e xodonciasg antiguas, LESIONES: 13
Laceracion arre\qu-ur &N area de aproxiradinaante 2 o du"{d:arm o con e

!zqumrdo 3) Nasc rragia -lbundanto 4) & sangre en ol wmﬁ.‘ to auditivo derecho aby
La(*erauon Superficialen el reborde’ supa ior del 1obuje dé, ‘l
CUELLQ: Sin lesiones %'

TORAX: Heridz quirtrgica reciente abierta, e bordes nitj s, de 2

ESPAL DAY GL UTEOS: 1) Equimosis Jommnc aen o e b

superiicial en ared de 3x1 cm enla region infr gescapliag tdeve

1;,.. ma.,cn Feln Bem i
prepucio presente, retraido. Testiculos o Df«ﬂo owﬁ? &%

CCh cabeilo corto color castafia

S superiores presenta pxqmentdoum

sas recortadas. Lesiones de tipe:

nte 7x5 cm en. la reginn,

I cara rrgm fio;
aridad ojos
Particularidac

quimosis y edemyg
D) Hematoma reciente periocular
ndante; 5

1 orefa derechs. \

5cm, u‘> cada en.el quintg

anaa curvilinea de 6x0.5 cm
Epuiar dorecha 2) tmx}nﬂcu)ﬂ
a2 entre liness axilar posterior |

amante des arrollados, con
AVespondientes

RAM M LU \-5 ‘”»
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INFORME PERICIAL DE NECROP
EXTREMIDADES
aproximadamente i
Exulczracion en ia palma de la mano izquierda a
cm '

en la cara anteromedial de

izguierdo presenta tumor subcutaneo da 1.9

SABEZA Y SISTEMA NERVIQSO CENTIAL

GALE '
CRANEC:

etmoides delante del cuerpo del esfenoides
el pefiasco y la sscama del temporal gerecho,
parieto-nceipital derecha.

en la foss
superficie convexa del lobulo temporoparietz’
carebro, en carnunte con ol cerebelo.
militiplas placas ateromatosasz
~COLUMNA VERTEBRAL:

SISTEMA RESPIRATORIO

Sin lesiones

hemitorax derectis. Herida de Ia pleura parietai
sobre linea axilar anterior, correspondiente

subpleural bilateral en pared anterior

LARINGE: 'Sin lesiones ni cuerpns extrafios en
TRAQUEA: &in lesiones. En el interior
sanguinolento ‘
BRONGUIOS: gin lasiones.
PULMONES: &
-antracosis, aumentados ;rde tamario, turgentes,
empastamiento difusg que :
posteriores, zon efusion de material
pulmones pesan 1350 gramos,

SISTEMA CARDIOVASCLLAR
PERiCAF\.‘fJI(‘.); Sin lesiones
CORAZION:

ventricular izquierda es de
CORONARIAS: Miltiples placas
hasta mas.del 8¢ % en algunas araas. En
tescendente anterior se encuentra un
AORTAY GRANDES VASOS:
el interior del lecho vascuiar. Miitiples
progresivo a todo.to largo de Iz

Jin

placa

[

Pagina a4 g 7

SUPERIORES: Equimosis viclacea de bordes difusos
7X2:en en &l tercio inferior de @ cara anterior del brazo dereche.

VY PERICRANEQ: Hematoma sy bygateal difuso en regiones
Fractura lineal irregular desplazada
tesde el huesn temporal izquisrdo pasando nor el techo de la arbita del mismo lado, por =!
; comprometiendo e forma de fraciurg conminia

PLEURAS Y ESPACIOS FLEURALES: Mittiples

a toracostomis mencionada en historia clinica.
Se encuantran colecciones inusuales en el interior de
del tdrax a nivel de espacios intercostales
cuarto, en relacisn con luxofracturas condroesternales

ocupa hasta un 80 % de ambrig
5€ encuantra consolidacion de aspaclo cauchosa Y. COlf
sanguinolents espasd ¢

ni calectiones iNusuales
Sin lesiones de tipe traurndtico, aumeny
cavidades izquierdas. Ef gspesor dxla rared ventricular
0.5 crn. Pesa 480 granos .- \

stent metaiico de 12 e de longitue
Sinlesiones, con elasticid’ad

aorta, y algunas fig
aorta descendents en sihextremo proximal niclsy At lpet
: . / : KRN

Maddico .

RAMON ELIAS EAnGE Z AK ‘sto

\Qﬁb

en area de

SIA N, 5&'01{!01 0166001000177,

nivel dela region hipotenar en drea de 2%2.3

EEXTREFV‘.,IDADES'INFERIORES: Excoriacion superisial irregular 2n area de 4x2 cny ublicads
la rodilla derecha; y ol de 2x1.2
anterior de la pierna izquierda. £n el tercio supeijor de la cara anternlateral del musla-

cnten el tercio medio de Ia carg

cm e dizmetrn cormespandiente a lipoma

EXAMEN INTERIOR -

temporales y ocei pital
€nla base del craneo en sentido ablicun

y prolore:

ndose hacia atras hasta la sutuia

MENINGES Y ENCEFALO: Hematorna epidural termporal derecho en relacionicon fracturas
media derecha de la base dei crinso. Hemorragia subaracnoidea difusa en la

ereche. Aslanamients de circunvoluciones. i

¥ et taflo cerebrai, pesat1dln gramos. Se encuentra
en el interior de los vasos del poligono de Willis

s

dereci;

adherencias pleurales difusas ern

@ nivel del quinto espacio intercos & I
No
pleurales. Hematorma
tercero y
cuarta y quinta. -

amtas cavidades

derechas
elintarior

Se encuantra materjal mucoide de color

! Material mucoide SanQuinolento en ¢l interior.
Lin lesiones de tipo traumé:

icoy e olor grisdceo, muiltiples

fonos de
hipocrepita ntes:

de color rojizo, ‘con areas dz
‘bulmones. A 0% cortes seriados
rojizar predorminante en areas
la compresion. En conjunte, los

er el interior
ddo.arde ta

Maiio a expensas do -'
dierda es

de2cmyelcde la parad

iuli]

ateromatosas en 2t intedior con obstrucsion severa de

terior del tergj medin de |g arteria coronariz

diskpinuida, con poca
$ d"l};;zier wyas eyicificados

sangre er
Sy - - de predominic
Ngiansg <:r)|~le<g » de ruptura inminente. (o

irnetiy, y\ en su exiremo distal,

)

Firanse




mide 2 cm
VENAS: Sin lesiaries

CAVIDAD ABDOMINAL o : ,
PERITONEQ: 3in lesiones de tipe traurndtico, ni coleceiones inusuales en ol interior,
Adherencias peritoneales adiposas subiiapiticas y en g periferia del ciego.
MESENTERIO: Sin lesiones . _
I'\“ETROP[‘:’RI'I’O;’:JEO: Sin lesiones ni culecciones inusuales
DIAFRAGMA:  &in lesiones o :
SISTEMA DIGESTIVO

LENGUA: Sin lésiones 4 B

FARINGE: Sin fesiones ni cueros extranos en i intarior

ESOFAGO: Sin lasiones o

“STOMAGO: * &in lesiones. En el interior 8¢ encuent'a moderada cantidad de maleria!
alirnentaria predigerido de aspecto grumoso v coler rojizo negruzco, sin olores especialments
lamativos - ' ,

HIGADO: Sin-lesiones, de color pardo nalido, =in alteraciones en su configuracion
anatomica ni haltazgos nusuales @ los cortes sericdos. Pesy 1050-gramos
VESIGULA Y VIAS BILIARES: Sin lesinnes de tipo traumatica, de tamafio usual. En !
interior se encuentran diez caleulos libres redondeados de color negruzeo, de entre 6.5y 1.9
cm de didmetro '
PANCREAS: Sin lesiones

INTESTINO DELGADO: Sinlesiones ‘
INTESTING GRUESO: Sin lesiores. En el interior @2l rectosigmaides se encuentra maleriai
fecal de consistencia pastosa y eolor carmalita

APENDICE CECAL: Sin lesiones
APARATO GENTO, URINARIT o

RINONES: Sin lesiones de ubicacion y forma anauinica usual. Pessn en conjunio 300 '53,
En el interior de; parénguima del vifon deracho, 2 nival del tercio medio Se encuentrs un
quiste simnle de.1.( crrede didmetro

URETERES: Sinlesiones

VEJIGA: . Sin lesiones, Sin orina en el interior

PROSTATA Y T STICULOS: Sin lesionss

APARATO LINFL HEum'l'(}POYE‘HCCJ
TIMO: Ausente
SANGLIOS: Sirlesiones .
BAZQ: Sin lesiones, con punteado amarillento en la superficie serosa. Peg
SISTEMA ENDOCRING , (’\
TIROIDES: Sin igsionas ]
HIFOFISIS: Sin.lusiones ‘ -] !
SUPRARRENALIES: Sinlesiones ‘
SISTEMA OSTE(};MuscULO-ARW:ULM =
lesiones del craneordescritas en el ttem de sisterfnp\nervioso central. Luxofractura
zsternocondral én cuarta y quinta costillas derechas.

.

A 180 gramos

TECKICAS DEL EXPLORACION Ll CADAVER f
Procedimiento: Lectura y analisis de [z informacion prel minaX consignada en ol Acta de.
SInspecceion Tacnica a Cadaver No. 141 realizada e o] # vopital Santa Monica de
Dosquebradas R SIHN. de Fereira, asi como en x‘i;g\p"_i.*s- te histéria clinica aportada de lg
entidad de salud sorrespondiante, /, g \ '
Comprobacion de cadena de custodiz. Im.;,':.:ec;cE/’mQ\g.:Jg}g*uggy|tac;}?6.1 fotografica externa de
filiacion, de hallazgos externos (lesiones y sefi; Healares) coNsamara digital Canon
f . \ \\\ .
. RN WL AN Nt
| L S R AONELIAY SANCHIEZ ARANGO
! ‘ ; 1 Y
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SX30por parte de mé dico perito. Toma de riuestras de
entarjeta FTA, sangre en tubo vacutaine
. Incision coronal Enmmimdc.a en cuero ¢
) transversal con sierra manual, Ex
Incision mediana wrvuupulmca
pesaje, dis SeCCiOn v dU(,Um('illJ(.IOr‘
del cadaver.

Durante o twmpc de RFermanencia del
proc,vdnn,vntos de cadnna de ¢
Con finegs de ideitific:
descripeion de seal

rtapa gris, t
abelluda,
pOsicion, peg 3aje
Descripcion macro SCapic
rul\)qulw de o

l."l"l()l

a
8 mismas.
ca
ustocia estal
Acion se regialra la o
es particulares, oma de
muestra de mancra de < sangre en tarjeta 1A para pisibie
aplica chip de idcuhﬂcat.:on intradseo en tikig derechiz
e expide ol Certificado de Defuncion No. 8- 53711742
Con autorizacion. previa de Fiscalia s 2 entrega el i
RENDON BEDOY 4 - Céduia de ciucadania Ne. 1002
a Carrera 10 A No. 9F- 121 Piso 1 dei barric Kenne
Muestra de m mancly W ode g aanqrc e envia al Nimaceén de & Evide
. Medicing chal y Ciencias Forenses, sode Peraira Muu's
Envian gl labmarouo de Toxwolc»g.a I‘u'omu
alcoholemia. :
as fotografias toy ‘nadas duranta ja rnecropsiy,
bericial y quedan Lajo custodia de Iz misy
narera competer:te.
Durarite g precedimiento de necrépsia s
de la Universidan Auténoma de las v‘:- 16
focencia :ntormm {Ucional

Larte

Ricieron pruse nte
ricas

de

SXBOSicion de calota
y do,c"opn,tun del ence

daveran g mnrque
Wecidos institye
2 basica de |riunl|f|cavlon
fotografias de filiacion, y
cotejo genético an

erpo al sefor ¢
8455, hijo del fallecido,
dy en Peraira - Tol:
encias del Instituto Nacionz

s de sangre y de humar vitreg ge-
fo¥c) Id‘ fnlal'ﬂ

hacen parte integr
na entidad, diz 'nomb!e pa

cinco es tudiantes
Pareira, de acuerda con

ROPSIA N*. 20+ 18010166001000177-
fe.dos corporaies

(mancha de sangre:
vitreo en frasco vacutainer).
Y cranentomiz
falo y de lesiones.
CEras, extraceion,
In(;lolﬁni_o Y lavadc.-

de las vis
(‘lf’rw de

s& 1uvm:(m en cuenta jos
Ionalmente,

Se realiza
se deja en reservg
el futuro. Se

ARLOS ANDRES
quien reside en
31 I38702/°

2l de

a entidad parg

andlisis de

al del presente informe
ra quien las solicite e

dc- medicing
convenio de

MUESTRA‘ TOMADAS v EgT fVIaH U (‘OMPLLMJ:N f/\RIDS SULILIMDOS
N. | _ORIGEN T WUESTRER ERN
2 Cadaver NECRODACTI1A, Erp 2 piiistico, € envig
! : [FieFs | e Errbaizdo, l-u uiado’ 1"[3'0'&0\/01 u!'f-PHF—JJ} par"
i seaellade ldenmwr ion daztiloscopica sal
4 Saddver IE MANCHA, (3] 23 Ernpac ﬂdo(a\ en tarjats ltu g = envig a 'antfal dr-‘
% -SANGRE EN " numero, Estagiy: tmhal-ndn ﬂwc'x,ncm (PEREIR
- SOPORTE FTA Rolulada y Sellado aimacengm; r'nln
5 Cadaver SAMGRE Empacado{a) en tubg vaculainer, A Sz onvig a tovl\,ulu,qla(P%‘«‘L-lF-'
i 1-ris, | r-umpw F-’.‘ Acn: - Para slccholermia,
i o rnbalado, R )fuh 0y
G Cadaver ';‘ HUMOR VITREG Empacads!a) an frasr- plasticd |.-Jsg envi iaa texicclagia(RE REIRA)
i 25tAngar, ¢ nurero. do: |- pars icoholeriia,
J Embialschs, Rotyl; ad 0 :

EVluENCIAS AF’OPTA'
MUESTRA
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HAGO CONSTAR QUE ESTA FOToCARIA CoINCiDE
CON SU OMIGINAL QUE HE TrMIN A LA VISTA,
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g TODOS PORUN
G NUEVOPAIS

MINTRABAJO

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 y/o 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 BEDOYA, identificado con la cedula de ciudadania
numero 10.028.465, quien no asistio a la presente audiencia, otorgando poder al abogado ISMAEL
GOMEZ CORREA, identificado con la cedula de ciudadania nimero 1.088.004.205 y la Tarjeta Profesional
248975 del Consejo Superior de la Judicatura a quien el despacho le concede personeria juridica para
actuar dentro de la diligencia quien es la reclamante. Y de otra parte el sefior CARLOS ALBERTO
GALLON GIRALDO, identificado con la cedula de ciudadania nimero 10.079.048, quien no 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 la Judicatura
(se anexa poder) a quien el despacho le concede personeria juridica para actuar dentro de la diligencia. El
abogado ISMAEL GOMEZ CORREA, manifiesta; “solicito ante este ministerio el pago de las prestaciones
sociales (cesantias, interés a las cesantias, prima y vacaciones) y el pago de una indemnizacion al sefior
CARLOS ANDRES RENDON BEDOYA, en calidad de hijo del causante GUILLERMO ANTONIO
RENDON, quien laboro desde el mes de junio del afio 2008 hasta la fecha del fallecimiento el dia 13 de
abril de 2018, quien faboraba con conductor. El abogado HERNAN BEDOYA RENGIFO en calidad de
representante del empleador, manifiesta: conforme a la informacion que me entrega el convocado el sefor
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 la misma intervinieron, expidiendo una copia para cada una de las partes.

La presente constancia se expide a las partes en cumplimiento del Arti /:ulo 2 de la ley 640 de 2001 y el
articulo 19 del Decreto 30 de 2002.

ISMAEL GOMEZ CORREA

&derada del reclamante

Inspectora Trabajo y S.S.

Calle 19 N °9-75 Piso 4y 5, Edificio Palacio Nacional
PBX: (6) 3116886 email- dlrisaralda@mintrabajo.qov.co
Pereira — Risaralda




23003
BOGOTA D.C.

SENORES

SERVIMAX IDEAS Y SOLUCIONES
901026232-3

CL 20 1666

RISARALDA PEREIRA

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

‘ ! Jna vez efectuada la solicitud de aviso de accidente de trabajo, el dia 13/04/2018, de manera atenta informamos gque no es posible
realizar la creacion del siniestro por la siguiente razon:

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

Cordialmente,

Q/ICEPRESID ENCIA TECNICA

Proyectd: Gerencia Médica
Elabord: Gerencia Médica
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. P I Linea segura ARL Diligenciado el : 17/04/2018 Estado : Procesado
» OS TI \/A Bogota 3307000 Fecha de impresion : 17/04/2018
' COMPANIA DE SEGUROS S.A Resto del pais 01 8000 111170 Numero de radicacién ;: 3804006

NIT 860.011.153-6 Desde su Celular #533 ld Accidente de Trabajo : -
Id del Siniestro : -

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

AFP PORVENIR S.A. POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A IARL
‘DFNIIF!CACION GENERAL DEL EMPLEADOR € (‘B"P“ A RN H\ i

No documento Tipo de Doc Nombre o razon social Tipo de vincnlacién
901026232 N SERVIMAX IDEAS Y SOLUCIONES Cooperativa de trabaj
Direccion sede principal Direccion reportada

CL201666

Actividad economica Sedc rinc Codigo
GTROS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO

5455901
Teléfono Fax E-mail Departamentn Municipio Zona
3306543 RECEPCION@GESTIONARSER RISARALDA PEREIRA zona_ppa
SSon los datos del C.T, los mismos de la sede principal? Dircccion def centro de trabajo
!
ica del centr rahaj o Cédigo

STRES TRABRTOS 52 RSMER piiag
Teléfono Fax E-mail Departamento Municipio Zona
'v"?06543 RISARALDA PEREIRA 3

# ORMACION DE LA PERSONA QUE SE AGCIDENTO ,

No documento Tipo de Doc Fecha de nacimicento Srco Tipo de vinculacion
10061997 C 17/01/1978 M Planta

Primer apellido Segundo apellido Primer nomt»e Sequndo nombre

RENDON GUILLERMO ANTONIO

Direccion Teléfono Fax

CRA6 NO.16-22 LC 106B 3424356

Departamento Municipio Zona Fecha dr ingieso ala cmpresa Salario mensual  Jornada habitual
RISARALDA PEREIRA Urban 17/04/2018 781.242 Diurna
Ocupacion Cédigo
_ASESOR 1100 )

lll IHFORMACION SOBRE EL /\(‘ClDLN1 EDE TRAD/\ 50 (I\T;

Fecha del accidente Hora del accidente Dia de Ia semana Jomada nn que sucede Realiza su labor
13/04/2018 12:00:00 18:00 Viernes Normal No

Ocupacion CONDUCIR Tirmpo laborado Lugar donde ocurre el AT

no habitual 10:00 Fuera de la empresa
Mecanismo o forma del AT Tipo de lesion Sitio Tipo de accidente

Otro(s): PERDIDA DE CONTI Lesiones multiples Paqueaderos o areas de circul. Transito

rte del cuerpo afectada Agente del accidenta
gwncacmnes multiples Medios de transporte

Departamento Municipio Zona AT Mortal Fecha mortal
__RISARALDA DOS QUEBRADAS - Rural .. No

IV DESCRIPCION DEL I\Cf‘IDENTF

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 CRANEOENCEFALICO Y PARO RESPIRATORIO.
CARGO: AUXILIAR DE BODEGA

V DATOS DEL JEFE INMEDIATO

Nombres Apellidos Corren electréonico Teléfono

Hubo personas que presenciaron el accidente? NO

Testigos 1 Tipo Doc N* Doc
Testigos 2 Tipo Doe N” Doc
Rcspon:ablc LAURA HOLGUIN rmn 1 Tipo Doe C N* Doc 1088275839

ERTRTY l de quu" SCluonzar mfmmuun Fedce oy du G0 16T RGN Uy e lf e Lo e i s ey i eescan ok e F D oridonic e gk eddaden e el
fredvmindor dasanstonta a fa administracdar o riaemne Infuseatae sy s od oo O O N S S0 S PSSR SAN A SV SUH R SO



DE COLOMBIA

VIGIiLADC SUPERINTENDZNCIA FINANCIERA

2017041 603001 006199701

STICKER Ut HAVICACIUN
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POSITIVA Digaun 1

COMPANIA DE SEGUROS _q d_‘ Dg?gag:‘ig;e § \
NIT 860.011.153-6 ! lﬁf!ﬂ .PEREIRA &
. ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES 2 1170572017
www.positiva,gov.co “" /1@:43:55 a.m.
FORMULARIO DE VINCULACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE of--

o

2017

E-ﬂ

A LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

—661—014147

L .,
SENOR CONTRATANTE Y CONTRATISTA
Recuerde que en caso de renovacién una vez
cumplida la fecha de terminacién del contrato

debe reallzar una nueva afiliacién para
continuar con la cobertura en riesgos laborales.

GUIULERMO
01

]
;
J i

3 17'

A At S

Iiﬁ&&iciﬁo’

. ORION371@HOTMAIL COM

gg‘?g;;g‘}g“w LUNES- MARTES- miercores @D sueves GID WERNESO SABADO- nomNGoCD

E moREsoaAse*
{ *DE COTIZACION;*

b

T 5781242
EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE AF[mxnsu 5 voam| conco

XA TIVIDAD
JECUTAR

.

coolco ACTIVIDAD ECONOMICA

La clasificacion del riesgo se determlnaré con eI mayor entre Ia clase de rlesgo del centro de trabajo
CENTRO DE TRABAJO

del contratantc y el propuo de la acw:dad e]ecutada po:,el contrahsta (Art. 11 Dec 723/1 3 t

3 : N : H

-

: i RECEF-‘C!ON@GESTIONARSERVICIOS

i

i

3

IERINE )

CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION DELTHABAJAUOR INDEPENDIENTE AL SISTEMA GENERAL DE HIESGOS LABORALES, EL CUAL SE RIGE EN TODOS SUS
ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN EL DECRETO LEY 1285 DE 1994, LEY 776 DE 2002, DECRETO 723 DE 2013 Y DEMAS NORMAS QUE MODIFlQUEN. ADICIONEN O SUSTITUYAN.

)
‘ .
Lo

lﬁ l. '.\x
i
s

( DECLARO QUE LOS DATOS REGISTRADOS EN
ESTE FORMULARIO SON VERIDICOS Y PUEDEN
SER CONFIRMADOS POR LA ENTIDAD

( EL CONTENIDO DE LOS DATOS REGISTRADOS EN |
EN PRESENTE FORMULARIO SON LOS QUE
CORRESPONDEN A LOS SUMINISTRADOS POR EL

ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES TRABAJADOR INDEPENDIENTE Y A LA ACTIVIDAD

LABORAL QUE VA A DESARROLLAR

* LA ENMENDADUHA, TACHON O FALSEDAD EN
LOS CAMPOS MARCADOS CON ASTERISCO
- GENERAN NULIDAD DEL FORMULARIO Y POR
ENDE EN LA AFILIACION.

N

FIRMA DEL CONTRATANTE
\_E#ta flrma no ss requler cuando el contreto een de arrendamiento )

OFIXPRES sas mmoisiast maouw

uw

Rev, Junio/ 2014 )
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@ Cafesalud No. 3010577020  FORMULARIO UNICO DE AFILIAGION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

- ' No. de Radicacion B Facha de Radicacion ‘\/
(Lea las instrucciones que se encuentran al respaldo del formulario antes de diligenciario) ) ‘ . i
i. DATOS DEL TRAMITE - I N I A
1. Tipo de Tramite 2 Tipo de AlIaCioN 4 individual - Cotizanto o Cobaza do Famila L] - Benencrans o afiliado adicionat [_] | 3- Régimen o -
A. Contributivo B. Subsidiado

A. Afillacién D B. Reporto do Nevedudeo- - B. Coloclva D C. Institucional D D. De oficio D
” "‘q.o de afiliado 5. Tipo de cotizante Céddigo (a registrar por la EFS) | —l

+ cotizante D B. Cabeza do familia D C. Beneficiario G A Degendion!oD B IndomndlnmeD C. Pensionado D

. , A. AFILIACION
H. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (dol cotizante o caboza de famitia)

G. Apelildos y nombros L ) / . P
Primer apatiido ' (! [ ) Segundo apellido. Primer nombr:
d

(-3 Segundo nombre -
7. Tipo o ( T / g 8. Nimero dal documonl7 <de idontidnd 9. Sexo 10, Fochn de nacimiento
I p [ . X /
! 7 R X P ‘

FomenlnoD Masculino D 4 | 2 I - l i 1 : | : I o4 |
. DATOS COMPLEMENTARIOS ’ ’
Datos personales

11. Etnia l_r_] 12. Discapacidad 13. Punlajo I | 14. Grupo de I I
(- T ] Condicien [1)[P] I
15, A do gos L - ARL 18. Administradora da Pensiones , 17. Ingreso baso de colizacidn - IBC N
H : . .
18. Rusild’onclo
) . .
T | pirgecion l , Caorrao elactrénico
| \ Urbana Lo L ’ I
L \ . | Zona | SR l
Municipio/Distrto ! Rural Localidad/Comuna Oeopartamanto
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS OS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos do idantificacldn del ¢ényuge o compaferola srmansnto cotlzanto
19. Apallidos y nombras ~

Primer apailido Sogundo a; o
;{07 Tipo de documento de idontidad l —l 21. Nomoro dal documento de ldantidad 22. Sexo

Famenino D Masculino D | I l l I I ’

Primer nombre

.. . -atos basl de | de los los y do los aflii.
24. Apeliidos y nombros
Primor apolilido Segundo

Primar nombre

__Segundo nombre
81 .
B2
B3
B84
8s

25. Tipo de documento de idenlidad
81 1 I |
82 1
B3 1
B4 |

1

27. Sexo .
26. Nomero del documento de Identidad culing 28. Facha de nocimienio

Bs

Ootos complementarios
29. Parentasco 30. Etnia

| |
| |
| 1
1 I
| 1

| 1
1 1
| |
| |

31. Discopacidad Tipo Condicién
E N

3
B4
B85

32. Datos do residencia £o| Departamento Teléfono Fljo y/o celulor 33. Valor de to UPC del afiiado adicional (a registar por in EPS)
Munigil Distrito Urbana Rural

81
B2
_R3

Lus
Soleccion da ta IPS Primaria
34. Nombra de ta Institucién Prestadora de Servicios do Salud -'IPS

EMPLEADQ

Codigo de la IPS (a rogistrar por la EPS)
c [ [ | AR B
B — - = ‘ ” g
8
8
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LA

S ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombra o razén social ) B . ,'38. Tipo de documento BV 37. Numero de documento de identificacién | 38. Tipo de aportante o Pagador de pansiones (a registar por la EPS))
S ' / E e oy | -, do identificacién | i / ; / ) ‘
P . s L P
39, Ubicacién B B . B ; .
9. Ut ico ,6 ; ] S . {
! M Olreccidn [ " iToléfono . | Corrao alactrénico I Municipio/Distrito I Departamanto

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad
o]

1. do datos ba da i 11, Vir 1 a una i para i U L
2. C da datos b de i ’ 12. Dosvinculacion de una i para i iaci J
3. Actualizacién del documento de Identidad. 13. Movitidad: A. Ragimen Contribulivo
4. Acluallzacién y correccién de datos complomentarios_ B. Régimaon Subsidiado
5. T ) do In inscripelén on Is EPS, C:édiqo: [ 14. Trastado: A. Mismo Régimen
6. Roinscripcién en la EPS. ! B. Diferente Régimen
7. Inclusidn de ber o do dici 15. Reporie de fallocimiento.
8. Exclusion do los o de afililados sdicionales, 16. Reporia de! trémite de proteccidn ol casante.
3 9. Inicio de relacién laboral o edquisicién de condiclonas para cotizer 17. Reporte da Ia calidad de Pre-pensionado.
L 10. 7 1 de In 1 laboral o pé de las oS para saguir cotizando 18. Rapoarte da Ia calidad de Pensionado.
Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de Idantificacion
. Ptimor apeliido | Segundo apollido I Primer nombra Sequndo nombra
Tinn documento |—_I do! o de | o Facha de nacimionto 42. Fecha
s [ [ N N R T N A BN R N B A
.S ontarior 44, Motivo de traslado L I , 45. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensionas
Caodigo
i. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. Declaracién do dependencla econdémlca de los beneficiarios y afilindos adicionales.

47. Docleracion de la no obligacin do afiliarse af L] C o de E
48. Docleracion de oxislencia de rozones de fuerze mayor o caso fortuito que impldon la entrega de los documentos que acreditan 1a condicidon de beneficiarios.
49. Doclaracién de no Inlernacién det . cab do familio, o afii ales on una de Serviclos de Salud.
50. Aulorizacién para que la EPS sollcile ¥ obtonga datos y copla de la historia clinica del cotizanto o cabeza do fomilio y de sus beneficiarios o afiliados adicionales .
51. Autorizocidn para que In EPS reporto la Informacién que se genero de Ia afiliacion o del reporte de novedados a la basc de dalos de afiliados vigente y a las ontidades publicas que por sus funciones la requieran.
E 52. Autorizacién para qua la EPS mangjo los dalos parsonales dol cotizante o cabeza de tamilia y do sus ios o do con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y ol Decreto 1377 de 2013,
53. Autorizaclén para que ia EPS anvie inf ion ol correo © al cslular como mensajes do texto.
Vil FIRMAS
lario ] leador, ante o ent esponsable de la_afili lectiva, Inslitucional o fici
X. ANEXOS
[ s6. Anoxo copia et documento de Idontidad: cN RC T [ PA CE sc
o e I s B e B e ] e e e I DO
$7. Copia del da | p to itido por ta o o
58, Copla dal registro civil de matrimonlo, o da la Escritura publica, acta de concliacion o sontencia judicinl que declare la unién marital. ( &ﬂ B E 3&5} @ gg«g g'é& ﬁ: % %\
59. Copia do Ia escritura publica o sentencia Judicia! que deciare el divorcio, sentencia Judicial quo daclare i do pos y publica, acta de cop ciliecidﬂgcgw Rgiciny;:yﬁuo&?q "r"i)gcicﬁd&e taxinldn marital,
60. Copla del cer de o acta do go dol monor. o e SIS %?’gﬁ;{ﬂ
61, Copia do In orden Judicial o dal acto administrativo de custodia,
~—142. Documonto en gue consts la pérdida de la patria potestad. o ei cortificado de defuncién de fos padres o la é por et i sobre la ausencia de los dos padres.
\ Copia de !a autorizacion do traslado por parte do la Superintondencia Naclonal de Salud. Ii MAu
. Cortif » do vi aung tori para realizar aflllscliones coloctivas. AR, 2317
- 1124 8S. Copia del acto adminiatrativo o da los on la qus conate o calldad de bensficiario o sa ordanc In afiliagion de oficio.
X. DATOS A SER DILIGEMCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacion de Ia Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN | 68. Fecha de fadicacion
Cédigo del Municipio Cédigo dal departamento ] | Numero de fichal ”Punlaje‘ ) | Nivel [ ] | | | | | !; L ‘ i |
70. Datos dei funcionario que roaliza la validacion \ 8
Primer apellido Segundo apeliido Primer nombre
Tipo documento de identidad L —l 71, Firma del funcionaric
Ngmero del documento da_igentidad ! iy ' : T
OBSERVACIONES: PR /

/

Recuerda que con Ia firma del formutario,

el afilindo manifiesta Ia voracidad de la Informacién regi y de las declar

contenidas an el capltulo Vil det formulario.
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Fecha de Creaclén del Informe:  martes, 17 de abril de 2013
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Perfodo del Informe: Desde el 01 de mayoe de 2017 hasta el 01 de mayo de 2018
e " Pagad 04/0472018 e :

JATOS DEL APORTANTE -

azén Social GUILLERMO ANTONIO RENDON

ocumenio CC10061997 Diraccién CR71841

ipo de Empresa Tekfono 3350545

Ipo Persona - Forma Presentaclén

ludad PEREIRA Departamento RISARALDA

epresentante Legal RENDON GUILLERMO ANTONIO Identificacién CC10061997

DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afillado Informacién del Pago | Novedades Adminlstradoras BC Liquidacldn da Aportas
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CAMARA DE COMERCIO DE DOSQUEBRADAS
GALLON GARZON JORGE HUMBERTO
Fecha expedicién: 2018/07/05 - 11:56:19 **** Recibo No. 5000097972 **** Num. Operaclén. 90-RUE-20180705-0023

*** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S LI, ***
CODIGO DE VERIFICACION 992KMcCpczZ

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: GALLON GARZON JORGE HUMBERTO
ORGANIZACION JURIDICA: PERSONA NATURAL
IDENTIFICACION : Cédula de ciudadania - 1088276341
NIT : 700013162-0

ADMINISTRACION DIAN : PEREIRA

DOMICILIO : DOSQUEBRADAS

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 27034

FECHR DE MATRICULA : OCTUBRE 27 DE 2005

ULTIMO ANO RENOVADO : 2018

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

GRUPO NIIF : 4.- GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION ¥ DATOS GENERALES

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

MUNICIPIO / DOMICILIO: 66170 - DOSQUEBRADAS

TELEFONO COMERCIAL 1 : 3300494

TELEFONO COMERCIAL 2 : 3128667012

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTG

CORREO ELECTRONICO : jorgega_7@hotmaijl. com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : MZ. 4 CASA 36 D LA GRACIELA
MUNICIPIO : 66170 - DOSQUEBRADAS

TELEFONO 1 : 3300494

TELEFONO 2 : 3128667012

CORREO ELECTRONICO : jorgega_7@hotmail.com

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

DESCRIPCION DE LA ACIVIDAD ECONOMICA : COMERCIO AL POR MENOR DE ARTICULOS DE FERRETERIA,

PINTURAS Y PRODUCTOS
DE VIDRIO EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

-
ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4752 - COMERCIQ AL POR MENOR DE ARTICULOS DE FERRETERIA,

PINTURAS Y PRODUCTOS DE
VIDRIO EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE ESTA CAMARA DE
COMERCIQ:

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO ¢ FERRETERIA LA GRACIELA
MATRICULA : 27035

FECHA DE MATRICULA : 20051027

FECHA DE RENOVACION : 20180313

ULTIMO ANO RENOVADO : 2018

DIRECCION : Mz. 4 Cs 36 D LA GRACIELA

BARRIO : LA GRACIELA

MUNICIPIO : 66170 - DOSQUEBRADAS

Pagina 1/2
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S7 FUNDACICN CATGLICA PRADOS DR

; o
L\u PAY
B B NIT. 900,190,901 -1

Crecmoes enda yudo e na.,

Pereira, Mayo 29 de 2018

A QUIEN PUEDA INTERESAR

CERTIFICA:

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

> Cofre Funebre 500.000
> Recogida Cuerpo 120.000
> Preservacién Cuerpo 180.000
» Inhumacion Béveda 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 BEDGYA 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
20

~Cprdialmente,

RANY GAM.VIS\GONZALEZ
Coprdinadora de\Cartera
Fundacion Prados de Paz
Celular 3052925696

SERVICIO AUTORIZADO A NIVEL NACIONA L
OFICINA PRINCIPAL Y CEMENTERIO SAN CAMILO. CRA. A NO, 32 02 111 - F3072 = A2AK301795 PEREIRA
PARQUE CEMENTERIO PRADOS DE PAZ Y HORNO CREMATORIO. CRA. 11 Miry 52 THENSEGUIDA DEL AFROPURR TG



ELDIARIO | DOMINGO 15 DE ABRIL DE 2018

CONDUCTOR PERI

DIO LA VIDAEN |
® F

Logaron sacarlo con vida pero sus
heridas eran de gravedad y falleci6
minutos despues

Un tragico accidente de trdn-
sito ocurrié 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 camidn de
placas IAE 678 venia senti-
do Dosquebradas - Pereiray
perdié el control del vehicu-
lo, este quedd volcado tapan-
do parte dela via. '

El conductor del automotor
era Guillermo Antonio Ren-
dén de 70 afios, quien en el
momento del accidente se
salié del camién y quedo
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 cédigo azul

-4

Z Guillermo Renddn

Guillermo fue trasladado al
hospital Santa Mdnica, dos
veces debieron reanimarlo
pero la terceravezyano fun-
ciond y este hombre fallecio

mgm con un aa’ma

EL HOSPITAL SANTA MONICA
®

en el hospital antes de que

pudieran trasladarlo al hos-

pital San Jorge.

Unidades de Trédnsito de
Dosquebradas llegaron al
sitio para verificar que pudo
suceder v aungue deberdn
investigar, se presume que
el vehiculo que manejaba
Guillermo se quedd sin fre-
nos.

L0 RECGRDARAN
Guillermo, natural del muni-
cipio de Risaralda, Caldas,
vivia en el barrio La Gracie-
la de Dosquebradas donde
tenia alquilada una habita-
cion.

# Unidades del cuerpo de bomberos atendieron el caso.

EL BARRI i} SANTA ISABEL
e F

Con medida de aseguramiento
en centro carcelario fue cobija-
da Johana Marcela Torres Arenas
quien fue encontrada en un vehi-
culo de transporte informal con
un arma de fuego en el barric 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
un arma, pues estaba detenida con

- prisién domiciliaria con brazalete,

Las autoridadesjudicialesinvestigan
fas circunstancias énlas cuales ocu-
rri6 el accidente de trdnsito en el que




3

Ferreteria La G

odo lo relacionado conlac

CEMENTO - LADRILLO - HIERRO - TUBERJA PVC - MADERAS
ELECTRICOS - ARENA Y TRITURADO (EMPACADO) ETC,

SERVICIO A DOA] ICILIO
ferreteriala graciela@hotmail.com

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

EN
racieia

onstruccién




CAMARA DE COMERCIO BE PEFiEKRA
SERVIMAXZMS IDEAS Y SOLUC!ONES S.AS,

Fecha expedicion: 20181123 . 17:34:20 facibo Mo, SRuGnT2R26 0 Num, Gosracian, 30-RUE.2G181 1 750 gh

*" CERTIFICADGD EXPEDIDO A T
CODIGC i

v SHRVAL OE

SIS RTUALES 13l e

"EL PRIMER JUEVES HABIIL DE DICIEMBRE DE EITE AR0 SE ELEGITA JUNTE DIRECTIVA DE LA
COMERCIO DE PEREIRA.

LA INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURAMTE LA SEGUNDA QUINCENA DEL MHES ng
OCTUBRE .

PARA INTORMACION DETALLADA PODRA COMUNICARSE AL TELEFONS 31287533 ext 181 O DIRTSIR?
PRINCIPAL, A LAS SEDES AUTORIZADAS PARA ESTE  BPROTD A TRAVES DBE LA
WWW. Camarapereira,org. co"

L S A

CUMENTOS |

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL O N IHSCRIPCION DE D

O

Cono Diviamants an las wabrieal AR DT b L E I

CERTIF
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION v DOMYCTLIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: GERVIVAIZAIE i P
SIGLA: SEEVIENIIL5 a2
ORGANIZACION JURIDICA:
CATEGORIA : :¥e1iia g
RIT : “210280 :
ADMINISTRI*CION DIAN R Y
DOMICILIO : PIFwir:

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA WO : —iZ2:lsn
FECHA DE MATRICULA : :iVIENSEZ 1: o8
ULTIMO ANO RENOVADO : .¢i
FECHA DE RENOVACTOM DE La

ACTIVO TOTAL : :,7 L

GRUPO NITF : .-

=
=
w
=i
n
c
I.;'

UBICACION ¥ DATOS GENERALLS

IRECCION DEL DOMICILIOQ PRINCI®? DU " oo e faollo

== L L T T S

(SRR R 07

MUNICIPIO / DOMICILIO:
TELEFONO COMERCIAT 1
TELEFONO COMERCIAL 2
TELEFONO COMERCIAL 3
CORREDO ELECTRONICO No.

=Y

DIRECCION paRa NOTIFICACION JUDIGIAL : .. .. . 'o : L A SEO e

DATALTNA
MUNICIPIQ : wmelil - CLRTIRA
Pagmn 7




Cémara
de Comercio
Pereira

Fecha expedicion: 201571523 « 17:34:20 **** Raciiza Ng, &

CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA
SERVIMAX2016 IDEAS. ¥ SOLUCIONES 5.A.8.

WMTPAPE Y N, Oparscion. SO-RUE-2018: 4

TELEFONO 1 :
TE_‘I':FONO 2 :

" CERTIFICADO EXPEDIDO A TRaY ELPORTAL DE SEOVITICS VITTUALES (8h) ¢
CODIGC DE VERIFICACION AjWiMitz 127
, :

ACTIVIDAD PRINCIPAL :
ACTIVIDAD SECUNDARIA
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CERTIFICA ~ VICENCIA
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. . . CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA
. SERVIMAX201€ IDEAS ¥ SOLUCIONES S.A.S.

Fecha expedicion: 2058:11:23 - 17:34:20 **** Reciho No. SEONGTIRNG M, Gpsiacion. 80-RUE-2018:

7t CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVIIS DL FORTAL DL SHEVICIDS VIRTUALES (Sth -+
CODIGO DE VERIFICACION AjWIMMz127
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CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA
SEHV!MAXZO‘IB IDEAS Y SOLUCIONES S.4.5.

Facha axpedicion: 20181123 - 17

3420 7 Racibn Mo, &6

Céma
¥ Comerclo
ra

Seevernre

"t CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES E) =
CoDIGo pEEV

DR7282E Y Mum, Operacién, 20-RUE-20181 1230196
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CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA ;
SERVIMAX2016 IDEAS Y SOLUCIONES S.A.S

H
Fecha expedicion: 20131523 - 17:34:21 **** Ragibn No, = TEBAR T M, Qperacian, 30-RUE-20184 LA R0 !
+
s
H

©* CERTIFICADO EXPEDIDO A THA‘J("‘? [RI ot RO Y
CODIGO DE VERIFICACION AjWikIN 127
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CERTIFICA - CAPITAL ;

. !

TIPO DE CAPITAL VAELCR
CAPITAL AUTORIZADO
CAPITAL SUSCRITO o
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CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA
SERVIMAX2016 {DEAS ¥ SOLUCIONES S.A.S.

Camar. Fecha expedicion: 20§3.11725 - P734:21 7 Raaibo Mo, GonnaTae M, Opsranion, SR-RUE.20151 1. K139y,
¢ Comprclo

Pt

*** CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL FORTAL DE CErtvisios VIRTUALES {St; =+
CODIGO DE YERIFICACION AWMLz 127

GoRofll L B 0 N i ¥ Lol IR
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READN Y] 1:..'3;;;:' ol PO
DL O N
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CERTIFICA -~ ACLARMCION
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CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA i
SERVIMAX2016 IDEAS Y SOLUCIONES S.AS8, H
Fecha expedicién: 20181 123 - 17:34:21 **** Reciho Mo, SRADRTARE 1 B, Operacian, 80.RUF-20183 [ERRE L ;
%
*** CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVESR GEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (St =+~
CODIGO DE VERIFICACION AjWiMnIz127
TUMEE
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|
i
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SORDROIAITS
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Paciente: CC 10061997 GUILLERMO ANTONIO RENDON Usuario: YLCARVAJAL Fecha Impresion: 16/04/2018 08:20
P&gina N 1

HISTORIA CLINICA

ESE HOSPITAL SANTA MONICA DOSQUEBRADAS-RISARALDA
Nit. 891411663

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

Codigo Plantilia:11U714-F01

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

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

Docurnento y Nombre del Paciente: CC 10061997  GUILLERMO ANTONIO RENDCN

Administradora: SEGUROS DEL ESTADO S.A. (SOAT) Convenio: SOAT Tipo de Usuario: ASEGURADORAS
No Historia: 10061997 Cons. Historia: 7285126

Atencién: Urgencias

Datos Generales

Fecha: 13/04/2018 Hora: 17:10

Nombre: GUILLERMO ANTONIO RENDON Historia: 10061997

Edad: 70 Afios Sexo: Masculino

Estado Civil: Soltero Direccion: NR

Telefono: NR Zona: URBANO

Natural de: RISARALDA E.A.P.B.: MEDIMAS EPS S.A.S.

Convenio: CONTRIBUTIVO
Datos de Admision
Nimero Ingreso; 195

Triage al Ingreso

Triage al Ingreso: Rojo

Admitido Por

Admitido Por: Urgencias.

Remitido

Remitido: Si Procedente: APH

Viene Por

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

Cauga Externa que Origina la At ncién

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad de la Consulta: 10 NO APLICA
Fecha Ocurrencia: 13/04/2018 Sitio de Ocurrencia: .

Anamnesis

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 ara Soat

Certificado Atencion Medica para Soat: NO APLICA

Antecedente Familiares

HTA: NO Diabetes Mellitus: NO
Cardiopatia: NO Cancer: NO

Epilepsia: NO T.B.C: NO

Asma: NO Alergias: NO
Alcoholismo: NO Niega Antecedentes: NO
Antecedente Personales

HTA: NO Diabetes Mellitus: 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

Niega Antecedentes: NO Alergicos: .
Quirurgicos: . Otros: .

Ginecobstetricos

Revision por Sistemas { Senale 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  Pégina N°: 3

DR. PARRA LONDONO FERNANDO
CC 1094937218

Especizalidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1094937218

) ) HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilla: 11U714-F2E

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

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

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

Atencién: Ambulatorio

"~ Datos Generales « = e e T e e
Fecha: 13/04/2018 Hora: 19:28
Nombre: GUILLERMO ANTONIO RENDON Historia: 10061997
Evoluciones
Objetivo: PACIENTE CON DOLOR LUMBAR, CON LEVE DOLOR A LA PALPACION, SIN SIGNO DE ALARMA . SE IDNICA MANEJO
ANALGESICO Y $S RX. REVALORAR CON RESULTA Subjetivo: REFIRIENDO DOLOR LUMBAR
Medicamentos Suministrados: SE ADMINISTRA 1 AM DOCLOFENACO X 75 MG | M DU
Observaciones..: SALIDA CON FORMULA MEDICA

ENF. ANA DOLORES RAMIREZ MOSQUERA
CC 24999830

Especialidad. ENFERMERIA

Registro.

) . HISTORIA CLINICA
Cddigo 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 ANTONIO RENDON
No Historia: 10061997  Cons. Historia: 7285280

Atencion: Ambulatorio

Eif Yook

i

Datos Generales
Fecha: 13/04/2018 Hora: 19:29

Nombre: GUILLERMO ANTONIO RENDON Historia: 10061997
Evoluciones

Objetivo: INGRESA PACIENTE DE 61 AROS DE EDAD AL SERVICIO DE TRAUMA, EN CAMILLA EN COMPANIA DE LOS

Medicamentos Suministrados: SE ADMINISTRAN 5 AMP DE ADRENALINA 1 ACADA 3 MINUTOS SOLUSION SALINA. A LIBRE
GQTEO 4 AMP DE FENITOINA EN 250 SSN 2 AMP DE CEFALOTINA EN 100 SSN 9 AMP DE CLORURO DE SODIO EN 250 SSN
NOREPINEFRINA X 4 MG EN 500 DE DEXTRASA AL 5% X BOMBA 2 AMP DE TRANAXEMICO X 500 MG EN 100 SSN
Observaciones..: PACIENTE DESPUES DE ENTRAR EN 3 CODIGOS FALLECE SE TRASLADA A LA MORGUE

ENF. ANADOLORES RAMIREZ MOSQUERA



DR. PARRA LONDORO FERNANDO
CC 1094837218

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registra. 1094937218

HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilla; 11U714-F01

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

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

Documento y Nombre del Paciente: CC 100681997 GUILLERMO ANTONIO RENDON s =
T T Administias i']'ré?SEGL'JRD’S"DEL‘ESTAD’O‘STA?(SO?&T)‘CB’ﬁV(a_n i6: SOAT ™ Tipo de UsUario: ASEGURADORAS

No Historia: 10061997  Gons. Historia: 7285221

Atencion: Urgencias

Datos Generales

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

Nombre: GUILLERMO ANTONIO RENDON Historia: 10061997

Hallazgos: REVALGRACION MEDICA EACIENTE A LAS 6: 15 PM PACIENTE ENTRA EN ACTIVIDAD ELECTRICA SIN PULSD DE3
CODIGO AZUL SE REALZIAN DOS CLICOS DE COMPRESION 30 : 2 PACIENTE PERSISTE EN ACTIVIDAD ELECTRICO SIN
FULSO, PACIENTE CON PUPILAS ANISOCORICAS, RINORRAGIA PERSISTENE OTORREA IZQUIERDA PERSISTENTE,

.

SANGRADO POR TUEBO PERSISTENTE , SOSPECHE DE TRIADA DE LA MUERTE ACIDOSIS, HIPOTERMIA, PACIENTE SE

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

DR. PARRA LONDORO FERNANDO
CC 1094937218 .
Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1094937218

) ) HISTORIA CLINICA
Codigo Plantilla:11U714-F01

Fecha Historia:12/04/2018 08:42 p.m. % i-:-‘: kit

Lugar y Fecha:DOS QUEBRADAS,RISARALDA 13/04/2018 08:42 p.m. Wl "
Docurnento y Nombre del Paciente: GC 10061997  GUILLERMO ANTONIO RENDON § é'%mé -_ﬁﬂ&f _
Administradora; SEGUROS DEL ESTADO S.A. (SOAT) Convenio: SOAT Tipo de Usuzrio: ASEGURADORAS }eﬂ']% )mﬁffﬁ
Neo Historia: 10061997  Cons. Historia: 7285317 %iﬁ?!-n LSS
Atencidn: Urgencias ;

- Datos Generales
Fecha: 12/04/2018 ) Hora: 20:41
Nombre: GUILLERMO ANTONIO RENDON i Historia: 10081997
Hallazgos: NOTA ACLARATORIAPACIENTE DE 70 ANOS, QUIEN INGRESO EN EL CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO,
INICIALMENTE QUE HABIA SIDO INFORMADO 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 AUTORIDADES DE TRANSITO QUIENES ACLARAN, QUE EL PACIENTE NOQ
ERA PEATON, POR LO CONTRARIO ESTE IBA DE CONDUCTOR DE VEHICULO TIPO CAMBIO EL CUAL PRESENTA VOLCADURA,
POR PERDIDA DEL. CONTROL DEL MISMO CAUSANDOLE MULIPLES LESIONES, LAS CUALES FUERON TRAUMA
CRANEOENCEFALICO SEVERQO, Y TRAUMA CERRADO DE TORAX, INGRESA A LA INSTITUCION EN MALAS CONDICIONES, ¥
EN PARC RE4SPIRATORID, PARA LO CUAL REQUIERE MANEJO CON REANIMACION AVANZADA INCLUIDAS MANEJO
AVANZADC DE VIA AEEREA CON 10T, Y TORACOSTOMIA DERECHA, DURANTE 2 HORAS, EN LAS CUALES PRESENTA
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Paciente: CC 10061997 GUILLERMO ANTONIO RENDON Usuario: CHGONZALEZ Fecha Impresion: 13/04/2018 20:58

P&gina N 1

L HISTORIA CLINICA
ESE HOSPITAL SANTA MOM:C;&E%%?U EBRADAS-RISARALDA

Dir. CARRERA 19 CALLE 18 ESQ. STA MONICA - Tel. 3302507 ﬁ’sv lysi

i

Céddigo Plantilla:11U714-Fo1 : a ga

84

£

-

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: CONEBRABIOBAYP 2011 Convenio: SOAT Tipo de Usuario: ASEGURADORAS
No Historia: 10061997 Cons. Historia: 7285317
Atencién: Urgencias ‘ .

a4
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Datos Generales

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

PACIENTE

DE 70 ANOS, QUIEN INGRESO EN EL CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO, INICIALMENTE QUE HABIA SIDO INFORMADO
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
AUTORIDADES DE TRANSITO QUIENES ACLARAN, QUE EL PACIENTE NO ERA PEATON POR LO CONTRARIO ESTE IBA DE

CONDUCTOR DE VEHICULO TIPQ CAMBIO EL CUAL PRESENTA VOLCADURA POR PERDIDA DEL CONTROL DEL MISMO

. >DESCRIPCION

DE REANIMACION:
PACIENTE -

>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 |a Estancia

Tipo de Diagnos\tico Principal: CONFIRMADO REPETIDO Dx. Principal: S271-HEMOTORAX TRAUMATICO

DR. GONZALEZ GONZALEZ CARLOS HUMBERTO
CC 1093218151 . :
Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 1093218151



