Consejo Superior de la Judicatura
Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial
Direccién Seccional de Administracion Judicial - LA MESA CUNDINAMARCA
Oficina Judicial — Reparto

DATOS PARA RADICACION DEL PROCESO

JURISDICCION ORDINARIA

GRUPO / CLASE DE PROCESO | DECLARATIVO CORPORACION CIRCUITO ESPECIALIDAD | CIVIL
No. CUADERNOS | 1 FOLIOS CORRESPONDIENTES 296

DEMANDANTE
MARTHA LILIANA ARIAS VELEZ 41.922.972
Nombres 1° Apellido 2° Apellido N°. C.C. O Nit.

San Antonio Cundinamarca 3137020111
Direccion Notificacion marthalilianaariasvelez@gmail.com Teléfono (s)
Nombre (s) 1° Apellido 2° Apellido N°. C.C. O Nit.
Direccion Notificacion Teléfono (s)
APODERADA
ALEXANDRA BARAHONA PELAEZ 41.919.745
Nombre (s) 1° Apellido 2° Apellido Ne°. C.C. O Nit.
CARRERA 12 # 8N - 61 OF. 201 ARMENIA Q. Cel. 3127433688 106.194 C.S.J.
Direccion Notificacion — alexandrab2828@yahoo.es Teléfono (s) Tarjeta Profesional
DEMANDADO

ANGEL OCTAVIO NARANJO TEJEDOR 19.468.681 Bogota D.C.
Nombre (s) 1° Apellido 2° Apellido Ne°. C.C. O Nit.
Calle 1 # 2-30 San Francisco Cundinamarca Cel. 3134614040
Direccion Notificacion clc@clcgas.com.co , gerencia@clcgas.com.co Teléfono (s)

DEMANDADO
COMBUSTIBLES LIQUIDOS DE COLOMBIA S.A. E.S.P. NIT 900.175.830-2
Nombre (s) 1° Apellido 2° Apellido Ne°. C.C. O Nit.
Carrera 50 # 182 - 75 Piso 2 Bogota D.C. Cel. 3134639133 Tel. 5935999 ext. 1002 y 1000
Direccion Notificacion notificacionesjudiciales@clcgas.com.co Teléfono (s)

DEMANDADO
COMPANIA ALLIANZ SEGUROS S.A. Nit. 860.026.182-5
Nombre (s) 1° Apellido 2° Apellido Ne°. C.C. O Nit.

Cr 13 A #29-24 Bogota D.C. Tel. 5188801

Direccion Notificacion notificacionesjudiciales@allianz.co Teléfono (s)

ANEXOS: PODER, Y PRUEBAS DOCUMENTALES RELACIONADAS

NUMERO DE RADICACION DEL JUZGADO
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ALEXANDRA BARAHONA PELAEZ,

ABOGADA

Sefor
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO EN ORALIDAD (reparto)
La mesa Cundinamarca

MARTHA LILIANA ARIAS VELEZ, mayor de edad y vecina San Antonio Cundinamarca,
identificada con la cedula de ciudadania numero 41.922.972 expedida en Armenia Q.,
obrando en nombre propio, en mi condicion de madre del sefhor RUBEN DARIO
CAMARGO ARIAS (Q.E.P.D.), quien fallecié- en accidente de transito ocurrido el dia 27
de enero 2015, en la via Anapoima - San Antonio frente a la finca villa Daniela de
jurisdiccion de Anapoima Cundinamarca, donde resulto involucrado en accidente de
transito el vehiculo MOTICICLETA de placa RAB 22A y el CAMION de placa SXM 505,
respetuosamente me permito manifestar que otorgo PODER ESPECIAL AMPLIO y
SUFICIENTE a la abogada ALEXANDRA BARAHONA PELAEZ, igualmente mayor y
vecina de Armenia Quindio, identificada con la cedula de ciudadania Nro. 41.919.745
expedida en Armenia Quindio, abogada en ejercicio, portadora de la tarjeta profesional
Nro. 106.194 expedida por el C.S.J.,, para que inicie y lleve hasta su terminacion
DEMANDA PARA PROCESO DECLARATIVO CON TRAMITE VERBAL DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL (MAYOR CUANTIA), en contra
de los sefiores ANGEL OCTAVIO NARANJO TEJEDOR mayor y vecino de San
Francisco Cundinamarca, identificado con la cedula de ciudadania numero 19.468.681
expedida en Bogota, conductor del vehiculo de placa SXM 505, LA EMPRESA
COMBUSTIBLES LIQUIDOS DE COLOMBIA S.A E.S.P., ANTES SIVA S.A. ES.P.,
identificada con NIT 900.175.830-2, con domicilio principal en Bogota D.C. y representada
legalmente por quien haga sus veces, empresa propietaria del vehiculo de placa SXM 505
Y LA COMPANIA ALLIANZ SEGUROS S.A. con Nit.860.026.182-5, con domicilio
principal en Bogota D.C., representada legalmente por quien haga sus veces, entidad que
ampara el vehiculo de placa SXM 505, con poéliza de responsabilidad civil extracontractual;
a efecto de obtener la indemnizacién por los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales
ocasionados con dicho accidente.

Mi apoderada queda ampliamente facultada para transigir, desistir, sustituir, reasumir,
recibir, CONCILIAR, aportar y debatir pruebas, interrogar, contrainterrogar, interponer

Carrera 12# 8 N - 61 Oficina 201 Armenia — Quindio Cel. 312 743 36 88
alexandrab2828@yahoo.es




ALEXANDRA BARAHONA PELAEZ,

ABOGADA

recursos, nolificarse y demas facultades legalmente otorgadas para adelantar todas las
diligencias inherentes a este mandato.

Sirvase, por lo tanto, Sefior Juez, reconocerle personeria a mi apoderada en los términos

y para los efectos, del presente poder.
25

MARTHA LILIANA ARIAS VELEZ ALEXANDRA BARAHONA PELAEZ
C.C. Nro. 41.922.972 de Armenia Q. Abogada

marthalilianaariasvelez@gmail.com alexandrab2828@yahoo.es

Cordialmente, ACEPTO,

Carrera 12# 8 N - 61 Oficina 201 Armenia — Quindio Cel. 312 743 36 88
alexandrab2828@yahoo.es




19/7/2021 Yahoo Mail - Fwd: documentos

Fwd: documentos

De: Martha arias (marthalilianaariasvelez@gmail.com)
Para: alexandrab2828@yahoo.es
Fecha: sabado, 17 de julio de 2021 18:34 GMT-5

---------- Forwarded message --—---—

De: ICEWEB Anapoima <iniernet.iceweb@gmail.com>
Date: sab., 17 de julio de 2021 6:28 p. m.

Subject: documentos

To: <marthalilianaariasvelez@gmail.com>

Gracias por utilizar nuestros servicios.
por favor CONFIRMAR SI TIENE ALGUN INCONVENIENTE CON NUESTRO SERVICIO DE CORREO

ICEWEB INTERNET
Anapoima Cra 3 # 4-26 centro
tel 3002934034 - 300 810 74 88

Whatsapp: 3158754458
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2 pdf.pdf
312.5kB
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REPUBLICA DE COLOMBIA

X

§Fasa s IT, E9U.321 1310

ES FIEL REPRODUCCION MECANICA DE SU ORIGINAL QUE REPOSA EN ESTA OFICINA LIBRO DE
DEfuncden |, Tomo — __rFouio A1 RB333F8 . SE EXPIDE A SOLICITUD DEL
INTERESADO HOY. SEGUN ART 11 DEL DECRETO 2150 DE 1995.
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REGISTRADURIA DE LA MESA - COLOMBIA - CUNDINAMARCA - LA MEGA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA CUNDINAMARCA

ALBUM FOTOGRAFICO

{ USO. EXCLUSTIVO POLICIA JUDICIAL Ne CASO

TTTTT1 2[5[3[8[6]6]1]0[80]03]2[0[1]5]8]0[0[3]5

‘No, Expediente CAD Dpto,| Mpio | Ent | U.Receptora |  Afio | Consecutivo

» Registro fotografico tomado con la camara digital de las siguientes caracteristicas asi:
MARCA: SONY Cyber-shot

COLOR: Gris- Plata

SERIE: 0185125

MODELO: DCS-s750

RESOLUCION: 7.2 MEGA PIXELES

FOTO 1

FOTOGRAFIAS 1 Se observar el lugar v la posicion en la que es encontraron los vehicuios, 15
tipo camion de placas SXM-505 Y motocicieta marca YAMAHA RAB22A.



FOTOGRAFIAN 2

'PT SANCHEZ SANCHEZ YAIR
Transito urbano Anapoima

Carrera 21 con calle 9 esquina La Mesa
Teléfonos: 8470947

decun.elamesa@policia.gov.co
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EPICRISIS Nro.13376-
HISTORIA CLINICA
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E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DiAz

OSPITAL Nit. 890.680.027-4
L ] A MESA Dir: Calle 8 # 25-34 Fecha de Folio:
FEDRG TEGN ALVAREZDIAZ  Tel: 5878570 Fecha Actual ; lunes, 11 julo 2016
PIT. 890.680.027-5
EPICRISIS
Consecutivo: N°13376

Fecha Documento:  27/01/2015 12:17:07p.m. Ingreso: 274601  Fechalngreso:  27/01/201507:44:30  Confirmado

am,
Médieo: 1050036013 LILIANA PATRICIA CARMONA MARTINEZ
Informacion Paciente: RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS Tipo Paciente: Otro Sexo: Masculino

Nimero: 1072960296 Edad: 29 Afios\4 Meses\ 15 Dias  F., Nacimiento: 25/02/1987 12:00:00 a.m.

4009 - CONSORCIO SAYP 2011
 INFORMACIONDE LAEPICRISIS =~
echa Egreso: 27/01/2015 12:17:07p.m. Estado: VIVO

Tipo Documento:
E.P.S:

Cédula_Ciudadania
4009

Servicio de Egr&o : : Qf'}i'nguna

Motivo Consulta:
Enfermedad Actual:
Revisidn del Sistema:

TRAIDO POR AMBULANCIA DE ANAPOIMA

PACIENTE CON CC DE APROX | HORA DE EVOLUCIN DE ACCIDENTE DE TRNASIOT EN CALDIAD DE
CONDUCTOR DE MOTO . DICE ELPACIENTE QUE VENIAS SUBIENDO POR LA VBIA Y COLISIONO CON UN
CARRO QUE BAJABA EN CONTRAVIA POR UNA CURVA. NIEGA PERDIDA DE LA CONCIENCIA REFIERE

““adica Med/Conducta: INTENSO DOLOR EN LA PIERNA [ZQUIERDA. INGRESA PACIENTE EN CAMILLA DE AMBULANCIA EN TABLA
_stado Ingreso: CON AMPUTACION CASI TOTAL CON DESARTICULACION DE LA ARTICULACION DE LA RODILLA
A 3 IZOQUEIRDA. SANGRADO MODERADO .

ntecedentes:
Result. Procedimientos: NIEGA
Condiciones Salida:
Indicacidn Paciente:
Examen Fisico: NIEGA

Justificacion:
Resuitado Examen;
Justificacitn Muerte:

Interpretacion de Paraclinicos: ANTE EL NEUMOTORAX DERECHO Y SU TRASLADO INMINENTE A TERCER
NIVEL SE LE PASA TUBO DE TORAX DE URGENCIAS .

Via Aérea: PERMEABLECraneo Facial: PUPILAS REACTIVAS A LUZ Y ACOMOCADACIONCucllo y Columna: NO

MASASExtremidades: MII DESARTICUALCION PARCIAL TRAUMATICA DE LA PIERNA IZQUEIRDA CON

SANGRADO ABUDANTE A MODERADO SIN PULSOS TIBILAES NI PEDIOS PD MAYOR A 2 SEGUNDOS

COMPOROMSO DE TEJDIO MUCULAR TENDINOSOAbdomén: RSIS PRESENTES BLANDO DEPREISBLE NO

DOLOR NO MASASCardiopulmonar y Torax: RSCSTAQUICARDICOS RSRS MV CONSERVADOP ON
AGREGADOSNeurologico y Mental: CONCIENTE ORIENTADOE N LAS TREES ESFERAS FUERZA 5/5EN 3 DE AS 4

EXTREMIDADES SENSIBILIDAD CONSERAVDA REFLEJOS #+/++++ EN 3 DE LAS 4 EXTREMIDADESP; el y

Mucosa: MUCOSA ORAL HUMEDA ORL NORMALPACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL INCONSCIENTE E

INTUBADO SE OBSERVA NEUMOTIORAX RILATERAL SOBRE TODO EN LA REGION

SUPRACLAVICULAR . BILATERAL . SIN EMBARGO RADIOLOGICAMENTE SE OBSERVA NEUMOTORAX

DEL LADO DERECHO .MOTIVO POR EL CUAL SE LE PASA EL TUBO -30 EN ESE HEMITORAX . UNA

- VEZ TERMINADO EL PROCEDIMIENTO A LOS 10 MINUTOS EL PACIENTE REALIZA PARO
1 CARDIORESPIRATORIO INICIANDOSE LAS MANIOBRAS DE RESUCITACION ,. SE TOMA PLACA DE
CONTROL DE RX Y SE OBSERVA HEMONEUMOTORAX DEL LADO IZQUIERDO , SE LE PASA TUBO

DE TORAX DRENANDO APRIMADAMENTE 400 CC DE SANGRE TOTAL Y NEUMOTORAX A TENSION .

LAS MANIOBRAS DE RESUCITACION HAN SIDO INFRUCTUOSA PUES EL PACIENTE CONTINUA EN

ASISTOLIA DESPUES DE 25 MINUTOS , PRACTICAMENTE SE CONSIDERA FALLECIMIENTO DEL

PACIENTE .

I e L o o Ea DIAGHQST]CDS 2 ST =5 .' e TR
[TIPO DIAGNOSTICO ~ [CODIGO  [NOMBRE e ]
Ingreso/Relacionado 1939 NEUMOTORAX, NO ESPECIFICADO E
Ingreso/Relacionado 5020 FRACTURA DE LA BOVEDA DEL CRANEQ E}
Ingreso/Relacionado 5272 HEMONEUMOTORAX TRAUMATICO ’E
Ingreso/Relacionado $297 TRAUMATISMOS MULTIPLES DEL TORAX E"]
Ingreso/Relacionado 5822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA Vi
Ingreso/Relacionade 5824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE E
Ingreso/Relacionado S837 TRAUMATISMO DE ESTRUCTURAS MULTIPLES DE LA RODILLA E
Ingreso/Relacionado 5880 AMPUTACION TRAUMATICA A NIVEL DE LA RODILLA v
Ingreso/Relacionado T136 AMPUTACION TRAUMATICA DE MIEMBRO INFERIOR, NIVEL NO ESPECIFICADO EE

DIAGNOSTICOS ™~~~

Nombre reporte : HCRPEpicrisis Pagina 1/3
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[TIPO DIAGNOSTICO

[CODIGO  [NOMBRE

Egreso

1469

PARO CARDIACO, NO ESPECIFICADO

[FECHA

DESCRIPCION

[MED[éo“ R

27/01/2015 08:12:58 a.m.

PACIENTE OCN CC DESCRITO SE INGRESA SE CANALIA DOBLE ACCSOS VBENSOS
ANEJO DELDOLOR AB IV TRASLADO PRIMARIO ACEPTADO EN MEDICAL PROINFO .

BELLO HERRERA
MIGUEL ANGEL

27/01/201508:18:58 a.m.

nota PARA SOLICITAR INSUMOS

BELLO HERRERA
MIGUEL ANGEL

27/01/2015 08:21:32 a.m.

nota FORMULACION

BELLO HERRERA
MIGUEL ANGEL

27/01/2015 08:48:07 a.m.

notaNOTA MEDICAPACIENTE CON DX DE AMPUTACION TRAUMATICA PARCIAL
SUBTROCANTERICA CON FRATURA DE DIAFISIS DE TIBIA Y PERONE, SE
CONSIDERADO INTUBACION OROTRAQUEAL PARA VENTILACION MERCANICA Y
MANTENER SEDOANALGESIA- SE REALIZA LAVADO EXHAUSTIVO CON SSN ,
APLICACION DE ANTIBIOTICO TRICONJUGADO Y TOXOIDE TETANICO, SE REDUCE
LUXACION Y SE EMPAQUETA CON COMPRESAS HUMEDAS CON SOLUCION SALINA.
SE INMOVILIZA CON FERULA DE YESO POSTERIORPACIENTE ESTABLE VENTILADG
FR 15XMIN FR 130XMIN PIN 19 MODO ASISTIDO CONTROLADO FIOZ 100% SAT: 99%

BELLO HERRERA
MIGUEL ANGEL

270172015 09:27:26 a.m,

nota NOTA MEDICASE REVISA RX DE
VALORADO POR CIRUGIA GENERAL
PARA DRENAIJE

TORAX: NEUMOTORAX DERECHO DEL 20%
QUE CONSIDERA PASAR TURNO A TORAX

BELLO HERRERA
MIGUEL ANGEL

27/01/201510:25:00 a.m.

PACIENTE MASCULINO
POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN MOTO SE LE PRACTICO RX DE TORAX
QUE MUESTRA NEUMOTORAX DEL LADO DERECHO Y MULTIPLES FRACTURAS
COSTALES DEL LADO IZQUIERDO

WILSON

QUE INGRESA A URGENCIAS POR POLITRAUMATISMO RODRIGUEZ SANTIAGO

27/01/2015 12:16:58 p.m.

nota NOTA MEDICA PACIENTE DE 23 ANOS
PERONE IZQUIEDO- TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE- NEUMOTORAX DERCHO-

HEMONEUMOTORAX IZQUIERDO, QUIEN REQUIRIO VENTILACION MECANICA Y

EN DOS OCASIONES C, ULTIMO CON ACTIVIDAD ELECTRICA SIN PULSO CON NULA
RESPUESTA A LAS MANIOBRAS DE RESUCITACION-SE EXAMINAN REFLEJO
CORNEAL NEGATIVO, PUPILAS MIDRIATICAS PLENAS NO REACTIVASSE
CONSIDERA PACIENTE FALLECE A LAS 12+00 HORAS SE SOLICITA AUTOPSIA
MEDICOLEGALSE TRASLADA CUERPO A LA MORGUE

QUIEN INGRESA POR CARMONA MARTINEZ
POLITRAUMATISMO CON AMPUTACION PARCIAL Y LUXOFRACTURA DE TIBIA y -ILANA PATRICIA

SERVICIOS . :
{CODIGO INOMBRE [HC |
19304 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA Vi
9509 HEMOCLASIFICACION GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH v
21105 RX PELVIS CADERA ARTICULACIONES SACRO ILIACAS Y COXO FEMORALES E
21201 RXTORAX (PAOPAY LATERAL) REJA COSTAL [‘?}r
873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL E
MEDICAMENTOS : :
[CODIGO INOMBRE HC ]
151801010021 METOCLOPRAMIDA 10mg/2ml SOLUCION INYECTABLE
151801010026 RANITIDINA 50mg/2ml SOLUCION INYECTABLE
151801010051 LACTATO DE RINGER 500CC SOLUCION INYECTABLE E
151801010056 SODIO BICARBONATO 10 mEq /10 ml SOLUCION INVYECTABLE E,:f
151801010074 DOPAMINA 200mg/5mi SOLUCION INYECT ABLE
151801010077 EPINEFRINA 1mg/Iml (0.1%) SOLUCION INYECTABLE @
151801010151 CEFALOTINA 1g POLVO ESTERIL PARA INYECCION V]
151801010166 DIPIRONA DE 2.5 g/ 5 mL SOLUCION INYECTABLE [l
151801010172 GENTAMICINA 80mg /2 ml (8%) SOLUCION INYECTABLE @
151801010184 PENICILINA G SODICA X 1.000.000 U.I. POLVO ESTERIL PARA INYECCION ™
151801010185 PENICILINA G SODICA X 5.000.000 U.I POLVO ESTERIL PARA INYECCION v
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151801010199
151801010211
151801010232
151801010241
151801010250
151801010254
151801010263
151801010264
151801010268
151801010326
151801010332
151801010334
151801010360
15180101374
151802010011
151802010172
151802010198
—151802010240
151802010318
151802010349
151802010371
151802010372
151802010446
151802010447
151802010466
151802010489
151802010507
151802010508
151802010637
151802010668

DICLOFENACO X 75 mg/3 ml SOLUCION INYECTABLE
ATROPINA SULFATO 1 me/ml (0.1%) SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO 0.05 mg/ mL (0.003%) SOLUCION INYECTABLE
KETAMINA CLORHIDRATO 500 mg/mL SOLUCION INYECTABLE
LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% JALEA

LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% SIN EPINEFRINA x 10 mL SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM 5mg/5mL (0.5%) SOLUCION INYECTARLE
MORFINA 10 mg/ml. SOLUCION INYECTABLE

PROPOFOL 200mg EMULSION INYECTABLE

AGUA DESTILADA BOLSA X 500CC

REMIFENTANILO 2mg AMP

TOXOIDE TETANICO 0.5 ml AMP

TRAMADOL CLORHIDRATO 100mg/2ml SOLUCION INYECTABLE
SODIO CLORURO 0.9% BOLSA 500 ml

AGUJA DESECHABLE No. 21 X 1 12

CANULA NASAL OXIGENO ADULTO

CATETER INTRAVENOSO No. 18

CIRCUITO ANESTESIA ADULTO - (-TON BALON

CUCHILLA BISTURI No. 20

ELECTRODOS ADULTO - PEDIATRICO

EQUIPO UROLOGIA - CYSTOFLO

EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO

GUANTE ESTERIL CIRUGIA No. 7

GUANTE ESTERIL CIRUGIA No. 7.5

HUMIDIFICADOR OXIGENO

JERINGA DESECHABLE X 10 CC

YODOPOVIDONA ESPUMA FRASCO X 60 CC

YODOPOVIDONA SOLUCION FRASCO X 60 CC

TUBO DE TORAX No. 30

CIRCUITO ADULTO PARA VENTILADOR PORTATIL IMPACT REF. 820-0106-00

151802010820 PROLENE No. 3/0 REF. 1363 - 8663 C.A. P§-1
151802010821 PROLENE No. 4/0 REF. 8682 - 1382 C.A. PS-2
151802010867 SEDA No. 2/0 REF. 833/ C.A. SH
—151802010911 SONDA FOLLEY 8 X 2 VIAS
51802010921 SONDA NELATON No. 16 DESECHABLE
151802011211 VENDA DE YESO 6X5 - UNIDAD
151802011214 VENDA ELASTICA 6X5 - UNIDAD
151802011218 VENDAS DE ALGODON 6X5 - UNIDAD
151802011256 RESUCITADOR AMBU ADULTO
151802011278 SET DE DRENAJE TORAXICO X 3 CAMARAS
15180201181 TUBO ENDOTRAQUEAL No. 7.5 C/B
151802018226 CAUCHO SUCCION PAQUETE X 3.0 MTS
Profesional CARMONA MARTINEZ LILIANA PATRICIA
Registro Profesional 1050036013
Especialidad 389 - MEDICINA GENERAL
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E‘ s" -E" E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA

GS’AP:ATE%;. NIT: 890680027 N° Historia Clinica 1072960296
R 8 - : DIR: CALLE 8 #25-34 Fecha de Registro: 27/01/15 8:12
‘PEDRQ LEON ALVAREL DIAZ
ot M aw%samcq TEL: 5378670 Folio: 1
05UU08-V4 Historia Clinica de Urgencias Fagina 113

ombre del Paciente: RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS Tdentificacidn: 1072960296

Gem.)ra Masculine Fecha Nacimiento: 25/02/1987 12:00:00 2. Edad: 29 Afios\4 Meses\ 15 Diazs  Estado Civil: Soltern
Teléfono: 3006509762 Direccion Residencia: VILLAS DE SANTTIAGO Cama:
Ocupacion: Religion;
4009 - CONSORCIO SAYP 2011
Nivel Estrato; ENTIDAD 100%

5 ¢ Nombre del Acudiente: Teléfono del Acudiente:

Dlrecciﬁn Acudiente: Ingreso: 274601

Fecha deTngrescs 27/01/3015 07:44:30 a.m. Causa Externa: Enfermedad_General Finalidad de Consulta: No_Aplica

El paciente tiene algan u;m de dtscapacldad N{) Cial:

_Motivo de Consulta

Hemoclasificacion: A+
= TRAIDO PORAI\-‘!BULANCIA DE ﬁNAPOM

Enfermedad Actual

PACIENTE CON CC DE APROX 1 HORA DE EVOLUC]N DE ACCIDENTE DE TRNASIOT EN CALDIAD DE CONDUCTOR DE MOTO . DICE
ELPACIENTE QUE VENIAS SUBIENDO POR LA VBIA Y COLISIONO CON UN CARRO QUE BAJABA EN CONTRAVIA POR UNA CURVA.
NIEGA PERDIDA DE LA CONCIENCIA REFIERE INTENSO DOLOR EN LA PIERNA IZQUIERDA. INGRESA PACIENTE EN CAMILLA DE
AMBULANCIA EN TABLA CON AMPUTACION CASI TOTAL CON DESARTICULACION DE LA ARTICULACION DE LA RODILLA
IZQUEIRDA. SANGRADO MODERADO . .

Organos de los sentﬂi'd'n.s
Cabeza y Cuello
Cardiorespiratorio
Gastrointestinal
Genitourinario
Osteomuscular

Neurolégico

Piel y Faneras

. Lesion por Causa Externa  No

Trauma No Ocupante Ubicaci6n
D Cinturén [} Casco [:Ropn Protectora |:| Caida mts,
Pmyectll Velnmdad Otros

e ; men Fisico porsist

TA. 159 / 125 mmHg Media 136 "mmHg F.C.140 L*min F.R 24  mov*min Temp.364  °C

Peso 67,00 Kg Talla 164,00 m IMC ,00 Kg/m2
Glasgow: 15 RTS 8 SO2  oR

Estado General: BUENO
Piel y Mucosa NORMAL MUCOSA ORAL HUMEDA ORL NORMAL
Via Aérea NORMAL PERMEABLE
CrineoFaeial NORMAL PUPILAS REACTIVAS A LUZ Y ACOMOCADACION
Cuello y Columna NORMAL NO MASAS ,
Extremidades NORMAL MII DESARTICUALCION PARCIAL TRAUMATICA DE LA PIERNA IZQUEIRDA CON 21

SANGRADO ABUDANTE A MODERADO SIN PULSOS TIRILAES NI PEDIOS PD MAVOR A 2
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA] NIT [890680027-4]



: E. 5. E. E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA
FOSPITAL 1. sooss007 N® Historia Clinica 1072960296

e . A MESA DIR: CALLE 8 #25-34 Fecha de Registro: 27/01/158;12
PEDRO LECN ALVAREZ DIAT ;
NIT, BO0GE0.037-4 TEL: 35878670 Folio: 1
& - yeon . Pagina 2/3
PaLILIGE-VA Historia Clinica de Urgencias g
SEGUNDOS COMPOROMSO DE TEJDIO MUCULAR TENDINOSO
Abdomen NORMAL RSIS PRESENTES BLANDO DEPREISBLE NO DOLOR NO MASAS
Cardiopulmonar y NORMAL RSCSTAQUICARDICOS RSRS MV CONSERVADOP ON AGREGADOS
Térax
Neurolégicoy Mental ~ NORMAL CONCIENTE ORIENTADOE N LAS TREES ESFERAS FUERZA 5/5EN 3 DE AS 4 EXTREMIDADES
SENSIBILIDAD CONSERAVDA REFLEJIOS ++++++EN 3 DE LAS 4 EXTREMIDADES
Genito Rectal NORMAL

Analisis ¢ Interpretacién =
de apoyo diagnostico

Codigo Descripeidn Dx Principal
S880 AMPUTACION TRAUMATICA A NIVEL DE LA RODILLA Ppal E
S822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA Ppal[ ]
5824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE Ppal 3

PACTENTE OCN CC DESCRITO SE 'NGRLSA SE CAJ\ ALTA DOBLE ACCSOS VBENSOS ANEJO DELDOLOR AB IV TRASLADO PRIMARIO
ACEPTADO EN MEDICAL PROINFO .

Medicamento Si i Prior Observaciones

LACTATO DE RINGER 500CC SOLUCION 2000 CC ENBOLO Y CONTINUAR A 150 6
INYECTABLE CC HORA

RANITIDINA 50mg/2ml SOLUCION 50 MG IV AHORA 1
INYECTABLE

METOCLOPRAMIDA 10mg/2ml SOLUCION 10 MG IV AHORA 1
INYECTABLE

TRAMADOL CLORHIDRATO 100mg/2ml 100 MG IV AHORA 1
SOLUCION INYECTABLE

DIPIRONA DE 2.5 g/ 5 mL SOLUCION 1 AMP IV AHORA 1
INYECTABLE

MORFINA 10 mg/mL SOLUCION INYECTABLE 3 MG IV AHORA 1
CEFALOTINA 1g POLVO ESTERIL PARA 1 GR TV AHORA I
INYECCION

GENTAMICINA 80mg /2 ml (8%) SOLUCION 240 MG IV AHORA 3
INYECTABLE

PENICILINA G SODICA X 5.000.000 U.L 5000000 ULTY AHORA 1
POLVO ESTERIL PARA INYECCION

PENICILINA G SODICA X 1.000.000 UT. PARA PRUEBBA l
POLYVO ESTERIL PARA INYECCION 22
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)E. 5. E.
OSPITAL

E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA

; _ ssbuii NIT: 890680027 IN° Historia Clinica 1072960296
PEERS Li‘ﬁ ALV _..!ﬁESA DIR: CALLE 842534 Fecha de Registro: 27/01/15 8:12
- NITCB90,680,027-4 TEL: 5878670 Folio: 1
05UU08-V4 Historia Clinica de Urgencias Resim 303
SODIO CLORURO 0.9% BOLSA 500 mi PARA LAVADO 1
VENDA DE YESO 6X5 - UNIDAD INMOVILIZACION 6
VENDA ELASTICA 6X5 - UNIDAD INMOVILIZACION 6
VENDAS DE ALGODON 6X5 - UNIDAD INMOVILIZACION 6

19304 !
19509  HEMOCLASIFICACION GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
873313  RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL

21201 RXTORAX (PAOP A Y LATERAL) REJA COSTAL

21105 RXPELVIS CADERA ARTICULACIONES SACRO ILIACAS Y COXO

CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA

1

IZQUIERDA, PORTATIL
PORTATIL
PELVIS

FEMORALES
Profesional BELLO HERRERA MIGUEL ANGEL
Registro Prefesional 19787359
Especialidad MEDICINA GENERAL

“RESOLUCION 1995 DE 1999. ARTICULO 18. DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir la identificacion del personal responsable de los datos consignados, mediante codigos, indicadores u otros
medios que reemplacen la firma y scllo de las historias en medios fisicos, de forma que se establezea con exactitud quien realizé los registros, la hora v fecha del

registro.”

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA] NIT [890680027-4]
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E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA

MESA
s IN° Historia Clinica 1072960296
E.S. E. - 7
; Fecha de Registro: 27/01/2015 8:18
Qiii‘gék NOTAS MEDICAS DE URGENCIAS Folio 2
FEDRG TEGN ALVAREZ DIAZ MEDICINA GENERAL Fegina Ll
Dat ~ Nombre del Paciente: RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS Identificacién: 1072960296

Genero:  Mascul Edad: 29 Afios '\ 4 Meses\ 15 Di  Estado Civil: Soltero

Teléfono: 3006509762 Direccién Residencia: VILLAS DE SANTIAGO

* Entidad: 4009 - CONSORCIO SAYP 2011

Nivel Estrato: ENTIDAD 100%

Teléfono del Acudiente:
Ingreso:274601

Finalidad de Consulta: No_Aplica

~ NOTAS URGENCIAS Y/ HOSPITALIZACION :

_i)ireCcién Acudiente:

Fecha de Ingreso:  27/01/2015 07:44:30 a.m. Causa Externa: Enfermedad_General

—. Codigo

Nombre Dx Principal
40 AMPUTACION TRAUMATICA A NIVEL DE LA RODILLA Ppal@
Recomendaciones:
Nombre Cant Dias durae Observaciones
SODIO CLORURO 0.9% BOLSA 500 ml 9 0 LAVADO

Profesional BELLO HERRERA MIGUEL ANGEL
Registro Profesional 79787359
Especialidad MEDICINA GENERAL

"RESOLUCION 1995 DE 1999. ARTICULO 18. DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir la identificacidn del personal respensable de los datos consignados, mediante cddigos,

indicadores u otros medios que reemplacen la firma y sello de las historias en medios fisicos, de forma que se establezca con exactitud quien
realizd los registros, la hora y fecha del registro.”

24
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E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA

MESA
E; 5‘ E. N° Historia Clinica 1072960296
. sy Fecha de Registro: 27/01/2015 8:21
b QP&% NOTAS MEDICAS DE URGENCIAS vl ;
PEDRG LEGM ALVAREZ DIz MEDICINA GENERAL Pagina 1/1
Dat " Nombre del Paciente: RUBEN DARIOQ CAMARGO ARIAS Identificacion: 1072960296
"Genem: Masculino Edad: 29 Afios \ 4 Meses\ 15 Di  Estado Civil:  Soltero
Teléfono: 3006509762 Direccién Residencia: VILLAS DE SANTIAGO

Entidad: 4009 - CONSORCIO SAYP 2011

Nivel Estrato: ENTIDAD 100%

Nombre del Acudiente: Teléfono del Acudiente:

Ingreso:274601
Finalidad de Consulta: No_Aplica

..Dlreccilin Acudiente:

Fecha de Ingreso:  27/01/2015 07:44:30 am. Causa Externa: Hsifisiiadal fhaahal
NOTAS URGENCIAS Y/O HOSPITALL

FORMULACION

i6n Diagn, .

. Cadigo Nombre Dx Principal
Seal AMPUTACION TRAUMATICA A NIVEL DE LA RODILLA Ppal
Recomendaciones:

R

Nombre Observaciones
TOXOIDE TETANICO 0.5 ml AMP 1 0 1AMP IM AHORA
Profesional BELLO HERRERA MIGUEL ANGEL
Registro Profesional 79787359
Especialidad MEDICINA GENERAL

"RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18. DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir la identificacién del personal responsable de los datos consignados, mediante cédigos,

indicadores u otros medios que reemplacen la firma ¥ sello de las historias en medios fisicos, de forma que se establezca con exactitud quien
realizé los registros, la hora y fecha del registro.”

25
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E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA

MESA
E 5 E N° Historia Clinica 1072960296
s Wik e Fecha de Registro:  27/0 :
;] : ; echa de Registro: 1/2015 8:48
| WP}?@%&- NOTAS MEDICAS DE URGENCIAS e i
: e
PEDRO LEON AIVAREZ DI AT MEDICINA GENERAL Pagina 1/1
Datos Personales.  Nombre del Paciente: RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS Identifieacién: 1072960296
Genero: Masculino Edad: 29 Afios\4 Meses\ 15Df  Estado Civil: Soltero
Teléfono: 3006509762 Direccion Resideneia: VILLAS DE SANTIAGO

‘Entidad: 4009 - CONSORCIO SAYP 2011
| Nivel Estrato: ENTIDAD 100%

Nombre del Acudiente: Teléfono del Acudiente:
Ingreso:274601
Fecha de Ingreso:  27/01/2015 07:44:30 am. Cansa Externa: Accidente_de Transito Finalidad de Consulta: No_Aplica

NOTAS URGENCIAS Y/0 HOSPITATIZACIONS i st sy

CON DX DE AMPUTACION TRAUMATICA PARCIAL SUBTROCANTERICA CON FRATURA DE
DIAFISIS DE TIBIA Y PERONE, SE CONSIDERADQ INTUBACION OROTRAQUEAL PARA VENTILACION MERCANICA Y
MANTENER SEDOANALGESIA- SE REALIZA LAVADO EXHAUSTIV. O CON SSN, APLICACION DE ANTIBIOTICO
TRICONJUGADO Y TOXOIDE TETANICO, SE REDUCE LUXACION Y SE EMPAQUETA CON COMPRESAS HUMEDAS

)N SOLUCION SALINA. SE INMOVILIZA CON FERULA DE YESO POSTERIORPACIENTE ESTABLE VENTILADO FR
ISXMIN FR 130XMIN PIN 19 MODO ASISTIDO CONTROLADO FIO2 100% SAT: 99%PALIDEZ GENERALIZADO
HIPOVENTILACION EN HEMITORAX DERECHO ABDOMEN SIN IRRITACION EXT MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO

INMOVILIZADOSE DEJARA SEDOANALGESIA CON FENTANYL Y MIDAZOLMA Y SE TRASLADA COMO URGENCIA
VITAL AMBULANCIA MEDICALIZADA .

Cddigo Nombre Dx Principal
S830 AMPUTACION TRAUMATICA A NIVEL DE LA RODILLA Ppal IE
Recomendaciones:

Nombre Cant Dias durac Observaciones
SODIO CLORURO 0.9% BOLSA 500 ml 2 ] 1
FENTANILO 0.05 mg/ mL (0.005%) SOLUCION INYECTABLE 1 0 PARA SEDOANAILGESIA
MIDAZOLAM Smg/SmL. (0.5%) SOLUCION INYECTABLE 9 0 PARA SEDOANALGESIA
Profesional BELLO HERRERA MIGUEL ANGEL
i tegistro Profesional 79787359
Especialidad MEDICINA GENERAL

"RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18. DE LOS MEDIQS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir |a Identificacian del personal responsable de los datos consignades, mediante cddigos,

indicadores u otros medios que reemplacen la firma y sello de las historias en medios fisicos, de forma que se establezca con exactitud quien
realizd los registros, la hora y fecha del registro,”
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E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA

MESA
E s E N° Historia Clinica 1072960296
# wfs e :
o Fecha de Registro: 27/01/20159:27
{OSPITAL NOTAS MEDICAS DE URGENCIAS Folio: 5
Smm A MESA co g
DRG LEGH AIVAREZ GIAZ MEDICINA GENERAL Pagina 1/1
i rsonales  Nombre del Paciente: RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS Identificacién: 1072960296
Genero:  Masculino Edad: 29 Afios\4 Mcses\ 15 Df  Estado Civil:  Soltero

Teléfono: 3006509762

Direccion Residencia: VILLAS DE SANTIAGO

4009 - CONSORCIO SAYP 2011
Nivel Estrato:  ENTIDAD 100%
Teléfono del Acudiente;

Ingreso:274601
Finalidad de Consulta: No_Aplica

Direccion Acudiente:

Fecha de Ingreso:  27/01/2015 07:44:30 am. Causa Externa: Accidente_de_Transito

NOTA MEDICASE REVISA RX DE TO
QUE CONSIDERA PASAR TURNO A TORAX PARA

Cadigo Nombre Dx Principal
J939 NEUMOTORAX, NO ESPECIFICADO Ppa[@
Recomendaciones:
Profesional BELLO HERRERA MIGUEL ANGEL

Registro Profesional 79787359
Especialidad MEDICINA GENERAL

"RESOLUCION 1995 DE 1999. ARTICULO 18. DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir la identifi

cacion del personal responsable de los datos consignados, mediante cédigos,
indicadores u otros medios que reemplacen la firma y sello de las historias en medios fisicos, de forma que se establezea con exactitud quien
realizé los registros, la hora y fecha del registro.”
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E. S. E. ES.E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA ~ Pesi 1/

OSPITAL ™ giofon 32;2 - Ne Historia Clinica 1072960296
A MESA Dir g Fecha de Registre: 27/01/2015 10:25

PEDRO LEON AIVAREZ DIRZ  TEL: 5878670

NIT. B90.650.027-4 .- s Folio: 5
Evolucion Urgencias =
Especialidad que Evoluciona al paciente: CIRUGIA GENERAL
Datos Personalés ~ Nombre del RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS Identificacién1072860296  GeneroMasculino
i, 1 A Pacienm:
Fecha Nacimiento: 25/02/1987 Edad: 20 Afios \ 4 Meses \ 15Dias  Teléfono: 3006509762 Direccion: VILLAS DE SANTIAGO
Entidad: 4008 - CONSORCIO SAYP 2011
Procedencia ANAPOIMA
Fecha de 27/01/2015 07:44:30 a.
Ingreso: Cama:
cidente_de_Transito Finalidlad de No_Apliea
Consulta:
Nombre del Teléfono: e
Acudients: , : o S
Cadigo Descripeién Dx Principal
S020 FRACTURA DE LA BOVEDA DEL CRANEO Ppal [GIF
-5272 HEMONEUMOTORAX TRAUMATICO Ppal F]F
2297 TRAUMATISMOS MULTIPLES DEL TORAX Ppal []F
S837 TRAUMATISMO DE ESTRUCTURAS MULTIPLES DE LA RODILLA Ppal [F

PACIENTE MASCULINO QUE INGRESA A URGENCIAS POR POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN
MOTO

e T S e htes
TA=130 ; 60 mmHg TA media= 83 mmH FC=140 lat/min

g
Pes 00 Kg Talla ,00 mis IMC= ,00 Kg/m2  Glasgow 7 Estado GeneraREGULAR

- Examen Fisico

CIENTE E INTUBADO .SE OBSE

EL NEUMOTORA: Diee- ouiihndlisis o ricrieticidn de 40y0 duohestiea s & T limmare e oy
ANTE EL NEUMOTORAX DERECHO Y SU TRASLADO INMINENTE A TERGCER NIVEL SELE PASA TUBO DE TORAX DE
URGENCIAS

SE LE PRACTICO RX DE TORAX QUE MUESTRA NEUMOTORAX DEL LADO DERECHO Y MULTIPLES FRAGTURAS
COSTALES DEL LADO IZQUIERDO B

Profesional RODRIGUEZ SANTIAGO WILSON
Registro Profesional 11823-81
Especialidad CIRUGIA GENERAL

“RESDLLICION 1995 DE 1899. ARTICULO 18. DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA, Los prestadores de servicios de salud deben permitir la
identificacidn del persanal responsable de los datos consignados, mediante cGdigos, indicadores u otros medips que reemplacen la firma y sello de las historias en medins fisicos, de forma que
se establezca con exactitud quien realizé los registros, fa hora y facha del registro.”
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E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA

MESA
E.S.E N° Historia Clinica 1072960296
b o Fecha de Registro: ~ 27/01/2015 12:16
OSPITAL NOTAS MEDICAS DE URGENCIAS Folio -
MEDICINA GENERAL Pagina 1/2
Datos Personales | Nombre del Paciente: RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS Identificacion: 1072960296
Genero:  Masculino Edad: 29 Afios\4 Meses\ 15 Di  Estado Civil: Soltero
Teléfono: 3006509762 Direceién Residencia: VILLAS DE SANTIAGO

Entidad: 4009 - CONSORCIO SAYP 2011
Nivel Estrato:  ENTIDAD 100%
) a {ombre del Acudiente: Teléfono del Acudiente:
:Bll‘tcclﬁn Acudiente; Ingreso: 274601
Fecha de Ingreso:  27/01/2015 07:44:30 am. Causa Externa: Accidente_de Transito Finalidad de Consulta: No_Aplica

IOTAS URGENCIAS V/O HOSPITALIZACION

ANOS QUIEN INGRESA POR POLITRAUMATISMO CON AMPUTACION PARCIAL
LUXOFRACTURA DE TIBIA Y PERONE IZQUIEDO- TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE- NEUMOTORAX DERCHO-
HEMONEUMOTORAX I1ZQUIERDO, QUIEN REQUIRIO VENTILACION MECANICA Y TORACOSTOMIA CERRADA
BILATERAL- PRESENTO PARO CARDIORESPIRATORIO EN DOS OCASIONES C, ULTIMO CON ACTIVIDAD ELECTRICA
"PULSO CON NULA RESPUESTA A LAS MANIOBRAS DE RESUCITACION-SE EXAMINAN REFLEJO CORNEAL
N2GATIVO, PUPILAS MIDRIATICAS PLENAS NO REACTIVASSE CONSIDERA PACIENTE FALLECE A LAS 12-+00
HORAS SE SOLICITA AUTOPSIA MEDICOLEGALSE TRASLADA CUERPO A LA MORGUE

5

- Impresion Diagnésti B

Nombre DxP
1469 PARO CARDIACOQ, NO ESPECIFICADO Ppal ]
8272 HEMONEUMOTORAX TRAUMATICO Ppal[ ]
J930 NEUMOTORAX, NO ESPECIFICADO Ppal D
5822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DELA TIBIA Ppa[g
5824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE PpalE_E
T136 AMPUTACION TRAUMATICA DE MIEMBRO INFERIOR, NIVEL NO ESPECIFICADO Ppal D

Recomendaciones:

Nombre Cant Dias durac Observaciones

YODOPOVIDONA ESPUMA FRASCQ X 60 CC 1 0 1
SODIO CLORURO 0.9% BOLSA 500 ml 20 0 1
DICLOFENACO X 75 mg/3 ml SOLUCION INYECTABLE 1 0 1
¢ ALOTINA 1g POLVO ESTERIL PARA INYECCION 1 0 1
LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% JALEA 1 0 1
JERINGA DESECHABLE X 10 CC 7 0 1
PROPOFOL 200mg EMULSION INYECTABLE 1 0 1
REMIFENTANILO Zmg AMP 1 0 1
KETAMINA CLORHIDRATO 500 mg/mL SOLUCION 1 0 I

INYECTABLE

CATETER INTRAVENOSO No. 18 2 0 1

EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO 2 v} 1

HUMIDIFICADOR OXIGENO 1 0 1

EQUIPO URQLOGIA - CYSTOFLOQ 1 0 1

SONDA FOLLEY 8 X 2 VIAS 1 0 I

ELECTRODOS ADULTQ - PERIATRICO 1 0 1

VENDA DE YESO 6X5 - UNIDAD 6 0 1 29

LICENCIADO A: [E.S.E, HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA] NIT [890680027-4)



E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA

MESA
; N¢ Historia Clinica 1072960296
| E“ ; 5‘ E." Fecha de Registro:  27/01/201512:16
T OSPITAL NOTAS MEDICAS DE URGENCIAS i -
PEDRG ;;";E?é MEDICINA GENERAL Pagina 2/2
CIRCUITO ANESTESIA ADULTO - CON BALON 1 0 1
CIRCUITO ADULTO PARA VENTILADOR PORTATIL IMPACT 1 0 1
EEF. §20-0106-00
SET DE DRENAJE TORAXICO X 3 CAMARAS 2 0 1
YODOPOVIDONA SOLUCION FRASCO X 60 CC 1 0 1
GUANTE ESTERIL CIRUGIA No. 7.5 2 0 1
GUANTE ESTERIL CIRUGIA No. 7 2 0 1
PROLENE No. 3/0 REF. 1363 - 8663 C_A. PS-1 1 0 1
PROLENE No. 4/0 REF. 8682 - 1382 C.A. PS-2 i 0 1
AGUJA DESECHABLE No. 21 X 1 1/2 2 0 1
LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% SIN EPTNEFRINA x 10 mL 1 0 i
SOLUCION INYECTARBLE
SEDA No. 2/0 REF. 833/ C A. SH b 0 1
CUCHILLA BISTURI No. 20 2 0 1
“BO DE TORAX No. 30 2 0 1

Profesional CARMONA MARTINEZ LILIANA PATRICIA
Registro Profesional 10500536013
Especialidad MEDICINA GENERAL

"RESOLUCION 1995 DE 1999. ARTICULO 18. DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir |a identificacion del personal responsable de los datos consignades, mediante cédiges,
indicadores u otros medios que reemplacen |a firma vy sello de las historias en medios fisicos, de forma que se establezca con exactitud quien
realizd los registros, |a hora y fecha del registro.”
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E.5.E. MUDFILIAL FEUKU LEUN ALVAKEL UVIAL UE LA MIEDA
NIT: 890680027

BE. S. E. DIR: CALLES#2534 Tl AP
N ! o e = ) . Focha B Registm: Bl 45 g
M OSPITAL TEL: 5878670

e & MESA Evolucién de Terapia Respiratoria Hgio; o
PEDRD ﬁON ALVAREZ DIAZ Pagina 1/2

Wit BoCEH T & TERAPIA RESPIRATORIA

Datos Pe 1SO1A ombre del Paciente: RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS Identificacion: 1072960296
Cenelo .P\Iff-a..;s.c:ulmo Edad: 29 Afios\ 4 Meses\ 15 D1 Esiado Civil: Soliero

Teléfono: 3006509762 Direccidn Residencia: VILLAS DE SANTIAGO

Entidad: 4009 - CONSORCIO SAYP 2011

Nivel Estrato: ENTIDAD 100%

_ ombre del Acudiente: Teléfono del Acudiente:
Direc cion

Ingreso:274601
Fecha de Ingreso:  27/01/2015 07:44:30 a.m. Causa Externa: Enfermedad General Finalidad de Consulta: No_Aplica
Frecuencia_Respiratoria: 24,0000 Frecuencia Cardiaca: 140,0000 Temperatura: 0,0000

Exdimen Fisico: HORA:7:30 AM INGRESA PACIENTE AL SERVICIO, POR POLITRAUMATISMO, CONCIENTE, EL
CUAL ES VALORADO POR MEDICO GENERAL PACIENTE QUE REFIERE DOLOR EN HEMITORAX
IZQUIERDO Y EN MIEMBRO INFERIOR 1IZQUIERDO

““mos y Sintomas: Dolor Torécico

Oximetria: HORA: 7:30 AM PRESENTA OXIMETRIA DE 98%, Y SE DEJA CON OXIGENO POR CANULA NASAL
POR PROFILAXIS A 2 LPM

HORA: 7:55 AM POR DECICION MEDICA SE INTUBA PACIENTE PARA REALIZAR
INMOVILIZACION DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO POR AMPUTACION TRAUMATICA
PARCIAL, SE DA PRESION POSITIVA POR AMBU.

SE ESTABILIZA PACIENTE Y SE CONECTA AL VENTILADOR PORTATIL CON LOS SIGUIENTES
PARAMETROS: MODO AC (P), PIP 19, PEEP 0, FIO2 100% , FR 15, RELACION L.E 1-2 APARA
TRASLADO VITAL A III NIVEL

Ascultacidn: PRESENTA HIPOVETILACION HEMITORAX [ZQUIERDO

Asolterapia:

Fisioterapia Respiratoria: P+

Espectoracion Densidad: Tos Himeda: Tos Seca:
Cantidad: Olor: Tipo de discapacidad:

Evolucién Control: HORA: 9:00 AM SE TRASLADA PACIENTE A AMBULANCIA, Y SE ATIENDE A LLAMADO DE

CIRUJANO PARA TRASLADAR DE NUEVO AL PACIENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS PARA
PASO DE TUBO DE TORAX.

™%icronebulizaciones:

[mpresién Diagnostica .
Cédigo Nombre Dx Principal
SB8O AMPUTACION TRAUMATICA A NIVEL DE LA RODILLA Ppal[J]

Recomendaciones:

Anmnilisis y Recomendaciones

Profesional DIAZ MEDINA LUZ ANGELA
Registro Profesional 52616042
Especialidad TERAPIA RESPIRATORIA

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18. DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Lt:!s31
LICENCIADGC A: [E.S.E. HOSPITAL PEDRO LECN ALVAREZ DIAZ DE LA MESA] NIT [820880027-41




LaJel: MUIFL ML FCURLU LEUIY MLVMREZ IMLNL UE LA MIESA

NIT: 890680027 i
E s E DIR: s#2534 N Hns!onaC- nica 10729602?6
Q*s P fTAnL s 5:;:86?0 Fecha de Registro:  27/01/2015 12:20
. Aol ’ i . . . Folio: 8
o bmme A MESA Evolucion de Terapia Respiratoria B
N A : j agina
PEDRD LEON ALVAREZ DIAZ TERAPIA RESPIRATORIA

MIT, 590, &W&B?»@

prestadores de servicios de salud deben permitir la identificacién del personal responsable de los datos consignades, mediante cddigos,
indicadores u otros medios que reemplacen Iz firma y sello de las historias en medios fisicos, de forma que se establezca con exactitud quien

realizd los registros, la hora y fecha del registro.”

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA] NIT [850650027-4]
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E.5.E. AUSFIIAL FEUKU LEUN ALVAREL VIALZ UL LA MEDA
NIT: 890680027

E.S. E DIR: CALLE 8 #2534 N° Historia Clinica 1072960296

OSPITAL TEL: 587670 Fecha de Registro: ~ 27/01/2015 12:25
B A MESA Evolucién de Terapia Respiratoria Fohe: .
B e D TERAPIA RESPIRATORIA e
_ Nombre del Paciente: RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS Identificacion: 1072960296
Genero: Edad: 29 Afios \ 4 Meses\ 15 Di  Estado Civil:  Soltero
Teléfono: 3006509762 Direccién Residencia: VILLAS DE SANTIAGO
Entidad: 4009 - CONSORCIO SAYP 2011
Nivel Estrato:  ENTIDAD 100%
Nombre del Acudiente: Teléfono del Acudiente:
;Direccit'm Acudiente: Ingreso:274601
Fecha de Ingreso: ~ 27/01/2015 07:44:30 a.m, Causa Externa: Fnfermedad_General Finalidad de Consulta: No_Aplica
Frecuencia_Respiratoria: 0,0000 Frecuencia Cardiaca: 0,0000 Temperatura: 0,0000
Examen Fisico: !
Signos y Sintomas;
Psimetria:
Ascultacién:
Asolterapia:
Fisioterapia Respiratoria:
Espectoracion Densidad: Tos Himeda: Tos Seca:

Cantidad: Olor: Tipo de discapacidad:

Evolucion Control:

Micronebulizaciones:

Impresidn Diagndstica

Codigo Nombre Dx Principal

S880 AMPUTACION TRAUMATICA A NIVEL DE LA RODILLA Ppal [y

Recomendaciones:

Anélisis ¥ Recomendaciones o

. . ’lan de Mancjo |
Nombre Cant Dias durac Observaciones
CANULA NASAL OXIGENO ADULTO 1 0 PARA ADMINISTRAR OXIGENO
HUMIDIFICADOR OXIGENO 1 0 PARA HUMIDIFICAR OXIGENQ
RESUCITADOR AMBU ADULTO 1 0 PARA RCP
CIRCUITO ADULTO PARA VENTILADOR PORTATIL IMPACT 1 0 PARA VENTILACION MECANICA

REF, 820-0106-00

SONDA NELATON No. 16 DESECHABLE 1 0 PARA SUCCION
CAUCHO SUCCION PAQUETE X 3.0 MTS 1 0 PARA SUCCION
AGUA DESTILADA BOLSA X 500CC 1 ] PARA SUCCION
JERINGA DESECHABLE X 10 CC 2 0 PARA SUCCION

33

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA] NIT [800686027-41



kL. MWUDFL 1AL FEUNRU LEVIY ALVARKEL VIAL UE LA MEDA

NIT: 890680027 o
: CALLE 8#25-34 N° Historia Clinica 1072960296
?}152' SET670 Fecha de Registro:  27/01/2015 12:25
¢ = » " = H 9
Evolucién de Terapia Respiratoria o M3
agina
Profesional DIAZ MEDINA LUZ ANGELA
Registro Profesional 52616042
Especialidad TERAPIA RESPIRATORIA

“RESOLUCION 1995 DE 1999. ARTICULO 18. DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir la identificacién del personal responsable de los datos consignados, mediante codigos,
indicadores u otros medios que reemplacen la firma y sello de las historias en medios fisices, de forma que se establezca con exactitud quien

realizo los registros, la hora y fecha del registro.”

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESAT NIT [890680027-4]
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E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA
MESA

NOTAS MEDICAS DE URGENCIAS Folio:

N9 Historia Clinica 1072960296
Fecha de Registro:  27/01/201512:42

10
MEDICINA GENERAL Pagina 1/1
Nom bre del Paciente: RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS Identificacion: 1072960296
3 Edad: 29 Afios \ 4 Meges\ 15 Di  Estado Civil:  Soltero
Teléfono: 3006509762 Direccion Residencia: VILLAS DE SANTIAGO

4009 - CONSORCIO SAYP 2011
Nivel Estrato:  ENTIDAD 100%
Teléfono del Acudiente:

Direccion Acudiente: Ingreso:274601
Fecha de Ingreso:  27/01/2015 07:44:30 am. Causa Externa:  Accidente_de_Transito Finalidad de Consulta: No_Aplica

—.  Codigo Nombre Dx Principal
L4wuy PARQO CARDIACQO, NO ESPECIFICADO Ppal {NJ'
Recomendaciones:

~Plan de Manejo
Nombre Cant Dias durac Observaciones

EPINEFRINA 1mg/lml (0.1%) SOLUCION INYECTABLE 9 0 1

DOPAMINA 200mg/5ml SOLUCION INYECTABLE 1 0 1

ATROPINA SULFATO 1 mg/ml (0.1%) SOLUCION INYECTABLE 1 0 1

SODIO BICARBONATO 10 mEq /10 ml SOLUCION 5 0 1

INYECTABLE

MIDAZOLAM Smg/SmL (0.5%) SOLUCION INYECTABLE 1 0 PARA INTUBACION
LACTATO DE RINGER 500CC SOLUCION INYECTABLE 3 0 1

S0DIO CLORURO 0.9% BOLSA 500 ml 2 0 1

TUBO ENDOTRAQUEALNo. 75C /R 1 0 1

Profesional CARMONA MARTINEZ LILIANA PATRICIA
—Registro Profesional 1050026013
Especialidad MEDICINA GENERAL

“RESOLUCION 1995 DE 1999. ARTICULO 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir la identificacion del personal responsable de los datos consignados, mediante cddigos,
indicadores u otros medios que reemplacen la firma y sello de las historias en medios fisicos, de forma que se establezca con exactitud quien
realizé los registros, la hora y fecha del registro.”
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By FMIUDFLIFAL FOCURLW LECWNY MLYMANRLCL JAML DUC LA IMEDMR
NIT: 890680027

E 5 E DIR: CALLE 8 #2534 N® Historia Clinica
i) ¢ Fecha de Registro:
OSPITAL TEL: 5878670
i A MESA Evolucién de Terapia Respiratoria Bells
&uangmgg%? * TERAPIA RESPIRATORIA
i ona j:Nombre del Paciente; RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS Identificacion: 1072960296
Genero: Masculino Edad: 29 Afios\4 Meses\ 15Di  Estado Civil: Soltero
Teléfono: 3006509762 Direccién Residencia: VILLAS DE SANTIAGO
i6n . Entidad: 4009 - CONSORCIO SAYP 2011
Tipo Régimen: . Nivel Estrato: ENTIDAD 100%
D: greso: - Nombre del Acudiente: Teléfono del Acudiente:
Ingreso:274601
Fecha de Ingreso:  27/01/2015 07:44:30 am. Causa Externa; Enfermedad General Finalidad de Consulta: No_Aplica
Frecuencia_ Respiratoria: 15,0000 Frecuencia Cardiaca: 0,0000 Temperatura: 0,0000

1072960296
27/01/2015 13:13-

11
Pagina 1/2

Exdmen Fisico: HORA: 9:45 AM PACIENTE ENTRA EN PARA CARDIORESPIRATORIO Y SE HACE LLAMADO A

GRUPO ASISTENCIAL PARA SU RESPECTIVA REANIMACION CARDIOPULMONAR
Signos y Sintomas:

“ximetria: 76% - 100% CON OXIGENO AL 100% CON PRESION POSITIVA POR AMBU
Ascultacién: HIPOVENTILACION AMBOS HEMITORAX + ENFICEMA SﬁBCUTAN'EO
Asolterapia:
Fisioterapia Respiratoria: P+

Succibn
Espectoracion Densidad: Tos Hitmeda: Tos Seca:
Cantidad: Olor: Tipo de discapacidad:

Evolucién Control: HORA: 9:15 AM CIRUJANO PASA TUBO DE TORAX DERECHO

HORA: 10:00 AM SE SUCCIONA POR NARIZ Y TUBO OBTENIENDO SANGRE PURA Y CIRUJANO

PASA TUBO DE TORAX IZQUIERDO

SE ASISTE REANIMACION EN LA PARTE VENTILATORIA POR MEDIQ DE PRESION POSITIVA

AMBU.

HORA: 11:15 AM SE CONECTA AL PACIENTE AL VENTILADO PORTATIL CON LOS SIGUIENTES

PARAMETROS: MODO AC (V), VC: 500, FR: 15, R, L.E 1-2.9, PEEP:3 FIO2 : 100%

PACIENTE CON MAL PRONOSTICO, PUPILAS MIDRIATRICAS, MEDICO TRATANTE HABLA CON

LA FAMILIAR Y LE COMENTA EL ESTADO DEL PACIENTE

Micronebulizaciones:
NeES L % Impresion Dingndstica e i T
Cddigo Nombre Dx Principal
S280 AMPUTACION TRAUMATICA A NIVEL DE LA RODILLA

- Anilisis

Anslisis y Recomendaciones

Profesional DIAZ MEDINA LUZ ANGELA
Registro Profesional 52616042
Especialidad TERAPIA RESPIRATORIA

Ppal E

“RESOLUCION 1995 DE 1999. ARTICULO 18. DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los 36
prestadores de servicios de salud deben permitir la identificacidn del personal responsable de los datos consignados, mediante cidigas,
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indicadores u otros medios que reemplacen la firma y sello de las historias en medios fisicos, de forma que se establezca con exactitud quien

realiz6 los registros, la hora y fecha del registro.”
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2015010125386000004
Regional: ORIENTE Seccional: CUNDINAMARCA
U. Basica: LA MESA
Nombre Definitivo; RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS
Nombre al Ingreso: RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS
Tipo de documento: CEDULA DE CIUDADANIA No. de documento: 1072960286
Edad: 27 afos Sexo: MASCULINO
Procedencia: LA MESA, CUNDINAMARCA
Fecha de ingreso: 28/01/2015 Hora: 07:15
NUNC (Acta de inspeccién): 253866000696201500007
Radicado Fosa: No aplica
Autoridad: CTI-COORDINACION
Fecha muerte: 27/01/201512:00 Fecha necropsia: 28/01/2015 Hora: 10:3C
Prosector: NATHALIA ANDREA CUERVO
Auxiliar de morgue: ALBA MAYERLING PUENTES CORREDOR

INFORMACION DISPONIBLE AL MOMENTO DE INICIAR LA NECROPSIA

Datos del acta de inspeccion:

- Resumen de hechos: Se trata de un cadéver de sexo masculino quien sufre accidente de
transito en calidad de conductor de motocicleta al colisionar con vehiculo transportador de
gas camion, los hechos se dieron en la via Anapoima - San antonino de Anapoima. Fue
trasiadado a el Hospital Pedro Ledn Alvarez La Mesa, en donde inician manejo e inician
tramites para traslado vital, sin embargo paciente quien fallece en dicha institucion.

- Hipotesis de manera apertada por la autoridad: Violeniz - transito
- Hipotesis de causa aportada por la autoridad:Contundente

PRINCIPALES HALLAZGOS DE NECROPSIA

1. Lesiones por mecanismo contundente, corto contundente, abrasivo en accidente de
transito en calidad de conductor de motaocicleta, con compromiso en:

a. Tejidos Blandos

- Multiples escoriaciones, abrasiones y heridas a nivel de cabeza, térax y abdomen.

b. Cabeza:

- Encéfalo (pdlido con evidencia de edema cerebral).

c. Toérax :

- Pulmones (Contusiones Hemorragicas y desgarro pulmonar posterior del I6bulo superior
pulmén izquierdo.)

- Hilios Pulmonares (Contusiones hemorrégicas para hiliares izquierdas).

- Diafragma (Contusiones Hemorragicas).

- Arcos Costales ( Fractura 2 arco costal izquierdo)

- Espacios Pleurales (Hemotorax bilateral).

d. Miembro Inferior izquierdo

- Tibia y perone: (Fractura diafisisaria izquierda.)

- Ruptura del ligamento rotuliano izquierdo.

2. Ausencia de hallazgos macroscépicos de enfermedad natural.

3. Presencia de signos de intervencién médica. (venopunciones, toracostomias bilaterales,
inmovilizacién de miembros inferiores, sonsa vesical, iInmovilizacion de cuello.)

ANALISIS Y OPINION PERICIAL
Se trata de un cuerpo de sexo masculino el cual sufre accidente de transito en calidad de
motociclista, al colicionar con un camién, causandole un polifraumatismo severo a nivel

“&Hmu Y,

NATHALIA ANDREA CUERVO LONDONOC 38
Pagina1det Medico Forense
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toracico desencadenando una inestabilidad dada por fractura de arco costal la cual ocasiona
laceracién pulmonar izquierda y coleccién hemética tipo hemorax, con gran perdida de
volumen sanguineo, dando como resultado un hemoneumotorax a tensién e hipovolemia
secundaria.

1. Causa de muerte: Politraumatismo Contundente en Accidente de transito.
2. Diagnostico médico legal de la manera de la muerte: Viclenta- Transito.

EXAMEN EXTERIOR
DESCRIPCION GENERAL DEL CADAVER: DESCRIPCION GENERAL DEL CADAVER:
CARACTERIZACION: hombre adulto joven con evidencia de lesiones traumaticas externas
por mecanismo contundente, corto contundente, en cara y miembros inferiores, con signos
de intervencion medica. DETALLES DEL CUERPO: Cadaver embalado y marcado con rotulo
en papel con numero de acta y NUC en bolsa plastica blanca sellada con cinta, la cual solo
se abre al momento de iniciar el procedimiento de necropsia medico legal. Las manos no sé
encuentran embaladas y presentan tinta de necrodactilia.

DESCRIPCION DE ACCESORIOS DE USO PERSONAL

Accesorio Color Observaciones
NINGUNO SIN SIN INFORMACION
INFORMACION

DESCRIPCION DE FENOMENOS CADAVERICOS: FENOMENOS GADAVERICOS: :
SOBRE EL TIEMPO DE MUERTE: Cuerpo frio, con una temperatura ambiental calida, con
rigidez generalizada, livideces viclaceas dorsales que desaparecen a la digitopresion,
SOBRE LA HORA DE LA MUERTE: son acordes con el tiempo de muerte registrado en el
acta de inspeccion.

DATOS ANTROPOMETRICOS: Talla: 177 cm. Peso: 70.0-75.0 kg. Ancestro racial sin
informacién. Contextura delgada.

DESCRIPCION DE SENALES PARTICULARES

Sefal P_articuiar Zona Anatomica Descripcion
TATUAJE REGION ESPINAL Tatuaje {simbclo) en un area da 17.5 X 6 centimetros
TATUAIE TALON DERECHO Tatuaje delineado sin color en su interior en forma de simbele de 10
X 6 centimetros.
TATUAJE CARA DORSAL DE LA MANO Tatuaje artesanal en forma de J .
[ZQUIERDA
TATUAJE CARA EXTERNA DEL ANTEBRAZO |Tatuaje de 28.5 X 12 centimetros, en forma de figura en espiral
IZQUIERDO ascendente, que compromete cara anterior, posterior y externa ce
antebrazo izquierdo.
CICATRIZ CARA ANTERIOR BRAZO Cicatriz hipocromica, hipertrofica de 10 X 1.5 centimetros.
IZQUIERDO
TATUAJE REGION DEL TRAPECIO Tatuaje artesanal en forma 7 de 1.3 X 1.5 ceniimetros.
] IZQUIERDO
TATUAJE REGION EXTERNA Tatuaje artesanal en forma de lefras chinas en numero de dos de 3
CLEIDOMASTOIDEA DERECHA  [X 2 centimetros.
TATUAJE FOSA ILIACA IZQUIERDA Taluaje artesanal en forma de Cuadros uno sobre otro en un area
de 14 X 11 centimetros.
TATUAJE REGION PECTORAL IZGQUIERDA [Tatuaje en forma de estrefla de 5 puntas en un dreade 11.5 X 10.5
centimetros.
BRACKETS ENCIAS Prosencia de Brackets en dentadura inferior.

PIEL Y FANERAS: Fria, hiimeda, triguefia, con mditiples lesiones contundentes (Heridas,
escoriaciones y abrasiones) en cara y miembro inferior izquierdo, ufias de las manos cortas,
sucias sin fracturas, ufias de los pies cortas, limpias sin fra;icuras. Se eyidencian multiples

LRI gD
NATHALIA ANDREA CUERVO LONDONO

Péagina 2 de 6 Médico Forense

39



Pt O |

INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2015010125386000004
implementos de intervencion médica como: apbsito con gaza en regién frontal izquierda;
evidencia de tubo orotraqueal numero 7 con fijacion exierna con gaza alrededor de boca y
cuello, presencia de cuelio ortopédico, electrodos en niimero de 6 ubicados 2 en region
infraclavicular derecha, 2 en regién infraclavicular izquierda y dos en linea axilar anterior con
8 espacio intercostal, Tubo de térax bilateral fijlados con sutura y con aposito mas gaza en 8
espacio intercostal linea axilar anterior; venopunciones en pliegue anterior brazo izquierdo
conectado a equipo de macrogoteo con bolsa de SSN al 0.9 %, venopuncion en cara
posterior de antebrazo izquierdo conectada a una llave de dos vias, una de ellas conectada a
bolsa de Hemacel vacia y la otra conectada una bolsa de lactato ringer completa; sonda
vesical con bolsa de recoleccion con evidencia de 100cc de orina clara, Inmovilizacidn con
férula de yeso posterior de miembro inferior izquierdo, cubierto con vendaje elastico y fijado
con vendaje elastico a la pierna derecha.

CUERO CABELLUDO: Sin lesiones.
CARA: Contorno cara ovalado, color piel cara triguefio con herida de bordes irregulares de 2
X 3 centimetros en region ciliar izquierda. Ojos color café con evidencia de equimosis en
parpado superior izquierdo. Nariz achatada sin lesiones. Boca grande labios gruesos sin
lesiones. Barba y bigote despoblados y rasurados sin lesiones. Orejas 16bulo adherido sin
lesiones.
CUELLO: Sin lesiones.
TORAX: Sin lesiones
GLANDULAS MAMARIAS: Masculinas y simétricas sin lesiones.
AXILAS: Sin lesiones, vello axilar rasurado.
ABDOMEN: Miitiples escoriaciones en un area de 20 X 6 centimetros todas ellas lineaies en
flanco izquierdo, la mayor de 4 centimetros y la menor de 1 centimetro.
ESPALDA Y GLUTEOS: Multiples escoriaciones en un area de 13 X 10 centimetros en
gliteo izquierdo ia mayor de 3 X 2 centimetros ia menor de 1 X 1 centimetro.
GENITAL EXTERIOR: Masculinos de caracteristicas adultas, plenamente desarrollados sin
evidencia de lesiones traumaticas.
ANO: EIl ano presenta la hipotonicidad normal del periodo post mortem, no se observan
lesiones ni contenido anémalo en el canal rectal.
EXTREMIDADES SUPERIORES: Sin lesiones, presencia de senales particulares (tatuaje -
cicatriz)
EXTREMIDADES INFERIORES: Asimétricas, con herida tipo avulsidén de 26.5 X 12
centimetros que compromete toda la cara anterior tercio distal de muslo izquierdo con
compromiso de piel, tejido celular subcutaneo, hasta hueso, con exposicion de articulacion de
la rodilla, tibia y peroné con evidencia de fractura oblicua diafisiaria de ambos.
Herida de bordes irregulares de 3 X 1.5 centimetros en tercio distal cara anterior de pierna
izquierda con compromiso de piel y musculo.
Herida de bordes irregulares de 8 X 7 X 6.5 de forma triangular en tercio distal cara
anterolateral externa pierna izquierda, con compromiso de piel y musculo.
Herida de bordes irregulares de 9 X 6 centimetros en cara posterior tercio medio de pierna
izquierda, con evidencia de exposicion osea.

EXAMEN INTERIOR

CABEZA Y SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

GALEA Y PERICRANEO: Integra, con evidencia de leve hematoma subgaleal.

CRANEO: Tabla osea sin lesiones ni fracturas, base de craneo sin lesiones ni fracturas.
MENINGES Y ENCEFALO: MENINGES: Duramadre lisa, brillante, sin evidencia de lesiones
traumaticas, leptomeninges de aspecto normal. ENCEFALO: externamente de aspeclo
palido, con aumento de tamario de las circunvoluciones por edema, sin lesiones con
arquitectura conservada, vasculatura de base encefalica sin lesiones traumaticas, al corte
con cintilla cortical de aspecto normal, sin evidencia de lesiones traumaticas, nlcleos basales
de aspecto normal, cerebelo y tallo sin lesiones externas o al corte.

COLUMNA VERTEBRAL: Sin lesiones, sin fracturas del esqueleto vertebral.

o [ledtl D
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SISTEMA RESPIRATORIO

PLEURAS Y ESPACIOS PLEURALES: Hemotorax bilateral de aproximadamente 2000cc, se
evidencian toracostomias bilaterales que ingresan a cavidad pleural respectivamente.
Multiples cotuisiones hemorragicas a nivel de reja costal izquierda.

LARINGE: Sin lesiones ni traumas, sin fracturas del esqueleto laringeo, al corte sin lesion de
la pared ni de la mucosa

TRAQUEA: Sin lesiones externas, al corte con mucosa de aspecto usual sin lesiones,
estructuras cartilaginosas sin alteraciones y luz conservada a la exploracion
BRONQUIOS: Sin lesiones ni fraumas.

PULMONES: De tamafio y forma usual, contusiones hemorragicas para hiliares izquierdas,
Pulmén Izquierdo: De aspecto congestivo, con antracosis moderada, se evidencian multipies
contusiones hemorragicas y desgarro que compromete todo el I6bulo superior en su cara
posterior, al corte congestivo con miiltiples contusiones hemorragicas del parénquima.
Pulmén derecho: De aspecto pélido, con evidencia de antracosis moderada, al corte de
aspecto palido.

SISTEMA CARDIOVASCULAR

" PERICARDIO: Sin lesiones

CORAZON: Forma, tamafio y consistencia normales para la edad, con evidencia de multiples
contusiones hemorragicas a nivel de miocardio, sin lesiones a nivel de endocardio, pericardio
ni valvulas, Ventriculo izquierdo de 1,3 centimetros. Ventriculo derecho de 0.5 centimetros.
Valvula adrtica de 7 centimetros. Véalvula pulmonar de 7 centimetros. Valvula trictspide de 8
centimetros. Vélvula mitral de 8 centimetros.

CORONARIAS: Con trayecto usual en la grasa epicardica, permeables, sin obstrucciones
significativas al flujo.

AORTA Y GRANDES VASOS: AORTA: Sin evidencia de lesiones externas o al corte. OTROS
GRANDES VASOS ARTERIALES: Sin lesiones. )

VENAS: VENAS: sin lesiones. SISTEMA VASCULAR PERIFERICQ: Arterias y venas
periféricas sin lesiones.

CAVIDAD ABDOMINAL

PERITONEQ: Sin lesiones

MESENTERIO: Sin lesiones, disposicion usual de los 6rganos.
RETROPERITONEO: Sin lesiones, disposicién usual de los organos.
DIAFRAGMA: Multiples contusiones de predominio izquierdo.

SISTEMA DIGESTIVO

LENGUA: Sin lesiones externas o al corte.

FARINGE: Sin lesiones

ESOFAGO: De aspecto palido sin lesiones externas al corte con mucosa plegada de aspecto
usual.

ESTOMAGO: Sin lesiones externas, al corte con mucosa plegada de aspecto usual. Cavidad
géastrica con contenido liquido en abundante cantidad de aspecto café.

HIGADO: Forma, tamaiio y consistencia normales, de aspecto palido al corte con parénquima
de aspecto palido sin alteraciones.

VESICULA Y ViAS BILIARES: Vesicula biliar sin lesiones externas, al corte con mucosa
aterciopelada de aspecto usual. Vias biliares permeables.

PANCREAS: Sin lesiones externas, al corte con lisis post mortem moderada.

INTESTINO DELGADO: DUODENO, YEYUNO E {LEON: Aspecto normal, con paredes de
espesor normal y mucosa sin lesiones.

INTESTINO GRUESO: COLON, CIEGO, SIGMOIDES Y RECTO: Aspecto normal, con
paredes de espesor normal y mucosa sin lesiones.

APENDICE CECAL: Sin lesiones

APARATO GENITO URINARIO gf
7 !y -
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RINONES: Forma, tamafio, localizacion y consistencia normales, al corte sin lesiones de la

médula, de los calices y Ia pelvis renal.
URETERES: Sin lesiones externas, permeables al corte.
VEJIGA: Sin lesiones externas, al corte con mucosa de aspecto usual, con escasa orina

amarillenta clara.
PROSTATA Y TESTICULOS: Préstata de aspecto normal, para la edad. Testiculos de tamafio
y forma normal.

APARATO LINFO HEMATOPOYETICO

TIMO: Sin lesiones

GANGLIOS: Sin lesiones

BAZO: Forma, tamafio y consistencia normales, al corte parénquima uniforme con adecuada
diferenciacion de foliculos linfoides.

SISTEMA ENDOCRINO
TIROIDES: Sin lesiones
HIPOFISIS: Sin lesiones
SUPRARRENALES: Sin lesiones externas, al corte con lisis post mortem moderada.

SISTEMA OSTEO-MUSCULO-ARTICULAR

SISTEMA OSTEO-MUSCULO-ARTICULAR: Fractura diafisiaria desplazada de tibia y peroné
izquierdos, con compromiso a nivel de piel, tejido celular subcutdneo, ruptura del tend6n
rotuliano. Luxacion de clavicula izquierda grado |, Fractura de 2 arco costal izquierdo a nivel
costovertebral.

TECNICAS DEL EXPLORACION DEL CADAVER
Procedimiento: Se hace la necropsia siguiendo los siguientes pasos técnicos; Verificacion de
los elementos recibidos para la necropsia. Lectura del Acta de inspeccién. Inspeccidén ocular
del cuerpo. Se correlacionan los haliazgos con los descritos en el acta de inspeccion.
Revision de las prendas. Toma de fotograffas con camara digital CANON. Verificacion de los
fenémenos cadavéricos. Examen exterior del cuerpo. Incisién bimastoidea y coronal del
cuero cabelludo para exponer la tabla 6sea. Separacion de los huesos de la boveda para
retirar el encéfalo. Examen de! encéfalo. Incisién en Y por la linea media desde Ia region
supraesternal hasta el pubis. Documentacién de lesiones in situ. Se realiza toma de
evidencias: Muestra de sangre para toxicologia, muestra de orina para toxicologia, muestra
de sangre para reserva de ADN. Examen macroscépico de los érganos en blogues y por
separado con incisiones seriadas y apropiadas para cada caso de acuerdo con su morfologia
particular y con las lesiones presentes. Cierre del cuerpo. La diseccién utiliza procedimientos
especiales: Diseccion cervical anterior por planos, diseccion toracoabdominal por planos,
diseccion por planos de miembro inferior, levantamiento facial. Elaboraciéon de documentos:
en primer lugar se certifica la causa de la muerte y fuego se redacta el informe pericial de
necropsia para lo cual se hace integracion con ia informacion preliminar aportada por el acta
de levantamiento y los hallazgos de necropsia. El cuerpo permanecio bajo custodia de
funcionarios del Instituto Nacional de Medicina Legal Y Ciencias Forenses mieniras estuvo
bajo las instalaciones del mismo. Los elementos tomados del cuerpo de la victima,
permanecen bajo custodia de funcionarios del Instituto Nacional de Medicina Legal Y
Ciencias Forenses durante el desarrollo de las pruebas solicitadas como estudios

complementarias y los remanentes eventuales de las muestras, igualmente permaneceran
bajo cuidado de los mismos. El cuerpo fue entregado a la pereona indicada en oficio escrito
por la autoridad instructora

MUESTRAS TOMADAS Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS

N° ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO
2 Cadaver NEGCRODACTILIA | Empacado(a) en bolsa de papel, 1 — Se envia a dactiloscopia
una. Estado: Embalado, Rotulado v dro{BOGOTA D.C.) para
Sellado identjficacion dacliloscopica del

)\
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N® ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO
I Cadaver SANGRE Empacado(a) en tarjeta fta, 1 una. - Se envia a ceniral de
Estado: Embalade, Rotulado y evidencias(LA MESA) para
Sellado almacenamiento.
4 Cadéaver SANGRE Empacado(a) en tubo vacutainer { —Seenviaa toxicologia(BOGOTA
tapa gris, 1 uno. Estado: D.C.) para aiccholemia.
Embalado, Ratuiado y Sellado
5 Cadaver ORINA Empacado(a) en frasco pléstico, 1 | —Se envia a toxicologia(BOGOTA
' un0. Estado: Embalado, Rotulado y| D.C.) para andlisis canabinoides.
. Sellado
5 Cadéaver ORINA Empacado(a) en frasco plastico, 1 | - Seenviaa toxicclugia(BQGOTA
un0. Estado: Embalado, Rofulade v D.C.) para cecaina.
Sellado
5 Cadaver ORINA Empacado(a) en frasco pléstico. 1 | — Se envia a toxicologia(BOGOTA
un0. Estado: Embalade, Rotulado y| D.C.) para andlisis barbituricos.
Sellado
5 Cadéver ORINA Empacado(a) en frasco plastico, 1 | — Se envia a toxicologia(BOGCTA
un0. Estado: Embalado, Rotulado y D.C.) para analisis
Sellado benzodiacepinas.
5 Cadaver ORINA Empacado(a) en frasce plastico, 1 | - Se envie 2 toxicologia(BOGOTA
und. Estado: Embalado, Rotulado y D.C.) para analisis opiaceos.
Sellado
6 Cadéaver REGISTRD Empacado{a) en cassete, 1 uno. — Se enviz a central de
FOTOGRAFICO Estado: Embalade. Rotulado y evidencias(LA MESA) para
EMP Sellado almacenamiento.
EVIDENCIAS APORTADAS POR LA AUTORIDAD
N° ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO
1 Cadaver CADAVER Empacadao(a) en bolsa, 1 bolsa — Seenvia a
plastica. Estado: Sin Informacion dactiloscopia(BOGOTA D.C.) para
solicitud busqueda tarjeta de

Pégina 6 de &

DOCUMENTOS E IMAGENES
_ACTA DE INSPECCION A CADAVER, Documento aportado por la autoridad.
-NECRODACTILIA, necrodactilia aportada por personal del CTl la Mesa.
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INFORME TECNICO
DE INVESTIGACION Y
RECONSTRUCCION VIRTUAL
DE ACCIDENTE DE TRANSITO

INFORME NRO. 013/2020

SOLICITADO POR: DRA. ALEXANDRA BARAHONA PELAEZ

ACCIDENTE DE TRANSITO DE GRAVEDAD CON PERSONA FALLECIDA-TIPO CHOQUE

Email: jaca9262@gmail.com Cel: 3146908486
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1. DESTINO DEL INFORME

DOCTORA. ALEXANDRA BARAHONA PELAEZ
Apoderada de Victima
Cel. 3127433688

2. OBJETIVO DEL INFORME

A solicitud de la parte interesada, se inicia el dia de hoy 17-07-2020 proceso investigacion a fines de
determinar por medio de Informe técnico de investigacion y reconstruccion virtual de accidente de transito,
los hechos ocurridos el dia 27/01/2015 via Anapoima-San Antonio (Frente a la Finca Villa Daniela), esto en
Jurisdiccién del Municipio de Anapoima (Cundinamarca), donde se presentd accidente de transito tipo
CHOQUE, de gravedad con persona fallecida, entre (1) vehiculo tipo MOTOCICLETA, de placa RAB-22A,
marca YAMAHA, linea RX115, color Marrén y Niquel, conducida por el sefior RUBEN DARIO CAMARGO
ARIAS, identificado con cedula 1'072.960.296 de Anapoima (Cund), (2) vehiculo tipo CAMION, de
placas SXM-505, marca CHEVROLET, linea NQR, color Magenta-Verde-Limén, conducido por el senor
ANGEL OCTAVIO NARANJO TEJEDOR, identificado con cedula 19'468.681 de Bogota (Cund).

Asi mismo, de conformidad con la solicitud realizada, me permito presentar el INFORME TECNICO DE
INVESTIGACION RECONSTRUCCION VIRTUAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO, y contando con los requisitos
contemplados en el articulo 226 de la Ley 1564 de 2012.

1- Declaro bajo juramento, que la opinion plasmada en el referido informe técnico de reconstruccion de
accidente es independiente y corresponde a mi real conviccién profesional.

2- Los documentos que acreditan mi idoneidad y experiencia son aportados con el dictamen.

3- Como perito, no me encuentro incurso en las causales contenidas en el articulo 50 de la Ley 1564 de
2012 - C.G.P.

4- Declaro que en los Ultimos 10 afios no he realizado publicaciones cientificas u otras noticiosas.

5- Declaramos que los procedimientos, métodos e investigaciones realizadas en el presente informe
técnico de investigacidn y reconstruccion de accidentes de transito de la referencia, es similar a los
que se han utilizado en anteriores procesos, los cuales se utilizan a nivel nacional por diferentes
entidades publicas y privadas en esta materia.

6- Declaro que los procesos que se relacionan a continuacion se encuentran acordes a lo sefialado en el
numeral 5 del articulo 226 del C.G.P.

7- Declaro que en la actualidad no presento o0 me encuentro inmerso en alguna causal que genere
algin impedimento, que me impida actuar como perito en el proceso referenciado.

2.1. INFORME SOBRE EL GRADO DE ACEPTACION POR LA COMUNIDAD TECNICO CIENTIFICA
DE LOS PROCEDIMIENTOS EMPLEADOS.

Se garantiza el procedimiento del estudio técnico cientifico en la investigacion de accidentes de transito
basados en la descripcion, fijacién, andlisis del lugar, dinamicas, métodos utilizados y ratificados por la
comunidad cientifica, organismos del estado y peritos particulares, como validos a la hora de proceder con
el fin de exponer y confirmar sus teorias en el analisis de los accidentes de transito.
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3. CARACTERISTICAS DEL ACCIDENTE INVESTIGADO.

Fecha del accidente 27 de Enero de 2015

Hora de los hechos Entre las 06:50 y 07:10

Localidad Anapoima (Cundinamarca)

Direccion de los hechos Via Anapoima-San Antonio (Frente a Finca Villa Daniela)

Tipo de accidente Choque

Cantidad de vehiculos involucrados 02

Autoridad de transito Secretaria de Transito de Anapoima (Cundinamarca)

Nota: La anterior informacién es tomada del informe de accidentes de transito elaborado el dia
27/01/2015 y demas documentacidn realizada durante los actos urgentes, los cuales son aportados por el
solicitante.

4. ANALISIS DE LA VIA.

4.1 CARACTERISTICAS DE LA VIA DE OCURRENCIA DE LOS HECHOS: el dia 17/07/2020, se realiza
desplazamiento hacia el lugar de los hechos correspondiente a la Via Anapoima-San Antonio (Frente a Finca
Villa Daniela), esto en jurisdiccion del Municipio de Anapoima-Cundinamarca, donde se aprecia que la via
cuenta con las siguientes caracteristicas:

CARACTERISTICAS DESCRIPCION
LUGAR Via Anapoima-San Antonio (Frente a Finca Villa Daniela)
DISENO Curva
GEOMETRICAS Pendiente
PENDIENTE 3.0 %
UTILIZACION Via Rural
CALZADAS Una
CARRILES Dos
MATERIAL Asfalto - en mal estado
ESTADO Y CONDICIONES DE | Via del orden rural, condiciones mal estado para la fecha del hecho, sin
LA VIA. demarcacién y con sefalizacion vial.
BERMAS Y/O CUNETAS Sin andenes, sin bermas, con cunetas
CONDICIONES DE TIEMPO Seca (para la fecha de los hechos)
ILUMINACION ARTIFICIAL Sin iluminacion artificial

4.2 SENALIZACION Y CONTROLES VIALES APLICABLES EN LA ZONA DE LOS HECHOS. Dentro del
proceso de investigacién se logra apreciar que la via cuenta senales de transito, sin demarcacion y
corresponde al orden rural sobre la cual se encuentran ubicadas algunas fincas.

SENALIZACION CLASES Y CARACTERISTICAS
VERTICAL Si se observan
HORIZONTAL Deficiente
DE LA VIA Sin demarcacion vial
DISPOSITIVOS LUMINOSOS | No presenta alumbrado publico basico
SEGURIDAD ACTIVA No presenta
SEGURIDAD PASIVA No presenta

5. CARACTERISTICAS DEL ACCIDENTE INVESTIGADO:

Accidente de transito de gravedad con persona fallecida, tipo CHOQUE, ocurrido el 27 de Enero de 2015,
en la Via Anapoima-San Antonio (Frente a Finca Villa Daniela), esto en Jurisdiccion del municipio de
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Anapoima (Cundinamarca), donde resultaron involucrados (01) Motocicleta y (01) Camion, los cuales
para la presente investigacion seran llamados asi:

> EL IMPLICADO N°1: sefior RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS, identificado con cedula
1'072.960.296 de Anapoima (Cund), conductor del vehiculo tipo MOTOCICLETA, de placa RAB-22A,
marca YAMAHA, linea RX115, color Marrén y Niquel, servicio PARTICULAR.

> EL IMPLICADO N°2: sefior ANGEL OCTAVIO NARANJIO TEJEDOR, identificado con cedula
19'468.681 de Bogota (Cund), conductor del vehiculo tipo CAMION, de placas SXM-505, marca
CHEVROLET, linea NQR, color Magenta-Verde-Limon, servicio PUBLICO.

6. DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LOS PROCEDIMIENTOS UTILIZADOS DURANTE SU
ACTIVIDAD TECNICO-CIENTIFICA.

o Inspeccion a lugares.

. Labores de vecindario

. Fijacion topografica.

. Fijacion fotografica

. Analisis de la via

. Dinamica del accidente de transito.

. Consulta a base de datos simit (multas e infracciones)

. Consulta base de datos runt (estado licencias de conduccién).

. Consulta de la base de datos “Google Maps”.

. Consulta de la base de datos IGAC (Instituto Geografico Agustin Codazzi).

Procedimientos realizados de acuerdo a los diferentes métodos de criminalistica de campo y actividades de
policia judicial en la investigacion técnica, a fines de lograr obtener elementos contundentes que permitan
determinar el grado de responsabilidad de los implicados en el evento de transito.

6.1.ELEMENTOS UTILIZADOS DURANTE LA INSPECCION AL LUGAR DE LOS HECHOS (los cuales
se encuentran en buen estado de funcionamiento).

e Camara fotografica Canon 5x optical.

e Nivel de CNEY.

e Cinta métrica de 30 metros.

e Programa reconstructor fx3.

e Programa visor Geografico Google Maps.

6.2.DOCUMENTACION EXAMINADA DURANTE EL PROCESO DE INVESTIGACION (la cual es
aportada por la parte solicitante del informe de reconstruccion).
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Copia Informe de Accidentes de Transito de fecha 27/01/2015, elaborado por el sefior Patrullero
EDGAR YAIR SANCHEZ SANCHEZ, adscrito a la Secretaria de Transito de Anapoima (Cund).

Copia Informe Ejecutivo FPJ-3 de fecha 27/01/2015, elaborado por elaborado por el sefor Patrullero
EDGAR YAIR SANCHEZ SANCHEZ, adscrito a la Secretaria de Transito de Anapoima (Cund).

Copia Informe Ejecutivo FPJ-3 de fecha 27/01/2015, JAIME FONSECA ALVAREZ, adscrito a la
Seccional del CTI-Cundinamarca-Unidad Local La Mesa.

Copia solicitud de Analisis de EMP y EF FPJ-12, de fecha 27/01/2015, elaborado por ALVARO
CESPEDES VALENCIA, adscrito al CTI-La Mesa.

Copia Acta de Inspeccion Técnica a Cadaver FPJ-10, de fecha 27/01/2015, elaborado por JAIME
FONSECA, adscrito al CTI-La Mesa.

Copia Epicrisis de fecha del Hospital Pedro Ledn Alvarez Diaz 27/01/2015.

Copia de Investigador de Campo FPJ-11, de fecha 27/01/2015, elaborado por JAIME FONSECA,
adscrito al CTI-La Mesa.

Copia cedula de ciudadania y licencia de conduccién del senor RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS,
identificado con cedula 1'072.960.296 de Anapoima (Cund), conductor MOTOCICLETA.

Copia cedula de ciudadania y licencia de conduccién del sefior ANGEL OCTAVIO NARANJO
TEJEDOR, identificado con cedula 19°468.681 de Bogota (Cund), conductor CAMION.

Copia de solicitud examen de embriaguez y/o reconocimiento médico legal, de fecha 27/01/2025,
elaborada por el sefor Patrullero EDGAR YAIR SANCHEZ SANCHEZ, adscrito a la Secretaria de
Transito de Anapoima (Cund), donde este solicita se realicen exdamenes a RUBEN DARIO CAMARGO
ARIAS, identificado con cedula 1'072.960.296 de Anapoima (Cund), conductor MOTOCICLETA.

Copia de Constancia Arrigo de fecha 27/01/2015, elaborada por el sefior Patrullero EDGAR YAIR
SANCHEZ SANCHEZ, adscrito a la Secretaria de Transito de Anapoima (Cund), donde este realiza
arraigo del sefior ANGEL OCTAVIO NARANJO TEJEDOR, identificado con cedula 19°468.681 de
Bogota (Cund), conductor CAMION.

Copia de tarjeta dactilar elaborada por el sefior Patrullero EDGAR YAIR SANCHEZ SANCHEZ,
adscrito a la Secretaria de Transito de Anapoima (Cund), donde este realiza actividad judicial al sefior
ANGEL OCTAVIO NARANJO TEJEDOR, identificado con cedula 19'468.681 de Bogota (Cund),
conductor CAMION.

Copia de reporte accidentes de transito de fecha 27/01/2015 elaborada por el Patrullero EDGAR YAIR
SANCHEZ SANCHEZ, adscrito a la Secretaria de Transito de Anapoima (Cund).

Copia de Guia de Informe Pericial Sobre Determinacion Clinica Forense de Embriaguez, de fecha
27/01/2015, realizado al sefior ANGEL OCTAVIO NARANJO TEJEDOR, identificado con cedula
19'468.681 de Bogota (Cund), conductor CAMION.

Copia solicitud de Analisis de EMP y EF FPJ-12, de fecha 27/01/2015, elaborado por Patrullero EDGAR
YAIR SANCHEZ SANCHEZ, adscrito a la Secretaria de Transito de Anapoima (Cund), donde solicita
analisis a los vehiculos de placas SXM-505 y RAB-222

Copia de album fotografico elaborado por Patrullero EDGAR YAIR SANCHEZ SANCHEZ, adscrito a la
Secretaria de Transito de Anapoima (Cund).

Copia de Protocolo de Necropsia Nro. 2015010125386000004 de fecha 28/01/2015.
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e Copia resultados de Toxicologia Forense de fecha 03/08/2015, realizados al cuerpo sin vida de RUBEN
DARIO CAMARGO ARIAS, identificado con cedula 1'072.960.296 de Anapoima (Cund), conductor
MOTOCICLETA.

e Copia de Informe Pericial Toxicologia Forense de fecha 31/10/2016, realizados al cuerpo sin vida de
RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS, identificado con cedula 1'072.960.296 de Anapoima (Cund),
conductor MOTOCICLETA.

6.3.ANALISIS DEL INFORME DE ACCIDENTES DE TRANSITO

Durante el proceso de andlisis de los diferentes documentos aportados a la investigacion, se logra contar
con uno de suma importancia como los es el Informe de Accidentes de Transito, elaborado con ocasién de
los actos urgentes, en el cual la autoridad de transito que atendid el evento al llegar al lugar de los hechos,
plasmo de manera basica lo observado:

> Caracteristicas de la via y sus medidas.

> Posicidn final del IMPLICADO N°1: sefior RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS, identificado con cedula
1'072.960.296 de Anapoima (Cund), conductor del vehiculo tipo MOTOCICLETA, de placa RAB-22A,
marca YAMAHA, linea RX115, color Marréon y Niquel, servicio PARTICULAR, en posicién de
volcamiento lateral cerca del borde del sentido vial San Antonio-Anapoima.

> Posicion final del IMPLICADO N°2: sefior ANGEL OCTAVIO NARANJO TEJEDOR, identificado con
cedula 19'468.681 de Bogota (Cund), conductor del vehiculo tipo CAMION, de placas SXM-505,
marca CHEVROLET, linea NQR, color Magenta-Verde-Limén, servicio PUBLICO, sobre la curva a la
altura de la finca villa Daniela y en sentido vial Anapoima-San Antonio.

> Huellas de arrastre metalico sobre el carril vial San Antonio-Anapoima, realizadas por EL IMPLICADO
N°1.

Huellas de frenada sobre el carril vial Anapoima-San Antonio, realizadas por EL IMPLICADO N°2.
Afectacion vial sobre la via (hueco) ubicado a la altura de la finca villa Daniela.

Trayectorias viales de LOS IMPLICADOS N°1 y N°2.

vV VvV VYV V

Poste de alumbrado publico Nro. 23314, utilizado para tomar la referencia del hecho.

ESPACIO EN BLANCO
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IMAGEN N°2
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Imagen del Bosquejo Topograflco del Accidente de Tran5|to de fecha 27/01/2015 elaborado por el senor
Patrullero YAIR SANCHEZ SANCHEZ, adscrito a la Secretaria de Transito de Anapoima (Cund) en el cual

se describe la trayectoria de LOS IMPLICADOS N°1 y N°2.
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Patrullero YAIR SANCHEZ SANCHEZ, adscrito a la Secretaria de Transito de Anapoima (Cund) en el cual

se describe el poste de alumbrado publico utilizado como punto de referencia para realizar el bosquejo.
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7. DATOS DE CONDUCTORES INVOLUCRADOS.

IMPLICADO N°1 (CONDUCTOR MOTOCICLETA)

NOMBRES Y APELLIDOS RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS
IDENTIFICACION 1'072,960.296 de Anapoima (Cund).
EDAD 26 Afos (para la fecha de los hechos)
PROFESION Empleado
DIRECCION Villas de Santiago Mz E casa Nro. 4
LICENCIAS DE CONDUCCION Si presenta
ALCOHOLEMIA P/E
ESTADO Negativo
ESTADO Fallecido

IMPLICADO N°2 (CONDUCTOR CAMION)
NOMBRES Y APELLIDOS ANGEL OCTAVIO NARANJO TEJEDOR
IDENTIFICACION 1'094.889.679 de Armenia (Q)
EDAD 53 Afos (para la fecha de los hechos)
PROFESION Conductor
DIRECCION Calle 1 Carrera 5 B/ San Francisco
LICENCIAS DE CONDUCCION Si presenta
ALCOHOLEMIA Si
ESTADO Negativo
ESTADO Ileso

7.1 ESTADO DE MULTAS y LICENCIAS DE CONDUCCION IMPLICADOS N°1y N°2

ESTADO DE MULTAS y LICENCIAS DE CONDUCION DEL IMPLICADO N° 1

Resoluciones
Resolucion | Fecha Comparend |Fecha Secretaria Infraccidn Valor Pagar
Resolucién Comparend
o
100 11/03/2015 |2561200100 (27/01/2015 |25612000 D02 1574844
0008897929 Ricaurte
1820 17/09/2010 | 9203101 02/04/2010 | 25612000 1 937416
Ricaurte
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Senior usuario si la informacion suministrada no corresponde con sus datos reales por favor comuniquese con la autoridad de
transito en la cual solicitd su tramite.

ESTADO DE LAPERSONA:

NOMBRE COMPLETO: RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS
DOCUMENTO: C.C. 1072960296
ESTADO DEL CONDUCTOR: NO TIENE LICENCIA

FECHA DE INSCRIPCION:

24/06/2013

Numero de inscripcion:

ACTIVA

13618414

ESTADO DE MULTAS y LICENCIAS DE CONDUCION DEL IMPLICADO N°2

Federacion Colombiana De Municipios - Simit

Extado de Cuentz sobre I35 Mutias y Sanciones por Infracciones de Trénsfo,

El (&) sefiora) identficado(s)con Cedula No. 19468681 (UNO NUEVE CUATRO SEIS OCHO SEIS OCHO UNO ), o poses a afacha pendientes da pago eqistrades en Simtpor concepta i Mulas y Sancines
por Infracciones de Transio, &n los Organismos de Trénsto conactados l sstema.

Expedician: 05 de Octubre de 2020 alas 0908

Nota: Este documento es vélido durante la fecha de expedicion

DOCUMENTO:

C.C. 19468681

ESTADO DEL CONDUCTOR: ACTIVO

FECHA DE INSCRIPCION:

07/12/2010

EJ Licencia(s) de conduccién

Nro. licencia

19468681

19468681

19468681

7446263

7233146

206210000000952

252900001128549

252690000306897

110010000158210

000000001046258

OT Expide Lic.

STRIA TTO MCPAL FACATATIVA

STRIA TTOyTTE MCPAL FUNZA

SDM - BOGOTAD.C.

SDM - BOGOTAD.C.

SDM - BOGOTAD.C.

STRIA TTOyYTTE MCPAL LA PAZ

STRIA DE MOVILIDAD MPAL FUSAGASUGA
STRIA TTO MCPAL FACATATIVA

SDM - BOGOTAD.C.

SDM - BOGOTA D.C.

ESTADO DE LAPERSONA:

Numero de inscripcion:

Fecha expedicion
3101/2020
3000172017
300172014
0210212011
10/12/2010
17101/2008
25122004
061272001
3103/2000

14/108/1991

Estado

ACTIVA

INACTIVA

INACTIVA

INACTIVA

INACTIVA

INACTIVA

INACTIVA

INACTIVA

INACTIVA

INACTIVA

ACTIVA

7102875

Restricciones Detalles
Ver Detalle
Ver Detalle
Ver Detalle
Ver Detalle
Ver Detalle

CONDUCIR CON LENTES Ver Detalle
Ver Detalle
Ver Detalle
Ver Detalle

Ver Detalle
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7.2 DATOS DE LOS VEHICULOS INVOLUCRADOS.

CLASE DE VEHICULO MOTOCICLETA
MARCA YAMAHA

PLACA RAB-22A
LINEA RX115S
MODELO 1988

COLOR MARRON y NIQUEL
CARROCERIA TURISMO
MOTOR N° 4JF-009462
CHASIS N° 4JF-009462
SERVICIO PARTICULAR
EMPRESA N/A

CLASE DE VEHICULO CAMION

MARCA CHEVROLET

PLACAS SXM-505

LINEA NQR

MODELO 2011

COLOR MAGENTA VERDE LIMON
CARROCERIA ESTIBAS

MOTOR N° 846084

CHASIS N° 9GDN1R714BB034145
SERVICIO PUBLICO

EMPRESA N/A

8. ANALISIS MECANICOS.

Mediante el andlisis realizado a los diferentes documentos aportados para el desarrollo de la investigacion,
no se logra contar con el andlisis de los vehiculos de placas SXM-505 y RAB-22A, involucrados en los
hechos.

8.1. ZONA DE DANOS EN LOS VEHICULOS INVOLUCRADOS.

IMAGEN N°4

--ﬁﬁ--
(i
i
L_
ol
@

Imagen en planta de un vehiculo tipo MOTOCICLETA, en la cual se ilustra la zona en que presento los
danos EL IMPLICADO N°1 por accion de la colision.
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IMAGEN N°5
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Imagen en planta de un vehiculo tipo CAMION, en la cual se ilustra la zoha en que presento los dafios EL
IMPLICADO N°2 por accion de la colision.

Elementos antes expuestos que nos llevan asi mismo a establecer de manera clara, que no se cuenta con
elementos de prueba que permitan referenciar la velocidad con que transitaban LOS IMPLICADOS N°1y
N°2, si bien es cierto la posicion final del IMPLICADO N°1, hacen presumir un exceso de velocidad en
este, no se cuenta con argumentos que permitan referenciarlo.

9. FOTOGRAFIAS DEL LUGAR DE LOS HECHOS.

Durante las actividades de campo en el lugar de los hechos correspondiente a la via que de Anapoima
conduce a San Antonio (frente a la Finca Villa Daniela), Jurisdiccién de Anapoima-Cundinamarca, a fines de
realizar inspeccidn y reconstruccién virtual de los hechos de transito ocurridos el 27/01/2015, (se realiza 54
tomas fotograficas, de las cuales se exponen las mas relevantes para ilustrar la zona con motivo de la
investigacion).

IMAGEN N°6

Estadio.San Antonio g =

= detAnapoima
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u/ﬁa niela Anapoima

Altos del paraisogs
Anapoimasy * o
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A A
~— L‘\‘s// f\

Imagen del visor ogréfico Goog Maps, en el que se ubica el lugar de ocurrencia del accidente en las
coordenadas, Latitud 4.572694 N y Longitud -74.555517” W, correspondiente a la Via Anapoima-San
Antonio (Frente a Finca Villa Daniela).8

Email: jaca9262@gmail.com Cel: 3146908486

Pagina No. 13 de 42



mailto:jaca9262@gmail.com

IMAGEN N°7

Imagen tomada el 17/07/2020 durante el proceso de |nvest|gaC|on' en Ia cual se |Iustra Ias caracterlstlcas
de la via observada desde la trayectoria vial Via Anapoima-San Antonio (Frente a Finca Villa Daniela), en la
cual se desplazaba EL IMPLICADO N°2.

IMAGEN N°8

-2 *Q.f

Imagen tomada el 17/07/2020 durante el proceso de |nvest|gaC|on en la cuaI se ilustra las caracteristicas
de la via observada desde la trayectoria Vial San Antonio-Anapoima (Frente a Finca Villa Daniela), direccion
en la cual se desplazaba EL IMPLICADO N°1.
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IMAGEN N°9 y 10

Afectacion en
la via (huecos)

Afectacién en
la via (huecos)

Imagenes tomadas en la fecha de los hechos y en la cual se observa la posicion final de LOS

IMPLICADOS N°1 y N°2, con respecto ala afectacion vial (huecos en la via).

9.1. CALCULO DE VELOCIDADES.

Mediante el analisis realizado en el lugar de los hechos, se logra evidenciar que se trata de una via ubicada
en perimetro rural del municipio de Anapoima (Cund), donde interactan algunos actores viales y que ante
las diferentes condiciones basicas de la via se recomienda transitar a 30 K/h con el objetivo de disminuir el
peligro para los diferentes actores viales, observando dentro del proceso de investigacion que no se cuenta
con evidencia para establecer la velocidad de marcha de LOS IMPLICADOS N°1 y N°2 en momentos de
la colision, mas se hace necesario aclarar que el factor velocidad no fue el causante de los hechos.

9.2. APRECIACION DE LA INVESTIGACION.

Para que ocurra un accidente de transito, debe existir la afectacion de algin elemento del componente vial o
de los actores de este, mas siempre es necesario determinar de manera expresa que o quienes fueron los
causantes de tal evento que causo dafios en los bienes o lesiones en la integridad de las personas
involucradas, situaciones que nos permiten de manera clara apreciar que en la ocurrencia del accidente de
transito que hoy nos ocupa y en que fallecid EL IMPLICADO N°1, se cometid una accién que afecto la
movilidad por parte del IMPLICADO N°2, quien existiendo sefiales de transito que advertian su
comportamiento sobre la via, decidi6 realizar una maniobra de invasion de carril para evitar pasar sobre un
dafio en la via (hueco) y sin la debida precaucion, lo que desencadeno el accidente acontecido.

9.3. FUNDAMENTO NORMATIVO.
Ley 769 del 06 de agosto de 2002 (Cédigo Nacional de Transito)

TITULO 1 DISPOSICIONES GENERALES
CAPITULO 1 (PRINCIPIOS)

Email: jaca9262@gmail.com Cel: 3146908486

Pagina No. 15 de 42



mailto:jaca9262@gmail.com

ARTICULO 1. AMBITO DE APLICACION Y PRINCIPIOS. Las normas del presente Cdigo rigen en todo
el territorio nacional y requlan la circulacion de los peatones, usuarios, pasajeros, conductores,
motociclistas, ciclistas, agentes de transito, y vehiculos por las vias publicas o privadas que estan abiertas al
publico, o en las vias privadas, que internamente circulen vehiculos; asi como la actuacion y procedimientos
de las autoridades de transito. (Subrayado fuera del texto).

TITULO III NORMAS DE COMPORTAMIENTO
CAPITULO I (Reglas generales y educacion en el transito)

ARTICULO 55. COMPORTAMIENTOS DEL CONDUCTOR, PASAJERO O PEATON: Toda persona que
haga parte en el transito como conductor pasajero o peaton, debe comportarse en forma que no
obstaculice o perjudique o ponga en riesgo a los demas y debe conocer y cumplir las normas y
sefiales de transito que le sean aplicables, asi como obedecer las indicaciones que les den las
autoridades de transito (subrayado fuera del texto).

CAPITULO III.
CONDUCCION DE VEHICULOS.

ARTICULO 60. OBLIGATORIEDAD DE TRANSITAR POR LOS CARRILES DEMARCADOS. <Articulo
modificado por el articulo 17 de la Ley 1811 de 2016. El nuevo texto es el siguiente:> Los vehiculos deben
transitar, obligatoriamente, por sus respectivos carriles, dentro de las lineas de demarcacién, y atravesarlos
solamente para efectuar maniobras de adelantamiento o de cruce.

PARAGRAFO 10. Los conductores no podran transitar con vehiculo automotor o de traccidn animal por la
zona de seguridad y proteccion de la via férrea.

PARAGRAFO 20. Todo conductor, antes de efectuar un adelantamiento o cruce de una calzada a otra o de
un carril a otro, debe anunciar su intencién por medio de las luces direccionales y sefiales dpticas o audibles
y efectuar la maniobra de forma que no entorpezca el transito, ni ponga en peligro a los demas vehiculos o
peatones.

PARAGRAFO 30. Todo conductor de vehiculo automotor deberé realizar el adelantamiento de un ciclista a
una distancia no menor de un metro con cincuenta centimetros (1.50 metros) del mismo.

ARTICULO 61. VEHICULO EN MOVIMIENTO. Todo conductor de un vehiculo deberd abstenerse de
realizar o adelantar acciones que afecten la seguridad en la conduccion del vehiculo automotor, mientras
éste se encuentre en movimiento.

ARTICULO 67. UTILIZACION DE SENALES. Todo conductor estd obligado a utilizar las sefiales
direccionales de su vehiculo para dar un giro o para cambiar de carril. S6lo en caso de emergencia, y ante
la imposibilidad de utilizar las sefales direccionales, debera utilizar las siguientes sefiales manuales:

Para cruzar a la izquierda o cambio de carril sacara el brazo izquierdo y lo extendera horizontalmente.

Para indicar cruce a la derecha, cambio de carril, sacara el brazo izquierdo formando escuadra con la mano
hacia arriba.

Para indicar reduccion de velocidad o detencidn del vehiculo, sacara el brazo izquierdo formando escuadra
con la mano hacia abajo
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PARAGRAFO 10. En carreteras o vias rapidas, la indicacion intermitente de la sefial direccional debera
ponerse por lo menos con sesenta (60) metros de antelacion al giro, y en zonas urbanas, por lo menos con
treinta (30) metros de antelacion.

PARAGRAFO 20. El conductor debera detener el vehiculo para indicar al peatén con una sefial de mano
que tiene preferencia al paso de la via, siempre y cuando esté cruzando por una zona demarcada en vias de
baja velocidad.

ARTICULO 68. UTILIZACION DE LOS CARRILES. Los vehiculos transitaran de la siguiente forma:
Via de sentido Unico de transito.

En aquellas vias con velocidad reglamentada para sus carriles, los vehiculos utilizaran el carril de acuerdo
con su velocidad de marcha.

En aquellas vias donde los carriles no tengan reglamentada su velocidad, los vehiculos transitaran por el
carril derecho y los demas carriles se emplearan para maniobras de adelantamiento.

Vias de doble sentido de transito.

De dos (2) carriles: Por el carril de su derecha y utilizar con precaucién el carril de su izquierda para
maniobras de adelantamiento y respetar siempre la sefializacion respectiva.

De tres (3) carriles: Los vehiculos deberan transitar por los carriles extremos que queden a su derecha; el
carril central solo se utilizara en el sentido que sefiale la autoridad competente.

De cuatro (4) carriles: Los carriles exteriores se utilizaran para el transito ordinario de vehiculos, y los
interiores, para maniobras de adelantamiento o para circular a mayores velocidades dentro de los limites
establecidos.

PARAGRAFO 10. Sin perjuicio de las normas que sobre el particular se establecen en este cédigo, las
bicicletas, motocicletas, motociclos, mototriciclos y vehiculos de traccidon animal e impulsién humana,
transitaran de acuerdo con las reglas que en cada caso dicte la autoridad de transito competente. En todo
caso, estara prohibido transitar por los andenes o aceras, o puentes de uso exclusivo para los peatones.

PARAGRAFO 20. Se prohibe el transito de motocicletas y motociclos por las ciclorrutas o ciclovias. En caso
de infraccidn se procedera a la inmovilizacion.

CLASIFICACION Y USO DE LAS VIAS.

ARTICULO 105. CLASIFICACION DE VIAS. Para efectos de determinar su prelacidn, las vias se
clasifican asi:

1. Dentro del perimetro urbano:
Via de metro o metrovia

Via troncal

Férreas

Autopistas

Arterias
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Principales

Secundarias

Colectoras

Ordinarias (subrayado fuera del texto).
Locales (subrayado fuera del texto).
Privadas

Ciclorrutas

Peatonales

2. En las zonas rurales:
Férreas

Autopistas

Carreteras Principales
Carreteras Secundarias
Carreteables

Privadas

Peatonales.

La presencia de peatones en las vias y zonas para ellos disenadas, les otorgaran prelacion, excepto sobre
vias férreas, autopistas y vias arterias.

La autoridad de transito competente, por medio de resolucion motivada sefalara las categorias
correspondientes a las vias urbanas, cualquiera que sea su denominacién. En cualquier caso, las
autoridades de transito podran incorporar nuevas categorias y homologar su prioridad con cualquiera de las
existentes.

_ CAPITULO XII.
SENALES DE TRANSITO.

ARTICULO 109: DE LA OBLIGATORIEDAD. Todos los usuarios de la via estan obligados a obedecer las
senales de transito de acuerdo con lo previsto en el articulo 50. de este cddigo (susrayado fuera del texto).

9.4. DEFINICIONES.

Accidente de transito: Evento generalmente involuntario, generado al menos por un vehiculo en
movimiento, que causa dafios a personas y bienes involucrados en él e igualmente afecta la normal
circulacion de los vehiculos que se movilizan por la via o vias comprendidas en el lugar o dentro de la zona
de influencia del hecho

Calzada: Zona de la via destinada a la circulacion de vehiculos.

Carretera: via cuya finalidad es permitir la circulacion de vehiculos, con niveles adecuados de seguridad y
comodidad.

Carril: Parte de la calzada destinada al transito de una sola fila de vehiculos.
Email: jaca9262@gmail.com Cel: 3146908486
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Conductor: Es la persona habilitada y capacitada técnica y tedricamente para operar un vehiculo.

Croquis: Plano descriptivo de los pormenores de un accidente de transito donde resulten dafos a
personas, vehiculos, inmuebles, muebles o animales, levantado en el sitio de los hechos por el agente, la
policia de transito o por la autoridad competente.

Choque o colision: Encuentro violento entre dos (2) o0 mas vehiculos, o entre un vehiculo y un objeto fijo.

Marcas viales: Senales escritas adheridas o grabadas en la via o con elementos adyacentes a ella, para
indicar, advertir o guiar el transito

Motocicleta: Vehiculo automotor de dos ruedas en linea, con capacidad para el conductor y un
acompanante.

Seiial de transito: Dispositivo fisico o marca especial. Preventiva y reglamentaria e informativa, que indica
la forma correcta como deben transitar los usuarios de las vias.

Transito: Es la movilizacion de personas, animales o vehiculos por una via publica o privada abierta al
publico.

Vehiculo: Todo aparato montado sobre ruedas que permite el transporte de personas, animales o cosas de
un punto a otro por via terrestre publica o privada abierta al publico.

Via: Zona de uso publico o privado, abierta al publico, destinada al transito de vehiculos, personas y
animales.

9.5. INTERPRETACION DE LA INVESTIGACION

Mediante el analisis de los diferentes documentos aportados por la parte interesada para el desarrollo de la
investigacion y demas elementos de prueba obtenidos durante las actividades de campo, se logra tener
conceptos claros para lograr interpretar la ocurrencia del accidente de transito de gravedad con persona
fallecida, tipo choque, ocurrido el 27 de Enero de 2015, donde EL IMPLICADO N°1: sefior RUBEN
DARIO CAMARGO ARIAS, identificado con cedula 1'072.960.296 de Anapoima (Cund), conductor del
vehiculo tipo MOTOCICLETA, de placa RAB-22A, marca YAMAHA, linea RX115, color Marrén y Niquel,
servicio PARTICULAR, se desplazaba sobre la trayectoria vial San Antonio- Anapoima vy al llegar frente a la
Finca Villa Daniela, colisiona contra EL IMPLICADO N°2: vehiculo tipo CAMION, de placas SXM-505,
marca CHEVROLET, linea NQR, color Magenta-Verde-Limon, servicio PUBLICO, conducido por el sefior
ANGEL OCTAVIO NARANJO TEJEDOR, identificado con cedula 19'468.681 de Bogota (Cund), en
momentos que este al transitar sobre la trayectoria Anapoima-San Antonio le invadid el carril de marcha
para evitar pasar sobre un dano (hueco) que estaba en la via.
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10. FASES DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO

ETAPAS Y FASES DEL ACCIDENTE DE TRANSITO

ﬂ Posible

=  PERCEPCION p—
4 Real
PRE - IMPACTO @ == _
] -‘ Decision
| REACCION =
Maniobras evasivas
-‘ Punto de Impacto
IMPACTO —| CONFLICTO -1
4 Posiciones Finales

| POST - IMPACTO

v Fase de percepcidn: el area fisica en que se desarrolla se conoce como area de percepcion. El
punto de percepcion posible es aquel en que el accidente pudo ser percibido y considerado, y el
punto de percepcidn real se determina por el momento en que el conductor tuvo conciencia de la
posibilidad de accidente iniciando la accion evasiva correspondiente. Ambos pueden coincidir o no
hacerlo.

v Fase de decision: se desarrolla en el espacio de maniobra, comenzando en el punto de evasién y
acabando en el punto de conflicto. La determina el tiempo de reaccion entre la percepcion y la
maniobra de evasién, cuya correccidon al ejecutarse decidirda la menor gravedad en los dafios que
puedan producirse.

v' Fase de conflicto: tiene lugar en el drea de conflicto. estd acotada por el momento en que el
accidente resulta inevitable (punto clave) y se produce el mismo (punto de colisién de conflicto).

v Fase o posicidn final: momento en que los vehiculos implicados se detienen. Cuando aparece la
policia es el punto de terminacion. Para la posterior investigacion resulta vital determinar la
manipulacion o no de los cuerpos en la escena. El punto final sefala el momento que acaban de
producirse las consecuencias interesantes del accidente, suele coincidir con el de terminacion.

Por otro lado en la presente investigacion se hace necesario referenciar que la colision del IMPLICADO
N°1: sefior RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS, identificado con cedula 1'072.960.296 de Anapoima
(Cund), conductor del vehiculo tipo MOTOCICLETA, de placa RAB-22A, marca YAMAHA, linea RX115,
color Marrén y Niquel, servicio PARTICULAR, se da en momentos que se desplazaba sobre la trayectoria
vial San Antonio- Anapoima y donde a la altura de la curva ubicada en la finca Villa Daniela, le es imposible
colisionar contra EL IMPLICADO N°2 que para ese instante invadia parte del carril de marcha, lo que
permite de manera clara establecer que este no pudo reaccionar adecuadamente para evitar la colision.

De igual forma en la presente investigacion es menester referirnos a la posiciéon final en que quedan
ubicados LOS IMPLICADOS N°1 y N°2, argumentada con los demas elementos de prueba referenciados
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desde los actos urgentes y recopilados en el proceso de investigacién, lo cual se da como consecuencia de
factores importantes en el lugar de los hechos como lo es:

> Trayectoria de desplazamiento: claramente se evidencia que el interés del IMPLICADO N°2 en su
desplazamiento sobre la trayectoria vial Anapoima-San Antonio era sobrepasar a su velocidad de marcha
una afectacién o dafo que habia sobre la via a la altura de la finca Villa Daniela, situacion por la cual a
su velocidad de marcha decide invadir parte del carril contrario y en esta maniobra cercana a la curva es
colisionado por EL IMPLICADO N°1 quien transitaba en sentido opuesto.

> Maniobra realizada: Se logra establecer que la trayectoria de desplazamiento del IMPLICADO N°1
era normal hasta el momento en que esta toma la curva y se ve claramente interrumpida su marcha por
la invasién de carril realizada por EL IMPLICADO N°2.

> Participacion en el hecho: Se establece que la trayectoria de desplazamiento del IMPLICADO N°2,
era claramente normal hasta el momento que simplemente decide invadir el carril contrario para no
pasar por la parte afectada (huecos) que para ese instante tenia la via y de esta manera al invadir el
carril contrario es colisionado por EL IMPLICADO N°1, que para ese instante transitaba en pleno
derecho de su via.

> Inclinacion vial: Durante el proceso de analisis e investigacién se logra analizar que la via presenta
una inclinacién de 3.0% y que esta no tuvo ningun tipo de participacion en la ocurrencia del accidente
investigado.

11. TRAYECTORIA DE LOS IMPLICADOS N°1 y N°2.

IMAGEN N°11

L
b, -

Fotografia tomada el 17/07/2020 durante el proceso de investigacion, en la cual se ilustra la trayector"ia
Anapoima-San Antonio en la que para la fecha se movilizaba EL IMPLICADO N°2.
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IMAGEN N°12

Imagen fotografica tomada el 17/07/2020 durante el proceso de investigacion en la cual se grafi~ca la
trayectoria que realizaba EL IMPLICADO N°1 antes de colisionar con EL IMPLICADO N°2.
IMAGEN N°13

= - S

ol e S P &

Ir.nahgen tomada el 17/07/2020 durante el proceso de investigacion‘y analisis de dinamicas viales, en la cual
se grafica la maniobra realizada por EL IMPLICADO N°2 en momentos que sobre la marcha invade el
carril contrario para evitar pasar sobre una afectacion vial (huecos) que tenia la via en ese instante.
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IMAGEN N°14
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I;ﬁageﬁ tomadz; el 17/07/2020 durante el proceso de investigacion y analisis de dinamicas viales, en la cual
se ilustra la maniobra que realizo EL IMPLICADO N°2, en momentos que invade el carril contrario y es
colisionado por EL IMPLICADO N°1.

IMAGEN N°15

Zona de
Colision

2 S

o v

Imagen tomada el 17/07/2020 durante el proceso de investigacibn y analisis de dinamicas viales, en la cual
se ilustra la maniobra que realizo EL IMPLICADO N°1, cuando toma la curva y colisiona con EL
IMPLICADO N°2, quien para ese instante invadia su marcha para no pasar por la afectacion que tenia la
via.
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IMAGEN N°16
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Imagen tomada el 17/07/2020, con esta se grafica la maniobra de invésibh de carril que 'realizo' EL
IMPLICADO N°2 para no pasar por una afectacion vial (hueco) que habia en la zona y es colisionado por
EL IMPLICADO N°1.

Zona de
afectacion vial
(huecos)

Posiciéon Final
Implicado N°1

: 3 b
. . { ‘ Ad - el
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Imagen tomada el 17/07/2020, con esta se gréffca la maniobra de invasion de carril realizada pr EL
IMPLICADO N°2 para no pasar por una afectacion vial (hueco) que habia en la zona y es colisionado por

EL IMPLICADO N°1.
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12. EVOLUCION DEL ACCIDENTE

Se realiza representacion grafica de la dinamica del accidente de transito en 3D, realizada en el software de
reconstruccion FX3.

IMAGEN N°18

Imagn de reconstructor virtual x3, en el cual se grafica la escena observandola desde la zona izuierda
del IMPLICADO N°2, en esta se grafica la trayectoria realizada por EL IMPLICADO N°2 en momentos
gue invade el carril contrario y desplaza al IMPLICADO N°1.

Imagen de reconstructor virtual Fx3, en el cual se ilustra la escena observandola desde el sentido vial
Anapoima-San Antonio, en momentos que le invade el carril al IMPLICADO N°1.
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Imagen de reconstructor virtual Fx3, observada desde la trayectoria vial Anapoima-San Antonio en que se
desplazaba EL IMPLICADO N°2, se aprecia la maniobra realizada por este sobre la via en momentos que
invade el carril contrario.

Iagen del reconstructor virtual fx3, en la cual se aprecia el recorrido del IMPLICADO N°1 sobre la curva
hasta que colisiona con EL IMPLICADO N°2 en momentos que le invade el carril de marcha.
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Imagen del reconstructor virtual fx3, en esta se grafica la zona en la curva donde EL IMPLICADO N°2 le
invade carril de marcha al IMPLICADO N°1 vy lo desplaza.

Imagen del reconstructor virtual fx3,en esta se grafica el momento en que EL IMPLICADO N°1 colisiona
contra la zona izquierda posterior del IMPLICADO N°2 y por accién de la colision sale desplazado.
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Imagen del reconstructor vaI fx3,en esta se grafica el momento en que EL IMPLICADO N°1 colisiona
contra la zona izquierda posterior del IMPLICADO N°2 y por accion de la colision sale desplazado.

Imagen del reconstructor virtual fx3,obserada desde la zona izquierda anterior, en esta imagen se aprecia
claramente la invasion del carril por parte del IMPLICADO N°2 y la colision del IMPLICADO N°1 contra
la zona izquierda posterior del IMPLICADO N°2.
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12.1. ZONA DE LESIONES EN LOS IMPLICADOS.

IMAGEN N°26

A 0\
S > < U
67“ N ] .

Imagen en la cual se ilustra la taxonomia del cuerpo humado y donde se describe que EL IMPLICADO
N°1: sefior RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS, identificado con cedula 1'072.960.296 de Anapoima
(Cund), conductor del vehiculo tipo MOTOCICLETA, de placa RAB-22A, marca YAMAHA, linea RX115,
color Marrdn y Niquel, servicio PARTICULAR, en momentos de la colisién estuvo expuesto a tener lesiones
en diferentes partes del cuerpo que le causaron la muerte.

13. DINAMICA DEL ACCIDENTE.

Durante el proceso de investigacién se logra contar con diferentes documentos elaborados en los actos
urgentes, los cuales son aportados por la parte que solicita el informe y que junto con las actividades de
campo realizadas en el lugar de los hechos, permiten recrear una dindmica de lo acontecido y manifestar
claramente que el dia 27/01/2015, entre las 06:50 y 07:10 horas EL IMPLICADO N°1: sefior RUBEN
DARIO CAMARGO ARIAS, identificado con cedula 1'072.960.296 de Anapoima (Cund), conductor del
vehiculo tipo MOTOCICLETA, de placa RAB-22A, marca YAMAHA, linea RX115, color Marrén y Niquel,
servicio PARTICULAR, transitaba sobre la trayectoria vial San Antonio-Anapoima y al tomar la curva
ubicada a la altura de la Finca Villa Daniela, se encuentra con EL IMPLICADO N°2: vehiculo tipo
CAMION, de placas SXM-505, marca CHEVROLET, linea NQR, color Magenta-Verde-Limén, servicio
PUBLICO, conducido por el sefior ANGEL OCTAVIO NARANJO TEJEDOR, identificado con cedula
19'468.681 de Bogota (Cund), quien para ese instante debido a una afectacién (huecos) que habian sobre
la via le invadid el carril de marcha donde transitaba para ese instante EL IMPLICADO N°1, situacion ante
la cual este no logra reaccionar y colisiona contra la zona posterior izquierda del IMPLICADO N°2 saliendo
de esta forma expulsado y quedando en posicidn de volcamiento lateral sobre la orilla vial del sentido en
que se desplazaba y donde es acotado por la autoridad de transito.

Dinamica antes referenciada que es consecuente con la posicion en que se encuentran fijado en el bosquejo
y mediante imagenes fotograficas EL IMPLICADO N°1, toda vez que la posicion en que este quedo
ubicado luego de chocar con una mayor masa vehicular como la del IMPLICADO N°2, por accion del
impacto sale expulsado y queda en posicion sobre su carril vial y que corrobora claramente una invasion de
carril por parte del IMPLICADO N°2, de igual forma en el informe de accidentes de transito se encuentra
plasmada una huella de frenado de 2.60 metros realizada por EL IMPLICADO N°2 vehiculo tipo
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CAMION, de placas SXM-505, marca CHEVROLET, linea NQR, color Magenta-Verde-Limén, servicio
PUBLICO, conducido por el sefior ANGEL OCTAVIO NARANJO TEJEDOR, identificado con cedula
19'468.681 de Bogota (Cund), huellas de frenado las cuales son realizadas por EL IMPLICADO N°2, en
momentos en que se encauza nuevamente a su carril luego de ser colisionado por EL IMPLICADO N°1 y
que referencian claramente que si EL IMPLICADO N°2 siendo un vehiculo que para ese instante
transportaba gas y no invadié el carril contrario como se quiere dar a entender, al pasado por la afectacion
vial o huecos existentes en la via obligatoriamente tendria que haber disminuido su velocidad a la minima
para poder cruzar los dafios o huecos existentes en la via, o sea que estaria en una velocidad de
desplazamiento minima y por ende al detenerse luego de ser colisionado, este no tendria por qué tatuar
una huella de frenado porque estaba en ese instante transitando a una velocidad muy baja que ante una
frenada de emergencia no tatua la via con huellas.

Por otro lado, como se logra evidenciar en las imagenes Nro. 10 y 11 anteriormente expuestas la afectacion
vial (huecos) existentes en la via para la fecha de los hechos, ocupaba alrededor del 80% del carril vial
Anapoima-San Antonio, lo que obligo ain mas al IMPLICADO N°2 a invadir la trayectoria vial San Antonio
Anapoima por donde transitaba EL IMPLICADO N°1 para ese instante, elementos antes enunciados
donde se hace necesario referenciar: @) Medida total del ancho de via 5.00 metros, b) Ancho vehicular
1.995 cm, c) Medida aproximada de la afectacion (hueco) existente en el carril vial 2.000 cm, lo que
permite establecer que EL IMPLICADO N°1 se encontraba a 1.005 cm de la orilla vial cuando colisiona
con EL IMPLICADO N°2 (ver imagen siguiente).

IMAGEN N°27
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Imagen realizada en reconstructor virtual fx3, para demostrar con medidas en planta, que en momentos
que EL IMPLICADO N°2 para evitar pasar por la zona afectada en la via (huecos), invade el carril de marcha
del IMPLICADO N°1, lo deja con poco espacio para transitar.

IMAGEN N°28

WE [mm)  (Distanclia entre gpes) 1. E15
OL (mm) (Loneltued total) E.995
OH {mm)  (Altura total) 2. 265
oW {mmy  DAncha total) 1.995
CE. {mm) (Largo carrazable] 5295

Imagen tomada de Google, en la cual se describe las medidas de un vehiculo tipo CAMION, linea NQR
como el involucrado en los hechos, en esta podemos ver que el ancho de un vehiculo de este tipo sin
carroceria es de 1.995 centimetros y que si a esto se suma el espacio de afectacion de la via, permite
referenciar que al IMPLICADO N°1 le quedaba poco espacio en la via para transitar cuando EL
IMPLICADO N°2 le invadid el carril.
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Elementos antes expuestos que nos llevan de igual forma a manifestar que la hipétesis Nro. “157 No
tener precaucion al tomar la curva”, codificada por la autoridad de transito que atendié la diligencia y
donde le atribuye la responsabilidad del suceso al IMPLICADO N°1, no es acertada porque:

a) Mediante el analisis del lugar de los hechos, posicion final de LOS IMPLICADOS N°1 y N°2, con
referencia a la huella de arrastre metalico realizada por EL IMPLICADO N°1 en momentos que cae
a la via después de colisionar, se observa que estas desde su inicio hasta el final estd acotada en el
carril vial donde transitaba el IMPLICADO N°1 y cerca del borde de la via, lo que claramente
referencia que EL IMPLICADO N°1 en momentos que colisiona con EL IMPLICADO N°2, se
encontraba sobre su carril de marcha.

b) Si para la fecha de los hechos EL IMLICADO N°2, fuera sido colisionado por EL IMPLICADO N°1
estando este en su carril de marcha sentido Anapoima-San Antonio, la huella de arrastre metalico
estaria en diagonal y estaria tatuada desde el carril contrario hacia la posicién en que quedo ubicada
la MOTOCICLETA.

c) Si para la fecha de los hechos EL IMPLICADO N°2, no fuera invadido el carril de marcha contrario,
este al ser colisionado y frenar no habria dejado huella de frenado, toda vez que como acababa de
pasar una afectacion vial (huecos) no se desplazaba a una velocidad determinada como para causar
una huella al frenar.

acotaciones antes descritas que permiten fundamentar que si EL IMPLICADO N°2, fuera tomado las
debidas precauciones al momento de transitar sobre el tramo de via y no fuera invadido el carril de marcha
contrario, no se fueran presentado eventos como los acontecidos, que llevan a concluir que el factor
determinante en la ocurrencia del hecho obedecid una invasion de carril contrario, falta de

precaucion e imprudencia en la conduccion, no respetar las normas de transito, no estar atento

a la via y demas usuarios por parte del IMPLICADO N°2, observandose asi mismo que EL
IMPLICADO N°2, no estuvo atento a lo referenciado en los articulos 1,55,60,61,68,105 y 109 de la

Ley 769 de 2002 (Codigo Nacional de Transito).

Y que si bien es cierto se cuenta con el protocolo de necropsia y resultados de toxicologia realizados al
cuerpo sin vida del IMPLICADO N°1: sefior RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS, identificado con cedula
1'072.960.296 de Anapoima (Cund), conductor del vehiculo tipo MOTOCICLETA, de placa RAB-22A,
marca YAMAHA, linea RX115, color Marron y Niquel, servicio PARTICULAR, los cuales contundentemente
referencian el estado en que se encontraba la persona hoy occisa, dan a entender que esta persona hoy
occisa se encontraba en estado para maniobrar el vehiculo en el cual se desplazaba. Elemento antes
discriminado que guian la investigacion y concluir que la causa eficiente del accidente de transito obedecid a
una flagrante invasién de carril por parte del IMPLICADO N°2 y no al estado animico, trayectoria o
acciones realizadas por EL IMPLICADO N°1, toda vez que EL IMPLICIADO N°2: sefior ANGEL
OCTAVIO NARANJO TEJEDOR, identificado con cedula 19'468.681 de Bogotd (Cund), conductor del
vehiculo tipo CAMION, de placas SXM-505, marca CHEVROLET, linea NQR, color Magenta-Verde-Limon,
servicio PUBLICO, falto al deber objetivo de cuidado, porque al saber que sobre su trayectoria existia una
afectacion vial y se acercaba a una curva debid disminuir la velocidad, pasar despacio por la afectacion vial
(huecos) y continuar su marcha sin salirse del carril y no optar por invadir el carril contrario para no verse
obligado a disminuir la velocidad.
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14. CONCLUSIONES.
Teniendo en cuenta las diferentes actividades de campo, labores de vecindario y el analisis de los diferentes

documentos aportados por la parte interesada para el desarrollo de la presente investigacion, se logra tener
argumentos claros para concluir lo siguiente:

RESPECTO A LA FECHA, HORA y LUGAR DE LOS HECHOS
1. El accidente de transito investigado tuvo ocurrencia el dia 27/01/2015, entre las 06:50 y 07:10 horas, en

la via Anapoima - San Antonio (Frente a la Finca Villa Daniela), esto en Jurisdiccion de Anapoima
(Cundinamarca), segun documentos elaborados durante los actos urgentes.

RESPECTO A LOS VEHICULOS

2. Mediante el andlisis de los diferentes documentos aportados para el desarrollo de la presente
investigacion, no se logra contar con los analisis realizados a los vehiculos de placas RAB-22A y SXM-
505 involucrados en los hechos, asi mismo no se observa anotacion alguna que referencie que la
ocurrencia de los hechos se halla presentado por la falla mecanica en estos.

3. En el instante que EL IMPLICADO N°1 colisiona con EL IMPLICADO N°2, se produjo en este un
desplazamiento lejano como consecuencia del impacto y parte de la destruccién de la MOTOCICLETA
de placa RAB-22A, es propia de la maniobra realizada.

RESPECTO DE LA VIA

4. Durante el proceso de investigacion y analisis de la via de ocurrencia de los hechos, se logra establecer
que esta cuenta con senales de transito y que no tiene demarcacion adecuada que regule y alerte sobre
los peligros en la via, con el objetivo de preservar la integridad de todos los participantes activos que se
movilizan sobre este sector.

5. Mediante el estudio de la via se logra establecer de manera puntual que la via influyd en el accidente de
transito, toda vez que esta se encuentra construida en asfalto en mal estado y no cuenta con las
medidas reglamentarias y demarcacion.

RESPECTO A LOS IMPLICADOS

6. EL IMPLICADO N°1: sefior RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS, identificado con cedula
1'072.960.296 de Anapoima (Cund), conductor del vehiculo tipo MOTOCICLETA, de placa RAB-22A,
marca YAMAHA, linea RX115, color Marrdn y Niquel, servicio PARTICULAR, transitaba sobre la
trayectoria vial San Antonio-Anapoima.

7. EL IMPLICADO N°2: sefior ANGEL OCTAVIO NARANJO TEJEDOR, identificado con cedula
19'468.681 de Bogota (Cund), conductor del vehiculo tipo CAMION, de placas SXM-505, marca
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CHEVROLET, linea NQR, color Magenta-Verde-Limén, servicio PUBLICO, transitaba sobre Ila
trayectoria vial Anapoima-San Antonio.

8. EL IMPLICADO N°2: en momentos que transitaba sobre la trayectoria vial Anapoima-San Antonio,
para no disminuir la velocidad de marcha y pasar por una afectacion vial (huecos en la via), que se
encontraban a la altura de la finca Villa Daniela, decide invadir carril contrario y en esta maniobra es
colisionado por EL IMPLICADO N°1.

9. EL IMPLICADO N°2 en momentos que realiza la maniobra no puso en practica el deber objetivo de
cuidado, toda vez que se acercaba a una curva pronunciada.

10.Mediante el proceso de dinamicas de lo acontecido se logra de manera clara establecer que en
momentos que EL IMPLICADO N°1: sefior RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS, identificado con
cedula 1'072.960.296 de Anapoima (Cund), conductor del vehiculo tipo MOTOCICLETA, de placa
RAB-22A, marca YAMAHA, linea RX115, color Marrén y Niguel, servicio PARTICULAR, transitaba
sobre la trayectoria vial San Antonio-Anapoima y colisiona contra la carroceria izquierda posterior del
IMPLICADO N°2, sale expulsado y tatua sobre la via huella de arrastre metalico.

11.EL IMPLICADO N°1, sefior RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS, identificado con cedula
1'072.960.296 de Anapoima (Cund), conductor del vehiculo tipo MOTOCICLETA, de placa RAB-22A,
marca YAMAHA, linea RX115, color Marron y Niguel, servicio PARTICULAR, fallecid por consecuencia
de las lesiones sufridas.

12.EL IMPLICADO N°2 resulté ileso en la contingencia presentada por el accidente.

13.Durante el proceso de investigacion se logra establecer que no se halla elementos de prueba para
manifestar que LOS IMPLICADOS N°1, N°2 hallan excedido la velocidad durante la ocurrencia de los
hechos.

14.EL IMPLICIADO N°2: sefior ANGEL OCTAVIO NARANJO TEJEDOR, identificado con cedula
19'468.681 de Bogota (Cund), conductor del vehiculo tipo CAMION, de placas SXM-505, marca
CHEVROLET, linea NQR, color Magenta-Verde-Limon, servicio PUBLICO, falto al deber objetivo de
cuidado, porque al saber que sobre su trayectoria existia una afectacion vial y se acercaba a una curva
debid disminuir la velocidad, pasar despacio por la afectacidon vial (huecos en la via) y continuar su
marcha sin salirse del carril y no optar por invadir el carril contrario para no verse obligado a disminuir la
velocidad.

15.El factor determinante en la ocurrencia del hecho obedecid una invasion de carril contrario, falta de
precaucion e imprudencia en la conduccion, no respetar las normas de transito, no estar atento a la via
y demas usuarios por parte del IMPLICADO N°2.

16.La causa probable Nro. “157 No tener precaucion al tomar la curva”, codificada por la autoridad
de transito que atendid la diligencia y donde le atribuye la responsabilidad del suceso al IMPLICADO
N°1, no es acertada toda vez que, Si para la fecha de los hechos EL IMLICADO N°2, fuera sido
colisionado por EL IMPLICADO N°1 estando este en su carril de marcha sentido Anapoima-San
Antonio, la huella de arrastre metalico estaria en diagonal y estaria tatuada desde el carril contrario
hacia la posicion en que quedo ubicada la MOTOCICLETA.

17.EL IMPLICADO N°2 existiendo normas y comportamientos en materia de transito que prohiben esta
maniobra, tomo la decision de realizar acciones que pusieron en peligro la integridad del IMPLICADO
N°1.
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15. FACTORES Y CODIFICACIONES DEL ACCIDENTE.

15.1. FACTOR DETERMINANTE: Luego de realizar el proceso de investigacién se logra establecer de
manera puntual que las acciones realizadas por EL IMPLICADO N°2, fueron las causantes del accidente
que hoy nos ocupa y que estas acciones obedecieron a un FACTOR HUMANO, toda vez que este no
estuvo atento a lo referenciado en los ARTICULOS: 1,55,60,61,68,105 y 109 de la Ley 769 de 2002
(Cddigo Nacional de Transito y Transporte), y que asi mismo durante el proceso de investigacion se
logra evidenciar causas probables que originaron el accidente.

X3

8

Cddigo 112 (Desobedecer normas o sefiales de transito)
Cddigo 157 “otra” (invadir carril contrario)

Cddigo 157 “otra” (Falta de precaucién al conducir)

Cddigo 157 “otra” (No estar atento a la via y demas usuarios)

X3

%

R/
’0

*,

X3

%

15.2. FACTOR CONTRIBUYENTE: Durante el desarrollo de la presente investigacion se logra establecer
de manera puntual que las acciones realizadas por EL IMPLICADO N°2, fueron las causantes del
accidente que hoy nos ocupa y que estas acciones obedecieron a un FACTOR HUMANO, toda vez que
este no estuvo atento a lo referenciada en los ARTICULOS: 1,55,60,61,68,105 y 109 de la Ley 769 de
2002 (Codigo Nacional de Transito y Transporte), y que asi mismo se logra evidenciar causas
probables que originaron el accidente.

> Codigo 157 “otra” (Imprudencia en la conduccién)
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TECNOLOGIA EN INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRANSITO, 20 AGO 2016 ESCUELA DE
SEGURIDAD VIAL BOGOTA, D.C.

CURSO INTERPOL INSPECCION DE DOCUMENTOS DE SEGURIDAD, 27 MAR 2018 INTERPOL
BOGOTA, D.C.

CURSO OBTENCION E INTERCAMBIO DE INFORMACION Y PRUEBAS A ESCALA INTERNACIONAL, 28
MAR 2018 INTERPOL BOGOTA, D.C.

CURSO INVESTIGACIONES RELACIONADAS CON LAS DROGAS, 30 MARZO 2018 INTERPOL
BOGOTA, D.C.

SEMINARIO DE LAVADO DE ACTIVOS-MODALIDAD CBT ENTRENAMIENTO BASADO EN
COMPUTADORES 20 DE ABRIL DE 2009 BOGOTA

Email: jaca9262@gmail.com Cel: 3146908486
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20. EXPERIENCIA LABORAL.

» 24 ANOS Y 7 MESES COMO MIEMBRO ACTIVO DE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

> 14 ANOS DE EXPERIENCIA EN GRUPOS DE INVESTIGACION CRIMINAL DE LAS SECCIONALES DE
TRANSITO Y TRANSPORTE DE ANTIOQUIA Y QUINDIO (INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE

TRANSITO).

21. LISTA DE ALGUNOS CASOS ADELANTADOS.

AUTORIDAD NUC NOMBRE DE LAS APODERADO
PARTES
FISCALIA 109 SECCIONAL | 05034600032201900036 YEISON ALEJANDRO TOBO D | KAREN ANDREA
ANDES (indiciado) GUTIERREZ
VERONICA GOMEZ DUQUE
(victima)
FISCALIA 10 LOCAL 630016000059201802010 | AURA NELLY ALVARADO GABRIEL PARRA
ARMENIA (victima) GORDILLO
CARLOS ALBERTO ALEGRIA
(indiciado)
FISCALIA 13 SECCIONAL 630016000033201802350 | PEDRO ALFONSO PATARROYO | RODRIGO MENDIETA
CALARCA (indiciado) ZORRILLA
ARJADY LOPEZ LOPEZ
(victima)
FISCALIA 10 SECCIONAL 6300160000332001502620 | JUAN CARLOS CUERVO ANA MARIA PIEROTTI
CALARCA (indiciado) CARRILLO
JOSE MOSQUERA ZAMUDIO
(victima)

FISCALIA 10 LOCAL
ARMENIA

630016000033201802850

ANDRES LEONARDO MORA
CELY (victima)

PABLO ALEXANDER
ORTIZ SUAREZ

N/A por establecer

Email: jaca9262@gmail.com

Cel: 3146908486
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S0 EXCLUSIVO FOLICIA JUDICIAL

N° GASOQ
No aplica 25 385 60 00896 215 Q0007
Mo, Expend CAD Ppia Mpio Ent U, Recap Lt Conssritive

REPORTE DE INICIACION -FPJ-i~
Este formate seré diigenciado para acles urgsnies

Departamenta

ICund%namarca

[Municipio {LA MESA

[Fecha lozio1i2015 [Hore | 16:26

1. SINTESIS DE LOS HECHOS:

Fecha de fos hechios D |Cesconcuidel M |Desconceida|

D i

al

I Hora § Descomocids ]

EN EL DIA DE HOY 27-01-2015 SIENDD LAS 12:30 HORAS SE INFORMA POR ViA AVANTEL POR PARTE DE
LA POLICIA DE CARRETERAS ADSCRITA A ESTA JURISDICCION SOBRE LA EXISTENCIA BE UN CADAVER
EN EL HOSP|TAL DE MA MESA- PRIODUCTO BE UN ACCIDENTE DE TRANSITO FOR LA VIA QUE
CONDUCCE A SAN ANTONIO DE ANAPOIMA JURISDICCION DEL MUNICIPIQ DE ANAPQOIMA-CUN DINAMARCA

Medio utifzade

para el reporte:

TELEFONICO

2. SERVIDOR DE PGLICIA JUDICIAL QUE CONOCE DEJ. HECHO:

Mombres y apellidos:

3. SERVIDORES A QUIEN SE HIZO EL REPORTE:

Seccional: Sa descanoce
Unidad: Se desconoce
Despacho: Se dasoonoce
Fiscal: Se desconoce
hinisterio Pabklico Enterade:

JAIME FONSECA A WVARES

No

4. SERVIDQR DE POLICIA JUDICIAL QUE REPORTA:

Entidad:
Grupo de PJ:
Servidor:

Firma,

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

CTIUNIDAD LOCAL LA MESA
JAIME FONSECA ALVAREZ

\/{/\/-’1‘—’1/1

Cargo: AGENTE DE FROTECCION Y

Cadigo: FoN
Godigo: 1835
ldentificacién: 80367312

5. VERIFWACKIN DEL REPORTE:

Firma,

{Por parte del C

o.Jefe inmediato de Policia Judictal)

Nombre:
Fecha y Hora:

Versifn 18M1/05

FPJ-1-REPORTE DE INICIC - 283866000606201500007
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US0 EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N®* CASO
IN/A] 25 386 | 60 00696 2015 00007
No. Expendiente CAD Dpto | Mpio | Ent | U. Receplora ANg Consecutivo

UNICO DE NOTICIA CRIMINAL -FPJ-2-

Este formato sera diligenciado por los servidores con funciones de Policia Judicial, en
aquellos eventos en que [a actuacion no inicio de manera oficiosa

Fecha: 27012015 Hora: 16:26
Departamento:  Cundinamarca
Munigipio: LA MESA

I. TIPO DE NOTICIA DE OFICIO {INFORMES)

4 El usuario es remitido por una entidad? NO

Fecha: [N/A]
£ Cual? N/A]
Nombre de quien remite: [N/AT
Cargo: [N/A]
1. DELITO

HOMICIDIO ART. 103 C.P.
lil. DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: fa obfigacion legel que tiene foda persona
mayor de 18 afios de denunciar cualquier hecho de que tenga conocimiento y que las attoridades deban
investigar de oficio; de la exoneracién del deber de denunciar contra si mismo, contra su conyugue o
compaiiero permanente, parientes en 4° grade de consanguinidad, de afinidad o civil, o hechos que
haya conocido en el gjercicio de una actividad amparada por el secreto profesional; que la presente
denunicia se realiza bajo la gravedad de juramenta y acerca de Ias sanciones penales impuestas a quien
inctrra en falsa denuncia. (Ariciutos 67,68,69 def C.P.P. y 435— 436 C.F.).

Fecha de comision de los hechos: 27/01/2015 Hora: 07.00

Para delitos de ejecucion continuada
Fecha inicial de comision de los hechos: 27/01/2015 Hora: 07.00
Fecha final de comisidn de ibs hechos: Hora:
Lugar de comisién de los hechos
Departamento: Cundinamarca Municipio: ANAPOIMA
Zona Lacalidad; Barrio:
Diraccidn: 25035 ANAOIMA VIA SAN Sitic Especifico;

ANTONIO DE ANAPCIMA
:Uso de Armas? NO cCual? IN/AL

&Uso de Sustancias Texicas?  NO

Relato de los hechos

FL DIA DE HOY 27-01-2015, SIENDO LAS 12;30 HORAS SE INFORMA  POR ViA TELEFONICA
(AVANTEL) POR PARTE DE LA POLICIA DE CARRETERASTRANSITO APSCRITA A ESTA
JURISDICCION (PATRULLERQ SANCHEZ) SOBRE LA EXISTENCIA DE UN CADAVER DE UNA
PERSONA DE SEXC MASCULING EN EL HOSPITAL DE LA MESA-CUNDINAMARCA, PROCUCTO
DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO, HECHOS OCURRIDOS EN LA VIA QUE VA DE ANAROIMA
HACIA SAN ANTONIO DE ANAPQIMA FRENTE A LA FINCA VILLA DAIDA, CUANDO EL
FALLECIDO IBA CONDUCIENDO UNA MOTGCICLETA Y ESTE SE ESTRELLO CONTRA UN

Yersidn 168/11/2012 FPJ-2-UNICO DE NOTICIA CRIMINAL - 253866000696201500007 HaaN®. 1 de 4
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VEHICULO QUE LLEVABA GAS.UNA VEZ SE RECIBE LA COMUNICACION DE LO SUCEDIO, SE
PROCEDE A COORDINAR PARA REALIZAR EL RESPECTIVO DESPLAZAMIENTO AL HOSPITAL
PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA, DONDE UNA VEZ AHi, SE PROCEDE A REALIZAR
LAS RESPECTIVAS VERIFICACIONES, Y SE OBTINE QUE EL CUEPO SE ENCUENTA EN LA
MORGUE, IGUALEMNTE SE DIALOGA CON LA SENQORA MARTHA LILIANA ARIAS VELEZ
IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA No. 41.922.972 DE ARMENIA-QUINDIO QUIEN
ES LA PROGENITORA DEL HOY FALLECIDO, Y LA CUAL MANIFESTO QUE LOS HECHOS
OCURRIERON DE LA VIA QUE VA HACIA SAM ANTONIO DE ANAPOIMA, CUANDO SU HIWO IBA
CONDUCIENDO UNA MOTOCICLETA Y SE ESTRELEO CON UN VEHICULO QUE VENDE GAS, Y
FUE RECOGIDO Y LLEVADO EN FL LUGAR D ELOS HECHOS POR UNA AMBULACIA QUE LO
LLEVO AL HOSPITAL DE LA MESA, ESTOS HERCHOS FUERON EN HORAS DE LA MANANA
APROXIMADAMENTE ENTRE LA SEIS Y SIETE DE LA MARANA, EL CUAL POSTERIORMENETE
FALLECIO COMO AL MEDIO DIA DE HOY ( 27-01-2015), ESTOS HECHOS FUERON CONQCIDOS
POR LA POLRICIA DE TRANSITO DE ANAPOIMA, UNA VEZ SE OBTINE ESTA INFORMACION , SE
PROCEDE POR PARTE DE LOS SUSCRITGO A IR AL LUGAR DONDE SE ENCUENTRA EL
CADAVER, UNA VEZ EN LA MORGUE SE PROCEDE A REALIZA DE FORMA INMEDIATA LOS
ACTOS URGENTES

V. DATOS DEL DENUNCIANTE G QUERELLANTE

V. DATOS DE LAS VICTIMAS

Se informa a la victima el contenido de los articufos 11, 136 y 137 del Codige de Procedimiento Penal,
en cuanito a la informacién que debe conocer en su galidad de victima y el derecho a intervenir en fodas
Jas fases de Ja actuacidn penal de conformidad con las reglas sefialadas en la norma procesal penl,

Primer Nombre: RUBEM Segunde Nombre:  DARIO

Primer Apellido: CAMARGO Segundo Apeflido: ARIAS
Documento Identidad: CEDULA DE CIUDADANIA  Numero Documento: 1072960296

Pais Expedicion: COLOMBIA Depto Expedicion: CUNDINAMARCA
Municipio Expedicion: ANAPOIMA

Edad: Género: MASCULING

Fecha Nacimiente;
Pais Nacimiento: COLOMBIA Depto Nagimiento: CUNDINAMARCA,

Municipio Nacimiento: ANAPOIMA

Profesion: [DESCONOCIDY] Oficio: [DESCONCCIRO]
Estado Clvil: UNION_LIERE Nivel Educativo: SECUNDARIA
Pais Residencia: COLOMBIA Depto Residencia: Cundinamarca
Municipio Resldencia: ANAPOIMA Barrio: [BESCONOCIDO]
Direccion Notificacion: 25035 VILLAS DE Tel&fone Residencia: 31858142985
SANTIAGO MANZANA E
CASA 4
Teléfono Movil: [DESCONOCIDO] Correo Electrénico:  [RPESCONQCIDQ]
Pais Oficina: [DESCONQCIDO] Depto Oficina: [DESCONGCIDO]
Versién 18/11/2012 FPJ-2-UNICO DE NOTICIA CRIMINAL - 253866000696201500007 HojaM®. 2 da 4
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Municipio Oficina: [PESCONOCIDO] Barrio: [DESCONOCIDO]
Direccion Oficing: [DESCONOCIDA] Teléfono Oficina: [DESCONQCIDO]
Entidad donde labora: [DESCONOCIDA]

Caracteristicas Morfocromaticas:
[DESCOMNOCIDA]

Relacion con los Denunciantes:
[DESCONOCIDA]

Datos relacionados con padres y familiares:

V1. DATOS DE LOS INDICIADOS

En Averiguacion? NO

Primer Nombrs: ANGEL Segundo Nombre: OCTAVIO
Primer Apellido: NARANJO Segundo Apellido: TEJEDOR
Documento identidad: CGEDULA DE CIUDADANIA Numero Documento: 19468681

Pais Expedicién: COLOMBIA Depto Expedicion: BOGOTA, D, C.
Municipio Expedicién: BOGOTA, D.C.

Edad: 53 Género: MASCULING

Fecha Nacimiento:  01/11/1961
Pais Nacimiento: COLOMBIA Depto Nacimiento:  BOGOTA, D. C.
Municipio Nacimiento: BOGOTA, D.C.

Profesion: [PESCONOCIDO] Oficio: [DESCONOCIDO]

Estado Civil: CASADO Nive! Educativo: PRIMARIA

Pais Residencia: COLOMBIA Depto Residencia: Cundinamarca

Municipio Residencia: SAN FRANCISCO Barmio: [DESCONOCIDO]

Direccién Notificacion: 25658 CALLE 1 A CON Teléfono Residencia: 3134614040
CARRERA 5 CENTRO

Teléfono Mdvil: 3134614040 Correo Electronico;  [DESCONCCING]

Pais Oficina: [DESCONOCIDO] Deplo Oficina: [PESCONOCIDOL

Municipio Oficina: IBESCONOCIDO] Barrio: [DESCONOCIDO]

Direccién Oficina: [DESCONOCIDA] Teléfono Oficina: [DESCONOCIDO]

Entidad donde labora: [DESCONOCIDA]

Alias:  [DESCONOCIDO]
Nombre conyuge o compafiero permanente:  [DESCONGCIDO]

Caracteristicas Morfocromaticas:
[PESCONOCIDA]

Relagién con los Denunciantas:
[DESCONOCIDA]

Datos relacionados con padres y familiares:

Vil. DATOS RELACIONADOS CON BIENES DE LOS INDICIADOS

Versién 1841172012 FPJL2-UNICO DE NOTICIA CRIMINAL - 253866000696201500007 HojaN®, 3 de 4
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Vill. DATCS DE LOS TESTIGOS

IX. VEHICULOS

Firmas

Denunciants Auforidad Receplora

Autoridad a la que sa remite la denuncia:
Entidad:

Especiafidad:

Codigo Fiscal:

Nombre y Apellids del Fiscal:

AN

Wersidn 18/11/2D12 £PJ-2-UNICO DE NOTICIA CRIMINAL - 253866000696201500007 Hojlah®. 4 de 4



US0 EXCLUSIVG POLIGIA JUDICIAL
N CASO
2]s]a]a]e[s[ofo]e[e]ofel2ioi1]|5[e]afe]o}7
bg, Exg CAD | Dpta Mpio Ent, U. Recept Afio G i}
INFORME EJECUTIVO -FPJ-3-

Este formalo ser diigenclado por 2envidores en ejercicio de funciones de Policia Judicial para neportar acles uraentes y ofros actos
posteriores de investigacion relevantes

Departamento |  Cundinamarca  |Municlplo |  LAMESA  [Pecha | 2015-01-27 |Hora: | 2014

P
1. DESTMO DEL INFORME

Secclonal:
Unidad:
Despacha:
Fiscal:

2. INFORMAGION DEL REPORTE DE INICIACION

Fecha D [z]7]| M [o]1] Al2fa]1]s] Hora[1]e]2 6]
Sarvidor contactad

Secclonal:

Unidad:

Despacha:

Fiscal:

Ministerio Piblico enterado:  Na

3. DELITO

DELITO

HOMICIRIO ART, 103 C.P.

4. LUGAR DE LOS HECHOS

Pais: COLOMBIA

Bepartamanto: Cundinamsarca

Municipio: ANAPOIMA

Zona:

Barrio:

Localidad:

Vereda:

Direccidn: 25035 ANACIMA VIA SAN ANTONIO DE ANAPOIMA

Caracteristicas - Sitio Especifico:
5. NARRACION DE LOS HECHOS [En forma oroaelGuica y concreta)

Fecha de comisidn de los hechos: 2015-01-27 O7:00

Ralate de Jos hechos:

EL DlA DE HOY 27-01-2015, SIENDO LAS 12;30 HORAS SE INFORMA  POR YiA TELEFOMNICA (AVANTEL} FOR PARTE DE
LA POLICIA DE CARRETERASTRANSITC ADSCRITA A ESTA JU RISDICCION {PATRULLERC SANCHEZ} SOBRE LA
EXISTENCIA DE UN CADAVER DE UNA PERSONA DE SEXO MASCLULIND EN EL HOSPITAL DE LA MESA-
CUNDINAMARCA, FROCUCTO DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO, HECHOS OCURRIDOS EN LA VIA QUE VA DE
ANAPCEJA HACIA SAN ANTONIO PE ANAPOIMA FRENTE A LA FINCA VILLA DAIDA, CUANDC EL FALLECIDD IBA
CONDUCEENDO UNA MOTOCICLETA Y ESTE SE ESTRELLO CONTRA UN VEHICULD QUE LLEVABA GAS.UNA VEZ BE
RECIBE LA COMUNICACION DE LO SUCEDIO, SE PROCEDE A COORDINAR PARA REALIZAR EL RESPECTWG
DESPLAZAMIENTO AL HOSPITAL PEDRQ LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA, DONDE UNA VEZ AHI, SE PROCEDE A
REALIZAR LAS RESPECTIVAS VERIFICACIONES, ¥ 3£ OBTINE QUE EL CUERPD SE ENCUENTA EN LA MORGUE,
IGUALEMNTE SE DIALOGA CON LA SENORA MARTHA LILJANA ARIAS VELEZ IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE
CIUDADANIA No. 41,922.672 DE ARMENIA-QUINDIC QUIEN ES LA PROGENITORA DEL HOY FALLECIDO, Y LA CUAL
MANIFESTO QUE LOS HECHOS DCURRIERON DE LA VIA QUE VA HACIA AN ANTONIO DE ANAPOIMA, CUANDO SU
HIJO IBA CONDUCIENDC UNA MOTOCICLETA'Y SE ESTRELLO CON LN VEHICULO OUE VENDE GAS, Y FUE RECOGIDG
Y LLEVADO EN EL | JUGAR D ELOS HECHOS POR UNA AMBULACEA QUE LO LLEVQ AL HOSPITAL DE LA MESA, ESTOS
HERCHOS FUERON EN MORAS DE LA MANANA APROXIMADAMENTE ENTRE LA SEIS Y SIETE DE LA MANANA, EL CUAL
POSTERIORMENETE FALLECIO COMD AL MEDIO DIA DE HOY ( 27-01 -2015), ESTOS HECHOS FUERON CONOCIDOS
POR LA POLRICIA DE TRANSITO BE ANAPOIMA, UNA VEZ SE OBTINE £5TA INFORMACION , SE PROCEDE FOR PARTE
DE LOS SUSCRITO A IR AL LUGAR DONDE $E ENCUENTRA EL CADAVER, UNA VEZ EN LA MORGUE SE PROCEDE A
REALIZA DE FORMA INMEDIATA LOS ACTOS URGENTES

€. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL MDICIADOMPUTADO

MRICIADO 1
¢(Captrado? No Fecha D) } | sl |} Al L 1] Homa
Lugar de Recluzién:
SECCEINAL BT CUNDINAMARCA-CTI URIDAT: LOCAL LA MESR
Varsitt TBTHGS e decalizonvng Pagwa 1 de &
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Fecha en que es puesto a dispoesicion del Fiscal DI I I Ml i l A| l ] | ] Hora:
Primer nembre; ANGEL Segundo nombre: QCTAVIO

Primer apellido: NARAMNJO Segundo apelido: TEJEDOR

Aliag:

Documento de ldentidad  C.C. Otra: _ No. 19458681

Pais: GOLOMBIA Departamento; BOGOTA, D.C. Municipio: BOGOTA, D.C.

Edad: | 5|3 Jafics. Género: M X F__ FechaNacimiente: Dlo|1] mltl1] al1lefel1]
Caracteristicas morfologicas:

7. DATOS DE LA VicTIMA {Urdcments &1 no ssti cotenido an otro forrats)
YICTIMA 1
Primer nombre: RUBEN Segundo nombre: DARIOC
Primer apeilido; CAMARGQO Segundo apelllde: ARIAS
Documento de [dentidad  C.C. Otra: Mo, 1072050295
Pais: COLOMBIA Departamento:  CUNDINAMARCA Municipio: ANAPOINA
Edad: | | Jafcs. @énero: M X  F_ FechaNacimientor Of | | m| [ | Al | | 1
Lugar, Pais: COLOMBIA Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: ANAPOIMA
Profesién u oficio: Estado civil: UNION_1IBRE
Diraccién: Taléfono: 3188142985

Relacion con el indiciada:

8. DATOS DE LOS TESTIGOS

9. DILIGENCIAS ADELANTADAS

Mombre de! Rincicnario Fescripeidn Fecha Observacionss

SE RELAIZA VERIFIGAGION DE INFORMACION
2015-01-27 [RELACIONADA CON LOS HECHOG CON LA
1932 POLICIA DE CARRETAERA DE ESTA
JURISR|GCCION
SE REALIZA AL FIVACION FOTQGRAFICA DEY
2015-01-27 |LUGAR DE LA INFECCION TECNICA A
19125 CADAVER REALIZADA EN LA MORGUE DEY
HOSPITAL DE LA MESA
3E REALIZA LA INSPECCION TECNICA A
CADAVER EN L& MORGUE DEL HOSPITAL
PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA
SE REALIZA | A TOMA DE HECRODACTILA DEU
FALLECIDO RUBEN DARIO CAMARGO AR

JAIME FONSECA ALVAREZ Veriflaacion

Fijaclon fotegrafica

20150127

Inspeccian tecnica & cadaveres 19:27

Registru decadactiar (en vive 0] 20180127

muerta} 1929 iy 3 a MORGFUE DEL HOSPITAL D ELA MESA
o fowgraon Z01507-27 |SE REALIZA LA FUACION FOTOGRAFICA DEL

39:31 CADAVER UNA VEZ EMBALADG Y ROTULADO:

Dosaitolio da ka actividad:

EL Dis DE MOY 27-01-2015, SIENDO LAS 12;30 HORAS SE INFORMA POR Via TELEFONICA {AVANTEL) POR PARTE DE
LA POLICIA DE CARRETERASTRANSITO ADSCRITA A ESTA JURISDICCION (PATRULLERO SANCHEZ} SORRE LA
EXISTENCIA DE UN CADAVER DE UNA PERSOMNA DE SEXO MASCULING EN EL HOSPITAL DE LA MESA-
CUNDINAMARCA, PROCUCTO DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO, HECHOS OCURRIDOS EN LA VIA QUE VA DE
ANAPOIMA HACIA BAN ANTONIC DE ANAPOIMA FRENTE A LA FINGA VILLA BAIDA, CUANDS EL FALLECIDO iBA
CONDUCIENDO UNA MOTOCICLETA Y ESTE SE ESTRELLO COMNTRA UN VEHICULO QUE LLEVABA GAS.

UNA VEZ SE RECIBE LA COMUNIGAGION DE LO SUCEDBIO, SE PROCEDE A COORDINAR PARA REALIZAR EL
RESPECTIVO DESPLAZAMIENTO AL HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA, DONDE UNA VEZ AHI, SE
PROCEDE A REALIZAR LAS RESPECTIVAS VERIFICACIONES, ¥ SE OBTINE QUE El. CUEPO SE ENCUENTA EN LA
MORGUE, IGUALEMNTE SE DIALOGA CON LA SERORA MARTHA LILIANA ARIAS VELEZ IDENTIFICADA CON LA CEDULA
DE GIUDADANIA No. 41.922.972 DE ARMENIA-QUINDIO QUIEN ES LA PROGENITORA DEL HOY FALLECIDO, Y LA CUAL
MANIFESTO QUE LOS HECHOS QCURRIERCN DE LA VIA QUE VA HACIA SAN ANTONIO DE ANAPOIMA, CUANDD SU
HEJG IBA CONDUCIENDG UNA MOTOCICLETA Y SE ESTRELLO CON UN VEHICULQO QUE VENDE GAS, ¥ FUE RECOGIDOD
v LLEVADO EN EL LUGAR D ELDS HECHOS POR UNA AMBULACIA QUE LO LLEVD AL HOSPITAL DE LA MESA, ESTOS
HERCHOS FUERON EN HORAS DE LA MANANA APROXIMADAMENTE ENTRE LA SEIS Y SIETE DE LA MARIANA, EL CUAL
POSTERIORMENETE FALLECIC COMO AL MEDIO DIA DE HOY ( 27-01-2015), ESTOS HECHOS FUERCN CONOCIROS
POR LA POLRICIA BE TRANSITO DE ANAPOIMA, UNA VEZ SE OBTINE ESTA INFORMAGION , SE PROCEDE POR PARTE
DE LOS SUSCRITO A IR AL LUGAR DONDE SE ENCUENTRA EL CADAVER, UNA VEZ £N LA MORGUE SE PROCEDE A
REALIZA DE FORMA INMEDIATA LOS ACTOS URGENTES ASL:

EL DIA 27-01-2015, SIENDO LAS 15:25 HORAS, SE REALIZA FIJACION FOTOGRAFICA DEL LUGAR DE DONDE SE
ENCONTRO EL CADAVER MORGUE HOSPITAL PEDRC LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA-CUND.

EL MISMO DIA 27-01-2015, SIENDO LAS 15:35 HORAS SE REALIZA INSPECCION TECNICA A CADAVER EN EL LUGAR DE
LOS DONDE SE ENCONTRO £L CADAVER MORGUE HOSPITAL PEDRO LECN ALVAREZ BIAZ DE LA MESA-
CUNDINAMARCA, DONDE SE REALIZA REGISTRO FOTOGRAFICD, TAL COMO SE ENCONTRG EL CUERPO.

EECCHIMAL CT1 CUNDINAMARTA-CTI WNICAT LOCAL LA MESA,

Versidn 1RADS wiw feallagoy.op Phgm 2 e 4

93



s Mo T2IBI72

EL 27-01-2015, SIENDC LAS 15:40 HORAS, SE REALIZA LA TOMA DE LA NECRODACTILIA BEL CADAVER DE QUIEN EN
VIDA RESPONDIA AL NOMBRE DE: RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS.

EL MISMO DIA 27-01-2015, SIENDOC LAS 16:00 HORAS, SE REALIZA REGISTRO FOTOGRAFICO DEL CADAVER UNA VEZ
EMBALADO Y ROTULADC, EN LA MNORGUE DEL HOSPITAL DE LA MESA-CUNDINAMARCA..

EL DIA 27-01-01-2015, SIENDO LAS 17:30 HORAS, MEMMANTE OFICIQ No.0268-2015 (SOLICITUD DE ANALISIS DE EMP Y
EF), SE SOLICITO A LA UNIDAD BASICA DE MEDICINA LEGAL DE £A MESA-CUNDINAMARCA, LA PRACTICA DE
NECRPOSIA AL CADAVER DE QUIEN EN VIDA RESPONDIA AL NOMBRE DE: RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS
IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA No.1.072.860.286 EXPEDIDA EN ANAFOIMA-CUNDINAMARCA,

EL DIA 27-01-2015, SIENDO LAS 12:30 HORAS SE HACE PRESENTE EN ESTA UNIDA CTI LA MESA, EL PATRULLERD
PATIFIO DE LA POLICIA DE CARRETERAS, INFORMANDO QUE HABIA SUCEDIDO UN ACCIDENTE DE TRANSITO EN LA
VIA QUE CONDUCE DE AMAPOIMA HACIA SAN ANTONIO DE ANPOIMA, DONDE CONOCICQ EA POLICIA DE TRANSITO DE
ANAPOIMA HECHOS SUCEDIDOS APROXIMADAMENTE A LAS SIETE DE LA MANANA, EL QUE LOS POLICIALES HABIAN
CONOCIDG EL CASO AL COMIENZO COMD LESIONES PERSONALES EN ACCIDENTE SDE TRANSITO Y QUE
POSTERIORMENTE EN EL HOSPITAL DE LA MESA HAEIA ATENDIDO A UNOQ DE LOS HERIDOS YA QUE
POSTERIORMENETE FALLECIO A CONCECUENCIAS DE LAS LESIONES DE TUVQ EN DICHO AGCIDENTE, ASI MISMO EL
PATRULLERO PATIRO SUMINISTRO LOS DATOS DEL CONDUTOR DEL VEHICULD AUTOMOTGOR QUE ESTABA
IMPLICVADO AS! COMO LOS DATOS DDEL HOY FALLECIDO QUE IBA CONCUCIENDO UNA MOTOCICLETA.

UNA VEZ 58 RECIBE ESTA INFORMACION, SE LE DICE AL PATRULLERO PATING, QUE TENIA QUE HACER PARA QUE LA
PERSONA QUE CONOCIO EL CASQ HICIERA LLEGAR LO MAS PRONTO LAS DILIGENCIA QUE ESTE REALIZO EN EL
LUGAR DE LOS HECHOS, COMPROMETIEMDOSE A QUE LA HICIERAN LLRGAR A ESTA UNIDAD DEL CT1.

EL DIA 27-01-2015, SIENDO LAS 16:25 HORAS, SE LOGRA HABLAR POR VIA CELULAR AL ABONADO 32128747357 DEL
PATRULLERC EDGAR SANCHEZ YAIR PERSONA QUE CONOCIO EL CAS0, CON EL FIN DE QUE TRAGERA LO MAS
PRONTO POSIBLE LAS DILIBENCIA, PERO ESTE MANIFESTO QUE LAS TRAJA MAS TARDE, EN HORAS D ELA HOCHE YA
QUE TENIA QUE RECOGER LOS INVESNTARIOS DE LOS VEHICULGS IMPLICADDS EN L ACCIDENTE TANTO COMO LA
MOTOCILETA DE PLACAS RAB-22A COMO EL VIHICULO CAMIOAN AUTOMOTOR DE PLACAS SXM-505, QUE SE
ENCONTRABAN BN L.OS PARQUEDEROS DEL MUNCIPIO DE TDCAIMA-CUNDINAMARCA, DONDE FUERC LLEVADOS,,
MOTIVO POR EL CUAL EL SUSCRITO LE INSISTIC QUE EN TODO CASO SE ESPERAN LAS DILKGENAS EN EL CTILO
MAS PRONTO POSIBLE EN EL DIA DE HOY 27-01-2015. HASTA EL MOMENTO DE RENDIR EL PRESENTE INFORME EL
PATRULLERQ QUE CONQCIO EL CASO NO SE HA HECHO PRESENTE EM ESTA UNIDAD CTI, CON EAS DILIGENCIA QUE
ESTE REALIZO EN EL LUGAR DE LOS HECHOS.

10. DESCRIPCION DE ENP Y EF RECOLECTADQS:  (incigue sitic ds mlain bajo Cadena de Cuxtodia)
11. VEHICULOS  [Difgencle Informe Micnlco séle ol es Gt

12, DATOS RELACIONADOS CON RIENES DE LOS INDICIADOS

13. ANEXOS
Actas N°: ]
Fichas Téenlcas N°: nall
Otras N o

-ACTA DE INSPECCION A CADAVER

-OFICHO No. 026-2015, SOLICITUD NECROPSIA

JNFORME DE CAMPO RELACIONADO CON EL ALBUM FOTOGRAFICO DEL INSPECGION TECNICA A CADAVER
DE DEL HOY QCCISQ.

- COPlA CEDUEA DFE CIUDANIA DEL FALLECIDD

-COPIA EPEICRISIS

.COPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL INDICIADO ANGEL OCTAVIO MARANJIO TEJEDOR. APADRTADA
POR EL PATRULLERO PATINO DE POLICIA DE CARRETERAS, ASI COMO COPIA DE LOS DOCUMENTGS DEL
VERIGULO DE PLACAS SXM-505.

14, SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

Entidad Cédigo Grupo de PJ Servidor
FISCALLA GENERAL DE LA SECCIONAL CTI CUNDINAMARCACT] | groazads (MIME FOMSEGA ALVAREZ
NACION 14459 UNIDAD LOGAL LA MESA

SECTIONAL CT| GLUNDINAMARGA-CT| NS LOCAL LA MERA

Vil Y18 wiiwhe Figealla porv o Phgina 3 de 4
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/ﬁr-c. l . : USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICYAL

D% ~ 201 N° CASO
HEREE 2]5]/3[8]/6[6]ojofoj6|9][6][2]0[15]0]0]0[0]7
No. Expediente CAD Dpto. Mpio Ent U. Receptora Afio Consecutivo

SOLICITUD DE ANALISIS DE EMP y EF — FPJ-12-

Este formato serd utilizado por Policia Judicial

Departamento CUNDINAMARCA | Municipio | LA MESA Fecha |27-01-2015 (Hora: |1 |7 3|0

Namero de Oficio No. 026-2015

1. SERVIDOR E INSTITUCION A QUIEN SE SOLICITA EL EXAMEN:

Sefiores
UNIDAD BASICA DE MEDICINA LEGAL

La Mesa-Cundinamarca

| 2. EMP O EF OBJETO DE EXAMEN:

. UNA {1) CUERPO DE SEXO MASCULINO DE QUIEN EN VIDA RESPONDIA AL NOMBRE DE
RUBEN DARIQ CAMARGO ARIAS CON C.C. No. 1.072.960.296 DE ANAPOIMA-CUND.

3. EXAMEN SOLICITADO:

¢« NECROPSIA, ALCOHOLEMIA, TOXICOLOGIA, DROGAS DE ABUZO Y LAS QUE
MEDICO LEJISTA ESTIME PERTINENTE.

4. OBSERVACIONES:

Nota: En este sitic indicar nombre y direccién del Fiscal de Conocimiento a donde se debe remitir el resultade, en su defecto, de la
Secretaria de la Unidad de Fiscalias correspondiente.

LOS RESULTADOS FAVOR ENVIARLOS A LA FISCALIA SECCIONAL DE LA MESA-
CUNDINAMARCA.

5. DATOS DE LA POLICIA JUDICIAL SOLICITANTE:
I

Entidad solicitante CTL Unidad o Grupe de Policla Judiciat Solicitante CTI LA MESA
Tel 8472456 Dir CARRERA 19-7-23 Ciudad LA MESA
Servidor ALVARO CESPEDES VALENCIA

FUNCIONARIO DE POLICIA JUDICIAL- CODIGO 2387 CTI

,11 INSYITUTG NACIONAL DE MEDiCiNALEG&
; Y CIENCIAS FORENSES |
i sEcc:owﬁx_cume,-wmm i
}
a’
i
i

Firma,

’EJNF‘\AI“, BASICA 14 AMESA
ARAINE OPMHUON CIIF ERTE 1y DE

feivy e

J——

AC C Cfu'\

Nota: Cuando se trate de varios elementos de |a misma naturaleza y sean remitidos para el mismo anélisis, utilice solamente un formato.

Versidn 09/00:05
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USO EXCLUSTVO POLICIA JUDICIAL

A&%v@l,

N° CASO
HEERN 2iv 2216l 6lulol ol 6l g2 Ji e [o T ool +
No. Expediente CAD Dpto. Mpio. Ent. U. Receptora Afio Consecutivo

INSPECCION TECNICA A CADAVER —FP1-10-

: Este formato serd diligenciado por Policia Judicial

Departamento Cond. e o Masa [P 2y ppo O LSBT

L. DESTINO DEL INFORME:

Grupoftumo Y~ R

En I Moo siendo las [ £ % horas del dia_—=2_) ( ) del mes de
Enevs . de dos mil ©ve(}{7) de conformidad con el contenido de los articulos 213 y 214 del
Cédigo de __Ji’_rocedlmiento Penal, los suscritos servidores de Policia Judicial
1 A Lo e Pl (’,g__??-.é 23
bajo la coordinacion de _5 o veud TONLL Lo cargo \“ TN PR -{_) \
identificado como aparece al pie de su firma, se trasladaron al jugar ubicado en
o Vle ] Cabresa. D¢

con el fin de efectuar inspeccion técnica al lugar de los hechos y al cadéver

ll. INFORMACION GENERAL
1. Zona donde ocurrieron ios heghos: Barrio_ D s oo

Direccion_ i Saan ﬁ-n ‘D .S% %x?_m@‘t'ms
Fechadeloshechos_ 2. % ~ OV ~ 221 %
Sitio de los hechos: Residencia Sitic de Recreacidon___  Via Publica_ X Sitio de trabajo___

Vehiculo Despoblado___ Desconocide Otros & CLual?
2. Lugar de diligepcia: M?}Taov{ ‘\AQS‘&: \h_\ éﬁ_ [ \J\_e_g_;m
Direccién Calle & C M\ N & Otros
Via Publica___, Recinto Cerrado___, Objeto Movible____, Campo abierto , Residencia__ Sitio de

recreacwn Via Piblica SIth de trabajo Vehlculo Despfblado

AeAYw T LONAD

3. Nombre del octiso Q\}B—En DQY i E:LNTP‘D [AX P .
Sexo.F__ M Edad? £ Identificacion. ) 02> DL D 24/ Ocupaclon ( _Qﬂéi}\_} L O

Profesion__y~/ / _ oDt A
Nombre de fos padres _shate  a4a ] ﬂnmri 2~ Marihe

Corryng 4
Lugar y fecha, de pacimiento_ Aqa 9. Tt hrmdye /2.0 d4 1Y
Residencia_\| { iafbﬁ AN N \ ; & Caty A}-—
4, Hub? otros muertos: | NCG %

¢ Cuantos?
Relacién de otras Actas de Inspeccién de Cadaver. N / :ﬁ~
5. Hubo heridos en el mismo hecho: Sl NO ¥ i Cuantos?
Nombres y apellidos ~_Identificacién

/ /

/ /
/ e e 4 7

/ e pd / i

4 d i L pd

Lugar donde se encuentran: / 7 ~
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6. Indiciaths si ~__NO, ¢, Cuantos? 'i Capturados: Sl NO ¢ Cuantos?

Nombre I\F | E)(:%-Z?\u.. Mt n i D ‘j £ 2 9 Ew\ _
Edad__ < "%} Sexo: M :>_£' F, _ Descorpcido '

Lugar y fecha de nacimiente EQ.-%'QHQ\ AR U b > f dg i %j |
Profesion_Can gng gj}x Qcupacion

Nombres de los Padras

Estado Civil__CA&4 A5 . Documento de identificacion_y X 268 £5 | de_ 338
Residencia Teléfono

Relacidn con la victima: Familiar Conocido Desconocido_____ Sin Informacién__ "
Nombre -
Edad Sexo: M F Desconocido e

Lugar y fecha de nacimiento .

Profesion Ocupacidn

Nombres de los Padres :

Estado Civi___ YV { 4 " Documento de |dentificacion de
Residencia o Teléfono

Relacién con la victima: Familiar, Ccenocido Desconacido Sin Informacién

¢ Se recibe protegide el lugar de los hechos Sl NO )d Hora: Formato: Sl

No Responsable Folios

¢ Se entrega informe ejecutivo? Si NO }é

/. lll. DESCRIPCION DEL LUGAR DE LA DILIGENCIA (incluyendo los hallazgos y proced:mmntos realizados)

7 dedn b L. Monfwe 4] Jhe L] Ped

v

1\..9_3«-\ F\\MW? D

@i} | | Y R B tm&;r\_k.m.;f*f;;,u

N
~ i mmm‘:ﬁi:) ‘LJ La\ é—:a ia\? Eanga T N \M-;.u?daﬂ o W

}‘éiw\;‘(..x A C&&J\\ L o -Pl Mri\)@ Sl AN Lamtfn TN,
Coavodl s Con et 1 o 1ens Cnon €Y~ L~n

Ay i qr‘-r\.qm‘j P W ‘%\'ﬁﬁl "\&u{m}gw._; N~ C—A’\f\.l
\ &.u?\l‘a({m‘_} S i \._,é_-, 2 \wﬂi";:.v. S Aot S :\——»—-.r\q&\

LA
‘g }n C_’,,,_P ~ A3 \J u-;(o ';i'\"’\.lﬁ) EJ\\'{’%“IA)RJ Ll \ C/\Mk\

Y
3«;-@“:,.,\ NS «o_mzéax At i peree® naer el

A

=

i\
R AR TN mi’ ""-’_-u Ls/ *iv",oﬂ. [ &-3 '\N‘\:& Ty L. a0 I Y, | thj‘a‘_

('A.-JS AL ﬂﬂ\t'ﬁmm 3 gy doa W S

»

. LL &;‘Bi_n m,&avL /\NA :Lv\ %A}; od 'lep?ia& iui"?m_ alﬂ._

/"‘},M L,‘ SIS ATl o WA \_P‘\-{e l"\’:} -?i _;.Ah gﬂm:rL ARV re S & I

Al fardn !??ﬁ de m e o é‘c’o ;1 v #\5‘-7{() D(‘A;m'
(jg LY i A AP a\M N\ A &_L {Q_}u\\ ﬁm Do W»\_

/éj‘ P MXO(“J\&\"{XE)\ [ \{)-._1 ﬁ)(’(,t,e\"x

%J @H\%naa ’é_x 9‘\"\.}&34\?\'} T (‘Aua_\ A \L (’_,..mé,zcg

Aé Y [:' J\_A“_\Vv\ L% a) £ JQ.‘\N-..: A h (‘

¥ iand a

| “\
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(En caso de requerir més espacio diligenciar hoja en bianco anexa relacionado el nimero de Notcia criminal).

V. EXAMEN EXTERNO DEL CUERPO

1. Posicién;

Natural Artificial Z Orientacién: Cabeza___ = Pies A

Cuerpo de Cubito: Dorsal Abdominal Lateral: Derecho lzquierdo S
Fetal _~—— _Genupectoral ~— Sedente _ ~——— Semisedente

Suspendido: Totalmente S Parcialmente

Sumergido: Totalmente o Parcialmente m—

~ Describa otros aspectos que observe respecto a lyo?icﬁ como: superficie de soporte, elemento utilizado

para la suspensién, medio de inmersion, etc.

Cabeza Y ; A .

MSD NS Mano
MSI ViIN Mano
MID V/A Pie
Mil W /A Pie

Prendas: Desnudo # Semidasnudo Vestido

2. Descripcion

Detalle las prendas de vestir incluyendo las interiores si es posible, calzado, color, talla y textura y escriba
las condiciones en que se encuentran incluyendo dafios, manchas, adherencias, como residucs, de
pélvora, bioldgicos, fibras, y otras caracteristicas, que puedan ser Gtifes para Ia investigacion.

/R

Versidn 181105
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En caso de ser necesario realizar modificaciones y procedimientos a las prendas, deje las constancias
respectiv?s.

En caso de ser hospitalario, debe solicitar formato de inventario de pertenencias, EMP Y EF con el registro
de cadena de custodia.

3. Pertenencias

3.1. Descripcién de joyas:

T
Z \ 2 z - /
-~ — -

3.2. Descripcién documentos:

A N3 eg veo ,
\ / / / i / 7

: / yd e S e

(/ / 7 - 7 —

3.3 Descripcién de titulos valores y/o dinero

w‘ii\(}\m@ / s i

/ e e - .~ pd

’ i pd e ~ e -

I
3.4 Otros /

Viadva 2

Nombres ykpellidos de la persona a quien se le entregan las pertenencias

-

Parentesco N / /1— C.C. W/ A‘ Firma

Nota: En el evento en que no se encuentre familiar en la escena o se trate de NN, las pertenencias seran enviadas al INML como
EMP con fines de identificacion y serdn entregados una vez el familiar se acerque a reciamar el cuerpo.

V. CRONOTANATOLOGIA EN LA ESCENA

Signos post-morfen:

Tempranos: ‘_Fi,.}._c.uj &43

Tardios: “‘"E:‘-&“’D

Posible fecha y horade muerte: _ "2~ r ~ O | —"Z el 12 44 Vv onsf
;Como la determina?__ ¥ v e NZR TS A ; !
Hipstesis de manera de muette __ o g Qia ~n |

\ X
Hipdtesis de causa de la muerte ERAY T

V]. DESCRIPCION MORFOLOGICA DEL CADAVER

Color de piel: Blanca Negra Triguefia X Albina Estatura: Baja___ Media___ Alta__
Contextura: Obesa Robusta Allética__ 75 Mediana Delgada

Aspecto: Cuidado ) Descuidado

Version 18/11/05
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Obsewacionels: N / A

) " — A
Sefiales,particulares: M anv,  dy  lae ~Fudoy oy 9 om N Y
ALY L7 ! o .3 :3._?_ kﬂ Cod iy, 3 &.‘.\ St ‘ R A Wi~
2y am ( A) by )";LJ e Lo b Pt _@_«Lﬁ PPN L ! \

Signos de violencia
Solo en el caso en que las partes estén descubiertas, describa las lesiones en su apariencia externa e
indique la region corporal donde se encuentra

T L va}.la ot bha £, n M{;\m ;}3_5 Qi vy ? £AS PN {n e §
' ; - L4 4o Ma o 7 7y bt i Yoo (o A { £ 2.
A o A a 1"2_‘17 s 4 :

V. ACTIVIDAD EN LUGAR DE LOS HECHOS

1. LOFOSCOPISTA / DACTILOSCOPISTA

¢Se realiza exploracion lofescépica dentro de la diligencia? Sl NO Mo
¢Anexa formato de exploracion dactiloscopica? Sl NO =
¢3¢ practicaron registros decadactilares de descarte?  Si NO e

ﬁ-\ - - - + = .
" Si se realizaron registros decadactilares de descarte relacione las personas registradas con su documento
de identidad y lugar de residencia.

Nombres y apellidos No. documento de identidad Lugar de residencia
/ / , . /
e / / / / /
£ e / / ) /
4 / /7 i /
¢ Se utilizaron luces forenses? ' ‘ Y] NO__ X
¢ Se recuperé documento de identidad del occiso dentro de la diligencia? 8l > _NO

CudlesyNumero__ Y ©2 QL 2 3(
;,Como se obtuvo? __ o Ui ds  Oner Ao wa Wi AT .
¢ Se envia ef documento dé identidad a Médicina Legal? Sl NO__ <7

Elabore y anexe los registros de cadena de custodia correspondientes a sy actividad.

2. FOTOGRAFO | CAMAROGRAFO

'~ Se documenta el Lugar de los Hechos mediante fotografia: Convencional Digitai > Se realiza

filmacién en la escena Sl )‘4) NO

Diligencie la ficha técnica correspondiente;

Nombre y Apellidos del servidor .A\x"x Nt ;\‘h’f\ﬁﬁt Lo,

CC._ 2013 EIi7 Firma,

3. PLANIMETRISTA / TOPOGRAFO >O
¢Se fija el Lugar de los Hechos mediante la elaboracién de plano? Si NO__.
Anexe formato de plano preliminar (Bosquejo)

Nombre y Apellidos del servidor v/ 4

c.C Firma

4. SE REALIZA TOMA DE MUESTRA PARA PRUEBA DE RESIDUOS DE DISPARO:

Nombre ds! indiciado 4 / A C.C. No j / A

Kit No. .

Nombre del indiciado V/p C.C. No v/ i

Kit No. . , s

Nombre del indiciado ~/A C.C. No N/ A

Kit No. i

Fersidn 18/11/05
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Nombres y apellidos del servidor que toma la muestra “‘J / ﬁ —a
[

CC.N° firma

Elabore los registros de cadena de custodia correspondientes.

Fecha Hora Namero oficio petitorio N ”1-
¢ Participaron otros peritos? Sl NO Especialidad N
Nombre apellidos completos ™/ P
C.C. No Entidad A S

5. SE ENVIAN LOS ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FiSICA A:
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses: Si NO Cuantas \3“{\ Care o % 2.
l.aboratorio Policia Judicial s Cual? Sl NC_2 Cuantas

Otro laboratorio ¢Cual? Sl NO___ X Cuantas
Bodega general de evidencias: Sl NO__2x  Cuantas

6. SE SOLICITA AL INML REALIZAR AL CADAVER LOS SIGUIENTES EXAMENES

VMecwoain, AN C.\a\r\.f\,ﬁwxff:\r Y Q%o bl . Qnoout g

C/\hg»-uc."‘a R \:.'}~(' by i‘ {\ﬂ?f:l\{dgk ‘QD\MW:M' QY I ren I(_
! i N\ 3

=

7. OBSERVACIONES

~_N ‘1\{ A

Notas
1. Cuando la inspeccién del cadaver se realice en centro hospitalario, debera consignarse en la presente acta la informacion

que obre en el libro de poblacion, para establecer el Lugar de los Hechos y si es posible realizar inspeccion al mismo.

2. £n inspeccién de cadéver por homicidio culposo (accidente de transita), debera realizarse inspeccion judicial al (a los)
vehiculo(s), apoyandose en lo pasibie en el persenal experto requerido {fotografo, automotores, etc.).

8. INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA

Se da a conocer el contenido de los articulos 11,136 y 137 del Cédigo de Procedimiento Penal, en cuanto
al derecho de intervenir en todas las fases de la actuacion penal de conformidad con las reglas sefialadas

en la norma, en su calidad de victima.

L~ Nombrey cédula de Iz persona a quien se informa Firma
9. ANEXOS: ;
“Ch dznm Yo Coeds &0
- 3 e ds v dadacie 2l aceled
- X T %%Q*vf &l . _
~0 Ll AWl vl Mevidgia i
“ﬁ“é\f\i% . Weewo dap RN ljl
Jefe de Grupo &w_, ézr .
F ff?cn . od- 228
CTT / <1
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BE.S.E. E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DiAz
HOSPITAL  Nit. 890.680.027-4

g A MESA Dir: Calle 8 # 25- 34 . Fecha de Falio:
PEDRO LEON ALVAREZ DAL Tel: 5878570 Fecha Actual : martes, 27 enerp 2015
T, 890.680,027-4
EPICRISIS
»
Consecutivo: N°13376

Fecha Documento:  27/01/2015 12:17:07 p.mm. Ingreso: 274601 FechaIngreso:  27/01/201507:44:30  Confirrnado

am.
Médico: 1050036013 LILIANA PATRICIA CARMONA MARTINEZ
Informacion Paciente: RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS Tipo Paciente:  Subsidiade Sexg; Masculing

Tipo Docamento: Cédula Ciudadenfa  Nfmers: 1072560294 Edad: 23 Afios\8 Meses\ 18 Dias  F, Nacimiento: 11/05/1991 12:00:00 a.m.
E.P.S: _ EPSOOS‘_ o CAFESALUD

INFORMACION DE LA EPICRISIS

Servicio de Egreso Ninguna Fecha Egreso: 270012015 12:1707 pn. Estado:  VIVO
Motive Consulta: TRAIDO POR AMBULANCIA DE ANAPOIMA.
Enfermedad Actuals [ PACIENTE CON CC DE APROX | HORA DE EVOLUCIN DE ACCIDENTE DE TRNASIOT EN CALDIAD DE

Revision del Sistema: 4 CONDUCTOR DE MOTO . DICE ELPACIENTE QUE VENIAS SUBIENDO POR LA VBIA Y COLISIONG CON Lo

Indlea Med/Conducta: N INTENSO DOLOR EN LA PIERNA IZOUIERDA, INGRESA PACIENTE EN CAMILLA DE AMBULANCIA EN TABLA
Estado Ingreso: | CON AMPUTACION CASI TOTAL CON DESARTICULACION DE LA ARTICULACION DE LA RODILLA
Antecedentes: | LZQUERDA. SANGRADO MODERADG .
Result. Procedimieatos: | =04
Condiciones Salida:
Indicacion Paciente:

- Examen Fisico: NIEGA
Justificacion: Interpretacion de Paraciinicos: ANTE EL NEUMOTORAX DERECHO Y SUTRASLADC INMINENTE A TERCER
Resultado Examen: NIVEL SELE PASA TUBQO DE TORAX DE URGENCIAS

Justificacién Muerte:

Vie Aérea: PERMEARBLECraneo Facial: PUPILAS REACTIVAS A LUZ Y ACOMOCADACIONCuello y Columna: NO
MASASExmemidades: MII DESARTICUALCION PARCIAL TRAUMATICA DE LA PIERNA IZQUEIRDA CON

DOLOR NC  MASASCardiopulmonar v  Térax: RSCSTAQUICARDICOS RSRS MV CONSERVADOP ON
AGREGADOSNeuroldgico y Mental: CONCIENTE ORIENTADOE N LAS TREES ESFERAS FUERZA 5/SEN 3 DE AS 4
EXTREMIDADES SENSIBILIDAD CONSERAVDA REFLEJOS ++H++++ EN 3 DE LAS 4 EXTREMIDADESPiel ¥
Mucosa; MUCOSA ORAL HUMEDA ORL NORMALPACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL INCONSCIENTE E
INTUBADO  8E  OBSERVA NEUMOTIORAX  BILATERAL SCBRE TODC EN LA REGION
SUPRACLAVICULAR . BILATERAL , SIN EMBARGO RADIOLOGICAMENTE SE OBSERVA NEUMOTORAX
DEL LADO DERECHO MOTIVO POR EL CUAL SE LE PASA EL TUBO -3¢ EN ESE HEMITORAX . UNA
VEZ TERMINADO EL PROCEDIMIENTC A LOS 10 MINUTOS EL PACIENTE REALIZA PARO
CARDIORESPIRATORIQ INICIANDOSE LAS MANIOBRAS DE RESUCITACION ,, SE TOMA PLACA DE
CONTROL DE RX Y SE OBSERVA HEMONEUMOTORAX DEL LADQ IZQUIERDO , SE LE PASA TUBO
DE TORAX DRENANDQ APRIMADAMENTE 40¢ CC DE SANGRE TOTAL Y NEUMOTQRAX A TENSION |
LAS MANIOBRAS DE RESUCITACION HAN SIDO INFRUCTUOSA PUES EL PACIENTE CONTINUA EN

ASISTOLIA DESPUES DE 25 MINUTOS , PRACTICAMENTE SE CONSIDERA FALLECIMIENTQ DEL
PACIENTE .

: R DIAGNOSTICOS - :

(PO DIAGNOSTICO _[coDIGO  [NOMBRE HC :
ngreso/Relacionado 1930 NEUMOTORAX, NO ESPECIFICADO
Ingreso/Relacionado 5020 FRACTURA DE LA BOVEDA DEL CRANEQ
Ingreso/Relacionade  §272 HEMONEUMOTORAX TRAUMATICO
Ingreso/Relacionado  $297 TRAUMATISMOS MULTIPLES DEL TORAX
Ingreso/Relacionado 822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA :
Ingreso/Relacionado  $824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE
Ingreso/Relacionado  $837 TRAUMATISMO DE ESTRUCTURAS MULTIPLES DE LA RODILLA
Ingreso/Relacionado  $880 AMPUTACION TRAUMATICA A NIVEL DE LA RODILLA - -
Ingreso/Relacionado  T136 AMPUTACION TRAUMATICA DE MIEMBRO INFERIOR, NIVEL NO ESPECIFICADO -
BN _ U DIAGNGSTICOS . e T s

Nombre reporte : HCRPEpicrisis Pagina 1/3 Usuario: 53041209
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f{TPO DIAGNOSTICO

[CODIGO [NOMBRE HC
Egreso 1469 PARO CARDIACO, NG ESPECIFICADO
FECTA [DESCRIPCION MEDICO

27/01/2015 08:12:38 a.m.

PACIENTE OCN CC DESCRITO SE INGRESA SE CANALIA DOBLE ACCSOS VBENSOS BELLO HERRERA
ANEJO DELDOLOR AB IV TRASLADO PRIMARIO ACEPTADO EN MEDICAL PROINFQ , MIGUEL ANGEL

27/01/2015 08:18:58 a.m.

3 BELLO HERRERA

nota PARA SOLICITAR INSUMOS

27/01/201508:21:32 2 m.

BELLC HERRERA
MIGUEL ANGEL

nota FORMULACION

27/01/201508:48:07 2.m.

notaNOTA MEDICAPACIENTE CON DX DE AMPUTACION TRAUMATICA PARCIAL BELLO HERRERA
SUBTROCANTERICA CON FRATURA DE DIAFISIS DE TIRIA Y PERONE, SEMGUELANGEL
CONSIDERADO INTUBACION OROTRAQUEAL PARA VENTILACION MERCANICA Y
MANTENER SEDOANALGESIA- SE REALIZA LAVADO EXHAUSTIVO CON SSN ,
APLICACION DE ANTIBIOTICO TRICONJUGADC Y TOXOIDE TETANICO, SE REDUCE

LUXACION Y SE EMPAQUETA CON COMPRESAS HUMEDAS CON SOLUCION SALINA.

SE INMOVYILIZA CON FERULA DE YESO POSTERIORPACIENTE ESTABLE VENTILADO

FR 15XMIN FR 130XMIN PIN 19 MODO ASISTIDO CONTROLADO FIOZ 100% SAT: 99%

PALIDEZ GENERALIZADO HIFOVENTILACION EN HEMITORAX DERECHO ABDOMEN

SIN IRRITACION EXT MIEMEROQ INFERIOR [ZQUIERDO INMOVILIZADOSE DEJARA
SEDOANALGESIA CON FENTANYL Y MIDAZOLMA Y SE TRASLADA COMO

URGENCIA VITAL AMBULANCLA MEDICALIZADA

27/01/201509:27:26 a.m.

nota NOTA MEDICASE REVISA RX DE TORAX: NEUMOTORAX DERECHO DEL 20% BELLO HERRERA
VALORADO POR CIRUGIA GENERAL QUE CONSIDERA PASAR TURNC A TORAX MICUELANGEL
PARA DRENAJE

212015 10:25:00 a.m.

PACIENTE MASCULING QUE INGRESA A URGENCIAS POR POLITRAUMATISMO RODRggUEZ SANTIAGO

POR ACCIDENTE DE TRANSITC EN MOTO SE LE PRACTICO RX DE TORAX
QUE MUESTRA NEUMOTORAX DEL LADO DERECHO Y MULTIPLES FRACTURAS
COSTALES DEL LADO IZQUIERDO

27/01/2015 12:16:58 p.m1.

not2 NOTA MEDICA PACIENTE DE 23 ANOS QUIEN INGRESA PORCARMONAMARTINEZ

POLITRAUMATISMO CON AMPUTACION PARCIAL Y LUXOFRACTURA DE TIBIA Y lHIANAPATRICIA
PERONE 1ZQUIEDO- TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE- NEUMOTORAX DERCHO-
HEMONEUMOTORAX IZQUIERDO, QUIEN REQUIRIC VENTILACION MECANICA Y
TORACOSTOMIA CERRADA BILATERAL- PRESENTO PARO CARDIORESPIRATORIO

EN DOS OCASIONES C, ULTIMO CON ACTIVIDAD ELECTRICA SIN PULSO CON NULA

RESPUESTA A LAS MANIOBRAS DE RESUCITACION-SE EXAMINAN REFLEIO

CORNEAL NEGATIVO, PUPILAS MIDRIATICAS PLENAS NO REACTIVASSE

CONSIDERA PACIENTE FALLECE A LAS 12+00 HORAS SE SOLICITA AUTOPSIA
MEDICOLEGALSE TRASLADA CUERPO A LA MORGUE

SERVICIOS

CODIGO INOMBRE HC |
19304 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
19509 HEMOCLASFICACION GRUPO SANGUINEC Y FACTOR RH
21105 RX PELVIS CADERA ARTICULACIONES SACRO ILIACAS Y COXO FEMORALES
21201 RX TORAX (PA OP A Y LATERAL) REJA COSTAL
873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL
MEDICAMENTOS '

COBIGO [NOMERE HC |

151801010021
151801010026
151801010051
151801010036
151801010074
151801010077
151801010151
151801010166
151861010172
151801010184
151801010185

Nombre reporte : HCRPEpicrisis

METOCLOPRAMIDA 10mg/2ml SOLUCKIN INYECTABLE

RANITIDIMA 50mg/2ml SOLUCION INYECTABLE

LACTATO BE RINGER 560CC SOLUCICN INYECTABLE

SODIO BICARRONATO 10 mEq /10 mi SQLUCION INYECTABLE
DOPAMINA 200mg/Sml SOLUCION INYECTABLE

EPINEFRINA 1mg/lml (0.1%) SOLUCION INYECTABLE

CEFALOTINA lg POLVO ESTERIL PARA INYECCION

DPIRONA DE 2.5 g/ 5 mL SOLUCION INYECTABLE

GENTAMICINA 80mg /2 ml (8%) SOLUCION INYECTABLE

PENICILINA G SODICA X 1.000.600 U.I. POLVO ESTERIL PARA INYECCION
PENICILINA G SODICA X 5.000.00¢ Ul POLVO ESTERL PARA INYECCION

Pagina 213

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA] NIT [8906800.27-4]
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151801010195
1518010140211
151801010232
151801010241
151801010256
131801010254
151861010263
151801010264
151801010268
151801010326
151801010332
151801010334
151801010360
15180101374

151802010011
151802010172
151802010158
151802010249
151802010318
151802010349
151802010371
151802010372

“151802010446
151802010447 -

151802010466
131802010485
151802010307
151802010508
151802010637
151802010668
151802010820
151802010821
151802010867
151802010211
151802010021
151802011211
151802011214
151802011218
151802011236

151802011278

15180201181
151802018226

Profesional

DICLOFENACO X 75 mg/3 ml SOLUCION INYECTARLE

ATROPINA SULFATO 1 mg/mi (0.1%%) SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO 0.05 mg/ mLL {0.005%) SOLUCION INYECTARBLE
KETAMINA CLORHIDRATO 500 mg/mL. SOLUCION INYECTABLE
LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% JALEA

LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% SIN EPINEFRINA x 10 mL SOLUCION INYECTARLE
MIDAZOLAM Smg/SmL (0.5%) SOLUCION INYECTABLE
MORFINA 10 mg/mL SOLUCION INYECTABLE

PROPOFOL 200mg AME

AGUA DESTILADA 500CC

REMIFENTANILO 2mg AMP

TOXOIDE TETANICO 0.5 ml AMP

TRAMADOL CLORHIDRATO 100mg/2ml SOLUCION INYECTABLE
SODIO CLORURD 0.9% BOLSA 300 ml

AGUJA DESECHABLENo. 21 X | 112

CANULA NASAL QXIGENO ADULTO

CATETER INTRAVENOSO No. 18

CIRCUITO ANESTESIA ADULTO

CUCHILLA RISTURI No. 20

ELECTRODOS ADULTO - PERIATRICO

EQUIPO UROLOGIA - CYSTOFLO

EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTED

GUANTE ESTERIL CIRUGIA No. 7

GUANTE ESTERIL CTRUGIA No. 7.5

HUMIDFICADOR. OXIGENO

JERINGA DESECHABLE X 10 CC

YODOPOVIDONA ESPUMA FRASCO X 60 CC
YODOPOVIDONA SOLUCION FRASCO X 60 CC

TUBO DE TORAX No. 30

CIRCUITG ADULTO PARA VENTILADOR PORTATIL IMPACT
PROLENE No. 3/0 REF, 1363 - 8663 C.A. P5-1

PROLENE No, 4/0 REF, $682 - 1382 C.A. PS-2

SEDA No. 2/0 REF. 833/ C.A, SH

SONDA FOLLEY 8 X 2 VIAS

SONDA NELATON No. 16 DESECHARLE
VENDA DE YESO 6X5

VENDA ELASTICA 6X5

VENDAS DE ALGODON 6X5

RESUCITADOR AMBU ADULTO

SET DE DRENAJE TORAXICO X 3 CAMARAS

TUBC ENDOTRAQUEAL No. 7.5C/ B

CAUCHQ SUCCION PAQUETE X 3.6 MTS

CARMONA MARTINEZ LILIANA PATRICIA

Registro Profesional 1050036013

Especialidad

388 - MEDICINA GENERAL

Nombre reporte : HCRPEpicrisis Pagina 3/3
LICENCIARO A: [E.5.E. HOSPITAL PEDRO LEQON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA] NIT [8906800274]

Usuarip: 53041209
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

ACTA-002 N° CASO

HEREN 2[5/3[8[6]6[0]0]0[6[9]6 2]0]1[5]oJo]0]0]7
No. Expediente CAD Dpto Mpio Ent U. Receptora Afio Consecutivo

INVESTIGADOR DE CAMPO —FPJ-11-

Este informe sera rendido por la Policia Judicial para aqueltas tareas puntusles que no sean objeto de informe ejecutivo

CUNDINAMARCA | Municipio | LA MFSA Fecha |27--01-2015 |Hora: |1 (6|0 |0
DELITO: HOMICIDIO

1. Destino del informe:

Doctor
Fiscal TURNO URI
| a Mesa Cundinamarca

Conforme a lo establecido en los articulos 209, 255, 257, 261 y 275 del C.P.P. me permito rendir el
siguiente informe.

2. Objetivo de Ia diligencia

| DOCUMENTACION FOTOGRAFICA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER |

3. Direccidon en donde se realiza la actuacién

| HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ CARRERA 8#25-34 LA MESA CUNDINAMARCA |

4. Actuaciones realizadas

SE REALIZO TOMAS FOTOGRAFICAS DE LA DILIEGENCIA DE INSPECCION TECNICA AL CADAVER DE
RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS QUIEN SE IBENTIFICADO CON CC 1072960296 DE ANAPOIMA (CUND)

5. Toma de muestras

No. De EMP y Sitio de recoleccién Descripcién de EMP y EF
EF
NO APLICA KOOGOCOOOOCOOCOODON | X00000000000000000CON00C0000000

Nota: En el evento en que se recolecten EMP o EF, inicie los registras de cadena de custodia.

6. Descripcion clara y precisa de la forma, técnica e instrumentaos utilizados

SE EFECTUA LA FIJACION FOTOGRAFICA CON CAMARA DIGITAL MARCA POWER SHOT CANON G 12,

7. Resultados de la actividad investigativa (Descripcién clara y precisa de los
resultados)

SE TOMAN DIEZ (10) IMAGENES DIGITALES, DE LAS CUALES SE USAN SEIS (6) PARA EL PRESENTE
ALBUM FOTOGRAFICO LAS ANTERTORES SON ALMACENADAS DE ACUERDO AL PROTOCOLO CON SU
RESPECTIVA FICHA TECNICA, ROTULO Y REGISTRO DE CADENA DE CUSTODIA.

VERSION 18/1 1/08 1
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ACTA 002
2538660006962015000007

FOTOGRAFIA No. 1. CONJUNTO. Muestra

estado como se encontrd el cuerpo, sobre
una camilla metalica cubierto con una sanaba
de color azul en la Morgue del hospital de La
Mesa, Cund.

FOTOGRAFIA No. 2. CONJUNTO. Muestra el
cuerpo sin vida del hoy occiso RUBEN DARIO
CAMARGO ARIAS con elementos quirirgicos
sobre una camilla metalica, Morgue del hospital de
La Mesa. Cund.

R 7

FOTOGRAFIA No. 3. FILIACION. Rasgos
morfolégicos y cromaticos del occiso RUBEN
DARIC CAMARGO ARIAS subes muestra
hematoma en la parte temporal izquierda
cubierto con una venda

FOTOGRAFIA No. 4. Se observa extremidad
izquierda del hoy occiso RUBEN DARIO
CAMARGO ARIAS cubierta con una venda

VERSION 18/11/05




FOTOGRAFIA No. 5 SE observa el cuerpo
del hoy occiso RUBEN DARIO CAMARGO
ARIAS rotulado y Embalado, el la morgue del
Hospital de la Mesa

5k, ks VRN

i -iﬁw Ty i
FOTOGRAFIA No. 6. Se observa cuerpo
bebidamente, embalado y rotulado en la morgue
del hospital de La Mesa Cundinamarca.

Nota: En este punto Indique ef destino de los EMP y EF si los hubiere

8. ANEXOS:
' NINGUNO.
9. Servidor de Policia Judicial:
Entidad | Cédigo | Grupo de P) Servidor Identificacion
11 14469 1A MESA JAIME FONSECA ALVAREZ 80367312
FUNCIONARIO DE POILICIA JUBICIAL

ol
Firma, AN

Nota: En caso de requerir mas espacio para diligenciar alguna de estas casillas, utilice hoja en blance anexa, relacionado el

nimero de Noticia criminal.

VERSION 181105
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. . - N° CASO
HENEN ZS'SBE LT . TT -,-J;x,:\i o
No. Expadiente CAD . Mpio | Ent | L. Receptora i_ Afio - Consecutivd
mmmcumfc»-m-s-

Este formato serd diligenciado por servidones en ajercicio de fundones de Poficia Judicial para reportar actas urgentes y
otros actos pasteriores de investigaciin relevantes

Departamento | . 4. VLD Municipig MPO%% Fecha - e} oLlas Hora: 1’@;5 S

{ﬁ\

Fecha D[Z[F M[TLAZITTES] Hora Sewldorconmdadoyh,ﬁ/

Ministerio Pubnco enterado

3 DELITO
L _LESIoNGS Gl Posas EaJ ;%QGD&AJ‘E DE TRAJSITO

3.

4.

4. LUGAR DE LOS HECHOS

Direcdén YIA 5 ANTOMIO —~ ArBPOIr<A TFRETE FiInA VILLA DANIELA

Barrio Zona ULBAAA
Localidad Veraeda
_~~ Caracteristicas TnA~O  DE id

5.NARRACION DE LOS HECHOS (En forma cronoldgica, y concreta)

Fecha de jos hechos 2%@&-2&&5‘ SIE~DC ms a&gs Honas  Fui indione00 Pon Paage
' DA D& Clesr DE PO Ooradtd) BE (A _CCOAFICA D Las
&CLM D W'TO Er LA VIR e Mmjse—maposmﬂ FEATE A 1A FintAa WVIUAS
BAns LA..A-&.. G vﬁ(_;ﬁ 2 Mﬁ!‘L OF Lod HecHol Y AL UL n_wc‘.m > oL
Vet iled T 4 CASICe e L ARLCIDENTE. ¢ Ipi T3 L TeICi L ETR
TIAADA B LA vifl o;: P{ﬁm A 219 MANCA AAHA mm Mﬂjlﬂ.m) Y ai st Y
O 7300 CAmigar DE PLACAS SXod S0S AMANLA CHRROLET COLOL P LAREATH VERDE
Limtonde fad OpaHE AESUTO LESIomA00 £V CarurTon PE ta MOTOCM_L::W El &ua(
BUE Evaca0e HAc EL HOIPITBL PEDAL LEos ALynst DAY JE (A AMES . DeadE

AE BRocipic A AFALnn. EL_CAOGUS N DEneAS DHbinitifS PENTiAiTES .

(En caso de requerir mas especio para digenciar esta casiiia, UONZar hoja en blanco anexa relacionado &l niimaro de Notma erimminai).

Versidn 090605

1. DESTINO DEL INFORME CoND D |
.n\-bn\/’?pm\
- v % R

__~~ 2. INFORMAGICN DEL REPORTE DE zmc:ACiéN *i/
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6. IDENTIFICACION Y DESCRIPCIGN DEL INDICIADO/IMPUTADO (Cuando sea méas de un indiciado diligencie
anexo) CERE R e R A S

Capturado? [SLINO] Fecha B | [ M || |a [ [ | | fHora:

Lugar de Reclusisn:

" G, LT e CTTT]

Fecha en que es puesto a disposicidn del Fiscal ;- . -

Primer Nombre: ' Segundo Nombre: |

Primer Apellido: Sequndo Apéilidd:.

Alias:

Docurmento de Identidad C.C. [ Jotra No. de

Bdac: | |_|Afios. Género: M F  Fecha de nacimiento: p LMl [ lal ] ] ]

. Caracteristicas morfocromaticas:

7. DATOS DE LA VICTIMA (Unicamente si no ests contenido en otre formato)

Primer Nombre (BT, Segundo Nombre  DAMIO

Primer Apellido CArALED Segundo Apellido ARTAS

Documento de Identidad  C.C [X]otra No. \O¥2G60296 de AxplDI~MA
Edac: [} | & | Afios. Género: M X F _ Fecha de nacimiento: pl215 M |QlZja [ L|918]3F]
Lugar de nacdmiento | Pals ol o3l __ Departamento  CLanfiAnipnegMunicipio L APoirdf

Profesidn u oficic  MAESTAO DE CopATALCCICGN  Estado civil SOCTENG

' Direccién Mind- E-C.lYf Sts AnTOMO -AmAPoiatd) Teiéfono _ 300 £50 GHE2

Refacion con al indiciado Miﬂﬁuﬁ-—ﬂ .
8. DATOS DE LOS TESTIGOS
Nombres v apellidos Identificacion Direccion y teléfono
—/v /

9. DILIGENCIAS ADELANTADAS

ELAROnACon DFL (oG §

Mot FoTebrAFiCe Dt (whpr. DE Lo HEC fesS

forete pins D 1oS ROCesrigaTd DE {08 (APLICAPSS M DE LeS VERrcais s
Solicmud midico LERSL

PReagna DF oeBpunkuca

AR Oencere; 02 LAS vicTireA S

Version 099645
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L85t D8 AARKIAC

FONMATC i 105 Tifl cAGGS. PRiad (AR &

AEATANMD OF LoS VEHIGadeS . e o
SouGTUD Expinmuc R TE W G
T""’”* / / -

10. DESCRIPCION DE EMP y EF RECOLECTADOS!

{Indique sitio de remision bajo Cadens de Custodia)

11. VEHICULOS (diligencie informe ticnico solo si es Gtit)
Marca Clase Color Propietario Placas |
“?Mﬂﬁﬁ WALTOC CLETD %"—‘-’—J’& Nisdon Batnriod ~60T12 [ QAS 22 A
LCHEUNOL & LAr GO i tigws | SWA €A ESD 5Xm Scs
12, DATOS RELACIONADOS CON BIENES DEL INDICIADO
Tipo de bien Identificacién del bien Direccion
Entidad Financiera Tipo de Cuenta Nimero de cuenta Sede de la cuenta |
_J/"' _ /"’ | /
13. ANEXOS -
VN, E OF HCQD&"mTﬁjﬁwuH FOTEONA FI €O, SOLICITiD AEDICO LEML; ACid
DENECH>  DE (A VILTIeAS CRDE 0, DE o &oopip DE Wl i lel, lieTud
EXCEATIGC TECAA L. ConSTRrcrA Nz ANAMGL, FonatATo IDEATIFICAL o DACHIAN.

IanGtanae Q2 Lo

M Ceadiszrnals .

C.c.awsf. FoT0E Pies Of ic’t Dt a0 OF e VEHc e Lol

14. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL
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DiliTo_LEF o £S a..uP:.MS Frt I DTE, ﬁfwﬂ“@

AUTORIDAD 1o INSTANCIA: W 28 INST
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L
REPORTE ACCIDENTE DE TRANSITO

HORA Y FECHA DE LOS HECHOS: (8:SU hw. 23 ~OL - 2018
LUGAR DE LOS HECHOS: VIf faBpLined - 300 ARTEAAC FLEITE HJCH VitlA 0—1-4;'3:(,4

VEHICULO No. 1. Ma‘aoct‘m " LINEA Y COLORALX-11S
MARCA MArtAH4 - PLACAS AR 73 A

No. MOTOR L{JE oo%él No. CHASIS LT L ~OCT4E 2
MODELC . XGIGR __ No. SOAT ax  PAECEATA
COMPANIA . VENCIMIENTO

CONDUCIDO POR {Luf3fi) OANMIQ CANANAD ALIAS

IDENTIFICADO (A) (¢ No. B8 DEO2PE  EXPEDIDA EN M_Poiuﬂ
LICENCIA DE CONDUCCION No. #5357 >Z~€:> 7281334y CATEGORIA _ 02
EDAD _2. & ANOS, RESIDENTE EN VI{A3_0f GasTif&s rAni £ G Y ArdPpints

TELEFONO __ 30065CF3E2 = LESIONADO Sl __X  NO.:
VEHICULO No. 2. _CAruoa’ LINEA Y COLOR MBI aipGim vings Ui~
MARCA _(CHievaoleT - PLACAS __SXA1 SOS

No. MOTOR _ S 6084 ' ' No. CHASIS ﬂ_ﬁgu;guqsﬁa%%iug
MODELC QoL No. SCAT AT iIRIEISUETE

COMPANIA SLinAcEA e VENCIMIENTO _Joigc-y2-2 - _

CONDUCIDO POR _AriRBl_ OCIAID »~ANAl70 TETE Do
IDENTIFICADO (A) _C€. No. A4 G664 EXPEDIDA EN _Q0hSTH

LICENCIA DE CONDUCCION No. 194 6g69l CATEGORIA 2
EDAD _ S ANOS, RESIDENTE EN _C/L 7 Ar. )-300 SAS ThAJCUID (Lwmd)
TELEFONO JUEL OLO LESIONADO Sl NO. .\~

DONDE RESULTARON LESIONADAS LAS SIGUIENTES PERSONAS:

/

1 NOMBRE. ' o CcC.
, TELEFONO.

2  NOMBRE. : CC.
: ' TELEFONO.

3 NOMBRE. ' cC.
TELEFONO.

4 NOMBRE. - cC.
T 2 TELEFONO.

OBSERVACIONESWC:‘L D M ;e LS D:EnPE B Ca»-?r‘ﬂ_o?_

B LA CONLA = AAPACA Gnmi A £ Gitioes Mo s LESo-00 écp-d.a.c,"ty\_
DB LA ATl £ NOTAS 12 PAES D onT ;G:ﬁr' J“»furw CBUGATENS ©
DE LA Hm*u:.(t::?(—‘, AR 'Lz.A P J"uf-‘h
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22

2.3

2.4
25

26

27

2.8
29
2.10

2.11
2.12

- Pruebas de movimiento punto a punito (dedo-nariz dedo-dedo): .

~ Sensorio: Estado de_;coi’_\ci_eycia' VLOr LAA )

Normal [p\ " Aterado[ ] = Noserealizan[_]
- Prueba de Romberg: _ _
" Normal E - Alteradal_] "No se realiza [ ]
- Prueba de marcha-en Tamden (punta-taién):-
Normal Eﬂ A!teradaD No se realiza N
- Prueba de marcha en las puntas de-los pies y en 103 talones:
" Normal E o AIteradaD " No se realiza L
"Observaciones: |

QOlores asociados: Allento Alcohdlico - T o
Negativom Discreto[] 'Evi'der'lteD ' DudoscD

Otros{descrba):.

Qrientacion s\ s g 4 o]
Atencién:__ (A4 O A4 4 A//P ,
Memoaria,__" wAXD ¢ &M//?
Afecto. A 40 @ (,A.//

Lenguaje: Disartria: négat[va‘@  discreta [:l _ avidente D
Otras alternativas: 8l 1 No [E‘ Cuales (describ'a)-"_ _

Altgraciones del pensa tento sensoiaercepcmn mtellgenc:a chmyrac:ocmlo intrOSpeccién:

AL (}Dwmgam \f-&mM é)t/b‘bﬁ

Signos Vitales: - Frecuencia cardiaca: _Q;_L Frecuenua resplrator:auw@;._

Presuon arterial: __LZ_Q,Z& f ' Temperatura corporal_z&__
Talla: ;‘ z 5 Peso: @ 5

Piel y mucosas:

Nohay:-'-%.-

Pupilias: Isocoricas miélicas[:] midnaticas [:I diametro normal E Anisocéricas I:l

Ojos: Congesticn conjuntival: - Sihay:

Reflejo fotomotor: Normalg Alterado D Convergenc:a ocufar Normai [}’ AlteradaD

Reﬂejos Osteotendmosos Hlporeﬂexsa D H:pereﬁexra[] Normoreﬂexna&
Coordinacién Motora, Equilibrio y Marcha: ' :

- Normales-ﬁ -Alteradas[.:] - Nose realizanD
- Test de movimientog rapidos aiterades: :

ﬁw»‘:w&éam A z/?(?,ée;-.fie O \.\ \”
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Establecimiento Publico Adscrito a la Fiscalia General

: ---PROTOCOLO-G@JTA-P@RA EL INFORME PERICIAL- - - -
. SOBRE DETERMINACION CLINICA FORENSE -DE'EMBR['AGUEZ-

Regional: _ _ Seccional am—— ____... Unidad Basica._

radicacion No.: : Fecha Dia: 2,3—- Mes. 3¢ Afo: /g

Solicitante: (’;"ZlﬂMau’ N

Oficio petitorio: — Prewas Q. hlstona No

Hecho que se investiga(segun oftcao petltO!‘IO) : ,6’0.,,( Cr ‘\ [&N CJ‘G"— Z — -

Fecha y hora de los HECHOS: Dia: 3206 Mes: - Ot - A’ﬁé’ L5 Hora: ol . 590 Q@g ~0r5
Fechay hora del EXAMEN D:a 7 £ Mes (“3 { e Afi0. IE Hora:— ? “_m@' N

DATOS DE IDENTIFICACION DEL EXAMINADO - o |
Nombre completo dei exammado(a) A V”LEC i mf’ ;_‘f_*-t” i “f’(“’”.‘?’“}f’(ﬁ?._ .

Edadreferida:__________ Documento de ;dent:dad

Nota: En todos los -cagos -tomar fahuella del dedo |nd|ce derecho. del exam:nado O ensu defecto la del
pulgar, en un extremo libre [a sohcatud escrita de examen de embrlaguez

DATOS DEL DEFENSOR F’RESENTE

Solo sila persona por examinar es el imputado dentro de una investigacion o proceso penal .

Nombre completo del Defensor(a}— . r/Lﬁ L
Tarjeta Profesmnal — — — Firma dei Defensor

1. RESUMEN DE INI‘-’ORMACION DISF’ONIBLE :
11 Relato de los hechos ¥ circunstancias relacionadas {hechos que generaron la sol;c:tuc! de! examen.

Actividades desarraliadas durants las horas inmediatamente antetiorés a tales hechos, traumas fisicos sufri-
dos durante el evento, presencia de sintomatelogia, Atencién medica recibida, etc)...

mrafyrc/oﬂ.ﬂ’ﬂ/ 01 U N w@g},--f._?m et  tion ey --@u/-‘-‘@
Y Ul WG H’\ NG Jfuto C{ [ _:qi-{‘& af—i"_fﬂ__

1.2 informacion adicional al comenzar el examen (documentos de autoridad, historia Clinica,etc).

doées et b0 A
1.3 Antecedentes de importancia (médicos, psiquiatricos, _farrnacolégipps.__toxicdlégicos): i
N ig Lo

2. EXAMEN CLINICO el
2.1 Presentacion, porte, actitud, conducta.motriz:.
AL CAN ’
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Erern 2043
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE Sc‘ﬂ‘i’%%”q;?
EXAMENES MEDICO-LEGALES Y PROCEDIMIENTOS REALIZADOS, EN pagine 1 de 1
VICTIMAS DE ACRESIONES SEXUALES Y LESIONES PERSONALES
DCP - Cl- 01 - 2004
Numero de radicacion del caso: Fechay hora: _<2.F £ 1 15 Zoih.
Dia Mes Al Hora

Nombre completo de la persona a examinar. A @m/ ¢ 7{64\ vi (D Al M..-‘;/ﬂr-{)_’}

Nombre del Representante Legal (en caso de examen de menores o personas incapaces).

Wi

Yo, A A ﬁ*‘m,i folo Fo\ Vo) A ensd Jof) una vez informado sobre los procedimisnics que
se llevaran a cebo de la imporfancia de jos mismos para@ investigacién judicial y las consecuencias posibles que se
derivarian de la imposibilidad de practicarios, otorgo en forma libre mi consentimiento .

R

. D A1 Afs 2 A‘ :
Sl N0 [ L{my [P@JP"J (e es Y ens )

(Nombre de | entidad que resliza ef examen)

para la reglizacion del examen médi]o legal de: Eoybric Beoe 2

solicitado por: va P20 At ]
\

ii. Como parte de Ia realizacion de este examen médico legal autorizo efectuar.

Si @ NO [ ] Leexraccion de sangrey otras muestras bioldgicas o fluides corporales necesarios para fa realiza-
‘ cion de analisis forenses complemeantarios

31 m NO [ ] Latoma de radiografias.
Si (@ NO[ ] Latomadeimpresiones dentales para modelos de estudio y regisiro de mordida.

St @ NO [] Larealizacion del registro fotografico de lesiones, evidencias y hallazgos durante ef examean rmédi-
co tegal.

s @ NO [] La realizacion del registro en video de lesiones, evidencias y hallazgos durante e examen médico
legal.

Hago constar que el presente documenic ha sido fefdo y entendido por mi en su integridad, de manera liyre y esponianes.

Firma

Docurnento de identidad: nos (7 Ye8 CEf o
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< 4. OBSERVACIONES:

US0 EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N° CASD

HEEEN 253816 G A gao3R [FI5 180035

lo. Sxpediente CAD b BB ] Wipio | Ent | U.Reteptos Ao Conseartvo

U DE ANALISIS DE EMP y EF - FPI-12-
Eg&efmmaloserﬁtﬁ!izadoporl‘dﬂcmmm

Departamento DS Muni;ipio

fapPorun | TSR 2} a1 2oig | o

Nimero de Oficio

1. SERVIDOR E INSTITUCION A QUIEN SE SOLICITA EL EXAMEN:

CT | (A r~L£319

2. EMP Q EF OBJETO DE EXAMEN:

PLOVOCICLETA MANLA MAAYAR DE SENvice PAaTicuuan NE Plach RaR-22 4
Colon. sififlens Y pjGlail A0l LGGE

MOTON, A2, HTF- O0GLEL

CHASIS M. HIF. 009461

3. EXARMEN SOLICITADO: -

EXPENTICIO TECA 40 VEHIGUD OO B oS Parics Dorcn
BriPAng D81 rnaGPic DE TOCAm—A |

Nota; En este sitio indicar nombre y direccion del Fiscal de Conocimients & donde se debe remitir el resultado, en su defecto, de fa
Secrefaria de ia Unidad ge Fiscalias corrsspongiente.

FiScAuA SiCCremAa L (A #FPy)

S. DATOS DE LA POLICIA JUDICIAL SOLICITANTE:

Entidad solicitante  Pirst j¢sA A A GOMAL Unidad o Grupo de Policia Judicial Solicitante TN Aa2s, n-c:s
T oltusluly O ESiAcion OF foriun AnPolprdd  Ciudad _ AppPon-A
Servidor | Pw? E06an. MAIN.  tnilenct _ Sr-CHia

{ = —

Hota: Cuando se trate de varios entas de la misma naturaleza y sean remitidos para e mismo anatisis, utilice solamente nn formato.

Versidis 09/96,/65 .
Hofz Na. | de,

P
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N° CASD

_ [ZBTEeELCE IS TE dol 2 5]
. Ent | U Reteptors Afio Consecutive

swm@@ ANALISIS DE EMP y EF — FPJ-12-

Eﬁtefaﬂﬁamseralﬁizadopor}’ohcia.}udma}

Departamento | 40 0 mwtan ca| Mricipio ArAPoi-ca  |Feche '2}~Q§—‘20J¥ Hora:

Nédmerc de Oficio

1. SERVIDOR E INSTITUCION A QUIEN SE SOLICITA EL EXAMEN:

CT ! 48 r5%0

2. EMP O EF OBJETO DE EXAMEN:

EArENs MANLA_CHEVADLET D2 Sinaicic m@um bE pltacrl  Sxrq SOS
Colpne M AGETA VENDE Ur-toand  Ae0EL0 Lold

Moten. a0 BUECBL

CHASIS a7, YEOsMOFA U BBOGILS

3. EXAMEN SOLICITADO:
EXPEATICGO TECACO VEHI Crelo far L OVUTAR L B (S PATIGS Ooion
BHPANG  OP Aue i DE T CA T4 .

< 4. OBSERVACIONES:

Notz: En este sitio indicar nombre y direccidn del Fiscai de Conacimisnts 2 donde se debe remitir ol resuftacle, en su defecto, de ia
Secredaria de fa Unidad de Fiscalias cormaspondiente,

f—'ﬁtme SEZ serv k. B a9

5. DATOS DE LA POLICIA JUDICIAL SOLICITANTE:

Entidad solictante @i i MBI Unidad o Giupo de Poficia Judicial Solictante 0 Aa ST f (8]
et oy ity 1_-; D Eer0e s DE PolsiA  PHr-APCI+A Ciudad Ar-ANC 118

_ Servidor : G MAN.  GATHET SO,

e SO e -

Nota: Cugndo se trate de varios elementcs de iz misma natureleza y sean remitidos para el mssmo anélists, utilice solameants o formate.

Fersidn ONU6/GS
" Hoja No. e
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA CUNDINAMARCA

ALBUM FOTOGRAFICO

I 2151318]6]6]110][8]0]0[3][2]0]1]5{8]0]0}3}5
Mo. Expedienta CAD Dpto. | Mpio Ent ). Receptora Aiig Consecutivo
» Registro folografico tomado con la camara digital de las siguientes caracteristicas asl:
= MARCA: SONY Cyber-shot
COLOR: Gris- Plata
SERIE: 0185125
MODELO: DCS-s750
RESOLUCION: 7.2 MEGA PIXELES

FOTO 1

FOTOGRAFIAS 1 Se observar el lugar y la posicién en la que es encontraron los vehiculos,
tipo camion de placas SXM-505 Y motocicleta marca YAMAHA RAB22A.
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FOTOGRAFIA N 2

FOTO_GFIAS 2 foto panoramica donde se observa la via de courrencia del accidente, lugar

PT SANCHEZ SANCHEZ YAIR
Trénsite wrbana Anapoima

Carrera 21 con calle 9 esquina La Mesa

Teléfonos: 3470047
gatun.etam licia A}
wuww.polida.gov.ce
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1814 — 2815 "&-
PN

NIDAD BASICA DE MEDICINA LEGAL 14 MESA P
i

iz Mesa, MarFo 25 de 2095

Doctor
EDUIN RICARDD WMUKG? RUBID
Fizcal Seccionsl
Hef.: envic de proiocelo de necrcpsis
SIROGED M5 3A5386000004

OO0 (I8 NSCTGDSIE C350
SIRDES: ZDISDIDIZRIASDOLON4A  MUS:  FRISBGODDECEZD{HNO0DNT
comesnondiantes z RUBEN DAERID CAMABRGD ARIAS reafizadz 2 diz
veindiceho {28) 4o Enere de 2030 en igs insiziaciones do i3 morgus dat
Hospital Padro Ledn Averez Dizz, por i2 Dociors  MATHALIA ANDREA
CUERVE L ORDORD, Soordinadors Unidad Basics i Mess, Dundinamarcs.

- AR e - o~ [ - ezent H
Comedidemanis, me parmis remiiile & oo

Anewo o SNUNCEGE en 528 {06 Tolies.

Atenfamenta

=2

TS T 58 EIBiamr e
Direcsitn — Calle § Carrers 25 esguing Hosoitsl Pedro Lefn Alverez Disz
Correo electrénicn ubmesa@redicinalegal gov oo
Talefones 847 #4728  Cel 2145090535
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2015010125386000004
Regional: ORIENTE Seccionzl: CUNDINAMARCA

U. Basica: LA MESA
Nomibre Pefinitivo: RUBEN DARIO CAMARGQ ARIAS
Nombre al Ingreso: RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS
Tipo de documento: CEDULA DE CIUDADANIA No. de documento: 1072960296
Edad: 27 afos Sexo: MASCULINO
Procedencia: LA MESA, CUNDINAMARCA
Fecha de ingreso: 28/01/2015 Hora: 07:15
NUNC (Acta de inspeccion): 253866000695201500007
Radicado Fosa: No aplica
Autoridad: CTI-COORDINACION

freomy e.;.%;gm
i

Fecha muerte: 27/01/201512:00 - Fecha necropsia: 28/01/2015 Hora: 10:30
Prosector: NATHALIA ANDREA CUERVQ
Auxiliar de morgue: ALBA MAYERLING PUENTES CCRREDOR

INFORMACION DISPONIBLE AL MOMENTO DE IN!CIAR LA NECROPSIA
Datos del acta de inspeccion:

- Resumen de hechos: Se trata de un cadaver de sexo masculino quien sufre accidente de
transitc en calidad de conductor de motocicleta al colisionar con vehiculo transportador de
gas camion, los hechos se dieron en la via Anapoima - San antonine de Anapoima. Fue
trasiadado a ef Mospital Pedro l.edn Alvarez L.a Mesa, en donde inician manejo e inician
tramites para fraslado vital, sin embargo paciente quien fallece en dicha institucion.

- Hipotesis de manera apertada por la autoridad: Violenta - transito
- Hipotesis de causa aportada por la autoridad:Contundente

PRINCIPALES HALLAZGOS DE NECROPSIA

1. Lesiones por mecanismo contundente, corto contundente, abrasivo en accidente de
transito en calidad de conductor de motocicleta, con compromiso en:

a. Tejidos Blandos

- Multiples escoriaciones, abrasiones y heridas a nivel de cabeza, térax y abdomen.

b. Cabeza:

- Encéfalo {palido con evidencia de edema cerebral).

¢. Térax :

- Pulmones (Contusiones Hemorragicas y desgarro pulmonar posterior del [Gbulo superior
pulmén izquierdo.)

- Hilios Pulmonares {Contusiones hemorragicas para hiliares izquierdas).

- Diafragma (Contusiones Hemorragicas).

- Arcos Costales ( Fractura 2 arco costal izquierdo)

- Espacios Pleurales {(Hemotorax bilaterai).

d. Miembro inferior 1zquierdo

- Tibia y perone: (Fractura diafisisaria izquierda.}

- Ruptura del ligamento rotulianc izquierdoe.

2. Ausencia de hallazgos macroscopicos de enfermedad natural.

3. Presencia de signos de intervencién médica. (venopunciones, toracostomias bilaterales,
inmovilizaciéon de miembros inferiores, sonsa vesical, inmovilizacion de cuello.)

ANALISIS Y OPINION PERICIAL

Se trata de un cuerpo de sexo masculine el cual sufre accidente de transito en calidad de
motociclista, al colicionar con un camidn, causandole un polifraumatismo severo a nivel

mumu ﬁ(&m@

NATHALIA ANDREA CUERVQO LONDONO
Pagina 1 de & Nédico Forense

137



INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2015010125386000004
toracico desencadenando una inestabilidad dada por fractura de arco costal la cual ocasiona
laceracidn puimonar izquierda y coleccidn hematica tipo hemorax, con gran perdida de
volumen sanguinec, dando como resultado un hemoneumotorax a tension e hipovolemia
secundaria.

1. Causa de muerte: Politraumatismo Contundente en Accidente de transito.
2. Diagnostico médico legal de la manera de [a muerte: Violenta- Transito.

EXAMEN EXTERIOR
DESCRIPCION GENERAL DEL CADAVER: DESCRIPCION GENERAL DEL CADAVER:
CARACTERIZACION: hombre adulto joven con evidencia de lesiones traumaticas externas
por mecanismo contundente, corto contundente, en cara y miembros inferiores, con signos
de intervencidn medica. DETALLES DEL CUERPO: Cadaver embalado y marcado con rotulo
en papel con numero de acta y NUC en bolsa plastica blanca sellada con cinta, 1a cual solo
se abre al momento de inigiar el procedimiento de necropsia medico legal. Las manos no se
encuentran embaladas y presentan tinia de necrodactilia.

DESCRIPCION DE ACCESORIOS DE USO PERSONAL

Accesoric Color Observaciones
NINGUNO SiN SIN INEORMACHIN _
INFORMACION
DESCRIPCION DE FENOMENQOS CADAVERICOS: FENOMENOS CADAVERICOS: :
SOBRE EL TIEMPO DE MUERTE: Cuerpo frio, con una temperatura ambiental calida, con
rigidez generalizada, livideces violdceas dorsales que desaparecen a la digitopresion,
S0BRE LA HORA DE LA MUERTE: son acordes con el tiempo de muerte registrado en el
acta de inspeccion.
DATOS ANTROPOMETRICOS: Talla: 177 cm. Peso: 70.0-75.0 kg. Ancestro racial sin
informacién. Contextura delgada.
DESCRIPCION DE SENALES PARTICULARES
Sefial Particelar Zona Anatomica Descripcion
TATUAJE REGION ESPINAL Tatuaje (simbolo} en un drea de 17.5 X 6 centimetros
TATUAJE TALON DERECHO Tatuaje defineado sin color en su interior en forma de simbolo de 10
X 6 centimetros,
TATUAJE CARA DORSAL DE LA MANO Tatuaje artesanal en forma de J.
IZOUIERDA
TATUAJE CARA EXTERNA DEL ANTEBRAZQ {Tatuaje de 28.5 X 12 centimetros, en forma de figura en espiral S
IZQUIERDO ascendente, que compromste cara anterior, posterior y externa def . _ -
antebrazo izguierdo.
CICATRIZ CARA ANTERIOR BRAZO Cleatriz hipocromica, hipertrofica de 10 X 1.5 centimetros.
IZQUIERDD
TATUAJE REGION DEL TRAPECIQ Tatuaje artesanal en forma 7 de 1.3 X 1.5 centimetros,
_ IZQUIERDO
TATUAJE REGION EXTERNA Tatuate artesanal en forma de lefras chinas en numero de dos de 3
CLEIDOMASTOQIDEA DERECHA (X 2 centimetros,
TATUAJE FOSA ILIACA [ZQUIERDA Tatuaje artesanal en forma de Cuadros uno sobre otro en un area
de 14 X 11 cenlimetros.
TATUAJE REGION PECTORAL IZQUIERDA  |Tatuaje en forma de astrella de 5 puntas en un drea de 115 X 10.5
centimatros,
BRACKETS ENCIAS Presencia de Brackets an dentadura inferior.

PIEL Y FANERAS: Fria, humeda, friguefia, con muitiples lesiones contundentes (Heridas,
escoriaciones y abrasiones) en cara y miembro inferior izquierdo, ufias de las manos cortas,
sucias sin fracturas, ufias de los pies cortas, limpias sin fraituras. Se eyidencian mdltiples

NSE IS, dVRTIITY,

NATHALIA ANDREA CUERVO LONDONO
Pagina 2 da & Médico Forense
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2015010125386000004

implementos de intervencion medica como: apdsiio con gaza en regién frontal izquierda;
evidencia de tubo orotraqueal numero 7 con fijacidon externa con gaza alrededor de boca y
cuelio, presencia de cuello ortopédico, electrodos en ndmere de 6 ubicados 2 en regidn
infraclavicular derecha, 2 en regién infraclavicular izquierda y dos en linea axilar anterior con
8 espacio intercostal, Tubo de tdrax kilateral fijados con sutura y con aposito mas gaza en 8
espacio intercostal linea axilar anterior; venopunciones en pliegue anterior brazo izquierdo
conectado a equipo de macrcegoteo con bolsa de SSN al 0.9 %, venopuncién en cara
posterior de antebrazo izquierdo conectada a una llave de dos vias, una de ellas conectada a
bolsa de Hemace! vacia y la ofra conectada una bolsa de lactaio ringer completa; sonda
vesical con bolsa de recoleccion con evidencia de 100cc de orina clara; Inmovilizacién con
ferula de yeso postericr de miembro infericr izquierdo, cubieric con vendaje elastico y fijado
con vendaje elasticc a la pierna derecha.
CUERO CABELLUDO: Sin lesiones.
CARA: Contorno cara ovalado, color piel cara triguefio con herida de bordes irregulares de 2
X 3 centimetros en region ciliar izquierda. Ojos color café con evidencia de equimoesis en
parpado superior izquierdo. Nariz achatada sin lesiones. Boca grande labios gruesos sin
lesiones. Barba y bigote despoblados y rasurados sin lesiones. Orejas |6bulo adherido sin
lesiones.
CUELLO: Sin lesiones.
TORAX: Sin lesiones
GLANDULAS MAMARIAS: Masculinas y simétricas sin lesiones,
AXILAS: Sin lesiones, vello axilar rasurado.
ABDOMEN: Mtiples escoriaciones en un area de 20 X 6 centimetros todas ellas lineales en
flanco izquierdo, fa mayor de 4 centimetros y la menor de 1 centimetro.
ESPALDA Y GLUTEOS: Multiples escoriaciones en un area de 13 X 10 centimetros en
gliteo izquierdo ia mayor de 3 X 2 centimetros ia mencr de 1 X 1 centimetro.
GENITAL EXTERIOR: Masculinos de caracteristicas adultas, plenamente desarrollados sin
evidencia de lesiones traumaticas.
ANO: EI ano presenta la hipotonicidad normal del periodo post mortem, no se observan
lesiones ni contenido andmalo en el canal rectal.
EXTREMIDADES SUPERIORES: Sin lesiones, presencia de sefiales particulares (tatuaje -
cicatriz)
EXTREMIDADES INFERIORES: Asimétricas, con herida tipo avuisidn de 26.5 X 12
centimetros que compromete toda la cara anterior tercio distal de muslo izquierdo con
compromiso de piel, tejido celular subcutaneo, hasta hueso, con exposicion de articulacion de
la rodilla, tibia y peroné con evidencia de fractura oblicua diafisiaria de ambos.
Herida de bordes irregulares de 3 X 1.5 centimetros en tercio distal cara anterior de pierna
izquierda con compromiso de piel y musculo.
Herida de bordes irregulares de 8 X 7 X 6.5 de forma triangular en tercio distal cara
anterolateral externa pierna izquierda, con compromiso de piel y musculo.
Herida de bordes irregulares de 9 X 6 centimstros en cara posterior tercio medio de pierna
izquierda, con evidencia de exposicion osea.

EXAMEN INTERIOR

CABEZA Y SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

GALEA Y PERICRANEO: Integra, con evidencia de leve hematoma subgaleal.

CRANEO: Tabla osea sin lesiones ni fracturas, base de craneo sin {esiones ni fracturas.
MENINGES Y ENCEFALO: MENINGES: Duramadre lisa, brillante, sin evidencia de lesiones
traumaticas, leptomeninges de aspecto normal. ENCEFALQO: externamente de aspecto
pélido, con aumento de tamafio de las circunvoluciones por edema, sin lesionas con
arquitectura conservada, vasculatura de base encefélica sin lesiones traumaticas, al corte
con cintilla cortical de aspecto normal, sin evidencia de lesiones fraumaticas, nucleos basales
de aspecto normal, cerebelo v tallo sin lesiones externas o al corte.

COLUMNA VERTEBRAL: Sin lesiones, sin fracturas del esgueleto vertebral.

JL@M!&M
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2015010125386000004

SISTEMA RESPIRATORIO

PLEURAS Y ESPACIOS PLEURALES: Hemotorax bilateral de aproximadamente 2000cc, se
evidencian toracostomias bilaterales que ingresan & cavidad pleural respectivamente.
Multiples cotuisiones hemorragicas a nivel de reja costal izquierda.

LARINGE: Sin lesiones ni traumas, sin fracturas del esqueleto laringeo, al corte sin lesidn de
la pared ni de la mucosa

TRAQUEA: Sin lesiones externas, al corte con mucosa de aspecto usual sin lesiones,
estruciuras cartilaginosas sin alteraciones y luz conservada a la exploracion
BRONQUIOS: Sin lesiones ni traumas.

PULMONES: De tamafic y forma usual, contusicnes hemorragicas para hiliares izquierdas,
Pulmodn lzquierdo: De aspecto congestivo, con antracosis moderada, se evidencian miiltiples
contusiones hemorragicas y desgarro que compromete todo el 16bulo superior en su cara
posterior, al corte congestivo con maltiples contusiongs hemorragicas del parénquima.
Pulmén derecho: De aspecto palide, con evidencia de antracosis moderada, al corte de
aspecto pélido.

SISTEMA CARDIOVASCULAR

- PERICARDIO: Sin lesiones

CORAZON: Forma, tamafio y consistencia normales para la edad, con evidencia de muttiples
contusiones hemorragicas a nivel de miocardio, sin lesiones a nivel de endocardio, pericardio
ni valvulas, Ventriculg izquierdo de 1,3 centimetros. Ventriculo derecho de 0,5 centimetros.
Valvula adrica de 7 centimetros. Valvula pulmonar de 7 centimetros. Valvula tricispide de 8
centimetros. Valvula mitral de 8 centimetros.

CORONARIAS: Ccn trayecto usual en la grasa epicardica, permeables, sin obstrucciones
significativas al flujo.

AORTA Y GRANDES VASO0S: AORTA: Sin evidencia de lesiones externas o al corte. OTRCS
GRANDES VASOS ARTERIALES: Sin lesiones.

VENAS: VENAS: sin lesiones. SISTEMA VASCULAR PERIFERICO: Arterias y venas
periféricas sin lesiones.

CAVIDAD ABDOMINAL -

PERITONEQ: Sin lesiones

MESENTERIO: Sin lesiones, disposicion usual de los drganos.
RETROPERITONEO: Sin lesiones, disposicidn usual de los drganos.
DIAFRAGMA: Multiples contusiones de predominio izquierdo.

SISTEMA DIGESTIVO

LENGUA: Sin iesiones externas o al corte.

FARINGE: Sin |esiones

ESOFAGO: De aspecto palido sin lesiones externas al corte con mucosa plegada de aspecto
usual.

ESTOMAGO: Sin lesiones externas, al corte con mucosa plegada de aspecto usual. Cavidad
gastrica con contenido liquido en abundante cantidad de aspecto café.

HIGADO: Forma, tamafic y consistencia normales, de aspecto palido al corte con parénquima
de aspecto palido sin alteraciones.

VESICULA Y VIAS BILIARES: Vesicula biliar sin lesiones externas, al corte con mucosa
aterciopelada de aspecto usual, Vias biliares permeables.

PANCREAS: Sin lesiones externas, al corte con lisis post mortem moderada.

INTESTINO DELGADO: DUODENO, YEYUNO E {LEON: Aspecto normal, con paredes de
espesor normal y mucosa sin lesiones.

INTESTINO GRUESO: COLON, CIEGO, SIGMOIDES Y RECTO: Aspecto normal, con
paredes de espesor normal y mucosa sin lesiones.

APENDICE CECAL: Sin lesiones

APARATO GENITO URINARIO

) |

NATHALIA ANDREA CUERVO LLONDONO
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RINONES: Forma, tamafio, localizacién y consistencia normales, al corte sin lesiones de la
médula, de los calices y la pelvis renal.

URETERES: Sin lesiones externas, permsables al corte.

VEJIGA: Sin lesicnes externas, al corte con mucosa de aspecto usual, con escasa orina
amarillenta clara.

PROSTATA Y TESTICULOS: Prostata de aspecto normal, para la edad. Testiculos de tamafio
y forma normal.

APARATO LINFO HEMATOPOYETICO

TIMO: Sin lesiones

GANGLIOS: 3in lesiones

BAZQO: Forma, famafio y consistencia normales, al corte parénquima uniforme con adecuada
diferenciacion de foliculos linfoides.

SISTEMA ENDOCRINO
TIROIDES: Sin lesiones
HIPOFISIS: Sin lesiones
SUPRARRENALES: Sin lesiones externas, al corte con lisis post mortem moderada.

SISTEMA OSTEOQ-MUSCULO-ARTICULAR

SISTEMA OSTEO-MUSCULO-ARTICULAR: Fractura diafisiaria desplazada de tibia y perone
izquierdos, con compromiso a nivel de piel, tejido celular subcutaneo, ruptura del tenddn
rotuliano. Luxacion de clavicula izquierda grado |, Fractura de 2 arco costal izquierdo a nivel
cosiovertebral.

TECNICAS DEL EXPLORACION DEL CADAVER

Procedimiento: Se hace la necropsia siguiendo los siguientes pasos técnicos: Verificacion de
los elementos recibidos para la necropsia. Lectura del Acta de inspeccion. Inspeccién ocular
del cuerpo. Se correlacionan los hallazgos con los descritos en el acta de inspeccién.
Revision de las prendas. Toma de fotografias con camara digital CANON. Verificacion de los
fenédmenos cadavéricos. Examen exterior del cuerpo. Incisiébn bimastoidea y coronal del
cuero cabelludo para exponer la tabla ésea. Separacion de los huesos de la béveda para
retirar el encéfalo. Examen del encéfalo. Incision en Y por la linea media desde la regidn
supraesternal hasta el pubis. Documentacion de lesiones in situ. Se realiza toma de
evidencias: Muestra de sangre para toxicologia, muestra de orina para toxicologia, muestra
de sangre para reserva de ADN. Examen macroscépico de los érganos en blogues y por
separado con incisiones seriadas y apropiadas para cada caso de acuerdo con su morfologia
particular y con las lesicnes presentes. Cierre del cuerpo. La diseccidn utiliza procedimientos
especiaies: Diseccion cervical anterior por planos, diseccion toracoabdominal por planos,
diseccion por planos de miembro infericr, levantamiento facial. Elaboracion de documentos:
en primer lugar se certifica la causa de la muerte y luego se redacta el informe pericial de
necropsia para lo cual se hace integracién con la informacidn preliminar aportada por el acta
de levantamiento y los hallazgos de necropsia. El cuerpo permanecié bajo custodia de
funcionarios del Instituto Nacional de Medicina Legal Y Ciencias Forenses mientras estuvo
bajo las instalaciones del mismo. Los elementos tomados del cuerpo de la victima,
permanecen bajo custodia de funcionarios del Instituto Nacional de Medicina Legal Y
Ciencias Forenses durante sl desarrollo de las pruebas solicitadas como estudios
complementarias y los remanentes eventuales de las muestras, igualmente permaneceran
bajo cuidado de los mismos. El cuerpo fue entregado a la persona indicada en oficio escrito
por la autoridad instructora

MUESTRAS TOMADAS Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS

N*® ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO
2 Cadaver NECRODACTILIA | Empacado(a) en bolsa de papel, 1 -- Seg envia a dactiloscapia
una. Estado: Embalado, Rotulado v dro{BOGOTA D.C.) para
Selladc iden ; icacion dactiloscopica ded
m U3 IARLGULE L LERY
NATHALIA ANDREA CUERVO LONDONO
Pégina & de & Médico Forense
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N ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO
3 Cadaver SANGRE Empacado(a) en tarjeta fta, 1 una. -- Se envia a centrai de
Estado: Embalado, Rotulado v evidencias(LA MESA) para
Sellado almacenamiento.
4 Cadéaver SANGRE Empacado{a) en tubo vacutainer | -- Se envia a toxicologia(BOGO?A
tapa gris, 1 uno. Estado: D.C.) para alcoholemia.
Embalado, Retulado v Seflado
5 Cadaver ORINA Empacado{a) en frasco plastice, 1 | - Se envia a toxicologia(BOGOTA
’ ung. Estada: Embalade, Rotulado y| D.C.) para andlisis canabinoides.
_ Sellado
5 Cadaver ORINA Empacado(a) en frasco pléstico, 1 | - Se envia a toxicologia(BOGOTA
un0. Estado: Embalado, Rotulade y D.C.) para cocaina.
Sellado
5 Cadaver ORINA Empacado(a) en frasco piastico, 1 | -- Se envia a toxicologia{BOGOTA
und, Estado: Embatade, Rotulado y| D.C.) para andlisis barbituricos.
Sellado
5 Cedaver ORINA Empacado(z)} en frasce plastico, 1 | — Se envia a toxicologia{(BOGOTA
un0. Estado: Embalado, Rotulado y D.C.) para andlisis
Sellade benzodiacepinas.
5 Cadaver ORINA Empacado(a) en frasco plastice, 1 | - Seenviaa hoxioologia{-BOGOTx
ung. Estado: Embalado, Rotulado vy D.C.) para analisis opiaceos.
Sellado
[ Cadaver REGISTRO Empacado{a) en cassette, 1 uno. - Se envia a central de
EFQTOGRAFICG Estado: Embalado, Rotulado y evidencias(LA MESA) para
EMP Sellado . almacenamiente.
EVIDENCIAS APORTADAS POR LA AUTORIDAD
N°® ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO
1 Cadaver CADAVER Empacado(a) en holsa, 1 bolsa - Se envia a
plastica. Estade: Sin informacién | dactiloscopia(BOGOTA D.C.) para
solicitud busgueda tarjeta de

Paginabded

DOCUMENTOS E IMAGENES
-ACTA DE INSPECCION A _CADAVER, Documento aportado per la autoridad.
-NECRODACTILIA, necrodactilia aportada por personal del CTl la Mesa.

‘/}@,&ULWQ&ALU 0

NATHALIA ANDREA
Médico Forense
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA LA MESA

DIRECCION: Hospitat Pedro Letdn Alvarez, LA MESA, CUNDINAMARCA
TELEFONOQ: 071-847 14 78 Fax 8470431

Oficio No.: UBMS-DSC-00583-2015

CIIUDAD Y FECHA: LA MESA. 04 de noviembre de 2015
NUMERO DE CASO INTERNG: {UBMS-DSGC-00578-C-2015
QFICIO PETITORIO: No. IPN-004-2015-LM - 2015-03-15. Ref: Noticia criminal

253865000696201500007 -

AUTORIDAD SOLICITANTE: MANUEL JAIME CONTRERAS VARGAS
UNIDAD SECCIONAL DE FISCALIA LA MESA
FISCALIA GENERAL DE LA NACICN

AUTORIDAD DESTINATARIA:  MANUEL JAIME CONTRERAS VARGAS
UNIDAD SECCIONAL DE FISCALIA LA MESA
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CALLE 8 N° 16-28
LA MESA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: Oficio general
PERSONA ASOCIADA: RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito emitir a quien corresponda el resultado enviado
por el laboratoric de toxicologia forense informe pericial No DRB-LTOF-0006281-2015,
relacionado con el occiso, RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS, NUNC:
253868000696201500007, IPN: 2015010125386000004, en el cual se concluye: “En la
muestra de sangre 1.0 EMP 1.1 se encontréd una alccoholemia menor que 15mg de
etanol/100 ml de sangre toial.”

interpretacion de grados de alcohol.
MENOR 40 MG%: NEGATIVO

ENTRE 40 ~ 99 MG %: GRADO 1

ENTRE 100 — 149 MG%: GRADO 2
MAYOR O IGUAL A 150 MG%: GRADO 3

Segun el reporte dé grados de alcoholemia arrojado por el laboratorio se puede concluir
como un resultado Negativo.

Los remanentes de las muestras permaneceran por tres (3} afios de acuerdo can la
normatividad vigente, una vez cumplido este tiempo se descartaran. Si la investigacion
lo amerita, la autoridad competente podra solicitar un analisis complementario en este
lapsc de tiempo.

Adjunto a este oficio envid reporte original en dos (2} folios.
Atentamente, '

NATHALIA ANDREA CUERW! DORQ
PROFESIONAL UNIVERSITARIOQ FORENSE

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
04/11/2015 08:55 Pag. 1 de 1
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
DIRECCION REGIONAL BOGOTA

LABCRATORIO DE TOXICOLGGIA FORENSE
INFORME PERICIAL DE TOXICOLOGIA FORENSE

Informe Pericial No. DRB-LTOF-0008281-2015

Pagina 1 de 2

Begota D.C., 2015/08/03

AUTORIDAD DESTINATARIA:

Boctora

NATHALIAANDREA CUERVO LONDORO
Funcionario INMLCEF

Unidad Basica de La Mesa
Hospital Pedro Ledn Alvarez
La Mesa, Cundinamarca

Referencia (s} de la solicitud; 2015010125386000004
MNUNC N%Procaso: 253866000686201500007
Nombre Relacionado en 1z Solicitud:

Ruben Dario Cameargo Arias - Cadédver

Nimero de Radicacion; 201511001000843

Fecha de Recibido en INMLCF: 2015-01-29

Fecha de Recibido en el Laboratorior 2015-07-08
Pericdo de Anaiisis; 2015-07-17 - 20150717

DESCRIPCION DE LOS EMP RECIBIDOS PARA ESTUDIO:

ID EMP 1.1: Alicuota de 1 mL tomada de Tubo al vacio tapa gris ef cual contiene aproximadamente

5.5 mlde sangre.

MOTIVO DE LA PERITACION:
"Alcohalemnia”

METODOS EMPLEADOS:

- Determinacién de alcoholemia y metanal por cromatografia de gases con automuestreador de

velatiles, e identificacion de acetona y 2 - propanol. DG-MPET-02
Fundamento del método:

Cromatografia de gases con detector de jomizacidon de Hama de hidrogeno v automuestreador de
voidtiles (CG-HS-FID). El métode se basa en la exiraccidn de voldties presentes en el espacio de
cabeza de un vial que confiene la muestra y la separscion del etanol volatizado mediante una
columna cromatogrifica y su posterior deteccidn. La cuantificacién por el métode estandar interno es

una curva de calibracion de etanol.

Los procedimientos de andlisis ufilizados cumplen con los esquemas analiticos recomendades por
la comunidad cientifica forense intemacional en la guia SOFT/AAFS. Forensic Toxicology Laboratory

Guidelines.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS:

- Automusstreador, Marca: Agilent Technalogies, Modelo: 61888, Serial: IT000831010

"Servicio Forense para una Colombia Diversa y en Paz”
Calle 7TA Na. 12A-51 texicologiabogota@madicinalegal.gov.co

4069977 - 4069944 Ext. 1411, 1412, 14138ogota D.C. - Bogotd D.C. - Colombia-www.medicinalegat.gov.co
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- Cromatdgrafo de gases defector

US10840026

"'Ei(los) instrumento(s) relacionado(s) anteriormente se encuentra(n) dentro de un programa de

Informe Pericial No,

DRB-LTCF-0006281-2015
Pégina 2 de 2

FID, Marca: Agient Technologies, Modelo: 6890N, Serial

mantenimiento con facha vigente durante la realizacidn del{fos) andlisis”

HALLAZGOS:

1B EMP

Ensayo

Hallazga

1.1

Identificacion de etanol en fluidos

biolagicos

Se detectd etanol menor de 15mg /100 mlL

INTERPRETACION DE L.OS RESULTADOS:

En la muestra de sangre |.D. EMP 1.1 se encontrd una alcoholemia menor que 15 mg de etanol/100mL

de sangre total.

CONCLUSIONES:

En la muesfra de sangre LD. EMP 11 se enconbd una alcohclemnia menor que 15 mg de
etanolM100mL de sangre total.

OBSERVACIONES:
Los restltados obtenidos se relacionan Gnicamente con los EMP anafizados.

Notz; Limite de deteccion 3 mg de etanol/100mL de sangre fotal. Limite de cuantificacidn 18mg de
etanol/100ml. de sangre {otal.

Nota: El laboratorio tiene disponitle el valor de la incertidumbre en caso de que sea requerida.

REMANENTES, CONTRAMUESTRAS O MATERIAL DE APOYO:

Los remanentes de las muestras permaneceran por tres (3) anfos de acuerde con la normatividad vigente,

una ver cumplido este tiempo se descartaran. Si la investigacion lo amerita, la autoridad competents

padré sclicitar analisis complementarios en este lapse de fiempo.

CERTIFICACION DE CADENA DE CUSTODIA:

La(s) muestra(s) analizada(s) ha(n)} permanecido bajo cadena de custodia por parte del Inslituto Nacional

de Medicina Legal y Ciencias Forenses desde su recepeion yfo recoleccion.

JULI

“Para tramitar cualquier peticién,

HERNEY PULIDO VARGAS
Profesional Universitario Forense

Zeidn 0 ampliacién que ta auioridad competerte solicite al Instituto, es
indispensable hacer referencia siempre al nimerc de identificacion dei dictamen o del informe pericial en el

instituto (extremo superior derecho del primer folio del dictamen o del informe pericial®) .

FIN PEL INFORME.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA EEGAL Y CIENCIAS FORENSES
DIRECCION REGIONAL BOGOTA

LABORATORIO DE TOXICOLOGIA FORENSE
INFORME PERICIAL DE TOXICOLOGIA FORENSE *
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informe Pericial No, DRB-LTOF-0008005-2016
Pagina 1 de 3

Bogota D.C., 2016/10/31

AUTORIDAD DESTINATARIA:

Doctora

NATHALIA ANDREA CUERVC LONDONOD
Funcicnari¢ INMLCF

Unidad Basica de La Mesa
Hospital Pedro Ledn Alvarez
La Mesa, Cundinamarca

Referencia {8) de la solicitud: 20150101253586000004

MNUNC N®Proceso: 2538660006836201500007
Nombre Relacicnado en la Soliciiud;

Ruben Dario Camarge Aras - Cadaver

Numero de Radicacion: 201511001000843
Fecha de Recibido en INMLCF: 2015-01-29
Fecha de Recibido en el Laboratorio: 2015-07-08
Periodo de Andlisis; 2016-10-14 - 2016-10-14

DESCRIPCION DE LOS EMP RECIBIDOS PARA ESTUDIO:

ID EMP 1.2: Alicuotaz de 2 mlL aproximado, tomada de la evidencia de séngre tubc tapa gris {ID EMP

1

MOTIVO DE LA PERITAGION:
"Andlisis Toxicolgico™

METODOS EMPLEADOS:

- DG-M-PET-62

Fundamento del método: _

Confirmacion de cocaina, benzollecgoning, cocaetieno y cannabinoides en muestras de orina vy
sangre por GC/MSD. DG-M-PET-62 V03

Cromatografia de gases con espectrometria de masas (GC-MSD). Técnicas acopladas que mediante
la separacién de los componentes de una muestra proporcionan infarmacién estructural con gran
sensibilidad y especificidad para la identifcacion de una sustancia.

- DG-M-PET-54

Fundamento del método:

Confirmacién de codeina, morfina, S-monnacetimorfina por cromatografia de gases con detector de
masas en muesiras de sangre y orina. DG-M-PET-54 VO3

Cromatografia de gases con espectrometria de masas (GC-MSD). Técnicas acopladas que mediante
la separacién de Jos componentes de una muestra proporcnonan informacién estructural con gran
sensibilidad vy especificidad para la identificacion de una sustancia. {‘I-i?f(

"Servicio Forense para una Colombia Diversa y en Faz"
Calle YA Na. 12A-51 toxicologiabogota@medicinalegai.gov.co
4069977 - 4068944 Ext. 1411, 1412, 1413
Bogota £.C. - Bogoté D.C. - Colombia-www.medicinalegal.gov.co

Bl ik
"‘\““.\\l LI B

NCIAS
“ FoRe

o e ket 41

'f@: e

e
ACREDITADOD

Crtacut: macTive S
AT ar i R

ISOMIEC 170252005
L4-LAB-046

147



Informe Pericial No. DRB-LTOF-0008005-2016
Pagina2de 3

Los procedimientos de analisis ufilizados cumplen con los esquemas analiticos recomendados par
ia comunidad cientifica forense internacionzl en la guia SOFT/AAFS. Forensic Toxicology Laboratory
Guidelines.

INSTRUMENTOS UTILIZADQS:

- Cromatégrafo de gases con detector de masas, Marca: Agilent, NModelo:
B890N/5973 NETWORK, Serial: CN10531028 / US52440578

"El{los) instrumento(s) relacionade(s) anteriomente se encuentrain) dentro de un programa de
mantenimiento con fecha vigente durante la reglizacion del(los) andlisis”

HALLAZGOS:
1D EMP Ensayo Hallazgo
1.2 Anslisis de Cocaina y sus No se encontrd tiempo de retencién ¥y
metabolitos. fragmentograma coincidente con e de las
sustancias de referencia
1.2 Analisis de opidceos. No se encontrd tiempo de refencién vy
fragmentograma  coincidente con & de las
sustancias de referencia

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS:

En la muestra de sangre analizada se detecté cocaina , Benzoilecgonina, cocaetileno, codeina, morfina
ni B-monoacetiimotfina

En {a muesira de sangre anzalizada se& detectd lidocaina

CONCLUSIONES:

En la muestra de sangre analizada se detecté cocaina , Benzoilecgonina, cocaetileno,
codeina, morfina ni 6-monocacetiimorfina

En la muestra de sangre analizada se detectd lidocaina

OBSERVACIONES:
Los resuliados obtenidos se relacionan gnicamente con los EMP analizados.

El laboratorio de Toxicologia realiza los andlisis de acuerdo al contexto de los hechos y al abordaje de
caso, Los analisis se efecthan en las muestras mas apropiadas,
Nota; Los demas analisis confinuan en proceso,

REMANENTES, CONTRAMUESTRAS O MATERIAL DE APQYO:

Los remanentas y las muestras que no se analizan, permaneceran por tres {3) afios de acuerdo con la
normatividad vigente, una vez cumplide ese fiempo se descartan. En este lapso, si & investigacion o fa
tecria del caso lo armeritan, la autoridad competente podra solicitar analisis complementarios.

CERTIFICACION DE CADENA DE CUSTODIA:
La{s) muestra{s) analizada(s) ha(n) permanecido bajo cadena de custodia por parte del Institutc Macional
de Medicina Legal y Ciencias Farenses desde su recepeion yfo recoleccién%,,

~b
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Atentamente,

7 [?
MARTHA CECILIA GALEANO MEMA
Profesional Especializado Forense

“Para tramitar cualquier peticion, aclaracion o ampliacion que la autoridad competente solicite al Instituto, es
indispensable hacer referencia siempre al ndmero de identificacion del dictamen o del informe pericial en el
Instituto {extremo superior derecho del primer folio del dictamen o del informe pericial™ .

FiN DEL INFORME
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
DIRECCION REGIONAL BOGOTA

LABORATORIO DE TOXICOLOGIA FORENSE
INFORME PERICIAL DE TOXICOLOGIA FORENSE

Informe Pericial No. DRB-LTOF-0008004-2G16
Pagna1de3

Bogota D.C., 2018/10/31

AUTORIDAD DESTINATARIA:

Doctora

NATHALIA ANDREA CUERVO LONDONO
Funcionario INMLCF

Unidad Béasica de La Mesa
Haspital Pedro Leén Alvarez
La Mesa, Cundinamarca

Referencia {8) de la solicitud: 2015010125386000004
NUNC N%Proceso; 253866000696201500007
Mombre Relacionado en la Solicitud;

Ruben Dario Camargo Arias - Cadaver

Niimerg de Radicacion: 201511001000843

Fecha de Racibido en INMLCF: 2015-01-29

Fecha de Recibido en el Laboratorio; 2015-07-08
Periodo de Analisis: 2015-12-07 - 2015-12-07

DESCRIPCION DE LOS EMP RECIBIDOS PARA ESTUDIO:
ID EMP 2.2: Alicuota de 2 mL aproximado, tomada de la evidencia de orina frasco piastico (ID EMP 2}

MCTIVO DE LA PERITACION:
"Anélfsis Toxicoldgica”

METODOS EMPLEADOS:

- DG-M-PET-107

Fundamento del método:

Screening de drogas de abuso por inmunocensaye enzimatico (ElA) Sistema VITROS FG&-5.
DG-M-PET-107 VO1

La técnica de inmunoensayo fipo EIA se basa en la reaccién especifica antigeno - anticuerpo. Es un
ensayc competitivo en fase homogénea y semicuantitative en ¢l que la concentracion de la droga
presenta en la muestra por analizar, se mide en funcién de la actividad enzimatica del marcador
utilizado.

- DG-M-PET-G2

Fundamento del métode:

Confirmacion de cncaina, benroilecgonina, cocaetileno y cannabinoides en muestras de orina y
sangré por GC/MSD. DG-M-PET-62 VO3

Cromatografia de gases con espectrometria de masas (GC-MSD}). Técnicas acopladas que mediante
la separacién de los' componentes de una muestra proporcionan informacién estructural con gran
sensibilidad y especificidad para |a identificacion de una sustancia.

T
7 ‘
Ce
“Servicio Forense para una Colombia Diversa y en Paz* ACREDITADO
Calle 7A No. 12A-51 foxicologiabogota@medicinalegal.gav.co - \ ogm.."wémg
4069977 - 4069944 Ext. 1411, 1412, 1413 EEALY EEBATE
Bogots D.C. - Bogotd D.C. - Colombia-www.medicinalegal gov.co Ag 0Nl TSONSC 170282005
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- DG-M-PET-54

Fundamenrio del método:

Confirmacién de codeina, merfina, B-monoacetimorfina por cromatografia de gases con detecior de
masas en muestras de sangre y orina. DG-M-PET-54 VO3

Cromatografia de gases con especirometria de masas (GC-MSD). Téenicas acopladas que mediante
la separacion de los componentes de una muestra proporcionan informacién estuctural con gran
sensibilidad y especificidad para la identificacion de una sustancia.

Los procedimientos de =anélisis ufiizados cumplen con los esquemas analiticos recomendados por
la comunidad cientifica forense internacional en la guia SOFT/AAFS. Forensic Toxicology Laberatory
Guidelines.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS:

- Analizador inmunoguimico, Marca: Vitros System Chemistry, Modelo: 5.1 F§,
Serial: 34000897

- Cromatégrafo de gases con detector de masas, Marca: Agilent, Modelo:
B890N/B973 NETWORK, Serial: CN10531028 /1 US52440578

“Elllos} instrumento(s) relacionado{s) anteriorments se encuentra(n) dentro de unm programa de
marntenimients con fecha vigente durante la realizacion del{los) analisis"

HALLAZGOS:
iD EMP Ensayo Hallazgo

22 Identificacion preliminar de opiaceos Respuesta Instrumental mayor de 300 ng/ml
y/o metabolitos por inmunoensayo {(Valor que corresponde al punte de corte} -

(EIA).

2.2 Identificacién pretiminar de Respuesta Instrumental mayor de 50 ng/ml
cannabinoides y/o metabolitos por {Valor que corresponde al punte de corte)
inmunoensayo {EIA).

22 Andlisis de Cocaina y sus No se encontré tiempo de retencion vy
metabolitos. fragmentograma coincidente con el de las

sustancias de referencia -

2.2 Confirmacién de Acido 9-THC-COOHM Se encontrd tiempo de retencidn  y
por GC-MSD fragmentograma coincidente con

11-NOR-DELTA-8-THC-COOH.

22 Andlisis de opidceos. Se encontrd tiempo de retencidn  y

fragmentograma coincidente con &l de las
sustancias de referencia.

INTERPRETACION DE 1.OS RESULTADOS:
En la muestra da orina analizada no se detactd cocaina , benzoilecgonina y cocaetileno.
En [a muestra de orina analizada se detectd cannabinoides, morfina v lidocaina.

CONCLUSIONES:
En la muestra de orina analizada no se detectd cocaina , benzoilecgoenina y cocaetileno.
En la muestra de orina analizada se detectd cannabinoides, morfina y lidocaina.

OBSERVACIONES:
Los resultados obtenidos se relacionan Unicamente con los EMFP analizados. %
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El laboratorio de Toxicolegia realiza los analisis de acuerdo al contexto de los hechos y al sbordgje de
caso. Los andlisis se efectan en las muestras mas apropiadas.
Nota: Los demas analisis continuan en proceso.

REMANENTES, CONTRAMUESTRAS O MATERIAL DE APOYO:

Los remanentes y las muestras que no se analizan, permaneceran por tres (3) afios de acuerdo con la
normatividad vigente, una vez cumplido ese tiempo se descartan. En este lapso, si la investigacidn o la
teoria del caso io ameritan, la autoridad competente podra solicitar andlisis complemeantarios.

CERTIFICAGCION DE CADENA DE CUSTODIA:
La(s} muestra(s) analizada{s) ha(n) permmanecido bajo cadena de custodia por parte del Instituto Nacicnal
de Medicina Legal y Ciencias Forenses desde su recepcion y/o recoleccion.

Atentamente,

Vet
MARTHA CECll:lA éALEANO MENA
Profesional Especializado Forense

“Para tramitar cualquier peticion, aclaracion o ampliscién que la autoridad competente solicite al Instituto, es

indispensable hacer referencia siempre al nimero de identificacién del dictamen o del informe pericial en el

Instituto (extrema superior derecho del primer folio del dictamen o del informe pericial’}.
AEXE e N S A

&
ACREDITADO
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ORDENES A LA POLICIA JUDICIAL

Proceso Investigacién y Judicializacién Orden de Policia Judiclal
MNo.579138¢

Pagina 1 de 3
Departamenfo: Cundinamarca Municipio: LA MESA Fecha: 14/08/2020 Hora: 4:05 PM
1. Cadigo Unico de Ia investigacién:
25 386 60 00696 2015 00007
Dpto Mpio Ent U. Receptora Ao Consecutivo
2. Dellto:
Delito Articulo

1. HOMICIDIO ART. 103 C.P.

C.P.

3. Orﬁanismo de Policia Judicial a la que se imparte la orden:

FISCALIA GENERAL DE LA NACION - DELEGADA PARA LA SEGURIDAD CIUDADANA

4. Orden de:
Actividad
7. - Entrevista
Objeto: 1.- REALIZAR ENTREVISTA AL SENCR PT. YAIR SANCHEZ SANCHEZ A

FIN DE QUE NOS INDIQUE CON CLARIDAD COCMO OCURRIERON LGOS
HECHOS, CUAL PUDO SER LA CAUSA DE LOS MISMOS, PRECISE EL
SENTIDO VIAL, CARACTERISTICAS DE LA VIA, SENALES DE
TRANSITO, PUNTC DE IMPACTO, DANOS SUFRIDOS EN LOS
VEHICULOS, LA UBICACION FINAL DE LOS VEHICULOS, UBICACION
FINAL DEL HOY OCCISQO, QUIEN MAS RESULTO LESIONADO. QUIENES
SON TESTIGOS DE ESTOS HECHOS.

2.- ESCUCHAR EN INTERROGATORIO AL SENOR ANGEL OCTAVO
NARANJO TEJEDOR, PARA LO CUAL DEBERA ESTAR ASISTIDO DE UN
DEFENSCR DE CONFIANZA.

3.- REALIZAR RECONSTRUCCION DE LOS HECHOS, Y EMITA UN
CONCEPTQ TECNICO CIENTIFICO PARA LO CUAL SE DEBE SOLICITAR
A LA POLICIA NACIONAL DE CARRETERAS UN PERITO TECNICQ
EXPERTO O ESPECIALIZADO EN EL AREA DE ACCIDENTES DE
TRANSITO, CON EL FIN DE QUE REALICE INFORME TECNICO DE
RECONSTRUCCION, RESPECTO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO EN LA
QUE SE ESTIME VELOCIDAD DE LOS VEHICULOS COMPROMETIDOS,
UBICACION DE LOS MISMOS, ANTES DURANTE Y DESPUES DE LOS

Firma Electrénica,

Firmado DEDST HERMANDES BARON

Fiascalia General de la Nacida '
Pacha: Z0Z0-08-14 16:05:09 e
Codige; ¢EAlSabdla ,Firma aloctrénica

ESCMJA
. fo e

HOMICIDIO ART. 103

Término (dias)

30
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Pro Investicacién v Judicializacié Orden de Policta Judicial
FS@ ALi ceso Investigacion y Judicializacion No.5791389
% | ORDENES A LA POLICIA JUDICIAL

ENERY

Pagina 2 de 3

Actividad Término (dias)
30

Objeto: HECHOS. ESTADQO DE LA VIA, SENALES DE TRANSITQ, Y DEMAS
CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDE DETERMINAR LA HIPOTESIS DEL
SINIESTRO.

5. Datos del Fiscal:

Nombres y apellidos:  LUIS JOSE PAVA PAVA

Direccién: CAILLE 8 NC.16-28 Oficina;

Departamentc:  Cundinamarca Municipio: LA MESA

Teléfono: 57(1)8472466 Correo: luis.pava@fiscalia.gov.co
Unidad: UNIDAD SECCIONAL - LA MESA No. de Fiscalla: FISCALIA 01 - SECCIONAL
Firma,

DOCUMENTO GENERADO CON
FIRMA ELECTRONICA POR:

FISOALEA LUIS JOSE PAVA PAVA.
e 3wz

6. Grupo/Servidor con funciones de policia Judicial responsable de la orden:

Entidad: FISCALIA GENERAL DE LA NACION

Grupe de PJ: UNIDAD L OCAL CTI LA MESA Ciudad: BOGOTA, D.C.
Seccional: DIRECCION SECCIONAL DE CUNDINAMARCA Cadigo: 100101
Unidad: Codigo:

Despacho:

Servidor: GERMAN NINO QUIROZ ldentificacion: 80361409
Direccion: Teléfono:

Correo liiana.gutierrez@fiscalia.gov.co

Elactronico:

Firma,

Firma Electronica,

Figsaliz Gaenaral de la Facién - -

Fecha: 2020-D8-14 16:03:08% .

Pirmade :DEDSI HERWANDEE EARON - - .
P in

Cédigo: cEd2Gabdélam ,Pirme electsdmice
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FISC ALE A Praceso Investigacién y Judicializacién

Al ORDENES A LA POLICIA JUDICIAL

Crden de Policia Judicial
No.5791389

Pagina 3 de 3

Firma Electrénica,

Firmado :DEDSI, . EERNANDESG BARON

Fiscalia General de la Nacién R .
Focha: 2029-08-14 15:05:09 .
Cidign: SedzSabela ,Firme alsctrdnica

[’IW&L‘A.
L——
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Municipal de Armenia
R

CENTRO DE CONCILIACION DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE ARMENIA,
AUTORIZADA MEDIANTE RESOLUCION NUMERO 2877 DE 16 DE NOVIEMBRE
DE 2006

CONSTANCIA DE NO CONCILIACION EXTRAJUDICIAL EN DERECHO

Radicado: 7423
Fecha: 7 de Octubre de 2021
Hora: 10:00 A.M

Conciliadora: LUZ ELENA OSORNO ARIAS
Solicitante: MARTHA LILIANA ARIAS VELEZ

Solicitado: ANGEL OCTAVIO NARANJO TEJEDERO
COMBUSTIBLES LIQUIDOS DE COLOMIBIA S.A. E.SP. ANTES
SIVA S.A.E.S.P.
ALLIANZ SEGUROS S.A.

Fecha de presentacion de solicitud: 2 de Septiembre de 2021
PRIMERA: Lugar, fecha y hora de la audiencia de Conciliacién.

Siendo las 10: 00 AM. Del 7 de Octubre de 2021, se inicia en el Centro de
Conciliacion de la Personeria Municipal de Armenia, Audiencia de Conciliacién
Virtual

SEGUNDA: Identificacion de Ia Conciliadora

LUZ ELENA OSORNO ARIAS , identificada con la cédula de ciudadania No. 41.920.507
mayor de edad y vecino de Armenia, Quindio, Tarjeta Profesional No. 84.342 del C. S. J.,
codigo de conciliador N° 32680004, quien previene a las partes de que la presente
audiencia se llevara a cabo en forma virtual y que teniendo en cuenta la reserva de las
audiencias la misma no puede ser grabada por las partes solo el conciliador proceder4 a
grabar la primera parte de la audiencia en lo que respecta a la identificaciéon de los
asistentes a la misma y también se procedera a grabar las manifestaciones concretas y
finales sobre la voluntad de las partes

TERCERA: Identificacion de las personas citadas a la audiencia.

Los comparecientes reconocen que su asistencia a la diligencia ha sido voluntaria
y libre de presione

Solicitante: MARTHA LILIANA ARIAS VELEZ, identificada con cédula de
ciudadania No. 41.922.972 expedida en Armenia

Apoderada parte convocante: DRA. ALEXANDRA BARAHONA PELAEZ
identificada con cédula de ciudadania No. 41.919.745 expedida en Armenia y
T.P.106.194 DEL CSJ

Carrera 14 No. 21-14 Armenia, Quindio. Telefono 7413474-7443283
Www.personeriarmenia.gpv.cp-comunicaciones@personeriarmenia.gov.co
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Solicitado: COMBUSTIBLES LIQUIDOS DE COLOMBIA S.A. E.S.P. Nit
900.175..830-5 antes SIVA S.A.E.S.P. representada en la presente audiencia
por el DR. RODOLFO VLADIMIR VILLEGAS QUIROZ, identificado con cédula
de ciudadania No. 80.097.085 expedida en Bogota y T.P. 213.191 DEL CSJ en
calidad de apoderado especial segun poder anexo, quien puede ser notificado
en el correo electronico Rodolfo.villegas@zer.com , teléfono 3133205495 y
en la Avenida carrera 15 No. 119-43 oficina 301 de Bogota quien a su vez actia
como apoderado especial del sefior ANGEL OCTAVIO NARANJO TEJEDOR,
identificado con cédula de ciudadania No. 19.468.681 expedida en Bogota,
quien se puede notificar el correo aoctaviont@hotmail.com y en el barrio san
Agustin sin nomenclatura del municipio de san francisco Cundinamarca y al
teléfono 3115537694 y ALLIANZ SEGUROS S.A. representada en la presente
audiencia por el DR. JUAN FELIPE VILLA GIRALDO, identificado con cédula
de ciudadania NO. 71.774.212 expedida en Medellin y T.P. 110076 DEL CSJ en
calidad de Apoderado especial seglin poder anexo, quien puede ser notificado
en notificacionesjudiciales@allianz.co , jfvabogado@une.net.co y a la
direccion carrera 132 No. 29-24 Bogota o carrera 80 E NO. 40-119 ofi 201
Medellin.

CUARTA: Asunto objeto de la Conciliacion.
Agotar el tramite de conciliacion prejudicial.

A continuacién la Conciliadora declara instalada la Audiencia y procede a ilustrar a
los interesados sobre el objeto, alcance y limites de la conciliacién y los invita a
exponer sus formas de arreglo o forma de solucionar sus diferencias, previa relacion
sucinta de los hechos y pretensiones del interesado citante.

QUINTA: Relacién sucinta de los hechos y las pretensiones motivo de la
conciliacion.

HECHOS:

PRIMERO: El dia 27 de enero de 2015, siendo las 6:50 a.m., en la via Anapoima -
San Antonio frente a la finca villa Daniela de jurisdiccion de Anapoima
Cundinamarca, resultaron involucrados en accidente de transito los siguientes
vehiculos MOTOCICLETA, de servicio PARTICULAR, marca YAMAHA, modelo
1998, de placas RAB 22 A, color MARRON Y NIQUEL, conducida por el sefor
RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS (Q.E.P.D.) y el CAMION, de servicio PUBLICO,
marca CHEVROLET NQR, modelo 2011, de placas SXM 505, color MAGENTA,
VERDE LIMON, de propiedad de SIVA S.A. E.SP. hoy COMBUSTIBLES
LIQUIDOS DE COLOMBIA S.A. E.S.P., conducida por el sefior ANGEL OCTAVIO
NARANJO TEJEDOR.

SEGUNDO: Después de ocurrida la colision se hizo presente al lugar donde ocurrio
el hecho de transito, el PT. EDGAR YAIR SANCHEZ SANCHEZ, adscrito a la Policia
de transito de Anapoima C., quien procedi6 a suscribir el respectivo INFORME
POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO Y CROQUIS (BOSQUEJO
TOPOGRAFICO) .

Carrera 14 No. 21-14 Armenia, Quindio. Telefono 7413474-7443283
www.personeriarmenia.gpv.cp-comunicaciones@personeriarmenia.gov.co
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TERCERO: Segln el INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO Y
CROQUIS (BOSQUEJO TOPOGRAFICO), el sefior RUBEN DARIO CAMARGO
ARIAS(Q.E.P.D.), conductor del vehiculo de placa RAB 22 A, dejo huella de arrastre
sobre su carril de circulacion. '

CUARTO: EI PT. EDGAR YAIR SANCHEZ SANCHEZ, plasmo en el CROQUIS
(BOSQUEJO TOPOGRAFICO), HUECO en la via sobre el carril de desplazamiento
del vehiculo conducido por el sefior ANGEL OCTAVIO NARANJO TEJEDOR de
placa SXM 505.

QUINTO: Segun consta en la epicrisis del HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ
DIAZ de la Mesa Cundinamarca, el sefior RUBEN DARIO CAMARGO
ARIAS(Q.E.P.D.), dice “gque venia subiendo por la via y colisiono con un carro que
bajaba en contravia por una curva”.

SEXTO: El Intendente jefe ®. JOSE ALEXANDER CAICEDO ALOMIA, identificado
con la C.C 16'507.881 de Buenaventura (V), Tecnélogo en Investigacién de
Accidentes de Transito, realizo el dia 17 de julio de 2020 INFORME TECNICO DE
INVESTIGACION Y RECONSTRUCCION VIRTUAL DE ACCIDENTE DE
TRANSITO a solicitud de la victima, a fin de determinar los hechos ocurridos el dia
27/01/2015 en la via Anapoima - San Antonio frente a la finca villa Daniela de
jurisdiccion de Anapoima Cundinamarca, donde se presenté accidente de transito
tipo CHOQUE de gravedad con persona fallecida.

SEPTIMO: EL INFORME TECNICO DE INVESTIGACION Y RECONSTRUCCION
VIRTUAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO, nos revela que el sefior RUBEN DARIO
CAMARGO ARIAS (Q.E.P.D.), conductor del vehiculo MOTOCICLETA, de placa
RAB-22A, se desplazaba sobre la trayectoria vial San Antonio- Anapoima vy al llegar
frente a la Finca Villa Daniela, colisiona contra el vehiculo CAMION, de placa SXM-
503, conducido por el sefior ANGEL OCTAVIO NARANJO TEJEDOR, en momentos
que este al transitar sobre la trayectoria Anapoima-San Antonio le invadio el carril
de marcha para evitar pasar sobre un dafio (hueco) que estaba en la via.

OCTAVO: El sefior ANGEL OCTAVIO NARANJO TEJEDOR, falto al deber objetivo
de cuidado que le exige la actividad de conducir vehiculos por ser esta una actividad
peligrosa, actuando de manera negligente e imprudente y por la inobservancia o
violacion a las normas de transito, al invadir el carril contrario por esquivar un hueco
que se encontraba sobre su carril, siendo esta una maniobra altamente peligrosa e
irresponsable terminando con la vida del sefior RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS
(Q.E.P.D.), quien falleci6 a causa del accidente de transito.

NOVENO: A consecuencia de la colisién, el sefior RUBEN DARIO CAMARGO
ARIAS (Q.E.P.D.), sufrié lesiones de consideracion en diferentes partes del cuerpo,
debiendo ser trasladado al HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ de la Mesa
Cundinamarca, donde le diagnosticaron: Neumotérax del lado derecho.

Multiples fracturas costales del lado izquierdo.

fractura de la béveda del craneo.

hemo neumotdrax traumatico izquierdo.

traumatismos multiples del térax.

fractura de la diafisis de la tibia izquierdo.

fractura de peroné izquierdo.

VVVVVYY

Carrera 14 No. 21-14 Armenia, Quindio. Telefono 7413474-7443283
WWW.personeriarmenia.gpv.cp-comunicaciones@personeriarmenia.gov.co
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» traumatismo de estructuras multiples de la rodilla.
» amputacién traumatica a nivel de la rodilla.
» amputacidon traumatica de miembro inferior izquierdo.

DECIMO: El sefior RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS (Q.E.P.D.), finalmente fallece
alas 12 p.m. del dia 27 de enero de 2015 por paro cardiorespiratorio.

DECIMO PRIMERO: ElI informe pericial de necropsia numero
2015010125386000004 realizado a la victima RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS
(Q.E.P.D.), el dia 28 de enero de 2015 expedido por la médica forense NATHALIA
ANDREA CUERVO LONDONO contiene ANALISIS Y OPINION PERICIAL:

1. causa de muerte: politraumatismo contundente en accidente de transito.

2. Diagnostico médico legal de la manera de la muerte: violenta - transito

DECIMO SEGUNDO: En la actualidad se tramita y encuentra activo en la FISCALIA
01 SECCIONAL DE LA MESA CUNDINAMARCA la investigacion por HOMICIDIO
CULPOSO, radicado al numero 253866000696201500007 donde figura como
indiciado el sefior ANGEL OCTAVIO NARANJO TEJEDOR.

DECIMO TERCERO: El sefior RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS (Q.E.P.D.), ala
fecha de su fallecimiento tenia 27 anos.

DECIMO CUARTO: Como consecuencia del deceso del sefior RUBEN DARIO
CAMARGO ARIAS (Q.E.P.D.), en el fatal accidente, su madre, resulto afectada
emocionalmente por la pérdida, el dolor, la pesadumbre, la perturbacién animica,
desolacién, impotencia, el sufrimiento moral, sentimientos de afliccion, tristeza,
angustia, causandole PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

DECIMO QUINTO: El certificado de existencia y representaciéon legal o
inscripcion de

documentos de la camara de comercio de Bogota, con fundamento en las
matriculas e

inscripciones del registro mercantil certifica 1. Que la sociedad SIVA S.A. E.S.P.
con Nit. 900.308.599-8 y domicilio principal en Bogota D.C., con matricula No.
01925419 fue cancelada el 22 de septiembre de 2011; 2. Que por escritura publica
No. 4306 de la notaria 73 de Bogota D.C., del 1 de septiembre de 2011, inscrita el
22 de septiembre de 2011 bajo el numero 01514657 del libro IX, la sociedad
COMBUSTIBLES LIQUIDOS DE COLOMBIA S.A. E.S.P., (absorbente) absorbe
mediante fusion a la sociedad SIVA S.A. E.S.P., la cual se disuelve.

DECIMO SEXTO: La sociedad SIVA S.A. E.S.P,, con NIT. 900.308.599-8 hoy
COMBUSTIBLES LIQUIDOS DE COLOMBIA S.A. E.S.P., identificada con NIT
900.175.830-2 para la fecha del hecho de transito era la propietaria del vehiculo de
placa SMX 505 y tenia un contrato de seguro con la compafia ALLIANZ SEGUROS
S.A. péliza de RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

DECIMO SEPTIMO: El sefior ANGEL OCTAVIO NARANJO TEJEDOR, conductor
del vehiculo de placa SXM-505, y la sociedad SIVA S.A. E.S.P., hoy
COMBUSTIBLES LIQUIDOS DE COLOMBIA S.A. E.S.P., propietaria del vehiculo
de placa SXM-505, para la fecha del accidente son civil, extracontractual y
solidariamente responsables de todos los perjuicios extrapatrimoniales ocasionados
a mi representada.

Carrera 14 No. 21-14 Armenia, Quindio. Telefono 7413474-7443283
WWW.personeriarmenia.gpv.cp-comunicaciones@personeriarmenia.gov.co
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La sefiora MARTHA LILIANA ARIAS VELEZ, mayor de edad y vecina de San
Antonio Cund., identificada con la cedula de ciudadania numero 41.922.972
expedida en Armenia Q., me ha conferido poder para que la represente legalmente
en calidad de madre del sefior RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS (Q.E.P.D.).

NORMAS INFRINGIDAS POR ELSENOR ANGEL OCTAVIO NARANJO
TEJEDOR:

ARTICULO 55 DEL CODIGO NACIONAL DE TRANSITO: COMPORTAMIENTO
DEL CONDUCTOR, PASAJERO, O PEATON. Toda persona que tome parte en el
transito como conductor, pasajero o peatén, debe comportarse en forma que no
obstaculice, perjudique o ponga en riesgo a las demas y debe conocer y cumplir las
normas y sefales de transito que le sean aplicables, asi como obedecer las
indicaciones que le den las autoridades de transito.

ARTICULO 60 DEL CODIGO NACIONAL DE TRANSITO: OBLIGATORIEDAD DE
TRANSITAR POR LOS CARRILES DEMARCADOS. Los vehiculos deben transitar,
obligatoriamente, por sus respectivos carriles, dentro de las lineas de demarcacion,
y atravesarlos solamente para efectuar maniobras de adelantamiento o de cruce.

Paragrafo 2°. Todo conductor, antes de efectuar un adelantamiento o cruce de una
calzada a otra o de un carril a otro, debe anunciar su intencién por medio de las
luces direccionales y sefiales 6pticas o audibles y efectuar la maniobra de forma
que no entorpezca el transito, ni ponga en peligro a los demas vehiculos o peatones.

ARTICULO 61 DEL CODIGO NACIONAL DE TRANSITO: VEHICULO EN
MOVIMIENTO. Todo conductor de un vehiculo debera abstenerse de realizar o
adelantar acciones que afecten la seguridad en la conduccién del vehiculo
automotor, mientras este se encuentre en movimiento.

ARTICULO 67 DEL CODIGO NACIONAL DE TRANSITO: UTILIZACION DE
SENALES. Todo conductor esta obligado a utilizar las sefiales direccionales de su
vehiculo para dar un giro o para cambiar de carril. S6lo en caso de emergencia, y
ante la imposibilidad de utilizar las sefales direccionales, debera utilizar las
siguientes sefales manuales: Para cruzar a la izquierda o cambio de carril sacara
el brazo izquierdo y lo extendera horizontalmente.

Para indicar cruce a la derecha, cambio de carril, sacara el brazo izquierdo formando
escuadra con la mano hacia arriba. Para indicar reduccién de velocidad o detencién
del vehiculo, sacara el brazo izquierdo formando escuadra con la mano hacia abajo.

PARAGRAFO 1o0. En carreteras o vias rapidas, la indicacion intermitente de la sefal
direccional debera ponerse por lo menos con sesenta (60) metros de antelacion al
giro, y en zonas urbanas, por lo menos con treinta (30) metros de antelacion.

ARTICULO 68. UTILIZACION DE LOS CARRILES. Los vehiculos transitaran de la
siguiente forma:

Via de sentido unico de transito.

En aquellas vias con velocidad reglamentada para sus carriles, los vehiculos
utilizaran el carril de acuerdo con su velocidad de marcha.

Carrera 14 No. 21-14 Armenia, Quindio. Telefono 7413474-7443283
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En aquellas vias donde los carriles no tengan reglamentada su velocidad, los
vehiculos transitaran por el carril derecho y los demas carriles se emplearan para
maniobras de adelantamiento. ...

ARTICULO 109 DEL CODIGO NACIONAL DE TRANSITO: DE LA
OBLIGATORIEDAD. Todos los usuarios de la via estan obligados a obedecer las
sefales de transito de acuerdo con lo previsto en el articulo 5 de este codigo.

PRETENSION:

De acuerdo a los hechos antes expuestos, obrando en representacion de la sefiora
MARTHA LILIANA ARIAS VELEZ, como victima, segin poder conferido y en vista
a que procede la indemnizacion por parte de los convocados, me permito solicitar
el pago extrajudicial de las siguientes sumas de dinero asi:

1. Para la sefiora MARTHA LILIANA ARIAS VELEZ, la suma de CIENTO TREINTA
Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS
PESOS MONEDA CORRIENTE ($136.278.900=).

Por concepto de:

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

DANO MORAL

La sentencia de unificacién del 28 de agosto de 2014 referente a la reparacion de
perjuicios inmateriales es preciso tener en cuenta el siguiente cuadro

REPARACION PEL DANO MORAL EN CASO DE MUERTE |
REGLA GENERAL
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL 5
Relaciones Relacion Relacion Relacion Relaciones
afectivas afectiva del 2° | afectiva del 3° | afectiva del 4° | afectivas no
conyugales de de de familiares —
y paternos | consanguinida | consanguinida | consanguinida terceros
filiales d o civil d o civil d o civil damnificado |
(abuelos, s
hermanos y
L nietos)
| Porcentaje 100% 50% 35% 25% 15%
Equivalencia
en salarios 100 50 35 25 15
' minimos
| legales
. vigentes |

EI VINCULO AFECTIVO es el sentimiento que se tiene por otras personas, el placer
de tenerlos cerca y otras acciones que resultan muy estimulantes.

De acuerdo al cuadro anterior, se puede determinar que para la sefiora MARTHA
LILIANA ARIAS VELEZ, MADRE del sefior RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS
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(Q.E.P.D.), se ubicaria en el nivel 1 por la relacién paterno filial con RUBEN DARIO
CAMARGO ARIAS (Q.E.P.D.), se tiene como reparacion al dafo equivalente a 100
salarios minimos legales mensuales vigentes asi:

$908.526= x 100 = $90.852.600= Valor que le corresponde.

MADRE: MARTHA LILIANA ARIAS VELEZ, en calidad de afectada por la relacion
de consanguinidad en 1er grado con RUBEN DARIO CAMARGO ARIAS
(Q.E.P.D.), nivel 1 (relacién afectiva paternofilial) le corresponde la suma de
NOVENTA MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SEICIENTOS
PESOS EN MONEDA CORRIENTE ($90.852.600=).

REPARACION DANO MORAL:
$90.852.600=

DANO A LA VIDA DE RELACION

DANO A LA VIDA DE RELACION: perjuicio que se configura cuando la victima
experimenta una minoracién psicofisica que le impide o dificulta la aptitud para
gozar de los bienes de la vida que tenia antes del hecho lesivo, y como
consecuencia de este han sufrido una privacion objetiva de la posibilidad de realizar
actividades cotidianas como gozar de la proteccion, el apoyo, salir de paseo, poder
compartir con su hijo en los momentos importantes o triviales de su vida, departir
con la familia en reuniones sociales, recibir de su hijo, el amory cuidado, actividades
que MARTHA LILIANA ARIAS VELEZ, no ha podido realizar desde la fecha del
accidente y que nunca mas realizaran con el ser amado.

DANO A LA VIDA DE RELACION

MADRE

MARTHA LILIANA ARIAS VELEZ $
45.426.300=

REPARACION DANO A LA VIDA DE RELACION $ 45.426.300=
TOTAL, PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES $ 136.278.900=
REPARACION DANO MORAL POR MUERTE $90.852.600=

REPARACION DANO A LA VIDA DE RELACION  $45.426.300=

ASUNTO OBJETO DE CONCILIACION:
De acuerdo a las manifestaciones expresadas por cada una de las partes
intervinientes, el asunto objeto de conciliacion es RESPONSABILIDAD
EXTRACONTRACTUAL

SEXTA: formulas de arreglo
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Municipal de Armenia
Se le concede el uso de la palabra a la parte convocante DRA. ALEXANDRA

BARAHONA quien  manifiesta que se sostiene en los hechos y pretensiones de
la solicitud de audiencia

Se le concede el uso de la palabra a la parte convocada DR. RODOLFO VLADIMIR
VILLEGAS quien manifiesta que para la presente audiencia sus representados
sefior ANGEL OCTAVIO NARANJOy COMBUSTIBLES LIQUIDOS DE COLOMBIA
S.A. ES.P.S no tienen animo  con respecto a las pretensiones de la convocante.

Seguidamente se le concede el uso de la palabra al doctor JUAN FELIPE VILLA
GIRALDO quien manifiesta que para la presente audiencia ALLIANZ SEGUROS
S.A. se sostiene en |la objecion que ya le fue notificada a la parte convocante y por
tante en la presente audiencia tampoco tiene propuesta conciliatoria.

Una vez escuchadas a cada una de las partes intervinientes, esta delegada
considera que no se ha llegado a un acuerdo conciliatorio en derecho por no
existir animo entre las partes, razon por la cual se declara fallida la audiencia.

SEPTIMA: Acuerdo Conciliatorio: NO

Una vez escuchadas las partes, analizadas y discutidas las propuestas planteadas
por ellos y para que surta los efectos previstos por los articulos 35 y SS de la ley
640 de 2001, no se ha llegado a un acuerdo conciliatorio por no existir animo
entre las partes, .

Por ultimo se procede al registro de la presente Constancia de No Conciliacion
extraprocesal en derecho, no siendo otro el objeto y siendo las 11:00 a. m. Se dio
por terminada la Audiencia de conciliacion, se firma la presente acta en un original
y se procede a su archivo de conformidad con la ley.

CONSTANCIA AUDIENCIA VIRTUAL: TENIENDO EN CUENTA QUE LA
PRESENTE AUDIENCIA SE LLEVO A CABO EN FORMA VIRTUAL, LA
MANIFESTACION EFECTUADA POR LAS PARTES CONVOCADAS, LA CUAL
QUEDO DEBIDAMENTE GRABADA SE ENTIENDE COMO LA FIRMA Y
ACEPTACION DEL PRESENTE DOCUMENTO

|
(E ~ '.‘h-....__‘_‘_. i —
{ &) T — —
\_ -

—

LUZ ELE'IQIA'OSORNO ARIAS
Abogada Conciliadora Centro de Conciliacién
Personeria Municipal de Armenia

VIGILADO MINISTERIO DE JUSTICIA Y DEL DERECHO
Expedida el dia 7 de Octubre de 2021

LA PRESENTE CONSTANCIA ES PRIMERA COPIA TOMADA DE SU ORIGINAL
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Sistema de Informacidn de la Conciliacidn,

&l Arbitraje v ls Amigable Compesicién
Cdédigo
Centro

CENTRO DE CONCILIACION DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE ARMENIA 3268

CERTIFICADO DE REGISTRO DEL CASO

CONSTANCIA

- NO ACUERDO

Namero del Caso en el centro: 7423

Fecha de solicitud:

2 de septiembre de 2021

Cuantia: 136278900.00 Fecha del resultado: 7 de octubre de 2021
CONVOCANTE(S)
# CLASE TIPO Y N° DE IDENTIFICACION|NOMBRE Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL
CEDULA DE
1 PERSONA CIUDADANIA 41922972 MARTHA LILIANA ARIAS VELEZ
CONVOCADO(S)
s CLASE TIPO Y N° DE IDENTIFICACIONINOMBRE Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL
CEDULA DE
1 PERSONA CIUDADANIA 19468681 ANGEL OCTAVIO NARANJO TEJEDOR
COMBUSTIBLES LIQUIDOS DE
Z ORGANIZACION NIT 500175830 COLOMBIA S A
3 ORGANIZACION NIT 860026182 ALLIANZ SEGUROS SA
Area: Tema: RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL

CIVIL Y COMERCIAL |Subtema:

LUZ ELENA OSORNQ ARIAS
41920507

Conciliador:
Identificacion:

El presente documento corresponde al registro del casc en el Sistema de Informacion de la
Conciliacién, el Arbitraje y la Amigable Composicion -SICAAC del Ministerio de Justicia y del Derecho,
de conformidad con lo sehalado en el articulo 2.2.4.2.7.7 del Decreto 1069 de 2015. Una vez se ha
verificado el cumplimiento de los requisitos formales establecidos en el articulo 12 de la Ley 640 de
2001 y corroborada la adscripcion del (la) conciliador(a) a este Centro de Conciliacion.

En constancia de lo anterior, se suscribe por el (la) Director(a) del Centro:

Identificador Nacional SICAAC \ " e

I /_."7 ( —
N° Caso: 1710602 Firma: W, A
Na Da Resultado: 1658022 Nombre: LUZ ELENA OSORNO ARIAS
Identificacion: 41920507
Fecha de impresién:
viernes, 15 de octubre de 2021 Pagina 1 de 1
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CUZ ELENA OSORNO ARIAS

Directora Centro de Conciliacién
Personeria Municipal de Armenia
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Ramo:

ALLIANZ

Cra. 13ANo.29-24 11 001 -Bogota, D.C., Colombia
www.allianz.co

ALEXANDRA BARAHONA PELAEZ
RESPUESTA QUEJA RDP No. 21 - 0000474
0-

EMAIL alexandrab2828@yahoo.es

1252 Auto Colectivo

3 de Agosto de 2021

Estimado cliente.

En atencién a su solicitud adjunto enviamos respuesta a la PQR presentada por
usted en dias pasados.

En Allianz queremos conocer su opini6n acerca del proceso de
atencion de quejas y reclamos, le agradecemos responder las

siguientes preguntas haciendo clic en el siguiente enlace o
copiando y pegando la url en su navegador.

https://allianzlatam.az1.qualtrics.com/jfe/form/SV_0HdrC5mW8614egh

Cualquier inquietud adicional con gusto sera atendida.

Cordialmente.

Oficina del Cliente.
servicioalclienteallianz.co.

Desde tu celular: tecla numeral 265
Bogotd:(+57)1 594 11 33
Nacional: 018000 51 35 00

Este correo se genera automaticamente por favor absténgase de responder a esta
direccion.

03-08-2021 17:17:14 03104100040DRTC20

RN
(@)
(0]



Pagina: 2/2

Allianz Seguros S.A.

Ll

Representante Legal

RESPUESTA EMAIL PQRS S-033173320 QUEIA RDP 21-0000474 / REMISION POLIZA.

03-08-2021 17:17:14 03104100040DRTC20
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CON NUESTROS CLIENTES

Bogotd, 03 de agosto de 2021.

Doctora:

ALEXANDRA BARAHONA PELAEZ

Armenia- Quindio.

Asunto: Respuesta Queja RDP No. 21 - 0000474.

Estimada Dra. Alexandra.

Recibimos su solicitud en dias pasados, por medio del cual, mediante Derecho de Peticion se
requiere se expida copia delapodlizay el correspondiente clausulado General que ampara el vehiculo
de placas SXM 505 para la fecha de siniestro 27 de enero de 2015.

Asi entonces, en relacion con lo solicitado, se anexa a este comunicado copia de la Pdliza No.
021596792 / 32y su correspondiente clausulado que ampara el vehiculo de placas SXM 505 para €l
dia 27 de enero de 2015.

Agradecemos su comprension y esperamos que nuestra respuesta haya aclarado todas sus
inquietudes. Si tiene alguna otra duda o comentario adicional puede escribirnos al correo electrénico
senicioalcliente@allianz.co.

Le recordamos nuestras lineas de atencion:

e Celular #265
e EnBogotaal 5941133
e Linea nacional 018000 513500

Cordialmente,

Adriana Rocio Castro Espinosa.
Directora Oficina del Cliente

Nuestra ambicion es ser la mejor 4
y mds confiable aseguradora de Colombia. Alllanz @
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Automaoviles Allianz

Auto Colectivo

Condiciones del
Contrato de Seguro
Pesados
Péliza N°©
021596792 / 32 www.allianz.co

12 de Agosto  de 2014

Tomador de la Péliza

COMBUSTIBLES LIQUIDOS DE
COLOMBIASA .

Estas son las condiciones de su Contrato de Seguro. Es muy importante
que las lea atentamente y verifique que sus expectativas de seguro
estan plenamente cubiertas. Para nosotros, es un placer poder
asesorarle y dar cobertura a todas sus necesidades de prevision y
aseguramiento.

Atentamente

DELIMA MARSH SA (CAMILO GOMEZ) Allianz Seguros S.A.

Allianz @)
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Plan de Prevencion Allianz

Allianz es la compafifa de mayor experiencia en el desarrollo de planes de prevencion
en Colombia. Contamos con un portafolio de beneficios que permitirdn controlar y
administrar los riesgos de la flotas de vehiculos, cuidando del patrimonio de la empresa
y la vida de muchas personas.

Nuestro Plan de Prevencién es parte de nuestro compromiso social con el pais y
tenemos la conviccidn que a través de la transferencia de conocimiento y la educacién
en el riesgo se contribuye a la construccién de una sociedad més segura y prspera.

La profesionalizacién del conductor es un eje fundamental para aumentar la
competitividad de las empresas transportadoras y del sector en general, puesto que no
solo permite disminuir la violencia vial que vive el pais, proteger el patrimonio de todos
los colombianos y disminuir los costos operativos asociados a la accidentalidad, sino
que también permite dinamizar el modelo econémico del transporte.

Estas son razones suficientes para que Allianz se consolide como socio estratégico en
la administracién de riesgo al realizar diagnésticos especializados en la situacién actual
de laempresay en el acompafiamiento a los planes de mejoramiento.

Realizamos planes de mejoramiento al interior de las empresas promoviendo la
cultura de prevencién a través de capacitaciones especializadas a conductores,
medicién de conocimiento y aptitud fisica (por equipos psicosensométricos),
verificacion de las habilidades (por avanzados simuladores de conduccién),
levantamiento de mapas de riesgo y otras actividades que permiten controlar la
accidentalidad y mejorar los indicadores operativos de las organizaciones.

Nuestros planes de prevencion estan creados especialmente para empresas
transportadoras y para empresas generadoras de carga.
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Conoce otros productos de nuestra oferta integral para transportadores
Seguros de Transportes Allianz

Transportadores de Carga: Asegura automaticamente todos los despachos
realizados por la empresa transportadora de carga contra los riesgos de pérdida
y/o dafio material de los bienes asegurados que se produzcan con ocasion de su
transporte terrestre.

Agentes de Carga: Ampara las pérdidas o dafios a las mercancias en transito de
comercio exterior bajo los riesgos expuestos en el transporte por via maritima,
aérea, terrestre y fluvial, desde el momento en que el agente de carga y/o el
operador logistico se hace responsable hasta su entrega en destino final.
Generadores de Carga: Cubre los riesgos inherentes al traslado de cualquier
mercancia de las empresas generadoras de carga en el trayecto asegurado a partir
del momento en que es despachada hasta que es entregada al destinatario. La
cobertura ampara los posibles riesgos que puedan sufrir las mercancias al ser
transportadas por via aérea, maritima, fluvial, férrea o terrestre en importaciones,
exportaciones y trayectos nacionales o urbanos.

Seguro para Vehiculos Pesados y Pablicos

Allianz tiene disefado un completo portafolio de coberturas y servicios para los
vehiculos de carga, pasajeros y transporte especial (bus escolar, bus de transporte
empresarial y turismo). Esta péliza tiene coberturas de RCE, gastos de movilizacion por
pérdidas de mayor cuantia, amparo de accidentes personales en caso de accidente de
transito, amparo de obligaciones financieras, servicio de grda por varada o accidente y
servicio de rescate por accidente, entre otras.

SOAT
El Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito es un instrumento de proteccién para
todas las victimas de accidentes de transito independientemente de quien tuvo la

culpa. Esté orientado a cubrir las lesiones o muerte de personas que estan involucradas
en el accidente.
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PRELIMINAR

El contrato de seguro esta integrado por la caratula de la péliza,
las condiciones generales y particulares de la misma, la solicitud
de seguro firmada por el asegurado, los formularios de
asegurabilidad y los anexos que se emitan para adicionar,
modificar, suspender, renovar o revocar la péliza.

De conformidad con el articulo 1068 del Cédigo de Comercio, la
mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o
anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la
terminacion automatica del contrato y dard derecho a la
Compafiia para exigir el pago de la prima devengada y de los
gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

La Compafila no otorgard cobertura ni serd responsable de
pagar ningun siniestro u otorgar ningtn beneficio en la medida
en que (i) el otorgamiento de la cobertura, (ii) el pago de la
reclamacion o (iii) el otorgamiento de tal beneficio expongan a
la Compafifa a cualquier sancién, prohibicion o restriccion
contemplada en las resoluciones, leyes, directivas, reglamentos,
decisiones o cualquier norma de las Naciones Unidas, la Unién
Europea, el Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, los
Estados Unidos de Ameérica o cualquier otra ley nacional o
regulacion aplicable.

La Compafia en cumplimiento de su deber precontractual ha
puesto a consideracion del tomador del presente seguro las
condiciones generales del mismo de manera anticipada, las
cuales se le ha informado se encuentran incorporadas y a su
disposicion en la péagina www.allianz.co y le ha explicado
directamente y/o a través del intermediario respectivo, el
contenido de la cobertura (riesgos que el asegurador cubre), de
las exclusiones (circunstancias en las cuales el asegurador no
brinda cobertura) y de las garantias (promesas del asegurado
relacionadas directa o indirectamente con el riesgo o afirmacion
0 negacion de una situacién de hecho) alli contenidas, asi como
sobre su existencia, efectos y alcance. En todo caso de persistir
cualquier inquietud el tomador podré comunicarse a nuestras
[ineas de atencién indicadas en este mismo condicionado.
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CONDICIONES

PARTICULARES

Capitulo|
Datos Identificativos

Datos Generales

COMBUSTIBLES LIQUIDOS DE COLOMBIA SA . NIT: 9001758302
Tomadordel CR5018A75 0
Seguro: BOGOTA

Teléfono: 0005936079

Beneficiario/s: NIT:8600076603
eneficiario/s: HELM BANK SA .

Poliza Péliza n°: 021596792 / 32
d y . Duracion: Desde las 00:00 horas del 29/07/2014 hasta las 24:00 horas del
uracion: 28/07/2015.

Moneda: PESO COLOMBIANO.
DELIMA MARSH SA (CAMILO GOMEZ)
Clave: 1700665

AV DORADON 69B - 45 PISO 10

Intermediario: BOGOTA
NIT: 890301584

Teléfonos: 4269999 0

Datos del Asegurado

HELM BANK SA .
Asegurado  CR5018A75 NIT: 8600076603
Principal: 0
BOGOTA
Antecedentes
Antigiiedad Afios sin
- . 00 .. 00
Compania Anterior: siniestro:
Datos del Vehiculo
Placa: SXM505 Codigo 1604070
Fasecolda:
Marca: CHEVROLET Uso: Pesado Transporte

Mercancia de Terceros
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Clase: CAMION Zona CARRETERAS NACIONALES

Circulacion:
Tipo: NQR[1] Valor 63.800.000,00

Asegurado:
Modelo: 2011 Version: 4.6L MT 4600CC TD 4X2

[FA]

Motor: 846084 Accesorios: 0,00
Serie: 9GDN1R714BB034145 Blindaje: 0,00
Chasis: 9GDN1R714BB034145 Sistema a 0,00

Gas:
Dispositivo ~ Cazador
Seguridad:
Coberturas
Amparos Valor Asegurado Deducible
Responsabilidad Civil Extracontractual 4.000.000.000,00 1.100.000,00
é\:\F/’IFI’C Asistencia Juridica en Proceso Penal 25.000.000,00 0,00
Pérdida Parcial por Dafos de Mayor Cuantia 63.800.000,00 0,00
Pérdida Parcial por Dafos de Menor Cuantia 63.800.000,00 2.000.000,00
Pérdida parcial por Hurto de Mayor Cuantia 63.800.000,00 0,00
Pérdida Parcial por Hurto de Menor Cuantia 63.800.000,00 2.000.000,00
Temblor,Terremoto, Erupcion Volcanica 63.800.000,00 650.000,00
Asistencia Incluida 0,00
Gastos de Movilizacién Pérd. Mayor Cuantia 3.000.000,00 0,00
Accidentes Personales 50.000.000,00 0,00
Gastos de Movilizacion Pérd. Menor Cuantia 3.000.000,00 0,00
Amparo Patrimonial Contratada

El valor asegurado corresponde al valor comercial del vehiculo registrado en la guia de valores
de Fasecolda al momento de la ocurrencia del siniestro, de acuerdo al cddigo que corresponda

e identifique las caracteristicas técnicas del vehiculo.

Especificaciones Adicionales

Intermediarios:

Codigo Nombre Intermediario % de Participacion
DELIMA MARSH SA (CAMILO

1700665 GOMEZ) 60,00

1071167 AON RISK SERVICES COLOMBIA SA 40,00

Renovacion Automatica Para Vehiculos con Financiacion

La presente poliza o certificado se renovara automaticamente el dia de su
vencimiento, hasta la cancelacion total del crédito y no podra ser revocada por el
asegurado sin previa autorizacién del beneficiario o entidad financiera.
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En caso de revocacion, no renovacién o de alguna modificacién por parte de la
aseguradora, se dara aviso a la entidad financiera con no menos de treinta (30)
dias calendario de anticipacién garantizando la cobertura durante dicho periodo.

En caso de siniestro que afecte el amparo de pérdidas parciales de mayor cuantia,
se girara al beneficiario oneroso hasta el saldo insoluto de la deuda, sin exceder en
ningln caso el valor de la indemnizacién correspondiente y, los excesos, si los
hubiere, seran del asegurado.

Liquidacion de Primas Ne de recibo: 865370300

Periodo: de 29/07/2014 a 28/08/2014
Periodicidad del pago: MENSUAL

PRIMA 216.096,00
IVA 34.575,00
IMPORTE TOTAL 250.671,00

Servicios para el Asegurado

Para realizar de manera rapida consultas, peticiones de aclaracién, declaracion de
siniestros, solicitudes de intervencion, correcion de errores o subsanacién de
retrasos, el asegurado podra dirigirse a:

En cualquier caso

El Asesor DELIMA MARSH SA (CAMILO GOMEZ)
Telefono/s:4269999 0

Tambien a través de su e-mail:

Sucursal: BROKERS LINEAS PERSONALES

Urgencias y Asistencia

Linea de atencion al cliente a nivel nacional......... 018000513500
En Bogota 5941133
Desde su celular al #265
www.allianz.co

ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBIA

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, visite
www.allianz.co, enlace Atencion al cliente.

VIGILADQ SYPERIN
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Se hace constar expresamente que sin el pago del recibo de prima carecera de

validez la cobertura del seguro

ALLIANZ SEGUROS S.A.

Recibida mi copia y aceptado el
contrato en todos sus términos y
condiciones,

El Tomador

COMBUSTIBLES LIQUIDOS DE DELIMA MARSH SA
COLOMBIASA . (CAMILO GOMEZ)

Aceptamos el contrato en
todos sus términos y
condiciones,

Allianz Seguros S.A.
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CONDICIONES

GENERALES

Capitulo I
Objeto y Alcance del Seguro

Condiciones Generales

ALLIANZ SEGUROS S.A., denominada en adelante La Compafiia, cubre durante la
vigencia del seguro, los perjuicios, dafios o pérdidas que sufra el asegurado, siempre y
cuando sean consecuencia directa de un hecho subito, imprevisto y accidental, de
acuerdo con los amparos y deducibles contratados sefialados en la caratula de la pdliza,
siempre y cuando no estén excluidos y se ajusten a las siguientes condiciones:

. Amparos
Pérdida Parcial del Vehiculo por Dafios de Mayor Cuantia

Pérdida Parcial del Vehiculo por Dafios de Menor Cuantia
Pérdida Parcial por Hurto del Vehiculo de Mayor Cuantia
Pérdida Parcial por Hurto del Vehiculo de Menor Cuantia
Temblor, Terremoto o Erupcién Volcénica

Responsabilidad Civil Extracontractual

Asistencia Juridica en Proceso Penal y Civil

Amparo Patrimonial

Gastos de Movilizacion para Pérdida Parcial de Mayor Cuantia
Gastos de Movilizacién para Pérdida Parcial de Menor Cuantia
Accidentes Personales

Asistencia Allianz

Il. Exclusiones para Todos los amparos

No habra lugar a indemnizacion por parte de La Compaiia para los siguientes
casos:

1. Cuando el siniestro sea consecuencia de exceso de carga o sobrecupo de
pasajeros y esta situacion sea influyente y/o determinante en la ocurrencia
del mismo o agrave o extienda las consecuencias que se llegaren a producir.

2. Cuando el vehiculo asegurado se emplee para uso distinto al estipulado en
esta poliza, se destine a la ensefianza de conduccion, se encuentre afiliado o
no a escuela de ensefanza, participe en competencia o entrenamiento
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automovilistico de cualquier indole, cuando el vehiculo se utilice para
actividades ilicitas o cuando le han sido realizadas adaptaciones o
modificaciones para aumentar su rendimiento sin dar aviso a La Compaiia.
Cuando el vehiculo asegurado remolque a otro vehiculo con o sin fuerza
propia, salvo que el vehiculo asegurado sea una grGa remolcador un
tractocamion u otro tipo de vehiculo habilitado y/o autorizado legalmente
para esta labor.

Los daios causados a terceros por el remolque, cuando esté se encuentre
acoplado al vehiculo asegurado quedan cubiertos, pero se excluyen los dafios
causados por el remolque al vehiculo asegurado, los daiios del remolque y los
daios causados por el vehiculo y /o remolque a la carga transportada.
Cuando el vehiculo asegurado sea dado en alquiler, en arrendamiento, o en
comodato en cualquiera de sus formas, incluyendo la prenda con tenencia,
leasing financiero, sin previa notificacion y autorizacion de La Compaiiia.
Cuando el vehiculo asegurado transporte sustancias o mercancias ilegales,
peligrosas, inflamables pertrechos de guerra yfo explosivos de cualquier
naturaleza, asi como los dafos causados al vehiculo y /o terceros por las
materias peligrosas que constituyan la carga, sin previa notificacion y
autorizacion de La Compaiiia.

Cuando el vehiculo asegurado sea secuestrado, decomisado,objeto de la
decision judicial de extincion de dominio, aprehendido o usado por acto de
autoridad y estando bajo cualquiera de las anteriores situaciones sufra o
cause dafios a bienes o personas.

Cuando la reclamacion ha sido objetada y el interesado, transcurrido el
término de quince (15) dias calendario a partir de la fecha de envio de la
objecion, no ha retirado el vehiculo asegurado o afectado de las instalaciones
de La Compaiiia, ya sean propias o arrendadas, La Compaiiia no asumira el
cuidado del mismo, ni aceptara reclamaciones por daiios o hurto, ni los costos
por concepto de estacionamiento.

Cuando el siniestro sea consecuencia de hurto agravado por la confianza,
abuso de confianza o estafa, de acuerdo con su definicion legal, cometidos en
contra del asegurado o conductor autorizado

Cuando el vehiculo haya ingresado ilegalmente al pais, su matricula o
tradicion no hayan cumplido con el lleno de los requisitos legales y/o
reglamentarios o estos hayan sido obtenidos a través de medios fraudulentos,
su posesion o tenencia resulten ilegales, o haya sido objeto material de un
ilicito contra el patrimonio de las personas, cuando los documentos y/o
informacion aportados para la suscripcion hayan sido adulterados o no
correspondan a la realidad, parcial o totalmente, sean estas circunstancias
conocidas o no previamente por el tomador, asegurado o beneficiario, sin
importar que estos hayan participado o no en tales hechos.

10. Cuando el vehiculo asegurado sea conducido por persona no autorizada por

el asegurado.

11.Cuando exista dolo o culpa grave en la ocurrencia del siniestro por parte del

conductor autorizado, tomador, asegurado o beneficiario.

12. Cuando exista mala fe del asegurado o del beneficiario, presente documentos

falsos en la reclamacion o comprobacion del derecho al pago del siniestro.

13.Cuando se presenten pérdidas, dafios o perjuicios causados directa o

indirectamente por guerra civil o internacional, o por fuerzas extranjeras,
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invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas.

14.Cuando se presenten pérdidas, dafios o perjuicios causados directa o
indirectamente, en su origen o extension, por irradiaciones procedentes de la
transmutacion o desintegracion nuclear, o de la radioactividad de cualquier
tipo de accidente causado por combustiones nucleares.

15. Siniestros que cause o sufra el vehiculo cuando no se movilice por sus propios
medios, excepto cuando el vehiculo sea remolcado o desplazado por gria,
cama baja, nifera o por cualquier otro medio de transporte de carga
autorizado por el Ministerio de Transporte. La Compaiiia conservara para
tales efectos el derecho de subrogacion contra las personas responsables,
sin que el asegurado, propietario, beneficiario o terceros puedan oponerse
a tal derecho.

16. Cuando exista titulo traslaticio de dominio suscrito entre el asegurado y un
tercero sobre el bien descrito en la caratula de la péliza.

17.Daios que no hayan sido causados en el siniestro reclamado, ni en la fecha de
ocurrencia de éste y que de acuerdo con el analisis pericial de La Compaiiia no

tengan relacion ni concordancia con la mecanica de la colision que motiva la
reclamacion

19. Daiios o perjuicios ocasionados por actos terroristas, movimientos
subversivos, grupos al margen de la ley, huelgas, amotinamiento, asonadas o
conmociones civiles.

Se aclara que se amparan dichas pérdidas o daios solamente si dichos
eventos estén excluidos expresamente en las pélizas tomadas por el estado,
siempre y cuando los mismos no estén excluidos en el presente clausulado.

20. Cuando el vehiculo asegurado transite en una zona de circulacion diferente a
la estipulada en la caratula de la poliza, excepto los vehiculos de servicio
especial y vehiculos livianos pablicos de operacion nacional con los
respectivos soportes y permisos de circulacion dados por el Ministerio de
Transporte.

21.Cuando se modifique el uso del vehiculo con el cual se aseguré sin previo aviso
a La Compaiiia.

22. Cuando el asegurado, sin autorizacion expresa y escrita de La Compaiiia,
reconozca su propia responsabilidad, incurra en gasto alguno, realice pagos o
celebre arreglos, liquidaciones, transacciones o conciliaciones con respecto a
cualquiera de las acciones que puedan originar la obligacion de indemnizar a
cargo de La Compaiiia de acuerdo con el amparo otorgado, salvo los gastos
razonables, urgentes y necesarios para proporcionar los auxilios médicos,
quirargicos, de enfermeria, ambulancia y hospitalizacion.

La prohibicion de efectuar pagos no se aplicara cuando el asegurado sea
condenado por la autoridad competente a indemnizar a la victima mediante
decision ejecutoriada.

El reconocimiento de responsabilidad sélo podra darse en la declaracion del
asegurado a La Compaiiia sobre los hechos constitutivos del siniestro o
accidente.

Exclusiones para el amparo Pérdida Parcial del vehiculo por Dafios de Mayor y
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Menor Cuantia

1. Daios eléctricos, electronicos, hidraulicos o mecanicos que no sean
consecuencia de un accidente de transito, o fallas del vehiculo debidas a su
uso normal, desgaste natural, deficiente lubricacion o mantenimiento,
empleo indebido o no recomendado por el fabricante, o deficiencias de
fabricacion, asi como los debidos a cualquier fallo del equipo electronico. Sin
embargo, las pérdidas o daiios que sufra el vehiculo como consecuencia de
dichos eventos siempre y cuando causen vuelco, choque o incendio, estaran
amparados por la presente pdliza.

2. Daiios al vehiculo por haberse puesto en marcha o haber continuado la
marcha después de ocurrido el accidente sin haberse efectuado las
reparaciones necesarias para el normal funcionamiento del mismo.

3. Daiios que sufra el vehiculo asegurado como consecuencia de derrumbes,
caida de piedras y rocas, avalancha, aluvion, dafios sibitos de carreteras, de
tineles, de puentes o caida de estos, siempre y cuando estos eventos estén
cubiertos por las pélizas tomadas por el Estado.

4. Cuando el conductor nunca hubiese tenido licencia de conduccion, o
habiéndola tenido se encontrare suspendida o cancelada de acuerdo con las
normas vigentes, o ésta fuere falsa al momento de la ocurrencia del siniestro,
o no fuere apta para conducir vehiculos de la clase y condiciones estipuladas
en la presente péliza, de acuerdo a la categoria establecida en la licencia por
el Ministerio de Transporte.

Exclusiones para el amparo de Responsabilidad Civil Extracontractual

1. Lesiones o muerte a personas que en el momento del accidente se
encontraren reparando o atendiendo el mantenimiento o servicio del
vehiculo, asi como a quienes actiien como ayudantes del conductor en las
operaciones, maniobras y/o procedimientos del vehiculo asegurado

2. Lesiones y/o muerte a personas y daios y/o perjuicios producidos por el
vehiculo o por la carga transportada como consecuencia del derrame de
hidrocarburos, sustancias peligrosas y/o toxicas o similares que produzcan o
que puedan generar o desprender polvos, humos, gases , liquidos, vapores o
fibras infecciosas, irritantes, inflamables, explosivos, corrosivos, asfixiantes,
o de otra naturaleza peligrosa como radiaciones ionizantes en cantidades
que puedan afectar la salud de las personas que entren en contacto con estas
o que causen daino material o contaminacion ambiental, variaciones
perjudiciales de aguas, atmosfera, suelos, subsuelos, entre otros.

3. Lesiones o muerte causadas al conductor del vehiculo asegurado, o las
causadas al conyuge, al compaiero(a) permanente o a los parientes por
consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado inclusive y primero civil,
del asegurado o del conductor autorizado.
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10.

11.

12.
13.

Dafios causados con el vehiculo a cosas transportadas en él, o a bienes sobre
los cuales el asegurado, su conyuge, compaiero(a) permanente, o sus
parientes por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado inclusive y
primero civil, tengan la propiedad, posesion o tenencia, o por los cuales
llegaren a ser legalmente responsables. Idénticas condiciones aplican para el
conductor del vehiculo asegurado.

Los perjuicios causados por el asegurado o conductor autorizado que estén
cubiertos por el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito, FOSYGA, PAS
(Planes Adicionales de Salud), EPS, ARP, ARS, Fondos de Pensiones, o de otras
entidades de seguridad social, ademas de la subrogacion a que legalmente
esté facultada cualquiera de las entidades mencionadas con ocasion del
cumplimiento de sus propias obligaciones legales y/o contractuales.

El pago de multas, costo y emision de cauciones judiciales, o dafios
ambientales.

Lesiones y/o muerte a personas y dafios y/o perjuicios producidos por la
carga transportada, salvo que el vehiculo asegurado se encuentre en
movimiento y sin perjuicio de lo establecido en el numeral 2 del presente
capitulo relativo a las exclusiones para el amparo de responsabilidad civil
extracontractual.

Daiios a puentes, carreteras, caminos, viaductos, balanzas de pesar vehiculos,
sefales de transito, semaforos, casetas de peajes, o afines a cualquiera de los
anteriores; causados por vibraciones, peso, altura o anchura del vehiculo.

No se cubre la Responsabilidad Civil que se genere dentro de los puertos
maritimos y terminales aéreos.

Cuando por haberse puesto en marcha el vehiculo, después de ocurrido un
accidente o varada, sin habérsele efectuado antes las reparaciones
provisionales necesarias, se causen dafos, lesiones o muerte a terceros.

Cuando el conductor nunca hubiese tenido licencia de conducciéon, o
habiéndola tenido se encontrare suspendida o cancelada de acuerdo con las
normas vigentes, o ésta fuere falsa al momento de la ocurrencia del siniestro,
o no fuere apta para conducir vehiculos de la clase y condiciones estipuladas
en la presente poéliza, de acuerdo a la categoria establecida en la licencia por
el Ministerio de Transporte

Lesiones o muerte a ocupantes del vehiculo asegurado.

La responsabilidad Civil que se genere fuera del territorio Colombiano.

Exclusiones para los amparos de Asistencia Juridica en Proceso Penal y Asistencia
Juridica en Proceso Civil

1.

Cuando el conductor nunca hubiese tenido licencia de conduccion, o
habiéndola tenido se encontrare suspendida o cancelada de acuerdo con las
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normas vigentes, o ésta fuere falsa al momento de la ocurrencia del siniestro,
o no fuere apta para conducir vehiculos de la clase y condiciones estipuladas
en la presente pdliza, de acuerdo a la categoria establecida en la licencia por
el Ministerio de Transporte.

2. La Compaiiia no asumira los costos en que incurra el asegurado o conductor
autorizado por conceptos de honorarios de abogado que lo apodere frente al
proceso judicial o extrajudicial que pretenda instaurar en contra de cualquier
persona; ni brindara asistencia juridica para tal fin.

3. Se excluyen los costos o la asistencia juridica como consecuencia de la
interposicion del recurso extraordinario de casacion.

Exclusiones para el Amparo Patrimonial

Cuando el conductor nunca hubiese tenido licencia de conduccion, o habiéndola
tenido se encontrare suspendida o cancelada de acuerdo con las normas vigentes,
o ésta fuere falsa al momento de la ocurrencia del siniestro, o no fuere apta para
conducir vehiculos de la clase y condiciones estipuladas en la presente péliza, de
acuerdo a la categoria establecida en la licencia por el Ministerio de Transporte.

lil. Definicion de los amparos
1. Perdida parcial del vehiculo por Daios de Mayor cuantia

Se configura cuando el vehiculo como consecuencia de un accidente o de actos mal
intencionados de terceros, sufre una afectacién en la que los repuestos y la mano de obra
necesarios para la reparacion del vehiculo més el respectivo impuesto a las ventas, tienen
un valor igual o superior al 75% del menor valor entre el valor comercial del vehiculo y el
valor asegurado al momento de la ocurrencia del siniestro. Este calculo se realiza sin
tener en cuenta el valor de los accesorios no originales.

El valor asegurado por este amparo corresponde al menor valor entre el valor comercial
del vehiculo y el valor asegurado al momento de la ocurrencia del siniestro, conforme al
c6digo establecido en la caratula de la péliza segin la guia de valores de FASECOLDA,
incluyendo el valor de los accesorios originales o no del vehiculo, siempre y cuando se
encuentren asegurados en La Compafiia.

Si el valor asegurado en la caratula de la péliza es mayor al valor comercial del vehiculo al
momento de la ocurrencia del siniestro, La Compafia s6lo indemnizara hasta el valor
comercial de la guia de valores de FASECOLDA segun el codigo descrito en la caratula de
la péliza.

La suma asegurada debera corresponder al valor comercial del vehiculo, por esta razones
responsabilidad del asegurado mantener actualizado el valor asegurado acorde con el
valor comercial.

Si el vehiculo amparado por la presente péliza tiene matricula extranjera, diplomatica u

otra anéloga, el valor asegurado se limitara al valor de adquisicién del bien en moneda
colombiana cuando ingresé a territorio colombiano, sin contar pagos de impuestos o
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aranceles.

2. Pérdida Parcial del vehiculo por Daiios de Menor Cuantia

Se configura cuando el vehiculo como consecuencia de un accidente o de actos mal
intencionados de terceros, sufre una afectacién en la que los repuestos y la mano de
obra necesarios para la reparacion del vehiculo, mas el respectivo impuesto a las ventas,
tienen un valor inferior al 75% del menor valor entre el valor comercial del vehiculo y el
valor asegurado al momento del siniestro. Este calculo se debe hacer sin tener en cuenta
el valor de los accesorios no originales.

La Companfia asumira el costo de las reparaciones del vehiculo asegurado vy, de ser
necesario, el costo del reemplazo de aquellas piezas, partes o accesorios del vehiculo que
no fueren reparables, sin restar suma alguna por concepto de demérito; pero se reserva
el derecho de efectuar por su cuenta las reparaciones del vehiculo o de algunas de sus
partes, piezas o accesorios, y de elegir libremente el taller que debe efectuarlas. En caso
de garantias de reparacion, La Compafiia tiene la potestad de seleccionar el taller para
que ésta sea atendida.

En caso de que el vehiculo siniestrado sea reparado sin autorizacién de La Compafiia, ésta
indemnizaré previa revision de las reparaciones efectuadas, con base en sus politicas y
costos en que hubiera incurrido para realizar dichas reparaciones, y no sera responsable
de las garantias que se pudieran presentar.

Si alguna o algunas de las partes, piezas 0 accesorios necesarios para una reparacion o
reemplazo no se encontraren en el comercio local de repuestos, La Compafiia pagara al
asegurado el valor de las mismas segln el Gltimo precio de lista, o a falta de ésta, del
almacén que mas recientemente los hubiese tenido.

La Compariia no esta obligada a pagar ni a efectuar reparaciones que representen
mejoras al vehiculo. Habra cumplido sus obligaciones restableciendo en lo posible, las
mismas condiciones objetivas que poseia el bien en el momento inmediatamente
anterior al siniestro, sin que sean de su cargo los perjuicios derivados de la demora en las
reparaciones.

La Compaiiia se reserva el derecho de elegir la forma de indemnizacién: mediante pago
en dinero, o mediante la reparacién o reconstruccién del vehiculo asegurado o de sus
partes.

La Compania se reserva el derecho de disponer libremente de las partes, piezas o
accesorios, averiados y que se encuentren cubiertos, y de los cuales haya asumido la
reposicion ya sea por reembolso o por suministro directo.

El asegurado debera cancelar el valor del deducible pactado para el amparo de Pérdida

Parcial por Dafios de Menor Cuantia en el Taller autorizado por La Compafia para la
reparacion del vehiculo.
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3. Pérdida parcial de las partes del vehiculo por Hurto de Mayor Cuantia

Es la desaparicion permanente del vehiculo completo o de sus partes, por causa de
cualquier clase de hurto o sus tentativas, siempre y cuando el valor de reposicion de las
partes hurtadas o dafiadas sea igual o superior al 75% del menor valor entre el valor
comercial del vehiculo y el valor asegurado al momento del siniestro. Este calculo se debe
hacer sin tener en cuenta el valor de los accesorios no originales.

El valor asegurado para este amparo corresponde al menor valor entre el valor comercial
del vehiculo y el valor asegurado al momento de la ocurrencia del siniestro, conforme al
c6digo establecido en la caratula de la péliza segin la guia de valores de FASECOLDA,
incluyendo el valor de los accesorios originales o no del vehiculo, siempre y cuando se
encuentren asegurados en La Compafiia.

La suma asegurada debera corresponder al valor comercial del vehiculo, por esta razon
es responsabilidad del asegurado mantener actualizado el valor asegurado acorde con el
valor comercial.

Si el vehiculo amparado por la presente péliza tiene matricula extranjera, diplomética u
otra analoga, el valor asegurado se limitard al valor de adquisicion del bien en moneda
colombiana cuando ingresé a territorio colombiano, sin contar pagos de impuestos o
aranceles.

3.1 Pérdida Definitiva por Hurto
Es la perdida de la tenencia y posesion del vehiculo, por hurto.

El valor asegurado por este amparo corresponde al valor comercial del vehiculo al
momento de la ocurrencia del siniestro, conforme al cdigo establecido en la caratula de
la péliza segln la guia de valores de FASECOLDA, incluyendo el valor de los accesorios
originales o no del vehiculo, siempre y cuando se encuentren asegurados en La
Compania.

Si el valor asegurado en la caratula de la péliza es mayor al valor comercial del vehiculo al
momento de la ocurrencia del siniestro, La Compafia s6lo indemnizaré hasta el valor
comercial de la guia de valores de FASECOLDA segUn el cédigo descrito en la caratula de
la pdliza.

La suma asegurada debera corresponder al valor comercial del vehiculo, por esta razon
es responsabilidad del asegurado mantener actualizado el valor asegurado acorde con el
valor comercial.

4. Pérdida parcial de las partes del vehiculo por Hurto de Menor Cuantia

Es la desaparicion permanente del vehiculo completo o de sus partes, por causa de
cualquier clase de hurto o sus tentativas; siempre y cuando el valor de reposicién de las
partes hurtadas o dafiadas sea inferior al 75% del menor valor entre el valor comercial del
vehiculo y el valor asegurado al momento de la ocurrencia del siniestro. Este calculo se
realiza sin tener en cuenta el valor de los accesorios no originales.
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La Companfiia asumira el costo de las reparaciones del vehiculo asegurado y, de ser
necesario, el costo del reemplazo de aquellas piezas, partes o accesorios del vehiculo que
no fueren reparables, sin restar suma alguna por concepto de demérito; pero se reserva
el derecho de efectuar por su cuenta las reparaciones del vehiculo o de algunas de sus
partes, piezas 0 accesorios, y de elegir libremente el taller que debe efectuarlas. En caso
de garantias de reparacion, La Compafiia tiene la potestad de seleccionar el taller para
que ésta sea atendida.

En caso de que el vehiculo siniestrado sea reparado sin autorizacién de La Compafiia, ésta
indemnizara previa revision de las reparaciones efectuadas, con base en sus politicas y
costos en que hubiera incurrido para realizar dichas reparaciones, y no sera responsable
de las garantias que se pudieran presentar.

Si alguna o algunas de las partes, piezas o accesorios necesarios para una reparacion o
reemplazo no se encontraren en el comercio local de repuestos, La Compafifa pagara al
asegurado el valor de las mismas segin el Gltimo precio de lista, o a falta de ésta, del
almacén que mas recientemente los hubiese tenido.

La Compafiia no estd obligada a pagar ni a efectuar reparaciones que representen
mejoras al vehiculo. Habrd cumplido sus obligaciones restableciendo en lo posible, las
mismas condiciones objetivas que poseia el bien en el momento inmediatamente
anterior al siniestro, sin que sean de su cargo los perjuicios derivados de la demora en las
reparaciones.

La Compania se reserva el derecho de elegir la forma de indemnizacién: mediante pago
en dinero, o mediante la reparacion o reconstruccion del vehiculo asegurado o de sus
partes.

La Compania se reserva el derecho de disponer libremente de las partes, piezas o
accesorios, averiados y que se encuentren cubiertos, y de los cuales haya asumido la
reposicion ya sea por reembolso o por suministro directo.

El asegurado debera cancelar el valor del deducible pactado para el amparo de Pérdida
Parcial por Hurto de Menor Cuantia en el Taller autorizado por La Compafia para la
reparacion del vehiculo.

5. Temblor, Terremoto o Erupcion Volcanica
Se cubren los dafios y pérdidas al vehiculo asegurado causados por temblor, terremoto,
erupcion volcanica, huracan, tifén, ciclén, tsunami, maremoto, y granizada.

6. Responsabilidad Civil Extracontractual

La Compafiia indemnizara los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales, incluyendo
el lucro cesante y dafio moral, siempre y cuando se encuentren debidamente
acreditados, que cause el asegurado o el conductor autorizado con motivo de la
Responsabilidad Civil Extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley, proveniente
de un accidente de transito ocasionado por el vehiculo descrito en esta pdliza. .

El valor asegurado, sefialado en la caratula de la péliza, representa el limite maximo de la
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indemnizacién a pagar por dafios a bienes de terceros y/o muerte o lesiones a terceras
personas. Este monto asegurado se considera como limite Unico combinado
restituible por evento.

Estos limites operaran en exceso de los pagos correspondientes a los amparos o
coberturas que tengan caracter indemnizatorio o reparatorio del dafio en el Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito, FOSYGA, PAS (Planes Adicionales de Salud), EPS,
ARL, ARS, Fondos de Pensiones, o de otras entidades de seguridad social.

7. Gastos de Griia, Transporte y Proteccion del Vehiculo Accidentado

Son los gastos que de manera indispensable y razonable demande la proteccién,
transporte o remolque con gria del vehiculo asegurado en caso de pérdida total o
parcial, hasta el taller de reparacion, garaje o estacionamiento ubicado en la cabecera
municipal mas cercana al lugar del accidente o donde apareciere en caso de hurto, o en
el sitio que la Compafia autorice, siempre y cuando no se haya hecho uso del servicio de
asistencia establecido en esta péliza.

Limite de cobertura por evento: $1.800.000.

Se extiende la cobertura de este amparo al pago del estacionamiento cuando el vehiculo
sea llevado a los parqueaderos de la Secretaria de Trénsito, por causa de pérdida parcial
por dafios de menor o mayor cuantia, con heridos y/o muertos involucrados. Esta
cobertura se daré por un periodo méaximo de 10 dias calendario y con una cobertura
maxima de $36.000 por dia de estacionamiento.

8 Asistencia Juridica en Proceso Penal y Asistencia Juridica en Proceso Civil
8.1 Asistencia Juridica en Proceso Penal
La Compaiiia asumira dentro de los limites pactados, los costos en que incurra el
asegurado o el conductor autorizado por concepto de honorarios del abogado que lo
apodere dentro del proceso penal que se inicie en su contra como consecuencia directay
exclusiva de lesiones personales y/o de homicidio culposo en accidente de transito, en el
que se haya visto involucrado el vehiculo descrito en la caratula de la p6liza, siendo éste
conducido por el asegurado o por el conductor autorizado. Este amparo esté sujeto a las
siguientes condiciones:

8.1.1  Las sumas aseguradas se entienden aplicables por cada accidente de transito
que de origen a uno o varios procesos penales.

8.1.2  Lasuma asegurada para cada actuacion procesal contratada es independiente
de las demés y comprende la primera y la segunda instancia, si ésta fuera
procedente.

8.1.3  La Compafifa reembolsaréd solamente cuando el asegurado o el conductor
autorizado aporte los documentos que soporten la actuacién realizada por su
apoderado, hasta el valor de la cobertura limitada

8.1.4  Elasegurado o conductor autorizado podra asignar apoderado para la defensa
de sus intereses, previa autorizacion escrita por parte de La Compafifa.

8.1.5  Este amparo es independiente de los demas otorgados por la péliza, y por
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consiguiente ningln reembolso puede ser interpretado como aceptacion
tacita de la responsabilidad de La Compafia.

8.1.6  Ellimite de valor asegurado sefalado en la caratula de la péliza corresponde a
la suma méxima de las coberturas otorgadas por los amparos de asistencia
juridica en proceso penaly asistencia juridica en proceso civil.

8.1.7  Solamente se reconoceran los honorarios pagados a los abogados designados
por el asegurado, portadores de tarjeta profesional o licencia temporal vigente,
que actlen como apoderados del sindicado, procesado o imputado y que no
hayan sido nombrados de oficio. La Compafifa realizara un solo pago por cada
una de las etapas del proceso penal independientemente del ndmero de
actuaciones que se deban realizar.

8.1.8  La Compafia prestara el servicio de Asistencia Juridica en el sitio del Accidente
al conductor del vehiculo asegurado mediante una asesoria telefénica y/o
presencia de un abogado en el lugar de los hechos. El limite de cobertura
operara de acuerdo con las tarifas establecidas por La compafiia, se prestara
directamente por la aseguradora y no dard lugar a reembolso.

8.1.10 Esta cobertura operara solamente en caso de no existir otra péliza que cubra
los perjuicios ocasionados por el asegurado o conductor autorizado.

8.1.11 Definicion de las etapas del proceso penal

Audiencia de conciliacion previa: Sera esta la celebrada con anterioridad al inicio del
proceso penal. Para efectos de los honorarios descritos en la tabla prevista en el numeral
8.1.12, solo sera objeto de pago cuando esta etapa se cierre habiendo conciliacion de la
totalidad de las partes involucradas, cualquiera que sea el sentido de la misma.
Investigacion: Esta etapa comprenderd el actuar de la defensa del asegurado o
conductor autorizado del vehiculo asegurado, desde el momento mismo de la Querella o
la apertura del proceso penal mediante Oficio y terminaré con el auto de acusacion
proferido en contra del asegurado o conductor autorizado, o la terminacién del proceso
penal cualquiera que sea su forma o momento, previo al inicio de la etapa de juicio.
Juicio: Esta etapa comprendera el actuar de la defensa del asegurado o conductor
autorizado del vehiculo asegurado, desde el momento posterior a la acusaciéon y
terminara con la sentencia que se profiera en proceso penal, incluyendo el actuar en la
segunda instancia.

Incidente de reparacion. Esta etapa dara inicio con la apertura del referido incidente y
terminara con el auto que decida el mismo, cualquiera que sea el sentido o causa de
este.

8.1.12 Limite maximo de coberturas por cada etapa del Proceso Penal .

Audiencia de conciliacion previa conciliada....................c..cccceeeenee.. 20%
INVESTIGACION. ...c.veeveerrenerreereaniinririie e et ciiirrireeeeseievire e se s rs e snnsnnssssnnnnns <3090
Juicio........coconee. vereeneenn. 35%
Incidente de reparacion..............c.ccccuuvunns ..10%

Los porcentajes anteriormente sefialados, hacen referencia al limite maximo de la
cobertura para el amparo de Asistencia Juridica descrito en la caratula de la presente
péliza. El valor de los honorarios serd definido por Allianz Seguros S.A., previa
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consideraci6n del proceso y el delito materia de este, sin exceder el limite asegurado.

8.2 Asistencia Juridica en Proceso Civil

La Compafila asumira dentro de los limites pactados, los costos en que incurra el
asegurado y/o el conductor autorizado por concepto de honorarios del abogado que lo
apodere dentro del proceso civil que se inicie en su contra como consecuencia directa y
exclusiva de lesiones personales y/o de homicidio culposo, y/o dafios a bienes de terceros
en un accidente de transito, en el que se haya visto involucrado el vehiculo descrito en la
caratula de la pdliza, siendo éste conducido por el asegurado o por el conductor
autorizado. Este amparo esté sujeto a las siguientes condiciones:

8.2.1  Las sumas aseguradas se entienden aplicables para el o los asegurados por
siniestro, asi dé origen a uno o varios procesos civiles, no por cada demanda
que se inicie.

8.2.2  Este amparo tiene cobertura para las actuaciones procesales realizadas en la
primera y sequnda instancia.

8.2.3  Este amparo es independiente de los demas otorgados por la péliza, y por
consiguiente ningln reembolso puede ser interpretado como aceptacion
tacita de la responsabilidad de La Compaiia.

8.2.4 la Compafia reembolsard solamente cuando el asegurado aporte los
documentos que soporten la actuacién realizada por su apoderado.

8.2.,5  Siel apoderado judicial es designado por solicitud exclusiva del asegurado, el
proceder y seguimiento a la actuacién del abogado serd responsabilidad
exclusiva del asegurado, quien tendra la obligacion de informar a La Compaiiia
las actuaciones procesales llevadas a cabo.

8.2.6  Solamente se reconoceran los honorarios pagados a los abogados designados
por el asegurado, portadores de tarjeta profesional o licencia temporal vigente,
que actGen como apoderados del conductor y que no hayan sido nombrados
de oficio, conforme a las siguientes actuaciones procésales: contestacion de la
demanda, las audiencias de conciliacién contempladas por el articulo 35 de la
Ley 640 de 2001 y el articulo 101 del Codigo de Procedimiento Civil, alegatos
de conclusion y/o sentencia. La Compafia realizara un solo pago por cada una
de las etapas independientemente del nimero de actuaciones que se deban
realizar.

8.2.7  LaCompafia prestara el servicio de Asistencia Juridica en el Sitio del Accidente
al conductor del vehiculo asegurado mediante una asesoria telefonica y/o
presencia de un abogado en el lugar de los hechos. El limite de cobertura
operara de acuerdo con las tarifas establecidas por La compafifa, se prestara
directamente por la aseguradora y no dard lugar a reembolso.

8.2.9  Esta cobertura operara solamente en caso de no existir otra péliza que cubra
los perjuicios ocasionados por el asegurado o conductor autorizado.

8.3 Definiciones

Contestacion de la demanda: comprende el pronunciamiento escrito del asegurado
frente a las pretensiones del demandante, presentado ante el funcionario competente;
se acreditard mediante copia del escrito con sello de radicacion por parte del despacho
judicial.
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Audiencias de conciliacion: son las audiencias contempladas por el articulo 35 de la
Ley 640 de 2001 y el articulo 101 del Cédigo de Procedimiento Civil, y las normas que las
modifiquen o deroguen.

Alegatos de conclusion: escrito en virtud del cual las partes, una vez vencido el término
probatorio, solicitan al juez que el proceso se resuelva de acuerdo con las conveniencias
de la parte defendida o asesorada.

Sentencia: es la providencia en virtud de la cual el juez del conocimiento resuelve las
diferencias de las partes, en primera instancia. Se acredita con copia de la respectiva
providencia y constancia de su ejecutoria.

8.3.1 Limite maximo de coberturas por cada etapa del Proceso Civil.

Contestacionde lademanda: ..............cc.ccoovvieevciiine e ..30%
Audiencia de conciliacion lograda: .............ccccovevvveeiienieineeneene....30%
Alegatos de conclusion: .15%
Sentenciay Apelacion: ..............c.ccvvvieeeciiiie e 2.25%

*El porcentaje de honorarios designados para la contestacion de la demanda no es
acumulable al nimero de demandados por el nimero de contestaciones.

La sumatoria en pagos por honorarios en las diferentes actuaciones del proceso penal y/o
proceso civil en ningdn caso puede superar el limite del valor asegurado descrito en la
presente péliza en el amparo de Asistencia Juridica en Proceso Penal y Civil.

9. Amparo Patrimonial

Este amparo cubre los dafios sufridos por el vehiculo asegurado y los perjuicios que se
causen con motivo de determinada Responsabilidad Civil Extracontractual en que se
incurra de acuerdo con la Ley, hasta los limites previstos en la caratula, proveniente de un
accidente de transito ocasionado por el vehiculo descrito en esta péliza cuando el
asegurado o el conductor autorizado desatienda las sefiales reglamentarias de transito,
no acate la sefal roja de los seméaforos, conduzca a una velocidad que exceda la
permitida, o cuando el conductor se encuentre bajo el efecto de bebidas embriagantes,
drogas toxicas, herdicas o alucindégenos.

10. Gastos de Movilizacion para Pérdida Parcial de mayor cuantia
Mediante este amparo La Compafia indemnizard al asegurado los Gastos por
Movilizacion en caso de inmovilizacion del vehiculo, como consecuencia de la
declaratoria de Pérdida parcial de mayor cuantia, cualquiera que fuera su causa, siempre
y cuando dicha reclamacién sea aceptada y autorizada por la compafiia.

La suma asegurada para este amparo sera el equivalente al estipulado en la caratula de la
péliza.

La cobertura iniciard a partir del dia 11 después de que el asegurado demuestre la
ocurrencia del siniestro y haya aportado todos los documentos solicitados por La
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Compafiia necesarios para el andlisis y definicion del reclamo, sin exceder en ningln caso
los 30 dias calendario. No habra restitucién del valor asegurado.

11. Gastos de Movilizacion para Pérdida Parcial de Menor Cuantia

Mediante este amparo La Compafia indemnizard al asegurado los Gastos por
Movilizacion en caso de inmovilizacion del vehiculo, como consecuencia de la
declaratoria de Pérdida Parcial de las partes del vehiculo por hurto de menor cuantia o
Pérdida Parcial del Vehiculo por Dafios de menor cuantia, cualquiera que fuera su causa.

La suma asegurada para este amparo serd el equivalente al estipulado en la caratula de la
péliza.

El valor asegurado para este amparo corresponde a $100.000 diarios. La cobertura
iniciaré a partir del dia 11 después de que el asegurado demuestre la ocurrencia del
siniestro y haya aportado todos los documentos solicitados por la Compafia necesarios
para el andlisis y definicién del reclamo, sin exceder en ninglin caso los 30 dias
calendario. No habra restitucion del valor asegurado.

13. Amparo de Accidentes Personales

Este amparo cubre la muerte o desmembracion que sufra el primer asegurado o
conductor autorizado ocurrida como consecuencia Unica y exclusiva de un un accidente
de transito sUbito, e independiente de su voluntad. Este amparo opera solamente si el
asegurado o conductor autorizado es persona natural y la muerte o desmembracion
ocurre cuando vaya como conductor del vehiculo descrito en la cardtula de la péliza o de
cualquier otro vehiculo de similares caracteristicas o como ocupante de cualquier
vehiculo automotor terrestre.

En todo caso el limite de valor asegurado sera el indicado en la caratula de la péliza y
opera por vehiculo. La indemnizacion se pagara conforme a los siguientes parametros:

Muerte: La Compania pagard a los beneficiarios de acuerdo al articulo 1142 del Cédigo
de Comercio la suma estipulada en la caratula de la péliza para este amparo en caso de
muerte del primer asegurado o conductor autorizado siempre que esta ocurra
instanténeamente o dentro de los 180 dias calendario siguientes a la ocurrencia del
hecho como consecuencia de las lesiones sufridas.

Desmembracion: Si con ocasion del accidente de transito cubierto por la pdliza, el
primer asegurado o conductor autorizado sufre una pérdida por desmembracién
instantdnea o dentro de los 180 dias calendario siguientes a la ocurrencia del hecho, La
Compafiia reconocera la indemnizacién a que haya lugar de acuerdo a las siguientes
condiciones:

Maximo 100% de la suma asegurada: Ceguera irreparable; pérdida de ambas manos o
de ambos pies o pérdida de mano y pie, pérdida de una mano o un pie, junto con la
pérdida irreparable de la vision de un ojo; parélisis total e irrecuperable que impida todo
trabajo; pérdida total e irreparable del habla; sordera total e irreparable de ambos oidos;
pérdida total de ambos brazos, 0 ambas manos, 0 ambas piernas o ambos pies.

Maximo 60 % de la suma asegurada: pérdida del brazo o mano derecha, o pierna o pie
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derecho.

Maximo 50% de la suma asegurada: pérdida irreparable de la vision por un ojo,
pérdida del brazo o mano, izquierdo, o pierna o pie izquierdo si la persona es diestra, si
es zurda la indemnizacion serd maximo por el 60%.

El presente amparo se extinguird cuando el asegurado, conductor autorizado o los
beneficiarios reciban cualquiera de las indemnizaciones relacionadas en el item anterior,
o en el momento en que termine la vigencia de la presente poéliza, salvo que cualquiera
de las partes lo revoque con anterioridad.

Para efectos de este amparo, e independientemente del ndmero de pélizas de
automdviles que contrate, cada asegurado podra contratar solamente un amparo de
accidentes personales, asi tenga mas de una pdliza vigente. Las primas que se llegaren a
pagar en exceso a uno de estos amparos seran devueltas. De igual forma, si La Compafia
detecta haber pagado mas de una indemnizacién con cargo a este anexo y la
reclamacion fue fundada en los mismos hechos, solicitara su reintegro.

15. Anexo de Asistencia Allianz

ALLIANZ SEGUROS S.A., denominada en adelante La Compafiia, cubre a través de su red
de proveedores y dentro de la vigencia del seguro, siempre y cuando tenga contratado y
sefialado el amparo Asistencia Allianz en la cardtula de la péliza, los conceptos definidos
en el cuadro de amparos, con los términos, condiciones y limitaciones previstas en este
documento:

Solicitud de Asistencia

La cobertura de Asistencia Allianz ofrecida en el presente contrato opera Gnicamente
cuando el beneficiario informe telefénicamente el hecho y solicite el servicio que pueda
motivar una intervencion asistencial, a los siguientes teléfonos:

Desde Bogota: 594 11 33
Desde su celular: #COL (#265)
Linea Gratuita Nacional (no opera en Bogota): 01800 05 13 500

Atencion las 24 horas del dia, los 365 dias del aio.

Imposibilidad de Notificacion

Sélo en casos de absoluta y comprobada urgencia o imposibilidad del beneficiario para
solicitar los servicios expuestos en este anexo, podra acudir directamente a terceros en
solicitud de los servicios. En tal supuesto La Compafia reembolsara al asegurado las
sumas en que hubiera incurrido, de acuerdo a los limites establecidos, para lo cual
éste debera presentar facturas originales debidamente canceladas. En el caso de falta
de notificacion sin las debidas sustentaciones, La Compaiiia considerara al beneficiario
como responsable de los costos y gastos incurridos, y no procedera reembolso alguno.

Jurisdiccion Territorial

Los amparos de la presente péliza, cuya contratacién es de caracter voluntario, surtirdn
efectos Gnicamente respecto a los eventos que ocurran dentro del territorio de la
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Replblica de Colombia, Bolivia, Ecuador, Perd y Venezuela. Si el asegurado desea
extender los efectos de las coberturas a otros paises diferentes a la replblica de
Colombia, Bolivia, Ecuador, Per( y Venezuela, deberd consultar previamente con La
Compahia, la cual estard en libertad de establecer las condiciones especiales a que haya
lugar. Este requisito no es necesario para los amparos con cobertura en el extranjero.

Exclusiones para todos los Amparos del Anexo de Asistencia Allianz

- Las situaciones que sean consecuencia directa o indirecta de eventos
extraordinarios de la naturaleza tales como temblores, terremotos, erupciones
volcanicas, inundaciones, maremotos y huracanes.

- Las situaciones que sean consecuencia directa o indirecta de las irradiaciones
procedentes de la transmutacion o desintegracion nuclear, o de la
radioactividad de cualquier tipo de accidente causado por combustibles
nucleares.

- Las situaciones que sean consecuencia directa o indirecta de participacion del
beneficiario en actos criminales.

- Las situaciones que sean consecuencia directa o indirecta de la participacion del
vehiculo en deportes, competiciones o entrenamientos automovilisticos de
cualquier indole, en exhibiciones, o en pruebas de seguridad o de resistencia.

- No se reembolsaran los gastos o arreglos de cualquier indole que realice el
beneficiario en el lugar del accidente o posteriores a éste, con cualquier persona
o autoridad, sin previa autorizacion de La Compafia. Tampoco seran
reembolsados los gastos o arreglos originados por auto-asistencia del
beneficiario, sin previa autorizacion de La Compaiiia.

- No estara cubierta bajo ninguna circunstancia la carga transportada, ni los
pasajeros en caso de servicio pablico.

15.4 Anexo de Asistencia para la Pdliza de Vehiculos Pesados y Pablicos

15.4.1 Normas Generales

Para los efectos de este anexo seran beneficiarios el asegurado, su conyuge, el conductor
autorizado, los demés ocupantes del vehiculo asegurado o los terceros afectados en
accidente de transito, de acuerdo a las especificaciones y coberturas de cada amparo.

El beneficiario esta obligado a emplear todos los medios que disponga para evitar la
agravacion de la situacion de asistencia.

La Compafifa quedara subrogada hasta el limite de los gastos realizados y de las
cantidades pagadas al beneficiario del servicio, en los derechos y acciones que
correspondan al beneficiario contra cualquier responsable de un accidente de transito o
enfermedad que haya dado lugar a la prestacion de los servicios de asistencia.

En las solicitudes donde la seqguridad de La Compafiia o del prestador pueda estar
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comprometida imposibilitando la prestacion del servicio, seran reembolsados los gastos
de prestacién del mismo, previa autorizacién de La Compafifa. Se reembolsard mediante
la presentacion de facturas originales, hasta los montos establecidos en cada amparo,
siempre y cuando dicho servicio no esté excluido.

El asegurado no podré acudir a terceros para la solicitud de los servicios; en ningin caso
habra lugar a reembolso de dinero.

Responsabilidad Derivada

Para los efectos de la prestacion de los servicios de Emergencias y Urgencias por
Accidente de Trénsito, las relaciones del asegurado con La Compafiia en ningln caso se
consideran vinculadas a las relaciones y servicios de las entidades médico-asistenciales
que reciba el asegurado auxiliado, pues estas entidades desarrollan sus actividades y
prestan sus servicios con total autonomia cientifica, técnica y administrativa.

Exclusiones para el amparo de Gria

Zonas que estén determinadas por las entidades competentes y por La Compaiia
como zonas rojas.

Carreteras que presenten restriccion horaria de transito, derrumbes,
inundaciones, zonas y vias catalogadas de alto riesgo por las autoridades
respectivas, vias en construccion, carreteras destapadas, vias de dificil acceso,
barrios marginales, carreteras y vias que presenten manifestaciones publicas o
restriccion de circulacion.

Imposibilidad de realizar el traslado del vehiculo por su estado, vehiculos sin
llantas o sin las condiciones minimas para garantizar el cuidado y seguridad del
vehiculo asegurado y de la gria durante el traslado. En caso de rescate, los
vehiculos cargados, vehiculos que no garanticen el cuidado del medio ambiente y
seguridad durante el procedimiento de rescate o traslado, asi como los vehiculos
que no cuenten con la autorizacion del traslado o rescate por parte de las
autoridades de transito.

No estara cubierta bajo ninguna circunstancia la carga transportada, ni los
elementos, equipos o efectos personales que sean dejados al interior del vehiculo
durante el traslado de graa.

Asistencia para el Vehiculo

15.4.2 Servicio de gria por varada o accidente

En caso de que el vehiculo asegurado no se pueda movilizar por varada o accidente, La
Compafia se haré cargo de su remolque o transporte hasta un taller en la ciudad capital
de departamento mas cercana, o hasta donde el limite de cobertura le permita y se
realizard un solo recorrido por evento. Este servicio se prestaré para el vehiculo de
servicio pablico y pesado, incluido el remolque sin carga.

El limite de cobertura por evento en caso de varada es de $1.900.000 y accidente es de
$2.800.000 para cada uno (cabezote y remolque).
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15.4.3 Servicio de Rescate por Accidente

En caso de que el vehiculo asegurado se encuentre en una zona de dificil acceso y no se
pueda movilizar por accidente, La Compafiia se hara cargo de su rescate Este servicio se
prestara para el vehiculo de servicio pablico y/o pesado, incluido el remolque sin carga. El
limite de cobertura es de $1.900.000.

En caso de remolque del vehiculo en los cuales no sea posible levantar un inventario,
dejando original en poder del beneficiario del servicio, es necesario que éste o su
representante acomparen a la grGa durante el trayecto de remolque. También es
necesario que el beneficiario del servicio o su representante esté presente al momento
de efectuar la entrega del vehiculo a La compania de la grGa, El asegurado sera
responsable de la revisién y firma del inventario para efectos de cualquier reclamacién
sobre dafos ocasionados en la presentacion del servicio por parte del proveedor.

Este amparo opera solamente en los paises del Pacto Andino por viajes no mayores a 30
dias.

15.4.5 Estanciay Desplazamiento de los Ocupantes

Las coberturas de hotel y desplazamiento serén vélidas sélo para el conductor para
vehiculos de servicio pablico. Para vehiculos pesados y de trasporte de pasajeros de uso
especial las coberturas seran validas para el conductor y un acompafiante. Sélo aplica
para eventos ocurridos por fuera del perimetro de la ciudad de circulacién habitual del
vehiculo asegurado.

Estas coberturas ofrecidas tienen validez a partir de la fecha de ocurrencia del siniestro o
varada, y opera solo durante el recorrido en carretera a las ciudades de origen o destino
final del viaje.

Por Inmovilizacion del Vehiculo
En caso de varada o accidente del vehiculo asegurado, La Compafiia cubrira uno de los
siguientes gastos:

La estancia de los pasajeros en un hotel, cuando la reparacion del vehiculo asegurado no
pueda ser efectuada en el mismo dia de su inmovilizacién y precise un tiempo inferior a
48 horas, segln el criterio del responsable del taller elegido. El limite de cobertura por
cada ocupante es de $230.000 por noche y hasta dos noches. Esta cobertura es valida
Unicamente para gastos de hospedaje.

El desplazamiento de los ocupantes hasta su domicilio habitual o hasta el destino final del
viaje, cuando la reparacion del vehiculo asegurado precise un tiempo superior a 48 horas,
segln el criterio del responsable del taller elegido. El limite de cobertura para todos los
ocupantes es de $660.000.

Por Hurto Simple o Calificado del Vehiculo
En caso del hurto del vehiculo asegurado, y una vez cumplidos los tramites de denuncia a
las autoridades competentes, La Compariia cubrird uno de los siguientes gastos:

La estancia de los pasajeros en un hotel. El limite de cobertura por cada pasajero es de

$230.000 por noche y hasta dos noches. Esta cobertura es valida Gnicamente para gastos
de hospedaje.
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El desplazamiento de los ocupantes hasta su domicilio habitual o hasta el destino final del
viaje. El limite de cobertura para todos los pasajeros es de $660.000.

15.4.6 Transporte, Depésito o Custodia del Vehiculo

Si la reparacion del vehiculo asegurado requiere un tiempo de inmovilizacién superior a
48 horas, o si en caso de hurto el vehiculo es recuperado, La Compafiia sufragaré los
siguientes gastos:

El depdsito y custodia del vehiculo asegurado recuperado. El limite de cobertura es de
$190.000.

El transporte del vehiculo asegurado hasta la ciudad de circulacién habitual del vehiculo
asegurado. El limite de cobertura es de $1.300.000.

El desplazamiento del asegurado o persona habilitada que éste designe hasta el lugar
donde el vehiculo asegurado sustraido haya sido recuperado, si aquel optara por
encargarse del traslado del vehiculo. El limite de cobertura es de $950.000.

En caso de reparacion, este amparo solo aplica para eventos ocurridos por fuera del
perimetro de la ciudad de circulacién habitual del vehiculo asegurado

15.4.7 Emergencias y Urgencias por Accidente de Transito
Cubre la asistencia médica ambulatoria en el sitio del accidente.

Adicionalmente, si su condicién médica lo requiere, se cubre el traslado al centro
asistencial que le corresponda mas cercano bajo estas mismas condiciones.

Cubre los costos por medicamentos y elementos que se requieran durante la asistencia
médica ambulatoria.

Aplica exclusivamente para accidentes de transito en los cuales esté involucrado el
vehiculo asegurado.

Aplica para el territorio colombiano donde exista carretera transitable.

15.4.8 Localizacion y Envio de Piezas de Repuesto

La Compania se encargara de la localizacién de piezas de repuesto necesarias para la
reparacion del vehiculo asegurado, cuando éste se encuentre varado en carretera y/o
cuando no fuera posible su obtencién en el lugar de reparacion, y asumira los gastos de
envio de dichas piezas al taller donde se encuentre el vehiculo, siempre que éstas estén a
la venta en Colombia. El costo de las piezas de repuesto quedard a cargo del asegurado.
El limite de cobertura es de $380.000.

15.4.9 Informe del Estado de Carreteras

La Compaiiia informaré el estado de las carreteras en Colombia, indicando si existen
problemas de orden publico, trabajos adelantados en las mismas, trafico y cualquier
situacion que pueda afectar la libre circulacion de los vehiculos.

15.4.10 Desplazamiento y Estancia de un Mecanico
En caso de varada o accidente, La Compafiia cubrira los gastos de desplazamiento hasta
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el lugar donde se encuentre el vehiculo, de un mecénico de confianza elegido por el
asegurado para adelantar su revision y/o reparacién. Adicionalmente La Compafiia
cubrird los gastos de estancia del mecanico en un hotel. El limite de cobertura para la
mano de obra es de $190.000, y para la estancia en el hotel es de $850.000 (Unicamente
hospedaje). Sélo aplica para eventos ocurridos por fuera del perimetro de la ciudad de
circulacion habitual del vehiculo asegurado.

15.4.11 Gastos Adicionales de Casa-carcel

En el evento de ocurrencia de un accidente de transito que presente lesionados o
muertos, estando el conductor del vehiculo asegurado en una de las causales
determinadas por la ley para ser remitido a una casa-carcel, La Compafiia sufragara los
gastos adicionales que se requieran para brindar mayor comodidad al conductor en una
casa-carcel debidamente autorizada por el INPEC. El limite de cobertura es de $850.000
por una sola vez en la vigencia de la péliza.
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Capitulo llI

Siniestros

Obligaciones del Asegurado o del Beneficiario en Caso de Siniestro

1. El asegurado o el beneficiario deberan informar a La Compafia dentro de los tres
(3) dias habiles siguientes a la fecha en que tenga conocimiento, de toda
reclamacion judicial o extrajudicial de terceros damnificados o sus causahabientes,
y acatar las instrucciones que La Compafiia le imparta al respecto.

2. Sitranscurridos 60 dias, contados a partir de la fecha en que se rinde la declaracién
de siniestro por pérdida parcial por dafios de mayor cuantia, no se han tramitado los
documentos de traspaso del vehiculo asegurado a favor de La Compafiia o cancelar
matricula cuando se le indique, correran por cuenta del asegurado o del
beneficiario los gastos de parqueo del vehiculo, a razén de un $20.000 por cada dia
de demora, que se deduciran de la indemnizacion.

3. En el caso de pérdida parcial por hurto de mayor cuantia, si el vehiculo hurtado
fuera recuperado y el valor de las partes hurtadas o dafiadas tengan un valor inferior
al 75% del menor valor entre el comercial y el asegurado del vehiculo al momento
del siniestro, excluyendo los accesorios, el asegurado esta obligado a recibirlo.

4. En caso de pérdidas parciales de mayor cuantia, el asegurado deberd realizar el
traspaso del vehiculo a favor de La Compafiia, y/o cancelar la matricula cuando se le
indique, para poder obtener el respectivo pago de la indemnizacién. Cuando exista
embargo pendiente que impida el traspaso a favor de La Compafifa, el pago de la
indemnizacién quedara supeditado al levantamiento de la medida

5. Emplear todos los medios que disponga para evitar la agravacién del dafio

6. Si el asegurado o el beneficiario incumplieren cualquiera de las obligaciones
anteriores, La Compafia podra deducir de la indemnizacién el valor de los perjuicios
que le cause dicho incumplimiento.

Demora Aviso Siniestro RCE

Los deducibles contratados para el amparo de la Responsabilidad Civil Extracontractual

(RCE), indicados en la caratula de la pdliza y/o certificado de renovacion de la misma,

operaran siempre y cuando el siniestro incurrido dentro de la vigencia sea reportado a la

Aseguradora a mas tardar dentro de los 90 dias siguientes a la fecha de ocurrencia. En

caso contrario, los deducibles para todas las coberturas del amparo de Responsabilidad

Civil Extracontractual (RCE) seran el equivalente al 40% del valor de la pérdida con un

minimo de $10.712.000.

Salvamento

Para los efectos de la indemnizacién, se considera salvamento a aquellas partes o piezas
del vehiculo que quedan como resultado de un siniestro después de declarado el
vehiculo como Pérdida Parcial Dafios de Mayor Cuantiay aquellas partes o piezas que son
recuperadas después de una desaparicion total.

Cuando el asegurado sea indemnizado, el vehiculo o sus partes salvadas o recuperadas
seran de propiedad de La Compania. El asegurado participard proporcionalmente en la
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venta del salvamento neto, teniendo en cuenta el deducible y el infraseguro, cuando
hubiere lugar a este Gltimo. Se entiende por salvamento neto el valor resultante de
descontar de la venta del mismo, los gastos realizados por la Compafiia, tales como los
necesarios para la recuperacién, mantenimiento, adaptacion y comercializacién de dicho
salvamento.
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Capitulo V

Cuestiones fundamentales de caracter general

Estas condiciones Generales pretenden ser una guia que facilite el conocimiento de las
cuestiones fundamentales que afectan el nacimiento, vida y extincién del contrato de
seguro.

1. Personas que Intervienen en el Contrato de Seguro

Tomador: es la persona que suscribe el contrato de seguro, que firma la péliza del
contrato y se obliga a pagar la prima. Puede coincidir con el asegurado o no. En caso de
duda se presumira que el tomador ha contratado “por cuenta propia”“.

Las obligaciones que derivan del contrato corresponden al tomador del seguro, salvo
aquéllos que por su naturaleza deban ser cumplidos por el asegurado. No obstante, el
asegurador no podrd rechazar el cumplimiento por parte del asegurado de las
obligaciones y deberes que correspondan al tomador del seguro.

Asegurado: es el titular del interés asegurable

Beneficiario: es aquel que recibiria la indemnizacion en el caso de que ocurriera el
siniestro. En la mayoria de los casos, beneficiario y asegurado son la misma persona, sin
embargo, en los seguros donde se cubre la muerte del aseqgurado, el beneficiario de la
indemnizacion es otra persona, que queda elegida por el tomador al firmar la péliza.

En el caso de seguros que cubran la muerte del asegurado, las tres figuras podrian estar
representadas por tres personas distintas.

Asegurador: Allianz, Compafila de Seguros, que garantiza la realizacion de las
prestaciones previstas en caso de siniestro. También se denomina “La Compafiia”

2. Documentacion y Formalizacion del contrato de seguro

El contrato de seguro estd integrado por la caratula de la péliza, las condiciones generales
y particulares de la péliza, los formularios de asegurabilidad y los anexos que se emitan
para adicionar, modificar, suspender, renovar o revocar la péliza.

El asegurador confecciona la péliza de acuerdo con los datos dados por el tomador del
seguro y aplica las condiciones y tarifas basandose en las declaraciones hechas por el
mismo, por lo que la informacién suministrada tiene una importancia fundamental para
el buen fin del contrato.

La péliza retne, en un solo documento, las condiciones particulares del contrato de
seguros, que fijan los datos propios e individuales del contrato de seguro, determinan su
objeto y alcance y recogen las clausulas que por voluntad de las partes regulan el
funcionamiento de la cobertura dentro de lo permitido por la ley; y las condiciones
generales del contrato de seguro, que tratan de los derechos y deberes de las partes
relativos al nacimiento, vigencia y extincion del contrato.
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Ademés pueden existir los suplementos, que son modificaciones o aclaraciones hechas
de acuerdo con el tomador del seguro, cambiando las condiciones iniciales cuantas veces
sea necesario.

El tomador debe leer y comprobar atentamente los términos y condiciones de su pélizay,
en su caso, pedir en el plazo la rectificacion de los posibles errores. Si no lo hace, se estara
a lo dispuesto en la péliza.

3. Veracidad de la informacion

El tomador, asegurado o beneficiario deberan entregar informacion veraz y verificable, y
a actualizar por cualquier medio escrito sus datos personales, por lo menos anualmente,
suministrando la totalidad de los soportes documentales exigidos segln la péliza.

4. Renovacion del Contrato de Seguro

Salvo que una de las partes manifieste su intencion de no continuar con el contrato, la
vigencia del seguro se renovara por un periodo determinado por La Compafiia no mayor
a 12 meses, siempre y cuando la prima de la vigencia anterior haya sido recaudada en su
totalidad. Para la renovacion de la péliza se aplicara la tarifa y condiciones establecidas
por La Compafiia, vigentes a la fecha de expedicién del correspondiente certificado, y el
tomador se compromete al pago de la prima segn lo estipulado a continuacién:

De conformidad con el articulo 1068 del Cédigo de Comercio, la mora en el pago de la
prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella,
producira la terminacién automatica del contrato y dard derecho a La Compafiia para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la
expedicion del contrato.

5. Renovacion Automatica Para Vehiculos con Financiacion

La presente pdliza o certificado se renovaré automaticamente el dia de su vencimiento,
hasta la cancelacién total del crédito y no podra ser revocada por el asegurado, sin previa
autorizacion del beneficiario o entidad financiera.

En caso de revocacion, no renovacion o de alguna modificacion por parte de la
aseguradora, se dara aviso a la entidad financiera con no menos de treinta (30)
dias calendario de anticipacion garantizando la cobertura durante dicho periodo.

En caso de siniestro que afecte el amparo de pérdidas parciales de mayor cuantia, se
girara al beneficiario oneroso hasta el saldo insoluto de la deuda, sin exceder en ningln
caso el valor de la indemnizacién correspondiente y, los excesos, si los hubiere, seran del
asegurado

6. Vigencia del contrato
La vigencia del contrato de seguro sera la establecida en la caratula de la péliza.

Traténdose de seguros que respalden la existencia de un crédito ante una entidad
financiera, se entendera que la cobertura de la péliza terminara con la cancelacion total
del crédito, sin perjuicio de las disposiciones legales referentes a la terminacion del
contrato, a la posibilidad de revocacién dispuesta en el art. 1071 del Cédigo de Comercio
o por solicitud expresa del Tomador.
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7. PagodelaPrima

El tomador del seguro esta obligado al pago de la prima, el cual debera realizarse a mas
tardar en la fecha estipulada en el certificado de sequro que le sea entregado. En caso de
no efectuar el pago de la prima en la fecha y condiciones establecidas en el certificado de
seguro mencionado, el tomador se constituird automaticamente en mora conforme a lo
establecido a continuacion:

Si en la fecha limite de pago la totalidad de la prima efectivamente pagada es inferior a la
prima devengada, la constitucién en mora sera el dia siguiente a la fecha limite de pago
del correspondiente certificado. Si en la fecha limite de pago la totalidad de la prima
efectivamente pagada resulta superior o igual a la prima devengada, la fecha de
constitucién en mora sera el dia siguiente a aquel en que la prima efectivamente pagada
sea equivalente a la prima devengada.

De conformidad con el articulo 1068 del Cédigo de Comercio, la mora en el pago de la
prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella,
producird la terminacién automatica del contrato y dard derecho a La Compafiia para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la
expedicion del contrato. No se aceptardn pagos parciales del valor establecido en el
certificado de seguro.

8. Modificacion del Valor Asegurado

En caso de existir variacion entre el valor asegurado y el valor comercial del vehiculo, y
solamente durante la vigencia de la péliza, el asegurado podra promover la modificacion
del valor asegurado antes de la ocurrencia de un siniestro.

9. Ajuste de Primas

Si se promueve una modificacién del valor asegurado, La Compafiia revisara si hay lugar
0 no, a devolucién o cobro adicional de la prima establecida por el tiempo no corrido de
vigencia.

Cuando haya ocurrido un siniestro por pérdida parcial de mayor cuantia del vehiculo
asegurado, no habra lugar a devolucién de prima.

10. Clausula de Arreglo directo

Queda expresamente declarado y convenido que en caso de siniestro que afecte los
amparos de perdidas parciales por dafios o por hurto de menor cuantia, si alguna o
algunas de las partes, piezas 0 accesorios necesarios para una reparacion o reemplazo no
se encontraren en el comercio local de repuestos, La Compafiia pagara al asegurado el
valor de las mismas segn el ltimo precio de lista, o a falta de ésta, del almacén que mas
recientemente los hubiese tenido; con sujecion a las condiciones generales de la péliza
suscrita.

La Compania se reserva el derecho de elegir la forma de indemnizacién: mediante pago
en dinero, reposicion, reparacion o reconstruccion del vehiculo asegurado o de sus
partes.

12. lurisdiccion Territorial
Los amparos de la presente péliza, cuya contratacion es de caracter voluntario, surtiran
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efecto Unicamente respecto a los eventos que ocurran dentro del territorio de la
Repiblica de Colombia, Bolivia, Ecuador, Perl y Venezuela . Si el asegurado desea
extender los efectos de las coberturas a otros paises diferentes a la replblica de
Colombia, Bolivia, Ecuador, PerG y Venezuela , debera consultar previamente con La
Compafifa, la cual estara en libertad de establecer las condiciones especiales a que haya
lugar.

No serd necesaria esta consulta de extension de las coberturas cuando la estadia del
vehiculo asegurado dentro de los paises mencionados sea inferior a treinta (30) dias
calendario.

13. Domicilio Contractual - Notificaciones
Para los efectos relacionados con el presente contrato, sin perjuicio de las disposiciones
procesales, se fija como domicilio contractual la ciudad colombiana donde se expide la
pdliza, la cual figura en la caratula de la misma.

Las comunicaciones de La Compafiia con destino al tomador, asegurado o beneficiario,
se realizaran en el domicilio de éstos que figure en la péliza, salvo que los mismos hayan
notificado a La Compafiia el cambio del mismo.

Otras Definiciones

Accesorios: Son aquellos equipos, partes o piezas que han sido instalados en adicion a
los suministrados por la ensambladora segin su modelo, clase o tipo y se hayan
asegurado especificamente, de acuerdo con las politicas internas de La Compafifa.

Deducible: Suma a cargo del asegurado que se descuenta del valor de la pérdida, de
acuerdo con los montos establecidos en la cardtula de la péliza. Se tomard como
deducible el valor indicado en la caratula de la péliza Si el valor de la pérdida es igual o
inferior al monto del deducible, no habra lugar a la indemnizacion.

Valor comercial: Es el valor registrado en la guia Fasecolda, vigente para el vehiculo
asegurado. Se aclara que para los vehiculos matriculados en Venezuela aplica la guia
INMA.

Valor asegurado: Constituye el limite méaximo al que se obliga el Asegurador a
responder de acuerdo al contrato suscrito.

Valor a nuevo: Es el valor de venta del vehiculo asegurado si estuviere en estado nuevo,
es decir, sin tener en cuenta el demérito por su uso ni su vetustez, incluyendo los
recargos e impuestos legales, todo ello con arreglo a los catélogos de las casas
vendedoras o listas de los organismos oficiales. En el supuesto de que el vehiculo ya no se
fabrigue, o no se encuentre comprendido ente los citados catalogos o listas, se aplicara
como valor a nuevo el correspondiente a un vehiculo de anélogas caracteristicas.

Interés Asegurable: Es la relacion econémica amenazada en su integridad por uno o
varios riesgos, en que el patrimonio del asegurado pueda resultar afectado directa o
indirectamente por la realizacién del riesgo asegurado. El interés debera existir en todo
momento, desde la fecha en que el asegurador asuma el riesgo. La desaparicion del
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interés deja sin efecto el contrato de sequro
Prima: Es el precio del seguro, contraprestacion a cargo del Tomador y/o el asegurado.

Infraseguro: Se entiende como el déficit de la suma asegurada frente al valor real del
interés asegurable.

Supraseguro: Se entiende como el exceso de la suma asegurada, frente al valor real del
interés asegurable.

Preexistencia: Se entiende por preexistencia todo hecho ocurrido con antelacién a la
toma del seqguro o a la ocurrencia del siniestro, que afecte el estado del riesgo y que no
haya sido reportado previamente a La Compafiia.

Vehiculo de similares caracteristicas: Aquel vehiculo cuyo servicio, nimero de ruedas
y nimero de ejes sean igual al del vehiculo asegurado.

Mercancias o sustancias peligrosas: Son materiales perjudiciales que durante la
fabricacion, manejo, transporte, almacenamiento o uso, pueden generar o desprender
polvos, humos, gases, liquidos, vapores, o fibras infecciosas, irritantes, inflamables,
explosivos, corrosivos, asfixiantes, toxicos o de otra naturaleza peligrosa, o radiaciones
ionizantes en cantidades que puedan afectar la salud de las personas que entran en
contacto con estas, 0 que causen dafio material.

Inflamable: Que se enciende con facilidad y desprende inmediatamente llamas.
Explosivas: Que hace o puede hacer explosion.

Mercancias o sustancias ilegales: Aquellas que por reglamentacion del Gobierno
Nacional se encuentran prohibidas o estd restringido su transporte, uso Yy/o
comercializacion.

Actos terroristas: Son actos que incluyen, pero no se limitan al uso de fuerza o violencia
y/o su amenaza por parte de cualquier persona o grupo(s) de personas que o bien
actlan solas o por encargo o en conexién con cualquier organizacién(es) o gobierno(s) y
que sea cometido por razones politicas, religiosas, ideolégicas o similares, incluyendo la
intension de influenciar en el Gobierno y/o crear temor y miedo en la opinién pablica o
parte de la misma.

Zona de circulacion: Se denomina como tal al area geogréfica en la cual permanece el
vehiculo asegurado para poder desarrollar su actividad comercial. Es la zona principal de
circulacién y parqueo del vehiculo asegurado, la cual se encuentra registrada en la
caratula de la péliza.

Vehiculo de uso especial: Vehiculo destinado de manera permanente al trasporte
escolar, trasporte empresarial o turistico.

Conductor Autorizado: Persona natural que, siendo titular de una licencia de
conduccién vigente para la conduccién del vehiculo descrito en la caratula de la presente
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pdliza, es autorizada expresamente por el Asegurado, antes de la ocurrencia del siniestro,
para la conduccion de dicho vehiculo. La persona que no cumpla los requisitos legales
para la conduccién del vehiculo descrito en la caratula de la presente péliza, no es
considerada “Conductor Autorizado” para los efectos de la presente péliza.

En vehiculos de servicio publico: Persona que se encuentre debidamente autorizada
por una empresa de transporte pablico para conducir el vehiculo asegurado.

Isocarros: Vehiculos para el transporte de carga ligera o pasajeros con tres ruedas y
motor.

Clausula Final

Codigo De Comercio

Las demas condiciones no previstas en las presentes condiciones generales se regiran
por el Cédigo de Comercio de la RepUblica de Colombia, por las normas reglamentarias,
por las normas que los modifiquen o adicionen, y por las demés normas aplicables al
contrato de seguro.

Informacion Recaudada

La informacién recaudada que provea el tomador, asegurado o el beneficiario y aquella
que sea obtenida por La Compafiia con respecto a la suscripcion de la péliza o referente a
cualquier siniestro, puede ser usada por La Compafiia con fines estadisticos y podrén ser
verificados sin necesidad de previa autorizacién del tomador, asegurado o beneficiario.

Igualmente La Compaiia queda autorizada para solicitar, consultar, procesar,
suministrar, reportar o divulgar a cualquier entidad validamente autorizada para

manejar o administrar bases de datos, informacion relacionada con la actividad
financiera y /o comercial del tomador, asegurado o beneficiario

21-02-2014-1301-P-03-AUTO59VERSION 14
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Este carné es de alta importancia
Encuentre anexo el carné de validacion de su seguro de Responsabilidad Civil, de acuerdo a las

especificaciones de cobertura y como constancia de nuestro respaldo ante autoridades de transito.
Por favor cértelo y guardelo en un lugar seguro para poder disponer de él cuando sea requerido.

RCE/valor lesiones o muerte a una persona
RCE/valor lesiones o muerte a dos o mas personas

Asistencia Incluida

En caso de siniestro comuniquese al teléfono: 5941133 6 #265

i q
i | Seguro de Automaoviles A“. i
E Categoria-Pesado Transporte Mercancia de Terceros ‘ lanz i
l :
[ 1
. . :
: Poliza N°: 021596792 / 32 Vigencia: Desde: 29/07/2014 !
: Hasta: 28/07/2015 i
i :
E Tomador: COMBUSTIBLES LIQUIDOS DE COLOMBIA SA . C.C: 9001758302 i
i !
l :
H Asegurado: HELM BANK SA . C.C: 8600076603 !
! 1
[ 1
i :
1| Clase: camion i
: !
i H
I | Placa: SXM505 Modelo: 2011 Marca: CHEVROLET |
i !
! 1
! 1
] i
[ 1
i Seguro de Automéviles |
| Cotegor ~ Allianz =
| Categoria-Pesado Transporte Mercancia de Terceros !
: 1
s |
1 1
i Coberturas Monto !
i RCE/valor danos a bienes de terceros 4.000.000.000,00 i
: !
i :
[ 1
i !
! 1
1 1
] i
1 1
i !
! 1
! 1
i |
[ 1
: i
: 0



Su intermediario de seguros en Allianz Seguros

Allianz ()

DELIMA MARSH SA (CAMILO GOMEZ)

NIT: 890301584

AV DORADON 69 B - 45 PISO 10
BOGOTA

Tel. 4269999

Allianz Seguros S.A.

www.allianz.co

Cra. 13aNo.29-24

Bogota - Colombia
Conmutador: 5600600
Operador Automatico: 5600601
Fax: 56166/95/96/97/98/99

Nit. 860026182 - 5

NB—O&ZOM 00:02:34 031011003600100C052 CE53011 1700665
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CAMARA COMERCIO
SIVA S.A ESP
NIT.900308599-8.

CANCELACION DE
MATRICULA
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CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

‘:::::::,.(:éwr“ana SEDE VIRTUAL
de. mmmiﬂ CODIGO VERIFICACION: B21110266D7DBA

co de BﬂgOté 19 DE JULIO DE 2021 HORA 23:00:41

AB21110266 PAGINA: 1 DE 1

*x *x k* Kk X*x *x k% Kk X*x *x * Kk X*x * * Kk *x * * * *x *

R IR AR b b b b b b I 2 b b b b b S S 2 b b b b SR S 2 b b b b b S A 2 b b b b b S 2 b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A
WWW.CCB.ORG.CO

R I IR b b b b b b I 2 b b b b b S S 2 b b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S S b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4
R I AR b b b b b b dh 2 b b b b b S S 2 b b b b IR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b dh 2 b b b b b b A 4 b b b b b S g b b b b b b S g b b 4

PARA SU SEGURIDAD DEBE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNO DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN
WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS/

R I AR g b b b b b dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b dh  d b b b b b b A 4 b b b b b db g b b b b b b g g b b 4

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O INSCRIPCION DE
DOCUMENTOS .
LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E
INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL

CERTIFICA:
NOMBRE : SIVA S A E S P
N.I.T. : 900.308.599-8 ADMINISTRACION : DIRECCION SECCIONAL DE
IMPUESTOS DE BOGOTA
DOMICILIO : BOGOTA D.C.

CERTIFICA:
MATRICULA NO: 01925419 CANCELADA EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2011

CERTIFICA:
CONSTITUCION: QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 4513 DE NOTARIA 47 DE
BOGOTA D.C. DEL 20 DE AGOSTO DE 2009, INSCRITA EL 27 DE AGOSTO DE 2009
BAJO EL NUMERO 01322303 DEL LIBRO IX, SE CONSTITUYO LA SOCIEDAD
COMERCIAL DENOMINADA SIVA S A E S P.

CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 4306 DE LA NOTARIA SETENTA Y TRES DE
BOGOTA D.C., DEL 1 DE SEPTIEMBRE DE 2011, INSCRITA EL 22 DE SEPTIEMBRE
DE 2011 BAJO EL NUMERO 01514657 DEL LIBRO IX, LA SOCIEDAD COMBUSTIBLES
LIQUIDOS DE COLOMBIA S.A. E.S.P. CLC S.A. E.S.P (ABSORBENTE) ABSORBE
MEDIANTE FUSION A LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA, LA CUAL SE DISUELVE
SIN LIQUIDARSE.

CERTIFICA:
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO Y DE LA LEY 962 DE
2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN
EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE LA
CORRESPONDIENTE ANOTACION, SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSO. LOS
SABADOS NO SON TENIDOS EN CUENTA COMO DIAS HABILES PARA LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA.

*oxox EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE *oxox
koK% FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO *okox

Signature Not Verified

Constanza

L

Trujillo
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INFORMACION COMPLEMENTARIA
LOS SIGUIENTES DATOS SOBRE PLANEACION DISTRITAL SON INFORMATIVOS
FECHA DE ENVIO DE INFORMACION A PLANEACION DISTRITAL : 6 DE ENERO DE
2015

SENOR EMPRESARIO, SI SU EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000
SMLMV Y UNA PLANTA DE PERSONAL DE MENOS DE 200 TRABAJADORES, USTED
TIENE DERECHO A RECIBIR UN DESCUENTO EN EL PAGO DE LOS PARAFISCALES DE
75% EN EL PRIMER ANO DE CONSTITUCION DE SU EMPRESA, DE 50% EN EL
SEGUNDO ANO Y DE 25% EN EL TERCER ANO. LEY 590 DE 2000 Y DECRETO 525
DE 2009.

RECUERDE INGRESAR A WWW.SUPERSOCIEDADES.GOV.CO PARA VERIFICAR SI SU
EMPRESA ESTA OBLIGADA A REMITIR ESTADOS FINANCIEROS. EVITE SANCIONES.

R I AR b b b b b b dh 2 b b b b b S S 2 b b b b IR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b dh 2 b b b b b b A 4 b b b b b S g b b b b b b S g b b 4
*x ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA *x
*x SOCIEDAD HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION. *x

R I AR b b b b b I dh d b b b b b S S 2 b b b b SR A b b b b b S g 2 b b b b b S S b b b b b b A 4 b b b b b g g b b b b b b g g b b 4

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO,
VALOR : $ 6,200

R IR AR b b b b b b db 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b I A 2 b b b b b\ dh 2 b b b b b b A 4 b b b b b b db g b b b b b b g g b b 4

PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR
SU DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO

P b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b g
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.

P b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b g
FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA
AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.

L)l
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CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

CO Camara SEDE VIRTUAL
de. mmmiﬂ CODIGO VERIFICACION: B211102664CD7B
co de BﬂgOté 19 DE JULIO DE 2021 HORA 23:00:41

AB21110266 PAGINA: 1 DE 1

*x *x k* Kk X*x *x k% Kk X*x *x * Kk X*x * * Kk *x * * * *x *

R IR AR b b b b b b I 2 b b b b b S S 2 b b b b SR S 2 b b b b b S A 2 b b b b b S 2 b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A
WWW.CCB.ORG.CO

R I IR b b b b b b I 2 b b b b b S S 2 b b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S S b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4
R I AR b b b b b b dh 2 b b b b b S S 2 b b b b IR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b dh 2 b b b b b b A 4 b b b b b S g b b b b b b S g b b 4

PARA SU SEGURIDAD DEBE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNO DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN
WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS/

R I AR g b b b b b dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b dh  d b b b b b b A 4 b b b b b db g b b b b b b g g b b 4

CERTIFICADO DE CANCELACION DE MATRICULA DE SOCIEDAD ANONIMA
LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E
INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL

CERTIFICA:
QUE EN EL REGISTRO MERCANTIL QUE SE LLEVA EN LA CAMARA DE COMERCIO DE
BOGOTA, ESTUVO MATRICULADO (A) BAJO EL NUMERO : 01925419 DEL 27 DE
AGOSTO DE 2009 UN(A) SOCIEDAD ANONIMA DENOMINADO(A) : SIVA S A E S P.

CERTIFICA:
QUE LA MATRICULA ANTERIORMENTE CITADA FUE CANCELADA EN VIRTUD DE
ESCRITURA PUBLICA DEL 1 DE SEPTIEMBRE DE 2011, INSCRITA EN ESTA
ENTIDAD EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2011 BAJO EL NUMERO : 02410496 DEL
LIBRO XV.

CERTIFICA:
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO Y DE LA LEY 962 DE
2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN
EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE LA
CORRESPONDIENTE ANOTACION, SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSO. LOS
SABADOS NO SON TENIDOS EN CUENTA COMO DIAS HABILES PARA LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA.

*oxox EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE *oxox
koK% FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO. *okox

R I IR e b b b b S I 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b SR A 2 b b b b b dh  d b b b b b b A 4 b b b b b b db g b b b b b b g g b b 4

*x ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA *x
**  PERSONA NATURAL/JURIDICA, SUCURSAL, AGENCIA O ESTABLECIMIENTO *x
*x DE COMERCIO HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION. *x

R IR A b b b b IR dh d b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S S 2 b b b b b A 4 g b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO,
VALOR : $ 3,100

RIS IR A b b b b S dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S d b b b b b b A 4 g b b b b b db g b b b b b b A g b b 4

PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA

Signature Not Verified

Constanza

L

Trujillo
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INFORMACION QUE REPOSA EN LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR
SU DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO

P b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b g
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.

P b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b g
FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA
AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.

Sodofh”
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CAMARA DE COMERCIO
COMBUSTIBLE LIQUIDO
DE COLOMBIA S.A
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CD Camara Cémara de Comercio de Bogota
de Comercio Sede Virtual
‘::::}deﬂqgﬂa

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 19 de julio de 2021 Hora: 23:17:22
Recibo No. AB21110268
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION B211102687FD4F

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdédn social: COMBUSTIBLES LIQUIDOS DE COLOMBIA S.A E.S.P
Sigla: CLC S.A E.S.P
Nit: 900.175.830-2, Regimen Comun

Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 01739914
Fecha de matricula: 20 de septiembre de 2007
Ultimo afio renovado: 2021
Fecha de renovacién: 26 de marzo de 2021
Grupo NITF: Grupo I. NIIF Plenas
UBICACION
Direccidén del domicilio principal: Carrera 50 No. 18A 75 Piso 2
Municipio: Bogotéa D.C.
Correo electrdnico: clc@clcgas.com.co
Teléfono comercial 1: 5935999
Teléfono comercial 2: No reportd.
Teléfono comercial 3: No reportd.
Direccidén para notificacidédn judicial: Carrera 50 No. 18A 75 Piso 2
Municipio: Bogotéa D.C.
Correo electrénico de notificacién:
notificacionesjudiciales@clcgas.com.co
Teléfono para notificacidén 1: 5935999
Teléfono para notificacidén 2: No reportd.
Teléfono para notificacidén 3: No reportd.
La persona juridica ST autorizé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cbébdigo de Procedimiento Administrativo vy de 1lo Contencioso

Pédgina 1 de 13

Signature Not Verified

Constanza

Trujillo
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Camara
:Eggggdetbmemhh
I:IEBUthé Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 19 de julio de 2021 Hora: 23:17:22
Recibo No. AB21110268
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION B211102687FD4F

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Administrativo.

CONSTITUCION

Por Escritura Publica No. 0004101 del 29 de agosto de 2007 de Notaria
36 de Bogotd D.C., inscrito en esta Cémara de Comercio el 20 de
septiembre de 2007, con el No. 01159350 del Libro IX, se constituyd la
sociedad de naturaleza Comercial denominada COMBUSTIBLES LIQUIDOS DE
COLOMBIA S A.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 794 del 3 de abril de 2009 de Notaria 11 de
Bogotd D.C., inscrito en esta Camara de Comercio el 7 de abril de
2009, con el No. 01288403 del Libro 1IX, 1la sociedad cambid su
denominacién o razdén social de COMBUSTIBLES LIQUIDOS DE COLOMBIA S A a
COMBUSTIBLES LIQUIDOS DE COLOMBIA S A ESP.

Por Escritura Publica No. 1538 del 7 de abril de 2011 de Notaria 73 de
Bogotd D.C., inscrito en esta Camara de Comercio el 8 de abril de
2011, con el No. 01468974 del Libro 1IX, 1la sociedad cambid su
denominacién o razdn social de COMBUSTIBLES LIQUIDOS DE COLOMBIA S A
ESP a COMBUSTIBLES LIQUIDOS DE COLOMBIA S.A E.S.P.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
31 de diciembre de 2050.

La persona Jjuridica se disolvié vy entrd en estado de ligquidacidn
mediante Escritura Publica No. 880 del 2 de marzo de 2012 de Notaria
73 , inscrita en esta Cémara de Comercio el 8 de marzo de 2012 con el
No. 01614572 del Libro IX y por Acta No. 17 del 20 de septiembre de
2012 de Asamblea de Accionistas , inscrita en esta Camara de Comercio
el 27 de septiembre de 2012 con el No. 01669693 del Libro IX, la
persona juridica de la referencia se reactivd.

Pédgina 2 de 13

220



Camara
88 de Comercio
I:IEBUthé Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 19 de julio de 2021 Hora: 23:17:22
Recibo No. AB21110268
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION B211102687FD4F

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrd por objeto social principal las siguientes
actividades: A) La comercializacién mayorista de gas combustible, la
prestacidén del servicio pUblico domiciliario de distribucidén de gas
combustible vy el desarrollo de todas las actividades complementarias
a la prestacidén de dicho servicio; B) La comercializacién mayorista,
almacenamiento, transporte, envase, la distribucién vy la venta de
gases del petrdleo vy gas natural en todas sus formas y la ejecucidn
de 1la instalaciones correspondientes. C) Importacidén y exportacidn de
productos derivados del petrdleo y gas natural, dentro de los cuales
estd el gas combustible, vy en general importacidén y exportacidn de
toda <clase de bienes relacionados con la industria de hidrocarburos y
sus derivados; D) La prestacidén del servicio de revisidn y reparaciodn
de los elementos y artefactos destinados a la distribucidén, uso y
consumo industrial, comercial y doméstico de los referidos gases del
petrbdleo E) La compra, la wventa, la fabricacién y en general la
negociaciédn de estufas, neveras y cualesquiera artefactos similares.
F) Comprar, administrar y tomar en arrendamiento y construir plantas
de almacenamiento para distribucién de combustibles y gases derivados
del petrdleo. G) Formar parte de cualquier clase de compafiia con
objeto social similar o diferente, sea la compafiia nacional o
extranjera. H) La sociedad podrd dar y recibir en calidad de préstamo
dinero a sus socios y/o a terceros a la tasa de interés que fije la
junta directiva y otorgando las garantias que esta misma Jjunta exija.
I) Percibir vy administrar subsidios de conformidad con la Ley 142 de
1994, sus decretos reglamentarios y demds normas concordantes. J)
Celebrar convenios de cooperacidén técnica, comercial o administrativa
que estime convenientes para el desarrollo del objeto social; k)

Desarrollar labores de ingenieria, asesoria, construccidn,
interventoria, fabricacién y consultoria relacionados <con 1los
hidrocarburos y con el gas combustible en particular. Para el

cumplimiento de su objeto social principal, la sociedad podra: 1)
Adquirir, arrendar, administrar, prestar y enajenar bienes muebles e
inmuebles; darlos en administracidén o tomarlos en arriendo, comodato,
servidumbre, bajo contratos como los de cuentas en participacién, y
demds figuras Jjuridicas <con las limitaciones establecidas en los
estatutos 2) Adquirir, ©poseer, tomar en comodato, servidumbre,
cuentas en participacién, dar o tomar en arrendamiento o a otro
titulo oneroso o gratuito, o enajenar a cualquier titulo equipos,

Pédgina 3 de 13
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Camara
88 de Comercio
I:IEBUthé Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 19 de julio de 2021 Hora: 23:17:22
Recibo No. AB21110268
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION B211102687FD4F

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.
instalaciones, maquinaria industrial, muebles u otros implementos o
activos. 3) Formar parte de otras sociedades, cualgquiera gque sea su
naturaleza vy objeto social, adquiriendo o suscribiendo acciones,
partes o cuotas de 1interés social o haciendo aportes de cualquier
especie, o fusionarse con otras sociedades, siempre y cuando las
actividades de las empresas estén relacionadas con su objeto social.
4) Adgquirir, poseer y explotar patentes, nombres comerciales, marcas,
secretos industriales, licencias u otros derechos constitutivos de
propiedad industrial; darles 1la concesidén de éstas a terceros, para
su explotacidédn, asi como adquirir concesiones para su explotacidén. 5)
Invertir en Dbienes muebles e inmuebles, efectuar su negociaciédn,
venta, permuta, gravamen, etc., pudiendo respecto de los inmuebles,
promover o ejecutar todos los negocios relacionados con finca raiz.
6) Efectuar cualesquiera operaciones de crédito relacionadas con la
adquisicién o venta de Dbienes muebles o inmuebles. 7) Negociar
titulos wvalores. 8) Celebrar contratos de mutuo con o sin interés. 9)
Constituir cauciones reales o personales en garantia de las
obligaciones que contraiga la sociedad o sociedades o empresas en las
que tenga participacidén , siempre que, en los dos ultimos casos, se
cuente con el previo visto bueno de la asamblea de accionistas 10)
Invertir sus fondos o disponibilidades, en activos financieros o
valores mobiliarios tales como titulos emitidos por instituciones
financieras o entidades puUblicas, c¢édulas hipotecarias, titulos
valores, bonos, asi como su negociacién, venta, permuta o
gravamen.ll) Comprar o vender, importar o exportar cualquier clase de
bienes articulos o mercaderias o servicios relacionados con los
negocios principales. 12) Participar en 1licitaciones y concursos
publicos vy privados o en contrataciones directas.13) En general,
ejecutar, desarrollar vy llevar a término todos aquellos actos o
contratos relacionados directamente con los que constituyan su objeto

social.
CAPITAL
* CAPITAL AUTORIZADO *
Valor : $96.000.000.039,00
No. de acciones :1.684.210.527,00
Valor nominal : $57,00

* CAPITAL SUSCRITO *
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Valor : $5.456.689.857,00
No. de acciones : 95.731.401,00
Valor nominal : $57,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $5.456.689.857,00
No. de acciones : 95.731.401,00
Valor nominal : $57,00

REPRESENTACION LEGAL

El Gerente de la sociedad tendrd dos (2) suplentes elegidos por la
Junta Directiva.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Son funciones especiales del Gerente: A) Representar a la sociedad
como persona juridica. B) Ejecutar y hacer ejecutar los acuerdos y
resoluciones de la Asamblea General de Accionistas y de la junta
directiva. C) Realizar todos los actos y celebrar los contratos que
tiendan a cumplir los fines de la sociedad, o para recibir dinero en
mutuo o celebrar cualquier contrato en desarrollo de su objeto

social. D) DNombrar vy remover libremente todos los empleados de la
sociedad, cuyo nombramiento no este atribuido a la asamblea general
ni a la junta directiva. E) Presentar oportunamente, a la

consideracién de la Jjunta directiva, el presupuesto de inversiones,
ingresos vy gastos que requiera la compafiia. F) Presentar a la Junta
Directiva en tiempo oportuno los estados financieros de propdsito
general individuales, y consolidados, cuando sea del caso, con sus
notas, <cortados al fin del respectivo ejercicio, Jjunto con los
documentos que sefiale la ley vy el informe de gestidén, asi como el
especial cuando se de la configuracién de un grupo empresarial, todo
lo cual se presentara a la Asamblea General de Accionistas. G) Al
igual que los demés administradores, deberd rendir cuentas
comprobadas de su gestidén al final de cada ejercicio, dentro del mes
siguiente a la fecha en la cual se retire de su cargo y cuando se las
exija el o6rgano que sea competente para ello. Para tal efecto, se
presentardn los estados financieros que fueren pertinentes, junto con
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un 1informe de gestidén. H) Con las restricciones que establecen la ley
y los estatutos, el gerente podrd celebrar o ejecutar todos los actos
y contratos comprendidos dentro del objeto social o gque se relacionen
directamente con la existencia y el funcionamiento de la sociedad. E1
gerente requerird de la autorizacidén expresa vy por escrito de la
junta directiva para celebrar cualquier acto o contrato gque exceda de
ciento cincuenta (150) salarios minimos legales mensuales. I) Cumplir
los deméds deberes que le sefialen los reglamentos de la sociedad y los
que le corresponden por el cargo que ejerce. Funciones del suplente:
son funciones del suplente del gerente de la sociedad, en su orden:
A) Remplazar al gerente, en las faltas temporales y accidentales y
también en las absolutas, mientras Jjunta directiva hace un nuevo
nombramiento. B) Desempefiar las demds funciones que le sefiale la
Junta Directiva y el Gerente de la sociedad.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 153 del 21 de junio de 2019, de Junta Directiva, inscrita

en esta Cédmara de Comercio el 22 de julio de 2019 con el No. 02488437
del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Gerente Fernando Goyeneche C.C. No. 000000016354531
Sanchez

Por Acta No. 175 del 20 de noviembre de 2020, de Junta Directiva,
inscrita en esta Cdmara de Comercio el 22 de diciembre de 2020 con el
No. 02647007 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Mariano Alonso C.C. No. 000000079158009
Suplente Del Gonzalez

Gerente

Por Acta No. 89 del 22 de enero de 2016, de Junta Directiva, inscrita
en esta Camara de Comercio el 20 de abril de 2016 con el No. 02095568
del Libro IX, se designé a:
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Segundo Dalia Patricia Mahecha C.C. No. 000000053038124
Suplente Del Pinto

Gerente

ORGANO DE ADMINISTRACION
JUNTA DIRECTIVA
Por Acta No. 034 del 23 de marzo de 2021, de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Camara de Comercio el 11 de mayo de 2021 con el No.
02703936 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Sandra Patricia Ballen C.C. No. 000000052145531
Cruz

Segundo Renglon Alberto Enrique C.C. No. 000000073006780
Marrugo Caez

Tercer Renglon Jaime Eduardo Salcedo C.C. No. 000000091471766
Hernandez

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Juan Carlos Valdelamar C.C. No. 000000079794837
Plata

Segundo Renglon Jose Joaquin C.C. No. 000000079277375
Valderrama Hernandez

Tercer Renglon Carlos Mendivelson C.C. No. 000000017196518

Jaime
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REVISORES FISCALES

Por Acta No. 04 del 4 de abril de 2018, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 8 de mayo de 2018 con el No.
02337645 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal ERNST & YOUNG AUDIT S N.I.T. No. 000008600088905
Persona A S
Juridica

Por Documento Privado No. 6974 del 19 de julio de 2019, de Revisor
Fiscal, inscrita en esta Cémara de Comercio el 19 de julio de 2019 con
el No. 02488172 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal German Alberto Garcia C.C. No. 000000080111202
Principal Navarro T.P. No. 179494-T

Por Documento Privado del 2 de diciembre de 2020, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cédmara de Comercio el 7 de diciembre de 2020 con el
No. 02641993 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Natalia Moreno Huertas C.C. ©No. 000001019096546
Suplente T.P. No. 236297-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

Certificacidén No. 0000001 del o6 de 01174835 del 3 de diciembre de
noviembre de 2007 de la Revisor 2007 del Libro IX

Fiscal

E. P. No. 794 del 3 de abril de 01288403 del 7 de abril de
2009 de 1la Notaria 11 de Bogoté 2009 del Libro IX

D.C.
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E. P. ©No. 1139 del 28 de abril de 01380134 del 3 de mayo de 2010
2010 de 1la Notaria 73 de Bogoté del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 1226 del 23 de marzo de 01467569 del 5 de abril de
2011 de 1la Notaria 73 de Bogoté 2011 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 1538 del 7 de abril de 01468974 del 8 de abril de
2011 de 1la Notaria 73 de Bogoté 2011 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 4306 del 1 de septiembre 01514923 del 23 de septiembre
de 2011 de la Notaria 73 de Bogoté de 2011 del Libro IX

D.C.

E. P. DNo. 176 del 20 de enero de 01603315 del 1 de febrero de
2012 de la Notaria 73 de Bogoté 2012 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 2045 del 8 de mayo de 01636079 del 23 de mayo de
2012 de la Notaria 73 de Bogoté 2012 del Libro IX

D.C.

Acta No. 17 del 20 de septiembre 01669693 del 27 de septiembre
de 2012 de la Asamblea de de 2012 del Libro IX
Accionistas

E. P. No. 7143 del 17 de diciembre 01793146 del 24 de diciembre
de 2013 de la Notaria 73 de Bogoté de 2013 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 1744 del 10 de abril de 01938135 del 11 de mayo de
2015 de 1la Notaria 73 de Bogoté 2015 del Libro IX

D.C.

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privado del 8 de febrero de 2021 de Representante Legal,

inscrito el 15

de febrero de 2021 bajo el numero 02662503 del libro

IX, comunicdé la sociedad matriz:

- ECOPETROL S A
Domicilio:
Nacionalidad:
Actividad:

Bogotd D.C.

Colombiana
Desarrollo, en Colombia o en el exterior, de
actividades comerciales o industriales

correspondientes o relacionadas con la exploraciédn,
explotacién, refinacidn, transporte, almacenamiento,
distribucién y comercializacién de hidrocarburos,
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sus derivados y productos.
Presupuesto: Numeral 1 articulo 261 de Cdédigo de Comercio y
articulo 28 de la Ley 222 de 1995
Que se ha configurado una situacidén de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia.
Fecha de configuracién de la situacién de grupo empresarial
2021-02-02

*** Aclaracidén de Grupo Empresarial **

Se aclara grupo empresarial inscrito el dia 15 de Febrero de 2021,
bajo el ©No. 02662503 del libro IX, en el sentido de indicar que la
sociedad ECOPETROL SA (Matriz) comunica que configura grupo
empresarial y ejerce situacidén de control indirecta a través de la
sociedad INVERSIONES DE GASES DE COLOMBIA SA INVERCOLSA (Filial)
sobre las sociedades ALCANOS DE COLOMBIA S.A. ESP, GASES DEL ORIENTE
S.A. ESP, COMBUSTIBLES LIQUIDOS DE COLOMBIA SA ESP, METROGAS DE
COLOMBIA S.A. ESP, PROMOTORA DE GASES DEL SUR SA ESP, GASODUCTO DEL
ORIENTE SA. (Subordinadas).

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cbébdigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Cadmara de Comercio de Bogotd, los sédbados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en curso ningun recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
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Actividad principal Cdédigo CIIU: 4661
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 6499

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

A nombre de la

juridica figura(n) matriculado(s)en esta

Camara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)

de comercio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

ST DESEA

INFORMACION
COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA

OBTENER
ESTABLECIMIENTOS DE

COMBUSTIBLES LIQUIDOS DE COLOMBIA S.A
E.S.P

02180988

13 de febrero de 2012

2021

Establecimiento de comercio

Cr 50 No. 18 A 75 P 2

Bogotd D.C.

PLANTA GLP UBAQUE

02516680

6 de noviembre de 2014

2021

Establecimiento de comercio

Km 1,5 Via El Empalme La Unién Vereda
Romero Bajo

Ubaque (Cundinamarca)

DEPOSITO DE GLP SOACHA
02887830

2 de noviembre de 2017

2021

Establecimiento de comercio
Cl 12 No. 3 - 86 Sur

Soacha (Cundinamarca)

DETALLA DE LOS ANTERIORES

JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE

COMERCIO.
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LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pals, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Mediana

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 54.032.369.000
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 4661

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacidén Distrital son
informativos:

Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidn Distrital

de Impuestos, fecha de inscripcién : 14 de septiembre de 2007.
Fecha de envio de informacidén a Planeacidén Distrital : 25 de mayo de
2021.

Sefior empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000
SMLMV y una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted
tiene derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales
de 75% en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el
segundo afio vy de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 20009. Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para
verificar si su empresa estd obligada a remitir estados financieros.
Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.
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Este certificado refleja 1la situacién Jjuridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

R I AR g b b b b b dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b dh  d b b b b b b A 4 b b b b b db g b b b b b b g g b b 4

Este certificado fue generado electrdnicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

R I AR b b b b b b I d b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b dh S b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Lot h”
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CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdén social: ALLIANZ SEGUROS SA

Nit: 860.026.182-5
Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00015517
Fecha de matricula: 12 de abril de 1972
Ultimo afio renovado: 2021
Fecha de renovaciédn: 9 de marzo de 2021
UBICACION
Direccidén del domicilio principal: Cr 13 A No. 29 - 24
Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrdénico: notificacionesjudiciales@allianz.co

Teléfono comercial 1: 5188801

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Pdgina web: WWW.ALLIANZ.CO

Direccidén para notificacidédn judicial: Cr 13 A No. 29 - 24

Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrénico de notificacién:
notificacionesjudiciales@allianz.co

Teléfono para notificacidén 1: 5188801

Teléfono para notificacidén 2: No reportd.

Teléfono para notificacidén 3: No reportd.

La persona juridica ST autorizé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdnico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cbébdigo de Procedimiento Administrativo vy de 1lo Contencioso
Administrativo.
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Bogotd (1).

Por Acta No. 553 de la Junta Directiva, del 18 de noviembre de 2003,
inscrita el 24 de marzo de 2004 bajo el numero 115219 del libro IX,
la sociedad de la referencia se decretd la apertura de una sucursal
en la ciudad de: Bogotéd D.C.

Por Acta No. 690 de la Junta Directiva, del 24 de febrero de 2014,
inscrita el 16 de julio de 2014 bajo el numero 00236034 del libro VI,
la sociedad de la referencia se decretd la apertura de una sucursal
en la ciudad de: Bogotéd D.C.

Por Acta No. 694 de 1la Junta Directiva, del 25 de junio de 2014,
inscrita el 8 de enero de 2015 bajo el numero 00241141 del libro VI,
la sociedad de la referencia se decretd la apertura de una sucursal
en la ciudad de: Bogotéd D.C.

Por Acta No. 701 de la Junta Directiva, del 30 de enero de 2015,
inscrita el 5 de junio de 2015 bajo el numero 00246480 del libro VI,
la sociedad de 1la referencia decretd la apertura de una sucursal en
la ciudad de: Bogotd D.C.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 1959 del 3 de marzo de 1997, Notarilia 29 de
Santafé de Bogotéd, inscrita el 07 de marzo de 1997, bajo el No.
576957 del 1libro 1IX, la sociedad en referencia, absorbid mediante
fusién a la: NACIONAL COMPANIA DE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.

Por Escritura Publica No. 8774 del 01 de noviembre de 2001, de la
Notaria 29 de Bogotd D.C., inscrita el 03 de diciembre de 2001 bajo
el numero 804526 del libro IX, la sociedad de la referencia absorbid
mediante fusidén a la sociedad CYBERSEGUROS DE COLOMBIA S.A., la cual
se disuelve sin liquidarse.

Por Escritura Publica No. 676 de la Notaria 23 de Bogotd D.C., del 16
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de marzo de 2012, inscrita el 20 de marzo de 2012 bajo el numero
01617661 del 1libro IX, la sociedad de la referencia cambid su nombre
de: ASEGURADORA COLSEGUROS SA, por el de: ALLIANZ SEGUROS SA.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Que mediante Oficio No. 0714 del 28 de marzo de 2014, inscrito el 14
de abril de 2014 bajo el No. 00140557 del libro VIII, el Juzgado 23
Civil del «circuito de Bogotéd, comunicd que en el proceso ordinario
No. 11001310302320140013500 de Arasely Johana Acosta Carrillo, Yesid
Alexander Acosta Carrillo, Elvia Maria Carrillo De Acosta, Amparo
Acosta Carrillo Y Angel Arbei Acosta Carrillo, contra Juan David
Forero Casallas, ALLIANZ SEGUROS S.A., JORGE CORTES Y CIA LTDA
ASESORES DE SEGUROS se decretd 1la inscripcidén de la demanda en la
sociedad de la referencia.

Que mediante Oficio No. 1982/2014-00555 del 22 de septiembre de 2014,
inscrito el 29 de octubre de 2014 bajo el No. 00144405 del libro
VIII, el Juzgado 15 Civil del Circuito de Oralidad de Cali, comunicd
Que en el proceso verbal de responsabilidad Civil extracontractual
No. 2014-00555 de Pablo Antonio Ruiz Alvarado, Luz Irene Gutiérrez,
Hedi Fernando Ruiz Gutiérrez, se decretd la inscripciédn de la demanda
en la sociedad de la referencia.

Que mediante Oficio No. 183 del 6 de febrero de 2015, inscrito el 12
de febrero de 2015 Dbajo el No. 00145857 del libro VIII, el Juzgado
Promiscuo del Circuito de Guaduas, comunico que en el proceso
ordinario de Yolanda Ochoa Sanchez y otros en contra de Jhon Jairo
Isaza Castafio y otros se decretd la inscripcidén de la demanda en la
sociedad de la referencia.

Que mediante Oficio No. 0139 del 29 de enero de 2015, inscrito el 12
de enero de 2015 bajo el No. 00145865 del libro VIII, el Juzgado 26
Civil del Circuito de Bogotéd, comunico que en el proceso ordinario de
responsabilidad Civil extracontractual No. 2014-00543 de: Olimpo Diaz
Suescin, Ana Cecilia SuescUn De Diaz y Olimpo Diaz, en nombre propio
y en representacién de su hijo menor Esteben Diaz Suescun, contra
Julian Cardona Vargas, SERVIENTREGA SA., y ALLIANZ SEGUROS S.A., se
decretd la inscripcidédn de la demanda civil sobre la sociedad de la
referencia.
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Que mediante Oficio ©No. 1439 del 28 de septiembre de 2015, inscrito
el 2 de octubre de 2015 bajo el No. 00150694 del libro VIII, el
Juzgado 4 Civil del <circuito ampliacidén sistema procesal oral de
monteria/cbdrdoba, comunico que en el proceso verbal de mayor cuantia
No. 2015-00165 de Yuris Paola Martinez Esquivel y Rafael Euclides
Martinez contra Hector Dario Villadiego Sanchez, la EMPRESA SOFAN
INGENIEROS S.A.S., y la ALLIANZ SEGUROS S.A. (con amparo de pobreza),
se decretd la inscripcién de 1la demanda en la sociedad de la
referencia.

Que mediante Oficio No. J9cc-00106 del 22 de enero de 2016, inscrito
el 29 de enero de 2016 Dbajo el ©No. 00152401 del libro VIII, el
Juzgado Noveno Civil del Circuito de Cartagena, comunico que en el
proceso demanda ordinaria de responsabilidad-civil extracontractual
No. 13-001-31-21-001-2014-00131-00 de Luis Enrique Hernandez
Martinez, se decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad de
la referencia.

Que mediante Oficio No. 1343 del 04 de mayo de 2016 inscrito el 08 de
junio de 2016 bajo el No. 00154027 del libro VIII, el Juzgado 5 Civil
del Circuito de Bogota, comunico que en el proceso ordinario de
responsabilidad civil extracontractual de Adalgiza Bejarano Ruiz,
Mario Sory Echeverry Sanchez, Jorgue Enrrique Bejarano Osorio,
Graciela Ruiz De Bejarano y Jonathan Alexis Echeverry Bejarano contra
Diego Lépez Pefla y ALLIANZ SEGUROS S.A se decretd la inscripcién de
la demanda en la sociedad de la referencia.

Que mediante Oficio No. 0811 del 12 de mayo de 2016 inscrito el 17 de
junio de 2016 bajo el No0.00154184 del libro VIII el Juzgado 26 Civil
del Circuito de Bogotd comunico dque en el proceso verbal No.
2015-00407 de Yuli Paola Bermudez Avila y Jose Daniel Martinez Diaz
contra Jorge Andres Gonzalez, Adriana Alexandra Cantor Rimolo y
ALLIANZ SEGUROS S.A. Se decretd la inscripcidén de la demanda en la
sociedad de la referencia.

Que mediante Oficio ©No. 0530 del 23 de febrero de 2016, inscrito el
10 de enero de 2017 bajo el No. 00158207 del libro VIII, el Juzgado
21 Civil Municipal de Santiago de Cali, comunico Que en el proceso
declarativo de: Harold Edison Ordofiez, contra: ALLIANZ SEGUROS S.A.,
se decretd la inscripcidén de la demanda Civil sobre la sociedad de 1la
referencia.
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Que mediante Oficio No. 0355 del 5 de abril de 2017, inscrito el 24
de mayo de 2017 bajo el No. 00160480del libro VIII, el Juzgado Sexto
Civil del Circuito de Sincelejo, comunico Que en el proceso
responsabilidad Civil extracontractual, de: Gerardo Maria Gomez
Ramirez, Luis Alberto Gomez Ramirez, Marta Ofelia Gomez Ramirez y
Darlo De Jesus Gomez Ramirez, contra: NELSON ENRIQUE LOPEZ,
TRANSPORTES SAFERBO S.A. y ALLTANZ SEGUROS S.A., se decretd la
inscripcidén de la demanda Civil sobre la sociedad de la referencia.

Que mediante Oficio No. 2571 del 27 de julio de 2017, inscrito el 31
de Jjulio de 2017 Dbajo el registro No. 00161682 del libro VIII, el
Juzgado 2 Civil del Circuito de Palmira - Valle del Cauca, comunico
que en el proceso de responsabilidad Civil extracontractual No. 76
520 31 03 002 2017 00085 00, de: Esther Nadia Rojas Balcazar y otros,
contra: ALLIANZ SEGUROS S.A.; se decretd la inscripcidén de la demanda
Civil sobre la sociedad de la referencia.

Que mediante Oficio ©No. 3027 del 25 de septiembre de 2017, inscrito
el 17 de octubre de 2017 bajo el registro No. 00163650 del libro
VIII, el Juzgado Catorce Civil del Circuito de Cali, comunico Que en
el proceso declarativo No. 76-001-31-03-014-2017-00205-00, de: Maria
Esneda Vernaza Prado, Benyi Julieth Vernaza y Tania Constanza Henao
Vernaza contra: Hector Efrain Ortega Romero, BLANCO Y NEGRO MASIVO
S.A y ALLIANZ SEGUROS S.A. se decretd la inscripcidn de la demanda
sobre la sociedad de la referencia.

Que mediante Oficio No. 1354 del 22 de noviembre de 2017, inscrito 5
de diciembre de 2017 bajo el registro No. 00164808 del libro VIII, el
Juzgado 1 Civil del Circuito de Cali, comunico que en el proceso
verbal de Yeison David Causil Polo vy Ingrid Johana Causil Polo
apoderado Jose Nicolas Doria Guerra contra ALLIANZ SEGUROS S.A., y
CARLOS GUSTAVO AYAZO SIERRA., se decretd la inscripcidén de la demanda
sobre la sociedad de la referencia.

Que mediante Oficio No. 0472 del 10 de abril de 2018, inscrito el 25
de abril de 2018 Dbajo el ©No. 00167654 del libro VIII, el Juzgado

Primero Promiscuo del Circuito de Sabanalarga - Atléantico, comunicd
que en el proceso ordinario de responsabilidad Civil extracontractual
No. 0282-2017 de: Carlos Manuel Salazar Iglesias y otros contra:

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE SABANALARGA ATLANTICO "COOTRANSA
LTDA" vy otros, se decretd la inscripcidn de la demanda en la sociedad
de la referencia.
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Que mediante Oficio No. 0896 del 28 de junio de 2018, inscrito el 10
de Jjulio de 2018 bajo el No. 00169535 del libro VIII, el Juzgado 11
Civil del Circuito de Bucaramanga - Santander, comunicd que en el
proceso verbal No. 68001-31-03-011-2018-00116-00 de: Jose Alfredo
Hernandez Rodriguez, contra: Custodio Mufioz Sanabria, ALLIANZ SEGUROS
S.A. Y COVOLCO se decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad
de la referencia.

Que mediante Oficio No. 1169-2018-00049-00 del 16 de julio de 2018,
inscrito el 16 de agosto de 2018 bajo el No. 00170530 del libro VIII,
el Juzgado Primero Civil del Circuito de Sincelejo (Sucre), comunicd
Que en el proceso ordinario de responsabilidad Civil extracontractual
No. 2018-00049-00 de: Jorge Alberto Gutierrez Lamadrid, contra: la
ALLIANZ SEGUROS S.A., representada por Santiago Lozano Cifuentes y
los sefiores Jhon Jaime de Jesus Paniagua y Nancy Florida Jiménez
Ochoa, se decretdé la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la
referencia.

Que mediante Oficio ©No. 1595 del 11 de septiembre de 2018, inscrito
el 1 de octubre de 2018 bajo el No. 00171471 del libro VIII, el
Juzgado 34 Civil del Circuito de Bogotd D.C., de oralidad, comunicd
que e