Juzgado 06 Administrativo - Valle Del Cauca - Cali

De: Juzgado 06 Administrativo - Valle Del Cauca - Cali

Enviado el: miércoles, 13 de enero de 2021 07:31 a.m.

Para: Juzgado 06 Administrativo - Valle Del Cauca - Cali

Asunto: RV: R7068 RV: PRESENTACION DEMANDA ADMINISTRATIVA PARA REPARTO
Datos adjuntos: DEMANDA ADRIANA RAMIREZ Y ANEXOS_compressed.pdf

De: Carlos Andres Gonzalez Restrepo <cgonzalezr@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Enviado: miércoles, 13 de enero de 2021 6:57 a. m.

Para: Juzgado 06 Administrativo - Valle Del Cauca - Cali <admO06cali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cc: Recepcion Procesos Reparto Oficina Apoyo Juzgados Administrativos - Valle Del Cauca - Cali
<repartoadtivoscali@cendoj.ramajudicial.gov.co>; Marianela Villegas Caldas <marianelavillegascaldas@hotmail.com>
Asunto: RV: R7068 RV: PRESENTACION DEMANDA ADMINISTRATIVA PARA REPARTO

Cordial saludo, por solicitud del remitente se reparte el proceso adjunto con nimero de radicacion
760013333006202100003-00.
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Atentamente,

CARLOS ANDRES GONZALEZ RESTREPO

Oficina de Apoyo Juzgados Administrativos Cali

Reparto

Direccion Ejecutiva Seccional de Administracion Judicial Cali-Valle del Cauca
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De: Recepcion Procesos Reparto Oficina Apoyo Juzgados Administrativos - Valle Del Cauca - Cali
<repartoadtivoscali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Enviado: martes, 12 de enero de 2021 16:11

Para: Carlos Andres Gonzalez Restrepo <cgonzalezr@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Asunto: R7068 RV: PRESENTACION DEMANDA ADMINISTRATIVA PARA REPARTO

Atentamente,

JAIME ENRIQUE RUIZ GARCIA

Oficina de Apoyo Juzgados Administrativos Cali

Reparto

Direccion Ejecutiva Seccional de Administracion Judicial Cali-Valle del Cauca

De: Marianela Villegas Caldas <marianelavillegascaldas@hotmail.com>

Enviado: martes, 12 de enero de 2021 15:13

Para: Recepcion Procesos Reparto Oficina Apoyo Juzgados Administrativos - Valle Del Cauca - Cali
<repartoadtivoscali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cc: contactenos@cali.gov.co <contactenos@cali.gov.co>; Luis Alberto Bustos Perdomo
<notificacionesjudiciales@cali.gov.co>; Servicio de correo Solidaria <servicioalclientesolidaria@siesweb.com>
Asunto: PRESENTACION DEMANDA ADMINISTRATIVA PARA REPARTO

Buenas tardes

Seflores
JUZGADO ADMINISTRATIVO ORAL DE CALI (REPARTO)

Por medio del presente correo envio la presentacion de una demanda administrativa para ser repartida al
juzgado que corresponda y de acuerdo al Decreto 806 del 4 de junio del 2020, la presente demanda se remite
con copia a los demas sujetos procesales.



Cordialmente,

xl

“Aviso confidencial: Dado la ley 1581 de 2012 se le notifica que la informacion que pueda contener este mensaje, asi como
su(s) archivo(s) adjunto(s) es totalmente confidencial y va dirigida tnica y exclusivamente a su destinatario. Si usted lee
este mensaje y no es el destinatario sefialado, o la persona responsable de entregar el mensaje al destinatario, o ha
recibido esta comunicacion por error, le recordamos que esta prohibida, y puede ser ilegal, cualquier divulgacion,
distribucion o reproduccion de esta comunicacion, y le pedimos muy amablemente que nos lo notifique inmediatamente y
nos devuelva el mensaje original a la direccion arriba mencionada. Gracias.”
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Sefior
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI (REPARTO).
E.S.D.

REF: ACCION DE REPARACION DIRECTA

DEMANDANTES: ADRIANA RAMIREZ CAMARGO, ALVARO TRUJILLO DE
LA CADENA, MARIANA TRUJILLO RAMIREZ, CAROLINA
TRUJILLO RAMIREZ

DEMANDADOS: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI (VALLE)-
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

MARIANELA VILLEGAS CALDAS, mayor de edad y vecina de esta localidad,
identificada, con la cédula de ciudadania numero 31.938.242 de Cali-Valle, abogada en
ejercicio, portadora de la Tarjeta Profesional nimero 72.936; emitida por el Consejo Superior
de la Judicatura, con domicilio profesional en la Avenida 22 Norte No. 7N-55 Oficina 301
Edificio Centenario I, -Cali, Teléfonos Nos. 8813927, correo:
marianelavillegascaldas@hotmail.com, celular No. 320-6838191. En mi condicién de
apoderada de los sefiores ADRIANA RAMIREZ CAMARGO, ALVARO TRUJILLO
DE LA CADENA, MARIANA TRUJILLO RAMIREZ y CAROLINA TRUJILLO
RAMIREZ, mayores de edad y residentes en la vecina Municipalidad de Cali — Valle, con
domicilio en la Calle 12. Oeste No. 21 A- 12 Municipio de Jamundi-Valle; identificados con
las cedulas de ciudadania Nos 31.970.377, 16.705.546, 1.144.101.710, 1.144.088.534
quienes obran en condicion de victima directa la primera como lesionada y los demas como
victimas indirectas en condicion compafiero permanente e hijas de la sefiora ADRIANA
RAMIREZ CAMARGO, conforme al poder que me han conferido, presento ante Usted
demanda ADMINISTRATIVA DE REPARACION DIRECTA contra MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI- VALLE representadas en su orden por el sefior Alcalde del
Municipio de Cali (Valle), y ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, con domicilio principal en Bogota en la Carrera 13 No. 98-
21, donde recibira notificaciones judiciales, al igual que en la calle 21 N No. 4N-80 de la
ciudad de Cali y direccion electronica Email: notificaciones@solidaria.com.co, registrada en
la Cadmara de Comercio de Cali, con Matricula Mercantil No. 327821-2, con Nit. No.
860524654-6, representada legalmente por el sefior JUAN CARLOS LENIS COBO, mayor
de edad y vecino de Cali, portador de la cédula de ciudadania N0.94.384.774 o la persona
que haga las veces de tal, para que se hagan en sentencia definitiva las declaraciones que mas
adelante formulare con base en lo siguiente:

IDENTIFICACION DE LOS DEMANDADOS:

1. MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI (CAUCA) representada por el sefior
alcalde del Municipio, el sefior JORGE IVAN OSPINA.

2. ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA representada legalmente por el
sefior JUAN CARLOS LENIS COBO, mayor de edad y vecino de Cali, portador de
la cédula de ciudadania N0.94.384.774

AV. 2 NORTE No. 7N-55 Of. 301 Telefax 881 39 27 Celulares 320 683 81 91/ 313 7644355
e-mail: marianelavillegascaldas@hotmail.com
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IDENTIFICACION DE LOS DEMANDANTES:

1. ADRIANA RAMIREZ CAMARGO: quien se identifica con la C.C N0.31.970.377
en calidad de afectada directa y lesionado.

2. ALVARO TRUJILLO DE LA CADENA: quien se identifica con la C.C
N0.16.705.546 en calidad de compafiero permanente de la lesionada sefiora
ADRIANA RAMIREZ CAMARGO.

3. MARIANA TRUJILLO RAMREZ, identificada con la C.C. 1.144.101.710, en
calidad de hija de la lesionada sefiora ADRIANA RAMIREZ CAMARGO

4. CAROLINA TRUJILLO RAMIREZ quien se identifica con la C.C
No0.1.144.088.534 en calidad de hija de la lesionada sefiora ADRIANA RAMIREZ
CAMARGO.

HECHOS

PRIMERO: El dia 27 de noviembre del afio 2018, a la altura de la Calle 13 con carrera 72
(intercepcion), Jurisdiccion del Municipio de Cali -Valle, siendo aproximadamente las 05.30
horas; cuando mi poderdante transitaba como conductora en su automotor de placa RML-
903, exactamente por la Calle 13, sobre el carril derecho, al acercarse a la intercepcion con
Carrera 72, de manera intempestiva sobre su ruta, su automotor cae en un hueco de 2 metros
que se encontraba sobre la via sin la debida, suficiente y con la colocacion de sefializacion
anticipada, tal como lo ordena la norma; producto de la caida, sufre lesiones personales y
dafos al automotor.

SEGUNDO: Cabe mencionar que, respecto a esta cavidad existente en el momento de la
ocurrencia de los hechos, no existia la debida y suficiente sefializacidn, que lograra verificar
la atencidn con la debida anticipacion del inminente peligro potencial. Es asi entonces, que
las circunstancias modales de ocurrencia tienen su génesis en la_Falla del servicio por omisién
por parte del Municipio de Santiago de Cali, pues al no mantener en buen estado las vias de
acceso al Municipio Santiago de Cali y las correspondientes sefializaciones, provocé que mi
prohijada sufriera un accidente de transito en el cual cae a un hueco con su vehiculo y sufre
lesiones en su humanidad.

TERCERO: Al sitio de ocurrencia acude el agente de transito Gonzalo Sanchez quien se
identifica con la placa No. 455, y elabora el informe de accidente, No. AOOO 888081,
describiendo las caracteristicas de la via, donde se puede extraer que la superficie de la misma
era en asfalto, que presentaba huecos, que la iluminacion artificial era buena, visibilidad
disminuida por lluvia, condiciones material suelto y superficie himeda, que no existia sefial
suficientemente evidente sobre la via que indicara alguna prevencion. Incluye en su
documento una observacion: “Al llegar al sitio, el vehiculo se hallaba en el hueco y su
conductora se habia salido del auto por el dolor presentado.” En el precitado informe
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establece como causa probable, la causal No. De igual manera codifico como HIPOTESIS
DEL ACCIDENTE: “301” Y “306”; la primera indica: “ausencia total o parcial de senales”

y la segunda: “huecos”.

CUARTO: Producto de la caida del automotor al hueco, su conductora, la sefiora ADRIANA
RAMIREZ CAMARGO, sufrié traumas que consistieron en fuertes dolores en la cadera y
todo el cuerpo. Tal como se describid en la historia clinica No. 31.970.377 emitida por el
CENTRO MEDICO IMBANACO, en la zona de Urgencias, con cargo al SOAT del
automotor, por lo cual ingreso la sefiora ADRIANA RAMIREZ CAMARGO donde se le
determinan como diagndstico de egreso: CERVICALGIA TRAUMATICA, LITESIS C5/C6,
DISCOPATIA CERVICAL...”

QUINTO: Posterior a esto, especificamente el dia 17 de enero de 2019, la sefiora ADRIANA
RAMIREZ CAMARGO asiste al control en el CENTRO MEDICO IMBANACO,
institucién por la que habia sido atendida la primera vez. En esta ocasion mi representada se
presenta con el fin de llevar a cabo control, en el cual se consigna: “MOTIVO DE
CONSULTA: TRAUMA EN COLUMNA, ENFERMEDAD ACTUAL PACIENTE DE 51
ANOS QUIEN EL 27 DE NOVIEMBRE DEL 2018 SUFRE TRAUMA EN CARRO CON
SINDROME TIPO LATIGAZO AL CAER EN UN HUECO CON POSTERIOR DOLOR Y
LIMITACION FUNCIONAL. RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE COLUMNA
CERVICAL (27-NOV-2018) EVIDENCIA LISTESIS DE C5/C6 Y DISCOPATIA C4/C5-
C5/C6 Y C6/C7, DISMINUCION DEL CANAL RAQUIDEO CERVICAL. PACIENTE
VALORADA POR CLINICA DEL DOLOR DR LINARES QUIEN LLEVARA A LA
PACIENTE A LISIS DE RAICES ESPINALES..AL EXAMEN FISICO: PACIENTE
AMBULATORIA SIN LIMITACIONES A LA MARCHA, COLUMNA CERVICAL CON
ARCOS DE MOVILIDAD COMPLETOS CONTRACTURA DE PARAESPINALES
CERVICALES NEUROLOGICO: FUERZA SIMETRICA EN LAS 4 EXTREMIDADES
SENSIBILIDAD SUPERFICIAL CONSERVADA SIGNOS PATOLOGICOS: HOFFMAN
NEGATIVO-LHERMITEC NEGATIVO VASCULAR PERIFERICO SIN ALTERACIONES
BUEN LLENADQO CAPILAR...DIAGNOSTICOS: 1/CERVICALGIA TRAUMATICA
2/LITESIS  C5/C6  3/DISCOPATIA  CERVICAL  4/ARTROSIS ~ COLUMNA
CERVICAL...PLAN: SE SOLICITA FISIOTERAPIAS SESIONES 10..MODALIDADES
FISICAS CALOR FRIO...ULTRASONIDO...TERAPIA ELECTRICA
TRANSCUTANEA...MASAJE SEDATIVO...ESTIRAMIENTO DE CINTURA
ESCAPULAR...SE SOLICITA RX DINAMICAS DE COLUMNA CERVICAL”.

SEXTO: Mi representada la sefiora ADRIANA RAMIREZ CAMARGO asiste el 01 de
diciembre de 2018 al INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS
FORENSES UNIDAD BASICA CALLI, quien en informe pericial de clinica forense No.
UBCALI-DSVLLC-17122-C-2018, en el acapite de ANALISIS, INTERPRETACION Y
CONCLUSIONES tenemos que: “al examen presenta lesiones actuales consistentes con el
relato de los hechos. Mecanismo traumatico de lesion: Biodinamico incapacidad médico
legal PROVISIONAL DE QUINCE (15) DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento
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médico legal en TRES (3) MESES, con nuevo oficio de su despacho y VALORACION POR
CIRUGIA DE COLUMNA QUIEN DEBE ESPECIFICAR SI LO DESCRITO EN LAS
LECTURAS DE RESONANCIA TIENEN O NO RELACION CON EL ACCIDENTE DE
TRANSITO, ADEMAS DE ESTABLECER SU PRONOSTICO. Secuelas medico legales por

)

determinar...’

SEPTIMO: Los ultimos reportes clinicos indican que la sefiora ADRIANA RAMIREZ
CAMARGO, continua con el DX: CERVICALGIA TRAUMATICA, LITESIS C5/C6,
DISCOPATIA CERVICAL. Pero en control del 09 de mayo de 2019 se determina un
DOLOR CERCA AL CERVICOBRANQUIAL CRONICO, ASOCIADO A SINDROME
DE LATIGAZO CERVICAL. Con posterioridad a su primer ingreso al Centro Hospitalario,
mi representada ha tenido evolucidn térpida en su condicion de salud. Es asi como en fecha
de 08 de febrero de 2019 se le diagnostica Lumbago con Cidtica, y se ordenan 15 sesiones
de fisioterapia, en mayo de 2019 se le ordenan otras 10 ss, por cervicalgia; viéndose
desmejorada en su salud al punto de presentarse en junio de 2019, una hipoacusia bilateral
por efecto latigazo y/o tinnitus, que debio ser tratada medicamente y que persiste hasta el
momento de la presentacion de la demanda. En octubre de 2019 debi6 asistir a Centro
Deportivo Salud y Perfeccion (tratamiento que duro 9 semanas), por presentar cervicalgia
aguda, compromiso de la columna lumbosacra, que muestra rectificacion e inversion de la
curvatura fisiologica por sindrome de latigazo en accidente de transito. Sindrome periforme,
causante de su limitacion postural, marcha, compromiso por extension y flexion para sentarse
y levantarse, Situacion de salud que no le ha permitido desarrollar plenamente sus labores
cotidianas, y que ciertamente configuran una merma en su capacidad laboral, la que esta
siendo solicitada sea calificada por la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DEL
VALLE DEL CAUCA, pero considerando la historia clinica y la evolucién de sus lesiones
estamos estimando anticipadamente en un porcentaje del 11%, y sobre el cual liquidaremos
los perjuicios en el orden de LUCRO CESANTE.

OCTAVO: Al momento de su accidente y desde afios atras, la sefiora ADRIANA
RAMIREZ CAMARGO, laboraba para el HOGAR SANTA INES, en trabajo de educacion
especial donde percibia un SALARIO MINIMO LEGAL MENSUAL VIGENTE para la
fecha de los hechos, osea el afio 2018, en un valor de SETECIENTOS OCHENTA Y UN
MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS MCTE ($ 781.242); en un horario
matutino, y en horas de la tarde se dedicaba a sus propias labores también en Educacion
especial y como artista plastica de profesion, a través de domicilios, los cuales atendia 8 horas
a la semana, y generaba un costo de CINCUENTA MIL PESOS MCTE ($ 50.000) por hora,
para un total de DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y UN MIL
DOSCIENTOS CUARENTA'Y DOS PESOS ($ 2.381.242) mensuales para noviembre de
2018, actividad laboral que no ha podido ni podra volver a realizar plenamente debido a la
gravedad de sus lesiones que generaron secuelas de caracter permanente, viéndose afectado
el y su familia moral y econémicamente por el mencionado hecho.
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NOVENO: con ocasion de lo acontecido, se le han generado perjuicios de indole material
en la modalidad de DANO EMERGENTE por todos los gastos tanto médicos como gastos
de transporte, ademas del lucro cesante tanto pasado, presente y futuro por la merma en el
desarrollo de su actividad laboral, e indiscutiblemente perjuicios de indole inmaterial en la
modalidad de DANOS MORALES y DANOS A LA SALUD:; a la sefiora RAMIREZ
CAMARGO vy su grupo familiar, los que méas adelante detallaremos en el acépite de
pretensiones.

DECIMO: Por otro lado se tiene que, a través de derecho de peticion elevado al Municipio
de Santiago de Cali, este nos hizo llegar copia de la péliza de Responsabilidad Civil
Extracontractual No. 420-80-994000000054-0, cuyo asegurado es MUNICIPIO
SANTIAGO DE CALI, y beneficiario TERCEROS AFECTADOS, con amparo de
PREDIOS-LABORES Y OPERACIONES, valor asegurado de $7.000.000.000,
DEDUCIBLE de 1% del valor de la perdida- Minimo 1.0 S.M.M.LV. Dentro de las
condiciones particulares, se tiene que se amparan los perjuicios patrimoniales y
extrapatrimoniales incluyendo los perjuicios morales y de vida en relacion, y el lucro cesante
gue cause a terceros el asegurado con motivo de responsabilidad imputable a este.

DECIMO PRIMERO: Acuden como damnificados a esta accion ADRIANA RAMIREZ
CAMARGO, ALVARO TRUJILLO DE LA CADENA, MARIANA TRUJILLO
RAMIREZ, CAROLINA TRUJILLO RAMIREZ, quienes han sufrido un gravisimo
detrimento moral y economico con las graves lesiones de que fue victima la sefiora
ADRIANA RAMIREZ CAMARGO, pues todos compartian con ella en unidad familiar y
armonia siendo el eje central de la familia que ayudaba econdmicamente a su comparfiero e
hijas.

DECIMO SEGUNDO: Se llevo a cabo audiencia prejudicial requisito de formalidad ante la
PROCURADURIA de Cali, entidad que emite la correspondiente Acta de fracaso.

DECIMO TERCERO: Los perjudicados con los anteriores hechos me han conferido poder
suficiente para solicitar el reconocimiento a los citados de las indemnizaciones pertinentes.

PRETENSIONES

Acorde con los presupuestos de hecho precedentes anotados, asi como también respecto de
todas y cada una de las circunstancias que se prueben en la demanday en el curso del proceso,
respecto de los dafios y los perjuicios tasados, presentes y futuros sufridos y que llegaren a
sufrir los demandantes, solicito ponderadamente al Sefior Juez acceder a las siguientes
declaraciones y condenas en contra de la persona y entidad demandada, de la siguiente
manera:

PRIMERA: Sirvase sefior Juez, declarar administrativamente responsable al MUNICIPIO
DE SANTIAGO DE CALI (VALLE), y contractualmente a la entidad ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMCIA , de todos los dafios y perjuicios morales, dafio a la salud y
ocasionados a mis representados ADRIANA RAMIREZ CAMARGO, ALVARO
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TRUJILLO DE LA CADENA, MARIANA TRUJILLO RAMIREZ, CAROLINA
TRUJILLO RAMIREZ, con ocasion del accidente de transito ocurrido el 27 de junio de
2018, cuando la sefiora RAMIREZ CAMARGQO, al ir conduciendo su automotor cae en un
hueco sobre la via, el cual no se encontraba debidamente sefializado.

SEGUNDA: Que, como consecuencia de la anterior declaracion, el MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI (VALLE), laASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA,
pagaran por intermedio de su apoderado, a los demandantes la suma de CIENTO
CUARENTA Y DOS MILLONES CIENTO VEINTICINCO MIL SETECIENTOS
CUARENTA PESOS MCTE ($ 142.125.740), por concepto de perjuicios morales, dafio a
la salud y materiales causados, como se detallan a continuacion:

a) PERJUICIOS PATRIMONIALES -MATERIALES- consistentes en DANO
EMERGENTE a favor de la sefiora ADRIANA RAMIREZ CAMARGO la suma de UN
MILLON QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($ 1.500.000):

Gastos de transporte por UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($1.500.000)
Detallados asi:

> Asistencias a centros hospitalarios por consultas médicas (5) y atencion de
terapias (25), a razon de $ 50.000 por asistencia

b) PERJUICIOS PATRIMONIALES -MATERIALES- consistentes en LUCRO
CESANTE a favor de la sefiora ADRIANA RAMIREZ CAMARGO (La suma de
CINCUENTA Y DOS MILLONES OCHOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
CUATROSCIENTOS CUARENTA PESOS MCTE ($ 52.845.440):

Se tiene que se trata de una mujer adulta con una potencial pérdida de capacidad del 11%, de
acuerdo a las secuelas de caracter permanente determinadas por medicina legal. Entonces se
pretende se reconozca tanto el lucro cesante consolidado como el futuro, de acuerdo a la
férmula matematica y que genera los siguientes valores:

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO $ 4.906.638
LUCRO CESANTE FUTURO $47.938.801
TOTAL $ 52.845.440
FORMULA MATEMATICA:

LUCRO CESANTE consolidado y futuro, teniendo en cuenta la pérdida de capacidad laboral
de 11,00%

1. Periodo Indemnizable

El tiempo durante el cual se gozaria de la ganancia que ceso con el dafio, en caso de muerte,
el periodo indemnizable siempre correspondera con la expectativa de vida.

2. Actualizacion de ingresos
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Para dar inicio a la cuantificacion del lucro cesante primero se actualiza la base para la
liquidacion empleando la siguiente formula:

Al = C * (indice final (IPC)/ Indice inicial (IPC))
Donde:

Al: Actualizacion de ingreso

C: Ingreso dejado de percibir

IPC Final: IPC de la fecha de hoy o més cercano

IPC Inicial: IPC correspondiente al mes en que ocurrio el dafio

. .

)

) = 2.520.486

Salario actualizado a la fecha del calculo * pérdida de la capacidad laboral:

2.520.486 * 11% = 277.253,48

Lucro Cesante Consolidado y Futuro

Una vez actualizada la renta, con esta se calcula el dinero que debia ganarse desde el
momento del dafio, hasta la fecha de la realizacion de la cuantificacion, con soporte en la
férmula para el calculo del lucro cesante consolidado o pasado y con la misma base se calcula
el dinero que estaba previsto ganarse hacia futuro, con soporte en la férmula de célculo de
lucro cesante futuro y teniendo en cuenta el tiempo de probabilidad de vida de la victima.

Formula del Lucro Cesante Consolidado o pasado:
LCP=Cx(1 +i)n-1/i Sn=(1+ 1) —1/i

LCP = CxSn
LCP = 277.253,48 x (((1 +0)17) — 1) = 277.253,48 17,70

= 4906.638.32
Donde:

LCP: Lucro Cesante Pasado

Sn: Valor actual de lucro cesante mensual

C: Ingreso dejado de percibir por invalidez

n: Numero de meses

i: Tasa de Interés mensual sobre un 6% anual = 0,5%

Formula del Lucro Cesante Futuro:
La esperanza de vida calculada en meses corresponde a 401 meses. A esta cifra se llega a
partir de la expectativa de vida que otorgan las tablas del DANE. Luego, si para la fecha del
calculo el sefior tenia 53,07 afios, su expectativa de vida era de 33,4 afios. Esa cifra llevada a
meses corresponde con 401 meses

LCF=Cx(1 +)n—-1/i1+)n an= A+ )n—-1/i(1 + i)n
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LCF = Cxan

CALCULOS PARA LLEGAR A AN

((1+Dn) —1=((1+0,5%)401 — 1 = 6.382
i*(1+i)n=05%x(1+0,5%)401 = 0,037

AN = 6,382/0,037 = 172,91
De ese modo, el Lucro Cesante futuro es:

LCF = 277.253,48 * 172,91 = 47.938.801,25
Donde

LCF: Lucro cesante futuro

an: Valor actual de una suma que se paga n veces hacia el futuro, con un descuento del 6%
anual

C: Ingreso dejado de percibir

n: Numero de meses de expectativa de vida

i Intereses

Asi las cosas, el total por Lucro Cesante es:
TOTAL = LCP + LCF = 4.906.638.32 + 47.938.801,25 = 52.845.439,57

c) El pago de todos los PERJUICIOS MORALES SUBJETIVADOS EN LA
MODALIDAD DE DANO MORAL ; ocasionados en razon y con ocasion de las lesiones
de la sefiora ADRIANA RAMIREZ CAMARGO, la indemnizacién integral de los
perjuicios extra patrimoniales, en una suma igual a (80 SMMLV) teniendo como base para
la fecha de la presentacion de la demanda, como valor de salario minimo_mensual
vigente ($ 877.803), para un valor total la suma de SETENTA MILLONES
DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS MCTE

($70.224.240),

PERJUICIOS MORALES

SALARIOS
MINIMOS
NOMBRE Y APELLIDO PARENTESCO MENSUALES
LEGALES
VIGENTES
ADRIANA RAMIREZ CAMARGO VICTIMA 20 SMLMV
ALVARO TRUJILLO DE LA CADENA COMPARERO PERMANENTE | 20 SMLMV
MARIANA TRUJILLO RAMIREZ HIIA 20 SMLMV
CAROLINA TRUJILLO RAMIREZ HIIA 20 SMLMV
TOTAL, SMLMV 80 SMLMV
TOTAL, EN PESOS $70.224.240
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d) El pago de todos los PERJUICIOS MORALES SUBJETIVADOS EN LA
MODALIDAD DE DANO A LA SALUD:; ocasionados en razén y con ocasion de las
lesiones de la sefiora ADRIANA RAMIREZ CAMARGO, la indemnizacion integral de los
perjuicios extra patrimoniales, en una suma igual a (20 SMMLV) teniendo como base para
la fecha de la presentacion de la demanda, como valor de salario minimo_mensual
vigente ($ 877.803), para un valor total la suma de DIEZ Y SIETE MILLONES
QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SESENTA PESOS MCTE ($17.556.060),

PERJUICIOS DANO A LA SALUD

SALARIOS MINIMOS
MENSUALES LEGALES
NOMBRE Y APELLIDO PARENTESCO VIGENTES!
ADRIANA RAMIREZ CAMARGO VICTIMA 20 SMLMV
TOTAL, SMLMV 20 SMLMV
TOTAL, EN PESOS $17.556.060

TERCERA. — Las sumas liquidas objeto de la condena serén actualizadas conforme a la
evolucion del indice de precios al consumidor certificado por el DANE. Las sumas objeto de
la condena devengaran intereses moratorios a partir de la ejecutoria de la sentencia (Ley 443
de 1998)

CUARTA. — Sirvase condenar en costas y agencias en derecho a las entidades demandadas.

QUINTA. — EL MUNICIPIO DE CALI, la ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA daran cumplimiento a la sentencia dentro de
los treinta (30) dias siguientes a la fecha de la ejecutoria.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Para ilustrar lo precedente, puede decirse que, si en la via donde ocurre el accidente, Calle
13 con Carrera 72 de la ciudad de Santiago de Cali, se hubiera advertido el peligro con la
respectiva sefializacion sobre esta via, no se habria ocasionado el dafio. Ahora bien, como se
trata de un hueco sobre una transitada calle de paso continuo de vehiculos y motocicletas que
no cumplia con la debida sefializacion, le correspondia entonces a la Administracion
Municipal la reparacion, mantenimiento y debida sefializacion, pues la obligacion del Estado
es precisamente velar por la seguridad del ciudadano, y no puede entonces permitir que de
manera arbitraria los ciudadanos sufran dafios por la negligencia Estatal. De modo que, la
responsabilidad también se predica de no evitar el peligro inminente que representa esta
averia sin la sefializacion reglamentaria, para el transito de los vehiculos automotores.

De conformidad con los hechos expuestos anteriormente, se pasard a explicar como en el
presente caso se retnen los presupuestos juridicos basicos para establecer responsabilidad
objetiva en virtud del criterio de imputacion falla probada del servicio.
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Ademas, que de conformidad con los articulos 101, 114 y 116 del Codigo Nacional de
Transito y Transportes, el Estado tiene la obligacion de brindar la seguridad a las personas,
por tanto, no resulta aceptable que estas obligaciones estén a cargo de los ciudadanos.

Lo anterior sustentado ademas en la inexistencia de causas extrafias que liberen la
responsabilidad de la administracion por rompimiento del nexo causal, tales como: fuerza
mayor; hecho exclusivo y determinante de la victima; y hecho exclusivo y determinante de
un tercero.

DANO: Como argumenté anteriormente, en este caso concreto el dafio antijuridico causado
por la actividad estatal que debe ser indemnizado, consiste en que a la sefiora ADRIANA
RAMIREZ CAMARGO, en accidente de transito ocurrido el dia 27 de noviembre de 2018,
sufrio graves lesiones personales, al caer su automovil ante la presencia de un foramen en
una via de amplia circulacion que no estaba con las debidas medidas de prevencion y
seguridad cae. Este suceso se considera un dafio antijuridico porque es una carga que el
ciudadano no esta obligado a soportar.

El dafio sufrido por mi representado se encuentra consignado en la historia clinica emitida
por la entidad hospitalaria que la atendi6 CENTRO MEDICO IMBANACO, la cual indica:

“ACCIDENTE DE TRANSITO; AL EXAMEN FISICO LO POSITIVO: CUELLO CON COLLAR
DE FILADELFIA , DOLOR A LA PALPACION COLUMNA CERVICAL, DOLOR A LA
PALPACION COLUMNA LUMBOSACRA; DIAGNOSTICO: 1) ESGUINCES Y TORCEDURA DE
LA COLUMNA CERVICAL, 2) ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMNA
LUMBAR;CONDUCTA : VALORADA POR ORTOPEDIA QUIEN ORDENA RESONANCIA DE COLUMNA
CERVICAL DONDE ENCUENTRA RETROLISTESIS C5/C6, SOLICITAN VALORACION POR
CIRUGIA DE COLOMNA QUE INDICA NO DE MANEJO QUIRURGICO PACIENTE CON
ANTECEDENTE DE DOLOR NEUROPATICO CRONICO, DAN SALIDA”, “LECTURA DE
RESONANCIA MAGNETICA DEL 27/11/2018: COLUMNA CERVICAL CON RETOLISTESIS
GRADO I DE C5 SOBRE (C6, HALLAZGOS DE ARTROSIS, ESTENOSIS FORAMINAL
BILATERAL C5/C6,C6/C7 E IZQUIERDA C3/C4, NO SIGNOS DE MIELOPATIA. COLUMNA
TORACCICA NORMAL. COLUMNA LUMBOSACRA ANTEROLISTESIS GRADO I DE L5 SOBRE
S1 DE TIPO DEGENERATIVO, ESTENOSIS FORAMINAL DERECHA DE L5/S1 CAMBIOS
ARTROSICOS.

Con posterioridad a su primer ingreso al Centro Hospitalario, mi representada ha tenido
evolucion térpida en su condicion de salud, al punto de presentarse en junio de 2019, una
hipoacusia bilateral por efecto latigazo y/o tinnitus, que debi¢ ser tratada medicamente y que
persiste hasta el momento de la presentacién de la demanda. En octubre de 2019 debid asistir
a Centro Deportivo Salud y Perfeccion, por presentar cervicalgia aguda, compromiso de la
columna lumbosacra, que muestra rectificacion e inversion de la curvatura fisioldgica por
sindrome de latigazo en accidente de transito. Sindrome periforme, causante de su limitacion
postural, marcha, compromiso por extension y flexion para sentarse y levantarse.

Para sustentar estos hechos haré referencia a jurisprudencia actual del Consejo de Estado, en
la cual se ha condenado el Estado por hechos similares a los del objeto de esta conciliacion
prejudicial veamos:

RESPONSABILIDAD DEL ESTADO POR ACCIDENTES DE TRANSITO-Falta adecuada de
seflalizaciodn / RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO POR DANO
ANTIJURIDICO - Accidente de Trdnsito / DANO ANTIJURIDICO - En accidentes
de trdansito - ACTIVIDADES RIESGOSAS O PELIGROSAS - C(Construcciédn,
remodelacidén, mantenimiento y mejora de la via publica / RESPONSABILIDAD
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PATRIMONIAL DEL ESTADO-Instituto de Desarrollo Urbano y Secretaria de
Trdnsito y Transporte

Los hechos probados configuran un tipico caso de responsabilidad
patrimonial por dafio antijuridico, en el entendido de que el factor de
imputacidn que compromete la responsabilidad de los entes demandados, de
manera solidaria, esta configurado tanto por la omisidn v
descuidos manifiestos y evidentes, en que incurrié la entidad encargada
del mantenimiento y conservacidén de dicha via arteria, de una parte y,
la inobservancia de las obligaciones legales que competian a ambas
entidades demandadas, con especial acento a la Secretaria de Transito y
Transportes del Distrito Capital, referidas a la correcta, oportuna y
adecuada sefializacidén que ha debido adoptarse en el lugar donde se
presento el accidente, en atencion a que, tal cual se infiere de los
hechos acreditados, la via publica se encontraba obstruida en uno de sus
carriles o calzadas, por la existencia de morros de arena o tierra que
impedian la 1libre circulacidén de los vehiculos en el sentido
originalmente trazado en aquél lugar. E1 hecho de haber permitido por
parte de las autoridades publicas a quienes competia tanto el
mantenimiento y conservacion como la correspondiente sefializacidn de la
via, el uso de la misma en tales condiciones, al punto que sin
sefializacidén de ninguna naturaleza, uno de los carriles o calzadas era
utilizado por los transeuintes indiscriminadamente y sin atencidn al
sentido de direccidén originalmente previsto -en un doble sentido no
seflalizado-, es a no dudarlo, la causa determinante que propicid la
realizacién del riesgo, que se concreta en el caso sometido a
consideracidon, en la pérdida de la vida del conductor del vehiculo de
servicio publico por quien se demanda. La actividad que tiene por objeto
la construccidn, remodelacidén mantenimiento y mejora de la vias publicas
es una de las denominadas riesgosas o peligrosas en el entendimiento de
que tal calificacidn supone una potencialidad de dafio para las personas
o para las cosas, a lo que se suma que, el uso de una via publica a mas
de configurar a cargo de las autoridades un tipico servicio de naturaleza
publica, también comporta una buena dosis de peligrosidad o riesgo, pues
la conduccion de vehiculos automotores es una actividad de suyo
riesgosa. La muerte de Luis Arturo Cruz Rodriguez sobrevino
fundamentalmente- causa esencial- por una circunstancia consentida y
permitida por las entidades demandadas, contraria a derecho, cual es
precisamente el haber permitido el uso de dicha via, de cardcter primario
por lo demds, como lo es la avenida Boyacd en la que no se respetaban
los sentidos originales de direccidén, precisamente por la obstruccidn de
las calzadas que se encontraban en obras inconclusas. Todo lo anterior
adicionado por la circunstancia omisiva de falta de sefalizacidén que
alertara y diera cuenta de lo que alli se presentaba.

ACCION U OMISION CAUSANTE DEL DANO: La omision causante del dafio
antijuridico imputable juridicamente al MUNICIPIO SANTIAGO DE CALLI, en cabeza de
las SECRETARIAS DE TRANSITO Y MOVILIDAD, y SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA VIAL Y MANTENIMIENTO se predica por ser su obligacion
legal o reglamentaria, respecto de la cual es posible sostener que son estas entidades las
obligadas al mantenimiento, sostenimiento, y prevencion de las vias urbanas, asi como de la
sefializacion existente.

Como se puede ver la demandada como pocas veces sucede hoy esta llamada a responder por
OMISION, y es que fueron tantas las fallas del MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI,
a través de sus Secretarias, mientras que la Secretaria de Transito y Transporte era la obligada
a la adecuacion de la sefializacion, conforme al MANUAL DE SENALIZACION VIAL, por
otro lado la Secretaria de Infraestructura Vial y de Mantenimiento, era la encargada que la
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via no tuviera obstaculos o huecos que configuraran peligro inminente a la ciudadania, y
mas sobre una via donde circulan con mucha frecuencia los automotores, ya que al ser una
via de amplia circulacion deben extremarse los cuidados. Es asi como se podria llegar a
amplias consideraciones que determinen dichas fallas probadas y que dificilmente tendrian
justificacion factica y/o juridica.

De otro lado, la otra demandada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, estd llamada a responder como garante en pdliza de
Responsabilidad Civil Extracontractual que ampara la Responsabilidad Civil
Extracontractual que se derive de los hechos que, con ocasién de cualquier compromiso de
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES, vean comprometido el patrimonio de su
asegurado.

NEXO CAUSAL O IMPUTACION JURIDICA DEL DANO: Es claro que la sefiora
ADRIANA RAMIREZ CAMARGO debe ser indemnizada toda vez que con las pruebas
aportadas a la presente demanda se muestra claramente el nexo causal entre el hecho dafiino
y la actuacién del Estado por medio de la falla probada del servicio. Nétese entonces como
el Estado permite que exista un foramen sobre la via de gran afluencia de ciudadanos, sin una
sefial reglamentaria, poniendo en peligro la integridad de las personas que transitan sobre la
CALLE 13 CON CARRERA 72. En este caso la sefiora ADRIANA RAMIREZ
CAMARGO, se le causaron graves dafios, lo que se consigna en las Historias clinicas del
Centro Hospitalario que la recibe en la atencion de urgencia, y sus subsiguientes controles,
ademas de todas las pruebas adjuntas a este escrito contentivo.

El nexo de causalidad entre la actividad desplegada y el dafio imputado es notorio y preciso.

Si el MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI representada en ese momento por sus
Secretarias de Transito y Movilidad y de Infraestructura Vial y Mantenimiento, hubiese
actuado de manera juiciosa e integral, de acuerdo a los reglamentos de Transito Nacional y
Municipal, esto habria evitado que se le ocasionara semejante dafio a la sefiora ADRIANA
RAMIREZ CAMARGO.

Como ya se dio a conocer durante la narracion cronolégica de los hechos y del analisis de
imputacion juridica, es evidente la inexistencia de causas extrafias que liberen la
responsabilidad de MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALLI, en cabeza de sus Secretarias
de Transito y Movilidad y de Infraestructura vial y Mantenimiento, por rompimiento del nexo
causal, tales como: fuerza mayor; hecho exclusivo y determinante de la victima; y hecho
exclusivo y determinante de un tercero.

PRUEBAS Y ANEXOS

A-DOCUMENTALES
Ténganse en cuenta como tales las siguientes:

e Poder para reclamar diligenciado por ADRIANA RAMIREZ CAMARGO,
ALVARO TRUJILLO DE LA CADENA, MARIANA TRUJILLO RAMIREZ,
CAROLINA TRUJILLO RAMIREZ.
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Fotocopia cedula de mis Representados ADRIANA RAMIREZ CAMARGO,
ALVARO TRUJILLO DE LA CADENA, MARIANA TRUJILLO RAMIREZ,
CAROLINA TRUJILLO RAMIREZ.

Fotocopia de Registro civil de MARIANA TRUJILLO RAMIREZ y CAROLINA
TRUJILLO RAMIREZ

Declaracién extrajuicio sobre la UNION MARITAL DE HECHO, entre la sefiora
ADRIANA RAMIREZ y el sefior ALVARO TRUJILLO DE LA CADENA.
Informe de transito No. AO0O 888081

Dictamen de medicina legal

Historia Clinica completa y su evolucion.

Fotografias de la sefiora ADRIANA RAMIREZ CAMARGO, encontrandose
lesionada.

Fotografias del lugar de los hechos para el dia de ocurrencia.

Certificacion de ingresos

Liquidacion sobre el lucro cesante.

Relacion de gastos y recibos de transportes

Copias de los DERECHOS DE PETICION presentado a las diferentes entidades
institucionales.

Respuesta de derechos de peticion, anexando copia de la pdliza de Responsabilidad
Civil Extracontractual No. 40-80-994000000054 de Aseguradora Solidaria de
Colombia Copia del acta de audiencia de conciliacién fracasada ante la procuraduria
Copia del acta de audiencia de conciliacion fracasada ante la procuraduria
Certificado de Representacion y gerencia de la ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

B- OFICIOS.

1.

OFICIAR ala SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE CALI para
que se remita copia autentica e integral de todas las actividades técnicas y
averiguadoras realizadas con ocasion del accidente de transito ocurrido el dia 27 de
noviembre del 2018 en el que sufriera lesiones personales la sefiora ADRIANA
RAMIREZ CAMARGO, remitiendo ademas todos los registros fotograficos y
topograficos del accidente, de acuerdo con el Informe Policial de Accidentes de
Trénsito elaborado por el agente sefior GONZALO SANCHEZ, identificado con la
placa No. 455, adscrito a esa entidad.

Se aporta a este escrito original de DERECHO DE PETICION presentado por la suscrita en
fecha 01 de mayo de 2020, haciendo la debida peticion, dando cumplimiento a lo ordenado
en el articulo 173 del Codigo General del Proceso.

Lo anterior para probar ocurrencia de los hechos y responsabilidad de una de la demandada.

2.

OFICIAR al MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALLI, a fin de que se sirvan
certificar los siguientes puntos:
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a) Se nos indique si conocian con antelacion al accidente referido en los hechos; de la
averia que presentaba la calle 13 frente a la intercepcion de esta con Carrera 72 de la
ciudad de Cali

b) Quien es la entidad encargada del mantenimiento de las vias

c) Qué tipo de contratacion existe con dicha entidad

d) Qué tipo de reparacion posterior se efectud sobre el dafio mencionado (de haberse
efectuado en la actualidad)

e) En qué momento se efectud dicha reparacién (De haberse efectuado)

f) Anexar a este escrito orden de servicio (De haberse emitido)

g) De que sefiales reglamentarias y de prevencion debe proveerse un sitio donde se halle
un hueco de dos metros sobre la via.

h) Cuales deben ser estas sefiales

i) En que normatividad se encuentran los requerimientos de las mismas.

j) Enel lugar referido donde ocurre el accidente (Calle 13 con Carrera 72 de la ciudad
de Cali) se encontraba adelantando algun tipo de trabajo en la via pablica.

k) De ser afirmativo, indicar a que entidad o contratista estaba este encargado.

I) Se habian colocado algun tipo de dispositivos de advertencia de peligro.

m) Que dispositivos y cuéles eran sus caracteristicas y medidas técnicas.

n) De ser afirmativo indicar con cuanta anterioridad al inicio de la obra, se habian
colocados los dispositivos aplicables a las condiciones existentes.

Lo anterior para probar ocurrencia de los hechos y responsabilidad de una de las demandadas.

Se aporta a este escrito original de DERECHO DE PETICION presentado por la suscrita en
fecha 17 de septiembre de 2020, con numero de radicacion 202041730101458472 haciendo
la debida peticion, dando cumplimiento a lo ordenado en el articulo 173 del Cédigo General
del Proceso.

C. PERICIAL:

1.- Sirvase disponer la presentacion de la sefiora ADRIANA RAMIREZ CAMARGO ante
la JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ REGIONAL DEL VALLE DEL
CAUCA en la ciudad de Cali, donde puede ser citado en la Calle 5E No. 42-44 de esta
ciudad, a fin de que se sirvan determinar el porcentaje de merma laboral que le afectara a la
misma de por vida con base en las lesiones sufridas el dia 27 de noviembre de 2018 y con
base en las copias de la historia Clinica y dictamenes de medicina legal del mismo.

Para probar merma laboral

D.- TESTIMONIALES:

Con el proposito de probar tanto la ocurrencia de los hechos como los perjuicios
extrapatrimoniales y patrimoniales sufridos por los demandantes, solicito al Sefior Juez
decretar y practicar las siguientes pruebas testimoniales a las siguientes personas, de acuerdo
con la ubicacién que alli se sefala:
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1- A fin de que se sirvan deponer todo lo que les conste sobre los hechos sucedidos el dia 27
de noviembre de 2018 en el Municipio de Santiago de Cali (Valle) y dentro de los cuales
resulto gravemente lesionada la sefiora ADRIANA RAMIREZ CAMARGO al encontrarse
conduciendo su automotor y este caer en un hueco sobre la via, que no se encontraba
debidamente sefializado.

A.

Agente GONZALO SANCHEZ, de placa No. 455, adscrito a la SECRETARIA DE
TRANSITO Y TRANSPORTE DE SANTIAGO DE CALLI, ubicada en la Carrera 32,
No. 56-90 y quien suscribe el informe de accidentes de transito. El 27 de noviembre
de 2018, quien puede ubicéarsele en Cali-Valle-por intermedio del sefior Secretario de
Trénsito Municipal de Cali, librdndose el correspondiente oficio por ser un
funcionario pablico y auxiliar de la Justicia-Policia Judicial.

2- Sobre los perjuicios extrapatrimoniales y patrimoniales, como victima directa y su grupo
familiar como afectados a los siguientes:

A.

d)

El sefior ALVARO TRUJILLO DE LA CADENA, identificado con CC No.
16.705.546, quien recibe notificaciones en la Calle 1 oeste # 212-12 Alfaguara,
Jamundi. Tel: 3154332069 — 2680240, correo electronico: atrujillod@yahoo.es

La sefiora MARIANA TRUJILLO RAMIREZ, identificada con CC No.
1.144.101.710, quien recibe notificaciones en la Calle 1 oeste # 212-12 Alfaguara,
Jamundi. Tel: 3206667305 — 2680240. Correo electronico:
Marianatrujillo28@gmail.com

La sefiora MABEL FRANCO HERNANDEZ, identificada con CC No. 31.949.483,
quien recibe notificaciones en la Carrera 43B # 26C-27 Villa del Sur Cali- Tel:
3113092783 - 3369929, correo electronico: mabelfranco0902@hotmail.com

La sefiora FANNY ESPERANZA BARBOSA, identificada con CC No. 31.992.278,
quien recibe notificaciones en la Carrera 38 # 12A-44 Olimpico Cali. Tel:
31034566005, correo electronico: fanyesbarco@gmail.com

Desde hace cuanto tiempo conocen a la sefiora ADRIANA RAMIREZ
CAMARGO, porque motivo e igualmente si por ese hecho, conocen al compafiero
permanente de la mencionada y a sus hijas

Si saben y les consta sobre la convivencia permanente de la sefiora ADRIANA
RAMIREZ CAMARGO con el sefior ALVARO TRUJILLO DE LA CADENA.

Si saben y les consta que tanto la sefiora ADRIANA RAMIREZ CAMARGO, su
comparfiero y sus hijas, sufrieron moralmente por las graves lesiones corporales de
que fue victima la primera y en que se evidencio dicho sufrimiento.

Si saben y les consta cual es el estado de salud actual de la sefiora ADRIANA
RAMIREZ CAMARGO vy si la misma ha podido volver a realizar su vida en la
forma como lo hacia antes, es decir practicar deportes, asistir a reuniones sociales,
etc., explicando su respuesta

AV. 2 NORTE No. 7N-55 Of. 301 Telefax 881 39 27 Celulares 320 683 81 91/ 313 7644355
e-mail: marianelavillegascaldas@hotmail.com
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e) Sisabeny les consta a que actividades econdmicas se dedicaba la sefiora ADRIANA
RAMIREZ CAMARGO antes de sufrir sus lesiones, cuanto devengaba en las
mismas y que destino le daba a los dineros por ella ganados.

JURAMENTO ESTIMATORIO

De acuerdo con los antecedentes facticos y las pretensiones de condena indemnizatoria de
esta demanda, y de conformidad con el articulo 206 del Cédigo General del Proceso, estimo
razonadamente y bajo la gravedad de juramento que los perjuicios causados a mis
representados ascienden a la fecha a una suma igual o superior a CINCUENTA Y CUATRO
MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CUATROSCIENTOS
CUARENTA PESOS MCTE ($54.345.440). La suma que corresponde al DANO
EMERGENTE Y LUCRO CESANTE, PRESENTE y FUTURO, en una estimacion como
sigue:

Por DANO EMERGENTE $  1.500.000
Por LUCRO CESANTE $ 52.845.440

AMPARO DE POBREZA

De acuerdo al contenido en el Capitulo IV. Amparo de pobreza, Articulo 151 y subsiguientes
del Codigo General del Proceso, durante el curso de la presentacion de esta demanda a través
de los demandados de manera directa, se solicita a su sefioria se conceda amparo de pobreza
pues mis poderdantes tal y como lo afirman bajo la gravedad de juramento no se encuentran
en condiciones para cubrir gastos propios del proceso.

CUANTIA Y COMPETENCIA

Es Usted competente, por la naturaleza de la entidad demandada, el lugar de ocurrencia de
los hechos y por la cuantia de las pretensiones a la fecha de presentar la demanda la cual la
estimo inferior QUINIENTOS SALARIOS MINIMOS LEGALES VIGENTES.

PROCEDIMIENTO

Sirvase sefior Juez, darle el tramite de un proceso ordinario ADMINISTRATIVO DE
REPARACION DIRECTA de primera instancia, el cual se encuentra consagrado en el
titulo XXIV, articulos 206 y ss., del Codigo Contencioso Administrativo.

NOTIFICACIONES

AV. 2 NORTE No. 7N-55 Of. 301 Telefax 881 39 27 Celulares 320 683 81 91/ 313 7644355
e-mail: marianelavillegascaldas@hotmail.com
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A la suscrita apoderada en la Avenida 22. Norte No. 7N-55 Oficina 301 Edificio Centenario
I, Teléfono No. 8813927 celular 320 683 81 91 de la ciudad de Santiago de Cali, y/o al
correo electrénico: marianelavillegascaldas@hotmail.com o en la secretaria de su Despacho.

A los demandantes;

ADRIANA RAMIREZ CAMARGO, ALVARO TRUJILLO DE LA CADENA,
MARIANA TRUJILLO RAMIREZ, CAROLINA TRUJILLO RAMIREZ, en la
Carrera 12 Oeste No. 21-A-2 Casa 41 Municipio de Jamundi- Valle. Direccion electronica:
marianelavillegascaldas@hotmail.com

A los demandados:

1. MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI (VALLE) en el Centro Administrativo
Municipal de dicha poblacion.

2. ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD OOPERATIVA,
con domicilio principal en Bogot4 en la Carrera 13 No. 98-21, donde recibira
notificaciones judiciales, al igual que en la calle 21 N No. 4N-80 de la ciudad de Cali
y direccion electronica Email: notificaciones@solidaria.com.co

3. El sefior AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO (PROCURADOR GENERAL
DE LA NACION y su Delegado ante el H. Tribunal) funcionarios con sede en las
ciudades de Cali y Bogota D. C.

ANEXOS

Allego con el presente escrito la demanda como mensaje de datos para el archivo del juzgado
y el traslado de los demandados dando cumplimiento a lo preceptuado en el articulo 89 del
C. G. del Proceso.

Del sefior Juez,

L//C(M‘OJV\—Q)& W MJ}) CI’JQA
MARIANELA VILLEGAS CALDAS

C.C. 31.938.242 de Cali (V)
T.P 72.936 del C. S de la Judicatura.
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ADRIANA RAMIREZ CAMARGO, mayor de edad, de esta vedndad, identificada
con ia ceduta de dudadania No. 31.970.377 de Cali, domahadaem.a(:aﬂe 12, Oeste
No. 21 A- 12; en mi condicién de VICTIMA DIRECTA; ALVARO TRUJILLO DE
LA CADENA identificado con la cedula de ciudadania No. 16.705.546 de Cali,
MARIANA TRUJILLO RAMIREZ, identificada con cedula de cudadania No.
1.144.101.710, CAROLINA TRUJILLO RAMIREZ identificada con cedula de
ciudadania No. 1.144.088.534 estos dltimos como VICTIMAS INDIRECTAS,
manifestamos a ustedes; por medio de este escrito que conferimos poder amplio y
suficiente a la doctora MARIANELA VILLEGAS CALDAS igualmente mayor de
edad, identificada con la cedula de ciudadania No. 31.938.242 de Cali, tarjeta
profesional No. 72.936 del C. S de la Judicatura, con domicilio profesional en la
Avenida 23, Norte No. 7N-55 Oficina 301 Edifico Centenario 2 de la Gudad de
Santiago de Cali, para que INICIE y lleve hasta su CULMINACION, en el ejerdcio del
medio de control de ACCION DE REPARACION DIRECTA contra el MUNICIPIO
DE SANTIAGO DE CALI y ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, para que sea declarado patrimonial, solidaria, civil y
ADMINISTRATIVAMENTE RESPONSABLE de I3 totalidad de los perjuicios tanto
patrimoniales (tanto dano emergente como lucro cesante) y extrapatrimoniales que
fueron irrogados en virtud de la FALLA EN EL SERVICIO POR OMISION de la
entidad demandada, al no velar por la seguridad y garantia para un pleno ejercicio
del derecho de libre locomodidn, al no mantener en buen estado las vias de acceso
del Municipio de Santiago de Cali y sus respectivas sefializaciones; pues debido a su
omisidn el dia 27 de Noviembre dei 2018 en la Calle 13 con carrera 72 ocurrio un
accidente de transito en el cual la sefiora RAMIREZ CAMARGO suftié perjuicios de
indole tanto patrimonial como extra patrimonial en su condicién de victima directa.
Fundamento la responsabilidad que tiene el Estado de resardr los dafios antijuridicos
conforme lo sefiala el articulo 90 de la Carta Politica Colombiana de 1991.

Nuestra apoderada queda facultada para condiliar, autorizar, redbir, transigir,
sustituir, desistir, renunciar, reasumir, interponer recursos de ley, demandar,
contestar demandas, llamar en garantia, solictar copias, solicitar nulidades,
presentar derechos de peticién, acciones de tutela, y todas aquellas facuitades que
tiendan al fiel cabal cumplimiento de su gestién de acuerdo a las expresadas en el
articulo 77 del Codigo General del Proceso.

Sirvase reconocer personeria juridica a nuestra apoderada para actuar en Ios
términos y para los efectos de este mandato.

Del Seiior Juez

/
a/n?n 2

DRIANA RAMI CAMARGO
C.C. No. 31.970.377 de Cali
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MARIANA TRUJILLO RAMIREZ,
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C. C. No. 1144088534

Acepto,

L—i a/vch— 1% Cad el
M ELA VI AS

C.C. 31.938.242 de Cali
T.P.72.936 dei C. S. de la J.
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DILIGEN
CIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
R DOCUMENTO PRIVADO
0 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

ADRI'AI;I'AmRAMI:EZ CAMARGO, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0031970377 y declard
que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

i e

_fJ,. Y ?
" nb2ly6réjsn6

"""" Firma autografa -------- 21/05/2020 - 12:51:47:573

£l compareciente no fue identificado mediante biometria en linea por la siguiente razon: Otras
excepciones de ley

ALVARO TRUJILLO DE LA CADENA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0016705546 y
declaré que la firma que aparece €n el presente documento s suyay el contenido

(%/ nbgchtdy5zs4

-------- Firma autégrafa -------~ 21/05/2020 - 12:53:38:682
El compareciente no fue identificado mediante biometria en linea por la siguiente razén: Otras

excepciones de ley

MARIANA TRUJILLO RAMIREZ, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #1144101710 y declaré
que la firma que aparece en el presente documento es suyay el contenido es cierto.

Hm.m ™ I“O nbgsqs6kvd3v
________ Firma autografa ==-----" . 21/05/2020 - 12:54:49:579

El compareciente no fue identificado mediante biometria en linea por la siguiente razén: Otras
excepciones de ley

CAROLINA TRUJILLO RAMIREZ, identificado con cédula de Ciudadania/NUIP #1144088534 y declar6
que la firma que aparece en el presente documento es suyay el contenido es cierto.

Coroma o il
: 4 nbl6i79g5mjx
-------- Firma autégrafa -------- 21/05/2020 - 12:55:44:345

El compareciente no fue identificado mediante biometria en linea por la siguiente razon: Otras
excepciones de ley

Este folio se asocia al documento de PODER .
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ACTA DE DECLARACION BAJO JURAMENTO PARA FINES EXTRAPROCESALES

BT BEF=fMm M Aar-prg lal BalaVTo
AULIMES RArAGL CARDOINA MONTOYA

NIT: 16.589.986-3
(DECRETO 1557 DEL 14 DE JULIO DE 1.989. ARTICULO 1)

4336-2020

ANTE EL DESPACHO DEL NOTARIO ENCARGADO VEINTIUNO DE SANTIAGO
DE CALI, ROBINSON MOSQUERA HERNANDEZ, A LOS ONCE (11) DIAS DEL
MES DE DICIEMBRE DEL DOS MIL VEINTE (2.020)

COMPARECIO: ALVARO TRUJILLO DE LA CADENA — ADRIANA RAMIREZ CAMARGS —

IDENTIFICADO (AS): CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 16.705.546 — 31.970.377 (S)
EXPEDIDA EN CALI (VALLE)

E 1 OESTE No 21 A - 12 JAMIINDI - VALLE PRADOS DE ALFAGUARA

ESTADO CIVIL: UNION LIBRE

PROFESION U OFICIO: INGENIERO ELECTRICISTA — EDUCADORA ESPECIAL Y
ARTISTA PLASTICA '

PARA PRESENTAR A: USO DEL INTERESADO

MANIFIESTO PRIMERO.- Que en nuestro entero y cabal juicio hacemos la (s)
siguiente (s) - declaracion (es) que se insertan en éste instrumento, las cuales
rendimos bajo la gravedad dei JURAMEINTO y a sabicnidas dc las implicaciones
legales que acarrea JURAR EN FALSO. SEGUNDO.- Que no tenemos ninguna clase
de impedimento para pronunciar esta declaracibn JURAMENTADA, la cual
presentamos bajo nuestra {inica y entera RESPONSABILIDAQ. Y teniendo en cuenta
que de conformidad con el articulo 83 de la CONSTITUCION NACIONA_L. "Las
actuaciones ante las Autoridades Piblicas deben cefiirse a los postulados de 1a buena
Fe, la cual se presumira en todas las gestiones que aquellos adelanten ante estas”.
TERCERO.- Que no nos encontramos incursos en causal de inhabilidad,

incompatibilidad o impedimento alguno, conforme a los articulos 85 y 86 del Decreto
202 de 2000. CUARTO: MARIFESTAMCS BAJC LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE CONVIVIMOS DESDE HACE MAS DE 26 ANOS COMPARTIENDO DE FORMA
CONTINUA E ININTERRUMPIDA TECHO, LECHO Y MESA HASTA LA FECHA Y QUE DE
LA UNION PROCREAMOS DOS HIJAS DE NOMBRES CAROLINA TRUJILLO RAMIREZ Y

MARIANA TRUJILLO RAMIREZ ES TODO.
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Ademss le informa el contenido del - ARTICULO 442, (LEY 599 DE 2000)- CODIGO PENAL."
MODIFICADO POR EL ARTICULO 8 DE LA LEY 890 DE 2004, El que en, actuacion judiciai o
administrativo bajo la gravedad de juramento ante autoridad competente faita a la verdad o
calla total parcialmente incurrird en prisién de SEIS (6) a DOCE (12) afies. RESOLUCION
01299 DE FEBRERO 11 DE 2020 DERECHOS NOTARIALES $13.600, [VA

$2.584
NOTA: MANIFIESTO (AMOS] QUE HE {REMTS) LEIDC LO QUE VOLUNTARIAMENTE HE

(HEMOS) DECLARADO ANTE EL (LA) NOTARIO(A), LO HE(HEMOS) HECHO
CUIDADOSAMENTE Y NO TENGO (TENEMOS) NINGUN REPARO, NADA QUE
ACLARAR, CORREGIR Y/O ENMENDAR. POR LO TANTO LO OTORGO (AMOS) CON MI
(NUESTRA) FIRMA DADO QUE ES REAL A LO SOLICITADO A EL (LA) SENOR(A)
NOTARIO(A). LEA BIEN SU DECLARACION. UNA VEZ LEIDA Y APROBADA, NO

ACEPTAMOS RECLAMOS. CONFORME (¥)

DECLARANTES:

A

VARO TRUJI E LA CADENA
.C.16.705.546

ADRIANAE"AL;{EZ FAMAQGO . |

C.C. 31.970.37

(s = » TSI DN b s e
i Repibilca de Colombla :

Depariamento del Vaile
Santiago de Cali

ROBINSON MOSQUERA HERNANDEZ ' - - ;
NOTARIO EN DO
qﬁ?b%son Mosquera Hemndndez

b Notado Encargado !

" - -
q—uldqunﬂ-----‘.—.uu
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA CALI

DIRECCION: CALLE 4B No. 36-01. CALI, VALLE DEL CAUCA
TELEFONO: 5540970 ext. 2237 - 2238 - 2259 - 2279

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBCALI-DSVLLC-17158-2018

C[UDAD Y FECHA: CALL 01 de diciembre de 2018
NUMERO DE CASO INTERNO: UBCALI-DSVLLC-17122-C-2018
QOFICIO PETITORIO: No. SIN - 2018-11-29. Ref: Noticia criminal 760016099165201886538 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: TRANSITO

POLICIA NACIONAL
AUTORIDAD DESTINATARIA: TRANSITO

POLICIA NACIONAL

CRA 3 56-90

CALI, VALLE DEL CAUCA
NOMBRE EXAMINADO: ADRIANA RAMIREZ CAMARGO
IDENTIFICACION: CC 31970377
EDAD REFERIDA: 51 afos
ASUNTO: Lesiones / Accidente de transporte

Metodologla: + La aplicacién del método cientifico en el desarrollo de las valoraciones
medicolegales, la documentacién y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados
y asociados, que deberan ser utilizados y analizados en el contexto especifico de cada caso;
como se establece en el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica
Forense DG-M-RT-01-V01, Versién 01 de octubre de 2010.

Examinada hoy séabado 01 de diciembre de 2018 a las 15:34 horas en Primer Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO Y 8 FOLIOS DE HISTORIA CLINICA..

RELATO DE LOS HECHOS: La examinada refiere que en hechos ocurridos el 27/11/2018 a las
05:20 horas, en la calle 13 con carrera 72, en el barrio Capri: "lba manejando mi vehiculo,
adelante de ml iba otro carro, este corre para un lado, cuando veo un hueco, intento frenar pero
choco con el hueco.". .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Centro Médico Imbanaco. Aporta copia de historia
clinica nimero 31970377, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Identificado a su
nombre, fecha del 27/11/2018, refiere: "Motivo de consulta y enfermedad actual: accidente de
trénsito; al examen fisico lo positivo: cuello con collar de Filadelfia, dolor a la palpacién columna
cervical, dolor a la palpacién columna lumbosacra; diagnéstico: 1) esguinces y torcedura de la
columna cervical, 2) esguinces y torceduras de la columna lumbar; conducta: valorado por
ortopedia quien ordena resonancia de columna cervical donde encuentra retrolistesis C5/C6 con
estenosis foraminal C5/C6, C6/C7, al examen flsico con parestesias en dermatoma C5 y C6,
solicitan valoracion por cirugfa de columna que indica no de manejo quirtrgico, paciente con
antecedente de dolor neuropatico crénico, dan salida.”.

tn/

ALFREDO ISRAEL MEDINA VARELA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
01/12/2018 16:13 Pag.1de2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE 4 A

No.: UBCALI-DSVLLC-17158-2018

Lectura de resonancia magnética del 27/11/2018: columna cervical con retrolistesis grado | de
C5 sobre C8, hallazgos de artrosis, estenosis foraminal bilateral C5/C8, C6/C7 e izquierda
C3/C4, no signos de mielopatfa. Columna toraccica normal. Columna lumbosacra anterolistesis
grado | de L5 sobre S1 de tipo degenerativo, estenosis foraminal derecha de L5/S1, cambios
artrésicos. .

ANTECEDENTES: Médico legales: Niega.. Sociales: Ocupacién: terapeuta en educacién
emocional.. Familiares: Niega.. Patolégicos: Artrosis / fibromialgia / apnea del suefio..
Quirdrgicos: Histerectomia / reduccion abierta mas osteosintesis de fémur derecho / reduccién
abierta mas osteosintesis de tobillo izquierdo / reseccién chalazién ojo izquierdo / condilectomia
temporal izquierda.. Traumaticos: Fractura de fémur derecho / fractura de tobillo izquierdo..
Hospitalarios: Niega.. Psiquiatricos: Niega.. Toxicolégicos: Niega.. Antecedentes Ginecol6gicos:
No se encuentra embarazada.

No utiliza métodos anticonceptivos.

REVISION POR SISTEMAS: Refiere cefalea y dolor en regién cervical.

EXAMEN MEDICO LEGAL: Aspecto general: ingresa por sus propios medios, orientada en las
3 esferas, ambulatoria, no déficit neurolégico. Descripcién de hallazgos: - Neuroldgico: Refiere
dolor quemante a nivel escapular izquierdo en su linea media.

- Cara, cabeza, cuello: Dolor a la palpacién cervical posterior, espasmo muscular doloroso,
arcos de movilidad normales pero dolorosos.

- Miembros superiores: Arcos de movilidad de miembros superiores completamente normales.

- Miembros inferiores: Arcos de movilidad de miembros inferiores completamente normales.

- Osteomuscular: Marcha sin cojera, marcha en puntas de pies y talones normales.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES: Al examen presenta lesiones actuales
consistentes con el relato de los hechos. Mecanismo traumatico de lesién: Biodinamico.
Incapacidad médico legal PROVISIONAL QUINCE (15) DIAS. Debe regresar a nuevo
reconocimiento médico legal en TRES (3) MESES, con nuevo oficio de su despacho Y
VALORACION POR CIRUGIA DE COLUMNA QUIEN DEBE ESPECIFICAR S| LO DESCRITO
EN LAS LECTURAS DE RESONANCIA TIENEN O NO RELACION CON EL ACCIDENTE DE
TRANSITO, ADEMAS DE ESTABLECER SU PRONOSTICO. Secuelas médico legales a

determinar...

Atentamente,

e/

ALFREDO ISRAEL MEDINA VARELA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NO?I'{\: Al solicitar cualquier informacion relacionada con el presente informe pericial, cite el niimero de caso interno. Este informe
pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal Indicado en el oficio de remisién, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un préximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio.

01/12/2018 16:13 Pag.2de 2
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. [coumna cervica

: " PLAN DE CUIDADOS POST-HOSPITALARIOS
bGﬂGCD : Direccién: Cra 38 Bis No 582-04. SEDE PRINC P1SO 0

T&nzm—mm

Vocac(dn de Servicio

Identificacién del Padiente

Paciente: Documentn: Edad:

Servico y Fecha de Ingreso: i 3
,uums-ur.wm 7:15:00 AM

Servico y Fecha de Egresoc

URGENCIAS-11/28/2018 3:26:00 PM

Y ap bhphlh
S134 - mvmn&ummm

Nota de Egreso

- DISMINUCION EN LA AMPLITUD DEL ESPACIO INTERVERTEBRAL CS-C5
- RETROLISTESIS GRADO I DE CS SOBRE C6...

- ESTENOSIS FORAMINAL BILATERAL CS-C5 AST COMO ESTENGSTS FORAMINAL DERECHA C5-C7
E IZQUIERDA C3-C4 CON PERDIDA DE LA GRASA PERIRRADICULAR

COLUMNA TORACICA: -
mmm
rooum ;
Dm-mnuﬁnoeommmmssmx
- ANTEROLISTESIS GRADO I DE L5 SOBRE S1 DE TIPO DEGENERATIVO.
- ESTENOSIS FORAMINAL DERECHA DE L5-51 CON PERDIDA DE LA GRASA PERIRRADICLAAR

Signos y Sintomas de Alarma

INTENSIFICACION DEEL DOLOR
LIMITACION PARA LA MARCHA . .

. e ik

VALORACION AMBULATORIA POR MEDICICINA DE EL DOLORY NEUROCIRUGIA.

—

Ordenes Generales

|Orden Observaciones

|Eximenes

Mediamentos

MELOCAM TAB. X 7.5 MG.
MELOXICAM 7.5 MG TABLETA

1 TAB CADA 12 HORAS
AMITRIPTILINA CLORHIDRATO X 25 MG
AMITRIPTILINA 25 MG TABLETA

1 TAB CADA NOCHE

af 3

Citas de Control

Médico tratante: CARLOS ALBERTO ROBLEDO PLATA
infHCPlanCuidadoPosttosplital JOHN FREDY PADILLA MELO(20111) ' 11/28/2018 3:34:37 PM

Pég1del




Resumen de HC
- CONSULTA EXTERNA
fmbgm Direcciin: Cre 38 Sis No 582-04. SEDE PRINC 1
ot dulsorbimidiipe e Teléfono: 6821000 — Conmutador: 9100
Pnratfdn de Sarvicio Corren Becirdnico: consultsexternal@imbanace.com.co SE74TTS1
Nombres del Padente Apellidos del Paciente [dentificadion Fedwa ¥
ADRIANA RAMIREZ CAMARGO CC 31970377 20 dic., 2018 15:36

Edad 51 Ahios Peso 51.100 Tipo Sangre
Entidad
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. (SOAT)

Texto RESUMEN DE HC:
mmmmmmmwmmmmmmv
DOLOR CERVICAL, ASI COMO DOLOR LUMBAR.
ANTECEDENTES:

= PATOLOGIQDS: NIEGA
=~ QUIRURGIODS: OSTEDSINTESTS FEMUR DERECHO
mmmmmm-

Hmumuu mmmmmnmmmmgmmmmuﬂm
HOMBRO CODO CARPO CONSERVADOS.

CONCEPTD: 2

DOLOR DE LOCALIZACRON MULTIPLE DE ORIGEN ARTROSICO

STROROME DE LATIGAZO CERVICAL

nmmu:smnmsm
- FLUOXETINA 20 MG 1 TAS 10 PM '
mmmcmm—o REQUIERE USO DE GUIA FLUOROSCOOPICA

m 20/12/2018 15:36 &
i

Firma Bectrinica

RENE ALEJANDRO LINARES GIRALDO
Identificacion: CC 79151577
Especiaiidad:  ANESTESIOLOGIA
Registro Médico: S728/86
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Nota Adaratoria [
,ﬂlﬂb UNIDAD DE ARTROSCOPIA
Teitiom: 21008 — Conmetador: SSA8-5540

Vecacida de Servivio Cores Electrdnion: [
Nombres del Padente Apeliidos del Padente Identificacién Fecha
ADRIANA RAMIREZ CAMARED CCII978377  25abr, 2019 17:23
Edad 52 Afos Peso M/A Tipo Sangre
COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A.
Hota AckErEoTa DIAGROSTION:

1/CERVICALGIA TRAUMATICA

2UTESES Y06

VDISCOPATIA CERVICAL

A/ARTROSES COLLMNA CERVICAL

PLAN:

SE SOUICTTA CONTROL COLUMNA.
Identificacién: OC 94384194 AT
m_ 3. CIRUGEA DE COLUMMA Y DEFORMIDADTS
Registro Méckn: 7626302 D D0 WAL TERS SR (1Z55) S SR I ATTROSIYYS




Centro Médico Historia Clinica de la Atencién

ha, CONSULTA EXTERNA

Im naco’ Diecxiéer: Ora 38 ks Mo SH2-04. SEDE PRING 1

Vococidn de Servicio Tekéfono Direcio: $521008 ~ Conmutador: 3100 7,

iduu:.mm‘ CAMARGO ADRIANA Interno: 93.677) Pigrer oo 7
i Sy XY L EDT

Identificacion del Padiente

Padierte RAMIREZ CAMARGO ADRIANA toe & yemmem: -

Fecha de Nacimiento 07-marze-1967 Edad 52 Alics 2 Meses 1 Dias Ses Femenise

Teléfono SI06661312K0A Cehilr 3147407968

Direccidn CALLE 1 OESTE 21A2 CASA 41 - SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA
s Resporssble ADRIARA RAMIREZ CARARGO

Liagads def Paciente :

Ingresq al Servicio

Fecha y hora de Ingreso 09-may.-2019 12:50
 pacients: se movitzn por SIS propios medios?
Estado de Begada

Llegd remitido de

Fecha y hora de Atencidn 09-may.~2019 13:52
Medio de rasporte

2 = MAREXD H"EUBW‘IL REFIERE MEJORIA SIGNIFICATIVA DE DOWDR Y (A
FUNCION.

EXAMEN FISICD = mmmmmmmn&ommwm'm

POBRE TOUERANCIA A LOS NEUROMODULADORES POR TEMELOR.
COMCEPTO:

PLAR:

POR E MOMENTO NO REQUERE OTROS PROCEDIMIENTOS-  PERO
ANALGFSICA PARA EVITAR REVERSION DEL PROCESD DE SENSIRILIZACION CENTRAL-
1- CARBAMAZEPINA 200 MG DIA 7 PM

2- DICLOFENAC 550 MG CADA 3 DXAS 10 AM

RENE ALEJANDRO LINARES GIRALDO — ANESTESIOUOGIA

Antecedentes Personales

- OBSTRUCCION DEFECATORIA QUE HA MEJORADO CONTROLANDO EL ESTRENIMEENTO

- APFEA DX COH POUISOGHOGRAFIA. SINDROME DE FATIGA CROSICD ARTROSTS KD MEDECADA
QUIRRUGICOS FX DE FEMUR Y TOBILLO CX RODILLA

ALERGIO0S DIPTRONA

TORQCDS: HABITO DE CHICLET

- ARTROSIS, CX DE FEMUR DERECHO.,

~ ARTROSIS, APMEA DEL SUENO, FIBROMIALGIA

- OSTEDSINTESIS FEMUR DERECHD Y TOBILLO [ZQDO

OPERADA DE RODILIA I20DA

HISTERECTOMIA

;gﬁ EEE

MAMOPLASTIA DE AUMENTO
Patolbaicos - NO NUEVOS
Quirirglcos - NO NUEVAS
Adrgicos - dipirona, TRAUCET, TRAMADOL
OF wop. 209 1£08 g Tl
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’ ot s Historia Clinicade Ia Atencién

UIIGEHCIAS
mbaﬂaco onm:cnulununmmemncmu
Vacac.;dn de Servicio Tekfono Directo: 6821000 - Conmutador: 20000~ -
- ' Atencién No.12398118
- Pdging I de 3
Paciente: RAMIREZ CAMARGO ADRIANA (No Interno: 93.677) AR TURIL
;dmﬁﬁcadénddhdente
Paclente RAMIREZ CAMARGO ADRIANA Doc. de identificacién CC 31970377
.|Fecha de Nacimiento 07-marzo-1967 Edad 52 Afios 3 Meses 18 Dfas Sexo Femenino Grupo Sanguineo
Estado Civil Casade Ocupacién i :
Tekéfono 3206661312HDIA Celular 3147407969 :
Direccién CALLE 1 OESTE 21A2 CASA 41 - SANTIAGO DE CALY - = VALLE DEL CAUCA
(Responsable ADRIANA RAMIREZ CAMARGO
Uegada del Paciente
Fed\avtu-aderrmzs-jun.-znu 21:43 . Fechay hora de Atencién 25-jun.-2019 22:12
Hmnmwmpmnﬂm?ﬂ Medio de trasporte
Estado de llegada Alerta Procedencia Domidlio
Uegd remitida de
Causa de Consulta v Anamnesis ;
Causa del evento: HIPOACUSTA
Fecha de ocurrendia: Tlempadeewludén 1 Dias Tipo de evento: Enfermedad General
Tipo consulta PyP:  Sito de ocurrendia:
mmwmmmxmmmmmmm TINNITUS, NO VERTIGO, NO REFIERE

Atenddn Clinica
Antecedentes Personales
Alérgicos - DIPIRONA, TRAMADOL, PARACETAMOL(Reg: 25 Jun 2019 22:18:)
Alérgicos - dipirona, TRAUCET, TRAMADOL(Reg: 30 Nov 2018 16:41:)
Alérgicos Alergias
Alérgicos - DIPIRONA(Reg: 28 Oct 2017 22:59:)
Patoléqicos - {Reg: 27 Nov 2018 07:35:)
Patoléaicos Nm.osrsmna.sumo,mmmmnq 11 Feb 2017 09:21:)
Patoldgicos - NO NUEVOS(Reg: 11 May 2017 10:28:)
Patolégicos - ARTROSIS(Reg: 25 Jun 2019 22:18:)
Patolégicos - APNEA DEL SUERO(Reg: 30 Nov 2018 16:41:)
Patolégicos - NIEGA NUEVOS(Reg: 25 Oct 2018 12:01:)
Patoldqgicos = ARTROSIS
4 Fmaommneg-zsou 201722 59:)
Quirirgicos - OSTEQSINTESIS FEMUR DERECHO Y TOBILLO IZQDO
- OPERADA DE RODILLA IZQDA :
HISTERECTOMIA
CONDILECTOMIA
MAMOPLASTIA DE AUMENTO(Reg: 11 Feb 2017 09:21:)
Quirtirgicos .. = NO NUEVAS(Reg: 11 May 2017 10:28;)
Quiniirgicos - ANOTADOS(Reg: 25 Jun 2019 22:18:)
Quirirgicos = NIEGA NUEVOS(Reg: 25 Oct 2018 12:01:)
Quiriirgicos - osteosintesls femur derecho y tobiflo kzqdo
: : operada de rodilla izqda(Reg: 28 Oct 2017 22:59:)
Traumatologicos - NIEGA(Reg: 28 Oct 2017 22:59:)
Farmacoldgicos = NIEGA(Reg: 25 Jun 2019 22:18:)
rmacolégl - NIEGA(Reg: 28 Oct 2017 22:59:)
::m = ~. - NIEGA{Reg: 28 Oct 2017 22:59:)
Inmunologicos - NIEGA(Reg: 28 Oct 2017 22:59:)

- OBSTRUCCION DEFECATORIA QUE "HA MEJORADO CONTROLANDQ  EL  ESTRENIMIENTO(Reg: 06 Abr . 2015

Otros
13:37:) . ;

Otros APNEADXCONFGIJQJGIOQ'(AFM SINDROMEDEFATIGACRONICO AR'I'IIOSISNOMEDICADA.

InfEpicisis V3 MARGARITA MARIA HENAQ MUMOZ, 12151 25 un. 7019 2278 - e v




I Historia Clinica dé la Atencién’

Centro
enb Médico  URGENCIAS _
anaCO Direccidn: Cra 38 Bis No 582-04. SEDE PRINC PISO 0

v Teléfona Directn: 6821000 — Conmutador: 20000 : 3
ococidn de Servicio 4 No 12398118

. Pigina 2 0e T
Paciente: RAMIREZ CAMARGO ADRIANA (Mo Intemo; 93.677) RIS SUBIEN

QUIRRUGICOS FX DE FEMUR. Y TOBILLO OX RODILLA
ALERGICOS DIPIRONA

: TOXIC0S: HABITO DE CHICLET({Reg: 02 Nov 2016 16:13:)
Otros - ARTROSIS, O DE FEMUR DERECHO.(Reg: 15Feb201912.15)
Perinatal - NIEGA(Reg: 28 Oct 2017 22:50:)
Antecedentes Familiares Mams Papd  Hno{a) Abuelo{a)  Conyugue  Hijoa) Otros
Otros - NO ] ' :
Signos vitales

Facha | ra [ pam Ir.n-._l_”_m.] PPM_ | pvc | Temp*c | F.Card. | F.ml sa02 | Fro2

/019 282 - W | 97 L | _ i8¢ .o e b g8 4 99 =

25/unJ2019 22:18 137777 i e i P 3% | 88 | 18 e:ir; 99
Revigdn por Sistemas
25 junlo 2019 22:18 - PI50 1 LRGENCIAS)
ObServadones. . v v esvaanas mﬁnwm“mﬁw

Firmado electrénicaments por JUAN PABLO MORENQ SALAZAR —~ MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 763553 _Identificackén CC 94320875

Examen Fisico

25 junio 2019 22:18 - (PI50 1 URGEMIAS)

EstadoGeneral. . ..ovvinnns APARENTES BUENAS GONIIICIONES, FC78 X MIN
CobERA. . caansncarinnsnas NO ALTERACIONES

BocayFainge. . ...evuun. i OTOSCOPIA NORMAL

CORlD. . cosuchosantanaas ; NO ALTERACIONES

Tﬁfal..un..-.}-...--u,, .N.mmmmmmmmmm - - - : 2
AMBOS CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR ADECUADO, SIN

. AGREGADOS
Abdomen. ......ccecnvanee NO ALTERACIONES
Genito-Urnaria. ... ....... NO ALTERACIONES
Musaulo-esquelético. .. ... ... NO ALTERACIONES
NeurolSgito. v s nvevssnsans NO ALTERACIONES
4 - Y o NO ALTERACIONES
Analigls, . . vcvennrennannns PACIENTE CON EX FISICO NORMAL, REFIERE TINNITUS e
S!DAD!ALTAG)HOID!ND!MDIOHEMYHED!MOH :
SX DE ALARMA
\ SEMCONNCTAASEGUIR,MEHDEYICEPTA
Observadones, ... .sesseas Revisién por sistemas negativo
THI0R. o e o viasnnaneadnns 3
FRirmado slectrénicamente por JUAN PABLO MORENO SALAZAR - MEDICINA GENERAL
Tarjets Profesional: 763553 __Identificacién CC 94320875 e
Disgnésticos de Ingreso o Localizacidn Tipo DX

=~ (H919) HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA
Frmado electrdnicaments por JUAN PABLO MORENO SALAZAR - MEDICINA GENERAL

Tarjeta Profesional: 763553 _ Identificacitn OC 94320875

Nota de Egreso
25 junio 2019 22:19 - (PISO 1 URGENCIAS) :
HACE CASO 30HORAS SENSACION DE HIPOACUSIA BILATERAL, NO DOLOR, ALGO DE  TINNITUS, NO VERTIGO, NO
REFIERE NINGUN OTRO SINTOMA ASOCIADO.
Firmada electrdnicaments por SUAN PABLO MORENO SALAZAR ~ MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 763553  Identificackin CC 94320875 i

de Egreso Localizadén Tipo DX
—~ (H919) HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA Impresion Diagnéstica
Firmado electrénicamente por JUAN PABLO MORENO SALAZAR — MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional; 763553 _ Identificacién CC 94320875

Salida Urgendlas .
Estado vital al salir Vivo Estado al salir : . Destino al safir Domidilio

Fecha y hora de salida 25 jun. 2019 22:18 Remitido a

IniEpicsis V3 MARGARITA MARIA HENAO MUNQZ. 12151 25 pun. 2019 22:28 Pégina 2 de 3



Historia Clinica de Ia Atencién
Centro Médico URGENCIAS
Imbanaco* Direccidn: Cra 38 Bl Mo 582-04. SEDE PRINC PTSO 0
Vocacidn de Servicio [N thde SN0 T Caoenie: 29000 ;

. Pigine 3 de 3
Paciente: RAMIREZ CAMARGO ADRIANA (Mo Intermo: $3.677) 250n2019 22:28

e

BETASERC 24 MG TABLETAS () — CAJA X 20 TABLETAS ; 1
TOMAR 1 TAB CADA 12 HORAS

ﬁmmﬂwmmommom-mmmm
Tarjeta Profesional: 763553 Identificacidn OC 94320875

Firmado Blectrénicamente por MORENO SALAZAR JUAN PABLO
Identificacién CC 94320875
Espedizlidad MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional 763553



g

CENTRO DE

T e e s A, e e
.

"DIAGNOSTICO =
OTOLOGICO i e
INFORME DE EVALUACION AUDIOLOGICA
DATOS PERSONALES
Identificacién N° 31970377 Fecha  26/06/2019 15:01:26
Nombre ADRIANA RAMIREZ CAMARGO Edad 52
Direccién CRA 25 # 54 56 Teléfono 2738789
Médico Remitente MORENO SANTIAGO
Audibloga SANDRA PATRICIA GONZALEZ

Motivo Consulta SENSACION DE ACUFENO Y OIDO TAPADO. CONTROL DE AUDICION.
RESULTADOS AUDIOLOGICOS

mmmymmmmmmmmﬁmmsmm

dentro de limites normales, en Oido Izqmerdoaudidéndmtmdeh‘mltmmrmla, se observa
descenso en 8000Hz.

(PTA: 10dBHL).

RECOMENDACIONES:

Control médico especialista.
Control audiolégico.

COMENTARIO: La prueba se realizd deamaﬂoalosesténdaresdeﬁmdaspor el Otoldgico.

Atentamente,

R
ﬁ JEOGR 930,600

F, F
10297 ..-’;2’ <

MNo. 5A-100 /Of1. 301
?L::g;ssa 3667 - (2)558 4390 - (2)582 1000 Ext. 1301
Cai-Coloml:lh
www olologroo.com
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Centro de Diagndstico Otolégico

Address: Centre Medice Imbanace Cons. 301 Torre A Cali

Valle Colombia

Tel: 5584390

CALLE 1 OESTE 21 A 12 CASA 41 PRADO 57 Cali

Cali Colombia
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Family Name: RAMIREZ CAMARGO
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Santiago de Cali, 23 de Octubre de 2019 P R O A U D | @

ANGELA MARIA LOPEZ
Coctonx = fuckokegfo

Doctora

LUZ EUGENIA GOMEZ
Otorrinolaringdlogo
FUNDACION VALLE DEL LILI
La Ciudad

Apreciada Doctora Gémez,

Adjunto a la presente la evaluacién audiolégica con enfoque en tinnitus de la
paciente Adriana Ramirez en la cual, a partir de las maximas deflexiones
obtenidas en la microaudiometria se logra identificar posible punto frecuencial de
afectacién en el Organo de Corti, donde la paciente identifica la presencia de su
tinnitus. :

Motivo de consulta: Tinnitus bilateral constante de aparicidn stbita de varios
meses de evolucién, atribuida a sordera subita (junio 2019), afectando su
capacidad de concentracién y el suefio.

Historia Clinica:

Paciente femenina 52 afios, antecedentes de HTA, ATM (uso de placa dental)
apnea, bruxismo, Sindrome Piriforme, Sindrome de fatiga crénica, fibromialgia y
artrosis. Condilectomia izquierda.

Educadora especial y artista plastica de profesion.

Sensibilidad auditiva periférica con descenso leve en frecuencias de 8000 Hz en
oido derecho y sensibilidad auditiva periférica funcional en oido izquierdo.
Discriminacion del lenguaje del 100 % a 30 dBs. Timpanogramas normales (FVL
08-24-19) |

Microaudiometria (67 BANDAS):

0iDO IZQUIERDO 0iDO DERECHO

- A of Lot Lar - Aucrog i of Ryt Ly
: iy e, sy prSent BeveY WS Y 8 s 7 1 E . ! :
. 'w e g, pacen :' e i

PSS Solaion IR A P e : ; s : 1
= = =\~ - = e 1
: = s 2 e : 3 e
L3 - ™ y -j-“_ e - ; —: 3 1 s I
ot -t sV

! Cra. 38A No. 5A-100 / Torre A Cens 317
T. 558 4245 - 558 4382 Cel, 315 559 4973
Centro Médico proaudio@imbonocs com co
248 Imbanaco www.proaudio.com.co

Vococidn de Servicio Cali, Colombia



OIDO IZQUIERDO OIDO DERECHO
Hz dB Hz dB Hz Db H dB
262 15.0000 <

000001 | 1760 4.999999 [ 262 15.000001 | 1760 5.000000
277  12.500000 | 1865 5.000001 |277 12.500000 | 1865 15.000001
294 9.999999 | 1976 9.999999 |204 12.499999 | 1976 9 999999
311 20.000000 | 2093 5.000000 |311 17.500000 |2093 15000000
330 15.000001 | 2217 15.000000 |330 10.000001 |2217 15000000
349  17.500001 (2349 15.000000 |349 15.000000 |2349 15.000000
370 10.000001 |2489 15.000000 |370 20.000001 |2489 12.500000
392 14.990009 | 2637 10.000000 |392 17.499999 |2637 2500000
415  15.000000 |2794 10.000000 |415 17.500000 |2794 12.500000
440 17.499999 | 2960 15.000000 |440 12.499999 |2960 12500000
466 17.490999 | 3136 15.000000 |466 14.999999 |3136 12.500000
494 14.909009 | 3322 17.500000 |494 14.999999 |3322 17.500000
1923 20.000000 | 3520 17.500000 |523 15.000000 |3520 17.500000
954  14.999999 | 3729 7.500000 |554 10.000000 |3729 15.000000
587  27.499999 | 3951 10.000000 |587 17.499999 | 3951 15.000000
622 17.500000 |4186 12.500000 |622 17.500000 |4186 12.500000
659 17.499999 |4435 10.000000 |659 17.500000 |4435 10.000000
698 25.000000 |4699 5.000000 |698 20.000000 (4699 10.000000
740 14.999999 | 4978 12.500000 |740 19.999999 |4978 12.500000
784 20.000001 |5274 12.499999 |784 20.000001 |5274 12.499999
831 22.500001 |5588 17.499999 |831 22.500001 |5588 12.499999
880 22.500000 |5920 10.000000 |880 22.500000 |5920 15.000000
932 17.500000 |6272 10.000000 |932 17.500000 |6272 10.000000
088 20.000001 |6645 20.000000 |988 10.000001 |6645 10.000000
1047 20.000000 |7040 17.500000 | 1047 15.000000 |7040 12.500000
1109 12.499999 | 7459 17.500001 |1109 17.499999 |7459 7.500001
1175 12.500001 | 7902 20.000000 | 1175 12.500001 |7902 25.000000
1245 10.000000 | 8372 20.000001 | 1245 10.000000 |8372 25.000001
1319 10.000001 | 8870 30.000001 |1319 -0.000000 |8870 30.000001
1397 9.999999 | 9397 37.500000 | 1397 4.999999 | 9397 32.500000
1480 4.999999 | 1480 5.000000
1568 _5.000000 1568 10.000000 | 10548 30.000000
1661 0.000000 1661 15.000000

Méxima deflexioén oido izquierdo.

Maxima deflexién oido derecho .

Zona frecuencial a tratar (Zona del Tinnitus).




Tinnitugrama

Equiparacion del tinnitus
Oido Tipo | Frecuencia de Intensidad de
equiparacion equiparacion
Derecho A 9956 51
lzquierdo A 11840 58
Tipo Descripcion

A Tono puro
B Ruido de banda estrecha
G Mixto (A+B)

OIDO DERECHO

OIDO IZQUIERDO




Impacto del Tinnitus
Aspecto Respuesta
Actividades afectadas
Grado Severidad del Tinnitus Grado 2
THI Subescala Funcional 10
Subescala Emocional 12
Subescala Catastréofica 8
EVA Severidad 5
4 Molestia 5
Efectos en la vida 5
Diagnéstico

Tinnitus bilateral, que genera discapacidad de grado leve, bajo impacto en la vida
de la paciente frente a actividades sociales en lugares de competencia
comunicativa, presentando un nivel de discapacidad minimo (THI 30).

Recomendaciones

Utilizar generador de ruido para enmascarar el Tinnitus.
Evitar exposicién a intensidades mayores de 80 dBs de presion sonora.
Utilizar proteccién auditiva al exponerse a intensidades mayores a 80 dBs

de presion sonora.
Evitar el silencio.

Escuchar musica.

Practicar relajacion.

Control de manejo de estres.

Manejo de dieta balanceada.
Practica de actividad fisica de manera regular.
Seguir pautas de salud auditiva.
Control con ORL.

Control adontolégico.

Seguimiento audiolégico.

Atentamente

Ga

ANGEDA M - \TH
Doctora en Audiologia
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Urandnmv _ :
""'canezs:msvc:unmm
Cali Teléfono: (57) 2 6672780 318-3626876 317-3199523
E-mail: consultorio@fernandosanchezmd.com Web: fernandosanchezmd.com

Reporta Ganarsdo 2018-07-29 21:01:06

Datos del Paciente
Fecha de Machuient 1967-03-07  Bdad: 52 J ‘ W
Semx Femerino Bdemtificacion: 11970072 SR T
Cheack: JSPUUNTE - VALLE Directie: Callg 1. Oesie # 214-12 CAL
mm” Ooupariben TERAPELITA [E COMPORTAMENTD «

Taleloms B 2680040 Telefons MéeR T4-TUOTS

Enfermedad Actuad y Ewaluciéa

mnmmmmmmmummvmm
M.INFERIORES Y SUPERIORES

ENTONCES PRESENTA SINTOMAS DE ADORMECTMIENTO, HORMIGUED, DISESTESIAS EN
TIEMPO DESPUES MEJORARON CON MANEID QUIROPRACTICO. ADEMAS HA TENIDO TRATAMIENTO mmmnemm ‘
BLOGUEDS CERVICALES Y LUMBARES AL PARECER FACETARIOS Y RANEID P0R jee pe
mvnmmmmmmmmmmommswmmm#
ULTTMAMENTE NO TOLERA ESTAR DE PIES MAS DE UNDS MINUTOS DEBIDO A LA SENSACION DE PESADEL Y o
mmmmmnmmmﬂmmuwmsumm@v
ROJIZOS. NORMALMENTE 10S SINTOMAS SON MENOS MARCADOS EN M.SUPERIORES QUE EN LOS INFERIORES. -

£.F . BUEN ESTADO GENERAL. T.A 1XY/70. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS. SIN SOPLOS. AUSCULT ACION CARDT IDEA NORMAL.

ORIENTADA EN 3 ESFERAS, LENGUAE FALUIDD ¥ COHERENT E, PARES PARES CRANEANDS NORMALES. PRUESAS CEREESI OSAS
NORMALES. NO HAY MARCHA MORMAL. BIEN EN PUNTAS Y TALONES. TOLERA BIEN MANIOBRAS CON

REALE)OS
* M.INFERIORES. ALGO DE DOLOR A LA PALPACION PROXIMAL DE EL SACRO.

YR SR P P S

Antscedentes
mﬁmmwmns ACCIDENTE DE TRANSITO HACE 30 AROS CON FX DE
FEMUR DERECHO -TOBILLO IZQUIERDO. Y SINDROME DE LATIGAZD.

ammmmﬁzmrmoumtnmmurm.
HA RECIBIDO MULT IPLES MEDICAMENTUS, CON INTOLERANCIA A ALGUNOS PERD NO REQUERDA CUALES.

Imdgenes

mmmmmmneummm HOSE FORAMERAL (506 ¥ (5-00 SECUDARID A
UMNCD VERTEBRALES, PERD NO SIGNFICAT IVA. MEDULAR NORMAL SIN CAPTACIONES. LEVE DISCOPATIA

- HIPERTROFIA DE
CAAD, mummmm MUY SIMILAR & OTRO ESTUDIO DE BOV.

-RNM DE COLTORACICA NOV.{2018: ALGUNOS CAMBIOS DE ESPONDILOSIS, POR LO DEMAS NORMAL

M DE COL{UMBAR DE NOV._/2018: ALGUNOS CAMBIOS FACETARIOS Y DISCALES NO SIGNIFICATIVOS. PEQUERA UISTESIS LS
51, SE VBN QUISTES HEPATICOS SIMPLE FGUAL QUE RENAL DERECHO.

_Laboratoric

DE JALI0 25/2049: mmmmmmmnmmttmm
TGP 17. PCR 0.4. FALCALINAS 78. CT 209, 7G 101, HOL 83, 1D 124. LA 2.5 TSH 0.753, B12 480, VITAMIMA D2SOM 29.

LELECTROMIOGRAFIA Y VELOCIDAD DE CONDUCCION DE 4 EXTREMIDADES.
2 CPK. ACTDO FOUICD. SODIO, POTASIO. CALCIO, MAGNESID FOSFORD.
3.POTENCIALES EVOCADOS SOMATUSENSORIALES DE 4 EXTREMIDADES.

29/0712019, 9:01 p.
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_QTROS METABDUDS, ¥ D€ ACUERDO CON ESTO DETERMINAR PRUEBAS TERAPELUTICAS.
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Carrera 98 No. 18- 49
U VALLE DEL LILI PROCEDIMIENTO ASISTIDO e
Excelencia en Satud al servicio de la comunidad wﬁamﬂﬁ

CALI- COLOMBIA
Docldentificaciére = €CC 31970377
| sexo: F Ne.Episodio: 6570287
Ne, Historia Clinica: 61719

Paciente  ADRIANA RAMIREZ CAMARGO
Fecha de nacimiento:  07.03.1067 Edak 52 Aos
Aseguradora: COOMEVA MEDICINA PREPAGA S.A.
Médico Tratante: RENTERIA QUINTERO, JULIAN RAUL

| AUDIOLOGIA |

NS L 2 s o Sl

zZon EXAMEN DE OIDOS ¥ DE LA AUDICION

Descripcidn Procedimiento
F_Bd'll:ZdMOl 9 133901
Condicion de EgresoVivo Tipode Heridx Limpia
CodProcedimiento: 954301 Procedimiento: LOGOAUDIOMETRIA
Hallargos:
Descripdén Procedimiento:

MOTIVO DE CONSULTA O DE REMISION: PACIENTE REMITIDO DEL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DRA. GOMEZ
ORDEN MEDICA: AUDIOMETRIA, LOGOAUDIOMETRIA E INMITANCIA ACUSTICA.

DIAGNQSTICO O IMPRESION DIAGNOSTICA: PACIENTE SIN DIAGNOSTICO DEFINIDO EN LA ORDEN MEDICA.

EXAMEN FlsICO:
-OTOSCOPIA: CANAL AUDITIVO EXTERNO LIBRE DE CERUMEN BILATERAL

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

-AUDIOMETRIA:

OIDO DERECHO: smm;%}%wm
DE GRADO LEVE EN HERTZ

PROMEDIO DE TONOS PUROS:(5+1+2+43 kilohertz)= 6 DECIBELES HL

OIDO IZQUIERDO: SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA FUNCIONAL=—"
PROMEDIO DE TONOS PUROS:(5+14243 kilohertz)= 11 DECIBELES HL.

-LOGOAUDIOMETRIA: CURVAS LOGOAUDIOMETRICAS CONSERVADAS EN FUNCION DE INTENSIDAD. LOGRA DISCRIMINAR AL 100% A 30 DECIBELES SPL EN OIDO
DERECHO ¥ 35 DECIBELES SPL EN OIDO IZQUIERDO.

-INMITANCIA ACUSTICA:

NOTA: NOTA:Se evalua con equipo GSI Timpstar y segun referencla del fabricante se consideraran valores de presion normales para adultos entre 450 a-110daPayen
nifios el valor normativo de Complacencia es 0.2 a 1.3 mmha. Con base a esta informacion se realiza la Interpretacion de los resultados:

CURVAS TIPQ (A) BILATERAL: VALORES DE VOL. FISICO, COMPLACENCIA, PRESION Y GRADIENTE DENTRO DE PARAMETROS NORMALES.

REFLEJOS ACUSTICOS ZET : sty
OIDO DERECHO: REFLEJOS IPSILATERALES Y CONTRALATERALES PRESENTES DE 500 A 4000 HERTZ.

OIDO IZQUIERDO: REFLEJOS IPSILATERALES PRESENTES DE 500 A 4000 HERTZ.
Y CONTRALATERALES PRESENTES EN 2000 Y 4000 HERTZ.

- RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS PARA PACIENTE: CONTROL CON ESPEGA-LISTATRIKTANTE CON RESULTADOS.

-RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS PARA ESPECIALISTA: CONTROL AUDIOLOGICO ANUAL CON AUDIOMETRIA, LOGOAUDIOMETRIA E INMITANCIA ACUSTICA.

Paclente: ADRIANA RAMIREZ CAMARGO “Impreso por: ' M60003011 el 24082019 133910
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Descripcién Procedimiento
Complicaciones:;
Responsable: RENTERIA QUINTERO, JULIAN RAUL AUDIOLOGIA
Cedula: 1113648944
RM: 1503295
Valido como Firma Electronica

Descripcién Procedimiento
Fecha:24.08.2019 13:3901 :
Condicién de Egreso:Vivo Tipo de Herida: Limpla

1A

Codp . " mw: 954107 i Procedinn ;ggRIMETRIA DE TONOS PURQS AEREOS YOSEOS CON E\IMASCAHAWENTO [&UDIOMETR
Hallazgos: '
Descripcién Procedimiento:

MOTI\{D DE CONSULTA O DE REMISION: PACIENTE REMITIDO DEL. SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DRA. GOMEZ
ORDEN MEDICA: AUDIOMETRIA, LOGOAUDIOMETRIA E INMITANCIA ACUSTICA.

DIAGNOSTICO O IMPRESION DIAGNOSTICA: PACIENTE SIN DIAGNOSTICO DEFINIDO EN LA ORDEN MEDICA.

EXAMEN FISICO:

-OTOSCOPIA: CANAL AUDITIVO EXTERNO LIBRE DE CERUMEN BILATERAL.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

-AUDIOMETRIA:

OIDO DERECHO: SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA FUNCIONAL CON DESCENSO
DE GRADO LEVE EN FRECUENCIA DE 8000 HERTZ.

PROMEDIO DE TONQS PUROS:(5+1+2+3 kilohertz)= 6 DECIBELES HL

CIDO IZQUIERDO: SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA FUNCIONAL

- | PROMEDIO DE TONOS PUROS:(5+14-2+3 kilohertz)= 11 DECISELES HL.

-LOGOAUDIOMETRIA: CURVAS LOGOAUDIOMETRICAS CONSERVADAS EN FUNCION DE INTENSIDAD, LOGRA DISCRIMINAR AL 100% A 30 DEUBELES SPL ENOIDO
DERECHO Y 35 DECIBELES SPL EN QIDO IZQUIERDO.

-INMITANCIA ACUSTICA:

NOTA: NOTA:Se evalua con equipo GSI Timpstar y segun referencia del fabricante se consideraran valores de presion normales para adultos entre +SD a-110daPayen
nifos el valor normativo de Complacencia es 0.2a 1.3 mmho. Con base a esta informacion se realiza la Interpretacion de los resultados:

CURVAS TIPO (A) BILATERAL: VALORES DE VOL. FISICO, COMPLACENCIA, PRESION Y GRADIENTE DENTRO DE PARAMETROS NORMALES.

REFLEJOS ACUSTICOS
OIDO DERECHO: REFLEJOS IPSILATERALES Y CONTRALATERALES PRESENTES DE 500A 4000 HERTZ -

OIDO [ZQUIERDO: REFLEJOS IPSILATERALES PRESENTES DE 500 A 4{)00 HERTZ
Y CONTRALATERALES PRESENTES EN 2000 Y 4000 HERTZ,

42 RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS PARA PACIENTE: CONTROL CON ESPECIALISTA TRATANTE CON RESULTADOS.

-RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS PARA ESPECIALISTA: CONTROL AUDIOLOGICO ANUAL CON AUDIOMETRIA, LOGOAUDIOMETRIA E INMITANCIA ACUSTICA.
Complicaciones: :

Responsable: RENTERIA QUINTERO, JULIAN RAUL AUDIOLOGIA
Cedula: 1113648944
RM: 1503295 ;

Valida como Firma Electrénica

Paciente: ADRIANA RAMIREZ CAMARGO Impreso por: - M60003011 el 24.08.2019 13:39:10
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Descripcién Procedimiento
Fecha2a08 2009 13:39:01
: Condicion de Egresodviva Tipo de Herida: Limpia
Cod Procedimiento: 954302 Procedimients:  INMITANCIA ACUSTICA (IMPEDANCIOMETRIA)
Descripcién Procedimiento:

i MOTIVO DE CONSULTA O DE REMISION: PACIENTE REMITIDO DEL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DRA. GOMEZ
ORDEN MEDICA: AUDIOMETRIA, LOGOAUDIOMETRIA E INMITANCIA ACUSTICA.

i* | DIAGNOSTICO © IMPRESION DIAGNOSTICA: PACIENTE SIN DIAGNOSTICO DEFINIDO EN LA ORDEN MEDICA.
|18

EXAMEN FISiCO;
-OTOSCOPIA: CANAL AUDITIVO EXTERNO LIBRE DE CERUMEN BILATERAL

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

-AUDIOMETRIA:

OIDO DERECHO: SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA FUNCIONAL CON DESCENSO

DEGRADDLEVEE&FHEGJE‘\ICMDEMOHEM .
PROMEDIO DE TONOS PUROS:(5+ 14243 kilohertz)= 6 DECIBELES HL

OIDO IZQUIERDO: SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA FUNCIONAL

PROMEDIO DE TONOS PUROS:(5+142+3 kilohertz)= 11 DECIBELES HL.

-LOGOAUDIOMETRIA: CURVAS LOGOAUDIOMETRICAS CONSERVADAS EN FUNCION DE INTENSIDAD, LOGRA DISCRIMINAR AL 100% A 30 DECIBELES SPL EN OIDO
DERECHO Y 35 DECIBELES SPL EN OIDO IZQUIERDO.

-INMITANCIA ACUSTICA:

NOTA: NOTA:Se evalua con equipo GSi Timpstar y segun referencia del fabricante se consideraran valores de presion normales para adultos entre +50 a-110 daPayen
nifias el valor normativo de Complacencia es 0.22 1.3 mmha, Con base a esta informacion se realiza la Interpretacion de los resultados:

CURVAS TIPO (A) BILATERAL: VALORES DE VOL. FISICO, COMPLACENCIA, PRESION Y GRADIENTE DENTRO DE PARAMETROS NORMALES.

REFLEJOS ACUSTICOS
OIDO DERECHO: REFLEJOS IPSILATERALES Y CONTRALATERALES PRESENTES DE 500 A 4000 HERTZ.

OIDO ZQUIERDO: REFLEJOS IPSILATERALES PRESENTES DE 500 A 4000 HERTZ,
Y CONTRALATERALES PRESENTES EN 2000 Y 4000 HERTZ

- RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS PARA PACIENTE: CONTROL CON ESPECIALISTA TRATANTE CON RESULTADOS.

-RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS PARA ESPECIALISTA: CONTROL AUDIOLOGICO ANUAL CON A’ OMETRIA, LOGOAUDIOMETRIA E INMITANCIA ACUSTICA.

#

Complicaciones:

Responsable: RENTERIA QUINTERO, JULIAN RAUL AUDIOLOGIA
Cedula: 1113648944

RM: 1503295

Valido como Firma Electrdnica

Paciente: ADRIANA RAMIREZ CAMARGO Impresapor:  M60003011 el 24.08.2013 13:3%:10
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RAMIREZ CAMARGO, ADRIANA
Identificacién CC 31970377

Nombre

-

Gender
Edad

FUNDACION :
VALLE EEL..E"' i

Excalencia en Satud ol

Femenino
52 Aifos
Fecha de la Prueba 24/08/2019

SERVICIO DE AUDIOLOGIA
Carrera 98 No 18 - 49 Tel: 331 8090

Valle de Lili

Location

www.valledellili.org

Physician
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Nombre RAMIREZ CAMARGO, ADRIANA
Identificacién CC 31970377

e

Examiner

Gender Femenino —'ll lF
Edad 52 Afios | FUNDACION
Fecha de la Prueba 24/08/2019 HE&LE‘EE"L"’;I -
Lm?'c.m Valle de Lili SERVICIO DE AUDIOLOGIA
Physician Carrera 98 No 18 - 49 Tel: 331 9090
www.valledellii.org
INMITANCIA ACUSTICA 226 HZ
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RAMIREZ CAMARGO, ADRIANA

e e —

2l
=l

FUNDACI Ol‘ilu
o VALLEDELLLLL
SERVICIO DE AUDIOLOGIA
Carrera 98 No 18 - 49 Tel: 331 0090
www.valledellili.org

. Nombre
Identificacién CC 31970377
Gender  Femenino
Edad 52 Afios
Fecha de la Prueba 24/08/2019
Location Valle de Lili
Physician
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Vocacion de Servicio

FECHA:  MARZOOS DE 2019
MEDICO TRATANTE: WALTEROS RAMIREZ EDWARD FERNANDO ' ; :
' DIAGNOSTIOO MEDICO: CRRVICALGIA e

PACIENTE QUIEN REALIZA: 10 SESIONES DE FISIOTERAPIA

AL INGRESO AL EGRESO
g FECHA D M A FECHA ) A
IMICIAL 15 2 2019 FINAL 5 3 2ms
Locakizado en: Locakzado en: N
CervicoDorsal-Cuelio-Lruierda CarvicoDorsal-Cuelio-Lquierda
DOLOR
Medidon escala andloga visuaf del
mu(u:&um)m.s En posididn de repaso: (410) En posicidn de reposo: (0/10)
P En actividades de ta vida diaria: (7/10) En actividades de ta vida diaria: (2/10)
En actividades con esfuerzo: (9/10) mm::nm (2/10)
IFh-ﬂ- i R s L
mn;:mmm Fledén lateral derecha 15 Rexion taterat derecha 20 f
Rotadién tateral derecha 5 Rotadidn lateral derecha 60
Rotacitn lateral kzquierda 50 __|Rotacstn tateral iquierda 60
Cabeza Addatada  Cabera Adetatads
INSPECCION POSTURAL : ™ Ofosis s
Escobiosis Compensada | Esooliosis Compensata
Rectificacién fordosis No Rectificacién lordosis No -
hibidos PECTORALES  {lnhibidos peciovas
DESEQUILIBRIO MUSCULAR  {Retraidos ESCAPULARES  |Retraidos terescopiae
5. rapecics
pelacipat; Carens 38 Bis No. SB2 - 04
:kwmhj:‘"” Siapes 8 BN Rl 0B
Tarrw B Correra SEA Na. SA- 109 . ., parih R

Sade Culdad fardis: Cae 154 No. 103 -20
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Vocacidn de Servicio
INFORME DE FISTOTERAPIA COLUMNA CERVICAL
_.
[paciente finsitza terapias, refiere leve dolor — J
NATMALY CUENCA CRUZ
el |
1§
e
5
N3
M oo . ; mna-mmm’.ﬁh;:m <R !
J.ﬁ?ﬂ mm - 342 1000 o d & SANe - 100 -
w’ s whn¥ Faere 8 Coverd mﬁm i ;
o i ‘Sexle Morta: Colie 36N o, GA-83 Pise 7 Pocic Mof

wa'w.imbanaco.cam




CENTRO DEPORTIVO

¢/ ’ j
DR. MicoLas p, FACHICO
b [ - e L) e “l'l'lm.
Laperistsndn an Ll i
BIOVECAMCA + [GNESIOLOGHA - MEDICMA BIOLOOICA -

ULTIMATR I‘ll'.‘l-l « ATLETISMG

NIT 777212.070

Tratamiento:

Acondicionamiento y rehabilitacién fisica

Atencién médica quiroprictica

Rehabilitacion osteomuscular

Tratamiento con una duracién de 9 semanas (Del 12 de agosto al 10de octubre
del 2019)

Valoracién fisica final

La paciente refiere disminucién de los sintomas iniciales con una intensidad de
dolor intermitente de 4/10, se sugiere mantener plan de acondicionamiento
fisico y controles médicos para manejo de dolor cervicobraquial y lumbar

cronico

cualquier inquietud comunicarse a nuestras oficinas en los teléfonos 3103396
— 3185583801 — 3137984729

Atentamente,

s
_ "M. PACHECO A.
™.

{ e.c. 72.212.979 B/quilia (A/ticD)

Registro firmado digitalmente por:
Nicolds Manuel Pacheco Arias.

Médico quiropractico
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NIT. 72212 979

Santiago de Cali, 10 Octubre del 2019

Paciente: Adriana Ramirez Camargo
Identificado con C.C. No 31.970.377

El siguiente reporte de medicina quiropractica y rehabilitacion osteomuscular
corresponde a la Paciente ADRIANA RAMIREZ CAMARGO con CC 31.970.377
quien se presenta a consulta médica por sus propios medios, mayor de edad,
mostrando buen estado general, orientada en tiempo espacio y persona,
lenguaje fluido y coherente y quien refiere accidente de trénsito en noviembre
de 2018, dolor cervical, lumbar, sensibilidad y hormigueo en gliteos y piernas
que aumenta al realizar la transicion del reposo a la actividad, con una
intensidad de dolor de 9/10 que se torna incapacitante

RESUMEN APORTADO DE SU HC

Dr. Edward Fernando Walteros R:
Diagnéstico:
Cervicalgia traumatica

Listesis C5/C6
Discopatia cervical
Artrosis columna cervical

Dr. Fernando Sénchez V.

Diagnéstico:
Trastorno no tipificado sensitivo con plan a seguir

Dr. Rene A. Linares G.

Diagnéstico:
Dolor cervicobraquial crénico asociado con sindrome de latigazo cervical.

solicitudes del Centro Deportivo Salud y Perfeccién:
Resonancia magnética, rayos X, electromiografiay velocidad de conduccion de

4 extremidades y exdmenes de laboratorio.

Valoracién fisica inicial:
Examen que se realiza para valorar su condicion de fuerza, estabilidad vy

flexibilidad para asi dar inicio al tratamiento de rehabilitacion fisica segun
criterio médico especialista.

Concepto
La paciente se presenta con cervicalgia aguda, compromiso de la columna

jumbosacra, gue muestra rectificacion e inversion de la curvatura
ﬁsiélogicaflordosis lumbar). Por sindrome de latigazo en accidente de transito.
sindrome piriforme, causante de su limitacién postural, marcha, compromiso

£ e emmbamem 1 lavianbtaren
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MARIA ALEXANDRA MOLINA

. E¥ presente ' S P
e Comesponde al paciente. ADRIANA RAMIREZ CAMARGO, con diagnésico LUMBAGO oo
| CIATICA, me permito informar que s¢ ha reaiizado 16 sesiones de fisoterapis comsistentien -~ - -

. Padente con gradual evalucion, refiere disminucion de los sintomas iniciales ios cuaiess s5 pressrizn db forma Py
- intermitente Mz-fiﬂ.ﬁpommmwmam'm e
localizacién: region kumbosacra articulacion trquierda region lateral de ambas plemas , aumenta con: &
realizar la transicion del reposo ala actividad, disminuye conreposo R : . i
presenta.

2 3 modersda,
Cuadrado Lumbar moderada gastrosoleo tensor de la fascia lata moderada.
HEMAWSCMTWMM&JS,EWMNS.
ESPASMOS MUSCULARES: paravertebrales lumbares, s realiza manejo conun buen control, pero tienen
aparicion recurrente
PATRON DE MARCHA: sin afteraciones lasegus negativo.
OTROS: Cede Punios de dolorala palpacion saqroliaca bialteral paravertebrales umnbares peso corporal 50kg tafla
1.60 mis.
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ELIZABETH LONDONO DELGADO
CONTADORA PUBLICA TITULADA CON TARJETA
PROFESIONAL No. 25558-T EXPEDIDA POR LA JUNTA
CENTRAL DE CONTADORES

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

CERTIFICA

Que la sefiora  ADRIANA RAMIREZ CAMARGO
Identificada con Cedula de ciudadania No. 31.970.377 de Cali;
ejerce labores como TERAPEUTA EN EDUCACION ESPECIAL Y
COMPORTAMIENTO ARTISTA PLASTICA, obteniendo ingresos
mensuales promedio durante el afio gravable 2018 por la suma
de DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y UN MIL
DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS MCTE ($ 2.381.242)

Se firma en Santiago de Cali a los 23 dias del mes de enero del
dos mil diecinueve (2019)

Atentamente

L T

ELIZABETH LONDONO DELGADO
C.C No. 31.898.691 de Cali

Cra 64 # 9-05 B/ Limonar

Tel: 512-0452



ADRIANA RAMIREZ
DATOS
Fecha de Accidente 27/11/2018
Fecha de Calculo 30/03/2020
Salario a la Fecha de accidente 2.381.242,00
Perdida de Capacidad Laboral 11,00%
Tasa de Interes mensual sobre un 6% anual 0,5%
Fecha de Nacimiento 07/03/1967
Salario minimo a la fecha de actualizacién 2.520.486,14
Sexo Mujer

VA= LCMx Sn
LUCRO CESANTE CONSOLIDADO
Numero de meses del accidente hasta hoy 17
Indice final 105,53
Indice inicial 99,7
Indicador 1,058475426
Salario actualizado segtin indice 2.520.486,14
Salario actualizado a la fecha de célculo 2.520.486,14
% Lucro cesante mensual 277.253,48
Formula ({(1+i)*n)-1 0,088
Resultado SN 17,70
LUCRO CESANTE CONSOLIDADO 4.906.638,32
VA_LCMxan
LUCRO CESANTE FUTURO
Edad a la fecha de calculo 53,07
Esperanza de vida segtin tabla 33,4
Esperanza de vida en meses 401
Formula denominador ((1+i)An)-1 6,382
Divisor formula i (1+i)An 0,037
an 172,91
47.938.801,25

I TOTAL 52.845.439,57




Cuenta de Cobro S/N

ADRIANA RAMIREZ CAMARGO
CC No0.31.970.377 de Cali

DEBE A:
HENRY SANCHEZ PEREZ
C.C. N0.14.913.455

LA SUMA DE: UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($
1.500.000)

Por concepto de TRANSPORTES, a varias diligencias con ocasion
de la lesién sufrida en accidente de transito, siendo transportado en
el vehiculo automotor de placa VCO-745. Segun contrato de
transporte celebrado con fecha de vigencia 30 de noviembre del 2018

y fecha de terminacién indeterminada.

Atentamente,

C.C. N0.14.913.455 Cali



RECIBO DE PAGO

Recibi de la sefiora ADRIANA RAMIREZ CAMARGO identificada
con la cedula de ciudadania No. 31.970.377 de Cali, la suma de UN
MILLON QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($ 1.500.000), por
concepto de transporte seglin contrato celebrado, con fecha de
noviembre 30 del 2018.

Doy constancia que recibi dicho valor en diferentes pagos de acuerdo
a lo pactado en el mismo contrato y cada vez que se hacia exigible
el mismo.

Se expide este documento a peticién del interesado,

Se firma por quien lo suscribe.

HENRY SAN CH;AEg PEREZ

C.C. N0.14.913.455 Cali
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Correo: Marianela Villegas Caldas - Outlook 4 1

MUNICIPAL DE CALI

DERECHO DE PETICION ADRIANA RAMIREZ CAMARGO- SECRETARIA DE TRANSITO

Marianela Villegas Caldas <marianelavillegascaldas@hotmail.com>
Mié 10/06/2020 1:00 PM

Para: Alfredo Paya Garcia <alfredo.paya®caligov.co> L I. it D

@ 1 archivos adjuntos (4 MB)
DERECHO DE PETICION ADRIANA RAMIREZ.pdf;

Buenas tardes

Sefores:
SECRETARIA DE TRANSITO MUNICIPAL DE CALI

! o AL % )
MARIANELA VILLEGAS CALDAS, actuando en calidad de apoderada judicial de la sefiora ADRIANA
RAMIREZ CAMARGO, por medio del presente escrito y en virtud del Articulo constitucional 23, me
permito elevar ante su despacho el siguiente derecho de peticién con sus respectivos anexos. -,
Quedo atenta a su respuesté; I

Cordialmente,

MARIANELA VILLEGAS CALDAS

Abhogada Extelnaﬂl.iherty Seguros-s.A.

Liberty Seguros de Vida S.A. 7
Avenida 2N No. 7N-55 Oficina 301 Edificlo Centenario Il
Tel. (2) 88139 27 : '

Cel. Oficina (313)7644355 - (310)4675055
marlanelavillegascaldas@hotmall.com - marlanelavillegascaldas@gmall.com

Call - Colombla :
5 o i f 1N
. B/ §
1 i
4 ;
| ‘\:‘T i 3
;. J,) -

*

Abogados Consultores S.A.S

TER

“Aviso confidencial: Dado la ley 1581 de 2012 se le nofifica que la informacion que pueda contener este mensaje,
asf como su(s) archivo(s) adjunto(s) es totalmente confidencial y va dirigida Unica y exclusivamente a su
destinatario. Si usted lee este mensaje y no es el destinatario sefialado, o la persona responsable de entregar el
mensaje al destinatario, o ha recibido esta comunicacion por error, le recordamos que esta prohibida, y puede ser
ilegal, cualquier divulgacion, distribucion o reproduccién de esta comunicacion, y le pedimos muy amablemente que
nos lo notifique inmediatamente y nos devuelva el mensaje original a la direccion arriba mencionada. Gracias.”
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7} MARIANELA VILLEGAS CALDAS
}ﬁ_:, ABOGAPA
. ik Asesora Juridica

Santiago de Cali, 11 de mayo de 2020

Sefiores
SECRETARIA DE TRANSITO MUNICIPAL DE CALI
Ciudad.

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION-SOLICITUD DE COPIA
ACTUACIONES POR ACCIDENTE DE TRANSITO PLACA:
RML-903. FECHA DE ACCIDENTE: 27-11-2018 — IPAT No.
A000888081-. CONDUCTOR: ADRIANA  RAMIREZ
CAMARGO.

MARIANELA VILLEGAS CALDAS, persona mayor de edad e identificado con la
cédula de ciudadania Nro. 31.938.242 de Cali, y tarjeta profesional No. 72.936 del
C. S. de la Judicatura; actuando en mi condicién de apoderada judicial de la senora
ADRIANA RAMIREZ CAMARGO, por medio del presente escrito y en virtud del
Articulo constitucional 23, me permito elevar ante su despacho el siguiente:

DERECHO DE PETICION

Se expidan COPIA AUTENTICA DE TODAS LAS ACTUACIONES adelantadas con
ocasién de la atencion del accidente de transito, para le fecha de ocurrencia del dia
27 de noviembre de 2018 en la Calle 13 con Cra 72 de la Ciudad de Santiago de Cali;
donde producto de dicho accidente sufriera lesiones personales la seiiora
ADRIANA RAMIREZ CAMARGO, el cual fue atendido por el Agente de Transito
namero interno 455; adscrito a la Secretaria de Transito Municipal de Cali, mediante
informe de Accidente No. A000883081.

Siendo entonces el DERECHO DE PETICION DE INFORMACION, un derecho que
tiene como objetivo primordial el de lograr una comunicacion fluida y eficaz entre las
distintas entidades y los particulares, es el que sin duda invoco en esta peticién de
caracter particular, por ser un instrumento fundamental que se le otorga a cualquier
ciudadano, la forma de hacer realidad uno de los cometidos fundamentales dentro
de un Estado Social de Derecho.

Por ello y como quiera que la informacion solicitada no tiene caracter de reserva,
maxime cuando este se funda en la solicitud de una informacién a la que tengo
derecho por ser mis representados directamente perjudicados en el accidente de
transito sufrido y el cual en principio solo les ataie a ellos como particulares, es por
lo que invoco el derecho implorado.

AV. 2 NORTE No. 7N-55 Of. 301 Telefax 881 39 27 Celulares 320 683 81 91/ 313 7644355
e-mail: marianelavillegascaldas@hotmail.com

-



"fé"n | MARIANELA VILLEGAS CALPAS
;:-;“ ABOGADA
e Asesora Juridica

DIRECCION DE NOTIFICACIONES

da 22. Norte No. 7N-55 oficina 301 edificio

Recibiré notificaciones en la Aveni
ylo al comeo electrénico

centenario 2, de esta ciudad
marianelavillegascaldas@hotmail.com.

1. Aporto copia de poder
2. Copia informe de transito.

Atentamente,

ok Gl Cal,-
MARIANELA VILLEGAS CALDAS

C.C.31.938.242de Cali
T.P. 72.936 del C. S. de la Judicatura.



3122020 Correo: Marianala Villegas Caldas - Outlook

Re: RADICACION DERECHO DE PETICION // ADRIANA RAMIREZ CAMARGO VS MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

Badillo, Emir Emilic <emir.badillo@caligov.co>
Jue 17/03/2020 5:42 PM
Para: Marianela Villegas Caldas jandlavillegascaldas@hotmail com>

Reciba un cordial salude del equipo de trabajo de la Alcaldia de Santlago de Cali,

Para nosotros es gralo atenderle. Le informamos que su solicitud serd recibida a través del canal de informacion contectenos@cali.gov.co y compuesta por
70 fofios, ha sido radicada con el 202041730101458472 direccionada al organismo SECRETARIA DE MOVILIDAD de la Alcaldia de Santlago de Cal,
serd atendida oportunamente dentro de los términos de ley v la respuesta podrd ser comunicada a usted a través de cualquiera de los sigulentes medios:
correo electrénico a la cuenta del remitente o correo fisico a la direcddn Informada.

Igualmente usted podré consultar el estado de su solicitud a través del Sistema de Gestién Documental Orfeo, ingresando al portal web de La_AlcaJdl'a de 1
Santiago de Cali, en el link consulta en linea, realizando el slgulente proceso, Ingrese a www.caligov.co - en la parte superior derecha - pestaia atencin al
judadano - al desplegar - estado de [a solicitud, ingresa numero de radicada y nimero de documento de identidad de quien firmé la solicitud. Se desplegard

una pantalla con el estado del documento radicado.

Enviamos link da directorio del Organismo al que fue direccionada su solicitud, asl podra usted entrar en contacto directo para obtener mayor informadidn
referente a su peticién,

Link Directorio: bitm/'w

Link Pdgina Web: hitn:/iwww.cali.gov.co/movilidad)
Nos gustaria que nos apoyara brindandonos la Informacién de cudl fue el resultado final de su solicitud

nor medio del cual se realiza el tramite de

gio e COmUNICACION

E Libre de virus. www.avast.com

Eljue,, 17 sept. 2020 a las 15:50, Marianela Villegas Caldas (<marianelavillegascaldas@hgtmail.com>) escribia:

| Buenas tardes

I Seflores:
| MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI
|

MARIANELA VILLEGAS CALDAS actuando en calidad de apoderada judiclal de la sefiora ADRIANA RAMIREZ CAMARGO, por medio del presente escritoy en
| virtud del Artfculo constitucional 23, me permito elevar ante su despacho el sigulente derecho de peticidn en un archivo PDF con sus respectivos anexos.

Adicionalmente remita mis datos para hacer la respectiva radicacién

Nombre Completo: MARIANELA VILLEGAS CALDAS

i Nimero de documento de identificacién. o Nit: 31.938.242 DE CALI

| Direccin: AVENIDA 2N # 7N - 55 EDIFICIO CENTENARIO 2 OFICINA 301
l Niimero Telefénico: 3206838191 / 3216291813

i Correa electrénico: marlanelavillegascaldas@hotmall.com

| Favor confirmar recibido.

! Cordialmente,

MARIANCLA VILLEGAS CAL AR e e S
ABOGADA TITULADA { %{, i
Avenida 2Nte. No. TN-55 Oficina 301 Edificio Centenaro I ] L1 4
Tel.(2) 831 33 27 11 Y
Cel.Oficina 320 6338191 - 310 4673055 ‘1.‘{ i
marianelavileg das@h Leom { Abogsdas Consuttores S8
rmarianelavilegascaldas@gmaileom ' R i
{ Calli- Colombia
“Aviso confidencial: Dado Ia ley 1581 de 2012 se le nelifica que fa informacion que pueda contener asle menssje, 8si como su(s) archivo(s) adjunto(s) 8s folalmente confidencial

{ y va dirigida tnica y exclusivamente a su destinalario. Sl usted lee este mensale y o es el destinatario sefialado, o la persona responsable de entregar el mensafe el
} destinalanio, o ha recibido esla comunicacién por enov; le recoriamos que esla prohibids, y puede ser llegal, cualquier divuigacin, distribucitn o reproduccién dehssta
| comunicacidn, y le pedimos muy amablemente que nos lo notifique inmediataments y nos devuelva el mensaje original a la direccin amiba menclonade. Gracias.”

!
|



MARIANELA VILLEGAS CALDAS

ABOGADA
AT Asesorn Juridica
Senares
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
Alcaldia Municipal
Ciudad

REFERENCIA: SOLICITUD RESPETUOSA A TRAVES DE DERECHO DE PETICION
ART.23 C.N.

MARIANELA VILLEGAS CALDAS, mayor de edad, vecina de Santiago de Cali,
identificada con la cédula de ciudadania No. 31.938.242 de Cali, con tarjeta
profesional de abogada No. 72.936 expedida por el Consejo Superior de Ia
Judicatura, en mi calidad de apoderada judicial de la sefiora ADRIANA RAMIREZ
CAMARGO, quien se identifica con el nimero de cedula 10.756.674, y tal como lo
acredita copia del poder que se adjunta de la manera mas atenta presento ante
Ustedes escrito, ejerciendo el derecho consagrado, solicito a Ustedes se sirvan dar
respuesta a PETICION RESPETUQSA. Y lo hago basado en los siguientes:

HECHOS:
Primero: El dia 27_de noviembre del afio 2018, la altura de la Calle 13 con carrera

72, Jurisdiccién del Municipio de Cali -Valle, siendo aproximadamente las 05.30
horas; cuando mi poderdante transitaba como conductora en su automotor de placa
RML-903, por la Calle 13, sobre el carril derecho, al acercarse a la Carrera 72, de
manera intempestiva sobre su ruta su automotor cae en un hueco que se
encontraba sobre la via sin sefalizacién alguna, producto de la caida, sufre lesiones
personales y danos al automotor.

Segundo: Cabe mencionar que, respecto a esta cavidad existente en el momento de
la ocurrencia de los hechos, no existia la debida sefializacion, segn las normas
técnicas, que advirtiera el inminente peligro, pues asl quedo constancia en Ia
intervencion que la autoridad competente hiciera en el momento de atender el

incidente.

Tercero: Al sitio de ocurrencia acude el agente de transito Carlos Arévalo quien se
identifica con la placa No. 455, y elabora el informe de accidente, No. AO0Q 888081,
describiendo las caracteristicas de la via, donde se puede extraer que la superficie de
la misma era asfalto, que presentaba huecos, que la iluminacion artificial era buena,
visibilidad disminuida por lluvia, condiciones material suelto y superficie himeda,
que no existia senal suficientemente evidente sobre la via que indicara alguna
prevenc:on lncluye en su documento una observacion: “/Mmm

gﬁﬂ&ﬁﬂmEn el precitado mforme establece como causa probable la causal No
De igual manera codifico como HIPOTESIS DEL ACCIDENTE: "3017 Y “306”

AV. 2 NORTE No. 7N-55 Of. 301 Telefax 881 39 27 Celulares 320 683 81 91/ 313 7644355

e-mail: marianelavillegascaldas@hotmail.com




i ~ MARIANELA VILLEGAS CALDAS
':i ABODGADA
" Asesora Juridica

Cuarto: Producto de dicha calda, la sefiora ADRIANA RAMIREZ CAMARGO, sufrio
traumas que consistieron en fuertes dolores en la cadera y todo el cuerpo. Tal como
se describié en la historia clinica No. 31.970.377 con cargo al SOAT del automotor

emitida por el CENTRO MEDICO IMBANACO.
PETICION

Se nos dé respuesta a los siguientes interrogantes:

1. Se nos indique si conocian con antelacién al accidente referido en los hechos;

de la averia que presentaba la calle 13 frente a la intercepcion de esta con

Carrera 72 de la ciudad de Cali

Quien es la entidad encargada del mantenimiento de las vias

Qué tipo de contratacién existe con dicha entidad

Qué tipo de reparacién posterior se efectud sobre el dano mencionado ( de

haberse efectuado en la actualidad)

En qué momento se efectud dicha reparacién [De haberse efectuado)

6. Anexar a este escrito orden de servicio (De haberse emitido)

7. De gue senales reglamentarias y de prevencion debe proveerse un sitio
donde se halle un hueco de dos metros sobre Ia via.

8. Cuales deben ser estas sefales

9. En que normatividad se encuentran los requerimientos de las mismas.

10.En el lugar referido donde ocurre el accidente (Calle 13 con Carrera 72dela
ciudad de Cali) se encontraba adelantando algun tipo de trabajo en la via
publica.

11. De ser afirmativo, indicar a que entidad o contratista estaba este encargado.

12.Se habian colocado alguin tipo de dispositivos de advertencia de peligro.

13.Que dispositivos y cuales eran sus caracteristicas y medidas técnicas.

14.De ser afirmativo indicar con cuanta anterioridad al inicio de la obra, se
habian colocados los dispositivos aplicables a las condiciones existentes.

NOTIFICACIONES:

Puedo ser notificada en la Avenida 22. Norte No. 7N-55 Oficina 301 Edificio
Centenario Il, teléfono 8813927, celular 3206838191 de la ciudad de Santiago de

Cali.

hadlt s

L

Sin mas sobre el particular y en espera de sus valiosos comentarios, me suscribo.
Se anexan: Copia del Poder. Copia del informe de transito.

Cordialmente,

UM'W.; i My I
MARIANELA VILLEGAS CALDAS
C.C.31'938.242 de Cali

T.P No. 72.936 del C. S. de la Judicatura
Direccién: Avenida 2 Norte No. 7N-55 Oficina 301 Edificio Centenario Il.

AV. 2 NORTE No, 7N-55 Of. 301 Telefax 881 39 27 Celulares 320 683 81 91/ 313 7644355

e-mail: marianelavillegascaldas@hotmail.com



Al contestar por favor cite estos datos
Radicado No.: 201941510300026081

OO

e Fecha: 07-05-2019
ALCALDIA DE TRD: 4151.030.13.1.953.002608
SANTIAGO DE CALI Rad. Padre: 201941730100537892

SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA

MARIANELA VILLEGAS CALDAS
Avenida 2 Norte # 7N — 55, Oficina 301
L. C.

Asunto: Respuesta a peticion

Conforme a la peticion realizada a esta Secretaria que solicita: “Se expida copia
auténtica de la péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual, con vigencia donde sé
encuentren amparados hechos ocurridos el dia 27 de noviembre de 2018, y las
condiciones generales y particulares que amparaba la Responsabilidad Civil
Extracontractual bajo el amparo predios, labores y operaciones del Municipio de
Santiago de Cali, para la fecha de ocurrencia de un accidente de trénsito sobre la via,
exactamente en la calle 13 con carrera 72, de la ciudad de Santiago de Call", al
respecto me permito remitirle la Péliza No. 40 — 80 — 994000000054, de Aseguradora
Solidaria de Colombia, con NIT 860.524.654-6, expedida el 28 de mayo de 2018, con
vigencia: 24-05-2018, hasta: 29-05-2019, en tres (3) folios.

Se anexa lo enunciado

Cordialmente,

=

SANDRATMILENA SATIZABAL RIVAS
Subsecretaria de Apoyo Técnico (E)
Secretaria de Infraestructura

Elabord: Manue! Francisco Guevara Penagos. Contratista \&:
Revis6: Lina Maria Arias Moreno. Contratista
Revisé: Victoria Naranjo Duque. Contratista.

En atencion del desarrollo de nuestro Sistemas Integrados de Gestién les solicito comedidamente diligenciar la encuesta de

satisfaccién de usuario accediendo al siguiente enlace ) ) ) )
http:fiwww. cali.gov. olinformat jones/103835/! ariof

cipal CAM Torre Alcaldia Piso 12 Teléfono: 6609078

Centro Administrativo Muni
www.cali.gov.co
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POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PRGOS
4207020803 POLIZA No 420 -80 - 994000000054 ANEXO:0
g lfsENCIIlIPFD“\DHR CALI HQ“TI e o ) COB_RG'E_-QZO"-;‘MU_B_E-—--;J\F__' SRiSBusss =S I \‘.
DIA MFS ASO L] DIn WES ARD DIA . MES
|28 | o5 ”““l VIGENCIA DE LA POLIZA | u | os | 2018 : 23 59J | 29 | o5 | 2019 |23 59 | 3701 |__]_ o6 | :al.sj
| FEHA DE EXPEDICION TVGTHCADESDE  ALAS VIGENEIA FASTA ALAS DiAS FEGHA DE WAPRESION
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. ... OATOSDELTOMADDR e
o MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI ISENTIRICAZION: . NAE 890.399.011-3 “\|
DIFECION  AVINTDA 2 NORTE NO.10 70 cupAd  CALT, VALLE TELEFOND 6530869 F=

..... — e —————— i i g i —— . — e etn - e’

e i “TOATOS DELASEGURADO ¥ BENEFICIARIO —

ASEGURADD. TEIEACION ’ L
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI OENTIAEHT NY  B90.399.011-3

|
i

FECTUAR RETENCION EN LA FUENT!

gmecaion.  AVENIDA 2 NORTE NO.10 70 cupay CALI, VALLE TELEFONG. (< 30560 i
| MEKLFICIARGD TERCEROS AFECTADOS - WENTIFICACION  wr  001-B R I_i w
S s 3 e DATOS DEL RIESGO Y AMPARDS. e e e

ASEGURANO: MUNICIPLO DE SANTIAGO BE CALI NTT @ 890399011 |

favor tenga ©n cugnla que serd contactado para rnllur el procedimiento

!lTl-‘.'M: 1 NEPARTAMENTO: VALLE Ccrutan: CALI
| DIRECCION: AVENIDA 2 NORTE NO. 10-70

ACTIVIDAD: OFICINAS

CONSTRUCCTON: NO APLICA PARA ESTE RAMO

TIPO EDIFICIO: EDRIFICIO (S5) TIPC DE RIESGQO: ESTATAL MANZANA: 1-11
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PATRIMONIO DEL ASEGURADO s 7,000,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 7,000,000,000.00

PEDUCIRLES: 1.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACTONES

S 2505 DIC/FI - REGIMEN CCMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NC

radora s-:K._-'ria de Colombia confirma la infermacion de los clientes a traves del Call Cnnte&

RENEFICTARIOS
N1T 001 TERCEROS AFECTADOS
i
I
|
|
! i
| |
|
|
|
w
24
w
e ——— E
s e e se e z
>
—_——— e ——— -— R %
~ \Mléﬂ_ﬂsf ﬁIJW\l_XJTUIN. UNORPRM\ meﬂ!XI'EI]I:IDN 5:
g,,|s *7,000,000,000.00 g wwessvg51,506,849 guaensness0, 00 é
INTERMEDIARID 5 : z
- = e '_Nifu‘nE ” ) CLAVE WPART NOWBRE COMPAR 2
2 PROSEGUROS 1E1 i0.00 | CHURBD SI-GURO‘E COLO! ,
< | DELIMA HARSH 5.5, 301 35.00 | SBS
'WILLIS COLCHMBIA CORMEDORES DE SEGURD 1479 315.00 HOI SEGUROS

S ST G°v \v‘.

?OLIZl 0 DE I.Di I:EHIIFICMBUS o RNEIOS aus SE EXPIDAN CUN FUIIMMENI'O F_N EI.I.A PROI!‘JCIR I. ]!R&ﬁ&lﬂ" AUTO ¥
& ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIAA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS\COY OCASION DEI.%EF‘

LRI HHI Ll

\ FIRMA JASEGUR@DOR_ _ (415]7701851000019(6020}400000000007000420702000

/LA WORA EN Ep PAGO DE LA 1R
ASEGURADOD SOUDARIA DE

-~
Sl

I RECCION NOTIFICACION ASPGURADORA G 00 No. 9745 Fisa 8 y 12 Bogold

CALAZDTFOPDRFCTESF CLIENTE




TUAL
BILIDAD CIVIL EXTRACONTRAC

POLIZA SEGURO RESPONSA

DATOSDELAPOLZA _ = 994000000054 NEXO O
i e e ; 1ZA R ,
_______ s e cencik 420 pamo 80 20X e
T COD AGENCIA (4 I L
| AGENCIA EXPEDIIOWA CALI NORTE e e ———— —————— o
e e e WADOR: e =
| " DAIOSOELTOMAOR ocon N 890.399.011-3
Tt e i .399.011-3
|nowsee  MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI penmeicacion w1 890
| ASEGURADC  MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI centeicacion T 001-8
BENEFICIARIC  TERCEROS AFECTADOS e = - - =
TEXTO DE LA POLIZA e e e P
| POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
| TOMADOR: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
| RiT: 890.339.011-13
| DIRECCION: AVENIDA 2 NORTE Mo. 10-70
Teléfono: 65304862
| asEGumaADO: MUNICIPIC DE SANTIAGO DE CALI il .
BENEFICIARIOS: Terceros afectados, victimas o sus causahabientes y/o Empleados y/c familiares de cmple

‘ Vigencia: 170 Dias desde las 00:00 horas del 25/05/2018 hasta las 24:00 horas del 23/05/2019.

| que cause a terceros ol asegurado,

CONDICIONES OFERTADAS LICTTACION PUBLICA No.

Objetc del Seguro o, :
Amparar les perjuicics patrimoniales y extrapatrimoniales incluyende los perjuicics morales y de vida en relacidén y el lucrao cesante,
o le sea imputable de acuerdo con

4135.010.132.1.038.

la Ley

con motive de la responsabilidad civil en que incurra

colambiana , durante el giro normal de sus actividades.

Tipo de Foliza
bajo la modalidad de ocurrencia,

pilizas de regponsabilidad civil desde hace mids de cinco ancs.

La Entidad ha venido contratardae.

Kedalidad de Cobertura
Se cubren tedos leos perjuicios que se generen durante la vigencia del segure.

sin tener on consideracién la fecha en la

Ccurrancia:
cual sean reclamados por las terceros.

| Jurisdiccien
| Colombiana

| irputables al' asegurado,
| destrucecion de bienes

| T

|

Limite Territorial

Mundial Aplica legislacion Colombiana.

Lirite asegurado EventofVigencia

L7

Contar ) 2
| Contratistas ¥ subcontracistas independientes incluyendo trabajo:_l de mantenimiento, r
| fE4.580 003.000 por avents o persena, y £4.900.000.000 per vigencia

£7.000.000.020
Cobertura ici d bal i 1 2
La coTpania se cbliga a indemnizar, los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales nasta el 100s del valo:r asegurade. que cause el
aseguradc conwmgrive de la responsabilidad civil extracentractual en que incurra de acuerdo con la ley colembiana. pur hechns
¥ gue causen la muerte, lesion o menoscabo en la salud de las personas [datos personales) y/o el deteriors o
y perjuicies eroncmices, incluyendo lucro cesanie y perjuicios exirapatrimoniales, cama
wile 1a presente cobertura a Ins perjuician pats :rr.e-u".zlt:q”y
desriven de las actividades
L

tdanos materiales)

consecuencia direetn de tales dafos personales y o dotos :rau-ri.:;n‘s. 5“. L3N g .
extrapatrimoniaies causados a terceros, que ie sean :imputables al Municipio de Saatiage de Cali y que =o

Gesarrolladas per los Teatres Municipal y Jorge Isaacs, y que sean lideradas y ejecutadas por Contratistas o Tercercs.

Adicicnalrente la comparia sera responsable por: )
A. Tedos les gastos y expensas judiciales decretados a favor de cualguier veclamante cfonira el aseguradg.
Tados los hehorarios de abogado, gastos ¥y expensas judiciales en que haya incurrido ol - 5 abapedi

cualquier

5. : -
conciliacion extrajudicial come para el precese judicial, con el consentimiento escrita

reclamo. .
Asistenc.a juridica en preoceso penal ¥ civil.

lakecres y operaciones (PLO)

Predies. \
Artividades de cacgue, descargue y transporte de bienes, incluyendo eventualmente 1%

Actividades depsrtivas, culturales y sociales. :
vallae y letreros dentro y fucra de predios

Avitos
nacion areidental, subita e imprevista. Sublimite del 10% del limite asegurade

empleados del aseguiradn, en &

cadgades por directivaos, representances ‘,‘_ ; i
asegurade, dentre y fuera de Colombia, ircluyendo en viajes. Excluys RC
Dafios ¥ hu:-i «ie wehiculcs y'o accescries en predios del asequgado. pargueaderos de su % o
control el sroukado. Sublimite 5630.000.€00 por evento, y $1.260.000.000 por vigencia %,” I.
v . .,
y ) \ 7 |
®e aplicvacifn de gaczantias. t " . 1_! 2-.
Mediante ia presontiarldusula qugda entendido, convenido y aceptado gue na .:l.\:::_g::t.e lfr que : 1 3y =
particulares de T Woliza s laforpania no ampondra al asegurade el limiente de determinada garantia = ada ._:_
exigencia y que £n canbic la Compantia acepta las condiciones de protecci nantecimiente, congervacion y co.—.t.rnj: ,ﬂ:
sus hienes - 6&_
{ -~
i s sEguLr rrollad n sra de B edies. ~
Eventos gsociales c:qa?.ladcs por el asegurado, desa:rellados dentro y fuera de sus pr \-'\"
incendiggo raye ¥ explosi I— _9’ e o
= s T = p— aaiins i = e S T r 1A \\\
CLIENTE "y AR 3
oy
»

- e



POLIZA SE
GURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

(mwcu\emz oA At S LU N,
e & CALT NORTE — E y——
s o AR, SO0 AaL s —————
______ S S A s IN_C'l: -420- '_v\iﬁﬂ NePOLIZA 994000000054 anexo @ —\'
00 S e _____DATOS DEL TOMADOR o L I S T S
MUNICIFIO DE SANTIAGO DE CALT e o B0 398 01155
ASEGURALO
ool g IDENTIFICACION  MIT 890.399.011-3
MUN IDENTIFICACION.  MIT B50.399.011-3

UCNEFICIARID.  TERCEROS AFECTADOS

e Lol gl e TEXTO DE LA POLIZA

Iéispnnsai:i lidad civil cruzada

eda entendi H i

“"L“HSLM;N::QTdt;r.:wrcn.ldlo qule la presente cobertura se extiende a amparar las reclam

g s: m“ E.m _umnuneamnuu proyectos relacionados con la migidn y o
aplicaria 6l a cada une de ellos se hubiera expedide una poliza por s

acioneos presentadas entro SL por cada uno de los
hieto del HUNICIPIO DE SANTIAGD DE CAtl, en la
parado. Sublimite Asegueado: §4.000.000.000

g:;::a:l::ss::u::;?: ;u‘::z?:;i":_nzu:z:‘;:ﬁ"“i':"“VE empleadss concratades por la entidad y contratistas para labores de vigilancia o
| ﬁ::f::f::?ihdw civil servicio de vigilancia. Sublimite %1.000.000.000 svento/vigencia. Opera en exesc de las pélizss del contrato de
::ZE::::?tlidnd civil patronal en exceso de la seguridad social. Sublimite de § 300.000.000 ovento persona y $750.000.000  por

0 ?ustaurnnu:r. y cafeterias. campos depertives, clubes y casinos,
Uso de ascenscres, elevadores, percaleras automiticas, grias. mONTacargas. carros plataformas ¥ equipos de trabajo vy

transpoerte dentro de predios.

cabrias, carretas,

:s::::?nunu:.u: civil Productes, Sublimite pur cvente y agregado anual $7.000 000.000 se excluyen Exportaciones a Estados Unidos v
mparados en 13

o la maguinaria y wquipos @
e Todo

Respensabilidod civil Maguinaria y Kguipos Para cubric la responsabs ] idad gue 8o srigine
1 cual opera en excoso de la poliza d

|\9‘J:r.n de maguinaria y equipol. sSublimite $1.000.600.000 evunlu:sz.onn.cau.uoa vigencia, e
| Riesgo Equipd y Hogquinaria

pafes emcrgente hasta el 100% dal limite ascgurade

tucre cesante hasta el 100% del limite asegurado
imite asegurado

| Banos extrapicrinoniales ineluyendo los periuic v de vida en relacion hasta el 100% del 1
{

tos morales

ptras Propicdades Adyacontes ., Sublimite asegurado: $ 1.500.000.000, kor Evento/vVigencia.

Clausulas yfo condiciencs adicionales
e indique sublipite se entenderad gue estas operan al 100%.

para aguellas clausulas y/o condicianes adicionales para las que no s
trablecidas en esta aneoxo &n las
ia entre les ofrecimientos contenidos en las CONDICICNES
de las pdlizas. cercificados, anexos o cualguier oLro
5 TECNICAS OBLIGATURIAS es tablecidas.

jculares.

gue la Compafila acepta los condici
en cago de existir discrepanc
los textos de los ejemplares
dag egn las CONDICIONES BASICA

Clsusula de aplicacién de condicicnes part
eones bisicas técnicas es

pueda expresanente acordada ¥ convenido,
Lérminos senalados en el miemo; por la tanto.
RAS1CAS THECHICAS OBLIGATORIAS frente a la propucsta,
Gocumenta; prevalecerd la informacién ¥ condiciones enuncia

Actos de autoridad comperente, excepto pos AMIT y Tergorismo, -
| ta poliza cubre los danos o pirdidas mareriales pousados a Lerceros directamente por la accidn de 1a autoridad legalmente constituida,
ejercida sobre los intercses del MUNICIRIO DE SANTIAGO DE CALI.

AMPATD QUIOMALLICO para nuevas predios yfo operacianes, con aviso de 60 dios. . .
| LA COMPANTA cortempla la exLension de la cobertura auLomatica dgel ceguro, en lgy mismos EErminos y Tim

| poliza, para amparar 1a responsatbilidad extracontractual por nuevds operaciones yfo el uso, pouesitn et &
\_) on nuevor prodios gue adnuicra =l asegurade o sobre los cuales obtenga ¢l dominio o concrol. i

sa do siniestro 60 diag,
por via relofonica, o pur mensaie do Lol

de la reclamacion judicial o

lecides en esta
s desarrolladas

Ampliacion del plazo para avi
| ¥l Azogurade netifigard rodes lus s:niegtros y ©on no mas
do mesenla 160) dias posturicies al conoc imiente ) gue pueda

Lener relagidn con este SOgQUED.

|

| anvicipo de indemnizacion del 04
] LA COMEANTA contempla hajo osia cl
i valor del reclamo, con base on el
adicional para realirar el anticipol .
excoder la suma total it:,lemnizanle o gue Leng

en vasp de dinlesiro a peticion o
valor de la estimacion preliminar de 1a pocdudn
Pn cage do que el anticipo 6 sSuma de anticily
a derccho, €SLe B¢ corpremete a devalved %

Ausula que

n del objcto contvactual, se soluciond z

‘ﬁulu:i:'m[“lc conflictos © controversiag,
i
én y conciliacion, core lo establece el

lLos con ctos gue surjan ducante la ejecucid
arreglo dirveto, amigable composicidn, transoeci

3 e
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_DATOS DEL TOMADOR

énomana MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI IDENTIFICACION:  NIT 890.399.011-3

ASEGURADD  MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI IDEMTIFICACION.  NIT 890.399.011-3

BENEFICIARD TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION.  MT - 001-8

| reonocimiento de los predies y/o actividades por parte dol asegurador.
La Aseg radora manifiesta qua conoca al riesge y que partiende de esta base ha hecho la tasacién y ha antanlecide los términos y
:clmd;cwnnn_pa:a la contratacion de esta cobertura, por consiguiente deja constancia del conocimieato y aceptacidn do los riesgos., las
circunstancias y condiciones de los mismos. .

costos de cualquier clase de caucidn judleial. Sublimite $50.000.000 por eventa/vigencia

Costos & intereses de mora,

En adicién a las indemnizaciones a gue haya lugar, la compafia reembolsarA al Aseguradn los gactoe gqua se generen cen ocasién de: la
condena_ on coste o intereses de mora acumulades a cargo del Asegurado, desde cuando la sentencia ge declare en firme hazta cuande la
companin haya reembolsado al Asegurado o consignadoa on nombre de éste en el juzgado, su participacién en tales gastos.

®o concurrencia de deducibles.

Do presentarse un evento indemnizable bajo la péliza, en eualquiera de gun kecclones o por cualgquiern de loe ricsgoes cubierzos por la
misma gue afecte dog o mas articulos o bienes arparados y si en los mismos figuran deducibles diferentes, para los efectos de la
iguidacidn del siniestro ce aplicard unicamente el deducible cuya cobertuta se afectd por ol crigen del ginlestro y no la sumatoria de
alles,

Designacicn de ajustadores.
Duegla entendide, ronvenido y aceptado que, en caso de sinieatros amparados por la prescinte péliza que requieran la asignacién de un
perito ajustador, la Aseguradora efectuard su contratacion previe acuerde y aprebacidn del Asegurado.

pelimitacidn Temporal.
ce anula toda delimitacion temporal respecto al alcance de la cobertura lexcepte por prescripcién), gue se establezza en las

condiciones generales ¢ particulares de la pédliza.

pefinicidgn de Terceros.

Se deja canstancia que los concejales,
denominacion, los contratistas, cubcentratistas,
encidad, se consideraran toroeros parta efectos de cu

se derive de la ejecucion de coptratos.
Se consideran terceros las entidades o personas gque S@ encuentran en predios del Municipio de santiage de Cali y gque desarrollan sus

propias actividades de manera independiente a las ajecutadas por el municipio.

estudiantes y el personal al servicio del Municipio de Santiago de Call kajo cualguier |
y en general cualguier persena natural o juridica fque tenga una relacion con esta |
alguier zeclamacién gue deban formularle, pers exceptuando la responsaebilidad que

terdiciones técnicas y econsmicas de segure y reaseguro.
La coMpARiA conserva” sur Reaseguradores durante el periede de adjudicacion y neo podran cambiarlos

justificada. En caso do ser necesario cambiarles o6 que el reasegurador se retire voluntariamentce, a1l 14
suztituyaln) deberdn) ser de la misma categoria o tenel 1a mipwa calificacidn del (os) que so Taenp ]

mayocr © causa
Arador {es] que lo

i6n los oferentes no podran cambiar las condleiones tecnic o aquellas gue

purante el periodn de adjudicac
doberan incorpotarse automaticanents a4 las Pole

roan favoraliles al ascgurade, las cuales

Errores, siones e inexactitudes no intencionales. )
£l romador osta opligado a declarar sinceramante los herhos y circunstancias qv
hechss © circunstancias gue, conocidas por 1a compania, la hubicren retraido do_
mas onercsas, prosuge la nulidad relativa del seguro. Sin ombargo, EB1 Sa tr,clurn_-
mador o al avegurado, el contrato no serd nulo ni habrd lugar a la aplicacidl
Comercio gobre reduccieén porcem;xa]. de la prestacion asegurada, En este caso Be d

.,

o

, rieags. ‘

Extensian gel #@itio 6 sitios donde re asegura el riesgo. . .
S0 canvione on ampara n todas sus pactes la Hecponsalilidad civil del Asagur
cxLEapals 5 a hienais de terceros, iesiones personales © muQrtd 4

durante el sus funciones un al giro nermal do sus ragocion y en cunlguiveyg
mismas.

titud sohre
wliciones
tables al

riesgo. L
mﬁ os
eﬁ, SMaCLs

desampeno de

A o &
. :r“:'@r}. |:¢:‘r (S5 ﬁl\
£ 10 a\;;&tw

Los pasajeros que ou aovilicen en vehicules que prestan ¢l servicin de Lranapnrte, de

terecros, Sublimite 27.000.000.000 events ¢ gencia
Gastes medicon, hespltalarios y traslado He vickimas.
anpguraio  por vi.‘ul.-nr.'ia, z

Sublimite hasta ol 26% del
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La compania reembolsard e
cansen por L_“:'cc:::“;: ':“:i‘zil.l' ‘:ID d{.'m..ru de los términes, con sujecion a las vondiciones de este seguro los gastos razonables que se
drogas como consecuencia de .ll:"l'ioll l:;l tos inmodiatos, servicios médicos, quirirgicos, cde ambulancia, de hospital, de enfermedades y
lag: condicisnes particularns ‘de ‘Lla Cﬂrm‘-‘_r-lluﬂ l;foducid,\.g A terceros en dcs_arrullo de las ac_tiuirtades especificamente amparadas bajo
Renponsabilidad y por consiguiento lnrl::arm.c poliza. El ampare gue :ncdmnm_ esta seccidn se otorgables independiente del de

s . 0% pagas que por dicho conceptn se realizan, en ningun caso pueden ser interprecades como

acoptacidn tac:its s A
| Acita do responsabilidad. Se aclara que para esa cobertura no se acepta la aplicacion de doducibles.

Indemni zacion p v} wi i

Sl kala m‘_‘l‘:l‘ I:':z iy cvidencia de respansabilidad sin que exista previc fallo judicial.

T e " uml "*::"‘ el Ofdrentc deobe con =plar que en cane de siniestro 1a corpania indemnizara los danes causades por cl asegurado
E ok h ! o oxXiy previn fallo judicial, sterpre y cuande los circunstancias en que oCurrlo el evento den lugar a considerar

a responsabilidad o evlpe del asegurado.

Modi licacian de condiciorea.
LA coMpani o i LT : ;

”:ps:;lr!hlro-&amp!a hajo esia clausula, gue lus earbies o wodificaciones a lar condiciones de la presente paliza, serdn acordados
fin..ad nLe cntre la :o:np.gm? y el asegurade. El certilicado. decumenio o comunicaciones que ae expidan para formalizarlos debe ser
: o, ©n sefal de aceptacion, por un represcntante legal del asegurado o funcionario autorizado, prevaleciende sobre las condiciones

de csta poliza.

todificacidn del estado del riesgo.

No obstante lo estipulads en las condiciones generales de la péliza y sus
Asegurade notifique los heches © circunstancias que agraven el riesge
aseguradera scle puede invocarla cuando exista relacion de causalidad entre la agravacién y el siniescro.
los riesgos cuys agravacion se informe, hasta el pronunciamients del asegurador cn contrario

anexos, se establece una limitacidn a la obligacidn que el

durance la vigencia del contrato, en el sencido, que ia
Se appararan automaticamente

¥odificaciones a [avor del asegurado.
€i durante la vigencia de la pollza ce presentan modi
ascgurado, =in gue impliquen un sumento a ia prima originalmente pactada,

ficaciones a las condiciones de la péliza que represoalen un beneiicio a favor del
tales modificaciones se consideran automdticamence

incorporadas a la poliza.

Ko subrogacion contra emplendos del asogurado.

gn wirtud del pago de la indemnizacion, la Compania sc subroga por ministerio des la ley y hasta el valor de su importe en todos los
derechos del Asegurado contra las personas responsables del siniescro. El Asegurado no podrd renunciar en ningun mormencc a sus derechos
responsablea del simestro, Tal reruncia le acarreard la pérdida del derecho a la indemnizacidn. La compaiiia renuncia
¢jercer gus derechos de subrogeeicn contra: Cualyuier porsona o entidad que sea un Asegurado bajo la paliza. Cualquier
idiaria y eperadora del Asegurado Ccualauier socia, miewbro de junta directiva o cualquier empleado o dependiente dul
s ol caso en gue los denos hayan sido causados intencionalmente por elles.

Pago de indemniraciones
No obstante lo gue se estipule en el respectivo presente Contrato,
outorizaci de reparar el bien aleczado par la realizacion ce un
informacion escrita a la Ascguradera y con la firma de 12 sol.civud

controles adminigtrativos que posec la Empresa asegurada.

4p couviene entru las partes. gque el pago de la indewrnizacidn o la
rigsgo amparada, se hard a quién designe el Asegurado, previa
de indemnizacien correspendiente, todo, teniendo en cuenta les

propietatios, errendatarios © poscedores. Sublimite hasta 51 20t del limite ascgurade por cvente y 40% del limire asegurado por
vigencia. .
ce debera extender a cubrir todos los gascas que ¢l asegurado este legalmente gbligado a pagar por cualguier per]uic;
calidad de propictario, arrendatario, arrendador © poseedor de cualquier inmueble, aun cuanda estos no se hallgd 0%
onsabilidad civil extracestractual del asegurado en oh

ue surja en su
ppecificamente
ticaciones o

descrites en la poliza, Queda cubierta igualmente la resp ci
construcciones de los miswos inmuchles. Se deberad cubrir la responsabilidad civil de la persona O PErsonas, f of contrata de
lo y unicamente cuando se ercusntren en ejercicio de lag funciones gque dicho conlss :\.,
7

mantenimicnto del inmuel

o e st
ansporte de mercancias, usicamente si tiene que ver con g *s@d1°§_€'5-’ &
W ﬁ}a‘}%n&hqui i

)

Responsabilidad civil derivada del tr
materiales amarcsos y combustibles).

e arparo se limite a cubrir los dahos que Se cause d terceros durante el transporte,
jpulada y/o transportada y al wve

N

nicule transportador.

Tncluye actividades de cargue ¥ descargue. Sublimite £50.000.000

tespoasabilidad civil derivada del manejo de materias primas y p:_'ar:iucl:us .
ampazxa la regponsabilidad civil, como confed

pucda aclarado y convenida gue la poliza
cuntratisia y subcontratista de materiag primag ¥ productes de cualquier nacturalezs, e
ejoruzada dircctamente por al MUNTETPLO DE SANTLAGO LE CALL © contratada.

Iw.spunsfl.hdad efvil derivada del vso de vehicules propios y no propios.
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IDENTIFICACION  NIT §90.399.011-3

|DENTIFICACION. T 890.399.011-3

| AGEGUPASS  MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
ewneicacon i 001-8 |

NOMARE MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

| psneFCiaio  TERCEROS AFECTADOS

TEXTO DE LA POLIZA
Ea nfa':ffcn:ie”}_; r:c.'lu:x:xu::-.- da nutorm-.'il_r.-:. incluidos los vehicules ce funclonarios en desatrollo de actividades para el
S50 DE CALl. Sublimite 16% 4er1 limite asogurado por evento, 27% del limize asegurade en el agrogado anual.
|
& nc renpwacisn de la péliza con avisa anticipado al Asegurade de gesenta (BD1 dias. ]

Appliar.on d Flazo Revocacion

compania, =ediaate poticia escr

de sesenca (€0) dias. Los daan de J

4 car revocada unilateralmente por la
oticia cscrice [

cen una anticipaciédn no mencr

ranLempia bajo estad claucula que ia poliza podr
rte del Ascgurado de la n

aseguradn a su ultima gireccién registeada,
artir dn la fecha de recapcién por pa

ih CCHMFARTA

crriada al
. @al aviss seran contadoes en juntos Casos A pi

del contrato de SeJurd, queda entondids, ccnvenida ¥ |
dias de antelacicn a la fecha de
grevia
jendo las
1 40%.

En ol case de gue la aseguradora decida no otorgar renovacidn o prorregals)
fv:n-p.ic_.n gue la Assguracpra debera dar aviso de ello al aseguiada con no menas Ge sosenta (6C)
sencimignte e 1la poliza, en caso contrario se dard por entendido gue la Aseguradora acepta la renpvacicn o prarragd (&)

autorizacIon o la Enctidad, hasta el limite legal establecido en la Loy BO de 1922), para 1a adicicn de lgs contratod ¥ mante:
mismas condiCionas sfertadas on @ste proceso, siempre ¥ =uando la siniestral idad in =ia na? superu

currida do la referids vigens

rado en cualguiey moEunta de la [

1o san penalizacion.
La pgimn de Seguro

lausula gue la po.az
icia escrita enviada a su

cr parte del an3gura
kajn esta
sggure, e N
a liguidada a prorrata.

lateralmente par o. Asegu

ReveCACion
dizececian refLstiacd,

LA COMPARIA
Jigercla det
na devengadd

a podré ser revecada unt
direceidn comercial o 8 Su ultima

Seaigne. |
yerdo con el
traves de

a a los fumcipnarias
radora podra previc ©
nombre del ascgurade, a

Seleccion de profeaicnales para ia dalsnsat
Las profesional encargades de la defensa. correspandard al
quienes para Su aprohacadn presentardn a 1a Asaguradcra la propues
MUNICIFIO DE SAWTIAGD DE CALL. asumir la defensa de cualquier 1

abogados elenidcs por BT

MUNICIPIO DE SANTIAGU DE CALI,
ra correspondiente. La Asegu
itigio & procecimento legal a

necoparias para el
sgord canocidos
nta 130} dias

ans del riesgo,
f} utarizar al agegurads FakA efectuar las modi ficacianes
duszria n negocie. Cuando tales medilicaciones varien sustancial.
por la € pari:a, € acegurada estard ohligado a ovisax de pllas por escrité 3 ia vospar
aips a rartir del cio du estas modificacionas, gl estos constituyen agravacion de los riesgas.

|

objeziva )

castos Adicicnales
cg GAastos en que HAZQNAELF}‘EH‘PE go incurra, U8 cuales pe eoocuentran contenides en al 1i=
acion de deducible:

tes gastos en que

FE ampaian LER &1FULOTS
i acton pactade y s1a aplic
ta poliza re € siende A AMPACAr los siguid

ne ap-igan ceducibles.

cuales el assgurade debe asumir en la defensa fo sus interescs, ConE
judicial o astrajudicial, adn cusndo dicka demanda luere infund el
po.op6.000, el eunl aperara dentro del limite asegurads g

razonaklemente incurra el MUNICiPLO CE SANTIAGO D2 CALT y para 1

Cootas legales ¥ nonorarios de atogados. Los
demanda, per la victima. de alguna peticidn,
euhlimite par eventd ¢z5,000.000 / yigencia 51
sublinmite §100.000.000 incluide dentro del limite ascdli
s candiciones genarales y particulares da la pol d
incuzra el aseguzado ©on el fin de demosStidet

cn del siniestro.
pe diga ea contrarin en la
abiemente

Sartes
skstante lo gu

lgs gasics =0 Ggua
ta pordida. P
incurrido el Asegu

Aurns Gasipes €f Gue heya rado Gn relacién con un siniestra ampal
iimiza aseqnade

widos r J
e triesyos € cludos el Municipio de Santiago de Cali acopta unicamente s;lne@
roxto del condicienade general dopesitadl ] Ase {
progeas L VR

ra las gque figuran en el . >
aridad no jnferior & quince 115) dias habiles al cierve del ¥
sndicionados gorerales solo cuanda no cantradigen laa :a:.'l
dicicnes tecnicag bagicag habilitantes.

cabarts
gon
sa 1o

Toncignadss ©
cuyd €aso prevalecerin las caon
secrivada de montajes, FonStrucsioned ¥ onras civiles para 2] mantoname

« %1 T-JJ."‘_CIGO.CDU vi acia.
pEAICIELES ) :
Cunlquier evinLa @RCcentE GAELOE piédicaos: 1% o 1a per
Gastos Hedicesy s1a deducible

dids minimo 1 sminlv.
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59 JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVO
Radicacién N.° B076 del 2 de septlembre de 2020 "

Convocante (s):  ADRIANA RAMIREZ CAMARGO, ALVARO
R TRUJILLO DE
TRUJILLO RAMIREZ, CAROLINA TRUJILLO RAMIREZ b G

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

En los términos del articulo 2.° de |a Ley 640 de 2001, en concordancia con lo dispuesto en
el numeral 6.° del articulo 2.2.4.3.1.1.9 del Decreto 1069 de 2015, la Resolucion N° 0127
de 16 dt_a'marzo de 2020, prorrogada por la Resolucién No. 143 de 31 de marzo de 2020,
Resolucion 166 de 13 de abril de 2020, Resolucion 193 de 30 de abril de 2020, Resolucion
206 de 8 de 2020, Resolucion 232 de 4 de junio de 2020, la Resolucién 293 de 15 de julio
del presente afio; el articulo 9 del Decreto 491 de 28 de marzo de 2020 y la Resolucion 312

de ?9 de julio de 2020, el (la) Procurador (a) 59 Judicial | para Asuntos Administrativos
expide la siguiente:

CONSTANCIA:

1. Los sefores ADRIANA RAMIREZ CAMARGO, ALVARO TRUJILLO DE LA CADENA,
MARIANA TRUJILLO RAMIREZ, CAROLINA TRUJILLO RAMIREZ, presentaron
solicitud de conciliacion extrajudicial el dia 2 de septiembre de 2020, convocando al
DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE
SERVICIOS DE SANTIAGO DE CALI y a la COMPANIA ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,

2. Las pretensiones de la solicitud fueron las siguientes: *..)se pretende tlegar a un acuerdo
economico que permita a mis poderdantes la oblencidn de una indemnizacién plena de los perjuicios inmatariales
(morales, dafio a la salud) y materiales (lucro cesante y dafio emergents). Todos ellos causados por EL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI, en cabeza de sus SECRETARIAS de TRANSITO Y MOVILIDAD y de INFRAESTRUCTURA VIAL
Y MANTENIMIENTO, con ocasion de la falta de mantenimiento, cuidado y sostenimiento de las vias, especificamente la
calle 13 inlercepcion con Carrera 72 del Municipio de Santfago de Cali, comuna 17. (...) 5.1. PERJUICIOS MORALES.
Para cada uno de los convocantes el equivalente 8 20 SMLMV. 5.2. DANO A LA SALUD. (...) Para la sefiora ADRIANA
RAMIREZ CAMARGO el equivalente a 20 SMLMV. 6.3. PERJUICIOS MATERIALES. 6.3.1. LUCRO CESANTE. {(...)
reconocer a la sefiora ADRIANA RAMIREZ CAMARGO {...) Tolal, lucro cesante: CINCUENTA Y DOS MILLONES
OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS MCTE (§52.845.440). 6.3.2.
DARO EMERGENTE. Se debe reconocer a la sefiora ADRIANA RAMIREZ CAMARGO, el dafio emergente por: (...) I3

suma de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($1.500.000) (..)~ Estimé la cuantia en
$52.845.440.

iencia se hizo de manera no presencial, a través de la aplicacion TEAMS, de
% ::u?alig;ex'nalas disposiciones contenidas en la Resolucién N° 0127 de 16 ds;_marzo de
2020, prorrogada por Resolucion No. 143 de 31 de marzo de 2020, Re_s_otuuon 166 de
13 de abril de 2020, Resolucién 193 de 30 de abril_ de_ 2020, Resolucion 206 :?I'e 8 de
mayo del presente afio, la Resolucion 232 de 4 de Junio de 2020, y Ia Resolucion 2931'
de 15 de julio de 2020 que autorizé realizar a_udzencaas de manera no prensze[r"nt:tLaf:i
respecto de las solicitudes que se radiquen y reciban hasta el 31 de J_uhodde 2d' .
Resolucion 312 de 29 de julio de 2020 “Por la cual se regula la ce!_ebrac.'éq e au :enc::s
de conciliacién extrajudicial en maleria mntenm‘osp ad:::m:straavo medf:a!nte el usol e
las tecnologias de la informacién y las comunicaciones’, en la que se dlsponle qru.;gcuc;:
Procuradores Judiciales podran realizar las auglenclas de que trata el ari :
2.2.4.3.1.1.7 del Decreto 1069 de 2015 en la modalidad no presencial, haciendo uso de

] cha”.
! pecreto 1069 del 26 de mayo de 2015 “Por madio dei cual sa expide ol Decreto Unico Reglsmentanio dal Sector Justicia y ds! Derecho

Anliguo anticulo 8° del Decrelo 1716 de 2009.

Lugar de Archivo: Procuraduria | Tiempo de Retencion: mfvsédg:nmﬂ’
udicial | Administrativa 5 anos
9. Ao i ii- T 7 —foies ARA olan A CAlfinia Bannnlnmhia Tal RRTATAN avl 22507-22139
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las tecnologfas de la informacion y las comunicaciones dispuestas o autorizadas por la
Procuradurfa General de la Nacién, con las que se garanticen su autenticidad,
integridad, conservacién y posterior consulta, todas proferidas por el Procurador
General de la Nacién. asi como el articulo 9 del Decreto 491 de 28 de marzo de 2020.

Llegado el dia previsto para |a audiencia de conciliacion, 23 DE NOVIEMBRE DE 2020
A LAS 9:45 A.M, la misma se declaré FALLIDA, por no existir 4nimo conciliatorio de la
parte CONVOCANTE y de la entidad CONVOCADA DISTRITO ESPECIAL,

DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS DE
SANTIAGO DE CALI.

De conformidad con lo anteriormente expuesto, se da por agotado el requisito de
procedibilidad exigido para acudir a |a jurisdiccién de lo contencioso administrativo, de

acuerdo a lo dispuesto en los articulos 35 y 37 de la Ley 640 de 2001, en concordancia
con lo establecido en el articulo 161 del CPACA.

En los términos de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo establecido en el Decreto

1069 de 2015, no hay lugar a devolucién de documentos a la parte convocante, por
haber sido radicada la solicitud de conciliacién en sede virtual.

Dada en Santiago de Cali, el dia 23 DE NOVIEMBRE DE 2020.

ANA SOFIA HERMAN CADENA
Procuradora 59 Judiclgl I para Asuntos Administrativos 2

Santiago de Cali,
En la fecha recibi la presente constancia y
los documentos aportados a la conciliacién.
Nombre:

Cedula;

Firma:

T.P;

2

Decrelo Legislativo 431 del 28 de marzo de 2020 *Anticulo 11: Da las firmas de ks aclos, providencias y declsiones. Durante el periado de
islamiento preveniivo obligaloria las auloridades a que e reflere ol ariculo 1 del presanta Dacreln, cuando no cuenten con fima digital podrin
véiid riblr los actos, pro y decisi que adopt diante firma autdgraf: dnica, digitalizadss o esc las, segun
la disponibifidad de dichos medios. Cada auloridad ser responsable de adoplar las medidas i rias para garantizar la segunidad
de los documenios que se firmen por esle medio”,
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CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 59 JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
Radicaclén N.° 8076 del 2 de septiembre de 2020 -

Convocante (s): ADRIANA RAMIREZ CAMARGO, ALVARO TRUJILLO DE LA CADENA, MARIANA
TRUJILLO RAMIREZ, CAROLINA TRUJILLO RAMIREZ

Convocado (s): MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

En Santiago de Cali, el dia 23 DE NOVIEMBRE DE 2020 A LAS 9:45 A.M. Procede el
despacho de la Procuraduria 59 Judicial | para Asuntos Administrativos a celebrar la
AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL de la referencia la cual se
desarrollara de manera NO PRESENCIAL, a través de la aplicacién TEAMS, teniendo
en cuenta que el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidié la Resolucién N° 385
de 12 de marzo de 2020, “por la cual se declara la emergencia sanitaria por causa del
COVID-19 y se adoptan medidas para hacer frente al virus”. Que, en razén a ello, el
Procurador General de la Nacién adopté medidas de prevencién y control para evitar la
propagacién del COVID-19 y asegurar la continuidad de la prestacion del servicio publico
de la conciliacion extrajudicial en materia de lo contencioso administrativo, entre ellas, la
expedicion de la Resolucion N° 0127 de 16 de marzo de 2020, acto administrativo donde
se establecio que las audiencias que estuvieran programadas entre el 16 de marzo y 31
de mayo, podrian realizarse en la modalidad no presencial, bajo la conduccién y
direcciéon del Procurador Judicial (articulo 3 ibidem); medida prorrogada mediante la
Resolucion No. 143 de 31 de marzo de 2020, Resolucién 166 de 13 de abril de 2020,
Resolucién 193 de 30 de abril de 2020, Resolucién 206 de 8 de mayo del presente afio,
la Resolucion 232 de 4 de junio de 2020, y la Resolucién 293 de 15 de julio de 2020 que
autorizé realizar audiencias de manera no presencial respecto de las solicitudes que se
radiquen y reciban hasta el 31 de julio de 2020. La Resolucion 312 de 29 de julio de
2020 “Por la cual se regula la celebracion de audiencias de conciliacién extrajudicial en
maleria cantencioso administrativo mediante el uso de las tecnologias de la informacion
y las comunicaciones”, en la que se dispone que los Procuradores Judiciales podran
realizar las audiencias de que trata el articulo 2.2.4.3.1.1.7 del Decreto 1069 de 2015 en
la modalidad no presencial, haciendo uso de las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones dispuestas o autorizadas por la Procuraduria General de la Nacion, con
las que se garanticen su autenticidad, integridad, conservacion y posterior consulta. De
conformidad con lo dispuesto en el articulo 9 del Decreto 491 de 28 de marzo de 2020.
Comparece a la diligencia por medios electronicos (la) doctor (a) JOSE DANIEL
VILLEGAS GARCIA identificado (a) con cédula de ciudadania nimero 1.036.402.932 y
con tarjeta profesional nimero 344.574 del Consejo Superior de la Judicatura, en calidad
de apoderado sustituto de los convocantes, segun sustitucion del poder conferida por la
doctora MARIANELA VILLEGAS CALDAS reconocida como apoderad segin auto No.
147-1-2020 de 30 de septiembre de 2020; también comparece el (la) doctor (a)
FABIOLA DIAZ ARIZA identificado (a) con la C.C. nimero 29.350.720 y portadora de
la tarjeta profesional nimero 129.116 del Consejo Superior de la Judicatura, en
representacion de la entidad convocada DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO,
CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS DE SANTIAGO DE CALI,
de conformidad con el poder otorgado por MARIA DEL PILAR CANO STERLING,
Directora del Departamento de Gestién Juridica Publica. También comparece el (la)
doctor (a) MARIA PAULINA PEREZ HERNANDEZ identificado (a) con la C.C. nimero
1.144.085.180 y portadora de la tarjeta profesional nimero 313.976 del Consejo Superior
de la Judicatura, en calidad de apoderada sustituta de la entidad convocada COMPANIA
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, segin
sustitucion del poder conferida por el doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA,
apoderado general de la compaiiia. La Procuradora les reconoce personeria a los
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apoderados de las partes convocante y convocadas, en los términos indicados en los
poderes que allegaron por comeo electrénico previamente a la realizacion de la
audiencia. Acto seguido el (la) Procurador(a) con fundamento en lo establecido en el
articulo 23 de la Ley 640 de 2001 en concordancia con lo seiialado en el numeral 4 del
articulo 44 del Decreto 262 de 2000, declara abierta |a audiencia e instruye a las partes
sobre los objetivos, alcance y limites de la conciliacién extrajudicial en materia
contenciosa administrativa como mecanismo altemativo para la solucién de conflictos.
En este estado de la diligencia se concede el uso de la palabra a las partes para
que expongan sucintamente sus posiciones, en virtud de lo cual la parte
convocante quien manifiesta: Se ratifica en los hechos y pretensiones plasmadas en

el escrito de solicitud de conciliacién; pretensiones que se transcriben: *(...) Se pretende
llegar a un acuerdo econémico que permita a mis poderdantes la obtencién de una Indemnizacién plena de los
peruicios inmatenales (morales, dafio a la salud) y materiales (lucro cesante y dafio emergente). Todos ellos
causados por EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, en cabsza ds sus SECRETARIAS de TRANSITO Y
MOVILIDAD y de INFRAESTRUCTURA VIAL Y MANTENIMIENTO, con ocasién de la felta de mantenimiento,
cuidado y sostenimiento de las vias, especificamente la calle 13 intercepcién con Carrera 72 del Municipio de
Santiago de Cali, comuna 17. (..) 5.1. PERJUICIOS MORALES. Para cada uno de los convocantes el
equivalente a 20 SMLMV. 5.2. DANO A LA SALUD. (...} Para la sefiora ADRIANA RAMIREZ CAMARGO el
aquivalente a 20 SMLMV. 6.3. PERJUICIOS MATERIALES. 6.3.1. LUCRO CESANTE. (...) reconocer a la sefiora
ADRIANA RAMIREZ CAMARGO (..,) Total, lucro cesante: CINCUENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS
CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS MCTE ($52.845.440). 6.3.2. DANO
EMERGENTE. Se debe reconocer a la sefiora ADRIANA RAMIREZ CAMARGO, el dafio emergente por: {...) la

suma de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($1.500.000) (..)". Estimé la cuantia en
$52.845.440. Acto seguido se le concede el uso de la palabra al apoderado de la
parte convocada DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO,
EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS DE SANTIAGO DE CALI con el fin de que se sirva
indicar la decisiéon tomada por el comité de conciliacion (o por el representante
legal) de la entidad en relacién con la solicitud incoada: se resume de la siguiente
forma su intervencién: Manifiesta que la posicion institucional es de no conciliar segan
lo sefalado por el Comité de Conciliacién de la entidad, en sesion realizada el 2 de
septiembre de 2020, al encontrar que la sefiora Adriana Ramirez Camargo tiene otras
preexistencias por otro accidente. Se deja constancia que la apoderada de la entidad
allegd a través de correo electronico el Acta No. 4121.010.0.1.5-492, en formato PDF en
4 folios. Acto seguido se le concede el uso de la palabra a la apoderada de la parte
convocada COMPANIA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, con el fin de que se sirva indicar la decisién de la entidad en
relacién con la solicitud incoada: se resume de la siguiente forma su intervencion:
sefialé que la compafifa encontré que en la historia clinica de la sefiora Adriana hay un
dolor neuropatico crénico que se registra como antecedente, por eso para la compaiia
no es totalmente seguro que estas dolencias se hayan generado unicamente del
accidente. Solicita que la parte convocante aporte si lo tiene, la calificacion de la pérdida
de capacidad laboral de la Junta de Calificacién de Invalidez, porque la compaiiia desea
realizar el estudio de dicho informe para con base en él, presentar una propuesta
indemnizatoria a los convocantes, para lo cual solicita aplazamiento de la diligencia, en
el evento de contar con dicho documento. Acto seguido se le concede el uso de la
palabra al apoderado de la parte convocante: Quien manifestdé que ain no se ha
realizado la calificacion de pérdida de la capacidad laboral definitiva a la sefiora
ADRIANA RAMIREZ CAMARGO, por ello solicita la expedicién de la constancia de
agotamiento de la conciliacién como requisito de procedibilidad, para acudira del_'nand_ar.
Agrego que en el evento que dicho documento sea expedido por la Junta de Calificacién
de Invalidez, presentara la reclamacién correspondiente a la Compania Aseguradora
Solidaria de Colombia. CONSIDERACIONES DEL MINISTERIO PUBLICO: La
procuradora judicial, en atencién a la falta de animo conciliatorio de la entidad convocada
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALLI, y de acuerdo a la solicitud del apoderado de los
convocantes, declara fallida la presente audiencia de conciliacién, da por surtida la etapa
conciliatoria y por terminado el procedimiento extrajudicial; en consecuencia, se ordena
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la expedicion inmediata de la constancia de ley, sin lugar a la devolucidn de los
documentos aportados con la solicitud, teniendo en cuenta que se radico por medios
electronicos; y el archivo del expediente. Se le advlerte a los apoderados que se
levantara el acta de la audiencia, la cual sera suscrita por la Procuradora y que se
les remitira al correo electrénico, junto con la constancia respectiva. Se da por
concluida la diligencia y en constancia se firma el acta por la Procuradora Judicial, siendo

las 10:20 A. M.
\h\stﬁ-\“b(\
&

ANA SOFIA HERMAN CADENA
Procuradora 59 Judicial | para Asuntos Administrativos 1

ASISTENCIA A TRAVES DE MEDIOS ELECTRONICOS
JOSE DANIEL VILLEGAS GARCIA
Apoderado convocante

ASISTENCIA A TRAVES DE MEDIOS ELECTRONICOS
FABIOLA DIAZ ARIZA
Apoderada de la entidad Convocada DISTRITO ESPECIAL SANTIAGO DE CALI

ASISTENCIA A TRAVES DE MEDIOS ELECTRONICOS

MARIA PAULINA PEREZ HERNANDEZ

Apoderada de la entidad Convocada COMPANIA ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

! Decrato Laglslativo 491 del 28 de marzo de 2020: “Artfculo 11. De las fimas de los aclos, providenclas y decisiones. Durante el perfodo de
aislamlento preventiva obligaloric las autoridadss a que se rellers el articulo 1 del presente Decrelo, cuando na cuenten con fima dighal podrin
vélidamenla suscribir los actos, provigenclas y decisiones que adopten medianta fira autbgrafa mecénica, digitalizadas o escaneadss, segun
Ia disponibilided de dichos medios. Cada auforidad seré responsable de adoplar las madidas intemas necesarias para garantizar la segundad
da los documentos que se fimen por esle medio”.
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 10 del articulo 11.2.1.4.59 de} Decreto
1848 del 15 de noviembre del 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

NATURALEZA JURIDICA: Entidad aseguradora dedicada a los seguros(generales, organizada como
cooperativa, que tiene el caracter de institucion auxiliar del cooperativismo; sin animo de lucro. Entidad
sometida al control y vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de"Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 0064 del 18:de enero de 1985 de la Notaria 32 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacion de SEGUROS-UCONAL LIMITADA.

Escritura Pablica No 3098 del 31 de julio de 1989 de la Notaria’18'de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambio su
razoén social por la de SEGUROS UCONAL SOCIEDAD COOPERATIVA LTDA.

Escritura Pablica No 4201 del 17 de octubre de 1991 de la‘Notaria 20 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razén social por la de SEGUROS UCONAL.

Escritura Publica No 3296 del 16 de noviembre de 1993 de la Notaria 41 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Cambié su razon social por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
COOPERATIVA "SOLIDARIA"

Escritura Pablica No 1628 del 19 de julio de 2004 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal sera en Bogota D.C.

Escritura Publica No 420 del 09 de matzo de 2007 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Es una
institucién auxiliar del cooperativismo; de caracter Nacional, especializada en la actividad aseguradora, sin
animo de lucro, de responsabilidad.limitada, de nimero de ley, con patrimonio variable e ilimitado.

Escritura Publica No 01779 del 24 de julio de 2013 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal de SOLIDARIA es Bogoté Distrito Capital, Republica de Colombia, sin perjuicio de constituir
Agencias y Sucursales dentro y fuera del pais Es una entidad aseguradora dedicada a los seguros generales,
organizada como cooperativa, que tiene el caracter de institucién auxiliar del cooperativismo, sin animo de lucro
, modifica su razén social de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA
por la de ASEGURABPORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 2402 del 30 de junio de 1988

REPRESENTACION LEGAL: El Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA, ademas de Representante Legal, sera el
Primer Ejecutivo de SOLIDARIA, sera el ejecutor de las decisiones de la Junta de Directores y de la Asamblea
General, y el responsable directo de la administracion de SOLIDARIA. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES
DEL PRESIDENTE EJECUTIVO. Las funciones y responsabilidades del Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA
son las siguientes: 1. Planear, organizar, ejecutar y controlar la administracién de SOLIDARIA, asi como
supervisar y controlar todos los negocios y operaciones de SOLIDARIA. 2. Ejercer la Representacién Legal de
SOLIDARIA Yy, en tal virtud, celebrar los contratos y operaciones propias de su objeto social y que se relacionen
directamente con la existencia y funcionamiento de SOLIDARIA, y llevar la Representacién Judicial y
Extrajudicial de SOLIDARIA. 3. Autorizar el desembolso de fondos de acuerdo con los negocios propios de la
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actividad aseguradora. 4. Ordenar los gastos y desembolsos de recursos, de acuerdo con el presupuesto
aprobado por la Junta de Directores. 5. Nombrar la planta de empleados que conforma la estructura
administrativa de SOLIDARIA aprobada por la Junta de Directores, asignar las funciones y>fijar las
remuneraciones, de acuerdo con la escala salarial. 6. Representacion judicial y extrajudicial a SOLIDARIA, y
conferir poderes especiales y generales. 7. Informar mensualmente a la Junta de Directores sobre el estado de
SOLIDARIA. 8. Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgué necesario. 9.
Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgue necesario; 10. Preparar el
informe de gestion para presentar a la Asamblea General. 11. Autorizar la apertura de las‘cuentas bancarias y
de ahorros. 12. Todas las demas que se deriven de su cargo o que le sean asignadas por la Junta de
Directores. REPRESENTACION LEGAL. En adicién al Presidente Ejecutivo, la-Representacion Legal de
SOLIDARIA estara en cabeza de los demés Representantes Legales que designe la Junta de Directores.
PARAGRAFO. Para asuntos Judiciales la Representacién Legal de SOLIDARIA”la tendran ademés de los
Representantes Legales, los Representantes Legales Judiciales que designe-la’Junta de Directores, quienes
tendran funciones de representar a la compafiia en actuaciones judiciales y.audiciencias que se surtan ante las
autoridades jurisdiccionales, administrativas, policivas y entidades del~sector central descentralizadas del
estaso. Especialmente, los representantes legales judiciales tendran_las facultades de constituir apoderados
judiciales, representar a la compafia en las audiciencias de conciliaciones judiciales, extrajudiciales, para
absolver interrogatorios de parte, para recibir notificaciones,;\tanto ante autoridades jurisdiccionales,
administrativas, policiva, asi como entidades del sector central y«descentralizadas. (Escritura Pdblica 01779 del
24 de julio de 2013 Notaria 43 de Bogotd D.C.). REGLAMENTO DE ATRIBUCIONES DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES: ARTICULO SEGUNDO: los-demas Representantes Legales, de que trata el
articulo primero de éste reglamento, cuentan con las mismas atribuciones de representacion legal que las del
Presidente Ejecutivo de Aseguradora Solidaria de Colombia, Entidad Cooperativa; sefialadas en el articulo 66
del actual cuerpo estatutario. (oficio 2013092496 del 21-de octubre de 2013)

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representaciéon legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Carlos Arturo Guzman Peléaez CC - 16608605 Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 11/10/2013

Ramiro Alberto Ruiz Clavijo CC - 13360922 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 11/10/2013

José Ivan Bonilla Pérez CC - 79520827 Representante Legal

Fecha de inicio del carga:17/01/2019

Nancy Leandra Velasquez Rodriguez CC - 52032034 Representante Legal

Fecha de inicio delkeargo: 12/03/2020

Francisco Andrés Rojas Aguirre CC - 79152694 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 11/10/2013

Maria Yasmith Hernandez Montoya CC - 38264817 Representante Legal Judicial
Fecha deinicio del cargo: 28/07/2011

Juan Pablo Rueda Serrano CC - 79445028 Representante Legal Judicial

Fecha de inicio del cargo: 28/07/2011

RAMOS: Resolucidon S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automdviles, Corriente débil, Estabilidad y
calidad de la vivienda nueva, Incendio, Manejo, Vidrios, Terremoto, Seguro Obligatrorio de Accidentes de
Transito, Sustraccién y Cooperativo de vida

Resolucién S.B. No 1335 del 29 de abril de 1993 Responsabilidad civil
Resolucion S.B. No 868 del 09 de mayo de 1994 Cumplimiento
Resolucion S.B. No 1893 del 02 de septiembre de 1994 Transporte
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Resolucion S.B. No 2565 del 23 de noviembre de 1994 Montaje y rotura de maquinaria, Todo riesgo contratista,
Accidentes personales

Resolucién S.B. No 2127 del 01 de octubre de 1998 Salud

Resolucién S.B. No 636 del 13 de junio de 2002 Exequias

Resolucién S.B. No 1067 del 19 de septiembre de 2002 Enfermedades de Alto Costo
Resolucion S.B. No 1408 del 09 de diciembre de 2002 cancela el ramo de SOAT
Resolucién S.B. No 230 del 11 de marzo de 2003 Vida grupo

Resolucién S.F.C. No 0794 del 11 de mayo de 2006 Lucro Cesante

Resolucion S.F.C. No 1458 del 30 de agosto de 2011 se revoca la autorizacion” concedida a Aseguradora
Solidaria de Colombia Ltda. Entidad Cooperativa para operar el ramo de seguros de Enfermedades de alto
costo

Resolucién S.F.C. No 1194 del 28 de junio de 2013 Seguros de dafios carporales causados a las personas en
accidentes de transito SOAT

Resolucién S.F.C. No 1577 del 23 de agosto de 2013 autorizado para operar el ramo de Seguro de Desempleo

Resolucion S.F.C. No 0842 del 03 de julio de 2019 autoriza para operar el ramo de seguro de Navegacion y
Casco
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MONICA ANDRADE VALENCIA
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."”

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 - 5 94 02 01 "8 El emprendimiento
www.superfinanciera.gov.co Jll es de todos
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MARIANELA VILLEGAS CALPAS

ABOGADA
Asesorn Juridica
Seiior
%UsEg ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI (REPARTO).
REF: ACCION DE REPARACION DIRECTA

DEMANDANTES: ADRIANA RAMIREZ CAMARGO, ALVARO TRUJILLO DE
LA CADENA, MARIANA TRUJILLO RAMIREZ, CAROLINA

TRUJILLO RAMIREZ

DEMANDADPOS: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

ADRIANA RAMIREZ CAMARGO, ALVARO TRUJILLO DE LA CADENA,

MARIANA TRUNILLO RAMIREZ, CAROLINA TRUJILLO RAMIREZ identificados

con la cedula de ciudadania tal como aparece al pie de nuestras firmas, obrando en calidad

de DEMANDANTES, nos permitimos solicitar a su despacho se sirva, CONCEDER a los

suscritos el AMPARO DE POBREZA al que se refieren los articulos 151 y siguientes del

CODIGO GENERAL DEL PROCESG; toda vez que bajo {a gravedad g2 juramenio nosoinos
ADRIANA RAMIREZ CAMARGO, ALVARC TRUJILLO DE LA CADENA,
MARIANA TRUJILLO RAMIREZ, CAROLINA TRUJILLO RAMIREZ
manifestamos que NO poseemos los medios economicos suficientes para atender los gastos
del proceso esto es el pago de cauciones, honorarios de secuestre, curador y demas sin
menoscabar lo necesario para nuestrs subsistencia, por cuanto desde la fecha del accidente
en el que la sefiora ADRIANA RAMIREZ CAMARGO, sufriera graves lesiones ¥ donde
presentara secuelas funcionales de cardcter permanente NO habiendo podido recuperar
totalmente su capacidad laboral, ni su estado animico siendo necesarias varias terapias y
tratamientos que aim no le permiten desarrollar su vida normal, y consecuentemente le
impiden cancelar los costos del proceso, asi come todo el conjunto de la parte actora no tiene
suficientes ingresos para sufragar estos costos, y es nuestro deseo que en justicia la parte
DEMANDADA cancele las sumas que s¢ adeuden.

AMPARO DE POBREZA
De conformidad con los articulos 151 y siguientes del CODIGO GENERAL DEL
PROCESO, comedidamente soficito se sirva CONCEDER a Ia suscrito y a mi grupo
familiar, el beneficio del AMPARO DE POBREZA, por cuanto NO me encuentro en
capacidad de atender los gastos del proceso sin menoscabar lo necesario para mi subsistencia
y la de mi grupo, pues no estoy capacitada para laborar en razén a las secuelas del accidente

sufrido.
NOTIFICACIONES

A LOS DEMANDANTES: ADRIANA RAMIREZ CAMARGO, ALVARO TRUJILLO
DE LA CADENA, MARIANA TRUJILLO RAMIREZ, CAROLINA TRUJILLO
RAMIREZ, et fa Carrera 12 Oesie No. 21-A-2 Casa 41 Municipio de Jamundi- Vaife ded

Cauca.

RNz =2 NOTARIA Ty
ENCARGADA
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MARIANELA VILLEGAS CALPAS
ABOGADA
Asesora Juridica

CManovey, Twonllo
MARIANA TRUJILLO RAMIREZ
C.C.1.144.101.710

s

Carolno m\b f(
CAROLINA JILLO RAMIREZ
C.C.1.144.088.534
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) DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015
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-------- Firma autografa -------- 21/05/2020 - 13:01:58:074

El compareciente no fue identificado mediante biometria en linea por la siguiente razon: Otras
excepciones de ley

ADRIANA RAMIREZ CAMARGO, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0031970377 y declar6
que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.
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. 3 nbjkoovxsesl
Firma autégrafa -------- 21/05/2020 - 13:02:46:599

El compareciente no fue identificado mediante biometria en linea por la siguiente razon: Otras
excepciones de ley

ALVARO TRUJILLO DE LA CADENA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0016705546 y
declaré que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

: ‘/ : nb7hkg0u50eh
........ Firma autografa EE R R 21/05/2020 - 13:04:36:205
El compareciente no fue identificado mediante biometria en linea por la siguiente razon: Otras
excepciones de ley

CAROLINA TRUJILLO RAMIREZ, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #1144088534 y declar
que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

thme]lubﬁ} " e At :
; 3 nb5olnhyxh2c
""""" Firma autografa -------- 21/05/2020 - 13:05:37:927

El compareciente no fue identificado mediante biometria en linea por la siguiente razon: Otras
t-‘

excepciones de ley
Este folio se asocia al documento de ACCION DE REPARACION DIRECTA.




