- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

”r
-

REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION e c 09844081
Datos de la oficina de registro
Clase de oficina: Registraduria l I Notara P3 Consulado l Corregimientol I Insp. de Policia I l Cédigo ]D [)} IB I

Pals - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion da Policia
COLOMBLA VALLE CALI

(Datos del Inscrito

Apellidos y nombres completos

BALANTA RIVERA BRAYAN JHONEIKER

Documento de identificacion (Clase y nimero) Sexo (en letras)
CeCal.111.666.353 MASCULINO
Datos de la defuncién

Lugar de la defuncion: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento efo Inspeccion de Policia

COLOMBLA VALLE CALI

Fecha de |a defuncion Hora Numero de certificado de defuncion

Ao R PP mes | Al Gl O] pa | 1] 9B ESTABLECRR | 721794987

Presuncion de muerte

Juzgado que profiere la sentencia Fecha de la sentencia

Ano I l I Mes l | | Dia l l
Documento presentado Nombre y cargo de! funcionario
0
£ X . “ .
Autortzacién judicial Certificado Médico eALEJANDR) SANDOVAL. R\, 733765-17

Datos del denunciante

Apellidos y nombres completos

HAALLTON CASTATO

Documento de identificacion (Clase y numero) \| Frma

CoC.94.429.349 {\J&\M}‘;I‘\M\l‘* )

(Primer testigo /

Apellidos y nombres completos /

/
Documento de identificacion (Clase y niamero) Firma /

Segundo testigo

Apellidos y nombres completos

Documento de identificacion (Clase y nimero)

Fecha de inscripcién Nombre y firma del funciongfig gt e
wo [2O[19] W NBEP| ouP P || EFRALN VARGAS HE
([ ESPACIO PARA NOTAS

e ron RN - § A £ TR 0 4 T

LT e

x 09844081 x



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL.
CEDULA DE CIUDADANIA -
wwero 1,111,666,368
BALANTARIVERA =
APELLIDOS L et sl

' BRAYANJHONEIKER -~ '

il Jerreker Gelar

YL
aoh 'y W

e

' N ' L)
SR
\
2 _4& 0
’ i il
i .

AT '
T b A AR 0 R
. 2k

x M) EC S 8 AT hRM

gy o o

e o &

'2 FECHA DE NACIMIENTO '1 7-ENE-1998

CALI S50 o
(VALLE) = .
LUGAR DE. NACIMIENTO

166 A+

ESTATURA, ' GS.RH ' SEXO

26-ENE-2016 CALI
FECHAY LUGAR'DE EXPEDICION “w )

- REGI TFIADOH\NACIO AL
“! JUAN LOS GALINDO VACHA

) 47 d
P-3100100-00797198-M-1111666368-20160303 0048774787A % 46354818




NEFVDLIVA VE LOULUMDBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DF REGISTRO CIViL

‘-;_NU!P«ElllGGGB—]. REGISTRO CIVIL Indiaive 4 ()()73869 —

Serial =

DE NACIMIENTO ™™ m

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina T - R L m ———

le(hm:jurh D “Mouarly [_X Naddfo -l | #Conithd D 2 Catreglt D Inspedcion de Policia m Cédigo |V ll lA ==
el Bepartamenta - Municiplo - € ek deFolels — —
~~NOTARIA 20 CALI COLOHBIA VALLE Wunnttunauunnuuuuuu __._=::

Dmol del inscrito

Primer Age Uit e gunda Apellido S— .

*t BALANTA# EASEEEXX0AAEREELEREEEEEAE RIVERAKEREEER KRR AL AR EAEREARE

Nombre(s)
* BRAYAN '-‘JHONBI Rmm.t.t:«.rw:.t.tm.m.v;t.vumuutnumznu*nmn CEEXKERNN

Sexo (en letras) Grupo_ Factor R
mfonna| - Lodt B 41 | 1# }? B 0. | 1| 7| MASCULINO®®#%%#¥| Axexess | +axrrass
~Depariaments - Huniciple - ool

¥|* COLOMBIA VALLE: (:Auwmnu.tumnwmnmnm#wu:o:nnu.tuﬂumm.

J

Tipo de documento sntecedentes o Declaraclan de testigos

Numere cartificado do nacido vive

& CERTIFICADD NACIDO: VIVOEAEEELECLELEEEEELEEAEREE | ABBTO1 BOELELELEILK

J

Dotos de la madre

" BALANTA RIVERA MAYERLYN HERMELINDA®#+FFEtasas s tetkian it Eebr it hie
+ [ CEDULA DE-CIUDADANT A TOSS98 1 4 T wwervsvmrrrree | TR R

J

f #-0--’&'-'0-#-‘-‘O#*#-V#t'0-’-'0-'-‘0-'*'&’###-*1*-’&'*##‘***#;A’!t*&#*#*#*-t***‘t#*#!#**##*.‘tﬂ1#‘#**1

[ SIN-INFORMACTOR®EEFRVIRATERNIR Ry o z SR o

Effg! del declarante
o |—BALANTARIVERA-HAYERLYN HERVMELTRDA CEFER 00 0 4 h kor bk kbbb b b e et 4 Fd
- CEBUEA-DE-CTUDADANTA TOSSOB 1 BT LR EE ekt bbbk bk b L

Plowdin &30k

ARETEEINEN A AL LAR AN

Datos primer testigo

i R SR CEEEEF AR R ERHERK G DRNE LR EEEEEEE | LTI,

[ Datos segundo testigo

;ORIGINAL PAhA LA OFICINA DE REGISTRO —

Reconocimiento paterno Nombre y firma del f i an{ quien se hace el reconocimiento
Firma Nombre y Firma J
ESPACIO PARA NOTAS
Crmata w7 wem e




REPUBLICA DE COLOMBIA
LA NOTARIA VEINTE DEL CIRCULO DE CALI
CERTIRICA:
Que el presente Registro de Nacimiento es ¢opia auténtica del original que reposa en el

Archivo de esta N@tnria y se expide a spligitud de parte interesada Santiago de Cali,

(Articulos 110 y siguientes del Decreto 1260 d
Registraduria Nacional del F

y / 2] Ley 962 de 2005-Vigencia Indefinida. Decreto 278 de 1972)
diante Resolucion 003 del 19 de Enero de 2012



mcacg‘cow i

PERSONA

FECHA DE NACINIENTO OS‘JUN'1982

PUERTO TEJADA
(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.54 AB+

ESTATURA GS RM

18-AG0O-2005 CALI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO

M10190a87

l



3 %

1.059.981.831 j ( Tipa de certificado Datos Esenciales I:] Pgrcerﬁdtg:éo E)

NUIP
( Datos del Inscrito o
Apellidos y Nombres completos
BALANTA RIVERA MAYERLYN HERMELINDA......... B D el e riake e T o e
Fecha de Nacimiento (Mes en letras) Sexo (en letras) Tlpo Sangumeo
o [ 1] 9] B] 2] e [JJUN] b [O[S|FEMENINO. ..uuvvnnnrnnnvnnneafannnnnnns
? Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)
COLOMBIA CAUCA PUERTO TEJADA. vt catcitsanscesoacsonosanonnnsnasacnascs
Fecha de Inscripcion (Mes en letras Indicativo serial
| Ao 2| 0] Of B] mes |J|U|IN[ p [O] 2[ 0036616621 .4 v i iviinnnnannrnnnns I
{ Datos de la Madre i
Apellidos y Nombres compleios
RIVERAGSILVA LEONOR. .« s sninsivnsie L T L ey B N R e o o, R~
Documento de Identificacion (Clase y numero) Nacionalidad
CEDULASDE CIUDADANIA 36.500.6090.. & ... .. ccciirens COLOMBLAL . BB % cain o
atos de re \
Apellidos y Nombres completos
BALANTARHERIBERTO . < i sivia swiaa o @il v s afaiats samaeles ss e s pnes deme sl oo -
—CEDULE DE CRODADRNIA T B30 o COLOMBIE 5. ot e —
" J
Apellidos y Nombres completos
BALANTA RIVERA MAYERLYN HERMELINDA. .@B% % ¢ v cosoinc ilosotonsoniossoneseiloesan
= 10)
q DA Dl GGIUDADANLIA 1,008 90LI03L . I8 &od i o caceascoas snsesaiaasiie e MEw e )
fl‘-,'Lspacio para notas \
SE EXPIDE EN CUMPLIMIENTO AL ART 11% DECRRTO 1260/70. .. .. .. ..............
g sl a i~ vie s woiminiaa smaldien sing Rleiasidls u:n o SEEERTY 5.8 W 6N N e aiee sliece aaie e min.e e 60 s o LRIEES e w & 9
0s de la oficina de regisiro que expide el certificado =%
-De ento - Municipio o Codigo
J UCA PUERTO TEJADA........ 5 R ,l I B e S S F 1 o
Fecha de Expedicién del certificado (mes en letras) B (¥, bre y figma del funcionari 2)
JTUl L - 0T s \ ﬁ rma del funcionario
N
WI BELTRAN GALINDEZ.. ;
=4
L Registrado!




e

—

ey

i 3

il g
“t.'!"f,—xm’f:'
-

==

CHOCAMIZACON LILECTORAL

rNLu;W3109115143 J

Deton de ;_,,_'Df;'f‘,_ng(:,_. r,k;@%;grme de uficing
|

RIGISTAADURIA MNACIORAL GEL LETADD Tl
DIRECECIGN MNACICHAL LF RESITRD Ol

REGISTRO CIViL

Indicative
Serial

—
Cepttaden |

_QﬁNAC@MENTQ

37255864

b i 03-11 Crme, Iat‘fujl

H.-Jl Nc»-.a:__'_ _J

an
Cerrogimvesty ] 1 Intpazeidn de Polic

|

T . S e e
L Hatoys del nncntu

L_f]cadma
- —

——

THrnvr Apeilida -

......... o __RICARATEL

Hulnllll.‘-l

S (S

SeRinvin Ppaitign

BALANTEh

7 - S LN T T TP
iz, ZUUb

—  DAYMER _onFL
g aao TD I

Use

22'- ]

Q/Jﬂ'LE/ ﬂLL

,".u -
—

R A LA

ASCUL 130 | B |

o —_—
= e e T iy .

PGSITI 0

2
AL ws mm::—— T TRumere crr dicxdn de nacida <o
CE rleanoo DE NACIDD VIVO a A6949147
Uﬂrm g"-e o qj e T .,._ I e — == oo =
e A S N = - e At ey g bty ,,_.____,_._.___._____..:'_..._ e, =
BRLANTA RI \.JER imum YHOHERM TELINDA
— r TR mﬂ__-'rl“:?..nuu_u T ey Dy e T A e Ty
LC.#105G081827 OE CALI1/VELLE '
COLDMBIANA :
e e T e )
e foawtledey vy npmabhics ey desos RS == _:_ AL SN E
AZLARS CORDOBA OSCAR Jlmiay e
[
:;_ e __..I"...I_I._..._. i R A T T A V{CTave 3 e L0 N == VD Pini i | o
C.C.#94518721 DE CALI LDHZTANa a
g s o = = ~ — — s,
.IL#.ED:_du_.’d_f_r‘_c_[arﬂ.'rtv N — o \ "—é
s H E; = AL i . bl an g sageres las i 4 pen aptes ‘v‘ = il . cis i AT R L
MiLHHAT’ CURDO%A 0SCAR Jin"v | &
:-___-_:_:_ R T T e nn 1S 1%y s - R S B T - 1 L
C.C.794518721 DF CALI R B <
o s |:/fhi\'.t\n'\,: “*-'4“4 g
R T — b SHEPUS T — S ———— e —m —— - ——— 2l g
Doto: primer teriige — SR T o
. iy - Al iy i v R - <
— " 0
B n'""“:‘_‘:"}_‘:_‘_’:__lﬂ| Hificaenin (e g e ra) 2 Tirina g
: J L}
Apeiinias g ‘-‘....;'T:A_T‘
e, . . i " Sjma
s SgAm ante dy ||.l| b r—“ o | u‘:'__\ 3 mses e el e e e
et —_—
"_"‘“""— —_— » frrll-) de Iﬂ!t‘npnnn 3
e —— ——— :

L 015 i___,_.._._:_.‘_..____...

o guc wenra ]
Jnr::l::;‘?, *\'

fir‘ﬁﬁzaqPRAwo
JD gy 1 J
iy <t cmm—— e ]
e i s _—— i # LA g v nanrrq.('l (e
—--..,___________ﬂ@c.-.ghml,"‘v  peteing qu_\ ---;‘*r J{t;,j:?f—&“ﬂaﬂ v by \e*r_{{ .*. miente |
= Jvnd Necaala - 3nng Ti5 A cfﬂU*ZAMDRAwo
_ SN i __..____:,._..-:._ -

CR{ ‘Tﬁ‘{_ s — __—""'_——‘_"" ﬁi ‘_M—-a:ny Fire =
SR, ‘-:‘-:-_:::_:.tm; - e

‘::‘“‘-—-_- o e AN ESPACIO PARA NOTAS 4

Yig : SRR -




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

a0 1.109.116.148
AZCARATE BALANTA
APELLIDCS

DAYMER JOEL

NOMERES

DOy

FEGHA DENACENTS  22-AGO-2005

CALI

LUGAR DE NACIRENTO

22-AG0-2023

FECHA OF VENCIMENTD c?tn SEM
16-0CT-2012 CALI o dmat Smtmn, >

FECHA ¥ LUGAR DE SXPEDICION

SERESHO REGISTRADOR NACIONAL
HDICE DEREC AR ARR SINCALL Ay




s
i:? », ‘é‘ ‘ :_ -
L i b=
e e
ORGANMIZATION ELFC " IRAL Z
REGISTRADURIA NACIONAL DE: "STADO CIVIE ==
DIRECCION NACIONAL DE RE CISTRO CIVIL
) T e )
- “‘3‘-11166636 71 REGISTRO CIVIL - yiaee 40073810 -
' DE NACIMIENTO B =
Dotos de la °fcmn de reg_stm Cfnse de gflct-rr__ o o s ¢
o g B R B— ] | ] —y
B ke fa&l' Mm\ﬂﬁl '!‘F e Nt 28 { ‘!l] ‘II e & dnsuhd‘h -l ‘ B orre (midika l k ‘ | Inspeccian de Policia il |]Ii CEodign || v \I A sy
- Depa ~Munitiplo - Corregimiento elo Insl ceelon Ir Policia : . | ——X
Wﬂmﬁ%‘?& GAL] ‘Z‘OL(!'IBIA ’VﬁLLI'. CALIJ.*ar‘IJII"-ﬂlf" KEEEREEEERREEREI RN OO N s
. S B
' Datos del inscrito — _ S e - TTATTRLY T =11
Sl )

— Hamiwe(s) :
(_ BRANYERLI.:, J}lﬂmtttttt«rtttw mr‘lftt:t rtttf#ttfttt*t*t*&##&ltttt FEEEE

Fecha de n\r_mnuvu

J_ T Swexo (en letras) [f‘r ipo Sanguine | Fartar B
0 P? ‘? ‘* ‘ ({ FIHENIN(W##*:;«*I ARXEEAR | A KEERENE
L”bi de nacim ontn P\n Delalllun_nl: Mu l.'_urrehunmn vew wlo lnspeccian)
30 1’:01.1.»{!315 “VALLE CALItm*mmw.m:rtarm rwruuuntnuuuﬂ EEEE AR

Tipo de do cumento aluf.cot:kntes o Declaracion de te ll} Lh

- WIFIGAIH RACIIXY VIVO#t&eers v red EEEEEAE RN 558?91 e.?nn 4 n u ¥

(Datos de la madre i '

~Apcilidos y nambres con pleto

RALANTA ‘KIVERA MAYERLYN HEI\‘I'IEL]HDA** t*ﬂtwwtwrfﬂ EEEEEE Y EEE AN

‘:mm'tm:m ~DE-CIUDADANTA “T056G8 1851 ket cannansr srrs l| 1A

COIDHBIA* u:t AN AN
J

.'_bmi{s_@}hdre -

___Apellidos y b rt s [ " ])I\ to

L tt#ﬁttﬂ*tﬂt#ttﬂ*#fl*tﬂt"O‘Ofir:r-d-l-‘t*‘ #i'l’t’!‘ft*?tffi*tfl#*f**tﬂ‘t#Off"!?f

: %m:;@mwmwwmww%m_ B A T S
|
atos del dednmnte ___— - . l
W wwmwn.“f;:;‘:. TATETIVN UETCETRN TR R R A AR R ATN
WW@E - CITDADARTA TOBSIa 1 B3 T e I?m*ﬁmw : Ty
I H (}\‘J.&-\mﬂ, l; : Oy '} I‘)
(Datos pumrr testigo -
ROE AR AR RN KL LR TR E e e e e e s s
EREEEECEEE T E RN SRR DL R S AAKE R, fi#*tﬂfti##tiﬂ AT E TR,

n s

Datos segundo tem% o ikl
oL ‘!t‘é. BB NEFTEEETFEE R EEEE RS Wb o C L LR TR AN R TN BN
SR AL S MAXRAZ AR NENFI S IR F RN FES X LR t'.‘t:"t:jf:t';tm’x'xxxz..\ EREEEEKEEIR AR R
i3 Fecha d_e_ ffﬂ:_npcron { : :J ‘p@nﬁ 52!ZQIP‘M“"‘JOI;H)“;J.(‘”” " ( —
R GOE Sl % “FE-B P-nh' IT_-1 ,m;mxmﬁ 8 Il;-ﬂ“*“ll
o | | l ' { J DI l | ol
i — ]I_"J __l__l- ] — I i y 1 5' .-."j..\ y firma
-...—-———""—ﬁ--—'___ - e e e oo e L - LBk T 5 Y T
. Reconacrrmento pa!emo

I . )
l__u ’Nd?ﬂbr‘?v‘ﬂemo denfﬂ ri lo ‘m’.ﬂ “ll g ?‘ h ' !\ el rggagocimmate

o

———

e e S ————————— '

ESPACIO PARY NOTAS

.Us

%
n

‘(D

o e

ADE

=t
FiCl

iGINAL PARA LA Of

”~
OoR

|



| REPUBLICA DE COLOMBIA
' IDENTIFICACION PERSONAL

; ) CEDULA DE CIUDADANIA

 hwovero 1.111.666.369
BALANTARIVERA

2

. APELLIDOS : Ly
© BRANYERLIS JHOANA
‘ ’&;oﬁ‘ahes b 5

]

FECHA DE NACIMiENTO 20-NOV-2001

CALI
(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.69 A+ F

E S ESTATURA G.S. RH S
TR 09-MAR-2020 CALI 7
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ~p—
INDICE DERECHO REGISTRADOR NATIONAL
- ALEXANDER VEGA ROCHA

i:l j Al

P-3100100-01139188-F-1111666369-20200601 0070736668A 1 8500401942




_Yﬁ\ rii£¢x4,£¢;? A&E%ii;b w#£££4¢L4;? gﬁif_éfﬁdvv{fiéz; ' i
ij hs @& u4§1yc42” »Aﬁ/ E?EJ.95 4&1'§€;/ )2 6o o

9’ M
| . Jdm‘u rK %ﬁzﬂ/v/’ # ‘5/ ]{ 1

e T e e T e e e e

NOMBRE Y

APELLIDOu DEL : é‘ v ] / ;
f L 4
e P ol Btk 1]

e — b b Rt

o o o e et e e e i e e e s e T R e I T

I LA REPUBLLICA DE COTOMBIA, PEPARI AMENTO DBL VALLE DEL CAUCA,

MUNICIPIO DE JAMUNDT, Al _ . deta> _ (,&. ) DEL MES
] ATTOS oS

’ ’ -. .

TETIES

| | -CTGN‘-LMIDRQOA
QUE-  PARA LOS EFE%_LEGEJ:E: DENUNCI A AITE. ESTA NOTARIA DE J

WE BL. DA __ “Taecstd . A&;?_J** IS DE
Dii MIL NOVECIENTOS Mﬁ/ '_-;gp;g,%g N N

NAGIO EN L MNJITCTEIO I0 - JAMULL, TEPLRTAMETN0 LEL VALLE DEL c
_.REPUBLLCA DR COT}OMBI A, UN NTLHO..DBE ;;‘:"o 7}}‘% A Cet- W,-,¢J=
A QUIEH SE TLE HA DALO BL_KOMLAT n.-__.‘; i

HORA. DE NACTMIENTO proo s e ts
'NOMBRE, DL L. M DEE;“_.; _______ - ___'.;_;_'
. IDENTIFICLDA CON / E ’POT"l 10N, MW
 DE NACIONATIDAD “Trgtocrotetetion '

 NOMBRE DEL PAIRE o oo LT ; ,
_IDENTIFLCADO GON CC.No. .o . Ao ;ﬁ- w: qums*on e _é’
DE NACIONALIDAD. - =o', X A3TALD flei5 it PR Mg

CERTIFICO EL NACIMIFNTO_ ,
0 103.TESTIGOS __ ' "
; QUIFNI]S C‘UC'GRI S3EN La PRSI )
" EL DENUNrInNTE Xflptrerh iz ot
. 105 TESTTGOS .. e Lj;;,zh,ﬁ

_,_________._,_._. 8

h--fz"-——'—"-_‘ i — e TR

EL FUNCIONﬁRIO QUE I\UTOTJ_../J'L 3L RT'GI-DTﬁ

. DTL GETITA DI m 3
P4ARA EFECTOS DEL ARTICULOZ2¢ DS Lued
ART.1¢ DB LA LEY 75 DE 10¢3, TECOMA

TA AGTA COMO ML HIJO NATURAL ¥ PaHeRsd
EL I‘A-LJ{LI QUT‘ R C\)NO “5 ‘E
ET, FUNCFONARTO ANTE QUIE SE HACE LD 3 LCONOGIMITHIO ,

575/ Qg;gm- REFIERI
#ﬂtw -t

FiRils ¥ SBhLLO.—

—t
‘



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero  2.530.922
“BALANTA '

APELLIDOS

FECHA DE NAC|IM:|§5“(\}T0 05-AG0O-1946

JAMUNDI "
(VALLE) : b
LUGAR DE NACIMIENTO
. A+ M
ESTATURA GS. AH SEXO

14-MAY-1969 CANDELARIA Y.
= e -
FECHA Y LUGAR DF XPEDICIOF\I'/'J"/JM,,(/J“ «7

REGISTHADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-3101900-00150666-M-0002530922-20090224 0009984487A 1 2990005682

2 ]



(e [ 4.059.500.3% REGISTRO CIVIL i~ 36584243 .

(Deos de la frtro - Ciase de -

WB Nowarts || m—-D:] c.—uDllewale%lflJl =

o Depsriamants - P iplo - Curragiiews s bnspercion Iy Pl ==

COLOMBIA CAUCA PUEHW TEIADA =m
===

(Roter el mete g — T — e =

BALANTA  oXeXeXoXeXeXeXsXKaXoXeXoXoXeXoX | RIVERA oXoXuXoXaXaXoXoXeXeXoXaNuKoXoKeXe

FOREINER u-xbx-x-hmx.x.x.x.x.x.u.:.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.z.x.x.x.x.x.n.x.x.

COLOMBIA CAUCA PUERTD TEJADA

TESTIGOS. A l

=

RAIVERA SILVA LEGNOR aXeXaXaX oK oX o X o Xy KuXoX o XuK e gXoKoXoXoXoXaXoXoKeXoKsXoXeXoX 0K sX
S ———— T LT — I T 7 —

CC No 36,500,690 Tanalameque Cesar.

COLOMBIANA

e ——— 1~~~ —

BALANTA HERIBERTO eXeXeXsXeXeKeXeXeXeXeXaXuXoXoXoXeXoXeXoXeXoXoXoXeXoXaXoXoXeXeXe

2,530,922 Candelaria Valla COLOMBIAND
uu-’——————g——,_______—___; e
e i ——————— T —

BALANTA HERIBERTO «XeXoXeXsXoXoXeXoXoXeXoXoXaXaXoXoXoXoXoXoXoXaXoXoRoXeXoXaXoXeXs
S —— T T = A g 7

LA OFICINA DE REGISTRO -

CC No 2.530,922 Candelsria yalle Af,
e T R
ALVAREZ QUINTERD FRANKLIN HERNAN sXoXeXeXoXeXeXeXeXoRaXoXe

1 nimars)

D ummnts
CC No 17.137231 Bogotd D0.C.

Datos segundo testigo
CHAVEZ MENDEZ JOSE DE JESUS eXeXeXeXeXeXeXeXeXoXeXoXeXaXeXa . X Xa Ao X
— Gucuments de Seesilicackin [Ciate ¥ nemars) z
CC No 92.496,083 sincelsjo Sucre,

~[el4d ~ WAL nleh]

™ Mecanockmments paterne Nombre y | el ante
*Ww : JUAN CARLOS PERNANDEZ G
Frma 3 G
e = -

S




ESTA REPRODUCCION
%FOMMBM Cﬂgl‘g
LA ORIGINAL QUE REPOSA
LA REGISTRADURIA

ARCEYOS 0E

mnmmummmucoru

Registro Civil de NACIMIENTO, INSCRITO AL FOLIO/SERIAL 36584243
TOMO 238 Se firma en i

isiraduna Muwa -0el Estado Civil de
Pm‘rcjmt:mdadomdom
Valido para:

.m. LA REUISTY llllll

Proyecta: WILMHAROLD DEL 8!0[0



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL.
: CEDULA DE CIUDADANIA

1.059.980.374

NUMERO

BALANTA RIVERA

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO  15-MAY-1984

PUERTO TEJADA
(CAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

I
.'
1.63 AB+ M J‘

ESTATURA G.S. RH SEXO

12-MAY-2004 PUERTO TEJADA )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION %
REGISTRADORA NACIONAL |
ALMABEATRIZ RENGIFO LOFEZ ’
I ,). i
)
! ﬁt | ".{ |
|
i b

{ P-l106400-36128706-M-1059980374-20040921 02810042658 02 164057950 ,

ket




= T .

1

al

Aolals | BALAALS IS PAINAL LR B PALAY S AV IL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

nue | 1107869070 | BERACIMIENTO S 52464876

o

g de ina de stro - oficing

Regisiraduria D e Mimero Consulado Corregimienta Inspeccién de Policia C&dign']i Ei Z

* | NOTARIA 12 CALI - COLOMBIA - VALLE - CALI------: esesreccecaiesciene. |

- to - Municipio - Corrégimianto a/o Inspeccian de Falicia

- _ (Datos del inscrito

Primer ido Sapundo Apesllids
BATANTA=*s===sssssssssss s TR MOLINA+ v -s2sasssansssnannssnsss
ombBre{s) .
JACOB DAVID- svesvsasascsnss SRR AR RO S S e SR
Facha de nacirmisanio Sax0 (en letrus) Grupo sanguingcd Faccor A
oo 12]0[1[3] w [FIE[B] o |1 B MASCULINO------- B--vee- “HOSITIVO

Lugsr g nacimiants (Pais - Departasmanto - Municipio - Corregimisnta &/o lnipacsidn)

2 Eﬁﬁ del g.gﬂumng

cC 1,559.980.5?3 ............................... —~
S L ———————————— o _m*

& [Dotos Pi"i-l_‘ﬂéf testigo

COLOMBIA K{ALLE CAl,J:+:ssvmsnsnsssaonsnssansansestnasunsnassnsssscsasns

:_- !%#W Fﬁqﬂ#zﬁryﬁ:d- CAFTFOS .
] = - . J
 Dates de lg madre
Bsslliges y normboes completos
HOLINA DIAZL LISBET = «:+ssr=cesdrscncsas P R < - S SR T e e R S
Doculanta de identificscidn {Clese v TS ) desisnaisad

CC B7.043_ 059+ ssssssramsassssassstassnnansnas FDLGHBIA ..........

Datos del padre_

BALANTA RIVERA FOREINER:-=2ssessesessassssnssarssasannssnscanscsvsscns

e nTe de igentifcacida [Clire y pumars} rgcignelidnd
If q !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! !ﬂl B i H llllllllll
il - - -
: L

..E.-.II'.LI:IM g fSnibeEd tmEII'I'III.

CHALANTA RIVERE POREINERESREEeEw rosovsyvvee v ornonven it s snsg T
- d.__ i "

Decurneanco de idancficacidn {Ciasa y nlmaco}

LA OFICINA DE REGISTRO -

Pegotado  beyo el Seief Hr1ACHEE

pnocimiento paterno

I-.f
T 5 Lk <o A

> Firma

LV 2458 K, J% ¥ ESPACIO PARA NOTAS s e

L Tomo- 51 @1enco- 121 P e ST S i

o Loe \egilimade oo el Matvmoni : fnéigg"{m@icm%g
Stk Puckica #1833 de o Nelewia 8 De (u - 2cast Umaln

w
i

-ﬁﬂl’tﬁ S{Eh -Fﬁ.m‘:ﬂ ual'l,'g'l.:'l: -. |

L LT



':af-,‘ -"i': if’ J‘“Wi??
Al M-Pﬂﬁlla

'.1IJ,_‘_“

r“”"’i | REGIS
ptee DE NA
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina .

| g
Regist-aduria Notaria }E Numery E: Consulado

_Pais - Departamento - Huniﬂwﬂ_ﬂwwm

E'Tl-:l. ? _— S T ¥ — T.-i-.'l.-I'II-lq.l.i.rl..--'l-"ll--
, “ i e e e
ﬁﬂ"““ Segundo Apeliido

E&Lﬁt‘?ﬂlli!ll-il.l-ir"i.-'r'llll-ll.Hq)LII\lﬁtl'1-iillr1.4-|ru-rIlIl-—Ill'
‘ Nombra(3) ]

q'E[—'Lri*'_llil'lI'-Ii'lrl--!Il--rt-;.--‘q.,..._.......,.'__‘-""_"'.'-‘I_..'_*.r

, [mﬁ& l.mm {en letras) Grupo sanguines Factor RH
Adic t ¥ i i s £ ?] oa =|8 INO-------- AB-cvrc- PQEITI?‘J

Lugar de nacimisnto (Pais - Departamento - Fregimiente a/o Inspeccidn) i

.-‘ahitjEl.tl:ELLE E-ZELI.*'!-‘.".'-""'--."""""'""""'1Fl"|iil'-l'rr1'l?

1 Tipo de documento antecedents o 'Hlnntlﬁnm Numero certificado de nacido vive
-.:Ef i' ﬁ'&l}c} I'iEnIm G DE Rﬁf_jlm ;JTIEIG' ~= &8 8 % e Y oso. 5:':155329 _? e S
__Dates de la madre

g ~ Apellidos y nombrei compietos
MOLIRA DIAZ LICBETD . « c va o s v vicnn v s nndnes cn.o

Maclonalidad

Co—S7 AR oR0--- - -
h
_ Datos del padre | e
Apellidos y nnmhr_g_':nmplnnl q
IBALANTA RIVERA FORBIHER: - - ceeremus onernreiuneii oo
Documento de Identifi ion (Cl J
E"--;‘-: l ~ [_I.:..._:-E : ‘-_l_‘L_'I‘-.. - ':i"l 1 - B ® o2 o§ -l: ':‘lt‘n: {1- :':J‘“:‘“:‘:%_-‘ T F-tf\jm_ . -H:ﬂﬂﬂlllﬂﬂtﬂ. S
L e ]
e

.l.gllliln y nembres completos

—
T F & W O #§F = - e e TR TR R W Bom o o W 4 B & = Ww Ww ® F & §F W W = @& " =

_Documento de identificacién (Clase y numero)
L B - = = ﬁ 4 w & ® B 8§ 5 E B = B & % & t - r—

f Dotos Primer testigo

e - w W i e —— —— F— . w -

_ ocumento de | ificacjé las n L
% == # - ===
i I
f Datos segundo testigo 1 1 :
A & B - 5 . 8 A & & : 8. 3.3 % N v g R PN 8w ‘l‘d”ﬂﬁjj nombres wempletor, ., . . . ' P " P | . 1; ‘..
u -
- ‘ et P b )
IE#III:""L'-"' nﬂ'“ “-‘mtl -] '“.ﬁnum.“hlll.l.l-r- I-l-|l|lil-- Fr w
!
x i
f Fecha de inscripeién No

o

"‘““1' 53 {f L 1 D"fE_}] MARIA CLOILIz NOTARABHCARGADA =

Mombre y firma
= =
LSRR POl BMLAIANRG B HT AR D1 Tl et T LA

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO

— e —




NP

s e
(i rosdelach

]\l‘. 0 B Bl b i
F

OS]

sy "‘\'['r
J..I'& _‘\\\|‘\'

i i (ks _"'_'_'"J“"“—"‘ e -—-———--—————-—[~—— =
Mopierys i _'.____] i e s S .r- d J . I . [ . [
] piervadur fa [ I lotai L Nunero [ | Consulado r 1 rx“"l!'Pf-»nienln [ ] 1mp:-rc1on de Polich L | CO({IPO ] ol =l

F"l'\ - Uv.-nm taner V- M sl pin - Cor

[ Datos del insctit

PUAT AR S
oAt E i A e A

IR CIOR NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

BEGISTRO CIVIL  Indicativo 1 .
DE N;- Pllﬂ'F\!Tu Serial 3664662[}

r.!‘:'\}-—:f ::;* 3 Lf.: l

e L 7 4o -—.._.

“cira g~ sopistro - Clase de nj fieih:

}'l\jé"il E-‘_o_ ;;\ rtlﬁl\ de l’{lllth\

DADUNIA T Timnea, auns
e -.-l-r.-v+— % -J: .,-}Jl——k-.-’-:} "J}-w-}-f\__{_, TIOA M TIRT A CRTL TG
S e e i 00 % > S L 2 s A L AR R .x;.-;-a!w%%"h“w
o --[:’ﬁ‘—'“i-a:hé-ﬂ@“’:—'f-—- -—:T— ~ Segundo Apellidu W

\", 530

d; _!; B T I

B i BB P

4554 4 ‘!s_'!.!ﬂb“*’

e - ————— — ——

B & . Ty ke o ke A .
QL HQ;!. RPRORE S T R O O

4 'r"i_ﬂ_‘\_ﬁ: Qi : 1]
Sonu (en letras) po qnuguhmo Factor A

ok R A e

ade m\cllnlentn S—

f"

et e i e iy
» f"_’_,_l ‘-[ ‘L _,‘j‘f__ ol n o AL 1l MACYIT IMCk otk bk | sotciopaion el dtotokiok
rrlz ‘:é: LE?&i'n“""'”’ 3y * & ¥ £ u'ﬂ-—“t

|-1|u1| de naclmiento (Pals - Dt‘pilrl:.unentu i

T T wry ryr.-\ 2k ) T . TR )
L TR iR FL AT M oy *‘;1.'!%,41.'51.‘%:.i?."i,:.".i,:.1!:,"!‘.'!!1.!:J;!:Zl"..‘#ii!f."!‘.:-,k_"_l_:!:)!::41:-!114‘::'}{%:1._:_9 R

v
BRI L M L S

ST

T _TEEO dS}l_u;:u;ﬁ_l__l!:p__antqgﬂ_gentes © Declaracion de test‘_l[;us B Ya

UL MO T N R o o R OB O DS o o o el ek

y Xt ST
|

Apellidos y nombres conipletos i . — e Y

5 dad S h-,}‘ n IR T i R S8 s R Ol ke ,p Wl ,14 ﬂ» A ks Mgl -,Er ol 'Q S1 ok R EITR (B R,

“Ducumento de identificacién (Clase y numero) B - Nam@s’_—. ________

.'_-_"_r‘ I T ! T Ny 1y PICCER P P Y : a

p AR LA DI CTUDADANTSA DOIESO0GR0M Rk ke | CQLOMEN Atttk kol ok

Dutm del paars e = a8 SN, |
Apellidos y nombres completos

!‘rLf TR A A

T URET TR RN s ke o0 o 00 o o Dl ol s G o D e e

I T

RO L v A
.__x__.-—— Documento de identllicacion (Clase y nimero) S "__.A___. o - |
i - i st ad R M e eoda e ol e e ol ke e e st + .
i “..“l’.t 'r i & :,'-:_ '\.1' '\].u“_‘; 11"‘2‘": .\..la.'- p{?‘{} ". \'\_\'GGJ_;L ‘l ﬁ-"i‘ ""ﬂ-""‘:‘ :‘!"'é"*"!"%' ?.!'"l‘!-' l ):‘QEJQ%\:EI :q_'- “ ﬁ I‘ & " .| e 'l‘ » P
HEe Tuuas p azrrbres comnletos = _._‘__‘__, _”-—___. -

S b o N e A N o N \1- S T TR PR CO ER B FRSU T e S o R T

Ny r»u;w‘. iA ﬂ.,ﬁ‘""&&ﬂﬁ;}" M N O O e

L A SRR A

rl_) datos primer

ALVARDED WMAJIWTERD AL AN DT R OO A S R

testigo

Apecliidos y nombres completus

d ‘,‘;_, ‘p ‘p ll.‘ﬂ’ﬂ'\i‘ I;.‘ 4 4 1.-‘:-

Y ha AR A RN S el v
o tilf ._,_..-.————'——""_"_._._
Ducumentu de identificacién (Clase y niimero)
e ¥ ST rTrd = "7 I P TR T T R T
CEDNA DB CIUDADANIA Q010551547 MENEY: g5 e bt

‘hlus sgﬁurldo témgo e _ )
~ Apeliidos y nombres completos
e 1 i FRNTR T PRR PR PR e T
ALYAREZ RUINTERD FRAMELIZ 1 HERNANSSsbattg ek
_;— " __-____- _J_;___Q_av ento de Identl:l'lcatién QCIa.se_[_numeml =
T3 3 T "y Lele! sl ol
r',.,i-‘JL DE CIUDADAL NIA Q17123772 SRR RR RN R kiR
e e e e e e g e e e et -—._A-l
J"ecfm de inseripeién 4l — it §

Dia i

L) = L

e T Nombre y firma del ]‘]Ilncfo"ﬂﬂﬂ onts ”'me'_'..'

Rerornos miento paterno /
(TR

—

i e 7&\—-—1’"””"—6‘_’_’_ Normbre [FFI ma
T T ——
o FEUARDED O

J— ey CARLIE

gwclor’ ANOTAS™ "~ ——

G S SRS o 1) 1§ 1R 8 iy 2R LA "L A o L O TR

—————

LT W . R B il









NUIP REGISTRO CIVIL
- DE NACIMIENTO

na® 36617110

istro - Ciase de

o] A ki 2 o v [ 000e] ] |

——
—
=~
1
=~
==
=-

=
=

BALANTA#33*‘**#******#*4***‘3#;:; RIVERAKRKKAR KN KK KKK KRR KKK KKK

DARLIN ANEGDALT #5440k OO ORI R SRR ROROIOIORSCIOIOR OO0 K koK

i

lvttJ*!***‘*‘*ﬂ*i‘i'tl*ttt

TESTIGOSK# ¥ ¥ £ 300KE X KRR XF AR ROOOROKR & X }l

3

RIVERA SILVA LEONOR! AAAK KA AR K

T — = —
CEDULA DE CIUDADANIA ooasboosaonntm*uuwr COLOMBIA®FE¥ 458408

(Datordelpode o —

BALANTA HERIBERTO®®EA44KK

*

FERREKRRE X HAAK

SO R

{ Fecha de mscripeidn [ Nombre y fi4 ’ utortss X
S Iz OIOIB"- JlU N, lzl 3| JUAN CARLA JANDEZ GUZMAN#* ¥k

[ ento patame Normbrs y firma dal funciaail ante quien ve hoce ef recomacimients
14
P Nombre y Firms

r;c”’».
v
1




ESTA REPRODUCCION

FOTOMECANCA ES FIEL C0PiA DE
LA ORIGINAL QUE REPOSA EN LS
ARCHIVOS DE LA REGISTRADURIA

Registro Civil de NACIMIENTO, INSCRITO AL FOLIO/SERIAL 38617110
TOMO 245, Se fima en 1 Registduria Municipal del Estado Civil de
Puerto Tejada Cauca el 22 de julio de 2020.

A

'Wunnuuu
Proyecta: WILMHAROLD DELSIGLO XXI—

\
?,
<

‘7
%,
‘©



]

A [wow | 1111668030  REGISTRO CIVIL w4 (1143093

7 : ?IQQGEL_I”W****PH’*H #-#HHH‘?’##’!'JHPHH*H#HHrHHH/HrMiHMH.
f Techagenacindenta_ ‘)_.4 FF‘I“ Nf[j:i:‘q'('; l‘, LT UITR (i frvmes T Fovtor 1t

E ’ S ’ ) f"k‘f“}}' ‘HQ:Q« .
2 j— o J —J—ﬁ o l ;‘1 R et (Pals - DLI;'nL?____ElL“ Corrughmine P i k_r|* RBRES y
' I COLOMBIA VAL!E t“ALlw\ ek Ak kokE k:uw*wrkﬂHMHH-H-H;”}H+Hr \

|

|

DI NACIMIENTO 5™

Dﬂtos s de !u “oficinn de | : registro - Clase de oficing I | ; :'-:'.'
1

n raduria J’ X T— ]X M f_[ ] Cein qu‘Jn ]! Cenretimbente ! l‘ lepeecion de pealic | i ?J 1 A

eglst L L_] sraria [ . I AN | ol L eligo | | | a

ND‘PI'ARI}& d() (..AL.T (OLHI.IE*J!\ W\L ’r" H\LI*HHH"-1-+-‘r'f-1r+»wun.H+Hr ravy =

Dutos del fnscrilo > _‘_"_i: _-———-" T Ao A i =

gﬂmgTIWQW}{yiklri‘id#k‘l"i"?**‘k‘i‘?‘i"’" BAL&”F[\*%Y#{ikkft*rtu,tqf,*;an,*. =

i pen e s, _J

T u-csv(lr-_ T Le\l!r&_\ ”‘ o

- Tipo de docur i rtes o Decl: !
[__CERTIFICADD NACIDO VIVO¥kkk *#kt***?*k*kk?*+rkr5 A5;7.@44*1}+*¢r¥¥i

{.BEJE_O;E la madre e
’—BﬁLANTA“RIVERA_DARL_IN I R 2 SRy e —— l,

[ dde \tlrtlclou f'_'l'l';e nun -
L

J CEDULA DE CTUBADANT L B kIR TR A AT AHAH | COTORET A s ¥ v s

{Datos del padre

Apellidos y nombres ¢ Jrnplctns

SARASTI MESA JEISON STEVE¥koky HH**FHHwwwwuu-wrrwuu“ ;

—CEDUEA- DE—GfEﬁKﬁ&ﬁfA“Tii§?338I?+**rr;warfvv*¢rrf“—LOL}Hﬁ*AV*V?"*'*Hf

J ot

I.__.- S E

' —SARASTI MESA - JETSON STEVERH "k‘i?:F:i}L‘-?E’f‘ﬁ‘fifﬁ e o

(_—CEDULA~DE-CI‘:’Jﬁﬁbme’ﬁi'“ﬁ:[iiédﬁ*}ﬁﬁ O R KR r —— Ty i
Rj&{)( )ﬂ ek Ui O

(Datos frimer testigo
bru completos,

o T h L & o 3 L R T T i Tt

‘H‘H“HWH +++HH *J

__x****x***x*m*#&wmm%ﬂ%m@&%&%mmwwﬂmx*mm*m%m**x»%*

{{Dotas segundo testigo -

VYR VPPV VO SNOWAN SR SR UB VRV 1. L2 47l T e S S isssspuree s 0 ¥

. B 2 e B i S o S o o e e o e SR T SR—
= e Cﬂ\.___.. e

rin que nulornn

i

C_——-""__f-_"______..,____________ Lo
MNombre y firma

( Fecha de inscripcién _/P
_“ZI_ g g ﬁ 4 U [t l i ﬁ BEATRI L; A, S Ak ok ok ok koK
Mes Dia }

Pttt — ——— . —— — — — 7.’__ — —— - -
" T »'ﬂ“;; - o T
i - il ma dei uncionarjo ¢; Tiien se haee el racanocimienic
Reconocimiento paterno i, Nombre y fir f i ;},_5"( I el rysandimsny
P : 3 -

i . BEATRIZ PARLIIA-MESA
A AcEn £ Ttef}‘a.-; S
e

Nombre y Firma

e T

irma
—— s AT E8PACIO PARA NOTAS ALA
" NOTA: SE ACLARA NOVFRE:_]_?E:_Lﬂ A MENOR"™ YORGELILS L‘“"'\S;)_r'LMMNM"hI -
g ‘J_-— }/-J_ o
£

[ S bomitt J., I -
[ ._\.! .




No.AOOO 989842 =

INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO
", 1onnmusuooemAusno7|6i0i0i1|0]0|i| .
CALDIA DT
“"A"‘“": ‘wu | SECRETARIA DE MOVILIDAD DE SANTIAGO DE CALI '

ELCATTANA D BOVLRAD ——
3. LUGAR O COORDEN. y’n 7_- E Lat. [:[ )’ D_] D_J
&1 Gl 9,{ Ie £ o Tre )L
A V Y KILOMETR SITI0, DIRECCION.Y. DAD. E
4. FECHA Y HORA 5. CLASE DE ACCIDENTE 5.1 CHOQUE CON 5.2 OBJETO FIJO R
GBI | eroove @ caoaocwwat (@[ Voo () MU0 (D) SEMAFORD (3) TARIMACASETA
c L amoreo DY peoenoo ®|| me @ [posE (@ swemE () Eoracomaco @
7 SEMOVIENTE (3) |ARBOL  (J) HORANTE (3) OTRO e
AR voucaveno () ammo__ @] coserono (@) | BaranDa @) VALA SERAL (§) (W)
RACTERISTICAS DEL LUGAR X
e e FAEEG ey
RURAL RESIENCILDA |ESCOAR O DEPORTIVA O | GLORTETA O PASOANVELL) PASO ELEVADO O PUENTE Oferazo 0 VENTO I
~DEPARTAMENTAL () | MOUSTRIAL ‘O [TunisTcAD PRIVADA Olorenseoctn O poon  Q asomrERon O TAMOOEVPS | O W
*MUNICIPAL
URBANA comencal X |wutan O HosPraLaM O|wTE o PRED O CowRuTA O PeAToNAL O TUNEL Ojvesa O
(1€ ELASVIAS
(Z CABACTERISTICAS D) = . E2
1. GED) 725 SUPERIFICIE SE RO DADURA™ MATCRIAL ORGANICO
ARECTA £ Q| Assaro )( MATERIAL SUELTO
AFTAMADO
0 PLANO ADQOUN TRA
v r g 75 RTHINACION ARTITCAAL
© uanla Of: £ST CONCRETO CoN
COMN ANDTN TICRAAN BUENA
con ncvoan” () oTRO MALA
UN BENTIDO “O T .o ;"I:"m
BENTOO '::,::I‘w A AGENTE
e i £ON HUECOS :
8e8 INTERMITENTE
7.5 CALZADAS T AIPNERCION CON DAROS
INUNDADA TO
THIS O MAS PARSROON c-wuzsm
ek 7 CONDICIONES TS | SO ot
oy acerTe SENTIDO :
YROS O MAS HUMEDA g B NO ADELANTAR %
ALCANTAFILA DESTAPADA OTRA
NINGUNA 9
Ry —
8. CONDUCTORES, VEHICULOS Y PROPIETARIOS é
0
o

'/?/uem amajo /‘o{/ y}.n'a/ 0.4
Zij/?e 23D #/o 3¢ B/Q/éoi

moeconu.mmm

1 5 B EEEEEE
®| /0492233 B ni2i3 Féoo/ I

PLACA PLACA REMDLOUE ( SEM_| NACIGNAUIDAD MARCA UNEA MOOELO| CARROCERIA | TON | PASAJEROS | LICENGIA DE TRANS ho

\&mumww‘u

0 0O W

FWR AL —— Cx-9 gt iann | , | O Yo0/867a
P R — m;qmmm FORZADO . OGPz caley ACOP7 P omnb—o
— — &4 Aososconoe:. FS ca tia S Peecy o j
Rev TEC.MEC(S) (%0 Mo et | CANTIOAD ACOMPAANTES O PASAJEROS EN EL MOMENTO DEL ACGIDENTE: | O, E
PORTA SQAT
TR~ WES  AND ]
ME | F6¢6/498- 600207490 o A ndal 91/ 219
PORTA SEO. RESPONSABILIDAD ML X ® VENOMTENIO $ () VENCIMENTO
No. ASEGURADORA | O MES ANO [Mo ASEQURADORA o wes Ao | R
— . : — e, — e | — g
- 4 , il I I il
| PROPIETARIQ e s S R
ASMO CONDLETOR, APELLIDOS Y NOMBRES _ 00C TDENTIFICACION No. 2
v
B2t CLASE SERVICIO meresnd -
AUTOMOVIL 8&:\cnbou 8 ORCIAL :’ﬁ% u; s D;L /Z‘-‘
my g MUSTRAL O w’“‘"’i = :Eum”""mmm kompﬂ—/ Do /Z —
CAMIONETA dgg%?gp 8 ::ﬁ&'“m *ESPECIAL ES00LAR ’/(M o 0/‘)‘0_( ﬂ’y
MICROSUS Oum%%a.o 8 D IAENBONADA *ESPECIAL OCASIONAL _-@__M[Z/cbr’
TRACTOCAMIOND) CUATRIMOTC O *EXTRAPESADA 8
VOLOUETA (O REMOLOUE (O “MERCANGA PELGROSA O NACIONAL (=]
MOTOGICLETA () SEM-REMOLOVE O cuase oe mercancli(____) MUNCPAL o [ i
47 FAUAS EN [Frewos () omeccon () wees() socna () uamms () suseesen() oma()
£.9 LUGAR DE tMPACTO mova() wrean (]  postenoa) ovo
| ==S=105 s [iEm} T L&l ]

« ORIGINAL - 7 ;i‘,g;n‘AD%




INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO No.A000 989842 it
8. CDRE& ICULOG Y PHOPIETAmos VEHICULD [I]

Na,

) [ i o e e
\ g A= # BEE | " \
9. VICTIMAS: PASAJEROS, ACOMPANANTES O PEATONES No. @ DEL VEHICULO Ne.

37Vf S !?mnwg//moglﬁ Z 0. . i O]
TP DE DOMICIIO EFOND

Ei
VgSPITAL CLNICA O ST JE HENCION oy SEFRACTICO EXAMEN  SI[ )  NO PEATON
Lopler I ] 1 /w : o ‘f.mm moumo ()
Corlos ol &, B eI ] | B D | caseo rcowmam)
gos oltecz /57&'_@ /b ép/CHS/ < B®|  sawveon
MUEATO
HERIDO
215
10. TOTAL VICTIMAS mmn@t] Wm: pasar0 [ | oowmc1on| lmm.r-mms:] MUERTOS 'JI‘
11, HIPOTESIS DEL ACCIDENTE DE TRANSITO

DEL CONDUCTOR D:D L T ED: Djj @ L]
i i euw  [TT]ETT] vpamo | CLIT]

| 8.2 VEHICULO ST T ST TR 7 A Sl S Dl gl Ay Sl s TR R A A
PLACA MACHAEMD,DUE / SEW [NACIONALIDAD | MARCA /. UNEA cowon | wooao| caR
COLOMMAND
FMPRESA / wumm.nfm INVOVILZADO EN: / TARJETA DE REGISTRO Mo, ]
L P 7 | Aosroscionoe: /
ch Fauo 7 CANTIDAD ACCHPARANTES O EN EL MOVENTO DEL ACGIDENTE: [
7o 30N 7 FEEGUADORA VERGNENTS ]
) / /ofA WES ARG
Ll I/ 81
HYA SEQ RESPONSABILIDAD CIVL CONTRACTUAL VENGMIENTO | PORTA SEFS RESPONSABLOAD EXTRACONTRACTUAL @] vewcwono
No. AS| ENEERCE m/ ASEQUAADCRA 7 MES ARG
A Y ] [
PR ETARIG e o e bl Dl - ) e e — = IA“'f—:.'!..
MISMC CONDUCTOR APELLIDOS ¥ NOMBHES 00C IDENTIFICACION No
e i / /
e SERVICIO eemim ! PASAJEROS -
AUTOMOML O M AGRicOLA OO OFICIAL *COLECTVO o BN DeEv. Ve
BUS O M NoUSTRIAL (O PUBUCO “INDIVIDUAL
BUSETA O BICICLETA G}/ PABTIOULAR *MASIVO
caM! O motoCARRO O wm *ESPECIAL TURISMO / /
CAMIONETA O MOTOTRCICLO O wxo *ESPECIAL ESCOLAR
CAMPERQ O TRACCION ANMALTD  caiaA 8 ESPECIAL ASALARIADOU / / /
wicropUs () MOTOCICLO O -eqmomensona O “ESPECIAL OCASIONAL
TAACTOCAMIOND) CUATRIMOTO O *EXTRAPESADA TE RABIO DE ACERON s / /
VOLQUETA O REMOLOUE )  *MERCANCIA PEUCROSA O INACIONAL @]
MOTOCIGLETA ) SEM-REMOLGUE O) «CoASE DE MeRcancia[ ) MUNGIPAL (@] ? / /
- 7 f—
% | rrenos () omecaion ) wees () socma () uams () ws’mm['_')’omo / 7
£.9 LUGAR DE IMPACTO monta() wrera () posteror () T

2'0 QOLISTL O VINLOW MOLONGNOD Vimitd

oTRA EED esrscnnmwwu@d/' NG - 2] M/}’d)’ m’ﬁ 5 dﬂ/OC/C/a(//é 2 /C)

i TELESDND
067551 207293 - 119 BJ253y57 07
No 5 4
———— Y k)1 e 2 L L — DRECCION Y UTAT -
13. OBSERVACIONES
Pt
78 ANEXOS  ANEXO 1 Conductores, Veniuos ) ANEXD 2 Vicomes, pastcres o pasejercs ) OTROS ANEXDS (Folcs y Viezes ) ,/,.v“——"\~l]:<
15. DATOS DE QUIEN CONO E EL ACCIDENTE i \
. 777 [P 750 44 2] e 7ok L (Y
16. conneswoum% K 5 :
NUMERO UNICO DE INVESTIGACIONY” o0 | Mugia e, | U | Ao Conmaatvo___| '
NIGILA
- ORIGINAL - ﬁ M nSPDoOl'l‘e

-



=
&gﬁg@
] OAY RO - TYNIORIO -
- ALNTIONSS 3 WLSA * ehedantani) o e 1 w3 | e [ e i
O SIANI 30 OJIND OHAWNN
- = o o | \rEgardliozes/iop e k]
= ] oow W itz AT 7 =7
o LI = e\ V7S 19 L7 7F
N NOOVIALIG | 200 \/
oy S A odvn
| e NN Yol ETNER] 300N zﬂﬁunwﬁnu_
] ]
WTIENM 30 OdiL. n Somian |WN
- SYT1aNH "ONOY
X | 52 —— -
vzl — -
= B £ n
= 3 T i B FElEE
= 2 3 m
oz |-
61
o1 =] E =
i 11
a1
1413
v 2 I 1
€} 1T 1171 =Lk
P e — -ttt 1 - —t—1-1
i HE
o am
|4
8
A
| -]
s
4 e /. yi / N | | || V.
: OGP O L2 4 T Al /Lo mfmbzy LT
2z s B FA ..ﬂl 1 JER SE VT == # 1 / AL ITITI
: =2 o bl DL e S a2 A T o T p 72 ]
SN 130 NOIVRILGA B9 | x| N ’ AED T £ B P Y g 7 1]
SvOIC3N 30 VIavL AT _\\“W MWnJ AT % 23V - Am e HA
@2 VIONZHI43H 30 OLNNd LI 1 911 | I {1/ T I m__ L v L1111
€VIroH VOIRACR 30 VINRLIIE
. OLISNVHL 30 UNIAIDOV 3A TVIOITOd INHOANI e OviNYS
278686 000V ©oN (0214YHD0dOL OraNOSOE) SINOOHD “LL




-

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORQNSQS
INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 20190101760012&(76{1 ?
N\

\

2510
Regional: SUROCCIDENTE Seccional: VALLE DE 6AUCA

U. Basica: CALI 5 \
Nombre Definitivo: BRAYAN JHONEIKER BALANTA RIVERA \\. L
Nombre al Ingreso: CNI .&9\ N
Tipo de documento:CEDULA DE CIUDADANIA No. de documento; 1111666368
Edad: 21 afos LINO

Procedencia: CALI, VALLE DEL CAUCA
Fecha de ingreso: 19/08/2019 Hora: 12:38
Noticia Criminal: 760016000193201910321 Af
Autoridad: SECRETARIA DE TRANSIT Y TRANSPORTE

Fecha muerte: 19/08/2019 “Fecha necropsia: 20/08/2019 Hora 08:30
Prosector: ALEJANDRO SANDOVAL MBURO

Auxiliar de morgue: JOHAN KNU% OSQKRIC CEBALLOS

INFORMACION DISPONI% AL MOMENTO DE INICIAR LA NECROPSIA

Datos del acta de insp cLén:

- Resumen de hechos: Segiin.acta de inspeccion: peaton arrollado por vehiculo, ambulancia
particular lo traslada,a hogpital Carlos Holmes donde ingresa sin signos vitales.

- Hipotesis de pfanara aportada por la autoridad: Accidente de transporte

- Hipotesis.de causa aportada por la autoridad:Contundente

0 PRINCIPALES HALLAZGOS DE NECROPSIA
Caddveh de l))mbre adulto de raza mestiza y aspecto descuidado, presenta multiples
exforiaciones con patrén de arrastre en cara, térax abdomen y extremidades. La necropsia
dogumenta contusion encefalica, listesis con seccién medular a nivel C2-C3, fractura costal
muitlple, laceracion pulmonar por fractura costal, contusion pulmonar, estallido hepatico,
hemotorax hemoperitoneo.

exz\MA{CU
L

S
Numeto: No Aplica

La identidad del cadaver se confirma por cotejo dactiloscopico.

ANALISIS Y OPINION PERICIAL

CONCLUSION PERICIAL:
La muerte ocurre en el contexto de hipoxia enecfalica por seccion medular alta secundaria a

politrauma contuso por accidente de transito.

J

Causa basica de muerte: ,
Politrauma contuso en accidente de transito.

Manera de muerte:
Violenta- transito

EXAMEN EXTERIOR
DESCRIPCION GENERAL DEL CADAVER: Caracterizacion: cadaver de hombre adulto, mestizo,

de aspecto descuidado, vestido con politrauma contuso.
Detalle del embalaje: cerrado, rotulado, con cadena de custodia.

DESCRIPCION DE PRENDAS DE VESTIR
[_Prenda T Material | Color | Talla | Marca | Observaciones |

ALEJANDRO SANDOVAL ARAMBURO
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2019010176001001764 (
DESCRIPCION DE PRENDAS DE VESTIR \, )

3
Prenda Malerial Color Talla Marca Obsérvaciones
CAMISETA |ALGODON|MULTICOLO ND POLO camiset?rmarc‘h\polo cbn franjas|
R de cojor blanco, rojo y azul
TENIS | CUERINA| BLANCO ND NIKE sop/pre;en e el tenis derecho
SINTETIC AZUL ND ND Pant loneja de color azul con
PANTALONE| O {escudd.gé1 "Chelse"
T - WX
IMPERME| NEGRO | ND DN\, “[ND °
PANTALONE| ABLE \ o
TA F
DESCRIPCION DE ACCESORIOS DE US{PE\hﬁpIJAL
Accesorio Color .\ / Observaciones
NINGUNO NO TRAE [SIN INFQRMACION
ACCESORIO
S (’ o b
N oy

DESCRIPCION DE FENOMENO CAbAVERICOS: Hora de determinacion de los fenémenos
cadavéricos: 09:00 horag?Palidez de‘mucosas y frio al tacto rigidez moderada en cuello, codos y
rodillas, mucosas deshjdratadas, cérneas opacas, livideces violaceas dorsales que no
desaparecen a laSigit pﬁr:esTIOn, no hay signos de putrefaccion.

DATOS ANTROPO RIGOS: Talla: 160-162 cm. Peso: 60.0-65.0 kg. Ancestro racial mestizo.
Contextura de ad§

T

supracillar izqulerda, excoriacién de 3.6x3 dorso nasal, herida contusa de bordes irregulares y

pugntes 'dermicos malar izquierda rodeada de excoriacion de 4x6 cm malar izquierda,

e oriaciegri'de 4x3 cm pdmulo izquierdo, excoriacion de 7x3 cm inframandibular izquierda,

herida d€ 2x1 cm parpado superior derecho, excoriacion de 6x3 ¢cm de trazos paralelos en

hemicuello izquierdo, excoriacion de 5x3 cm hombro izquierdo, excoriacién de trazos paralelos

de 15x7 cm tercio distal del brazo y proximal antebrazo izquierdos, excoriacién de trazos

paralelos de 8x5 dorso mano izquierdo y de 6x4 dorso mano derecho, excoriacidn de trazos
paralelos de 46x32 cm en region toraco abdominal izquierda, 3 excoriaciones de
3.2x2,2.2x1y2x1.1 cm en redilla izquierda, 2 excoriaciones de 6x4y4,3 ¢cm en rodilla derecha,
abraciones en dorso de pies.

CUERO CABELLUDO: Sin lesiones

CARA: contorno cara ovalado. color piel cara trigueno. particularidad cara ninguna. color ojos
café. tamano ojos medianos. particularidad ojos ninguna. particularidad nariz alomada.
particularidad boca ninguna. capilaridad b@rba.poblada. estilo barba chivera. longitud barba
corta. particularidad barba ninguna. capilaridad bigote poblado. longitud bigote corto.
particularidad bigote ninguna. particularidad orejas ninguna.

CUELLO: Ver descripcion en piel

TORAX: Ver descripcion en piel

GLANDULAS MAMARIAS: Normales para su edad y sexo

AXILAS: Sin lesiones

ABDOMEN: Ver descripcion en piel

ESPALDA Y GLUTEOQS: Sin lesiones

GENITAL EXTERIOR: Sin lesiones

ANQ: Sin lesiones

EXTREMIDADES SUPERIORES: Ver descripcion en piel

EXTREMIDADES INFERIORES: Ver descripcion en piel

PIEL.Y AN?A . Excoriacion de 3.2x1.8 cm supraciliar derecha, excoriacion de 3.1x1

ALEJANDRO SANDOVAL ARAMBURO
Médico Forense Pagina 2 de 5




b INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2019010176001001764

EXAMEN INTERIOR / <>

CABEZA Y SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

GALEA Y PERICRANEO: Hematoma subgalea de 9x7 cm temporo-paritgal dergcho
CRANEQ: Sin lesiones i .
o

MENINGES Y ENCEFALO: Hemorragia en el espacio subaracnoi?(o lobal, el crerebro pesa
1310 gr es de color pardorojizo, superficie lisa himeda y coris ag lacia tfeblandecida, las

e

circonvoluciones se observa prominentes, tamhién se ob arharéas de contusion y

macerz_acidn el la base de los lébulos frontal y temporal bilateral, akcorté se observa areas de
contusion superficial y profunda frontal y temporal <

COLUMNA VERTEBRAL: Listesis de cuerpos vertebfales ce??/lcales con seccion medular a
nivel C2-C3

SISTEMA RESPIRATORIO - )

PLEURAS Y ESPACIOS PLEURALES: Colection he "étiéa de210 cc bilteral
LARINGE: Sin lesiones j‘

TRAQUEA: Sin lesiones ;

BRONQUIOS: Sin lesiones < >

PULMONES: De color violaceo e6n _ab ndafte pigmento antracotico y mlltiples laceraciones
relacionadas con las fracturas t@zltiple de los arcos costales

SISTEMA CARDIOVASCULAR\

PERICARDIO: Sin lesi

es
CORAZON: De color rdo amarillento, superficie lisa humeda y consistencia cauchosa,
presenta areas de ¢ %ug: n hemorragica superficial en la cara anterior. Al corte se observa las

4 camaras con sUs valvulaside configuracién usual

CORONARIAS: D} ditribucion usual, con placas ateromatosas insipientes
AORTA Y.GRANDES VASOS: Con estria grasa en el arco aortico
VENAS;" Sin'lesiones

CAVID DAQDOMINAL

PERITO : Hemoperitoneo de 310 cc
MESENTERIO: Sin lesiones
RETROPERITONEO: Sin lesiones
DIAFRAGMA: Sin lesiones

SISTEMA DIGESTIVO

LENGUA: Sin lesiones

FARINGE: Hematoma retrofaringeo de 4x3 cm

ESOFAGO: De color grisaceo, superficie lisa humeda y consistencia cauchosa, al corte se
observa de aspecto usual

ESTOMAGO: De color blanquecino, superfcia lisa humeda y consistencia cauchosa, al corte
se observa escaso contenido alimentario parcialemnte digerido

HIGADO: Estallido hematico global

VESICULA Y VIAS BILIARES: De color verodasa, con escasa bilis en su interior

PANCREAS: Sin lesiones

INTESTINO DELGADO: Sin lesiones

INTESTINO GRUESO: Sin lesiones

APENDICE CECAL: Sin lesiones

APARATO GENITO URINARIO

RINONES: Hematoma perirenal bilateral de 18x7 cm, ambos riflones son de color grisaceo,
superfcie lisa humeda y consistencia cauchosa, al corte se observa adecuada diferenciacion
corticomedular, el parénquima es de aspecto hemorragico

URETERES: Sin lesiones

VEJIGA: De color amarillento, superficie lisa humeda y consistencia cauchosa

PROSTATA Y TESTICULOS: Sin lesiones

ALEJANDRO SANDOVAL ARAMBURO
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2019010176001001764

APARATO LINFO HEMATOPOYETICO / ™ )
TIMO: Sin lesiones \

GANGLIOS: Sin lesiones .
BAZO: De color violaceo, superficie lisa himeda y consistencia fri Ie(., al-corte parénquima

hemorragico p

SISTEMA ENDOCRINO & A
TIROIDES: Sin lesiones \ N

HIPOFISIS: Sin lesiones &
SUPRARRENALES: Piramiladifrome amarillenta friabl R
SISTEMA OSTEO-MUSCULO-ARTICULAR

Presenta multiples fracturas den multiples Si{ven de |2 reja costal

TECNICAS DE EXPLORACIGON DEL CADAVER

Procedimiento: Lectura de la informacjéfi apoitadd’por la autoridad, verificacién de rétulos y
embalajes. Toma de fotografias a la€olsa%onde viene embalado el cadaver. Apertura de
embalaje, descripcién de prendas, deSgripcion morfoldgica externa y de lesiones, incisiones
convencionales en cuero cabellufio (bimastoidea) con fractura quirdrgica de la boveda para la
exploracion de la cavidad cranéana; examen in situ del encéfalo y luego por separado. Incisién
especial en cuello para exploraclén de musculos y vasos: Incisién en forma de Y en térax y
abdomen para la exploration de las tavidades toracica y abdominal in situ y luego por érganos,
exploracién de cavidaded, [dentificacion y descripcion de lesiones internas, se recolecta muestra
de sangre y manch(]%e sandren-con la respectiva cadena de custodia; cierre estético del cuerpo

previa devolucidn-de iér janos, la oficina de identificaciones toma registro de necrodactilia para
su cotejo. Lasﬁ}\?as ¢ entregan a la familia con cadena de custodia dado que se considera
a

que no son-ne rias para analisis pertinentes. Se toman fotos de filiacién y de detalles
relevané )

MUFSTRAS TOMADAS Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS

N%. | ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO
2 Cadaver | MANCHA DE | Empacado(a) en tarjeta fta, 1| -- Se envia a central
SANGRE EN unidad. Estado: Embalado, | de evidencias(CALI)
SOPORTE FTA Rotulado y Sellado para almacenamiento
3 Cadaver SANGRE Empacado(a) en frasco -- Se envia a
plastico, 1 unidad. Estado: toxicologia(CALI)
Embalado, Rotulado y para alcoholemia.
Sellado
EVIDENCIAS APORTADAS POR LA AUTORIDAD
N° ORIGEN MUESTRA f  'EMBALAJE DESTINO
1 Escena CADAVER Empacado(a) en bolsa, 1 - Se envia a
bolsa plastica. Estado: Sin |dactiloscopia(BOGOT
Informacién A D.C.) para solicitud
busqueda tarjeta de
preparacion.

DOCUMENTOS E IMAGENES
-ACTA DE INSPECCION A CADAVER, Documento aportado por la autoridad.

-CADENA DE CUSTODIA, En un (1) foliio
-NECRODACTILIA, IMPRESIONES DACTILARES

ALEJANDRO SANDOVAL ARAMBURO
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°, 2019010176001001764

-NECRODACTILIA, DATOS / ( )

-TARJETA DECADACTILAR, RESPUESTA CCT \ \

~
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

CERTIFICACION DE NECROPSIA MEDICO LEGAL No 2020CPN0000000000759

Que consultado el Sistema de Informatién Red de Desaparecidos y Cadaveres - SIRDEC, hoy 30 de Junio de 2020 a las
09:09 horas, se certifica que:

DATOS DEMOGRAFICOS

Apellidos y Nombres: BRAYAN JHONEIKER BALANTA RIVERA
Documento de Identidad: CC-1111666368
Sexo: Masculino

DATOS DE REFERENCIA

Radicado No. 2019010176001001?64 Fecha de ingreso INML:  19/08/2019
NUNC(Acta de inspeccién a cadaver):  760016000193201910321
Lugar de la Inspeccién a cadaver: CALLE 73 CARRERA 26 F Y 26 E, VALLE DEL CAUCA-CALI

Autoridad que solicita la necropsia: SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE-FISCALIA GENERAL
. DE LA NACION-CRIMINALISTICA DE TRANSITO

Sitio de la Necropsia: VALLE DEL CAUCA-CALI

Que el dia 2019-08-19 ingres¢ a la institutcion el cadaver de BRAYAN JHONEIKER BALANTA RIVERA a quien se le
practicé necropsia médico legal conforme al nimero de radicado y NUNC(Acta de levantamiento) arriba descrito.
Cualquier otra informacion sobre el caso debera ser solicitada a la autoridad judicial de conocimiento.

PERSONA QUE SOLICITA LA CERTIFICACION:

MAYERLIN HERMELINDA BALANTA RIVERA Hg;&;\., M&
CC-1059981831

DETALLE DE LA SOLICITUD:

TRAMITE ASEGURADORA

NOTA: El certificado de Necropsia es un documento publico, que contiene informacion relacionada con la
necropsiamédico legal y noticia criminal relacionada. Quien tramite el presente certificado sera responsable del
uso deldocumento, asi como cualquier alteracion que se llegare a realizar, quedando el Instituto exonerado de
responsabilidadpor estas circunstancias. (La falsificacion del certificado sera sancionada penalmente. Articulo 287 del
Codigo Penal.)El presente certificado no requiere firma por ser consulta de una base de datos institucional. (Ley 962 de 8
de julio de 2005)
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- I® | SECRETARIA DE MOVILIDABIN R
ﬁ“CD V % Uertificado de Tradicion
= A UNICIPIO DE SANTIAGO DE'GAL

m&oniipa dedzal URRAlS Junio de:202t F200-12

Y SOSTENIBLE Oy
(U et

CERTIFICA QUE

Elvehiculo de placas  FWQ714 tiene las siguientes caracteristicas:

Clase: CAMIONETA Serie:

Marca: MAZDA Chasis  JM7TC4WLAK0300104
Carroceria: WAGON Cilindraje: 2488 Nro. Ejes:
Linea: CX-9 Pasajeros: 7 Toneladas: 00
Color: MACHINE GRAY Servicio:  PARTICULAR

Modelo: 2019 Afiliado a:

Motor: PY30868324 F. Ingreso: 20/12/2018

Estado vehiculoActivo Manifiesto: 352018000381232

Aduana: BOGOTA (DISTRITO CAPITAL) Fecha:  03/09/2018

Forma de ingreso: MATRICULA INICIAL
Certificado de movilizacién 576304, 12/2018

PIGNORACIONES
20/12/2018 a favor de: BANCO COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA SA Tipo de Alerta: PRENDA

VEHICULO NO TIENE FIDEICOMISOS REGISTRADAS.

LIMITACIONES VIGENTES

- Oficio ACTA 255 del 1 de Octubre de 2019 Radicado el 3 de Octubre de 2019 Expediente
76-001-60-00193-2019-10321-00 Enlrega Provisional, Proceso: Homicidio Culposo, JUZGADO 32 PENAL MUNICIPAL
CON FUNCIONES DE CONTROL DE GARANTIAS, Direccion CARRERA 10 # 12 ; 15 PALACIO DE JUSTICIA TORRE
A CENTRO DE SERVICIOS. CALI - VALLE CALI Demandado: SIN DDO, Demandante: SIN DTE, Emisor: CRISTHIAN
ALBERTO SERNA MURIEL, Cargo del emisor: JUEZ.

PROPIETARIO ACTUAL
FREDY YESID RIVERA CORONADO

BLINDAJE
Blindado en 20/06/2019 BLINDAJE Il

LA INFORMACION ES LA QUE SE ENCUENTRA REGISTRADA EN LA BASE DE DATOS DEL PROGRAMA
SERVICIOS DE TRANSITO AL MOMENTO DE LA FECHA Y HORA DE EXPEDICION

g '3

USUARIO APRUEBA

Funcionario STTM
Cali: Salomia: Camera 3 No. 56 - 30 Programa
Sede principal CDAV: Calle 70 No. 38N-200 La Flora SERVICIOS
Centro Comercial Carrera: Calle 52 No. 18-160 Local 113 DE TRANSITO
Centro Comercial Aventura Plaza: Carrera 100 No. 15A- 61 Local 205 ; o
Bogota : Autopista Norte No. 106 - 25 Local 201 ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO Seguridad y agilidad
Contact Center: 445 5000 51 PRESENTA TACHONES Y/O ENMENDADURAS s i e

RUNT CUPL: 600000BGIRNGIVATRA] SEGURA PRODIKCTINA ¥ SOCIAL-TI TIENES MUCHO OFIF VER® 735440 A



Comprobante de Ingreso

[\1UV[L D ‘1 '\EGUR'& | 1—\ FECHADETRMMTE" 14
Y oOQTE: 'IBLE 86305045
Secretaria de Movilidad de Santiano de Call L olA o ARG HORAJ
( PERIODO DELIQUIDACION |
Bk T wigs { ARG TBIA T MES U ANO
AL No. 588782 8
\
RULAGA: 4 4 | 140 MARCA RUASErA dnyq MODELO  \waaony n4poce RTROSHOI0R ) AR
] Tt Vet T o = s - aml — o ~ -
(NITGL/ _FREDY YENOMBRESYAPEELIDOSAND (AL E S E1.69 DIRECCION
\ J
r ~
“CO?l‘?O 1 CONCEPTO PARTICI_PAFI?NES
13300 Cedl Tradiclon e
433001 Estampilla Proculiura 2 STTM 1013200
433001 Estamplila Prodesarralle Urh BASTTM 13.708.00
433001 Estampllla Pro-HUV 3 GROCULT. 2.200.00
0 Estampillas Pro Universidad PEODESA 1.500.00
0 Estampilla Pro-Snaluc PRO HUV 3.800,00
0 Derechos FUNT PROUNIV. 50000
ACL) 32 Concaplot varlos Acusito 52 "EOL-N UD 3.600,00
A RUNT-R 1.800.00
SETENTA ¥ D08 MIL OCHOCIENTOS PESO:  \ W Vige 72 800
VALOR EN LETRAS: NCL 7 TOTAL:
FORMA DE PAGO:
EFECTIVO CHEQUE TARJETA
DIA MES ANO HORA
FAVOR RECLAMAR EL TRAMITE A PARTIR DE:
YESICA VILLADA SILVA
OBSERVACIONES: ELABORADO POR
\
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - RES. DIAN 10738 - FECHA 22 DIC /2.000 F5005
S
Contrato | dministrativo Mumcrpno Santiago de Cali (SM) - CDAV LTDA. - NIT.890.311.425-0 v
CALI: Salomia: Calle 55 No. 3-45 F , 'SER\HGIOS PO ¢ .2 &
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% UNIMETRO

Unién Metropolitana de Transportadores SA.

Constiuclores de cludad v sociedad

NIT. 805.025.780 - 5

150 8001

O Icontec

SC-CER440076

COORDINADORA DE GESTION HUMANA

CERTIFICA:

Que el sefor(a), BALANTA RIVERA BRAYAN JHONEIKER, identificado con la cédula
de ciudadania No, 1.111.666.368, laboro en la empresa desde el 21 DE ENERO DE
2017, HASTA EL 28 DE FEBRERO 2017 con contrato a TERMINO FIJO,
desempenando el cargo de AUXILIAR DE LAVADO, devengando un salario mensual de
SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE.

LEGAL ($ 737.717).

Se expide en Santiago de Cali, a solicitud del interesado(a), a los (24) Dias del mes de
Octubre de 2.019.

Cordialmente,

Coprdinadofa de Gesltion Humana

Prayecto: Mafia Emir Valgncia C
Reyisé:  Mafisol Gross llenis
Aprpbo:  Malisol Gross Uenis

Carrera 26G N° 85-15 E-mail: gerencia@unimetro.com.co
Urbanizacién San Marcos Teléfono: +57 (2) 431 2100
Patio Taller Puerto Mallarino Cali - Valle - Colombia



SAN MARCOS SERVICIOS
S.AS

NIT.900.711.046-4

A QUIEN CORRESPONDA LA PRESENTE

Hago constar que el sefior(a). Balanta Rivera Brayan Jhoneiker. Identificado con
cedula de ciudadania nimero 1.111.666.368 laboro en esta empresa desde 13
diciembre de 2016, hasta enero 10 del 2017, en el cargo de oficios varios,
Caracterizandose por ser una persona seria, honesta, responsable y cumplidora de
sus deberes, con excelente conducta y buen desempefio laboral.

Para constancia se firma en Santiago de Calialos (1 7) diecisiete dias del mes enero
del afio (2017) Dos mil diecisiete.

Atentamente;

Nalaha Romevo
Natalia Romero G.
Aux.Talento Humano.

CALLE 91 #2615 -44 TORRE 17 APT 103 - TEL: 4003765
CEL: (311) 6009053



ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

INSTITUTO TECNOLOGICO
REY DE REYES

DANE 376001030825 * NIT 805014164-0 * ICFES 109868
SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA

En el Municipio de Santiago de Cali (V), a los dieciséis (16) dias del mes de Agosto de dos mil
caforce (2014), con el fin de formalizar la graduacién de los estudiantes de Ultimo grado, el suscrito
Rector del INSTITUTO TECNOLOGICO REY DE REYES, institucién aprobada en el Nivel de
Educacion Media y autorizada por la Secretaria de Educacion Departamental, para otorgar el Titulo
de BACHILLER en la modalidad ACADEMICA, segun Resolucién No. 444 de Julio 24 de 1998 y
conforme al Decreto 3011 de 1997.

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica, se procedio a
olorgar el Titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

Al graduando cuyos nombres, apellidos y numero de identidad se relacionan a continuacion:

« Brayan Jhoneiker Balanta Rivera »
Tarjeta de Identidad N° 1.111.666.368 de Cali (V)

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 017 del 16 de Agosto de 2014, consta de veintisiete
(27) estudiantes; comienza con el nombre de AGUDELO SOTO PAOLA ANDREA y cierra con el nombre de
VELEZ DIAGO KELLY LORENA.

Dada en Santiago de Cali (V), a los dieciséis (16) dias del mes de Agosto de dos mil catorce (2014).

Debe ser Autenticada en la Notaria Octava, Libro 7, Tomo 88

Firmada y Sellada Por:

EYN cros
(Chocd)
Rector
Compuservix Lida. Diploma No.



Instituto Tecnolégico Rey de Keyes
Egresado

BRAYAN JHONEIKER BALANTA R ":

nx

T 1.111.666.368 de Can(g

BACHILLER ACADEMICC"

Instituto Tecnolégico Rey de Reyes
Esta credencial es personal e intransferibie

En caso de pérdida o dafio debers cancelar
Mmmuwwmtm,

S encuentra esta tarjeta, favor
g devoiveria a fa Secretaria

—

Carmarm 2681 # 75-19* Toldfonc: 4042087
Santiago de Call (V) ;
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INSTITUTO TECNOLOGICO REY DE REYES

Tecnologia, Trabajo y Justicia

Resolucion $148.0.21.027 de Enero 7 de 2014 Pre-escolar Bisica y Media - Aprobacién 444 de junio s
Aprobacién Téenico Empresarial en Sistema y Contabilidad - 0449 del 24 de Junio de 1,097 Decreto 0114 de 19973
Nit. 805.014.163-00

de 1.008 Nocturna y Sabatina

LA SUSCRITA RECTORA

CERTIFICA QUE:

El alumno (a) JHONEIKER BALANTA RIVERA, identificado con

C.C N°1.111.666.368 de Cali Valle curso y se gradué en nuestro
INSTITUTO TECNOLOGICO REY DE REYES 1 COMUNA 14,
estudiando en el ciclo DIEZ Y ONCE (10°-11°) correspondiente al afio
lectivo 2014-A, jornada sabatina,

El alumno tuvo buen comportamiento académico y disciplinario,

Nidmero del DANE es: 376001030825
Numero del Nit es.805014164-0

Para constancia se firma y sella en Santiago de Cali a los quince (15)
dia del mes de octubre (10) del afio dos mil diez y nueve (2019).

o

MELID CAS NEDA SAAVEDRA

C.CN° 9 106 553
RECTORA

ESTE CERTIFICADO DEBE SER AUTENTICADO EN LA NOTARIA OCTAVA LIBRO 7 TOMO 88

Carrera 26 B1 # 75-19 Barrio Alirio Mora Beltran Teléfono; 403 55 69 - 404 20 87
Dane 376001030825 E- mail: cureydereyes@hotmail.com - Cali - Colombia



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Y HRiopablica do Colombia

SISTEMA DE CONTOL INTERNO
CONSTANCIAS DE ESTUDIO TECNICOS LE.

ALFONSO LOPEZ PUMAREJO-2016 lontiago ds Cal
CODIGO VERSION PAGINA
4143.040 01-18 1DE1

LA SUSCRITA RECTORA
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
ALFONSO LOPEZ PUMAREJO
CALI,

CREADA POR RESOLUCION NO. 1697 DEL 3 DE SEPTIEMBRE DE 2002 Y AUTORIZADA
POR LA SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALI, SEGUN
RESOLUCION NO. 3008 DEL 24 DE ABRIL DE 2015.

HACE CONSTAR

Que BRAYAN JHONEIKER BALANTA RIVERA identificado con C.c. No. 1.111.666.368
de Cali - valle, Se matriculo y Curso el 1er Semestre del | programa Técnico Laboral en
Refrigeracién y Aire acondicionado periodo 2015.

Para constancia se firma en Santiago de Cali, a los 19 dias del mes de noviembre de
2019

Atentamente

Sede Principal: Cra. 7S Bis Calle 72y 73 B/Alfonso Ldpez Il Etapa Telf.: 6620181-

3117708939. Email: ie.alfonsolpumarejo@cali.edu.co
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27/6/2021 Gmail - RV: Derecho de Peticién en favor de Mayerlyn Hermelinda Balanta Rivera. C.C. No. 1.059.981.831 - a través de apoderado judic...

De: GUSTAVO GIRONZA

Enviado: miércoles, 21 de abril de 2021 7:59 a. m.

Para: contactenos@cali.gov.co <contactenos@cali.gov.co>; Luis Alberto Bustos Perdomo
<notificacionesjudiciales@cali.gov.co>

Asunto: Derecho de Peticién en favor de Mayerlyn Hermelinda Balanta Rivera. C.C. No. 1.059.981.831 - a través de
apoderado judicial.

Cordial saludo:

Seiiores
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI — SECRETARIA DE MOVILIDAD.
E. S. D.

Asunto: Derecho de peticion.

Gustavo Alejandro Gironza Villalba, mayor de edad e identificado con la cédula de ciudadania No.
14.637.184 expedida en Cali y portador de la Tarjeta Profesional de abogado No. 265079 expedida por el
Consejo Superior de la Judicatura, de conformidad con el poder otorgado por la sefiora Mayerlyn Hermelinda
Balanta Rivera, mayor de edad e identificada con la cédula de ciudadania No.1.059.981.831 expedida en Cali,
en ejercicio del derecho de peticidn que consagra el articulo 23 de la Constitucion Politica de Colombia y las
disposiciones pertinentes del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo,
solicito a la Secretaria de Movilidad de Santiago de Cali lo siguiente:

1.- Copia integra del resultado del levantamiento topografico o bosquejo topografico FARO FOCUS 3D,
practicado y registrado por la secretaria de Movilidad de Cali, y consignado en el informe Policial de accidente
de transito de No. A000989842, del dia 19-08-2019.

2.- Copia integra del informe policial de accidente de transito de No. A000989842, del dia 19-08-2019.

NOTIFICACIONES:

Las recibiré en la calle 8 norte No. 2 N — 35, oficina 325 del edificio centenario 2 en la ciudad de Cali.
Celular: 3003208330.
Email: gusalgiro@hotmail.com

Atentamente:

Gustavo A. Gironza Villalba
C.C. No. 14.637.184 de Santiago de Cali
T.P. No. 265079 del CSJ.

Solicito respetuosamente acusar el recibido de este mensaje.

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=9d153d4005&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1703492641461332613&simpl=msg-f%3A17034926414... 1/1
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. I GIRONZA & ASOCIADOS

Senores
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI — SECRETARIA DE MOVILIDAD.
E. S. D.

Asunto: Derecho de peticion.

Gustavo Alejandro Gironza Villalba, mayor de edad e identificado con la cédula de
ciudadania No. 14.637.184 expedida en Cali y portador de la Tarjeta Profesional de
abogado No. 265079 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, de conformidad
con el poder otorgado por la sefiora Mayerlyn Hermelinda Balanta Rivera, mayor de
edad e identificada con la cédula de ciudadania No.1.059.981.831 expedida en Cali, en
ejercicio del derecho de peticion que consagra el articulo 23 de la Constitucion Politica de
Colombia y las disposiciones pertinentes del Codigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo, solicito a la Secretaria de Movilidad de Santiago de Cali lo
siguiente:

1.- Copia integra del resultado del levantamiento topografico o bosquejo topografico
FARO FOCUS 3D, practicado y registrado por la Secretaria de Movilidad de Cali, y
consignado en el en el informe Policial de accidente de transito de No. A000989842, del
dia 19-08-2019.

2.- Copia integra del informe policial de accidente de transito de No. A000989842, del dia
19-08-2019.

Se realiza esta peticion, indicando que de acuerdo al informe policial de accidente de
transito en cita, fallecio el sefior Brayan Jhoneiker Balanta Rivera (Q.E.P.D), quien en
vida se identifico con la cédula de ciudadania No. 1.111.666.368, hijo de mi poderdante.

ANEXO:
1.- Copia simple del registro civil de nacimiento del sefior Brayan Jhoneiker Balanta Rivera
(Q.E.P.D).

2.- Poder a mi favor.

NOTIFICACIONES:

Las recibiré en la calle 8 norte No. 2 N — 35, oficina 325 del edificio centenario 2 en la
ciudad de Cali.

Celular: 3003208330.

Email: gusalgiro@hotmail.com

Atentamente:

Gustavo A. Gironza Villalba
C.C. No. 14.637.184 de Santiago de Cali
T.P. No. 265079 del CSJ.

EDIFICIO CENTENARIO 2, CALLE 8 NORTE # 2N-35, OFICINA 325, TELEFONO 3003208330-3506161559
CALI — COLOMBIA
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— REPUBLICA DE COLOMBIA

LA NOTARIA VEINTE_DEL CIRCULO DE CALI
CERTIFICA:

- Que el presente Registro de Nacimiento \«;s copia auténtica del original que reposa en ¢
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.I GIRONZA & ASOCIADOS

SENORES
SECRETARIA DE MOVILIDAD DE SANTIAGO DE CALI

E. S. D.

MAYERLYN HERMELINDA BALANTA RIVERA, mayor de edad e identificada con

cedula de ciudadanfa No. 1.059.981.831 expedida en Cali — Valle actuando en nombre
propio, por medio del presente escrito y con el debido respeto manifiesto que confiero Poder

Especial, Amplio v Suficiente al Dr. GUSTAVO ALEJANDRO GIRONZA VILLALBA
mayor de edad e identificado con cédula de ciudadanfa No 14.637.1 84 de Cali Vlalle. nboga_do
en ejercicio con Tarjeta Profesional No. 265.079 del Consejo Superior de la Judicatura, quien

cuenta con direccién de correo electrénico gusalgiro@hotmail.com, para que en mi
nombre y representacién presente peticiones ante la SECRETARIA DE MOVILIDAD DE

SANTIAGO DE CALI las cuales estin encaminada a salvaguardar mis derechos
fundamentales de peticién, debido proceso y acceso a la justicia.

El Dr. GUSTAVO ALEJANDRO GIRONZA VILLALBA, queda ampliamente facultado

para darle cabal cumplimiento al mandato que por este poder le confiero, pudiendo incluso
recibir documentos, conciliar, desistir, transigir, sustituir, comprometer, interponer recursos,
incidentar, reasumir, recibir y cobrar dineros, y las demis facultades propias contempladas

en el articulo 77 de C.G.P, todo esto con el fin de que se lleve a cabo una buena defensa de
mis derechos sin que se pueda alegar falta de poder o poder insuficiente.

Sirvase sefior (a) Juez, reconocerle personeria a nuestro apoderado apara actuar en los

términos del presente mandato.

Atentamente, del sefior juez;

MAYERLYN HERMELINDA BALANTA RIVERA
C.C. No. 1.059.981.831 de Cali - Valle

Acepto poder:

Gt L G oone

GUSTAVO ALEJANDRO GIRONZA VILLALBA

C.C. No.14.637.184 de Cali
T. P. No. 265079 del C. S de la J.

Escaneado con CamScanner



27/6/2021 RV: Derecho de peticién y solicitud de documentacion - SPOA 760016000193201910321 - josevarela0207@gmail.com - Gmail

De: GUSTAVO GIRONZA

Enviado: miércoles, 21 de abril de 2021 10:50 a. m.

Para: carmen.cortes@fiscalia.gov.co <carmen.cortes@fiscalia.gov.co>

Asunto: Derecho de peticidn y solicitud de documentacién - SPOA 760016000193201910321

Cordial saludo:

Sefiores
Delegados de la Fiscalia 35 Seccional de Vida Cali.
E. S. D.

SPOA: 760016000193201910321
Victima: Mayerlyn Hermelinda Balanta Rivera y Otros.
Delito: Homicidio culposo en accidente de transito.

Asunto: Derecho de peticion — Solicitud de documentos.

Gustavo Alejandro Gironza Villalba, mayor de edad e identificado con la cédula de ciudadania No.
14.637.184 expedida en Cali y portador de la Tarjeta Profesional de abogado No. 265079 expedida por el
Consejo Superior de la Judicatura, actuando ante su despacho en calidad de apoderado judicial de la
sefiora Mayerlyn Hermelinda Balanta Rivera, mayor de edad e identificada con cédula de ciudadania No.
No0.1.059.981.831 expedida en Cali segun poder adjunto, por medio de este escrito y con mi acostumbrado
respeto, solicito al despacho lo siguiente:

1.- Copia del resultado del levantamiento topografico o bosquejo topografico FARO FOCUS 3D, practicado y
registrado por la Secretaria de Movilidad de Cali, y consignado en el en el informe Policial de accidente de
transito de No. A000989842 del dia 19-08-2019.

2.- Informes ejecutivos relacionados en el proceso penal.

3.- Informe fotografico que este consignado en la carpeta penal.

Y en general todos los documentos que se conserven en la investigacion penal.

Se realiza esta peticion, indicando que de acuerdo al informe policial de accidente de transito en cita, fallecid el
sefor Brayan Jhoneiker Balanta Rivera (Q.E.P.D), quien en vida se identifico con la cédula de ciudadania
No. 1.111.666.368, hijo de mi poderdante.

ANEXO:

1.- Copia simple del registro civil de nacimiento del sefior Brayan Jhoneiker Balanta Rivera (Q.E.P.D).
2.- Poder a mi favor.

NOTIFICACIONES:
Las recibiré en la calle 8 norte No. 2 N — 35, oficina 325 del edificio centenario 2 en la ciudad de Cali.
Celular: 3003208330.
Email: gusalgiro@hotmail.com

Att:

Gustavo A. Gironza Villalba.

Solicito respetuosamente acusar el recibido de este mensaje.
https://mail.google.com/mail/u/0/#search/gusalgiro%40hotmail.com/FMfcgzGkXwGhgdRtrvVVZTvBsvbPvTdG 1/2
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27/6/2021 Gmail - RV: Derecho de peticion y solicitud de documentacion - SPOA 760016000193201910321

De: Carmen Eugenia Cortes Delgado <carmen.cortes@fiscalia.gov.co>

Enviado: miércoles, 21 de abril de 2021 11:07 a. m.

Para: GUSTAVO GIRONZA <gusalgiro@hotmail.com>

Asunto: Re: Derecho de peticidn y solicitud de documentacion - SPOA 760016000193201910321

DRA

ALEJANDRA RIVERA PENA
ASISTENTE

FISCALIA 35 SECCIONAL
CALL.

BUENOS DIAS,

REMITO DERECHO DE PETICION PARA SER TRAMITADO Y CONTESTADO POR UD DENTRO
DEL TERMINO LEGAL (30 DIAS) .

GRACIAS.

Carmen Eugenia Cortés Delgado

Fiscalia 35 Seccional Unidad de Vida Cali

Teléfono (092) 3989980 Ext. 23748

Calle 10 No. 6-25,Ed. Telecom, piso 6, Santiago de Cali

FISCALIA

En la calle y en los territorios

W ) &,
o L ]
Mo
7"

Cuidemos del medio ambiente. Por favor no impr

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=9d153d4005&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1703492545591728891&simpl=msg-f%3A17034925455... 1/1
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Senores
Delegados de la Fiscalia 35 Seccional de Vida Cali.

E. S. D.
SPOA: 760016000193201910321
Victima: Mayerlyn Hermelinda Balanta Rivera y Otros.

Delito: Homicidio culposo en accidente de transito.
Asunto: Derecho de peticion — Solicitud de documentos.

Gustavo Alejandro Gironza Villalba, mayor de edad e identificado con la cédula de ciudadania
No. 14.637.184 expedida en Cali y portador de la Tarjeta Profesional de abogado No. 265079
expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, actuando ante su despacho en calidad de
apoderado judicial de la sefiora Mayerlyn Hermelinda Balanta Rivera, mayor de edad e
identificada con cédula de ciudadania No. No.1.059.981.831 expedida en Cali segun poder
adjunto, por medio de este escrito y con mi acostumbrado respeto, solicito al despacho lo siguiente:

1.- Copia del resultado del levantamiento topografico o bosquejo topografico FARO FOCUS 3D,
practicado y registrado por la Secretaria de Movilidad de Cali, y consignado en el en el informe
Policial de accidente de transito de No. A000989842 del dia 19-08-2019.

2.- Informes ejecutivos relacionados en el proceso penal.

3.- Informe fotografico que este consignado en la carpeta penal.

Y en general todos los documentos que se conserven en la investigacion penal.

Se realiza esta peticion, indicando que de acuerdo al informe policial de accidente de transito en
cita, fallecié el sefior Brayan Jhoneiker Balanta Rivera (Q.E.P.D), quien en vida se identifico
con la cédula de ciudadania No. 1.111.666.368, hijo de mi poderdante.

ANEXO:

1.- Copia simple del registro civil de nacimiento del sefior Brayan Jhoneiker Balanta Rivera
(Q.E.P.D).
2.- Poder a mi favor.

NOTIFICACIONES:
Las recibiré en la calle 8 norte No. 2 N — 35, oficina 325 del edificio centenario 2 en la ciudad de
Cali.
Celular: 3003208330.
Email: gusalgiro@hotmail.com

De usted:

Gustavo A. Gironza Villalba
C.C. No. 14.637.184 de Santiago de Cali
T.P. No. 265079 del CSJ.


mailto:gusalgiro@hotmail.com
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— REPUBLICA DE COLOMBIA

LA NOTARIA VEINTE_DEL CIRCULO DE CALI
CERTIFICA:

- Que el presente Registro de Nacimiento \«;s copia auténtica del original que reposa en ¢

*-ﬁ-..-.-.-——____.,_‘____‘
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Registraduria Nacional del Egtado £ivi}/mqdiante Resolucion 003 del 19 de Enero de 2012
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GIRONZA & ASOCIADOS

Seiores

Delegados de la Fiscalia 35 Seccional de Vida Cali.

E. S D

SPOA: 760016000193201910321

Victima: Mayerlyn Hermelinda Balanta Rivera y Otros.

Delito: Homicidio culposo en accidente de trinsito.

Asunto: Otorgamicnto de Poder.

Mayerlyn Hermelinda Balanta Rivera, mayor de edad ¢ identificada como aparece al pie

de mi correspondicnte firma, a usted con todo respeto me dirijo a fin de manifestarle que

conficro Poder Especial, Amplio y Suficiente a los abogados Jainer Enrique Garcia,

mayor de edad ¢ identificado con la cédula de ciudadania No. 6.253.782 expedida en Cali y

portador de la Tarjeta Profesional de abogado No. 212539 expedida por el Consejo

Superior de la Judicatura, y Gustavo Alejandro Gironza Villalba, mayor de edad ¢
identificado con la cédula de ciudadania No. 14.637.184 expedida en Cali y portador de la
Tarjeta Profesional de abogado No. 265079 expedida por el Consejo Superior de la
Judicatura para que en mi nombre y representacion solicite todos los documentos que
contenga la carpeta penal, entre ellos los siguientes:

1.- Copia del resultado del levantamiento topografico o bosquejo topografico FARO
FOCUS 3D, practicado y registrado por la Secretaria de Movilidad de Cali, y consignado
en el en el informe Policial de accidente de transito de No. A000989842 del dia 19-08-

2019.
2.- Informes ejecutivos relacionados en el proceso penal.

3.- Informe fotogréfico que este consignado en la carpeta penal.

Y en general todos los documentos que se conserven en la investigacion penal.

De igual forma mis apoderados judiciales tendrén plenas facultades para representarme en
el proceso penal como victima, a raiz del homicidio culposo en accidente transito por
medio del cual perdié la vida mi hijo Brayan Jhoneiker Balanta Rivera (Q.E.P.D), quien
en vida se identifico con la cédula de ciudadania No. 1.111.666.368 y que segin Informe
Policial de accidente de transito, se encuentra plenamente identificado el causante de dicho

accidente.

Los Doctores aqui indicados quedan ampliamente facultados para darle cabal cumplimiento
al mandato que por este poder les confiero pudiendo incluso conciliar, desistir, transigir,
sustituir, comprometer, interponer recursos, incidentar y recibir copias de cualquier
actuacién judicial, presentar demanda ejecutiva y demds facultades propias contempladas
en el articulo 77 de C.G.P, todo esto con el fin de que se lleve a cabo una buena defensa de
mis derechos sin que se pueda alegar falta de poder o poder insuficiente.

De conformidad con el articulo quinto (5) del Decreto Legislativo 806 del 4 de junio de
2020, damos cumplimento indicando expresamente que, la direccion de correo electronico
de mis apoderados judiciales son: jeg-abogado@outlook.com y ousalgirof@hotmail.com

Sirvase sefiores Delegados de la Fiscalia 35 Seccional de Vida Cali, reconocerle
personeria a mis apoderados para actuar en los términos del presente mandato.

Atentamente:

Mogte Baolede

Mayerlyn H. Balanta Rivera
C.C. No. 1.059.981.831 de Cali.
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GIRONZA & ASOCIADOS

Aceptamos:
C
GO A <
Jainer Enrique Garcia Gustavo A. Gironza Villalba
CC: 6.253.782 de Santiago de Cali C.C. No. 14.637.184 de Santiago de Cali
T.P. No. 212539 del CSJ T.P. No. 265079 del CSJ.
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@ MAPERE | COLOMBIA POLIZA DE AUTOMOVILES HOMA1de2
FINANCIERA INICIACION
COPIA
Poliza Grupo 2201117900181 BANCO COLPATRIA Ref. de Pago: 31186638529
. C INFORMACION GENERAL D
RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA | OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION OF. MAPFRE
8 102/ 140 2201118088164 0 CORREDORES BTA | CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1
§ TOMADOR Scotiabank Colpatria SA NIT/C.C. 8600345941
¢ | DIRECCION CL57907 CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 3485757
: | ASEGURADO RIVERA CORONADO FREDY YESID NIT/C.C. 10493237 FEC. NACIMIENTO
i | DIRECCION KR 73 45 A31 CIUDAD CALI TELEFONO 4054379 GENERO
£ | ASEGURADO N.D. NIT/C.C.
£ | DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
7 BENEFICIARIO Scotiabank Colpatria SA NIT/C.C. 8600345941
|l DirECCION CL57907 CIUDAD BOGOTA D.C. TELEFONO 3485757
5| BENEFICIARIO N.D. NIT/C.C.
*|l DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
' NOMBRE DEL CONDUCTOR RIVERA CORONADO FREDY YESID No. IDENTIFICACION EDAD: 41
C PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS )
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
SUCURSAL CORREDORES DIRECTO OF. 9404 6503300 0
( INFORMACION DE LA POLIZA )
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ANO HORA DIA |MES ANO No. DIAS HORA DIA | MES | ANO | No.DIAS
20 ‘ 1 2018 INICIACION 00 00 | 21 | 12 2018 365 INICIACION 00 00| 21 12 2018 365
TERMINACION 24 : 00 20 | 12 2019 TERMINACION 24 00| 20 12 2019
( INFORMACION DEL VEHICULO ASEGURADO )
CODIGO FASECOLDA - 05606080 PLACA: FWQ714 ACCESORIOS
MARCA : MAZDA MOTOR: PY30868324 REFERENCIA VALOR
LINEA © CX9 [2] GRAND TOURING LXTP2.5 CHASIS:  JM7TCAWLAK0300104 NO AMPARADO -
TIPO : CAMPEROS Y CAMIONETAS COLOR: MACHINE GRAY
MODELO ;2019
CIUDAD DE CIRCULACION  : CALI  PAIS: COLOMBIA DISP. SEGURIDAD Y LOCALIZACION
Uso : FAMILIAR / PERSONAL CAZADOR: NO APLICA
SERVICIO : PARTICULAR OTROS: NO APLICA
VALOR ASEGURADO 145.800.000
VALOR A NUEVO 145.800.000
CREDITO No: 1
COBERTURAS VALOR ASEGURADO AMPARO DEDUCIBLE
1. COBERTURA AL ASEGURADO
1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DANOS A BIENES DE TERCEROS 1.000.000.000,00 NO APLICA
MUERTE O LESIONES A UNA PERSONA 1.000.000.000,00 NO APLICA
MUERTE O LESIONES A DOS O MAS PERSONAS 2.000.000.000,00 NO APLICA
2. COBERTURAS AL VEHICULO
PERDIDA TOTAL POR DANOS Y TERRORISMO 145.800.000,00 NO APLICA
PERDIDA TOTAL HURTO 145.800.000,00 NO APLICA
PERDIDA PARCIAL POR DANOS Y TERRORISMO 145.800.000,00 10 % Min 1 (SMMLV)
PERDIDA PARCIAL POR HURTO 145.800.000,00 10 % Min 1 (SMMLV)
TERREMOTO,TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA 145.800.000,00 10 % Min 1 (SMMLV)
3. COBERTURAS ADICIONALES
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL Y CIVIL SI AMPARA NO APLICA
PROTECCION PATRIMONIAL SI AMPARA NO APLICA
GASTOS TRANS. POR PERDIDA TOTAL Hasta 40,000.00 PESO COLOMBIANO SI AMPARA NO APLICA
Por 30.00 Dias
ASISTENCIA MAPFRE SI AMPARA NO APLICA
ACCIDENTES PERSONALES OCUPANTES Hasta $50,000,000 SI AMPARA NO APLICA
ACCIDENTES PERSONALES AL CONDUCTOR Hasta $50,000,000 SI AMPARA NO APLICA
VEHICULO DE REEMPLAZO 10 dias P.Parciales y 15 dias P.Totales SI AMPARA NO APLICA
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL S| AMPARA NO APLICA

CLAUSULAS ANEXAS:

ima_)

SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

VALORES EN PESO COLOMBIANO
TOTAL PRIMANETA

GASTOS DE EXPEDICION

Subtotal en Pesos Colombianos

Valor en Pesos
Impuesto a las Ventas

Total a Pagar
en Pesos colombianos

T

3.834.541

0

3.834.541

728.563

4.563.104

A

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO
DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LAMISMA. LAMORAEN EL PAGO DE LA
PRIMA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DE LA POLIZA Y DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A. A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION
DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.

REGIMEN COMUN, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96
Somos Autorretenedores seatn resolucién 5098 de iunio 21 de 2013

Nt

A

MAPFRE SEGURAS GENERALES DE COLOMBIA

TOMADOR

VTE-095-ABR/03
Estimado cliente, para conocer los condicionado

NIT. 891.700.037-9 Cra 14 No. 96-34 PBX: 6503300 FAX: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.com.co A.A.:28585 Bogota D.C., Colombia

N.D. = NO DECLARADO

s del producto contratado y una amplia informacion

SMMLV
SMDLV

sobre nuestros productos y servicios puede consult

= SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE.
= SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE.

ar la pagina web www.mapfre.com.co.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

@ MAPFRE COLOMBIA

Poliza Grupo 2201117900181 BANCO COLPATRIA

POLIZA DE AUTOMOVILES
FINANCIERA

HOJA 2 de 2

INICIACION
COPIA

Ref. de Pago: 31186638529

C INFORMACION GENERAL D
RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA | OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION OF. MAPFRE
102/ 140 2201118088164 0 CORREDORES BTA| CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1
TOMADOR Scotiabank Colpatria SA NIT/C.C. 8600345941
DIRECCION CL57907 CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 3485757
ASEGURADO RIVERA CORONADO FREDY YESID NIT/C.C. 10493237 FEC. NACIMIENTO
DIRECCION KR 73 45 A31 CIUDAD CALI TELEFONO 4054379 GENERO
ASEGURADO N.D. NIT/C.C.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
BENEFICIARIO Scotiabank Colpatria SA NIT/C.C. 8600345941
|| DIrECCION CL57907 CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 3485757
5| BENEFICIARIO N.D. NIT/C.C.
*ll DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
'LNOMBRE DEL CONDUCTOR RIVERA CORONADO FREDY YESID No. IDENTIFICACION EDAD: 41
C PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS )
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
SUCURSAL CORREDORES DIRECTO OF. 9404 6503300 0
( INFORMACION DE LA POLIZA )
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO \
DIA MES ANO HORA DIA |MES ANO No. DIAS HORA DIA | MES | ANO | No.DIAS
INICIACION 00 : 00 21 | 12 2018 INICIACION 00 : 00| 21 12 2018
20 12 2018 365 365
TERMINACION 24 00 20 | 12 2019 TERMINACION 24 : 00| 20 12 2019

Entregue las llaves (Estado de alicoramiento)

ASISTENCIA MAPFRE pondra a disposicion del Asegurado un conductor profesional con el fin de manejar el vehiculo amparado bajo la presente
poliza, cuando por consumo voluntario de licor, el Asegurado se encuentre inhabilitado para conducir el vehiculo asegurado, hasta por un maximo de
diez (10) eventos en la vigencia. Las demas condiciones generales continuan en vigor.

CLAUSULA PRIMER BENEFICIARIO
1.MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. acepta la cesion CLAUSULA PRIMER BENEFICIARIO
1.MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. acepta la cesion o endoso de esta poliza a favor del primer beneficiario hasta el monto de
sus intereses y/o acreencias en caso de un siniestro que afecte las coberturas del vehiculo.
2.La presente poliza sera renovada por un periodo igual al sefialado en la vigencia inicial, hasta la extincion del respectivo crédito, siempre y cuando el
tomador del seguro pague la correspondiente prima dentro de los primeros 15 dias calendario de vigencia de la renovacion.
Si el pago de la prima no se realiza en la oportunidad mencionada, se entendera que la Compafiia no reasumio los riesgos respectivos.
La aseguradora podra modificar y/o revocar la presente poliza, pero deberd dar aviso al primer beneficiario sobre esta determinacion, con una
anticipacion no inferior a treinta (30) dias calendario.
El presente anexo hace parte integrante de la poliza arriba citada. Los demas términos de la poliza no modificados por esta clausula contindan vigentes.

CONDUCTOR PROFESIONAL

PRIMER BENEFICIARIO

PLAN DE PAGO POR PERIODO

ANO MES VALOR FACTURAANTERIOR | VALOR DEL MOVIMIENTO |VAL OR ACTUAL
2018 DICIEMBRE 0 380.255 380.255
2019 ENERO 0 380.259 380.259
2019 FEBRERO 0 380.259 380.259
2019 MARZO 0 380.259 380.259
2019 ABRIL 0 380.259 380.259
2019 MAYO 0 380.259 380.259
2019 JUNIO 0 380.259 380.259
2019 JULIO 0 380.259 380.259
2019 AGOSTO 0 380.259 380.259
2019 SEPTIEMBRE 0 380.259 380.259
2019 OCTUBRE 0 380.259 380.259
2019 NOVIEMBRE 0 380.259 380.259
TOTAL PRIMA 4.563.104
REGIEN COMUN, SOMOS GRANDES CONTRIBLVENTES, RESOLUCION 7509 OF DICIEVRE 359, AGENTE RETENEDOR DEL VA ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIOAD CON ELART 5 DEGRETO 116596
X{_,F {9 Somos Autorretenedores seatin resolucion 5098 de junio 21 de 2013
Ly
(
MAPFRE SEGUREBSJGENERALES DE COLOMBIA TOMADOR

VTE-095-ABR/03

Estimado cliente, para conocer los condicionado

NIT. 891.700.037-9 Cra 14 No. 96-34 PBX: 6503300 FAX: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.com.co A.A.:28585 Bogota D.C., Colombia

N.D. = NO DECLARADO

s del producto contratado y una amplia informacion

SMMLV = SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE.

SMDLV = SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE.
ar la pagina web www.mapfre.com.co.

sobre nuestros productos y servicios puede consult



©) MAPERE | COLOMBIA POLIZA DE AUTOMOVILES HOA1de2
FINANCIERA REVERSION
ORIGINAL
Poliza Grupo 2201117900181 BANCO COLPATRIA Ref. de Pago: 31247054856
. C INFORMACION GENERAL D
RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA | OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION OF. MAPFRE
8 102/ 140 2201118088164 3 8016 CORREDORES BTA | CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1
§ TOMADOR Scotiabank Colpatria SA NIT/C.C. 8600345941
¢ | DIRECCION CL57907 CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 3485757
: | ASEGURADO RIVERA CORONADO FREDY YESID NIT/C.C. 10493237 FEC. NACIMIENTO
i | DIRECCION KR 73 45 A31 CIUDAD CALI TELEFONO 4054379 GENERO
£ | ASEGURADO N.D. NIT/C.C.
£ | DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
7 BENEFICIARIO Scotiabank Colpatria SA NIT/C.C. 8600345941
|l DirECCION CL57907 CIUDAD BOGOTA D.C. TELEFONO 3485757
5| BENEFICIARIO N.D. NIT/C.C.
*|l DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
' NOMBRE DEL CONDUCTOR RIVERA CORONADO FREDY YESID No. IDENTIFICACION EDAD: 41
C PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS )
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
SUCURSAL CORREDORES DIRECTO OF. 9404 6503300 0
( INFORMACION DE LA POLIZA )
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ANO HORA DIA |MES ANO No. DIAS HORA DIA | MES | ANO | No.DIAS
" ‘ 09 2010 INICIACION 00 00 | 21 | 12 2018 365 INICIACION 00 00| 31 | o8 2019 12
TERMINACION 24 : 00 20 | 12 2019 TERMINACION 24 00| 20 12 2019
( INFORMACION DEL VEHICULO ASEGURADO )
CODIGO FASECOLDA - 05606080 PLACA: FWQ714 ACCESORIOS
MARCA : MAZDA MOTOR: PY30868324 REFERENCIA VALOR
LINEA © CX9 [2] GRAND TOURING LXTP2.5 CHASIS:  JM7TCAWLAK0300104 NO AMPARADO -
TIPO : CAMPEROS Y CAMIONETAS COLOR: MACHINE GRAY
MODELO ;2019
CIUDAD DE CIRCULACION  : CALI  PAIS: COLOMBIA DISP. SEGURIDAD Y LOCALIZACION
Uso : FAMILIAR / PERSONAL CAZADOR: NO APLICA
SERVICIO : PARTICULAR OTROS: NO APLICA
VALOR ASEGURADO 145.800.000
VALOR ANUEVO 145.800.000
CREDITO No: 207432536736
COBERTURAS VALOR ASEGURADO AMPARO DEDUCIBLE
1. COBERTURA AL ASEGURADO
1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DANOS A BIENES DE TERCEROS 1.000.000.000,00 NO APLICA
MUERTE O LESIONES A UNA PERSONA 1.000.000.000,00 NO APLICA
MUERTE O LESIONES A DOS O MAS PERSONAS 2.000.000.000,00 NO APLICA
2. COBERTURAS AL VEHICULO
PERDIDA TOTAL POR DANOS Y TERRORISMO 145.800.000,00 NO APLICA
PERDIDA TOTAL HURTO 145.800.000,00 NO APLICA
PERDIDA PARCIAL POR DANOS Y TERRORISMO 145.800.000,00 10 % Min 1 (SMMLV)
PERDIDA PARCIAL POR HURTO 145.800.000,00 10 % Min 1 (SMMLV)
TERREMOTO,TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA 145.800.000,00 10 % Min 1 (SMMLV)
3. COBERTURAS ADICIONALES
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL Y CIVIL SI AMPARA NO APLICA
PROTECCION PATRIMONIAL SI AMPARA NO APLICA
GASTOS TRANS. POR PERDIDA TOTAL Hasta 40,000.00 PESO COLOMBIANO SI AMPARA NO APLICA
Por 30.00 Dias
ASISTENCIA MAPFRE SI AMPARA NO APLICA
ACCIDENTES PERSONALES OCUPANTES Hasta $50,000,000 SI AMPARA NO APLICA
ACCIDENTES PERSONALES AL CONDUCTOR Hasta $50,000,000 SI AMPARA NO APLICA
VEHICULO DE REEMPLAZO 10 dias P.Parciales y 15 dias P.Totales SI AMPARA NO APLICA
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL SI AMPARA NO APLICA
OBSERVACION : CIERRE DE LICITACION
CLAUSULAS ANEXAS: )
DESCUENTO POR NO RECLAMACION 0 % (Yaaplicado en el valor de la prima ). SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES
VALORES EN PESO COLOMBIANO . . Valor en Pesos Total a Pagar
( TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION Subtotal en Pesos Colombianos Impuesto a las Ventas en Pesos colombianos j
( -1.176.625 0 -1.176.625 -223.559 -1.400.184 )

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO
DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA. LAMORA EN EL PAGO DE LA
PRIMA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DE LA POLIZA Y DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A. A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION
DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.

REGIMEN COMUN, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96
Somos Autorretenedores seatn resolucién 5098 de iunio 21 de 2013
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@ MAPFRE COLOMBIA

Poliza Grupo 2201117900181 BANCO COLPATRIA

POLIZA DE AUTOMOVILES

FINANCIERA

HOJA 2 de 2

REVERSION
ORIGINAL

Ref. de Pago: 31247054856

C INFORMACION GENERAL J
RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA | OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION OF. MAPFRE
102/ 140 2201118088164 3 8016 CORREDORES BTA| CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1
é TOMADOR Scotiabank Colpatria SA NIT/C.C. 8600345941
2 | DIRECCION CL57907 CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 3485757
z | ASEGURADO RIVERA CORONADO FREDY YESID NIT/C.C. 10493237 FEC. NACIMIENTO
i | DIRECCION KR 73 45 A31 CIUDAD CALI TELEFONO 4054379 GENERO
£ | ASEGURADO N.D. NIT/C.C.
£ | DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
7 BENEFICIARIO Scotiabank Colpatria SA NIT/C.C. 8600345941
|| DIrECCION CL57907 CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 3485757
5| BENEFICIARIO N.D. NIT/C.C.
*ll DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
' NOMBRE DEL CONDUCTOR RIVERA CORONADO FREDY YESID No. IDENTIFICACION EDAD: 41
C PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS )
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
SUCURSAL CORREDORES DIRECTO OF. 9404 6503300 0
( INFORMACION DE LA POLIZA )
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO \
DIA MES ANO HORA DIA |MES ANO No. DIAS HORA DIA | MES | ANO | No.DIAS
INICIACION 00 : 00 | 21 | 12 2018 INICIACION 00 00| 31 08 2019
16 09 2019 365 112
TERMINACION 24 00 20 | 12 2019 TERMINACION 24 00| 20 12 2019

CLAUSULA PRIMER BENEFICIARIO
1.MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. acepta la cesion CLAUSULA PRIMER BENEFICIARIO

1.MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. acepta la cesion o endoso de esta poliza a favor del primer beneficiario hasta el monto de

PRIMER BENEFICIARIO

sus intereses y/o acreencias en caso de un siniestro que afecte las coberturas del vehiculo.

2.La presente poliza sera renovada por un periodo igual al sefialado en la vigencia inicial, hasta la extincion del respectivo crédito, siempre y cuando el
tomador del seguro pague la correspondiente prima dentro de los primeros 15 dias calendario de vigencia de la renovacion.
Si el pago de la prima no se realiza en la oportunidad mencionada, se entendera que la Compafiia no reasumio los riesgos respectivos.

La aseguradora podra modificar y/o revocar la presente poliza, pero deberd dar aviso al primer beneficiario sobre esta determinacion, con una

anticipacion no inferior a treinta (30) dias calendario.

El presente anexo hace parte integrante de la poliza arriba citada. Los demas términos de la poliza no modificados por esta clausula contindan vigentes.

PLAN DE PAGO POR PERIODO

ANO MES VALOR FACTURAANTERIOR | VALOR DEL MOVIMIENTO |VAL OR ACTUAL

2018 DICIEMBRE 380.255 0 380.255

2019 ENERO 380.259 0 380.259

2019 FEBRERO 380.259 0 380.259

2019 MARZO 380.259 0 380.259

2019 ABRIL 380.259 0 380.259

2019 MAYO 380.259 0 380.259

2019 JUNIO 380.259 0 380.259

2019 JULIO 380.259 0 380.259

2019 AGOSTO 380.259 -259.407 120.852

2019 SEPTIEMBRE 380.259 -380.259 0

2019 OCTUBRE 380.259 -380.259 0

2019 NOVIEMBRE 380.259 -380.259 0
TOTAL PRIMA 3.162.920

REGIEN COMUN, SOMOS GRANDES CONTRIBLVENTES, RESOLUCION 7509 OF DICIEVRE 359, AGENTE RETENEDOR DEL VA ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIOAD CON ELART 5 DEGRETO 116596
X{_,F {9 Somos Autorretenedores seatin resolucion 5098 de junio 21 de 2013
Ly
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@ MAPERE | COLOMBIA POLIZA DE AUTOMOVILES HOMA1de2
FINANCIERA MODIFICACION
COPIA
Poliza Grupo 2201117900181 BANCO COLPATRIA Ref. de Pago:
. C INFORMACION GENERAL D
RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA | OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION OF. MAPFRE
8 102/ 140 2201118088164 1 1033 CORREDORES BTA | CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1
§ TOMADOR Scotiabank Colpatria SA NIT/C.C. 8600345941
¢ | DIRECCION CL57907 CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 3485757
: | ASEGURADO RIVERA CORONADO FREDY YESID NIT/C.C. 10493237 FEC. NACIMIENTO
i | DIRECCION KR 73 45 A31 CIUDAD CALI TELEFONO 4054379 GENERO
£ | ASEGURADO N.D. NIT/C.C.
£ | DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
7 BENEFICIARIO Scotiabank Colpatria SA NIT/C.C. 8600345941
|l DirECCION CL57907 CIUDAD BOGOTA D.C. TELEFONO 3485757
5| BENEFICIARIO N.D. NIT/C.C.
*|l DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
' NOMBRE DEL CONDUCTOR RIVERA CORONADO FREDY YESID No. IDENTIFICACION EDAD: 41
C PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS )
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
SUCURSAL CORREDORES DIRECTO OF. 9404 6503300 0
( INFORMACION DE LA POLIZA )
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ANO HORA DIA |MES ANO No. DIAS HORA DIA | MES | ANO | No.DIAS
0 ‘ 1 2018 INICIACION 00 00 | 21 | 12 2018 365 INICIACION 00 00| 21 12 2018 365
TERMINACION 24 : 00 20 | 12 2019 TERMINACION 24 00| 20 12 2019
( INFORMACION DEL VEHICULO ASEGURADO )
CODIGO FASECOLDA - 05606080 PLACA: FWQ714 ACCESORIOS
MARCA : MAZDA MOTOR: PY30868324 REFERENCIA VALOR
LINEA © CX9 [2] GRAND TOURING LXTP2.5 CHASIS:  JM7TCAWLAK0300104 NO AMPARADO -
TIPO : CAMPEROS Y CAMIONETAS COLOR: MACHINE GRAY
MODELO ;2019
CIUDAD DE CIRCULACION  : CALI  PAIS: COLOMBIA DISP. SEGURIDAD Y LOCALIZACION
Uso : FAMILIAR / PERSONAL CAZADOR: NO APLICA
SERVICIO : PARTICULAR OTROS: NO APLICA
VALOR ASEGURADO 145.800.000
VALOR A NUEVO 145.800.000
CREDITO No: 1
COBERTURAS VALOR ASEGURADO AMPARO DEDUCIBLE
1. COBERTURA AL ASEGURADO
1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DANOS A BIENES DE TERCEROS 1.000.000.000,00 NO APLICA
MUERTE O LESIONES A UNA PERSONA 1.000.000.000,00 NO APLICA
MUERTE O LESIONES A DOS O MAS PERSONAS 2.000.000.000,00 NO APLICA
2. COBERTURAS AL VEHICULO
PERDIDA TOTAL POR DANOS Y TERRORISMO 145.800.000,00 NO APLICA
PERDIDA TOTAL HURTO 145.800.000,00 NO APLICA
PERDIDA PARCIAL POR DANOS Y TERRORISMO 145.800.000,00 10 % Min 1 (SMMLV)
PERDIDA PARCIAL POR HURTO 145.800.000,00 10 % Min 1 (SMMLV)
TERREMOTO,TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA 145.800.000,00 10 % Min 1 (SMMLV)
3. COBERTURAS ADICIONALES
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL Y CIVIL SI AMPARA NO APLICA
PROTECCION PATRIMONIAL SI AMPARA NO APLICA
GASTOS TRANS. POR PERDIDA TOTAL Hasta 40,000.00 PESO COLOMBIANO SI AMPARA NO APLICA
Por 30.00 Dias
ASISTENCIA MAPFRE SI AMPARA NO APLICA
ACCIDENTES PERSONALES OCUPANTES Hasta $50,000,000 SI AMPARA NO APLICA
ACCIDENTES PERSONALES AL CONDUCTOR Hasta $50,000,000 SI AMPARA NO APLICA
VEHICULO DE REEMPLAZO 10 dias P.Parciales y 15 dias P.Totales SI AMPARA NO APLICA
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL SI AMPARA NO APLICA
OBSERVACION : CAMBIO DIRECCION DEL RIESGO SE ACLARA CODIGO FASECOLDA 05606093
CLAUSULAS ANEXAS: )
DESCUENTO POR NO RECLAMACION 0 % (Yaaplicado en el valor de la prima ). SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES
VALORES EN PESO COLOMBIANO . . Valor en Pesos Total a Pagar
( TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION Subtotal en Pesos Colombianos Impuesto a las Ventas en Pesos colombianos j
( 0 0 0 0 0 )

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO
DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA. LAMORA EN EL PAGO DE LA
PRIMA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DE LA POLIZA Y DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A. A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION
DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.

REGIMEN COMUN, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96
Somos Autorretenedores seatn resolucién 5098 de iunio 21 de 2013
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@ MAPFRE COLOMBIA

Poliza Grupo 2201117900181 BANCO COLPATRIA

POLIZA DE AUTOMOVILES

FINANCIERA

HOJA 2 de 2

MODIFICACION
COPIA

Ref. de Pago:

- C INFORMACION GENERAL
RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA | OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION OF. MAPFRE
8 102/ 140 2201118088164 1 1033 CORREDORES BTA| CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1
g TOMADOR Scotiabank Colpatria SA NIT/C.C. 8600345941
2 | DIRECCION CL 57907 CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 3485757
z | ASEGURADO RIVERA CORONADO FREDY YESID NIT/C.C. 10493237 FEC. NACIMIENTO
& | DIRECCION KR 7345 A31 CIUDAD CALI TELEFONO 4054379 GENERO
£ | ASEGURADO N.D. NIT/C.C.
£ | DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
7 BENEFICIARIO Scotiabank Colpatria SA NIT/C.C. 8600345941
|l DIRECCION CL57907 CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 3485757
5| BENEFICIARIO N.D. NIT/C.C.
*ll DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
'LNOMBRE DEL CONDUCTOR RIVERA CORONADO FREDY YESID No. IDENTIFICACION EDAD: 41
C PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
SUCURSAL CORREDORES DIRECTO OF. 9404 6503300 0
( INFORMACION DE LA POLIZA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ANO HORA DIA |MES ANO No. DIAS HORA DIA | MES | ANO | No.DIAS
INICIACION 00 : 00 21 | 12 2018 INICIACION 00 00| 21 12 2018
21 12 2018 365 365
TERMINACION 24 00 20 | 12 2019 TERMINACION 24 00| 20 12 2019

ACREEDOR PRENDARIO LEASING
ACREEDOR PRENDARIO LEASING.

MAPFRE Seguros Generales de Colombia S.A. indemnizara en primer lugar a SCOTIABANK COLPATRIA SA hasta el monto del valor a segurado en
caso de un siniestroque afecte las coberturas del vehiculo.

La presente poliza sera renovada por un periodo igual al senalado en la vigencia inicial, hasta la extincion del respectivo credito, siempre y cuando el
tomador del seguro pague la correspondiente prima dentro de los primeros quince dias calendario de vigencia de la renovacion.

Si el pago de la prima no se realiza en la oportunidad mencionada, se entendera que la compania no asumio los riesgos respectivos.

CLAUSULA DE REVOCACION.

La poliza sera renovada en forma automatica hasta la terminacion del credito: Podra ser cancelada, revocada o modificada , pero debera darse aviso al
primer beneficiario SCOTIABANK COLPATRIA SA sobre esta determinacion, con una anticipacion no inferior a treinta (30) dias calendario.

El presente anexo hace parte integrante de la poliza arriba citada. Los demas terminos de la poliza no modificados por e sta clausula continuan
vigentes.

PRIMER BENEFICIARIO
CLAUSULA PRIMER BENEFICIARIO

1.MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. acepta la cesion CLAUSULA PRIMER BENEFICIARIO

1.MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. acepta la cesion o endoso de esta poliza a favor del primer beneficiario hasta el monto de
sus intereses y/o acreencias en caso de un siniestro que afecte las coberturas del vehiculo.

2.La presente poliza sera renovada por un periodo igual al sefialado en la vigencia inicial, hasta la extincion del respectivo crédito, siempre y cuando el
tomador del seguro pague la correspondiente prima dentro de los primeros 15 dias calendario de vigencia de la renovacion.

Si el pago de la prima no se realiza en la oportunidad mencionada, se entendera que la Compafiia no reasumio los riesgos respectivos.

La aseguradora podra modificar y/o revocar la presente poliza, pero deberd dar aviso al primer beneficiario sobre esta determinacion, con una
anticipacion no inferior a treinta (30) dias calendario.

El presente anexo hace parte integrante de la poliza arriba citada. Los demas términos de la poliza no modificados por esta clausula contindan vigentes.

REGIMEN COMUN, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96
Somos Autorretenedores seatn resolucién 5098 de iunio 21 de 2013
_F {JJ
S
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NIT. 891.700.037-9 Cra 14 No. 96-34 PBX: 6503300 FAX: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.com.co A.A.:28585 Bogota D.C., Colombia
N.D. = NO DECLARADO
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ﬁ EQUIDAD
FOICIONES BIsTEMATIZROAS ESTA PLANTILLA ES DE PROPIEDAD DE:

EDICIONES SISTEMATIZADAS EQUIDAD - www.equidadediciones.com
DERECHOS RESERVADOS
PROHIBIDA SU REPRODUCCION Y COMERCIALIZACION POR TERCEROS AJENOS A LA EDITORIAL
CERTIFICADO DE REGISTRO DE SOPORTE LOGICO DEL MINISTERIO DEL INTERIOR: 13-67-419
ISSN: 2145-258X

*Escriba solo en las casillas en blanco lo solicitado.
*El mes debe introducirse de dos cifras Ej: 01, 02, 03,04, 10, 11,12 y el afio de 4 cifras.
* Tenga en cuenta: que esta liquidacién sélo aplica si la victima no tenia conyuge ni
hijos, los porcentajes seran: 50% para cada padre o 100% si es un solo padre.

Célculo de la Indemnizacion debida o consolidada para madre:

28 [ZORNSTiF-1 108,84

Fecha actual o de tasacion de los perjuicios: 06

Fecha de Nacimiento de la madre: 1982 06 05 F 37,21

Fecha en que ocurrieron hechos: 08 19 103,03

Ingreso Mensual: $828.116,00

Ingreso Mensual Indexado: (IPC Final = IPC $ 908.526.00
Inicial) x Ingreso mensual '

Mas 25% Prestaciones sociales $227.131,50

subtotal Base de Liquidacion $ 1.135.657,50

Menos 25% sostenimiento de la victima $ 283.914,38

Total Base de liquidacion $851.743,13

Porcentaje para
madre: 100% $851.743,13
Renta mensual actualizada (Ra): $851.743,13
Periodo Vencido en meses (n): 22,33
Indemnizacion Debida Actual (S): $ 20.043.154,00

S=Rax(1+i)"
FORMULA FINANCIERA INDEMNIZACION DEBIDA: i

i = interes judicial (art. 2232 C.C. 6% EA = 0,4867%
NM)

Célculo del Periodo Futuro o Anticipado para madre:

< . : corre desde la fecha
el fin de la vida
lelniel Mkl {@gplsieEnEl e ikl inkelolis 2068 3 13 probable de la madre,
esta expectativa se

toma de la tabla de

echa de la Liguidacié 2021 06 28 mortalidad vigente
(R1555/10
Superfinanciera
Renta mensual actualizada (Ra): $851.743,13
Periodo Futuro en meses (n): 560,87
Indemnizacion Futura (S): $163.511.271,40

_ 1\ n

FORMULA FINANCIERA INDEMNIZACION S=Rax(1+i)" -

FUTURA: 1

i = interes judicial (art. 2232 C.C. 6% EA = 0,4867% i (1 + i) n

Lucro Cesante para madre (Sumatoria de laindemnizacion Actual y Futura).

Indemnizacion Debida Actual: $ 20.043.154,00




Indemnizacion Futura:

TOTAL




SENOR (A)
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI - VALLE (REPARTO).
E.'S: D '

ASUNTO: SOLICITUD DE AMPARO DE POBREZA.

MAYERLYN HERMELINDA BALANTA RIVERA, mayor de edad ¢ identificada con
cedula de ciudadania No. 1.059.981.831 expedida en Cali — Valle actuando en nombre propio
y en representacion de mi hijo menor de edad DAYMER JOEL AZCARATE BALANTA
identificado con tagjeta de identidad No. 1.109.1 16.148 expedida en Cali - Valle;
BRANYERLIS JHOANA BALANTA RIVERA, mayor de edad e identificada con cedl_xla
de ciudadania No. 1.111.666.369 expedida en Cali — Valle actuando en nombre propio;
HERIBERTO BALANTA, mayor de edad e identificado con cedula de ciudadania No.
2.530.922 expedida en Candelaria — Valle actuando en nombre propio; FOREINER
BALANTA RIVERA, mavor de edad ¢ identificado con cedula de ciudadania No.
1.059.980.374 expedida en Puerto Tejada — Cauca actuando en nombre propio y €n
representacion de mis hijos menores de edad JACOB DAVID BALANTA MOLINA
identificado con el N.U.LP. 1.107.869.070 y YOSELIN BALANTA MOLINA identificada
con ¢l N.U.LP. 1.107.860.722; WINDER OSMAIDER BALANTA RIVERA, mayor de
edad ¢ identificado con cedula de ciudadania No. 1.059.981.830 expedida en Cali — Valle
actuando en nombre propio y en representacion de mi hija menor de edad KAROL
DAYANNA BALANTA ROJAS identificada con ¢l N.U.LP. 1.107.852.521: DARLIN
ANEGDALI BALANTA RIVERA, mayor de edad ¢ identificada con cedula de ciudadania
Nu. 1.059.982.718 actuando en nombre propio y en representacion de mi hija menor de edad
YORGELIS SARASTI BALANTA identificada con el N.U.LP. 1.111.668.030.
respetuosamente solicitamos a usted sefior (a) Juez, el otorgamiento del beneficio establecido
articulo 151 del Codigo General del Proceso denominado AMPARO DE POBREZA, dentro
del PROCESO  DECLARATIVO DE  RESPONSABILIDAD  CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DERIVADO DE ACCIDENTE DE TRANSITO, que se
presenta en ¢sta oportunidad en contra del seiior FREDY YESID RIVERA CORONADO,
mavor de edad e identificado con la cedula de ciudadania No. 10,493,237 con domicilio en
la ciudad de Cali y en contra de la sociedad MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A. identificada con el NIT 891.700.037-9 con domicilio en la ciudad de
Bogota D C.. a fin de que mediante sentencia judicial sean condenados al reconocimiento y
pago de los perjuicios materiales y morales subjetivos a raiz del accidente de transito ocurrido
¢l dia 19 de agosto del afio 2019, en el cual fallecio BRAYAN JHONEIKER BALANTA
RIVERA quien en vida s identificd con la cedula de ciudadania No. 1.111.666.368 expedida
en Cali - Valle, y en ¢l cual se vio involucrado el vehiculo de placas FWQ714.

Solicitamos dicho amparo de pobreza, toda vez que manifestamos bajo la gravedad de
juramento que no NOs ENCONLraMOs en la capacidad economica de sufragar y pagar los costos
que conlleva un proceso judicial como el que se requiere, ¢ indicamos que se entenderd
prestada esta situacion con la presentacion del presente escrito.

Agradezco seiior (a) Juez, tener en cuenta lo dicho y acceder a nuestro favor otorgindonos
tan importante beneficio para acceder a la justicia en cualquier actuacion o decisién judicial.

Alentamente;

MAYERLYN HERMELINDA BALANTA RIVERA

C.C. No. 1.059.981.831 de Cali - Valle

Actuando en nombre propio y representacion de DAYMER JOEL AZCARATE
BALANTA.

paginal]2



BRANYERL
C.C.No. 1.11
Actuando en

IS JHOANA BALANTA RIVERA

1.666.369 de Calj — Valle
nombre propio,

RIBERTO BALANTA

C.C. No. 2.530.922 de Candelaria — Valle
Actuando en nombre propio.

FOREINER BALANTA RIVERA -
C.C. No. 1.059.980.374 de Puerto Tejady/~ Cauca.

Actuando en nombre propio y represenfacion de JACOB DAVID BALANTA MOLINA y
YOSELIN BALANTA MOLINA.

WINDER OSMAIDER BALANTA RIVERA

. 1.059.981.830 de Cali — Valle ’ ‘ '
/(;:‘cct‘l;aljfjo]en nombre propio y representacion de KAROL DAYANNA BALANTA ROJAS.

Bolods

DARLIN ANEGDALI BALANTA RIVERA
C.C. No. 1.059.982.718

Actuando en nombre propio y representacion de YORGELIS SARASTI BALANTA.
ctua
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