A B O G A D O S

Sefores

PROCURADORES JUDICIALES EN ASUNTOS CIVILES Y COMERCIALES
(Reparto)

Bucaramanga, Santander.

E.S.D.

Ref.: Solicitud de conciliacidon

Proceso: Proceso declarativo de responsabilidad civil extracontractual

Cuantia: menor cuantia

Convocante: JUAN DAVID ORTIZ DIAZ y WILLIAM JOSE ORTIZ GELVEZ
Convocada: MARIA ANSELMA ACEVEDO MONCADA, LORENA ELOISA
LASCARRO CAMARGO MONCADA y EQUIDAD SEGUROS GENERALES

Respetados sefores.

Reciban ustedes un cordial saludo. RODRIGO JAVIER PARADA RUEDA,
mayor de edad, domiciliado en Bucaramanga, identificado con la cédula de
ciudadania No. 1.098.608.344 de Bucaramanga, abogado titulado, portador
de la tarjeta profesional No. 199.505 del C.S de la J, obrando en calidad de
APODERADO JUDICIAL de JUAN DAVID ORTIZ DIAZ, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania N° 1.098.783.614 de Bucaramanga y
WILLIAM JOSE ORTIZ GELVEZ identificado con cédula de ciudadania N°
91.232.413, por medio de la presente misiva, y encontrandome dentro del
término legalmente previsto para tal fin', de manera comedida manifiesto a
Usted, que elevo solicitud de conciliacion extrajudicial de que trata el
articulo 35y 38 de la Ley 640 de 2001 y 67 y 68 de la ley 2220 del 2022 para
gue se convoque un arreglo directo y amigable a MARIA ANSELMA
ACEVEDO MONCADA, identificada con cédula de ciudadania N° 37.179.694,
LORENA ELOISA LASCARRO CAMARGO identificada con cédula de
ciudadania N° 37.512.042 y a EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C, persona
juridica identificada con NIT. 860.028.415-5, en su condicion de aseguradora.

1. PETICIONES

T Articulo 2358 del coédigo civil. Las acciones para la reparacion del dafio proveniente de
delito o culpa que puedan ejercitarse contra los que sean punibles por el delito o la culpa,
se prescriben dentro de los términos sefialados en el Cédigo Penal para la prescripciéon
de la pena principal.Las acciones para la reparacién del dafo que puedan ejercitarse
contra terceros responsables, conforme a las disposiciones de este capitulo, prescriben
en tres anos contados desde la perpetraciéon del acto.
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PRIMERO: Solicito al Procurador delegado para asuntos civiles, citar a
audiencia de conciliacion extrajudicial en derecho a MARIA ANSELMA
ACEVEDO MONCADA, identificada con cédula de ciudadania N° 37.179.694,
LORENA ELOISA LASCARRO CAMARGO identificada con cédula de
ciudadania N° 37.512.042 y EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C, persona
juridica identificada con NIT. 860.028.415-5, para que se repare civiimente a la
afectada con ocasion del fallecimiento del seior ALEXANDER ACEVEDO
SUAREZ.

SEGUNDO: Que, como consecuencia de la conducta desarrollada, se ocasiond
a MARIA ANSELMA ACEVEDO MONCADA, identificada con cédula de
ciudadania N° 37.179.694, perjuicio extrapatrimonial tasado en CINCUENTA Y
OCHO MILLONES DE PESOS ($58.000.000) equivalentes a cincuenta (50)
salarios minimos legales mensuales vigentes, que seran objeto de
indemnizaciéon por concepto de dano moral a parientes dentro del segundo
grado de consanguinidad, de acuerdo a la tabla jurisprudencial sobre
reparacion del dano:

REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE MUERTE
REGLA GENERAL
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL 5
Relaciones Relacion Relacion Relacion Relaciones
afectivas | afectiva del 2° | afectiva del 3° afectiva del 4° afectivas no
conyugales de de de familiares -
y paterno |consanguinidad| consanguinidad | consanguinidad terceros
filiales o civil (abuelos, o civil o civil damnificados
hermanos y
nietos)
Porcentaje 100% 50% 35% 25% 15%
Eqguivalencia
en salarios 100 50 35 25 15
minimos

TERCERO: Que, como consecuencia de la conducta desarrollada, se ocasiond
a LORENA ELOISA LASCARRO CAMARGO identificada con cédula de
ciudadania N° 37.512.042, un perjuicio extrapatrimonial tasado en DIECISIETE
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($17.400.000) equivalentes a
quince (15) salarios minimos legales mensuales vigentes, que seran objeto de
indemnizacion por concepto de dano moral a terceros de acuerdo a la tabla
jurisprudencial sobre reparacion del dano:
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REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE MUERTE
REGLA GENERAL
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL 5
Relaciones Relacion Relacion Relacion Relaciones
afectivas | afectiva del 2° | afectiva del 3° afectiva del 4° afectivas no
conyugales de de de familiares -
y paterno |[consanguinidad| consanguinidad | consanguinidad terceros
filiales o civil (abuelos, o civil o civil damnificados
hermanos y
nietos)
Porcentaje 100% 50% 35% 25% 15%
Equivalencia
en salarios 100 50 35 25 15
minimos
2. PARTES
CONVOCANTE:

= JUAN DAVID ORTIZ DIAZ, mayor de edad, domiciliado en
Bucaramanga, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.098.783.614 de Bucaramanga, en su condicion de participe de los
hechos.

CONVOCANTE:

= WILLIAM JOSE ORTIZ GELVEZ identificado con cédula de ciudadania
N° 91.232.413, en su condicion de propietario del vehiculo involucrado.

CONVOCADA:

= MARIA ANSELMA ACEVEDO MONCADA de quien se desconoce la
direccion fisica y electrénica. Sin embargo, se puede notificar a través
de su apoderado judicial, el abogado Miguel Angel Sanchez, cc.
1.098.684.593, T.P. N° 257750 del C.S. de la J, quien recibe notificaciones
al correo electronico contacto@abogadosbarriosanchez.com y al
numero de celular 3008992560.

CONVOCADA:
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= LORENA ELOISA LASCARRO CAMARGO mayor de edad, domiciliada
en la carrera ew #17-80 Apto 601 Torre 2 Conjunto residencial Villa
Paraiso de Piedecuesta, Santander, identificada con cédula de
ciudadania N° 33.559.504 de Bucaramanga, en su condicion de
afectada. O a través de su apoderado judicial, el abogado Miguel Angel
Sanchez, cc. 1.098.684.593, T.P. N° 257750 del C.S. de la J, quien recibe

notificaciones al correo electrénico
contacto@abogadosbarriosanchez.com y al numero de celular
3008992560.

CONVOCADA:

= EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C, persona juridica identificada
con NIT. 860.028.415-5, en su condicion de aseguradora, quien recibe
notificaciones al correo eletronico:
notificacionesjudiciales.laequidad@laequidadseguros.coop

3. HECHOS

1°. El siete (7) de junio del 2021, aproximadamente sobre las cinco (5) horas, en
el sector del anillo vial sentido Girén- Floridablanca, se movilizaba el sefior
JUAN DAVID ORTIZ DIAZ, como conductor al mando del vehiculo tipo
camioneta, marca honda, color plata, de placas USD 925.

2. De un momento a otro, el sefior JUAN DAVID ORTIZ DIAZ, pierde el control
del rodante, atraviesa y salta el separador con su vehiculo y, a la altura del km
2 “Pimpollo”, arrolla al conductor ALEXANDER ACEVEDO SUAREZ, de
veintidos (22) anos de edad, que transitaba en tal via, en sentido contrario
(Floridablanca Giron) al mando de la motocicleta de placas XHQ22E, AKT,
color negro.

3. Producto de la colision, el senor ALEXANDER ACEVEDO SUAREZ, quien
fue identificado con cédula de ciudadania N° 1.095.817.832, perdio¢ la vida,
segun informe pericial de necropsia de medicina legal N°
2021010168001000407, por trauma craneo encefalico severo, con explosion de
camara craneal, politraumatismos, multiples fracturas, fractura de cadera
dorsal, entre otras lesiones, obsérvese:
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“conclusion pericial: teniendo en cuenta la informacion aportada en el
acta de inspeccion, resumen de hechos mencionados aunados a los
hallazgos de la necropsia medico legal se establece diagnostico
médico legal de:”

“Manera de muerte: VIOLENTA ACCIDENTE DE TRANSITO'™?

4.| a colision de la que fue victima el senor ALEXANDER ACEVEDO SUAREZ,
se produjo a raiz del accidente de transito descrito en el que se encuentra
involucrado el sefior JUAN DAVID ORTIZ DIAZ como conductor al mando del
vehiculo de placas USD 925, en razon a que pierde el control de su vehiculo y
se traslada a la via que conduce en direccién contraria, es decir, invade la via
cuya circulacion es contraria a la de su destino.

5.El sefnior JUAN DAVID ORTIZ DIAZ, fue capturado por parte del patrullero
ELI ALBERTO FORERO QUIROGA, al momento en el que, segun este,
intentaba huir del lugar de los hechos, conforme lo manifesté en el acta de
derechos del capturado del siete (7) de junio del 2021.

6.Por su parte, la Fiscalia General de la Nacion realizé examen clinico de
embriaguez en atencién por urgencias a JUAN DAVID ORTIZ DIAZ, en la
Clinica Giron E.S.E el dia siete (7) de junio del 2021, en donde, supuestamente
se determind un estado de embriaguez aguda grado |l por parte de la médico
STEFANIE CAROLINA TARAZONA RODRIGUEZ.

7.Producto de los hechos actualmente se adelanta un proceso penal en
contra de JUAN DAVID ORTIZ DIAZ, bajo el radicado N° 6830760001422021-
80137. En dicho proceso se postularon como victimas MARIA ANSELMA
ACEVEDO MONCADA, identificada con cédula de ciudadania N° 37.179.694
(abuela) y LORENA ELOISA LASCARRO CAMARGO identificada con cédula
de ciudadania N° 37.512.042 quien manifestd ser madre de crianza, pues el
fallecido no conté con sus padres desde temprana edad y fue puesto a
disposicion del ICBF en el centro de atencion ALDEAS INFANTILES SOS, en el
ano 2007, cuando era menor de edad.

8. La seffiora LORENA ELOISA LASCARRO acompand el proceso de
ALEXANDER ACEVEDO SUAREZ durante su instancia en el centro ALDEAS
INFATILES SOS hasta el ano 2019, cuando se emitio la resolucion de egreso.

2 informe pericial de necropsia de medicina legal N° 2021010168001000407.
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9. La clase de dano sufrido por parte de MARIA ANSELMA ACEVEDO
MONCADA, (abuela) y LORENA ELOISA LASCARRO CAMARGO identificada
con cédula de ciudadania N° 37.512.042 es moral, en razén a que el
fallecimiento de ACEVEDO SUAREZ representa un impacto y/o sufrimiento
psiquico que genera un perjuicio de caracter extrapatrimonial por el afectoy
la cercania que presento el occiso con la senora FAJARDO TORRES.

10. A |la fecha, las senoras ACEVEDO MONCADA y LASCARRO CAMARGO no
han sido indemnizadas por los perjuicios sufridos a causa de la muerte de
ALEXANDER ACEVEDO SUAREZ, que se produce por el accidente de
transito ocasionado con el vehiculo de placas USD 925, que conducia el sefior
JUAN DAVID ORTIZ DIAZ al momento de los hechos.

1. El propietario del vehiculo de placas USD 925, es el sefior WILLIAM JOSE
ORTIZ GELVEZ identificado con cédula de ciudadania N° 91.232.413,
progenitor de la persona que iba conduciendo dicho vehiculo al momento
del accidente. El automovil al momento de la ocurrencia del hecho, contaba
con poliza de responsabilidad civil extracontractual N° AA066565, siendo la
aseguradora EQUIDAD SEGUROS GENERALES con NIT° 86002841-5.

4. PROCEDIMIENTO

Con esta diligencia se pretende precaver la demanda declarativa de
responsabilidad civil extracontractual. Por lo que se trata de una conciliacion
extrajudicial en derecho, la cual se encuentra regulada por la ley 640 del 2001
y actualmente por los articulos 67 y 68 de la ley 2220 del 2022, por tratarse
de un conflicto surgido entre los convocados a raiz del accidente de transito
gue se produjo con el vehiculo que en el que iba conduciendo JUAN DAVID
ORTIZ DIAZ y que produjo una afectacién al nucleo afectivo y/o familiar del
fallecido ALEXANDER ACEVEDO SUAREZ.

5. CUANTIA
La presente solicitud es de menor cuantia por valor de SETENTA Y CINCO

MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($75.400.000) equivalentes a
sesenta y cinco (65) salarios minimos legales mensuales vigentes.

6. MANIFESTACION JURAMENTADA
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La parte convocante, bajo la gravedad de juramento informa no haber
presentado solicitud de conciliacién con fundamento en estos mismos
convocados.

7. PRUEBAS DOCUMENALES QUE SE APORTAN

v Informe de captura en flagrancia de JUAN DAVID ORTIZ DIAZ, de fecha
07 de junio de 2021 signado por ELI ALBERTO FORERO QUIROGA.

v Informe Policial de Accidente de Transito, relacionado con los hechos
ocurridos el dia 07 de junio de 2021 en el kildmetro 2 anillo vial, via
Floridablanca-la cemento, jurisdiccion del municipio de Girdn, signado
por HUMBERTO BLANCO ARDILA.

v Informe Pericial de Necropsia N° 2021010168001000407
correspondiente a ALEXANDER ACEVEDO SUAREZ, donde se concluye
pericialmente causa basica y manera de muerte.

v' Fijacién fotografica y descripcion de los dafos hallados en los vehiculos
involucrados, motocicleta de placa XHQ22E y camioneta de placas
UDS925.

v Formato unico de noticia criminal de fecha 07 de junio del 2021 creada
por HUMBERTO BLANCO ARDILA.

v' Acta de fecha 07 de junio de 2021 contentiva de la inspeccidn técnica a
cadaver correspondiente a Alexander Acevedo Suarez, realizada en el
lugar de los hechos, Anillo Vial Floridablanca-Giron, kildmetro 2.

v' Tarjeta de propiedad del vehiculo de placas UDS925, SOAT del vehiculo
de placas UDS925.

v Poliza de responsabilidad civil extracontractual N° AAQ066565 de
EQUIDAD SEGUROS GENERALES con NIT® 86002841-5.

v Documentos que acreditan la calidad de afectada de MARIA ANSELMA
ACEVEDO MONCADA

v Documentos que acreditan la calidad de afectada de LORENA ELOISA
LASCARRO CAMARGO

8. ANEXOS

v" Los poderes conferidos al suscrito para la representacion en la causa.
v' Los documentos enunciados como pruebas.

9. NOTIFICACIONES

Las citaciones, comunicaciones y notificaciones se recibiran asi:
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» La convocada MARIA ANSELMA ACEVEDO MONCADA de quien se
desconoce la direccion fisica y electronica. Sin embargo, se puede
notificar a través de su apoderado judicial, el abogado Miguel Angel
Sanchez, cc. 1.098.684.593, T.P. N° 257750 del C.S. de la J, quien recibe

notificaciones al correo electronico
contacto@abogadosbarriosanchez.com y al numero de celular
3008992560.

= |LaconvocadaLORENA ELOISA LASCARRO CAMARGO mayor de edad,
domiciliada en la carrera ow #17-80 Apto 601 Torre 2 Conjunto
residencial Villa Paraiso de Piedecuesta, Santander, identificada con
cédula de ciudadania N° 33.559.504 de Bucaramanga, en su condicion
de afectada. O a través de su apoderado judicial, el abogado Miguel
Angel Sanchez, cc. 1.098.684.593, T.P. N° 257750 del C.S. de la J, quien

recibe notificaciones al correo electronico
contacto@abogadosbarriosanchez.com y al numero de celular
3008992560.

e Laconvocada aseguradora EQUIDAD SEGUROS GENERALES con NIT®
86002841-5 recibe notificaciones al correo eletrénico:
notificacionesjudiciales.lacguidad@laeguidadseguros.coop

e El convocante, JUAN DAVID ORTIZ DIAZ al correo electrénico
juandortiz96@gmail.com.

e El convocante, WILLIAM JOSE ORTIZ GELVEZ al correo electrénico
wjog201l1@gmail.com

e El suscrito en la Calle 52a No. 31-67, de la ciudad de Bucaramanga,
Santander, y/o en la direccién electrénica: rodrigo.parada@gmail.com
o contacto@paradagomez.com

Cordialmenie,

LAy M

PR S

RODRIGO JAVIER PA RADPURUEDA
C.C. No.1.098.608.344 de Bucaramanga
T.P.N0.199.505del C.S. J.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 20210410168001000407

Regicnal: NORORIENTE® Seccional: SANTANDER
U. Basica: BUCARAMANGA

Nombre Definitivo: ALEXANDER ACEVEDO SUAREZ

Nombre al Ingreso: ALEXANDER ACEVEDO SUAREZ

Tipo de documento:CEDULA DE CIUDADAN'A  No. de documento: 1005817832
Sexo: MASCULIND

Edad: 27 ahos
Procedencia: FLORIDABLANCA, SANTANDER
Hora:17.20

Fecha de ingreso: 07/06/2021
Noficia Criminal: 680016000159202180137

Autoridad: SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE
Fecha necropsia: 08/06/2021

Fecha muerte: 07/06/202104:45
Prosector: OLGA CAROLINA QCHOA DE ARMAS
Auzxiliar de morgue: OSCAR IVAN VASQUEZ ALBARRAN

INFORMACION DISPONIBLE Al. MOMENTO DE INICIAR LA NECROPSIA

Hora 08:00

Datos del acta de inspeccion:

- Resumen de hechos: Segln acta de inspeccion -FPJ - 10 son NUC: 68G016000158202180137
de 07/06/2021 hora 05:00 refacionado con 2 mustte de Hombre Joven de 27 afios, quien suire
evemo de transito, en calidad de conductor de motocicista y fallece en el lugar de los Hechos.

Sucadidos ! 07/66/2021 Anillo Vial Floridablar.a Girén, kilometra 2. Lo descrito relaciona al
parecer la colisién de dos vehiculos. No especificy ol acta las circunstancias de modo, tampoco

que clase de vehicuic es el otre refacionado.
- Hipotesis de manera aportada por la auicridad- No registra
- Hipotesis de causa aportada por la zute-idad:Nr registra
) PRINCIPALES HALLAZGOS DE NECROPSIA

CADAVER DE ADULTO JOVEN, SEXO MASEULING . 27 ANOS DE EDAD

COMPLETO CON FENOMENQS CADAVERICOS TEMPRANOS

SIGNOS DE TRAUMA CONTUNDENTE Y ABRASIVO EN DIFERENTES AREAS DE LA
SUPERFICIE CORPORAL
MULTIPLES FRACTURAS CRANEQ-FACIALES CONMINUTAS DESPLAZADAS

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA GENERALIZADA
ZONAS DE £, LIDO CEREBRAL
FISURAS COSTALES Y HEMATOMAS INTERCOSTALES
CONTUS UHEs PULMONARES

RUPTURA VESICAL
FRACTURA PELVICA A NIVEL DEL PUBIS

HEMORRAGIA PERITONEAL
FRACTURA DE HUESGS LARGOS: TIBIA Y PERONE IZQUIERDOS. RADIC Y CUBITO

BILATERAL
ANALISIS Y OPINION PERICIAL
Teniendo en cuenta la informacidn aportada en el acta de

CONCLUSION FERICIAL:
inspeccion, resumen de hechas antes mencionados aunades a los hallazgos de la necropsia
medico legal s& establece diagnostico medico legal de:
Manera de muerte: VIOLENTA ACCIDENTE DE TRANSITC -

’
OLGA CAROLINA Ogaﬁ}\ DE ARMAS Pagina 1 de 5

Médico Forense
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Este Informe sera rendido por Ja Policia Judicial

Departamento SDER Mpio | BUCARAMANGA | Fecha | 2021 | 07 {20 | Hora | 0| 9 |0 | 0

1.:-DESTINO DEL INFORME

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
DOCTORA MARIA FERNANDA VILLAMIZAR ARDILA
FISCAL 5 SECCIONAL DE VIDA DE BUCARAMANGA

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

2. OBJETIVO DE LA DILIGENCIA

.F\.’:AL!ZAR EXPERTICIO DE DAROS AL VEHICULO MOTOCICLETA DE PLACA XHQ 22E MARCA AKT,
MODELO 2019; EL VEHICULO SE ENCUENTRA INMOVILIZADO EN PATIOS DE LA DIRECCION DE
TRANSITG DE GIRON.

3. DIRECCION DONDE SE REALIZA LA ACTUACION . _ 3

Nombre o nimero de comuna / ¥ocahdad
Bucaramanga-Santander.

Otros: Via La Fortuna Bucaramanga Km 64+500
Lebrija.

Direccion: Via La Fortuna Bucaramanga Km 64+500 Lebrija.

Caracteristicas del lugar: Oficina de la Unidad Bésica de Investigacion Criminal DIJIN DITRA SETRA
MEBUC.

Zona: Urbana__ X Rural

Barric / Vereda:

. 4. ‘ACTUACIONES REALIZADAS
1-OBSERVACION DEL CONTORNO DEL AUTOMOTOR.
2-LIMPIEZA DE SUPERFICIES
3-ANALISIS DE TODOS LOS ELEMENTOS QUE COMPONEN LA MOTOCICLETA
4-FOTOGRAFIAS EN PLANO MEDIO Y PRIMER PLANO
5-ANALISIS MINUCIOSO DE CADA UNA DE LAS PARTES DONDE TUVD CONTACTO CON ELEMENTOS EXTERNOS PARA
GENERAR LA DINAMICA DEL ACCIDENTE DE TRANSITO.
9-REVISION Y ANALISIS DE LOS SISTEMAS ACTIVOS Y PASIVOS DEL VEHfCULO EN ESTUDIC (ruedas, espejos, luces,
suspensidn, frenos, direccion, motor)
10-DESCRIPCION DE DANOS CON EL FIN DE IDENTIFICAR LAS AFECTACIONES A LA NORMAL MOVILIZACION DEL
VEHICULO POR LAS CARRETERAS Y VIAS NACIONALES, TRATANDO DE DETERMINAR SU SEGURG RODAMIENTO
DESPUES DEL EVENTO.
11-FUUAR FOTOGRAFICAMENTE LOS PRIMEROS PLANOS DEL VEHICULO EN ESTUDIO {frontal — lateral y posterior)

Amplizr el cuadro de acuerdo a |a cantidad de informacion plasmada.

-5, . TOMA DE MUESTRAS

No. dEEMP y Sitio de recoleccién Descripcién de EMP y EF

En el evento de existir mas registros se debe reproducir 1a tabla tantas veces sea necesario.

B DESCR]PCION CLARAY PRECISADE LA FORMA TECNICA E INSTRUMENTOS

Version: 03
Aprobacion: 2018-09-06 CPJ
Pubficacion: 2018-12-27 Pagina 1de 8




METODO TECNICO APLICABLE, UTILIZADO POR LAS AUTORIDADES JUDICIALES COMO DEL SECTOR VERICULAR (Se
realizé fa observacion del elemento material, teniendo en cuenta: Especificaciones técnicas establecidas por cada

uno de los entes encargados de su Fabricacién o Ensamblafe, la marca, la clase, el tipo, lg linea, el color,

identificando las coracteristicas representativas de cada uno de eflos y observando el estado de las mismas
comparado con el patrén original de la ficha técnica, de igual forma se chservaron los elementos de seguridod

activa y pasiva después del evento para su posterior movilizacion por carreteras nacienales.

INSTRUMENTOS EMPLEADOS Y ESTADO DE ESTOS AL MOMENTO DEL EXAMEN

1- ALCOHOL
2- ALGODON

3. LUPA DE GRAN AUMENTO
A-CAMARA FOTOGRAFICA
5- HERRAMIENTA MECANICA BASICA

6- HISOPO

7- TESTIGO METRICO
ELEMENTOS EN BUEN ESTADO DE CONSERVACION

INTERPRETACION DE RESULTADOS: Luego de hace r un andlisis minucioso de fa motocicleta en los sistemas de
sequridad activa, Pasiva, asi como los demis elementos que la componen se pudo establecer que hubo contactos
en la parte lateral derecha con elemento externo que dieron origen a los dafios que se describirdn en el registro

fotogrdfico.

FRENOS FRENO TRASERO EN BUEN ESTADO
FRENO DELANTERO CON ABOLLADURA POR IMPACTO

DIRECCION ABOLLADURA EN MANUBRIO POR IMPACTO

CAJA EN FUNCIONAMIENTC

EMBRAGUE BUEN ESTADO
FRONTAL FRACTURADA Y DESALOJADA
DIRECCIONALES DELANTERAS DESALOJADAS POR IMPACTO
FRENO BUEN ESTADO

LUCES DEPOSITO CON ABOLLADURA POR IMPACTO
COMBUSTIBLE
TACOMETRO DESALOJADO CON FRACTURA POR IMPACTC

CHASIS PERDIDA DE LA ALINEACION TOTAL POR IMPACTO
CANTIDAD DE UNA DELANTERA EN REGULAR ESTADO POR IMPACTO
RUEDAS UNA TRASERA EN BUEN ESTADO

RUEDAS DELANTERA CON LABRADO
ESTADO TRASERA CON LABRADO

BARRAS ANTERIORES CON FRACTURA TOTAL

TELESCOPICAS

TAPAS DESALOJO POR FRACTURA TAPA LATERAL IZQUIERDA

LATERALES

PLACAS DEL UNA EN BUEN ESTADO

VEHICULO

Versidn: 03
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FOTOGRAFIAS DEL VEHICULO EN ESTUDIO

Fotografia No. 01: Se observa en la imagen la parte lateral izquierda de la motocicleta
evidenciando doblamiento y fractura de la barra telescépica delantera izquierda hacia la parte
posterior, abolladura en depdsito de combustible, desalojo de tapa lateral derecha, desalojo del
rin y lanta delantero, fractura de guardabarros delantero, desalojo por fractura de tacémetros,
farola, luces direccionales defanteras y abolladura en direccidn.

Fotografia No. 02: Se observa en lo imogen la parte lateral derecha de la motocicleta
evidenciando doblamiento y fractura de la barra telescopica delantera derecha hacia lo parte
posterior, abolladura en depdsito de combustible, desalojo del rin y llanta delantera, fractura de
guardabarros delontero, desolojo por fractura de tacometros, farolo, luces direccionales
delanteras y aboliadura en direccion y fractura en rin delanterc

Version: 03
Aprobacién: 2018-02-06 CPJ
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Fotografia No.04: Se cbserva en la imagen abolladura en depdsito de combustible, desalojo de
espejos retravisores, desalojo de tacémetros y abolladura en manubrio de direccién.

Version: 03
Aprobacian: 2018-09-06 CPJ.
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Fotografia No. 05: Se observa en la imagen la parte posterior de ia motocicleta evidenciando
desviacion del chasis hacia el costado izquierdo por impacto y abolladura en guardabarros
posterior.

Versidn; 03
Aprobacién: 2018-09-06 CPJ
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Fotografia No.06: Se observa en la imagen la parte anterior de la motocicleta evidenciando los
dafios ya descritos.

Wersion: 03
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Fotografia No.07: So observa en la imagen fractura de la barra telescépica anterior costado
derecho por impacto.

Fotografia No 08: Se o.b..s.erv.a. en la fotbg:;aﬁa fractura del rin defantero y desalojo de la llanta
por impacto.

Version: 03
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En este punto Indigue el destino de los EMP y EF si los hubiere,

Los documentos anteriormente sefialados son enviados al funcionario que sclicita el estudio

“De igual manera se trasfiere la reserva legal de la informacion, teniendo en cuenta que es responsabilidad del
funcionario solicitante garantizar, que Ia informacion gue corigina o procesa fa Direccion de investigacion Criminal
e INTERPOL, debe mantener el principio de segmentacion a partir de la necesidad de saber y conocer
estrictamente lo necesatio para e desempefic de fa funcion que Je es propla, el acceso, uso y disposicion final de
la misma, o anterior tenienda en cuenta los pardmetros establecidos en la ley 1581/2012 y la fey 1712/2014 que
refiore a garantizar los derechos fundamentales, constitucionales y legales de los datos, enmarcadas en las
actividades que realizan los funcionarios adscritos a la DIJIN en liderar la Investigacion Criminal y apoyar la
administracién de Justicia”.

INFORMACION PUBLICA RESERVADA

Ampliar et cuadro de acuerdo a la cantidad de infermacion plasmada.

Entidad

Identificacion

INTENDENTE OSCAR ARTURO PORRAS GARAVITO 91500042 %?Tw‘
Cargo Teléfono / Celular Corteo electrdnico Firma

gscar.porras0i42@corren.palicia.gov
e

PERITO 3106579099

El servidor de policia judictal, esta obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacién, esto conforme a las
disposiciones establecidas en la Constitucion y la Ley.

Fin del Informe

Wersian: 03
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

. N° CASO
~ [N/A] 68 307 60 00142 2021 80137
No. Expendiente CAD Dpto{ Mpio | Ent | U. Recepiora AR Consecutiva

UNICO DE NOTICIA CRIMINAL -FPJ-2-

Este formato sera diligenciado por los servidores con funciones de Policia Judicial, en
aquelios eventos en que la actuacion no inicic de manera oficiosa

Fecha: 07/06/2021 Hora: 17:35
Departamento:  Santander
Municipio: GIRON

I. TIPO DE NOTICIA DE COFICIO (INFORME

¢ El usuario es remitido por una entidad? Si

3)

Fecha: 07/06/2021
Caal? DEPARTAMENTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE
.- Nombre de quien remite: HUMBERTO BLANCQ ARDILA
~ Cargo: AGENTE DE TRANSITO
“ It. DELITO

HOMICIDIO CULPOSO ART. 108 C.P. AGRAVADO POR FUGA ART. 110 N2 C.P.

lll. BATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacion legal que tiene toda persona
mayor de 18 afios de denunciar cualquier hecho de que tenga conocimiento y que las autoridades deban
investigar de oficio; de la exoneracién del deber de dentnciar contra si mismo, conira su conyugue o
companero permanente, parientes en 4° grado de consanguinidad, de afinidad o civil, o hechos gue
haya conocido en el gfjercicio de una actividad amparada por el secreto profesional; que la presente
denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de ias sanciones penales impuestas a guien

incurra en falsa denuncia. {Articulos 67,68,69 del C.P.P. y 435 - 436 C.P.).

- Fecha de comisién de [os hechos: 07/06/2021
Para delitos de ejecucion continuada

Fecha inicial de comisién de los hechos: 07/06/2021
Fecha final de comision de los hechos:

Version 18/11/2012

Hora: 04 .45

Hora: 04.45

Hora:
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Lugar de comisién de los hechos

Departamento: Santander Municipio: GIRON
Zona Localidad: - Barrio:

Direccion: 68307 GIRON, SANTANDER Sitio Especifico:

;UUso de Armas? NO i Chal? [N/A]

¢Uso de Sustancias Toxicas?  NO

Relato de los hechos
FECHA DE LOS HECHOS: 07-06- 2021 HORA DE OCURRENCIA G4:45

DIRECCION&#8211; ANILLO VIAL FLORIDABLANCA GIRON KILOMETRO 2

CARACTERISTICAS DE LA ViA:

AREA URBANA- TRAMO DE VIA- CURVA- PLANO &#8211;D0S SENTIDOS- DOS CALZADA
&#8211; ASFALTO &#8211; HUMEDA - VISIBILIDAD NORMAL '

SIENDO LAS 05:00 HORAS, VIA TELEFONICA LA CENTRAL DE LA PONAL DE GIRON REPORTA
UN ACCIDENTE DE TRANSITO EN LA VIA &#8211; ANILLO VIAL FLORIDABLANCA GIRON
KILOMETRO 2, LLEGANDO A LAS 05:30 HORAS, ENCUENTRO EL LUGAR DE LOS HECHOS
ALTAMENTE CONTAMINADO Y ACORDONADQ PARCIALMENTE, EN EL LUGAR DE LOS HECHOS
HAY PERSONAL DE LA PONAL, ME ENCUENTRO COMO PRIMER RESPONSABLE EL SENOR
CIRO ALFONSO CELIS CELIS CON CC 13929468 INTEREGRANTE DE LA PATRULLA DE LA
PONAL ADSCRITO AL CUADRANTE 4-2 DE FLORIDABLANCA. ME ENCUENTRO UN ACCIDENTE
DE TRANSITO UN MOTOCICLETA PLACAS XHQ22E, MARCA AKT LINEA AK 125RL, MODELO
2019, COLOR NEGRO BRILLANTE, NUMERC DE MOTOR 157FMIRQ408472, NUMERC DE CHASIS
9F2B91251K5012311, CONDUCIDO POR EL SENOR ALEXANDER ACEVEDO SUAREZ CC
1095817832, RESIDENCIADO SE DESCONCE, CON NUMERO DE TELEFONO SE DESCONOCE.
QUIEN RESULTO MUERTO EN EL LUGAR DE LOS HECHOS A RAIZ DEL ACCIDENTE DE
TRANSITO. Y EL VEHICULO DE PLACAS UDS925, MARCA HONDA, LINEA CR-V5DRLXC2WD,
MODELO 2015, COLOR PLATA ALABASTER, NUMERO DE MOTOR K24V21000361, NUMERO DE
CHASIS 3HGRM3830FG600290 CONDUCIDO POR EL SENOR JUAN DAVID ORTIZ DIAZ CON CC
1098783614 SIN DATOS DE RESIDENCIA Y NUMERQ TELEFONICO Y FUE TRASLADADOS A LA
CLINICA DE GIRON ENCUSTCDIA DE LA PONAL.

Nota: EL CONDUCTOR DEL VEHICULC DE PLACAS UDS9825 POSTERIOR AL ACCIDENTE
OCACIONADO SE DA A LA FUGA COLISIONANDO METROS ADELANTE

Version 18/11/2012 FPJ-2.UNICO DE.NOTICEA CRIMINAL - 683076000142202180137 HojaN°. 2 de B
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SE REALIZA FIJACION FOTOGRAFICA Y TOPOGRAFICA DEL LUGAR DE LOS HECHOS, SE \‘
INMOVILIZA VEHICULOS BAJO CADENA DE CUSTODIA A LOS PATIOS OFICIALES DE LA
SECRETARIA DE TRANSITO Y MOVILIDAD DE GIRON, SE REALIZARON LOS DEMAS ACTOS
'URGENTES DE LEY, SE PROCEDIO A REALIZAR LA INSPECCION TECNICA A CADAVER
CADENA DE CUSTODIA Y DEMAS PROCEDIMIENTOS DE RUTINA

TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO, CON OTORRALGIA, EXPLOSION DE CAMARA
CRANEAL, TRAUMA CRENEOENCEFALICO SEVERO, POLITRAUMATISMO, MULT! FRACTURAS
MIEMBROS INFERIORES, FRACTURAS MIEBROS SUPERIOR IZQUIERDO, APARENTE
FRACTURA DE CADERA Y DORSAL.

T

POSTERIOR SE REALIZO EL ROTULADO DEL GUERPO Y EMBALAJE DEL MISMO Y SE
TRASLADO A MEDIGINA LEGAL UBICADO EN LA CALLE 45 GON CRA1 EN BUCARAMANGA

IV. DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

" V.DATOS DE LAS VICTIMAS

Se informa a la victima el contenido de los articulos 11, 136 y 137 del Codigo de Procedimiento Penal,
en cuanto a fa informacion que debe conocer en su calidad de victima y el derecho a intervenir en todas
las fases de la actuacitn penal de conformidad con las reglas sefialadas en Ia norma procesal penal.

Primer Nombre: ALEXANDER Segundo Nombre: [DESCONOCIDO]
Primer Apellido: ACEVEDO Segundo Apellido: SUAREZ
Documento Identidad: CEDULA DE CIUDADANIA Numero Documento: 1005817832

Pais Expedicién: Colombia Depto Expedicidn: [DESCONOCIDO]
Municipio Expedicion: [DESCONOCIDO]

.~ -Edad: (3énero: MASCULINO

- Fecha Nacimiento:
Pais Nacimiento: Colombia : Depio Nacimiento: [DESCONOCIDO]
Municipio Nacimiento: [DESCONOCIDQ] '

Profesion: [DESCONOCIDO] Oficio: [DESCONOCIDO]
Estado Civil: [DESCONOCIDO] Nivel Educativo: [DESCONOCIDOQ]
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Colombia

Municipio Residencia: PIEDECUESTA
Direccion Notificacion: 68547 PIEDECUESTA,
SANTANDER
[DESCONGCIDO]

Pais Residencia:

Teléfono Movil:

Pais Oficina: [DESCONOCIDO]
Municipio Oficina.: [DESCONCCIDO]
Direccion Oficina: [DESCONOCIDA]

Entidad donde labora: [DESCONOCIDA]

Caracteristicas Morfocromaticas:
[DESCONOCIDA]

Relacion con los Denunciantes:
[DESCONGCIDA]

Datos relacionados con padres y familiares:

VI. DATOS DE L.OS INDICIADOS

En Averiguacion? NO
Primer Nombre: JUAN
Primer Apellido: QORTZ

Documento identidad; CEDUILA DE CIUDADANIA

Colombia
Municipio Expedicién: [DESCONOCIDO]
Edad:

Pais Expedicion:

Fecha Nacimiento:
_ . Colombia
Municipio Nacimiento: [DESCONQCIDO}

Pais Nacimiento:

Profesion:
Estado Civil:

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

Cclombia
Municipio Residencia: FLORIDABLANCA

Pais Residencia:

Direccidon Notificacion: 68276 CARRERA 30 188 27 Teléfono Residencia:

Version 18/11/2012

Depto Residencia:
Barrio:

Teléfono Residencia:

Correo Electronico:

Depto Oficina;
Barrio:
Teléfono Oficina;

Segundo Nombre:
Segundo Apellido:

Numerc Documento:

Depto Expedicion:

Género:

Depto Nacimiento:

Oficio:

Nivei Educativo:

Depto Residencia:
Barrio:

FP.J-2-UNICO DE NOTICIA CRIMINAL - 683076000142202180137

Santander
IDESCONOCIDO]
[DESCONOCIDQ]

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

DAVID

DIAZ

1098783614
[DESCONOCIDO]

MASCULING

[DESCCNOCIDO]

[DESGONOCIDO)
[DESCONOCIDO]

Santander
VILLA NATALLA
[DESCONOCIDO]

Hoja N°.
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Teiéfono Movil:

Pais Gficina:
Municipio Oficina:
Direccion Oficina:

[DESCONQCIDO]

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO)
[DESCONOCIDA]

Entidad donde labora: [DESCONOCIDA]

Alias:  [DESCONOCIDO]

Nembre conyuge o compaiiero permanenie:

Caracteristicas Morfocromaticas:

[DESCONOQCIDA]

Relacion con los Denunciantes:

[DESCONOCIDA)]

Datos relacionados con padres y familiares:

Vil. DATOS RELACIONADOS CON BIENES

IX. VEHICULOS

. ‘VIii. DATOS DE LOS TESTIGOS

¢ El vehiculo fue hurtado? NO

Marca: HONDA

Madelo: 2015
Servicia:

PRIVADO

No. Motor: K24V21000361
No. Serie: [DESCONOCIDO]

Asegurado: NO

Compafiia: [DESCONOCIDO]
;El vehiculo fue hurtado? NO

Marca: AKT
Modelo: 2019

Versidn 18/11/2012
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Correo Electronico;

Depto Oficina:
Barrio:
Teléfono Oficina:

[DPESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]

[DESCONOGIDO]
[DESCONQCIDO]
[DESCONOCIDO]

Placa: LDS925
Clase: FAMILIAR
Color: PLATA

Ne. Chasis: 3HGRM3830FG600290

No. Poliza: [DESCONOQCIDO]

Placa: XHQZ22E

Clase: FAMILIAR

HojaN°. § de ©




Servicio: PRIVADO Color: NEGRO

No, Motor:  157FMIRQ409472 Nc. Chasis: 9F2BS81251K5012311
No. Serie:  [DESCONQCIDO]

Asegurado: NQ

Compafiia: [DESCONOCIDQ]} No. Poliza: [DESCONCCIDO]
Firmas
Denunciante Autoridad Receptora

Autoridad a la que se remite la denuncia: 26135-FISCALIA 05

Entidad: 278-FISCALIA GENERAL DE LA NACION

Especialidad:  6800142015-UNIDAD SECCIONAL VIDA - CULPOSOS-BUCARAMANGA
Codigo Fiscal: 26135-FISCALIA 05

Nombre y Apellido dei Fiscal: MARIA FERNANDA VILLAMIZAR ARDILA
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ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER - FPJ - 18
Este formato serd difigenciedt por Policls Judiisd
No. Consecutivo del cadaver EMP y EF No.
Este ftem se diligencia en caso de haber mas de un caddver con el mismo NUNC [Ej: -1, -2,...}

} ¥ al Lugar de los hechos SI[ x] NO | 1.

En Giron siende las 65;0G horas del dia {7 de jfunic del afie 2021 de conformidad con |2 normatividad vigente que aplique, los
suscritos servidores de Policia Judicial hymberto blance aroiia, ¢on el fin de efectuar Inspeccidn Técnica a Cadaver SI{X] NO{

Fiscal/Autoridad asignada al caso:

3 INFORMACION GENERAL :
Zona donde ocurrieron los hechos: N°. o nombre de comuna /
Urbana __ X Rural localidad:
Barrio/vereda: QUEBRADA AGUABLANCA Otros:

Direccion y/o georreferenciacion: Anilie vial Foridaklance Girdn kildmetro 2

Fecha probable de los hechos: lunio 07 del 2021

§  orobable de los hechos: Residencia [ ] Sitio de Reareacién [ } Via Pdblica f%1

Sifi_:t;‘detrabajo [ 1vehiculo { | Despoblado [ ] Desconocide { ] Otro [ ICual?:

e,

Luégf de diiigencia: Anitle vial Floridahiancs Giren kilémetro 7

Direccion: Anillo vial Florideblancs Girdn kildmeira 2

Via PGblica [x ] Recinto cerrado [] Objeto Movibie [ ] Residencia [ ] Despoblado [ ] Sitio de recreacién | ]

Sitio de trabajo | ] Campo abierto { } Vehiculo [ ] Desconocido [ ] Centro médico[ 7, Gtro [ I Cudl?;

Nombre de la persona fallecida:  ddexander dcevedo Suarez ' Sénto; M

Edad: 27 identificacitn: 1085817832 Ocupasion: galponero
Profesion: Escolaridad: | Bachitier Estade Civil: solters
Entidad de Salud: comparta contributivo

Nombres de los padres: | $E DESCONQCE | SE DESCONGCE

tugar y fecha de nacimiento: 11-12-129832

Residencia y teléfono: 3E DESCONOCE

| Hubo otros caddveres: 5t {] NO [¥] Cuéntos?:

h  bresy apellidos: | | Identificacion: |

En ei evenio de existr mas vaddveres se debe repreducir la tabls tanizs veces sea necesario.

Hu! “eridosen el mismohecho: 51 [X] NO ] Cuantos?:

Nombres v apellidos: | mus Davig Ortiz Diaz - ! Identificacion: | 1098783614

Lugar donde se encuentra: clinica de giron

| En el evento de exlstir més herides se debe reproducir b tabla tardas vaces sea necesario,

indiciado: S [x] NO [1 l [ Capturade:  SI [] NO []
Nombres y 2pellidos: | mun David Ortiz Disz | Edad: | 25

Sexa: M [x] F ] ] Lugar y fecha de nacimiento: | 07/03/1995 Floridablanca

Profesion: | NO APORTA Ocupadién: NC APORTA

Nembres de los padres: | No aporta

Estado Civil: - | No aporta | identificacidn: 1098723614

Residencia y teléfono: ] No aporta

Relacidn eon lavictima: Familiar [ ] Conocide [ ] Desconocide [ ] Sininformacién | ]

£n & eventa de existir més indiclados se debe reprodudr la tabla tantas vieces sea necesario.

Version: 03
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Se recibe protegido el fugar de ios hechos: 51 [ X ] NO[ | { Fecha: [ o7/os/2021 [ Hora: | 5:30

Actuacion Primer Responsable: St [X]NO [ ] No.folias: | 2 | Responsable: | Ciro Alfonso celis celis

Datos de contacto del Primer Responsable; *##++++

Se recibe EMP y EF del Primer Responsable: 5 [] NO [ ] Cuantos? dos

Nombre de quien suscribe el informe ejecutivo: Humberto Blanco Ardils

indicativa: | a1 | Teléfono: |

‘2;'DESCRIPCION: DEL.LUGAR DE LA DILIGENCIA -'I'N-CI.UYEN'DG*-RESUMEN"‘DE""LUS-"HECHOS"‘"'LOS-"'HﬁLlﬁZGO'S_ :
¥ PRGCED!M!ENTOS REALIZADOS . S

FECHA DE LOS HECHOS: 07-06- 2621 HORA DE OCURRENCIA 04:45
DIRECCION— ANILLO VIAL FLORIDABLANCA GIRON KILOMETRO 2

CARACTERISTICAS DE LA ViA:

AREA URBANA- TRAMO DE VIA- CURVA- PLANO -DOS SENTIDOS- DOS CALZADA — ASFALTO -
HUMEDA - VISIBILIDAD NORMAL

SIENDO LAS 05:00 HORAS, VIA TELEFONICA LA CENTRAL DE LA PONAL DE GIRON REPORTA UN
ACCIDENTE DE TRANSITO EN LA VIA — ANILLO VIAL FLORIDABLANCA GIRON KiL OMETRO 2,
LLEGANDO A LAS 05:30 HORAS. ENCUENTRO EL LUGAR DE LOS HECHOS ALTAMENTE
. ONTAMINADOC Y ACORDONADO PARCIALMENTE, EN EL LUGAR DE LOS HECHOS HAY
PERSONAL DE LA PONAL, ME ENCUENTRO COMO PRIMER RESPONSABLE EL SENOR CIRO

+ FONSO CELIS CELIS CON CC 13929468 INTEREGRANTE DE LA PATRULLA DE LA PONAL
ADSCRITO AL CUADRANTE 4-2 DE FLORIDABLANCA. ME ENCUENTRO UN ACCIDENTE DE
TRANSITO UN MOTOCICLETA PLACAS XHQ22E, MARCA AKT LINEA AK 125RL, MODELO 2018,
COLOR NEGRO BRILLANTE, NUMERO DE MOTOR 157FMIRQ409472. NUMERO DE CHASIS
9F2B91251K5012314, CONDUCIDO POR EL SENOR ALEXANDER ACEVEDO SUAREZ CC
1095817832, RESIDENCIADO SE DESCONCE, CON NUMERO DE TELEFONO SE DESCONOCE.
QUIEN RESULTO MUERTO EN EL LUGAR DE LOS HECHOS A RAIZ DEL ACCIDENTE DE
TRANSITO. Y EL VEHICULO DE PLACAS UDS925, MARCA HONDA, LINEA CR-VSDRLXC2WD,
MODELO 2015, COLOR PLATA ALABASTER, NUMERO DE MOTOR K24V21000361. NUMERQO DE
CHASIS 3HGRM3830FG600280 CONDUCIDO POR EL SENCR JUAN DAVID ORTIZ DIAZ CON CC
1098783614 SIN DATOS DE RESIDENCIA Y NOMERO TELEFONICO Y FUE TRASLADADOS A LA
CLINICA DE GIRON ENCUSTODIA DE LA PONAL.

Nota: EL CONDUCTOR DEL VEHICULO DE PLACAS UDS925 POSTERIOR Al ACCIDENTE
OCACIONADO SE DA A LA FUGA COLISIONANDO METROS ADELANTE

SE REALIZA FIJACION FOTOGRAFICA Y TOPOGRAFICA DEL LUGAR DE LOS HECHOS, SE
k_IOVILIZA VEHICULOS BAJO CADENA DE CUSTODIA A LOS PATIOS OFICIALES DE LA
SECRETARIA DE TRANSITO Y MOVILIDAD DE GIRON, SE REALIZARON LOS DEMAS ACTOS
URGENTES DE LEY, SE PROCEDIO A REALIZAR LA INSPECCION TECNICA A CADAVER, CADENA
DE CUSTODIA Y DEMAS PROCEDIMIENTOS DE RUTINA ) )

TRAUMA CRANEQENCEFALICO SEVERD, CON OTORRALGIA, EXPLOSION DE CAMARA CRANEAL,
TRAUMA CRENEQENCEFALICO SEVERO, POLITRAUMATISMO, MULT! ERACTURAS MIEMBROS
INFERIORES, FRACTURAS MIEBROS SUPERIOR IZQUIERDO, APARENTE FRACTURA DE CADERA

Y DORSAL.

POSTERIOR SE REALIZO El. ROTULADO DEL CUERPO Y EMBALAJE DEL MISMO Y SE TRASLADO
A MEDICINA LEGAL UBICADO EN LA CALLE 45 CON CRA1 EN BUCARAMANGA

i
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Amplie el cuadro de acuerdo 2 by cantidad de informaridn plamada insertando (a3 filas neesarias, o anexe cuantos folios requier relaciarando el de Notida Criminal f
L Recuerds inciir & método de bisqueds y bas condics dicambientales,

‘3 EXAMEN EXTERNO DEL CUERPO

Posicion: Natural [ 1 Artificial [¥)

Orientacion cabeza: Norte[X] Sur{] Este{ | Qeste[ ) Noreste[ ] Sureste[ ] Noroeste [ ] Suroeste [ ] Cenit [ ] Nadir [ ]

Orientacidn pies: Norte [] Sur{ X JEste [ ] Oeste | | Noreste [ ] Sureste [ | Noroeste | ] Suroeste [ ] Cenit [ ] Nadir[ )

Cuerpo decdbito: Dorsal [} Abdominal [x] Lateral: Derecho [ ] izguierdo [x)

Fetal [ 1 Genupectoral {x] Sedente [] Semisedente [ ]

Suspendido: Totalmente [ ] Parcialmente [ ] Sumergido: Totalmente [ ] Parciaimente [ ]

Otros:

Describa otros aspectos que observe respecto a la posicidn como: superficie de soporte, elemento utilizado pars la
suspension, medio de inmersion, entre otros.

Cabeza sl {1} Adelante [ ) Derecha [x Derecha [x}
Posicidn: . . ] e
Conserva su gje Inclinada: " [ - Rotacion: -
no[x] Atrds [] izquierda [ lzquierda [ ]
]
MiSmbro S ) Abduccién [x] Aduecion [ ] Flexién [ ] Extensidn [x]
iembro Superior e o )
Derecho Mana: Abierta [ | Cerrada [x] Supinacidn [x] Pronacidn [ ]
Otro [ I Cual?:
. i Abduccién [x] Aduccion | ] Flexién [x] Extensién | ]
Miembro Superior - - ;
zquierdo Mano: Abierta [x 1 Cerrada [ ] Supinacion {x] Pronacién | ]
Otro | ] Cudl?: debajo de su cuerpo
Miemb ori Abduccién | ] Aduccidn [x] Flexion [x] Extensién | ]
De?er:hroo Inferior Pie: Conservasueje [no] Rotacidn Interna | x]  Rotacién Externa [ ]
Otro [ ] Cudl?:fracturas
temb fori Abduccidn [ ] Aduccidn [x] Flexion [x1 Extension [ ]
:\:qi?;r;z Inferior Pie: fractura Conservasugje [no | Rotacion intemma{ ]  Rotacion Externa [ x|
Otro { ] Cuadl?: fracturas
L€ iver: Desnudo [ ] Semidesnudo [ ] Vestido f[x ]

DE  RIPCION MORFOLOGICA DEL CADAVER:

Color de piel: Blanca [x] MNegra [] Triguefa {] Albing [}
Contextura: Obesa [] Robusta [] Atlética [ ] Mediana [ ] Delgada [x]
Aspecto: Cuidado [X] Descuidado [ ]

Observaciones:

Sefiales particulares:

| Signos de vioiencia:

Describa las lesiones en su apariencia externa e indigue la regién corporal donde se encuentra.
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Trauma crangoencefdiico severe, con otorraigia, sxplosidn de cdmara eraneal, treuma crenecencefalica SaVery,
politraumatismo; multi fracturas miembras inferiores, fracturas miebros superior fzguierdo, aparente fractura de cadera y
dorsal.

Ampliar ef cuadro de acuerdo a fa cantidad de informacdién plasmada.

Descripcidn de prendas:

Detalle las prendas de vestir, calzado, color, talla y escribz fas condiciones en que se encuentran: dafios, manchas,
adherencias como residuos, fibras y otras caracteristicas gue puedan ser titiles para la investigacion. En caso de ser
absolutamente necesario retirar prendas con el fin de proteger EMP y EF, manipule lo menos posible y deje las constancias
respectivas.

Pantalén sudadera verde, buzo gris, chaleco reflectivo negra, guantes negros, zapatos tenis negros,

Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacién plasmada.

inspeccion en entidad de salud:

¢Se recibe formato de inventario de pertenencias? sl i} NO [ 1 Cudntas?:
Nombres y Apeliides Identificacion Institucion Contacto
ser

Se reciben EMP y EF con el registro de Cadena de Custodia?

Sley] NO [1 iCuantos EMPyEF?:

Nombres v Apellidos: Identificacion nstitucion Contacto

Pertenencias:

Descripcion de joyas: un arete no se identifica el material:NO

Descripcion de documentos: cedula de ciudadania, licencia de conduccion, ficencia de transito, licencia militar

Descripcion de titulos valores y/o dinero: 1 billetes de 20mil, 1 billetes de 2mi, 2 tarjetas de crédito {banco bogota y
financizra comultrasan)

Otros: una cimara fotografia y videografica de casco, 3 fotografias, seat, revisién tecnicomecanica, permiso de avicola el
guamo 1 hilletera negra,

P vona a quien se le entregan las pertenencias:

Némbres y Apeliidas identificacion Parentesco Contacto

N-20a  Podncis Herragafer M 3348 583 hepnana por nlopal313 85309 59

Cuando no =2 encuentre familiar en el Jugar de los hachos o se trate de cadéver en condicin de no identificado, las pertencncias serdn enviadss al INMLCF, con fines de
indiviivalizacidn y serin entregadas una vez 2 familiar se acerque a redamar el cuerpa.

éSe recuperd documento de identificacién de la persona fallecida dentro de fa diligencia? 81 [x] NO ]
Clase: | cedula de ciudadania | Niimero: | 1095817832

Cdmo se obtuvo?: sabana de evidencias

5¢ envia el documento de identificacion al INMLCF? Si [1] NO []

4. TANATOCRONODIAGNOSTICO ~

Fendmenos cadaveéricos

Flacidez [ ] Rigidez Parcial { } Rigidez Total [ ]
Tempranos Livideces: SI[ ] NO [ ] Fijas [ 1 Desaparecen { ]Nova!orables I1
Color: Ubicacion:
Versidn: 03
Aprabacidn: 2018-09-06 £
BuhRrariAn: 2M1R-17207 e oA a4 o

Se dan a conocer los derechos y deberes en su calidad de victima a:

Nombres y Apellidos:

Correo electrdnico:

Anexe el acta de derechos y debsares de bis viciimas.

Version: 03
Aprobedon: 2018-08-05 CP| :
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
se¥ow LICENCIA DE TRANSITONo. 10009135467

PLACA MARCA LiNEA MCCELD
UDS925 HONDA CR-V 5DR LXC 2WD 2015
CILINCRADA CC CCLCR SERVICIO
2.356 PLATA ALABASTER PARTICULAR
CLASE CE VEHICLLO TIPO CARRCCERIA CCMBUSTIELE CAPACIDAD Kg/PSJ
CAMIONETA WAGON GASOLINA 5
NUMERC CE MOTCR REG YN
K24v21000361 N 3HGRM3B30FGE002390
NWUMERD CF SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
N 3HGRM3830FG600290 \
FRCPIETARIO APELLICC(S)Y NCMBRE(S) ICENTIFICACICN

—ORTIZGELVEZ WILLIAM JOSE C.C.81232413.

b

Scanned by CamScanner



RESTRICCICON MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP
DECLARACION DE IMPORTACION [fE FECHA IMPORT. PUERTAS
882015000011976 | 03/02/2015 5
LIMITACION A LA PROPIEDAD

PRENDA - BANCO FINANDINA S A

FECHA MATRICLLA FECHA EXP LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTD

11/03/2015 11/03/2015 o

ORGANISMO DE TRANSITO

DIR TTOYTTE BUCARAMANGA

1103001014536

Scanned by CamScanner




POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADODS A LAS FERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGEMCIA
| MES | o DESDE Ao | mes | of HASTA o | mesc| oo
2021 03 11 |[i=% 202103 12 | 52 202203 11
DE. DEL
Mo. DE POLITA. PLACA Ko CLASE DE VEHICULD SERVICIO

26395408 UDSS825 CAMIONETA

PARTICULAR

CILINDRAJEVATION

2356

ASEGURADORA

S

———

-

z
——

8809035407 -9

MODELD

2015

AT11318 2630 15885

PASAIERDS | MARCA I HONDA CARROCERLA

5 |[W&%we | CR-V5DR LXC 2WD CVT
K24V210003561 SHGRMA3830FGH600290 SHGRM3830FG600290 2.0
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFOND DEL TOMADOR E:LGIE:E mm No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
WILLIAM JOSE ORTIZ GELVEZ CEDULA 012524135
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARID CIUDAD EXPEDICION

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION ADRES TASA RUNT

$ 1,800

310 | S 433,600
TOTAL A PAGAR SEEEEDD

S 216,800

O oo

FIRMA AUTORIZADA

AMPARDS PORVICTIMA

A GASTOS MEDICOS QUIRLURGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

B.INCAFACIDAD PERMANENTE

C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

D. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACON DE VICTIMAS

Pasalo de la duantera a tu celular

Ahora el SOAT es

un documento digital

Para conocer mas informacion sobre este cambio indresa a www.tusoatdidital.com

800
180
750
10

SALARIOS
MINIMOS
LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

Sefor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

* Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualguier momento.

* Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT.

+ Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrez multas econdmicas, la
detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de |z atencion de las
victimas del accidente.

* Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

* 5i alguien resulta herido, debe ser ztendido por el prestador de servicios de salud mas cercano zal lugar del
accidente siempre gue tenga la capacidad parz brindar la atencion requerida por las victimas.

* Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse 2 atender victimas de accidentes de transito

|articulo 195 Decreto Ley 663 de 1953). En caso contrario, denuncie ante |a Superintendencia Macional de Salud.

» Para los gastos medicos, el cobro ante la aseguradorz o el Fosyga lo debe realizar Iz institucion prestadora de
servicios de szlud.
« Para presentar |a reclamacion ante la compania asegurzdora no se reguiere acudir 3 terceros.

Texto habeas data

"Autorizo a SURAMERICAMNA S.A para almacenar y usar mis datos personales con |a finalidad
de vincularme como cliente de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.A; para el
tratamiento los mismos, incluso datos biométricos, gue es un dato sensible, con el fin de
ejecutar el contrato, entregar, transmitir o compartir mi informacién con: Centrales de
Riesgo para reportar mi comportamiento crediticio; con proveedores, Intermediarios de
Seguros, Compaiiia matriz, filiales y subsidiarias; para ser contactado para el envio de
informacion y ofertas de productos; para |las demas contempladas en |a politica de

privacidad.

Las respuestas a las preguntas sobre el tratamiento de datos sensibles son facultativas. Como
Titular de sus datos tiene derecho a conocerlos, actualizarios, revocar y conocer la
autorizacion para su tratamiento, solicitar la supresion cuando proceda y acceder en forma

gratuita a los mismos.

El responsable del tratamiento de sus datos es SURAMERICANA S.A, para ejercer los
derechos sobre éstos comunicarse al 437 BEBEE (Medellin, Bogota y Cali) resto del pais 01
BO0051888. Para conocer |as politicas de privacidad visite www.segurossura.com.co"

Escaneado con CamScanner



y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO
Autoplus Full

( equidad

POLIZA FACTURA - s%’ums &
AA066565 AA245227 =
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Nuevo PRODUCTO Autoplus Full ORDEN 1
CERTICADO  AA238899 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 6577722 6433323 USUARIO

AGENCIA BUCARAMANGA DIRECCION CARRERA 35 NO. 48-12 - CABECERA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
14 08 2020 [ DESDE | 12| 08 | 2020 HORA [ 24:00 | 14 08 2020
HASTA | 12| 08 | 2021 HORA | 24:00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR ORTIZ GELVEZ WILLIAM JOSE NIT/CC 91232413
DIRECCION CRA 39 N 46 - 120 EMAIL wjog06@hotmail.com TE/MOVIL
ASEGURADO ORTIZ GELVEZ WILLIAM JOSE NIT/CC 91232413
DIRECCION CRA 39N 46 - 120 EMAIL wjog06@hotmail.com THYMOVIL
BENEFICJARIO  BANCO FINANDINA S.A. NIT/CC 860051894
DIRECCION KM. 4 VIA PAPAYO GLORIETA MIROLINDO EMAIL notiene@notiene.com TE/MOVIL 1
DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE DESCRIPCION
Ciudad de Circulacién Predominante BUCARAMANGA
Departamento SANTANDER
Localidad BUCARAMANGA
Direccién (Ubicacion del Riesgo) CRA 18 # 46-12:
Marca/Tipo (Cédigo Fasecolda) HONDA CRV [4] CITY AT 2400CC
Codigo Fasecolda 03406028
Clase de Vehiculo CAMIONETAS
Modelo 2015
Placa Unica UDS925
Color PLATA ALABASTER
Nuimero de Motor K24V21000361
Numero de Chasis 3HGRM3830FG600290
Numero de Serie 3HGRM3830FG600290
Gastos de Transporte $20.000 Dia Hasta Maximo 30 Dias
Edad del Asegurado 56
Genero Masculino
Ocupacion Empleado(a)
Afios Continuos se No Reclamacion Tres Afios Continuos
Deducibles Pérdidas Totales Sin Deducible
Deducible Pérdidas Parciales 950.000
Clausulado N° 07/06/2018-1501-P-03-0000000000000117-DI00
ACCESORIOS DETALLE VALOR ASEGURADO
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
DESCRIPCION VALOR ASEGURADO DED % DED VALOR PRIMA
Valor Asegurado del Vehiculo $59,100,000.00 .00% $.00
COBERTURAS AL VEHICULO .00% $.00
Responsabilidad Civil Extracontractual $4,000,000,000.00 .00% $.00
— Lesiones, Muerte y/o Dafios a Bienes de Terceros $4,000,000,000.00 .00% $.00
— Pérdida Total por Dafios $59,100,000.00 .00% $.00
— Pérdida Parcial por Dafios $59,100,000.00 .00% [950,000.00 PESOS $.00
— Pérdida Total por Hurto o Hurto Calificado $59,100,000.00 .00% $.00
— Pérdida Parcial por Hurto o Hurto Calificado $59,100,000.00 .00% [950,000.00 PESOS $.00
— Terremoto, Temblor y/o Erupcién Volcanica $59,100,000.00 .00% [950,000.00 PESOS $.00
— Proteccion Patrimonial Si .00% $.00
— Gastos de Transporte Perdida Total i .00% $.00
— Accidentes Personales $30,000,000.00 .00% $.00
— Pérdida Gradual de Bonificacion por Dafios al Vehiculo. Si .00% $.00
— Vehiculo de Reemplazo Si .00% $.00
— Asistencia en Viaje Si .00% $.00
— Asistencia Extendida (Llantas Estalladas, Pequefios Accesorios y Viaje Seguro) Si .00% $.00
— Plan Viajero Si .00% $.00
Asistencia Juridica .00% $.00
— Lesiones (Proceso Penal) S .00% $.00
— Homicidio (Proceso Penal) Si .00% $.00
— Ordinario o Ejecutivo (Proceso Civil) Si .00% $.00
— Contencioso Administrativo Si .00% $.00
— Administrativo de Transito Si .00% $.00
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
[ $4,111,762,040.00 $1,471,498.00 [ [ $274,664.00 [ $1,746,162.00 |
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPANIA PARTICIPACION CcODIGO NOMBRE [PARTICIPACION
%. 000900434864 ‘ SYSCOM AGENCIA DE SEGUROS LTDA | %.

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la poliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la poliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compafia de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
de seguro. De igual forma, en el evento que corresponda, certifico que me fue entregada la tarjeta de asistencia y/o carné correspondiente a la péliza.

CLAUSULADO N°.

FIRMA TOMADOR

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
Linea Segura 018000919538




y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO

Autoplus Full i equidad -
POLIZA FACTURA ¢ S %’W’GS W
AA066565 AA245227
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Nuevo PRODUCTO Autoplus Full ORDEN 1
CERTICADO  AA238899 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 6577722 Y 6433323 USUARIO
AGENCIA BUCARAMANGA DIRECCION CARRERA 35 NO. 48-12 - CABECERA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
14 08 2020 DESDE 12 08 2020 HORA 24:00 14 08 2020
HASTA 12 08 2021 HORA 24:00
DATOS GENERALES
TOMADOR ORTIZ GELVEZ WILLIAM JOSE NIT/CC 91232413
DIRECCION  CRA39N46-120 EMAL wjog06@hotmail.com TE/MOVIL

COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO

DESCRIPCION

VALOR DEDUCIBLE DEDUCIBLE

PRIMA
ASEGURADO % VALOR

CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP

LA EQUIDAD SEGUROS O.C. Linea Segura 01800091953
#324

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
FIRMA TOMADOR




y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO

Autoplus Full ‘
POLIZA FACTURA (@ lSJ%Igdu gocsi @S :
AA066565 AA245227 '
INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO Contado PRODUCTO  Autoplus Full
COD. AGENCIA AA238899 CERTIFICADO 1 DOCUMENTO Nuevo TEL: 6577722Y 6433323
AGENCIA BUCARAMANGA D|RECC|ON CARRERA 35 NO. 48-12 - CABECERA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
14 08 2020 | DESDE | 12 | 08 | 2020] HORA | 2400 | 14 08 2020
| HASTA | 12| 08 | 2021] HORA | 24:00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR ORTIZ GELVEZ WILLIAM JOSE NIT/CC 91232413
DIRECCION CRA 39 N 46 - 120 E-MAIL wjog06@hotmail.com TEL/MOVIL

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

POLIZA NUEVA, SE EXPIDE A SOLICITUD DEL TOMADOR SEGUN SOLICITUD RECIBIDA
SE ADJUNTA CONDICIONES GENERALES

*LINEA DE ASISTENCIA 018000919538
*#324

"NO OBSTANTE LO EXPRESADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA BAJO EL AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SE CUBREN LOS PERJUICIOS MORALES PREVIA DEMOSTRACION Y TASACION DE LOS MISMOS MEDIANTE SENTENCIA JUDICIAL"

EN CASO DE QUE PARA LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. NO SEA POSIBLE LA OBTENCION DE REPUESTOS Y/O MANO DE OBRA ESPECIALIZADA
PARA LA MARCA, CUALQUIER RECLAMACION SE ATENDERA A TRAVES DE ARREGLO DIRECTO DE ACUERDO CON LAS DIRECTRICES DE LA ENTIDAD
PARA ESTE PROCEDIMIENTO.

LA PRESENTE POLIZA SE RENOVARA AUTOMATICAMENTE EL DIA DE SU VENCIMIENTO Y HASTA LA CANCELACION TOTAL DEL CREDITO OTORGADO
POR LA ENTIDAD BANCO FINANDINA S.A'Y NO PODRA SER CANCELADA O REVOCADA POR EL TOMADOR Y/O ASEGURADO, SIN AUTORIZACION PREVIA
DEL BENEFICIARIO ONEROSO

LA EQUIDAD SEGUROS SE OBLIGA A DAR AVISO AL BENEFICIARIO ONEROSO, EN CASO QUE DECIDA REVOCAR UNILATERALMENTE EL CONTRATO
DE SEGURO, CON UNA ANTELACION NO MENOR A (30) DIAS A LA FECHA EN QUE SURTIRA EFECTO LA ANTERIOR DECISION.

CLAUSULA DE PRIMER BENEFICIARIO

SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE EN CASO DE SINIESTRO QUE AFECTE EL VEHICULO AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA, LA ENTIDAD:
BANCO FINANDINA S.A OBRARA COMO BENEFICIARIO PREFERENCIAL HASTA POR EL RESPECTIVO MONTO DE SUS INTERESES Y ACREENCIAS.

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07/06/2018-1501-P-03-0000000000000117-DI00, EL
CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA
SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www.laequidadseguros.coop

FI AUTO RIZADA F I RMA TO MADO R APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO

CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
LA EQ AD SEGUROS O-C. Linea Segura 018000919538
#324




Pﬂu‘ 5744.4?
A B O G A D O s

Senores

PROCURADURIA JUDICIAL PARA ASUNTOS CIVILES Y COMERCIALES
Bucaramanga, Santander

ES.D.

Ref.: Otorga poder

Clase de proceso: Declarativo de Responsabilidad Civil
Extracontractual

Convocante: JUAN DAVID ORTIZ DIAZ

Convocados: MARIA ANSELMA ACEVEDO MONCADA y LORENA
ELOISA LASCARRO CAMARGCO vy EQUIDAD SEGUROS
GENERALES

Reciban Ustedes un cordial saludo. JUAN DAVID ORTIZ DIAZ, mayor de edad,
identificada con la cédula de ciudadania N° 1.098.783.614 de Bucaramanga,
obrando en nombre propio, mediante el presente memorial, y en ejercicioc de
las facultades que se infieren de los articulos 74 y siguientes de la Ley 1564 del
2012, me permito otorgar poder especial, amplio y suficiente al abogado
RODRIGO JAVIER PARADA RUEDA, mayor de edad, domiciliado en
Bucaramanga, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.098.608.344 de
Bucaramanga, abogado titulado, portador de |a tarjeta profesional No.199.505
del CS de la ], para que para que en mi nombre y representacion adelante
audiencia de conciliacion preprocesal previo al PROCESO DECLARATIVO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL en contra de MARIA
ANSELMA ACEVEDO MONCADA |, identificada con cédula de ciudadania N°
37.179.694, LORENA ELOISA LASCARRO CAMARGO identificada con cédula
de ciudadania N° 37.512.042 vy EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0O.C,
persona juridica identificada con NIT. 860.028.415-5, en su condicién de
aseguradora.

En tal sentido, el abogado PARADA RUEDA podra ejercer todas las facultades
inherentes para el cabal cumplimiento del poder conferido y, en especial, las
de desistir, transar, conciliar, sustituir, reasurz ecibir, sin perjyicio de lo
establecido en el argiculo 77 de la Ley 1564/20

JUAN DAVID ORTIZ DIAZ 66[)A
C.C. N°1.098.783.614 Bga
C.C. No.1.498.608.344 de

Bucaramanga

T.P.N0.199505del C.S.de la J.



Focada Cromey

Senores
PROCURADURIA JUDICIAL PARA ASUNTOS CIVILES Y COMERCIALES

Bucaramanga, Santander
E.S.D.

Ref.. Otorga poder

Clase de proceso. Declarativo de Responsabilidad Civil
Extracontractual

Convocante: WILLIAM JOSE ORTIZ GELVEZ

Convocados: MARIA ANSELMA ACEVEDO MONCADA y LORENA
ELOISA LASCARRO CAMARGCO y EQUIDAD SEGUROS
GENERALES

Reciban Ustedes un cordial saludo. WILLIAM JOSE ORTIZ GELVEZ
identificado con cédula de ciudadania N° 91.232.413, obrando en nombre
propio, mediante el presente memorial, y en ejercicio de las facultades que se
infieren de los articulos 74 y siguientes de la Ley 1564 del 2012, me permito
otorgar poder especial, amplio y suficiente al abogado RODRIGO JAVIER
PARADA RUEDA, mayor de edad, domiciliado en Bucaramanga, identificado
con la cédula de ciudadania No. 1.098.608.344 de Bucaramanga, abogado
titulado, portador de |a tarjeta profesional No.199.505 del C.S de la J,, para que
para que en mi nombre y representacién adelante audiencia de conciliacion
preprocesal previo al PROCESO DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL en contra de MARIA ANSELMA ACEVEDO
MONCADA , identificada con cédula de ciudadania N° 37.179.694, LORENA
ELOISA LASCARRO CAMARGO identificada con cédula de ciudadania N°
37512042 yv EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C, persona juridica

identificada con NIT, 860.028.415-5, en su condicién de aseguradora.

En tal sentido, el abogado PARADA RUEDA podra ejercer todas las facultades
inherentes para el cabal cumplimiento del poder conferido y, en especial, las
de desistir, transar, conciliar, sustituir, reasumir.y recibir, sin perjuicio de lo
establecido en el artfcujo 77 de la Ley 1564/2
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AM JOSE ORTIZ GELVEZ RODRIGO JAVIER PARADA
C.C.N°91.232.413 Bga AEDIA -
C. C. No. 1098.608.344 de
Bucaramanga

T. P. N0.199.505 del C. S. de la J.
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PODER PARA JUAN DAVID ORTIZ DIC7 2023

1 mensaje

William Ortiz <wjog06@hotmail.com> 7 de diciembre de 2023, 8:09 a.m.
Para: Rodrigo J Parada Rueda <rodrigo.parada@gmail.com>, "contacto@paradagomez.com" <contacto@paradagomez.com>,

"danielmateus957 @gmail.com" <danielmateus957@gmail.com>
CC: Juan David Ortiz <juandortiz96@gmail.com>, MIREYA DIAZ MANTILLA <mireya_diaz04@hotmail.com>

Buenos dias adjunto poder segun solicitud

Saludos cordiales

William Oirtiz

poder dic7.pdf
B 612K
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Poder
1 mensaje

Juan David Ortiz <juandortiz96@gmail.com> 13 de diciembre de 2023, 11:09 a.m.
Para: contacto@paradagomez.com

Cordial Saludo doctor Rodrigo,

A través del presente correo me permito adjuntar poder para elevar solicitud de conciliacion ante LORENA CAMACHO Y MARIA
ANSELMA ACEVEDO

ﬂ carta.pdf
207K
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