0/ C & M ABOGADOS

.4~ “ETICA PROFESIONAL Y SERIEDAD
GLADYS YOLANDA CAICEDO A.

AR, Abogada conciliadora - Especialista en derecho procesal penal
&8 Universidad Cesmag - Universidad Cooperativa de Colombia

San Juan de Pasto, 8 de septiembre de 2022

Sefores
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Ciudad

Referenciaz RECLAMACION POR DANOS A TERCEROS
Poliza Individual No. 994000000262
Tomador: VERONICA SANDRA JURADO BURBANO C.C. 30.745.505
Vehiculo asegurado: Placas GDO-880

GLADYS YOLANDA CAICEDO A., mayor de edad, vecina y residente en la ciudad de
Pasto, identificada con la cédula de ciudadania No. 36.751.486 expedida en Pasto, Abogada
en ejercicio, titulada e inscrita con T.P. No. 268.537 del C. S. de la J., obrando en condicion
de apoderada judicial de los sefiores DIANA ISABEL ROSERO SALAZAR, identificada
con C.C. 37.086.766 de Pasto, CHRISTHIAN DAVID MARTINEZ, identificado con C.C.
1.085.260.016 de Pasto y de la menor ISABELLA MARTINEZ ROSERO, identificada con
T.l. 1.081.058.502, por medio del presente escrito presento la siguiente RECLAMACION
POR DANOS A TERCEROS tendiente a afectar la poliza de responsabilidad civil
extracontractual No. 994000000262 expedida por esta compafiia el 26 de agosto de 2021 a
favor de la sefiora VERONICA SANDRA JURADO BURBANO.

HECHOS

PRIMERO-. EI dia domingo 3 de octubre del afio 2021, siendo aproximadamente las
10:00 am., ocurrio un accidente de transito entre los vehiculos de las siguientes
caracteristicas:

a) Vehiculo de Servicio PARTICULAR, Clase AUTOMOVIL, Marca NISSAN, Linea
MARCH, Modelo 2019, Color PLATA, Motor No. HR16880111P, Chasis No.
3N1CK3CD2ZL.401723, PLACAS 1IN317, de propiedad del sefior CHRISTHIAN
DAVID MARTINEZ LOPEZ.

b) Vehiculo de Servicio PARTICULAR, Clase CAMIONETA, Marca FORD, Linea
ECOSPORT, Modelo 2020, Color PLATA PURO, Motor No. XZJAL8781902,
Chasis No. 9BFZB55U0L8781902, Capacidad 5 Pasajeros, PLACAS GDO880, de
propiedad de la sefiora VERONICA SANDRA JURADO BURBANO.

SEGUNDO-. El accidente sucedié cuando mis poderdantes transitaban en su vehiculo
NISSAN MARCH, por la carrera 24 y calle 82 de la ciudad de Pasto. Cabe resaltar que ellos
tenian la via, por lo tanto, no tenian la necesidad de hacer el pare.

TERCERO: La sefiora VERONICA SANDRA JURADO, conducia su vehiculo por la
carrera 24, subiendo, en consecuencia, era ella quien debia respetar la sefial de PARE para
que pudieran pasar mis representados, sin embargo, en su actuar imprudente omitio hacerlo,
ocasionando la grave colision de los vehiculos.
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CUARTO: Al lugar del accidente hicieron presencia funcionarios de la Secretaria de
Transportes y Transito del Municipio de Pasto, quienes realizaron el respectivo informe de
accidentes de transito No. A001333554

QUINTO: Con ocasidon del gran impacto que produjo la colision de los vehiculos, la menor
ISABELLA MARTINEZ ROSERO, hija de DIANA y CRISTHIAN, resulto afectada con
golpes en el brazo derecho y graves afectaciones de caréacter psicolégico, como temor para
subir a un carro, escuchar el ruido de la bocina, sentir frenar; todo esto hace que la nifia se
asuste demasiado, por tal motivo se encuentra en terapia con psicologia. Es de vital
importancia resaltar que la nifia presenta una discapacidad motora y es indispensable e
irremplazable transportarla en vehiculo, lo cual ha sido un proceso dificil para que la nifia
vuelva a sentir confianza al movilizarse en vehiculos a consecuencia del accidente.

SEXTO: De igual manera mis representados presentaron lesiones, CRISTHIAN
MARTINEZ, golpes leves, pero DIANA ISABEL ROSERO SALAZAR, sufrid golpes en
ceja y ojo derecho, extremidades inferiores y superiores derecha con mualtiples hematomas,
quien fue remitida en ambulancia y atendida en la CLINICA TRAUMEDICAL, entidad
que emitié resumen de la historia clinica No. 37086766, referido asi: “PACIENTE CON 36
ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA EN COMPANIA DE PERSONAL DE AMBULANCIA
POR PRESENTAR CUADRO DE APROXIMADAMNETE CUATRO HORAS
CONSISTENTE EN ACCIDENTE DE TRANSITO EN AUTOMOVIL EN CALIDAD DE
PASAJERA AL COLISIONAR CON OTRO VEHICULO SUFRE TRAUMA CRANEO
ENCEFALICO CON PERDIDA DE LA CONCIENCIA CON TIEMPO INDETERMINADO,
AHORA CON CEFALEA FRONTAL DERECHA, NAUSEASY SENSACION DE VERTIGO,
NIEGA TRAUMA TORACICO Y ABDOMINAL. PACIENTE NO REFIERE TOS, FIEBRE
O DIFULTAD PARA RESPIRAR. NO REFIERE CONTACTO CON PACIENTE CON TOS,
FIEBRE, CONFIRMADO O SOSPECHOSO DE COVID 19.”

SEPTIMO: EIl 4 de abril de 2022 la sefiora DIANA ISABEL ROSERO SALAZAR fue
valorada por el INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL, quien a través del
informe pericial No. UBPAS-DSNA-01626-2022 concluyd: “Mecanismo traumdtico de
lesion: Contundente. Incapacidad medico legal DEFINITIVA DIEZ (10) DIAS. Sin secuelas
medico legales al momento del examen.

OCTAVO: Como consecuencia del accidente, mis representados procedieron a llevar el
vehiculo de placas IIN 317, marca NISSAN, modelo 2019, a reparacion al taller del
concesionario NISSAN, con el objeto de realizarlo por medio de la aseguradora, la cual les
comunico que el automotor no tenia reparacion, que el impacto fue tan fuerte que la pérdida
era total. Esto les ha ocasionado graves afectaciones de caracter moral, psicoldgico y
econdmico. Como se manifestd en lineas anteriores, la menor hija de mis representados,
tiene una discapacidad y es imperioso transportarla con su silla de ruedas en un vehiculo
automotor, la nifia tiene que acudir a su lugar de estudio, citas médicas y a multiples
terapias, y con ocasion de la pérdida del auto se han visto en la necesidad, no solamente de
incurrir en gastos no presupuestados, como transporte y medicamentos para la recuperacion
de la infante y de la sefiora DIANA ISABEL ROSERO SALAZAR, sino también sufrir las
incomodidades y el riesgo de transportarse en un vehiculo de servicio publico.

NOVENO: Desde la fecha en que se produjo el accidente, el sefior CHRISTHIAN DAVID
MARTINEZ ha gastado en servicio de transporte la suma de CUATRO MILLONES
CUARENTA'Y CUATRO MIL PESOS M.L.CTE. ($4.044.000).

DECIMO: Por concepto de parqueadero, grua, certificado de libertad y tradicion, gastos
notariales y otros items el sefior CHRISTHIAN DAVID MARTINEZ tuvo que pagar la
suma de UN MILLON CIENTO SETENTA Y OCHO MIL SESENTA Y SIETE PESOS
M.L.CTE. ($1.178.067).



DECIMO PRIMERO: Para la época en que sucedi6 el accidente, el carro de mis
mandantes tenia un costo en el mercado de CUARENTA Y CINCO MILLONES DE
PESOS M.L.CTE. ($45.000.000), sin embargo, la aseguradora - SEGUROS SURA
COLOMBIA — solamente les reconoci6 la suma de TREINTA Y CINCO MILLONES DE
PESOS M.L.CTE. ($35.000.000), motivo por el cual existe una diferencia de DIEZ
MILLONES DE PESOS M.L.CTE. ($10.000.000) que afecta los intereses econémicos de
mis representados.

DECIMO SEGUNDO: A la fecha del accidente ambos vehiculos tenian pdélizas de
responsabilidad civil extracontractual vigentes; el de mis representados con SEGUROS
SURA COLOMBIA, y el de la sefiora VERONICA con la ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

DECIMO TERCERO: Los sefiores DIANA ISABEL ROSERO SALAZAR vy
CHRISTHIAN DAVID MARTINEZ, me han conferido poder especial, amplio y suficiente
para presentar esta reclamacion.

RECLAMACION

Que la aseguradora reconozca y cancele a favor de mis poderdantes las siguientes sumas de
dinero:

1. A favor del sefior CHRISTHIAN DAVID MARTINEZ, de notas civiles ya
conocidas, la suma de $5.222.067 por concepto de dafio emergente; la suma de
$10.000.000 por concepto de la diferencia resultante entre lo que costaba el
vehiculo comercialmente al momento del siniestro y el valor cancelado por la
aseguradora, y el equivalente a cinco salarios minimos legales mensuales vigentes
(entiéndase la suma de $5.000.000) por concepto de perjuicios morales.

2. A favor de la menor ISABELLA MARTINEZ ROSERO, de notas civiles ya
conocidas, el equivalente a diez salarios minimos legales mensuales vigentes
(entiéndase la suma de $10.000.000) por concepto de perjuicios morales.

3. A favor de la sefiora DIANA ISABEL ROSERO, de notas civiles ya conocidas, el
equivalente a cinco salarios minimos legales mensuales vigentes (entiéndase la
suma de $5.000.000) por concepto de perjuicios morales.

DERECHO

Invoco como normas aplicables al presente asunto los Articulos 2341 a 2344, 2356 y 2358
del Codigo Civil, Arts. 1036 y s.s. del Cédigo de Comercio y demas legislacién aplicable y
concordante.

PRUEBAS Y ANEXOS

1) Memorial poder conferido a mi favor.

2) Informe del accidente de transito.

3) Informe pericial de MEDICINA LEGAL practicado a la sefiora DIANA ISABEL
ROSERO.

4) Registro civil de nacimiento de la menor ISABELLA MARTINEZ ROSERO.

5) Fotocopia de la cedula de ciudadania de los sefiores CHRISTHIAN DAVID
MARTINEZ y DIANA ISABEL ROSERO.

6) Contrato de prestacion de servicios de transporte.

7) Soporte del pago reconocido por SEGUROS SURA COLOMBIA.

8) Certificados de libertad y tradicion de ambos vehiculos.

9) Recibos de pago por distintos conceptos.

10) Relacion discriminada de los gastos en que han incurrido los convocantes.



NOTIFICACIONES

Mis representados en la carrera 28B No. 55 -21 Apto 203 B Edificio Balcones de San Juan
de la ciudad de Pasto. Cel. 3005466249 - 3167837368. Correo electronico:
disa999@gmail.com

La suscrita en la Carrera 24 No. 16-54 Oficina 322 C.Co. Ponte Vedra de la ciudad de
Pasto. Cel. 3165310987. E-mail: yolandacaicedoa@hotmail.com

Atentamente,

GLADYS YOILANDA CAICEDO A.
C.C. 36.751.486 de Pasto
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L\CATLAD YS YOLANDA CAICEDO A,
ETICA PROFESIONAL Y SERIEDAD
Abogada conciliadora — Especialista en derecho procesal penal
Universidad Cesmag — Universidad Cooperativa de Colombia

San Juan de Pasto, 5 de Septiembre de 2022

Sefiores
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Ciudad

Referencia: MEMORIAL PODER

DIANA ISABEL ROSERO SALAZAR y CHRISTHIAN DAVID MARTINEZ
LOPEZ, identificados como aparece al pie de nuestras respectivas firmas, obrando en
nombre propio y en representacién de nuestra hija ISABELLA MARTINEZ ROSERO,
menor de edad, identificada con NUIP. 1.081.058.502, todos con domicilio y residencia en
la ciudad de Pasto, por medic del presente escrito. manifestamos que otorgamos poder
especial, amplio y suficiente a la Dra. GLADYS YOLANDA CAICEDO ARMERO,
identificada con la cédula de ciudadania No. 36.751.486 expedida en Pasto, Abogada en
gjercicio, titular de la Tarjeta Profesional No. 268.537 del C.S.J., para que en nuestro
nombre y representacién presente RECLAMACION POR DANOS A TERCEROS
tendiente a afectar la poliza de responsabilidad civil extracontractual No. 994000000262
expedida por esta compafiia el 26 de agosto de 2021 a favor de la sefiora VERONICA
SANDRA JURADO BURBANO, identificada con cédula de ciudadania No. 30.745.505,
propietaria del vehiculo identificado con placas GDO-880, por los hechos ocurridos el 3 de
octubre de 2021 en la Calle 8 con Carrera 24 de la ciudad de Pasto.

Facultamos a nuestra apoderada judicial para recibir, transigir, sustituir, reasumir, conciliar,

desistir, pedir y aportar pruebas, asi como las demés facultades contenidas en el Art. 77 del
C.G.P.

Informamos que el correo electrénico de la abogada es yolandacaicedoa@hotmail.com

Atentamente,

S \/

i A
DIANA~ISAB ROSERO SALAZAR CHR S’gll N DAVID MARTINEZ L.
C.C. 37.086.766 de Pasto C.C./1.08%.260.016 de Pasto

GEADYS YOLANDA CAICEDO A.
C.C. 36.751.486 de Pasto

Cra. 24 No. 16-54 C.Co. Ponte Vedra Of. 322 Celular, 3165310987
E-mail:yolandacaicedou@@hotmail.com
San Juan de Pasto
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FOREN j
UNIDAD BASICA PASTO & 5 “*x...
({NARIN&

DIRECCION: Calle 22 No. 7-93 Hospital Universitario Departamental de Narifio. PAST \
TELEFONO: 57 6027202935 Telefonia IP 6014069944 extension 3235

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORE?S
Ndamero unico de informe: UBPAS- DSNA-OQ 6-2022

CIUDAD Y FECHA: PASTO. 04 de abril de 2022

OFICIO PETITORIO: No. SIN DATO - 2022-03-09. Ref: tlcla crlmlnal
520016000487202180409 - {s f’*

AUTORIDAD SOLICITANTE: FISCALIA SEPTIMA LOCAL
FISCALIA GENERAL DE KA NACIONa

AUTORIDAD DESTINATARIA: FISCALIA SEPTIMA LOCAT'_«‘ ‘M..ﬁ
FISCALIA GENERAL DE LA N@CION
CALLE 22 N. 12 -47 EDiFICIO MILAN

My

PASTO, NARIN
NOMBRE EXAMINADO: DIANA ISABEL ROSERO SALAZAR
IDENTIFICACION: cC 3708E766 \ "
EDAD REFERIDA: 36 arios | 3
ASUNTO: Lesiones . ol

Metodologia: S
+ La aplicacion del método cnenth‘"co gn el desarrollo de las valoraciones medico legales, la
documentacion y el maqejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y anahzados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnico .parael Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-VO01, VerS|on 01 de. octubre de 2010.

Se atiende usuarlo ‘con todas las medidas de seguridad por la pandemia. Covid 19

Examinada.- hoy ILfnes 04 de abril de 2022 a las 14:46 horas en Segundo Reconocimiento
Médico Legal Prev:a explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
|mporta{101a de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se dlllgenC|a el
consentimiento 'informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en

el § onsenétnmrento informado
"\ .

hyy

.

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO. Refiere " el 3 de octubre de 2021 a las 10:30 am nosotras ibamos en un vehiculo y
nos accidentd otro vehiculo". Hechos sucedidos en el barrio Obrero de la ciudad de Pasto... .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Traumedical. No aporta copia de historia clinica

ANTECEDENTES: Médico legales: Si, por estos hechos. Sociales: Trabaja en una agencia de
viajes, casada, tiene una hija, estudio administracion de negocios. Familiares: Padre padece de
diabetes mellitus. Patolégicos: No refiere . Quirdrgicos: No refiere . Traumaticos: No refiere .
Hospitalarios: No refiere . Psiquiatricos: No refiere . Toxicolégicos: No refiere .

G

MAGALY DEL SOCORRO REALPE PALACIOS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE
Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
Caso: UBPAS-DSNA-01452-C-2022 Pag. 1 de 2
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Ndamero Unico de informe: UBPAS-DSNA-O1626-2022M £ B
¥ ngs. Ci

. : £t : Menarquia:
Antecedentes Ginecoldgicos: No se eryc_:uentra embarazada.. : & 7
regulares. Fecha de la Gltima menstruacion: 2021-09-15. Gravidez: 1. Partogs 1%\/:3 HoS:

3 ¢

Cesareas: 0. Vivos: 1. . .
Utiliza Parenterales como método anticonceptivo. ( =

REVISION POR SISTEMAS 3
dolor de cabeza, no todos los dias, en region

ey PO J
LY * g

frontal y del hombro d ré'ig’p*{
Vi

&
EXAMEN MEDICO LEGAL \‘xx&

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 60 kg. Talla: 163 cnf. .-

Aspecto general: normal. Entra por sus propios medios;fmogionalmente estable
Descripcion de haliazgos - N ‘

- Examen mental: orientada en las tres esferas rpem ales, tl?mpo, espacio y persona
- Neuroldgico: orientado en las tres esferas méptalés,‘tig_mpo, espacio y persona

- Organos de los sentidos: usa gafas i ; L
- Cara, cabeza, cuello: la lesion descrita en el concepto médico anterior en region ciliar derecha,
no deja huella (e Nes

- Cavidad oral: sin lesiones L.

- ORL: normal A

- Torax: sin lesiones externas %, A

- Senos: sin lesiones externas ™, ,)

- Abdomen: sin lesiones externas ™.
- Espalda: sin lesiones e{tzrnas

- Region glutea: sin{ésionq'es*"’éxternas

- Axilas: sin lesiones é)gterr?as

- Miembros superiores: sin lesiones externas, la funcidn conservada, pero refiere dolor
- Miembros,infé“rigégs: las lesiones descritas en rodillas, no dejan huella

- Osteongﬁsculgr:éigIesiones

- Piel y F‘gaﬂeraé%' sin lesiones externas

- Zoha Sﬁgungﬂeal: sin lesiones externas

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Mecanismo traumético de lesién: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA DIEZ

(10) DIAS. Sin secuelas médico legales al momento del examen.

Por el dolor referido en region frontal de la cabeza, no todos los dias y dolor en hombro
derecho, con funcién conservada, debe ser valorada por médico neurdlogo y traumatélogo,
quienes deben referir si estos dolores tienen relacion con el trauma sufrido en accidente de
transito, de tener relacion debe ser enviada, con dichos conceptos y nuevo oficio petitorio de su

despacho.

Atentamente,

\

(Prpl

MAGALY DEL SOCORRO REALPE PALACIOS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el ofici
de remision, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. 159
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ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL

NUIP DE NACIMIENTO

Serial

1.081.058. EGEJ

Indicativo

50465150

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D Notaria DX Nimero _ ConsuladoD Corregimiento D

Inspeccion de Policia

Cédigo W

l\,jAR‘I‘INEZ...n.ot.tn-..u-nn....-.-u P(C)SE:R()".""'

| Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o laspeccion de Policia
NOTARIA 3 PASTO — COLOMEIA - NARINO — PAST(e«ssssvencasasasasnsssssa
Datos del inscrito P X <\
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'
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\

Nombre(s)

P, 4
L C‘_-
R -

ot
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R B B IR BB R B R ey

v
+ Fatasn “e % wa

Sexo (en letras)
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neo

S Factor Rid -
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L
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) e oo el U
C.C\LOI‘ﬁBIA NARI[QO PAST()-.:n..n.-o:...u-..t--u.-o-.-..--.-nn-:~\“r‘/

\a*’;tf'nonn-

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos

Niamero certificado de nacido vive

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVOesxea

“ % e awa 105836,‘3‘&;-.—1::!:.&.':0'
Datos de la madre
Apellidos y nombres completos
ROSERO SALAZAR I)IANA ISABELOOl.o.t.n.-o--..-.n:-----:.Io-.n.-lotonaa
. . Documento de Identificacién (Clase y ndmero) Nacionalidad _
CC 37.(3536_766nnnn.--l-.n-.n-an-..---.-n-.-lno-- (:-"(:)I_J()PJBIA.""'“"'
( Datos del padre
Apellidos y nombres completos
i"]A]—{‘I‘INEZ I_,C)P’EZ (:HR_[S'T}IIAk\] I]AVII)-...-.-n-.-ao-t.nan.nnn.nt.-'--nncnnn
- . o o ogumento de Identificacion (Clase y nimero) MNacionalidad
Ce ‘_(,fjtj.,zso__"ilé'-.lnt.tnoo-.-u.--n.-.--.o--on. C:C)IJC)T,IBIA....“‘-..
Datos del declarante - ‘ S
- i N— : Apellidos y nombres completos 5
] = SRR DHHHN Uj,“j]ﬁu--...ﬂ--.-.-..-..-w.n a!a»
"y - ento de Identificacién (Clase y namero) e Firma
C s I I3 92090030329 498090 aneaesen . /3

K DE REGISTRO -

z
Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos
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Datos segundo testigo
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W W Y e e ew D0 0D 0 |
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T A DT

=

Fecha de Inscripcién

_

/
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14
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e p el
TENEGRO ESPINDOLA

75

e

Nombré:
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1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

nuvero  4.085.260.016

MARTINEZ LOPEZ
APELLIDODS
CHRISTHIAN DAVID
i - NOMBRES
7}{1\\0{”—
e
FECHA DE NACIMIENTO T1-JUL-1987
PASTO
(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.69 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

12-AGO-2005 PASTO
FECHA Y LUGAR DE ExpEchtoym/_fw.M/a»«j}-

REGISTRADCR MACIOMAL
CAALOS ARIEL SANCHEZ TORRE

A-2300100-00245060-M-1085260016-20100716 00228098024 1 54349295



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 37.086.766
ROSERO SALAZAR
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FecHA DE NacimienTo  28-ABR-1985
PASTO
(NARINO)
LUGAR DE NACSHAIENTO
1.63 O+ F
ESTATURA 3.3, RH SEXO
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE

Entre los suscritos , CHRISTHIAN DAVID MARTINEZ LOPEZ identificado con
la Cédula de Ciudadania No 1.085.260.016 de Pasto ,en su condicion de usuario
del servicio de TRANSPORTE, con domicilio en la ciudad de Pasto, BALCONES
DE SAN JUAN APTO 203 D B/AGUALONGO y quien en adelante se
denominara EL CONTRATANTE y de otra parte el sefior: BYRON ANDRES
SOTO HERNANDEZ, identificado con cédula de ciudadania 13.070.973 de
Pasto, con domicilio en la ciudadde Pasto, y quien en adelante se denominara
EL CONTRISTA hemos celebrado el presente Contrato de Prestacion de
Servicios de Transporte, el cual se regira por las siguientes Clausulas:

PRIMERA — OBJETO DEL CONTRATO - El presente contrato tiene por objeto,
el transporte de personas desde lugar de domicilio hasta el lugar de estudio,
trabajo y actividades diarias. (Anexo programacion transporte diario) SEGUNDA
—OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA - EL CONTRATISTA, se obliga a
prestar el servicio de transporte publico especial segun lo estipulado en el
objeto del contrato, a las personas que a continuacion se discriminaran:

1. ISABELLA MARTINEZ T.l. 1.081.058.502
2. DIANA ISABEL ROSERO C.C. 37.086.766
3. CHRISTHIAN DAVID MARTINEZ C.C. 1.085.260.016

- TERCERA- EL CONTRATISTA, se compromete a mantener permanentemente
adisposicion del CONTRATANTE, EIl vehiculo enunciado en la clausula tercera
del presente documento en perfectas condiciones técnico - mecanicas, de
seguridad, de presentacion, aseo y documentacién vigente. CUARTA- EL
CONTRATISTA SE OBLIGA, se compromete a suministrar el servicio de
transporte especial al CONTRATANTE, utilizando para ello UN (01) vehiculo,
cuyas caracteristicas son las siguientes:

PLACA: GIL 931 MARCA: HYUNDAI TIPO: 110 MODELO:2020

MARCO LEGAL.- EIl presente Contrato se suscribe con base en los principios
generales de las Leyes 105 de 1993 y 336 de 1996 y en especial al amparo de
lo establecido en el Decreto 174 de 2001. En lo no contemplado en el presente
documento, las partes se atendran a lo estipulado en el Cédigo de Comercio, y
de las demas normas concordantes.

PARAGRAFO UNO : INSPECCION DEL VEHICULO Y CONSECUENCIAS.-
EL CONTRATANTE podréa en cualquier tiempo inspeccionar el estado mecanico,
técnico y general del parque automotor o vehiculo(s), como garantia de
seguridad en el servicio y en caso de comprobarse fallas, EL CONTRATISTA
atendera de inmediato las observaciones de EL CONTRATANTE para
corregirlas para que el vehiculo este en O¢ptimas condiciones. QUINTA. -
TERMINO Y PRORROGAS DEL CONTRATO.- El término de duracion de este



contrato serd de TRES MESES, Este contrato se podra prorrogar de comun
acuerdo de las partes por término acordado segun necesidad del servicio.
SEXTA - TERMINACION DEL CONTRATO - El presente contrato podra
darse por terminado de comun acuerdo sin derecho a indemnizacion alguna, o
unilateralmente en cualquier tiempo, caso en el cual se debe dar aviso de esta
decision minimo con quince (15) dias de anticipacion, o terminacion del contrato
celebrado entre las partes.

SEPTIMA - EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL - EL
CONTRATISTA, obrara con plena autonomia técnica, directiva y por sus
propios medios, dejando claro que entre el Contratante y el Contratista no
existird ninguna relacion laboral, ademas se aclara que los conductores que
subcontrate el contratista, no tienen ninguna relacion laboral con el contratante,
de acuerdo a lo plasmado en la clausulaprimera de este contrato. SEPTIMA -
LIQUIDACION Y PAGO.- El valor sera indeterminable, pero determinable segin
la prestacion de servicio y el pago se realizara mes vencido segun cuenta de
cobro de los servicios prestados. OCTAVA - NOTIFICACIONES.- Para los
efectos de este contrato, la direccion del contratista es Cra 22 B 5 SUR — 21
APTO 203 D B/AGUALONGO de la ciudad de Pasto, TEL 3005466249 y el
contratante, domiciliado en la Cra 31 No. 21 — 23 B/ las Cuadras de la ciudad de
Pasto, Cel: 3185951792.

SOLUCION DE CONFLICTOS - Cual diferencia o conflicto que se pudiere
presentar en la ejecucién del presente contrato, podra ser solucionada
acudiendoa cualquier centro de conciliacién de la ciudad en donde se firme el
mismo.

Para constancia se firma el presente documento en tres ejemplares de un mismo
tenor, en la ciudad de Pasto, a los 05 dias del mes de Octubre del afio 2021.

CONTRATANTE CONTRATISTA
CHRISTHIAN DAVID MARTINEZ BYRON ANDRES SOTO
C.C. 1.085.260.016 C.C. 13.070.973
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RE: PAGO FINAL - placa IIN317 - siniestro 9210000485187 - producto Plan Autos Clasico - tramite Traspaso a nombre de Sura

John Garay Quilaguy <jgaray@sura.com.co>

Mié 15/12/2021 5:46 PM

Para: Luz Dary Montafia Murillo <Imontana@sura.com.co>

CC: Christhian Martinez <xthian77@hotmail.com>

Buen dia Luz Da

Nos ayudas por favor confirmando si el siguiente pago fue realizado correctamente ya que el sistema lo muestra como legalizado pero el asegurado informa que fue rechazado.
Cedula 1085260016

Atentos.

17114352 CHRISTIAN DAVID MARTINEZ LOPEZ $21.891.899 (COP) 1371272021 Legalizado

John Garay Quilaguy
AUXILIAR DE INDEMNIZACIONES DE MOVILIDAD
SEGUROS SURA COLOMBIA

Teléfono: (051) 6463060 Ext.: 13427
Celular: 316-8997590
jgaray@sura.com.co
WWW.Segurossura.com.co

sura=

De: Christhian Martinez <xthian77@hotmail.com>

Enviado el: miércoles, 15 de diciembre de 2021 02:40 p. m.

Para: John Garay Quilaguy <jgaray@sura.com.co>

Asunto: Re: PAGO FINAL - placa [IN317 - siniestro 9210000485187 - producto Plan Autos Clasico - tramite Traspaso a nombre de Sura

Buenas tardes Sefior John Garay,

El motivo del presente es para informarle que rechazaron la transferencia a mi cuenta de Daviplata, ya que el valor transferido supera el valor permitido para este
tipo de cuenta.

Razon por la cual el dia de hoy y en vista de la situacion, hice la apertura de una cuenta de ahorros en Davivienda para que se realice el respectivo pago de
indemnizacion.

Anexo certificacion bancaria.

Gracias por su atencion y colaboracion.

De ante mano le expreso mis disculpas por los inconvenientes causados.
Quedo atento.

Muchas gracias.

Christhian David Martinez Lopez

C.C 1.085.260.016
3005466249

El15/12/2021 8:15 a. m., John Garay Quilaguy <jgaray@sura.com.co> escribio:
Buen dia sefior Cristian

Le confirmo que se realiza el pago final de indemnizacién por Pérdida Total Dafios del siniestro en asunto, este pago lo podra visualizar en la cuenta sefialada por usted, tan
pronto su entidad bancaria acepte la transferencia realizada el dia de hoy.

Adjunto envio certificado de tramite terminado en transito.

A continuacion, le compartimos la liquidacién detallada realizada con base en lo contenido en las condiciones de la péliza y el cédigo de comercio vigente.

VALOR BASE A INDEMNIZAR AMPARO PERDIDA TOTAL $ 34,700,000

DEVOLUCION IMPUESTO ULTIMO ANO $ 14,263 | (+)
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DEVOLUCION SOAT $32,922 | (+)
GASTOS DE TRANSPORTE $ 1,200,000 | (+)
HONORARIOS GESTOR DE TRAMITES $ 240,000 | (-)
COSTOS DERECHOS DE TRAMITE EN TRANSITO $ 422,150 | (-)
VALOR DE PRIMA PENDIENTE DE PAGO $ 284,049 | (-)
PAGO DE DEUDA A LA ENTIDAD FINANCIERA $ 13,109,087 | (-)
TOTAL A PAGAR $ 21,891,899 | (=)

De esta manera damos por concluido el proceso de indemnizacién y nos gustaria que nos permitiera conocer sus impresiones sobre el mismo con el fin de adaptar
constantemente nuestra gestion de mejoramiento a las necesidades de nuestros clientes.

Si desea calificar nuestro servicio y dejar sus comentarios agradecemos ingresar al siguiente enlace y responder una pequefia encuesta.

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=_tQlL PBERE020DHwzuet1gfU-7RcOo-VDje_h0bMDp6xUQjZVRTU2SVQXUjVRTENBSjIHWVY1TzdWVidu

Un cordial saludo.

John Garay Quilaguy
AUXILIAR DE INDEMNIZACIONES DE MOVILIDAD

SEGUROS SURA COLOMBIA

Teléfono: (051) 6463060 Ext.: 13427
Celular: 316-8997590
jgaray@sura.com.co
WWW.Segurossura.com.co

[#cid:image005.jpg@01D2CA34.90EBSE20

De: John Garay Quilaguy

Enviado el: martes, 14 de diciembre de 2021 03:49 p. m.

Para: Angel Cuervo Rojas <serviciosdt@hotmail.com>

CC: Christhian Martinez <xthian77 @hotmail.com>

Asunto: PENDIENTE TERMINADO - placa IIN317 - siniestro 9210000485187 - producto Plan Autos Clasico - tramite Traspaso a nombre de Sura

Buen dia Angel

El tramite en asunto ya finalizé, por lo que agradecemos por favor remitir facturas de honorarios y derechos de transito para proceder con la liquidacién y pago final a nuestro
asegurado.

Atentos.

John Garay Quilaguy
AUXILIAR DE INDEMNIZACIONES DE MOVILIDAD

SEGUROS SURA COLOMBIA

Teléfono: (051) 6463060 Ext.: 13427
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De: Angel Cuervo Rojas <serviciosdt@hotmail.com>

Enviado el: viernes, 03 de diciembre de 2021 05:49 p. m.

Para: John Garay Quilaguy <jgaray@sura.com.co>

Asunto: Re: SEGUIMIENTO A FINAL DE TRAMITE - placa IIN317 - siniestro 9210000485187 - producto Plan Autos Clasico - tramite Traspaso a nombre de Sura

Buenas tardes, aunque el propietario ya pago la multa en simit no han actualizado el pago, por lo que hasta el dia de hoy no se puede radicar, estoy pendiente
para cuando actualicen.

Enviado desde mi Samsung Mobile de Claro
Get Outlook para Android

From: Angel Cuervo Rojas <serviciosdt@hotmail.com>

Sent: Thursday, December 2, 2021 9:50:09 AM

To: John Garay Quilaguy <jgaray@sura.com.co>

Subject: RE: SEGUIMIENTO A FINAL DE TRAMITE - placa IIN317 - siniestro 9210000485187 - producto Plan Autos Cldsico - tramite Traspaso a nombre de Sura

Buenos dias, estamos a la espera de que el propietario pague una multa que tiene pendiente el dia de hoy, en cuanto esté radicado el
trdmite le enviaré el soporte de pago.

Cordialmente,

ANGEL CUERVO ROJAS
Gestor trdnsito Suramericana de Seguros

e-mail: serviciosdt@hotmail.com

celular: 3108943740

De: John Garay Quilaguy <jgaray@sura.com.co>

Enviado: miércoles, 1 de diciembre de 2021 8:54 p. m.

Para: serviciosdt@hotmail.com <serviciosdt@hotmail.com>

Cc: Christhian Martinez <xthian77 @hotmail.com>

Asunto: SEGUIMIENTO A FINAL DE TRAMITE - placa IIN317 - siniestro 9210000485187 - producto Plan Autos Clasico - tramite Traspaso a nombre de Sura

Buen dia Angel

Nos ayudas por favor compartiéndonos el soporte de radicacion del trdmite en asunto y confirmando si ya tenemos respuesta por parte del organismo de transito de
correspondiente.

Adicionalmente le solicitamos por favor nos comparta el escaner del levantamiento de prenda.

Atentos.

John Garay Quilaguy

AUXILIAR DE INDEMNIZACIONES DE MOVILIDAD
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De: John Garay Quilaguy

Enviado el: martes, 30 de noviembre de 2021 01:30 p. m.

Para: Christhian Martinez <xthian77@hotmail.com>

Asunto: CONFIRMACION VALOR A INDEMNIZAR - placa IIN317 - siniestro 9210000485187 - producto Plan Autos Clasico - tramite Traspaso a nombre de Sura

Buen dia sefior Cristian
Como lo conversamos telefonicamente le confirmo que la poliza del vehiculo en asunto fue emitida con el codigo Fasecolda errado (06401233), en la revision del caso se
logra establecer que el codigo Fasecolda correcto es el 06401236, con base en lo anterior le confirmo que se tendra en cuenta el valor de $34.7000.000 como base de

indemnizacion el cual corresponde al valor del vehiculo para el momento de inicio de vigencia de la pdliza.

Atentos.

John Garay Quilaguy
AUXILIAR DE INDEMNIZACIONES DE MOVILIDAD

SEGUROS SURA COLOMBIA

Teléfono: (051) 6463060 Ext.: 13427
Celular: 316-8997590
jgaray@sura.com.co
WWW.Segurossura.com.co
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De: John Garay Quilaguy

Enviado el: miércoles, 24 de noviembre de 2021 04:34 p. m.

Para: Angel Cuervo Rojas <serviciosdt@hotmail.com>

CC: Christhian Martinez <xthian77 @hotmail.com>

Asunto: CARTA PERITO - placa IIN317 - siniestro 9210000485187 - producto Plan Autos Clasico - tramite Traspaso a nombre de Sura

Buen dia Angel
Adjunto envio carta perito del vehiculo en asunto, quedamos pendientes por favor de la radicacion del tramite.

Atentos.

John Garay Quilaguy
AUXILIAR DE INDEMNIZACIONES DE MOVILIDAD

SEGUROS SURA COLOMBIA

Teléfono: (051) 6463060 Ext.: 13427
Celular: 316-8997590

jgaray@sura.com.co
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De: Christhian Martinez <xthian77 @hotmail.com>

Enviado el: miércoles, 17 de noviembre de 2021 09:44 a. m.

Para: John Garay Quilaguy <jgaray@sura.com.co>

Asunto: RE: SOLICITUD DE DOCUMENTOS Y REQUISITOS - placa IIN317 - siniestro 9210000485187 - producto Plan Autos Clésico - tramite Traspaso a nombre de Sura

CERTIFICACION BANCARIA.

GRACIAS...

De: John Garay Quilaguy <jgaray@sura.com.co>

Enviado: martes, 9 de noviembre de 2021 5:53 p. m.

Para: xthian77@hotmail.com <xthian77 @hotmail.com>

Cc: serviciosdt@hotmail.com <serviciosdt@hotmail.com>

Asunto: SOLICITUD DE DOCUMENTOS Y REQUISITOS - placa IIN317 - siniestro 9210000485187 - producto Plan Autos Clasico - tramite Traspaso a nombre de Sura

1. ;(Qué pasara con mi vehiculo? El vehiculo sera retirado del taller por nuestro equipo logistico a una bodega de la compaiia. Dispondras de tres dias a part
siguiente a recibir esta comunicacion, para retirar dispositivo de geolocalizacion, accesorios y elementos personales que se encuentren al interior.

Nota: Recuerda que es necesario devolver los documentos originales del vehiculo, manuales, garantias, segundas llaves, en general todos los elementos amparados en la po
contrario estos valores seran descontados de la indemnizacion.

2. ;Cuales son los pasos para seguir? Luego de que tu vehiculo se declara pérdida total dafos, a la compaiiia le corresponde hacer el pago de la indemnizacion. 1
SURA radicara los tramites de TRASPASO ante la secretaria de transito donde una vez dicha matricula salga expedida a nombre de SURA se continuara con el pt

3. (Qué documentos debo entregar? A través del correo electronico del funcionario de SURA, debes enviar los siguientes documentos:

= Copia de la licencia de transito (tarjeta de propiedad)

= Copia de SOAT

= Copia del soporte de pago de impuesto vehicular del afio en curso (debes estar a paz y salvo en impuestos y multas de transito)
= Copia de la cédula del propietario del vehiculo.

= Certificacion bancaria que contenga datos como nombre del banco, niimero de cuenta y tipo de cuenta.

= [nforme Policial de Accidente de Transito (IPAT, croquis)
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= Levantamiento de prenda (si aplica). El funcionario de SURA te acompaiiara para gestionar el documento.

4. ;Qué documentos debo firmar? Anexo a esta comunicacion encontraras los documentos que debes firmar con huella, de ser necesario autenticar algiin doct
estaremos contactando.

Los documentos que te enviaremos son: FUNAL (tnicamente diligenciar casilla 21 con firma y huella) , cesién de derecho y mandato (firmado con huella en «
mandante).
5. (A quién debo entregar los documentos firmados para continuar el tramite?

Nuestro proveedor Angel Maria Cuervo Rojas con celular 3108943740 se contactara telefonicamente contigo para coordinar la entrega de la documentacion
firmada.

6. ;Cual es el valor de la indemnizacién que vas a recibir?

El valor base de indemnizacion corresponde al valor comercial del vehiculo para lo cual se utiliza como referencia la guia de valores FASECOLDA a la fecha del
sin que supere el valor referencia que aparece en caratula, ademas debe tenerse en cuenta lo siguiente:

® Accesorios asegurados

= Deducible dependiendo de lo contratado en poliza

= Gastos de transporte si cuentas con la cobertura

= Valor de primas pendientes de poliza a que haya lugar

= Gastos de transito necesarios para el tramite: se descontaran dependiendo de la poliza.

A continuacion, te indicamos el valor base a indemnizar, el cual puede sufrir modificaciones al final del proceso.

VALOR BASE A INDEMNIZAR $ 29,800,000 (+)

DEDUCIBLE $ 0| (-) [No aplica

GASTOS DE TRANSPORTE $ 40,000 (+) |Por dia, maximo por 30 dias

VALOR DE PRIMA PENDIENTE DE PAGO (-) [Por definir

DEUDA BENEFICIARIO ONEROSO (-) |Por definir

COSTOS DE TRANSITO (-) [1% sobre el auto avalio comercial (BASE GRAVABLE) + derechos de tra
COSTOS DEL GESTOR DE TRANSITO (-) [Por definir

TOTAL A PAGAR AL ASEGURADO $ 29,840,000 (=)

Nota: Recuerda que, si el carro asegurado tiene prenda y ocurre una pérdida total, en caso de no obtener la autorizacion del cambio de garantia la indemnizacion estd desti,
primer lugar, a cubrir el crédito garantizado con tu carro y el excedente se te pagard a ti.

7. (Puedo comprar vehiculo nuevo?

En SURA te acompafiamos con el servicio de MOVI si quieres comprar carro nuevo con uno de nuestros consultores experto de SURA te contactara para asesor
adquisicion de vehiculo 0 km. Si escoges por la opcion de indemnizacion por reposicion a un vehiculo 0 km, el cheque de la indemnizacion lo podemos end
concesionario para la adquisicién de un vehiculo nuevo. Ademas, el consultor te ayudara en temas de tramites de cambio de garantia y financiacion.

8. (Qué sigue?

Al recibir la documentacion, SURA adelantara el tramite de Traspaso en la secretaria de transito donde se encuentre matriculado el vehiculo y una vez esté

procederemos con la indemnizacion por REPOSICION vehiculo 0 KM si asi lo definiste, o por medio de Transferencia Electronica a tu cuenta registrada, o por
través del Banco de Bogota presentando tu documento de identidad original.

El tiempo de este proceso esta supeditado a los tiempos de respuesta de las entidades correspondi , procesos externos en los cuales SURA no tiene injerencia. Por lo cua

autorizar un anticipo del 90% de la indemnizacion, y una vez haya culminado todo el proceso, se indemnizara el excedente correspondiente.

https://outlook.live.com/mail/O/deeplink?Print 6/8



13/2/22, 15:59 Correo: Christhian Martinez - Outlook

9. ;Quién me puede atender en caso de alguna duda?

El proceso de indemnizacion se encontrara a cargo de nuestro colaborador John Garay Quilaguy, y lo podras contactar a través del correo electronico jgaray(@sur
o0 al nimero de teléfono 3168997590

John Garay Quilaguy
AUXILIAR DE INDEMNIZACIONES DE MOVILIDAD

SEGUROS SURA COLOMBIA

Teléfono: (051) 6463060 Ext.: 13427
Celular: 316-8997590
jgaray@sura.com.co
WWW.Segurossura.com.co

[ocid :image005.jpg@01D2CA34.90EB5E20

Datos del Asegurado: CHRISTIAN DAVID MARTINEZ LOPEZ
Cedula 1085260016
Celular: 3005466249

Datos del Taller: TALLERES AUTORIZADOS NISSAN PASTO
Direccion: Direccién: cra 13A #10-54

Ciudad ubicacion vehiculo: PASTO

Persona de contacto: ANDRES GUEVARA
caguevara@dinissan.com.co

Celular: 3208653940

De: Julian Mauricio Fontecha Garcia <jfontecha@sura.com.co>
Enviado el: martes, 09 de noviembre de 2021 07:46 a. m.

Para: xthian77 @hotmail.com

CC: John Garay Quilaguy <jgaray@sura.com.co>

Asunto: DECLARACION PTD Placa: 1IN317 SINIESTRO 9210000485187
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13/2/22, 15:59 Correo: Christhian Martinez - Outlook
Buen Dia Sr/a. CHRISTIAN DAVID MARTINEZ LOPEZ

Seguros Generales Suramericana S.A. le confirma que el vehiculo de placas IIN317 ha sido declarado Pérdida Total Dafos, bajo el siniestro 9210000485187, El
valor comercial a la fecha del evento es de $29.800.000 mas accesorios $0 (si aplica), para un total de $ 29.800.000, si aplica deducible, si aplica gastos de
transporte.

Te informamos que luego de esta notificacion el vehiculo debe ser retirado del taller por nuestro equipo logistico a una bodega de la Compaiia, por lo cual
cuentas con (3) dias habiles a partir de esta comunicacion para acercarte al taller y retirar los accesorios NO asegurados, asi como realizar la devolucion de
elementos que hayan sido retirados y hagan parte del vehiculo como GATO, LLANTA DE REPUESTO, HERRAMIENTA, ETC. Ademas debes realizar entrega de
DUPLICADO DE LLAVES y MANUALES. Vencido este plazo la Compaiiia procedera con el traslado del vehiculo, y los faltantes que presente al momento de
ingreso a nuestras bodegas tendremos que descontarlos de la indemnizacion.

NOTA: Debes tener en cuenta que los costos relacionados al desmonte de accesorios NO ASEGURADOS van por cuenta del asegurado y deben ser pactados
con el taller o con tu proveedor de su confianza.

Para coordinar la recepcion de los accesorios a devolver debes ponerte en contacto con el asesor de servicio del taller.

Para continuar con el proceso de indemnizacién, un funcionario del Area de Pérdidas Totales te estara contactando bien sea por correo electronico, WhatsApp
o via telefénica dentro de los proximos 2 dias (HABILES) para explicarte el proceso a seguir, solicitarte los requisitos y enviarte los documentos que se deben
firmar para realizar el trdmite ante transito necesario para poder indemnizarte.

Atentamente,

ANALISTA/SUBOCOL/AUXILIAR: Perdidas Parciales.

Julian Mauricio Fontecha G.
ANALISTA TECNICO OPERACIONES MOVILIDAD

SEGUROS SURA COLOMBIA

Avenida 2 Norte # 3N-20 Piso 2, Cali
Teléfono:(052)6092730 Ext 23635
Celular: 317 657 52 97
jfontecha@sura.com.co

WWW.Segurossura.com.co

#MovilidadSegura

Ser un buen pasajero es clave para la movilidad segura

l#.https://www.somossura.com/sites/prensa/Documents/Logo_SURA.png
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Secretaria De Transito Y Transporte Municipal De Pasto

S hl N.I.T. 800223696
Pasto Calle 18 No. 19 - 54
S . or oSt 8 552 SLGOIO,;(;;O 7333309-14 e-MaiIv_slransitopasto@holmml.wm
mpresi ubre 6,
El vehiculo de placas IIN317 tiene las siguientes caracteristicas:
Clase AUTOMOVIL No. Serie 3N1CK3CD2ZL401723 Reg. P
Marca NISSAN No. Chasis 3N1CK3CD221L401723 Reg. P
Carroceria HATCHBACK Cilindraje 1598 ,
Linea MARCH Pasajeros 5Psj Tonelaje
Color PLATA Servicio Particular
Modelo 2019 Afiliado <No afiliado>
No.Motor HR16880111P Reg.N Fecha de Ingres 22-12-2018
Estado Activo Manifiesto 352018000499713
Aduana Buenaventura Fecha

Empresa Vende Nissan S.A Distribuidora
Fecha compra 22-12-2018
Matriculado Por Martinez Lopez Christhian David

Pago de Impuestos DATTM hasta 00-00-0000

Ultimo tramite Matricula Inicial

Pignoraciones ~ Bancolombia S.A.
_Fideicomisos Sin Fideicomisos
Pendientes Sin pendientes internos

Propietarios Martinez Lopez Christhian David con id. 1085260016,CLL 10 N.25-33 tel. 3005466249

(S
A9

Eéta informacion es la que se encuentra registrada en la base de datos Departamento Administrativo de Transito y

Transporte Municipal de Pasto.

ANPO 72V A

L FUNCIONARIO DATTM
' ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHONES Y/O ENMENDADURAS

Lk \/elez Portela Camilo Andres (1073506786,CAMILOVP)
Zig

Pyt vd 48

Escaneado con CamScanner



Seérétéria De Transito Y Transporte Municipal De Pasto
N.I.T. 800223696

Calle 18 No. 19 - 54
Teléfono 7333309-14 e-Mail: stransitopasto@hotmail.com

Impresion: Febrero 24, 2022 4:56 PM

El vehiculo de placas GDO880 tiene las siguientes caracteristicas:

Clase CAMIONETA No. Serie 9BFZB55U0L8781902 Reg. N
Marca FORD No. Chasis 9BFZB55U0L8781902 Reg. N
Carroceria WAGON Cilindraje 1497

Linea ECOSPORT Pasajeros 5Ps;j Tonelaje

Color PLATA PURO Servicio Particular

Modelo 2020 Afiliado <No afiliado>

No.Motor XZJAL8781902 Reg.N Fecha de Ingres 25-07-2019

Estado Activo Manifiesto 482019000497478

Aduana Buenaventura Fecha

Empresa Vende Automotriz Del Sur Ltda

Fecha compra 24-07-2019 Ultimo tramite  Duplicado Licencia de transito

Matriculado Por Jurado Burbano Veronica Sandra
Pago de Impuestos DATTM hasta 00-00-0000

Pignoraciones  Sin Limitacion

Fideicomisos  -Tipo:Lesiones Personales Culposas No. Crden: Limitacion: Entrega Provisional Oficio: 0765 Demandado:

Pendientes Jurado Burbano Veronica Sandra ( Proceso por 100%) Radicacion: 14596 29-10-2021 Fecha: 2021-11-10
Inscribe: 1085308016 Fecha: 2021-11-10 Ente : Juzgado Tercero Penal Municipal Control De Garantias
No.:Pasto Expediente: 202180409 NI. 37024 Demandante: Fecha Oficio 2021-10-28 Demandante:NO
REPORTA Porcentaje (100%)
Sin pendientes internos

Propietarios Jurado Burbano Veronica Sandra con id. 30745505,LAS CUADRAS CALLE 1 10 APTO 1 tel: 3187755401

Esta informacién es la que se encuentra registrada en la base de datos del Departamento Administrativo de Transito y
Transporte Municipal de Pasto.

FUNCIONARIO DATTM
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHONES Y/O ENMENDADURAS
Velez Portela Camilo Andres (1073506786,CAMILOVP)

Escaneado con CamScanner



e SECRETARIA DE TRANSITO

Banco de Occidente
iﬁ:‘n Y TRANSPORTE MUNICIPAL

Trahajs pere Usted,

L £R0.300 270-4

ALCALDIA DE PASTO

Ciudad, Pasto  FechaGenera:  04/10/2021 Fecha Vence:
Nombre Usuario:  Martinez Lopez Christhian David
Solicitud: 21295332 \dentificador:  IN317

Liquidador: Ibarra Hernandez Claudia Patricia (30727244)
Detalle:

07/10/2021

ALALS DT PARD

039-89672-5
1085260016

Cuenta Bancaria:
Identificacion:

[IN317 NISSAN MARCH Modelo: 2019 1598 Cm3 5 Psj Particular - 1085260016 Martinez Lopez Christhian David

Total a Pagar: 22,000

Cliente

Escaneado con CamScanner



e GALERAS

DOCUMENTO EQUIVALENTE #
6938

PARQUEADERO GALERAS ANGANOY
Carrera 33 sur # 8 oeste esquina - Anganoy
3016545827

VIVIAN ALEJADRA DELGADO MIRANDA
NIT: 1085262021-9

Fecha Documento: 2021-10-27

Fecha Impresion: 2021-10-27 14:29:14

CAUSA: accidente
TRANSPORTADOR: 1a mecp
LASE VEHICULO: PARTICULAR
OBSERVACIONES: estado reg
NU. INVENTARIO: 2552
CARRETERAS: NO

Placa: [IN317 (AUTOMOVIL)
Ingreso: 2021-0c¢ct-03 15:47:45
Salida:Miercoles, 2021-Oc¢t-27 14:29:12
Permanencia: 23 Dias, 22 Horas y 41 Minutos
Ticket M. 7438

Atendido por:Ventanilla

Dinero Recibido: $ 250,000
Total $ 240.000
DE SERVICIO

24 Horas (Domingo & Domingo)
POLIZA CHUBB# 12/33916,

Sistermatizacion de Parqueaderos
www.tecnologiasciws.com
Tecnologias CIWS SAS

Escaneado con CamScanner
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IMPRESO POR: INTERGRAFICAS NIT.5.201.943-1- CELS. 312 257 3289 - 320 257 2184 - PASTO
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N = =, N MES
. GRUAS 1A (B5[T12
CARLOS E. PAZ NIT. 1.085.259.781-7

oLrs24 HORAS  SERVICIO DE GRUA LIVIANO Y PESADO R‘O ’40@
L 322 685 0141 - 322 685 7494 ] FACTURADESERVICIO N? 1628
,cién del Servicio: GO Lo AL -

Hora:

- [s.&c;pmoq By ’TP:LUE\'L

,!f'”’i:

Placa I’):\Q ?) \3

IMPRESO POR: INTERGRAFICAS NIT. 5.201.343-1 - CELS. 312 257 3289 - 320 257 2184 - PASTO

FPO\V W2 SERVICIO DE GRUAS ’

ESTA FACTURA DE VENfA‘SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A A{ LETRA DE CAMBIO SEGUN EL ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO
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GASTOS DE TRANSPORTE

FECHA CONCEPTO VALOR

03/10/2021 TRANSPORTE A URGENCIAS IDA Y REGRESO $ 10,000
TRANSPORTE CITA CON EL ABOGADO $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAJO - COLEGIO - RESIDENCIA $ 24,000
04/10/2021{TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - TRABAJO - RESIDENCIA CHRISTHIAN MARTINEZ $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAJO - COLEGIO - RESIDENCIA $ 24,000

05/10/2021| TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA S 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - TRABAJO - RESIDENCIA CHRISTHIAN MARTINEZ $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAJO - COLEGIO - RESIDENCIA $ 24,000
06/10/2021{TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - TRABAJO - RESIDENCIA CHRISTHIAN MARTINEZ $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAJO - COLEGIO - RESIDENCIA $ 24,000

07/10/2021| TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA S 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - TRABAJO - RESIDENCIA CHRISTHIAN MARTINEZ $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAJO - COLEGIO - RESIDENCIA $ 24,000
08/10/2021{TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - TRABAJO - RESIDENCIA CHRISTHIAN MARTINEZ $ 10,000

09/10/2021| TRANSPORTE RESIDENCIA - VISITA A PADRES DE LA SRA. DIANA ROSERO - RESIDENCIA $ 10,000
10/10/2021 TRANSPORTE RESIDENCIA - IGLESIA - RESIDENCIA $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA VISITA FAMILIAR $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA TRABAJO - RESIDENCIA $ 10,000

11/10/2021| TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - TRABAJO - RESIDENCIA CHRISTHIAN MARTINEZ S 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA TRABAJO - RESIDENCIA $ 10,000

12/10/2021| TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - TRABAJO - RESIDENCIA CHRISTHIAN MARTINEZ $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA TRABAJO - RESIDENCIA $ 10,000

13/10/2021| TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - TRABAJO - RESIDENCIA CHRISTHIAN MARTINEZ S 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA TRABAJO - RESIDENCIA $ 10,000

14/10/2021| TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA S 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - TRABAJO - RESIDENCIA CHRISTHIAN MARTINEZ $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA TRABAJO - RESIDENCIA $ 10,000

15/10/2021| TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA $ 10,000
w TRANSPORTE RESIDENCIA - TRABAJO - RESIDENCIA CHRISTHIAN MARTINEZ $ 10,000
g 16/10/2021|TRANSPORTE RESIDENCIA - VISITA A PADRES DE LA SRA. DIANA ROSERO - RESIDENCIA $ 10,000
5 17/10/2021 TRANSPORTE RESIDENCIA - IGLESIA - RESIDENCIA $ 10,000
o TRANSPORTE RESIDENCIA VISITA FAMILIAR $ 10,000
18/10/2021|PASEO CHACHAGUI $ 40,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAJO - COLEGIO - RESIDENCIA $ 24,000

19/10/2021| TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - TRABAJO - RESIDENCIA CHRISTHIAN MARTINEZ S 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - TRABAJO - RESIDENCIA $ 10,000
20/10/2021|TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - TRABAJO - RESIDENCIA CHRISTHIAN MARTINEZ $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAJO - COLEGIO - RESIDENCIA $ 24,000

21/10/2021| TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - TRABAJO - RESIDENCIA CHRISTHIAN MARTINEZ S 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAJO - COLEGIO - RESIDENCIA $ 24,000

22-10-021 [TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - TRABAJO - RESIDENCIA CHRISTHIAN MARTINEZ $ 10,000
23/10/2021|TRANSPORTE RESIDENCIA - VISITA A PADRES DE LA SRA. DIANA ROSERO - RESIDENCIA $ 10,000
24/10/2021 TRANSPORTE RESIDENCIA - IGLESIA - RESIDENCIA $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA VISITA FAMILIAR $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAJO - COLEGIO - RESIDENCIA $ 24,000

25/10/2021| TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - TRABAJO - RESIDENCIA CHRISTHIAN MARTINEZ $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAJO - COLEGIO - RESIDENCIA $ 24,000

26/10/2021| TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA $ 10,000




TRANSPORTE RESIDENCIA - TRABAJO - RESIDENCIA CHRISTHIAN MARTINEZ $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAIO - COLEGIO - RESIDENCIA $ 24,000
27/10/2021|TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - TRABAJO - RESIDENCIA CHRISTHIAN MARTINEZ $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAJO - COLEGIO - RESIDENCIA $ 24,000
28/10/2021|TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - TRABAJO - RESIDENCIA CHRISTHIAN MARTINEZ $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAJO - COLEGIO - RESIDENCIA $ 24,000
29/10/2021|TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - TRABAJO - RESIDENCIA CHRISTHIAN MARTINEZ $ 10,000
30/10/2021|{TRANSPORTE RESIDENCIA - VISITA A PADRES DE LA SRA. DIANA ROSERO - RESIDENCIA $ 10,000
31/10/2021|[RANSPORTE RESIDENCIA - IGLESIA - RESIDENCIA ___ $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - ACTIVIDAD DIA DE LOS NINOS - RESIDENCIA s 10,000
01/11/2021 TRANSPORTE RESIDENCIA - BARRIO SANTIAGO - RESIDENCIA ‘ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAJO - COLEGIO - RESIDENCIA $ 24,000
02/11/2021{TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - TRABAJO - RESIDENCIA CHRISTHIAN MARTINEZ $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAIO - COLEGIO - RESIDENCIA $ 24,000
03/11/2021{TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - TRABAJO - RESIDENCIA CHRISTHIAN MARTINEZ $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAJO - COLEGIO - RESIDENCIA $ 24,000
04/11/2021{TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - TRABAJO - RESIDENCIA CHRISTHIAN MARTINEZ $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAIO - COLEGIO - RESIDENCIA $ 24,000
05/11/2021{TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - TRABAJO - RESIDENCIA CHRISTHIAN MARTINEZ $ 10,000
06/11/2021|TRANSPORTE RESIDENCIA - VISITA A PADRES DE LA SRA. DIANA ROSERO - RESIDENCIA $ 10,000
07/11/2021 | TRANSPORTE RESIDENCIA - IGLESIA - RESIDENCIA __ $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - ACTIVIDAD DIA DE LOS NINOS - RESIDENCIA $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAIO - COLEGIO - RESIDENCIA $ 24,000
08/11/2021{TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - TRABAJO - RESIDENCIA CHRISTHIAN MARTINEZ $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAJO - COLEGIO - RESIDENCIA $ 24,000
09/11/2021{TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - TRABAJO - RESIDENCIA CHRISTHIAN MARTINEZ $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAIO - COLEGIO - RESIDENCIA $ 24,000
10/11/2021| TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - TRABAJO - RESIDENCIA CHRISTHIAN MARTINEZ $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAJO - COLEGIO - RESIDENCIA $ 24,000
11/11/2021|VIAJE A LA CRUZ NARIRO DE TRABAJO $ 36,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - TRABAJO - RESIDENCIA CHRISTHIAN MARTINEZ $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAIO - COLEGIO - RESIDENCIA $ 24,000
12/11/2021| TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - TRABAJO - RESIDENCIA CHRISTHIAN MARTINEZ $ 10,000
13/11/2021|TRANSPORTE RESIDENCIA - VISITA A PADRES DE LA SRA. DIANA ROSERO - RESIDENCIA $ 10,000

14/11/2021
PASEO FAMILIAR PAZISARA $ 50,000

§ 15/11/2021
S TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAJO - COLEGIO - RESIDENCIA $ 24,000
E 16/11/2021|TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA $ 10,000
g TRANSPORTE RESIDENCIA - TRABAJO - RESIDENCIA CHRISTHIAN MARTINEZ $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAJO - COLEGIO - RESIDENCIA $ 24,000
17/11/2021| TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - TRABAJO - RESIDENCIA CHRISTHIAN MARTINEZ $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAJO - COLEGIO - RESIDENCIA $ 24,000
18/11/2021|TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - TRABAJO - RESIDENCIA CHRISTHIAN MARTINEZ $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAJO - COLEGIO - RESIDENCIA $ 24,000
19/11/2021| TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - TRABAJO - RESIDENCIA CHRISTHIAN MARTINEZ $ 10,000




20/11/2021|TRANSPORTE RESIDENCIA - VISITA A PADRES DE LA SRA. DIANA ROSERO - RESIDENCIA S 10,000
21/11/2021 TRANSPORTE RESIDENCIA - IGLESIA - RESIDENCIA _ $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - ACTIVIDAD DIA DE LOS NINOS - RESIDENCIA S 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAJO - COLEGIO - RESIDENCIA S 24,000

22/11/2021| TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA S 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - TRABAJO - RESIDENCIA CHRISTHIAN MARTINEZ S 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAJO - COLEGIO - RESIDENCIA S 24,000

23/11/2021| TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - TRABAJO - RESIDENCIA CHRISTHIAN MARTINEZ S 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAJO - COLEGIO - RESIDENCIA S 24,000

24/11/2021| TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA S 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - TRABAJO - RESIDENCIA CHRISTHIAN MARTINEZ S 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAJO - COLEGIO - RESIDENCIA S 24,000

25/11/2021| TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA $ 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - TRABAJO - RESIDENCIA CHRISTHIAN MARTINEZ S 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAJO - COLEGIO - RESIDENCIA S 24,000

26/11/2021| TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA S 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - TRABAJO - RESIDENCIA CHRISTHIAN MARTINEZ S 10,000
27/11/2021|TRANSPORTE RESIDENCIA - VISITA A PADRES DE LA SRA. DIANA ROSERO - RESIDENCIA S 10,000
28/11/2021 TRANSPORTE RESIDENCIA - IGLESIA - RESIDENCIA S 10,000
VISITA PADRES S 10,000
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAJO - COLEGIO - RESIDENCIA S 24,000.00

29/11/2021| TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA S 10,000.00
COMPRA DE PINTURA S 10,000.00
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAJO - COLEGIO - RESIDENCIA S 24,000.00

30/11/2021| TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA $ 10,000.00
COMPRA DECORACION NAVIDAD - MERCADO S 15,000.00
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAJO - COLEGIO - RESIDENCIA S 24,000.00
01/12/2021|TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA S 10,000.00
BUSQUEDA VEHICULO PARA COMPRA S 10,000.00
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAJO - COLEGIO - RESIDENCIA S 24,000.00

02/12/2021| TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA $ 10,000.00
DILIGENCIA AL BANCO PARA PAGO DE COMPARENDO S 10,000.00
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAJO - COLEGIO - RESIDENCIA S 24,000.00

03/12/2021| TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA S 10,000.00
VISITA A LA OFICINA DE LOS ABOGADOS S 10,000.00

04/12/2021| TRANSPORTE - TRABAIO - RESIDENCIA s 12,000.00
TRANSPORTE IGLESIA - RESIDENCIA s 12,000.00
05/12/2021 SALIDA PARQUE INFANTIL 3 12,000.00
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAJO - COLEGIO - RESIDENCIA S 24,000.00

06/12/2021 TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA S 10,000.00
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAJO - COLEGIO - RESIDENCIA S 24,000.00

07/12/2021 TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA $ 10,000.00
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAJO - COLEGIO - RESIDENCIA S 24,000.00

08/12/2021 TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA S 10,000.00
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAJO - COLEGIO - RESIDENCIA S 24,000.00

09/12/2021 TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA S 10,000.00
10/12/2021 TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAJO - COLEGIO - RESIDENCIA S 24,000.00
TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA S 10,000.00

11/12/2021| TRANSPORTE - TRABAJO - RESIDENCIA $ 10,000.00
TRANSPORTE EVENTO FAMILIA S 10,000.00

12/12/2021 TRANSPORTE IGLESIA - RESIDENCIA S 10,000.00
PASEO FAMILIAR CHACHAGUI S 50,000.00

13/12/2021 TRANSPORTE - TRABAJO - RESIDENCIA S 10,000.00
TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA S 10,000.00

14/12/2021 TRANSPORTE - TRABAJO - RESIDENCIA S 10,000.00
TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA S 10,000.00

g 15/12/2021 TRANSPORTE - TRABAJO - RESIDENCIA S 10,000.00
o TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA S 10,000.00
E 16/12/2021 TRANSPORTE - TRABAJO - RESIDENCIA S 10,000.00
o TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA S 10,000.00
o TRANSPORTE - TRABAJO - RESIDENCIA S 10,000.00




17/12/2021| TRANSPORTE RESIDENCIA - TERAPIAS - RESIDENCIA $ 10,000.00
NOVENA FAMILIA S 10,000.00

- - 1 .
18/12/2021 TRANSPORTE - TRABAJO - RESIDENCIA S 0,000.00
NOVENA FAMILIA $ 10,000.00
19/12/2021 TRANSPORTE IGLESIA - VISITA A FAMILIARES S 10,000.00
NOVENA FAMILIA S 10,000.00
20/12/2021 TRANSPORTE - TRABAJO - RESIDENCIA $ 10,000.00
NOVENA FAMILIA S 10,000.00

- - 1 .
21/12/2021 TRANSPORTE - TRABAJO - RESIDENCIA S 0,000.00
TRANSPORTE COMPRA DE MERCADO $ 10,000.00
TRANSPORTE - TRABAJO - RESIDENCIA $ 10,000.00
22/12/2021[TRANSPORTE TRABAJO CHRISTIAN MARTINEZ S 10,000.00
NOVENA FAMILIA $ 10,000.00
TRANSPORTE - TRABAJO - RESIDENCIA S 10,000.00
23/12/2021| TRANSPORTE TRABAJO CHRISTIAN MARTINEZ S 10,000.00
NOVENA FAMILIA $ 10,000.00
TRANSPORTE - TRABAJO - RESIDENCIA $ 10,000.00
24/12/2021(TRANSPORTE TRABAJO CHRISTIAN MARTINEZ S 10,000.00
REUNION FAMILIAR S 10,000.00
26/12/2021|VISITA FAMILIAR - RESIDENCIA $ 10,000.00

- - 1 .
27/12/2021 TRANSPORTE - TRABAJO - RESIDENCIA S 0,000.00
TRANSPORTE TRABAJO CHRISTIAN MARTINEZ $ 10,000.00
28/12/2021 TRANSPORTE - TRABAJO - RESIDENCIA S 10,000.00
TRANSPORTE TRABAJO CHRISTIAN MARTINEZ S 10,000.00
29/12/2021 TRANSPORTE - TRABAJO - RESIDENCIA $ 10,000.00
TRANSPORTE TRABAJO CHRISTIAN MARTINEZ S 10,000.00

- - 1 .
30/12/2021 TRANSPORTE - TRABAJO - RESIDENCIA $ 0,000.00
TRANSPORTE TRABAJO CHRISTIAN MARTINEZ $ 10,000.00
31/12/2021 TRANSPORTE - TRABAJO - RESIDENCIA $ 10,000.00
DILIGENCIAS PERSONALES CHRISTIAN MARTINEZ S 10,000.00
01/01/2022| TRANSPORTE SALIDA A ALMORZAR $ 11,000.00
02/01/2022|PASEO A CHACHAGUI $ 50,000.00

- - 11 .
03/01/2022 TRANSPORTE - TRABAJO - RESIDENCIA $ ,000.00
TRANSPORTE TRABAJO CHRISTIAN MARTINEZ $ 11,000.00
04/01/2022 TRANSPORTE - TRABAJO - RESIDENCIA $ 11,000.00
TRANSPORTE TRABAJO CHRISTIAN MARTINEZ S 11,000.00
05/01/2022 TRANSPORTE - TRABAJO - RESIDENCIA $ 11,000.00
TRANSPORTE TRABAJO CHRISTIAN MARTINEZ S 11,000.00

- - 11 .
06/01/2022 TRANSPORTE - TRABAJO - RESIDENCIA $ ,000.00
TRANSPORTE TRABAJO CHRISTIAN MARTINEZ $ 11,000.00
07/01/2022 TRANSPORTE - TRABAJO - RESIDENCIA $ 11,000.00
TRANSPORTE TRABAJO CHRISTIAN MARTINEZ S 11,000.00
08/01/2022 VISITA FAMILIAR $ 11,000.00
TRASNPORTE COMPRA DE MERCADO S 10,000.00
09/01/2022|SALIDA A PASEO FAMILIAR $ 11,000.00
10/01/2022 TRANSPORTE - TRABAJO - RESIDENCIA $ 11,000.00
TRANSPORTE TRABAJO CHRISTIAN MARTINEZ $ 11,000.00
11/01/2022 TRANSPORTE - TRABAJO - RESIDENCIA S 11,000.00
TRANSPORTE TRABAJO CHRISTIAN MARTINEZ $ 11,000.00
12/01/2022 TRANSPORTE - TRABAJO - RESIDENCIA S 11,000.00
TRANSPORTE TRABAJO CHRISTIAN MARTINEZ S 11,000.00
TRANSPORTE - TRABAJO - RESIDENCIA 11,000.00

13/01/2022 5PO 10 > ¢ > -

TRANSPORTE TRABAJO CHRISTIAN MARTINEZ $ 11,000.00
14/01/2022 TRANSPORTE - TRABAJO - RESIDENCIA S 11,000.00
TRANSPORTE TRABAJO CHRISTIAN MARTINEZ $ 11,000.00
15/01/2022| TRANSPORTE VISITA FAMILIAR $ 11,000.00
16/01/2022| TRANSPORTE SALIDA A CABRERA $ 30,000.00
TRANSPORTE - TRABAJO - RESIDENCIA $ 11,000.00
17/01/2022| TRANSPORTE TRABAJO CHRISTIAN MARTINEZ $ 11,000.00
TRANSPORTE TERAPIAS S 11,000.00
o TRANSPORTE - TRABAJO - RESIDENCIA $ 11,000.00
¢ [18/01/2022|TRANSPORTE TRABAJO CHRISTIAN MARTINEZ S 11,000.00




g TRANSPORTE TERAPIAS $ 11,000.00
TRANSPORTE - TRABAJO - RESIDENCIA S 11,000.00

19/01/2022| TRANSPORTE TRABAJO CHRISTIAN MARTINEZ S 11,000.00
TRANSPORTE TERAPIAS $ 11,000.00
TRANSPORTE - TRABAJO - RESIDENCIA $ 11,000.00
20/01/2022(TRANSPORTE TRABAJO CHRISTIAN MARTINEZ S 11,000.00
TRANSPORTE TERAPIAS $ 11,000.00
TRANSPORTE - TRABAJO - RESIDENCIA S 11,000.00

21/01/2022| TRANSPORTE TRABAJO CHRISTIAN MARTINEZ S 11,000.00
TRANSPORTE TERAPIAS $ 11,000.00
22/01/2022|TRANSPORTE DILIGENCIAS DE UNIVERSIDAD CHRISTHIAN MARTINEZ $ 11,000.00
23/01/2022|TRASNPORTE IGLESIA - CASA S 11,000.00
TRANSPORTE - TRABAJO - RESIDENCIA $ 11,000.00

24/01/2022| TRANSPORTE TRABAJO CHRISTIAN MARTINEZ S 11,000.00
TRANSPORTE TERAPIAS S 11,000.00
TRANSPORTE - TRABAJO - RESIDENCIA $ 11,000.00
25/01/2022(TRANSPORTE TRABAJO CHRISTIAN MARTINEZ $ 11,000.00
TRANSPORTE TERAPIAS S 11,000.00
TRANSPORTE - TRABAJO - RESIDENCIA S 11,000.00
26/01/2022(TRANSPORTE TRABAJO CHRISTIAN MARTINEZ $ 11,000.00
TRANSPORTE TERAPIAS S 11,000.00
TRANSPORTE - TRABAJO - RESIDENCIA $ 11,000.00
27/01/2022(TRANSPORTE TRABAJO CHRISTIAN MARTINEZ S 11,000.00
TRANSPORTE TERAPIAS S 11,000.00
TRANSPORTE - TRABAJO - RESIDENCIA $ 11,000.00

28/01/2022| TRANSPORTE TRABAJO CHRISTIAN MARTINEZ S 11,000.00
TRANSPORTE TERAPIAS $ 11,000.00
29/01/2022[TRANSPORTE COMPRA DE MERCADO $ 11,000.00
30/01/2022| TRANSPORTE A LA IGLESIA $ 11,000.00
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAJO - COLEGIO - RESIDENCIA S 24,000.00
31/01/2022{TRANSPORTE TRABAJO CHRISTIAN MARTINEZ $ 11,000.00
TRANSPORTE TERAPIAS S 11,000.00
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAJO - COLEGIO - RESIDENCIA $ 24,000.00
01/02/2022{TRANSPORTE TRABAJO CHRISTIAN MARTINEZ $ 11,000.00
TRANSPORTE TERAPIAS $ 11,000.00
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAJO - COLEGIO - RESIDENCIA S 24,000.00
02/02/2022(TRANSPORTE TRABAJO CHRISTIAN MARTINEZ $ 11,000.00
TRANSPORTE TERAPIAS S 11,000.00
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAJO - COLEGIO - RESIDENCIA $ 24,000.00

03/02/2022 TRANSPORTE TRABAJO CHRISTIAN MARTINEZ $ 11,000.00
TRANSPORTE TERAPIAS $ 11,000.00
TRANSPORTE COMPRA DE MERCADO S 11,000.00
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAJO - COLEGIO - RESIDENCIA $ 24,000.00
04/02/2022(TRANSPORTE TRABAJO CHRISTIAN MARTINEZ S 11,000.00
TRANSPORTE TERAPIAS $ 11,000.00

05/02/2022| TRANSPORTE TRABAJO CHRISTIAN MARTINEZ $ 11,000.00
(@] TRANSPORTE COMPRAS ESCOLARES $ 11,000.00
g 06/02/2022 TRANSPORTE A LA IGLESIA S 11,000.00
E SALIDA A ALMORZAR $ 11,000.00
L] TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAJO - COLEGIO - RESIDENCIA S 24,000.00
07/02/2022{TRANSPORTE TRABAJO CHRISTIAN MARTINEZ S 11,000.00
TRANSPORTE TERAPIAS $ 11,000.00
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAJO - COLEGIO - RESIDENCIA $ 24,000.00

08/02/2022| TRANSPORTE TRABAJO CHRISTIAN MARTINEZ S 11,000.00
TRANSPORTE TERAPIAS $ 11,000.00
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAJO - COLEGIO - RESIDENCIA S 24,000.00
09/02/2022(TRANSPORTE TRABAJO CHRISTIAN MARTINEZ $ 11,000.00
TRANSPORTE TERAPIAS $ 11,000.00
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAJO - COLEGIO - RESIDENCIA $ 24,000.00

10/02/2022| TRANSPORTE TRABAJO CHRISTIAN MARTINEZ S 11,000.00
TRANSPORTE TERAPIAS $ 11,000.00
TRANSPORTE RESIDENCIA - COLEGIO - TRABAJO - COLEGIO - RESIDENCIA S 24,000.00




11/02/2022| TRANSPORTE TRABAJO CHRISTIAN MARTINEZ $ 11,000.00
TRANSPORTE TERAPIAS $ 11,000.00
03/10/2021|GRUA $ 50,000
ERTIFICADO LIBERTAD Y TRAD E ,

8 04/10/2021|CERTIFICADO LI AD Y TRADICION VEHICULO $ 22,000
(',_-, 04/10/2021[GASTOS NOTARIALES S 6,307
(<9 06/10/2021|GASTOS NOTARIALES S 4,760
8 27/10/2021|GRUA S 55,000
E 27/10/2021|PARQUEADERO $ 240,000
(@] GAFAS S 800,000

TOTAL

$ 5,232,067
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