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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA CALI

DIRECCION: CALLE 4B No. 36-01. CALI, VALLE DEL CAUCA
TELEFONO: (2) 5540870-5542447 Telefonia IP (1) 4069944 Ext 2237-2238-2259-2279

Oficio No.: UBCALI-DSVLLC-00282-2021

CIUDAD Y FECHA: CALI. 14 de enero de 2021
NUMERO DE CASO INTERNO: UBCALI-DSVLLC-00308-C-2021
OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2020-11-24. Ref: Noticia criminal 762336000172201900963 -

AUTORIDAD SOLICITANTE: 123 LOCAL
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA: 123 LOCAL
: FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CALLE 4 12A 03
DAGUA, VALLE DEL CAUCA
ASUNTO: Oficio general

PERSONA ASOCIADA: CARLOS ANDRES URBANO ORTEGA

Cordial saludo.

Para los fines que estime pertinente me permito informar a Uds, que el presente caso del Sefior
CARLOS ANDRES URBANO ORTEGA, identificado con la cc # 94421943, ya esta concluido
por parte del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, mediante Informe
Pericial de Clinica Forense, realizado el dia 28 de Enero de 2020y con N° Interno
UBCALI-DSVLLC-01153-C.-2020en el cual se establece:

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecanismo traumatico de lesidén: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA
CIEN(100) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpo de
caracter permanente; Perturbacién funcional de érgano sistema de la prensién en su mano
izquierda de carécter permanente; Pérdida anatdmica de miembro inferior izquierdo de caracter
permanente; Perturbacion funcional de érgano de la locomocion de caracter permanente;

En cuanto a si el sefior Carlos Andrés Urbano Ortega, debe ser valorado por Psicologia como
aparece en el Oficio Petitorio, dicha valoracion debe ser realizada en el sector salud atraves de

su EPS.

Atentamente,

EDGAR MAURICIO ORTEGA LOPEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Proyectado por: EDGAR MAURICIO ORTEGA LOPEZ - PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE
Revisado por: EDGAR MAURICIO ORTEGA LOPEZ - PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

14/01/2021 13:35 Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais Pag. 1de 1




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

| 1. Informacién general del dictamen

Fecha de dictamen: 05/08/2022 /“2’[6)&;0 de calificacién: PCL (Dec 1507 o 1y to i on: 04421943 - 3305

Instancia actual: No aplica

. - . s Nombre solicitante: FISCALIA 123 . -
Tipo solicitante: Rama judicial LOCAL DE DAGUA Identificacién: NIT

Teléfono: Ciudad: Dagua - Valle del cauca Direccion: CALLE 4N # 12A-03

Correo eletrénico: raul.serrano@fiscalia.gov.co

2. Informacién general de la entidad calificadora
Direccién: Calle 5E No. 42-44 Barrio

‘ Nombre: Junta Reclonal de Calificacién

de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1 Identificacién: 805.012.111-1 Tequendama (Cali, Valle del Cauca)
Teléfono: 5531020 Co'rr.eo elect'ronicoz Ciudad: Santiago de cali - Valle del
solicitudes@juntavalle.com cauca

3. Datos generales de Ia persona calificada

Nombres y apellidos: CARLOS Identificacién: CC - 94421943 Direceién: CALLE 101-B # 23-39

ANDRES URBANO ORTEGA

Cludad: Santiago de cali- Valledel e o - 3006236744 Fecha nacimiento: 15/12/1980
Lugar: Edad: 41 afio(s) 7 mes(es) Genero: Masculino

Etapas del cx.clo‘wtal: qu lacién en Estado civil: Unién Libre Escolaridad: Bésica secundaria
edad economicamente activa

Correo electrénico: carlos. . . .

dagua@hotmail.com Tipo usuario SGSS: EPS: ‘

AFP: ARL: Compafiia de seguros:
9 4. Antecedentes laborales del calificado

Tipo vinculacion: Trabajo/Empleo: Ocupacién:

Cédigo CIUO: Actividad economica:

Empresa: Identificacion: Direccién:

Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso:

Antigiiedad:

Descripcién de los cargos desempefiados y duracién:

5. Relacién de documentos y examen fisico (Descripcién)

Informacién clinica y conceptos i

Resumen del caso:

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca-Sala 1 .
Calificado: CARLOS ANDRES URBANO ORTEGA Dictamen:94421943 - 3395 Pégina 1 de 7




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

Hombre de 41 afios, Laboraba en Carpinteria — Independiente, actualmente cesante.- Enviado por

la FISCALIA 123 LOCAL DAGUA— VALLE, para valorar la pérdida de capacidad laboral por
accidente de trinsito el 22/12/19, segiin versién: “...Accidente de transito de moto — contra

carro...” -

Resumen de informacién clinica:

Aportan y se revisa HC, de donde - por cuestiones de espacio en el formato de Dictamen de Juntas
- solo se trascriben los exdmenes e interconsultas mas relevantes: 1) URGENCIAS CLINICA
COLOMBIA (22/12/19): “Paciente quien sufre accidente de trinsito que le condiciona
politraumatismo, trauma de craneo, cerrado de térax, abdomen, pelvis y miembro superior
izquierdo fractura expuesta y fractura expuesta en miembro inferior izquierdo con posible lesién
vascular. Examen fisico: Paciente palido, somnoliento, cefalea persistente, taquicardia, hipotenso.
Abdomen doloroso a la palpacién, con estigmas de trauma, pelvis con dolor a la palpacién, sin
signos de estabilidad vértice o horizontal. Extremidades: Gran deformidad en mano izquierda y en
miembro inferior izquierdo con sangrado activo por herida en pierna izquierda con déficit de
pulsos distal izquierdo, cianosis. Glasgow: 14/15. Plan: Urgencias, nada via oral... revalorar.
Control signos vitales. Paciente con alto riesgo de amputacioén (indice de MESS 10%) se sugiere
amputacién primaria de extremidad a valorar por ortopedia segin estado de los tejidos, no
revascularizable por Cx vascular”; 2) INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE (28/01/20):
“.EXAMEN MEDICO LEGAL: ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Mecanismo traumatico de lesién: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA CIEN
(100) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caricter
permanente; Perturbacién funcional de érgano sistema de la prension en su mano izquierda de
caracter permanente; Pérdida anatémica de miembro inferior izquierdo de cardcter permanente;
Perturbacién funcional de érgano de la locomocién de caricter permanente; En cuanto a si el
sefior Carlos Andrés Urbano Ortega, debe ser valorado por Psicologia como aparece en el Oficio
Petitorio, dicha valoracién debe ser realizada en el sector salud a través de su EPS”; 3)
FISIATRIA (21/02/20): “Para rehabilitacién de la pierna. Enfermedad actual: Diestro.
Antecedentes AT 22/12/19 hace dos meses con s\g;_mpu’t‘a(gi(inu,transfemoItalmi‘,.l.‘,1!,1,153,!,‘\9!%?}g no terapias,
vendaje de mala calidad, adicional amputacién parcial indice fractura y trauma 3 y 4 dedo mano
izquierda. EF: Ambulatoria con muletas, axilares #2 amputacién transfemoral izquierda, mufién
con vendaje inadecuado, amas fuerza normales, no alteraciones de sensibilidad, apoyo mono podal
derecho adecuado. Diagnostico Amputacién traumatica en algiin nivel entre la rodilla y el tobillo.
Izquierdo. Control al terminar terapias”; 4) PSIQUIATRIA (24/02/20): “Refiere que la psicéloga
lo envi6 porque posterior a accidente de transito hace 2 meses. requirié6 amputacion de MII, dedos
de mano izquierda. refiere la esposa que suele tener cambios frecuentes de estado de dnimo, de
irritabilidad, llanto frecuente, insomnio, reviviscencias de lo sucedido. pensando que va a hacer
para trabajar. ha tenido ideas de minusvalia y desesperanza, en ocasiones pensamientos de muerte,
pero no ideacién suicida. Paciente con sintomas depresivos y ansiosos, relacionados a factores
ambientales y psicosociales adem4s de experiencias de vida traumadticas, accidente de transito con
amputacion de varias partes del cuerpo, considero se beneficia de manejo psicofarmacolégico y

Enti'dad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1
Calificado: CARLOS ANDRES URBANO ORTEGA Dictamen:94421943 - 3395 Pégina 2 de 7
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psicoterapéutico. seguimiento en 2 meses se le explica al paciente conducta a seguir, refiere
entender y estar de acuerdo se brinda psicoeducacién, se dan recomendaciones y signos de alarma
para reconsultar por urgencias. Diagnéstico: Trastorno de ansiedad, no especificado. Episodio
depresivo moderado, trastorno de adaptacién”; 5) FISIATRIA (05/11/20): “Hc 18108120 Dra.
Diana Lopez - Paciente el 22 de diciembre 2019 sufre accidente de trdnsito en moto presentado
amputacion transfemoral izquierda, NO tiene protesis, realizo terapias fisicas 20 sesiones y realiza
ejercicios en casa, niega sintomas de miembro fantasma, es independiente n para tosas las ABVD.
marcha con ayuda de dos muletas antebraquiales dentro del hogar se desplaza saltando en un solo
pie. Paciente con antecedente de amputaciéon transfemoral izquierda buena fuerza de palanca,
buen equilibrio monomodal, es independiente para todas las ABVD, nivel de actividad K3-K4
presentado dolor a la palpacién de mufién con defesa voluntaria, plan, Paciente cumple criterios de
protesis pero de momento presenta dolor a la palpacion superficial de cicatriz por lo cual se indica
manejo farmacolégico, terapia fisica, objetivo desensibilizar muiién y cita de control en 1 mes para
considerar prescripcién de prétesis. se realiza valoracién en upi osteomuscular promover MD
Fisiatra José Alfonso Maestre RM 913384 Dr. Rafael Lara RM 1082962404 paciente con
diagnéstico do amputacién transfemoral izquierda, quien se encuentra en tramites para protesis6
refiere que EPS informa no hay convenio en clinica ANI donde llevaba sus controles. se da orden
de valoracién fisiatria red externa, alta upi osteomuscular. Se explica refiere entender Yy aceptar
***Se dan recomendaciones corno lavado do manos cada 2 horas, utilizar tapabocas desechables
en caso de salir de casa (en caso estrictamente necesario), so realiza atencién con EPP « so informa
de sintomas y signos de alarma para consultar por urgencias”; 6) FISTATRIA (19/01/22): “Motivo
de consulta: Prétesis: Accidente de transito conductor de moto — contra carro, fractura miiltiple en
mano y dedos izquierdo, amputacién de falange media y distal de segundo dedo, amputacién
transfemoral izquierda. Ha asistido a terapia fisica #30 y realiza ejercicios de forma independiente.
Dolor leve en mufién sensacién de corrientazo y hormigueo, usa vendaje 24 horas, usa muleta para
exteriores, logra apoyo mono podal y salto, no lesiones en piel de mufién. Amputacién transfemoral
izquierda 2019 - cirugia miiltiple en mano izquierda 22/12/19. EF: Fuerza muscular miembro
superior derecho superior e inferior 5/5. MSI flexor superficial de los dedos 4/5, flexor profundo de
los dedos 3/5. MII mufién fuerza 5/5. Mufién cicatriz sana. Anilisis del caso: paciente de 30 afios.
adulto joven. con amputacién transfemoral izquierda nivel k3 -k4, ha logrado apoyo y salto mono
podal. se prescribe protesis segiin nivel de actividad y entorno del paciente. Se explica al paciente.
Control con prétesis. Plan de manejo: 1. protesis para amputado transfemoral izquierdo, nivel de
actividad k3-k4. encaje de contacto total de contencién isquidtica. sistema de sujecién: interfase en
tipo liner en uretano con sistema de anillos, vilvula de alto flujo, rodilla policéntrica de control de
fluido. Médulo tibial en acero inoxidable pie con absorcién de impacto y retorno de energia en
fibra de carbono, pie multiaxial. Cubierta protésica. 2. consulta control con protesis,
observaciones: se evalia paciente con EPP segln protocolo de pandemia COVID. Diagnésticos:
Amputacién miembro(S)”; 7) FISIATRIA (11/03/22): “Resumen de atencién: EI 22.12.21019
accidente en moto y sufri6 amputacion supracondilea izquierda. Lograba marcha con muletas,
equilibrio con un pie. Mufién en buen estado. Thomas de 15. No tinel ni dolor. En junta de prétesis
- se indicé Prétesis para amputacién transfemoral con encaje de contacto total en carbono, sujecion
por succion, liner con anillos, rodilla policéntrica hidrdulica, modulo tibial en duraluminio y pie
dindmico en carbono. Funda cosmética. Por la actividad del paciente G: III se habla considerada
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rodilla policéntrica hidrdulica en vez de rodilla mec4nica” y 9) FISIATRIA (13/07/22): “IDX
amputacién transfemoral Izquierda (22)12/2019). Remite Dra. Andrea Tasso med general.
Ocupacién: no labora, Incapacidad niega... Paciente masculino de 41 afios con antecedente de
amputacion transfemoral izquierdo 22/12/19 por accidente de transito en calidad de conductor de
moto vs carro presentando amputacién traumatica requirié manejo de urgencias con amputaciéon
Transfemoral de miembro inferior izquierdo ha realizado terapia fisca ya cuenta con ortesis y
protesis para deambulacién. Asiste a valoracién por fisioterapia para concepto de rehabilitacién
dado que se encuentra en Junta Regional de calificacién. Terapia fisica y ocupacional 15 sesiones,
las finalizo 2020.07-06 con mejoria clinica. Examen fisico Ingresa paciente por sus propios medios
con ayuda de muletas axilares bilateral. alerta, consciente, orientado en tiempo espacio y persona,
marcha asistida por muletas, A la exploracién arcos de movilidad articular de cadera izquierda
flexién 130. extensién 0, abduccién 45. aduccién 30, rotacién interna 45°. rotacién externa 45° ala
palpacién refiere dolor en mufién fuerza muscular 4/5 en cadera I miembro inferior izquierdo se
evidencia amputacién transfemoral izquierdo con muifién tercio medio sano sin signos de infeccién,
se evidencia (g}gﬁgzggi/énwifn»tepfa*lﬁﬁ“giﬁea;,«pgggggwmalwge;\»42""““‘ded0 de mano izquierda. deformidad en
flexién de tercer dedo. DX. AMPUTACION TRAUMATICA EN ALGUN NIVEL ENTRE LA
CADERA Y LA RODILLA. Se realiza valoracién por equipo interdisciplinario UPI
osteomuscular... Paciente con secuela establecida por amputacién transfemoral izquierda 22/12
/2019, y trauma de mano en proceso de adaptacién de prétesis se evidencia limitacién para
desplazamientos prolongados y en terrenos irregulares sin otros hallazgos al examen fisico u
alteraciones osteomusculares, se explica refiere entender y aceptar. ALTA Fisiatria upi

osteomuscular?”.-

Concepto de rehabilitacién

Proceso de rehabilitacién: Sin informacion

Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario ;

Fecha: 01/08/2022 Especialidad: MEDICO LABORAL JRCIV

De acuerdo al instructivo Nacional y al estado de Emergencia Sanitaria declarado por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social que dicté las directrices para la calificacion de pacientes en medio de
la crisis de salud publica y en concordancia con las medidas para prevenir la propagacién del
COVID-19, “los casos de controversia en Origen serdn calificados por expediente al igual que los
de Pérdida de Capacidad Laboral” y al Comunicado publico de ésta Junta Regional emitido el 01
de Junio del 2020 y prorrogado mediante nuevo Comunicado de fecha 01 de Julio de 2022, ante el
estado de la Pandemia — en especial en nuestro Departamento — donde se decidié “cancelar las
valoraciones fisicas las cuales no seran reprogramadas” y existiendo suficiente Historia Clinica, se
procede a REALIZAR el Peritazgo solicitado — por EXPEDIENTE - con base en los Fundamentos

de Hecho y Derecho soportados.-

Fecha: 01/08/2022 Especialidad: PSICOLOGO JRCIV
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Hombre de 41 afios, residente en Cali, Laboraba en Carpinteria — Independiente, actualmente
‘cesante, con base en la anamnesis y examen fisico descrito por el medico de la junta previamente
visto, se procede a calificar el titulo I, capitulos II_III de la calificacién del rol laboral y otras
actividades ocupacionales como lo indica el decreto 1507/2014 Ante la contingencia sanitaria actual
en el Pais (COVID-19) y existiendo suficiente Historia Clinica, se procede calificar PCL.

Analisis y conclusiones:

NOTA 1: En el presente caso, se le envié a su direccién electronica copia del Comunicado de la
JRCI-VALLE y posteriormente se llamé al Sr. Urbano Ortega (Ver Hoja de Ruta virtual) para
informarle que se resolveria su caso con las pruebas existentes y que podria aportar en el
transcurso de los dias previos a la Audiencia Virtual de la Sala 1, todos los documentos, conceptos

Y paraclinicos que aiin no reposen en el Expediente.-

6. Fundamentos paraula calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad Iabéfal y ocﬁpacional

Titulo I - Calificacién / Valoracién de las deficiencias |

Diagnésticos y origen |

. CIE-10 | Diagnéstico Diagnéstico especifico { Fecha ' Origen ‘
S681  Amputacion traumética de otro dedo IFP INDICE DEL MSI No aplica
Unico (completa) (parcial) » : .
S781  Amputacién traumatica en algiin nivel Izquierda No aplica
. centrelacaderay larodilla , . S y - o
S627  Fracturas multiples de los dedos de la 3 y 4 MANO IZQUIERDA No aplica
mano
Deficiencias ,’
| Deficiencia ‘  Capitulo | Tabla CFP | CFM1 | CFM2  CFM3  Valor | CAT | Total |
Deficiencia por alteracién de miembros 14 14.14, NA NA NA NA  40,00% 40,00%
inferiores ‘ 14.13
Deficiencia por alteracién de miembro 14 142, NA NA NA NA  13,12% 13,12%
superior izquierdo ‘ 14.6 -
Valor co_prinado 47,87%
| Capitulo - deMelofcia |
Capitulo 14. Deficiencias por alteracién de las extremidades superiores e inferiores. 47,87%
Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar ) v e "‘HS%Z'

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFMI - CFP) +
(CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFP)
Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin A+(100-A)

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1
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*B
100
ponderan)x 0,5

ponderar.
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor.
Caleulo final de Ia deficiencia ponderada: % Total deficiencia

BT

Titulo I - Valoracién del rol labor:&, rol ocupacional y otras dreas ocupacionales ) i

e Rol laboral i f
Restricciones del rol laboral 15
Restricciones autosuficiencia econémica 1
Restricciones en funcién de la edad cronolégica 1.5
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%) 17,50%
,,,,,,,,, _ Calificacion otras dreas ocupacionales (AVD) ]

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia.

D 03 Diﬂcuimd severa, dependencia severa,

B 0,1 Dificultad leve, no dependencia.
E 04 Dificultad completa, dependencia completa.

C 02 Dificultad moderada, dependencia moderada.

o c 11 12 13 ¢ 1. 15 L6 | 17 |
;I.AprendmaJeyapllcaCIOn ~~~~~~~~ ; T S
di o . d110 ; d115  aveass | d150 0 d163 | d166 | d170 ;s
; del conocimiento 0 0 o 0 0 0 0 0 0
| d3 2. Comunicacién 4310 | 315 d320  d325 | 4330 d3ss |
* 0 0 0 0 0
L 31 . 32 33 | 34 | 35
| d4 | 3. Movilidad d410 | d415 | d430 4440 d4d5
0 0 0.2 0.1 0
AL 42 43 44 45 | a6 )
| 45 | 4. Autocuidado personal d510  d520  ds30 | ds40 | ds401 d5402 | 4 i
‘ 0 0 - 0 o1 0.1 0.1 0 0 0 0.1 0.4
. 51 52 . 53 | 54 55 |56 | 57 58 | 59 | 510 | Total |
d6 | 5. Vida doméstica - d610 | d620 | d6200 | d630 | d640 | d6402 | d650 | d660 | d6504 L desos | o
| 0 . 0 o 0 0.1 0.1 0.1 0 0 0 0.3
Sumatoria tofal de otras dreas ocupacionales 20%) 12 |

Valor final titulo IT

Entidad calificadora: Junta Regional

Calificado: CARLOS ANDRES URBANO ORTEGA

de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala |

Dictamen: 94421943 - 3395
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A Concepto final del dictamen pe;‘}éjgl

Valor final de Ia deficiencia (Ponderado) - Timlo T C 23,94%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo I 18,70%
42,64%

Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo II)

Origen: No aplica Riesgo: No aplica Fecha de estructuracion:

Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones:

NOTA 2: Dictamen NO vilido para reclamaciones ante SOAT u otras aseguradoras, valido
UNICAMENTE en los términos previstos en el Cédigo de Procedimiento Penal, segiin
disposiciones del Decreto 1072 de 2015.

Nivel de perdldg: Incapacidad Muerte: No aplica Fecha de defuncion:

permanente parcial

Ayuda de terceros para ABC Yy AVD: Ayuda de terceros para toma de Requiere de dispositivos de apoyo: No
No aplica decisiones: No aplica aplica

f’lgf:;g; e;dad de alto costo/eatastrofica: Enfermedad degenerativa: No aplica  Enfermedad progresiva: No aplica

8. Grupo calificador

Firmado digitalmente por ZOILO

ZOILO ROSENDO ROSENDO DELVASTO RICAURTE
DELVASTO RICAURTE Fecha: 2022.08.05 09:47:23
-05'00'

Zoilo Rosendo Delvasto Ricaurte
Meédico ponente
Miembro Princrl;Pal Sala 1

. Firmado digitalmente por
DaVl d A David A Alvarez Rincon

H Fecha: 2022.08.05 11:35:32
Alvarez Rincon f&he

David Andrés Alvarez Rincon
Miembro Principal Sala 1

Firmado digitalmente por
HECTOR HECTOR VELASQUEZ RODAS

echa: .08. :45:
VELASQUEZ RODAS 70;00.20220805154548

Hector Veldsquez Rodas
Miembro Principal Sala 1

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1
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Consulta de casos registrados en la base de datos del Sistema Penal Oral
Acusatorio - SPOA

Caso Noticla No: 762338000172201900863
Despacho FISCALIA 123 LOCAL
Unidad UNIDAD LOCAL - DAGUA
Seccional DIRECCION SECCIONAL DE CALI
Fecha de asignacion ' 26-DEC-19
Direccién del Despacho DAGUA, VALLE DEL CAUCA
Teléfono del Despacho 3017302936
Departamento VALLE DEL CAUCA
Municipio DAGUA
Estado caso ACTIVO

Fecha de consulia 28/04/2023 14:35018

| Consultar ofre case
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Bogotd D.C. 20 de octubre de 2022

Senor:

JUAN ESTEBAN ANTE CARDONA
" juan.ante.10b@gmail.com

Teléfono: 3186054750

Cali

REFERENCIA: RECLAMACION RESPONSABILIDAD CIVIL AUTOS 10260401
CASO 144431
POLIZA: AA067472 = &
PLACA EQUIDAD: SPLO61

Tomador; COOP.ESPECIALIZADA DE MOTORISTAS Y TRANSPORTADCRES
Asegurado: RAMIREZ VALENCIA MARINO

Respetado sefior, cordial saludo,

En atencidn a la reclamacién presentada por Usted, en calidad de apoderado del sefior
CARLOS ANDRES URBANO ORTEGA, medicnte la cual promueve la afectaciéon de la pdliza
citada en asunto v solicita el reconocimiento y pago de indemnizacién con ocasién del
accidente de transito ocurrido el 22 de diciembre de 2019, nos permitimos manifestarle lo
siguiente:

NTERGERCIA FINARCIERA

BT COLOMAIA

SurgRR

VIGILADO

Una vez estudiado su escrito de reclamacién no encontramos debidamente acreditados los
presupuestos juridicos para dar lugar a la configuracion de la obligacién contractual de la
Compafia. Lo anterior guarda sustento legal en el arficulo 1077 del Cédigo de Comercio el
cual dispone “|...) corresponderd al asegurado o beneficiario demostrar la ocurrencia del
siniestro, asi como Ila cuantia de la pérdida, si fuere el caso {...)".

Conforme a lo antes mencionado se consagra que la Compaiiio indemnizard a la victima,
la cual se constituye en beneficiaria de la indemnizacion, los perjuicios gque le hayan sido
causados por el asegurado cuando: éste sea civimente responsable de acuerdo con la ley,
se acredite la ocurrencia del siniestro y se haya cuantificado la pérdida.

Por lo descrito le indicamos que de conformidad con la legislacion comercial vigente y en
especial con los disposiciones del derecho colombiano sobre responsabilidad civil el
reclamante debe acreditar la cuantia del reclamo.

Asi las cosas, aungue existen fallos de la Corte Suprema de Justicia, donde se puede
evidenciar criterios para la tasacidén de los perjuicios, frente al contrato de seguro, los mismos
se reconocen cuando hay lugar a ello obedeciendo al criterio estrictamente indemnizatorio
de que trata el articulo 1088 del Cédigo de Comercio.

Asi las cosas, en el evento de considerar haber formalizado reclamacion alguna con la
documentacion aportada ante LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., le agradecemos

Una asepuradora cooperativa con sentido social

YOCAMEIO  www.laequidadseguros.coop |- Sfguenosen: £ w s

LINEA SEGURA NACIONAL | 018000919538 () #324 | %)
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tomar esta comunicacién como una OBIJECION formal y funda su SO|ICi

indemnizatoria, foda vez gque no se ha demostrado plenamente los requ:sn‘os contenidos en
el arficulo 1077 del Cédigo de Comercio.

Sin perjuicio de lo anterior, reiteramos nuestra total disposicidén para atender cualquier
aclaracién al respecto, por tanto, uno de nuestros angalistas se pondrd en contacto Usted,
a efectos de lograr un nuevo acercamiento, con miras a lograr un acuerdo que permite
culminar el caso de manera favorable para todas las partes. Adicionaimente, lo invitamos
a acceder a nuestro portal web hitps://www.laequidadseguros.coop botdn Formulario
documentos anexos, , en el cuadl, Usted podrd cargar sus solicitudes de manera virtuadl,
relacionando el nimero de caso y nUmero de siniestro que le fue informado en este oficio
y con gusto la resolveremos.

Tenga en cuenta gue la respuesia a su reclamacion lo enviarermos a ia direccion
elecironica informada en el formuiario de reclamacion web, a fravés de nuesirg
plataforma de gestién de siniestros, que genera respuestas automdaticas de notificacion
hacia el cliente externo de la Aseguradora, la cual podrd identificar bajo el destinatario
onegquidad@laequidadseguros.coop . Recuerde no responder, ni enviar documentos a
este correo ya que es una direccidn no habilitada para recibir informacion.

Cordialmente,

A

oLGNETA

SUPERTHTERDENTIA FIHANTIE
oF

LA _FQUIRA ROS GENERALES O.C.
Elabord: JPMA ~ Andlista de Indemnizaciones
Aprobé: Coordinacion de Indemnizaciones Cumplimiento y Responsabilidad Civil

VIGILADO

Una asepuradora cooperativa con sentido Socml

i |
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o, v | ESTRDO S.A.
iftov . :
- NIT. 860.009.578-6
£
= u !
H
; FECHADE EDICION  © VIGENCIA E e =
D eRo MBS o DESDE it Lo HASTA o ih fa O 0
| LAS 00 LAS 23:58 . -g >
. 201 9-07-24 s 2019-07-25  h¥S 2020-07-24
iNo.UE POLIZA. % PLAGA No. ‘ GCLASE VEHICULO E SERVICIO CILINDRAJENVATIOS FMODELO
14575000005540 | HRZ46A - MOTOS . PARTICULAR 99 2010
‘pasaEros - marcA | BAJAJ | CARROCERIA
2 e o BOXER100CT
| o MOTOR | No. CHASIS 8 No. SERIE No. VI | GAPAGIDAD TON.
! = i |
DUMBSA43270 | MD2DUB4Z1AFA00451 % 0.00
. APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR z TIPO DE DOCUMENTO HNo. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
L . > DEL TORMADOR DEL TOMADOR
URBANO ORTEGA, CARLOS ANDRES - 3920751 | CC | 94421943 - CALI
’ CADIGO DE ASEGURADORA ; COD. SUCURSAL EXPEDIDORA ; CLAVE PRODUCTOR ; No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT13290 ’3 92 % 10001091195 0 AGUADAS
i
TARIFA | PRIMASOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA | HASTA
: i i A, GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ! 80 0
(110§ 237300 $ 118850 -~ $ 1900 FARWWAGEUTICOS Y HOSPITALARIOS | SALARIOS
roTAL APAGAR B. INCAPACIDAD PERMANENTE ' 1 80 MINIMOS
$ 357850 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS LEGALES
750 piarios
% D GASTOS DE TRANSFORTE 1 0 VIGENTES
Y MOVILIZAGION DE VICTIMAS i
FIRMA AUTORIZADA

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, en aquellos
eventos en que la aseguradora llegara a evidenciar que existe otra poliza vigente, ésta procederda a modificar la vigencia de
la (segunda) poliza expedida (expedida con posterioridad), iniciando la vigencia de la misma a partir del vencimiento de la

poliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomandaciones:

‘Recuerde poriar siempre su SOAT, las autoridades de trénsito se lo pueden solicitar en
cualquier momenio.

«Recuerde validar que su péliza esta registrada en ef RUNT.

.Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea
multas econémicas, la detencidn del vehiculo y en caso de accidente de trdnsito el cobro por
todos los costos de la alencién de fas victimas del accidente.

~Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

Proteccién de datos personales:

Con la Inequivoca conducta de aceptar y no devolver la presente y en cumplimiento de la
normatividad vigente de proleccién de datos personales, manifiesto que he aulorizado a
Seguros del Estado S.A. y Seguros de Vida del Estado S.A., para que mis dalos sean
ratados con fines de la gestion y sejecucidn integrsl del contrato de seguros, los cuales
serdn incluidos en una Base de Datos cuyo responsable son LAS ASEGURADORAS,
quienes podran hacer ansferencia  intemacional cuando sea necesario para la prestacidn
del servicio. Usted podra la iva al jento de sus datos, asi como a
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SECRETARIA DE MOVILIDAD ’ H_ :z L/ é4
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

Santiago de Cali, 2 de Julio de 2020

- 8o < -

CERTIFICA 3UE

El vehiculo de placas HRZ46A tiene las siguientes carasteristicas:

Clase: MOTOCICLETA Serie:

Marca: BAJAJ .Chasis MD2DUB4Z1AFA00451
Carroceria: TURISMO Cilindraje: 99 Nro. Ejes:
Linea: BOXER CT 100 Pasajeros: 1 ' Toneladas:,00
Color: NEGRO Servicio: PARTICULAR

Modelo: 2010 ) Afiliado a:

Motor: DUMBSA43270 F. Ingreso: 17/07/2009

Estado vehiculo:  Activo . Manifiesto: 07017260213120

Aduana: ITAGUI , Fecha: 12/06/2009

Forma de ingreso: MATRICULA INICIAL
Certificado de movilizacion 165493, 07/2008

PIGNORACIONES
17/07/2008 a favor de: COMPRAS PROGRAMADAS ELECTROPLAN S A SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE PLANES
DE AUTOFINANCIAMIENTO COMERCIAL Tipo de Alerta: PRENDA

VEHICULO NO TIENE FIDEICOMISOS REGISTRADAS,
NO TIENE PENDIENTES JUDICIALES REGISTRADOS

.

PROPIETARIO ACTUAL
ANA MERY ORTEGA DE URBANO, el propietario del vehiculo tiene, infracciones morosas pend:entes de pago

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

USUARIO APRUEBA
Funcionario STTM

CALI: Salomia: Carrera 3 No 56 -30 )
: Cenlro de D o f dei Vale Galle 70 No. 38N-200 (3’ Programa

150 9001

BUREAU VERITAS
Tertitication

Centro Comerclal Carrera: Gl 52 No.18-160 Local 113 SERVICIOS
Centro Comercial Aventura Plaza: {ra 100 No. 16A-61 Local 205

DE TRANSITO
BOGOTA: Autopista Noft No. 106-25 Local 201 ESTE DOCUMENTO N FS VALIND Seenrithid u asilidad
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Bogota D.C., enero 18 de 2024

Doctor
JUAN ESTEBAN ANTE CARDONA
juan@todotransito.co

REFERENCIA. PLACA: SPL0O61
POLIZA No. 994000001251

Cordial saludo Doctor Ante

En atencién a su solicitud de indemnizacion bajo la pdliza de la referencia, bajo el amparo
de responsabilidad civil extracontractual, por el accidente de transito ocurrido el pasado 22
de diciembre de 2019, donde se vio involucrado el vehiculo de placa SPL061, nos permitimos
manifestar lo siguiente:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, expidid la pdliza de
automdviles citada en la referencia, para el vehiculo de placa SPL061, para una vigencia
comprendida entre las 23:59 horas del 01 de noviembre de 2019 y las 23:59 horas del 01
de noviembre de 2020.

Teniendo en cuenta sus razones, y los soportes existentes en el expediente, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, esta Compafiia realiza un ofrecimiento
por el valor de CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($50.000.000), a titulo de
indemnizacién integral por los perjuicios causados al sefior CARLOS ANDRES URBANO
ORTEGA.

Finalmente, para adelantar el enunciado tramite, le solicitamos ponerse en contacto con la
abogada encargada del caso: Sandy Johana Salcedo, quien podra ser contactada al correo
sasalcedo@solidaria.com.co, quien le indicara los pasos a seguir.

Atentamente,

GERENCIA DE INDEMNIZACIONES DE AUTOMOVILES

COMITE EVALUADOR - FIRMA AUTORIZADA
SJSB

Calle 100 No. 9A - 45 Piso 12 Bogotd, Colombia * Linea Solidaria: 018000 512 021 - #789
WhatsApp Business - Cami (© a través de www.aseguradorasolidaria.com.co

Manuel Guillermo Rueda Serrano * Carrera 13 A # 28-38 oficina 221, Bogota
Teléfono: (601) 7919180 « Fax: (601) 7919180 « Celular: 312 342 6229 » Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Horario: Lunes a viernes de 8:00 am. a 12:00 p.m.y 2:00 p.m.a 6:00 p.m

Compania de Seguros

V-07-2023
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SOLICITUD No E-2023-520873 (NI 388) CARLOS ANDRES URBANO ORTEGA

CENTRO DE CONCILIACION
CODIGO No. 3282
PROCURADURIA DELEGADA PARA ASUNTOS CIVILES
Solicitud de Conciliacion | E-2023-520873 (NI 388)

Convocante CARLOS ANDRES URBANO ORTEGA

Convocado LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.; COOMOEPAL
LTDA Nit. 890303081-7; CORREDOR DEL PACIFICO SAS,
Nit. 900394298-2 Y LIDA STELLA GONZALEZ CHAVEZ

Fecha de Solicitud 27 DE JULIO DE 2023

Asunto RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL A/T

Santiago de Cali, cinco (5) de septiembre de dos mil veintitrés (2023), en la fecha
se da inicio a la audiencia virtual programada para hoy, siendo la una y cuarenta
(1:40) p.m., contando con la presencia del doctor JUSTO P. BERNAL GUTIERREZ,
identificado con cédula de ciudadania No. 16.728.661, asignado como Conciliador
en las presentes diligencias de Conciliacion;

ANTECEDENTES

1. el veintisiete (27) de julio de dos mil veintitrés (2023) el Dr. EDUIN JAMES
ANTE AGUIRRE, identificado con cédula de ciudadania No. 18.415.493 y T.P. No.
259.420 del C.S.J., actuando en calidad de apoderado de CARLOS ANDRES
URBANO ORTEGA, identificado con cédula de ciudadania No. 94.421.943
promovio trdmite de audiencia de Conciliacion ante el Centro de Conciliacién de la
Procuraduria General de la Nacion, sede Cali.

2.- Parte convocada: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.; COOMOEPAL
LTDA Nit. 890303081-7; CORREDOR DEL PACIFICO SAS, Nit. 900394298-2 Y
LIDA STELLA GONZALEZ CHAVEZ.

3.- admitida la solicitud de conciliacion, se fij6 como fecha y hora para la celebracién
de la audiencia el cinco (5) de septiembre de dos mil veintitrés (2023) a la una y
treinta (1:30) p.m .Se libraron y enviaron las respectivas comunicaciones de citacion
a las direcciones fisicas y/o electréonicas aportadas por el convocante (s),
manifestando de manera expresa que la audiencia se llevaria a cabo por medios
virtuales a través de la plataforma Microsoft Teams™, conforme a la solicitud
efectuada.

HECHOS

Del siniestro: Para El dia 22 de diciembre de 2019, el sefior Carlos Andrés Urbano Ortega
Centro de Conciliacion de la Procuraduria General de la Nacion- Cali
Carrera 9 9 No. 8-56 2° piso PBX 3908383 Ext.21141 E-mail conciliacioncivil.cali@procuraduria.gov.co
Péagina 1 de 5
VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
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se desplazaba en la motocicleta de placas HRZ46A como conductor, por el kilbmetro 43
sector pifias del 44, via Cali- Buenaventura, cuando fue impactado por el vehiculo de
servicio publico, tipo camioneta, placas SPL061, conducido por el sefior Cristian Edilson
Mesa Imbachi y de propiedad de la sefiora Lida Stella Gonzalez Chavez.

El vehiculo de Servicio Publico, Tipo camioneta, Placas SPLO061, involucrado en el
Accidente De Transito, se encontraba afiliado a la empresa Cooperativa Especializada de
Motoristas y Transportadores Coomoepal Ltda, cuya entidad tenia pdliza RCE Nro.
AA067472 - vigencia 07-12-2019 al 07-12-2020 y expedida por La Equidad seguros
Generales O.C., ademas tiene como recaudadora de las ventas de los tiquetes a la empresa
Corredor Del Pacifico S.A.S, con Nit 900394298-2

De los actos urgentes de policia judicial: Dicho siniestro fue atendido por el sefior Agente
de Wilson Rojas Gaviria, quien en Informe Policial De Accidentes De Transito No. C-
001086729, registrd el incidente con hipotesis de responsabilidad, (Codigo 101) “Adelantar
en curva - aplica para el vehiculo de placas SPL061".

Por estos hechos, la Fiscalia 123 Local de Dagua- Valle, adelanta investigacion Penal, bajo
Partida No. 762336000172201900963, por el punible de Lesiones Personales Culposas,
segun constancia de la pagina web de la Rama judicial.

De las lesiones del sefior Carlos Andrés Urbano Ortega: A Consecuencia del accidente,
la victima fue observado en el Hospital José Rufino Vivas de Dagua-Valle, como queddé
consignado en Historia Clinica, que se anexa: “.... Motivo de Consulta: Accidente de
Transito. Enfermedad actual: Paciente de 39 afios de edad con cuadro clinico de 20 min
de evolucidn consistente en accidente de transito. Paciente se desplazaba en motocicleta
con posterior colision con carro cerca de las 16+22 horas, ingresa en camilla traido por
personal de bomberos con fractura compelra expuesta de tibia y peroné izquierda,
amputacién de falanges 3era y 4ta en mano izquierda. sionpeidad de conocimiento...” y
posteriormente fue trasladado a la Clinica Colombia en Cali.

Consecuencia del accidente, la victima fue valorada por el Instituto Nacional De Medicina
Legal Y Ciencias Forenses. El reconocimiento médico legal realizado el dia 14 de enero de
2021, segun Informe Pericial Clinica Forense No. UBCALI-DSVLLC- 00282-2021, se le
determiné incapacidad médico legal DEFINITIVA CIEN (100) DIAS. SECUELAS MEDICO
LEGALES: deformidad fisica que afecta el cuerpo de carécter permanente; perturbacion
funcional de érgano sistema de la prensién en su mano izquierda de caracter permanente;
Perdida anatémica de miembro inferior izquierdo de caracter permanente; Perturbacion
funcional de 6rgano de locomocion de caracter permanente.

Por lo anterior y debido a las secuelas de caracter permanente, el sefior Carlos Andrés
Urbano Ortega c.c. Nro. 94.421.943 de Dagua fue valorado por la Junta Regional de
Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca, entidad que, en Dictamen No. 94421943-
3395, determino una PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL del
42.64%.

Centro de Conciliacion de la Procuraduria General de la Nacién- Cali
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De las condiciones economicas de la victima: Para la fecha de los hechos, el sefior Carlos
Andrés Urbano Ortega, laboraba como independiente, devengando un ingreso mensual de
Un Salario Minimo Legal Vigente Para El 2019 ($ 828.116,00).

A raiz de la crisis personal consecuencia del accidente, mi mandante se vio en la penosa
obligacion de pedir la ayuda a su madre, quien ha sido la persona encargada de velar por el
cuidado de Carlos Andrés Urbano Ortega y asistirlo en cuanto a lo econémico se refiere,
ademas, ha sufrido y compartido el sufrimiento de la dolorosa recuperacién producto de las
secuelas de las lesiones.

De la reclamacién a la aseguradora: Se presenté solicitud de indemnizacion por los dafios
patrimoniales y extrapatrimoniales, con el fin de buscar una solucién alterna por los

perjuicios causados, con ocasion del siniestro vial, sin embargo, la misma fue objetada por
la compafiia de seguros mediante oficio de fecha 20 de octubre de 2022.

PRETENSIONES

La solicitud se presentd a efectos de que las partes lleguen a un acuerdo
conciliatorio en relacion con las siguientes pretensiones

DANOS PATRIMONIALES

PERJUICIOS PATRIMONIALES DE CARLOS ANDRES URBANO

LUCRO CESANTE POR INCAPACIDAD MEDICO LEGAL $ 3.866.666,00
LUCRO CESANTE POR PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL $ 114.349.949,07
TOTAL, PERJUICIOS $118.216.615,07

DANOS EXTRAPATRIMONIALES

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DE CARLOS ANDRES URBANO

DANO MORAL $ 92.800.000,00
DANO A LA VIDA DE RELACION $ 116.000.000,00
TOTAL PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES $208.800.000,00

TOTAL PRETENSIONES
PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES DE CARLOS ANDRES
URBANO
PERUICIOS PATRIMONIALES $118.216.615,07
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES $ 208.800.000,00
TOTAL PERJUICIOS $ 388.597.094,89

Centro de Conciliacion de la Procuraduria General de la Nacién- Cali
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CUANTIA.

La pretension total correspondiente a perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales es de
TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL
NOVENTA Y CUATRO PESOS CON OCHENTA Y NUEVE MCTE ($ 388.597.094,89)

TOTAL, PRETENSIONES
PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES DE CARLOS ANDRES
URBANO
PERUICIOS PATRIMONIALES $ 118.216.615,07
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES $ 208.800.000,00
TOTAL, PERJUICIOS $ 388.597.094,89
ASISTENCIA

Por la parte Convocante: CARLOS ANDRES URBANO ORTEGA, identificado con
cédula de ciudadania No. 94.421.943 con su apoderado judicial Dr. JUAN
ESTEBAN ANTE CARDONA, identificado con cédula de ciudadania No.
1.107.509.294 y T.P. No. 350.070 del C.S.J., se reconoce personeria juridica.

Por la parte convocada asisti6: Dra. MARGARETH LLANOS ACUNA, identificada
con cédula de ciudadania No. 1.046.430.635y T.P. No. 371.168 apoderada de la
Equidad Seguros Generales O.C. se reconoce personeria juridica.

Dra. JOHANNA ALZATE CARDONA, identificada con cédula de ciudadania No.
31.483.732 y T.P. No. 369.473 del C.S.J. Representante Legal Suplente de
COOMOEPAL LTDA Nit. 890303081-7. se reconoce personeria juridica.

Dr. LUIS HERNANDO LOZANO HERRERA, identificado con cédula de ciudadania
No. 16.606.233, Representante Legal de Corredor del Pacifico SAS, Nit.
900394298-2. se reconoce personeria juridica

No asistié: LIDA STELLA GONZALEZ CHAVEZ.
TRAMITE

El Abogado Conciliador ilustro a las partes asistentes sobre la naturaleza, efectos
y alcances de la conciliacion, les puso de presente sus ventajas y beneficios y los
invita a formular las propuestas que estimaran convenientes a solucionar en forma
definitiva las diferencias planteadas, advirtiendo que la diligencia se encuentra
amparada en el principio de confidencialidad contenido en el articulo 4 de la ley
2220 de 2022. Luego de discutir sobre las diferentes alternativas y formulas de
arreglo presentadas por las partes y las propuestas por el Conciliador en audiencia,
estas no lograron un acuerdo conciliatorio; en consecuencia, se declara FALLIDA
la diligencia y AGOTADO el trdmite conciliatorio respecto de las asistentes y se
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procedera a expedir la constancia respectiva, una vez concluido el tramite
conciliatorio, en los términos del numeral 2 del articulo 65 de la Ley 2220 de 2022.

Respecto a la convocada Lida Stella Gonzalez Chavez, quien no comparecio, una

vez se surta el trdmite de las justificaciones, de no presentarse las mismas, se
declara FALLIDA y AGOTADA la etapa conciliatoria. Se procederd a expedir la
constancia respectiva en los términos del numeral 1 del articulo 65 de la Ley 2220
de 2022.

No siendo otro el objeto de la diligencia, luego de leida y estar de acuerdo las partes
gue la audiencia se realice a través de medios virtuales, se termina y firma por el
abogado conciliador en virtud de lo establecido en la Ley 527 de 1999 vy el articulo
6 de la ley 2220 de 2022, Siendo las dos y treinta y cinco (2:35) p.m.

—

—

JUSTO PASTOR BERNAL GUTIERREZ
Abogado Conciliador
Procuraduria General de la Nacion, Sede Cali.
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