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JUZGADO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO JUDICIAL DE SANTIAGO DE CALI (REPARTO)
ESD.

DEMANDANTES: DIANA CANAVAL PAREDES y OTROS

DEMANDADO. MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

DIANA CANAVAL PAREDES,mayor de edad, vecina de la ciudad de Cali, identificada con la C.C.
No. 66.875.717 expedida en Candelaria, quien actia en nombre propio y en representacion de su
hija SOR ANGELLY GIRALDO CANABAL, quien se identifica con la T.I. No. 960518252 y JUAN
CARLOS ESCOBAR VALLEJO, quien se identifica con la C.C. No. 16.791.108 de Cali, quienes a su
vez representan al menor JUAN CAMILO ESCOBAR CANABAL, identificado con fa T.I. No.
100.6097.673, por medio del presente escrito otorgamos poder especial, amplio y suficiente al Dr.
ARMANDO VELEZ VELEZ, abogado en ejercicio, identificado con la CC N° 94.313.258 de Palmira
yla T.P. N° 83934 del C.S. de la J. para que interponga demanda contra el MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALLI, por el medio de control de Reparacion Directa, consagrado en el Articulo 140
del C.P.A.C.A,, pretendiendo la reparacion del dafio antijuridico producido por la entidad territorial
demandada, habida cuenta los perjuicios sufridos, tanto materiales, morales y de vida de relacién,
como consecuencia de la falla en el servicio que incurrié el Municipio ante la falta de mantenimiento
de la malla vial y ausencia de iluminacion que ocasiono el accidente de transito el dia veintiuno (21)
de Febrero de 2013, en la Calle 33 No. 8A-81 de la nomenclatura de la ciudad de Cali, en el cual
sufriera graves lesiones la suscrita DIANA CANAVAL PAREDES.

Nuestroapoderado queda facultado para recibir, transigir, desistir, conciliar, sustituir, iniciar accion
ejecutiva y reasumir este poder, y en general para todo cuanto estimen conveniente en la defensa de
nuestros derechos.

Sirvase reconocerle personeria al Dr ARMANDO VELEZ VELEZ en los términos y para los fines del
presente poder.

Atentamente,

Q\ G Q(’;\. V\(.‘-'\J\'{).\ '?C'mrr. c\'*".')

DIANA CANAVAL PAREDESJUAN CARLOS ESCOBAR VALLEJO A
C.C. No. 66.875.717 de Candelaria C.C. No. 16.791.108 de Cali

s =
ARMANDQ VELEZ VELEZ
CCN° 94.3\3.258 Expedida en Palmira

T.P.N° 8398 delC.S.delaJ.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
Departamento del Valle del Cauca
m‘ %
Notaria Diecisiete (17) del Circulo de Cali
Centro Comercial la 14 de Calima, Calle 70 con Carrera 1, Ss.
Teléfonos: 485 13 98- 485 14 56 FAX: 4851409 Santiago de Cali.
Correo electronico notarial7cali@yahoo.es.
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Funcionario: JUAN MANBEL BARONA
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Esta hoja de pape! de Seguridad Notarial hace parte del Contrato de , suscrito por JUAN CARLOS ESCCKAR WVALLEJO, folios 1, el 07/04/2014.
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REPUDLICA DE COLOMBIA
.:/k G

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
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[Pais - Departamento - Municiplo - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

\-———" COLOMBTIA VALLE DEL CAUICA CALT

BCT DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL — :

| ' | REGISTRO CIVIL indicativo v
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Ll
|| Registraduria : Notaria [} Nimero m Consulado|_| Corregimiento D Inspeccion de Policia |:’ Cédigo 69L L
|- —] - = o
*

1-LDams del inscrito
| Primer Apellido

Segundo Apellido

- T~ - T S W S

{I-~~~ ESCOBAR T

Nombre(s)

| CANABAL

o ——————— —————— T o — - -

i
o m e T1IAN AAMT I ——mm e e e e

JUAN CAMTILO

1 \ Fecha de nacimiento
[

Sexo (en letras)
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MASCULINO
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Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspecciéon)

| —___ COLOMBIA VALLE DEL CAUCA  CALT
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A 2706083
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i ESCOBAR VALLEJO JUAN CAR1LOS
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ACTANo. 76975

NOTARIA DIECISEIS DEL CIRCULO DE CALI

ACTA DE DECLARACION BAJO JURA-

MENTO PARA FINES EXTRAPROCESALES

DECRETO 1557 DE 14 DE JUNIO DE 1989

ARTICULO 1°, EN CONCORDANCIA CON EL

ART. 442 DEL CODIGO PENAL, MODIFICADO POR LA LEY 890 DE 2004

ART.S8.

En la ciudad de Santiago de Cali, capital del Departamento del Valie del Cauca

Republica de Colombia, a los dos (9o )dias del mes de

abril del afio DOS MIL doce (2012 ), enlasede de la Notaria Dieciséis

(16) del Circulo de Santiago de Cali, cuyo cargo como notario ejerce

el doctor JULTO ALBERTO DE LOS RIOS MARMOLEJo k() @cudieron

JUAN CARLOS ESCOBAR VALLEJO

identificado (a) con la cédula de ciudadania numero 16,791,108

expedida en Cali mayor de edad, natural de Cali

domiciliado (a)enla calle 16 # 41 C 18

barrio g1 Guabal . de estado CiVil ;1580 M de heche Profesionu

oficio Ventas

Y  DIANA CANABAL PAREDES

identificado (a) con la cédyla de ciudadania numero 66,875,717

expedida en Candelaria rﬁayiq,ridéedac{, natural de Cali

domiciliado (a) en la; Calle 16 #41 C 18
barrio El Guabal , de estado civil Unidn M de hecho profesionu
oficio Operaria

q 0 [& o , g
quienes manifestaron su deseo de declarar bajo juramento en los términos del

articulo 10. del decreto 1557 del 14 de junio de 1989 y dijeron, PRIMERO: Que la

presente declaracion extraprocesal versa sobre hechos personales como declarantes

o de que tenemos conocimiento. La presente Declaracion tendra el alcance de las

rendidas ante Juez Civil. SEGUNDO: Que con el fin de llevar a: quien pueda

interesar

DECLARAMOS BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO: Que desde hace

aproximadamente 14 afos que convivimos en union marital de hecho y hemos

establecido una comunidad de vida permanente y definitiva, consolidando

un hogar y la pretensiéon voluntaria de establecer una familia mediante el

apoyo mutuo y la vida en comun. Por insistencia de los comparecientes

y sin perjuicio de lo previsto para efectos de la Declaratoria de Union Marital

de Hecho, por la Ley 979 del 26 de julio de 2005, el Decreto # 4436 del 28 de

Noviembre de 2005, que modificd parcialmente la Ley 54 de 1990.

I\JI\



Que, entre los dos compartimos los gastos del hogar y de nuestro
hijo JUAN CAMILO ESCOBAR CANABAL, de 11 afios de edad, y por

la nina SOR ANGELY GIRALDO CANAVAL, con TIN0,960518-12252 (e
Cali,

Lo dicho es la verdad y en constancia firmamos como aparece.
Esta declaracion a solicitud del usuario, sin perjuicio de 1lo
previsto para el efecto por el Art, 7 del Decreto 19 del 2012,

Derechos$9.990,00 IVAS1,598,00 Total$11.588,.00

e

St L)oo f-dae V.
El declaante

@tcw\& Qincdoal

La declarante

DE LOS RIOS M/




h MAG SAS @
. : B DerUS. 150 9001

Cali, 13 de Noviembre de 2013

CERTIFICA

Que el seiior (a) DIANA CANAVAL PAREDES, identificado (a) con la
cedula de ciudadania N°66.875.717, Candelaria, labora mediante la
vinculacion de un contrato de duracion determinada por la labor contratada
Desde el 05 de Agosto de 2005 prestando sus servicios para el cargo de
Operario (a) de Producciéon por medio de esta empresa en Laboratorios
Baxter.

Salario Basico ochocientos cinco mil setecientos ochenta y ocho pesos

m/cte (805.788.00)

E nstancia se expide a peticion del (a) interesado.
MAG SAS
1] .

Nit, 805.012,7 -3
b\Q YA oV NeqdD
CAROLINA MONTENEGFSO
Ejecutiva de Cuenta

444 75 05

PRINCIPAL: Avenida 3A Norte No. 25N — 49 PBX: 6681300 — 6677908 Fax: 6677907
E-mail: colaboramos@trabajamoscali.com - Cali
SUCURSAL: Calle 75 No 15 — 30 B/El Lago Tels: 310 46 28 — 321 44 71
Email: bogota@trabajamoscali.com — Bogota d.c










Centro de DIAGNOSTICO
AUTOMOTOR del Valle Ltda.

NIT: 890.311.425-0

AUTOPISTA CALI - YUMBO
CALLE 70 NORTE No. 3BN - 200

PBX: FAX 6644424 - A.A. 007298
www.diagnosticentrodelvalle.com.co

M N :L}.

INVENTARIO FiSICO DE VEHICULOS AUTOMOTORES

174517

FECHA: i HORA: PLACA: TIPO DE MOTO: MARCA DE LA MOTO
- e~ rad = T -
27 e | WoFEzAT | [tE8Fes
COL—O“R' LINEA: No. MOTOR: No. CHASIS:
| Dlenes | | ||
NOMBRE PROPIETARIO C.C. PROPIETARIO: TELEFONO.
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SR ST MR e
i
ESTADO GENERAL DE PRESENTACION DE LA MOTO
DESCRIPCION ESTADO DESCRIPCION ESTADO DESCRIPCION ESTADO
ELEMENTO CANT. ¢ R n ELEMENTO CANT.[§ R ELEMENTO EHNE WE R M
ESPEJOS 2. STOP ! EXOSTO b
DIRECCIONALES 4 TACOMETROS { RINES ’2—
CALAPIES L SWICTH I CARBURADOR L
TAPAS 9_ | CATALINA — AMORTIGUADORES L
MANIGUETAS 2K | BATERIA — CARCASA DE MOTOR {
CDI - GUARDA FANGOS L BARRAS 1
FARQLAS [} GUARDA CADENA —— CILINDRO \‘
TAPA TANQUE GASOLINA — BABERO \
GAT, RAL ) PITO e
GATO TRTERAL “

| VISTA LATERAL DERECHA \

(( VISTA LATERAL lZQUIERDAw (

[

VISTA TRASERA

—

VISTA FRONTAL

HERRAMIENTA

CANT. B | R

HERRAMIENTA

CANT.

HERRAMIENTA

Luz Stella Arias Diaz NIT.38.940.133-4 Tels:881 3209 - 880 1718
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FIRMA DE CONFORMIDAD CON EL INFORME, CONDUCTORES INVOLUCRADOS
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320BJETOFUO i 2—!\ [@ P 2] 13| vasecror , TRAMODEVA 57 cicLoRRUTA ()
MURC [01] INMUEBLE o] WES ,  ANO RESIDENCIAL /'/ INTERSECCION 6.5 TIEMPO ‘
— : ==
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CENTRO DE THAUMAS Y URGENCIAS MEDICAS HISTORIA CLINICA: 66875717
NIT. 900466609-1 Paginas: 1del
" CALLE 7 #29-55 - Fecha de Impresién: 21/02/2013 10:29:02

Usuario: MIGUEL LAVERDE ANTURI

1. Informacion del paciente
Paciente: DIANA CAMABAL PAREDES {No. Identificacion: CC 66875717 Fecha Nacimiento: 29/1/1973
Direccién: CALLE 16 #41C-18 {Teléfono: 3353323-3708352 i ‘Celular: 3708352 EStrétO: R1
Edad: 40 Afo(s) ‘Empresa: QBE SEGUROS S.A ' 'Punto Atencidn: URGENCIAS
CONS URGENCIAS

Fecha Historia: 21 feb 2013 06:49 a.m. No. Documento: ADM-CTUM 547 Cédigo Prestador: 760010843401

Mativo consulta Accidentado. Ingreso 06:40 horas

Enfermedad actual Paclente qulen se despiazaba en moto como conductora y sufre volcaminto al caer en hueco. Presenté trauma a nivel de
extremidades inferiores, refiere dolor severo a nivel de rodilla derecha . Sin TCE sin perdida de la conciencia.

Revision por Sistemas

Osteo-muscular Dolor severo con el tacto y movimiento de rodilla derecha, no se puede evaluar cajon ni bostezo por dolor. Dolar con el tacto y
movimiento de tobillos, lacracion a nivel de cuello de pie bilateral.

Examen Fisico y Otros

Inspeccién General Algida, via aérea permeable, sin signos de dificultad respiratoria

Abdomen y pelvis - fisico  Abdomen blando, depresible, sin signos de irritacion peritoneal

Signos vitales Talla:0.00 Pes0:0.00 1.M.C.:0.00 T.A.:121/79 F.C.:79 F.R.:20 T:37.00

Cuello Cuello sin dolor a la palpacion en apofisis espinosas, no dolor con la movilizacién

Cardiopulmonar- fisico Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos, adecuada ventilacion de campos pulmonares, no hay ruidos sobreagregados. No lesiones
penetrantes, no sangrados activos externos.

Osteo-muscular Dolor severo con el tacto y movimiento de rodilla derecha, no se puede evaluar cajon nl bostezo por dolor. Dolor con el tacto y
movimiento de tobillos, lacracion a nivel de cuello de pie bilateral.
S.N.C. Glasgow 15/15, pupilas reactivas, isocoricas, no deficit motor, ni sensitivo
. Piel Y Faneras Laceracion de extremidades
Diagnoésticos
Diagnésticos CIE10 Diagndstico principal: (T008) TRAUMATISMOS SUPERFICIALES QUE AFECTAN OTRAS COMBINACIONES DE REGIONES DEL
CUERPO

Tipo Diagnadstico: Impresién diagndstica
Finalidad Consulta: No aplica
Causa Externa: Accidente de transito

il -]
[x] GUSTAVO GONZALEZ G CC 1 //f/sas.f"'aaqf”""
MEDICINA GENERAL 7
RM-01125/39 v
7.
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CENTRO DE TRAUMA Y URGENCIAS MEDICAS

NIT. 900266609-1
CALLE 7 #29-55

HISTORIA CLINICA: 66875717
Paginas: 1del
Fecha de Impresion: 06/09/2013 15:38:08

Usuario: JIMMY RODRIGUEZ MILLAN

1. Informacién del paciente

Paciente: DIANA CANABAL PAREDES
Direccion: CALLE 16 #41C-18
Empresa: QBE SEGUROS S.A

Edad: 40 Afio(s)

Fecha Historia: 6 sep 203 03:29 p.m.

Motivo consulta

[~ S T S S|
ciwcanmeaal aldua

Revision por Sistemas
Osteo-muscular
Examen Fisico y Otros
Signos vitales

Inspeccion General
Osteo-muscular
Diagnosticos
Diagnastico CIE10

Mo. Identificacion: CC $6875717

Teléfono: 3128883225 Celular: 3708352
Punto Atencion: RECONSULTA

CONSULTA MEDICINA GENERAL
No. Documento: ADM-CTUM 8263

Fecha Nacimiento: 29/1/1973
Estrato: R1

Cddigo Prestador: 760010843401

POR INCAPACIDAD
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANCSITO QUIEN SUFRTQ TRAUMA A NIVEL DE RODILEA DERECHA,

PRESENTA LESION DE LCA + FRACTURA DE ESPINA TIBIAL, ASISTIO CON SUBESPECIALIDAD RODILLA, DR URREA,
PROGRAMA PARA CIRUGIA LA CUAL ESTA PENDIENTE, TAMBIEN INDICA RESTRICCION DE NO SUBIR NI BAJAR GRADAS,
REFIERE DOLOR A NIVEL DE LA RODILLA

DOLOR A LA EXTENSION DE LA RODILLA DERECHA

Talla:0.00 Peso:0.00 I.M.C.:0.00 T.A.:118/72 F.C.:82 F.R.:18 T:36.00
VIA AEREA PERMEABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
DOLOR A LA EXTENSION DE LA RODILLA DERECHA

Diagnostico principal: (S837) TRAUMATISMO DE ESTRUCTURAS MULTIPLES DE LA RODILLA
Tipo Diagndstico: Impresidn diagndstica

Finalidad Consulta: No aplica

Causa Externa: Accidente de transito

..- de Tratamiento y Manejo

Plan de Manejo

=

5GLSimens® www.sqlsimens.com

PACIENTE CON CONDUCTA QUIRURGICA DEFINIDA POR CIRUGIA DE RODILLA, TIENE PENDIENTE REALIZACION DE
PROCEDIMIENTO, SE LE INDICO RESTRICCION DE NO SUBIR NI BAJAR GRADAS, SE DA INCAPACIDAD POR 15 DIAS PARA
EVITAR TRAUMATISMO A NIVEL DE RODILLA, ANALGESICO ACETAMINOFEN 500 MG + CODEINA1S5 MG CADA 8 HORAS POR
10 DIAS, RECOMENDACIONES SOBRE SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR

PACIENTE CON CONDUCTA QUIRURGICA DEFINIDA POR CIRUGIA DE RODILLA, TIENE PENDIENTE REALIZACION DE
PROCEDIMIENTO, SE LE INDICQ RESTRICCION DE NO'SUBIR NI BAJAR GRADAS, SE DA INCAPACIDAD POR 15 DIAS PARA
EVITAR TRAUMATISMO A NIVEL DE RODILLA, ANALGESICO ACETAMINOFEN 500 MG + CODEINALS MG CADA 8 HCRAS POR
10 DIAS, RECOMENDACIONES SOBRE SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR

JIMMY ALFONSC RODRIGUEZ MILLAM CC 1114813518
MEDICINA GENERAL
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Comfenalco Valle
> delagente

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA
COMFENALCO VALLE EPS
NIT 890.303.093-5

CERTIFICA QUE

DIANA CANABAL PAREDES, identificado(a) con cédula de ciudadania numero 66875717 ha
tramitado las siguientes incapacidades ante Comfenalco Valle del Cauca EPS:

No. Fecha Fecha Codigo de Dias de
Incapacidad de Inicio Final 18C Diagnéstico Incapacidad Valor
*10092814 20120112 20120113 $0 K602 2 $0
*10086754 20120128 20120130 30 JOOX 3 $0
*10097428 20120131 20120202 $0 J069 3 $0
*10121218 20120512 20120512 30 N309 1 $0
*10130719 20120622 20120623 30 R51X 2 $0
*10131140 20120625 20120626 $0 R51X 2 $0
. *10143163 20120817 20120818 30 N390 2 $0
*10146844 20120903 20120904 30 JOOX 2 $0
*10147692 20120905 20120905 30 JOoX 1 30
*10154836 20121001 20121003 30 B349 3 $0
*8588793 20130221 20130228 $793.838 T149 8 $ 98,250
*9588792 20130301 20130315 $793.636 T149 e $ 294,750
*9592956 20130316 20130330 $793.636 T149 ili5 $ 294 750
9591523 20130401 20130404 $793,636 T149 4 $ 78.600
9591555 20130405 20130504 $793 636 T149 30 $ 589.500
9591556 20130505 20130603 $793.636 T149 30 $ 589,500
“10230478 20130720 20130721 $0 AQ9X 2 $0
™~ 9502270 20131023 20131121 $589 500 T149 30 $ 530.550
.& 9503682 20131127 20131226 $588.500 T149 30 $ 589.500 o
N O e *10277620 20140123 20140125 $589,500 F418 3 $ 19.650 - 'f.
S i3 *10301481 20140423 20140423 $1,035.000 Joox 1 $0 9%
Oz 9744077 20140521 20140523 $1,035,000 Joox 3 e $ 46,000 i<
2, 10317496 20140620 20140620 $0 AQ9X 1 $0 s
8§§ *10317870 20140621 20140622 30 AQ9X 2 $0
D33
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CALI: Caja de Compensacion y EPS Calle 5 No. 6 - 63 Conmutador: 886 2727 PALMIRA: Caja de Compensacion y EPS Calle 31 No. 29 - 54 Teléfono: 275 5160. Sede Educacion y Cultura
Calle 31 No. 31 - 37 Telefonos: 270 4747 - 270 4807 EPS Calle 27 No. 29 - 84 Teléfono: 281 7104. Serinsa Carrera 30 No. 27 - 20 Teléfonos: 281 2351 - 270 2964. YUMBO: EPS Carrera
4 No. 11 - 38 Teléfonos: 669 4420 - 669 9269. BUGA: Caja de Compensacion y EPS Calle 7 No 11 - 27 Conmutador: 237 5600 Sede Educacion y Cultura Calle 7 No. 11 - 56 Telétonos
228 7121 - 237 5636 TULUA: Caja de Compensacidn y Servicios Financieros Carrera 31 No. 26 - 36 Local 102 - 103 Centro Empresarial Madeira Plaza Teléfono 226 2656 EPS Calle 26
No. 34 - 11 Teléfonos: 226 2608 - 226 2559. CARTAGO: Caja de Compensacion Carrera 4 No. 12 - 75 Local 2 Teléfonos: 214 4053 - 214 4054 - 55. Servicios Financieros y Vivienda
Telefonos: 214 2020 - 214 4056. Sede Educacion y Cultura Calle 13 No. 1 - 51 Teléfono 214 4057 EPS Calle 8 No. 4 - 102 Teléfonos: 214 4050 - 214 4051 - 214 4052 JAMUNGOI: EPS
Calle 10 No. 9 - 27 Teléfonos: 516 4655 - 559 9668. SANTANDER DE QUILICHAOQ: EPS Carrrera 8A No. 2 - 46 Teléfanos: 829 4260. POPAYAN: EPS Av. Panamericana No. 6N - 11
Telefonos: 823 4627 - 823 4614.




Comfenalco Valle
S delagente

TOTAL 195 |

$ 3,131,050|

* No autorizado el reconocimiente ecénomico por no cumplir con requisitos legales u organizacionales
para pago

Se expide el presente certificado a solicitud del (1a) interesado(a), el 21 de julio de 2014.

Sefior(a) DIANA CANABAL PAREDES
Direccion: AV. 3AN # 25N-49

Teléfono: 6681300

Ciudad: CAL{

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMFENALCO VALLE, cualquier aclaracién con gusto
sera atendida en la Linea de Atencidn Servicios de Salud 5242244,

Cordialmente,

CER-INCA 33270
COMFENALCO VALLE EPS

£
vieiLaDO Supersalud 4

e ElabOr6: DORIS LONDONO
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CAL!L: Caja de Compensacion y EPS Calle 5 No. 6 - 63 Conmutador: 886 2727 PALMIRA. Caja de Compensacion y EPS Calle 31 No. 29 - 54 Teléfono. 275 5160. Sede Educacion y Cultura
Cafle 31 No. 31 - 37 Telefonos. 270 4747 - 270 4807. EPS Calle 27 No 29 - 84 Teléfono: 281 7104 Serinsa Carrera 30 No. 27 - 20 Teléfonos: 281 2351 - 270 2964. YUMBO: EPS Carrera
4 No 11 - 38 Teléfonos: 669 4420 - 669 9269. BUGA: Caja de Compensacion y EPS Calle 7 No. 11 - 27 Conmutador: 237 5600 Sede Educacion y Cufiura Calie 7 No. 11 - 56 Teléfonos
298 7121 - 237 5636 TULUA: Caja de Compensacidn y Servicios Financieros Carrera 31 No. 26 - 36 Locat 102 - 103 Centro Empresarial Madeira Plaza Teléfono 226 2656 EPS Calle 26
No 34 - 11 Telefonos: 226 2608 - 226 2559 CARTAGO: Caja de Compensacion Carrera 4 No. 12 - 75 Local 2 Teléfonos: 214 4053 - 214 4054 - 55. Servicios Financieros y Vivienda
Teletonos: 214 2020 - 214 4056. Sede Educacion y Cultura Calle 13 No. 1 - 51 Teléfono 214 4057 EPS Calle 8 No. 4 - 102 Teléfonos: 214 4050 - 214 4051 - 214 4052. JAMUNDI: EPS

Calle 10 No. 9 - 27 Teléfonos: 516 4655 - 559 9668. SANTANDER DE QUILICHAO: EPS Carrrera 8A No. 2 - 46 Telétonos: 829 4260. POPAYAN: EPS Av. Panamericana No. 6N - 11
Telefonos: 823 4627 - 823 4614.
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CONCILIACION EXTRAJUDICIAL No. 1362014 ]
PROCURADURIA 59JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
Convocante (s : DIANA CANAVAL PAREDES, SOR ANGELLY GIRALDO CANABAL,
JUAN CARLOS ESCOBAR VALLEJO, JUAN CAMILO ESCOBAR
CANABAL
Convocado (s) : MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
Medio de control : REPARACION DIRECTA
Radicacién No. 1 432599
Fecha de Radicado : 18 DE DICIEMBRE DE 2013

En los términos del articulo 2 de la Ley 640 de 2001', en concordancia con lo
dispuesto en el numeral 6 del articulo 9 del Decreto 1716 de 2009, el (la)
Procuradora 59 Judicial | para Asuntos Administrativos expide la siguiente

CONSTANCIA:

1. Que ante la Procuraduria que se encontraba en turno de reparto, en la UNIDAD
COORDINADORA DE REPARTO SIAF, el(la) convocante DIANA CANAVAL
PAREDES, SOR ANGELLY GIRALDO CANAVAL, JUAN CARLOS ESCOBAR
VALLEJO, JUAN CAMILO ESCOBAR CANABAL, mediante apoderado judicial,
el(la) Doctor(a) ARMANDO VELEZ VELEZ presentp solicitud de conciliacion
extrajudicial el dia 18 DE DICIEMBRE DE 2013, en contra de MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI, correspondiéndole por reparto del mismo dia, bajo el radicado
No. 432599 el estudio de la misma, a esta Procuraduria 59 Judicial | Administrativa
de Cali.

2. Las pretensiones de la solicitud fueron las siguientes: :  Me ratifico en los
hechos y pretensiones plasmadas en el escrito de solicitud de conciliacion, los
cuales resumo de la siguiente manera: HECHOS. la Sefiora DIANA CANAVAL
PAREDES, E| veintiuno (21) de Febrero de 2013, a las 5:20 a.m., en la Calle 33
No. 8A-81 de la nomenclatura de la ciudad de Santiago de Cali, se trasladaba a su
lugar de trabajo, - pues ingresaba a laborar a las 6:00 am -, cuando ante la falta
de mantenimiento de la malla vial y ausencia de iluminacion, sufri6 un grave
accidente de transito al volcarse, ocasionale trauma en su rodilla derecha. Como
consecuencia del accidente, ha requerido hasta la fecha, dos (2) cirugias de la
rodilla derecha, tiempo en el cual ha estado incapacitada, desde la ocurrencia del
accidente, hasta hoy han transcurrido aproximadamente nueve (9) meses. Es
claro que el accidente de transito en el que sufriera las lesiones DIANA CANAVAL,
se produjo, por la omisién en el mantenimiento de las vias publicas, o en el peor
de los casos, por lo menos contar con alguna sefal preventiva que advirtiera a
los transeuntes el peligro que ésta representaba el hueco en el cual se
accidentara. Por lo anterior, respetuosamente considero, que la entidad
convocada incurrio en una falla en la prestacion del servicio, como quiera que no
cumplio con su deber de garantizar el transito adecuado y seguro en la via donde
sufriera el accidente la convocante, pues, no tenia ninguna de las sefales de
prevencion exigidas normativamente para advertir a |os transeuntes sobre el
peligro del mal estado de la via. En esas condiciones, es innegable que la causa
eficiente y adecuada del dafio, fue la falta de mantenimiento de la via publica,

" En concordancia con lo establecido en el articulo 19 del Decreto 30 de 2002.

Lugar de Archivo: “Procuraduria Tienipo de Retencion. Disposicion Final. N
59 Judicial | Administrativa 5 anos Archivo Central

Calle 11 No. 5-54 oficina 309 piso 3 Edificio Bancolombia Tel. 3908383 ext 22128
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pues de haberse advertido oportunamente a los transeuntes de su mal estado
seguramente se hubiera podido evitar el accidente de transito que produjo las
graves lesiones a la seflora DIANA CANAVAL PAREDES. Fundamentado en los
anteriores hechos, formulo las siguientes PRETENSIONES: Que en la Audiencia
de Conciliacion el MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CAL! pague a titulo de
indemnizacion a la sefiora DIANA CANAVAL PAREDES: por la conducta
gravemente omisiva del Municipio, que dio origen a los perjuicios hoy
demandados, lo que constituye una falla en el servicio, Por los conceptos que se
relacionaran la siguientes sumas de dinero, Por concepto de Perjuicios
MATERIALES. Por lucro cesante: Habida cuenta las condiciones de
discapacidad en la que quedo la Sra. DIANA CANABAL PAREDES, la cual
evidentemente le impedira desarrollar una vida normal, muchos menos ser
productiva, que las entidad convocada cancelen por este concepto suma
equivalente a Cien_(100) Salarios minimos legales mensuales. Por concepto
de PERJUICIOS MORALES: Para DIANA CANABAL PAREDES por el dolor, la
angustia, la preocupacion, la desolacion y la tristeza que origino su desatencion.
Que se le pague por concepto de perjuicios morales la suma equivalente a cien
(100) salarios minimos mensuales legales vigentes, Para el compariero, JUAN
CARLOS ESCOBAR VALLEJO por el dolor, la angustia, la preocupacion, la
desolacion vy la tristeza que le origino la desatencién de su compariera. Que se
pague por concepto de perjuicios morales la suma equivalente a cien (100)
salarios minimos mensuales legales vigentes. Para sus hijos, SOR ANGELLY
GIRALDO CANABAL, quien se identifica con la T.I. No. 960518252 y JUAN
CARLOS ESCOBAR VALLEJO, quien se identifica con la C.C. No: 16.791.108 de
Cali, quienes a su vez representan al menor JUAN CAMILO ESCOBAR
CANABAL, por el dolor, la angustia, la preocupacion, la desolacién vy la tristeza
que les origino la desatencion de su companera y madres. Que se pague por
concepto de perjuicios morales la suma equivalente a cincuenta (50) salarios
minimos mensuales legales vigentes a cada uno de ellos. POR CONCEPTO DE
PERJUICIOS A LA VIDA DE RELACION. Para DIANA CANABAL PAREDES,
por el dolor, zozobra y angustia generado en el convocante, que supone la
existencia de padecimientos que constituyen, sin duda, afecciones directas a los
sentimientos y consideraciones intimos del ser humano, y que generan, por lo
tanto, que dan lugar a la existencia de un dafo extra patrimonial diferente del
moral, que rebasa la esfera interna del individuo y se situa en su vida de relacion,
genero, para la convocante, una grave afectacion extra patrimonial en su vida
exterior, al ver afectada su integridad fisica. Que la entidad convocada pague por
concepto de perjuicios a la vida de relacion, la suma equivalente a cien (100)
salarios minimos mensuales legales vigentes. Para efectos de la competencia,
Las pretensiones por concepto de perjuicios materiales, son estimados en circuenta millones de
pesos ($ 50.000.000).

.

3. Llegado el dia de la audiencia de conciliacion, 25 DE FEBRERO DE 2014,
la misma se declar6 FALLIDA por no existir animo conciliatorio de la parte
convocada. )

4. Conforme con lo anterior, se da por agotado el requisito de procedibilidad
exigido para acudir a la jurisdiccién de lo contencioso administrativo, de
L ) N

Lugar de Archivo: Procuraduria Tiempo de Retencion. Dispos'% Final:
59 Judicial I Administrativa 5 afios Archivo Central

" Calle 11 No. 5-54 oficina 309 piso 3 Edificio Bancolombia Tel. 3908383 ext 22178
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acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Ley 1285 de 2009 en
concordancia con lo establecido en el articulo 37 de la Ley 640 de 2001.

5. Enlos términos de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo establecido en
el Decreto 1716 de 2009, se devolveran a la parte citante los documentos

aportados con la conciliacion.
Dada en Santiago de Cali, el dia 25 DE FEBRERO DE 2014.

¢

*  ROCIO ROMERO HINESTROZA
Procuradora 59 Judicial | para Asuntos Administrativos

Santiago de Cali,

En la fecha recibi la presente constanciay
los documentos aportados a la conciliacion.
Nombre:

Cedula:

Firma:

T.P:

%

Lugar de Archivo. Procuraduria | Tiempo de Retencion. Disposicion Final:
59 Judicial I Administrativa 5 anos Archivo Central

Calle 1% No. 5-54 oficina 309 piso 3 Edificio Bancolombia Tel 3908383 ext 22128
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Sefiores
JUZGADO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO JUDICIAL DE SANTIAGO DE CALI (REPARTO)
E.SD.

REFERENCIA. DEMANDA POR EL MEDIO DE CONTROL DE REPARACION DIRECTA
DEMANDANTE: DIANA CANAVAL PAREDES y OTROS

DEMANDADO. MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

ARMANDO VELEZ VELEZ, abogado en ejercicio, identificado con la CC N° 94.313.258 de Palmiray la T.P.
N° 83934 del C.S.de laJ, actuando como apoderado de la Sefiora DIANA CANAVAL PAREDES, mayor
de edad, vecina de la ciudad de Cali, identificada conla C.C. No. 66.875.717 expedida en Candelaria, quien
actia en nombre propio y en representacion de su hija SOR ANGELLY GIRALDO CANABAL, quien se
identifica con la T.I. No. 960518252 y JUAN CARLOS ESCOBAR VALLEJO, quien se identifica con la C.C.
No. 16.791.108 de Cali, quienes a su vez representan al menor JUAN CAMILO ESCOBAR CANABAL,
identificado con la T.I. No. 100.6097.673, por medio del presente escrito, acudiendo al medio de control de
REPARACION DIRECTA, interpongo demanda contra el MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, pretendiendo
se declare la responsabilidad administrativa, en consecuencia se condene a reparar los perjuicios sufridos,
por los demandantes, tanto materiales, morales y de vida de relacién, como consecuencia de la falia en el
servicio que incurrié el Municipio ante la falta de mantenimiento de la malla vial y ausencia de iluminacion que
ocasiono el accidente de transito el dia veintiuno (21) de Febrero de 2013, en la Calle 33 No. 8A-81 de la
nomenclatura de la ciudad de Cali, en el cual sufriera graves lesiones la Sefiora DIANA CANAVAL
PAREDES.

Demanda que se fundamenta en los siguientes:

HECHOS

1. El grupo familiar de la Sefiora DIANA CANABAL PAREDES, esta conformado por sus hijos SOR
ANGELLY GIRALDO CANABAL vy JUAN CAMILO ESCOBAR CANABAL
JUAN CARLOS ESCOBAR VALLEJO.

2. La Sefiora CANABAL, laboraba en la empresa “Colaboramos Mag S.A.S", donde devengaba la
suma de ochocientos cinco mil setecientos ochenta y ocho pesos ($805.788.00).

3. El veintiuno (21) de Febrero de 2013, a las 5:20 am., en la Calle 33 No. 8A-81 de la nomenclatura
de la ciudad de Santiago de Cali, la sefiora DIANA CANABAL PAREDES, se trasladaba a su lugar
de trabajo, - pues ingresaba a laborar a las 6:00 am -, cuando ante la falta de mantenimiento de la
malla vial y ausencia de iluminacion, sufrié un grave accidente de transito al volcarse, ocasionale
trauma en su rodilla derecha.

4, Como consecuencia del accidente, ha requerido hasta la fecha, dos (2) cirugias de la rodilla derecha,
tiempo en el cual ha estado incapacitada, desde la ocurrencia del accidente, hasta hoy han
transcurrido aproximadamente nueve (19) meses.

5. Los fuertes dolores le impiden llevar a una vida normal, los cuales se incrementan en la temporada
de lluvias, adicionalmente a la angustia y zozobra que representa posiblemente el quedar con
cojera en su pierna derecha.

6. La gravedad del accidente se evidencia en las cirugias que le han practicado a la demandante y la
certificacién de la entidad prestadora del servicio COMFENALCO VALLE donde informa las
incapacidades que se le han generado a la afiliada.

7. En consideracion a que el dafio sufrido por la Sefiora DIANA CANAVAL PAREDES, se produjo como
consecuencia de un accidente de transito, causado por el volcamiento de transito es procedente



8.

9.

10.

1.

12,

13.

sefialar la jurisprudencia vigente en relacion con la imputacion de danos al Estado por ese tipo de
eventos. (1)

De acuerdo con la jurisprudencia del Consejo de Estado, el dafio originado como consecuencia de
un hueco es imputable al Estado en los eventos en los cuales el hecho se causa por la omision, 0
defectuosa sefializacion de las vias publicas, el cual exigia la instalacion de sefiales preventivas, o
cuando no se realiza la sefalizacion de vias que se encuentren en reparacion o en sitios que sean
considerados de alto riesgo, o cuando existe omisién por parte de la administracion en la ubicacion
de medidas preventivas que informen la presencia de cambios transitorios en las vias publicas.

También ha determinado la Honorable Corporacion, que para que se pueda establecer la
imputabilidad al Estado por los dafios sufridos por las deficiencias u omisiones en la sefializacion
de vias publicas, es indispensable demostrar la falla en el servicio consistente en la omision por
parte de la administracion en el cumplimiento de sus deberes de vigilancia y control respecto de la
realizacion de obras publicas y del transito en las vias, con el fin de prevenir los riesgos que con
ellos se generen.

Por lo tanto, es obligacion del Estado cumplir con las disposiciones contenidas en las normas que
regulan las condiciones y requisitos que deben reunir las sefiales preventivas en vias publicas con
el fin de evitar dafios a los transelntes o conductores que transitan por las mismas

Es claro que el accidente de transito en el que sufriera las lesiones DIANA CANAVAL, se produjo,
por la omision en el mantenimiento de las vias publicas, o en el peor de los casos, por lo menos
contar con alguna sefial preventiva que advirtiera a los transeuntes el peligro que ésta
representaba el hueco en el cual se accidentara.

Por lo anterior, respetuosamente considero, que la entidad demandada incurrié en una falla en la
prestacion del servicio, como quiera que no cumplié con su deber de garantizar el transito
adecuado y seguro en la via donde sufriera el accidente la demandante, pues, no tenia ninguna de
las sefales de prevencion exigidas normativamente para advertir a los transeuntes sobre el peligro
del mal estado de la via

En esas condiciones, es innegable que la causa eficiente y adecuada del dafio, fue la falta de
mantenimiento de la via publica, pues de haberse advertido oportunamente a los transelntes de
su mal estado seguramente se hubiera podido evitar el accidente de transito que produjo las graves
lesiones a la sefiora DIANA CANAVAL PAREDES..

Fundamentado en los anteriores hechos, formulo las siguientes:

1.

PRETENSIONES

Que se declare la Responsabilidad Administrativa del MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, por el
dafo sufrido por los demandantes, por ia falta de mantenimiento de la malla vial y ausencia de
iluminacion que ocasiono el accidente de transito el dia veintiuno (21) de Febrero de 2013, en la

Calle 33 No. 8A-81 de la fiommeniclatura de la ciudad de Cali, en el cual sufriera graves lesiones la
Sefiora DIANA CANAVAL PAREDES.

Como consecuencia se condene a pagar a titulo de indemnizacién a los demandantes, por los
siguientes conceptos:

2.1. Por concepto de Perjuicios MATERIALES. Por lucro cesante: Habida cuenta las condiciones
de discapacidad en la que quedo la Sra. DIANA CANABAL PAREDES, la cual evidentemente le
impedira desarrollar una vida normal, muchos menos ser productiva, que las entidad
demandada cancelen por este concepto suma equivalente a Cien (100) Salarios minimos
legales mensuales.
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2.2. Por concepto de PERJUICIOS MORALES:

2.2.1. Para DIANA CANABAL PAREDES por el dolor, la angustia, la preocupacion, Ia
desolacion y la tristeza que origino su desatencion. Que se le pague por concepto de
perjuicios morales la suma equivalente a cien (100) salarios minimos mensuales
legales vigentes,

2.2.2. Para el compariero, JUAN CARLOS ESCOBAR VALLEJO por el dolor, la angustia, la
preocupacion, la desolacion y la tristeza que le origino la desatencién de su
comparfiera. Que se pague por concepto de perjuicios morales la suma equivalente a
cien (100) salarios minimos mensuales legales vigentes.

2.2.3. Para sus hijos, SOR ANGELLY GIRALDO CANABAL, quien se identifica con la T.I.
No. 960518252 y JUAN CARLOS ESCOBAR VALLEJO, quien se identifica con la
C.C. No. 16.791.108 de Cali, quienes a su vez representan al menor JUAN CAMILO
ESCOBAR CANABAL, por el dolor, la angustia, la preocupacion, la desolacion y la
tristeza que les origino la desatencion de su compariera y madres. Que se pague por
concepto de perjuicios morales la suma equivalente a cincuenta (50) salarios minimos
mensuales legales vigentes a cada uno de ellos.

2.3. POR CONCEPTO DE PERJUICIOS A LA VIDA DE RELACION.

2.3.1. Para DIANA CANABAL PAREDES, por el dolor, zozobra y angustia generado en el
convocante, que supone la existencia de padecimientos que constituyen, sin duda,
afecciones directas a los sentimientos y consideraciones intimos del ser humano, y que
generan, por lo tanto, que dan lugar a la existencia de un dafio extra patrimonial
diferente del moral, que rebasa la esfera interna del individuo y se situa en su vida de
relacion, generd, para la convocante, una grave afectacion extra patrimonial en su vida
exterior, al ver afectada su integridad fisica. Que la entidad convocada pague por
concepto de perjuicios a la vida de relacion, la suma equivalente a cien (100) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

FUNDAMENTOS LEGALES

Articulos 2, 4 y 90 de la Constitucion Politica y deméas normas aplicables al caso.

ARGUMENTOS JURIDICOS

FALLA DEL SERVICIO POR FALTA DE MANTENIMIENTO DE VIA PUBLICA - SERVICIO POR MAL
ESTADO DE LA VIA - Por hueco que se encontraba en la via pablica / FALLA DEL SERVICIO POR
FALTA DE SENALIZACION - Causé accidente de vehiculo

La doctrina ha establecido que cuando las entidades que tienen a su cargo el deber de sefializar las vias
publicas, omiten su cumplimiento o lo hacen de manera defectuosa, comprometen la responsabilidad de las
personas juridicas en cuyo nombre actuan, por evidente falta o falla en el servicio publico, a ellas
encomendado, de tal suerte que no basta con la construccion y mantenimiento de las vias, sino que también
esta a su cargo la funcion de ejercer el control, en cuanto al cumplimiento de las disposiciones legales y
reglamentarias que ordenan su sefalizacion y advierten los peligros y por tanto debe responder por la
totalidad de los dafios y perjuicios que su falla en la prestacion del servicio ocasione por la ausencia de
sefializacion en las carreteras, y su consecuente inseguridad. (...) De acuerdo con las pruebas obrantes en el
proceso, se tiene que el accidente se presentd a la altura del kilometro 49+900 en |a carretera Rio Palomino-
Santa Marta y que el informe elaborado por la autoridad de transito, da cuenta de que ese tramo de la via es
plano, recto y que alli existia un hueco, circunstancia que no estaba sefializada, asi lo demuestran también
las fotografias aportadas, en donde se observa claramente las dimensiones de la depresion en el pavimento,
que dio origen al accidente y tambien lo manifestaron el sefior Hugo Quevedo Brun quien tambien se
transportaba en el vehiculo al momento del accidente y el sefior Pedro Antonio Villanueva Pérez, usuario
frecuente de la via, amén de haber sido corroborado por el agente Guevara Archila quien elaboro el informe
del accidente

Consultar sentencia de 22 de julio de 2009, Exp. 16333 MP. Enrique Gil Botero

En anterior oportunidad el Honorable Consejo de Estado, en Sentencia del 22 de septiembre de 1996 manifesto:
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“Normalmente el ejercicio del derecho de transitar no tiene porque implicar riesgos diferentes de los
que son inherentes a fallas de la conducta humana, o sea, de los que pueden concebirse como
independientes de la tarea del Estado respecto del instrumento para realizarlo, que son las vias de
comunicacion colocadas legal o convencionalmente bajo su responsabilidad. Esta supone un empefio
constante para mantenerias en tal estado de buen funcionamiento, que ni la integridad ni la vida de los
transetntes corra peligro alguno derivado de imperfecciones, dafios o desperfectos, carencia de
medidas cautelares u otro hecho semejante. Pero como estos son inevitables en las ocasiones, bien
por el uso, por la accion del tiempo, o por hechos de la naturaleza, tal responsabilidad comprende la
obligacion de prevenir amplia y claramente a los usuarios de los riesgos actuales y aun de impedir el
trafico cuando sea peligro.”

De igual forma, en otro caso se declaro la responsabilidad de la administracion por falla en el servicio, por

esta misma causa:

‘De acuerdo con las declaraciones rendidas en el proceso y las distintas pruebas documentales
aportadas al mismo -informe del accidente de transito-, es preciso concluir que, sumado al deterioro y
mal estado de la via, la zona del accidente no contaba con sefializacion alguna que advirtiera la
existencia de los huecos, situacion que imposibilitd a la victima cerciorarse de su existencia y, por
tanto, evitar el peligro que significaban. De esta forma, considera la Sala que el INVIAS incumplib su
deber de velar por el mantenimiento y sefializacion de la carretera en que ocurrio el accidente, pues,
sumado al deterioro de la misma, no ubicé las sefiales necesarias para prevenir a los usuarios y
transelntes sobre la existencia de los huecos en la via.

“En el caso concreto esta acreditado que, pese a la existencia de huecos en la via —en términos
técnicos, “depresiones™, en la zona del accidente no se encontraba instalada ninguna de estas
seflales que advirtieran su presencia. Por tanto, se encuentra que, sumado al incumplimiento de la
obligacion de mantenimiento de la carretera, se configurd la falla del servicio consistente en la falta de
sefializacion de los huecos presentes en la carretera que significaban peligro para los usuarios y
transetntes, pues de cumplirse con este requerimiento, la sefiora Ruiz Valencia hubiera advertido y,
eventualmente, evitado el accidente. Se concluye, entonces, que el dafio antijuridico causado le es
imputable al INVIAS de conformidad con el régimen de la falla del servicio, toda vez que, existiendo un
deber juridico previo, la entidad publica omitio su cumplimiento.”

En dicho caso se atribuy6 responsabilidad al Estado, por el incumplimiento del deber de sefalizacion, por
considerar que la entidad debio asumir un comportamiento activo para proteger efectivamente la vida de los
ciudadanos, bien efectuando el mantenimiento correspondiente o en su defecto, como medida temporal
instalando una sefial que previniera a los conductores sobre el deterioro de la via, de modo que tomaran las
precauciones necesarias para transitar de manera segura.

De lo anteriormente expuesto se concluye entonces que existio una falla del servicio consistente en la falta de
mantenimiento y en la ausencia de sefializacion de la via y que ésta falla debe ser atribuida al Municipio de
Santiago de Cali, entidad en la cual radicaba el cumplimiento de dicha funcion

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Invoco como normas aplicables al caso concreto las siguientes:

Articulos 2, 4 y 90 de la Constitucion Politica y demas normas aplicables al caso.

PRUEBAS

Documentales que se aportan

Certificado laboral expedido “Colaboramos Mag Gas".

! Consejo de Estado: Seccion Tercera; Sentencia del 22 de julio de 2009; Exp. 16333; C.P. Enrique Gil Botero.
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Croquis del accidente

Historia clinica de la demandante.

Fotografias del lugar de los hechos.

Registro Civiles de los menores

Declaracion de convivencia de los demandantes.

Certificacion expedida por la Procuraduria General de la Nacion de haberse agotado la diligencia de
conciliacion.

Que se requieran mediante Oficio

Que se oficie ala IPS “¢ o de Towmes, « Uigencies medicos,  Paraquese
sirva remitir copia integra y auténtica de Ia historia clinica pertinente, de la Sra. DIANA
CANAVAL PAREDES, a la cual se agregara la transcripcion completa y clara de la misma,
debidamente certificada y firmada por el médico que haga la transcripcion, Conforme lo
establece el Paragrafo 1 del Articulo 175 de la Ley 1437 de 2012, pues la misma norma
establece que la inobservancia de estos deberes constituye falta disciplinaria gravisima del
funcionario encargado del asunto.

Pericial

Que se valore por parte del Instituto de Medicina Legal, a la Sra. DIANA CANAVAL
PAREDES para que determine el grado de discapacidad que sufre como consecuencia del
accidente sufrido.

Nota: en el evento de que el INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL, se niegue en la practica
de la prueba, esta sea suplida con la designacion de perito Médico, que realice la valoracion
antes referida.

El objeto de la anterior prueba, es del que un experto — perito - precise al Despacho, al
valorar a la Sra. DIANA CANAVAL PAREDES y determine el grado de discapacidad de la
demandante.

Testimoniales.

Sefior Juez sirvase decretar las siguientes pruebas testimoniales.

EDER EMILIO ESCOBAR SERNA CC N° 1130.587.351
LUZ DIVIA CERON

MARIA ESNEIDA YELA SALCEDO CC N° 66.827.946
CLAUDIA ESCOBAR VALLEJO CC N° 66.927.670

ANEXOS

Poder a mi favor otorgado por los demandantes.

Los Documentos relacionados en el acapite de pruebas.

CUANTIA Y COMPETENCIA
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Es usted, sefior juez el competente para conocer de la presente demanda, pues los hechos ocurrieron en la
ciudad de Santiago de Cali, ademas tanto la demandante como la demandada tienen su domicilio en esta
ciudad.

Las pretensiones por concepto de perjuicios materiales, son estimadas en cincuenta millones de pesos ($
50.000.000).

NOTIFICACIONES

El apoderado Judicial en Calle 30 N° 27 - 40 - of. 604 Bco. Popular - cel. 311-6443665 - 311- 6345650
Palmira Valle

La Demandante en la Calle 16 No. 41 C - 18, Barrio “E/ Guabal", de |a ciudad de Cali.

El Municipio de Santiago de Cali, en la Alcaldia de Santiago de Cali, CAM Avenida 2norte #10 - 70. Cali -
Valle del Cauca.

,
Atentamente
ﬂ-( VPO E (o
ARMANDO VELEZA\VELEZ

CC N° 94.313.258 xpedida en Palmira
TP.N° 8393 delS. delaJ.

{1)CONSEJO DE ESTADQ - SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO - SECCION TERCERA - Consejera panente: MYRIAM GUERRERQ DE ESCOBAR - Bogota, D.C.. tres
(3) de febrero de dos mil diez (2010) - Radicacion numero: 23001-23-31-000-1997-08706-01(17500) - Actor: DALIX SENAIDA LOPEZ LOAIZA Y OTROS - Demandado: MUNICIPIO DE

MONTELIBANO - Referencia: ACCION DE REPARACION DIRECTA.
{2) Ver sentencia de 13 de febrero de 2003, expediente No. 12.508; ia de 4 de septi de 2003, exped No. 11.615; sentencia de 5 de diciembre de 2005, expediente No

14.536; sentencia de 8 de noviembre de 2001, di No. 12.820; de 6 de julio de 2006, expediente No. 15.001; sobre CLASIFICACION DE SENALES DE TRANSITO:
sentencia de 6 de julio de 2006, expediente No. 19001-23-31-000-1993-06001-01




