\ VIGENCIA CODIGO
ALCALDIA DE PASTO 04 Bre. 22 $CC-F-064
CENTRO DE CONCILACION DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO
Calle 14 No. 30-25 / BOMBONA teléfono. 7244326 EXT. 5003

Aprobado mediante resolucién 1051 del |1 de Julio de 2003 Cbdigo No. 3163
Del Ministerio de Interior y de Justicia.

San Juan de Pasto, 18 de septiembre de 2024 Ref. Radicacion No. 1584 del aiio 2024

Teniendo en cuenta que el sefior JION ANDRES ORDONEZ RIVERA, mediante peficién
motivada ha solicitado se cite a los sefiores EDWIN MARTOS MORA, OLGA LUZ ASTUDILLO
MONTOYA, EQUIDAD SEGUROS, a una Audiencia de Conciliacién para debatir y buscar
un arreglo en asunto de cardcter CIVIL sobre los siguientes HECHOS que transcriben
literalmente: “1. El dia 10 de enero de 2023, en la carrera 21 con calle 3 del barrio Santa
Barbara, ocumié un accidente entre el vehiculo taxi y la motocicleta de la cual era
Pasagjero. 2. El vehiculo tipo taxi estd identificado placas SMM- 370, empresa expreso
Juanambu. 3. Los hechos del siniestro ocurrieron por descuido del sefior Edwin Martos
conductor del taxi, quien sin mirar abrié la puerta y ocasiono el sefior Wilmer Armando
Guancha y el suscrito cayeron de la motocicleta. 4. A causa del accidente fuimos
trasladados al Hospital Departamental en el vehiculo tipo taxi, donde conducia el sefior
Edwin Martos. 5. Como lesiones tuve fracturas en el pie razén por la cual no pude laborar
en mi negocio a causa de la incapacidad médica. é. En el mes abril de 2024 se presentd
reclamacién a la aseguradora Equidad Seguros, sin obtener una respuesta favorable.”.
PRETENSIONES que se transcriben literalmente: “1. Se reconozca como indemnizacién y
compensacion la suma de VEINTE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS que corresponde
($20.500.000). Perjuicio patrimonial: Lucro cesante: ($6.500.000) seis millones quinientos mil
pesos. Dano emergente: ($1.000.000) un milén de pesos M/CTE. Perjuicios
Extrapatrimonial: Perjuicios Morales (13.000.000) trece millones de pesos M/CTE.” De
acuerdo a los hechos, pretensiones y cuantia que mediante solicitud adjunta se anotan;
Yy luego de establecer viabilidad, la suscrita Conciliadora, Inscrita en el CENTRO DE
CONCILIACION DE LA ALCALDIA DE PASTO, y Registrado en el sistema de informacion de
Conciliacion, Arbitraje y Amigable Composicion (SICAAC), del Ministerio de Justicia y del
Derecho, quien estd legalmente habilitada para ejercer la funcién de Conciliacion.

Resuelve:
Invitar a JHON ANDRES ORDONEZ RIVERA y EDWIN MARTOS MORA, OLGA LUZ ASTUDILLO
MONTOYA, EQUIDAD SEGUROS, a una Audiencia de Conciliaciéon que se llevard a cabo el

dia 25 del mes septiembre del aiio 2024, a las 04:30 PM, la cual se desarmrollard de manera
PRESENCIAL, en las instalaciones del Centro de Conciliacién, ubicadas en la Calle 14 No.

30-25 / BOMBONA la ciudad de Pasto.

Advertir a las partes que la inasistencia a la audiencia de conciliacidn podrd ser
considerada como indicio grave en contra de sus pretensiones o de sus excepciones de
mérito en un eventual proceso judicial, y podrd ser sancionado por el juez de
conocimiento, de conformidad con lo establecido en la Ley 2220 de 2022.

Insistir a las partes en la puntualidad de su asistencia, esperando contar con su valiosa
presencia.
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ALCALDIA DE PASTO

Cordiaimente,

ESSA ERAZO ALEGRE

CONCIYADORA EN DERECHO
Se entrega la presente citacion a la parte convocante, quien acepta fue ilustrada, por Io
conciliadora, sobre los medios procedentes para ser entregada a la parte convocada (de
preferencia por correo certificado, personalmente, o con la ayuda de la Policia Nacional. Ley 2220
de 2022, determina: "Si de conformidad con la ley el asunto es conciliable, la audiencia de
conciliacién extrajudicial en derecho deberd intentarse en el menor tiempo posible y, en todo
caso, tendra que surtirse dentro de los tres (3) meses sigulentes a la presentacién de la solicitud.
(..) PARAGRAFO. Las autoridades de policia prestarén toda su colaboracién para hacer efectiva
la comunicacién de la citacién a la audiencia de conciliacién.” (Comillas, paréntesis y puntos

suspensivos fuera de texto)
TODOS LOS SERVICIOS QUE PRESTA EL CENTRO DE CONCILIACION DE LA ALCALDIA MUNICIPAL C

PASTO SON GRATUITOS.

.YI%QQ Ministerio de Justicia y del Derecho
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SOLICITUD DE CONCILACION
FECHA VERSION céDIGO PAGINA
ALCALDIA DE PASTO Pl pr Pt Tars

San Juan de Pasto,

Radicacién No.

Designacién del Conciliador:

Area:

Reasignacién de Conclllador:

Nombre:;

Fecha:

Recibe:

Director (a)

CENTRO DE CONCILIACION DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO

Casa de Justicia de Pasto

Calle 14 No. 30-25 Plazvela de Bombond

REF: SOLICITUD DE AUDIENCIA DE CONCILIACION EN DERECHO

C.C_X_o NIT.

Direccién para notificacion:
Correo electrénico:

CONVOCANTE(S)
1. Nombre o razén Social: _é&nﬁg[@_&dgﬂ;_@wa
No._ 4.085- 265 .53z

X i\

315206299 - DUFA0%ES .

Teléfono:

2. Nombre o razén Social:

C.C. o NIT No.

Direccién para notificacién:

Teléfono:

Comreo electrénico:

3. Nombre o razén Social:

C.C. o NIT No.

Direccién para nofificacién:

Teléfono:

Correo electrénico:

4. Nombre o razdn Social:

C.C. O NIT. No.

Direccién para nofificacion:

Teléfono:

Correo electrénico:
N

CONVOCADO(S)
n\-l“ \ mo >

1. Nombre o razédn Social: Blu)m
No._ A%-2a0.

o3 .

C.C_X_o NIT

ﬂaqoml S Ooﬁt:m

128 Casa DD Be)| oo

Direccién para notificacion:

Cormeo electrénico:

Teléfono: _ 3139 4108
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2. Nombre o razén Social; O\qg Lua '\S‘vJ\“o Vlonlmq

C.C..X_0o NIT No.___411).80a%
Direccion para nofificacion: iagpaec) 15 Coresa 13 €Qay: 73 BF \ fowere

Correo electrénico: _“Mhrgane A Re3 Grded \mO\n Teléfono: 314399 4903 ~

3. Nombre o razén Social: Eqackxd SE-QJYDS

CC. o NITX __No.

Direcci6n para nofifi coaén Cenfv comerivl N)vauﬁh -G R -

Correo electrénico: Teléfono 60213165972 .
Coop -

4. Nombre o razdn Social:
C.C. o NIT No.

Direccién para notificacién:
Correo electrénico:

Teléfono:

tAnexa solicitud de conciliacién en formato diferente que contiene Informacién con
respecto a los hechos que originaron el conflicto y sobre las pretensiones? SI__NO __

$i anexa solicitud de conciliacién en formato diferente, informe cuantos folios contiene

DESCRIPCION DE LOS HECHOS

Describa en forma breve y clara los hechos que han dado origen al conflicto, asi como las
diferenclas o cuestiones materia de la conciliacién: (Sl fuere necesario use una hoja adicional)
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PRETENSIONES

Establezca de manera clara, cudl es su Interés y lo que qulere lograr con la Conclliacién

1@. lEconoictt  como \n::lpmn@awn »{ﬂomr)cn!tadu lo e .
Veiole, ~llonss 9, jeatv s c{.e tawe 20.509.000 ) .
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£ CUANTIA
- Fijo el valor de la cuantia de mis pretensiones en la sumade $__R0.S00.000
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.= Indeterminada / sin cuantia:

PRUEBAS
Aporto en copla simple los sigulentes documentos como prueba de los hechos relacionados:
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AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Mediante el registro y envio de sus datos personales en el presente formulario y en los
demds formatos que hacen parte integral del Procedimiento de Conciliacién en Derecho,
usted autoriza a la Alcaldia de Pasto y al Centro de Conclliacién Municipal, para la
recoleccién, almacenamiento y uso de estos con la finalidad de utilizarlos en el desarrollo
de la prestacién del servicio de conciliacién y funciones propias del Centro de
Conciliacién Municipal. Como fitular de la informacién tiene derecho a conocer,
actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la autorizacién otorgada
para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar
quejas ante la Alcaldia de Pasto por Infraccién de ley al comreo elecirénico
contactenos@pasto.gov.co, revocar la autorizacién y/o solicitar la supresiéon de sus datos
en los casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos, dando
cumplimiento a lo sefialado en la Ley 1581 del 2012. Recuerde que puede consuliar la
politica de proleccién de datos personales de nuesira entidad en nuestro sitio web
www.pasto.gov.co

Atentamente,

Solicitante: /\})\\n Awdné Qrcloﬁc_-g @\Po,

C.C.No._).0B8>.265332. de
Solicitante;
C.C. No. de

Apoderado(a) del Convocante
C.C. No. de
Tarjeta Profesional No.
Direccidén para nofificacién:
Cormreo electrénico: Teléfono:

Nota: Si la solicitud se realiza a través de Apoderado (Abogado), es suficlente que la solicitud de
Conclliacién sea firmada por él, adjuntando el poder para conclliar de acverdo por lo reglado por
el pardgrato Gnico del arficulo 58 de la Ley 2220 de 2022.

TERMINO PARA REALIZAR LA AUDIENCIA DE CONCILIACION: El inclso 2 del Articulo 60 de la Ley 2220
de 2022, establece que: “En todo caso, la concillacién extrajudicial en derecho tendré que surtirse
dentro de los fres (3) meses sigulentes a la presentacién de la solicitud. Las parles por mutuo
acverdo podrdn prorrogar este término, hasta por fres (3) meses mds.” (Comillas fuera de texto)

L ERVICI E_PRESTA EL CENTRO DE NCILIACION DE LA ALCALDIA

MUNICIPAL DE PASTO SON GRATUITOS.

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
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W
LICENCIA DE TRANSITO No.

PROPIETARIO APELLIDOS Y NOMBRE:
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No- 41118332

DIRECCION ’
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Mo MOTOR No. OHASS & Na. SERIE Na.vN CAPACIDAD TON.
G4HCBM6E79453 b MALAB51GP9M391533 MALAB51GP9M391533 0
APELLIOOS Y NOMBRES DEL TOMADOR : ‘, . TELEFONO DEL TOMADCR w“m“m :‘Tuw(m CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
l ASTUDILLO MONTOYA, OLGA LUZ 3147994908 cc 41118998 PASTO
CO0IGO DE ASEGURADORA cnnsmmnunm‘;a . ’ , | qwiracoucron Na. FORMULARIO CUDAD EXPEDICION
l 1306 ’ 26 53880399 3131968700 PASTO
T . e e L AMPAACS POR VICTIMA HASTA
- = i o ’ x I A GASTOS MEDICOS QUIRURBICOS, } 800 LARIOS
771 $374.100,00 $194.500,00° | $1.900,00 ! | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIDS SA
\ : P 8. INCAPACIDAD PERMANENTE , 180 MINIMOS
— R LEGALES
$570.500,00 e Ty cmrua.\svosw-mns , 750 DIARIOS
P seonococmas | 10 VIGENTES
e '- P _.j:' ! | I,‘. ] i [R5 | :
CLAUSULA:

Modificacién unilateral de la vigenda por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos,
sl ha aseguradora evidencta qua existe una poiiza vigente, Is vigencia de la pditza que se expide se modificard,
Iniclando a partir del dia sigulente del vencimiento de la péliza que ya s encuentra registrada en el RUNT,

Sefior usuario tenga en cuenta Las sigulentes recomendaciones:
* Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trinsito se lo pueden solicitar en cualquier momento.

+Recuerde validar que su pdliza estd registrada en el RUNT.
« Esté atento al momento en que deba renovar su péiiza. No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, 1a detencidn

del vehiculo y en caso de accidente de trinsito el recobro por todos Jos costos de la atencidn de las victimas del accidente.
« Adqulera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trinsito:

+ £ alguien resulta herldo, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mds cercano al lugar del accidente

slempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

« Ninguin prestador de serviclos de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de trinsho (artkculo 195
Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, d Je ante la Super dencla Nadlonal de Salud.

« Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la Institucidn prestadora de servicios de

salud.
+ Para presentar la reclamacién ante la compafila asegurad
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENéES

DIRECCION: Ca

—0-

UNIDAD BASICA PASTO

‘:%
o
b
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lle 22 No. 7-93 Hospital Universitario Departamental de Narifo. PASTO, NARINO
TELEFONO: 57 6027202935 Telefonia IP 6014069944 extension 3235

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero unico de informe: UBPAS-DSNA-00460-2024

PASTO. 30 de enero de 2024 /

| 520016099032202310320 -

CIUDAD Y FECHA:
OFICIO PETITORIO: No. NA - 2024-01-29. Ref: Noticia crimina
AUTORIDAD SOLICITANTE:  MARIABETTY ORDONEZ BRAVO \ ™
FISCALIA SEPTIMALOCAL & = *
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  MARIA BETTY ORDONEZ BRAVO.
FISCALIA SEPTIMALQCAL )
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CALLE 22 N. 12 47 EDIFICIO MILAN
PASTO, NARINO,
NOMBRE EXAMINADO: JOHN ANDRES ORDONEZ RIVERA
IDENTIFICACION: CC 1085265572,
EDAD REFERIDA: 3pafios .
ASUNTO: 'e{ioneéj
Metodologia: N 4

. La aplicacion del mé
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero unico de informe: UBPAS-DSNA-00460-2024 g
otro automotor -producido por apertura de automévil- con posterior dolor edema ‘flimitaéién
runcional de pie derecho. Respuesta de interconsulta: Paciente de 35 anos con ‘i‘mpresi(')n
diagnostica de fractura de segundo, tercero y cuarto matatarsianos de pie derecho, por lo que
se decide manejo con inmovilizacion con férula posterior de yeso. Rayos X muestra"(ractura de
cuello del segundo, tercero y cuarto metatarsianos. Firma Diaz Héct}r Fernando - ortopedista-.
Usuario de 35 aios de edad, refiere accidente de transito en-calidad de conductor de
motocicleta al ser chocado por otra moto que a su vez colisiono con la’puefta de un taxi al ser
abierta por el conductor. Al examen presenta férula entre piernqy pie‘derechos para manejo por
fracturas en dedos ocasionadas en dicho accidente. Meca‘nismdﬂtraumético de lesioén:
Contundente. Incapacidad médico legal PROVISIONAI; CUARENTA Y CINCO (45) DIAS.

Secuelas médico legales a determinar, si las hubiera, en nuevo-reconocimiento médico legal al

s )" . . .
término de la incapacidad provisional, con nuévo oficio'de surdespacho.. Sociales: Técnico en
feteria y un restaurante, soltero,

contabilidad y administracion de empresas, dueﬁb\ge uﬁ’g ca

una hija de 8 anos. . Familiares: Padre murio % infarto. .-Patolégicos: No refiere. . Quirurgicos:

No refiere. . Traumaticos: Fractura de mufgca de)e'(':ha en caida hace mas de 20 afnos. .

Hospitalarios: No refiere. . Psiquiatricosi’No r fiere”. Toxicolégicos: Alcohol: niega. Cigarrillo:
N -

niega. Medicamentos: niega. )
r"' K A
REVISION POR SISTEMAS €
Dolor de pie en las noches 'y al sentir [0S dedos apretados.
- LY
EXAMEN MEDICO LEGAL © ™

Aspecto general; Buén\estégo general, colaborador. ingresa por sus propios medios. .
- Examen meéh/ta Alerta, orientado, animo normal, atencion normal, pensamiento sin

1
alteraciones de_curso ni contenido.
- Neurolg ’ico;\Marnga normal, lenguaje fluido, coherente.
- Org_amg de Io; sentidos: Sin déficit aparente
- Cara, cabeza; cuello: Cara simétrica, 0jos oscuros, sin a
‘Ihjx'a:reax: Normoexpansible.

lteraciones, cuello sin alteraciones.
- Migmbros inferiores: Simétricos, arcos de movilidad conservados con ligera limitacion a la
flexion de los dedos del pie derecho, no se observan cicatrices ni deformidades, palpacion
dolorosa al contraer el pie. Realiza cuclillas sin dificultad.

- Osteomuscular: Sin alteraciones.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Hombre adulto con historia de accidente de transito, producto de lo cual presento fractura de los
metatarsianos del pie derecho, requiri6 manejo especializado por ortopedia y terapia fisica con
inmovilizacién de su pie. Actualmente con ligera limitacién para la flexién de los dedos del pie
derecho sin otros hallazgos ostensibles. Mecanismo traumatico de lesion: Contundente
Incapacidad médico legal DEFINITIVA CUARENTA Y CINCO (45) DIAS. Sin secuelas médico.
legales al momento del examen.
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------- AUTODECLARACION -

Q:é.‘éif&?% INTERESADO SE REALIZA ESTA DECLARACION
ONOCER EL CONT ¢ A

B8 (0 DE EHERG DEL 2013 ENIDO DEL ARTICULO 7¢. DECRETO 0019
ARTICULO 442. CODIGO PENAL. "El que en actuacion judicial o bajo la
gravedad del juramento ante autoridad compelente, falte a la verdad o la
calle tolal o parcialmente, incurrird en prision de seis (6 ) a doce (12) arfos.
En San Juan de Pasto, Departamento de Narifio, Republica de Colombia.
alosalosdoce (12) dias delmesde Enero del afo dos mil veintitrés (2.023).
ante mi, FRANCIS DANILO ZAMBRANO SANTACRUZ Notario Cuarto del
Circulo de Pasto, comparecio el  Sefior: EDWIN MARTOS MORA ,  quien
manifesté su voluntad de declarar BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y @
sabiendas de las implicaciones legales que acarea el jurar en falso. no
teniendo ninguna clase impedimenlo y libre de todo apremio de
conformidad con el inciso tercero (3 ) de art. Decrelo 1557 de 14 de juio de

1.989 declard:

Minombre , EDWIN MARTOS MORA, identificado con Cedula de Ciudadania
No. 98.290.807 expedida en El Rosario (N) Estado Civil: Casado Profesion
u Oficio actual: Taxista Direccién de Domicilio: Diagonal 15 Carrera 13E Casa
73 Barrio El Rosario de la Ciudad de Pasto [N) Mévil : 3147994908 manifiesto:
1. El dia 10 de enero de 2023, aproximadamente a las 13:00 horos, me
encontraba parqueado con mi vehiculo de placas SMM-370, afiliado a la
empresa Expreso Juanambu. En la carrera 21 con calle 3 del barrio santa
barbara, al momento de descender de mi vehiculo por la puerta delaniera
izquierda no me percate que venia una motocicleta la cual colisiono con la
puerta y de esta manera haciéndole perder el confrol al Sefior WILMER
ARMANDO GUANCHA GELPUD, idenfificado con cedula de Ciudadania
1.004.338.297 quien conducia la motocicleta de placas HIPT0F.

2. Debido a que el sefior GUANCHA GELPUD cae al suelo lambién pierde el
control de la motocicleta el sefior JOHN ANDRES ORDONEZ RIVERA quien se
identifica con cedula de ciudadania 1.085.265.572 quien conducia la
molocicleta de placas AUK66F.

3. Debido a la causa de este accidente realizo el fraslado en mi vehiculo a
los sefiores WILMER ARMANDO GUANCHA GELPUD y JOHN ANDRES
ORDONEZ RIVERA, quienes son atendidos en el hospital Departamental.
4. Esla declaracion la realizo bajo la gravedad de juramento debido que
ocurrido el accidente no se acerco ninguna autoridad de fransito ni
ambulancla y fueron trasladados por mi persona para que se les brinde una

~atencion eficaz en el hospital Departamental.
_ IMPORTANTE: LEA Y RECTIFIQUE SU DECLARACION ANTES DE FIRMAR.
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