Santingo de Cali, 09 de Enero de 2002,

RESOLUCION No. 029
EXPEDIENTE Mo, 56991

VISTOS: Accldente de transito en el cual collslonaron los vehiculos de blacas VBD-0886,

WLO-21 y 24238, conducidos por ALBERTO ARIAS BERRIO, DIEGO SANTIAGO LORA
RUIZ y HUGO GONZALEZ-MINA.

RESULTANDOS: Visto el informe secretarial que anlecede y teniendo en cuenia lodo
cuanto obra en el proceso, ya que las panes Involucradas en el mismo, comparecleron al
Despacho, a rendir sus explicaclones. en diligencla de audlencla publica de cargos ¥
descargos. Consecusnle con lo anlerior se procederd a sancionar a quisn resullare como
infracior da las normas de ordenamiento del transito y ademas se le declarara como
responsable de los dafos y perjuicios ocasionados al comeler la contravencion.

CONSIDERANDOS: La Autoridad de Transtto No. 204 JOSE H. TORIJANO, qulen
conocid el caso en primera instancia, elabord los comparendos N° 1766622 y 1766623,
realizé ol informe de accidentes No. 0178801, en el cual se levanté el respectivo croquis y
da causa probable del accidente: SEMAFORO EN ROJO, para conductor de vehiculo N°
1. : _

En ta Audiencia Publica programada para i dia 2 da Oclubre dq 2001 a fas 7.45 asistié el
sgfior ALBEIRO ARIAS BE@IO. al cual manifesto; Yengo por la autopista sur oriental de
sur a notle para mi el semaforo esta en verde yo lo paso 'y cuando veo las dos molos ahl,
yo {1eno pero no los alcanzo a esqulvar, le otorga poder a la Dra. ANA MARGARITA GIL
GACHETA con T.P. N° 98169. :

€1 conductor dol vehiculo 2, el seffor DIEGO SANTIAGO LORA, Manifesté: estamos en el
samaforo que cruza a coger |a Guadalupe, en santido norte sur el semaforo de nosolros
camblo a verde nosolros en el trayecto del semaforo nos enconframos con el bus que fue
el que se paso el semaforo en rojo. .

E! conduclor del vehiculo 3, 8l senor ‘HUGO E. GONZALEZ MINA, Manifeslé.: Por
intarmedio da ascrito su version y ampliacion de la Audiencia Publica, en la cual manifiesta
que ho recuerda nada porgue no ha recobrade ia memotla completamenle.

De acuerdo a lo recaudado en el expediente, queda demostrada fa ocurrencia fisica,
ohjetiva y material del accidente y existiendo recaudo probatorio, el Despacho se remitira
alinforms dado por ta auforidad de transito y a las versiones en fa audisncia pablica tanto
de loa conur ree camo del testto nara Imponer fa sancién correspondiente.
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DE TODO LO ANTERIOR SE DEDUCE QUE: El sefior, ALBERTO ARIAS BERRIO,
OBRO CON CULPA, al conduclr su vehiculo sin observar las debldas precauclones ya que

no empled la suma diligencia y culdado, pues no previ6 los efectos noclvos de su accidn, ¥
si los previo confio imprudsntemenie en poder evilarlos pretermiliando con su accion lo
establecido en el arliculo N° 181 numeral 49, del Decrelo 1344 de 1970 C.N.T. &l cual
tiana sancion establecida en el acapile de las fallas a las Normas de Ordenamiento en el
Transllo y s por ello que la Inspecclén en el caso de autos Impondré ‘sancién de tipo
pecuniario, Tenlendo en cunata que obra en el expediente fa versién de dos conductores
que manifiestan que dicho conductor e paso el semaforo en rojo,

Por lo expuesio anteriorm ente, la I'nspecciOn Segunda en uso de sus facultades legales,

' RESUELVE: s £ 3

ARTICULO1:  SANCICNAR al sénor ALBERTO ARIAS BERRIO, identificado con la
cédula de ciudadanfa No. 6. 460 330, . por infringir el arl. 181 numeral 4°,
del C. N. de T., El cual tlenen una sancién de ($191.00000) equivalente 2

velnte {20) S.M.D.,. Conforme a las razones expuestas en la parte motiva
de la presente resolucion. : v

ARTICULO Il ABSTENERSE a condenar al pago de perjuicios, por cuanto estos
fueron tasados y estlpulados en el presente proceso.

ARTICULO fil: Dese por terminada fa presente acludcion y ordénese el archivo del
i axpedients, una vazZ queda gjeculoriadala preggente resolucion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLA -.‘ g

/'

EFREN MONTANO CASTRO ‘ /
Inspector Segundo de Transio Abo§ -," r
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JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ REGIONAL VALLE DEL CAUCA

(Organlsmo Auténomo de Cardcter privado Creado Ley 100793 Art. 43 D.R. 1346/:94)
« N.T. 8050121111

Santiagowde;Galip 07 dejMarzodelaiio 2008  OFICIO No. NT-0677-2003

DOCTORA . R\,N\ 4
ANA CECILIA LEON CALERO ‘ Ddak
FISCAL 39 LOCAL e

UNIDAD Il DE LESIONES PERSONALES Y QUERELLABLES
E. S. D. '

REFERENCIA. ENTREGA (Arts. 32, 33, 34 DR. 2463 Nov. 20/01).

SU OFICIO No. 079-426739-39.
Cordial Saludo.

Me permito hacer la ENTREGA correspondiente al dictamen de la Pérdida de Capacidad
Laboral del sefior HUGO EDINSON GONZALEZ MINA, identificado con la cédula de
ciudadania No. 4.662.255 DE PADILLA CAUCA, (Paragrafo Art. 32 Decreto 2483/01) de
conformidad con el que a la letra dice “En los casos en que la solicitud de calificacion sea
realizada por ... autoridades judiciales o administrativas, las Juntas de Calificacion de Imvalides

enviardn el dictamen a dichas entidades, las cuales se encargardn del tramite respectivo ™.

SECRETARIA TECNICA
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DECRETO NUMERO 917 DE 1999

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LAEORAL Y DET ERM!NACION DE LA INVALIDEZ

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Reptiblica de Colombia
HOJA No. 1
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Diciamen Mumero CWyL = AP
Fecha de recepcion soiicilud | & B >
Entidad del remiienie

Hs el e,

Fecha de diclamen ) -3 ~- O3 :
2, INFORMACION GENERAL DELAENTIDAD CALIFICADORA
Nombre de la enfidad administradora;
Direccion: Teléfono: . 13 4
3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO (X)\

Nomores: {1} i o gdm‘ L84

Aoellidos: Emn S \os N SO

Documento idenlidad: C.C.[N¢ | TLI _["CET ] OTRO{ [ No. AN Z¢ L \:).f’)“-)

Fecha de nacimiento: (= ¢ 0 41< ¢ATS  Edad: A6 (e, Expedida en: O(\A o

Genero:  Masculino | ‘){I Femenino [ ] ;

Estedo civil_Sollero | ['Casado'] | Viudo | T ULl T Separado] [ Oftro
~ [Escolanded: Primaria | | Secundaria] | Técnico| [ Univ] | Analfabele] | Otro

Direccion” £3\ie - Y7 B 4«0 36, DLy Ciudad: Ty Telef, 2y 1< 1GE&|

g Coeserveéeto

4, ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFIEADO
4.1 DESCRIPCION DEL CARGO ACTUAL
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ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA
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i, Descripcion mnys vallas:

re—

Asigne unlcamenle el méaximo valor de cada calegoria que ¢

*100..No, Discapacilado {02, EJscuc|6n ayuda. RO
|91, Dificultad en 1g ejecucion ' 03 Ejocucldn asislida, Unpendlenteolncremcn(ada
(No ‘Discapacidad Numero de (llscapacldad %,
10 111 112 [13 [14 15 116 [17 [18 19
1 Conducia ' Ol.loy [ oT 0202 03O
L1 120021 122 [23 124 |25 (26 157 28 [29 :
2. _ | Comunicacion O { BL QL OL]| & B C
o 30 131 [32 |33 |34 35 [36 |37 |38 |39 ' 8
3. | Cuidada de Ia persona ' Lol ol O-70]"
‘ (40 141 142 [43 (a3 45 146 [47 (48 49 -
4. [ Locamacion O o O &7[03 |o3] O [o? 67 A0
' _ '190-151 |52 |53 |54 |55 56 |57 |58 |59° -
5. | Disposicion del cuerpo . QY-03]03 | 0h o3 |02 o2 490 ]
‘ btk 60 61|62 [63 64 |65 |66 [67 68 |69 .
6 Deslreza ~ 19 od o or O] 0707 |oz 1° A, 6O
' _ 0171172 173 |74 |75 76 |77 |78 | — | :
7 Siluacion B =14 NN s O-. ¢O
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No. Minusvalia ___Numero de 2 minusvalfa % [7
, 10 111 112 743 [14 T3 -
1. Orientacion AO| S N A.O O
' 20 21 |27 [23 24 |25 ?
2. Independencia [Isica A S ' 4- 570
: 0 131 1327133 |3 I35

3. - Presplazamianto " A.S| 4.5O
. | 0 141 142 143" (34 (a5 T4s
4.___Ocupacioyal ~ ~ ‘148, LS. 00O
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g.___ﬂggraclbn soclal - - | - |=2-0 2-O O—f
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