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CoOMEULTORER

Sefior{a)
Juez civil de Circuito de Envigado (Reparto)
E. §. D.

DAIRO MAURICIO ALZATE OSSA, mayor de edad, domiciiado y residente
en el municipic de Medeliin, identificads con cédula de ciudadania
nimero 71787350 de Medellin, abogado en gjercicio con tareta
profesional nimero 119273, expedida por el Consejo Superior de g
Judicatura, apoderado de  ANJY KATHALINA GALEANO BONILLA,
identificada con cédula de ciudadania 1.056.782.521, GREY ANDREA
ROJAS BONILLA identificada con cédula de civdadania 1.056.770.125,
SUSAN YISELI ROJAS BONILLA con cédula 22.032.405, LUIS NORBERTO
GALEANO MONTOYA identificado con cédula de ciudadania 70.351.715 ,
MAGDALENA BONILLA CRIOLLO identificada con ceduld 65.498.357 Y
ALEXANDER DAZA MARIN con- cédula de ciudadania 1.001.663.993; me
permiio presentar demandca DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, contra la sociedad TRANSPORTES ENVIGADO S.A. con
NIT 890912702 - 5, y ANDRES JAVIER CASTILLO ALDANA, identificado con
cédula de ciudadanio 79.488.129, para el pago de los petjuicios
ocasionados por los demandados o los demandantes con ocasidn de
accidente de rénsito del dia 1° de mayo de 2015. La anterior se funda en
los siguientes,

I. HECHOS

PRIMERO: El dia 1°de mayo de 2015 en el perimeiro rural del municipio
de San Luis, Autopista Medellin Bogotd, vereda “El Silencio™ , Km 46 + 180,
resultaron seria y gravemente lesionados ANJY KATHALINA GALEANO
BONILLA vy ALEXANDER DAZA MARIN en accidente de trdnsito sufiido en
su vehiculo tipo moto de placas EBX 19, el cual fue arroyado por el
vehiculo tipo taxi de placas WCO 971 al invadir este el carii contrario al
reglamentario.

SEGUNDO: Inmediatamente después de haber causado la fragedia, el
conductor del vehiculo de placas WCO 971 se dio a la fuga dejondo a su
suerte a ALEXANDER DAZA MARIN y a ANJY KATHALINA GALEANO BONILLA

Caile 33 No, 428 — 06. Centro Comerdial San Diego - Oficing 1115, Torre Sur. PBY: 2612742
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CONBUTORESR

quien gquedd gravemente herida, con su cuerpo destrozado, a un borde
de la carretera.

TERCERO: Dicho vehiculo fue hallado por la policic nacional, luego de
haber sido abandonado en el pargueadero "Los Perfectos” del municipio
de Cocorng, con rasgos evidentes del accidente sufrido.

CUARTO: El mencionado vehiculo es de propiedad de ANDRES JAVIER
CASTILLO ALDANA, estc Afiiado o la empresa TRANSPORTES ENVIGADO
S.A. vy se encuenira amparado por pdlizas de responsabilidad civil de AXA
SEGUROS COLPATRIA S.A. y ALLIANZ SEGUROS S.A.

QUINTO: Las causas del accidente son todas alibuibles a la imprudencia
del conductor del mencionado vehicule de placas WCO 971, corroborado
incluso por la autoridad administrativa (Inspeccién Municipal de Policia v
trénsito de San Luis) mediante fallo nimero 70 del 21 de agosio de 2015 en
el gue se declard responsable a su conductor, exonerando o ALEXANDER
DAZA MARIN como conductor de la motocicleta en la que se desplazaba
junto o su esposa ANJY KATHALINA GALEANO BONILLA.

SEXTO: Las lesiones sufridas por ALEXANDER DAZA MARIN y ANJY KATHALINA
GALEANO BONILLA se produjeron de forma inmediata o causa de las
heridas y fraumas sufridos con el accidente.

SEPTIMO: ANJY KATHALINA GALEANO BONILLA se desempefiaba como
gstilista de monera independienie v de ello derivaba su sustento, con un
promedio de ingresos mensuadl que rodeaba fos OCHOCIENTOS MIL PESOS
{$800.000}.

OCTAVO: Las graves lesiones sufridas por ANJY KATHALINA GALEANO
BONILLA, segin el dictamen de medicing legal, se traducen en:

“EXAMEN MEDICO LEGAL. Descripcién de hallazgos: - Examen mental: Buen
porte, lengugje fluido y coherente, crentado en espacio, tiempo y.
personda. Memorias conservadas. Paciente quien ingresa al consulforio,
ayudada de caminador. Presenfacidn personal: La vestimenta estd en
orden. -Abdomen: Colostomia funcionando en el flanco izquierdo. Cicaliz
quirrgica mediana supraumbilical (por encima .del ombligo) e
infraumbilical {por debajo del ombligo), rosada, deprimida, en la region
inguinal izquierda, la cual, altera de manera ostensible la estélica, -Genilal:

Calle 33 Na, 42B - 06. Centro Cotmerdlal $an Diego - Oficina 1115, Torea Sur, PBX: 2612742
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CONSUITORES

Amputacidn del labio mayor izquierdo. ta vulva flene una posicién hacia la
izquierda. — Miembros inferiores: Desplazamiento con ayuda de caminador.
Amputacion del miembro inferior izquierdo a nivel de la hemipelvis
izquierda. Cicatriz de 13.5 cenfimetros, linedl, hiperpigmentada, euirdfica,
en la pierna derechd, cara intema del lercio distal, Ia cual, no presenfa
impotencia funcional, gitera de manera ositensible la estélica.

ANALISIS INTERPRETACION Y CONCLUSIONES. Mecanismo fraumdiico de
lesién: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITVA CIENTO
CINCUENTA DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta
el cuerpo de cardcter permanente; Perdida anatémica de miembro infetior

izquierdo, de cardcter permanente; Perfurbacién funcional de éraano de
locomocién de cardcter permanente; Perturbacién funcional de érgane de

fo_digestién de cardcfer permanente; Perfurbacién funcional de drgano
. urinario de cardcter permanente. La autoridad deberd soficitar valoracion

por Psiquiatra forense.”

NOVENO: Segin el dictomen de pérdida de capacidad laboral v
ocupacional rendido por la IPS CEMEDIC la péidida de capacidad laboral
y ocupacional de ANJY KATHALINA GALEANO BONILLA es del 78.68%, lo
gue se fraduce en una incapacidad permanente total.

DECIMO: Las lesiones sufridas por ALEXANDER DAZA MARIN, segun el
dictamen de medicina legal, se fraducen en:

Fue atendido en HOSPITAL PABLO TOBON URIBE. Historia clinica numero
1028124, que refiere en sus parfes pertinentes lo siguiente: accidente de
transito con frauma en mano izquierda, rx fractura en la base del primer
metacarpiano, fractura de Benner, requirié reduccién abierta y fijacion
infema quirtrgica.

Hallazgos: Miembros superiores: cicairiz quirtrgica en la base del piimer
dedo mano derecha de 5 x 0.2 cm, plana, levemente hipercomica {...]

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES Mecanismo fraumdtico de
lesion: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA TREINTA Y
CINCO {35} DIAS. Sin secuelas médico legales al momerito del examen,

DECIMO PRIMERO: Debido a las graves lesiones sufridas por ANJY
KATHALINA vy las innumerables cirugias, citas de teropias fisicas vy
psiquidiricas a ias que se ha visto y se verd obligada ¢ csistir, fue necesario

Calle 33 No. 42B — (6. Centro Comercial San Diego - Cficing 1115, Torre Sur. PEX: 2612742






CONEULTORES

que esta trosladara su lugar de residencia o la ciudod de Medelin
(obligdndola o fener un doble domicilio}, lo que ha generado
obligaciones econdmicas adicionales que sufragar para ella y todo su
ndcleo familiar, fraducidos en:

¢ Valor mensual del canon de arrendamiento desde el 27 de junio de o
2015: OCHOCIENTOS MIL PESOS {$800.000} )

« Servicios publicos del segundo domicilio: DOSCIENTOS MIL PESOS
{$200.000), promedic mensudl

« Transporte de servicio pUblico (faxi) en que se ve obligada a incurrir
ANJY KATHALINA para asistir a los diferentes citas médicas y terapias:
OCHENTA MIL PESOS ($80.000) semanaies, es decir TRESCIENTOS
CUARENTA Y DOS MIL PESOS {$342.000) mensuales .

Todos estos gastos han sido cubierios hasta ahora por ANJY KATHALINA y
su esposo ALEX, con préstamos que les hace su propia familio, esto  sin
contar ios innumerables vidjes que debe hacer su esposo ALEX desde su
domicilio principal (Puerto Boyacd) hacia Medellin.

DECIMO SEGUNDO: Las graves lesiones, el impacto de las mismas vy el
accidente, han roto incluse o ilusidn de este joven maiimonio,
impactando de forma considerable su convivencia ya que ko capacidad
digestiva, de locomocién, sexudl y por ende afectiva de ANJY KATHALINA
se ha visto sericmente afectada.

DECIMO TERCERQ: La familia bioldgica de ANJY KATHALINA GALEANO
BONILLA se encuentra conformada por sus padres LUIS NORBERTO
GALEANO MONTOYA vy MAGDALENA BONILLA CRIOLLO; vy sus hermands
GREY ANDREA ROJAS BONILLA y SUSAN YISELI ROJAS BONILLA. El grupo
familiar, hasta la fecha de la desafortunada fragedic, siempre manfuvo
una convivencia uniforme, en un ombiente de fratemnidad, unidn,
solidaridad, respeto y amor entre conyuges, padres e hijos, manteniendo
ademds un permanente vinculo social y afectivo, situacién que se ha
visto considerablemente alterada debido a las graves lesiones padecidas
por ANJY KATHALINA.

Calla 33 Np. 42B — (5. Centro Comerdiat San Diege - Oficing 1115, Torre Sur, PEY: 2612742
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COMSULTORES

DE LOS DANOS PATRIMONIALES

DECIMO CUARTO: Los perivicios sufridos por ANJY KATHALINA se concretan,
en su modalidad de patiimoniales (lucro cesanie y dafio emergente), en
los ingresos que debido o su incapacidad permanente total dejord de
percibir vy gue se deben contabilizar cdesde la fecha del accidente, 1° de
mayo de 2015, en la cual contaba con 20 afos, hasta la fecha en que se
cumpla su expectativa de vida de acuerdo a los parGmetros fijados por
la autoridad nacional y lo correspondiente aof dinero gasfado hasta la
fecha v gque deberd gastar en el futuro para el manejo, control y
fratarmiento de sus lesiones.

Para éste cdlculo se empleardn las férmulas financieras adoptadas por [a
jutlsprudencia de Ia Corte Suprema de Justicia y el Consejo de Estado,
teniendo en cuenia lo siguiente:

EN SU MODALIDAD DE LUCRO CESANTE CONSOLIDADOQ Y FUTURO

- ANJY KATHALINA GALEANO BONILLA para el momento del accidente
contaba con 20 afios de edad, razdn por la cual, conforme a las tablas
de supervivencia del DANE, el INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DE
COLOMBIA v la  SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, tiene una
supervivencia de 57 afics mds.

El periodo indemnizable equivale a 684 meses.

Conforme a los anteriores presupuesios, procedemos a calcular ef lucro
cesante consolidade o pasado vy el lucro cesante fuiuro, para io cuadl
hacemos uso de los fdmulas de cdiculo actuarial, que como ya
expresamos, son bose de la liguidacién segin La Corte Suprema de
Justicia y el Consejo de Estado:

LIQUIDACION:
BASES:

Perfudicado: ANJY KATHALINA GALEANO BONILLA

Periodo a indemnizar: 484 meses

Calle 33 No. 42B — 06. Centro Comerdial San Diego - Oficina 1115. Torpe Sur, PEX: 2613742 ‘
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CONSLLTORTA

Ingresos de ANJY KATHALINA GALEANO BONILLA al momento del
accidente: OCHOCIENTOS MIL PESOS ($800.000.00); sin embargo, debido o
o dificultad  que le representa probar dichos ingresos, ¢ causa de la
informalidad de su ocupacién laboral, se calcula sobre la base de un
salario minimo legal mensual vigente, a saber $689.454 conforme a lo
jurisprudencia del Corie Suprema de Justicia a este respecto.

Incremento prestacional del 25% de los ingresos devengados: $172.343.5
Renta actual (R): $861.817.5

Periodo a Indemnizar: Periodo total o indemnizar: 684 meses, que
comprenden;

1. En su calidad de Indemnizacién Vencida: Un periodo de 18 meses,
contados desde la fecha del hecho dafioso {1° de mayo de 2015}, hasta
la fecha de elaboracion de este esciito (1 de noviembre de 2014).

2. En su calidad de Indemnizacién futura: Un periodo de 646 meses,
contados desde la fecha de elaboracion de este escrito, hasta la fecha
que segun las tablas de supervivencia anotadas sobrevivird ANJY
KATHALINA GALEANO BONILLA

Por tal motivo, la indemnizacién por los perjuicios sufridos por
conceplo de lucro cesante, tendrd dos peirfodos, uno vencido o
consolidado y ofro futuro. En la blsqgueda de tales cantidades se
empleardn las formulas siguientes, que son las mismas que utilizon la Corte
Suprema de Justicia vy el Consejo de Estado para tal efecto.

Indemnizacién vencida= Ra (1 +ijn-1
i
Indemnizacion futura = Ra {1+i)jn-1
i {T+i)n
Dénde:

Ra= Renta actudl, ya calculado en pdrraios anteriores, en la suma de
$861.817.5

Calle 33 Ne. 428 - 06. Centro Comercial San Diega - Oficing 1115, Torre Sur, PBX: 2612742
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i= Eselinterés !égc:! (6 % anual) ”en;?:;g;:ado en el guarismo 0.004867, por su
reduccion a meses y que gplica et Consejo de Estado v la Sala de Casocion

Civil de la Corte Suprema de Justicia.

N= En lo formula de indemnizacion vencida equivale a 18, los meses
transcumidos desde la fecha del hecho danoso {1° de mayo de 20i5),
hasta la fecha de elaboracidon de este escrito {1 de noviembre de 2016},
£n la férmula de indemnizacion fufura, equivale a o vida probable de ANJY,
menos los 18 meses ya discriminados en la indemnizacion vencidg, los cuales
entonces coresponden ¢ 666 meses,

Conforme a o anterior, fenemos:
INDEMNIZACION VENCIDA:
indemnizacion vencida =Ra [1 +i} - ]

Indemnizacion vencida = $861.817.5 {1+0.004867] 8- 1

0.004847

Total Lucro Cesanfe Consolidado: $16.171.453

INDEMMIZACION FUTURA;

‘Indemnizacion futura: = Ra {1 +ij%é-1

T (1+)666

{1+0.004867) 56 -1

Indemnizacién futura: = $841.817.5

Calle 33 No. 428 - 05, Centro Comereial San Diego - Oficina 2115, Torre Sur, PBX: 2612742
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0.004867 {1+0.004867) 466
Total Lucro Cesante Futuro: $170.093.957

La sumatoria del lucro cesante por indemnizacion venciday
por indemnizacion futura, dsciende g la suma de:

TOTAL LUCRO CESANTE: $186.265.410

DANO EMERGENTE

Comresponde ¢ los gasios vy costos que ha debide asumir  ANJY
KATHALINA junto ¢ suU esposo  por la necesidad de establecer un
domicilio paralelo en la ciudad de Medslin con el fin de recibir un
tratamiento adecuado a sus graves padecimientos,

Los gostos de amrendamiento ($800.000), servicios puUblicos ($200.000) v
transporte ($320.000) que mensualmente debe asumir ascienden a un
total de $1.320.000, contabilizados, desde el 27 de junio de 2015, como
dafic emergenfe causado hasta la fecha de elaboracion de este sscrito,
as decir 17 meses, y como dafio emergente future hasia la fecha en que
se estima la vida probable de ANJY KATHALINA, vy calculados conforme a
las férmulas utilizadas jurisprudencialmente asf:

Daiio emergente pasado: $20.489.018

Dafio emergente fufuro: $260.678.445
TOTAL DANO EMERGENTE: $281.167.463

TOTAL PERJUICIO PATRIMONIAL ANJY KATHALINA: $467.432.873

Calle 33 No. 428 - 06. Centro Comercial San Diego - Oficing 1115. Torre Sur. PEX: 2612742
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DE LOS DANOS EXTRAPATRIMONIALES

DECIMO QUINTO: ANJY KATHALINA GALEANO BONILLA no se enconiraba
affiada a ningon sistema de seguridad social, por lo que ia discapacidad
permanente total gue ha sufrido la ha dejodo librada o su suerte, en Ik
md&s absoluta desolacién moral, con graves perturbaciones  fisicas,
- estéticas vy funcionales que dieron al fraste de manera mas que radical
con su proyecto de vida y el de su familia, al convertirla en una persona
dependiente para su desplozamiento, sin posibitidad de ejercer las mas
elementales labores g las gue estaba acostumbradai.

Con estos graves padecimientos vy ios secuelas que estos causaron, se
produjo en elios, ALEXANDER y ANJY, y en los demds integrantes de la
famiic GALEANO BONILLA, ademds de los materiales, verdaderos peruicios
morales y fisicldgicos traducidos en la pesadumbre, la afliccion, la soledad,
desilusién, la sensacién de abandono, de impoiencia y fracaso frenie a fa
vida, estos perjuicios se traducen en;

1 AANJY KATHALINA GALEANO BONILLA

1.1 Perjuicios Morales: E equivalente a MIL {1.000) Salarios
Minimos Legaies Mensuales Vigentes como consecuencia de los graves
padecimientos que ha sufrido, se encuentra sufriendo vy seguird sufriendo
ANJY como consecuencia de las cruentas lesiones y secuelas padecidas.

Subtotal: $689.454.000

1.2, Perjuicios fisioldégicos o dafio a la vida de relacién (Alteracion
en las condiciones de existencia)!: €l equivalente a MIL {1.000) Salarios

1 CONSEJO DE ESTADO SENTENCIA 11842 DE 19 DE JULIQ DE 2000 PONENTE:HERNANDEZ ENRIQUEZ,
ALIER EDUARDO ACTOR: JOSE MANUEL GUTIERREZ SEPULVEDA Y OTRCS. "El conceplo de perjvicios
por el dafio a la vida de relacidn sustituye al de perjulclios fisiclégicos, respecio del alcance y
contenide del perjuicio fisioldgice o a la vida de relacién, se considera que a partir de la sentencia
proferida el 6 de mayo de 1993, el consejo de esiado ha reconocide lo existencia de una forma de
pefiuicio extrapalimonial, distinfo del moral, denominado perjuicic fisioldgico o a la vida de
relacion. fambpién se indica que diche petjulcio esid referide a la pérdida de la posibilidad de

*Calle 33 No. 428 — 06. Centro Comercial San Diego - Oficina 1115. Torre Sur. PBX: 2612742
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Minimos Legales Mensuales V|genTes como consecuencia de

aofectacién a sus condiciones de existencia, disfrute de vida y proyecto

de futuro que se causd a ANJY como consecuencia de las  cruentas

lesiones y secueslas padecidas.

Subtotal: $689.454.000

i3 Perjuicios estélicos: El equivalente a MIL (1.000) Salarios
Minimos Legales Mensuales Vigenies como consecuencia de la
afectacién a su condicion estélica y funcional que se causd a ANJY
como consecuencia de las cruentos lesiones vy secuelas padecidas.

Subtotal: $689.454.000

2 A GREY ANDREA ROJAS BONILLA

2.1 Perjuicios Moralesz El equivalenie o CIEN (100} Salorios
Minimos Legales Mensuales Vigentes

Subtotal: $48.945.400
2.2, Perjuicios fisiclégicos o dafio a la vida de relacién (Alteracion

a las condiciones de existencia). El equivalente a CIEN (100
Salarios Minimos Legales Mensuales Vigenites
Subtotal: $68.945.400

realizar ofras aclividades vitales, que aunque no producen rendimiente patrimonial, hacen
agradable la existencia®,

2 CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA SUBSECCION
B Consejero ponente: DANILO ROJAS BETANCOURTH Bogota D.C., junio treinta {30} de dos mil ance
[2011) Radicacién nimero: 19001-23-31-000-1997-04001-01{19834) Actor: CARMEN ELISA VELASQUEZ
GRIJALBA Y OTROS Demandado: INSTITUTOC NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO-INPEC-
Referencia: ACCION DE REPARACION DIRECTA. “Cuando ha fratado el tema de ia prueba de ia
existencia de los perjuicios moraies en los parientes del afectado, esta Corporacion ha considerado
que el hecho de que esté acreditado el parentesco representa un indicio para la configuracién de
ese dafic en los parientes hasta el segundo grado de consanguinidad v primero civil, esto as,
respecio de los padres, hermanos, abuelos e hijos del afectado v de su conyuge o compafiera
pemmanente. Las razones due sustentan el pase del hecho indicador del parenfesco, a la
cireunstancia de gue el dafio causade @ una persona afecta moraimente a sus parientes, se
tundamentan en que: a} la experencia humana vy las relaciones sociales ensefian gue enfre los
panenies existen vinculos de afecto v ayuda mutua v b) las relaciones famificres se basan en a
igualdad de derechos y deberes de la parefa y en el respeto reciproco entre todos sus integrantes
{articule 42 de la C.P.). De esta manera, la pérdida o enfermedad de uno de los patienies causa un
arave dolor a los demds. Lo anterior no obsta, para que en los eventos en gue no esté acredifado el
parentesco se pruebe el dolor moral de estos patienies en cdlidad de damnificades, medicnte el
uso de los diversos medios de prueba que dispone el C.P.C de los cuales se puedd inferir el dafio
moral sufrido™.
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CONSULTORES

3 A SUSAN YISELI ROJAS BONILLA

3.1 Perjuicios Morales: El equivalente a CIEN (100} Salarios
Minimos Legales Mensuales Vigentes
Subtotal: $68.945.400

3.2, Perjuicios fisioldgicos o dafio a la vida de relacién (Alteracidén
a las condiciones de existencia): El equivalente a CIEN (100) Salarios
Minimos Legales Mensuales Vigentes

Sublotal: $68.945.400

4 A LUIS NORBERTO GALEANO MONIOYA .

4.1 Perjuicios Mordles: El equivalente a DOSCIENTOS {200}
Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes

Subiotal: $137.890.000

4.2, Perjuicios fisiolégicos o daifio a la vida de relacién (Alteracion
‘a las condiciones de existencia): El equivalente a DOSCIENTOS (200}
Salarios Minimes Legales Mensuales Vigentes

Subtotai: $137.890.000

5 A MAGDALENA BONILLA CRIOLLO

5.1 Perjuicios Morales: El equivalente a .DOSCIENTOS {200}
Salarios Minimos Legales Mensuaies Vigenies

Subtotal: $137.890.800
5.2. Perjuicios fisioldgicos o dafio a la vida de relacién {Alteracién

a las condiciones de existencia): El equivaiente a DOSCIENTOS  (200)
Salarios Minimos Legates Mensuales Vigentes

Calle 33 No. 42B ~ 06. Centro Comercial San Diego ~ Oficina 1115, Torre Sur. PBX: 2612742
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Subtotal: $137.890.800

6 A ALEXANDER DAZA MARIN

Como_consecuencia de los dafios sufridos a raiz de las lesiones de su

compaiiera:
6.1 Perjuicios Morales: El equivalente a QUINIENTOS  (500) Salarios

Minimos Legales Mensuales Vigentes imputables a los dafios morales
sufridos con los lesiones de su companera ANJY KATHALINA,
Subtotal: $344.727.000

6.2, Perjuicios fisiolégicos o dafio a lu vida de relacidén (Alleracion
a las condiciones de existecia): El equivalente o QUINIENTOS (500
Saolarios Minimos Legales Mensudles Vigenies imputables a  los dahos
morales sufridos con las lesiones de su compariera ANJY KATHALINA

Subtotal: $344.727.000

Como consecuencia de las lesiones sufridas por él:

4.3 Perjuicios Morales: El equivalente a CINCUENTA {50} Salarios
Minimos Legales Mensuales Vigentes imputables a los dafios morales
sufridos con las lesiones padecidas

Subtotal: $34.472.700

6.4 Perjuicios Fisiolégico o dafio a la vida de relacion (Alteracién
a las condiciones de existencia): El equivalente a CINCUENTA {50}
Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes imputables a  les dofios
morales sufridos con las lesiones padecidas

Subtotal: $34.472.700

talle 33 No. 42B ~ 06, Centro Comerdial San Diego - Oficing 1115, Torre Sur, PBX: 2612742
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DECIMO SEXTO: El dia 08 de agosto de 20146 se llevd a cabo audiencia de
concliiacién prejudicial ante el Centro de Conciliacion de la Personeria de
Medellin, dejando como resultado CONCILIACION FALLIDA.

DECIMO SEPTIMO: Respecio a la tasacidn de los perjuicios morales de tos
parientes de ANJY cabe aclarar que si bien el Consejo de Estado ~ Sala de
lo Contencioso Administrativo — Seccién Tercerq, sentencia de unificacion
jurisprudencial del 28 de agosto de 2014, BExp. 50001231500019990032601
(31172}, M.P. Oiga Mélida Valle de De la Hoz., establecié los pardmeiros
para la fasacion de los perjuicios morales asi:

Para I reparacién del perjuicio moral en caso de muerfe se han disefiado
cinco niveles de cercania afectiva enfre Ila victima directa y aquelios que
acuden a la justicio calidad de perjudicados o victimas indirectas, los
cuales se distribuyen asi: -

Nivel No. 1. Comprende la relacién afectiva, propia de las relaciones
conyugales y paterno- filiales o, en general, de los miembros de un mismo
nucleo familiar {ler. Grado de consanguinidad, cényuges o compaferos
permanentes o estables). A este nivel corresponde el tope indernnizatorio
de 100 SMLMV.

Nivel No. 2. Donde se ubica la relacién afectiva propia del segundo grado
de consanguinidad o civil [abuelos, hermanos y nietos]. A esfe nive!l
corresponde una indemnizacion equivalente al 50% del tope
indemnizatorio.

Fn la misma providencia se estimd que en casos en extremo gravosos,
como el gue hos ocupa, las tasaciones antes estipuladas no alcanzan o
cubrir el dafio moral ocasionado, por io gue es posible indemnizar con una
suma de hasta de 400 SMLMV,

Es por ello que, solo para determinar la competencia, en los términos del
numeral &° del adiculo 25 del CGP, se deberd tener esta suma como
mdxima por cada uno de los demandados para quienes se solicitan
sumas superiores, como es el caso de los perjuicios morales, de dafio a la
vida de relacién y estélicos para la demandante ANJY KATHALINA
GALEANO: y morales y de dafio en Ia vida de relacidon para ALEXANDER
DAZA.

Calle 33 Nao. 428 - 66. Centro Comercial San Diego - Oficing 1115, Torre Sur, PE): 2612742
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CONSULTORES

Il. PRETENSIONES

Con base en o antertior le solicito al sefor jusz que:

PRIMERO: Se declare gque TRANSPORTES ENVIGADO S.A,, v ANDRES JAVIER
CASTILLO ALDANA son civil y extracontractualmente responsables de los
perjuicios causados a ANJY KATHALINA GALEANO BONILLA, GREY ANDREA
ROJAS BONILLA, SUSAN YISELI ROJAS BONILLA, LUIS NORBERTO GALEANO
MONTOYA, MAGDALENA BONILLA CRIOLLO Y ALEXANDER DAZA MARIN
con las lesiones sufridas por ANJY KATHALINA vy ALEXANDER en el
accidente de irdnsitc ocumido el dia 1° de mayc de 2015 narrado en
los hechos de este escrito,

SEGUNDO: En consecuencia, se condene a los demandados TRANSPORTES
ENVIGADO S.A., v ANDRES JAVIER CASTILLO ALDANA a pagar, @ fitulo de
perjuicios patrimoniales y extrapatimoniales, «:

1. A ANJY KATHALINA GALEANO BONILLA por los perjuicios
patimoniaies y extrapaiimoniales sufridos la cantidad de $ 2.535.797.873, o
io que resulte probado deniro del proceso, discriminado asi:

Perjuicios patrimoniales: $447.432.873

Perjuicios extrapatrimoniales: $2.068.365.000

2. A GREY ANDREA ROJAS BONILLA por los peijuicios  extrapairimoniales
sufridos la cantidad de $137.890.000, o o que resulte probado dentro del
proceso.

3. A SUSAN YISELI ROJAS BONILLA por los perjuicios extrapatrimoniales
sufridos la cantidad de $137.890.000, o o que resulte probado dentro del
Proceso.

Calle 33 No. 42B ~06. Centro Comercial San Disgo - Oficing 1115, Torre Sur, PEX: 2612742
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4. A LUIS NORBERTO GALEANO MONTOYA por los perjuicios
patimonicles y extrapatrimoniales sufridos Ia cantidad de $275.782.000, ¢ lo
que resulte probado dentro del proceso.

5. A MAGDALENA BONILLA CRIOLLO por los perjuicios pairimoniales y
extropatrimoniales sufridos la contidad de $275.782.000, o lo que resulte
probado dentro del proceso. '

6. A ALEXANDER DAZA MARIN por los peruicios pairimoniales y
extrapatrimoniales sufridos o cantfidad de $758.400.500, o lo que resulte
probado deniro del proceso.

TERCERQ: Que las anteriores sumas sean indexadas con el fin de
conservar &l poder adquisitivo de la moneda.

CUARTO: Que se condene o los demandados al pago de costas.

HLJURAMENTO ESTIMATORIO

Bajo la gravedad del juramento, con base en la informacién suministrada
por los demandanies, declaro v estimo de manera razonable 1os montos
de las pretensiones, especificamente los danos patrimonicles sufridos ast:
Lucro cesante: 186.265.410

Dafio emergente: 281.167.463

Para una suma fincl equivalente a $467.432.873445. tal como han sido
discriminados en el hecho DECIMO CUARTO de la presente demanda

Bl juramento estimatorio no aplica a la cuantiicacidn de los dahos
extrapatrimoniales.

IV. FUNDAMENTOS DE DERECHO

invoco las siguientes hormas:

a) Constitucion Politica: arficulos 2, 6, 11, 48, 42 y 9C.
b) Codigo Civil articulos 1494, 1495, 2341 a 2356 titulo Xl libro IV y demds
normas concordantes.

Calie 33 No. 42B — 06. Centro Comercial San Diego - Oficina 1115. Torre Sur, PRX: 2612742
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CcONSULTORES

c) Cdédigo General del Proceso: articulos 20, 25, 26, 28, 82, 84, 82, 368, 590 y
demdas normas concordantes.

d} Ley 153 de 1887: articulos 4, 5y 8.

e) Ley 640 de 2001,

Para resaltar en cuanto a la responsabilidad civil derivada del  ejercicio
de actividades peligrosas:

Ha sido uniforme el criterio de o Corte Suprema de  Justicia que en
refierada | jurisprudencia se ha ido clarficando y profundizondo y de
lg gue se transcribe por su precision vy propiedad el siguiente aparte:

“..Esto es, que todas las aclividades de esa especie llamadas
peligrosas, daparejan “la existencia  de una obligacién. legal de
resuliado consistente en  vigilar esa actividad e impedir que
elia por su propio dinamismo o debido a  circunstancios
anormales que la rodearon en un momenio dado, escapa dal
control de quien de la dludida actividad se sirve © reporia
beneficio; tuego si en la redlizacion de un  dafio se demuesira
que tuvo influencia causal caracterizada, un hecho de la indole
de los que viene haciéndose merito en estas consideraciones ,
ello, en términos de ley, es suficiente para tener por probadg,
por via de una presuncién contenida en aquella disposicidn, la
infraccién de la  obligacién de guarda recién aludida. La
causalidad basta para tfener por establecida la culpa en
aguellos casos en que, atendidas la naturaleza propia de o
actividad vy las circunstancias precisas en que el hecho dafioso
se redlizd, la razdén natural permite imputar este Oimo  a la
incuia o imprudencia de la persona de quien se demanda o
reparacion, e indlil serd porlo tanfo, que este Gllimo, guardién
de la aclividad y demandado en el proceso, intente establecer
que observd la diligencia debida, su defensa enfonces no puede
plantearse con éxifo en el terreno de la culpabilidad _sino_en el
de la_causalidad, rindiendo la prueba de la causa exiraiia del
petjuicio, originada en el caso forluifo o enla fuerza mayor en
el hecho de la viclima o en el hecho de un fercero.

Reduciendo pues Io dicho a su ulfima esencia, para ponerio
en términbs concluyentes , habria que puntualizar que gravita
sobre quien redliza actividades de esa especie, la presuncién
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&
de ser responsable  del daﬁgmﬁgtxsado con ocasion de su
ejercicio.” CSJ, sala de casgcidn civil y agraria, MP Jorge A.
Casfillo Rigeles, mayo 5 de 1999, rad. 4978 de 199.3¢ {(Negrillas
fuera)

En materia de indemnizacidn de perjuicios  exirapatrimoniales, en
sentencia de unificacion, el Consejo de Estado hag fijado de forma
confundente las bases que permmiten, en casos especiales como el
presente, una indemnizacién equivalente a 400 SMLMVS:

DANO A LA SALUD - indemnizacién / TOPE DE INDEMNIZACION DEL

DANO A LA SALUD - De diez o cien salarios minimos tegales mensuales
vigentes. Reiteracion jurisprudencial Frente a la liquidacién del dafio a
la salud, la Sala reitera los lineamientos planteados en sentencia def 28
de agosto del afic en ¢urso, Rad. 31.170, MP. Enrique Gil Botero, en la
que se unificé la jurisprudencia en relacién o la tasacién, en los
siguientes términos: "De modo que, una vez desaroliado el panorama
conceptual del dafio a la solud, la Sola Plena de la Seccién Tercera
unifica su jurisprudencia en torno al contfenido y alcance de este tipo
de perjuicio inmaterial, en los téminos que se desanolian a
continuacion: Para la reparacion del dafio a la salud se refferan los
criferios contfenidos en las sentencias de unificacion del 14 de
septiembre de 2011, exps. 19031 y 38222, proferidas por esta misma
Sala, en el sentido de que la regla en materia indemnizatoria, es de 10
a 100 SMMLV, sin_embargo en casos de exfrema gravedad vy
excepciondles se podrd aumentar hasta 400 SMMLY, siempre que esté
debidamente molivado,

DANO A LA SALUD - Indemnizacién se tendré en cuenia la gravedad y
nafuraleza de la lesién padecida / GRAVEDAD DE LA LESION -
ParGmetros / TOPE MAXIMO DE INDEMNIZACION POR DANO A LA SALUD
- Cuafrocientos salarios minimos legales mensuales vigentes, cuando
se presenta en su mayor intensidad y gravedad.

*En el mismo senlido senfencius de sepiiembre 10 de 1998 rad. 5023-98, junio 24 de 1994, rad.
4424-96; octubre 13 de 1998, rad. 504898 de la Corte Suprema de Jusficia; v abril 26 de 2002,
Rad. 9137 del Consejo de Estado.

5 CONSEJO DE ESTADQ. SALA DE LO COMNTENCICSO ADMINISTRATIVO. SECCION TERCERA. SALA

PLENA. Consejera ponenie: OLGA MELIDA VALLE DE LA HOZ. Bogotd, D.C., veinfiocho {28) de agosto
de dos mil caforce (2014}, Radicacidn nimero: 50001-23-15-000-1999-00326-01(31172).
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Con empleo del arbifrio iudice, para lo cuadl se fendrd en cuentfa fo
gravedad y naturaleza de la lesién padecida |...) Sin_embargo, en casos
excepcionales, cuando, conforme al_dcervo probatorio se encuentre

robado _que el daiio o la salud se presenta en una mayor infensidad v

ravedad, podrd oforgarse una indemnizacion mayor, la cual debe estor
debidamente motivada y no_podrd superar la cuantia equivalente a 400 -
SMLMV. NOTA DE RELATORIA: Referente a la fasacidén del dario a la salud,
consultar senfencia de unificacién de 28 de agosto de 2014, Exp. 31170,
MP. Enrique Gil Botero.

V. RELACION PROBATORIA

Solicito al Sefior Juez tener en cuenta los siguientes medios de conviccion,
DOCUMENTALES

1. Dictamen de deferminacion de pérdida de capacidad laboral y
ocupacional del 23 de Octubre de 2015 de lg IPS Semedic de Anjy
Kathalina Galeno Bonilla {8 folios)

2. Respuesta a derecho de peticidn radicado N° 20137115564872

3. Informe pericial de Clinica Forense N° GRCOPPF-DRNROCC-12981-
2015, del 14 de Agosto de 2015, a nombre de Alexander Daza Marin

4, Informe pericial de Clinica Forense N° GRCOPPF-DRNROCC-12988-
2015, del 14 de Agosto de 2015, a hombre de Anjy Kathalina Galeno Bonilla
5. Historia Clinica de Anjy Kathalina Galeno Bonilla

b, Regisiro Civil de Nacimiento de Anjy Kathalina Galeno Bontlict

7. Ceriificado de Ia secretaria de movilidad de Envigado del vehiculo
de placas WCO9%71, emitido el 13 de Agosto de 2015. '

8. Fallo N°70 del 21 de Agosto de 2015 y dnexos del proceso
contravenciondl de trdnsito del municipio de San Luis {31 folios)

9. Registro Civil de Matrimonio de Alexander Daza Marin y Anjy
Kathaling Galeano Bonilla

10. Registro Civil de Nacimiento de Alexander Daza Marin

11. Regisfro Civil de Nacimiento de Grey Andrea Rojas Bonilla

12. Registro Civil de Nacimiento de Susan Yiseli Rojas Bonllla

13.  Poderes {3 folios) '

14. Confrato de Arrendamiento de inmueble ubicado en la calle 81 N°
70-39 int 201 Barrio Cérdobaq, del 26 de Junio de 2015.

15. Cerfificado de Existencia y Representacion de Trasportes Envigado
S.A

Cate 33 No, 42B — 06, Centro Comercial 5an Diego - Oficina 1115. Torre Sur. PBX: 2612742
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o
16. Certificado de Registro Mercaniil Colpatria Seguros S.A (sucursal
Medellin)
17. Constancia de no acuerdo de conciliacion Radicado No. 858708920-
2016, expedido el 08 de agosto de 2016 por el Centro de Conciliccién de ¢
Personeria de Medellin,
18. Nota aclaratoria a la Constancia de no acuerdo de conciliacion
Radicado No. 858708%220-2016, expedido el 08 de agosto de 2014 por &l
Ceniro de Conciliacion de la Personeria de Medellin en el sentido de
aclarar el nombre de una de las convocanies.

2. TESTIMONIALES:

Ordénese la citacidn de las siguientes personas, todas mayores de edad,
domiciliadas y residentes en gl Municipio de Medelin (ANTIOQUIA), sobre
los detalles facticos relacionados que lleven a la conviccion del real
perjuicio sufrido v su causa; vy sobre lo demds que surja en relacién con los
hechos de la demanda.

~ Angie Marcela Delgado Guarin
- Boris Eduardo Romero Tabares

- Yazmin Elena Clavijo Garcia

- Eugenio de JesUs Gircldo Alzate
- Anderson Palacios Lopez

3. INTERROGATORIO DE PARTE

Solicito senor juez, cifar y hocer comparecer anie su despacho, en g
fecha y la hora que usted se servird seficiar al demandado ANDRES JAVIER
CASTILLO ALDANA vy ol representante legal de la sociedad TANSPORTES
ENVIGADO S.A. para que absuelvan, bajo o gravedad del juramento,
interrogaiorio de parte.

VI. COMPETENCIA Y PROCEDIMIENTO.

En razdén de g cuantia v ef domiciio de uno de [os dermondados
{TRANSPORTES ENVIGADQ S5.A.) , lo competencio pard conocer de este

Calle 33 No. 42B ~ 06. Centro Comerdal San Diego - Oficina 1115 Tarre Sur. PEX: 2612742
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asunto comresponde, en primera instancia ol Juez civil de circuito de

Fnvigado.
VIl. ANEXOS
1. Los documentos enunciados en el acdpite de pruebaos.
2. Copia de la demanda con sus anexos para dar fraslado a  los
demandados.

VII. LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Conforme con el carticulo 64 del CGP a la presente demanda se
acompaic escrito con el llamamienfo en garantic a AXA SEGUROS

COLPATRIA S.A. y ALLIANZ SEGUROS S.A.
Vil. NOTIFICACIONES

Demandados:
TRANSPORTES ENVIGADO S.A. Cuallle 408 sur 39 A 24 of. 108 Envigado.

ANDRES JAVIER CASTILLO ALDANA  calle 40B sur 3% A 24 of. 108
Envigado

Apoderado: MAURICIO ALZATE OSSA
Calle 33 No. 42B ~ 06. Cenfro Comercial San Diego -

Oficina 1115, TJorre Sur. PBX: 2612742 e moit
mauricioglzate7@msn.com

Calle 81 N° 70 70 -39, Interior 201, Barrio Cérdoba -

Medellin

Demandantes:

X. DEPENDENCIA

Téngase como dependiente Judicial para el presente a Ménica Maria
Henao Meijia, estudionte de Derecho de la Universidad Luis Amigo,

Calle 33 No. 42B -- 06. Centro Comercial San Diego - Oficing 1115, Terre Sur, PBX: 2612742
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identificada con la cedula de ciudadania N° 1020406492, con facuitades
para recibir y sacar copias.

Respetuosamente,

D 'EO MAURICIO ALZATE OSSA

C.C N° 71.787.350 de Medellin
T.P N°® 119.273 del Consejo Superior de la Judicaiura.
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IPS- SER WC:'OS MEDICOS CORPORA T!VOS |
DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/0

PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
SEMEDIC |PS
ﬁ- Wmt.ftwaﬂ msfm*g-'l! o

fmiacionc :"'?K*m’é*’rwl.- 26} ame&peﬂci I

Fecha de dictamen:  23/10/2015 No Pictamen: 1056782521 - 309
Motivo de [a calificacién:  Calificacion dé perdida de capacidad laboral Instancia actual: No aplica

Solicitante: Persona nafural

Nombre soficitante: ANJY KATHALINA GALEANO BONILLA

Identificacidn; CC 1056782521 Teléfono: 3105372787 Ciudad: Medeliin - Risaralda
Direcclon: CLEL 81 N70-39 Correo electrénico:

e gnfonméfﬁ%ﬁfﬁén rélgg

A ». e _‘ % ”‘.I: i

Nombre Semedic IPS ) Iclermf' cacidn: 811030764-1
Direccion: Cll 32f # 75c 31 - Teléfono: 4485121

Correo electrénico: Ciudad: Medeltln - Antioquia

T iy e o e -‘Vw B I e T R E e S T,

A ST e
Heralas dedal na*”c’allf‘ c}‘ﬁ %:EQ%“ 5T 3%?3

S

=

R

'_- et v 7. TR / - ; ‘&'.-
Nombre y apellidos: ANJY KATHAL!NA GALEANO BONILLA

identificacién: CC - 1056782521 - PUERTO BOYACA Fy

Direccién: CLL 81 N 70 -39 )

Ciudad: Medellin - Risaralda Teléfonos: 3105372797

Fecha de nacimiento:  0Q7/07/1995 Lugar: Pereira - Risaralda

Edad: 20 afio(s) 3 mes{es) Genero:  Femening v
Etapas del clico vital:  Poblacién en edad economicamente acfiva Egtado civil: £3§§_do ‘
Escolaridad: Técnica _ Correo electrénico; ,
Tipo usuarie SG8S: Coniributive (Cotizante) EPS: :
AFP: ARL:

Compafifa de sequros:

RS TR A sdent s e AR ic e adb

No aplfca

. 4
P— e g e

Entidad calificadora:  Semedic 1PS
Médico panente:  José Wiliam Vargas Arenas Registro o licencia: 8657
Calificade: ANJY @THAL_INA GALEA{\_!QEQ&;_[:% Dictamen: 1056782521 - 309
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Analists d6 exposicion al Tactor de Hesgo &l qus S& encuentia asodiado T patologla, 1o cual podra estar en ol anaiss.o evaracion e
puestos de rabajo relacionado eon Ja enfermedad en estudic. '
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Resumen del caso: ' ' £

SOLICITA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL POR SECUELAS SUFRIDAS EN ACGIDENTE DE. TRANSITO
EL 01/05/2015 CON FINES DE DEMANDA ORDINARIA POR RESPONSASHLIDAD ‘. :

Resumnen de Informacidn clinica mas reclente: ‘
Fecha: 02/05/2015 15:54

Nota de triage - ENFERMERA(O)

Estado del paciente al ingreso: Inconsciente, El paciente llega: Carilla, Acdrmpanado.

Motive de ingreso; Remitida de Ridnegro para UCI.¢on Dx: traura de abdomen. severo, ls réalizaron hemipelvectomia estallido de vejiga,} - IO

calo, recto, fractura de pelvis bilateral, compramise-vascular, lesion en Mitle realizaron puente ifiofemoral. Al ingreso intubada cory goteo }
de Norepinefrina, midazolam vy fentanl. Se pasa ditectamente a atencion iniclal | ; .

Presitn arterial (mmHg): 105/65, Presion arterial media(mmHg}: 78, Pulso(Pulsaciones/minuto): 140, Saturacién de oxigeno(%}: 96,
Estala del dolor; Mo evaluable _

Clasificacion del triage: Triage 1, Requiris apayo médico: No, Ingresd a ateneidn inicial: Si

Firfada por: PAULA ANDREA ZAPATA LOPERA, ENFERMERA(D), Registro 05-060238-051.. £C.43113869

Fechar 02/05/2015 16:20
Nofiilireral - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA : |
Be de a codigo de traiima, Paciente que suffe accidente de transito como parrilera de motociclets. Trauma expuesio de pelvis, con

pelvis inestable. Didstasis de ta sinfisis pubica y cizzllamiento de Ta hemipelvis izquierda. Hetida abdominopevica cor exposicion de
viceras intra abdominales & intrapelvias, Por riota de revisori con frauma vascular mayor. Se‘realizao fijacion externa pélvica no
Bdscuada, Se pasa paciente.a cirugie en conjunto ¢on cirdjano gerrefal ¢ )

Firmado por: LINA.-MARIA LOPEZ MONTOYA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registrg 17.15944.07, OC 24436696

Fecha: 02/05/2015 17:00 o _

Nota de Evelucich - Inferconsultante - GIRUGIA GENERAL

Paciente de 19 Afios, Género Femenino, 0 dia{s}en hospitalizacisn

NOTA DEFERIDA } _

Seatiende CODIGO DE TRAUMA desde les de paciente gider ingresa refitida de Hospitat fle Rianegra, er POR de cirugla. Sufrié
uccidents de trénsito erni calidad de parrillera de moto con fractura abierta de peivis, por fo cual fué intervenida de Urgencias en dicha
Insfitucion, condiagnésticos y procedimientos siguientes: :

1. Politramatismo como patrillera 2, Choque hipovelemico 3. Trauma abdoming pelvico:

estallido de recto extra peritaneal, —frauma grado HI de vaging -- seccibn completa de vend y arteria iliaca, nervio ciatico, vasos
epigastricos y colaferales *** POP cirugia control dafia exploracion vasds de piema, drenage de hematoma de peritanso y pelvig,
anastamosis de arferia femoral iifaca comun con injerto de safena invertida, safenectomia dérecha, favado mas debridamiento,
tolostomia-en asa de colon izquierdo, empaquetamiento en retropetitonec v pelvis. 4. Trauma: dé pelvis: — Desmembramiento de huesg
face a sacro, diastasis de mas de 20 ¢, destregion def musculo psogs iliaco, estaliido de pelvis, ** POP cirugia conitrol dafio facion
parciat pelvis, reduccion de luxacidn sacroiligea izquierda y de sinfisis con shanz 5. Politransfundida: Globulos rojos, plasma fresco,
plaguetaferesis, v :
B]g‘tal’es; Presitn arterial (mmkig): 95/55; Presion arterial media(tmniHg); 68, Frecuencia cardiaca(LPM}): 111, Escala def dolor: No
aval : .

®aciente sedads, Infubada, con apoyo ventilatario C/P;ruldos cardfacos ritmices, murmulle adecuado, no agregados Abd:globose, herida
iuturada, herida avulsiva en drea ingtiinal izq., con exposicidn de Hfago, el cual se visualiza necrotico, s& visualiza compress, con Bscaso,
esumamalento hematico; dos chances derechds y dos fzquierdo con futar externo. Colostomia viable en flanco izg, Extcoloracitn
fiolécea completa, con frialdad, retraccidn de ple,.apdsito sobre 4rea rofuliand izq. que no destape, aposite seco en cara interna tercip
fistal de pierna der. sobre drea safena Neuro:al lamado aperura oculay, atiende, pardlisls de Miizg.

T
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Fecha; 02/05/2015 17:21

Nota de Evolucloh - Intercohsultante - ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA
Paciente de 19 Afios, Género Femeninb, 0-dia(s) en hospitalizacion
Dx 1. Accldente de transito como parsillera de motocleleia con po _
abierto severo con: — Lesién neurevascutlar compleja con seccidn doe la vena y la-arteria
ciatiaco -- Estallido de recto — Estallido de vagina *** POP cifugia control dafio exploracion vasos de piema, drenage de hematonia de
i rto de safena inverliia, safenectomia defecha, lavado mas

' peritoneo ¥ pelvis, anastomosis de arteria femoral iliaca comun con inje

debridamiento, colostomia en asa de solon izquiardo, empaquetamiento en retroperitones ¥
Cizallamisnto cornpleto de Ja articualacion sacroilica-con desgenso de la hemipelvis izquierda,
20'cm 5. Trauma de los mascigios de la pared abdo )
clrugia contro! dafio filacion parcial peivis, reduccion de luxacion sacroiliaca iztjuierda

plasma fresco, plaquetaferesis; Sale conveniilacion mesanica FIO 50%,

Fecha: 03/05/2015 13:01

Nota Terapla Respiraioria - Apoyo - TERAPIA RESPIRATORIA
Pacisnte de 19 Afos, Género Femenino, U dia(s) en hospitalizacion

Diagnosticos activos antes de fa nota: HERIDA DE LA REGION Ly
TRAUMATISMO DEL RECTO, TRAUMATISMO DE MULTIPLES ORGA
ESPECIFICADO, HERIDA DE LA VAGINA Y DE LA VULVA, TRAUMAT :
NERVIOS MULTIPLES A NIVEL DE LA CADERA Y DEL MUSLO, CHOQUE TRAUMATICO,

Nota de; Paclents de 19 afios Dx 1. Accidente de transito como parillera de motocicleta con politrau
abdoriina pélvico abierto severo con: -- Lesidn neurovascular compleja con seccion de lavena y la attetia jliaca, los vasos epigastricos ¥

minal con destrécion del muscualo fsoas iliaco,

MBOSACRA Y DE LA

litrauma grave 2. Chaque hipovolémico 3, Trauma abdomina pélvica |
iliaca, los vasos epigasticos 'y colaterales, nervio}

elvis. 4. Hemipelvectomia frumatica -- ;
diastasis de fa sinfisis def pubis de mas de§ . |
_ y ios rectos abdominales. *+* POP S
y de sinfisis 6, Pofitransfundida: Globujos rojos,

PELVIS, TRAUMATISMO DE LA VEJIGA,
NOS PELVICOS, TRAUMATISMO DE LA PIERNA, NO iR |
ISMO DE VASOS SANGUINEOS ILIACOS, TRAUMATISMODE] - |

rma grave (02/V/15) 2, Trauma

calaterales, nervio ciatiaco - Estallida de recta -- Estallido de vagina 3, Hemipelvectomia rumdatica — Cizallamiento completo de o I
.o |
|

articulacion sacroliieca-con descenso de [a hemipelvis izqulerda,
musculios de fa pared abdominal con destrucgion del musello psoas

Politransiundida

Aceptabiles condiciones generates intubada, bajo sedacion y en ventilagion mecanicalminfrfio soporte ventilatorio importante sobrécarga

de volurnen Milzq sin vitatidad, frio sin pulsos hoy

diastasis dé la sinfisis del'pubis de mas de 20 o 4. Trauma de fos
Hiaco v los rectos abdominales, 5. Chogue hemorragico/

manejn qx posible desatticulacion Gases arterilaes equilibrio acido base pafi mayor de . o !

_ jones mucoides Rass ~4 Plan wvigilancia y monitereo

: S{Ji equilibrio acido base Realizo maniobras de higlene bronquial mas cuidados de via aerea Dejo. VG 450 FR 16 PEEP § Fio2 al 40%

| Fecha: 04/05/2015 11:50
E Nota de Bvolucion - UROLOGIA

| Paclente de 19 Afids, Génerg Femenino, 1 diafg) en hosp 0 a _
' ra do motocicleta con politrauma grave (02/V/15) - Trauma abdomine pélvice abierto
-sévero tom: ** Lesidn neurovascular compleja con seccion de la-vena y Ja arteria iliaca, losvasos epigastricos y colaterales, nervia

Diagndsticos: - Accidente de transito come parrille

ftalizacion, inicio da cuidado critico el-dia de hay, 1 dia(s) en cuidado crifico

- cfatiaco ** Estallido de facte y vagina ~ Hemipelvectomia trauméatica - Clzallamiento de la afticulacion sacroiliaca con descenso de [a A i

hemlpelvis izq, diastasis de la'sinfisis de! pubis.de-mas d

& 20-cm - Trauma de los misculos de fa pared abdominal con destruccion-del

- musculo psoas ilfaco y los recios abdominales. - Chogue hamorrégice/ Politrgnsfugion - Rabdomiolisis

Procedimientas - (02/05/15): Cirugia control dafio,
de antaria femoral iflaca comun con injerto de. safe

colon izquierdo, empaguetamiento-en retroperitongo y pelvis /
sinfisis (extrainstituciona) - (02/05718): Desempaquetamiento pé
- (03/05/15): Exploracion vascular vasos lliacos izguierdos, figaruda de arte

exploracion vasos de piema,

de MOs dpr pelvis = hemipelvectomia i2q. Emipaguetamiento.

fijacio

drenaje de hematoma de peritongo y pelvis, anastomosis{ -
na invertida, safenectomia dergcha, lavado mas debridamiento, coloslomiaenasade |

n parcial peivis, reduccion de lukacion sacrailidca izquierda y de
fvico + ratfia-de vejiga + rafias de récto No. 2 + desbridamiento muscular -t . -
ria ilfaca interna izquierda y.dé la-vena iliaca lpsilateral, Rtiro

Conceptos médicos

Fecha:  05/05/2015
b Especlalidad y nombre de espesialistal
1 Resumen:

{ Fecha; 05/05/2015 15:10
Nota Psicalogfa - Interconsultante - PSICOLOGIA

Natural y residente en Puerto Béyaca Escolaridad: Bachif
Familia extensa ¢cgiformada por padres y dos hermanas,

PSICOLOGIA HPTU .

ter Esteido bivili Casada Nimero te hijos: Sin hijos Convive con: Su parefa ‘ |
acupa sl tltima lugar enfre ellas Profesion/Oficio:

Enfidad callficadora: | Semedic IPS
. Médico ponente:  José William Vargas Afenas

ILLA

¢

Registro-o Kcencia; 8697

I

PR

| Calificado:  ANJY KATHALINA GALEANG BON

Digitat Medic

. digitalimédic.co

PO 35 S
4
!

i

b
v

R S—— . S T

w
.
i

&

Dictamen: 1056782521-309

:

Pdgina3de8 . - -






+

Estudia en academia de belleza

Motivo de Consuita Se recibe solicitud de interconsulta por "Evaluacion” Adhesidn a la gufa de: Duslo

Examien Mental - Hallazgos Psiquicns: Pacietite en ¢l momento en cirugfa, se realiza 568i6i conjuhta ¢on sus familiares, asisten sus
padres, sts dos hermanas y dos amigos de la familia. Paciente con adecuada relacion con sus familiares, vinculo muy estrecho con su
padre, Posee relacion sentimental desde hace varios afios, adecuada relac(on cort su pareja {Alex). Su madre réfiere gue la pacients
durante Ia infancia y adolescencia fue de dificil manejo de debido a compoitamiento “rebelde”, sin embargd Niega comperiamientos
disruptivos, Refieren gué durante el titimo afio ha aumentado el consume de licor y fas salidas nocturnas, al parecer por dificultades con
su pareja. Familiares relatan detafies del accidente generando malestar emotional; s& musstran angustiados debido a la posible reaccitn
de la paciente frente @ cambios ént su imagen y esquema corporal. Madre muy ansiosa, tererosa a mayores complicaciones en el estadio;
de salud de la. patiente. Padre triste, Gon llanio persistents, marcada angustia, desesperanzado, con desasosiego.
Intervencidn; Se facilita ia exptesitn y niormalizacion de emociones en jos famitiares,

Tratamientos medicos y quirurgicos *
L 13
Fecha: 020512015 :
Intervencién o tratamiento: CIRUGIA HOSPITAL PABLO TOBON URIBE
Resumen:

PROCEDIMIENTO:desempaguetamisnto pélvico + rafia de vefiga + rafias de recto No. 2 + ‘desbridamiento muscular HALLAZGOS:herida
avulsiva inguinopéiviea izq. con 7 comipresas, con coleccitn hematica fétida, arrantamients de hemipelvis izq de la sacroiliaca, con
arrancamiento ds todas las estructuras nerviosas y vasculares, Jas cuales se encuentran ligadas {arferla y vena), puente safeno
obstruido, descenso de todo €] Milzq con amancamiento desda ef Introlto con ruplura de 3em de vegija hasts 0. 5om de meato uretral,
desincercian del recto con ruptura de esfinteres, aperivra de canal angl en lado de infroite éon herida de Sem ¥ otra eh cara pasterior de
DESCRIPCION:previa asepsia y antisepsia, retiro de compresas, con foma de muestra para cultivos, indentificacion de haliazgos,
+4lie vejiga con cromado 2/0 perfarante total y muscular extema, rafias de heridas de capal anal, con reconstruccidn det reborde anal
¢on PDS 3/ perforante toraly seromuscular invaginante. Desbridamiento de porcion de musculo de psoasiliaco con aspecto de miositis,
lavado exahustivo, Se deja cubrimientu hacja ef forido con bolsa de Viaflex y en su interior 5& empagqueta con 7 compresas, sin dejas
sitas en contacto corn los tefidos. Herida traumatica abiertd, con curacidf, COMPLICAGIONES:no. SANGRADRC:escaso PIEZAS DE
PATOLOG(Aporcian de milsuclo psoasiliaco necrdtico, muestra de fiquido pélvico para cultiva CONTEOC DE COMPRESAS;complio, se
retira empaguetamiento previo de 7 compresas y de sejan nuevarpente 7 compresas al Intérior de bolsa de Viaflex MATERIALES Y
EQUIPQS UTILIZADOS: o PLAN:Iraslado @ UCI para continuar rehifmacion y manejo de coagulopatia;. pendiente reintervencisn por
Ortopedia y Cirugia vascular para hemipelvectomla, » _
Diagnosticos activos después de la nota. TRA‘UI’_\?IAT!SMO DE VAS0S SANGUINEOS ILIACOS, HERIDA.DE LA REGION
LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS; TRAUMATISMO DE MULTIPLES ORGANOS PELVICOS, TRAUMATISMO DE LA PIERNA, NQ
ESPECIFICADO, TRAUMATISMO DE LA VEJGA, TRAUMATISMD DEL RECTO, HERIDA DE LA VAGINA Y DE LA VULVA,
| TRAUMATISMO DE NERVIQOS MULTIPLES A NIVEL DE LA CAD;ERAY DEL MUSLO, CHOEUE TRAUMATICO

v

Fecha: "~ 05/05/2015 '
Intervencién o tratamienta: ORTOREDIA HFTU
Resumen:

Fecha: 04/05/2015 11:59

e Evolucion - UROLOGIA . ‘ .
P te de 19 Afios, Génera Femenino, 1 dfa(s) en haspitalizacion, Inicio de cuidado critigo el dia de hoy, 1 dfa(s) en cuidado critico
Diagnosticos: - Accidente de trénsite como parrillera de motociclels con politrauma grave (92/V/15) - Frauma abdomino pélvico ablerto
severo con: ** Lesion neurovascular compleja-con seccidn de la veéha ¥ ta arteria iiaca, los:vasos epigastricos y colaterales, narvio
' ciatiaco ** Estallido de recto y vagina - Hemipelvectornia traumética ~ Cizallamiento de fa arficulacion sagcroilfaca con descenso de la
hetripelvis izq, diastasis de Ia sinfisis del pubis de mas de 20 em *Traurha de log muscufos de la pared abdominal con destruecion del
muscule psoas iltaco y los rectos abdominales. - Chogue hemorrégico/ Politransfusion - Rabdomiolisis
Procedimientos - (02/05/15): Cirugla control dafio, exploracion vasgs de plerna, drenaje de hematoma de petitoneo y pelvis, anasiomosis
de arteria femoral ilfaca comun con injerto de safena invertida, safenectomia derecha, lavado mas

Entidad calificadora:  Semedic IPS ‘ - }
Médico ponenter  José William Vargas Arenas I Registro b ticencia: 8697 - 3 X
GCalificado: ANJY KATHALINA GALEANO BONILLA ' Dictamen; 1056782521 - 300 k
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debridamiento, colostomia en asa de-colon fzquierdo, empaguetamiento en retroperiioneo y pelvis / fijacion parcial pelvis, reduccion de
luxacian sacroiliaca izguierda y de sinfisis {extrainstitucional) - (02/05/15): Desempaguetamianto péivico + rafia de vejiga + rafias de reclol
Na. 2 + desbridamiento muscular - (03/05/15): Exploracion vascular vasos Higcos izquierdos, ligaruda de arterid flidca interna izquierda y §
de la vena iliaca ipsilateral. Retiro-dé MOs en pelvis + hemipelvectomia izg. Erjpagustamiento.

Fecha: 0B/05/2015
Interyencion o tratamiento: CIRUGIA HPTU
Resumen:

Nota Procedimiento - CIRUGIA GENERAL
TIPO DE HBERIDA: IV TIEMPO QUIRURGICO: 2 horas DIAGNOSTICO: Trauma pelvico severo, hemipelvectomia izquierda
PROCEDIMIENTO: Remodelatian de colostomia, lavado y desbridamiento CIRUJANQ: Paula Jaramillo (¢irujane general) / Andres

Puerta {orfopedista) AYUDANTES: Oscar Bamera {residente) / Natalia (interna) ANESTESIOLOGO: Carlos Median

INSTRUMENTADORA: Adriana Jaraba
HALLAZGOS: Necrosis de grasa de gluteo mayor, i
articulacidn sactolliaca y pubis exptiestas, recto.integro, sin esfinter-anal, vag ]
itaca interna jzquierda (hipogastrica) igadas; noveo vasos fliacos externos, Colostomia a fivel
compresas ) . '
FROCEDIMIENTO: Se libera colostomia en asa de sigmoides al liberar puntos de fijacion de vicryl SE libera ¢} asa de fijacién de vicryl a
la fascia Se exteriofiza mas ¢l asa de sigmoides y se secciona el puento del borde mesentérico para convertir la pstomia a doble hoca Sel
 adura la ostornia y la fistula prucosa con puntos de piel, serosa, totales en los punitos cardinales con vicyl 3-0 Se relira bolsa de viaflex
fila a piel con grapas, se identifican hallazgos Se retira empaguetamiento con 4 compresas Se realiza deshridamiento de tejido graso y
muscular hasta tener lecho sangrante Se realiza lavado con SSN y se realiza hemostasia Se deja empagquetada con 2. compresas BE

afronta colgajo gluteo con puntos colchoneros reparados de profene 2.0

Concepto de rehabilitacian | e R

[ R

ina integra, vejiga y ureter izquierde integro, arterjay vena.
de la piel. Empaquetamiento con 4

T L o

Proceso de rehabilitacién:  Sin informacian

s eyt T b e e e i M-

R, . e PR - i i I PRI ST < e mos s .
""" Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario

Focha: 2311012015 Especialidad: MEDICINA LABORAL _
| {ERIDA DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS, TRASTORNOS DE ADAPTACION, TRAUMATISMO DE LA VEJIGA.
OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL APARATO LAGRIMAL, TRAUMATISMO DEL RECTO, TRAUMATISMO DE

TRAUMATISMO DE NFRVIOS MULTIPLES A NIVEL DE LA CADERA Y DEL MUSLO, TRAUMATISMO DE VASOS SANGUINEOS
- ILIACOS

Fuhdament.ns- de derecho: .
DECRETQ 150712014

| AMBlisis y conciusiones \
PAGIENTE CON SECUELAS SEVERAS DE POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO CON HEMIPELVECTOMIA,

AMPUTACION MIEMBROD INFERIOR 1ZQUIERDO, TRAUMA RECTOVAGINAL. ACTUALMENTE CON IMPOSIBILIDAD PARA LA
BIFEDESTACION. LOCOMOCION CON APQYO DE MULETAS. SN POSIBILIDAD DE RROTESIS DADO EL NIVEL DE LA

AMPUTACION

Entidad calificadora:  Semedic IPS
Meédico ponente:  José William Vergas Arenas Registro.o ficencla; 8697
 Galificado:  ANJY KATHALINA GALEANQ BONILLA _ Dietamen: 1056782521 - 309
' ' R Digital Msdiie T e
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abio mayor y pared abdominal, restos de tejido muscular glutes izquierdos necrotices, -

MULTIPLES ORGANOS PELVICOS, HERIDA DE LA VAGINAY DE LA VULVA, TRAUMATISMO DE LA PIERNA, NO ESPECIFICADO, ;

-

LIPS S






T134 Traumatismo de vasos sangufneos ho T ' - J Amldente SOAT

aspecificados de miembro inferior, nivel no especificado - =
T047 ~ Traumatismos por aplastamiento det torax con el : i Accidente SOAT
abdomen, de [a region lumbosacra y dela pelvis con :
raiempro (s} §
. UV SV P - - .
Deﬂciencias ;

Deflclenclas por enfermedad de lavulva y 5 5,10 3 3 NA NA 33.00% 33,00 %

fa vagina . w : 5 .

Deficlencias por enfermedad de 1a uretra 5 5.5 ,,‘ 2 NA \ NA 10,00 % 106,00 %
k L

A E0.00 %

) ncia por trastoros de posturay
hiL a {por compromiso de una o las dos
oxtremidades) ‘
Valor combmado

‘Deficiencia por trstorros por estrés post A3 134 - NA  NA  NA 20, 00 %
tratmético ek al b -
. | ... Valor combiriado

“Capituio 4. Deficlencias por alteracian del snstema d|gesuvo. - ;
Capliulo 5. Doficiencias del sistema urinario y repraductor, - _ a 39,70 %
" Ca Sidlo 12, Deficiencias del sistema nervioso central y / peritérico. . T T T T T T 50,00 %
lo 13. Deficienclas por trastarnos mentales v del comportamfento 20,00 % _
Capitulo 14, Deficiencias por alteracién de las extremidades supa,r[otes e .ihfsrioresa E : 50.00 %
Vawr ﬂnal de fa comhinaclc:pm de def gig{ig[ais sin| Eov".qf'fi R ;i'_ o
CFP: Clase facior pnnc}pal - CFM: Clase factar modulador é
Farmula ajuste total de deficiencia par tablat (CFM1 - CFP) + (CFM2 CFR) + (CFM3 =~ CFP)
Farmula de Baltazar: Cbtlene el valor de las deficiencias &in ponderar., A+ {100-A)
Entidad calificadora;  Gemedic PS | - g
Médico ponente:  José William Vargas Atenas SR Registro ¢ licencia: 8697 P
Calificado:  ANJY KATHALINA GALEANG BONILLA ﬂ%’ Dictamen: 1056782521 - 309 _ P
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A*'Deﬂc[enma mayor\ralor B: Def‘ clencla menorvalor. . é AL 11 R

A

Caleulo final de [a deficiencia ponderada'_% Total deficiencia {sln pnnderar) x05 .

e et} hn A ks apaare.n as n o

=iy —uux. . 5

Staltol-ocupacion

tﬂz‘
Di
_1:9

S Ve

RolJaboral _

Restrictiones del rol laboral

Restriceiones auvtosuficiencia scondmica

Restricciones en funcién de la edad cronoldgica

Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econdmica y edad (30%

Calificacién ofras dreas pcupacionales (AVD)

T

S—— s e Mogeshalis-thigran sk vl
A i 0,0 | Nohay dificultad, no dependancia. M‘é I cioz, Dmcultad moderada, dependencia muderada
B : 0,14 Diffeultad {eve, no dependencna. i s t o Si Dlﬂcultad | severa dependancia severa. __}

E £l 04 D|f cultad cumpleta dependencla comp!ata
Lo

Sumatoria total de otras dreas ccupacionales (20%)

Valor final titulo. Il

B8 %
3350%

v nal rol laboral, ocupacional ¥ otras areas ocupacionzles - T!fli!_o it
‘Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo |+ Titulo, n)

- A Bt L bk oo i
V‘ﬁna[de la deficiencia (Ponderado) - Titulo

-

Riesgo' SOAT _
. ‘Fecha declaratona. . 2311072015

Orlgen: Accidenta
Fecha de estructuracién:  01/05/2015

Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones: Iz
SE ESTRUCTURA A PARTIR DEL EVENTO TRAUMATICO PUES DESDE ALLINO HUBO MOD[F!CACION DE LAS SECUELAS
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Entidad calificadora:  Semedic IPS . ‘
Wédico ponente:  José Williani Vargas Afenas { Registro ¢ licencia; 8687
Calificado:  ANJY KATHALINA GALEANO BONILLA . chtam‘e_r_'l:‘ 1056782521 - 309 _ i
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Nuerte: Mo aplica

Ayudaz de teréeros para 8i Ayuda de 'tercerofs;; para toma de No aplica
Requierse de dispositivos de apoyo: Si ‘Enfermedad de aItﬁ No aplica
Enfermedad No aplica Enfermedad progresiva: No aplica

Nivel de p'erdida:. invalidez

Josg W|]I|am:V§Ig?§ Atghas _ José Witbiard Vargas Arenas 1
MEDICO, : Qcﬁgﬂé?%%ﬁ?;ﬁfia E;jahgd S

PR B . EHE « B CitTe laaboral oo
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Entidad calificadera:  Sermedic [0S
Médice ponente;  Jose William Viargas Arenas
Calificada:  ANJY KATHALINA GALEANO BONILLA
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;
Registro o licencia: 8687 [."
Dictamen: - 1056782521 ~ 309 L
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conlestar por favor clie estos detos:
Redicada Mo #2040 7204781084

Fecha: *(410¥3014 1292
R
Brogord DO, b
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PABUALENA SOMILLA CRIGLLA

CALLE 289 2 - 58 BARRIO 12 DE OOTUBRE .
PURRTO BOVACH BOYACA

ZHAT204TE 05

TELEFONG: 8133457764

Hao 3l Respuests a derecho de peticidn radicado N 20127115364872
R s

iZe afercidn ¢ su soliciiud mdicada ante fa Unided pata las Vietimas, nos permitimos infanmar:
D Jouads con sy petioidn fe infarmarnes, que verifigado el Registro Unico de Victimas- RUV- se constata que

MAGUALERA BOMLLA CRIGLLA idéntificada son Cédula s Cludadana 85408357 o encusniia INGLUIDCHAY,
~esdi o 17 de Mave de 20078 junite conel grups Tamiliar desarito 2 éontinuacisn:

AR ST N I L T )
_RCIASGONMA  [Ceduinde Ciidadantfy 11056770125 |FiiolayHilesirolay. . foehi

B CAESNO MONTOYA  _ [Ceduis deCludatianla [T0501745  (Esnosole)NCombaneaa) — jocidde
ONBLACRIOLLO  ICddul de Cludatanls  [6BADB3ET . feiole) Ao Hogar {incluida

X N ICATALINA GALEAND (N lrfohna © [Nodttormn tlo{a)Adliasirole) _eetilde
BTN I ) O Moitfome Nolforma — JHiola)Hijastrala) _ dnchido
frfpay v L BALEANG T iNplafome Nofnforms  ernoMuera . lnslide
e B 2D T {EALEAND L foinfome iNoindoms T Nfatelmy lineliide

MR OUETR | IMIACIOS ROJAE — —  Regislo Ol 13096762331 |Nisto(a} _ ilnchide
VNI BeuARA | CALACIISROIAS  RecistoCbAl 1056774067 JNietoln) o Inehide

H Sibaigy, aolaramos gue verificands la informacion de su grupo familier; encontramos que  VARIAS PERSONAS
e 30 HUCLEQ SAMILIAR se encuentrain} sin I totalidad:de los datos astuaiizatios, razon por ta cual se requizre e
Lhvgue @ owis de abancion del lugar de su residencla copla del dosumentto de dentidad, con ef fin de realizar 1a
seusnoh, aoluslizaciin o novedad en ef mendionado Registro; en-al caso aue &n su miinicipio no exista Purto de

« teheile, e rediiere guedos dosumentos los allegite a esta Unidad, e )
o tworuncion del Reglsido guary adalanior gestionss ante institucionss publicas, privadas o del SNARIY,

wnChsttencll tenard yalluse Cuatido Sen suministrada con esta propdsito direetaments pof la Unidad para In
Ot ids ¢ Remnimeidn fntegral & fas Wictimas.
Lt Takbraa B coliiraicurss - con-ef Centro <o Gontacta para la Informacion y Orfentacion al Cludadano - CG10-,
wi sl wisdien 031191 desds ja Cludad e Bogotd, o a 15 lines gratuita 018900911418 desde cualguier
..;, e g LI, ooalls 52 (restned stencion las 24 homs Wodos los dias dw ik Seinand, con ef objelo de qos so
e wER O w08 Dousfioios olorgades e ¢l marco de fa Ley 1448 da victlines, osi como resalver cada ena
T A AR F N SR 1 YL E
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INSTITUTG NAGIONAL DE MEDIC!NA LEGAL Y ClENClAS FORENSES
G.REG.CLI,ODONT,PSIQU.PSICOL -D.R. NORQGGIDENTE s

DIRECCION: Gra 85 Nro, 80-826. MEDELLIN, ANTIOQUIA. "2 T b -0 o 0 ¥
TELEFONO: 441-22:62 . o

INFGRME PERICIAL DE CLINICA FORENSE. ..
No.: GRCOPPF-DRNROCC-1 2981 2015

CIUDAD Y FECHA: ' MEDELLIN, 14 de agosto de 2015
NUMERO DE CASO INTERNO: GRCOPPF-DRNROCGC-13103-C-2015
OFICIO PETITORIO! No. SIN -20156-08-12. Ref: Noticia criminal 0566061001 35201580061 -

AUTORIDAD SOLICITANTE:  SALA DE ATENCION AL USUARIO FISCAL 111
_ FISCALIA GENERAL DE LANACION . .
AUTORIDAD DESTINATARIA; SALA DE ATENCION AL USUARIO FISCAL 111 o

FISCALIA GENERAL DE LA NACION e

CARRERA 47 N 60-02 -

. RIONEGRO, ANTIOQUIA - . S

NOMBRE EXAMINADO: ~  ALEXANDER DAZA MARIN T

. IDENTIFICACION: CC 1001663993 ‘ S R
" EDAD REFERIDA: 25 atos L
ASUNTO:. . Lesiones S : opind

Examinado hoy viernes 14 de agosto de 2015 a las 15:53 horas en Primer Reconacimiento
" Médico Legal, Previa exphcacién de fos procedimientos a realizar en fa valoracidn, la
1mportancta de los mismos para.el proceso judicial o administrativo, se diligencia e!s
consentimiento informado, sé-toma fitma y huella dactilar del Indice derecho del examinado en
.ai consentimiento informado, INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE
FORENSE; Aporta OFICIO PETITORIC. P 20
RELATO DE LOS HECHOS: © ;
gl examinado refiere que * ei 1 de mayo de 2015 a las 5,30 pm sufri uh accidente de trén‘_, (3
cuando iba en moto y nos chucu un taxi®. S

ATENCIGN EN SALUD: Fue atendido en HOSPITAL PABLO TOBON URIBE, Apana
historia ¢linica niimero 1028124, quie fefiere en sus partes pertinentes lo. sigaiente: Acti
iransito con trauma €n mano mquferda, ™ fractura enla base del primer metacarpianoi
de Bennet requirio, reducclén abierta yﬁjacién mterna qwrurglca

ANTFGEDENTES Patqléglcos No reﬁere. _
REVISION POR SISTEMAS : o -
“me doele la mano izquierda™ ' A
'EXAMEN MEDICO LEGAL
Descripcion de hallazgos.

- - Miembyos superiores cit:atnz quirurgica @n la base del prier dedo mano derecha de 5 x 0. 5
.ala':aa levemente hipsreromica, no deformante, digito-opesicién normail, arcos de muvim:enw,

mufieca derecha normales‘ K e

ACION Y CONCLUSIONES

: : ¥ lesién; Contundente. Incapacidad médico legal DEFINTFIVA TREINTA .
Y CINCD (35} PIAS: Sl { secuelas médico lagales al momento del examen.
Atentamente, | {/ /

ANALISIS, INTERPREZ

1410872015 16:00 Pag. 1de2
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SCOBEDOYA
TALIZADO FORENSE

NOTA: Al solicitar

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLB,

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE -+
: " Nb6.s GRCOPPF-DRNRUCQ{?SQ‘_E-?O‘I& C

pualqulsr informacitin ralaciunads con ef presente informe pericial, cite ol ndniero de sast intem

pericial fie elaborado.a Solicitpd de avtoridad compatente con dealine af protess penal indicado en el oficiortie remisisn, ne
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. INSTITUTO NACIONAL DE MEDIClNA LEGAL v c:eucms FQRENSES L
G.REG,CLLODONT,PSIQU.PSICOL -D.R.NOROCCIDENTE = & e

nlnecc:én Cra65 Nro. 80-325, MEDELLIN, ANTIOGUIA -
3 TELEFONC: 441.22.52

INFGRME bERlGIAL DE CLINICA FQRENSE
Nn.. GRCOPPF-DRNROGC-12088-2015. LIPS
GIUDADYFEGHA* . MEDELLIN. 14 de agosto de 2015 . N A

......

NUMERO DE CASC lNTERNO- GRG@PPF—DRNR@C@-‘W‘?Tﬁ-ﬁ-?ﬁ'l5 T T

OFICIO PETITORIO: " No:'SIN - 2015-08-12. Ref: Noticia criminat 0566061001352{}1580061 -’

AUTORIDAD SOLICITANTE:  SALA DE ATENCION AL USUARIO FISCAL 111 - ™
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

AUTORIDAD DESTINATARIA:  SALA DE ATENGION AL USUARIO FlscALm e
FISCALIA GENERAL DELANACION '

CARRERA4TNGO-02 . BRI R
. RIONEGRO, ANTIOQUIA R
NOMERE EXAMINADO: . .ANJY KATHALINA GALEANC BONILLA
_ IDENTIFICACION: CC 1056782521 ) R
" EDAD REFERIDA: 20 afios ' 4
ASUNTO: Lesiones ' ' AT

3

‘l consentimiento informado, INFORMACION ADIGIONAL AL COMENZAR EL: ABORDAJ

Airé, Eso fue en San Luis (Antmqula), autopista Medellin Bogota“ AT ENCI(’)N EN SAL

~ servicios de Medicina Legal por este mismo hecho. Patoi6gicos: - Negativos, Quirdrgices

- POR SISTEMAS: - Relata que Ia vida le cambio totalmente, que orina hacia un lado por 6"

Examinada hoy viernes 14 de agosto de 2015 a jas 16:29 horas en aner Reconocimiento £, ﬁé
Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en ia valoracién, .ia / é
imporiancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo,.se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho det examinado en

rORENSE: Aporia oficio petitorio el cual, no suministra informacion adicional. Fecha del heg
01.de mayo de 2015, alas 16:30 horas. RELATO DE LOS HECHOS: Parrlliera de mofo quil
relata: “lbamos por la derecha, un taxi se meti6 a 1a via de nosotros, me €0gio fa piema.y m -

atendido en Serviucis 8.A.. Aporta copia de historia clinica nimero 1056782521, quet refie
sus partes pertinentes lo siguiente: "02 de mayo de 2015. Politraurnatismo complejo nor. :
¢ruenta de pelvis, fracturas {nestables, compramiso neurovaseular, 650 ¥ a nivel 2bdomina
injuria dé viscera hueca", Aporta copia de |a historia clinica hdmero 1056782521 del Hospit
cual, dice en sus partes pertinentes: "Herida en la regién lumbosacra y de fa pelvis, traumat
del recto, traumatismos miltiples de 6rganos pélvicos, herida de ta vagina y de la v
fraumatismo de la pierna, Hemipelvectomia izquierda traumética. Avulsién de pare del cifto
Colostomia”, ANTECEDENTES: Médico legales: - Paciente quien acude por primera ve

Negativos. Traumaticos: - Negativos. Psiquiatricos: - Negativos. Taxicolbginags: *Negaw_\,_
Antecedentes Ginecoldgicos: No se encuentra embarazada. :Gravidez: 0. Partos: 0. REVASION

se tiene que apoyar de una silla para poder orinar. EXAMEN MEDICO LEGAL. Descnpciénqde
llazgos - Examen mental: Buen porte, lenguaje fluido y coherente, orientade en espaci
mpo y persona. Memorlas conservadas. Paciente quien ingresa al-corisultorio, ayudada de
cammadcr. Presentacién personal: La vestimenta esta en orden. - Abdomen: Colostomia " -
funcionante en. el fianco lzqmerdo Cicatriz qu:rurglca mediana supraumbilical {por encima del . -
ombligo) e-infraumbilical {por debajo del ombligo), rosada, deprimida, la cual, altera de manera .~
ostensible la estélica. Cicatrz rosada, deprimida, en la region inguinal izquierda, 1a cial, altera.
de manera ostensible la estéfica, - Genital: Amputacion def fabjie mayor izquierde, La vulva tiene:~ ~
una posicion hapia la jzgfierda. - Miembros inferiores: Desplazamiento con ayuda de
caminador. Ampitacidn/del miembro inferior izquierdo a nivel de la hernipelvis izquierda. CicatrizA '
T tr;a $..ingal, hiperpigmentada, eutréfica, en la pierna derecha, cara interna del
X nofk resenta impotencia funcicma! aitera de manera ostensible Ja estétlca

A & [
CoLEr . \ -

JUAN fwy(o ROJARGE

f/ "SE“RWM%“‘—“““W FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA VEN"P"'AZ ' T
4ez0t5 1:19 Pag. 1 de2
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No.: GRCOPPF-DRNROCC-12988-2015 Frer

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES. Mecanismo traumdtico de lesién: *

Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA CIENTO CINCUENTA (150) DIAS.

SECUELAS MEDICU LEGALES: Deformidad fisicd que afecta.el cuerpo de cardoter .
permanente; Pérdida anatdmica de miembro inferlor izquisrdo, de cardcter permanente;
Perturbacion fungional de 6rgano de fa

funcional de organio de la digestion de caracter permanente; Perturbacion funcional de érganc

- de la copula de caracter permanente; Perturbacién funcionat de érgano urinario de caracter .= “
" permanente. La autoridad debera solicitar valoracién hor Psinulatria foranse, Ss entrega original - -

e

del informe pericial realizadoy/para que sea enfregade en su'despacho, una copia reposa en..

Lt 5 ) f
nuesiros archivgs. . o Tl
. : P 3 X .
Atentamente, /¢ .
. S
& [
L ld - '
7 '
JUAN RAMIRO ROJAS :
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE ' .
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) SERVIGIO FORENSE BARA UNA COLOMBIA DIVERSA VERFAZ
OTAS Al sollsttar cualquier infanmacion relacionada con el presente informe perisial, Gite af ndimiets o F case nteing, Bt jnfo
pericial fue elaborade a soliciud de autoridad competente catr desting 4 ° 8 nlerng. Este: infarma
_ reemplaza ni ho_mglqga'.a la intapacidad labotal. Paras un proximo. recanocintientn o3 indispensable trasr nubvo oficio pelitorio,
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© o CC 1056782521 4y SE*
e SAN C N Ei ' :
ﬁ HOSPITAL UNIVERSITARI o o 'C-'L[N'ICA
Namera: 631711 - R Nacimiento 07.07.1985 .
Sexo : Femenino Edad : 20 Afios i
. Pégina 1
de &
-HI_S.TO:RIA-G_LINI'GA-. DEINGRESO |
' . . . §
Fecha registro; 07.10.2015 Hora registro : 14‘35
Uhicacion : En Consulta Externa . Gama LR
Anamnesis. ;
Maotivo de consulta i
“Por gl accidente” ’
Enfermerdad actual . ‘ ' i . ; -

Reside en Cérdoba - Accidente de transite hace aproxlmademente cinco meses - Hemlpelvectomia fzquierda, avulsion de genitafes = Lesidn
vesical y rectal - Colostomia Aclualmente refiere sentirsé ragjar En ia parfe’ emaclopal fa madre 1ave mal porque ha estado *muy aburfida"
Se desplaza en muletas Independiente en aatocuidado Dol y sensacion de miembro fantasma Pendienté inictar Oxicodona

3 R 3, ' i P -~
Datos generales o 5 . " g
Raza X i- . Sistema de creencias ;- C . \
Estado civil pus ’ Hivet de escolaridad @ -
Ocupagion : Estilista ‘ S N
Oficio 3- : ' : _
Empleador o empresa; - ) - ’ - ’
Vive solo . . t ‘ e . .
Foente de historia 1 - ¢
Daminancia - ) i . . .
i
Revision por sistemas. -
Sistema ‘ + 8INTOMAS GENERALES i
Descripcién : Negstive | i
"Log demas sistamas no evaluados! :
'
Antecedentes personales . i
Patoldgicos ’ :
Negativo H
Reconciliacidn medicamentosa ) i .
‘Sinalgén, Pregabalina 150 gcasianal 3 :
"Las demas antacedentes. no evaluados” i !
Vida sexual activa : No Aplica
Antecedentes gmeco-obstetrlcos S o
Menarquia {edad) e Telarquia {edad) . .
Pubarquia {edad) e : Clciomenstruat -1 o fa Regular: ~
0"_&1’10}3:‘1“5]3 {edad) e : -
FUM H- Fec; ult. citologfa v -
. T )
Gestas. y partos i o
Abortas . - Ectépicos [
Partos vaginales :
Espontanes ‘e ~ Instrumentado : P
Cesargag L ‘
Total gestas . .
Materna :No E
Examen fisico general :
Registros copdiciones generales : .
i o -

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA. )
FUNDAGION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PA4L MEDELLI - 8509005184 - Calle 64 No, 51 D- 154 - (57-4)4441333
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g -s CC 1056782521 | v et g
il SANCENEE | .

W fun-icion ANJY KATHALINA GALEANO BONIL’LA\_

ﬁ HOSPITAL LINIVERSTIARIQ

HISTORIA
CLINICA

Ntmero: 63171 F. Nacimiento ; 07.07.1905 -

Sexo :Femanina@ Edad. . :20 Afios o

llé £ o . Faging 2

| :. de 2

gl.% .o i X X ‘

HISTORIA £LINICA DE INGRESO
* Fecha  :07.102015 Hora 17416 i
Aspecto general : Buena ‘_3;77 Color de 1a pief Loos- .
Estato de hidratacion: - . n Estado de conciengla ;- ;- - ;
Estado def dolor 1 i Condicion al flegar s ° '
Orientado en tiempo ;- . @, - Orientado en personat
Orientado en espacio. * - . Posicién corporal. i -
Temperatura . - G Lugar deiatoma;  :%
Escala glasgow L. s # h
Peso T Kg & Talla . &m
hd.masa corp. T i— Kg/m2 . ‘ ;o Superficle corporal .. m2 4 -
Perimetro cofilico - " em b .. ._Perimetrotorigico  i-: =~ om
Perimetro abdomimal - - om : R ; P : e
R { N { 4
Examen fisico por regién £
OSTEOMUSCULAR : -
-Ostgomusculoarticular H

Anormal . = i :
Hallazgos H _ : ‘

'~ Buenas conditiones genearales, alerta, drientada, march?. cons rletes Hemipehedtomfa: izquierda con .cicatgiz sana Golostomia sana, de-
bordes fimpios Extremidades superiores & inferfor derechyy sin alferaciones funcionales - — < .
Las demas regiones no evaluadas | E T o
Diagndstico de ingreso- : S SR
$780 o § E
AMPUTACION TRAUMATICA DE LA ARTICULACION BE LA CADERA . ) . .

Estado : Gonfirmado Tiho 1 Confirraado Repatido .
Causd externa 3 Enfermedad General # . L '
Diagndstico y plan i i -

Anjy e una paciente en situacidn de discapacidad por agsencia de extremidad inferior izquierda y aiferacidn en la movilidad Dado si nivel -
de amputacion se requiere de un conceplo de- personas -ﬁizpertas en el tema para fomar fa decisiin dé la adaptacidn protésica Adenias por
afteraciones emocionales importantes se reduiere e‘valuggi'bn por psiquiatrla v psicologla - Psiquiatla evaiuacion - Psicelagia priostaria «.
Terapia fisica #5 sesiones para fortatecimiento de anfigrgvitatorios, mansjo de'fa cicatriz, descargas de pese, apbye monopodal - Terapia *
ocupacicnal (ya las tiene gutorizadas) #10 para desensiflizacisn del nivel de amputacidn, equilibrio estafico v dindmice, transferencias «
‘Fislatria -clinica del amputado- - Trabajo social de @fiabiltacion ™ Para garantizar 1a integralidad en el manejo de la paciente las

intervenciones deben realizarse en esta institucién : '
Clasificacion de J1a atencién  : No Urgenie :
Gtrardd 07.16.2015 - - 1447 g : _
CORTES GARCIA, -D_iANA CRISTINA 5&3922003 : P- NMEDICINA FISICA Y BEHABILITACE
Firmdo 07,10.2015 181 3 ' ) S
CORTES GARCIA, DIANA CRISTINA | 5y3022008 Esp, MEP]C!NF__\ FISI_CA ¥ REHABILITAGH )
I
by i ’
& |
g 3
# : R

: ESTE ES UN REGIS;RO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA,
FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE{EAIJL MEDELLL ~ 8908005184 - Calle 64 No, 51 D- 154 - (57-4)4441333
¥

+

- B B b \
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; CC 1056782521 AP o

.i"
SO T | i
TRk adad z,,@ﬂ 163 2 AL 1
R G ANJY GALEANQ BONILLA a ORDEN
jf{ el IR RATARS.  Nfimero : 831711 F. Nacimlento ; 07.07.1995 CLINICA
. Sexo I Femamn

Edad P 20-Afi0s =« Pagina 1 de 1

g PR v—rﬁ“’m

IERAPIAS

Fecha registrot 07.10.2015 Hora reg‘agstro, G3; 11 PM  Ppdoridag: ~ Prioritario
YPRESTACIONES _ _ — _ _
Codigo . Desn;ipnidn 3?3 — _ _ e E. Preforante ]
931000 TERAPIA FISICA INTEGRAL 50D i 07.10.2015
i . _
r !iDiaGNOSTICO - o i |
s780 AMPUTACION TRAUMATICA DE LA ﬁRTIGULACiDN DE LA CADERA
| pAT0S DE lasocmp S ]

Diagndstico

Sujete a condiclén clinica H 8i }
Justificaciont

e

5 sesones gﬁ‘:* . =
; .
i-

L

A{MLISJS _ '. - A

U nive! de ampulasian se requiere de un concepto de persanas exper:as en ehtema para tomarla decision de la adaptaciin prolesica

.jnjy e3 una paciente n siluacién de discapacidad por aysencia de é}dremidad inferior izquTarda ¥ alferacibn enla mowlldad Dadg

Ademas per alteraciones emocionales importantes se tequiere evaluagl;:bn por psiquiatria y psicologia « Psiguiatria evaiuacién -
Psicolugla pricritaria « Terapia fisica § sesiones para forialecimiento; : e antigravitatorios, manejo de |a clcatriz, descargas de
peso, apoya monopodal - Terapta octipaciong iya fas ﬂa'ne.aulcrizan;} 10 para desensibilizactin del nivel de ampotaclan,
equilibslo estitica y dindmico, ransferénciag - Fistatria -clinica del a utado— ~ Trabaje sociat da rehiabilitactén Para

garanlizar 12 Integraiidad en ef manejo de 1a pacieiite lag inler\renmo 5 teben realizarse en a5ta instituciéh

Fecha firma : 07.10.2015 Hora firma + 45 o3t PM
Nombre del médico DIANA CRISTINA CORTES GARE; Reglstro médico 1 503922008
Especialidad : MEDIGINA FISICA Y REHABILITAGI '

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA .@l.-’ECTRONI.CA CLIYA FIRMA ESTA AL FINAL DE GADA DOCUMENTO
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. " CC 1056782521
S SO AN SO
FRN FEN®  ANJY GALEAND BONILLA onoen .
(ZETIR UNPTARA NOMero 5 ¥ F, Natimiento : 07.07,1595 CLINICA i
SB‘-"'U H Edad H » 20 Aflos ;

Pagina 1de1

ORDENES GONSULTA EXTERNA

i

i
it i
i _ |
Fecha ragistro: 07.10,2015 _ Hora reg_ fitro: 0316 PM Prioridad: Prioyitario !
_ — _{Prestaciones — R i
Cudiga I Descr]pclon g _ ._ F. Preforante i
890302 CONSULTA DE CONTROL O DE SE€§U1M:EMTO POR MEDICINA. ESPEC[ALIZADA 07.10.2018 :
L o nmcuésnco o I ] !
5780 AMPUTACION TRAUMATICA DE LA RTiCULAClON DE LA CADERA ) ) !
Especialidad ¢ TRABAJO SOCIAL 'ﬁ Tipo de consulia : TRABAJO SOCIAL MFYRH (E) - '
Requigie examenes para la proxima cita: No f, Autorlza cita extra : "No :

[% 3 B
Solicitar cila en 1 priontafa ; - :
bk ’ |
P |
| f% ANAL[Sls i
[
i

Fegha firma : 07.10,2015 Hora firma:: 03:17 PM. i
Nombre del médico : DIANA GRISTINA CORTES GARC Registro médico v 503822008 :
Especialitiac < " MEDICINA FISICA Y REHABILITACL

st s S e e e S e g
T o P e e B TR R R R e R e g o LT R

ity

R
)

& e
T aopalf R e

ESTE £5 UN REGISTRO REALIZADG EN FORMA ELECTRONICA CUYA FIRMA ESTA AL FINAL DE GADA DOGUMENTO
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P CC 1056782521
s memmte AN (T IV GAlL EANE i
TN S ANJY GALEAND BONILLA SRDEN
&{ PP PALIRIERSTARLTY Nomero : 831711 | F.Nacimiento: - O7.07.1995 CLINICA
Sexa :7  Femenino : Edad : 20 Afios Pagina 1de 1
E:I-.
ORDENES GONSULTA EXTERNA
Fecha registro: 07.10.2015 ~ Mora regﬁtm: 03:15 PM Prioridad:  Priorifatio
_ _ feresTACIONES -
tédige Descripsion :'z; _ _ _ _ R F. Preferanto
B90302 CONSULTA DE CONTROL O DE SE;-: UBIENTO POR MEDIGINA ESPEGIALIZADA 07.10.2015
| . - HloncnosTiCO . ]
S780 AMPUTACION TRAUMATICA DE LA?}%TIGULAQ:ON_ DE LA CADERA
[ o ___DATOSDELASOLICITUD __ . _ |
Especialidad 1 MED FISICA Y REHABILITACI Tipo de consulta i PLAN TRIANGULO (E)
Requfere éxamenss para 1a proxima cita; Nop £ Autoriza ctaextra  : '_:Na
Solicitar ¢ita en ; CLINIEA AMPUTADO s
|' . : —— .:_: -ARA!'-J&‘;'.@'_ : :. — — . —

Anjy es una pacients en situactin da discapacidad nor ausencia de Sdremidad inferior izquierday alteracitn en lamovilidad Dadh

$U fiivel de almputacion se requigre de un concento de personas expéarias en el lema para Yomar la decision de Ja-adaplacian protésica
.Ademés por alleraciones emecionales imperiantes se requlen evalub ibn-por psiquialrld y psicologla - Pslﬁui’at_r’ia- evaluacion -

Psicologia prionfara - Terapia fisica 5 sesiones para fortlecimiento ik anllgraviialorios, maneje de 1a clealylz, descardas de

pesn, apoyo monopodal - Terapla acupacional (ya1as tiene autorizaé-lﬁ;:s) 16 para desensibilizacion del nivel de amputacion,

equilibrio estatica y dindmice, ransferancias - Fislatria -glinica det amaUtado- - Trabajo socfal de rehablitacion Pafa

Fecha ftrma : 07.10.2045 Hora firma : . ¢ 03:15 P
Nombre dol médico : DIANA CRISTINA CORTES GARS i}k - Reglstto méidico : 503922008
Especislidad ; MEDICINA FISICA Y REHARILITACT 4

prs
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hﬂ{ f .i ]I’I Qfx.}ﬂ ANJY GALEANQ BONH'LA ORDEN > % ;
k ¥ g ”'ﬂ by "' 1 -EL Flf\i‘ 1 Nimero ; G371t E'?s‘ F. Nacimionto : 07.07.1995 cLincA :
T Sexo Femehino i}; Edad H 20 Afios Pagina 1 de 1
i i
fﬁb
Fecha rogistro: 07.10.2015 . _‘Hara reg qtro' 0314PM  Prioridad:  Prioritario
_ BResTACIONES .
Codiga . De&crfpmén : _ F. Preferents
BI0O30Z . CONSULTA DE CONTROL O DE SE| UIM[ENTO F'OR MEDICINA ESPEC!ALIZADA 07.10.2015
L. . . . ﬁnm&nésnm — . _ - . ' ) :
8780 AMPUTACION TRAUMATICA DE Lﬁ \RTICULACION DE LA CADERA . .
L - _ - DAT snsmsauciwu . |
Especiatidad : PSIQUIATRIA Tipede consulta T .
Requiere examenes para la préxima cita; Mo Auforizacitaextra : ‘No
Solicitar cita en :  prioritaria

L ' o ANALISIS ' t - e ‘

Aniy s una paciente en siluacion de discapacidad por ausericia de lremidad interiar izquzercta yalteracién en fa movilidad Dado

sit nivel de ampuiacidin se requiere de un cencepto (e personas exp% 25 e €l tsthia para tomar la decislén de 1a adaptacidn pratésica
I.ldemés por alteraciones emacicnales imporiantes se Tequiare avaludgian por pslquiatria y psicologia - Peiguiatria evaluacién «

Psicalagia prioritadia - Terapfa flaica 5 sesfones para fortalecimienta f--anﬁgravit,a!_crics, manejp dé (= cicalriz, descargas de.

peso, apoye monapodal - Terapia ctipacional (ya las Hene aulorizadss) 10 para desensibilizacion del niva) de amputacian,

squilibrio estatico y dindmics, lransferencias « Fisiatria -ciiica dal a Blutatio- - Trabajo social de rehabiitacion Fara

garantizar Ia miegralidad en < manejo de la paciente las ntetvencio ' deben realizarse en esta institucidn

Fecha firmia @ 07.10:2015 Hosa firma ¢ 03114 PM
Nombre def médico ¢ DIANA CRISTINA CORTES GARG A . Registro. médico ¢ 503922008
Especialidad : MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACK ’
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ESTE ES UNREGISTRG REALIZADO EN FORMA. ECTRONICA GUYA FIRMA ESTAAL FINAL DE CADA DGCUMENTO
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ANJY GALEAN( BONILLA

=
£ OBAN TR

‘? $Ofan Uin . ORBEN
eﬁ? VLRI N ARD Ntimero : 631711 3% F. Nacimiento : 07,07.1985 CLINICA,
Sexe  : Femanino jf Ed: : :
g ad 20 Aftos Pagitia 1-do1
Fecha registro: 07.10.2015 03:12 PM Prioridad: Prioritario
_ RESTACIONES -
Codigo Descﬂncién __F. Prefereiite
943102 PSICDTERAPIA INDIVIDUAL POR P%icomsm 67.10.2015
5780 AMPUTACION TRAUMATIGA DE LA 3 TICULAL‘.ION DE LA CADERA '
| _ DAT is o LA SOLICITUD |
Diagnéstico .
Suijeta a condicidn clnisa ! 2]

Justificacion:

10 sesiones

[ . ;

ANALISIS

Anjy es una paciante en siluacidn de discapacidad por ausencia. dg
‘ nivel de amputacidn se requisre de un concsplo de personas expel

einds por alteraciones emocionales importantes se tequiers evalu
Psicologla prloritaria - Terapia flsica § sesiones para fodaiecimientoz
peso, 2poye monopodal - Terapia ovupacionat fya ias tiene autorizag
equilibric estatico y dinamica, transferendias » Figtatrla -tinica del arﬂ
garanlizar [a integralidad en e mangjo de la jaciantg las intervenclo :

Hora firima ;
DIANA CRISTINA CORTES G}\RD I
MEDIGINA FISICA ¥ REHABILITACH E:

Fecha-firpa 07.10.2015

Nombre del médico :
Especialidad ;

<

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA EL

y

; femnidad inferior |zquierda y alleracibn en id movilidad Dado

s en ef terma para fomar fa decision.de lr adaptacion protéstea.
an por psigiatia y psicalogia - Pslqmatrra evaluacién -
antigravitatorlos, mansjo de ki sloatriz, descaraat de

£} 10 para desensibillzaclén del nivel de amputacidn,

tado-~ - Trabajo social de rehabilitacion Fara

deben realizarse en-esta instiuclsn,
1

03;12 PM
Registro médlco; 503922008

“CTRANICA CUYA FIRMA ESTA AL FINAL DE CADA DOCUMENTO
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SECRETARIA DE MOVILIDAD ﬁ’

ENVIGADO | IX}\’
AT b

ENVIGADO, 13 de Agosto de 2015

CERTIFICA QUL
El vehiculo de placas WCQ971 tiene las siguientes caracteristicas:
Clase: AUTOMOVIL Serie: MALAMS1BAEMS06333
Marca: HYUNDAIL Chasis MALAMS1BAEMS506333
Carreceria: HATCHBACK Cilindraje: 1086 Nro. Ejes:0
Linea: 110 GL Pasajeros: 5 Toneladas:,00
.::!or: AMARILLO Servicio: PUBLICO
' delo: 2014 Afiliado a: Trans Envigado
Motor: G4HGDM740022 Radio de accién: MUNICIRPAL
" Estado ACTIVO F. Ingreso: 23/04{2014 .
vehiculo: -
Aduana; CALI $82014000026240 H
01/03/2014 ‘.

043741 -
inde: AT -
acha compra: 31/03/2014 A3 j‘-‘ AN H,f"
Matriculaco por MARIA FANNY NARVAEZ NARVAEZ"*R@DRLG. OBE JESUS NARVAEZ NARVAEZ, IVAN |
DARIO NARVAEZ NARVAEZ y otros... . .

impresa COLOMBIA AUTOMOTRIZ

Pago de imptos STTM
hasta: o

PIGNORACIONES
23/04/2014 a favor de: BANCO DE BOGOTA SA Tipo de Alerta: PRENDA T

) HICULQ NO TIENE FIDEICOMISOS REGISTRADAS.
NO TIENE PENDIENTES JUDICIALES REGISTRADOS

PROPIETARIO AGTUAL S .
ANDRES JAVIER CASTILLO ALDANA "
HISTORICO PROPIETARIOS Ta

23/04/2014 VENDE: MARIA FANNY NARVAEZ NARVAEZ COMPRA: ANDRES JAVIER CASTILLO ALDANA {
23/04/2014 VENDE: RODRIGO DE JESUS NARVAEZ NARVAEZ COMPRA; ANDRES JAVIER CASTILLO ALDANA "

- 23/04/2014 VENDE: IVAN DARIO NARVAEZ NARVAEZ COMPRA: ANDRES JAVIER CASTILLO ALDANA

-

it

GIOVANNI GARVAIAL LONDORO
Funcignaso Organismo de Transito






MUNICIPIO DE SAN LUIS ANTIOQUIA
INSPECCION MUNICIPAL DE POLICIA Y TRANSITO
SAN LUIS EMPRENDEDOR Y PARTICPATIVO

Agosto 21 de 2015

Fallo No 70

Siendo las dos de 2 tarde del dia veintiuno de agosto de 2015, el
despacho continua con audiencia en el proceso coniravencional de
iransito  de  fos conductores ALEXANDER DAZA MARIN,
identificado  con la cédula nimero 1001663983, conductor del
vehiculo de placas EBX 19 y el vehiculo de placas WCO 371 el
cual se fugo del sitio, con el fin de dictar fallo respecto & los hechos
acaecidos el dia 01 de mayo del afio 2015, aias 17:30 horas, en iz
via Medellin — Bogotad, sitio el silencio, kilometro 46+180 meiros,
jusisdiccion de San Luis Antioquia..

Se hizo presente a la audiencia la Abogada IDALI USUGA
ECHAVARRIA, con tarjeta profesional No 201612 del CS5 de la J,
apoderada del sefior ALEXANDER DAZA MARIN, conductor dei
vehiculo de placas EBX 19, implicado en el accidente de transito, y
luego del esudio del caso, el despacho procede de acuerto a Ia
Ley a diciar el respectivo Fallo. '

Resolucion No 70

Par el cual procede el despacho a emtir falto en proceso de ransto
contravencional, basado en la colisidn defl vehicuio de los vehiculos
de placas VNB EBX 19 conducido por el safior ALEXANDER DAZA
MARIN v WCO 971 el cual se fugo del sitio del accidenie, pama
efectos se tiene en cuenta la Ley 769 de agosto 6 de 2002, del
Cédigo Nacional de Transito Termesire, que sefala los
procedimienios y las competencias a seguir, cuando se prezseantan
conductas vicladoras de las normas del ransito vigenies.

HECHOS:
Tuvieron lugar el dia pimero de mayo def afio dos mil quince 3 ias

17-30 horas, en b via Medellin — Bogota. Sitio el sitencio, kilometro
46+ 80 metros, jutisdiccion de San Luis Antioguia.
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CONSAGRACION LEGAL:

{ 3 materia 2 resclver esta consagrada en & articulo 55 da 1a Ley
769 de 2002 que dice: toda persona que tome parte en fransiio
como conductor pasajero o peatdn, debe comportarse en forma gue
no obstacufice |, perjudique o ponga en fiesgo a las demds y debe
conocer v cumpliv fas nomnas y sefiales de transito gue le sean
aplicables, asi como obedecer las indicaciones gue les den [a
autoridades de transifo, que consagra las sanciones imponibles en
caso de infraccidn y multas, en el Codigo Nacional de Transito
Terresire.

PRUEBAS:

{a materialidad de la contravencion de wansito se acredia
plenamente en el informe elaborado por fa Policia de carreras
JORGE ALEXANDER BARCO con placa 090364, ia version del
conductor No 01, fa declaracidn del testigo v el croquis elaborado en
el sitio de los hechos.

Fn su version el safior ALEXANDER DAZA MARIN, conductor del
vehiculo de placas EBX 19 Expreso: Venia del pefiol v me dingis
hacia Boyaca y veniamos subiendo par el sitio &f silencio, cuando
inesperadamente venia un faxi, inesperadamente invadio mi carml,
cogiendo @ mi esposa que vena de parrifera y sacéndola de Iz
moto, desplazandola un ramo bastante fargo de la molocicleta, yo
no me cae de la motocicleta, pare la moyo que fue bastanie
adelante, porque el impacto me Dejo un poco aturdido pero gracias
a dios logre reaccionar rapido y conirdlarma, parquee la moto y Sali
hasta donde habia quedado mi esposa, lliegue al sifio donde estaba
ella v estaba iirada en la cuneis, quiela , no se movia y en una
posicion bastante grotesca , habia un sefior parado ahiyio phmern:
que hice fue preguntarie y el taxi y el sefior me respondid, se volo,
unos companeros que venian con nosotros, ia parillera de unos de
sllos logro cogerle las placas al taxi, el accidente fue en recta, ihba
por ahi a 65 kilometros por hora, las placas del vehiculo que me
accidentoy se volé es WCO 971.

Frn declaracién  jursmeniada la sefiora ANGYE MARCELA
DELGADO MARIN, identificada con {a cédula No 1055752636 de
puerto Boyaca, quien fuera testigo del accidenie Expreso: MNosotros
veniamos del pefiol direccion Medellin Bogota, veniamos bastanie
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oillados v en la recta nos aparece un taxi y nos invade el carl,
atropellando primeramerte a dos compafieros, inmediatamerie de
haber ocuriido el accidente al legar la gente a colabdranos, un
sefior de un vehiculo nos presta la ayuda para akeanzar el vehiculo
que lo impacto va que el emprende su huida sin impodar lo
ocurrido, porque el sefior frena, mira hacia taras y sigue, en &l
vehiculo iba una sefiora y atras un hombre y 13 persona que iba
conduciendo el carro, era de estalura media, piel blanca ya que el
ascmo la mane y nos decia que no paraba, le cogl la placa al faxi
ya que lo tuvimos cerquita, en la enfrada de san francisco habia un
relen de pare vy siga ¥ ahi el taxi se nos perdio porgue iba
invadiendo & camil, el accidente fue en recta, 1a culpa es del sefor
del taxi, porgue s caretera era una recta larga y nos invadio el
caril, Ia via estaba bien, las sefiales gue habia eran nonmales, las
sefiales del piso, el impacio se produjo en la parte derecha de
Meadellin hacia Bogotd, ellos al ver el taxi gque venia de frente tratan
de esquivarlo. Pero sin embarge le pega a la pariliera en su pierna
izquierda, yo le entrego las palcas del carro que se volé al policia

CONSIDERACIONES:

Considera ef despacho que I culpa del accidente la lubo el
conductor del vehiculo de placas WCO 971, invasion de cami y por
volarse del sitio del accidente y por no preseniase y demostrar su
no culpabiidad en e caso que nos  ocupa.

Con base en lo Fxpuesto anteriotmente, Ia Inspaccion Municipal de
Pdlicia v Transito de San Luis Antioquia, en uso de sus airibucionas
lagales vy en especial as conferidas en fa Ley 763 de agosio G de
2002, del Codigo Nacional de Transito Terrestre y por auforidad de
la Lay

RESUELVE.

ARTICULQ PRIMERO: Eximir de toda responsabilidad =l sefior
ALEXANDER DAZA MARIN, conductor del vehiculo de placas EBX
19, por no ser culpable del accidente de transifo que nos ocupa
ARTICULD SEGUNDO: Declarar responsable del accidente de
transito al conductor del vehiculo de placas WCO 971, el cual se
vold del sito del accidente.

ARTICULO TERCERCQ: Sancionar al conductor del vehiculo de
palcas WCO 971 que se vold del accidente, con reinta salanios
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minimos legales diarios vigentes, los cuales deberm pagar en la
tesoreria de renias de {2 localidad.

ARTICULO CLIARTO: Contra Iz presente resclucidn procedan los
recursos de Lay.

ARTICULO OUINTG: Notfiquese de acuerdo al articulo 139 del
Codigo Nacional de Transito Terrestre, Ley 769 de agosto 6 de
2002

~Tnapector Mumctpal de Policia y Transito

il Usy

ALEXANDER DAZA MARIN
Nﬁﬁﬁcaﬁﬁ "’

La presente resolucion queda debidamente ejeculcriada, pasados
los términos de Ley, articulo 142 del Codigo Naclonal de Transto
ferresire.

GiL
b&i Mwnmpsl de Policia ¥ Trangitn

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.
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MUNICIPIO DE SAN LUIS, ANTIOQUIA.— _‘

INSPECCION DE POLICIA Y TRANSITS -
SAN LUIS EMPRENDEDOR Y PARTICIPATIVO

San Luis 30 Jul|o de 20} 5

' -=-DECLARAC!ON POR: ANGYE MARCELA DELGADO GUAR]N : ,, P
En la fecha se presen’ré al despc:cho el sefior antes mencionode tdenfificado. -
con-cédula nimero. 1056782686, de Puerto Boyacd, . Con.n sl fin de dari.
. “declaracién en calidad detestigo’sobre accidente de ~lrc:n‘tsl’rca.a hechos ocuridos., ~
. vel dia 01 de'mayo de 2075 en la donde resuﬁcaron implicados los vehicutos de‘_‘i |
. placas EBX19 Y WCO 971 en elkm 46+180 _para la cual el Inspector je ’rm;no el -
Juramento. de rigor de conform[dcd con los articulos 266, 267 y 269 del*C P -
Penal previa. imposicién del arliculo 435 del C. Penadl, bajo cuya deerfenuiq
) < indico deC{l‘ Joverdad foda la verdad y nada mds que ko verdad sobre jos - R
v hechos majeria 'de’su version.. Inferrogczdcl sobre su$ rondu,lmes ‘personales - L
 expuso: i ‘nomibre y cédulg son ebmo guedaron dichosy escritos, soy natural. -
¥ . de Puerfo. -Boyacd hijo de LILANA DELGADO GUARIN, union libre”.con 19 afios™ i
de edcd arhd de casa - vivo en’puerto Boyacd teléfono 3106092728 Alfabeto, -« .7
sobre lo- gue.es materia’ de su Version® siryase -decir 5 usted-fue festigo del« 10" .
' accidente de fransito ocurrtdo 01 de mayo de 2015: :en, la- donde Jesultaron 7 -
- implicados; Jos veh:g-:"f‘@s de placas  EBX19 Y. WCO 971 en‘el km.46+180° " -
CONTESTO! si PREGUNTA $irvase indicar al despcicho do-que pase CONTESTOw
. -, ... nosolros v& _ fiol: dire ify QQOTG yeniamos bastante a -
. orillados y én la reci“’___nos dpc:rece un taxi ¥ nosinvade el caril G’rropellando
: crimeramente a dos cCompaneros seguiofra mofo:y ia muchqcha solamente Je..
-molesto el tobillo del pir izquierdo y nosoiros que erc:mos%‘kz tercerd moto nosw _
firamos’ hch la praderaq, medzfqmen’re_ dg-:- haber~ocurr[db el accidente. ol Iegar
'la gente & colaboramos un senor'lde Un vehiculo nos presta la ayudd.s parg - -
alcanzar-elvehicylo que lo 1mpc:ctb ya que sl emprende su huida sin importar
lo ocumdo por.que €l sefior frend mira: hac:iq alrds y sigue’en el vehiculo foan -
una sefora fres pctscjeros atrés hombres' y la persona que borconduciendo &l

.

o

‘ carro era de estatura media piel blonca ya que el asomo i mano y-nos decig™”
o que no paraba le cogi la placa.al taxi ya que fo tuvimos cerquifa la enfrada de .+ 7
- san francisco habig -un retérn de pare y siga y ahi el taxi se nos perdié por que

'- © . iba invadiendo el carril ycz mis comparnieros llamaron la ombu!ancm para que

prestara ayuda
PREGUNTA el accidente fue en una curvo semi Curvg o rer*‘ra CONTESTA en Uno
recia PREGUNTA quien-cree usted que tuvo la culpa del accidente y por qué.
.CONTESTO: el sefior del taxi porque Ja carretera donde fbamos &rd una recta
- largar y.él nos invadié el caril PREGUNTA cuales-eran las condiciones de ia via Y
» el dio’en ei momen’ro del accidenfe CONTESTO: en ese momento no-estaba

-(r',.' . rEe
i \}_ .

Cant ) : . * . S A Lw s
. - ) : : .

Cr1g#17-08 PBX 8348?20 102 104, Linea gratusta Ul 8000 400105 Fax 8343319; celular 3148325965 L
as ., . Corréoralcaldia@sanluis-antioquia. gov,co, simit@sankuis- -antioguia.gov.co, contacienns@sgniuis-antiuquia, gc\.* £, .

PO . g bauejasreclamos@saniuis-antioquia.gov,co, Web: www.sahluis- -antidguiz.goveo, O f “‘:._' B
’.'--".2 R )
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% : . . MUNICIPIO DE SAN LUIS, ANTIOQUIA
' INSPECCION DE POLICIA Y TRANSITO
SAN LUIS EMPRENDEDOR Y PARTICIPATIVQ

) | '0051 congeshonczdc: y es’rcrbc: blen PREGUNTA que senuhzacmon hobzcx en lcr wg |
’ CONTESTO no recuerdo las senc:les normales las del piso estaban bien = " S

. - PREGUNTA en que parte del caril se produce el impacto CONIESTO en la parfe
T ~derecha de Medellin hacia- Bogotd Seguidamente se le concede ja-palabrg a

, .,;-? la- abogada 1DALI: USUGA ECHAVARRIA con tarfeta profesional K 201412 del CS

de la J quien actua como apoderadd del-conductor N 1 PREGUNTA sitvase |

~decir al despacho si usted observo el vehiculo fipo taxi implicado en este hiecho ™

" antes de que rmpdcmm iy primera motogicleta en el orden que usted comenta
deniro de versrom@@l\lI STO-no porgue adetante es una curva inmediafaments ..
: d lo que pasg, -nos Invade’ sl ol PREGUNTA dice usted que hay'vnass" > -
L T cuvd que g AT © dnies del impacto anteriormente: usted dice que e
- recta sfrvas _ec::rie i despc:cho en la formc: en la”

w
| Ci

YE

STG Y-éurva no. estan cerradcr y ahf mismo
rec’fd PREGUNTA al memento de lmpclc’rar la motocicleta’el taxi ™
T uis ) go]pec o que parte de la motocicleta ..
el fol venlq de frenfe fratan de esqusvc:r!of :
: "“pc:trnllefd“en su plemngiizquierda PREGUNTA "las.
i ds"enfregq 0 a quien’ el .
i NTA fiene algo mas que =
c‘:{persecucmn dei 1ax1

" ANGYE MARCELA DELGADO GUARIN " e
) Declarante - - . N

44

o | :
.f " IDALIUSUGA ECHAVARRIA- . “EFL ot ot .
-~ Abogado ConductorN 1 e
[GDARDO AMERRERAD S
lnspecior de policia: e RN : ST S At

LA P ) . . D T I
u " - - N

Crl8 #‘17-08 PB)( 8348’?20 -102- 104— Lfnea gratu;ta' U:LS{)UD 400105 Fax: 8348319 CE]ular 3148325965 L
Cerreot aIcaid:a@san!u]s—antmqula BOV.CO, s:mlt@sanlurs—antzoqma ZOV.C0, cuntactenos@sanluts antluquia gov.co, O
U bque]asreclamus@sanluls-antiuquia gov.co.Web: www, san!ms»antioqma gov e
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17, CROQUIS (BOSQUEIO TOPOGRAFICO)
INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO Mo, ¢

- TRBLADEMEDIDAS L1
: fes{ 0 on |y gvpe | mENTECRGON B PUNTD. m
1) ; T - . ,m
[
.-. a - . - i
. 5] m ”_
s - Te| m .
LU e
. My &
) =3
. o 1ay
- 19
{
L .
r ] 3
i =
-l.]-.w......‘-. i e L m
; £l
Lo 5 |
7 ] e
o = |
; = 18!
T o u m
e
g
o B
- - - =y .‘. -t i P R Rt m MRshon A .41..-.. 4 e
. ' . A : ) . . i - - -
] ; ¥ H . LOWG, HUELLAS .
- ? G st e ;ittwi....: et {fio] WETROS | T | TPOOFMUELLA "
" = b . 3 i ;
drtagn foateny ar PR IRGUNE WY PN, VR T [TUT A R PR SR B ‘“J.F. s he.m i grF ond
- K r
[ Dot i H 3
3 a m. - T Sin o. ]
‘u " H ’ - N .W -w ) f * -
e [ ,.._t. i - Are R ks g - RO BRI B N rf.»-..., o | e s .
v - m t )
3 L ol - . _
Al prkr—n - PPIENY PP ..t.:.,_.: » aq . i JVON _....If! [P

6.00705 U GUEN CONGCEEL ACOIDENTE o Mes Moo ”
GRAOYe C ELLDOSYNONBMES _|poe] wmurdpacione. | edes | wmeant ] S ; T bt _Ijuwl,j_..jj - ” . v e

e | ) 1983 (7L |OPHS pfia lwoo T 3

o s.. SO O EE . . S i Y —

[ Homaarrs | 1 ﬂ




1"

: e *
. .
o .
.
a
|
|
|
1.
1




Y

" = . o °{ "9-

, , MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - rﬂaz?s&&gﬁg
i POLICIA NACIONAL - ' it

¥ DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE
* SECCIONAL ANTIOQUIA

No. 000585/ SETRA-UCOSETRD-28

EI Santuario, 04 de Mayo de 2015,

Sefior '

INSPECTOR DE TRANS]TO DE SAN LUS ;

Secretario de Transito v Transporte "
" San Luls.-Antioquia. ‘

Asunto; Entrega cielnforme Acciderite

anexos relacionados asi;

INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSETO No.-0-135651
[REPORTE DE INICIACION” -

INFORME EJECUTIVO ) LT
ALBUM FOTOGRAFICG

» ENTREVISTA AL SENOR. ROBIN EDISON GOMEZ LOPEZ .
SOLICITUD EMBRIAGUEZ AL SENOR ALEXANDER DAZA MARIN

9% POLICIA NACIOMAL

Unida:

5h  MINISTERIO DE DEFENSA :

Radicads Now

Recibido par;
Fsecha;,

' Hora:

we

£

. ACTA CONSENTIMIENTO INFORMADO PEL SENOR ALEXANDER DAZA M;ﬂ.RIN
- RESUNTADO CLINICC DE EMBRAGUEZ DEL SENOR ALEXANDER DAZA MARIN

1
2.
3
4,
5. ENTREVISTA A LA SENORA ANGYE MARCELA DELGADO GUAR!N
8.
7
8
9

10, DERECHO DE VICTIMAS DEL SEROR ALEXANDER DAZA MARIN

" 11. DERECHO DE VICTIMAS DE 1.A SERCRA. ANJY KATALINA GALEANG BONILLA

12, FOTOCOPIA DE LOS DOCUMENTOS DE LA MOTOCICLETA Y EL CONDUCTOR -
13. FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE L.A SENORA ANJY KATALINA GALEANO BONILLA

Atentamente

Subintendente JORGE"

Integrante Unsda d.de coy trol ¥ seglmdad e SE 11 Alto Bonito Ef Santuano

" Elaborato por; St Jorge Alexandar Barco.
Revisado por Si Jorge Alexander Barco

Fecha de Elaboracion: (4/05/2015
Ubicatién d; 1ddcumentus.‘2015.'oﬁciosfsaildosfmayo

Via E| Bantudric — Doradad, Km 05-1-100 Vereda Alto Bonite
Teldlono § fjn 85135610 celu!ar 31 0-3934?12 '
E-mail: grupounir. 4@amait.cory *

Bs-oF-0001 - o oo ¢ %77 paginaqden
VER:Z " . '.";I_“ sy . ‘_- o ., ]

S

Respetuosamente me permlto hacer entrega del informe de accidente No. C-1-3‘56"5-1'*Ebn- sus -rESpeciiKrOS |
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A S ;;@._g.' .-*;,.‘._ al B .,E?E o s | £y | g FERT) g LR _.-;I;_.__::‘-,_—_I_:,-_-;.! i:.-':f-!:'"%:f gz/% , I
B | | o Necasol X
TIITTT T I T T T T TI T T T2
No. Expediente CAD | . _i bpto | Mpio Ent | V. Receptora | Aho ‘Consecufivo |~ .
e T REPORTE DE INICIACION —FP3-1-
| i &) Este.formato sera difigenciado para actos urgentes
'[Departamento | ANTIOQUIA |Wunidlo |SAN OIS [Fecha  To1-05 3018 Thom T3 T3 15T
1. SINTESIS DE LOS HECHOS: o J e A

Fecha de los hechos D' o]t Im (015 0A [ 27106711 5'|'fiic-;r§ T 7 |:' 3] 0_[»4

Escriba Una sintesis cronélégji‘ba f—;oncreta; No mas de cinco renglohés_. o o r

* Para el dia de hoy 01 DE MAYO DE 2015, siendo las 17:30, se presenta un accidente de transito en of km & -

46180, sector-de.la .Vereda-EL -SILENCIO jurisdiccién de e municipio:de Sans Luls donde’ resultaron’;
“lesionados el*sefior ALEXANDER, DAZA MARIN Identificado con-C.C 1'001.663.993 de Puerio Boyacd, > -
.. quien es el conductor-de la- motocicleta EBX 19 marca YAMAHA, linea DT 125 modelo 1980 vy fa sefiora - ';
ANGY CATALINA GALEANO BONTLLA Identificada con G:C 1056.782.521 de Puerto Boyacd quien’iba” . -
éomd acompanante en [a motocicleta. S
/ oo
*dio utilizado para el reporte ._Ninguno o |
2. -SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL QUE CONOGE DEL HECHO; =« =~ =, . |

"Nombres y apellidos SI JOF{GE ALEXANDER BARCD . Cargo INTEG_RANTE GRL!'PO'.UCO_S’EEI DE '__‘ ©o
L -TRANSITO Y TRANSPORTE ALTO - -
_BONTTO

;3. SERVIDORES A QUIEN SE HIZO EL REPORTE:  ° T R

Servidor contactado NO ‘Ministerio-Piblico enterado’ NO. !
R foe i . ) o R ) ' S O L .\ ‘_;-"-_ B ':.._ LI S ‘

4. SER\{]DQR_‘“DE"POLICIA JUDICIAL QUE REPORTA: Yo o o Tew w :
Entidad T PONAL | [Cédigo et
@upoderl | “ GRUPO UCOSE 11 ALTO BONITO ~|Codigo |61 b
ﬁr'vidor o JORGE ALEXANDER BARCO Identificacion [11323,192 | #*%
Firma, S 7 f
Q / o

5. "VERI _IGACIf}N DEL REPORTE: {Por parte del Coordinador o Jefe inmediato de Policia Judicial) _ _ L i
Firma, A‘\’\‘D M‘M ' T
a . o . - LT : - ,Z t;. x; :-r. v , ti
Versidn 09/06/05 ) - - _ S }';"a}ar._i_ Mo o de vl :;
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- _ _ N° CASO|
1 O R

Dpto | Mpio Ent U.Receptora | Afio I " Consecuiivo

“INFORME EJECUTIVO -FP)-3~

Este formato sera diligenciado por servidores en gjercicio de funciones de Poifcia Judicial para reportar acios urgentes y
otros actos postetiores de investigacion relevantes '

Departamento |  ANTIOQUIA | Municipio SAN LUIS Fecha | 01/05/2015 | Hora: [2]2]4[5

1. DESTINO DEL INFORME

2. INFORMACION DEL REPORTE.DE INICIACION
Fechd D|0/1/M|0|5]|A[2[0]1]5] Hora [2 230 | Servidor contactado

Ministerio Pdblico enterado

3, DELITO

.3; ] . ..'. -
h LUGAR DE 1.OS HECHOS

Direccidn AUTOPIST A MEDELLIN BOGOTA KM 46 + 180 RUTA 6005, SECT OR EL. SILENCIO
Bafrio ) Zoia RURAL

Localidad _ Vereda EL SILENCIO
Caracteristicas TRAMO DE VIA .NACIONAL-_ SI__

5 NARRACION DE L.OS HECHOS (En forma cro.nolégica, y cangcreta)

Siendo las 18:30 horas del dia 01-05-2015 se acerca una sefigra de nombre ANGIE MARCELA DELGADO GUARIN .

[dentificada con pjumero de Cedula de Ciudadaniz 1'056. 782.686 de Puerto Boyacé manifestdndonos gue un yehiculo
' tipo faxi de color amarilio de placas WCO 971 habfa chocado a una motocicleta de placas EBX 19 donde’ habian 02

personas heridas v el vehiculo habla emprendido I2 fuga aue el aceidatite efa en el sector_el silericio del municipie de
an_Luis, de inmediato iniciamos e} desplazamiento hacia este sector la_patrulla de tumo conformada ar el seﬁor sI
ORGE ALEXANDER BARCO integrante de. la unidad de confr idz e de alto 1
sefior 81. JAVIER HERNANDEZ ZAPATA integrante del mistio qrupo. nos des lazamoes en la maotocicleta de lacas
. G20C, Hlegando anrox:madamente a las 19:00 horas al observar el lugar de los hechos, la gente del secior nos
%_staron que en el sitio ha habia ocurrido un_accidente enire un vehiculo_tipo taxi_y_una_motocicleta ta cual los
amigos que venian con ellos se la habian llevade v que e} taxi se dio a Ia huida del lugar de los hechos y qug a los
heridos los hablan trastadado para el Hosplta( de San Jfuan de Dios de Rionearo encontrado aiterada_ia_escena del
accidente, de inmediato se realizaron las reg ectivas dili encias, realizanido el infarme. policial o bosdueio topa r‘éfi’co
de Ia via con sus caracterlsticas. sequido a esto me dirigi al Hospital San Juan de Dios de Rlonegro parg verificar e}
estado de los heridos, al llegar al lugar pregunte en informacian si habian in resados 02 personas al hospital por yn
accidente de Trénsito ocurrido sobre Ia Autopista en el sécior del silericio a Jo que me manifestaron quie si que uho ds
los heridos se encontraba. en cirugia osteriormente fome gontacto con el sefior ALEXANDER DAZA MARIN quien
era el sefior conducior de ia motoolcleta sele informo al sefior ALEXANDER ei nroced!mlento a seuulr aqguien ge le le :
soligito el examen clinico de embriaguez saliendo como resuftado negativo_. ) s
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: 6. [DEN'!}'IFICAGIGN Y DESCRIPCION DEL INDICIADO/IMPUTADO {Cuando sea més de un‘indiciado diligencie §
anexo , . . .

* .
LI R

Capturado? | __NO| Fecha D | | Im | | ja | | [ 1 {Hora:

Lugar de Reclusidn:

Fecha en que es puesto a disposicion del Fiscal Dl v [T Ja T T T dtora: T 1T

Primet Nombre: — . Segundo Nombre:
Primer Apellido: . Segundo Apellido:
- Alias:
Documento de Identidad C.C.{__|ofra - ____No, _ de

Edad: | | [Afios. Género: M ___F __ Fechade nacimiento: Dl w1 i 1] [ ]

Caracteristicas morfo cromaticas:

. 7 DATOS DE LA VICTIMA (Onicamente si no estj contenido en otro formato) |, .

imer Nombre  ALEXANDER . Segundo Nombre
Primer Apellido _DAZA D ___..Segundo Apellide  _MARIN _
Documento de Identidad C.C [X ]otra _ | No. 1'001.663.993 de PUERTO BOYACA

Edad: |2 [5 [Afios, Géneror M X F _ Fecha de nacimiento: plads [m [i o ]a l1.lo 8 |9 |

Lugar de pacimlento  Pais COLOMBIA __ _ Departamento _ANTIOQUIA _ Mumidlpio SAN FRANCISCO
Profesion u ofidio  _SOLDADOR e Estado civil _CASADO
Direccién _CALLE 28 # 2-58 B/ 12 DE OCTUBRE (PUERTO BOYACA) Teléforo 3145364630

Relacién con el indiciado  NINGUNO

.?.1 DATOS DE LA VICTIMA (Unicamente si no ests contenido en otro formafo)

~mer Nombre  ANGIE _ _ Segundo Nombre  _CATALINA
Primer Apellide , GALEANO _ _ Segundao Apgilido BONILLA
Documento de Identided  C.C [X ] otra _No. 1'056.782.521 de PUERTQ BOYACA
- Edad: |1 |9 [Afios. Género: M F X_ Fecha de nacimiento: D [0 17 M {o |7 A [1[9 lo Is !
Lugar de nacimients  Pais COLQMBIA. o Departamento _RISARALDA _ Municipio PERFIRA
Profesion uoficdo  AMADECASA _ . Estadocivil _CASADA - T

Fersidn 09/06/05




I
|
1
'
. -
t |
! . -
. I
\
Y
1
t
f
' -
'
.
PR .
. .
2x [y

b BEH
I
1
' -
-
! ]
. -
.
T -
Tree & o
t .
“
TR
. y - -
i
.
L ' i
.
, -
,
.
S

Lid

¥
-
EE
"
1

1
.
:}Q
3
. -




e . .

. 4
-

A . t i; ' Y i ' . . N A%
 «"Direccion - _CALLE 25 # 2-58 B/ 12 DI OCTUBRE (BUERTO BOYACA) _ Teidforo 3145364630 - |

[

Refacidn con el indiciado NINGUNO

8. DATOS DE LOS TESTIGOS
__Nombresy apeliidos | Identificacion __Direccion y teléfono
ANGIE MARCELA DELGADO G, |1056.782.686 [CRA. 1 # 1-33 3106092728

9, DILI.GENC'IA_S ADELANTADAS .
Reporte de inicio. Informe policial de accidents de transito, dictamen médico de embriaguez, acta de congentimiento,

defechos de victima, fotocopias de 105 documentos de a motocicleta y condustor, solficitud embriaguez soligitud de
analisis al cuerpo sin vida,

10. DESGRIPCIOS DEEMP y EF EE-COI_._-'ECT_ADOS: {Indigue sltio de remisién bajo Cadena de Custodis)
« Ninguno ' ' '

11. VEHICULOS (diligericie informe téenico s6lo si es Gtil) __ N . _
___Marca Clase Color _ __Propletario - | Placas
_YAWMAHA —_MOTO. GRIS | JULIO CESAR HERNANDEZ GOMEZ | EBX 19
HYUNDAT | ~ AUTOMOVIL | AMARILLO | ' 1 .Wcosm

12. ANEXOS:

Reporte de injcio. Informe _eiedut_iva:.'Infdrme__b_rlnlicia[_-__dé"accideh'té de trénsito rango C-81
embriaguez, acta de consentimiento,’ derechos de victimgs, solicitud de pr [
_Yooumentos de fa motegicleta y conducior.

13. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

Entidad Cédigo | Grupo de PJ T T Semador | T ;Ide'_ii-ﬁﬁc':a.c'iﬁr:;i f
POLICIA NACIONAL| 61 | BETRA |SL JORGE ALEXANDER BARCO '090_364_
Firma.

Versidn 09/06/05
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O SA 2 ol S' Hora q ' .‘3: 3 Lugar _@w:w doh soog P@ﬂm:j;ﬂ'w

Confarme a !o establecido el articulo 208 dei C.P.P., se da inicio a la nresente diligencia.

I. DATOS DEL ENTREV.STADO:;

Primer Nombre Aﬂ&‘l‘*ﬂ _ _ Segun i Nombre o "’]ﬁrﬁefa
Primer Apellido Ul (Delgnﬂ{o _ _ _Segunce Apellido . {@'mr_mm . _
Documenioe de identidad c.c -otra . . ___Ne. 1g@}a 2;68'(; &M‘
Mlas S ] |
Edad: | 1 |9 JARos. Género: M = % Fechadenacimiento: D L_[_‘-‘Lj NI L_[_@_|A [ 1 [@t [ f-'ii § | |
‘ugar‘ de nacimiento Pais !—‘_‘Q!' Q\r_f\ﬁ)i(} Departamento  "fyofal@  Municipio ¢

rofesion ?’x‘u@‘iﬂﬂ ke . Oficio _ :B‘s‘bﬁi&ﬂﬂ*'@ -
‘do Givil 'Umﬂu\ D L\'Q . Nwei educativo , Eﬁd’& d{' L
Direccion residencia; | U 4 ﬁ *33 rﬂ' %2{\0[0 QVE.UU Teléiono A6y Cﬂ‘:} ?ﬂ-‘?}a
Direccion sitio de trabajo: { ____Telétomo |
Direcci6n notificacién Gm &-33 B‘ ‘?ue%ra ﬂqe\m Teléfane _310 ch 1}2'8 _
Pais QGRE}W@;[G . _ Departamento _ ﬁﬁf@{w . ... Munigipio 71;1/“0 {é:hﬁ‘{l,(ﬂ

Relacién con la victima k\m W'-‘ﬂ‘g _ _ o | ) | %. |

i i

Relacién con el victimatio

Usa antecjos

NO I .(—u- ' l Usa audifonos S| |:| NO I

. RELATO.
®

gai establecer comunicacién, con ,la persona refarenciads manzfesta
RS igacion: ey & €7 cr OF osf el 23
D )’f ,Cé?/}'ﬂapza (jz:ﬂ

..«mzr @ar lrndu o
facaa m«z;: Feewily ol ﬁa 1/ ol

_,_a.. L ‘ ’ﬁ"
; _ __{‘,

FELAP

2 -3
D bt S
/fF 12 . 20)

vona ¥ boresrachd
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) “+ ‘n' : US0 EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL | ’ Sq‘
1 A . . . N° CASO |
) - HEEENEEEEENEE N
Dpto { Mpio | Ent U. Receptora Ao Consecutiva: )
ENTREVISTA —FPJ-14- n
?ﬁe formato sera itilizade por Palicia Judictat w tllhh
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[ AdilD

{En caso de requeniy mas espacio, diligent FAT NAja 6n BIanco anexa, relacionado 8t nimero ae Noficia t:rim'i'né‘)'\._

Utilizé medios técnicos para el regusiro de la entrevista st [_INO |:| Cuat?

@imas: Mavcela G f{g\ o | 22
a énfrevistado e 7 thﬁ’f’ohczadudy
ﬁ%ﬂ ¥ Delgade &mm . WS W 43

Nombre: ¢ | Aombrg: -
: : : 4 /
AOSS ARERES . | [ nhpente £po those /.
Cédula de Ciudadania ' Carﬁ'
I, Tndice derecho //
! del entrevistado. Gﬁﬁlﬁd
. nndad
;
Versidn 09/06/05

HajaNo. ____de




&
®

ar



1o S B T US0 BXCLUSIVO POLICTA JUDICTAL
e . . | - N° CASQ
Nb.l_Eha_cpediente cap o} Dpip | Mpio . Eat | . Receptora Afio Cﬂn_geajtvn_

ENTREVISTA ~FPJ-14-
; : Este formsto sera utiiizade por Policia Judicial
Fecha D[elsTMIaTr ATy sl 4' Hora [g 54 < Lugar. eit 2t A 18- Cocopan
Conforme a lo establecido el articulo 206 del C.P.P., se da inicio a la presente diligencia,
i. DATOS DEL SNTREVISTARO;
Primer Nombre | QZQL_W\ - Segundo Nombye _.gvtSQH_
Primer Apellida Game? _ _ ___“3egundo Apellido -Pn’)a?__, . _
Documento de [dentidad ~ C.C [&]otra _ No. 4036422 293 de Cotewrviey
Alias

Edad: | 2|3 |Afos. Género: M XK F __ Fechadenacimiento: . D{&JZ[M |1 [O]a (V] QQ]iY)

; _ owmlsic Departarmento ﬂnﬁwuca Municipio _ (Baor/r @
rofesién _@Wﬂ}t{aﬂ?@ — . Dficio l/c’&zj c/ i
ﬁd’o civil , é)?g /Aﬁj _ _ _ Nivel educative _ Bﬂ{:! / / [
Direccién residencia: cf/ﬁl —Z!?( 184l Teléfona _ 21222246 7 -3‘ r
Direccién sitio de trabajo: CJ/ '2{' #1"_ 8"41’{ - _ Teléfono __3/2 2 2'7-66 vd 3- _
Direccion notificacion 7 2{'# )ﬁ"-’i { . _Teléfono 12 221 56 ?3
Pafs @ﬁéméﬂ, ___DBer énamenio 2n v‘m?‘&;@ _ _ Mu,nicipio (_FJC@M
Relacién con la victima Mﬂ e | 4
Relacion con el vistimario _ f""jﬂv‘w -

Usa aritecjos Si f:_ J NO Usa audiforios Sll : | NO I x'i

l. RELATO.
. .

establecer comunicagion son,la persona referenciad ﬁtﬂesta lo siguiente con Ielacion a Ia presente
tigacion: g/ o .ﬂ)ﬁ Vs ﬁhj 2L 20 P11 flegy T EEAY
£ LAl

r/M et wé oé? ol 4’@(’0”‘ LIC H Sz .-M'-EZ« ;.3

] /% _sfesiéo éjﬂ'fﬂm,
Jfaf@n é':/.f Wuof -

m 7@‘&?«&’ é Chﬂacrmrm-

Versidn 09/06/05 -
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{E caso d¢ requant mas espacio, diligenclar Roja en BIANGo ANexa, Telaslonads el Hiers de Maticia crminal),

D Utillizé medios fécnicos para el registro de la entrevista

31 DNO [:[&zak\\\\ .

=~ entre\nst

B gmi COF ¢z

Nombre:

(024u23293

Cédita de Ciudadania

éﬁj‘rl‘ha P biicia Judicfaéi

/l,\plﬁbre

¢ é’zﬁa e/e'se J/

Cargj’;’

del entrevistado

Version 09/06/05

'ii'_ldice derecho

'f?/&w

ﬂ%mw 7

ntided

Hoja No. de
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MINI$TERIO DE DEFENSA NAGIONAL
: PoucfA NAGIQNAL

DIRECGION DE TRANSITO Y TRANSPORTE

NUNC - e ¥ - . _— ‘ ) !

e S O S 5 S O A B -

Departamento Pafropoio _ Muriciplo ﬂ’é"_f’ﬁiﬂ’;’ Fecha Q=054 _Hora_ 20! §O T
OficoNa____ 1~ e
Sefiares

HOSPITAL LOCAL .ﬁ'ﬂ’? _Jod# D/ ?lé’)

72”2,-‘1 g7 Antio qu:g

b
&
. o Asunto; Soficitud Dictamen Clinico de Embriaguez . < . L ,
'De manera atenta ¥ respefunsa, me permsto solicitar a esa entidad, se sirva- rsalrzar dictamen clinico de embnaguez 8. .
~ ta(s) persona{s) que més adefante se refacionan asi: '
jé;@@é Peder %w c.o_ /OO 662973 oE —M %ww o \
a. R Y DE__ ' | L
. 4. - S CC " __DE

Lo anterior para que se determlne si los antes meéncionados presentan pnnmplos o estén en alto grado de_"'
embriaguez, para gue obre como EMP o EF en los hechos ogurridos €] dia 2l mes 57 del afio en

curso-a las_ /22 20 hcras
. Motivo de la peritacion: v : N o st .
.+ Accidente de fransite___ X" ___, Solo dafios .Homicidio culposo______, lesiones culposas_____ ~ s CRNER
" Infraccién a las Notmas de Transito L ¢ : . :

Para Constangi ;irm ? ¢ . ‘ .
s ol o

Funci nan‘}p"{:{ﬁe realiza &l dictamen Fungionario que sohc;ta &l dictamen

o - A?WW%J/

- Apellidos y-Nonfbres

59/9’67 j@f

peliidos y Nombres

Emaii: un|r4altobomto@hofmafl com
 ViaEl San{uano Doradal; Km 6. Vereda Alto Bonito, Telefono 5640475

108 - OF - 000’! - , .- =._ N cT ~;
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“"@“ . UNIDAD LOCAL DE ____

el DIGTAMEN MEDICO LEGAL
! :.i:m:f HLEY
E7M0,41 )
—S [ IR ESY
H FEMER W
CIUDAD Y FECHA ? wrpre ot oF <2y _No. RAD.
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EXAMINADC}H HECHE (DATOS DFICIO PETITORIE}
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.[7] PORTE DE ARMAL] ST 1 OTROS*
3) MOTIVO DE LA PERITACION:
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OCULAR POLIGONG FACIAL CONJUNTIVAL
“TINoRMAL T novay Fmosis (s HAY 'E} St HAY
] ALTERADA {1 oiscrero B norma  [TInomay M nowar Ly
[ ] evipenTe [ morasts X ouposo
OBSERVAGIONES: | "

oSO [ ]  1°GRADO[ ] 2°GRADO[_] 3 GRADO[__] PENDIENTE[ |
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POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA.
DEPARTAMENTO DE POLICIA ANTIOQUIA.
DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTES.

DERECHOS DE LAS VICTIMAS

YO, A [ £X wader vazy Mmavyey,  hago constar que on la fecha fui enterado de los
derechos que asisten a las victimas conforme a ley 906 de 2004, enire los cuales se encuentra:

Acteso gratuito y efectivo a la administracién de justicia y en desarrolle de este, a la formulacién de -

Dentunciz o Querella ¥ 2 que esta nltima debe formularse por el sujeto pasivo del delito por su representante
legal si fuera incapaz o persona juridica o por sus herederos si hubiere ﬁﬂ!emdo, et f mismo sentido podrén
Titervenir ¢l Ministerio Publicn, Defensor de Familia

Que el ténmino para formular la querella es de seis (6) meses a pariir de la ocurrencia del hecho, extepto que
el quereliante legitimo no hubtere teriido concclmlento de su oguirencia ¥ que este motivo fiers debrdamente

.acreditado.

De los derechos contemplados en el Art. 11 del CP.P a saber:

a. A recibir durante todo el procedimiento, un trato humano y digno _
b. A ld proteccién de su intimidad, a la garantia de su seguridad ya la de sus familiares y testigos a
favor. ' ‘ '

. ¢. A una pronta integral reparacidn de los dafios sufridos, a carge de autor o participe del injusto o de
f

' .‘NOI‘EIBEE 7‘1 (f Xea h_};ké-' v O Pss eeotgnton,

PLaCa: T30/
AL

fos terceros Hamados & resperider en los términos de este cddigo, :

d. A ser oides y q que se les facilife sf aporte de Jas prushas. :

e A recibir desde el primer comtacto con las autoridades y en los térmmos establecidos en este cédxgo
informacién pertinents para la proteccitn de sus intereses y conocer Ja verdad de los hechos que
confoyman Jas circunstancias del injuste del cual han sido victimas.

f. A que se consideren sus inteéreses ala adoptar una posicién distrecional sobre el gjercicio, de la
persecusién def injusto, ,

2. A ser informada sobre Ja decisidn definitiva relativa a la persecucitn penal a acudir, en lo
pertinente ante el juez de control de garantias y a imponer los recuirsos ante ¢l juez de conocimientio,
cuando a ello hubjere Ingar,

h. A ser asistidas durante el juitio ¥ ei incidente de reparacitn mtegral, si el interés de la justicia lo
exigiere, por un abcrgazio que-padra ser designado de oficio.

i. A rectbir asistencis iniegral parsu recuperacion en los términos que sefiale la ley.

A ser asisfidos gratuitamente por un traductor ¢ interprete en ¢l evento de no conpeer ¢l idioma

oficial, o de no poder percibiv el lenguaje por los drganos de ios sentidos.

% De los derechos contenidos en el eapitulo IV DEL C.P.P TITULO IV LIBRO
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POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA.
DEPARTAMENTO DE POLICIA ANTIOQUIA.
DIRECGCION DE TRANSITO Y TRANSPORTES.
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DE&CII@S DELAS VV"’“IMAQ

(J})_’) )’ mjl“ P\AL'} WA Gu&f-u-a.@ hapo constar que en la fecha fiii enterade de log
derec 05 quie asisten @ las wctm‘ms conforme a ley 906 de 2004, entre los cuales se encuentra: .
E

Acceso gratuito ¥ efectivo 2 la administracidn de justicia y en desarrclio de este, a ia formulaclén da
Dentincia o Querellz y a que esta ultima debe formularse por ¢f sujeto pasive del delito Por st Fepresentants
Tegal si fuera incapaz o persona juridica o por sus herederos si hub;ere failemdc ent ¢l mismo sentido padran
intervenir &1 Ministerio Publice, Defensor de Familia

Que el término para formular la querella ¢s de seis (6) meses a partir :Ie Iai pcurrenc;a -del heche, excepto que

el quereliante legitimo no hubiere tenida conocimiento de su ocurrencia y que aste motive fugre debldamente o ;

acreditado,
De los derechos contemplados en e} Art. I] del C.E.P asaber:
a. A recibir durante todo el procedimiento, un trata humanoc y dlgno . : '
b. A la proteccién de su intimidad, a la garantia de su seguridad ¥ a la de sus familiarés y testigus q-
favor. o - .
. ¢ A una pronta 1ntegral raparaclén de los dafios sufridos, a cargo de autor @ part:clpe da] mjusto o de PR
) los téreeros Hlamaidos 2 responder en los términos de este chdigo. . T

£

A ser oidas y g que se les theilite el apoite deé las pruebas,
€. A recibir desde el primer contacto con las autoridades y en los términos establecidos en este eodigo,

informacidn pertmente para Ta proteccién de sus intéresss y canocer I verdad de fos hechos qua ‘

conforman fas circunstancias del injusto def cua) han sido victimas. :
f. A gue se consideren sus intereses ala adoptar una posicidn discrecmnal sobre el ejercicio de fa
persecucién def injusto,
g A ser informada sobre In decision definitiva relativa a Ja parsamimén penal, & acudir, 1 lo

pertinente ante el juez de control de gerantias y a imponer los recursos ante el juez de conoclmxenm, o

* cuando a-elo hubiere iugar
h. A ser asigtidas duranfe el juicio y ¢l incidente de. reparacion mtegral s el mterés de la justicia io
exigiere, por un abngada que podrd sei designado de oficio. i

i. A recibir asistenicia integral par su recuperacion en los términos que sefiale fa ley. :

j. A ser asistidos gratuitgmente por un teaductor o interprete en-el evento de no coroeer el 1dmma,
. oficial, b.de no pnder percibir el lenguaje por los drganos de fos s¢éntidos, . -

k. De los derechos contemdos it olcapituto [V DEL C.P.P TI‘TULO IV LIBRO
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‘ | CON LA neaum Nn 1. ﬁni.ﬁsz,saa mm B AN DE DAR. nfmmﬁm 0 VERSION L!BRE
L ,j ' SOBRE ACCIDENTE DE TRANSITO, PARA LO CUAL 1O INSPECTOR LE TOMO €L IURAMENTD oE
cRlt RIGOR DE CONEDRMIDAD CON 1as ARIiCUi.UE 266-267 ¥ 269 DEL 'C. p. PEr-Jﬁl;FRE\Im*_ s
AR - BAPOSICION DEE ARTiCULO 442 DEL £, PEMAL, BAID CUYA GRAYEDAD IIRC nma LA VERDAD .

C e T DR 1A, VERDAD ¥ NADA - MAS OUE 14 VERDAD SOBRE 105 HECHDS® Mmsm BE mm .
A .- - DECLARACION O VERSION, INTERROGADO SORRE SUS CONDICIONES, PERSONALSS EXPRESO. -, -
RN ;. MUNOMBRE Y CEDULA SON COMO GUEDARDN DICHOS ¥ ESCRITOS, NATURAL, DE. 31;&

Y PeaNGECO Anmioaia, - Ter No 3145364630, con 25 ARIOS DE EDAD, SOLDADOR, uwn
o Em.\MEﬂHﬁN, c&smﬂg HELC) DE MAR!A ALRORA BAZA MARIN, ALMBEm, 5CIERE 10 & :
P OUEES MA‘IER!A m: m DECLARACION O VERSION: EKPRESB“SiRVASEHAEERUMREMTO cu;m&
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sl .'aﬁu 2015, eiA viA Mmmjmm BOGOTA, , ENEL KROMETRO . 46+ 180 METROS, 510 BL &

©ATSIENCIO, ER nﬂw)s RESULTQY usm;a |Mmcnm CGN EL VERICULE DE PLACAS - EB}( 15.

. o E&’}NTESTG,Vemuﬁ PENIOL Y ME DIRIG A HACIA- BmA{:ﬁ,vvmimwas SUBIENDD FOR EL s
oo smow sumr:m CUANDO INESPERADDAMENTE VENIA UN TAXI E INESPERADAMENTE INVADIS"

CL i CARRKL, COGIENDD A ME ESPOSA QUE VENIA'DE PARRILLERA ¥ SACANBOLA DE LA noTa o

- DESPLAZANDOLA UN TRAMO BASTANTE LARG() DE L& Mﬁmcmma, Y0 NO- me r:m DE 1A

L e -',Mamuc; ETA, mﬂr. !.A MOTO.QUE FUER nasrm ADELANTE PORQUE EL mm:m ME DESO e
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N ..~ "POSICION. Easmms G!tﬂTESCA, HagiA U 5Eﬁaa PARALD AHTY LD PRIMERD QUE Hmz rus )

T o ";;.pnmumamr Y B TAXLY B SENOR ME. RESPONDIO SE VOLO, UNDS COMPANEROS Qu,E“ r
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‘:_ HOSPITAL Y ia ATENDIERON, FLLA ELEGD CON LESIONRES MULTIFLES .‘EVERM POR £0: c:um
;—:s*fuv::t A PUNTO.DE MORIR. PREGUNTA: F1 accinenye FUEEN CURVA, SEMICURVA @ -
i nzt:m, (:QNTESTG. FUE £N RECTA, PREGUNTA: A nue wzmtzmm A USTED EN B
- MOMENTO DES ACCIDENTE. CONTESTO: IbA SUBIENDO POR aHi A 65 mﬁmmns PR
"‘Hmm. PREGUNTA: SasE vsTED }_ns PLACAS DEL VEHICULO QUSE SE. lmmwmu ENEL .
.,mcmrnmnauzmsrmmmmzms SEvOLG, CONTESTE: wmﬁ?z‘L, PREGUNTA: QUE
ansums FUERON' TESTIGOS. DEL. acx:mmm {‘.QNTESTG mnm QUINTERO- 5¢
ASHICA EN EL JRLEFONG. No 3202430842 ANYI MARCELA DELEAME* GUARIN, 55 v
‘UBICA EN ELTREFOND 3106092728 ~ YASMEIN CLAVIO 14 £5P0SD PE NANDD ‘“
;E}UINTERI} ¥ SE UBICA EN’ B MM mimm— BORIS, RDMERQ VIVE EN FUERTD
" BOvaCcA, SEGUIDAMENTE SE IE CONGEDE 1A PALABRA A 1A ABOGADA DALY, usuﬁﬁa
EEHﬁvﬁxR RIA, IDENTIFICATA CON 1A CEpinA No 43?357 7oy mmrsm PROFESIONAL No
201612 prr TS 0k 14, , APUDERADA DL SERiOR ALEXANDER DAZS MARIN MEN -
" MANIFIESTA mm TENER. PREGUNTAS mm anm PERO 51 SOITA ﬂl.iE A cnmsrmsmcmm bEL
DESPACHO Ei TESTMONIG BE m:ssﬁnm ANYIAMRCELA DLEGADD GUAR]H POKR SE
SER TESTIGL) PRESENCIAL: ﬁH HECHB, CUYA VERSION SE ENCUENTRA: nﬁmmmm N
INFORDIE DEL ACCIDENTE DE mﬂsm EN ARAS DE QUE DE CUERTADE. ms HEEHDS BE e ™
§liE vssnna, PREGLINTA: Simmss DECIR AL DESPACHD 31 TIENE ALGOMAS GUE AGREGAR
° A'LA DECLARACI(N, CGMTEST& Mﬂ, 10 QUE DUE E5 1A umﬁm, NG SiENDD- ﬂmﬁ -
HBIEI‘G DE mpm-:ssmm 5E namnsm YFRMA FOR Qmmea N ELLA m&mmmm.
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- ll —ORIGINAL PARA LA OFICINA DE HEG]STRU~’

r "./
. ‘. GLOMBIA .
. 1 _;o! ) \‘\‘:f
ORGANIZACION ELECTORA
j REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
. Indicativo

REGISTRO CIVIL DE MATRIMONIO et 05204387
Datos de lo oficina de registro: ‘ m

Clase de oficina; ~ Registraduria D Notarfa I:il Cansuiado ]:] Corregimiento I:I Insp. de F'oiir:‘ia D Cédigo tlo|r

Palz - Deparmamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia
COLOMBIA BOYACA PUERTO BOYACQA, H®&FR#ssisdssiudfRffdmitfs fuRFmcaiass

Duotos del matrimonio
Lugar de celebracion: Pais - Departamente - Municipio

~

y oy

NOTARIA UNIGA -GOLOMBIA BOYAGA PUERTO BOVACA., ¥¥s¥sS¥yisssSiilidsdiy

Datos del contrayente

Apellidas y nombres completos

DAZA MARIN ALEXANDER, #®uwinwnssiedudiemsnifid #fdlda W tw SRR 20 2R

Documenta de Identificacion {Clase y ndmera)
6.C.#. 1.001.663.993 DE PUERTO BOYAGA,##¥KasudxduldiusdRe s RRaRindn

( Datas de la contrayente

Apellidos y nombres comgpletas

GALEANO. BONILLA ANJY KATHALTNA, ¥dssssddawididafesd@aiRa SRR848 409280 uH
Documento de identificacion {Clase y niimero)

T.T. Nro 950707-20915 DE PUERTO BOYAGA, ®¥wdS@aifxSafddfls # e¥ai e

(" Datos del denunciante

5

EH

w

Apellidos v nombres ecampleros
DAZA MARIN ALEXANDER, ¥#dasgssnm@fdenfansnalfilifansindiddddsyy
Documento de identificacion {Clase ¥ nitmera) I Firma

0.0.#., 1.001.663,993 DE PUERTO BOYACA.

Fecha de ipscripcién
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SENOR

JUEZ CIVIL DE CIRCUITO {REPARTO)
MEDELLIN (ANTIOQUIA)
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REFERENCIA: PODER‘ESPECIAL-/
ANJY KATHALINA - GALEAN@ BON!LLA GREY ANDREA ROJAS BONILLA, LUIS
NORBERTO GALEANL\IO MONTOYA MAGDALENA BONILLA CRIOLLO Y ALEXANDER
DAZA MARINm’rodos mayores de edad, e identificados como aparece al ple de
sus Téspeciivas. firmas, domiciliados vy residentes en  la ciudad de Medeliin,
OCPUGndo en nombre propio, manifestamos que conferimos poder especial
amplio vy suficiente al Abogado DAIROC MAURICIO ALZATE OSSA, mayor de edad,

identificado con C.C N° 71787350, fitular de la farjefa profesional nimero 119273

del Consejo Superior de la Judicatura, para que con las mas amplias facultades
inicie v lleve hasta su ferminacion”proceso DECLARATIVO DE RESPONSAB[L!DAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE MAYOR -CUANTIA, en contra de ANDRES JAVIER
CASTILLO ALDANA, TAXIS TRANSPORTES ENVIGADO S.A., ALUANZ SEGUROS S.A'Y
AXA SEGUROS COLPTRIA S.A., para el pago de los perjuicios.sufridos con ocasion

Jel accidente de transite ocurrido el dia 01 de mayo del afic 2015, donde se

encontrd involucrado el vehiculo fipo faxi de placas WCO%71, el cual para la
épocd se los hechos se enconiraba asegurado por podliza de seguro de
responsabilidad civil extraconiractual con la compafiiad AXA SEGUROS COLPATRIA

S.A.y ALLIANZ SEGUROS S.A

El apoderado queda expresamente facultado para adelaniar fodos los frdmites
necesarios para la obtencidn de la indemnizacidn, y hacer fodo cuanto en
derecho fuere necesario para la mejor defensa .de mis intereses, asi como:
adelantar las gestiones tanto prejuridicas comeo juridicas para la obtencidn de la
indemnizacién, teniendo como facultades entre otras los de sol[cﬁotr conciliar
judicial o extrajudicialmente, fransigir, sustifuir, recibir, desistir Yy reasumir y en

" general para todo oque[lo necesclno pClFCl el eficaz ejercicio del mandato

conferido. T S
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REFERENCIA: PODER ESPECIAL

mayor de edad, e identificada como aparece al pie de mi respectiva fima,
domiciliada vy residente en la ciudad de Medellin, actuando en nombre propio,
rmanifiesto que confiero poder especial amplio y suficiente al Abogado DAIRO
MAURICIO ALZATE OSSA, mayor de eddad, identificado con C.C N° 71787350, fitular
de la tarjeta profesional nimero 119273 del Consejo Superior de Ia Judicatura, para
que con las mds amplias facultades inicie y lleve hasta su terminacion proceso
DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE MAYOR
CUANTIA, en contra de ANDRES JAVIER CASTILLO ALDANA, TAXIS TRANSPORTES
ENVIGADOQ S.A., ALLIANZ SEGUROS S.A Y AXA SEGUROS COLPTRIA S.A.. para el
pago de los peruicios sufridos con ocasién del accidente de trénsito ocurrido el
dia 01 de mayo del afio 2015, donde se encontrd involucrado el vehiculo fipo taxi
de placas WCQ971, el cuadl para la época se los hechos se enconiraba asegurado
por pdliza de seguro de responsabilidad civil extraconfractual con la compafia
AXA SEGUROS COLPATRIA S.A. v ALLIANZ SEGUROS S.A

E apoderado queda expresamente faculiado para adelantar fodos los framites
necesarios para la obtencién de la indemnizacion, y hacer todo cuanto en
derecho fuere necesaric para la mejor defensa de mis:intereses, asi como
adelantar las gestiones tanto prejuridicas como juridicas para ia obiencion de la
indemnizacién, teniendo como facultades entre otras las de solicitar, conciliar
judicial o extrajudiciaimente, transigir, sustituir, recibir, desistir y reasumir y en general
para todo aquello necesario para el eficaz ejercicio del mandato conferido.
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CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE VIVIENDA

- Lugar y Fecha del Contrato: MEDELLIN- ANTIOQUIA - 27/06/2013.

ARRENDADOR: PIEDAD MEJIA SALDARRIAGA

ARRENDATARIO: MAGDALENA BONILLA CRIOLLC
CONDICIONES GENERALES

PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO: Mediante el presente confrato el arrendador concede al
arrendatario el goce del inmueble que en adelante de identifica por su direccion, de acuerdo con el
inventario que las partes firman por separado.

SEGUNDA: DIRECCION DEL INMUEBLE: CALLE 81 No. 70-39 Interior 201 Barrio Cordoba

TERCERA: DESTINACION: el arrendatario se compromete a destinar este inmueble exclusivamente
para vivienda '

CUARTA: PRECIO DEL ARRENDAMIENTO: ($800.000) (OCHOSIENTOS MIL PESOS), mensuales
pagaderos los dias 27 (veintisiets) de cada periodo mensual, con un plaze méaximo de 5 (cinco) dias
habiles, al arrendador o a su orden.

QUINTA: INCREMENTO DE PRECIO: Cada doce (12) meses de ejecucion dei contrato bajo un mismo
precio, el arrendador podra incrementar el canon hasta en una proporcion que no sea superior al ciento -
por ciento (100%) det incremento que haya tenido el indice de precios al consumidor en el afio
calendario inmediatamente anterior a aquél en que deba efectuarse el reajuste del canon, siempre y
cuando el nuevo canon no exceda el uno por ciento {1%) del valor comercial del inmueble o de-la
parte de &f que se dé en arriendo. La estimacion comercial no podra exceder el equivalente a dos (2)
veces el avallio catastral vigente. El arrendador que opte por incrementar el canon de arrendamiento,
debera informarle al arrendatario &l monto del incremento y fa fecha en que se hara efectivo, a través
del servicio postal autorizado o mediante el mecanismo de notificacién personal expresamente
establecido en el contrato, so pena de ser inoponible al arrendatario. Ef pago por parte del arrendatario
de un reajuste def canon, no le dard derecho a solicitar el reintegro, alegando la falta de la
comunicacion .

SEXTA: LUGAR PARA EL PAGO: El arrendatario pagara el precio del arrendamiento mediante pago
personal (inica y exclusivamente a la Sra. PIEDAD MEJIA SALDARRIAGA
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SEPTIMA: VIGENGIA DEL CONTRATO: DOCE (12) Meses, que comienzan a contarse el dia 27 de
Junio del 2015. En caso de que la obra continlie este se prorrogara por un periodo iguat o inferior y
se podra dar par terminado sin previo avisc de las partes. '

OCTAVA: PRORROGAS: Este contrato se entenderé prorrogado en iguales condiciones y por
mismo t&rmino inicial, siempre que cada una de las parfes haya cumplido con las obiigaciones a su
cargo y, que el arrendatario, se avenga a los reajustes de la renta pactados en la condicion quinta y
autorizados en la ley 820 de 2003.

" NOVENA: SERVICIOS: Estaran a cargo del arrendatario los servicios pubhcos domiciliarios y los

servicios adicionales tales como: Internet, Banda Ancha, Television, teléfono.

El presente documento con los recibos cancelados por el arrendador, constituye fitulo ejecutivo para
cobrar judicialmente a} amendatario y sus garantes los servicios que dejaren de pagar siempre que
tales montos correspendan al periodo en el que estos estuvieron en su poder el inmueble.

DECIMA: CLAUSULA PENAL: El incumplimiento del arrendatario de cualquiera de las clausulas de
este contrato, y aun el simple retardo en el pago de una o mas mensualidades, lo constituira en deudor
del arrendador por una suma equivalente ai duplo det precio mensual dei arrendamiento que este
vigente en el momento en que tal incumplimiento se presente a titulo de pena. Se entendera en todo
caso, que el pago de la pena y la indemnizacion de prejuicios, si es ef caso. Este contrato sera prueba
sumaria suficiente para e! cobro de esta pena y el arrendatario renuncia expresamente a cualquier
requerimiento privado o judicial para constituirlos en mora del pago de esta o cualquier otra cbligacion
derivada del contrato.

DECIMA PRIMERA: REQUERIMIENTOS: el amendatario que suscribe este confrato renuncia
expresamente a los requerimisntos de que tratan los articulos 2007 del C.C.y 424de C.de P.C.,y
en general a los que consagre cualquier norma sustancial o procesal para efectos de la constitucion
en mora.

DECIMA SEGUNDA: PREAVISOS PARA LA ENTREGA: el arendatario podra dar por terminado
unitateraimente el contrato de arrendamiento a ia fecha de vencimiento del término inicial ¢ de sus
prorrogas, siempre y cuando de previo aviso escrito af arrendador con una antelacidon no menor a
quince (15) dias, a la referida fecha de vencimiento. El arrendador podra dar por terminado
unitateraimente &l contrato de arrendamiento durante tas prorogas, previo aviso escrito dirigido al
arrendatario, con una antelacion no menor a quince (15) dias. Cumpildas estas condiciones el
arrendatario estara obligado a restituir el inmueble.

DECIMA TERCERA: CAUSALES DE TERMINACION: A favor del arrendador seran las siguientes: a)
la cesion o subarriendo. b) el cambio de destinacion del inmueble, ¢) ei no page del precio del término
previsio en este caso, d) La destinacion del inmueble para fines ilicitos o contrario a las buenas
costumbres, o que represente peligro para el inmuebie o ia saiubridad de sus habitantes, e)
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Son obligaciones del arrendatario: 1. Pagar el precio del arrendamiento dentro del plazo estipulado en
¢l contrato, en el inmueble arrendado ¢ en el lugar convenido. 2. Cuidar el inmueble y las cosas
recibidas en arrendamiento. En caso de dafios o deterioros distinfos a los derivados del uso normal o
de la accion def tiempo y que fueren imputables al mal uso del inmueble o a su propia culpa, efectuar
oporfunamente y por su cuenta las reparaciones ¢ sustituciones necesarias. 3. Pagar a fiempo los
servicios, cosas o usos conexos y adicionales, asi como las expensas comunes en los casos en que
haya lugar, de conformidad con lo establecido en el contrato. 4. Cumplir las normas consagradas en
los reglamentos de propiedad horizontal y las que expida el gobietno en proteccién de los derechos
de fodos los vecinos. En caso de vivienda compartida y de pension, el amendatario estd obligado
ademés a-cuidar las zonas y servicios de uso comn y a efectuar por sut cuenta las reparaciones o
sustituciones necesarias, cuando sean afribuibies a su propia culpa o, a la de sus dependientes. 5.Las
demas obligaciones consagradas para los arrendatarios en el Capitulo [Il, Titulo XXVI, libro 4 del
Céddigo Civil. RECIBO Y ESTADO: El arrendatario declara que ha recibido el inmueble objeto de este
contrato en buen estado, conforme al inventaric que hace parte del mismo, v que en gl mismo estado

" lo restituira af arrendador a la terminacion del arrendamiento, o cuando este haya de cesar por alguna

de las causales previstas, salvo el deterioro proveniente det tiempo y-el uso legitimo.

DECIMA SEXTA: MEJORAS: na podra el arrendatario ejecutar en el inmueble mejoras de ninguna
especie, excepto las reparaciones locativas, sin el permiso verbal del arrendador. Si se ejecutaren
accederan al propietario del inmueble sin indemnizacion para quien las efectud. Ei arrendatario
renuncia expresamente a descontar de la renta el valor de las reparaciones indispensables, a que se
refiere el articulo 27 de fa Ley 820 de 2003.

DECIMA SEPTIMA: DEUDOR SOLIDARIO: El suscrito: LUIS NORBERTO GALEANO MONTOYA
identificade con C.C. 70.351.715, Por medio del presente documento me declaro deudor del
arrendador en forma solidaria e indivisible junto con el arrendatario MAGDALENA BONILLA CRIOLLO
de todas las cargas y obligaciones contenidas en el presente contrato, tanto durante el termino
inicialmente pactado como durante sus prorrogas o renovaciones expresas a tacitas y hasta restitucién
real del inmueble al arrendador, por concepto de: Arrendamiento, Servicios pablicos, indemnizaciones,
dafios en el inmueble, clausulas penales, costas procesales y cualquier ofra derivada del contrato, las
cuales podran ser exigidas por el arrendador, por la via ejecutiva, sin necesidad de requerimientos
privados o judiciales a los cuales renuncio expresamente.

PARAGRAFO: CESION DEL CONTRATO: el deudor solidario acepta expresamente desde ahora
cualquier cesion que el arrendador haga respecto del presente contrato v rafifican su voluntad de ia
notificacion de que trata el articulo 1960 del codigo civi se surta con el solo envio de la nota de cesién
acompaiiada de copia simple del contrato, a la direccidn que aparece registrada en este contrato al
pie de sus respectivas firmas.
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CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR -
CERTIFICABO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES {SI]} P
CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL
TRANSPORTES ENVIGADO S.A. =

Fecha expedicidn: 2015/10/2G - 12:00:34, Recibo No. R002239589 Operacién No. 80RUE1620147

\ﬁn\?uh\(mmm

AEURRA SUR :
R CODIGO DE VERIFICACION: OiLefYusTz

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAI O INSCRIPCICON DR
DOCUMENTOS .

LA CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR , CON FUNDAMENTO EN LAS
MATRICULAS E INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL,

. | CERTIFICA: X

NOMBRE : TRANSPORTES ENVIGADC S.A.

N.I.T.:8920812702-5 .

DIRECCION COMERCIAL:CL/ 40B SUR NRO. 39A 24 OF 108 -

FAY COMERCIAL: 331461 _

DOMICILIO : ENVIGADO

TELEFONO COMERCTIATL 1: 3343535 .
DIRECCION DE NQOTIFICACIOQN JUDICIAL :CIL 40B SUR NRO. 3%A 24 OF 108
MUNICIPIO JUDICTATL: ENVIGADO

E-MATL COMERCIAL:transpcortesenvigado@une.net.co !

o

E-MAIL NOT. JUDICIAL:transportesenvigadefune.net.co

TELEFONO‘NOTIFICACION JUDICIAL 1+ 3343535
FAX NOTIFICACION JUDICIAL: 3314612

CERTIFICA: " ,

ACTIVIDAD PRINCIPAL: .
4821 TRANSPORTE DE PASAJEROS )

CERTIFICA: w

MATRICULA NO. 00002803 'A F I L I A D OF
. FECHA DE MATRICULA EN ESTA CAMARA: 28 DE MAYQO DE 1592
RENOVO EL ANO 2015 , EL 27 DE MARZO DE 2015

£ 1

CERTIFICA:

CONSTITUCION- : QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 0001404 DE NOTARIA
PRIMERA DE ENVIGADC DEL 31 DE JULIO DE 1973 , INSCRITA EL ‘28 DE
MAYO DE 1982 BAJO EL NUMERO 00012882 DEL LIBRO IX, SE CONSTITUYO
LA PERSONA JURIDICA: TRANSPORTES ENVIGADO LTDA.

QUE PCR ESCRITURA PUBLICA NO. 0002247 DE NOTARIA SEGUNDA DE
ENVIGADO DEL 9 DE OCTUBRE DE 2006 , INSCRITA EL 23 DE OCTUBRE DE
2006 BAJC EL NUMERO 00050906 DEL LIBRO IX, 'LA SOCIEDAD CAMBIO SU
NOMBRE DE : TRANSPORTES ENVIGADO LTDA. POR EL DE : TRANSPORTES
ENVIGADO S.A. .

CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 0002247 DE NOTARIA SEGUNDA DE .
ENVIGADC DEL S DE OCTUBRE DE 2006 , INSCRITA EL 23 DE OCTUBRE DE

2006 BAJO EL NUMERO 00050905 DEL LIBRO IX, LA PERSONA- JURIDICA
TUVO L& SIGUIENTE TRANSFORMACION : DE LIMITADA A SOCIEDAD

A ddkdkkodnk CONT!N UA sevee bRk ek ik
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. . . _ . Fecha de Certificacidn: Tue Oct 20
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CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR )
CERTIFICADQ EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (S11)
CERTIFICADO BE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

TRANSPORTES ERVIGADO S.A.

Fecha exps‘adit:idn: 2015110/20 - 12:60:34, Recibo No. ROD2229589, Operacion Mo. B0RUE1620147

ABURRA SUR .,

R CODIGO DE VERIFICACION: DiLefYusTz

© ANONIMA. '

CERTIFICA; -~

REFORMAS : . .
DOCUMENTO FECHA ORIGEN CIUDAD INSCRIPCTON
0000351 19882/03/31 NOTARIA PRIMERA ‘ENV 000212883
0001390 19$83/12/23 NOTARTA PRTIMERA ENV 00012884
0001961 1989/07/10 NOTARIZ PRIMERA ¢ ENV 00012885
0003866 1990/11/17 NOTARIA PRIMERA ENV 00012926
0000435 1992/02/12 NOTARIA. PRIMERA ENV - 00013081
0002046 1992/06/09 NOTARTA PRIMERA ENV 00013747
0002052 1992/06/09 NOTARIZ PRIMERA ENV 00013748
0001969 1992/05/30 NOTARIA FRIMERA ENV 00013749
0002694 1974/12/13 NOTARIA PRIMERA ENV 00019249
0002593 1974/09/21 NOTARIA PRIMERA ENV 00019250
0000918 1876/09/16 NOTARIA PRIMERA ENV 00019251
0000191 1977/02/28 NOTARIAR PRIMERA ENV 00019252
0000382 1977/04/22 NOTARIA PRIMERA ENV 00019253
0001217 1977/12/19 NOTARIA PRIMERA ENV 00019254
0001287 1979/11/22 NOTARIA PRIMERA BNV 00019255
0600350 1980/03/31 NOTARTIA PRIMERA ENV 00019256
0000934 1981/08/28 NOTARIZA PRIMERA ENV 00019258

* 0001000 1981/0%/17 NOTARIA PRIMERA ENV 00019259
0001850 1981/12/15 NOTARIA PRIMERA ENV 00019260
0001366 1981/12/29 NOTARIA PRIMERA ENV 00019261
0001365 19881/12/29 NOTARTA PRIMERA ENV 00019262
0001372 1981/12/10 NOTARIA PRIMERA ENV 00019263
0000422 1983/05/10 NOTARIA PRIMERA ENV 00019265
0000338 1984/03/29 NOTARIA PRIMERA ENV 00019268
0000705 1984/06,/20 NOTARTIA PRIMERA ENV 00019269
0001034 1984/09/05 NQOTARIA PRIMERA ENV 00019270
0001440 1985/10/16 NOTARIA PRIMERA ENV 00019271
0001297 1985/09/20 NOTARIA PRIMERA ENV 00019272
0001567 1985/09/12 NOTARIA PRIMERA ENV 00019274
0000833 1987/04/30 *NOTARIA PRIMERA ENV, 00019275
0001275 1987/06/10 NOTARIA PRIMERA ENV 00019276
0002391 1987/11/20 NOTARIA PRIMERA ENV 0o0Le277
0000038 1988/01/13 NOTARIA PRTIMERA ENV 00019278
0001059 1988/05/04 NOTARIA PRIMERA ENV 00018279
0001398 1%88/06/16¢NOTARTA PRIMERA ENV 00019280
0000662 1989/03/09 NOTARIA PRIMERA ENV - 00019281
0001885 1290/05/30 NOTARIA PRIMERA ENV 000138282
0001288 1990/04/17 NOTARIZ PRIMERA ENV 00019283
0001301 1950/04/18 NOTARIA PRIMERA ENV 00019284
0001298 1990/04/18 NOTARIA PRIMERA ENV 00019285
0003173 1991/11/25 NOTARIA PRTIMERA ENV 00019286
0001120 .1991/05/20 NOTARIA PRIMERA ENV 00019287

Ak kA dAdor cONTINUA Mok ket

FECHA
1992/05/28
1892/05/28
1992/05/28

19%82/05/29 .

1992/06/03
1992 /06/24
1992/06/24
1992/06/24
1992/11/04
1992/11/04
1992/11/04
1992/11/04
1992/11/04
1992/11/04
1992/11/04
1992/11/04
1992/11/04
1992/11/04
1992/11/04
1992/11/04
1992/11/04
1992/11/04
19%82/11/04
1992/11/04
19%2/11/04
1992/11/04
19392/11/04
1992/11/04
1992/11/04
1992/11/04
1992/11/04
19392/11/04
1992/11/04
1992/11/04
19392/11/04
1992/11/04
1982/11/04
1992/11/04
1992/11/04
1992/11/04
1892/11/04
1992/11/04

' Pag 2 de 11
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ABURRA SUR : T

St i = CODIGO DE VERIFICACION: DiLefYusTz
0001729 1991/07/24 NOTARIA PRIMERA F BNV 00019288 1092/11/04
0001723 19%0/07/24 NOTARIA PRIMERA ENV 00019289 19%82/11/04
0001731 1991/07/24 NOTARIA PRIMERA ENV 00019290 1992/11/04
0001988 19%1/08/16 NOTARTA PRIMERA ENV 00019291 1992/11/04
0003828 1993/09/13 NOTARIA PRIMERA - ENV 00022785 19%3/09/15
0003493 1993/08/19 NOTARIA PRIMERA ENV 00023338 19293/10/26
0003808 19%3/09/10 NOTARIA PRIMERA ENYV 00023405 1993/11/03
0004336 1993/10/21 NOTARIA PRIMERA ENV 00023406 1993/11/03

. 0003233 1983/07/30 NOTARIA PRIMERA ENV 00024253 1994/02/25
0001915 1994/06/09 NOTARIA PRIMERA ENV 00025015 1994/06/09
0001916 1994/06/09 NOTARIA PRIMERA BNV 00025016 19%84/06/09
0000967 1995/03/28 NOTARIA PRIMERA ENV 00026995 1995/04/28
0000967 1995/03/28 NOTARIA PRIMERA ENV _ 00026997 19985/04/28
0003829 1995/11/27 WNOTARIA PRIMERA ENV 00028296 1995/12/07
0002482 .1996/07/29 NOTARIA PRIMERA ENV 00030169 1996/09/12
0002184 1998/05/29 NOTARIA PRIMERZA ENV 00034727 1998/06/08
0002184 1998/05/29 NOTARIA PRIMERA ENV 00034728 1998/06/08
0002184 1998/05/29 NOTARIA PRIMERA ENV 00034729 1998/06/08
0002184 1998/05/29% NOTARTA PRIMRRA ENV 00034732 1988/06/08
0003358 19%8/08/31 NOTARIA FRIMERA ENV 00035326 199%8/09/02
0003006 1989/09/28 NOTARIA PRIMERA ENV 00002362 1999/11/02
0003470 1999/11/08 NOTARIA PRIMERA ENV 00002474 1999/11/17
0004157 1999/12/30 NOTARIA PRIMERA ENV 00002919 2000/01/13
0004902 2004/12/15 NOTARIA PRIMERA ENV 00043727 2004/12/31
0000099 2006/01/23 NOTARIA SEGUNDA ENV 00047850 2006/01/26
0000490 2006/03/16 NOTARIA SEGUNDA ENV " 00048527 2006/04/03
0002247 2006/10/09 NOTARIA SEGUNDA ENV 000509804 2006/10/23
0002247 2006/10/09 NOTARIA SEGUNDA Y BNV V0050805 2006/10/23

CERTIFICA:

H

CAMARA DE COMERCIO ABLURRA SUR
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE $ERVICIOS VIRTUALES [SI[)
CERTIFIGADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

TRANSPORTES ENVIGADO S.A.

Fecha expedicion: 2015/10/20 - 12:00:34, Recibo No. R00223958¢, Operacion No. 80RUE1020147

LA ESCRITURA PUBLICA NO. 1217 DEL 19 DE DICIEMBRE DE 1977, DE LA

.LA ESCRITURA PUBLICA NO.

- INSTAURADO POR TRANSPORTES ENVIGADO LTDA, CONTRA LOS

NOTARIA PRIMERA DE ENVIGADO ACLARADA POR LA ESCRITURA PUBLICE NO.
S68 DEL 8 DE AGOSTO DE 1981 DE LA NOTARTA PRIMERA DE ENVIGADO.
L L

1961 DEL 10 DE JULIO DE 1983 DE LA
NOTARTA PRIMERA DE ENVIGADO ACLARADA POR LA ESCRITURA PUBLICA NO.
1279 DEL 16 DE ABRIL DE 1980 DE LA NOTARILA PRIMERA DOE ENVIGADO.

ADEMAS SE LE REGISTRO EL 10 DE MARZO DE 1990, EN EL LIBRO TX; LA
DILIGENCIA DE REMATE Y EL AUTO APROBATORIO DEL MISMO, SOBRE
INTERES SOCIAL QUE LE CORRESPONDIA AL SENOR MAXIMILIANO TEHERAN,
EN LA SOCIEDAD. 1O ANTERTOR DENTRO DEL PROCESO 'EJECDTIVO
HERREDEROS,
INDETERMINADOS DEL CITADO SENOR 'MAXIMILIANC TEHERAN.

DE  ENVIGADO,
DE NOVIEMBRE 17 DE 1990,

ADJUDICACION: QUE ANTE LA NOTARIA 1
ESCRITURA PUBLICA NO: 3866,

MEDIANTE

FUE ELEVADO
i
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CAMARA DE COMERCID ABURRA SUR
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SII]

TRANSPORTES ENVIGADD 5.4,
Fecha expedlclon 2015!10120 12:00:34, Recibo No, R002239589, Operamén Mo, 80RUE1U2D147

Cavraes the %t

M&M
e  CODIGO DE VERIFICAGION: 0iLefYusTz

- -

A ESCRITURA PUBLICA EL TRABAJC DE PAR?ICI@N Y ADJUDICACION DE

BIENES, EFECTUADC DENTRC DE LA SUCESION DEIL SENOR J@SE ANTONIO

CONTRERAS B. Y MARTA DEL CARMEN AGUDELO VDA DE CONTRERAS, LLEVADO
A CABO EN LA CTTADA NOTARIA E INICIADA MEDIANTE ACTA NO. 92 DE

SEPTIEMBRE 5 DE 1990.

QUE ANTE LA NOTARIA 1 DE ENVIGADO, -MEDIANTE FESCRITURA 435 DE

'FEBRERQ 12 DE 1992, FUE ELEVADO A ESCRITURA PUBLICA EL TRABAJO DE

PARTICION Y ADJUDICACION DE BIENES, EFECTUADO DENTRO DE LA

SUCESION .INTESTADA DE GUILLERMO LEON MOLINA MARIN, LLEVADO A CABO
EN LA CITADA NOTARIA E INICIANDC MEDIANTE ACTA NO 38 DFE

SEETIEMBRE 18 DE 1991.

ADJUDICACION: QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 3006 DEL 28 DE

SEPTIEMBRE DE 1999, DE IA NOTARIA 1 DE ENVIGADO, INSCRITA EN ESTA

CAMARA DE COMERCIO EL'2 DE NOVIEMBRE DE 19%9, EN EL LIBRO IX,

BAJC EL NO. 2362, SE LLEVO A CABO EL TRABAJO DF PARTICION Y

ADJUDICACION DE. BIENES EFECTUADO DENTRC DE LA SUCESION TESTADA
. DEL CAUSANTE JOSE ALBERTO RESTREPO ACO3TA.

1

CERTIFICA: .
VIGENCIA: QUE LA PERSONA JURIDICA NO SE HALLA DISUELTA. DURACION
HASTA EL- 2 PE OCTUBRE DE 2106 -

-

CERTIFICA:

OBJETC SOCIAL: LA EMPRESA EL OBJETO SOCIAIL 1O CONSTITUYE LA
EXPLOTACION DE LA INDUSTRIA DEIL TRANSPORTE EN TODAS SUS
MODALIDADES POR TIERRA, MAR, ATRE Y RIOS, DE PERSONAS Y
COSAS, EN DESARRCLLO DEL OBRJETO SOCIAL Y QUE TENGAN RELACION
DIRECTA CON EL OBJETO MENCIONADO, TALES COMO: FORMAR PARTE DE
OTRAS SOCIEDADES DE CUALQUIER INDOLE, ADQUIRIR Y COMERCIALTIZAR
INSUMCS, REALIZAR - IMPORTACIONES Y EXPORTACTIONES,
CONVENIR CONTRATOS LABORALES ¥ COMERCIALES DE TODO TIPO,
ADMINISTRAR Y FINANCIAR VEHICULOS, "BIENES MUEBLES E
INMUEBLES Y ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO; CREAR TITULOS
VALORES, PRESTAR DINERO O INTERES; VENDER Y COMPRAR
REPUESTOS; CONVENIR CONTRATOS DE DISTRIBUCION Y REPRESENTACION
COMERCIAL Y VENTA DE SEGUROSC DE TODCS oS BIENES Y
SERVICIOS QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO SOCIAL; “ARRENDAR, Y
TODOS LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SEAN NECESARIAS PARA EL
DESARRODLO DE LAS ACTIVIDADES ANTES MENCIONADAS,

DESARROLLC DEL OBJETQ SOCTAL: PARA LA REALIZACION DEL OBJETO
SOCIAL LA COMPANTA PODRA: '

i

AYADQUIRIR TOROS LOS ACTIVOS FIJOS DE ’CARACTER MUEBLES O

- - HERRAEEENREL CONT[NUA ik b r

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REFRESENTACION LEGAL i d

Pag 4 de 11 :




, | . ‘ - /

& B

L firrra b Laer e

ABURRA SUR

G Ul o 20D ke

, CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR

CERTIFICADO EXPEDIEOQ A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Sl

CERTIFICADO DE EXJSTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
TRANSPORTES ENVIGADO S.A.

Fecha expedicién: 20151020 - 12:00:34, Recibo No. R(02239589, Operacidn Neo. 86RUE1020147

CODIGO DE VERIFICACION: OiLefYusTz

L]
i

MMUEBLES; GRAVAR O LIMITAR EL DOMINIQ DE SUS ACTIVOS FIJOS,
SEAN MUEBLES © INMUEBLES, Y ENAJENARLOS. )

B) ADQUIRIR USAR NOMBRES COMERCIALES, LOGOTIPOS, MARCAS .Y DEMAS
DERECHOS DE- PROPIEDAD INDUSTRIAT RELACICNADQOS CON LAS
ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR LA SOCIEDAD - Y CON LOS
SERVICIOS A LOS QUE SE EXTIENDE S0 GIRQ; SI- SE TRATA DE
DERECHOS DE TERCEROS, CELEBRAR LOS RESPECTIVOS CONTRATOS DE USQ ©
CONCESION DE PROPIEDAD INDUSTRIAL. !

C)CONCURRIR A LA CONSTITUCION DE OTRAS EMPRESAS O SOCIEDADES,

«+ CON O SIN EL CARACTER DE FILIATLES, VINCULARSE 2 EMPRESAS o

SOCIEDADES YA EXISTENTES, MEDIANTE APORTES EN DINERO, EN BIENES O
EN SERVICIOS, INCORPORARLAS O TNCORPORARSE A ELLAS.

D) TOMAR DINERO'EN MUTUO, CELEBRAR Y FINANCIAR TODA CLASE
DE OPERACIONES FINANCIERAS, POR ACTIVA O PASIVA, QUE LE
PERMITAN OBTENER LOS FONDOS NECESARIOS PARA EIL DESARROLLO DE
SUS NEGOCIOS. . iy

E)EN GENERAL, EJECUTAR TOQDOS LOS ACTOS Y CELEBRAR = TODA
CLASE DE CONTRATOS QUE TENGAN COMO FINALIDAD EJERCER Los
DERECHOS Y CUMPLIR 'LAS OBLIGACIONES LEGALES O CONVENCIONALES.

CERTIFICA: .

CAPITAL: .

** CAPITAL AUTORIZADO *=*
VALOR £5200,000,000.00
NG. DE ACCICNES:200,000,000.00
VALOR NOMINAYL :51.00

.. %% CAPITAL SUSCRITO **

VALOR :$80,000,000.00 '

NO. DE ACCIONES:80,000,000.00

VALOR NOMINAL :$1.00
' *% CAPITAL PAGADO %%

VALOR :$80,000,000.00

NO. DE ACCIONES:80,000,000.00

VALOR NOMINAL :81.00

CERTIFICA:
’ *% JUNTA DIRECTIVA: PRINCIPAL(ES) **

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 0002247 DE NOTARIA SEGUND& DE
ENVIGADO DEL 9 DE OCTUBRE DE 2006 , INSCRITA EIL 23 DE QOCTUBRE DE
2006 BAJO EL NUMERO 00050805 DEL LIBRO IX , FUE(RON) NOMBRADO (3} :
:
A

T R i .
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BETANCUR JARAMILLO CESAR AUGUSTO C.£.00098662070

-~

** JUNTA DIRECTIVA: SUPLENTE({S) **

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 0002247 DE NOTARIA SEGUNDA DE
ENVIGADO DEL @& DE OCTUBRE DE 2006 , INSCRITA FL 23 DE QCTUBRE DE
2006 BAJO EIL NUMERO 00050905 DEL LIBRO IX , FUE(RON} NCMBRADO(S):

NOMBRE TDENTIFICACION

PRIMER RENGLON

LOPEZ JARAMILLO ALVARO- ALONSO C.C.00098660577
SEGUNDO RENGLON o

TEJADA JARAMILLO YUDY NATALIA r C.C.00043744385
TERCER RENGLON .

GRAJALES CORTES JORGE MARIO C.C.00070041058

CERTIFICA;

*%* NOMBRAMIENTOS : **

QUE POR ACTA NO. 0000003 DE JUNTA DIRECTIVA DEL 21 DE ENERO DE
2008 , INSCRITA EL 23 DE ENERC DE 2008 BAJO EL NUMERO 00056058
DEL LIBRQ IX , FUE{RON) NOMBRADO(S):

-

NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE .
BOTERC CORREA FRANCISCO JAVIER C.C.00008342976

QUE POR FESCRITURA PUBLICA NO. 0002247 DE NOTARIA SEGUNDA DE
ENVIGADO DEL 9 DE OCTUBRE DE 2006 , INSCRITA EL 23 DE OCTUBRE DE
2006 BAJO- EL NUMERO 00050905 DEL LIBRO IX , FUE(RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION

PRIMER SUPLENTE' DEL GERENTE
BETANCUR OCHCA JULIO CESAR C.C.00003318342

SEGUNDO SUPLENTE DEL GERENTE
(GRAJALES CORTES JORGE MARIO C.C.00070041058
. SUPLENTE DEL GERENTE MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA DIRECTIV
LOPEZ JARAMILLO RONALD DAVID C.C.00003474358

1

+

ek e sk e CONTINJUA HkkEAthky
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NOMBRE IDENTIFICACION
PRIMER RENGLOMN
LOPEZ JARAMILLO RONALD DAVID : C.C.00003474358
SEGUNDO RENGLON
BETANCUR OCHQOA JULIQO CESAR C.C.00003518342
TERCER RENGLON i
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‘SUPLENTE DEL GERENTE MTEMBRO PRINCIPAL JUNTA DIRECTIV

BETANCUR JARAMILLO CESAR AUGUSTO , C.C.00098662070
CERTIFICA:
GERENTE: LA COMFANIA TENDRA UN (1 )} GERENTE. EL GERENTE

ES REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA EN JUICIC Y FUERA DE
JUICTIO, ¥ ADMINISTRADOR DE SU PATRIMONIO. - LE CORRESPONDE EL
GOBIERNO Y LA ADMINISTRACION DIRECTOS DE 1A MISMA, COMO GESTOR Y
JEJECUTOR DE LOS NEGOCIOS Y ACTIVIDADES SOCIALES, Y TODOS LOS
FUNCIONARIOS O EMPLEADOS CUYOS NOMBREMIENTQS CORRESPONDAN A
LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS ESTARAN SUBORDINADOS A EL.
EL. CARGO DE GERENTE ES COMC YA SE DIJO COMPATIBRLES CON EL
DE MIEMBRO PRINCIPAL O SUPLENTE DE LA JUNTA DIRECTIVA.

+ SUPLENTE: EL GERENTE -DE LA COMPANIA TIENE O© TENDRA DOS
SUPLENTES, QUIENES LC REEMPLAZARAN CON LA MISMAS ATRIBUCIONES EN
sUS FALTAS ABSCLUTAS, TEMPORALES O ACCIDENTALES,. ASI COMO
TAMBTEN PARA ILOS ACTOS EM L0O3S CUALES ESTE IMPEDIDO. TAMBIEN.
PODRA SER REEMPLAZADO POR LS MIEMBROS PRINCIPALES DE L& JUNTA
DIRECTIVA, EN SU ORDEN, -

FUNCIONES Y FACULTADES DEL GERENTE: EN DESARROLLO DE LO
ESTIPULADO EN I1.0OS ARTICULQS 99 ¥ 196 .DEL CODIGO DE COMERCIO, SON

FUNCIONES Y PFACULTADES DEL GERENTE DE LA COMPANIA LAS,

STIGUIENTES : ¢ .-

A, HACER USd DE LA DENCMINACION SOCIAL.

—
o

B. EJECUTAR LOS DECRETOS DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS Y
LOS ACUERDOS Y RESOLUCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA.

C. EJERCER TLAS FUNCIONES INDICADAS EN EL. LITERAL B. DEL
ARTICULO 53, CUANDO LE SEAN DELEGADAS TOTAL O PARCIALMENTE, POR
LA JUNTA DIRECTIVA,.

D. DESIGNAR ¥ REMOVER LIBREMENTE LOS EMPLEADOS DE LA COMPANTIA
QUE NO DEPENDEN DIRECTAMENTE =~ DE LA ASAMBLEA GENERAL DE
ACCIONISTAS Y ESCOGER, TAMBIEN LIBREMENTE, AL PERSONAT, DE
TRABAJADORES, DETERMINAR S5U NUMERC, FIJAR EL GENERO DE LABORES, ,
REMUNERACTONES, ETC. ¥ HACER 'LOS DESPIDOS DEL CASO.

E.CONSTITUIR LOS APODERADOS JUDLCIALES Y EXTRAJUDICIALES QUE
'JUZGUE NECESARIOS PARA LA ADECUADA REPRESENTACICN DE LA
SOCIEDAD, DELEGANDCLES LAS FACULTADES QUE ESTIME CONVENIENTES,

DE AQUELLCS QUE EL MISMO GOZA.

F. EJECUTAR LOS ACTOS Y CELEBRRAR LOS CONTRATOS QUE TIENDAN AL

f
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“

DESARROLLC DEL OBJETC -SCCIAL. EN EJERCICIO DE ESTA FACULTAD, EL
-GERENTE PCDRA DAR O RECIBIR EN MUTUC CANTIDADES DE DINERO,
HACER DEPOSITOS BANCARIOS; FIRMAR TODA CLASE DE . TITULOS
VALORES Y NEGOCIAR ESTA CLASE DE INSTRUMENTOS, FIRMARLOS,
ACEPTARLOS, ENDOSARLCS, PAGARLOS DESCARGARLOS, TENERLOS, ERETC
HASTA UNA SUMA.EQUIVALENTE A TRESCIENTOS (300) SALARIOCS MINIMOS
MENSUATES LEGALES VIGENTES, PARA COMPROMETER A LA SOCIEDAD EN
OPERACIONES ~SUPERIORES REQUERIRA APROBACTION DE LA ASAMBLEA
GENERAL DE ACCIONISTAS, COMPARECER EN LOS JUICIOS EN QUE SE
DISCUTE LA PROPIEDAD DE 10S BIENES SOCIALES O CUALQUIER
DERECHC DE LA COMPANIA; TRANSIGIR, COMPROMETER, DESISTIR,
NOVAR, RECIBIR E INTERPONER ACCIONES Y RECURSOS DE CUALQUIER
GENERO DE TODOS LOS NEGOCICS O ASUNTOS DE CUALQUIER INDOLE QUE
TENGA PENDIENTE LA COMPANIA, REPRESENTAR 2 1A SOCIEDAD ANTE .
CUALQUIER CLASE DE  FUNCIONARIOS, TRIBUNALES, AUTORIDADES,
PERSONAS JURIDICAS O NATURALES, BETC. Y, EN GENERAL, ACTUAR EN LA
DIRECCION DE LA EMPRESA SOCIAL. SI SE TRATARE DE EJECUCION DE
UN ACTO O LA CELEBRACION DE UN CONTRATO POR CUENTA DE LA
SOCIEDAD, PARA QUE DICHO ACTQ O CONTRATO OBLIGUE A , ESTA, ES
NECESARIC QUE SEA DE AQUELLOS PARA LOS CUALES FEL GERENTE NO
TIENE RESTRICCION ALGUNA EN LOS ESTATUTOS, 'O QUE EL ORGANO DE T.A
COMPANTA A QUIEN CORRESPONDZ AUTORIZAR A DICHO FUNCIONARIO SE
HAYA "PRONUNCIADO FAVORABLEMENTE EN EL SENTIDO DR CONCEDER LA
MENCTONADA AUTORIZACION Y DE QUE LO QUE HAYA QUEDADD LA
CONSTANCIA RESPECTIVA. SE ENTIENDE QUE NO EXISTE RESTRICCION
ALGUNA PARA EL GERENTE EN LA EJECUCION DE ACTOS Y EN LA
CELEBRACION DE CONTRATOS QUE WNO SEAN DE LA NATURALEZA DE -
AQUELLOS PARA - LOS CUALES LOS ESTATUTOS HAN SENALADO COMQO
NECESARIA LA AUTORIZACION DE OTRC ORGANO.

G. CONVOCAR A LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS ¥ A LA JUNTA
DIRECTIVA DE LA COMPANTA A SECCIONES EXTRAORDINARIAS, CADA VEZ
QUE LO JUZGUE CONVENIENTE O NECESARIO, 0O EN EL CASO DE LA
ASAMBLEA, CUANDO SE LO SOLICITE UN NUMERC DE -ACCIONISTAS - QUE
REPRESENTEN POR LO MENOS EL VEINTICINCO POR CIENTO (25%) DE LAS |
ACCIONES SUSCRITAS. .

H.PRESENTAR A LA ASAMBLEA GENERAL DE  ACCIONISTAS, EN SUS '
SESTONES ORDINARIAS, EN AS0CIO DE LA JUNTA DIRECTIVA, EL
BALANCE DE CADA EJERCICIO, Y UN INFORME ESCRITO SOBRE TA FORMA
COMO HUBIERE LLEVADO A CABO SU GESTICN Y TAS MEDIDAS CUYA
ADOPCION RECOMIENDE LA ASAMBLEA. - :

. .
I.INFORMAR A LA JUNTA DIRECTIVA, ACERCA DEL DESARRCLIO DE LOS
NEGOCIOS Y DEMAS ACTIVIDADES  SOCIALES, SOMETERLE PROSPECTOS
PARA KL MEJORAMIENTO DE LAS EMPRESAS QUE EXPLOTE LA COMPANIA Y
FACILITAR A DICHO ORGANC EL ESTUDIQ . DE CUALQUIER
PROBLEMA, PROPORCIONANDOLES LOS DATOS QUE REQUIERA, '

b
- e
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CERTIFICA:
*% REVISOR FISCAL: **
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 0002247 DE NOTARIA SEGUNDA DE

ENVIGADO DEL 9 DE OCTUBRE DE 2006 , INSCRITA EL 23 DE OCTUBRE DE
2006 BAJO EL NUMERO 00050905 DEL LIBRC IX , FUE (RON) NOMBRADO(Q):

NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL PRINCIPAL
ZULUAGA ROLDAN GABRTEI NTICOLAS C.C.00071632794
REVISOR FISCAL SUPLENTE
PARRA CELIS GARRIEI DARTO C.C.00070064039
CERTIFTCA:

PRCHIBICICNES: SE ESTABLECEN LAS SIGUIENTES PROHIBICIONES:

A}SE PRCHIBE HACER NOMBRAMIENTCS QUE CONTRARIEN 1O DISPUESTO
POR LA LEY 0 POR LOS LESTATUTOS SCBRE INCOMPATIBILIDAD.

B) PROHIBESE A 1,0S FUNCIONARIOS QUE TIENEN LA REPRESENTACION Y
ADMINISTRACION DE LA COMPANTA LLEVAR A EFECTO CUALQUIER
OPERACION bDE AQUELLAS PARA LAS CUALES NECESITAN AUTORIZACION
PREVIA EMANADA DE OTRO CRGANO SIN HABERLA OQBTENIDO. TAMPOCO
PODRAN EJECUTAR AQUELLAS QUE ESTEN DENTRC DE SUS FACULTADES, SI
LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS O La JUNTA DIRECTIVA
HUBTIEREN EXPRESADO U CONCEPTO ADVERSC Y DE ESTO SE HA
DEJADO CONSTANCIA EN LAS ACTAS DE LAS SESIONES CORRESPONDIENTES.
C)LOS REPRESENTANTES ¥ ADMINISTRADORES DE IA SOCIEDAD NO PODRAN,
NI POR SI NO POR INTERPUESTA PERSONA, ENAJENAR O ADQUIRIR
ACCIONES DE LA MISMA SOCIEDAD, MIENTRAS ESTEN EN EJERCICIO DE
SUS CARGOS SINO CUANDO SE TRATE DE OPERACIONES AJENAS A
ESPECULACION Y CON AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA CON EL
VYOTC FAVORABLE DE- DOS (2) DE SUS MIEMBROS EXCLUIDO EL DEL
SOLICITANTE ¥ SU SUPLENTE O DE LA ASAMBLEA GENERAL CON EIL VOTO
FAVORABLE DE LA MAYORIA ORDINARIA PREVISTA EN LGS ESTATUTOS,
- EXCLUIDO EL CORRESPONDIENTE A LAS ACCICNES DEL. SOLICITANTE.

D)LA SOCIEDAD EN NINGUN CASO PODRA CONSTITUIRSE EN GARANTE DE
OBLIGACIONES DE SUS ACCIONISTAS © DE TERCEROS, NI CAUCIONAR
+ CON LOS BIENES SOCIALES, OBLIGACIONES, DISTINTAS DE LAS SUYAS
PROPIAS, SALVO QUE DE ELLC SE DERIVE UN BENEFLCIO MANIFIESTO
PARA TA SOCIEDAD Y SEA APROBADC POR LA ASAMBLEA GENERAL CON BT
VOTO FAVORABLE DEL CIEN POR CIENTO (100%) DE LAS ACCIONES EN

ﬂ***iﬁ**tx CONTINUA ERERREELELIK
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QUE SE ENCUENTRA DIVIDIDO EIL. CAPITAL SUSCRITO DE LA COMPANIA.
E}LOS ACCIONISTAS NO PODRAN GRAVAR NI DAR EN GARANTIA 5US !
ACCIONES, SIN LA PREVIA AUTORIZACION DE LA ASAMBLEA GENERAL CON
EL VOTC FAVORABLE DE MAS DEL. CINCUENTA POR CIENTO (50%) DE LAS

ACCIONES EN QUE SE ENCUENTRA DIVIDIPO EL CAPITAL SUSCRITO

DE LA ' COMPANTIA.

F) 1TOS ADMINISTRADORES DE LA SOCIEDAD DEBERAN ABSTENERSE DE
PARTICIPAR POR SI © POR INTERPUESTA PERSONA FN NTERES PERSQNAL
O DE TERCEROS, EN ACTIVIDADES QUE IMPLIQUEN COMPETENMCIA CON LA
SOCIEDAD O EN ACTO RESPECTO DE LOS CUALES EXISTA CONFLICTO DE
INTERESES, SALVO AUTORIZACION EXPRESA DE LA ASAMBLEA DE -
ACCIONISTAS. EN ESTOS CAS0S, DEBERA SUMINISTRARSE A LA ASAMBLEA
DE ACCIONISTAS TODA LA INFORMACION QUE SEA RELEVANTE PARA LA '
TOMA DE LA DECISION. DE DECISION ,DEBERA EXCLUIRSE EL VOTO DEL
MIEMERC DE JUNTA DIRECTIVA, SI FUERE ACCIONISTA. SIN EMBARGO,

, BESTA AUTORIZACION SOLO PODRA OTORGARLA LA ASAMBLEA DE ACCICNISTAS
CUANDC EL ACTO NGO PERJUDIQUE 10OS INTERESES DE LA SOCIEDAD.

EMBARGO:QUE POR OFICIO NO. 216 DE JUZGADO 15 CIVIL MUNICIPAL DE
MEDELLIN DEL 15 DE FEBRERO DE 2011, INSCRITA EL 17 DE MARZO DE
2011 BAJO EL NO. 8169 DEL LIBRO 08, SE DECRETO: EN EI. PROCESO
EJECUTIVO INSTAURADO POR CARLOS MARIC RESTREPO VANEGAS Y OTROS
CONTRA TRANSPCORTES ENVIGADO S.A., EL EMBARGO DEL ESTABLECIMIENTO
DE COMERCIO DENOMINADO TRANSPORTES ENVIGADQ.

CERTIFICA:
QUE 1A - PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADQS 10S SIGUIENTES )
" ESTABLECIMIENTOS )
NOMBRE : TRANSPORTES ENVIGADO
MATRICULA NO. 00002904 DEL 28 DE MAYO DE 1992 ”
RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 27 DE MARY0O DE 2015 4
ULTIMO ANO RENOVADO : 2015 . .
CERTIFICA:

ACTIVIDAD PRINCIPAL:
4921 TRANSPORTE DE PASAJERCS

QUE POR QFICIO NO. (000021¢ DEL JUZGADO 15 CIVIL MUNICIPAL DE
MEDELLIN , INSCRITA EL 17 DE MARZO DE 2011 BAJO EL NUMERC
00008169 DEL LIBRC 08 , —

SE DECRETO : EN:'EL PROCESC EJECUTIVO INSTAURADO POR CARLQOS MARIO
RESTREPC VANEGAS Y OTRCS CONTRA TRANSPORTES ENVIGADO S.A., EL
EMBARGC DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIC DENOMINADO TRANSPORTES

FRERREE SRR co NT[ N UA AEERRERAAERK
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ENVIGADO.

CERTIFICA:

QUE NO FIGURAN INSCRIPCIONES ANTERTORES A LA FECHA DEI, PRESENTE
CERTIFICADO, QUE MODIFTQUEN TOTAIL O PARCIALMENTE SU CONTENIDO.

il

CERTIFICA:

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTC
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSG Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS :
ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRC AQUI CERTIFICADOS QUEDAN EN -
FIRME DIEZ .(10) DIAS HABILES. DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION,
SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSOS.

VALOR DEL GERTIFICADO: $4,500

-

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERGIO ABURRA SUR contenida en este certificado elecirdnice
se encuentra emitida por una entidad de certificacién abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio,
de conformidad con las exigencias establecidas =n la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos

alectrdnicos. -
N

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafia este dotumente la podra
verificar a traves de su aplieative visor de documentos pdf.

No obsiante, sf usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su camputador, con la certeza de que el mismo fue
expedido a través del canal virtual de [a camara de camercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado
impreso, puede verificar por una sola vez ¢l contenido del mismo, ingresando al enlace http:ﬂen[inea.ccas.org._t;_o:81;‘cv‘php
seleccionando alli Iz camara de comercio e indicando el cddigo de verificacion OiLefYusTz. )

- F
Al realizar la verificacion podra visualizar {y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en ef
momentoe que se vealizé 1a transaccion. - .
T

La firma mecénica que se muestra a continuacidén es la representacidn grafica de |a firma del seeretario juridico (o que haga sus

= - - " - P . - . i3
veces} de la camara de comercio quien avala este certificade. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos
electrénicos.
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%. CERTIFICADO DE REGISTRO MERCANTIL : 51
%‘*’ El SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCICO DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA, cen ? |
? fundamento en las matriculas de Registro Mercantil, g ;
i CERTIFICA g | |
¥ NOMBRE AX2 COLPATRIA SEGUROS S.A. i i
i} IDENTIFICACION N 8600021846 ;
%-DOMICILIO PROPIETARIO (A) BOGOTA D.C., CUNDINAMARCA, COLOMBIA % :
[ Bt §
% f)
i CERTIFICA i |
}; DIRECCION(E£S) PARA NOTIFICACION JUDICIAT | {E I
 Diagonal 50 40 84 BOGOTA P.C., CUNDINAMARCA, COLOMBIA % |
5 »_ '.I |
% GERTIFICA 1! |
FE !
? DIRECCION{ES} ELECTRONICA PARA NOTIFICACION JUDICIAL % !
% carles.ruizfui.colpatria.com 5; ) !
5 CERTIFICA s :
% PO 3 | % |
4 PODER ESPECIAL: Que por Documento Privado del 31 de marzo de 2006, X |
% registrado en esta Cifdra 2l 28 de abi¥il dié 2006 éh sl 1ibeb 5., hajo % !
el No.286, le fue conferido Poder Especial al sefior -JULIO CESAR YEPES-Q: i
é} identificado wcon la C.C. 71.651.989%, pars gue facyltades expresdgs para ﬁ |
4t conciliar o transigir, en nombre y representacidén de la sociedad en Cuyo {4 ,
fvgz nambre agtho; asista a las audiencias de conciliacién prejudicial que ?f f
T como  reguisite de procedibilidad contempla la ~ley €40 de 2001, las & |
75 audiencias  de coneciliacidn judicial en paterial laboral de que trata el |4 |
| articulo 77 del Codigo de procedimiento laboral v a las audiencias de : :
Ll congiliacién  judicial contempladas en el art. 163 del Coédigo de jj;
g Procedimientoc Civil. ﬁ !
i 0 i
poto: PODER OTORGAMIENTO .%
Sy pocumentos PRIVADO Nro.: Fecha: 2011/05/03 f&; '
i Procedencia: REPRESENTANTE LEGAL l{%‘ ;
#f Nombre Apoderado: JUAN PABLO JIMENEZ BENJUMEA % i
i Tdentificacidn: 71791577 i
; Clase de Poder: ESPECIAL it : |
% Inscripeion: 2011/05/23 Libro: 5 Nro.: 214 nﬁ |
i3 - 4 |
%{Facultades del Apocderado: é
& |
E'Para que con facultades expresas para conciliar o transigir, en nombre y %- |
(i Tepresentacion de 1a sociedad en cuyo nowbre actior asista a las ¥ :
| i .

WAL KO POR AWBAT CARLS
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5| RENOVACTON MATRICULA
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audiengi§s_ de conciliaciéon prejudicial que  como regquisito de
brocedibilidad contempia 1a ley 640 de 2001, las gudiencias de
conciliacién judicial en materia laboral de que trata el articule 77 del

judicial contempladas en el art. 101 del Cédigoe de Procedimiento Civil.

Acto: PDI}ER_*O TORGAMIENTO

Documento: PRIVADO PEL 09 JULIO DE 2013
Procedencias REPRESENTANTE LEGAT

Nombre Apoderado: JUAN PABLO JIMENEZ BENJUMEZ
Identificacidn: 71721577 .

Clase de Poder: ESPECIAL

Inscripeidn: 2012/07/19 Libro: 5 Nro.3 192

Facultades del Apoderados

Para que gon facultades expresas para conciliar o transigir, en nombre y
representacidén de la sociedad en Cuyo mnombre actio, asista a las
audiencias de concliiacién  prejudicial que  comg reguisito de
brocedibilidad contempla la Ley 640 de 2001, ias audiencias de

jconciliacién judicial en materia laboral de que trata el Articule 77 del ]
{ Codigo de  Procedimiento Laboral / v.“:a las audiencias de conciliacidn 1

siudicial contempladas en el JErticile’ 101 del Codiga de Procedimiento
Civil conforme a las indicgc@ones Jqug. para cada caso én particular ie
determine la compaiia. Do S

- i

Este poder se extiende paréﬁ@ﬂ? Halmente &N representdcidn de
la Compafiia a todas, las diligen@zagmaudlczgles y administrativas en gue
sea necesaria la presencia de la Compafiia; incluidos interrpgatorios de

§§parte y/o declaraciones, de Representante, Legal, e

S’}i e e '. R ER » [

g ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERGT®H

% NOMBRE AXA COLPATRIA SEGUROS MEDELLIN CENTRO
% Establecimientc*Sucursal

4 DIRECCION Diagonal 50 43 - 84 PISO 4

91 CTUDAD MEDELL TN

IMATRICULA NOMERQ 21-143002~02 de Marzo 16 de 1984

Marzo 27 de 2015
ACTIVIDAD ECONOMICA CODIGO CIIU VERSION 4.0 A.C.

6621: Actividades de agentes Y Corredores de seguros

CERTIFICA

APERTURA SUCURSAL MEDELLIN CENTRO: Que segin escritura No.3807, de
oviembre 5 de 1973, Notaria 8a. de Bogotd, registrada en esta Camara

protocelizada el Acta No.157, de agosto 28 de 1973 de la Junta Directiva
¥ se ratifica la creacion de la Sucursal de la sociedad en la ciudad de
Medellin 143002-2

e S e
VALIDE POR AMRAS CARAR

Cédigo de Procedimiento Laboral y a 1las audiencias de conciliaeidn |

n
el 16 de marzo de 1984, en el libro 60., folioc 57, bajo el No.398, rupé

ey

A ot L A N A

RGP
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CERTIFICA

[ CARGO NOMBRE IDENTIFICACION %
By i
F%__g@_ggms SUCORSAL SEGUROS  JOSE FERNANDO VARGAS 71,755,862 % I
¥ COLPATRIA MEDELLIN CENTRO CAMINO & '.
a DESIGNACION i ;
3 _ _ . &

ﬁsPcr Extracto de Acta nfimere 641 del 28 de mayo de 2013, de la Junta % !
7 Directiva, registrado(a) en esta Cimara el 26 de septiembre de 2013, en [& @
; ! _

fg{ el libro &, bajo &l ntmerc 14303 %ﬁ; i
o i E
2 CERTIFICA gz |
g} Acto: PODER_OTORGAMIENTO %i‘ ‘
i.fi‘* Documento: PRIVADO : Fecha: 2013/07/26 %

% Brocedencia: REPRESENTANTE LEGAT 0 |
§j Nombre Zpoderado:  JOSE FERNANDO VARGAS CAMING 4

j&f Identificacidn; 71755962 43!

;qase«de Poder: GENERAL 18

.é PUSCripeddn: 2013/10/08 Libro: & Nra.: 273 i

B i
‘% Facultades del Apoderado: ﬁ

£ L . 4

3 Que por Documento Privads . dal’ 28 de julic de 2013, s& le confiere al il

i Gerente de la Sucursal MERELLIN CENTRO-de SEGUROS COLPATRIA 5.A., las I}

§ siguientes facultades:s ' . F

%'a) Representad administrativa ¥ Judicialmente g - iaJ¢ampaﬁia;en losfi' :
¥ procesos relacionades &éh ella. ' “ ' ; i i
bl 4 ' i
i . ) . . _ , b i
% k) Representar a 1la compaiiia en lgs negocios relacionados dlrectamente)g

i con su objeto social. ?-ﬁ !
}f ¢} Expedir pélizas de sequro de acuerdo con las politicas comerciales B !
é gue perigdicamente determins 1a compafiig, :
,i’ d) Recaudar las primas de sequros.
b '
§ ¢) Tramitar y coordinar con 1a oficina principal o] pago de siniesgtros,
EZ Vender los bienes muebles que en calidad de "salvanentos" tenga la |
# compania en dicha sucursal. &

i |
% g} Seleccionar los corredores, los agentes independientes y lag agencias {j f
i vendedoras de Seguros y los empieados de la sucursal cuyos cargos haya ¢ .
i creado la Presidencia de la  compafiia y gestionar ante la &ficina i ?
Yprincipal la celebracidn de los respectivos contratos, ' {
| PARAGRAFO: El Gerente de la sucursal no puede suscribir ni obligar a Ia 1 |
jeompaiia  en ninglih contrato O que no estd relacionado directamente y [ :
| expresamente con el objeto soclial de ésta. g i
i |
e WALIDO PO AMBAL CARAS '
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ACTO;

SRR

DOCUMENTOD
RADICADD:

T

%PROCESO:

| DEMANDANTE :
| DEMANDADO ;
BIEN;

i it

(O

R

MATRICULA:
 DIRECCION:

s

5

s g

ACTO:

N

DOCUMENTO:

) RADICADO:
| PROCEDENGTA
; OCESQ:

SEMANDANTE ¢
DEMANDADO :
1 BTEN:

e L

MATRICOLA:
DIRECCION:
INSCRIPCION:

.% DACTOR

71 DOCUMENTO:
| RADICADO:

i PROCEDENCIA:
4 PROCESO:

i DEMANDANTE »
1| DEMANDADO :

F{ BIENS

| NOMBRE

E;DIRECCION
1 CIUDAD

HMATRICULA NUMERD _
I RENOVACION MATRICULA Marzo 27 de 2015
[¥

Tt e e S
ﬁ‘%ﬁiknbbgijmz1cc1-aTPaLcEN 012788787

PROCEDENCIA: JUZGADO DECIMO CIVIL DEL eIRcHrTo

INSCRIPCION: 2014/10/08 LIBRO: 8 NRO:: 1760

,@i METRICULA: _ .
ﬂEgi!EchdN: DIAGONAL 50 4% - 84 pIsp 4 MEDELLIN
%. SCRIPCION: 2014/11/25 LIBRO: 8 NRO.; 2401

2 : : SRR
Copias: 0O1 Pigina; 004

R R e T e e e e o @ ‘%%% '

CERTIFICA

TNSCRIPCION DEMANDA ESTABLECIMTENTO DE COMERCIO

OFICIO NRO.: 4791 FECHa. 2014/09/29
05001-31-03-751-3014-00036-00

DE ORALIDAD, MEDELLIN
RESPONSABILIDAD CIVTI EXTRACONTRACTUAL

JAIME ALONSO ACOSTA ACOSTA ¥ OTRO
AXA COLPATRIA SEGUROS S.A,
ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO:

AXR COLPATRIA SEGUROS MEDELLIN CENTRO
21-~143002-02

DIAGONAL 50 49 - 84 pIgo 4 MEDELLIN

INSCRTPCION DEMANDA ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

OFICIO NRO.: 7303 FECHA: 2014/10/21
05001-31—03-010—2014-01q55*00

JUZGADO DECIMO CIVIL' Dk CIRCUITO DE ORA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
EDIZLSON AUGUSTO HENAG VIILX

AXA COLPATRIA SHEUROS S.A. ¥ QITROS
ESTABLECIMIENTO- DE ¢ MERCIG: »

AXA COLPATRIA SEGURQ DELLEN CENTRO
21-143002-02 - Tl 3
DIAGONAL S0 49 - 84 PISC 4 MEDELLIN
2014710/23 LIBRO: 8 NRO.: 1885

£

LIDAD DE MEDELLIN

EMBARGOmﬂﬁTEBLﬁglMIENTO DE COMERCTO
OFICTO NRO.: 7070 FECHA: 20147171707

050013103013 2014 01343 .
JUZGADO TRECE CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD, MEDELLIN
BJECUTIVO CONEX0

CLAUDIA PATRTETA ORJUELA CORTES

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A, o
ESTABLECTMIENTO DE COMEREIO: AXA ConLbPAThTA SEGUROS MEDELLIN
CENTRD

21~143002=02

CERTIFICA

BXA COLPATRIA SEGUROS MEDELLIN GORREDORES
Establecvimiento~Sucursal

Diagonal 50 4% - Bdpiso 5

MEPELLIN

21~244496~02 de Junio 16 de 1993
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ACTIVIDAD ECONOMICA CODIGC CIIy VERSION 4.0 A.C.

R Sk iy Sy,

Bt

166212 Actividades de agentes y corredores de Seguros

CERTIFICA

A
(g Tt | L
A e

| APERTURA SOCURSAL :

- e et by,
Sl

Hed

Que por Acta No. 375, dei 22 de mayo de 1991, de 1a Junta Directiva, &
Medellin, registrada ®n esta Camara 2l 16 de junio de 1993, en e libro g
6o, folio 333, bajo el No. 2761, se aprobé la apertura de la Sucursal

T
ER

i

i CERTIFICA
'§‘NDMBRAMIENT0:

EJCARGG NOMBRE IDENTIFICACION W
11— SUCURSAL CAROLINA ZAPATA CORDORA 13.866.113 {1
1l (224456-2) DESIGNACTON

Extracte de Acta numero 650 del 28 de febrere de 2014, ge la Junta i
irectiva, xegistradofa)_ea esta Cdmara el 31 de octubre de 2014, en el [#
1ibro 6, bado el nimero 16301 :

e

E

‘GaﬁizFIaA

A s

PODER: Que mediante Documente Privado del § de Junio_de 200s,

_ registrade |
&n estd Entidad el 04 de julio de 2606, en sl libro 3g., bajo el No, 450,
le confiere a1 Gerehte de la  Sucursal SEGUROS CGLBATRIAHMEDELLIN :
CORREDORES ; 138 i quidhtes facultsdas,

ia) Representar administrativa ¥ Judicisimente a la compafiia en los i
}procesos relacionados con ella;

b} Representar a2 la compafiia en los negocios relacionadas directamente 4
:Con su objeto secial,

C) Expedir pdlizas de seguro de acuerde a lag politicas comerciales e |
periddicamente determine lg compafiia,

d‘leeaudar las primas de sgguros.

@) Tramitar y coordinar con la oficina principal e} pago de siniestrog.
£) Seleccionar log corredores, tos agentes independientes Y las agenciaps B
vendedoras de segurogs v los empleade de 1a sucursal cuyos c¢argos haya Iy
creado  la  Presidencia de  1s ¢ompafifa v gestionar ante la Oficing |

rincipal 1a celebracién de los-respectivos centratoes.

’ARAGRAFQ: EI1 Gerente de Ia Sucursal no puede s
‘ompafiia  en ningin contrata que no esté relacion
biete social de égta,

P —r— "t ) """.-N'f-]—-‘—"—..., -
R S e

o
AERAE CARLS
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% CERTIFICA

ﬁ:NOMBRE AGENCIA DE AXA COLPATRIA SEGUROS EDS
% APOLO

i Establecimiento-Agencia

0 DIRECCION Carrerg 50 2 SUR 189

1 CIUDAD _ MEDELLIN

1| MATRICULA NUMERO 21-564443-02 de Febrero 20 de 2014
1 RENOVACTON MATRICULA Marzo 27 de 2015

E ACTIVIDAD ECONOMICA CODIGO CITU VERSION 4.0 A.C.

‘3 ]

% 6511: Seguros generales

4

65812: Seguros de vida

: ,,.;v'

GERTIFICA
W ACTO: APERTURA DE AGENCIA "
1/ DATOS DEL DOCUMENTO: EXTRACTO DE ACTA No.645, DEL 25 DE SEPTIEMBRE DE

2013
PROCEDENCIA: JUNTA DIRECTIVA
MATRICULA: 21-564443=2

] DATOS DE INSCRIPCION: FEBRER@ 20 DE 2014,,LlBRO 60., Nro.1490.
‘%_ =
£ CERTIFICA

®

- Y

??NOMBRAMIENTO: | |
%} CARGO RS o TOENTIFICACION
I3

i ADMINISTRADORA - .., NATALIA  SANCHEZ TENORTQ . 52.928.190
) ' " DESIGNACION -

%ﬂ?or Extracto de Acta nUmero 645 del 25 de septiembre de 2013, de 1a
4l Junta Directiva, registrado{a) en esta Camara el 20 de febrers de 2014,
%‘en el libro 6, bajo el ntmero 1491

) CERTIFICA '

i

% OMBRE AGENCIA Dy AXA COLPATRIA SEGBURCOS EDS
3 COLOMBIA

3 Estableq1mmentofggen¢1a

4 DIRECCION Calle 50 Carrera 57 34

ﬁ;CIUD&D MEDELLIN _

) MATRTICULA NUMERQ 21-564444-02 de Febrero 20 de 2014

% RENOVACION MATRICULA . Marzo 27 de 2015

é ACTIVIDAD ECON@MICH.C@DTEG CITU VERSION 4.0 A.C.

6511: Seguros generales

: 6512: Seguros de vida

R R S R A T et e e T
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e B VALIDD POR AMBAS CARAS
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b CERTIFICA

HACTO; APERTURA DE AGENCIA

I+ paTos pgL, DOCUMENTO:  EXTRAGTO DE ACTA No.645, DEL 25 DE SEPTIEMERE DR

& 2013

41 PROCEDENCTA : JUNTA DIRECTIVA i
HMATRICULA: 21-564444-2 7
%‘DATOS DE INSCRIPCION: FEBRERQ 20 DE 2014, LIBRQ 60., Nro.1492. b
7k 1!
5 CERTIFICA %
4 NOMBRANTENTO : E
1 . )
¥l carco NOMBRE, IDENTTRTCACTON [
ﬁIADMINISTRADORA NATALIA SANCHEZ TENGRTO 52.928,190 §
g DESIGNACION %
iicjr Extracto de Acta namero 645 del 25 de septiembre de 2013, de 1a [
wunta Directiva, Fegdistrado(a) en eska Cimara ol 20 de febrerc de 2014,
-§7en el libro 6, bajo el ndmers 1493 =
%- CERTIFICA

5 e
§JNOMBRE AGENCIA DE AKA COLPATRIA SEGUROS Epg

g CARRERA 50 : -
bE Establecimiento~Agencia

% DIRECCTON ) Carrera 50 23 223 -
i CIUDAD MEDELL TN
24 MATRICULA NUMERG 21~564445-02 ge Febrero-20 de 2014
2| RENOVACTON MATRTGULA Barzo 27 de 2015

% ACTIVIDAD ECONOMICA CODIGO CITU VERSION 4.0 A.C,

16511: Seguros generales

_-.."’!_5%—;.. ,‘_-_'.__ iy

I;6512.:. Sequros de vida

ﬁ CERTIFICA

%"&O: APERTURA DR AGENCIA

g DATQS DET, DOCUMENTC: gg;gACTO-DE ACTA No.645, DEL 25 DR SERPTYEMBRE DE
H :

PROCEDENCTA; JUNTZA DIRECTIVA
MATRICULA: 21-564445-2

SO e

{DATOS DE INSCRIPCION: FEBRERG 20 DE 2014, LIBRO %6., Nro,1494,

CERTIFICA
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CARGO
ADMINTSTRADORA

aalknbbgljmzlccl—ATPALCEN T 012788787 Copias: '001

e e e e

NOMBRE IDENTIFICACICN
NATALIA SANCHEZ TENORIO 52.928.190
DESTGNACTION

Por Extracto de Acta nimerc 645 del 25 de septiembre de 2013, de la
Junta Directiva, registrado({a) en esta Camara el 20 de febrero de 2014,

eh el libfo 6, Bajoe sl nihero 1495

NOMBRE

DIRECCION
CTUDAD

MATRICULA NUMERO
RENOVACION MATRICULA

CERTIFICA

AGENCIA DE A¥A COLBATRIA SEGURGS LA 65
Establecimiento-Agencia

Carrers 65 45 85

MEDELLIN

21-564446~02 de Febrero 20 de 2014
Marzo 27 de 2015

ACTIVIDAD ECONOMICA CODIGO CIIU VERSION 4.0 A.C.

6511: Seguros generales

6512: Seguros de vida

ACTO:

DATOS DEL DOCUMEN?Q;

PROCEDENCTA:
MATRICULA:

DATOS DE INSCRIPCTION

NOMBRAMIENTO;
CARGD
ADMINISTRADORA

o CERTIFICA
RPERTURA.DE ﬁGENGIA

E%ERRCTQ OE ACTA No §45;, DEL 25 DE SEPLIEMBRE DE
e P DR SEFLIEMD

JOUNTA DIRECTIVA - . o+ . : .

21~564446-2
: FEBRERO 20 DE 2014, LIBRO 6o., Nio:.1495.
CERTIFICA
HOMBRE - IDENTIFICACION
NATALIA SANCHEZ TENORZIO §2.928.190
DESIGNACION .

Por Extracte de Acta nmmero 645 del 25 de septiembre de 2013, de la
Junta Directiva; registradg{a) an esta Cémara el 20 de febrerc de 2014,y
en el libro 6, bajo el niémers 1497

WOMBRE

DIRECCTDH

CERTIFICA

AGEMCIA DE AXA COLPATRIA SEGURQS LAS
VEGAS

Establecimiento-Agencia

Carrera 48 25 SUR 136

e

-

S o L o S

DAL

P B e
»
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CIUDAD MEDELLIN
MATRICULA NUMERQ 21-564447-02 de Febraro 20 de 2014
RENOVACTON MATRICHLA Marzo 27 de 2015

]

1‘.«.

Iz )

;g ACTIVIDAD ECONOMICA CODIGO CIIU VERSION 4.0 A.C.

ii 6511: Seguros generales

E36512: Seguros de vida

i CERTIFICA

41 ACTO: APERTURA DE AGENCIA

}.

ﬁ&DATGS DEL DOCUMENTO! EXTRACTO DE ACTA No.645, DEL 25 DE SEPTIEMBRE DE

' 2013
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CENTRO DE CONCILIACION DE LA PERSONERIA DE MEDELLIN
CONSTANCIA DE NO ACUERDO EN LA AUDIENCIA DE
CONCILIACION

NEGOCIO No. 858708920-2016
08 DE AGOSTO DE 2016

LA SUSCRITA CONCILIADORA DEL CENTRO DE CONCILACION EXTRAJUDICIAL
EN DERECHO DE LA PERSONERIA DE MEDELLIN

HACE CONSTAR

Que este Centro de Conciliacién fue creado de conformidad con el articulo 66 de la ley
23 de 19891 modificado por el articulo 10 de la ley 640 de 2001 y autorizado por
Resolucion 550 del 3 de Abril de 2003 del Ministerio de Jusficia, para adelantar
conciliaciones extrajudiciales en las Materias que permita la ley. lgualmente la suscrita
Abogada Asesora es Conciliadora en ejercicio y estd debidamente autorizado por el
Ministerio de Justicia y del Derecho.

Mediante peticion del dia 15 de junio de 2016, los sefiores ANJY KATHALINA
GALEANO BONILLA, ANDREA ROJAS BONILLA, SUSAN YISELI ROJAS
BONILLA, LUIS NORBERTO GALEANO MONTOYA, MAGDALENA BONILLA
CRIOLLO y ALEXANDER DAZA MARIN, todos en su condicion de convocantes y
representados por su apoderado el Doctor DAIRO MAURICIO ALZATE OSSA,
presentaron solicitud para celebrar Audiencia de Conciliacién Extrajudicial en Derecho,
con el fin de citar al sefior ANDRES JAVIER CASTILLO ALDANA (Propietario), y las
sociedades TRANSPORTES ENVIGADO S.A. (representantes legales o quienes hagan
sus veces), AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. (representantes legales o quienes
hagan sus veces) y ALLIANZ SEGUROS S.A. (representantes legales o quienes hagan
sus veces), cuya pretension es llegar a un acuerdo en el reconocimiento y pago para
sus representados, de [a indemnizacion integral de [as consecuencias patrimoniales y
extramatrimoniales, por los dafios y perjuicios causados en accidente de transito
ocurrido el dia 01 de mayo de 2015, en el municipio de San Luis- (Antioquia), donde
colisionaron el vehiculo de placas WCO 971, de propiedad del sefior Andres Javier
Castillo Aldana y el vehiculo tipo motocicieta de placa EBX 19, conducido por el
peticionario Alexander Daza Marin y donde viajaba como pasajera la sefiora Anjy
Kathalina Galeano Bonilla, solicitante.

Una vez estudiada la soficitud de Conciliacién Extrajudicial en Derecho asi como la
documentacién aportada, se enconfrd que la misma era procedente y se fijé como fecha
para la audiencia el 08 de agosto de 2016 a las 2:00 p.m.

La Audiencia de Conciliacion se llevd a cabo el dia y hora programada, en ella se
hicieron presentes [as siguientes personas:

Calle 44 No. 52-185 Pisc 11 CAM La Alpujarra Teléfono 3849999 Fax: 3811847
www.personeriamedellin.gov.co Medellin — Colombia
Info@personeriamedellin.qov.co

_VIGILADO Ministerio de Justiciay del Deracho



NOMERE Y APELLIDOS

DAIRO MAURICIO ALZATE OSSA

CALIDAD EN QUE ACTUA
ANJY KATHALINA GALEANO BONILLA Convocante
ANDREA GREY ROJAS BONILLA Convocante
LUIS NORBERTO GALEANO MONTOYA Convocante
MAGDALENA BONILLA CRIOLLO Convocante
ALEXANDER DAZA MARIN Convocante
Doctor

Apoderado de los convocantes

FRANCISCO JAVIER BOTERO CORREA

Representante legal
TRANSPORTES ENVIGADO S.A.
Convocado

Doctor
JOHN MARIO PEREZ LONDONO

Apoderado
TRANSPORTES ENVIGADO S.A.

Doctora
MARIA ALEJANDRA HOYOS SIERRA

Apoderada Sustituta AXA COLPATRIA
SEGUROS S.A.
Convocado

Doctor
PEDRO IGNACIO SOTO GAVIRIA

Representante legal judicial ALLIANZ
SEGUROS S.A.
Convocado ~

Se deja constancia que se el dia de la audiencia no se hace presente la sefiora SUSAN
YISELI ROJAS BONILLA, en su condicion de convocante, toda vez que su domicilio se
encuentra registrado en el municipio de San Francisco Antioquia pero se hace presente
su abogado DAIRO MAURICIO ALZATE OSSA, a quien se le reconoce personeria para
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actuar en los términos del poder conferido ante la Notaria Veinticuatro del Circulo
Notarial de Medellin, con amplias facultades para conciliar entre otras-

Asi mismo, se deja constancia de la inasistencia del convocado: ANDRES JAVIER
CASTILLO ALDANA, en razdn a que la citacién escrita enviada el dia 22 de junio de
2016, mediante la empresa de correo 4-72, Guia Nro. RE598250661CO, presento
devolucién con la anotacién “Cerrado”.

El dia de la audiencia, comparecié el Doctor JOHN MARIC PEREZ LONDORNO, en su
condicion de apoderado de la sociedad TRANSPORTES ENVIGADO S.A, convocado, a
quien se le reconoce personeria para actuar en los términos del poder conferido
verbalmente dentro de la presente audiencia, con amplias facultades para conciliar
entre otras.

Establecido el dialogo entre las partes, después de ilustrarlos sobre los beneficios de la
conciliacion y conocidas las pretensiones de los solicitantes, las partes no llegan a
ningtin acuerdo conciliatorio ya que no son de recibo las pretensiones solicitadas por los
peticionarios.

De conformidad con el articulo 35 de la Ley 640 de 2001, modificado por la ley 1395 de
2010, se relacionan las pruebas aportadas por las partes:

Por la convocante: anexos a la solicitud y traslado.

Esta Constancia se expide conforme al numeral 1 del articulo 2 de la ley 640 de 2001.

Registro Nro/315100
Ministerio de Justicia y del Derecho

Reciben constancia:

-ﬂnj’\l _K@%G’m& 6q(eano G)Dm}tq,
ANJY KATHALINA GALEANO BONILLA
Convocante

Canvocants™ T - -
- 1056.770.126

Calle 44 No. 52-165 Piso 11 CAM La Alpujarra Teléfono 3849999 Fax: 3811847
www.personeriamedellin.gov.co Medellin — Colombia
Info@personeriamedellin.gov.co
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LUIS NORBERTO GALEANO MONTOYA

Convocante
C.C. Nro. 70.351.715

Ha Cé}é/k? ’B@ﬁ)%;

MAGEALENA BONILLA CRIOLLO
Convocante
C.C. Nro. 65.498.357

A Eaven e Ve Bm
ALEXANDER DAZA MARIN
Convocante
C.C. Nro. 1.001.663.993

AIRO MAURICIO ALZATE OSSA
Apoderado de los convocanies
C.C. Nro.71.787.350
T.P. Nro. 119273-D1 del C.S. de la J.

Representante legal TRANSPORTES ENVIGADO S.A.
Convocado
C.C. Nro. 8.342.976
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MARI EJA DRAHOYOS SIERRA !

Apoderada Sustituta AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. |

Convocada |

C.C. Nro.1.128.272.191 '

T.P. Nro. 219382 del C.S. de la J. ;

i

PEDRO JGNACIO 'SOTO GAVIRIA - | |

Representante Legal judicial ALLIANZ SEGUROS S.A.

Convocado ;

C C.C. Nro. 70.060.637 |

i
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www.persaneriamedellin,gov.co Medellin — Colombia :
Info@personeriamedellin.gov.co
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CENTRO DE CONCILIACION DE LA PERSONERIA DE MEDELLIN
(Resolucion 550 del 3 de Abril de 2003, emanada del Ministerio del Interior y de
Justicia.)

NEGOCIO NRO: 858708920-2016
08 DE AGOSTO DE 2016

En la ciudad de Medellin, el dia 08 de agosto de 2016 a las 2:00 p.m., en el Centro
de Conciliacion de la Personeria de Medellin, ubicada en la Calle 44 Nro. 52-165,
en el Piso 119, ANNGY MILENA URIBE CIRO con C.C. 43.276.133 Profesional
Universitario-Abogada Conciliadora y adscrita al Centro de Conciliacion, obrando
en mi calidad de Conciliador(a), conforme a las facultades conferidas por la Ley
640 de 2001, levanto constancia de no acuerdo en la audiencia de conciliacion
extrajudicial en derecho, y que tiene como fundamento la peticién presentada el
dia 15 de junio de 2016, por los sefiores ANJY KATHALINA GALEANO
BONILLA, ANDREA ROJAS BONILLA, SUSAN YISELI ROJAS BONILLA, LUIS
NORBERTO GALEANO MONTOYA, MAGDALENA BONILLA CRIOLLO y
ALEXANDER DAZA MARIN, todos en su condicibn de convocantes y
representados por su apoderado el Doctor DAIRO MAURICIO ALZATE QSSA,
presentaron solicitud para celebrar Audiencia de Conciliacion Extrajudicial en
Derecho, con el fin de citar al sefior ANDRES JAVIER CASTILLO ALDANA
(Propietario), y las sociedades TRANSPORTES ENVIGADO S.A. (representantes
legales o quienes hagan sus veces), AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
(representantes legales o quienes hagan sus veces) y ALLIANZ SEGURQOS S.A.
(representantes legales o quienes hagan sus veces); cuya pretension es llegar a
un acuerdo en el reconocimiento y pago para sus representados, de [a
indemnizacion integral de las consecuencias patrimoniales y exiramatrimoniales,
por los dafios y perjuicios causados en accidente de transito ocurrido el dia 01 de
mayo de 2015, en el municipio de San Luis (Antioquia), con vehiculo de placas
WCO 971.

Como se anota, culminada la audiencia se levantd constancia de no acuerdo,
documento en el que desafortunadamente y por error involuntario se consigné mal
el nombre de una de las convocantes: ANDREA GREY ROJAS BONILLA, cuando
realmente es GREY ANDREA ROJAS BONILLA.

sfecto, agréguese esta nota aclaratoria u OTRO Sf a la constancia de no

'Registro Nro. _
Ministerio de Justicia y del Derecho

Info@personeriamedellin.gov.co
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