21/3/24, 8:16 Gmail - RV: Demanda para reparto

M Gmall Alirio Fernandez <aliriorama05@gmail.com>

RV: Demanda para reparto
1 mensaje

Juzgado 05 Administrativo - Cauca - Popayan <j05adminpayan@cendoj.ramajudicial.gov.co> 20 de marzo de 2024, 17:01
Para: CARLOS ASTAIZA <carlosaastaiza@gmail.com>, Alirio Fernandez <aliriorama05@gmail.com>

REPARTO-RADICADO 2024-071

De: Mably Bolena Escobar Ortiz <mescobaor@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Enviado: miércoles, 20 de marzo de 2024 4:48 p. m.

Para: Juzgado 05 Administrativo - Cauca - Popayédn <j05adminpayan@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cc: Oficina Judicial - Seccional Popayan <ofjudpop@cendoj.ramajudicial.gov.co>; amadeoceronchicangana@hotmail.com
<amadeoceronchicangana@hotmail.com>

Asunto: RV: Demanda para reparto

REPUBLICA DE COLOMBIA

RAMA JUDICIAL

=¢ ACTA INDIVIDUAL DE REPARTO
Fecha:  20/mar. 2024 Pigina 1
CORPORACION GRUPO REPARACION DIRECTA

JUZGADOS ADMINISTRATIVOS CD. DESP SECUENCIA. FECHA DE REPARTO
REPARTIDO AL DESPACHO 003 26812 20/mar./2024
JUZGADO QUINTO ADMINISTRATIVO
IDENTIFICACION NOMERE APELLLIDO PARTE
1061784737 DANIEL ALEJANDRO MANUNGA 01 .=
GAVIRIA
010547257 AMADEO CERON CHICANGANA 03 .=
LEp T PP TR MPTIOTR) £2R TR
C09001-0J01X11 BpRO0S+00
o (Sl 1 CR AR Jumi |
cbravom EMPLEADO

ATENTO SALUDO,

Acuso recibo de la informacion, una vez sometido el asunto al Sistema Administrativo de Reparto Judicial SARJ, me permito
REENVIAR AL DESPACHO JUDICIAL CORRESPONDIENTE el archivo digital enviado por usted con la RESPECTIVA ACTA
DE REPARTO.

Respetado titular del despacho judicial que le fue asignado el asunto, favor confirmar por escrito, a este correo
la recepcion del asunto. En todo caso, y ante la falta de dicha confirmacidon, se advierte que se presume la
recepcion del presente mensaje, de conformidad a lo dispuesto en los Arts. 20, 21 y 22 de la Ley 527 del 18 de
agosto de 1999.

Teniendo en cuenta que esta oficina solo es competente para realizar el reparto, se resalta que las demas actuaciones
procesales (admisidn, notificaciones, contestacion entre otras) son responsabilidad exclusiva de los despachos judiciales,
quienes lo daran a conocer directamente a las partes intervinientes.

Nota: verificar que el acta de reparto corresponda a su despacho. En caso contrario por favor hacer devoluciéon por
este mismo medio informando a la oficina judicial de Popayan (reparto).

Cordialmente,

Mably Bolena Escobar Ortiz

Auxiliar Administrativo - Area Reparto Oficina Judicial
Direccidn Ejecutiva Seccional de Administracion Judicial
Rama Judicial Popayan, Cauca

Nit. 800.165.853-6

P Rama Judicial
[t [ Consejo Superior de la Judicatura

' Reptiblica de Colombia

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=9b2267b2ea&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1794084 302461170416 &simpl=msg-f:1794084302461170416
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21/3/24, 8:16 Gmail - RV: Demanda para reparto

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=9b2267b2ea&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1794084 302461170416 &simpl=msg-f:1794084302461170416

De: Oficina Judicial - Seccional Popayan <ofjudpop@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Enviado: miércoles, 20 de marzo de 2024 15:36

Para: Mably Bolena Escobar Ortiz <mescobaor@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cc: amadeoceronchicangana@hotmail.com <amadeoceronchicangana@hotmail.com>
Asunto: RV: Demanda para reparto

Cordial saludo;

Acuso recibo de la informacién, se remitié al area de reparto, que, mediante correo electrénico, confirmara la recepcion y
reenviara al despacho correspondiente el archivo digital enviado por usted y la respectiva acta de reparto.

Teniendo en cuenta que esta oficina solo es competente para realizar el reparto, se resalta que las demas actuaciones
procesales (admision, notificaciones, contestacion entre otras) son responsabilidad exclusiva de los despachos judiciales,
quienes lo daran a conocer directamente a las partes intervinientes.

Se advierte que se presume la recepcidn del presente mensaje, de conformidad a lo dispuesto en los Arts. 20, 21 y 22 de la
Ley 527 del 18 de agosto de 1999.

Atentamente;

Oficina Judicial -
Direccion Ejecutiva Seccional de Administracion Judicial Popayan

De: Amadeo Cerdn Chicangana <amadeoceronchicangana@hotmail.com>

Enviado: miércoles, 20 de marzo de 2024 15:23

Para: Oficina Judicial - Seccional Popayan <ofjudpop@cendoj.ramajudicial.gov.co>; esesurorientecauca.juridica@gmail.com
<esesurorientecauca.juridica@gmail.com>; notificacionesjudiciales@previsora.gov.co <notificacionesjudiciales@previsora.gov.co>
Asunto: Demanda para reparto

Buenas tardes:

Adjunto demanda para reparto ante la jurisdiccidon contenciosa administrativa.
Atentamente:

Amadeo Cerdn Chicangana

C. c. 10.547.257 expedida en Popayan

T. p. 58.542 expedida por el C.S.J.

Amadeo Ceron Abogados
Derechos Humanos & Responsabilidad Estatal

Oficina: carrera 9 N° 24AN. 21, oficina 205
Campanario Centro Comercial Popayan ©
Correo electrénico: amadeoceronchicangana@hotmail.com
Teléfono: 320 689 7414

E DEMANDA PARA REPARTO DANIEL MANTUNGA.pdf
21814K
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de tn Judicatar Direccion Ejecutiva Seccional de Administracion Judicial
Oficina Judicial

DATOS PARA LA RADICACION DEL PROCESO

TIPO DE JUZGADO _ CIRCUITO ]
CODIGO DENOMINACION
ESPECIALIDAD: ADMINISTRATIVO
GRUPO/CLASE DE PROCESO R}EPARACION DIRECTA ]
CODIGO DENOMINACION
NUMERO DE CUADERNOS ORIGINALES 1 FOLIOS CORRESPONDIENTES 337
NUMERO DE COPIAS TRASLADO CON FOLIOS CADA UNA
NUMERO DE COPIAS ARCHIVO CON FOLIOS CADA UNA
CUANTIA MINIMA MENOR MAYOR X
DEMANDANTE (S):
NOMBRE (S) 1 APELLIDO 2 APELLIDO No. C. C. o NIT
DANIEL MANUNGA GAVIRIA 1.061.784.737
DIRECCION NOTIFICACION CRA 9 # 24 AN 21 OFICINA 205 TELEFONO 3206897414

CORREO: amadeoceronchicangana@hotmail.com

DEMANDADO (S):
NOMBRE (S) 1 APELLIDO 2 APELLIDO No. C. C. o NIT
E.S.E. SURORIENTE CAUCA 9001455729

DIRECCION NOTIFICACION: AVENIDA FABIAN — LA VEGA — CAUCA
CORREO: esesurorientecauca.juridica@gmail.com

A PODERADO:

NOMBRE (S) 1 APELLIDO 2 APELLIDO No. C. C. o NIT
AMADEO CERON CHICANGANA 10.547.257
DIRECCION NOTIFICACION: amadeoceronchicangana@hotmail.com
TELEFONO: 3206897414 — 3105143851, fijo 602 8339508.

CONFIRMO QUE LOS ANTERIORES DATOS CORRESPONDEN A LOS CONSIGNADOS EN LA
DEMANDA

C. No. 10.547.257 de Popayan @

AMADEO CERON CHICANGANA \

T No. 58.542 del C. S. de la J

F IRMA APODERADO

No. Radicacion del Proceso
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Sefiores
JUZGADOS ADMINISTRATIVOS DEL CIRCUITO DE POPAYAN (R)

Ref. Poder Especial

DANIEL ALEJANDRO MANUNGA GAVIRIA y LUISA FERNANDA LOPEZ CAMPO
mayores de edad, actuando en nombre propio y en nombre y representacion del
menor ALEJANDRO LOPEZ MANUNGA; ELENA GAVIRIA ACOSTA; LEIDY VIVIANA
MANUNGA GAVIRIA; mayores de edad, identificados como aparece al pie de
nuestras respectivas firmas, mediante el presente escrito conferimos Poder
Especial, amplio y suficiente al doctor AMADEO CERON CHICANGANA,
identificado como aparece al pie de su firma, abogado titulado y en ejercicio,
portador de la tarjeta profesional N° 58.542 del Consejo Superior de la
Judicatura, para que presente DEMANDA CONTENCIOSA ADMINISTRATIVA bajo
el medio de control de reparacion directa de conformidad con la Ley teniendo
como parte demandada a la E.S.E SURORIENTE CAUCA - LA PREVISORA S.A
COMPANIA DE SEGUROS, con la finalidad de obtener la indemnizacién y pago
de todos los perjuicios que fueron causados, con ocasion a las lesiones sufridas
por DANIEL ALEJANDRO MANUNGA GAVIRIA en accidente de trénsito ocurrido
el 6 de abril de 2022 en Rosas Cauca, cuando fue atropellado por el vehiculo de
placas OEU782, tipo ambulancia propiedad de la E.S.E SURORIENTE CAUCA.

Mi apoderado queda facultado para accionar, formular pretensiones que sean
pertinentes, estimar perjuicios materiales e inmateriales, recibir, cobrar,
desistir, transigir, conciliar, sustituir, reasumir, interponer, sustentar recursos,
presentar proceso ejecutivo si es del caso y en general todas las facultades
contempladas en el articulo 77 del C.G.P. y todo cuanto en derecho se estime
conveniente y a las actuaciones que hubiere lugar.

Sirvase, sefior juez, reconocerle personeria al Doctor AMADEO CERON
CHICANGANA, en los términos y para los fines sefialados.

En virtud de lo dispuesto por el articulo 5 del Decreto 806 de 2020, se informa
que el correo electrénico del apoderado es:

amadeoceronchicangana@hotmail.com / teléfono: 3206897414

Atentamente

DANIEL ACEFANDRO MANUNGA GAVIRIA
C. c. 1.061.784.737 expedida en Popayan.

LUISA FERNANDA LOPEZ CAMPO
C. c. 1.061.770.618 expedida Popayan.

£fena  bavma:
ELENA GAVIRIA ACOSTA
C. c. 25.314.207 expedida en Bolivar.




Jeds Gouno

EEIDY VIVIANA MANUNGA GAVIRIA
C. c. 1.061.699.054 expedida en Popayan.

Acepto,

63

AMADEO CERON CHICANGANA
C. c. 10.547.257 de Popayan.
T. p. 58.542 del C. S. de la J.




DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

DRIE=E.

COD 14680
En la ciudad de Popayan, Departamento de Cauca, Reptiblica de Colombia, el trece (13) de octubre de dos mil
veintitres (2023), en la Notaria primera (1) del Circulo de Popayan, comparecié: DANIEL ALEJANDRO MANUNGA
GAVIRIA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1061784737 y manifesto que la firma que aparece en el
presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

14680-1

Qi

-------Firma autografa - ------- 13/10/2023 14:08:02

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

ELENA GAVIRIA ACOSTA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0025314207 y manifesto que la firma
que aparece en el presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.
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14680-2
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8129414ee0
-------- Firma autografa-------- 13/10/2023 14:08:02

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de Ia
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Esta acta, rendida por el compareciente con destino a;: TRAMITE LEGAL .
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COD 14681
En la ciudad de Popayan, Departamento de Cauca, Republica de Colombia, el trece (13) de octubre de dos mil

veintitres (2023), en la Notaria primera (1) del Circulo de Popayan, comparecio: LUISA FERNANDA LOPEZ
CAMPO, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1061770618 y manifestd que la firma que aparece en el
presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

14681-1

Lmaq P lRezC

0251e27e86

———————— Firma autografa-------- 13/10/2023 14.09:25

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo

biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base de datos de la

Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos

.iersona!es y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
ivil.

Esta acta, rendida por el compareciente con destino a: TRAMITE LEGAL .
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phand - S ANA ELVIRA GUZMAN DE VARONA
N'o"fa ial{1) del Circulo de Popayan , Departamento de Cauca
Consutlté este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
NUmero Unico de Transaccién: 0251e27e86, 13/10/2023 14:21:14




DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

COD 14682
En la ciudad de Popayan, Departamento de Cauca, Republica de Colombia, el trece (13) de octubre de dos mil

veintitres (2023), en la Notaria primera (1) del Circulo de Popayan, comparecio: LEIDY VIVIANA MANUNGA
GAVIRIA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1061699054 y manifestd que la firma que aparece en el
presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

14682-1

,l C’H‘j‘j l/].bw--')

e7cff397ab

———————— Firma autografa-------- 13/10/2023 141541

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Esta acta, rendida por el compareciente con destino a: TRAMITE LEGAL .
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Sefiores
JUZGADOS ADMINISTRATIVOS DEL CIRCUITO DE POPAYAN (R)

Ref. Poder Especial

GERARDO HERNAN MANUNGA SOLIS mayor de edad, identificado como aparece al
pie de mi firma, mediante el presente escrito confiero Poder Especial, amplio y suficiente al
doctor AMADEO CERON CHICANGANA, identificado como aparece al pie de su firma,
abogado titulado y en ejercicio, portador de la tarjeta profesional N° 58.542 del Consejo
Superior de la Judicatura, para que presente DEMANDA CONTENCIOSA
ADMINISTRATIVA bajo el medio de control de reparacién directa de conformidad con la
Ley teniendo como parte demandada a la E.S.E SURORIENTE CAUCA - LA PREVISORA
S.A COMPANIA DE SEGURQS,, con la finalidad de obtener la indemnizacion y pago de
todos los perjuicios que fueron causados, con ocasién a las lesiones sufridas por DANIEL
ALEJANDRO MANUNGA GAVIRIA en accidente de trénsito ocurrido el 6 de abril de 2022
en Rosas Cauca, cuando fue atropellado por el vehiculo de placas OEU782, tipo ambulancia
propiedad de la E.S.E SURORIENTE CAUCA.

Mi apoderado queda facultado para accionar, formular pretensiones que sean pertinentes,
estimar perjuicios materiales e inmateriales, recibir, cobrar, desistir, transigir, conciliar,
sustituir, reasumir, interponer, sustentar recursos, presentar proceso ejecutivo si es del caso
y en general todas las facultades contempladas en el articulo 77 del C.G.P. y todo cuanto en
derecho se estime conveniente y a las actuaciones que hubiere lugar.

Sirvase, sefior juez, reconocerle personeria al Doctor AMADEO CERON CHICANGANA,
en los términos y para los fines sefialados.

En virtud de lo dispuesto por el articulo 5 del Decreto 806 de 2020, se informa que el correo
electrénico del apoderado es:

amadeoceronchicangana(@hotmail.com / teléfono: 3206897414

Atentamente,

-

Firmado por:
Gerardo Hernan Mafiunga
2023/10/02 03:03:24

GERARDO HERNAN MANUNGA SOLIS
C. c. 76.313.881 expedida en Popayan.

Acepto,

AMADEO CERON CHICANGANA (
C. c. 10.547.257 de Popayan. .

T.p.58.542del C. S.dela )
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Firma Electronica

TECHNOKEY certifica que GERARDO HERNAN MANUNGA SOLIS identificado (a) con C.C
76313881 ha realizado el proceso de firma electrénica a través de su sistema de tramites y

flujos documentales certificados.

Datos del tramite

ID Solicitud firmado:
Fecha Registro:
Correo Electrénico:

Celular:

14408

2023-10-02 08:55:06

Og Trazabilidad de Firma Electrénica

Evento

Notificacién

Envio de la notificacion para el logueo en la plataforma
HUB al correo electronico del firmante

Proceso de identificacién

Identificacion preliminar del firmante con nombre y
numero de cédula, asi como aceptacion de términos y
condiciones y autorizacién del tratamiento de datos
personales.

Verificacion de Identidad

En este proceso se confirma la autenticidad de la
informacion proporcionada por el firmante asegurando
que pueda ser representado de manera confiable.

Generacion del método de firma
electronica

Se realiza la generacion del método de firma electronica
(Certificado X509 V3) dando cumplimiento a lo
estipulado en el decreto 2364 de 2012 y la ley 527 de
1999.

Firma Documentos

Revision, aprobacion y firma de todos los documentos
anexos a esta solicitud por parte del consumidor.

Fecha Evento

Fecha: 2023-10-02
Hora, 08:55:08

Fecha: 2023-10-02
Hora: 14:56:30

Fecha: 2023-10-02
Hora: 14:58:25

Fecha: 2023-10-02
Hora: 14.59:59

Fecha: 2023-10-02
Hora: 14:59:59

hernanmsolis@hotmail.com
641951456

Detalie

IP: 186.146.216.20

Dispositiva: Mozilla/5.0 (Macintosh: Intel Mac
0OS X 10_15_7) AppleWebKit/605.1.15
(KHTML, like Gecko) Version/16.5

Safari/605.1.15

IP:139.47.17.149

Dispositivo: Mozilla/5.0 (Linux; Android 10;
K) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko)
Chrome/117.0.0.0 Mobile Safari/537.36

IP: 139.47.17.149

Dispositivo: Mozilla/5.0 (Linux; Android 10;
K) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko)
Chrome/117.0.0.0 Mobile Safari/537.36

Tipo Autenticacion: OTP

IP° 139.47.17.149

Dispositivo: Mozilla/5.0 (Linux; Android 10:
K) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko)
Chrome/117.0.0.0 Mobile Safari/537.36

1P:139.47.17.149

Dispositivo: Mozilla/5.0 (Linux; Android 10:
K) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko)
Chrome/117.0.0.0 Mobile Safari/537.36

Pagina 1
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Observaciones: El mecanismo de firma electrénica empleado cumple con el estandar X509 V3 para el uso de
claves criptograficas dando cumplimiento al articulo 1 del decreto 2364 de 2012 y permite mantener la integridad de
los documentos firmados, al igual que detectar cualquier alteracién a los mismos de acuerdo con el articulo 4 del
decreto 2364 de 2012.

La fecha y hora de firma en los documentos estan certificadas por medio de un servicio de estampado de tiempo
debidamente acreditado por el ONAC.

Se ha generado el presente certificado a las 03:09:04 del dia lunes, 02 de octubre de 2023.

Firmado por:
Technokey Sas
2023/10/02 03:12:32

> Detalle Adjuntos

Nombre Suma de Verificacion (SHA-512) QR documento

8c6717bfb958c68153e4c5893b108b2b9cabled9

PODER CONCILIACION
6cbddc3d908ac469b3920b8169f15b2a2a2ch651

GERARDO MANUNGA.paf a787edd88ccBoB314a45451eef47b11aba23772b
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REPUBLICA DE COLOMBIA
LA NOTARIA DOCE (12) DEL CIRCULO DE CALI
CERTIFICA:
Que el presente Registro civil de NACIMIENTO es fiel copia autentica del original que reposa en el archivo de

Esta Notaria. Santiago de Cali, 15-FEBRERO=-2022 Se expide para:

TRAMITES LEGALES Y DEMOSTRAR PARENTESCO

Solicitado por: _DANIEL ALEJANDRO MANUNGA GAVIRIA

Loce de Cali(g) ,~
A SALINA

' NOTARIA DOCE DEL CIRCULO DE CALI (E)
(Artlr.:u[o 110 y siguientes del Decreto 126@ de 1970, 1° del Decreto 278 de 1972 y 21 de 2005-Vigencia
Indefinida) Registraduria Nacional del Estado Civil mediante Resolucién 1507 del 13 de febrero de 2020.

Escaneado con CamScanner
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cadena.

Repiiblica de Gplombia

Papel notarial paranse exclusivo de copias de eserituras piblicas, certificados y dooomentos del archive notarial

legis Repiiblica e

Caralina

FECHA DE OTORGAMIENTO: DIECIOCHO (18) DE DICIEBRE.DE 2023 - *+
CLASE DE ACTO: DECLARACION DE UNION MARITAL DE HECHO. - -
- - -PERSONAS QUE INTERVIENEN: - = o, AL
DANIEL ALEJANDRO MANUNGA GAVIRIA - - - ——
LUISA FERNANDA LOPEZ CAMPO - B - - - s
En la ciudad de Popayan, Capital del Departamento del Cauca, Republica de
Colombia, a los DIECIOCHO (18) del mes de DICIEMBRE el afio dos mil
veintitrés (2.023), ante mi, Doctor EDGAR JAIR ZUNIGA DOMINGUEZ,

.| Notario Primero de Popayan, comparecieron: El sefior DANIEL ALEJANDRO

MANUNGA GAVIRIA, mayor de edad, presento la cedula de ciudadania
numero 1.061.784.737, domiciliado y residente en la Carrera 52 No. 3-06, Apto
101 torre 20, barrio Valle del Ortigal, de la ciudad de Popayan-Cauca, de
estado civil soltero; y la sefiora LUISA FERNANDA LOPEZ CAMPO ,
mayor de edad, presento la cedula de ciudadania numero 1.061.770.618,
domiciliada y residente en la Carrera 52 No. 3-06, Apto 101 torre 20, barrio
Valle del Ortigal, de la ciudad de Popayan-Cauca, de estado civil soltera,
quienes encontrandose en pleno goce de sus facultades mentales,
manifestaron que de conformidad con Io preceptuado en el Articulo 1° de Ia
Ley 54 de 1990, Articulo 4°, Numeral 1 de la Ley 979 de 2.005 y Decreto
1.664 de 2015, por el presente instrumento publico, de mutuo acuerdo,
proceden a declarar que desde el dia Dos (02) de febrero del afio 2.020, de
manera libre y voluhtaria, conviven bajo un mismo techo, en forma singular,
estable, continua y permanente, prodigandose ayuda mutua y en tal virtud
declaran que han conformado UNA UNION MARITAL DE HECHO, la cual
para todos los efectos legales, por este instrumento queda legalmente
constituida.

De igual man.era manifiestan los comparecientes, que dentro de la unién
procrearon a su hijo: ALEJANDRO LOPEZ MANUNGA, menor de edad, con
registro civil de nacimiento indicativo serial nuamero 52697092 NUIP
1.107.871.179 de la Notaria Doce de Cali.

Los otorgantes presentan para que se adjunte a esta Escritura Publica:

Solicitud, fotocopias de las cedulas de ciudadania, registros civiles de

e L MR S S S e PR, SRR S e el s S W S

HF IR AR R A

02-11-23
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nacimiento de los comparecientes, registro civil del hijo de los comparecientes.
Constancia Notarial: La Circular 208 de 2015 de la Registraduria Nacional de
Estado Civil establece: “Presentado el documento por el cual se declara la
Unién Marital de Hecho, entre parejas heterosexuales y del mismo sexo, debe
inscribirse este hecho en el registro civil de nacimiento de cada uno de los
compafieros permanentes, por cuanto se considera que se afecta el estado
civil de las personas”. Los comparecientes hacen constar que han verificado
cuidadosamente sus nombres completos, estados civiles, el nimero de sus
documentos de identidad. Declaran que todas las informaciones consignadas
en el presente instrumento son correctas y, que, en consecuencia, asumen la
responsabilidad que se derive de cualquier inexactitud en los mismos.
Conocen la ley y saben que el Notario responde de la regularidad formal de los
instrumentos que autoriza, pero no de la veracidad de las declaraciones de los
interesados. Leido que fue este instrumento, los comparecientes lo hallaron
corriente y expresaron su asentimiento en prueba de los cual firman, de todo lo
cual doy fe. El suscrito Notario constata la conformidad de los comparecientes
con la redaccion del instrumento extendido sobre las declaraciones emitidas en
razén del contrato que celebran. (Art. 6 Decreto 960 de 1970 en concordancia
con el Art<3 del Decreto 2148 de 1983). — —2
Derechosi$ 74:900 Recaudos $ 15.900. Decreto 0188 de febrero 12 de 2013.
Resolucién 387 de enero 23 de 2.023. Hojas utilizadas Nos. SG0261079183,
SGO061079184, - - - - = = - - - - - - - =

LOS COMPARECIENTES: = =

DANIEL A O MANUNGA GAVIRIA
Estado Civil: Solleio

Direccion: Cia 32,&3-06 Tz zoAP-lo ol V. O\lﬂdu\

Pasa a la hoja No. SGO061079184

FPapel notarial para uso exclugivbo en la escritura publica - Do tiene costo para el usuario
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REP'E'}BLICA.D COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

o novero. 1 .061 770-513
| LOPEZCAMPO -

MF"ELLI.DO-‘.-

cadena.

=
=
=
b £ =
= -
b == N
= -
E -
3 =
8
5‘. :
__LE‘
S e
g
e =
£
£
3 -
=
2
e S
corwed =
o -
e S
<
g
N =
= —— -
E :
= i
¢ E Ii - i FEGHA DE NAGIMIENTO 05 JUN-1994
i POPAYAN |
= {CAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.62 O+ F
ESTATURA G.5. AH =1
(i 25-JUN-2012 POPAYAN ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi
iNDICE DERECHO REGH m%@ AL
JUAN GaLl Wi Iy
i A-1100100-01057358-F-1068177081 B8-20100123 UD“WEA 1 7755261469
\ A ML
RS __m“__.____________d__/

Ca457047530

(Casds7047539

R

Sever
AT
2\ 2 YAGO1SH

) {_‘ loPe2 (0 @w‘s-em&!tbu

113741ACGAaYKGCAa




b

COD 18395
En la ciudad de Popayan, Departamento de Cauca, Republica de Colombia, el dieciocho (18) de diciembre de dos

mil veintitres (2023), en la Notarfa primera (1) del Circulo de Popayén, comparecio: LUISA FERNANDA LOPEZ
CAMPQ, identificado con Cédula de Ciudadanfa / NUIP 1061770618.

18395-1

Lmn flckezc

9a0e359f71
-------- Firma autografa-------- 18/12/2023 09:59:35

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado

Civil.

EDGAR JAIR ZUNIGA DOMINGUEZ
Notaria (1) del Circulo de Popayan , Departamento de Cauca
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 9a0e359f71, 18/12/2023 10:02:08
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COD 18396
En la ciudad de Popayan, Departamento de Cauca, Reptiblica de Colombia, el dieciocho (18) de diciembre de dos

mil veintitres (2023), en la Notarfa primera (1) del Circulo de Popayan, comparecid: DANIEL ALEJANDRO
MANUNGA GAVIRIA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1061784737.

18396-1 -

-------- Firma autografa -------- 18/12/2023 10:00:40

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil. '

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccidn de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

4l

EDGAR JAIR ZUNIGA DOMINGUEZ
Notaria (1) del Circulo de Popayan , Departamento de Cauca
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Namero Unico de Transaccién: 717928123, 18/12/2023 10:02:08
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Sefores
NOTARIA PRIMERA DEL CIRCULO DE POPAYAN.

E.S.D.

REFERENCIA. SOLICITUD DE ELABORACION DE ESCRITURA PUBLICA DE UNION MARITAL DE HECHO.

Nosotros (as) Lufaq ‘F;maf\c;ak (.P(_)ui . o PO H! ;f)om‘-c,\ A\%qnéco

I\lo?\uncm @&Ut"q A

~ identificada con la cédula de ciudadania No._LO6 L 061, , expedida en !%Paqqn , hacida en ‘;'
Pof:m,{om el dia OS del mes de :Sum de 1,994, edad 29 afios. Oficio o profesidn {;
Aesora domidiliada y residente en la Ciudad de Pe:\_:mq\c::n -

direccién de la residencia _Cra S2 4306 folo 1B\ Twe 20 Teléfono: 2236 C\S\

T

stEE R R R R R R R R R R

/' identificado con la cédula de ciudadanfa No. 1061184%3% , expedida en ﬁP@-qu‘c:h , acido
l%.pm}idﬂ el dia 2&_ del mes de Scp“*m}hr__ de 1.93S, edad 28 afios. Oficio o profesi
% ootk domiciliado y residente en la Ciudad de Pnpo%ofn
direccién de la residencia Ge $2442-06 fAede ol toue 70 Teléfono: _ RIOKIEESBL,
Mayores de edad, comedidamente manifestamos a usted que es de nuestra libre y espontanea volunta
otorgar escritura publica de UNION MARITAL DE HECHO, de conformidad con lo dispuesto por la ley 54

de 1990 y decreto 1664 de 2015.
En consecuencia, solicitamos admitir esta peticién y ordenar se extienda la escritura publica respectiva.

GRIEERE e

Acompafiamos a la presente peticion los siguientes documentos:

( ) Registros civiles de nacimiento de los compafieros permanentes.
( ) Copias de las cedulas de ciudadania.

( ) Registro civil de nacimiento de los hijos comunes.

( ) Inventario solemne de bienes de los hijos NO comunes.

02-11-23

Cordialmente.

Voige, P loRerg e
C.c.No. @e\Feé| 8 C.c. No. LOG\FBAZT
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LA NOTARIA DOCE (12) DEL CIRCULO DE CALI
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Que el presente Registro civil de NACIMIENTO con indicativo serial Nu.ﬁc; (O_Bf}oo(nl es fiel copia

Autentica del origipal que repgsa en i& archivo de Esta Nbtaria. Santiago de Cali, 13-DI EMBRE-202
Se expide para: U]’H\ v (L U‘j(}&-
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(Articulo 110 y siguientes del Decreto 1260 de 1970, 1° del Decreto 278 de 197 24, de 2005+ igencia
Indefinida) Registradurfa Nacional del Estado Civil mediante Resolucion 4105 del 22 de-febrero-del 2023.
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£
DIRECCION : CARRERA 3 1-09 BARRIC SANTANDER !

NIT : 9001464792
CODIGO 1PS : 196220002307 |

[ R EPICRISIS
/ DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos: DANIEL ALEJANDRO MARNUNGA GAVIRIA

Fecha Nacimiento: 28/septiembre/1995 Edad:26 A
Ocupacién: No Aplica

Teléfono: 3108368588
Direccién: POPAYAN Barrio: SAN JOSE
Municipio: ROSAS

Nro. Historia clinica: 1061784737 N\

Identificacién: CC 1061784737 E
Sexo: Masculino !
3

Departamento: Cauca - Gru. Poblacional: OTRAS !

Tipo Usuario: Desplazado R.C Tipo Afiliado: Beneficiario Tipo Contrato: POR SERVICIO  Contrato: SURAMERICANA SOAT MIT.890.903,1

* j Entidad del Paciente: AT1318 SEGUROS GENERALES SURAMERIEntidad que cubre el servicio: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S. A, )
Responsable: Acompaiiante: P
L W

-"LmFoRMAmc’m DEL INGRESO

s

Fecha de Ingreso: 6/04/2022 Hora de Ingreso: 4:32:32 p. m. Admision de Ingreso: 31828

Servicio de ingreso: URGENCIA SIN OBSERVACION Estado llegada: CONSCIENTE
Motivo de la consuita: ME ACCIDENTE

- Enfermedad Actual  SE REALIZA ATENCION CON IMPLEMENTACION DE MEDIDAS DE AUTOPROTECCION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PAR:
A EVITAR CONTAGIO POR COVID 19.
™ ENFERMEDAD ACTUAL: REFIER EL 06/04/022 A LAS 14+30H MIENTRAS TRANSITAVA COMO CUNDUCTOR DE UNA MOTOCICLETA GE
PLACAS UFV36E MARCA TVS EN LA VIA PANAMERICANA SENTIDO POPAYAN ROSAS SECTOR LOMA GRANDE COLICIONA CON OF

RO VEHICULO SUFRIENDO ACCIDENTE DE TRANSITO CON POSTERIOR POLITRAUMATISMO MAYOR COMPROMISO EM RODILLA ZIC
UYIERDA DOND EPRESENTA DOLRO LIMITANTE.

REVISION POR SISTEMAS:

PACIENTE QUE SEGUN RELATO NIEGA EN LOS ULTIMOS 14 DIAS CONTACTOQ ESTRECHO CON PERSONA CATALOGADA COMO CASC
PROBABLE O DIAGNOSTICADA COMO CASO DE INFECCION POR COVID 19, Y NO ES TRABADOR DE LA SALUD

ANTECEDENTES PERSONALES:
ANTECEDENTES FAMILIARES:
EXAMEN FISICO:
BUENA CONDICION GENERAL
CABEZA NORMOCEFALA .
0.J0S PUPILAS ISOCORICAS FOTORREACTIVAS ESCLERAS ANICTERICAS
OTORRINOLARINGOLOGICO: NORMOCONFIGUARADO MUCOSA HUMEDAS Y ROSADAS
CUELLO SIMETRICO TIROIDES NO PALPABLE TRAQUE CENTRADA
TORAX NORMOEXPANSIVO
CORAZON EUCARDICO NO SOPLOS
PULMONES CON MURMULLO VESICULAR SIMETRICO SIN SOBREAGREGADOS
. ABDOMEN P +BLANDO NO DOLOROSO SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
o GENITO-URINARIO PPL ()
- EXTREMIDADES: EN RODILAL IZQUIERA EDEMA A NIVEL DEL MARGEN INFERIOR DOLRO A AL APALPACION Y CON MANIOBRAS MEN
ISCALES

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: ORIENTADO CON GLASGOW 15/15
IMPRESION DIAGNOSTICA:

CONTUSION RODILAL IZQUIERDA
A DESCARTAR LESION MENISCAL

PLAN: '

NVO

CAMILLA CON BARANDAS ENALTO
ACOMPANANTE PERMANENTE

SELLO VENOSO CUIDADOS DEL MISMO
DICLOFENACO 75 MG IMDU

HI3TORIA GLINICA DE: IMPRESA POR:ANDRES FELIPE CAMPO ARCOS 9/04/2022 2:04;22p. m. Tois
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DIRECCION : CARRERA 3 1-08 BARRIO SANTANDE |
NIT : 900146471-C |
CODIGQ IPS : 196220002347

-

ENFERMEDAD ACTUAL: REFIER EL 06/04/022 ALAS 14+30H MIENTRAS TRANSITAVA COMO CUNDUCTOR DE UNA MOTOCICLETA DE PLACAS
UFV3BE MARCA TVS EN LA VIA PANAMERICANA SENTIDO POPAYAN ROSAS SECTOR LOMA GRANDE COLICIONA CON OTRO VEHICULO

SUFRIENDO ACCIDENTE DE TRANSITO CON POSTERIOR POLITRAUMATISMO MAYOR COMPROMISO EN RODILLA ZIQUYIERDA DOND
EPRESENTA DOLRO LIMITANTE., 3

REVISION POR SISTEMAS:

PACIENTE QUE SEGUN RELATO NIEGA EN LOS ULTIMOS 14 DIAS CONTACTO ESTRECHO CON PERSONA CATALOGADA GOMO CASO
PROBABLE O DIAGNOSTICADA COMO CASO DE INFECCION POR COVID 19, Y NOES TRABADOR DE LA SALUD

ANTECEDENTES PERSONALES:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

EXAMEN FisICO:

BUENA CONDICION GENERAL

CABEZA NORMOCEFALA

0JOS PUPILAS ISOCORICAS FOTORREACTIVAS ESCLERAS ANICTERICAS
OTORRINOLARINGOLOGICO: NORMOCONFIGUARADO MUCOSA HUMEDAS Y ROSADAS
CUELLO SIMETRICO TIROIDES NO PALPABLE TRAQUE CENTRADA

TORAX NORMOEXPANSIVO

CORAZON EUCARDICO NO SOPLOS

PULMONES CON MURMULLO VESICULAR SIMETRICO SIN SOBREAGREGADOS
ABDOMEN P +BLANDO NO DOLOROSO SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
GENITO-URINARIO PPL (3

EXTREMIDADES: EN RODILAL IZQUIERA EDEMA A NIVEL DEL MARGEN INFERIOR DOLRO A AL APALPACION Y CON MAMIOBRAS MENISCALES

f-'\ SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: ORIENTADO CON GLASGOW 15/15
IMPRESION DIAGNOSTICA:

CONTUSION RODILAL IZQUIERDA
A DESCARTAR LESION MENISCAL

PLAN:

NVO

CAMILLA CON BARANDAS EN ALTO

ACOMPANANTE PERMANENTE

SELLO VENOSO CUIDADOS DEL MISMO

DICLOFENACO 75 MG IMDU

DEXAMETASONA 8 MG IV DL DU

TRMADOL 50 MG SC DU

SS RX DE RODIALL [ZQUIERDA

USO PERMANENTE DE TAPABOCAS

LAVADO DE MANOS CONSTANTE 6 VECES POR DIA MINIMO CON AGUAY JABON
EVITAR EL CONTACTO CON OTRAS PERSONAS A MENOS DE 2 METROS POR MAS DE 15 MINUTOS

EN CASO DEOESTORNUDOS HACERLO SOBRE UN MATERIAL DESECHABLE Y DESECHAR Y POSTERIORMENTE LAVARSE LAS MANOS CON
AGUAY JABON.

REFIERE DOLO CONTROLADO YTA TOLERANCIA APR AB IPEDESTACION Y AMRCHA LIMTACION PARA LA FLEXION MINIMA
y CON:

' RADIOGRAFIA DE RODILLA IZQUIERDA

TECNICA: Proyeccion AP y lateral.

HALLAZGOS:

Densidad sea radioldgica conservada,

No se evidencian lesiones trauméticas, liticas ni blasticas en las estructuras dseas evaluadas.

Superficies arficulares evaluables lisas

Espacios articulares femorotibial y femoropatelar de amplitud normal

Partes blandas sin lesiones.

CONCLUSION:

ESTUDIO SIN EVIDENCIA DE FRACTURAS EN EL PRESENTE ESTUDIO.

Elizabeth Markarian Diaz

Médica Raditioga. Registro No. 1127918026

(Firmado digitalmente en 06/04/2022 5:10pm)

Transcrito por: Mercedes Navarro Urdaneta

 HiSTORIA CLINICA DE: IMPRESA POR:ANDRES FELIPE CAMPO ARCOS 9/04/2022 2:04:23 p. m. 30F 5
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DIRECCION : CARRERA 3 1-09 BARRIO SANTANDES .
NIT : 9001464745 ,
CODIGO IPS : 196220002554 +

-

Pag
SE ESTIMA BUENA EVOLUCION NO SE DESCRTA AFECTACION DE TEJIDOS BLADOS POR LO QUE SE DETERMINA

EGRESO

ECO DE RODILAL IZQUIERDA

DICLOFENACO

PREDNISOLONA

INCAPCIDAD MEDICA 5 DIAS HABILES
AMRCHA CONAPQYO

USO DE INMOVILIZADOR DE RODILAL TALAL M
RECOMOENDACIONES Y SIGNOS DE ALARM

. PLANA MANEJO AMBULATORIO:
"'‘RECOMENDACIONES

. # Registro: 760918 Profesional: VICTOR HUGO CASTRO CRUZ Firma del profesional
£Especialidad: MEDICO GENERAL

o
4 0z
B

2 _F._if:‘.}’{.r.

o HISTORIA CLINICA DE: IMPRESA POR:ANDRES FELIPE CAMPO ARCOS 0/04/2022 2:04:23p.m. 40



ﬁu Palmares SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE Factura de venta
sEmme==_ BIENES Y SERVICIOS DEL CAUCA Tk Nro. FEFE4080

HABITASALUD S.A.S Fecha: 09/04/2022
NIT:817007598-8 Hora:9:39
CALLE 16 NORTE # 6-27 BARRIO EL Vence: 10/04/2022
RECUERDO i Ingreso:77729
tel.608230414 EXT 101-CEL i Pl Forma pago: Crédito
3164490318 Medio pago: No definide

RESOLUQOND!ANNMBTG!NM#&MMNMMM@@MFEFEU&N&EM&FEFEM Determinando un rango de numeracion de
fatturacion con vigencia de 12 meses contados a pariir de la fecha de formalzacion de de la presente Resolucion.

CLIENTE:SOAT-SEGUROS GENERALES SURAMERICANA
NiT:890903407 CIUDAD-POPAYAN

PACIENTE: DANIEL ALEJANDRO MARUNGA GAVIRIA
IDENTIFICACION: CC 1061784737

Cédigo ipcion s 2 3 Uitan otal.
39143 CONSULTA AMEULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA 1,00 57700 57.700
SUBTOTAL 57.700,00

NETO 57.700,00

Valor en letras: CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE
CUFE: 585c71f69be3cb68dd50b57ee2cd2df71d42547b7510221651a6d9022e420531337b3b58c6c3b7a0b44d 71267 752d52
1. Esta factura se asimila en todos sus efectos a un Titulo Valor, sequn Ley 1231 del 2008
2. Lafirma de toda persona distinta al Comprador lleva implicita la autorizacién de este para firmar, confesar la deuda y ebligar al compradaor.
3. O Presta Merito Ejecutivo Arnt. 130 de Ia Ley 142 de 1534,
ico que atiende: CARLOS ALBERTO CALVACHE GARCIA - 7589
Diagnosticos
5836 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA RODILLA { ESGUINCE EN RODILLA A DESCARTAR LESION DEL LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR
*HIMPRESO CON SOFTWARE TICS SALUD NIT. 00486911 ~ 1~ wwwatics.co
“SOFTWARE PROPIO ~ FACTURATICS =

ot S Trme
Facturador: Berta Lidia Pame Noriega Recibi Conforme: CCMNIT:




+

‘“’3.&!&; SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE BIENES ¥ SERVICIOS DEL CAUCA
::'..-'-'i__. HABITASALUD S.AS
NIT: 817007598-8 CALLE 16 HORTE # 6-27 BARRIO EL RECUERDO
Teléfonos: 608230414 EXT 101-CEL 3164490318
Cadigo Habilltacton: 180010716501
Fecha: 00/04/2022

entiflcacion: (C61/783737 Exp:Popayan - Cauca )
gnmbres Daniel Alzlandro Madunga Fecha Nac: 28/09/1995 Edadz 26 Afios 6 Meses 10 Dias
avina
Estada Civil: Union Likre Sexa: Hombre Ewnia:; Ninguno
nir' Calle 18N # 7-30 Tel: 3108368588 Lugar de Residencia: Popayan
_Fadon Ingenieros Civiles Ingenieros  Aseguradera: 1051-Soat-Sequras Tipoe de aflliacidn: Ouns
fal‘lﬂ'vﬂﬂté Y Afines ... . ..Gencrales Suramericzna . . g 1 T
o g E AR SERVICIOS SOUCTTADOS . . ‘= . =i - g g o
CDDN;O DESCRIFC!ON
T 31301 TESOMANCIA MAGHETICA DIE ARTICULACIONES: PI€ Y CUELLO DEL PIE, RODILLA, CADERA, CODO, HONSRO, TEMFORQ 1

JUSTIFICACIGN: RESONANCIA MAGNETICA RODALA IZQUIERDA PARA DESCARTAR ROTURA DEL LIGAMENTO CRUZADO
m‘r‘sn:oﬂ (s oLicuD moﬂ ARIA)

< w7 oIAGNOSTICO - LT DR Lo, Ty

5838 Esaumcss Y TDRCEDURAS DE OTRF.S PARTES ¥ LAS NO Esp::c:Flcaoas DE LA RODILLA / EscauiNCE Eri
RODILLA A DESCARTAR LESION DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIGR

DR CARLOS ALE ERTO CALVACHE GARClA
ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
R 7589
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DARANZ Bi5E Fommisdo Lreco g Moticia Criminal

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
CONOCIMIENTO INICIAL

Fecha de Recepeion; Q8/ABRI2022

Haora: 15:00:00
Departamento: CAUCA
Municipio: ROSAS

NUMERC UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

Caso Noticia: 19622600877 1202200012

Departaments: 16 - CAUCA

Municipio: 622 - ROSAS

Entidad Receplora: 60 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION

Unidad Receptora: DBYT1 - UNIDAD DE FISCALIA LOCAL - ROSAS

Afio: 2022

Consecutivo: oDo12

TIPQ DE NOQTICIA

Tipo de Noticia: DE OFICIO (INFORMES)

Delito Referente: 237 - LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. INCISO 1
- Modo de operacion del

delito:

Grado del delito: MNINGUMNO

Ley de Aplicabilidad: LEY 906

AUTORIDADES
El usuario es remitide por 5|

una Entidad 7
Fecha; 06/ABR2022
Hora: Q0000
Cual 7 POLICIA NACIOMNAL
Nombre de quien remite: JHOMATAN ANDRES BENAVIDES MENDEZ
Cargo: UMIR ROSAS TRANSITO CAUCA
DATOS DE LA VICTIMA
CUANDO NG ES EL MISMO DENUNCIANTE
Primer Nombre: DANIEL
Segundo Nombre: ALEJANDRO
Primer Apellido: MANUNGA
Sequndo Apellido: _ GAVIRIA
g:ggf"'e‘"‘“ de Identidad -1 A DE CIUDABANIA
N°. Documento: 1061784737
Edad: 26
Gdnera: HOMBRE

Fecha de Nacimiento: 2B/SEP/1505

Iﬁz?:r de Nacimienlo COLOMBIA
Teléfono Mol J108368588

* AT BT TS webGpranaliciacriminalserviet T accion =mostrarDenuncisPrimeraes




2HAfT. B5G Fomnats Urico de frtics Crifrieial

DATOS DEL INDICIADO

Primer Nombre: CONSTANTING
Primer Apellida: LOPEZ
Segundo Apellida: ORDONEZ
Sg;“;f“e“m de Identidad -y )\ A DE GIUDADANIA
N*, Documento: 10529788
Edad: 67
Género: HOMBRE
Fecha de I"-Ialz_imi&n bo: 14HAGO1054
Jﬁl;?;r de Macimiento COLOMBIA
Tel&fono Mawvil: 3504883638
Capturado: NO
BIENES RELACIONADOS CON EL CASO
VEHICULDS
derviniente;
Tipo vinculacion: ELEMENTO CAUSANTE DEL DELITO
Marca: TOYOTA
Flaca: DEUTE?
Modelo: 201G
Clasa: PASAJERDS
Sernvicio: DEICIAL
Color: BLANCO
No. molor; 1GRH224B35
Mo. chasis: JTERU71JEKFOD1127
VEHICULOS
Intarviniente:
Tipo vinculacion: ELEMENTO CAUSANTE DEL DELITO
Marca: VS
™aca: UFVIBEE
windelo: 2018
Clase: FAMILIAR
Senvicin: PRIVADD
Color: GRIS
Mo, metor; OR1AJ20420R0
Mo, ehasis MDE37TART BH2A34040

DATOS SOBRE LOS HECHODS

Be hace cometar gus sl danunciants he sida idnrmadn gairn: la ohikgasian Bal gue Hene tsds pergoia maynr b 18 s de denonelar rEainuisr heche gus tanga
Cunoomienlo y que Mg lorinades duhan investigar de oficio; e 13 it oneraCiin dul debes du mr:mﬂmmcmp“mﬂlu“nmpmnﬂ
RENETE b 4o, Grade de consanguinidsd de slivdan o chel, o Fetchaos que Raya Eonocide en 6 eercicl de une actividad amparada por ¢l kecreto prafesinnal; Gue
PTHEERRS dRnUNCW Ge resbes Bajo & gravddad o6 jurdmendn y s2oics de lae sanciones panaleg impusstag B Guisn indura en lakia denuncia, (Arkulos &7 - 65 dal CPPy
436 - 438 C P

RL R e ?&hn{mﬁpm-'mlmlacrhnnrrahsan-lul?acﬁun-mmrarﬂmmmapdmmvg: 4




ZRMZ2, A5G Farmaty Linico de Malicia Crininal

Fecha de comisitn da los OBAABRIZ2022
hechos :

Hora: 15:00:00
Para delitos de accién continuada-

Facha inicial de comision: 06/ABR2022

Hora: 15:00:00

Lugar de comisidn de los hechos

Municipio: 822 - ROSAS

Departamento: 19 - CAUCA

Direccion; 19622 ROSAE, CAUCA

Informacidn Adicional al SECTOR LOMA GRANDE DE LA VIA- MOUJARRAS - POPAYAN, KILOMETRO
Sitio de los Hechos: BE+200, JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE ROSAS CALCA
Latitud: 227704

Longitud: ~76. 720414

Uso de armas 7 MO

Uso de sustancias NG

toxicas?:

Relato de los hechos:

LUGAR DEL ACCIDENTE DE TRANSITO, SE LLEGA AL SITIO SIENDO APROXIMADAMENTE A LAS
15:45 HORAS, SE OBSERVA EL LUGAR CONTAMINADO CON LA PRESENCIA DE PERSONAS
CURIDSAS ALEDANAS AL SECTOR, CONDUCTORES ¥ DEMAS QUE TRANSITAN POR EL TRAMO VAL,
POR LO ANTERIOR SE PROCEDE A RETIRAR LAS PERSONAS Y AMPLIAR EL RESPECTIVO

PROCEDE A REALIZAR LA INSPECCION A LUGAR DE LOS HECHOS, PARA LO CUAL SE HACE UNA
EXPLORACION VISUAL DETERMINANDO LA ZONA POR INGRESAR AL INTERIOR DEL LUGAR, POR EL
SOSTADO SUR HACIA EL NORTE Y SE PROCEDE A IDENTIFICAR CADA UNO DE LOS ELEMENTOS
MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FISICA PRESENTE EN EL LUGAR. SIENDD 1675 HORAS,
e MINA LAS ACTIVIDADES DE INSPECCION AL LUGAR Y TOMA DE MEDIDAS PARA EL
RESPECTIVO CROQUIS, SE INMOVILIZA LA MOTOCICLETA DE PLACA UFV36E EN EL PARQUEASE RO
COOMBRE DE RAZON SOCIAL “EL DANUVIO" DEL MUNICIPIO DE ROSAS CAUCA. SE DE I
SONSTANCIA QUE EL VEHICULO TIPO AMBULANCIA DE PLACASIOELITBZING SE INMOVILIZA POR £1
Nen o DE LLEVAR LN PACIENTE (IRMA ANACONA DE ANACONA IDENTIFICADA CON NUMERO DE
CEDULA N 25481665 DE 74 ANOS DE EDAD) EN ESTADO CRITICO HACIA LA CIUDAD DE POPAYAN
oE LD ANTERIOR SE LE INFORMA A LA FISCAL DE ROSAS JOHANA NARVAES AL NUMERG DE
CELULAR 3122103555, SE INICIA EL DESPLAZAMIENTO HACIA EL MUNICIPIO DE ROSAS AL CENTRO
DE SALUD PARA VERIFICAR EL ESTADO DE LA PERSONA LESIONADA CONDUCTOR (DANIEL
ALEJANDRO MANUNGA GAVIRIA IDENTIFICADO CON NUMERO DE CEDULA 1061784737) DE LA
WOTOCICLETA DE PLACA UFV3GE EL CUAL PRESENTA POLITRAUMATISMO EN LA RODILLA
ZQUIERDA, SIENDO LAS 17:00 HORAS SE LLEGA A LAS INSTALACIONES POLICIALES DEL
MUNICIPIO DE ROSAS CAUCA Y SE CONTINUA CON LOS ACTOS URGENTES PARA SER ENTREGADO
EL INFORME A LA AUTORIDAD CORRESPONDIENTE.

cVIDENCIA EMP /O EF VEHICULO N°.1:(OEU782 MARCA: TOYOTA LINEA: LAND CRUISER CLASE:
CAMPERO MODELO: 2018 COLOR: BLANCO SERVICIO: OFICIAL TIPO CARROCERIA: WAGON MOTOR.
1GRH224B38 CHASIS: JTERU71J6KFO01127 PROPIETARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG
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2804573 859 Formata Unico de Malciy Criminal

SURORIEN NIT 8001455728 CUBRIA LA RUTA: MOJARRAS — POPAYAN.

EVIDENCIA EMP Y/O EF VEHICULO N°.2: UFVARE MARCA: TWS CLASE: MOTOCICLETA LINEA: VS
APACHE RTR 200 MODELO: 2018 COLOR: GRIS SERVICIO; PARTICULAR TIPO CARROCERIA' SIN
CARROCERIA MOTOR: OR1AJ2042969 CHASIS: MDE37TAR16H2A34848 PROPIETARIO: RAMIREZ LUIS
EDUARDO CC: 5837508 CUBRIA LA RUTA: POPAYAN - MOJARAS

CONDUCTOR DEL "u"EHiCUF_E_.‘.* N*2, DANIEL ALEJANDRO MANUNGA GAVIRIA CC: 1061784737 DE
POPAYAN NACIDD EL 28 SEPTIEMBRE 1995 EDAD: 26 ANOS PROFESION: INGENIERD CivIL

HIPOTESIS: HIF’?TESIE: 104 ADELANTAR INVADIENDO CARRIL EN CARRIL DEL SENTIDO
CONTRARIO VERICULO # 01_

sP0A: POR ASIGNAR,
CASO CONOSIDO: PT. JHONATAN ANDRES BE NAVIDES MENDEZ C.C.1062300250

» ADSCRITO A LA SECCIONAL TRANSITO Y TRANSPORTE CAUCA, INTEGRANTE UNIR DEL TRAMO
VIAL DE ROSAS.

Firma del Denunciania Firma de Quien Recibe Ia Denuncia

EDWIN VIGENTE ROA DIAZ
POLICIA NACIONAL
Firma de Quien Reqistra Denuncia

usuanG qLE Fnprime: FESCORARY - fachs Imprasian: Fisbiaogs 0a:58:12

Frdar—l ITannular il
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIOMNAL

DIRECCION DE TRANSITO ¥ TRANSPORTE
SECCIONAL DECAU

Popayan 12 de abril 2022

SEfores
Fiscalla General de la Nacion
Rosas, Cauca

Asunio: Remisorio accidente de transito,

De manera atenta y respetuosa me permito dejar a disposicion de su despacho diligencias
adelantadas en accidente de fransito con lesiones personales, radicado con el ndmero de
nolicia criminal 1962260087 71202200012 fiscalias de Rosas - Cauca asi-

¥ Reporte de inicio.

¥ Album fotografics,

¥ Informe ejecutiva.

¥ Informe de accidents

¥ Inspeccian al lugar de los hachos

Lo anterior para su conocimlento y demas diligencias necesarias.

Atertaments, e e
Patrulero JHONAT AN ANDRES BENAVIDES MENDE?Z

Integrante Seccional de Transito vy Transporte Cauca
Anexo: si

Rosas - Cauca
Teldfona: 3107540327 :irl ﬂ
IR DDl Gy O . GBI

105-0F- 0oy Paging 1 da 1 Aprabacin, 27032047
VER: &




Nimero Unico de Noticia Criminal
S 12i216T0folRIFIF 12101515 olglal1ilz
Eriidai H‘ﬂ.'.li-:'.ndl:rlnt_umu

Covrian]  whesops | G | Ui Baceiora A [——
1_ |
TL]-J-‘ INSPECCION A VEHICULO - Fp - 22
-- Esla formalo saed wlilzado B la ) tal an o el o an 1@ i BN |
]Dﬂpaﬂamamu CAUCA Municipio |ROSAS Fecha | | Hora: |0 (813 [0
|1.  DESCRIPCION GENERAL DEL VEHICULO

Clage: Aulomdvl| E’ Campero E Camioneta D Bus
Buseta | Camidn I: Microbis E Gria

Meotociclata| X Ramnrque-| Aulo parte D Ofra, 2 cudl?

Servicio:  Particular X i Cif icial | Emargencias J

| ﬂl_ﬁ( L[]

Diplomitico
PithEco Ezeolar LCudl? |
VG APACHE Colar:
Marca: TVS Lirea: RTR 200 GRiZ
Nilmera motor, OR1AI2042969 Mimero Chasis: MDE3TAR16H2A34045

MNombre propletano: RAMIREZ LUIS EDUARD  Posesdorao Tenedor
DANIEL ALEJANDRO
MANUNGA GAVIRIA

Modelo: [2[0]1]8] Mo.Placas: urvaes de:

En &l evento de requerdr mas espacio se puede ampliar el nimen de filgs CUANIBs VEeces Sea necesann
Conoce el lugar de ramisin det vehiculn? NO s ] 5 Cual?

Ho de identificacian de remalgun {ROY:

12 RECONOCIMIENT O EXTERIOR

[ HALLAZGODE | A&i Al | ASD | AW [ WSD | wio | Pe0 | FiD ] Fei [E]
Hhm:

Warsidn: 02
Aprobacidn: 2018-09-06 CPJ
Publicacidn: 204812.57

Paginai de 2
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L?ijé SOLICITUD ANALISIS DE EMP Y EF - FpJ - 12

Este formate seva diligencisdo por Palici Judicial
Departaments | CAUCA | Municipio | POPAYAN | Fecha [22 To4[gg [Hora] 2 2 ]3]0
1. DESTING DE LA SOLICITUD

SUIN AUTOMOTORES DE PATARTAMENTO DE POLICIA CAUCA

2, ERPY EF OBJET E = (e s rado en o e Cindema de Custodi

EVIDENCIA EMP ¥/O EF VEHICULO N.2: UFVIEE MARCA: TVS CLASE: MOTOCICLETA LINEA: Tvs APACHE RTR 200 MODELD:
2019 COLOR: GRIS SERVICID: PARTICULAR TRPO CARROCERIA: SiN CARROCERIA  MOTOR: OR1AIZ042060 CHASIS:
MDE3TARTEH2ATAG49 PROPIETARIC: RAMIREZ LUIS EDUARDO CC: 5837508,

Ampdir il ausdio de acurda @ b esrhgdyd de mlomandn oavmeta

3, EXAMEN SOLICITADD ]
upDIo 1 OMOTOR DE ID FICACION DE LOS VEHICULDS (CHASIS v MOTOR)

& #linadis de e i ba cernidad de miormagiin STt

\. AUTORIDAD A QUIEN SE LE REMITEN LOS RESULTADOS

Fiscalia/Entidad FISCALIA LOCAL ROSAS

Direccifin ROSAS = CALMCA

Delito/Conducta LESIONES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO

5, ORSERVACIONES (relacionar Irformacian it del emso)
VEHICULD MMOVILEADD EN LAS INSTALACIONES DEL PARQUEADERD DEL MUNICIPIO DE ROSAS - CALICA

(=[] 3 dtuendn 3 b cactded de irdormgnde plavmada
B, DATOS DEL SOLICITANTE

Mombres v Apellidos | eantificacion
Patrullero. JHONAT.AM ANDRES BEMAVIDES MENDEZ 1G22 300250
e O SURURES BENAYID =N
Cargo Dwreccion Telefono / Celular
Patrullers UNIR ROSAS SETHRA DECAL F112092459

7. PERSOMNA QUE RECIBE L& SOLICITUD
Mombres v Apelidos | Identificacitn Entidad
~arga Direccion Teléfono Ceular Firma
Fecha Recibido Hora recibida GS5-2022-003457-SETRA

0 serdcs e pobcla judicial Eila ctigado: &6 oo Hem e & garaniier [ e e b Blmmacidn. s8s ioalmme o s daposilones estabivodss en la Congiinacen ¥l Lirg

WerRiin: 03
Aprcluidn: HHE-0608 OFJ Piging + da 1
Poldicacitn: 20101227




Nimera dnlco de Noticia Criminal
LI T e 1]alefz2l2]elolo]sl7]7]3 2lofz[2]elalo]1]z
Evietac Redicatu Inlerng Mwirh | Eviled ividat Sarapin M ]
it 474 ACTA DE INSPECCION A LUGARES — FPJ - 09
L}‘r Este formato serd diigenciado por Policia ludicia

En la vereda LOMA GRANDE siendo las 15:10 horas del dia D6 del mes 04 del 370 2022

de conformidad con |a
narmatividad vigente que apbque, el suserito servidar de Polic

“ ludicial: Patrullero. JHOMATAN ANDRES BENAVIDES
parace al pie de su firma, en el lugar
ubicado en: ViA MOJARRAS - POPAYAN, KILOMETRO 864200 METROS, SITIO C “

ONOCIDO COMO LOMA GRANDE,
JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE ROSAS - CAUCA. con el fin de efectuar Inspeccidn téenica al lugar de ios hachos,

1. INFORMACION GENERAL

Zona donde se realiza la inspeccion: VIA PUBLICA | Nombre o numero de comuna / localidad ROSAS

Barrio/vereda: LOMA GRANDE Direcclan y/o georreferenclacion: KM 86+200 METROS "

Lugar de inspecoidn Residencia Sitio de Recreacidn | Via Piblica X | Sitio de trabajo

Recinte Carrade Dhjeto Movibla Campo abierto Viehiculo Despablado

CHros A0y 0 020 00 e ot oo et o e e S R

> recibe protegido el lugar de inspecelbn: al - Y T —— == | Hora: s e o - ]'
| Formato: |5I |ND X | Mo. Folios Redponsable;

L3¢ recibe EMP y EF del primer responsable; | Sl ING X | —-oov e e —
La difigencia fue atendida por: | Nombres y speBidos: ——— o oo ettt T
Cédula de ciudadania nimers: =«ec-v-- = e -- | calidad en (UE BCINE =renem e mamnn s s e wmm e mm e
=& recibe EMP v EF de quien atende |a difigencia;  [$1-—- [NO X |_¢§uanhs?; ----------- e o e e s

TT=re o '‘DEL




IMAGEMES 3, (FRIMEROS PLANOS), COMO EMP ¥/O EF NUMERD 1 ¥y 27 SE OBSERVA LOS VEHICULOS TIPD
AMBULANCIA DE PLACAS CQEUTEZY MOTOCICLETA DE PLACA UFVIBE, EN SU POCISION FINAL

e i H T
=10

; frigy
' 1"

o ENPYAD P MOTO0EL ETA D PLACA LFYAE

IMAGENES 4 (PRIMEROS PLANOS), COMO EMP ¥/0 EF NUMERD 1

¥ 2; SEOBSERVA LOS VE HICULOS TIPD AMBULANCA,
DE PLACAS OEUTADY MOTOCICLETA DE PLACA UFVIBE, EN 5L POCIS

KON FINAL, SENTIDG VIAL POPAYAN — MOJARRAS.

Pagina 3 da §




USD EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
_ N* CASD
[N/A] [ 19 622 2] 087 2022 GCID'I 2
Mo, Eupnndfmte CAD Dpto | Mpio | Ent | U. Recaptara Afin Ennmmhm

—a UNICO DE NOTICIA CRIMINAL -FPJ-2-

Este formato sera diligenciado por los servidores con funcionas de Policia Judicial, en
aguetios eventos en que la acluacion no inicio de manera oficiosa

Fecha: 08042022 Hora: 15:00
Departamenta: Cauca
Municipio; ROSAS

I. TIPO DE NOTICIA DE DFICIO (INFORMES)

¢El usuario es remitido por una antidad? Si

Fecha: DGO 2022

LCuak? POLICIA NACIONAL

Mombwe de gulen remite: jhonatan andres Benavides Mendez
Cargo; UNIR ROSAS TRANSITO CALICA
il. DELITO

LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. INCISO 1
lli. DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sida informado sabra: la obligacion legal que tlene loda persona
mayor de 18 afos de denunciar cualquier hecho de que fenga conocimiento y que las autoridades deban
invesfigar de oficio; de la exoneracion del deber de denunciar contra si migme, contra su conyugue o
companero permanents, parienles en 4° grado de consanguinidad, de afinidad o civil, o hechos que
haya conocido en el efercicio de una actividad amparada por ef secrefo profesional; que la prasante
denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento ¥ acarca de las sanciones penales impuestas a guisn
Incurra en falsa denuncia. (Articuios 67,68,69 del C.P.P. y 435 — 436 C.2 )

Fecha de comisidn de los hechos: G 042022 Haora: 15.00
Para delitos de ejecucion continuada

Fecha iniclal de comision de los hechos; 0610472022 Hora: 15.00
Facha final de comisién de los hechos: Hora:

Warsidn 1801112012 FP-Z-LINICC DE NOTICIA CRIMINAL - 19822600877 1202200012 HojaM® 1 da 7




Lugar de comisién de los hechos

Departamento! Cauca Municipio: ROSAS

Zona Localidad: Basrio:

Diraccion: 19622 ROSAS, CALCA Sitio Especifico: SECTOR LOMA GRANDE DE LA
VIA: MOJARRAS - POPAYAN,
KILOMETRO 86+200,

JURISDICCION DEL MUNICIPIO
DE ROSAS CALICA
élso de Armas? NO Cual? [N/A]

¢Uso de Sustancias Toxicas?  NO

Relato de los hechos

SIENDO APROXIMADAMENTE LAS 15:10 HORAS DEL DIA 06 DE ABRIL DE 2022, LOS USUARIOS
DE LA VIA INFORMAN DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO EN EL SECTOR LOMA GRANDE DE LA
VIA: MOJARRAS - POPAYAN, KILOMETRO B6+200, JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE ROSAS
CAUCA, DONDE CHOCARON DOS VEHICULOS [CAMIONETA AMBULANCIA ¥ MOTOCICLETA)
DONDE RESULTA LESIONADO UNA PERSONA, CONDUCTOR DE LA MOTOCICLETA, QUE FUE
LLEVADO EN LA MISMA AMBULANGIA QUE ESTA INVOLUCRADA EN EL SINIESTRO VIAL HACIA
EL CENTRO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ROSAS CAUCA, ES DE ANOTAR QUE EL VEHICULD
TIFO AMBULANCIA LLEVA UN LLEVA UN PACIENTE DELICADO DE SALUD REMITIDO DEL
MUNICIPIO DEL BORDO HACIA LA CIUDAD DE FOPAYAN, SE LE INFORMA AL JEFE DE LA
SECCIONAL DE TRANSITO ¥ TRANSPORTE CAUCA, DE LA NOVEDAD QUE SE PRESENTA, SE
HACEN LAS COORDINACIONES ¥ SE CORROBORA LA INFORMACION CON LOS USUARIOS DE
LA VIA LOS CUALES CONFIRMAN LA NOVEDAD EN EL TRAMO VIAL REPORTADD, A LAS 15:25
HORAS SE AUTORIZA EL DESPLAZAMIENTO HACIA EL LUGAR DEL ACCIDENTE DE TRANSITO,
SE LLEGA AL SITIO SIENDO APROXIMADAMENTE A LAS 15:45 HORAS, SE OBSERVA EL LUGAR
CONTAMINADO CON LA PRESENCIA DE PERSONAS CURIOSAS ALEDARAS AL SECTOR,
CONDUCTORES Y DEMAS QUE TRANSITAN POR EL TRAMO VIAL, POR LO ANTERIOR SE
PROCEDE A RETIRAR LAS PERSONAS Y AMPLIAR EL RESPECTIVO ACORDONAMIENTO CON
CONOS PLASTICOS DE COLOR NARANJA. SIENDD LAS 15:50 HORAS SE PROCEDE A REALIZAR
LA INSPECCION A LUGAR DE LOS HECHOS, PARA LO CUAL SE HACE UNA EXPLORACION
VISUAL DETERMINANDO LA ZONA POR INGRESAR AL INTERIOR DEL LUGAR, POR EL
COSTADO SUR HACIA EL NORTE ¥ SE PROCEDE A IDENTIFICAR CADA UNO DE LOS
ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FISICA PRESENTE EN EL LUGAR.
SIENDO 16:15 HORAS, SE TERMINA LAS ACTIVIDADES DE INSPECCION AL LUGAR ¥ TOMA DE
MEDIDAS PARA EL RESPECTIVO CROQUIS, SE INMOVILIZA LA MOTOCICLETA DE PLACA

Vareibn 1871120132 FE-2-LUNICO DE NOTICEA CRIBINAL - TEE22R008T7 1 20220001 2 Hofa N*, 2 do T




UFVIBE EN EL PARQUEADERO DE NOMBRE DE RAZON SOCIAL S#8220;EL DANUVIDS#E221,
DEL MUMNICIPIO DE ROSAS CAUCA, SE DEJA CONSTANCIA QUE EL VEHICULO TIPO
AMBULANCIA DE PLACAS OEU782 NO SE INMOVILIZA POR EL MOTIVO DE LLEVAR UN
PACIENTE (IRMA ANACONA DE ANAGONA IDENTIFICADA CON NUMERDG DE CEDULA N*
25 481 665 DE 74 ANOS DE EDAD) EN ESTADO CRITICO HACIA LA CIUDAD DE POPAYAN DE LO
ANTERIOR SE LE INFORMA A LA FISCAL DE ROSAS JOHANA NARVAES AL NUMERC DE
CELULAR 3122103555, SE INICIA EL DESPLAZAMIENTO HACIA EL MUNICIPIO DE ROSAS AL
CENTRO DE SALUD PARA VERIFICAR EL ESTADO DE LA PERSONA LESIONADA CONDUCTOR
(DANIEL ALEJANDRO MANUNGA GAVIRIA IDENTIFICADD CON NMUMERO DE CEDULA
10817B4737) DE LA MOTOCICLETA DE PLACA UFV3IGE EL CUAL PRESENTA
POLITRAUMATISMO EN LA RODILLA IZQUIERDA, SIENDO LAS 17:00 HORAS SE LLEGA A LAS
INSTALACIONES POLICIALES DEL MUNICIPIO DE ROSAS CAUCA Y SE CONTINUA CON LODS

ACTOS URGENTES PARA SER ENTREGADO EL INFORME A LA AUTORIDAD
CORRESPONDIENTE.

EVIDENCIA EMP ¥/O EF VEHICULO N°.1: OEUTE2 MARCA: TOYOTA LINEA: LAND CRUISER
CLASE: CAMPERD MODELD: 2018 COLOR: BLANCO SERVICIO: OFICIAL TIPO CARROCERIA:
WAGON MOTOR: 1GRH224838 CHASIS: JTERUT1J6KFD01127 PROPIETARIO: EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO SURDRIEN NIT 8001455729 CUBRIA LA RUTA: MOJARRAS &#8211; POPAYAN.

CONDUCTOR DEL VEHICULD N*1: CONSTANTING LOPEZ ORDONEZ, CC: 10528758 DE
POPAYAN nacido el 14 DE AGOSTO 1954 EDAD: 66 ANOS PROFESION: CODUCTOR CCUPACION;
CONDUCTOR DE VEHICULOS DE EMERGENCIAS DIRECCION: BARRIO SANTAMARIA DEL
MUNICIPIO DE LA VEGA CAUCA ESTADO CIVIL: UNION LIBRE TELEFONO: 3504883638
ESTUDIOS: HASTA 5 DE PRIMARIA, QUIEN RESULTA ILESO

EVIDENCIA EMP ¥/O EF VEHICULO N*.2: UFV36E MARCA: TVS CLASE: MOTOCICLETA LINEA:
TVS APACHE RTR 200 MODELO: 2018 COLOR: GRIS SERVICIO: PARTICULAR TIPO
CARROCERIA: S5IN CARROCERIA MOTOR: 0R1AJZ042969 CHASIS: MDE3TAR16HZA34849
PROPIETARIO: RAMIREZ LUIS EDUARDO CC: 5937508 CUBRIA LA RUTA: POPAYAN - MOJARAS

CONDUCTOR DEL VEHICULO N°Z: DANIEL ALEJANDRO MANUNGA GAVIRIA CC: 1061784737 DE
POPAYAN NACIDO el 28 SEPTIEMBRE 1995 EDAD: 26 ANOS PROFESION: INGENIERC CIVIL
DIRECCION: CALLE 18 NORTE NUMERO 7 &#8211; 30 BARRIO CIUDAD JARDIN DE LA CIUDAD

Visrsion 180112012 FPLZ-UNICD DE NOTICK CRIMMAL - 19622800877 1202200012 HofaM™. 3 do T



DE POPAYAN &#8211; CAUCA ESTADO CIVIL: SOLTERO TELEFONG: J108368588 EL CuAL
FPRESENTA POLITRAUMATISMO EN LA RODILLA IZQUIERDA, PENDIENTE POR RAYOS X,

CARACTERISTICAS DE LA VIA: CURVA, PLANC UNA CALZADA, DOS CARRILES, DOBLE
SENTIDO VIAL, DOBLE LINEA CENTRAL AMARILLA CONTINUA, LINEA DE BORDE BLANCA. PISO
SECO, TIEMPO NORMAL, CON BERMA Y CUNETA, SIN ILUMINACION ARTIFICIAL.

HIPOTESIS: HIPOTESIS: 104 ADELANTAR INVADIENDOD CARRIL EN CARRIL DEL SENTIDO
CONTRARIO VEHICULO # 01

SPOA: POR ASIGNAR.

CAS0 CONOSIDO: PT, JHONATAN ANDRES BENAVIDES MENDEZ C.C,1062300258
. ADECRITO A LA SECCIONAL TRANSITO ¥ TRANSPORTE CAUCA, INTEGRANTE UNIR DEL
TRAMO VIAL DE ROSAS.

IV. DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

V. DATOS DE LAS VICTIMAS

=8 Informa a la victima el contenido de los articulos 11, 136 y 137 dal Cddigo de Procedimignio Penal,
&1 mamuam:'nmmanqu&ﬂabEmmmrmsnmﬁdaddu victima y of derecho & Interveniv en fodas
las fases de la acluacion penal de conformidad con las reglas sefaladas en la norma procasal penal.

Primer Nombre: DANIEL Sagundo Nombre: ALEJANDRO
Primer Apallido; MANUMGA Segundo Apelido:  GAVIRIA
Documenta Identidad: CEDULA DE CIUDADANIA Numero Documento: 1061784737

Pals Expadicion: Colombia Depto Expedicién: [DEECONOCIDO)
Municipio Expedicidn: [DEECCINDCIDDJ

Edad: 26 Género: MASCULING

Fecha Macimienio: Z28/041905

Pals Nacimiento: Colombia Deplo Nacimiento: [DESCONDCIDD)
Municipic Nacimiento: [DESCONOCIDO]

Varsian 18/11/2012 FPLZUNICO DE MOTICIA CRIMINAL - 1962260087 71202700012 HolgN™. 4 dm 7




Profesion; [DESCONOCIDO] Oficio: [DESCONOCIDO]
Estado Civil: [DESCONOCIDO] Mival Educativo; [DESCONOCIDO]
Pais Residencia: [DESCONOCIDO] Deplo Residencia:  [DESCONOCIDO]
Municipio Residencia; [DESCONOCIDO] Barrio; |DESCOMNOCIDOY]
Direccidn Notificacion: [DESCONOCIDA] Telsfong Residencia:  [DESCOMOCITH)
Telaiono Movil: 2108368588 Correo Electronico: [DESCONOCIDO]
Pais Oficina: [BPESCONOCIDO] Deplo Oficina: [DESCONOCIDO]
Municipio Oficina: [DESCONOQCIDO] Barria: [DESCONOCIDO)
Direccidn Oficina; [DESCONOCIDA] Toléfono Oficina; [DESCONOCIDO]
Entidad donde labora: [DESCONOCIDA]

Caraclerslicas Morfocromaticas:

[DESCONOCIDA]

Relacion con los Denunclantes;

[DESCONOCIDA]

Dalos relacicnados con padres y familiares:

VIl. DATOS DE LOS INDICIADOS

En Averiguaciin? MO

Primer Mombra: COMSTANTIND Sagundo Mombra: [DESCOMNGTIC]
Primer Apellido: LOPEZ Segundo Apellida: ORDONEZ
Documento identidad: CEDULA DE CIUDADANIA  Numero Documento: 10528758

Pais Expedicion: Colombia Depto Expedician: [DESCONQCIDO]
Municipio Expedicion; [DESCONOCIDO]

Edad: 67 Género: MASCULING
Fecha Nacimienta: 144081954

Pais Macimianto; Colormbia Depto Nacimianta: [DESCOMNOCIDD]
Municipio Macimlento: [DESCONOCIDO]

Profesion: [DESCONOCIDO] Oficio: [DESCONOCCIDO)
Estado Chvil: [DESCONGCIDO] Mivel Educalivo: [DESCONOCIDO]
Pais Resikdancia: [DESCOMNOCIDG] Deplo Residencia: [DESCOMNOCIDO]

Warsin 1BM L2012 FFJ-2-UNIGD DE NOTICKA CRIMINAL - 1862500087 T 1202200012 Hoah. 5 @8 T



Municipio Residencla; [DESCONOCIDO] Barrio: [DESCONOCIDD)

Direcclan Notificacion: [DESCONOCIDA) Telefono Residencla: [DE SCONOCIDO)
Telitono Mowil: 3504883638 Comeo Electronico:  [DESCONOCIDG)
Pais Oficina: [DESCONOCIDO)] Deplo Oficina: [DESCONOCIDD)
Municipio Oficina: [DESCONQCIDO) Barrio: [DESCOMNOCIDO]
Direccion Oficina: [DESCONOCIDA] Tel&fono Ofcina: [BESCONOCIDO]

Entidad donde labora: [DESCONOCIDA]

Aliga:  [DESCONOCIDG)
Mombre canyuge o compafiers permanente: [DESCONOCIDG]

Caracterisiicas Morforromaticas:
[PESCONOCIDA)

Relacidn con los Denunciantes;
[DESCONDCIDA]

Dalos refacionados con padras v familiares:

Vil. DATOS RELACIONADOS CON BIENES

Vill. DATOS DE LOS TESTIGOS

IX. VEHICULOS

LEl vehiculo fue hurtado? MO

Marca: TOYOTA Placa: OEUTE2

Modala: 2019 Clage: FASAJEROS
Servicio: OFICIAL olor: BLANCO

No. Molor; 1GRH224838 No. Chasis: JTERUT1JEKFDO1127
No. Serie:  [DESCONOCIDO]

Asagurado; NO

Compafiia: [DESCONOCIDG] No. Poliza: [DESCONOCIDO]
&El vehiculo fua hurtado? NO

Visrsidn 18112012 FPE2-UNICO DE NOTICLA CRIBAINAL - 195226008771 202200013 Hoga W°,




harca: TS

Modala: 2019

Servicle:  PRIWADO

Mo. Motor:  OR1AJ2042969
MNo. Setie: | [DESCONOCIDO]
Assgurada; NO

Compadia: [DESCONOCIDO]

Firmas

Danuncianta

Flaca: UFV3G6E
Clase: FAMILIAR
Color: GERIS

Mo. Chasls: MDB3ITAR16H2A34049

No. Poliza: [DESCONOCIDO]

Autoridad Receplora

Autoridad a la que se remite la denuncia: 27278-FISCALIA 03
Entidad: 278-FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Especialidad: 1900142028-UNIDAD INTERVENCION TEMPRANA DE ENTRADAS - POPAYAN

Codigo Fiscal: 27278-FISCALIA 03
ASTRID YELENA PACHECO

Mombre v Apellico del Fiscal:

X. INFORMACION RELACIONADA CON EL CENTRO DE CONCILIACION O CONCILIADOR

Departamenio:
kumicipio:

Conciliador o Centro de Congiliacion:

Fecha de Regiba:
Fecha de Envio:
Direccidn:

Warsidn 18112012 FP-Z-UMICO DE MNOTICA CRIMINAL - 18822600877 1202200072 Horja W™

L oe [



Nimero Unico de Moticia Criminal
| T TTTTTTTTT1 | [AIe]elz[z[elo]ol8[7]7]] 2lolz]z[ofolol1]2

Eetidad | _Rackcado Intermo Opss | Mumicipio. | Enide Liiclsd Aecasiing Al oL

o INFORME EJECUTIVO - FPJ - 3

'-sﬁl Este formato serd diligenciade por servidones en ejercicio de funcionas de Policia Judicial para reportar eClod drgentes
Aol LR
Departamenta | CAUCA | Municipio ROSAS Fecha |2022) 04 | 06 | Hora: 17:30

| 1. DESTINO DEL INFORME

FISCALIA SECCIONAL ROSAS — CAUCA

[ 2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION

Fecha D[of6|M[0a]al2][0]2]2] Hora Sérvidor contactado

Minkterie Plblico enterada MO

3. PRESUNTA CONDUCTA PUNIBLE

LESIONES PERSOMALES EN ACCIDENTE DE TRANSITO.

1,
| 2.

3.
4

| | 4. LUGAR DE LOS HECHOS

Direccion  VIA: MOJARRAS - POPAYAN, KILOMETRO 86+200, SECTOR LOMA GRAMNDE, JURISDICCION DEL
MUNICIPIO DE ROSAS CAUCA

Barric o Zona RURAL .
Localidad ~ MUNICIPIO DE ROSAS Vereda SECTOR LOMA GRANDE
Caractersbicas

EL LUGAR DE LOS HECHOS CORRESPOMDE A UN TRAMO DE LA VIA: MOJARRAS - POPAYAN,
KILOMETRO BB+ 200, SECTOR LOMA GRANDE, JURISDICCION DEL MUNICIFIO DE ROSAS CALICA,
CLRVA, PLANO, UNA CALZADAS, DOS CARRILES, DOBLE SENTIDO VIAL SIN BERMAS, SiN ANDEN, SIN
CUNETA, SIN LINEA CENTRAL BLANCA QUE DIVIDE LOS CARRILES, INEXISTENCIA LINEAS DE BORDE
BLANCA, FALTA DE SENALIZACION VERTICAL ¥ HORIZONTAL, SIN ILUMINACION ARTIFICIAL PISO SECO,
TIEMPO NORMAL, MATERIAL ASFALTO, ESTADO DE LA CALZADA DETERIORADA SIN HUECOS:

|5. NARRACION DE LOS HECHOS (En forma cronolégica, y concreta),

SIENDD APROXIMADAMENTE LAS 1510 HORAS DEL DiA 06 DE ABRIL DE 2022, LOS USUARIOS DE LA VIA INFORMAN DE

UN ACCIDENTE DE TRANSITO EN EL SECTOR LOMA GRANDE DE LA Vid: MOJARRAS. - POPAYAMN, KILOMETRD BE+200,

JURISDICCION DEL MUNICIFID DE ROSAS CAUCA DONDE CHOCAROM DOS VEHICULDS (CAMIONETA AMBLILANCIA ¥

MOTOCICLETA) DOMDE RESULTA LESIONADG Lins PERSOMA, CONDUCTOR DE LA MOTOCICLETA, QUE FUE LLEVADO EM

LA MISAMA AMBULANCIA CUE ESTA INVOLUCRADA EN FL SINIESTRO VIAL HACIA EL CENTRO DE SALUD DEL MUMNICIPED DE
mnnif\' 2018-08-06 CRY Pagina 1 de 8
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ROSAS CAUCA, E : : :

WWH&_ lA_U_I'-'ﬁﬂ D_E Fﬂl’lﬂﬂ- SE LE INFORMA AL JEFE DE LA
SECCIONAL DE TRAMSITO ¥ TRANSPORTE CAUCA, DE LA NOVEDAD QUE SE PRESENTA, SE HACEN LAS COORDINACIONES
¥ SE CORROBORA LA INFORMACION CON LOS USUARIOS DE LA ViA LOS CUALES CONFIRMAN LA NOVEDAD EN EL TRAMO
VIAL REPORTADO, A LAS 15:25 HORAS SE AUTORIZA EL DESPLAZAMIENTO HACIA FL LUGAR DEL ACCIDENTE DE TRANSITO,
| SE LLEGA AL SITIO SIENDC APROXIMADAMENTE A LAS 1545 HORAS, S€ OBSERVA EL LUGAR COMTAMINADC CON LA
| PRESENCIA DE PERSOMAS CURIOSAS ALEDARNAS AL SECTOR, CONDUCTORES ¥ DEMAS QUE TRANSITAN POR EL TRAMO
'VIAL POR LO ANTERIOR SE PROCEDE. A RETIRAR LAS PERSONAS ¥ AMPLIAR EL RESPECTIVO ACORDONAMIENTO CON
CONGS PLASTICOS DE COLOR MARAMIA. SIENDD LAS 15:50 HORAS SE PROCEDE A HEALIZAR LA INSPECCICON A LUGAR DE
LOS HECHOS, PARA LO CUAL SE HACE UNA EXPLORACKON VISUAL DETERMINANDO LA ZONA POR INGRESAR AL INTERIOR
DEL LUGAR, POR EL COSTADD SUR HACIA EL NORTE ¥ SE PROCEDE A IDENTIFICAR CADA UNO DE LOS ELEMENTOS
MATERIALES PROBATORIOS ¥ EVIDENCIA FISICA PRESENTE EM EL LUGAR. SIENDO 1615 HORAS, SE TERMINA LAS
ACTIVIDADES DE INSPECCION AL LUGAR ¥ TOMA -DE MEDIDAS PARA EL RESPECTIVO CROOQUIS, SE INMOVILIZA LA

MOTOCICLETA DE PLACA uwz.sz EN EL PARQUEADERD DE HI:IMEIHE DE RAZON SOCIAL "EL DANUVIC DEL MUNICIPIO DE
ROSAS CAUCA, S : PO AME :

ANTERIOR SE LE INFORMA A LA FISCAL DE ROSAS , SE IN!CIA EL DESPLAIAMIENTE! I-IACIA EL MUHIGP‘.ID DE H,{JS.&S. AL
CENTRO DE SALUD PARA VERIFICAR EL ESTADO DE LA PERSOMA LESIONADA CONDUCTOR (DANIEL ALEJANDRO
MARUNGA GAVIRIA IDENTIFECADD CON NUMERD DE CEDULA 1061784737) DE LA MOTOCICLETA DE PLACA UFV3GE EL
CUAL PRESENTA  POLITRAUMATISMO EN LA RODILLA IZQUIERDA, SIENDO LAS 1700 HORAS SE LLEGA A LAS
INGTALACIONES POLICIALES DEL MUNICIPIO DE ROSAS CAUCA Y SE CONTINUA COM LOS ACTOS URGEMTES PARA SE
ENTREGADC EL INFORME A LA AUTORIDAD CORRESPONDIENTE

|E'IHDEHCIA EMP ¥/O EF VEHICULD N°.1: OFU7E2 MARCA: TOYOTA LINEA: LAND CRUISER CLASE: CAMPERD MODELD:
i.E{IH COLOR: BLANCO SERVICID: OFICIAL TIPO CARRDCERIA: WAGON MOTOR: 1GRH224838 CHASIS: ITERUT1IEKFO01127
PROPIETARICE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD SURORIEN MNIT 9001455729 CUBRIA LA RUTA: MOJARRAS — POPAYARN.

CONDUCTOR DEL VEHICULO N*1: CONSTANTING LOPEZ ORDONEZ, CC- 10529758 DE POPAYAN nacido # 14 DE AGDSTO
1954 EDAD: 66 ANDS PROFESION: CODUCTOR OCUPACION: CONDUCTOR DE VEHICULOS DE EMERGENCIAS DIRECCION:

HARRIO SANTAMARIA DEL MUNICIFIQ DE LA VEGA CAUCA ESTADO CIVIL: UNION LIBRE TELEFONC: 3504883638 ESTUDIOS:
HASTA 5 DE PRIMARLA, QUIEN RESULTA ILESO

EVIDENCIA EMP Y/O EF VEHICULO N'.2: UFVIGE MARCA: TVS CLASE: MOTOCICLETA - LINEA: TVS APACHE RTR 200
MODELO: 2019 COLOR: GRIS SERVICID: PARTICULAR TIPO CARROCERIA: SIN CARROCERIA MOTOR: OR1AJZ0429689 CHASIS:
MO6I7TART6HLA34940 PROPIETARIO: RAMIREZ LUIS EDUARDD CC: 5937508 CUBRLA LA RUTA: POPAYAN - MOJARAS

CONDUCTOR DEL VEHICULD N*2: DANIEL ALEJANDRD MARUNGA GAVIRIA CC: 1061784737 DE POPAYAN MACIDC & 28
SEPTIEMBRE 1995 EDAD: 26 AROS PROFESION: INGENIERD CIVIL DIRECCION: CALLE 18 NORTE NUMERO 7 — 30 BARRJ

CIUDAD JARDIN DE LA CIUDAD DE POPAYAN — CAUCA ESTADO CIVIL: SOLTERO TELEFONG: 3108368588 EL CUAL PRESENTA
POLITRAUMATISMO EN LA RODILLA IZQUIERDA, PEMNDIENTE POR RAYDS X;

CARACTERISTICAS DE LA VIA: CURVA, PLAND UNA CALZADA, DOS CARRILES, DOBLE SENTIDO VIAL DOBLE LiMEA

CENTRAL AMARILLA CONTINUA, LINEA DE BORDE BLANCA, PISO SECO, TIEMPO NORMAL CON BERMA ¥ CUNETA, SIN
ILUMINACION ARTIFICIAL,

HIPOTESIS; HIPOTESIS: 104 ADELANTAR INVADIENDO CARRIL EN CARRIL DEL SENTIDO CONTRARIO VEHICULO # 01

SPOA: 1962260087 71202200012

| CASO CONOSIDO: PT. JHONATAN ANDRES BENAVIDES MENDEZ C.C.1062300259

| Warside. 02
Aprobacién 301 B-02-068-C80
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ADSCRITO A LA SECCIONAL TRANSITO ¥ TRANSPORTE CAUCA, INTEGRANTE LINIR DEL TRAMO VIAL DE ROSAS,

hﬂmumﬁ-ﬁquuummumﬁtnwmmm

| 6. IDENTIFICACION ¥ DESCRIPCION DEL INDICIADO

51 NO
,;_Caplumdn?l |i F Fecha D i-- |-- IM I-- f— |A |_— I-- |=- E-- iHnm: e e

Lusgar de Reciusion: R s e e e S S L

Fecha en que es puesto a disposicidn del Fiscal o I--l--TM 1_--|--|A [:I"I" | -- | Hoeae
Primer Nombre; CONSTANTING Segunda Nombre:

Primer Apellido: LOPEZ _ Segundo Apellide: ORDOREZ

Aligs, seudonimo o apodo: e e e e e R e e
Documento de identidad  C.C [X | Otra No 10529758 De POPAYAN

Edact |6 |6 |Afics. Géners M X F Fecha de nacimiento: o[ ]4|m ol |1]o]s]4]
Lugar de nacimienta  Pais  COLOMBIA Departarnento CALICA Municipio LA WEGA

Profesian u aficio CONDUCTOR Estado civil UNION LIBRE

Direccidn BARRIO SANTAMARIA DEL MUNICIPIO DE LA VEGA CAUCA  Teléfono 3504883638

Lugar de trabajo

Direccion lugar de trabajo Teléfono

Sefales particulares:

Corren electronico y fedes sociales

En ¢ everta de existy mis indicisdos imputados se pusde repeoducir la tabla cusias veces sea necesana

7. DATOS DE LA VICTIMA (Unicamente si no ests contenido en otro formato)

CAMIEL Segundo Nombre ALETANDRO
Frimer Mambre
Frimer Apeliido MARUMGA Segundo Apellida GAVIRIA
Documento de Identidad  €C [X ot ——roosescoccies No, 1061784737 de POPAYAN
‘ersiin: 02
Aprobaciter 2018-05-06 0P Paging 3 e &

Publcacitn: 20101227




Edad: |2 |6 |ARos Géners M x F Fechadenscmients: D2 |8 |m o J9 Ja |1 |3 {9 |5 |

Lugar de nacimiento  Pais _ COLOMEBIA  Departamento CAUCA  Municipio POPAYAN

Prafesiin u oficio EMIERT CIVIL Estadio ciwil SOLTERD

Direccibn  CALLE 18 NORTE NUMERD 7 - 20 BARRIC CIUDF'.E! JARDIN BE  Teléfono 3108368588
LA CIUDAD DE POPAYAMN ~ CALICA

Lugar de trabajo

3 i o latiahiato e LT e MGG L A i || 51 3 RO Lo L vt

Sefales DHI‘!.iEI.IlEI“EEi i e e

Corfao aleCtronion. ¥ rEdes BOCAMEE =rvrrestsre e sms s sinr rrm e e o e e S e

Relacion con &l indiciado R
En ol gvenio de sxistly mibs victimas se pusde reproducir s talxla cuantas weces san necesario

B. DATOS DE LOS TESTIGODS
Primer Mombre e S e e SAOUGHO NOMERe, s

—— -

Pririer Apellide: ssssmscsisie e i = Seguitdo Apelliflo: | ——-evesihcil oo ca

Documenta de Identidad  €.C El’-""" S i R Y | e R e e e T

Edad: |-- |- |ARos. Génerss M == F - Fachadenatimients; O |- |--|M [--]-]a |- |- |- |-
Lugar de nacimiento: Pals  ----—--—e-eoreeeeeieces  DEPAMtAMBNLD  -s-ccecsmcccecae WUMCIPIO. == oonmemmmmmeaamaae-

I UROOOIRY .. . TR,

|:'|I"EEEi|.':|I'I """"""""""" TS AT TR TR R Tﬂéhnﬂ B L F | T~ IR RTINS ——

—

Correo electronico y redes sociales -o----o— oo oo e e e s s s

En &l evento de wdstir mis testigos 58 puede raprodicir ks tabla cuantas voces sea nacesario

9. DILIGENCIAS ADELANTADAS

En el eventa de requerir mas espacio se puede ampliar el nimero de filas cuantas veces sea necesario

| 10. DESCRIPCION DE LOS EMP Y EF RECOLECTADOS (Indique sitio de remisién bajo Cadena de Custodia)

En el evento de requerir mas espacio se puede ampliar el nimero de filas cusntas veces sea necosario
Worsidm: 02
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| 11. DATOS GENERALES RELACIONADOS CON BIENES DEL PRESUNTO INDICIADO

Tipo de baen

Identificacion del bian

Direccian |
I - sk LT T e S, T T R AR & e — e i e T e el o B B i i B e e s i
Entidad Financiera Tipo de Cuenta Niimere de cuenta Sede de la -:uentq_]
Vehlcula-Marca Clase | Color Prapietario Placas
VS MOTOCICLETA GRIS RAMIREZ LUIS EDUARDD UFV3SE
TOYOTA WAGCN BLANCO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIEN OEUTE2
| 12. aNEXOS
= NOTICIA CRIMINAL,
* INSPECCION AL LUGAR
*_INFORME POLICIAL POR ACCIDENTE DE TRANSITO IPAT.
* _INVENTARIO DE LOS VEHICULDS
= PRUEBAS DE EMBRIAGUEZ
13. DOR DE PO D
Nombres y Apellidos Identificacicn | Calided que actia
Patrullero. [HONATAN ANDRES BENAVIDES MENDEZ 1062300259 a UNIR - SETRA
Ubicacion Teléfono / Celular Comen electronico .  Fma
SETRA, - ROSAS 2124790595 hesnatan. benayrles b HOB In:_a_[l_!jllf-‘.mt.n:![&-q.n;i,'a

" El servidor de policia judiclal, #3t3 obligade e todo tempo

establecidas en 13 Constitucidn y la Ly,

Wersidn: 02

Aprobaoian: 2018-40.05 CFJ
Publicacian: 2018-12-27

& garantizar la reserva de la informacidn, esto

conforme Y las disposiciones

Figina & de 5
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RIS A DE G WLOMBI A
IENMTIFEACION PERSONAL

CEIRIEA D CIDARARNEA

v 10LB29 750
LOPEZ ORDONEZ

CONSTANTING
K o
: Al A4k 9
1 %}:ﬁi . 15?# ) %E&
FHna 755 it AN um,wr... g

REPUBLICA DE COLOM™ |/

- MINISTERIO DE TRANSPC=TE

LICENCIA DE CONDUw:Ct )
No. 10529758

CONSTANTINOG LOPEZ ORDOREZ

L)  eden

FECHA DE HACIMIENTO SARGRE.RH

14-08-19564 A+
FECHA DE EXPEDICHIN

16-10-2020 - i :
HEimcclml!lmM ‘_J L'

: R Wil
VAl B

Eﬂmauemmm i

STRIA TTOYTTE MCPAL POPAYAN

REPUBLICA DE COLOMBIA (g2 A
; MINISTERIO DE TRANSPORTE AN |
sy LICENCIA DE TRANSITO No. 10019509277
FLAEL HARTA LEHEX MOOEL G
DEUTE2 TOYOTA . W e LAND CRUISER 2018
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3956 BLANCO " B Y OFICIAL
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rreona e MacimeEr o 14-AG0-1954

LA VEGA

(CALIGA)
LLICAEL BN HACIMIERE R
ng"ﬁ;'l”"" u.ﬁi ;tl :;‘p}l!!;,

17-ENE-1976 POPAY AN
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION o 4, s ok

MLEGIBTRAMHIR HM.I-;:,!!H-I
CRES (18 ARdEn Rilrecrm F 100p0 S

|

) |
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FOLICIA NACIONAL
DIRECCION DE TRANSITO ¥ TRANSPORTE
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~ PUNTO DE ATENCION ROSAS

g CARRERA 3 1-09 BARRIO sAMmHDEH
Ele  NIT900146471-8 |4

CENTRO'2 cODIGO IPS : 196220002302 |

B e Weymy s s

]

TRIAGE miércoles, 06/04122 05:05:09 PN
Nro. ADMISION Fecha Atencitn Fecha fng-res:u 0B/04/2022 Hora Ingreso: 1r:‘|.|:|5.|:|1]

31825 60472022 16:58.55 Fm:ha Egmsn 06/04/2022 Hora Egrese;17:02 29
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE | Historia Clinica ioszarsa |

Nombres y Apellidos: COSTANTING LOPEZ ORDONE mennhumﬁmﬂ: 10509750 Fecha Nac. 1HEENES  Edad: 67 Afos

DHreccitn: | f Sexe; Masculing
Tl efens: Departamento: Cauca [ ; Municipée; - ROSAS
Enlidad: PARTIC PARTICULARES

—— ——— :. : — ————
PRIORIDAD Y DESTINO

MOTIVO DE CONSULTA
ASITE CON REQUIERIMIETO DE VALORACION DE ESTADD DE EMBRIAGUEZ  SOLCITADD FOR POLIGIATRAS

ACCIDENTE DE TRANSITO _
SIGNOS VITALES
| _SHATOMA :  D6/04/2022 16:06:21 TOMA. FEEALI?_ADA _ Mosclmm

--------------

Frecuwencia Cardisca ! | 5 Latido K mnuss | Frecimncia Rn-pqr.au:.r:a 1B R::.pwaupuu X munﬂ

Temperatura | 3885 | Presion Arterlal | 120/ 70 men by

| DATOS ANTROPOMETRICOS

Pr:sul Bl Hg| Talla | 161 | ERLE. |E3,18 Eup-e-rl"q:_la Corporal R s

Perimeto Abdominal. | £y |P‘&nmctm Cefalica. era | | Perimetrn TordRico, tms

Allura Ulerina | i H] JE-I:n:anai de Gestacion Frecuendiy Cardiace Fetal |

-__-_---—'1' _________

LR NN e

B CRITERIOS SIGNOS Y SINTOMAS a

| CRITERIOS SIGNOS ¥ SINTOMAS ; PRIORIDAD
: .

OBSERVACIONES

CIENT ENE BUNA CONDICION SIN SIGNSO CLINICOS DE ENBRIANGUEZ

CONDUCTA

SE EMITE DICTAMEN OF EMBRIAGUEZ NEGATIVO SE CONSIGNA EN FORMULARIO MANGAL

¢ E’(:‘r;;”'

FIRMA DEL PROFESIONAL
VICTOR HUGO CASTRO CRLIZ
Repistro,- /G918
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Popaydn 16 de sbril de 2022

Sefores:

Fiscalia

Asunto: Caso 1962 26008771202200012, Delito: Lesiones Cillposas

El dia 06 e abril de 2022 sufri un accidente en la via que comunica al municipio de rosas can ol
miunicipio de Popayan a la altura de la vereda Loma Grande, siendo aproximadaments fac 2:00pm
pasaba por el puesto de controd instalado por fa empresa que estd realizando los parcheas y
adecuaciones de la via panamericana que estd en sentido Popayin — fiosas, donde & paletero
presente ese dia me dio avtorizacién de pasar parque ya abrian via en sentido Popaydn Rozas,
transitando normalmente hasta el otro puesta de control, pasando dicho pueste los carros que iban
en sentido Rosas — Popayan ya estaban armanda desorden y empezaban a adelantarse entre pllos,

¥o subla por mi cardl & una velocidad moderada, pues la congestion vehicular estaba un paco
pesada, cuands al salir de wna curva veo de frente I ambulancia que venia bajando en contravia, la
reacclin mia fue frenar y abrirme hacia el lado derecho de §s via hatia ta berma, pero no fue
suficiente y la ambulancia me choco haciéndome casr generando dafios a mi integridad fisica coma
ami vehiculo,

Después de un rato en &l suelo v con fuerte delor en m pierna izquierda las personas fue viajaban
en la ambulancia manifestaron que, si me llevaban para Pepayan, pues era su desting final a lo cual
me negue & hice lamar a la policia de transitn, por el caos vehicular v |a gran cola de vehiculos
represados por las intervenciones en la via ellos demoraran un poco en llegar, cusndo llegaron,
levantaron croquls del accidente ¥ la misma ambulancia me dejo en urgencias del municipla de
rosds.

Atentamenis

Daniel Alefafdro Mafiunga Gaviria
CC10G1VE4737 de Popayan




I PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE INFORMACION ]
FORMATO REMISION INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Sodige
IENCIAS FORENSES FGH-MBI1-F-31
Fuchamisién| 0ah | 068 | w8 | vemiomod | Pagina: 1de3
Ciudad/Municipio ROSAS < CALICA Facha i 02 2MI25
Sede/Despacho: TROSAS . CALCA
Direccion 1= ik 1 ( Teléfono:; | | BRGTE
| TS |
Mo, Qnrﬁﬂmm Mumsern ded firna de alencin ode ncideanta)
| =

Reconocimlento anterior: Si | Mo

Numero de Noticka Criminal —

Mg 622 B0 DE7T1 ' 2027 50012
~ Dpte. | Municipic | Entidad Unidad Receptora Afio | Consecutive
[ Delito Articulo
1. LESIONES CULPOSAS 120 INCISO 1% |
CP.
7.
3,
f 2
Sefiores

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
CALLE 2 N° 10 A - 44 BARRIO MODELO TELEFONO 3242792927
FOPAYAN - CAUCA.

De conformidad con lo sefalado en el articuls 204 de |a Ley DUEB de 2004. que establece ai 2poyo
tecnico-cientifico de su entidad, me permito solicitare, se realics valaracidn a;

Nombres y Apellidos: DANIEL ALEJANDRO MARUNGA GAVIRIA
 Documento de Identificacion: 1.081.784.737 } | Edad; |26 AROS
Direccién. | CALLE T8 M N° 7 - 30 Teléfano 08368588
Bamio. CIUDAD JARDIN Localidad: POPAYAN i
N ; Estado Civil
Casado I [ Saltero | | Dwvorciade | Union libre | ‘ Viudo
| |
| _ _ Dcupacion
Emplaado Desempleado |I Hogar | Independiente |
= |
Caracterizacion con enfoque diferencial -,
i . ldentidad de Género
Hombre | J Mujer | | Hambre trans | Mujer trans , | Initersexual
| | |
r Ciclo vital
Mifa | Nifig Adokescente | Adulto Mayor
[= |
Hetarosexual | Bisexual Gay |' Trans ‘
Otra {Cual) ]

Este docunenio es copla del onginal gus repos : HEECEH B CONEers una Cogia Ho Contieladn
Fara wief wl documonys . i Iniranal. rtpodeah feclie cofisesinel’




PROCESO GESTION DE DENUNCIAS ¥ ANALISIS DE INFORMACIGN : =]
FORMATO REMISION INSTITUTO NAGIONAL DE MEDICINA LEGAL Y [ 82
FiIsCALIA CIENCIAS FORENSES FGH-MPOT-F-31
— Fechagmimson | @0 | @ | 18 | Vewlm & | Pagina: 203
Usted se auto reconoce como: _ I
Indigana Gitane, ROM l Afracolombiana Mestizo | Raizal
Otra (Cual) p
] Presenta alteraciones permanentes en o para :
Wowvarse o caminar | Usar sus brazos y manos | \af, @ pesar de usar lantes o gafas
Oir, aun con aparalos especiales La vaz y el habla Ii Entender o aprander
Relacionarse con los demas por problemas | Bafarse, vestirse o alimentarsa [ La piel
mentales o emocionakes | par si mismao | .
Otra (Cual) | ' ]

_Aspecios para valorar {Sefiala con una X)
Estudio Médico realizado para valoracion de lesiones por una agresion o accidente Descripcion
de aquelias, instrumenta con el que fuercn causadas las leskones, determinacion de la incapacidad y
secusias que se generen, si se sugieren exdmenes especificos y demas que considere importante an
54 reconocimenta,

Leslones personales por responsabilidad médica (en este caso anexe cuestionario) '

Estudio Médico realizado al paciente por presunto abuso sexual. Descripeidn de lesiones, huellas,
determinacian de |z incapacidad y secuelas que se generen, si e sugieren examenes especificos y
| demds que considere importants en su reconccimenta. S —£
Estudic Médico realizado por presunta embriaguez o consumo de sustancias psicoactivas:
Descripeidn del estado de la persona si se encuentra bajo influjo de bebéda ambriaganie o de droga o
sustancia que produzca dependencia fisica o siguica, Grado de la misma, exploracidn praclicada, si se

sugweran examenes especificos y demas que considere importante en su reconocimiento
Toma de muestras '
Obtencion de perfil genético
Inclusién en base de datos y busqueda CODIS

Estudio Médico realizado para establecer la edad clinica Delerminacion de la edad, Caracierisficas
de la persona, exploracion practicada, si se sugleren examenes especificos y demas que considere

Remisitn a Psiquiatria para valoracion: Delerminacion de aiguna afectacien de tipo psiquidtrice, que |
afecte el compartamiento de [a persona

Estudio Médica realizado por Viclencia de pareja

Estudio Médico realizado al paciente para establecer su condicion fisica bajo el criterio médico
legal S —
Estudio Médico realizado al paciente para una relacién médico legal
Determinacion de estado de salud en persona privada de libertad
Informe |dentificacién Loloscopla
Informe Praliminar de Necropsia '
{ Solicitud de Necropsla
| Otro jCual? _ |

Se anexa resumen o copia de Historia Clinica: &l No

Asi mismo, se solicita se haga 1a recoleccion, aseguramiento, registro y documentacion de evidencia
fisica, baldgica o elemenios materiales probatoros relevantes para |a investigacion y se delermine la
necesidad de reglizar valoraciones, examenes o ratamiento especial &

Wictima I Indiciado

Dwjar constancia y anexar el acta de consentimiento informada,

Observaciones:

Ente doeumenia & Sopia dal arginal qui reposa en & Infranet. S imgseaide o dascanga se oonsden una Coplas Mo Condada
Frara var 8l documamo controlado ingrese ol BIT enla nlamal BHE e Rcala cofsoninall



H FORMATO REMISION INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y Eodipo ]
FIBCALLY CIENCIAS Fﬂ.ﬂEﬂﬁEs FOM-MPH1-F-31
e Fochaemision [ 2000 | o3 | 18 | Wersloni0Z | Paginal 3ge: M

I PROCESO GESTION DE DENLINGIAS Y ANALISIS DE INFORMAGION

1. Registrar si a quien remite es sujeta de sspecial proteccion per el factor diferencial.

2. Resultado de Formato de [dentificacian del REesga (S apkca;
Bajo [ 1]
Moderada [ |

Grave |:|
Extrema [ |

Atentamentea,
Firma N\
Marmbra: FANNY YOEANDA ESCOBAR VARGAS
Cargo: ASISTENTE FISCAL| ROSAS

st documents 48 Copla del crigingl qis sposa en fa Intansl, Su bnpresidn o daseanga 51 ponEden WA Dopls Mo Conlmlada.

Para et of doowsmenio conirolado ngres & BIT s b mbanst Nip iwes Ascain coiesimel’




Papayan 25 de abril de 2077

Lenores:
Fiscalia de Rosas

Asunto: Entrega de vehiculo UFVIGE

Mediante & presente documeto me permita solicitar a ustedes Fiscalia de Rosas s
entrega del vehiculo que se vio implicado en un accidente de transito e dia 06 de abril
de 212 en el sector de loma grande.

Tipo de Vehiculo: Motocicleta
TVS APACHE 200 MODELD 2019
Maca UFVI&E

Adjunto
Tarjeta de propiedad, SOAT, Techomecanica,

Atentamente




Popay an 25 de abril de 7077
Sefnres:
Fiscalia de Rosas

Asunto: Entrega de vehiculo UPVIEE

Mediante e presente documeta me permito autorizar al sefor DAMIEL ALEJAMDRO
MANLMGA GAVIRIA identificado can ceduta N° 1061784737 para que realize todos los
tramites pertinentes con el vehiculo de placas UFVI&E que esta a mi nombre

Atentamente

(s Edonsdy Pantires.

Luiz Eduardo Ramirez
OO 5937508
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3 REPUBLICA DE COLOMBIA
PRt - MINISTERIO DE TRANSPORTE n UN I
S awl . MIMISTERIO DE AMBIENTE Y
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
Mo, 155550655

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: COA SOLOMOTOS DEL CAUCASAS.

4 No. de Certificado de
MNIT: SO09437957 Acreditacien: 17-CamM-001-001

Fecha de expedician: 2021/10/30 Fecha de vercimiento: 2022/10/30

DATOS VEHICULD

PLACA: LIFV3GE CLASE: MOTOCICLETA
MARCA: TS MODELD: 2019

SERWVICIO: Particular COMBUSTIBLE: GASOLINA
CILINDRAJE: 199 NRO. MOTOR: OR1AJ2042060

NRO. CHASIS:  MDE37AR1GH2A34949 VIN: MOE37AR16H2AIS949
LiNEA: TVS APACHE RTR 200

COLOR: GRS

NOMBRE PROPIETARIO: LLIS E. RAMIREZ

HRMA DEL RESPONSABLE
FRANCY ZULIETH ANDRADE OROZCO

Concasibn BUNT S.A. § Nt 900,153 453-4 7 Cobombsa:/ Atancidn al usians Linea MNaciona! MEDO0R30060 / weaw runt com oo
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REPUBLICA DE COLOMEBIA
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
NOTARIA UNICA DE ROSAS CAUCA

NIT. 256333872 ACTA No. 175

DECLARACION EXTRAJUICIO RENDIDA POR: DANIEL ALEJANDRO MARUNGA GAVIRIA -
DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO No. 1557 DE 1989, Al Despacho de la NOTARIA UNICA DE
ROSAS CAUCA, REPUBLICA DE COLOMBIA # log diecisiets (17) dias del mes de mayo de dos mil
veintidis (2022), ante esta Notaria Unica de Rosas ©, siendo su titular la doctora MARIA DEL SOCORRO
ALVAREZ SOLANO, comparecié personalmente : DANIEL ALEJANDRO MARUNGA GAVIRIA,
el fin de suscribir la presente Acta de DECLARACION EXTRAJUICIO, quien bajo Ia gravedad del
Juramento manifestd sobre sus generales de Ley: son mis nombres y apellidos completos tal como guedaron
anclados, natural de Popaydn, ©, identificada con la cédula de cindadania No. 16178473 Texpedida en
Popayin &, de estado civil soltero eon union marital de hecho, de ocupacidn ingemiero civil,, vecine ¥
residente en Popayin, © de pase por esta poblacidn y MANIFIESTO: PRIMERO- Cue a mi entero v cabal
icio hago la siguiente declaracion, que se inserta en este instrumento, la cual rindo bajo la gravedad de
JURAMENTO, con fundamento en el Articula 33 de la Constitucidn Nacional v el Art. 442 del Cadigo
Penal, y a sabiendas de las implicaciones Iegales que acarrea JURAR EN FALSO. SEGUNDO: Que presento
esta declaracion TURAMENTADA, bajo mi tnica responsabilidad v DECLARO: Que desde el mes de
sepiiembre de 2020 ejerzo la posesion puiblica, pacifics y continus, con dnimo de duefio' y sefior sobre un
vehicule clase motocicleta, LINEA, TVS, APACHE RTR200, MODELO 2019, PLACA UFV-36E, color
Bris, motor o OR1AJZ042069, CHASIS NRO MDE-.’E?F-.R[EHEM-*IMQ—, vehiculo que adguir mediante
negociacidn verbal de la cual no tengo titulo de propiedad a mi favor, v tampoco he podido ubicar al sefior
LUIS EDUARDO RAMIREZ, con C.C. No. 2-937.508, quien fipura como titular eén 1 tarjeta de propiedad,
vehiculo con el cual tuve accidente de transito ocwrido el dia 6 de ahril de 2022, en ¢l sitio conoeido coma
vereda Lomagrande, municipio’ de Rosas, CAUCA, accidente en donde el afectado it yo mismo al sufrir
lesiones personales. Es todo. De conformidad 8 la Circular No 3296 de 2019, de la Superintendencia de
lotariado v Registro, no se realiza la Biometria. DERECHOS $14.600.00, [VA $2.774.00. TOTAL:
$17.374.00 Resolucién 00755 del 26 de enera de 2022, de 1a Superintendencia de Notariado ¥ Registro.

-".:." Ii i |II l' fffl'; _II'"I
El Compareciente, }F ] l_ﬁ]l.l‘.;lﬁ i [«@Hp
G 10niTe4T2y

. . v .I::_.,"-.:_l_v-'_r
f"'-F .I-J:-:r :",]I
r . IF g ’@ £
sy
MARIA DEL S0C0O :\L%’ARE’}JEEE&_'__ :

Notaria Unica de Rosas — Canea

Carrera 2 No- 3 - 78 Rosas (Cauca)
E-mail: unicarosas@supemotariado.gov.co.co




ACTA DE ENTREGA PROVISIONAL

Noticia eriminal 196226008771202200012

En Rosas, a dieciocho (18°) dias del mes de mayo de dos mil veintidos {2022),
se procede a hacer entrega al senor MDANIEL ALEJANDRO MARUNGA
GAVIRIA, identificado con cedula de ciudadania N® 1061784737 expedida
en Popayvan - Cauca, del vehiculo que s relaciona a continuacion:

CLASE ] MOTOCICLETA
| COLOR GRIS ;
MARCA | TVS -
LINEA TVS APACHE RTR 200
| TIPO |
SERVICIO PARTICULAR
 MODELO 2019 =
PLACAS UFV36E
MOTOR OR1AJ2042969 '’
CHASIS/SERIE MD637AR16H2A34949

El mencionado vehiculo fue INMOVILIZADO en el Municipio de Rosas,
Departamento del Cauca, por encontrarse involucrada en ¢l accidente de
transito ocurrido el 06 de abril de 2022 sector conocido como vereda Loma
Grande y puesta a disposicion de este Despacho el dia 12 del mismo mes v
ano, por parte de funcionarios de la policia nacional, concretamente ol
Patrullero JONATHAN ANDRES BENAVIDES MENDEZ, en su calidad de
integrante grupo UNIR 23 - 04 Rosas Cauca.

Después de analizadas las dilipencias, el experticio técnico y respectivo
inventario, se hace Entrega PROVISIONAL del Vehiculo que en la actualidad
8¢ encuentra en las instalaciones de la Estacion de Folicia de Rosas - Cauca,

Quien entregs, Quien recibe a satisfaccion,

mamammztm.ms

FISCAL LOCAL ROSAS - CAUCA

FISCALES DFLEGADA ANTE 105 RUECES FROMISCUDS MUNICIPALES F ROSL%— CALICS
Cel JEGEHISEATP-Edificlae mlcaldia Hemliclpal de Roshs= Cauea




Fosas, 018 de Mayo de 2022
DS-21-10- 33 FLIROSAS

Senor(a)
Comandante Estacion de Policia
ROSAS- CAUCA

Caso: 196226008771202200012 L.P.C.

Cordial saludo

Me permito solicitar a ustedes se sirvan realizar la ENTREGA
PROVISIONAL DEL VEHICULO, al sefior DANIEL ALEJANDRO
MANUNGA GAVIRIA, identificado con cedula de cindadania N°
1.061.784.737 expedida en Popayin — Cauca, en calidad de propietario
del rodante, que a continuacion relaciono:

CLASE MOTOCICLETA )

COLOR GRIS

MARCA TVS -

TIPO }

SERVICIO PARTICULAR )

MODELO 2019

PLACAS | UFV36E ] |

MOTOR OR1AJ2042969 :

CHASIS/SERIE | MD637AR16H2A34949 =
Fiscal,

Jn;gﬁ%g CALDAS
FISC LOC ROSAS

FISCALIA DELEGADA ANTE LOS JURCES PROMISCIAIS MUNECIPALES DF EOSAS- CAUCA
Lol JIVIEGE1S127-0Adificin nloaldia Musicipal de Boesai- Cawca
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Departamento Cauca Municipio ROSAS Fecha 2022111 |20

NUMERD UNICO DE NOTICIA CRIMINAL:

HEAIERE slofola]7 7] 2|lofe]2]ofafo]1]z
Lmurmn MBS Foitapat Lrncie Fivsayv kv T

A Gonaca g

1. DESCRIPCION DEL ASUNTO (INDIQUE BREVEMENTE LOS MOTIVOS DE LA CONSTANCIA):

DEL AMALISIS REALIZADO A LAS PRESENTES DILIGENCIAS SE OBSERVA QUE A PESAR DE HABERSELE
ENTREGADO DRDEN PARA VALORAGCION MEQICO LE GAL A LA VICTIMA DANIEL ALEJANDRDO MARNLNGA
GAVIRIA, NO HAY RESULTADO DE ELLO, EN CONSECUENCIA PROCEDO A COMUNICARME AL NUMERO
3108368588 DONDE SOY ATENDIDA POR EL MENCIONADO SENOR, LE PREGUNTO Si FUE A MEDICINS
LEGAL, ME RESPONDE QUE NO HA IDO POR CUANTO EL TRAUMATOLOGO AUN NGO LE DA EL DICTAMEN

FINAL, PERD SE COMPROMETE A PRESENTARSE AL INSTITUTC DE MEDICINA LEGAL EN LOS PROXIMOS
DIAS.

2, DATOS DEL SERVIDOR:

Mombras y apelidos: | FANNY YOLANDA ESCOBAR VARGAS
Direccitn; 19622 CALLE 6 NOQ. 3-45
Departamento: Calca Municipio: | ROSAS

: ST 2B254058- i . T
Teléfornm: 1566151727 Corren elecirdnico: fanny.escoban@liscalia gov.co
Lnidad UNIDAD LOCAL - ROSAS Mo. de Fiscalia |FISCALIA 01

Firma Electronica,

DOCUMENTD FERMADS
ELECTROMIGAMENTE POR:
FERCALIA

FRsI YOLANDS ESOOUAR VARTAS

1H6Z26008T T 1202200012
Firma Eleclrdnica,

Flasslis Cersrsl 58 le Sasdide

Fachsi $33-11-349 1d:bw:ia

Flemasks T FAMEY SOLANUN KECCERER VARGRL
. Skl BI%a0leend | Floss slecesandcs




s

Popayan O de marze de 2023

Seforas
Fiscalia Rosas
Rosas Cauca

Asunto: solicitud de cerificacidn

Buenos dias, me permito dirigirme & usted con &l fin de que sea expedida una constancla que indique que
se esfd adelantanda un procese a causa del accidente presentado el dia 08 de abril de 2029 en I3 versda
loma grande, donds me veo involucrade come vietima,

Agradezco su alencion

GG 1.061.784.737 de Popayan
Ted 31083508588
Email: danielg2563@gmail. com




' I PROCESO GESTION DE DENUNCIAS ¥ AMALISIS DE INFORMACION
‘ Tmnmm REMISION INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y Codigo
LF&':“M CIENCIAS FORENSES FGN-MP1-F.41
S I_ Fachs emisidn | 2000 | B | owm | Vemiomoz | F".l.ﬂru.; fded 2|
iudadMunicipic ROSAE - CALIEA | Fecha | FIREY e ]
spacho: ROSAE . CALCA ' ~I
[HF T | Teléfono | |27
I ]
0. Consecutivg HUmars -.|I!-JI.'I|I'ﬁI.I e Alenciin o de i|||:|r.|:|'||!|:e_| j
Reconocimiento anterior: S X i Mo [::r
Nimero de Noticia Criminal
[19 iI 622 |Eu | 08771 2022 00012 ]
| Dplo. | Municipio | Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo j
Delite Articulo
1. LESIONES CULPOSAS 120 CPINC. 17
2 9]
3.
Sefiores

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL ¥ CIENCIAS FORENSES
CALLE 2 N° 10 A - 44 B/ MODELOD WATSSAP 3170817589
POPAYAN - CAUCA

D& conformidad con ko sefalado @n el
tecnico-crantifico de sy entidad, me permito sclicitarle, se realice valaracitn @

articula 204 de la Ley 906 de 2004, que establecs al apoyo

| Nombres y Apeliidos. |' DANIEL ALEJANDRO MARUNGA GAVIRIA 1
Documento de Identificacian: | CC 1.061.784 737 Edad. | 26 ANOS 7
Direccitn. | CALLE 18 N° 7 =30 | Teléfono | 3108368588

e 1 o
Barrig CIUDAD JARDIN | Localigad; POPAYAMN
_ - Estadg Crvll
Casada |’ [ Saltero | | Divorciada | Unign libre II Viudo N
| |
ﬂﬂ_upal::ian

Empleadn | | Desempleada | |' Hogar |' Independsnts

=" [ | |
Caracterizacién con enfoque diferencial

Identidad de Género
Hombre | X Mujer i' Hombre trans | | Mujer trang | || Intersexual
[ =
Ciclo vital
[ Nifia |‘ Mifa | | Adolescante II Adulto Mayor
. ; _
| Helerosexual | X | Bisexual |' Gay Trans [
| -
Otra (Cual)

Esia dgosmenio os cojes del orgined gisd reposs g 1 nwl Sor
Farg ver &l documenhs controiadn Ingiese @l BIT & Ls inlanm hitp b Eacals, colfiscainel’

) CESCANGE S anvmden une Copin Mo Ceetroloda




PROCESD GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE INFORMACION

| FORMATO REMISION INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y Cligo —
CIENCIAS FORENSES FGNPDT-F-31

Fochaemiwion | 2000 | 08 | & | Vorsidn: 02| Phgina: 2dm3 |

Usted se auto reconoce come: I

Indigena II Gitano, ROM Afrocolombiana Mestizo Raizal

| Otra (Cual) | :

Presenta alteraciones permanentes en o para 5

Moverse o caminar | Usar sus brazos y manos Ver, a pesar de usar lentes o gafas

"Oir_aun con aparalos especiales | [ Lavoz y el habla Entender o aprender
Retacionarse con ks demas por .pr-:bhmalsl [ Bafarse, vestirse o alimentarse | La piel =
maniales o emocionales | por i mismo I
Otra (Cual) |

_Aspectos para valorar (Sefale con una X) X s
¥ | Estudio Médico realizado para valoracion de leslones por una agresion o accidente Descrlpmﬁn—l
de aquelias, instrumenta con el que fueron causadas kas lesiones, delerminacion de la incapacidad ¥
secuslas que se generen, si se sugieren examenss especilicos y demas que considers importanie en
su recandacimiento.

Se anexa resurmen o copia de Historia Clinica | ) Sl { JNO

Lesiones personales por responsabilidad médica (en este caso anexe cuestionario)

Estudio Médico realizado al paciente por presunto abuso sexual. Descripcion de lesiones, huellas,
deferminacion de la incapackiad y secuelas que se genefen, si 5 sugieren examenes aspecificos y
demas que considers importante en su reconocimenta, -
Estudio Médico realizade por presunta embriaguez o consumo de sustancias psicoactivas:
Descripcién del estado de la persona si se encuentra bajo influjo de bebida embriagante o de droga O
sustancia que produzca dependencia fisica o siquica, Grado de la misma, exploracidn practicads, sise
sugieren examenes especificos y demas gue eonstdere importanie en su reconocimiento

| Toma de mueslras

Obtencion de perfil genético

Inclusién en base de datos y busgqueda CODIS _ -

Estudic Médico realizado para establecer la edad clinica Determinacian de la edad, Caracterishcas
de la persona, exploracion praclicada, si 5@ sugiersn examenes especificos y demds que conswere
impaortante en su reconocimients y

Remisién a Psiquiatria para valoracién: Determinacion de alguna afectacidn de tipo pelquiatrico, que
afecta el comportamiento de ia persana

Estudio Médico realizado por Viclencia de pareja

Estudio Médico realizado al pacients para establecer su condicién fisica bajo el criterio médico
legal - |
Estudio Médico realizado al paciente para una relacion médico legal
Determinacién de estado de salud en persona privada de libertad
Informe Identificacién Lofoscopia
! Informe Preliminar de Necropsia
Solicitud de Necropsia

| Otro 4 Cual?

Se anexa resumen o copia de Historia Clinica: Bi No Ij

Asi mismo. 58 solicita se haga la recoleccion, aseguramiento, registro ¥ documentacin de evidencia
fisica, bioldgica o elementos materales probatorios relevantes para la investigacidn y se delermine i3
necesidad de realizar valoraciones, exdmenas o tratamianto especial a

Victhma | Indiciado

Dejar constancia y anexar el acta de consentimiento informada

Observaciones;

Eml g amanio B5 oopia et gigeal gue repcsn & s I - Sumpresitn  esaipn se ogreed e Copa Mo Covimdada
Pars unr ol docurssaln comnolada mgrese & BIT anda imkanst hilp Sweb Nscalia cohTicainall



PROCESO GESTION DE :iauma:mz_w AMALISIS DE INFORMACION

CIENCIAS FORENSES

Fachawmigion| ita0 [ o8 | ® |  wesiectz' | Pagiee 303

FORMATO REMISION INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL ¥ | Codiga |

FGM-MPO1-F-34

1. Registrar si 8 quien remite s sujeto de especial proteccion par el factor diferencial

2. Resultado de Formato de Identificacian del Riesgo % apica)

Bajo |:|
Moderado [ |
Grave I:'
Extremo [ |

NOTA. SE REMITE AL PRESENTE USUARIO A ESA DEPENDENCIA POR CUANTO 5U LUGAR DE
RESIDENCIA ESTA EN POPAYAN, POR TAL RAZON NO PUEDE DESPLAZARSE AL BORDO,

Atentamente,
Firrria: e A
Mombre: FANNY YOLANDA ESCOBAR VARGAS
Cargo: ASISTENTE FISCALIA LOCAL ROSAS

Esle ducumenta e copla 36 ofignal gue reposs an 1 inranst Su mprasidn o descarga s tirddans sna Copla Mo Conlmlads

Fara e el documama oontioiada ingraes al BIT an L darsi hifo dweh Rscalla coufiscsmel




‘.

== [ i ' | Cadigo:
PROCESO INVESTIGACION ¥ JUDICIALIZACION | FON-20-F-12
| FISCALIA
Varebdn: 01
‘ [GEAERAL D5 LAKACIN) CONSTANCIA
= I — | Pagina 1 de 1
Departamento  CAUCA  Municipio ROSAS  Fecha O 202%  Hora: | 10:30
| . .
I. Codigo finico de la investigaciéon:
19 [e22 60 08771 2022 |ooo1z ]
_ Dpto. | Municipio Entidad | Unidad Receptora | Ao Consecutivo

2- Descripcion del asunto (indique brevemente los motivos de la constancia):

JUECES PROMISCUOS MUNICIPALES DE ROSAS - CAUCA,
CERTIFICA

Que el sefior DANIEL ALEJANDRO MANUNGA GAVIRIA, figura comao
victima dentro de la indagacién arriba descrita, seguida en esta fiscalia
por el delito de LESIONES CULPOSAS en accidente de transito, segiin
hechos ocurridos en esta poblacién el 6 de abril de 2022, 1a cual se
encuentra pendiente de realizar segunda valoracion, hasta tanto el
médico tratante emita su concepto final,

Para constancia se expide a peticion del interesado, sefior MANUNGA
GAVIRIA y firma en Rosas — Cauea, a los nueve (9) dias del mes de marzo
de dos mil veintitrés (2023)

LA SUSCRITA ASISTENTE DE LA FISCALIA DELEGADA ANTE LOS

|

3 Datos del servidor: _
Nombres y apellidos | FANNY YOLANDA ESCOBAR VARGAS

FIRMA ¥ CARGO,
i

FANNY YOLANDA
Asistente Fiscalia [

Direccion: | ANTIGUA SEDE ALCALDIA MUNICIPAL, SEGUNDO PISO [Oficina:

Depa Flamento; [EJ\UCH | Mu]licip}u: |ROSAS ]
Teléfono: | 3156615127 |Curreu electrénico: | -
Unidad  [LOCAL | i No. de Fiscalia 001




UM FOPAYAN

DIRECGICN cm% Madein. POBAYAN, CALIGA (”Q \\
TELEFOMOT 57 &d2p320% nia IP G040 50s Exi 3300.3201- )
INFORME LiNICA FORE o

Nimero Gnico de informe: UBPOP-DSCC-0 17,2023 ;
CIUDAD ¥ FECHA: POPAYAM. 18 de marzo de 2023

INSTITUTO NACIONAL EGAL Y CIENCIAS Fn?stQs )
L3

OFICIKD PETITORIO: No. SIN - 2023-03-09. Ref Naticia o | 2600877 1202200012 -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  FISCALLA 001
FISCALIA GENERAL DE LA faACION
AUTORIOAD DESTINATARLA:  FISCALIA 001 &f\w.h
FISCALIA GENERAL DE AL
antbgua ceda ah—.aldlagx j
ROSAS, CAUCA :
HOMBRE EXAMINADO: DANIEL ALEJANDRO WUHGA GAVIFLA
IDENTIFIGCACION: CC 1061784737 :
EDAD REFERIDA: 27 afios r 3
ASUNTO; Lesionas E'-Er@ de tranaporls

documentacion y el manejo técnich.de’ los elementos da prueba recolectados y asociados, que
deberdn ser utilizados yé@nalizadas &n el contaxia especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnidg para el Abordaje Integral de Leslones en Clinlca Forense DG-M-RT-
01-W01, Versidn 01'de octubra de 2040,

Metodalagia: :
" La aplicacion del método ciehfifico #n al desarrclio de las valoraciones medicolegales, |a

Examinado héy jupves 16 ds marzo de 2023 3 las 13:49 haras en Primer Reconocimienio
Medico Legal. ‘Rrevia explicacion de los procedimientos a realizar en la valaracian, |a
importaficia“de Ibs mismos para el procesa Judicial o administrativo, se diligencia a|
cangentinientolinformado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinade en
&l gonsertimiento informado

IN _nr.aﬁr::ﬂu ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta oficio
petitorio de Fiscalia.

RELATO DE LOS HECHOS:

El examinado refiere que * el DE/D4/2022 comao a las 3 de Ia larde iha hacia Rosas Cauca a
trabajar, estaban arreglando la Panamericana, daban paso a un carril por tiempos, iba por la
veretda Loma Grande, yo iba cuando en una curva cerrada salid fa ambulancla en contra via y
me accidante de frenle con eflos, me dijeron que mae traian para Popayan para hacerme los
exXAMenss acd, yo no quise y esperé Policia de camretera para que hicleran el croquis, Begaron,
la hicieron y ma hicieron trasladar al Hospital de Rosas, me hicieron una radiografia qua arrojo
gue no tenfa hueso rotg pero el dalor de rodilla izquierda era bastante, me enviaron una
ecogratia ambulatoria, Hame algulen de Popayén me fue a recoger, al otro dia |3 directora de la
E.S.E de La Vega me llamé y me hizo atender en Palmares, | 09/04/2022, ma mird &l
traumatdloge Or. Calvache, ravisd la radilla, me dio la incapacidad, me mandd una resonancia
magnatica para mirar |a rodilla; la cual me tomaron el 29/04/2022, después de lada eso saqué
cita con Dr. Calvache y obsersd que se habia roto el ligamento cruzado anterior paro queé|
misma se habia pegado otra vez, que no me iba cperar v me mandé a terapia fisica para
fortalecimiento, hice la terapla y velvi con el traumatélogo, me envio ofra resonancia magniética,

dedy Obonde
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE Sy
Numero dnico de informe: UBPOP-DSCC-01117-2023 :
Ia cual fue ahora en enerc de aste ano v ahora en febrerm. mird los resultados’y 58 dio jue 2

cuenta que el igamente esta pegado pero no bien rigido ¥ permite el despldzamiento de ia S

rodilla ¥ tenge un menisco roto ¥y me envid cirugia para ameglar al Mg EI:E\{ arregla. el
lgamenlo, as0 @5 a grandas rangos”, ¢

b

ATENCION EN SALUD: Fue atendide en Hospital de Rosas, ClinicgPalmares. Aporia copia de
historia clinica nomero 1061TE4TAT, que refiere gn sus paries pﬁaﬁl&s siguiente; E.B.E
Hospital Rosas Cauca lecha de ingreso 0G/04/2022: refiers el dia 06 L.I‘EGEE alas 14430 horas
mieniras transitaba como conductor de molocicleta de placas GE"&n |a via panamenicans
sentido Popayan Hosas en sector Loma Grande colision ol iculn sufrisndo accidente
de transito con poslerior politraumatismo, mayor cemphgmize_en rodilla izquierda, donda
presenta dolor limitante, Al examen fisico edema e s&n&ﬂﬁwmda a nivel del margen infarior
con dolor a palpacicn ¥y con maniobras menisca EI%E infica manejo analgésico, diagnostico:
conlusidn rodilla izguierda a descartar lesidn iscal, radiografia de redilla izquisrda descarta
lesidn dsea y se da egreso con orden de eco Je rodilla izquierda amtndatoria. Clinica Palmares
0r8/04/2022; trauma en rodilla izquierda hace ddias por accidente de transito, en el momento
con limitacidn funcional, no logra arcosjfde mbyilidad por dolor, igualmente no puede apayar por
dolor, hay tumefaccion, delor a palp ifm% interlinea articular medial, bostezo negativos,
[achman cajon antarior +/++,
diagnostico: esguince de rodill
indica resonancia magnetica de

n.gefensd muscular por dolor, mo Murray no valorable,
_de&gar lesidn del igamente cruzado antenior izquierda, se

ill uierda de forma priorizara, inmovilizaciin con vendaja
algondasonoso mas br de rodilta, marcha con muletas sin apoyo, control an 15 dias. El
Q3252022 acude a co I;an rasonanci de rodilla zquierda, en el momente continua perg
con menos dolor, rcha'gin muletas v ha recuperado arcos de movilidad, rodilla izquisrda con
arcos de mowili W%\ﬁp s, Lachman cajon anterior negativos, bostazos negativos, cajon
posterior H++#, hipotrdfia de cuadriceps, RNM de rodilla izquierda conlusion dsea en platilio
fiblal medial ¥ Yatdral, lesidn minima del haz posterolateral a nivel de la insercidn tibial, el
ligamentd cruza osigrior e observa con ruplura cerca de la insercion en fibia se obsarva
bracha Ilﬁirinlensidad de 2 cm, meniscos sin lesiones, pacients con accidents de Lransilo
copriesidg parclal del LCA que no requiere. cirugla v una lesidn del LGP que ha logrado
adecuada dicatrizacidn v no estd causando inestabilidad posterior, considera que se podria
dafar m jo expectante, observar evolucion, enviar a fortalecimiente muscular con larapia
lisica™ segun evolucidn v nuevo examen fisico se loma conducta ante la reconstruccidn del
LCP | se envia lerapia fisica, RNM CIMO 19/01/2023: Menisco externo: &l cuerna anterior no
presenta ruptura, presenta minima extrusidn v coleccidn liquida perimeniscal laminar que
sugiere pequeno desgamro de 3u capsula, 2l cuerno posterior es normal, Menisco interno:
normal, Ligamanio cruzadao anterior, cruzado posterior ¥ colaterales normales, adema en |a
ingercidn del cuddriceps que sugiere apdfisis en la patefa, o tenddn palelar, poplites ¥
retindculos son nommales, foco de contusién dsea, resto normial, Control ortopedia 16/02/2023:
antacadente de trauma en rodilla con lesion parcial del igamento cruzado postenor gue se Ha
dado rmaneja expactante, en el momenlo refiere sensacidn de leve inestabilidad cuando realiza
actividad deportiva, examean fisiod: cajdn posterior +M++, cajdn anterior negativa; Mo Murray Lat
+, dolor 8 la palpacion en podo infernor de [a rétula, RNWM: rotura menisco capsular en al cuerno
posterior del menisco lateral, lesicn parcial del LCP, Se beneficia de sulura meniscal v aumeanlo
de tension del ligamente cruzado posteriar, reinserlando con ancla de segunda fila an FOOT
PRINT FEMORAL, condroplastia del pelo inferor da la rdtula, se indica turme quindrgico.

ANTECEDENTES: Médice legales; niega. Soclales: habita en casa familiar, convive con madre,
hermana, esposa e hijo, Ooupacidn; ingeniero civil, Familiares: no refiere. Paloldgicos: no

Jardy Oband
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INFORME

Nimero tnico ¢

refiere. Quirirgicos; no refiere. Tra

na rafiere, Toxicoldgicos: consumo

paicoactivas. ‘.
REVISION POR SISTEMAS FISCALIA X

“siento inestabilidad en rodilla izq EFEUEREEREEE: s ubir gradas rapidy porgle me duete, no

LINICA FORENSE
pPOP-DSCC-01117-2023

L4

DATOS ANTROPOMETRICOS: Paso: 78 Kg. Talla: 172 cm,

SIGNOS VITALES: Preszion arterial: 1160 mmHg. Fr antdiaca: 70 Ipm, Frecuencia

puedo arrodillarme” <
P
EXAMEN MEDICO LEGAL o
bt
B
respiratoria; 14 rpm. Temperatura 36°C, :
Aspecio general: Examinadn hoy aproximadaments 1 :31% después de ocurridos kos hechos SE
ENCUENTRA: Hombre adufto, con adecuada preswnlaci ‘}. contexiura gruesa en buen estado
general. marcha normal
Descripcidn de hallazgos
- Examen mental: Hombre lcido, oriert 0, e Iamrfu. lugar y persona, actitud metor naemal,
colaborador, lenguaje normal, pensamighto Bgico coherente, memaria global conservada, julcio
¥ raciccinlo conservado, no sintomas afsiososini depresivos, afacla normal
- Neurologico: Reflejos osteolepdingso normales, marcha sin alteraciones. no claudica, nio
asistencia de muletas, sin défict moter ni sensitivg aparante
- Uiganos de los sentidos: Qjos: sin lgsiones, pupilas isoctricas foto reactivas. Nariz Tabigue
centrado, sin lesicnes. Qddos: pabelion auricular normo implantado, sin lesiones
- Cara, cabeza, cusllo; Quere cabelludo sin lesiones i fraumas, Cara: Sinlesiones ni fraumas:
Cuello: Sin lesiones i traymas
- Cavidad oral; A.ps:rlnjrq‘\h al normal, no chasquidos, Sin lesiones ni traumas an el momento de
l& valoracidn X
- DEL: Mucos rgsadaa. humedas, laringe normal, amigdalas normales, no exudados, Sin
lesionasMi traurmags en el momento de la valoracion
- Térax{ Simélyrico, normo expansivo. Pulmones: murmulln vesicular presente, no ruidos
sobreaghgadds. Corazon ritmico. no se auscultan soplos. Sin lesiones ni traumas sn el
marmento de la valoracldn
- A nrndf': Blanda, plano, depresible, no doloroso a |a palpacién superficial ni profunda, no
Masas, no megalias, no signes de irdtacién periteneal, Sin lesiones ni traumas en el momento
de la valoracion
- Espalda: sin huellas de trauma reciente
- Axilas: sin huellas de trauma reclents
- Miembros supeariores: Exlremidades presentes, completas, simétricas, mdviles, no edamas, no
equimosis, no deformidades, arcos de movilidad canservadas, no limitacidn funcional: Sin
lesiones ni tfraumas an &l moments de la valoracian
- Miembros infericres: Extremidades presantes, camplelas, siméiricas, moviles, no edemas, no
equimosis, ligera hipotrofia muscular en musla izquierde, limitacidn dolorosa para flexidn
complata de rodilla,
- Dsteomuscular: fuerza y tono conservade,
= Pial y Faneras: sin huellas de trauma recients
- Zona Subungueal: sin huellas de frauma raciente

ANALISIS, INTERPRETACION ¥ CONCLUSIONES
Masculino adufte en contexto da accidente de fransito en calidad da conductor de motoclclata sl
ser colisionade por vehiculo tipe ambulancia sufriendo contusién den radilla izquierda, reciba

deidy Obando
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

Numero Gnico de informe: UBPOP-DSCC-01117-2023
atencién médica donde se ha documentado contusldn Gsea tibial, ruptura de-iggmant
recientemente se evidencia en resonancia magnética de enero de 2023 rotura {‘{:”A'“ capsular
en af cuarno pmt&nur del menisco [aleral izquierda con lesidn parcial -l:IEt !L dicaciin de
manejo quirrgico. Hoy cerca de 1 afio de |os hechos presenta marcha si -::un para con
restriccion dolorosa de arcos de movilidad en rodilla izguierda,
Mecanismo traumdtica de lasion: Contundanta, \la
Incapacidad médico legal DEFINITIVACIENTO CINCUENTA {1 Blas lesion meniscal
no ha logrado repararse]
SECUELAS MEDICO LEGALES: Perlurbacién funcional de nm inferior izquierdo de
caracter por definir; Para determinar el caracter da la S uela Méadico Legal, se requisre una

nueva valoracion posterior a finalizar terapia fisica ﬂﬁ rica.

(>

Alenlamenis,

_(>\\
B

Jardy Obando

LEIDY GIOVANA CRANDD DAZA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

MEITA: Estn infarme padicisl fud alaborsdn a sabchod de adterdad compaelenits can dealine.al procesa penal indieado an el ofcia
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Popayan, julio de 2023

Sefor

AMADEO CERON CHICANGANA

Celular: 3206897414

Correo Electrénico: amadeoceronchicangana@hotmail.com

REF.: RESPUESTA A DERECHO DE PETICION

Cordial Saludo

LADY YANETH LOPEZ GOMEZ, identificada con cédula de ciudadania No. 25.292.032
de Popayan, en calidad de representante legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SURORIENTE E.S.E., con Numero de Identificacién Tributario 900145572-9, conforme a
lo dispuesto por la Ley 1755 de 2015, mediante la cual se regula el derecho fundamental

de peticién y en atencion a la solicitud presentada, procedo a dar contestacién a la peticién
formulada, en los siguientes términos:

CONSIDERACIONES

Revisado el requerimiento presentado por el sefior AMADEO CERON CHICANGA, en
calidad de apoderado del sefior DANIEL ALEJANDRO MARNUNGA GAVIRIA, quien
identificado con la cédula de ciudadania No. 1.061.784.737 de Popayan, mediante el cual
manifiesta que el dia 06 de abril de 2022 un vehiculo tipo AMBULANCIA ocasioné un
siniestro vial en el municipio de Santa Rosa, suceso en el cual resultd lesionado su
poderdante y, en virtud de ello, requiere que le sea remitida la siguiente informacion:

2.1. Sirvase cartificar si para el 6 de abril de 2022, el vehiculo de placas OEU7S2. marea
TOYOTA. linea LAND CRUSER. color BLANCO. modelo 2019 con licencia de transito
10019509277 era propiedad de la E.SE, SURORIENTE CAUCA .

2.2. sirvase remirir copia inrtegra de la péliza de responsabilidad civil extracontracmal que
amparaba el vehiculo de placas OEU782. tipo ambulancia. para el G de abril de 20272,

2.3. Sirvase remitir copia de:

- Licencia del conductor del sefior Constantine Lopez Ordoiez

- Copia de la cédula de cindadania del sefior Constantinoe Lépez Ordoifiez
- Copia de la tarjeta de propiedad del vehiculo de placas OEU782

- Copia del SOAT del vehiculo de placas OEU782

2.4, Sirvase remitir copia integra del informe administrative de accidenre de rransito qus
presentd ante su dependencia el conductor del vehiculo de placas OEU7S2.

Dir: Avenida Fabian La Vega Cauca, — E-mail: gerenci sesuroriente: 2.00V.co
Celular: 321 766 1978
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Una vez verificado el inventario de vehiculos pertenecientes a la ESE SUROEINTE, se
encuentra que el vehiculo de placas OEU782, marca TOYOTA, linea LAND CRUSER,
color BLANCO, modelo 2019 y con licencia de transito No. 10019509277, es de propiedad
de la entidad que represento.

No obstante, sea pertinente precisar que no nos consta el evento narrado por el
peticionario, esto es el accidente de transito ocurrido el dia 6 de abril de 2022 en el
municipio de Santa Rosa, ni mucho menos que alguno de nuestros vehiculos haya estado
implicado en dicho suceso, por cuanto no se encuentra en nuestros registros informe
alguno que acredite el accidente en cuestion.

Ahora bien, con la finalidad de dar respuesta completa al derecho de peticién presentado,
me permito remitir copia de los siguientes documentos:

1. copia de la pdliza de responsabilidad civil extracontractual vigente para el dia 6 de
abril de 2022.

2. Licencia de conduccién y Cédula de Ciudadania del sefior Constantino Lopez
Ordofiez.

. Copia de la tarjeta de propiedad del vehiculo de placas OEU782.

3
4. Copia del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito - SOAT del vehiculo de
placas OEU782

Como ESE SURORIENTE estamos para brindar nuestro mejor servicio, por lo cual, en

virtud de lo expuesto, quedan atendidas todas las reclamaciones presentadas a esta
entidad.

Cordialmente,

Crer ,Jé{
LADY YANETH O Z GOME‘EI
C.C No. 25.292.032 de Popayan
REPRESENTANTE LEGAL ESE SURORIENTE

Elaborado: Daniel Ortega Rengifo- Asesor juridico externo
Revisado: Jair Carvajal — Coordinador Administrativo

Dir: Avenida Fabian La Vega Cauca, - E-mail: gerencia@esesurorientecauca.qgov.co
Celular: 321 766 1978
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pOLIZA e
3005532

SEGURO AUTOMOVILES POLIZA COLECTIVA

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEQUROS
NIT. BEO.OF2400-2

CERTIFICADO INDIVIDUAL

PREVISORA

SEGURD S

( Dli\ m““” A CERTIFICADDC DE H* CERTFICADD 1 Cta, POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N* AP,

| 2 | 2022 EXPEDICION - 0 ! NO
vomoqﬂ 2143231-EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SUR ORIENTE v 900,145.572-9
DIRECCION LA VEGA, LA VEGA, CAUCA TELEFOMO - 8269577
ASEGURADO  2143231-EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SUR ORIENTE NI 900.145.572-9
DIRECCION LA VEGA, LA VEGA, CAUCA TELEFONO 8269577

EXPEDICION VIGENCIA ;
EMTOOEN  POPAYAN CENTRO| g _ _ DESTE HAST A gg”;;!:g
MONEDA Pesos oia | Mes | w0 D AR ALAS | DA MES A LAS
PO cAMBIO 1,00 16 [16 |2 |2 [2022 | 2 | 2022 |00:00 |2 |2 [2023 | 00:00 | 365
FObMA DE PAGD WALOR ABSEGLURALD TOTAL

cARGARA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SUR ORIENTE 36. PAGO 30,60,90,1 $1.356.000.000,00

0 ASISTENCIA EN VIAJE - PREFERENTE

AUPO0Q1 POLIZA DE ADTOMOVILES LIVIANGCS

BEWEFICIARIOS: )
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SUR QRIENTE NIT: 900.145.572-9
DESCRIPCION DEL VEHICULO Heo., 4:
Codigo Fasecolda: 09008143
Marca:TOYOTA Modelo: 2019 Color: NO DEFINIDO CON
Estilo:LAND CRUISER [L GRJ78 MT 4000CC V6 Tipo: CAMPERO  Servicioc: CFICIAL
Flacas: QEU782 Motor No.: 1GRHZ224828 Chasis No.: JTERUTIJSKFQQ1127
AMPAROS CONTRATADOS
No Amparo Valor Asegurado Deducible
1 RESPOMNSABILIDAD {IVIL EXTRACONTRACTUAL -

DAROS A BIENES DE TERCEROS 400, 600, 000.00

MIOERTE ¢ LESION A UNA PERSONA 400, 000,000.,00

MUERTE O LESION A DOS O MAS PERSOMAS 800,000,000.00
2 ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL ST AMPAERA
3  PERDIDA MENOR POR DANOS 156,000,000.00 1.00 SMMLY Min 0.00 %
4 PERDIDA SEVERAL POR HURTO 156,000,00G.00 0.00 % Min, 0.00 SMMLV
5 PERDIDA MENOR POR HURTO 156,000,000.00 1.00 SMMLV Min 0.00 %
6 PROTECCION PATRIMONIAL 51 AMPARA
7 PERDIDA SEVERA POR DARGS 156,000,000.00 0.00 % HMin. 0.00 SMMLV
8 TERREMOTO 156,000,000.00 -1.00 SMMLV Min 0.00 %
9 ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL 51 AMPARA
1

La moia &n &l pago de a prima de fa pofiza ¢ de los cerliicados o anexos que 5 expldan con lundamanlo

PRIMA GH** R 034.000,00
en afta, producics la Iermlnacnén auioméhca el conirate y dard defecho at asegurador para exigi el DE?D
dslapnmadev;flé%a gs ados con ocasin da la dn el GASTOS PR i11]
B2 de la Ley 4 ¥ aﬂiw\o 10ER det Codige del Comercie). Eb pago tardio de lx puma no rehabilila el 4
conltalo. En esle caso lo compadia solo 3¢ oblioa a devolver ta parie no devengada de la prima A SHe++ ] R26. 460, 00
edernpor&teamn LN
La prima paclada en ! e bp piliza, serd pagada por el lomador de Ia péllza en
pESDE ( s & ka las: laliva del mercado (TRM} cerificer]a por la
Financiera C&Co‘urbla \ngente para 1a iem;g: la cual se efedue elrgago €l rnpueslo;obre las venlas s*+irg 860,460, 00
qe grave de N MG £0 pagara gn pesos colombiangs a la tasa * * *
represeniativa del mercado {Tﬁm oeml‘-cada pot la Superlnlendencia Financiera de Colombia, Wgenle TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS
para I3 facha an la cual se emita la pdliza, anguo. renovacidn, cancelacién, nota crédilo o nola debile, :
’ La fachira da la p pél'za p\}drs ser descsfgsda desde el Tk,
s i _com/F aeturaP o gin, &n
g ,// 105 CAMPOY Usuaric ¥ Conlraseﬁa digitar &l No. tderwification,
g - Somog Grandes Conlribuyentes segqun Reaolucién Ho. 5061 del 10 de diciembre de 2020,
< Las primas de sequres 00 Son SulsiaE a relencidn en la fuante, seqin Dacreto Reglamentarie Ho. 2509
- de 1985 adicionado en el aricule 1.2493, del DUR en mateda Iibutada 1625 de 2046
o Somos enlidad de economia mlxla anla que el egladn Hene patl-crpauén sipenion al 3%, por ko lante,
/ abatenerse de woaciicar reb de il ¥
&
]
=1
g
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DiSTRIBUCIOM INTERMEDIARIOS M
copIBo COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMIBION
5230 2 GUILLERMO FERWNANDEZ 12,00% 964,080, 00

OFICINA PRINCIFAL- CALLE 57 WO, 907 . BOGOTA, LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EH BOGOTA 3467555 A NIVEL NACIOHAL 016060 910 554 ¥ DESDE CELULAR ¥ 35, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O

gados com - COPIA -

SUGERENCIAS VA TELEFONICA, PAZINA WEB, coniadenosdprevisaragow oo, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA BE COLCMBIA O POR EL DEFENSCR DEL COMSUMIDOR FINANCIERC TELEFAY: (1) 6108161 ! 6750085,

SISEL001-T
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32 COL D

VIGILADO

POLIZA K LA PRE\I’!SDRA"S&R&.%&%::‘E!A DE SEGURDS ! Q
[ 3005532 ‘] ‘ ¢ (_3 /)
CERTIFICADO INDIVIDUAL

SEGURO AUTOMOVILES POLIZA COLECTIVA PREVISO RA

SEGURODS
ol MM:UD o CERTIFICADO DE N° CERTWFICADO CiA. POLIZA LIDER W° CERTIFICADO LIDER N* AP,
2 |2 |2022 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR 2143231-EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SUR ORIENTE NIT 900.145.572-9
DRECCION LA VEGA, LA VEGA, CAUCA TELEFONO 8269577
ASEGURADO 2143231-EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC? SUR ORIENTE NIT 900,145.572-5
DIRECCION LA VEGA, LA VEGA, CAUCA . TELEFONO  B269577
EMITIDO EN EXPEDICION VIGENCIA ;
POPAYAN CEQ';LEO suc. _ DESDE HASTA 32"522
WONEDA Pesos Ola | MES | afD Dia  MES AW 4 Lag DlA_r S ARD  ajag
TiPo camBic 1,00 16 6 |2 2 2022 2 |2 2022 (0000 (2 ;2 2023 |00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC SUR ORIENTE 35. PAGO 30,60,90,1 $1.356.000,000,00
EENEFICIARIOS;
EMPRESA SOCTIAL DEL Z3TADO SUR CORIENTE NIT: 930.245.572-¢
PESCRIPCION PEL VEHICULO dNo. 4:
Codigo Fasecolda: 09008143
Marca:TOYQTA Modelo: 2019 Color: NO DEFINIDO CON
Estilo:LAND CRUTSER [I GRJ78 MT 400000 V6 Tipo: CAMPERD Servicio: OFICIAL
Placas: OEUT82 Motor No.: 1GRH224838 Chasis No.: JTERUD71JEKF001127
AMPAROS COMTRATADOS
No Amparc Valor Asegurado Deducible
1 RESPONSABILIDAD CIVIi EXTRACONTRAZTUAL
DANOS A BIENES DE TERCEROS 400,000, 000.00
MUERTE € LESTON A UNA PERSONA 400,000,000,00
MUERTE O LESION & DOS O MAS PERSONAS 800, 000,000.00
2  ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL 51 AMPARA
3 PERDIECA MENOR POR DAROS 156,000,000.00 1.00 SMMLV Min 0.00 %
4  PERDINDA SEVERA POR HURTO 156,000,000.00 0.00 & Min, 0.00 SMMLV
5 PERDIDA MENOR POR HURTO 156,000,000.2¢ 1.00 SMMLY Min (.00 %
o PROTECCION PATRIMOMIAL SI AMPARA
7  PERDICA SEVERAZ POR DAROS 156,000,000.00 0.00 % Mir., 0.90 3MMLV
8 TERREMOTO 156,000,000,00 1.00 SMMLV Min 0.00 %
9 ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL 51 AMPARA
10 ASISTENCIA EN VIAJE - PREFERENTE
AUPCO1 POLIZA LE AUTOMOVILES LIVIANOZ
La mora en el pago de la pima de la poliza 0 de los Certiicados 0 4ex05 que £ eXpidan can
fundamento en elle, producira la lermination aulomalica del contralo y daré derecho al asegurador para | PTIMA Srxxr8 _0234.000,0"
B0 &l pago dé la prima devengada y de Jos gasios causagdos con ocasidn de La expedicicn de! contrale. | GASTOS Srrdvrdkenntkng ()
lanjcukos 81y 82 de la Loy 45/90 y arlicuds 1065 del Codigo det Comersin), Ei page lardio de 1a prima na ’
rahabilila al conirato, En esle caso 1a compania solo se obkga a devoiver Lo parta no devengada da fa | VA SrrAx] 8526,460,0
Pima axigmp dneamenle,
La prima paciada en moneda gxtraniera en la pregente piliza, serd pagada por el lomador de la pohza,
BN Pes0s £ ianos 4 la tasa rep wa del do [TRM} certificada por 1a Superintandencia
Financiera de Colombla, vigente para s fecha en la cual se efeclie el pago. E| impuesio sobrs fas ventas TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $*x¥9. 560,460, 00
qQue ofva oS de sag &n d jera, se pagara en pasds colombunoes a la tasa
represenlaliva del mercadoe (TRM) certificada por 1a Sup ia Fi wra de C id, vigente . - -
para la fecha an fa cual se enmila 1a pokiza, ANAx0, renovation cancelecian, rola crédio o nola debito, La  faclua el a  de "ml:,_:_ :\m‘“  Podid  ser  descagada  desde s‘en liﬁ
mpos Usuanc y G P, digllar &1 Mo, loentificactn, N =
@ o Somas Grandes Conlribuventes sagan Resclucidn No, 5061 dal 10 de dicismibre o8 2020.
= Las pamas de seguics ne son suelas g relencién en la fuenia, segun Decrelo Reglamentano Ho. 2508 de
el 1985 adicionado en el ankuls 12293 gel DUR en makna tnbularia 1625 de 2018,
i Somos enlidad de econcmia micta, en la que al eslads leas panicipacion superks al B0%, por ko 1anto,
~ abatenarse de praclicar relanciones da indusila y comercia,
N -
: L f
g 'ﬁg A;ae, @HQQ
2
FIRMA ¥ SELLO AUTORIZADD / EL TOMADORS -~
DISTRIBUC|ON INTERMEDIARIOS
| cooo LOMPAFEA % PRIMA CLAVE CLASE NOMERE % COMSION
5230 2 GUILLERMO FERNZNDEZ

J
OFIC A PRINCIPAL: CALLE 57 ND. 807 - BGGOTA, LINEAS DE ATENCION AL CLENTE, EN BOGOTA METS5S. 4 NIVEL NACIONAL 016000 017 584 ¥ LESDE CELULAR B 45 PRESENTE SU% PETICIONES, QUEMS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS via TELEFONICA, PAGINA WED, contaclenosg@prensora.gov co. SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA Q POR EL DEFENSOR DEL COMSUMIDOR FINANCIERD TELEFAX: {0 6I0EIGT ¢ BFE03AS,

Fogatos com - ORIGINAL - SSEN001T
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RES 1RICUIUN MUVILIDAD m
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DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IMPORT.
352019000080345 | 15/02/2019
LIMITACION A LA PROPIEDAD
o o]

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO.

25/10/2019 25/10/2019

ORGANISMO DE TRANSITO PO -
STRIA TTOYTTE MCPAL POPAYA




POLITA B MGURD DI DARDS CORPORA IS CAUSADD A LAS PURSGMAT [N ACCSDINTES DU TRANSTO

FECHA DE EXPEDICION
2022 I il 10

VIGENCIA
2022 L1111 |

2023 Ill I10

Asequradora Solidaria
de (olombia

Me. DE POLIZA PLACA Na. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
4350002427 OEU782 OFICIALES ESPECIALES OFICIAL 3956 2019
PASAIEROS] MARCA | TOYOTA CARROCERIA

10  |Limea LAND CRUISER WAGON
VEHICULD
Ne. MOTOR MHe. CHASIS & No. SERIE Me. VIN CAPACIDAD TON.
1GRH224838 JTERU71J6KF001127 JTERU71J6KF001127 0,00
APELLIDOSY NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIFODEDO 1=} No. DE T CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 3217661978 NIT 900145572 LA VEGA
SURORIENTE ESE
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE FRODUCTOR No.  FORMULARIO CIUDAD EXPEDIDORA
1502 435 4489 AT1502 4350002427 POPAYAN
TARIFA BRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPARGS POR VICTIMA HASTA
kms‘r&:ts MEDICOS GUIRURGICOS, 263,131 UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2 VALOR
430 $ 818.000,00 7 425.300,00 $2.100,00 701,68 oo
it J 8. GASTOS DE TRANSPORTE ‘ 877 (UvT)
$ 1.245.400, ¥ MOVILIZACISN DE VICTIMAS r
C.INCAPACIDAD PERMANENTE ey SALARIOS
‘ 180 MINIMOS
LEGALES
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘ 750 DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES

-

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT: 860.524.654-6

Para la lectura de este cddigo QR les sugerimos descargar la aplicacién "SOAT VIRTUAL" que se puede descargar desde cualquier celular Android 0 iOS.

Sefior usuario tengo en cuenta lis sigulentes recomen daciones:

» Recuerde portar siempre su SCAT, las autoridadas de tréinsito lo puedlen solicitar en cualguier
momeio,

s Rocuende vaidar que su pdlizazstéragistrada en 2 [ RUNT

+ ESiEatente a memento en qur deba renevar su pOIEa. NG tener SOAT Yigents acamea mulas, la
inmevilizacion delvehiculo y ey caso de accidente de trédnsito el recobro por todes los costesde la
atenclon de s wotimas del acidente.

= Adguiera s S0AT en lugaras arterizadles

En caso de accidente de réansito

= Sialguien resulta beido, debeser stendido por el prestador de servicios de salud més cercano o
lugar dal accidarte slempra quo tanga la capacidad para brindar la atancién requarida por las
victimas,

* Ningun prestader de servicios de salud del pals pusede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsite [articulo 195 Decreto L2y 663 de 1593). En caso contrario, denunde ante a Superintenden-
cia Nacional de Salud.

= Paralos gast dicos, el coboante la
prestadora de sarvicios de salud,

s Parapresentar la reclamacian enta la Compaf

dora o la ADRES solo o pueds realizar b institucion

N 58 fegui b & tercesos,

Modificacidn unilateral de la vigencia por dupliddad de amparos:

La Asegurador podrd modihcar la vigencia de la poliza de forma unilateral ; exclusivamente en bersfico
ddl consumider, on aquolls casos que se comobor la acistencia de duplcidad do smparos y page do
primas respecto del misme vehiculo. (Clrcular Extema 021 de 2017 - Superinendencia Financiera)

Dates personales

Autorize a la compaiiia de sequres pam que consulte, almacens, adminiztre, transfiera y reporte a las
entidades legalmenta autorizadas v aquellas que considers necesaric, peroet estz Ultimo caso dnica mente
con fines estadisticos weoacaddmicos la informacién dariwada del presante contrato de seg ure yque resulte
de todas las funciones que directa o indirectamearite s2 las hay o 5 0 5eles otorgue
on al futurs, asicome novedades, referancias y mansjo de |z péliza y demis savicins que suran del presents
contratoy, el cugl conozco y dedano aceptaren todas sus partes,

alasascgurad,

Beclara habar side infarmade sabra al lants qua recibindn lns datos las incarporades an al
presente contrate de seguro as comae sobre losderachos que me aslsien cone titular delos mismos i, sobe
la diraccién fisiza o electidnica del bledel tratamiento da dicha infomacién.

Topes da cobartura gastos midicos

'Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150,711, 712,721,712, 731, 732, 810, 910, 920.
Dacrata 2644 da 2020,

? Pam las demds tarifas no citadas en (1),



@ Whatshpp

X M Todos - andrestb1994@gmal - ¥ B RUNT X

O ﬁ\ ittpsdwwaw.runtcomico/consu lteCludadana/ ¥ fconsuliaVehiculo

(

$ MINISTERIO DE TRANSPORTE

§

RUNT

? Consuita Cludadano - RUNT ¥ +

Consulta SOAT

solicitd su tramite.

™ Informacion general dal SOAT

PLACA DEL VEHICULO OEUT82

5 Poliza SOAT
HNumero de Fecha Fecha inicio de Fecha fin de
poliza expedicion vigencia vigencia
a78121 osmi02q 061172021 0512022

Realizar olra consulla

Sefor usuario si la informacion suministrada no corresponde con sus datos reales por favor comuniquese con la autoridad de transito en la cual

PAIS DE MATRICULA COLOMBIA

Codigo Entidad expide SOAT Estado

tarifa

43 ASEGURADCORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD @NO
VIGENTE

CCOPERATIVA

ESP
ES

2 4 =

333p. m.
26/07/2023



ENTIDAD DESCENTRALIZADA TERRITORIAL MIXTA EMBOLIVAR SA. ESP.

NIT 900177001-2

FORMATO
ACTA No. 02 FINAL

CONTRATO DE OBRA Nro.: 116-2021 VALORES: FECHAS:
DE FECHA: 24 de Noviembre de 2021 Valor inicial: $ 61,584,979.00 De Inicio : 25 de Noviembre de 2021
Valor adicional: $ 29,331,744.00 Terminacion : 44,549
Objeto: CONSTRUCCION, ADECUACION Y MEJORAMIENTO DE LAS REDES DE TOTAL: $ 90,916,723.00 Bz OP;Zi;'O — 25 dias No. 2 FINAL
ALCANTARILLADO BARRIO SAN LUIS GONZAGA Y LIBERTADOR ALTO DEL
MUNICIPIO DE BOLIVAR CAUCA SUSPEN - I.DESDE HASTA
OBSERVACIONES: Suspen. 1 9Diciembre2021 25Febrero2022
Reinicio 1 26 de Febrero de 2022 10 de mayo de 2022
Contratista: DANIEL ALEJANDRO MANUNGA GAVIRIA Suspen. 2 DE FECHA:
Representante Legal EMBOLIVAR S.A. E.S.P. : Cristobal Dorado Zufiga Terminacion final: 10 de mayo de 2022 10 de mayo de 2022
OBRA EJECUTADA OBRA EJECUTADA
Item Descripcion de la obra CONDICIONES ACTUALIZADAS ACTA PARCIAL No. 1 PRESENTE ACTA ACUMULADO
Und Cantidad V. Unitario V. Total Cantidad Valor Cantidad Valor Cantidad V Total
1__|PRELIMINARES
1.1 _|LOCALIZACION Y REPLANTEO ML 201.00 2,533.00 509,133.00| 201.00 509,133.00 201.00 509,133.00
1.2 _|CORTE DE PAVIMENTO RIGIDO ML 120.00 12,265.00 1,471,800.00|  120.00 1,471,800.00 120.00 1,471,800.00
1.3 [DEMOLICION DE PAVIMENTO RIGIDO (INCLUYE RETIRO) M2 120.00 15,303.00 1,836,360.00|  120.00 1,836,360.00 120.00 1,836,360.00
14 E::ACAVAClON MANUAL EN MATERIAL COMUN EN SECO PROF HASTA M3 180.00 19,100.00 4,652,760.00| 180.00 3,438,000.00 180.00 3,438,000.00
EXCAVACION EN SECO HASTA 2.5m DE PROFUNDIDAD EN
1.5 CONGLOMERADO O MATERIAL DE RIO M3 162.00 30,053.00 4,868,586.00| 162.00 4,868,586.00 162.00 4,868,586.00
2 |ESTRUCTURAS EN CONCRETO
2.1 [SOLADO DE LIMPIEZA DE 2500 PSI M2 6.40 35,807.00 229,164.80 2.52 90,233.64 3.80 136,066.60 6.32 226,300.24
CONTRUCCION DE CAJA DOMICILIARIA 60x60 EN CONCRETO DE 3000
22 PSI CON TAPA REFORZADA UND 10.00 263,528.00 2,635,280.00 7.00 1,844,696.00 3.00 790,584.00 10.00 2,635,280.00
CONSTRUCCION DE CAMARA DE INSPECCION EN CONCRETO DE 4000
2.3 PSI, INCLUYE BROCAL, LOSA DE FONDO Y CARUELA UND 2.00| 1,940,841.00 3,881,682.00 2.00 3,881,682.00 2.00 3,881,682.00
3 |[TUBERIA
3.1 _[SUMINISTRO E INSTALACION DE TUBERIA PVC CORRUGADA 6" ML 60.00 36,700.00 2,202,000.00)  42.00 1,541,400.00 18.00 660,600.00 60.00 2,202,000.00
3.2 |[SUMINISTRO E INSTALACION DE TUBERIA PVC CORRUGADA 8" ML 81.00 45,590.00 3,692,790.00 60.00 2,735,400.00 20.00 911,800.00 80.00 3,647,200.00
SUMINISTRO E INSTALACION DE SILLA YEE PVC CORRUGADA 6"X12"
3.3 INCLUYE ACCESORIOS UND 10.00 229,463.00 2,294,630.00 7.00 1,606,241.00 3.00 688,389.00 10.00 2,294,630.00
4 |RELLENOS
SUMINISTRO, COLOCACION Y COMPACTACION DE RELLENO DE
4.1 |RELLENO CON MATERIAL LIMO ARCILLOSO DE PRESTAMO, INCLUYE 5 M3 271.08 76,350.00 14,732,496.00| 195.00 14,888,250.00 75.10 5,733,885.00 270.10 20,622,135.00
KM DE TRANSPORTE
OBRAS COMPLEMENTARIAS
4.2 |LIMPIEZA Y RETIRO DE SOBRANTES M3 195.60 22,323.00 4,366,379.00[  147.00 3,281,481.00 47.27 1,055,208.21 194.27 4,336,689.21
NO PREVISTOS
EXCAVACION EN SECO HASTA 2.5m DE PROFUNDIDAD EN ROCA, CON
NP1 CEMENTO EXPANSIVO Y ROTOMARTILLO M3 45.00 395,840.00 22,562,880.00 44.87 17,761,340.80 44.87 17,761,340.80




ENTIDAD DESCENTRALIZADA TERRITORIAL MIXTA EMBOLIVAR SA. ESP.
NIT 900177001-2

FORMATO
ACTA No. 02 FINAL
CONTRATO DE OBRA Nro.: 116-2021 VALORES: FECHAS:
DE FECHA: 24 de Noviembre de 2021 Valor inicial: $ 61,584,979.00 De Inicio : 25 de Noviembre de 2021
Valor adicional: $ 29,331,744.00 Terminacion : 44,549
TOTAL: 90,916,723.00 Plazo: i
Objeto: CONSTRUCCION, ADECUACION Y MEJORAMIENTO DE LAS REDES DE S St azzié)ional - 25 dias No. 2 FINAL
ALCANTARILLADO BARRIO SAN LUIS GONZAGA Y LIBERTADOR ALTO DEL -
SUSPEN DESDE HASTA
MUNICIPIO DE BOLIVAR CAUCA —
OBSERVACIONES: Suspen. 1 9Diciembre2021 25Febrero2022
' Reinicio 1 26 de Febrero de 2022 10 de mayo de 2022
Contratista: DANIEL ALEJANDRO MANUNGA GAVIRIA Suspen. 2 DE FECHA:
Representante Legal EMBOLIVAR S.A. E.S.P. : Cristobal Dorado Zufiga Terminacion final: 10 de mayo de 2022 10 de mayo de 2022
Costo Directo 69,935,941 41,993,263 27,737,874 69,731,136
Administracion 23% 16,085,266 9,658,450 6,379,711 16,038,161
Imprevistos 2% 1,398,719 839,865 554,757 1,394,623
Utilidad 5% 3,496,797 2,099,663 1,386,894 3,486,557
[VALOR TOTAL PROPUESTA / EJECUTADO | 90,916,723 [s 54,591,241 | $ 36,059,236 $ 90,650,477
|VALOR TOTAL OBRA | 90,916,723 I3 54,591,241 | $ 36,059,236 | . $ 90,650,477

[BALANCE A LA FECHA DE LA OBRA:

VALOR CONTRATO PPAL

61,584,979.00

VALOR CONTRATO ADICIONAL

29,331,744.00

VALOR EJECUTADO ACTA No.1

54,591,241.00

VALOR EJECUTADO ACTA No.2 36,059,236.00
SALDO POR EJECUTAR 266,246.00
SUMAS IGUALES 90,916,723.00 90,916,723.00

VALOR ANTICIPO: $

30,792,489.50

VALOR ANTICIPO ADICIONAL: §

14,665,872.00

AMORTIZACION EN ACTA No.1: $

27,295,620.50

AMORTIZACION EN ACTA No.2: §

18,162,741.00

SALDO POR AMORTIZAR: $

0.00

SUMAS IGUALES. $

45,458,361.50 45,458,361.50

VR.OBRA EJECUTADA PRESENTE ACTA

36,059,236.00

AMORTIZACION DE ANTICIPO

18,162,741.00

RETEGARANTIA

0.00

VALOR CONTRATO PPAL $ 90,916,723.00
VALOR EJECUTADO A LA FECHA $ 90,650,477.00
SALDO AMORTIZACION ANTICIPO $ 0.00
SALDO NO EJECUTADO $ 266,246.00
PROCENTAJE OBRA EJECUTADO % 100.0

VR. A PAGAR PRESENTE ACTA

ead Rl el ksl

17,896,495.00

VALOR ACTA EN LETRAS:

| TREINTA Y SEIS MILLONES CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS MCTE

n! J
kil ﬂ oW,
AL ] LTy, o) —
DAI WHRUNGA GAVIRIA CARLOS ARTURO HOYOS GALINDEZ CRISTOBAL DORADO ZUNIGA
ontratista Revisor Componente Tecnico Representante Legal EMBOLIVAR S.A. E.S.P.




ENTIDAD DESCENTRALIZADA TERRITORIAL MIXTA EMBOLIVAR SA. ESP.

NIT 900177001-2

FORMATO

ACTA No. 02 FINAL

CONTRATO DE OBRA Nro.: 118-2021 VALORES: FECHAS:
DE FECHA: 24 de Noviembre de 2021 Valor inicial: $ 155,712,654.00 De Inicio : 25 de Noviembre de 2021
Valor adicional: $ 75,441,328.00 Terminacion : 19 de diciembre de 2021
Objeto: MANTENIMIENTO, ADECUACION Y/O REPARACION DE REDES DE TOTAL: $231,153,982.00 Plazopzziggnal _ ?g g:z: No. 2 FINAL
ALCANTARILLADO CABECERA CORREGIMENTAL LERMA DEL MUNICIPIO DE -
BOLIVAR CAUCA. SUSPEN DESDE HASTA
OBSERVACIONES: Suspen. 1 9Diciembre2021 25Febrero2022
’ Reinicio 1 6 de Febrero de 202 10 de mayo de 2022
Contratista: DANIEL ALEJANDRO MANUNGA GAVIRIA Suspen. 2 DE FECHA:
Representante Legal EMBOLIVAR S.A. E.S.P. : Cristobal Dorado Zuiiiga Terminacion final: 10 de mayo de 2022 20 de Abril de 2022
OBRA EJECUTADA OBRA EJECUTADA
Item Descripcion de la obra CONDICIONES ACTUALIZADAS ACTA PARCIAL No. 1 PRESENTE ACTA ACUMULADO
Und Cantidad V. Unitario V. Total Cantidad Valor Cantidad Valor Cantidad V Total
1 |PRELIMINARES
1.1 _|LOCALIZACION Y REPLANTEO ML 616.98 2,533.00 1,562,801.00 320.00 810,560.00 296.00 749,768.00 616.00 1,560,328.00
1.2 DEMOLICION CAMARAS DE INSPECCION EN LADRILLO EXISTENTES, UND 10.00 49,260.00 492,600.00 9.00 443,340.00 1.00 49,260.00 10.00 492,600.00
INCLUYE RETIRO
2 |EXCAVACION Y RELLENOS
EXCAVACION MECANICA EN ROCA HASTA 2.0m INCLUYE RETIRO HASTA
2.1 20 Km PARA PROFUNDIZAR TUBERIA EXISTENTE M3 154.50 218,200.00 33,711,900.00 154.50 33,711,900.00 154.50 33,711,900.00
EXCAVACION MANUAL EN CONGLOMERADO PARA PROFUNDIZAR
22 TUBERIA EXISTENTE M3 560.24 30,053.00 16,836,893.00 360.24 10,826,292.72 200.00 6,010,600.00 560.24 16,836,892.72
2.3 |MANEJO DE AGUAS RESIDUALES ML 535.00 7,156.00 3,828,460.00 320.00 2,289,920.00 215.00 1,538,540.00 535.00 3,828,460.00
2.4 |RETIRO DE TUBERIA EXISTENTE DE 0 A 12" ML 616.00 6,261.00 3,856,776.00 395.00 2,473,095.00 221.00 1,383,681.00 616.00 3,856,776.00
25 RELLENO MECANICO CON MATERIAL SELECCIONADO PROVENIENTE DE M3 12.522.00
"~ [LA EXCAVACION T
3 |CONCRETOS
3.1 CONSTR_UCCION. DE CAMARA DE INSPE_CCION EN CONCRETO ALTURA 1.0 UND 13.00 1,684,452.00 21,897,876.00 9.00 15,160,068.00 4.00 6,737,808.00 13.00 21,897,876.00
- 2.5 M E=0.20M (incluye escalera gato, cafiuela y tapa)
33 SSI\ZISCEUCGON DE CAJAS DE INSPECCION 60x60 cms INCLUYA TAPA UND 41.00 258,284.00 10,589,644.00 40.00 10,331,360.00 1.00 258,284.00 41.00 10,589,644.00
4 |[TUBERIA
4.1 _|SUMINISTRO E INSTALACION DE TUBERIA PVC DE 6" CORRUGADA ML 240.00 36,700.00 8,808,000.00 240.00 8.808,000.00 240.00 8.808,000.00
4.2 |SUMINISTRO E INSTALACION SILLA TEE KIT PVC 12" X6 " DOBLE PARED UND 229,463.00
4.3 [ENCAMADO EN ARENA PARA CIMENTACION DE TUBERIA ML 570.00 38,160.00 21,751,200.00 320.00 12,211,200.00 250.00 9,540,000.00 570.00 21,751,200.00
4.4 [INSTALACION DE TUBERIA EXTRAIDA EXISTENTE ML 349.00 6,542.00 2,283,158.00 220.00 1,439,240.00 129.00 843,918.00 349.00 2,283,158.00
4.5 [SUMINISTRO E INSTALACION DE TUBERIA PVC 8" ML 151.00 59,730.00 9,019,230.00 60.00 3,583,800.00 91.00 5,435,430.00 151.00 9,019,230.00
4.6 gggmﬁ;&o E INSTALACION DE TUBERIA PVC 8" PARA ACOMETIDA EN ML 104.00 65,241.00 6,785,064.00 12.00 782,892.00 92.00 6,002,172.00 104.00 6,785,064.00
NO PREVISTOS
NP-1 |SUMINISTRO E INSTALACION KIT SILLA YEE PVC 8" X 6" UND 1.00 225,410.00 225,410.00 1.00 225,410.00 1.00 225,410.00
NP-2 [RELLENO MECANICO CON MATERIAL DE PRESTAMO M3 619.05 43,850.00 27,145,343.00 504.45 22,119,922.02 114.60 5,025,210.00 619.05 27,145,132.02
NP-3 |[SUMINISTRO E INSTALACION KIT SILLA TEE PVC 8" X 6" UND 40.00 225,410.00 9,016,400.00 40.00 9,016,400.00 40.00 9,016,400.00
Costo Directo 177,810,755 134,233,400 43,574,671 177,808,071
Administracion 23% 40,896,474 30,873,682 10,022,174 40,895,856
Imprevistos 2% 3,556,215 2,684,668 871,493 3,556,161
Utilidad 5% 8,890,538 6,711,670 2,178,734 8,890,404
[VALOR TOTAL PROPUESTA / EJECUTADO 231,153,982 $ 174,503,420 $ 56,647,072 $ 231,150,492

|VALOR TOTAL OBRA

231,153,982

[ $ 174,503,420 |

__$ 56,647,072 | .

[ § 231,150,492 |



ENTIDAD DESCENTRALIZADA TERRITORIAL MIXTA EMBOLIVAR SA. ESP.

NIT 900177001-2

FORMATO

ACTA No. 02 FINAL

CONTRATO DE OBRA Nro.: 118-2021

VALORES:

FECHAS:

DE FECHA: 24 de Noviembre de 2021 Valor inicial: $ 155,712,654.00 De Inicio : 25 de Noviembre de 2021

Valor adicional: $ 75,441,328.00 Terminacion : 19 de diciembre de 2021
Objeto: MANTENIMIENTO, ADECUACION Y/O REPARACION DE REDES DE TOTAL: $231,153,982.00 PIazoP;adzisi-o — ?g g:z: No. 2 FINAL
ALCANTARILLADO CABECERA CORREGIMENTAL LERMA DEL MUNICIPIO DE -
BOLIVAR CAUCA. SUSPEN DESDE HASTA

OBSERVACIONES: Suspen. 1 9Diciembre2021 25Febrero2022

Reinicio 1 6 de Febrero de 202 10 de mayo de 2022

Contratista: DANIEL ALEJANDRO MANUNGA GAVIRIA Suspen. 2 DE FECHA:

Representante Legal EMBOLIVAR S.A. E.S.P. : Cristobal Dorado Zuiiiga

Terminacion final:

10 de mayo de 2022

20 de Abril de 2022

BALANCE A LA FECHA DE LA OBRA:

VALOR CONTRATO PPAL 155,712,654.00 VALOR ANTICIPO: § 77,856,327.00
VALOR CONTRATO ADICIONAL 75,441,328.00 VALOR ANTICIPO ADICIONAL: $ 37,720,664.00
VALOR EJECUTADO ACTA No.1 174,503,420.00 AMORTIZACION EN ACTA No.1: § 77,856,327.00

VALOR EJECUTADO ACTA No.2 56,647,072.00 AMORTIZACION EN ACTA No.2: § 37,720,664.00

SALDO POR EJECUTAR $ 3,490.00 SALDO POR AMORTIZAR: $ 0.00

SUMAS IGUALES $ 231,153,982.00 231,153,982.00 SUMAS IGUALES. $ 115,576,991.00 | 115,576,991.00
VALOR CONTRATO PPAL $ 231,153,982.00 VR.OBRA EJECUTADA PRESENTE ACTA $| 56,647,072.00
VALOR EJECUTADO A LA FECHA $ 231,150,492.00 AMORTIZACION DE ANTICIPO $| 37,720,664.00
SALDO AMORTIZACION ANTICIPO $ 0.00 RETEGARANTIA $ 0.00
SALDO NO EJECUTADO $ 3,490.00 VR. A PAGAR PRESENTE ACTA $| 18,926,408.00
PROCENTAJE OBRA EJECUTADO % 100.0

VALOR ACTA EN LETRAS:

| CINCUENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS VEINTIUN MIL QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS MCTE

DANIEL ALEJANDRO MANUNGA GAVIRIA
Contratista

CARLEOS ARTURO HOYOS GALINDEZ
Revisor Componente Tecnico

ﬂw@(@aﬂﬂ-—

CRISTOBAL DORADO ZUNIGA
Representante Legal EMBOLIVAR S.A. E.S.P.
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EMBOLIVAR

SAEST

CONTRATO DE OBRA

| ° BRE
CONTRATO N°® 116 DEL 24 DE NOVIEMBRE DE NIT O C.C
2021
CONTRATANTE EMBOLIVAR SA ESP 900177001-2
CONTRATISTA DANIEL ALEJANDRO MANUNGA 1.061.784.737
GAVIRIA
OBJETO _ "CONSfRUCC!ON. ADECUACION Y/O MEJORAMIENTO DE

LAS REDES DE ALCANTARILLADO BARRIO SAN LUIS
GONZAGA Y LIBERTADOR ALTO DEL MUNICIPIO DE |

BOLIVAR CAUCA”,

VALOR SESENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS CGCHENTA Y CUATRO
' MIL NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE DE PESOS M/CTE ($

61.584.979,00).

PLAZO HASTA EL 19 DE DICIEMBRE DE 2021 A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.
CDP NO 321 DEL 12 DE NOVIEMBRE DE 2021,
IMPUTACION PRESUPUESTAL
PRESUPUESTO DE c oDIGC O
RENTAS Y GASTOS
VIGENCIA
2021 3.4.1.02 COFINANCIACION Y CONVENIOS

Entre los suscritos a saber, por un lado CRISTOBAL DORADO ZURNIGA, mayor de edad
identificado con fa cedula de ciudadania No. 10.697.252 de Patia (el Bordo), en calidad de
Gerente y por lo tanto representante legal de LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA
TERRITORIAL MIXTA EMBOLIVAR SA ESP, clasificada legalmente como empresa de
servicios publicos mixta, por medio de la cual se presta los servicios publicos domiclliarios
de acueducto, alcantarillado y aseo, de una parte, y por la otra, DANIEL ALEJANDRO
* MARNUNGA GAVIRIA mayor de edad identificado con la cedula de ciudadania No.
1.061.784.737, quien se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar el
presente contrato, previas las siguientes consideraciones. 1. Hemos convenido en
celebrar un contrato que se regulara por las clausulas gue a conlinuacion se expresan y
en general por las disposiciones del Cadigo Civil y Cédigo de Comercio aplicables a Ia

Carrera 3 N, 6-04 Barric Cendro, embolivar@gmail.com
Telefax, (092)8272548
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CONTRATO DE OBRA

materia de qué frata este contrato 2. Que el presente contrato se suscribe para dar
ejecucion al paragrafo primero de la clausula primera en el marco del Convenio 026 del 4
de noviembre de 2021 suscrito con el Municipio de Bolivar Cauca, scobre el alcance y las
obras a ejecutar. 3. El Gerente se encuenira facultado para contratar. 4. Dicha
contratacién puede realizarse de manera directa, de acuerdo a los estatutos, el manual
interno de contratacion de la entidad, el articuio 2 nim. 2 de ta ley 1150 de 2007 y demas
normatividad que rige la materia. Es asf como las partes acuerdan: CLAUSULA
PRIMERA - OBJETO: El CONTRATISTA, de manera independiente, sin subordinacion o
dependencia, utilizando sus propios medios, elementos de trabajo para llevar a cabo la
“CONSTRUCCION, ADECUACION Y/O MEJORAMIENTO DE LAS REDES DE
ALCANTARILLADO BARRIO SAN LUIS GONZAGA Y LIBERTADOR ALTO DEL
"MUNICIPIO DE BOLIVAR CAUCA". que para efectos del presente contrato se debe
ejecutar de acuerdo al siguiente presupuesto:

CONSTRUCCION, ADECUACION Y/O MEJORAMIENTQ DE LAS REDES DE ALCANTARILLADO
BARRIO LIBERTADOR ALTO DEL MUNICIPIO DE BOLIVAR CAUCA

PRESUFUESTO DE OBRA

s o et D

1 | PRELIMINARES

1.1 [ LOCALIZACION Y REPLANTEQ ML 201 $2.533,00 | § 509.133,00

1.2 | CORTE DE PAVIMENTO RIGIDO ML 120 $12.265,00 | $ 1.471.800,00

1.3 | DEMOLICION DE PAVIMENTOC RIGIDO $ 1.826.360,00
(INCLUYE RETIRO} M2 120 $15.303,00 _

14 | EXACAVAGCION MANUAL EN MATERIAL . $ 4.652.760,00
COMUN EN SECO PROF HASTA 2m M3 2436 | $19.100,00

1.5 | EXCAVACION EN SECO HASTA 2.5m DE | $ 4.868.586,00
PROFUNDIDAD EN CONGLOMERADO O
MATERIAL DE RIO M3 162 $30.053,00

2 |ESTRUCTURAS EN CONCRETO

2.1 | SOLADO DE LIMPIEZA DE 2500 PS| M2 6,4 $35.807,00 | $ 229.164,80

2.2 | CONTRUCCION DE CAJA DOMICILIARIA $ 2.635.280,00

60x60 EN CONCRETO DE 3000 PSI CON
TAPA REFORZADA UND 10 | $263.528,00

2.3 | CONSTRUCCION DE CAMARA DE § 3.881.682,00

INSPECCION EN CONCRETO DE 4000
S|, INCLUYE BROCAL, LOSA DE FONDO

Y CANUELA UND 2 $1.840.841,00
3 |TUBERIA
3.1 [ SUMINISTRO E INSTALACION DE ML 80 $36.700,00 | $ 2.202.000,00

Carrera 3 N, 6-04 Barrdo Centro, embolivar@gmail.com
Telefax. {092)8272548
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TUBERIA PYC COCRRUGADA 6"

3.2 | SUMINISTRO E INSTALACION DE ; $ 3.692.790,00
TUBERIA PVC CORRUGADA 8" ML 81 $45.590,00
3.3 [SUMINISTRO E INSTALACION DE SILLA $ 2,.294.630,00
YEE PVC CORRUGADA 6"X12" INCLUYE
ACCESORIOS _ UND 10 $229,463,00
4 IRELLENOS
4.1 |SUMINISTRO, COLOCACION Y $ 14.732.496,00

COMPACTACION DE RELLENO DE
RELLENG CON MATERIAL LIMO
ARCILLOSO DE PRESTAMOQ, INCLUYE 5

KM DE TRANSPORTE M3 | 192,96 $76.350,00
OBRAS COMPLEMENTARIAS ‘
4.2 |LIMPIEZA Y RETIRQ DE SOBRANTES M3 195,6 $22.323,00 | $ 4.366.379,00
TOTAL COSTO
DIRECTO: $ 47.373.061,00
ADMINISTRACION
(23%) $ 10.895.804,00
IMPREVISTOS (2%) $ 947.461,00
UTILIDAD (5%) $ 2.368.653,00
TOTAL
PRESUPUESTO: $ 61.584,979,00

PARAGRAFO: el contratista no podra realizar obra adicional a la contratada sin
autorizacidn escrita por el contratante, si por alguna circunstancia hiciera obra adicional
sin la autorizacidn precitada, la parte contratante no estara obligado a cancelar el valor de
la misma. CLAUSULA SEGUNDA. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: E!
valor total del presente contrato corresponde a la suma de SESENTA Y UN MILLONES
QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE DE PESOS
M/CTE ($ 61.584.979,00). Suma que serd cancelada de la siguiente manera: Un pago
inicial, correspondiente al cincuenta por ciento (50%) del valor total del contrato en calidad
de anticipo, previo cumplimiento de requisitos de legalizacion y ejecucion; y, aprobacion
del plan de inversidn; b) un segundo pago, correspondiente al cuarenta por ciento (40%)
del valor total del contrato, medianie la presentacion de aclas parciales de gjecucion c) y
un pago final, equivalente al diez por ciento (10%) restante, con el acta de recibo final.
PARAGRAFO En todo caso, el Gitimo pago estara supeditado al recibo de las actividades
" del objeto contractual a plena satisfaccion del contratante. Para cada pago el contratista
presentard al supervisor los informes y actas respectivos donde se relacionan las
actividades realizadas y el avance gjecutado, acompanado de las planillas y recibos de
pago por concepto de aportes al sistema general de |la seguridad social y aportes
parafiscales (si hay lugar a ello).CLAUSULA TERCERA - APROPIACION

Carrera 3 N. 6-04 Barrio Genfro, embolivar@gmall.com
Telefax, {082)8272545
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PRESUPUESTAL: EMBOLIVAR SA ESP pagara el valor estipulado en este contrato con
cargo al certificado de Disponibilidad Presupuestal No 321 del 12 de noviembre de 2021
CLAUSULA CUARTA - PLAZO: FEi plazo para la ejecucion de los trabajos sera hasta el
19 de diciembre de 2021 contado a partir de la suscripcién del acta de inicio. CLAUSULA
QUINTA - OBLIGACIONES DE LAS PARTES: 5.1 OBLIGACIONES GENERALES DEL
CONTRATISTA: EI CONTRATISTA sc¢ obliga para con LA ENTIDAD
DESCENTRALIZADA TERRITORIAL MIXTA EMBOLIVAR SA ESP a: 1. De conformidad
con lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, el contratista debe acreditar
durante toda la vigencia del contrato, el cumplimiento de las obligaciones con el Sistema
de Seguridad Social Integral de Salud, Riesgos Laborales, Pensién y Apories
Parafiscales. 2. Suministrar toda la informacién requerida en la invitacion privada vy el
estudio previo anexo como obligaciones posteriores a la aceptacién de la oferta y la firma
del contrato. 3. Presentar informes y/o actas de las actividades ejecutadas para acceder a
cada uno de los pagos y en todo caso cuando asf lo requiera el funcionario designado
para ejercer la supervision del contrato. Se debe incluir registro fotografico del desarrolio
del objeto contractual, siempre que aplique. 4. Lievar el control del archivo del respectivo
proyecto o contrato. 5. Obrar con lealtad, diligencia, oportunidad y buena fe en la
ejecucion del contrato, evitando dilaciones injustificadas en las actividades contratadas.
5.2 ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL Y/O ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL
CONTRATISTA: Durante la ejecucién del contrato, el contratista se obliga a desarrollar
las siguientes actividades: 1. Desarrollar y cumplir el objsto contractual, en las
condiciones de calidad, oportunidad y con personal idéneo para el correcto cumplimiento
del objeto contractual.2, Cumplir a cabalidad .con el objeto del contrato, ejecutando las
obras contratadas de acuerdo con los disefios suministrados por EMBOLIVAR S.A.
E.8.P., los planos, especificaciones de construccién, cantidades de obra y precio unitario
fijo estructurado por la Empresa anexo al presente estudio previo. 3. Contar con todos los
equipos, maquinaria, herramientas, materiales y demas elementos necesarios. para la
ejecucion de las obras en el tiempo, cantidad y calidad establecidas. Responder por Ia
buena calidad de los materiales y elementos utilizados para el cumplimiento del objeto del
contrato. 4. Cumplir con los plazos seftaladoes tanto en el contrato como en el cronograma
de obra aprobado por ia Supervision. El programa de trabajo acordado no podra
modificarse unilateralmente, su modificacion debera fundarse en causas plenamente
justificadas y requerira aprobacion escrita del Supervisor. En caso de gue el Contratista
no cumpla con el programa de trabajo, el Supervisor podra exigir, por escrito, el aumento
del nimero de turnos, jornada de trabajo, equipos, v en general de las acciones
necesarias para el cumplimiento del programa de trabajo, sin que por la realizacion de
tales ajustes o acciones se genere costo adicional alguno para la Entidad. La renuencia
del Contratista en adoptar las medidas exigidas se considera como incumplimiento de
conformidad con lo establecido en el contrato. 5. Mantener durante la ejecucion del
contrato, al personal incluido en la oferta. El cambio de cualquiera de las personas que
conforman el equipo de trabajo propuesto debe ser autorizado previamente por el -

Carrera 3 N. 6-04 Barrio Centro, embolivar@qmail.com
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supervisor del contrato. Su reemplazo solo se podré realizar por personas de igual o
superior perfil a la persona que esta reemplazando. 6. En lo posible; el Contratista
ejecutara el objeto del contrato de obra con mano de obra de la regidn. 7. Llevar una
memoria diaria o hitacora de todos los acontecimientos, sucesos decisiones tomadas en
la ejecucién de los frabajos. 8. Dar respuesta al Supervisor designado a todas las
observaciones que puedan influir en [a ejecucién del contrato de obra, dentro de un
término de cinco (05) dias habiles posteriores a la presentacion de la solicitud. 9. Realizar,
por su cuenta y riesgo, la construccién vy/o disposicion del campamento de cbra,
cerramiento o aislamiento del area a intervenir. 10. Cumplir con las disposiciones legales
y reglamentarias derivadas de las leyes referenles al medio ambiente, asi como
urbanismo y seguridad industrial, en lo que corresponda de acuerdo con el objeto del
contrato. 11. El Contratista debera cumpilir con las normas de orden constructivo, llevando
a cabo los procesos y procedimientos de control de calidad que garanticen la estabilidad y
funcionabilidad de las obras. Ademas de realizar todas las pruebas necesarias y las
correcciones que se requieran hasta la enlrega a salisfaccion de ita obra. 12. El
Contratista respondera por el pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones
de todo el personal que ocupe en la ejecucion de la obra, quedando claro que no existe
ningun tipo de vinculo laboral del dicho personal con EMBOLIVAR S.A. E.S.P. 13,
Presentar las planillas correspondientes al Sistema de Seguridad Social y por concepto de
aportes parafiscales (si hay lugar a ello); tanto del Contratista como de su equipo de
trabajo, conforme a la normativa que regula la materia. 14. Retirar los materiales
sobrantes y entregar las areas intervenidas en perfecto estado y limpieza, libre de
escombras. 15. Responder por todo dafio que se cause a bienes, al personal que se
utifice y a terceros en la ejecucion del contrato. 16. realizar el tramite tendiente a las
estampillas del contrato. 17. Las demds inherentes al objeto contrate producte del
presente proceso. 5.3 OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: 1. Garantizar la
existencia de apropiacion presupuestal para la confratacién. 2. .Realizar el pago
oportunamente y en los términos estipulados en el contrato. 3. Expedir €] correspondiente
Certificado de Disponibilidad y Registro Presupuestal para garantizar la existencia de
partida suficiente para su pago. 4. Realizar el seguimiento al cumplimiento del objeto del
contrato a través del funcionario encargado de ejercer las labores de supervision,
vigilancia y control. 5. Suscribir las actas e informes que sean necesarios durante la
gjecucion del contrato. 6. Las demas contenidas en el Art.4 de la Ley 80 de 1.993.
CLAUSULA SEXTA -: INEXISTENCIA DE RELACION LABORAL: Las partes dejan
expresa constancia que los servicios se prestardn de manera auténoma e independiente,
sin subordinacién alguna, por lo tanto no se genera relacién laboral y EL CONTRATISTA
no tendrd derecho a prestaciones sociales. CLAUSULA SEPTIMA -CESION Y
SUBCONTRATOS: EL CONTRATISTA no podra ceder, ni subcontratar los derechos y
obligaciones emanados del presente contrato en persona natural o juridica, sin el
consentimiento previo y expreso del Representante legal y Gerente de EMBOLIVAR SA
ESP, pudiendo esta reservarse las razones que tenga para negar la cesién. Para la

Carrera 3 N. 6-04 Barrio Cenlro, embolivar@amail.com
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gjecucion de ciertos trabajos que deban ser realizados con mayor eficacia, rapidez o
economia por personal especializado, EL CONTRATISTA podra subcontratarlos con la
aulorizacion de EMBOLIVAR SA ESP, El empleo de tales subcontratistas no relevara ai
CONTRATISTA de las responsabilidades que asume por las obras a ejecutar y por las
demas obligaciones emanadas del presente contrato. EMBOLIVAR SA ESP no adquirira
relacion alguna con los subcontratistas y la responsabilidad de los trabajos que estos
ejecuien estara a cargo del CONTRATISTA. EMBOLIVAR SA ESP,, podra exigir al
CONTRATISTA la terminacion del subcontrato o subcontratos en cualquier tiempo y el
cumplimiento. CLAUSULA OCTAVA - CONTROL Y SUPERVISION: EMBOLIVAR SA
ESP realizara la Supervisidn del presente contrato a través de CRISTOBAL DORADO
‘ZUNIGA, identificado con cedula de ciudadania No. 10.697.252 de Patia el Bordo, quien
ocupa é} cargo de Gerente. CLAUSULA NOVENA: DISPOSICION LEGAL: Este contrato
se rige por las disposiciones contenidas en la Ley 80 de 1993 y demas normas afines y
concordantes especialmente las establecidas en la Ley 1150 del 7 de Julio de 2008 y en
lo no previsto-por eilas, en la legislacién civil y comercial. CLAUSULA DECIMA.
SITUACION JURIDICA DEL CONTRATISTA: Dada su naturaleza juridica, este contrato
no constituye ni presta vinculo laboral ni prestacional entre el CONTRATANTE vy el
CONTRATISTA, por lo tanto no hay obligacién por parte del CONTRATANTE frente al
pago de prestaciones sociales y el CONTRATISTA debera asumir por su propia cuenta la
afiliacion al sistema de seguridad social en la entidad que E! seleccione y actuara con
independencia y sin estar sometido a subordinacién laboral con ef CONTRATANTE; sin
embargo la Entidad CONTRATANTE verificara por medio del supervisor, que todos los
trabajadores que laboren en su ejecucion se encuentren afiliados al sistema de seguridad
social. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: LUGAR DE EJECUCION. La ejecucién del
contrato que se pretende celebrar, se llevara a cabo en la cabecera Municipal de Bolivar
Cauca. CLAUSULA DECIMA. DOMICILIO CONTRACTUAL Y NOTIFICACIONES: Las
partes confratantes acuerdan como domicilio contractual el Municipio de Bolivar Cauca y
recibiran notificaciones asi: el CONTRATISTA a través del correo electronico y direccion
relacionado en la oferta presentada a la entidad y EMBOLIVAR SA ESP en fa Carrera 3
No. 6 12, Barrio Centro del Municipio de Bolivar Cauca. CLAUSULA. DECIMA PRIMERA.
DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. En caso de incumplimiento total o parcial de
las obligaciones por parte DEL. CONTRATISTA, EMBOLIVAR SA ESP podra declarar el
incumplimiento del contrato y la ocurrencia del siniestro, con el fin de hacer efectiva la
garantia Unica que debe constituir EL CONTRATISTA, sin perjuicio de las demas
acciones legales a que haya lugar, con ocasidn de los perjuicios que pueda generarse
para LA ENTIDAD EMBOLIVAR SA ESP CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.
TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERAL: De conformidad
con los Articulo 14 Numeral 2, 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993, se entienden
incorporados en el presente conirato las Clausula de terminacion, modificacién e
interpretacion unilateral del presente contrato. CLAUSULA DECIMA TERCERA.
LIQUIDACION: Dentro del termino de cuatro (04) meses siguientes a la terminacién del

Carrera 3 N. 6-04 Barrio Centro, embolivar@gmail.com
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contrato de mutuo acuerdo o de manera unilateral si es del caso, las partes acordaran los
ajustes, revisiones y reconocimientos a que haya lugar, PARAGRAFO. En el acta de
liguidacién constaran los acuerdos, conciliaciones y transacciones a que llegaren las
parles para poner fin a las divergencias presentadas y poder declararse a paz y salvo.
Para la liquidacion se exigira al Contratista la extensidn o ampliacidn, si es def caso, de la
garantia del contrato a la estabilidad de la obra, calidad del bien o servicio suministrado, a
la provision de repuestos y accesorios, al pago de salarios, prestaciones e
indemnizaciones, para avalar las obligaciones que deba cumplir con posterioridad a la
extincion del contrato. CLAUSULA DECIMA CUARTA. MULTAS: La Entidad
EMBOLIVAR SA EPS, podra imponer multas equivalentes al uno 1% dsl valor total dsl
contrato, en caso de mora o de incumplimiento parcial de cualquiera de ias obligaciones
contraidas por el CONTRATISTA a titulo de indemnizacion, por cada dia de retraso de
cumplimiento de fa misma, hasta un maximo de 30 dias. Tales sanciones se impondran
siempre que el incumplimienio no se deba acaso fortuilo o fuerza mayor ocurrida sin culpa
del CONTRATISTA vy sin perjuicio al derecho de ejercer las demds acciones legales a que
hubiere lugar. PARAGRAFQ: El valor de las multas impuestas con sus intereses se
deduciran de las sumas adeudadas al CONTRATISTA en cada acta parcial 0 acta de
liquidacion segin el caso CLAUSULA DECIMA QUINTA. CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA: La declaratoria de caducidad de este contrato ¢ el incumplimiento del
CONTRATISTA de cualquiera de sus obligaciones, facultara a la Entidad para exigirle a
aquel, a titulo de pena y sin necesidad de requerimiento alguno, una suma equivalente al
10% del valor total del mismo, sin perjuicio sin que por separado se le exija el
cumplimiento de la obligacion principal. En este caso, el valor de la clausula penal que
llegare a hacerse efectiva se considerara como pago parcial pero definitivo de ios
perjuicios causados a la Entidad. CLAUSULA DECIMA SEXTA. APLICACION DE LAS
MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL: Ei valor de las multas y de la clausula penal
ingresara a la Tesorerfa de la Entidad y podrd ser tomado directamente del saldo a favor
del CONTRATISTA, si lo hubiere, o de las garantias constituidas v si esto no fuere
posible, se cobrara por jurisdiccion coactiva. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. GASTOS:
Seran por cuenta del CONTRATISTA todos los gastos ue pueda incurrir para el cabal
cumplimiento del Contrato, para efectos de su legal ejecucion. CLAUSULA DECIMA
OCTAVA. SUSPENSION TEMPORAL: Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito
se podra, de comin acuerdo entre las partes, suspender tempcralmente la ejecucion del
contrato medianie la suscripcion de un acta donde conste tal evento, sin que para los
efectos del plazo extintivo se compute el tiempo de la suspension. CLAUSULA DECIMA
NOVENA. EQUILIBRIO ECONOMICO: De conformidad con lo previsto en la Ley 80 de
1993, si la equivalencia entre los derechos y obligaciones derivados del presente contrato
se rompiere por causas no imputables a la parte afectada, se adoptaran las medidas
necesarias para su restablecimiento. CLAUSULA VIGECIMA INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara bajo la gravedad de juramento que
al suscribirse el presente contrato no se halla incurso en ninguna de las causales de
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inhabilidades e incompatibilidades contempladas en la Ley 1150 de 2007. CLAUSULA
VIGECIMA PRIMERA: GARANTIAS. Para la ejecucion del contrato y en virtud de tener
un buen manegjo de riesgo, el Contratista debera constituir a favor de EMBOLIVAR S.A.
E.8.P., con una compaiifa de seguros o entidad bancaria autorizada para funcionar en
Colombia, constituira las siguientes garantias: a) E! Cumplimiento de todas las
obligaciones contraidas en virtud del contrato a suscribir, la cual debera ser equivalente al
veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, estar vigente desde la fecha de
perfeccionamiento del contrato mas el término de ejecucion del mismo y CUATRO (04)
meses mas. Esta fianza se haré efectiva a favor de la Empresa en caso de declaratoria de
incumplimiento de sus obligaciones contractuales. Debe estar vigente hasta la liquidacion
del contrato. b) Correcta inversién y manejo del Anticipo: La cual debera ser
equivalente ai cien por ciento (100%) del manto que se establezca como anticipo, estar
wgente desde la fecha de perfeccionamiento del mismo, durante el término de su
gjecucion y CUATRO (04) meses mas. Debe estar vigente hasta la liquidacién del
contrato. ¢} El pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones, para
asegurar su pago al personal que el Contratista llegare a sub contratar en la ejecucion del
contrato equivalente al cinco por ciento (5%) del valor del mismo, la cual deberd eslar
vigente desde la fecha de firma del contrato mas el término de su ejecucidn y tres (3) afios
mas. d) Estabilidad y/o Calidad de la obra, Una garantia de estabilidad y calidad de la
obra y para el reemplazo o reparacion de las obras cuyos defectos aparezcan después de
la aceptacion final, esta deberd ser otorgada por cinco (8) afios contados a partir de la
fecha del acta de recibo final de la obra y su cuantfa sera equivalente al VEINTE (20%)
del valor total de la obra. Debe estar vigente hasta la liquidacién del contrato. e)
Responsabilidad civil Extracontractual. Para amparar a la Empresa contra
reclamaciones de terceros por cualquier clase de dafios que se causen a bienes o
personas en razon o con ocasion de las obras objeto del confrato, vigente desde Ia firma
del contrato mas el términc de ejecucion y CUATRO (04) meses mas y su cuantia no
podra ser inferior a 200 SMMLY (de conformidad con lo establecido en el articulo
2.2.1.2.3.1.18 del decreto 1082 de 2015). PARAGRAFO. La garantia de cumplimiento
cubriré los perjuicios causados a la Empresa como consecuencia de la conducta dolosa o
culposa, o de la responsabilidad fiscal, siempre v cuando esos perjuicios deriven de!
incumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato amparado por la garantia.
VIGECIMA SEGUNDA: PERFECCIONAMENTO Y EJECUCION: Este contrato se
entiende perfeccionado con su firma de los que en ella intervinieron, la suscripcion del
acta de iniciaciéon y la expedicion de registro presupuestal correspondiente, una vez
agotado todo el procedimiento de perfeccwnamlento y Iegahzamon podra iniciarse la
ejecucion del presente contrato.

En constancia se firma por las partes que en el intervienen, en el Municipio de Bolivar
Cauca, a los 24 dias del mes de noviembre del afio Dos mil veintiuno 2021.
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ANUNGA GAVIRIA

CRISTOBAL DORADO ZUNIGA DANIELA Y
GERENTE- REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA

EMBOLIVAR SA ESP

Proyacte: Lulsa Ruiz- abogada Contratista
Reviso y aprobd: Cristdbat Dorado- Gerente
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° 24 DE NOVIEM
CONTRATO . N 118 DEL 24 BRE DE NITOC.C
2021
CONTRATANTE EMBOLIVAR SA ESP 900177001-2
CONTRATISTA - | DANIEL ALEJANDRO MANUNGA 1.061.784.737
GAVIRIA
OBJETO "MANTENIMIENTO, ADECUACION Y/O REPARACION DE

REDES DE ALCANTARILLADO CABECERA
CORREGIMENTAL LERMA DEL MUNICIPIO DE BOLIVAR

CAUCA.”

VALOR CIENTO CINCUENTA'Y CINCO MILLONES SETECIENTOS
DOCE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS

M/CTE ($155.712.654,00).

PLAZO HASTA EL 19 DE DICIEMBRE DE 2021 A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.
CDP NO 324 DEL 12 DE NOVIEMBRE DE 2021.

IMPUTACION PRESUPUESTAL

PRESUPUESTO DE c ODI G O
RENTAS Y GASTOS
VIGENCIA _
2021 | 3.4.1.02 COFINANCIACION Y CONVENIOS

Entre los suscritos a saber, por un lado CRISTOBAL DORADO ZUNIGA, mayor de edad
identificado con la cedula de ciudadania No. 10.697.252 de Patia (el Bordo), en calidad de
Gerente y por lo tanto represeniante legal de LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA
TERRITORIAL MIXTA EMBOLIVAR SA ESP, clasificada legalmente como empresa de
servicios plblicos mixta, por medio de la cual se presta los servicios pablicos domiciliarios
de acueducto, alcantarillado y aseo, de una parte, vy por la otra, DANIEL ALEJANDRO

. MANUNGA GAVIRIA mayor de edad identificado con la cedula de ciudadania No. -

1.061.784.737, quien se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar el
presente contrato, previas las siguientes consideraciones. 1. Hemos convenido en celebrar
un contrato que se regulara por las clausulas que a continuacién se expresan y en general
por las disposiciones del Cédigo Civil y Cédigo de Comercio aplicables a la materia de que
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trata este contrato 2. Que el presente contrato se suscribe para dar ejecucién al paragrafo
primero de la clausula primera en el marco del Convenio 026 del 4 de noviembre de 2021
suscrito con el Municipio de Bolivar Cauca, sobre el alcance y las obras a ejecutar. 3, El
Gerente se encuentra facuitado para contratar. 4. Dicha contratacién puede realizarse de
manera directa, de acuerdo a los estatutos, el manual interno de contratacion de la entidad,
el articulo 2 nim. 2 de la ley 1150 de 2007 y demas normatividad que rige la materia. Es
asi como las partes acuerdan: CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: E| CONTRATISTA, de
manera independiente, sin subordinacién o dependencia, utilizando sus propios medios,
elementos de trabajo para llevar a cabo la “MANTENIMIENTO, ADECUACION Y/O
REPARACION DE REDES DE ALCANTARILLADO CABECERA CORREGIMENTAL
LERMA DEL MUNICIPIO DE BOLIVAR CAUCA.", que para efectos del presente contrato
se debe gjecutar de acuerdo al siguiente presupuesto: '

MANTENIMIENTO, ADECUACION Y/G REPARACION DE REDES DE ALCANTARILLADO GABECERA CORREGIMENTAL
LERMA DEL MUNICIPIO DE BOLIVAR CAUCA

PRESUPUESTO DE OBRA
1 | PRELIMINARES
1.1 LOCALIZACION Y REPLANTEQ ML 436 |52.533,00 $ 1.104.388,00
12 | DEMOLICION CAMARAS DE INSPECCION EN '
LADRILLO EXISTENTES, INCLUYE RETIRO UND 9 $49.260,00 | $ 443.340,00

2 EXCAVACION Y RELLENOS

24 EXCAVACION MECANICA EN ROCA HASTA 2.0m
INCLUYE RETIRO HASTA 20 Km PARA

PROFUNDIZAR TUBERIA EXISTENTE M3 69 1$218.200,00 |$ 15.055.800,00
2.2 | EXCAVACION MANUAL EN CONGLOMERADO | |

PARA PROFUNDIZAR TUBERIA EXISTENTE M3 624  [$30.053,00 | 18.753.072,00
2.3 | MANEJO DE AGUAS RESIDUALES "ML 433 |$7.156,00 $ 3.098.548,00
24 | RETIRO DE TUBERIA EXISTENTE DE G A 12° ML 316 $6.261,00 $ 1.,978.476,00

2.5 1RELLENOMECANICO CON MATERIAL
- [ SELECCIONADO PROVENIENTE DE LA _
EXCAVACION M3 607 $12,522,00 $ 7.600.854,00

3 | CONCRETOS

31 CONSTRUCCION DE CAMARA DE INSPECCION

| EN CONCRETO ALTURA 1.0~ 2.5 M E=0.20M '
(incluye escalera gato, cafiuela v lapa) UND 9 $1.684,452,00| % 15.160.068,00

33 | CONSTRUCCION DE CAJAS DE INSPECCION _ _
' 60x60 cms INCLUYATAPA e=12 cms " UND 41 $258.284,00 |$ 10.589.644,00
4 | TUBERIA
4.1 | SUMINISTRO E INSTALACION DE TUBERIA PVC
DE 6" CORRUGADA ML 328 1$36.700,00 |$ 12.037.600,00
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4.2 | SUMINISTRO E INSTALACION SILLA TEE KIT PVC
12" X6 “ DOBLE PARED UND 41 $229.463,00 |$9.407.983,00 |
4.3 {ENCAMADO EN ARENA PARA CIMENTACION DE -
TUBERIA ML | 433  1$38,160,00 |§ 16.523.280,00
INSTALACION DE TUBERIA EXTRAIDA
EXISTENTE ML 320 |$8654200 $ 2.093.440,00 .
SUMINISTRO E INSTALACION DE TUBERIAPVC 8 | ML 80 §59.730,00 | $ 3.583.800,00
SUMINISTRO E INSTALACION DE TUBERIAPVC §"
PARA ACOMETIDA EN RECAMARA ML 36,00 | $66.241,00 $ 2.348.676,00
TOTAL COSTO DIRECTO: $119.778.963,00
ADMINISTRACION {23%) $ 27.549.162,00
IMPREVISTOS (2%) $ 2.395.580,00
UTILIDAD (5%) $ 5.988.949,00
TOTAL PRESUPUESTO: $ 155.712.654,00

PARAGRAFO: el contratista no podra realizar obra adicional a la contratada sin
autorizacién escrita por el contratante, si por alguna circunstancia hiciera cbra adicional sin
la autorizacion precitada, la parte contratante no estara obligado a cancelar el valor de la
misma. CLAUSULA SEGUNDA. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor
total del presente contrato corresponde a la suma de CIENTO CINCUENTA Y CINCO
MILLONES SETECIENTOS DOCE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS
M/CTE ($155.712.654,00).Suma que sera cancelada de la siguiente manera: Un pago
inicial, correspondiente al cincuenta por ciento (50%) del valor total del contrato en calidad
de anticipo, previo cumplimiento de requisitos de legalizacion y ejecucion; y, aprobacion del
plan de inversion; b) un segundo pago, correspondiente al cuarenta por ciento (40%) del
valor total del contrato, mediante Ja presentacion de actas parciales de ejecucién ¢) y un
pago final, equivalente al diez por ciento (10%) restante, con el acta de recibo final.
PARAGRAFO En todo caso, el (itimo pago estara supeditado al recibo de las actividades
del abjeto contractual a plena satisfaccion del contratante. Para cada pago el contratista
presentard al supervisor fos informes y actas respectivos donde se relacionan las
actividades realizadas y el avance ejecutado, acompanado de las planillas vy recibos de
pago por concepto de aportes al sistema general de la seguridad social y aportes
parafiscales (si hay lugar a ello).CLAUSULA TERCERA - APROPIACION
PRESUPUESTAL: EMBOLIVAR SA ESP pagara el valor estipulado en este contrato con
cargo al certificado de Disponibilidad Presupuestal No 324 el 12 de noviembre de 2021
CLAUSULA CUARTA - PLAZO: El plazo para la ejecucion de ios trabajos sera hasta el 19
de diciembre de 2021 contado a partir de Ia suscripcién del acta de inicio. CLAUSULA
QUINTA - OBLIGACIONES DE LAS PARTES: 5.1 OBLIGACIONES GENERALES DEL
CONTRATISTA: E|l CONTRATISTA se obliga para con LA ENTIDAD
DESCENTRALIZADA TERRITORIAL MIXTA EMBOLIVAR SA ESP a: 1. De conformidad
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con fo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, el contratista debe acreditar
durante toda la vigencia del contrato, el cumplimiento de las obligaciones con el Sistema de
Seguridad Social Integral de Salud, Riesgos Laborales, Pension y Aportes Parafiscales. 2.
Suministrar toda la informacion requerlda en la invitacion privada y el estudio previo anexo
como obligaciones posteriores a la aceptacién de la oferta y la firma del contrato. 3.
Presentar informes y/o actas de las actividades ejecutadas para acceder a cada uno de los
pagos Yy en todo caso cuando asi lo requiera el funcionario designado para ejercer la
supervisién del contrato. Se debe incluir registro fotografico del desarrollo del objeto
contractual, siempre que aplique. 4. Llevar el contro! del archivo del respectivo proyecto o
contrato. 5. Obrar con lealtad, diligencia, oportunidad y buena fe en la sjecucion del
contrato, evitando dilaciones injustificadas en las actividades contratadas. 5.2 ALCANCE
DEL OBJETO CONTRACTUAL Y/O ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:
Durante la ejecucién del contrato, el contratista se obliga a desarrollar las siguientes
aclividades: 1. Desarrolfar y cumplir el objeto contractual, en las condiciones de calidad,
oportunidad y con personal idéneo para el correcto cumplimiento del objeto contractual.2.
Cumplir a cabalidad con e! objeto del contrato, ejecutando las obras contratadas de acuerdo
con los diseiios suministrados por EMBOLIVAR S.A. E.S.P., los planos, especificaciones
de construccion, cantidades de obra y precio unitario fijo estructurado por la Empresa afiexo
al presente estudlo previo. 3. Contar con todos los equipos, maduinaria, herramlentas
materiales y demas elementos necesarios para la ejecucion de las obras en el tiempo,
cantidad y calidad establecidas. Responder por la buena calidad de los materiales y
elementos utilizados para el cumplimiento del objeto del contrato, 4. Cumplir con los plazos
sefialados tanto en el contrato como en el croncgrama de obra aprobado por la Supervision.
El programa de trabajo acordado no podra modificarse unitateralmente, su modificacién
deberd fundarse en causas plenamente justificadas y requerira aprobacion escrita detl-
Supervisor. En caso de que el Contratista no cumpla con el programa de irabajo, el
Supervisor podra exigir, por escrito, el aumento del namero de furnos, jornada de trabajo,
equipos, y en general de las acciones necesarias para el cumplimiento del programa de
trabajo, sin que por fa realizacion de tales ajustes o acciones se genere costo adicional
alguno para la Entidad. La renuencia del Contratista en adoptar ias medidas exigidas se
- considera como incumplimiento de conformidad con lo establecido en el contrato. 5.
Mantener durante la ejecucién del contraio, al personal inciuido en |a oferta. &l cambio de
cualguiera de las personas que conforman el equipo de trabajo propuesto debe ser
autorizado previamente por el supervisor del contrato. Su reemplazo solo se podra realizar
por personas de igual o superior perfil a la persona que estéd reemplazando. 6. En lo posible,
el Contratista ejecutara e! obieto del contrato de obra con mano de obra de la regién. 7.
Llevar una memoria diaria o bitdcora de todos los acontecimientos, sucesos decisiones
tomadas en la ejecucion de los trabajos. 8. Dar respuesta al Supervisor designado a todas
las observaciones que puedan influir en la ejecucion del contrato de obra, dentro de un
término de cinco (05) dias habiles posteriores a la presentacion de la solicitud. 9. Realizar,
por su cuenta y riesgo, la construccion y/o disposicion del campamento de obra,
cerramiento o aislamiento del area a intervenir. 10. Cumplir con las disposiciones legales vy
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reglamentarias derivadas de las leyes referentes al medio ambiente, asi como urbanismo y
seguridad industrial, en lo que corresponda de acuerdo con el objeto del contrato. 11, El-
Contratista debera cumplir con las normas de orden constructivo, lievando a cabo los
procesas y procedimientos de control de calidad que garanticen la estabilidad y
funcionabilidad de las obras. Ademéas de realizar todas las pruebas necesarias y fas
correcciones que se requieran hasta la entrega a satisfaccion de la obra. 12. El Contratista
respondera por el pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones de todo el
personal que ocupe en la ejecucion de ia obra, quedando claro que no existe ningln tipo
de vinculo laboral del dicho personal con EMBOLIVAR S.A. E.S.P. 13. Presentar Ias
planillas correspondientes al Sistema de Seguridad Social y por concepto de aportes
parafiscales (si hay lugar a ello); tanto del Contratista como de su equipo de trabajo,
conforme a !a normativa que regula la materia. 14. Retirar los materiales sobrantes y
entregar.las areas intervenidas en perfecto estado y limpieza, libre de escombros. 15.
Responder por todo dafio que se cause a bienes, al personal gue se ulilice y a terceros en
la ejecucién det contrato. 16. realizar el trémite tendiente a las estampillas del contrato. 17.
Las demas inherentes al objeto contrato producto del presente proceso. 6.3
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: 1. Garantizar la exislencia de apropiacion
presupuestal para la contratacion. 2. Realizar el page oportunamente y en los términos
estipulados en el contrato. 3. Expedir el correspondiente Certificado de Disponibilidad y
Registro Presupuestal para garantizar la existencia de parlida suficiente para su pago. 4.
Realizar el seguimiento al cumplimiento del objeto del contrato a través de! funcionario
encargado de ejercer las labores de supervision, vigilancia y control. 5. Suscribir las actas
e informes que sean necesarios durante la ejecucién del contrato. 6. Las demas contenidas
en el Art.4 de la Ley 80 de 1.993. CLAUSULA SEXTA —: INEXISTENCIA DE RELACION
LABORAL: Las partes dejan expresa constancia que los servicios se prestaran de manera
auténoma e independiente, sin subordinacion alguna, por lo tanto no se genera relacion
laboral y EL CONTRATISTA no tendra derecho a prestaciones sociales. CLAUSULA
SEPTIMA .-CESION Y SUBCONTRATOS: EL CONTRATISTA no podra ceder, ni
- .subcontratar los derechos y obligaciones emanados del presente contrato en persona
natural o juridica, sin el consentimiento previo y expreso del Representante legal y Gerente
de EMBOLIVAR SA ESP, pudiendo esta reservarse las razones que tenga para negar la
cesion, Para la gjecucion de ciertos trabajos que deban ser realizados con mayor eficacia,
rapidez o economia por personal especializado, EL CONTRATISTA podra subcontratarlos
con la autorizacion de EMBOLIVAR SA ESP, El empleo de tales subcontratistas no relevara
al CONTRATISTA de las responsabilidades gue asume por las obras a ejecutar y por las
demas obligaciones emanadas del presente contrato. EMBOLIVAR SA ESP no adquirira
relacion alguna con los subcontratistas y la responsabilidad de los trabajos que estos
ejecuten estara a cargo del CONTRATISTA. EMBOLIVAR SA ESP., podra exigir al
CONTRATISTA la terminacion del subcontrato o subcontratos en cualquier tismpo vy &l
cumplimiento. CLAUSULA OCTAVA - CONTROL Y SUPERVISION: EMBOLIVAR SA
ESP realizara la Supervision del presente contrato a través de CRISTOBAL DORADO
ZUNIGA, identificado con cedula de ciudadania No. 10.697.252 de Patia el Bordo, quien
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ocupa el cargo de Gerente. CLAUSULA NOVENA: DISPOSICION LEGAL: Este contrato
se rige por las disposiciones contenidas en la Ley 80 de 1993 y demas normas afines y
concordantes especialmente las establecidas en la Ley 1150 del 7 de Julio de 2008 yen lo
no previsto por ellas, en la legislacién civil y comercial. CLAUSULA DECIMA. SITUACION
JURIDICA DEL CONTRATISTA: Dada su naturaleza juridica, este contrato no constituye
ni presta vinculo laboral ni prestacional entre et CONTRATANTE y el CONTRATISTA, por
lo tanto no hay obligacion por parte del CONTRATANTE frente al pago de prestaciones
sociales y el CONTRATISTA debera asumir por su propia cuenta la afiliaciéon al sistema de
seguridad social en la entidad que El seleccione y actuara con independencia y sin estar
sometido a subordinacion laboral con el CONTRATANTE; sin embargo la Entidad
CONTRATANTE verificara por medio del supervisor, gue fodos ios i{rabajadores que
laboren en su ejecucion se encuentren afiliados al sistema de seguridad social. CLAUSULA
DECIMA PRIMERA: LUGAR DE EJECUCION. La ejecucion de! contrato gue se pretende
celebrar, se llevara a cabo en el Municipio de Bolivar Cauca-Corregimiento de Lerma.
CLLAUSULA DECIMA. DOMICILIO CONTRACTUAL Y NOTIFICACIONES: Las partes
contratantes acuerdan como domicilio contractual el Municipio de Bolivar Cauca y recibiran
notificaciones asi: sl CONTRATISTA a través del correo electrénico y direccion relacionado
en la oferta presentada a la entidad y EMBOLIVAR SA ESP en ia Cairera 3 No. 6 12,
Barrio Centro del Municipio de Bolivar Cauca. CLAUSULA. DECIMA PRIMERA.
DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. En caso de incumplimiento total o parcial de las
- abligaciones por parte DEL CONTRATISTA, EMBOLIVAR SA ESP podra declarar el
incumplimiento del contrato y la ocurrencia del siniestro, con el fin de hacer efectiva la
garantia Unica gue debe constituir EL CONTRATISTA, sin perjuicio de las demas acciones
legales a que haya lugar, con ocasion de los perjuicios que pueda generarse para LA
ENTIDAD EMBOLIVAR SA ESP CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. TERMINACION,
MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERAL: De conformidad con los Articulo 14
‘Numeral 2, 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993, se entienden incorporados en el presente
contrato Ias C[ausula de terminacion, modificacién.e interpretacion unitateral del presente
contrato, CLAUSULA DECIMA TERCERA LIQUIDACION: Dentro del término de cuatro
(04) meses siguientes a la terminacion del contrato de mutuo acuerdo o de manera
unilateral si es del caso, las partes acordaran los ajusles, revisiones y reconocimientos a
gue haya lugar. PARAGRAFO. En el acta de liquidacion constaran fos acuerdos,
congiliaciones y transacciones a que llegaren las partes para poner fin a las divergencias
presentadas y poder declararse a paz y salvo. Para la liquidacion se exigira al Contratista
la extension o ampliacion, si es del caso, de la garantia del contrato a la estabilidad de la
obra, calidad del bien o servicio suministrado, a la provision de repuestos y accesorios, al
pago de salarios, prestaciones e indemnizaciones, para avalar las obligaciones que deba
cumplir con posterioridad a la extincién del contrato. CLAUSULA DECIMA CUARTA.
MULTAS: La Entidad EMBOLIVAR SA EPS, podra imponer multas equivalentes al uno 1%
del valor total del contrato, en caso de mora o de incumplimiento parcial de cualquiera de
las obligaciones contraidas por el CONTRATISTA a titulo de indemnizacion, por cada dia
de retraso de cumplimiento de la misma, hasta un méximo de 30 dias. Tales sanciones se
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impondran siempre que el incumplimiento no se deba acaso fortuito o fuerza mayor ccurrida
sin culpa del CONTRATISTA y sin perjuicio al derecho de ejercer las demas acciones
legales a que hubiere lugar. PARAGRAFO: El valor de las multas impuestas con sus
intereses se deduciran de las sumas adeudadas al CONTRATISTA en cada acta parcial o
acla de ligquidacion segtn el caso CLAUSULA DECIMA QUINTA. CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA: La declaratoria de caducidad de este contrato o el incumplimiento del
CONTRATISTA de cualquiera de sus obligaciones, facultara a la Entidad para exigirle a
aquel, a titulo de pena y sin necesidad de requerimiento alguno, una suma equivalente al
10% del valor total del mismo, sin perjuicio sin que por separado se ie exija el cumplimiento
de la obligacion principal. En este caso, el valor de la clausula penal que llegare a hacerse
efectiva se considerara como pago parcial pero definitivo de los perjuicios causados a la
Entidad. CLAUSULA DECIMA SEXTA. APLICACION DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL: Ef valor de las multas y de la clausula penal ingresara a la Tesoreria
de la Entidad y podra ser tomado directamente del saldo a favor del CONTRATISTA, silo
hubiere, o de las garantias constituidas y si esto no fuere posible, se cobrara por jurisdiccion
coactiva. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. GASTOS; Seran por cuenta del CONTRATISTA
todos los gastos que pueda incurrir para el cabal cumplimiento del Contrato, para efectos
de su fegal gjecucion. CLAUSULA DECIMA OCTAVA. SUSPENSION TEMPORAL: Por
circunstancias de fuerza mayor 6 caso fortuito se podra, de comuin acuerdo entre las partes,
suspender temporalmente la ejecucion del contrato mediante la suscripcion de un acta
donde conste tal evento, sin que para los efectos del plazo extintivo se compute el tiempo
de la suspension. CLAUSULA DECIMA NOVENA. EQUILIBRIC ECONOMICO: De
conformidad con lo previsto en la Ley 80 de 1993, si la equivalencia entre los derechos y
obligaciones derivados del presente contrato se rompiere por causas no imputables a la
parte afectada, se adoptaran las medidas necesarias para su restablecimiento. CLAUSULA
VIGECIMA INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara bajo
la gravedad de juramento que al suscribirse el presente contrato no se halla incurso en
ninguna de las causales de inhabilidades e incompatibilidades contempladas en la Ley 1150
de 2007. CLAUSULA VIGECIMA PRIMERA: GARANTIAS. Para Ia ejecucion del contrato
y en virfud de tener un buen manejo de riesgo, el Contratista debera constituir a favor de
EMBOLIVAR S.A. E.S.P., con una compania de segtros o entidad bancaria autorizada para
funcionar en Colombia, constituird las siguientes garantias: a} El Cumplimiento de todas
las obligaciones contraidas en virtud del contrato a suscribir, la cual debera ser equivalente
al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, estar vigente desde la fecha de
perfeccionamiento del contrato mas el término de ejecucion del mismo y CUATRO (04)
meses mas. Esta fianza se hara efectiva a favor de la Empresa en caso de declaratoria de
incumplimiento de sus obligaciones contractuales. Debe estar vigente hasta la liquidacion
- del contrato. b) Correcta inversion y manejo del Anticipo: La cual debera ser equivalente
al cien por ciento (100%) del montc que se establezca como anticipo, estar vigente desde
la fecha de perfeccionamiento del mismo, durante el t&rmino de su gjecucion y CUATRO
(04} meses mas. Debe estar vigente hasta la liquidacién del contrato. ¢) El pago de
salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones, para asegurar su pago al personal
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que el Contratista llegare a sub confratar en la ejecucion del contrato equivalente al cinco
por ciento (5%) del valor del mismo, la cual debera estar vigente desde {a fecha de firma
del contrato mas el termino de su ejecucion y tres (3) afios méas. d} Estabilidad y/o Calidad
de la obra. Una garantia de estabilidad y calidad de la obra y para el reemplazo o
reparacion de las obras cuyos defectos aparezcan después de la aceptacion final, esta
debera ser otorgada por cinco (5) afios contados a partir de 1a fecha del acta de recibo final
de la obra y su cuantia serd equivalente al VEINTE (20%) del valor total de la obra. Debe
estar vigente hasta la liquidacion del contrato, e) Responsabilidad civil Extracontractual.
Para amparar a la Empresa contra reclamaciones de terceros por cualquier clase de dafios
gue se causen a bienes o personas en razdn o con ocasién de las obras objeto del contrato,
vigente desde |a firma del contrato mas el término de ejecucién y CUATRO (04) meses més
y su cuantfa no podra ser inferior a 200 SMMLV (de conformidad con lo establecido en el
articulo 2.2.1.2.3.1.18 del decreto 1082 de 2015). PARAGRAFO. La garantia de
cumplimiento cubrira los perjuicios causados a la Empresa como consecuencia de la
conducta dolosa o culposa, o de la responsabilidad fiscal, siempre y cuando esos perjuicios
deriven del incumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato amparado por la

~ garantia. VIGECIMA SEGUNDA: PERFECCIONAMENTO Y EJECUCION: Este contrato
- se entiende perfeccionado con su firma de los que en ella intervinieron, la suscripcion del

acta de iniciacion y la expedicion de registro presupuestal correspondiente, una vez agotado
todo el procedimiento de perfeccionamiento y legalizacidn, podra iniciarse la ejecucion del
presente contrato.

En constancia se firma por ias partes que en el intervienen, en el Municipio de Bolivar
Cauca, a los 24 dfas del mes de noviembre del afio Dos mil veintiuno (2021).

Cpildhat Grcidr—

CRISTOBAL DORADO ZUNIGA DANIEL ALJ
GERENTE- REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA "
EMBOLIVAR SA ESP

SAVIRIA

Proyecto: Luisa Ruiz- abogada Conlralista
Reviso y aprobd: Cristébal Dorado- Gerente
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CONTRATO DE TRABAJO INGENIERO RESIDENTE DE OBRA

MARY ISABEL LOPEZ NARVAEZ, mayor de edad, identificado con cedula de
ciudadania No. 66 977.030 de CALI VALLE , actuando en representacion del
KUORUM |A SAS quien en adelante se denominara EL CONTRATANTE, vy
DANIEL ALEJANDRO MARNUNGA GAVIRIA con cedula de ciudadania No
1.061.784.737 de Popayan, mayor de edad, domiciliadoe en Popayén, y quien
para los efectos del presente documenio se denominara EL. CONTRATISTA,
acuerdan celebrar el presente CONTRATO A TERMINO FIJO el cual se regira
por las siguientes clausulas; PRIMERA.- OBJETO: El CONTRATISTA en su
calidad de empleador, se obliga para con El CONTRATANTE a ejecutar los
trabajos y demas actividades propias del servicio contratado, el cual debe
realizar de conformidad con las condiciones v clausulas del presente documento
y que consistird en: Realizar las labores de Ingeniero Residente de OBRA en el
municipic de ROSAS Departamento del Cauca. SEGUNDA.- DURACION O
PLAZO: Fl plazo para la gjecucion del presente contrato sera a termino fijo
contados desde el 5 de diciembe de 2020 hasta el 31 de marzo de 2021.
TERCERA.- PRECIO: El valor del contrato sera por la suma de $ 2.300.000
(dos millones trescientos mil de pesos mcte ) pagaderos me forma mensual
incluidas las prestaciones sociales .CUARTA.- FORMA DE PAGO: El valor del
contrato se cancelara de forma mensual de DOS MILLONES TRESCIENTOS
MIL PESOS M/CTE $2.300.000.00.- QUINTA.- OBLIGACIONES: E
CONTRATANTE debera facilitar accesc a la informacion y elementos que sean
necesarios, de manera oportuna, para la debida gjecucion del objeto del contrato,
y, estard obligado a cumplir con lo estipulado en las demas cldusulas y
condiciones previstas en este documento. El CONTRATISTA debera cumplir en
forma eficiente y oportuna los frabajos encomendados y aquellas obligaciones

que se generen dé acuerdo con la naturaleza del servicio, SEXTA.-
SUPERVISION: El CONTRATANTE o su representante supervisara la gjecucion

del servicio encomendado, y podra formular las observaciones del caso, para ser



analizadas conjuntamente con E! CONTRATISTA. SEPTIMA -TERMINACION.
El presente contrato terminara por acuerdo entre las partes y unilateralmente por
el incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato y se dara con previo
aviso. OCTAVA DEPENDENCIA DEL. CONTRATISTA: EI CONTRATISTA
actuara bajo la opionion del CONTRATANTE, este debera siempre informar los
sucesos gue pasen en su sitio de frabajo, la existencia de reiacién labaral, y
subordinacién hace que el CONTRATISTA, acate directrices propias de su labor
en su sitio de trabajo. NOVENA- CESION: EI CONTRATISTA no podra ceder
parcial ni totalmente la ejecucion del presente contrato a un tercero, sin la previa,
expresa y escrita autorizacion del CONTRATANTE, DECIMA.-DOMICILIO: Para
todos los efectos legales, se fija como domicilio contractual a la ciudad de

Popayan.

fas partes suscriben el presente documento, el CINCO (05 ) de DICIEMBRE
del aito 2020 en la ciudad de Popayan.

MARY [SAﬁ:tﬂF?Ez N

C.c 66. 9??’ 030 De Cali Valle

Representante Legal KUORUM IA SAS

* Domicilio: Calle 58 Norte No 9-17 casa A8 Apto 3
Celular 320 678 436

CONTRATANTE

Se R
DANIEL AL JAND O MANUNGA G
.c.1.061.784 .737 de Popayan
CONTRATISTA.



CONTRATO DE TRABAJO INGENIERO RESIDENTE DE OBRA

MARY ISABEL LOPEZ NARVAEZ, mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania No. 66 977.030 de CALI VALLE , actuando en representacién del
KUORUM 1A SAS quien en adelante se denominara EL. CONTRATANTE, y
DANIEL ALEJANDRO MARNUNGA GAVIRIA con cedula de ciudadania No
1.061.784.737 de Popayan, mayor de edad, domiciliado en Popayéan, y quien
para los efectos del presente documenio se denominaréa EL CONTRATISTA,
acuerdan celebrar el presente CONTRATO A TERMINO FIJO el cual se regira
por las siguientes clausulas: PRIMERA.- OBJETO: El CONTRATISTA en su
calidad de empleador, se obliga para con El CONTRATANTE a ejecutar los
frabajos y demas actividades propias del servicio contratado, el cual debe
realizar de conformidad con las condiciones y ctausulas del presente documento
y que consistira en: Realizar las labores de Ingeniero Residente de OBRA en el
municipio de ROSAS Departamento del Cauca. SEGUNDA.- DURACION O
PLAZO: El plazo para la ejecucién del presente contrato serd a termino fijo
contados desde el 5 de diclembe de 2020 hasta el 31 de marzo de 2021.
TERCERA.- PRECIO: El valor del contrato sera por la suma de $ 2.300.000
(dos milones trescientos mil de pesos mcte ) pagaderos me forma mensuel
incluidas las prestaciones sociales .CUARTA.- FORMA DE PAGO: El valor del
contrato se cancelara de forma mensual de DOS MILLONES TRESCIENTOS
ML PESOS M/CTE $2.300.000.00.- QUINTA.- OBLIGACIONES: E
CONTRATANTE debera facilitar acceso a ta informacion y elementos que sean
necesarios, de manera oportuna, para la debida ejecucion del objeto del contrato,
y, estard aobligado a cumplir con lo estipulado en las demas clausulas y
condiciones previstas en este documento. £l CONTRATISTA debera cumplir en
forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y aqueilas obligaciones

que se generen dé acuerdo con la naturaleza del servicio, SEXTA.-
SUPERVISION: El CONTRATANTE o su representante supervisara la gjecucion

del servicio encomendado, y podra formular las observaciones del caso, para ser



analizadas conjuntamente con El CONTRATISTA. SEPTIMA -TERMINACION.
£l presente contrato terminara por acuerdo entre las partes y unilateralmente por
el incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato y se dara con previo
aviso. OCTAVA DEPENDENCIA DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA
actuara bajo la opionion del CONTRATANTE, este debera siempre informar los
sucesos que pasen en su sitio de trabajo, la existencia de relacion laboral, v
subordinacion hace que el CONTRATISTA, acate directrices propias de su labor
en su sitio de trabajo. NOVENA- CESION: El CONTRATISTA no podra ceder
parcial ni totalmente la gjecucion del presente contrato a un tercero, sin la previa,
expresa y escrita autorizacion del CONTRATANTE. DECIMA.-DOMICILIO: Para
todos los efectos legales, se fija como domicilio contractual a la ciudad de
Popayan.

PROGORRA 1

El siguiente contrato se progorra de tiempo por un mes mas, por motivo que las
obras en el municipio de Rosas - Cauca a un no han terminado. Por lo tanto la
fecha de terminacidn del mismo sera el 30 de abril de 2021.

Las partes suscriben el presente documento, el diesiete (17) de Marzo del afio

2027 en la cjudad de Popayan.

Repre, entante Legal KUORUM 1A SAS
Domicilio: Calle 58 Norte No 9-17 casa A8 Apto 3
Celular 320 678 436

CONTRATANTE

SRATEAT S IAND RO MARNUNGA G
C.c.1.061.784 .737 de Popayan
CONTRATISTA.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901315440 9 KUORUM IA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 58N # 9A-17 CASA 8 POPAYAN-CAUCA 8353347 No
APTO 03
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-02 1321351163 9430811775 = 2022/02/09 2022/02/10 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $1,853,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin|ig avp|vct] irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (4 Afiliados) $4,400,000  $704,000 $4,400,000  $550,000 $4,400,000  $176,000 $4,400,000 $203,000 $4,400,000  $220,000 $1,853,000
Centro de Trabajo: CONDUCTOR (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000) $1,000,000]  $125,000) $1,000,0000  $40,000) $1,000,000) $43,500) $1,000,0000  $50,000) $418,500
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000) $1,000,000]  $125,000) $1,000,0000  $40,000 $1,000,000) $43,500) $1,000,0000  $50,000) $418,500
1 e |1061601764 |RU|Z YEISON | | | | | X | | | | | | | | | | b3030 [ 30 | 51,000,000  ste0,000fessce2] 30 | 51,000,000  s125,000] ccrral 30 [ 51,000,000  s40,000] 1423 30 | 1,000,000 4350  s43500[ 30 | s1,00000]  ss0,000] o $418,500
i
Centro de Trabajo: OBRA (2 Afiliados) $2,200,000]  $352,000) $2,200,000]  $275,000) $2,200,0000 88,000} $2,200,000) $153,200 2,200,000  $110,000) $978,200
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (2 Afiliados) $2,200,000]  $352,000) $2,200,000]  $275,000) $2,200,0000  $88,000 $2,200,000) $153,200 $2,200,000]  $110,000) $978,200
2 |cc Jro61734259 [MeNDEZ LiLiaNA h3030 [ 30 [ $1,2000000  $192,000[€Ps037] 30 [ $1,200,0000  $150,000] ccri4] 30 [ $1,200,000] 548,000 14-23] 30 [ 51,200,000 6.960 $83,600] 30 |  $1,200,000 $60,0000  No $533,600
i
3 [cc [1058788791 [paz anDERSON X 23030 [ 30 [ $1,000,0000  s160,000epsic3] 30 [ $1,000,000  $125,000 ccri4 30 [ s1,000,000] 540,000] 1423] 30 | $1,000,000] 6.960%] 569,600] 30 |  $1,000,000 $50,0000  No 544,600
i
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,200,000]  $192,000] $1,200,0000  $150,000) $1,200,000]  $48,000) $1,200,000) $6,300) $1,200,0000  $60,000) $456,300
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $1,200,000]  $192,000) $1,200,0000  $150,000) $1,200,0000 548,000 $1,200,000) $6,300) $1,200,0000  $60,000) $456,300
4 Jec |1061784737 [MARUNGA DANIEL | | | | | | | | | | | | | | | R3030 [ 30 [ $1,2000000  $192,000€pso0s] 30 [ $1,200,0000  $150,000] ccF14] 30 [ s1,200,000] $48,000] 1423] 30 | $1,200,000] 0.5229] $6,300] 30 [ 51,200,000 $60,0000  No $456,300
i
Total Afiliados( 4) $4,400,0000  $704,000] 4,400,000 $550,000) 54,400,000 $176,000) $4,400,000 $203,000 4,400,000  $220,000 $1,853,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901315440 9 KUORUM IA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 58N # 9A-17 CASA 8 POPAYAN-CAUCA 8353347 No
APTO 03
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-02 1321351163 9430811775 E 2022/02/09 2022/02/10 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $1,853,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $704,000 $0 $0 $704,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $704,000 $0 $0 $704,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $203,000 $0 $0 $203,000
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 4 $203,000 $0 S0 $203,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $176,000 $0 $0 $176,000
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 4 $176,000 $0 $0 $176,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 4 $550,000 $0 $0 $550,000
ANECS EPSIC3 817,001,773 3 1 $125,000 $0 $0 $125,000
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $125,000 $0 $0 $125,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $150,000 S0 $0 $150,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 il $150,000 $0 $0 $150,000
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $132,000 $0 $0 $132,000
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 4 $132,000 $0 $0 $132,000
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $88,000 $0 $0 $88,000
SENA PASENA 899,999,034 1 4 $88,000 $0 S0 $88,000
4 $1,853,000 $0 $0 $1,853,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901315440 9 KUORUM IA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 58N # 9A-17 CASA 8 POPAYAN-CAUCA 8353347 No
APTO 03
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-02 2022-03 1360856652 9432163408 E 2022/03/09 2022/03/09 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $2,119,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin|ig avp|vct] irl |vip| SENA e ICBF
URSAL: PRINCIPAL (4 A $832,000 $5,200,000  $650,000 $5,200,000 $5,200,000 $169,000 $5,200,000  $260,000 $2,119,000
Centro de Trabajo: OBRA (2 Afiliados) $2,200,000]  $352,000f $2,200,000,  $275,000f $2,200,000] $88,000) $2,200,000 $153,200) $2,200,000,  $110,000f $978,200
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (2 Afiliados) $2,200,000]  $352,000f $2,200,000,  $275,000f $2,200,000] $88,000) $2,200,000) $153,200) $2,200,000,  $110,000f $978,200
1 [cc [1061734259 [MENDEZ LILIANA 23030 | 30 $1,200,000f $192,000[EPS037| 30 $1,200,000f $150,0000 CCF14| 30 $1,200,000f $48,000| 14-23| 30 $1,200,000{ 6.960% $83,600 30 $1,200,000f $60,000f No $533,600
1
2 [|cC [1058788791 [PAZ ANDERSON 23030 | 30 $1,000,000f $160,000[ EPSIC3{ 30 $1,000,000) $125,0000 CCF14| 30 $1,000,000f $40,000 14-23| 30 $1,000,000{ 6.960% $69,600 30 $1,000,000f $50,000f No $444,600
1
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (2 Afiliados) $3,000,000]  $480,000f $3,000,000,  $375,000f $3,000,000]  $120,000f $3,000,000 $15,800) $3,000,000,  $150,000f $1,140,800
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (2 Afiliados) $3,000,000]  $480,000f $3,000,000,  $375,000f $3,000,000,  $120,000f $3,000,000] $15,800) $3,000,000,  $150,000f $1,140,800
3 |cC [1061779576 [CAMPO CRISTIAN [ X 23030 | 30 $1,000,000f $160,000[EssC62| 30 $1,000,000f $125,0000 CCF14| 30 $1,000,000f $40,000 14-23| 30 $1,000,000{ 0.522% $5,300 30 $1,000,000f $50,000f No $380,300
1
4 |cC [1061784737 |MANUNGA DANIEL 23030 | 30 $2,000,000f $320,000[EPS005( 30 $2,000,000) $250,0000 CCF14| 30 $2,000,000f $80,000 14-23| 30 $2,000,000{ 0.522% $10,500| 30 $2,000,000f $100,000) No $760,500
1
Total Afiliados( 4) $5,200,000f $832,000) $5,200,000f $650,000 $5,200,000f $208,000 $5,200,000f $169,000 $5,200,000f $260,000 $2,119,000

Pagina 1 de 2 2024/03/19 02:52 PM



ﬁ aportes Planilla Resumen

-
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901315440 9 KUORUM IA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 58N # 9A-17 CASA 8 POPAYAN-CAUCA 8353347 No
APTO 03
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-02 2022-03 1360856652 9432163408 E 2022/03/09 2022/03/09 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $2,119,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $832,000 $0 $0 $832,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $832,000 $0 $0 $832,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $169,000 $0 $0 $169,000
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 4 $169,000 $0 S0 $169,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $208,000 $0 $0 $208,000
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 4 $208,000 $0 $0 $208,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 4 $650,000 $0 $0 $650,000
ANECS EPSIC3 817,001,773 3 1 $125,000 $0 $0 $125,000
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $125,000 $0 $0 $125,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $150,000 S0 $0 $150,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 il $250,000 $0 $0 $250,000
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $156,000 $0 $0 $156,000
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 4 $156,000 $0 $0 $156,000
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $104,000 $0 $0 $104,000
SENA PASENA 899,999,034 1 4 $104,000 $0 S0 $104,000
4 $2,119,000 $0 $0 $2,119,000
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aportes Planilla Resumen
enlinea

o

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

NIT 901315440 9 KUORUM IAS.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 58N # 9A-17 CASA 8 POPAYAN-CAUCA 8353347 No
APTO 03

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-03 2022-04 1408860836 9433521208 E 2022/04/11 2022/04/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $2,563,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin|ig avp|vct] irl |vip| SENA e ICBF
URSAL: PRINCIPAL (5 -\ $992,000 $6,200,000 $6,200,000 $248,000 $6,200,000 $238,600 $6,200,000 $310,000 $2,563,600
Centro de Trabajo: OBRA (3 Afiliados) $3,200,000) $512,000] $3,200,000) $400,000| $3,200,000) $128,000 $3,200,000] $222,800) $3,200,000] $160,000| $1,422,800
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (3 Afiliados) $3,200,000 $512,000) $3,200,000] $400,000] $3,200,000] $128,000] $3,200,000] $222,800] $3,200,000] $160,000] $1,422,800
1 |CC [1061734259 |MENDEZ LILIANA 23030 | 30 $1,200,000} $192,000|EPS037| 30 $1,200,000] $150,000f CCF14| 30 $1,200,000} $48,000| 14-23| 30 $1,200,000| 6.960%| $83,600( 30 $1,200,000] $60,000] No $533,600
1
2 |CC |1058788791 |[PAZ ANDERSON 123030 | 30 $1,000,000| $160,000f EPSIC3| 30 $1,000,000] $125,000( CCF14| 30 $1,000,000| $40,000| 14-23| 30 $1,000,000| 6.960%| $69,600[ 30 $1,000,000] $50,000f No $444,600
1
3 [cC [4752224 RIVERA ALBERTO [ X | X 23020 | 30 $1,000,000) $160,000[ESSC62| 30 $1,000,000} $125,000f CCF14| 30 $1,000,000} $40,000( 14-23] 30 $1,000,000| 6.960% $69,600( 30 $1,000,000f $50,000] No $444,600
1
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (2 Afiliados) $3,000,000 $480,000] $3,000,000] $375,000] $3,000,000] $120,000] $3,000,000] $15,800]| $3,000,000] $150,000] $1,140,800
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (2 Afiliados) $3,000,000] $480,000] $3,000,000] $375,000] $3,000,000] $120,000] $3,000,000] $15,800| $3,000,000] $150,000] $1,140,800
4 |cc [1061779576 |CAMPO CRISTIAN 23030 | 30 $1,000,000) $160,000[ESSC62| 30 $1,000,000) $125,0000 CCF14] 30 $1,000,000) $40,000 14-23| 30 $1,000,000( 0.522% $5,300] 30 $1,000,000f $50,000f No $380,300
1
5 |cC [1061784737 |MANUNGA DANIEL 23030 | 30 $2,000,000| $320,000{EPS005| 30 $2,000,000] $250,000( CCF14| 30 $2,000,000| $80,000| 14-23| 30 $2,000,000| 0.522%| $10,500( 30 $2,000,000] $100,000f No $760,500
1
Total Afiliados( 5) $6,200,000| $992,000 $6,200,000] $775,000f $6,200,000| $248,000| $6,200,000] $238,600f $6,200,000] $310,000 $2,563,600
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ﬁ aportes Planilla Resumen

-
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901315440 9 KUORUM IA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 58N # 9A-17 CASA 8 POPAYAN-CAUCA 8353347 No
APTO 03
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-03 2022-04 1408860836 9433521208 E 2022/04/11 2022/04/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $2,563,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $992,000 S0 S0 $992,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $832,000 S0 S0 $832,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 S0 $0 $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $238,600 $0 $0 $238,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 [ 5 $238,600 S0 $0 $238,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $248,000 $0 $0 $248,000
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 5 $248,000 S0 S0 $248,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 5 $775,000 S0 S0 $775,000
A.l.C. EPSIC3 817,001,773 3 1 $125,000 S0 $0 $125,000
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7/ 25 $250,000 S0 S0 $250,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $150,000 $0 $0 $150,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,000 $0 $0 $250,000

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $186,000 $0 $0 $186,000
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 5 $186,000 S0 S0 $186,000

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $124,000 S0 S0 $124,000
SENA PASENA 899,999,034 1 5 $124,000 S0 S0 $124,000

TOTAL 5 $2,563,600 $0 $0 $2,563,600
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aportes Planilla Resumen
enlinea

o

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901315440 9 KUORUM IA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 58N # 9A-17 CASA 8 POPAYAN-CAUCA 8353347 No
APTO 03
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-05 1455314907 9433992021 E 2022/05/10 2022/05/12 | BANCO DE OCCIDENTE 2 $2,119,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin|ig avp|vct] irl |vip| SENA e ICBF
URSAL: PRINCIPAL (4 A $832,000 $5,200,000  $650,000 $5,200,000 $5,200,000 $169,000 $5,200,000  $260,000 $2,119,000
Centro de Trabajo: OBRA (2 Afiliados) $2,200,000]  $352,000f $2,200,000,  $275,000f $2,200,000] $88,000) $2,200,000 $153,200) $2,200,000,  $110,000f $978,200
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (2 Afiliados) $2,200,000]  $352,000f $2,200,000,  $275,000f $2,200,000] $88,000) $2,200,000) $153,200) $2,200,000,  $110,000f $978,200
1 [cc [1061734259 [MENDEZ LILIANA 23030 | 30 $1,200,000f $192,000[EPS037| 30 $1,200,000f $150,0000 CCF14| 30 $1,200,000f $48,000| 14-23| 30 $1,200,000{ 6.960% $83,600 30 $1,200,000f $60,000f No $533,600
1
2 [|cC [1058788791 [PAZ ANDERSON 23030 | 30 $1,000,000f $160,000[ EPSIC3{ 30 $1,000,000) $125,0000 CCF14| 30 $1,000,000f $40,000 14-23| 30 $1,000,000{ 6.960% $69,600 30 $1,000,000f $50,000f No $444,600
1
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (2 Afiliados) $3,000,000]  $480,000f $3,000,000,  $375,000f $3,000,000]  $120,000f $3,000,000 $15,800) $3,000,000,  $150,000f $1,140,800
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (2 Afiliados) $3,000,000]  $480,000f $3,000,000,  $375,000f $3,000,000,  $120,000f $3,000,000] $15,800) $3,000,000,  $150,000f $1,140,800
3 |cC [1061779576 |CAMPO CRISTIAN 23030 | 30 $1,000,000f $160,000[EssC62| 30 $1,000,000f $125,0000 CCF14| 30 $1,000,000f $40,000 14-23| 30 $1,000,000{ 0.522% $5,300 30 $1,000,000f $50,000f No $380,300
1
4 |cC [1061784737 |MANUNGA DANIEL 23030 | 30 $2,000,000f $320,000[EPS005( 30 $2,000,000) $250,0000 CCF14| 30 $2,000,000f $80,000 14-23| 30 $2,000,000{ 0.522% $10,500| 30 $2,000,000f $100,000) No $760,500
1
Total Afiliados( 4) $5,200,000f $832,000 $5,200,000f $650,000 $5,200,000f $208,000 $5,200,000f $169,000 $5,200,000f $260,000 $2,119,000
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ﬁ aportes Planilla Resumen

-
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901315440 9 KUORUM IA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 58N # 9A-17 CASA 8 POPAYAN-CAUCA 8353347 No
APTO 03
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-05 1455314907 9433992021 E 2022/05/10 2022/05/12 | BANCO DE OCCIDENTE 2 $2,119,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $832,000 $0 $0 $832,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $832,000 $0 $0 $832,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $169,000 $0 $0 $169,000
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 4 $169,000 $0 S0 $169,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $208,000 $0 $0 $208,000
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 4 $208,000 $0 $0 $208,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 4 $650,000 $0 $0 $650,000
ANECS EPSIC3 817,001,773 3 1 $125,000 $0 $0 $125,000
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $125,000 $0 $0 $125,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $150,000 S0 $0 $150,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 il $250,000 $0 $0 $250,000
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $156,000 $0 $0 $156,000
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 4 $156,000 $0 $0 $156,000
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $104,000 $0 $0 $104,000
SENA PASENA 899,999,034 1 4 $104,000 $0 S0 $104,000
4 $2,119,000 $0 $0 $2,119,000
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aportes Planilla Resumen
enlinea

o

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901315440 9 KUORUM IA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 58N # 9A-17 CASA 8 POPAYAN-CAUCA 8353347 No
APTO 03
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-05 2022-06 1498199927 9436004932 E 2022/06/09 2022/06/10 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $2,247,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin|ig avp|vct] irl |vip| SENA e ICBF
URSAL: PRINCIPAL (4 A $832,000 $5,200,000  $650,000 $5,200,000 $5,200,000 $297,700 $5,200,000  $260,000 $2,247,700
Centro de Trabajo: OBRA (3 Afiliados) $4,200,000]  $672,000f $4,200,000,  $525,000f $4,200,000,  $168,000f $4,200,000 $292,400) $4,200,000,  $210,000f $1,867,400
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (3 Afiliados) $4,200,000]  $672,000f $4,200,000,  $525,000f $4,200,0001  $168,000f $4,200,000) $292,400) $4,200,000,  $210,000f $1,867,400
1 [cc [1061784737 [MANUNGA DANIEL X 23030 | 30 $2,000,000f $320,000[EPS005( 30 $2,000,000f $250,0000 CCF14| 30 $2,000,000f $80,000 14-23| 30 $2,000,000{ 6.960% $139,200( 30 $2,000,000f $100,000 No $889,200
1
2 |cC [1061734259 [MENDEZ LILIANA 23030 | 30 $1,200,000f $192,000[EPS037| 30 $1,200,000) $150,0000 CCF14| 30 $1,200,000f $48,000| 14-23| 30 $1,200,000{ 6.960% $83,600 30 $1,200,000) $60,000f No $533,600
1
3 [cc |1058788791 [PAZ ANDERSON 23030 | 30 $1,000,000f $160,000[ EPSIC3{ 30 $1,000,000f $125,0000 CCF14| 30 $1,000,000f $40,000 14-23| 30 $1,000,000{ 6.960% $69,600 30 $1,000,000f $50,000f No $444,600
1
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000f $1,000,000,  $125,000f $1,000,000] $40,000] $1,000,000] $5,300) $1,000,000] $50,000) $380,300
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000f $1,000,000]  $125,000f $1,000,000) $40,000) $1,000,000) $5,300) $1,000,000] $50,000) $380,300
4 |cC [1061779576 |CAMPO CRISTIAN | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 $1,000,000f $160,000[ESSC62{ 30 $1,000,000) $125,0000 CCF14| 30 $1,000,000f $40,000 14-23| 30 $1,000,000{ 0.522% $5,300| 30 $1,000,000f $50,000f No $380,300
1
Total Afiliados( 4) $5,200,000f $832,000) $5,200,000f $650,000 $5,200,000f $208,000 $5,200,000f $297,700) $5,200,000f $260,000 $2,247,700
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ﬁ aportes Planilla Resumen

-
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901315440 9 KUORUM IA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 58N # 9A-17 CASA 8 POPAYAN-CAUCA 8353347 No
APTO 03
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-05 2022-06 1498199927 9436004932 E 2022/06/09 2022/06/10 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $2,247,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $832,000 $0 $0 $832,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $832,000 S0 S0 $832,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $297,700 S0 S0 $297,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 4 $297,700 $0 $0 $297,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $208,000 S0 S0 $208,000
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 4 $208,000 $0 $0 $208,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 4 $650,000 $0 $0 $650,000
A.l.C. EPSIC3 817,001,773 3 1 $125,000 $0 S0 $125,000
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $125,000 S0 S0 $125,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $150,000 S0 S0 $150,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,000 $0 S0 $250,000
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $156,000 S0 S0 $156,000
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 4 $156,000 $0 $0 $156,000
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $104,000 $0 $0 $104,000
SENA PASENA 899,999,034 1 4 $104,000 $0 $0 $104,000
4 $2,247,700 $0 $0 $2,247,700
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aportes Planilla Resumen
enlinea

o

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901315440 9 KUORUM IA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 58N # 9A-17 CASA 8 POPAYAN-CAUCA 8353347 No
APTO 03
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-07 1549762903 9437288864 E 2022/07/12 2022/07/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $2,247,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin|ig avp|vct] irl |vip| SENA e ICBF
URSAL: PRINCIPAL (4 A $832,000 $5,200,000  $650,000 $5,200,000 $5,200,000 $297,700 $5,200,000  $260,000 $2,247,700
Centro de Trabajo: OBRA (3 Afiliados) $4,200,000]  $672,000f $4,200,000,  $525,000f $4,200,000,  $168,000f $4,200,000 $292,400) $4,200,000,  $210,000f $1,867,400
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (3 Afiliados) $4,200,000]  $672,000f $4,200,000,  $525,000f $4,200,0001  $168,000f $4,200,000) $292,400) $4,200,000,  $210,000f $1,867,400
1 [cc [1061784737 [MANUNGA DANIEL 23030 | 30 $2,000,000f $320,000[EPS005( 30 $2,000,000f $250,0000 CCF14| 30 $2,000,000f $80,000 14-23| 30 $2,000,000{ 6.960% $139,200( 30 $2,000,000f $100,000 No $889,200
1
2 |cC [1061734259 [MENDEZ LILIANA X 23030 | 30 $1,200,000f $192,000[EPS037| 30 $1,200,000) $150,0000 CCF14| 30 $1,200,000f $48,000| 14-23| 30 $1,200,000{ 6.960% $83,600 30 $1,200,000) $60,000f No $533,600
1
3 [cc |1058788791 [PAZ ANDERSON 23030 | 30 $1,000,000f $160,000[ EPSIC3{ 30 $1,000,000f $125,0000 CCF14| 30 $1,000,000f $40,000 14-23| 30 $1,000,000{ 6.960% $69,600 30 $1,000,000f $50,000f No $444,600
1
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000f $1,000,000,  $125,000f $1,000,000] $40,000] $1,000,000] $5,300) $1,000,000] $50,000) $380,300
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000f $1,000,000]  $125,000f $1,000,000) $40,000) $1,000,000) $5,300) $1,000,000] $50,000) $380,300
4 |cC [1061779576 |CAMPO CRISTIAN | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 $1,000,000f $160,000[ESSC62{ 30 $1,000,000) $125,0000 CCF14| 30 $1,000,000f $40,000 14-23| 30 $1,000,000{ 0.522% $5,300| 30 $1,000,000f $50,000f No $380,300
1
Total Afiliados( 4) $5,200,000f $832,000) $5,200,000f $650,000 $5,200,000f $208,000 $5,200,000f $297,700) $5,200,000f $260,000 $2,247,700
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ﬁ aportes Planilla Resumen

-
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901315440 9 KUORUM IA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 58N # 9A-17 CASA 8 POPAYAN-CAUCA 8353347 No
APTO 03
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-07 1549762903 9437288864 E 2022/07/12 2022/07/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $2,247,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $832,000 $0 $0 $832,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $832,000 S0 S0 $832,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $297,700 S0 S0 $297,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 4 $297,700 $0 $0 $297,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $208,000 S0 S0 $208,000
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 4 $208,000 $0 $0 $208,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 4 $650,000 $0 $0 $650,000
A.l.C. EPSIC3 817,001,773 3 1 $125,000 $0 S0 $125,000
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $125,000 S0 S0 $125,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $150,000 S0 S0 $150,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,000 $0 S0 $250,000
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $156,000 S0 S0 $156,000
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 4 $156,000 $0 $0 $156,000
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $104,000 $0 $0 $104,000
SENA PASENA 899,999,034 1 4 $104,000 $0 $0 $104,000
4 $2,247,700 $0 $0 $2,247,700
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Sefores:
Juzgados Administrativos del Circuito de Popayan.

Gisela Delgado Tejada, identificada con cédula de ciudadania 34.528.728, mayor de
edad, por medio del presente escrito presento a su Despacho dictamen pericial:

Juramento

- No me encuentro incurso en causales de impedimento para actuar como perito
en el presente asunto.

- Acepto el régimen de responsabilidad de auxiliar de la justicia.

- Tengo los conocimientos necesarios y la experiencia profesional como médica
psiquiatra para emitir el presente dictamen pericial.

- El presente dictamen se emite actuando lealmente con objetividad e

imparcialidad con respecto a las partes que puedan intervenir en el presente
asunto.

Objeto
Emitir concepto integral, basado en la entrevista y diagnostico del sefior DANIEL

ALEJANDOR MANUNGA por los hechos acaecidos el 6 de abril de 2022, en el Municipio
de Rosas, cuando sufrié un accidente ocasionado por un vehiculo tipo ambulancia.

Experiencia

Desde el aio 2008, presto mis servicios como médico psiquiatra y general en la Clinica
de Salud Mental Moravia en hospitalizacidn y consulta externa.
Anexos

- Copia de los diplomas y actas de grado que me otorgan el titulo de médica y
cirujana, especialista en gerencia hospitalaria y especialista en psiquiatria.

- Certificacion laboral de la Clinica de Salud Mental Moravia NIT. 817.007.452.

Datos de contacto

- Direccion: Vereda San Bernardino, Contiguo Subestacion eléctrica.
- Celular :3126490868.
- Correo: giseladelgadotejada@gmail.com

Atentamente.
Sumas ;ig,g_n-_:x

GISELA DELGADO TEJADA.
Medica Psiquiatral518 del 01-06-04.
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-yl S — NIT 817.007.452

IDENTIFICACION DEL PACIENTE:
Nombres y apellidos: Edad:
DANIEL MANUNGA. 27 afios

Tipo y nimero de identificacion historia clinica: CC1.061.784.737 Sexo:
masculino

11 MAYO DE 2023 HORAS 12:10 PM

MOTIVO DE CONSULTA: Valoracion por psiquiatra.

ENFERMEDAD ACTUAL: Paciente de 27 afios, de sexo masculino, quien trabajaba como
ingeniero civil, quien relata que el 6 de abril de ano 2022, sufrié un accidente de
transito donde se vio implicada una ambulancia de la E.S.E. SURORIENTE
CAUCA, que venia en contravia, como aparece en el croquisde transito.

Como consecuencia del accidente de transito referido, el paciente sufrio una lesion de ligamento
cruzado posterior de rodilla y meniscos de miembros inferior izquierdo.

Esta afectacion de fisica ha afectado drasticamente su vida laboral, lo que le ocasiond
repercusion a nivel fisico y mental. Si bien sus funciones mentales en su mayoria no se
alteraron, su discapacidad fisica si le produjo depresion, tristeza, desesperanza. Y ante todo
frustracion, ocasionando cambio del humor que afecta su vida familiar.

DIAGNOSTICO: F412 TRASTORNO MIXTO ANSIEDAD Y DEPRESION.

GISELA DELGADO TEJADA
Medica Psiquiatra
1518 del 01-06-04

Vereda San Bernardino Popayan Teléfono: 6028205618
Correo: clinicamoraviapop@yahoo.com
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CLINICA DE SALUD MENTAL MORAVIA

CERTIFICA

Que la sefiora, GISELA DELGADO TEJADA identificada con cédula de ciudadania
No. 34.528.278 de Popayan (Cauca), presta sus servicios en esta institucion como
MEDICO PSIQUIATRA Y MEDICO GENERAL, hace 15 afios en la clinica en
hospitalizacion y consulta externa. Persona que se distingue por su responsabilidad,
honorabilidad y cumplimiento en las actividades desempefiadas.

La presente constancia se expide a solicitud del interesado para presentar a quien
interese

Esta certificacion se firma a los treinta (24) dias del mes de mayo del 2023.

il Pt

GISELA DELGADO TEJADA
Gerente

Vereda San Bernardino contiguo a la subestacion eléctrica
Correo: clinicamoraviapop @yahoo.com




VALORACION PSICOLOGICA
Adriana P. Quina Sandoval
T.P 117403

Senores:
Juzgados Administrativos Del Circuito De Popaydn.

Adriana Patricia Quina Sandoval, identificada como aparece al pie de mi firma,
profesional en psicologia presento el siguiente dictamen pericial.

|.LOBJETO

Realizar la valoracion por psicologia del paciente Daniel Alejandro Manungo,
identificado con la c. c. 1.061.784.737 debido a que victima de un accidente de
transito, el dia 6 de abril de 2022.

2. EXPERIENCIA COMO PERITO
Manifiesto que he realizado dictdmenes psicoldgicos en los siguientes procesos:

- Demandante: Hernando Meneses Ruiz. Contra: Municipio de Popaydn vy
Serviaseo. Radicado 2017-00444-00. Juzgado Noveno Administrativo del
Circuito de Popaydn.

- Demandante: Jarvin Delgado. Contra: Nacion- Ministerio de Defensa-
Ejército Nacional 2019-00176-00. Juzgado Noveno Administrativo del Circuito
de Popaydn.

- Demandante: Jesus Anfonio Pechene. Contra ESE Centro 1 Piendamo-
Clinica La Estancia 2022-00034-00. Juzgado Séptimo Administrativo del
Circuito de Popaydn.

- Demandante: Daniel Wunsch Contra: Nacion- Ministerio de Defensa- Policia
Nacional. Radicado: 2021-00069-00 . Juzgado Séptimo Administrativo del
Circuito de Popaydn

- Demandante: Harold Sandoval. Contra: Nacion- Ministerio de Defensa-
Policia Nacional. Radicado: 2017-00267-00. Juzgado Décimo Administrativo
del Circuito de Popaydn.

- Demandante: Jhon Warner Caro. Contra: Nacidon- Ministerio de Defensa-
Policia Nacional. Radicado: 2017-00255-00. Juzgado Noveno Administrativo
del Circuito de Popaydn.

- Demandante: Leider Teodoro Garcia. Contra: Nacion- Ministerio de Defensa
Policia Nacional. Radicado: 2017-00276-00. Juzgado Séptimo Administrativo
del Circuito de Popaydn



VALORACION PSICOLOGICA
Adriana P. Quina Sandoval
T.P 117403
- Demandante: Lucia Lucumi Aponzd. Contra: Nacion- Ministerio de Defensa
Policia Nacional. Radicado: 2017-00279-00. Juzgado Quinto Administrativo
del Circuito de Popaydn

- Demandante: Romdn Mina Ambuila. Contra: Nacién- Ministerio de Defensa-
Policia Nacional. Radicado: 2017-00292-00. Juzgado Sexto Administrativo del
Circuito de Popaydn.

- Demandante: Paulino Carabali Lucumi. Contra: Nacidén- Ministerio de
Defensa Policia Nacional. Radicado: 2017-00284-00. Juzgado Séptimo
Administrativo del Circuito de Popaydn.

- Demandante: Nery Vargas Valencia. Contra: Nacion- Ministerio de Defensa
Policia Nacional. Radicado: 2017-00381-00. Juzgado Noveno Administrativo
del Circuito de Popaydn.

3. ANEXOS
- Copia de diplomas como psicologa y especialista en neuropsicologia infantil.

- Copia de las certificaciones laborales que acreditan mi experiencia como
profesional en psicologia

De conformidad con el inciso 4 del artficulo 226 del C.G.P, manifiesto que quien
presenta este informe parcial es quien firma el mismo, de igual forma manifiesto
gue mi opinidn es independiente y corresponde a mi real convicciéon profesional.

/ Adriana ©. Quina Sandoval

Psicéloga
T.P. 117403

ADRIANA P. QUINA
SANDOVAL
PSICOLOGA
TP. 117403



VALORACION V SEGUIMIENTO POR PSICOLOGICA
Adriana P. Quina Sandoval
T.P 117403

Fecha: 19 de Enero de 2023

l. DATOS PERSONALES:

Nombre: Daniel Alejandro Mafiunga Documento de identidad: CC. 1061784737
Gaviria

Fecha de nacimiento: 28 de Edad: 27 afios
Septiembre de 1995

Ocupacién: Ingeniero Civil NIVEL ACADEMICO: Pregrado

Estado civil: Unién de hecho Sexo: Hombre

Direccion: calle 18 n# 7 -3-Barrio el | Teléfono: 3108368588
Recuerdo

Il MOTIVO DE CONSULTA

Paciente masculino de 27 afios de edad, consulta para valoracion por
psicologia debido a que fue victima de un accidente de transito, manifestando
gue se siente angustiado, con problemas de suefio y con pensamientos
constante del hecho a pesar que ya ha pasado un tiempo después del hecho.

Il. EXAMEN MENTAL

a) Descripcion general: El paciente atiende de buena manera la consulta,
se evidencia una actitud positiva, amable, dispuesta a colaborar sin
ninguna restriccion.

b) Lenguaje: Utiliza un buen volumen de voz, celeridad al hablar, presenta
un lenguaje fluido y sin ningdn tipo de alteracion.

c) Alteraciones perceptivas: El paciente no presenta alteracion alguna.

V. HISTORIA DEL PROBLEMA ACTUAL

En la valoracion el paciente se encuentra ubicado en tiempo, lugar y persona;
razon por la cual responde a preguntas basicas como su nombre, edad,
direccion, escolaridad, fecha de nacimiento y ocupacion, lenguaje
comprensible, tono de voz moderado, sigue el hilo de la sesion
adecuadamente; el paciente no presenta una historia previa de conflictos en el
plano familiar, laboral o social hasta la fecha del accidente, describe una
infancia y adolescencia normal.

Corveo electrdnico: adrigquinai@hotmail.com
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Se indaga sobre el origen de los hechos ocurridos el dia 06 de Abril del 2021,
donde el paciente relata que en horas de la tarde se desplazaba a su lugar de
trabajo ubicado en el municipio de Rosas Cauca, donde en ese entonces
desempefiaba la supervision de obras; menciona que iba pasando por la
vereda Loma Grande y debido a que una ambulancia iba en contra via sufrié un
accidente, las personas que se dirigian en la ambulancia querian levantarlo
rapido a lo que él respondid que debian de esperar a que llegara la policia de
carretera; menciona que tiempo después la policia atendio el accidente y luego
fue trasladado a urgencias de la cabecera municipal de Rosas, describe que
dentro del hospital le aplicaron medicamentos para el dolor y en horas de la
noche le dieron salida; refiere que dos dias después recibié una llamada de la
gerente de la ESE encargada del personal de la ambulancia que lo accidento,
alli le manifesté que se dirigiera hacia la clinica Palmares para que fuese
atendido; él hizo caso y fue hasta la clinica donde recibié atencién por el
traumatdlogo y éste solicitd una resonancia la cual fue tomada
aproximadamente 4 meses después Yy en ella se evidencié que tenia roto el
ligamento.

El paciente manifiesta que todo este tiempo y actualmente ha estado afectado
fisica y emocionalmente debido a que el accidente cambio su vida, ya no se
siente el mismo, con cambios de humor, tornandose irritable, en especial con
su familia, refiere que tiene pesadillas de los hechos, donde recuerda la
angustia que sinti6 en el accidente y temor a tener de nuevo un accidente.
Refiere que evita manejar moto, siente miedo al hacerlo, y manifiesta que no ha
vuelto a Rosas porque le recuerda los hechos.

Se indaga sobre su relacion familiar, donde refiere que su esposa e hijo, que en
el tiempo del accidente su hijo tenia 2 meses de edad y fue muy dificil esta
situacion, ya que sentia que no podia disfrutar la etapa de ser padre, ya que
sus esfuerzos se centraban en sentirse bien fisicamente. Manifiesta que la
relacion con su esposa fue tensa, que tuvieron muchas discusiones por el
factor economico. Actualmente refiere que se siente inutil, que no tiene la
misma capacidad para obtener un trabajo que pueda ayudar a su familia, que
su esposa lo apoya pero siempre surgen discusiones, manifiesta que siente
temor de no poder brindar lo necesario a su hijo. Manifiesta que su familia
externa lo apoya y ayuda, pero le hacen sentir sobreprotegido y vigilado en sus
acciones. El paciente refiere que trata de ser optimista ante la familia, para
evitarles preocupaciones, pero que es dificil mostrar unos sentimientos cuando
esta pasando por otros.

Referente al ambito laboral, manifestdé que antes del accidente tenia estabilidad
econdémica, trabajaba en lo que le gustaba, se sentia exitoso y satisfecho con
sus logros laborales, pero ya no pudo continuar con su trabajo de supervisor,

Corveo electrdnico: adrigquinai@hotmail.com
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ya que necesitaba de desplazamiento hasta la zona y era algo que no podia
hacer. Actualmente refiere que es dificil trabajar debido a los dolores
recurrentes que presenta y esto ha imposibilitado la realizacion de diferentes
actividades laborales debido a su movilidad reducida.

Referente a sus relaciones interpersonales, manifiesta que tenia buena relacion
con su circulo de amigos, comparieros de trabajo, salia a compartir con ellos
ocasionalmente, pero cuando lo hacia lo disfrutaba; actualmente evita salir,
refiriendo que no le gusta que le pregunten por el accidente, ni por su estado
de salud, que le incomoda.

Actualmente el paciente indica que esta esperando que le realicen la cirugia y
esto ha hecho que sus preocupaciones y temor aumenten; siente impotencia,
refiiendo que ese dia, €l solo iba a cumplir con su trabajo y que después del
hecho todo cambio para él y su familia y que las personas que causaron el
accidente no han respondido y actian como si no pasara nada. Refiere que
cada dia siente frustracion y desesperacion debido a que su proceso ha sido
lento y no se siente una persona completa, llorando de forma contante.

V. IMPRESION DIAGNOSTICA

Trastorno de estrés postraumético [309.81] (F43.10) segun DSM-5 Y CIE-10.

V1. RECOMENDACIONES
Seguimiento por atencion psicologica.

VIl. JURAMENTO.

De conformidad con el inciso 4 del articulo 226 del C.G.P, manifiesto que quien
presenta este informe parcial es quien firma el mismo, de igual forma
manifiesto que mi opinién es independiente y corresponde a mi real conviccion
Profesional.

bt ke 0N/
Rnana @, s Sl

Picologa
T.r 1 7403

ADRIANA P. QUINA SANDOVAL
PSICOLOGA
TP. 117403

Corveo electrdnico: adrigquinai@hotmail.com
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FECHA: 03 de Febrero de 2023

l. DATOS PERSONALES:

Nombre: Daniel Alejandro Mafiunga Documento de identidad: CC. 1061784737
Gaviria

Fecha de nacimiento: 28 de Edad: 27 afios
Septiembre de 1995

Ocupacién: Ingeniero Civil NIVEL ACADEMICO: Pregrado

Estado civil: Unién de hecho Sexo: Hombre

Direccion: calle 18 n# 7 -3-Barrio el | Teléfono: 3108368588
Recuerdo

Il MOTIVO DE CONSULTA

Paciente de 27 afios de edad, consulta para seguimiento por psicologia ya que
refiere que necesita ayuda para enfrentar su situacidbn emocional, ya que
piens