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CERTIFICADO DE VIGENCIA DE PODER No. 09/415/2023

EL SUSCRITO NOTARIO TREINTAY SEIS (36) DEL CIRCULO DE
BOGOTA D.C; POR RUEGO DEL INTERESADO.

CERTIFICA

Que en obedecimiento, y verificada la escritura publica numero mil
novecientos diez (1910) del cuatro (04) de julio de dos mil uno (2001),
que se encuentra en el tomo ndmero treinta y nueve (39) del protocolo de
ésta Notaria, se constatd, que contiene PODER GENERAL; y que a la
fecha y hora de hoy, NO presenta nota de modificacion NI de revocatoria
alguna.

Esta certificacion de vigencia de poder NO sustituye la presentacion
fisica de la escritura publica que contiene el poder, y simplemente se
limita a lo que aqui se expresa.

Se expide en Bogota D. C.; a los veinticuatro (24) dias del mes de octubre
de dos mil veintitrés (2023), a solicitud de GUSTAVO ALBERTO
HERRERA AVILA ; C. C.(X) No. 19.395.114, C. E.(..), PASAPORTE(...),
para tramites varios.

Este documento fue leido y recibido a satisfaccion por el interesado
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Camara de Comercio de Cali

(C:éma:aided CERTIFICADO DE SUCURSAL VIGILADA
Cgli AT Fecha expedicién: 17/01/2025 09:42:46 am

Recibo No. 9755553, Valor: $5.800
CODIGO DE VERIFICACION: 0825AE22MI

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CcCC.Org.co
y digite el respectivo cdéddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidébn. La verificacidédn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

NOMBRE, DATOS GENERALES Y MATRICULA

Nombre: SBS SEGUROS COLOMBIA S.A

Matricula No.: 140915-2

Fecha de matricula en esta Cémara: 20 de junio de 1984
Ultimo afio renovado: 2024

Fecha de renovacién: 14 de marzo de 2024

LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS, RENUEVE EN
WWW.CCC.ORG.CO. EL PLAZO PARA RENOVAR LA MATRICULA ES HASTA EL 31 DE MARZO DE 2025.

UBICACION
Direccidén comercial: CL 36 NORTE # 6 A - 65 OF 2108 ED WORLD
TRADECENTER
Municipio: Cali - Vvalle
Correo electrdnico: notificaciones.sbseguros@sbseguros.co
Teléfono comercial 1: 6662929
Teléfono comercial 2: No reportd
Teléfono comercial 3: No reportd

Direccidén para notificacién judicial: CL 36 N # 6 A - 65 OF 2108

Municipio: Cali - Vvalle

Correo electrdénico de notificaciédn: notificaciones.sbseguros@sbseguros.co
Teléfono para notificacidén 1: No reportd

Teléfono para notificacidén 2: No reportd

Teléfono para notificacidén 3: No reportd

La sucursal SBS SEGUROS COLOMBIA S.A NO autorizdé recibir notificaciones personales a
través de correo electrdnico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291
del Cédigo General del Proceso y 67 del Cbébdigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Demanda de:JOHANNY GIRALDO SUAREZ
Contra:SBS SEGUROS COLOMBIA S.A
Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO SBS SEGUROS COLOMBIA S.A
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CODIGO DE VERIFICACION: 0825AE22MI
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y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
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Proceso:VERBAL DE MAYOR CUANTIA

Documento: Oficio No.415 del 15 de febrero de 2018

Origen: Juzgado Primero Civil Del Circuito De Oralidad de Cali
Inscripcién: 20 de febrero de 2018 No. 631 del libro VIII

Demanda de:JAIME ANTONIO MINA
Contra:SBS SEGUROS COLOMBIA S.A
Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO SBS SEGUROS COLOMBIA S.A

Proceso:RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Documento: Oficio No.4807 del 30 de octubre de 2019

Origen: Juzgado Dieciocho Civil Del Circuito de Cali
Inscripcién: 01 de noviembre de 2019 No. 2992 del libro VIII

Embargo de:SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL
Contra:SBS SEGUROS COLOMBIA S.A
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:ADMINISTRATIVO COACTIVO

Documento: Oficio No.DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023

Origen: Secretaria De Hacienda Departamental de Ibague

Inscripcién: 04 de octubre de 2023 No. 1986 del libro VIII
PROPIETARIO

Nombre: SBS SEGUROS COLOMBIA S.A

NIT: 860037707 - 9

Matricula No.: 207247

Domicilio: Bogota

Direccidn: Av. Cra. 9 # 101 - 67. Piso 7 local 1

Teléfono: 3138700

Por Acta No. 200 del 29 de

Camara de Comercio el 01 de octubre de 2004 con el No.

CARGO
GERENTE SUCURSAL

NOMBRE
CARMEN ELENA CRUZ CABRERA

NOMBRAMIENTO(S)

septiembre de 2004, de Junta Directiva, inscrito en esta

2569 del Libro VI, se designd a:

IDENTIFICACION
C.C.31473331
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Por Acta No. 331 del 28 de marzo de 2014, de Junta Directiva, inscrito en esta Camara
de Comercio el 08 de mayo de 2014 con el No. 1033 del Libro VI, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL DIEGO FERNANDO REYES BORRERO C.C.16284529
SUPLENTE SUCURSAL

PODERES

Por Escritura Publica No. 1910 del 04 de julio de 2001 ©Notaria Treinta Y Seis de
Bogota ,inscrito en esta Camara de Comercio el 24 de septiembre de 2001 con el No. 228
del Libro V MEDIANTE LA CUAL SE CONFIERE PODER GENERAL AL DOCTOR GUSTAVO ALBERTO
HERRERA AVILA, QUIEN ES MAYOR DE EDAD, VECINO DE SANTIAGO DE CALI (VALLE), ABOGADO EN
EJERCICIO, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA No. 19.395.114 DE BOGOTA Y TARJETA
PROFESIONAL NUMERO 39.116 DEL C.S.J. PARA QUE EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD
REALICE LOS SIGUIENTES ACTOS: A) REPRESENTAR A LA SOCIEDAD ANTE TODAS LAS AUTORIDADES
JUDICIALES Y EN TODA CLASE DE PROCESOS DE CARACTER CIVIL, COMERCIAL, PENAL, LABORAL,
PENAL ADUANERO, CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, BIEN SEA QUE LA SOCIEDAD SEA DEMANDANTE,
DEMANDADA, LLAMADA EN GARANTIA, LITIS CONSORTE O TERCERO INTERVINIENTE; B) REPRESENTAR
A LA SOCIEDAD ANTE LAS AUTORIDADES JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS EN LA SOLICITUD Y
PRACTICA DE PRUEBAS ANTICIPADAS, EXHIBICION DE DOCUMENTOS, CONSTITUCION DE PARTE CIVIL
EN PROCESOS PENALES; PARA NOTIFICARSE DE TODA CLASE DE PROVIDENCIAS INCLUYENDO AUTOS
ADMISORIOS DE DEMANDA, DE CUALQUIER AUTORIDAD ADMINISTRATIVA JUDICIAL SEA CIVIL,
LABORAL, PENAL, CONTENCIOSO ADMINISTRATIVA, ETCETERA ABSUELVA INTERROGATORIO DE PARTE,
COMPAREZCA A DECLARAR Y ASISTA A LAS DEMAS DILIGENCIAS JUDICIALES, PROCESALES O
EXTRAPROCESALES, SEAN ELLAS DE NATURALEZA CIVIL, LABORAL, COMERCIAL, ADMINISTRATIVA,
PENAL CONTENCIOSO ADMINISTRATIVA, ETC., QUEDANDO AUTORIZADO PARA RECIBIR LAS
NOTIFICACIONES Y LAS CITACIONES ORDENADAS POR LOS JUZGADOS O AUTORIDADES
ADMINISTRATIVAS QUE ASI LO REQUIERAN, QUEDANDO ENTENDIDO QUE EN ESTOS CASOS DE
NOTIFICACION, CITACION Y COMPARENCIA PERSONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD
QUEDARA VALIDA Y LEGALMENTE HECHA A TRAVES DEL APODERADO GENERAL DESIGNADO DOCTOR
GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, ASI MISMO EL APODERADO QUEDA FACULTADO PARA CONFESAR; C)
QUE EL PRESENTE PODER GENERAL SE EXTIENDE PARA QUE EL DOCTOR GUSTAVO ALBERTO HERRERA
AVILA REPRESENTE A LA INTERAMERICANA COMPANIA DE SEGUROS GENERALES S.A. ANTE LOS JUECES
CIVILES DE TODO EL PAIS EN LAS AUDIENCIAS DE CONCILIACION DE QUE TRATA EL ARTICULO
CIENTO UNO (101) DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL, QUEDANDO ENTENDIDO QUE EL APODERADO
GENERAL PUEDA COMPROMETER A LA SOCIEDAD, FACULTAD QUE SE EXTIENDE A LAS AUTORIDADES DE
CONCILIACION QUE REALICEN ANTE CUALQUIER AUTORIDAD JURISDICCIONAL CONFORME LO TIENE
PREVISTO LA LEY CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS (446) DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO
(1998); D) QUE EL PODER GENERAL QUE POR ESTA ESCRITURA SE OTORGA SE EXTIENDE PARA QUE
EL DOCTOR GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA REPRESENTE A LA INTERAMERICANA COMPANIA DE
SEGUROS GENERALES S.A. EN TODA CLASE DE PROCESOS QUE CURSEN ANTE CUALQUIER AUTORIDAD
JURISDICCIONAL; E) ASI MISMO COMPRENDE FACULTAD PARA DESIGNAR EN NOMBRE DE LA
INTERAMERICANA COMPANIA DE SEGUROS GENERALES S.A. LOS ARBITROS QUE SE REQUIERAN EN
VIRTUD DEL TRIBUNAL DE ARBITRAMENTO QUE SE CONSTITUYA EN DESARROLLO DE CLAUSULAS
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COMPROMISORIAS.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS- ClIU
Actividad principal Cédigo CIIU: 6511
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 6513
Descripcién de la actividad econémica reportada en el Formulario del Registro Unico

Empresarial y Social -RUES-: EXPLOTACION DE RAMOS DE SEGUROS GENERALES Y CELEBRACION DE
CONTRATOS DE REASEGUROS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E.P. 1647 del 06/07/1973 de Notaria Once de Bogota 69009 de 20/06/1984 Libro IX
E.P. 2850 del 25/06/1979 de Notaria Sexta de Bogota 69010 de 20/06/1984 Libro IX
E.P. 0785 del 16/07/1982 de Notaria Veinticuatro de 69011 de 20/06/1984 Libro IX
Bogota

E.P. 2840 del 17/08/2017 de Notaria Once de Bogota 2104 de 26/09/2017 Libro VI

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de registro,
quedan en firme dentro de los diez (10) dias hédbiles siguientes a la fecha de
inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la Cédmara de Comercio de Cali, los sé&bados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo

79 del Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certifica, NO se encuentra en tramite ningtn
recurso.

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este certificado refleja la situacidédn juridica del inscrito hasta la fecha y hora de su
expedicidn.

Que no figuran otras inscripciones que modifiquen total o parcialmente el presente
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certificado.

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aqui certificados quedan en firme diez (10) dias hébiles después de la fecha
de inscripcidn, siempre que no sean objeto de recursos; el sdbado no se tiene como dia
hébil para este conteo.

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez Jjuridica y probatoria de 1los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y demds normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrdénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacidén (onac) y sdélo puede ser verificada en ese formato.

<" Ana M. Lengua B.

e
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TP REFPUBLICA DE COLOMBIA
: 304816 . . RAMA JUDICIAL

CONSEIG SUPERIOR DE LA JUDICATURA
TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO

e
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ESTA TARJETA ES DOCUMENTO PUBLICO
Y SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LA
LEY 270 DE 1996, EL DECRETO 196 DE 1971
Y. EL ACUEHDO 180 DE 1996.

SI : ESTA TABJETA ES ENCONTRADA, POR

A IVIARLA AL CONSEJO SUPERIOR
DE LA JUDICATURA, UNIDAD DE REGISTRO
'NACIONAL DE ABOGADOS.
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% INFORME EJECUTIVO ~FPJ-3- Y

Este formato serd difigenciado por servidores an efercicio-de funciones de Policia Judicial para reportar sctos urgentes ¥ ofros actos posteriores de
irvestigacion relevantes

Departamento Gauca Municipio {  El Bordo Fecha| 02-Febrero-2018 { Hora ; 14:00

1. DESTINO DEL INFORME
Fiscalfa Seccional
El Bordo

2 INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION

P

“Fecha D[02] |M[012 A[Z]0[F8] Hora [0]6]0T] Servidor contactado

Ministerio Plblico enterado

3. DELITO
1.Homicidio culposo en accidenie de transito

4. LUGAR DE LOS HECHOS

Direccion  Via panamericana kildmetro 31+300 metros
Barrio ‘ : Zona

l.ocatidad Vereda 1a Florida El Patia Cauca

Caracteristicas Via publica-Panamericana
5. NARRACION DE LOS HECHOS (En forma cronolégica, y concreta)
Fecha de fos hachos:

izl dia 02 de febrero de 2018, siendo las 06:00 horas, en momentos que me encontrabamos de twnoe en nuestra
“jurisdiceion, se recibe comunicacién via avantel por parte del Patrullero ANAYA, radioperador de tumo SETRA
. DECAU, quien informa sobre el suceso de un accidente de transito en la via que de Mojarras conduce a Popayan, z la

altura del kilémetro 31+300 metros vereda la Fiorida Patia E! Bordo Cauca, de inmediato nos trasiadamos personal del

Grupo Unir El Bordo Cauca al mando del intendente Mufioz, al llegar a los hechos efectivamente se confirma el

suceso donde se observa el volcamiento lateral derecho de un bus en ef carril izquierdo sentido Popayan-Mojarras y

personas lesionadas, se colaboran con la evacuacién de todas jas personas que resultaron con diferentes lesiones y
" son trasladadas a los centros asistenciales, una vez evacuadas todas las personas se confirma gue hay una persona
fallecida y se encuentra atrapada debajo del bus, posterior a éste procedimiento se procede a retirar a curosos gue
contaminan la escena ademdas de vehiculos, y se acordona la escena con el fin de preservar los EMP y EF que se
encueniran en el lugar, una vez acordonado el lugar el Intendente Mufioz delega funciones para et ingreso a la escena
y manifiesta que el método’ de blsqueda para este caso es por zonas, ingresa en primer lugar & patruliero RAMIREZ
GUERRERO CRISTIAN, con el fin de buscar, enumerar y plasmar fotograficamente todos y cada uno de jos EMP y
EF, los cuales se describen as: EMP y EF N° 1: Huella de trayectoria la cual Inicia en el carril derecho sentido
Popayan-Mojarras y termina en el camil izquierdo, EMP y EF N° 2 Huella de frayectoria la cual inicia en el canil
derecho sentido Mojarras-Popayan y termina en la berma del mismo sentido, EMP y EF N° 3: Primer punto de impacto
dei bus con ef mure del canal de desagie, sentido Mojaras-Popayan, EMP y EF N° 4: Segundo punto de impacto del
bus cort el monticulo de tierra, EMP v EF N° 5: Huella de amrastre metdlico dejado en el pavimento en ¢l caril derecho
sentido Mojarras Popayan y termina en el mismo carril del mismo sentido, EMP y EF N° 6: Bus, color gris, naranja,
negro, modeio 2018, marca Scania, linea K400, Servicio publico, de placas WFR 0086, el cual era conducido por el
sefior JAIDER MESSU, identificado con cedula de ciudadania N° 1130874539, 30 afios de edad, unidn libre, bachiller,
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hijo de OLGA MESU, residente en la calle 63 con carrera 7 Sur Barrio la Ceiba Cali, quien resultd ileso del accidents,
EMP y EF N° 7: Cuerpo sin vida de sexo femenino, quien en vida respondia al nombre de AURA MARINA RUIZ
PACHECQO, Cedula de ciudadania N° 31711575, 35 afios de edad, Ocupacion: artesana, hija de MARINA PACHECO
nacida el 5 de septiembre de 1982, bachiller, residente en la carrero 25 B diagonal 70 B-24 Villa del lago Cali, teléfono
3117452840, una vez registrados fotograficamente, ingresa a la escena ol sefior Patrullero DAVILA junto con el
patrullero RAMIREZ, con el fin de fijar topograficamente toda la escena y cada una de los ﬁMP y EF utilizando para
éste caso el método de triangulacion, una vez terminado éste procedimiento flega al lugar ! Intendente NIXON ORTIZ
Laboratoro Mévil de criminalistica con i fin de realizar la inspeccidn al cuerpo sin vida, ingresando a la escena con
todos los elementos de bioseguridad, junto con el patrullero CARRION NEIRA JOSE con el fin de realizar la
inspeccion técnica al cadaver pero inicial mente no fue posible por cuanto el cuerpo se encontraba atrapado debajo
del bus por lo que fue necesario gue el intendente MURNGZ RENGIFO con la gria moviera el bus para extraer el
cuerpo, una vez que fue posible extraer el cuempo se observa gue se encuentra cubierto con una sabana color azul, al
refirar la sabana se observa un cuerpo sin vida de sexo femening, quien lleva puesto zapatos color café, licra color
negro, pantaidn jean corto color azul, blusa de color negro, chaqueta color azul, al continuar con la inspeccién al
cuerpo se encuentran unas lesiones las cuales se describen mas adelante, se fija fotograficamente toda la actuacion
ademas de las lesiones, se procede a embalar y rotular el cuerpo sin vida y es ingresade al vehiculo Necro mavit,
finalizando 1a actuacion a las 12:20 horas, trasladando el cuerpo sin vida a ia ciudad de Popayan para dejario a

., disposicién de Medicina legal ¥ ciencias forenses para que los profesionales le realicen los andlisis corespondientes,

Y...0f bus con la gria fue levantado y trasiadado al cuerpo de bomberos voluntarios el Bordo Cauca dorde se deja
rotulado v embalado con su respectiva cadena de custodia a disposicion de la fiscalla, posterior a éste procedimiento
de habiiita la via panamericana y los vehicuios contintian con su recorrido normai en los dos senfido vehiculares y nos
trasladamos at centro hospitalario El Berdo Cauca con i fin de tomar los datos de ley de los lesionados los cuales se
descrben en el informe policial por accidente de fransito, una vez con la informacion obtenida del caso nos
irastadamos a la estacién de residencia del grupoe Unirpara continuar con el lleno de los documentos de ley para dejar
el caso a disposicion de ia autoridad competente R S

{En caso de requerir mas espacio para difigenciar esta casilla, utilizar hoja en blanco anexa relagionado el ntimero de Noticla criminal).

5. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL INDICIADOMMPUTADQ (Cuando sea mas de un indiclado diligencie anexo)

Gapturade? [ &1 [NO-X] Fecha D || Im | I [A b1 1 JHora
Lugar de Reclusion:
Fecha en que es puesto a disposicion del Fiscal o T Im T Ja [T 1 1 jHom= 111
Primer Mombre: JAIDER Segundo Nombre:
~ Primer Apeliido: MESSU Segundo Apellido:
Alias:
Documento de ldentidad  C.C otra , o No. 113067453¢  de

_Edad: {3 {0 |Afios. Géneroo M X F

Fecha denacimiento: ~ D |2 ][5 [M [0 9 jA [1]8]8 17

Caracteristicas morfocromaticas:

7. DATOS DE LA VICTIMA {Unicamente si no esté contenido en otro formato) "

Primer Nombre  AURA . Segundo Nombre  MARINA.
Primer Apelide  RUIZ Segundo Apeliido PAGHECO
Documenta de identidad  C.C [x_|otra - No. 31711575 . de

Edad: |3 |5 |Afios. Género: M _ F x Fechade nacimiento: plo |5 Im Lo je Ja 11 ]9 [8 ]2 |
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ez

Luger de nacimiento  Pais Colombia Departamento  Cauca Municipio Cali

Profesion u oficio  Artesana Estado civit Union libre

Direccion _Cra 25B diagonal 70B-24 Barrio del Lago Cali Teléfono 3117452840

Relacion con el indiciado  ninguno

8. DATOS DE LOS TESTIGOS

Nombres y apsilidos ' ldentificacidn ' Direcpién y teléfono

l".
X

9. DILIGENCIAS ADELANTADAS

~Evacuacion de los lesionados

Acordonamienio de la escena

Blsqueda de los elementos matera de prueba

Fijacién fotogréfica de cada uno de los slementos materia de prusba

Fijacion topografica de cada uno de los elementos materia de prueba

Inspeccion a cadaver

Recoleccion y iraslado al almacén de evidencias de cada elemento materia de prueba

inspeccion al lugar de 105 hechos

inspeccion al vehiculo

Solicitud analisis dei vehicuio

10. DESCRIPCION DE EMP y EF RECOLECTADOS: {Indique sitio de remision bajo Cadena de Cusiodia)

AURA MARINA RUIZ PACHECO, Cedula de ciudadania N° 31711575, 35 afios de edad, Ocupacion: artesana, hija de
MARINA PACHECO nacida el 5 de septiembre de 1982, bachifier, residente en la carrero 25 B diagonal 70 B-24 Villa
del jago Cali

11. VEHICULOS (difigencie infarme técnico sélo si es Utit)

Marca Clase Color Propietatio Placas
Scania Bus Gris naranja | YESID ENRIQUE PALENCIA WFR 006
negro

12. DATOS RELACIONADOS CON BIENES DEL INDICIADO

Tipo de bien jdentificacion dei bien Direccion

Entidad Financiera [ Tipe de Cuenta | Ndmero de cuenta | Sede de la cuenta

|
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13. ANEXOS

Fijacién fotografica de cada unb de los elementos materia de prusba /

Fijacién topografica de cada uno de los elementos materia de prueba (Croguis)

Inspeccion a cadaver

Inspeccion al lugar de los hechos

Inspeccidn al vehiculo

Solicitud analisis del vehiculo

Acta de consentimiento y prueba examen de embriaguez

14. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

Entidad Codigo GrupodePd Servidor

Policia Nacional 50 Grupo Unir 23-03 £l Borde Cauca Patruflero RAMIREZ GUERREROQ CRISTIAN

{

o

Firma,

Q\\ﬂigno*s\ @@m\\{@— C\n LR
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RANE '

&I Foura tmad dudislenos.

Los datos que el DANE solicita en este formularic son estictamente cornfi denciales,

CONFIDENCIAL '
estan pictegldos baju reserva estadistica por la Ley 79 de 1993, Articulo 5°, J

Republica de Colombia )
CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

MINSALUD

NUMERO DEL CERTIFICADO
DE DEFUNCION

71742933 - 1

(Consulte instrucciones at respaldo)

LUGAR DONDE QCURRIO LA DEFUNCION

Departamento

O Cabecera municipal

O Centroe poblado

@\Rura[ disperso

inspeccidn, comegimiento o caserio

N . Municipio 4
AREA DONDE OCURF{]O LA DEFUNCION TPODE FECHAEH QUE OCUHRIO LA HORA EN QUE OCURRié
DEFJNCION | DEFUNCION - A SESUNGCION T

Ll & )4

O Fetal
D)

No fetal

Ci) Ci)

Hora Minutos

E)! g Dia @ Sin establecer

SEXO DEL FALLECIDO

O Masculino

Primer apellido

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN £t DOCUMENTO DE lDENTIDAD)

Segundo apeliido
2R ~ 7. F Gy E < &
@ Femenino Pri
rimer nombre ) Segundo nombre
Oindeterminado ﬂ(__j )2“/}‘ g2 W

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL. FALLECIDO
D Reglstro civil D Tarjela de identidad @ Cédula de cludadania

O Cédula de extranjeria O Pasaporte O Sin informacion

NOMERC DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
DEL. FALLECIDO (TAL COMO FIGURA EN EL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

D¢ i S 7S

PROBABLE MANERA DE MUERTE

O Naturai @ Violenta

En estudio

OL Indigena iA cudl puebic indigena pertenece?

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLO O RASGOS FISICOS, EL NACIDO VIVO ES RECONGCIDO POR SUS PADRES CORIO:

3. Raizal del Archipidiago de
San Andrés y Providencia

O 2. Rom (gitanc)
L

4. Palenquero de
San Basilio

5. Negrofa), mutatofa), afrocotom-
bizno{a) o afrodescendiente

8. Minguno de
los antericres

Primer apeHido

AL LT APy

Segungo apellido

g I

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) TAL COMO FIGURAN EN EL. DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Segundo nombre

S Lo -

Primer pombre

TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION

@Cédula de ciudadania O Pasaporte

NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION {TAL COMO
FIGURA £MN EL DOCUMENTO DE

PROFESION DE GUIEN CERTIFICA

LA DEFUNCION
O Enfermero(a)

@ Médico

REGISTRO PROFESIONAL

IDENTIDAD) < -
: jeri 7 Auxiliar de Promotor(a) T / 84

D Céduta de extranjeria PSS T2 Audiar de Frorsoto
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Departamenio

T AP A
Eunicipio . ) -
ﬁ'df"; 3 AT W

(/1 F)amo (D12]mes (é@nm

Irnprese en & GIT Area de Comunicacion del DANE. Forma DANE D-630. 2017



- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

O.P. 154542

REPUBLICA DE COLOMBIA
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ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO 'ci:v#;;-'E;'D:EFUNCEéN e fi:_-;g;1;:45g.. |

Dates de fa oficing de registro

; L I 1 A
Clase de oficina: Registraduria K E MNotaria J [ Consulade | f CsrregimientoE ; Insp. de Policia

{

I
o [ 51}
Fals - Departamento - Municipic - Corregimiento efo Inspeccitn de Policia

FEGISTRADURIA DE PATIA (EL BORDO:; - COLOMBIA - CAUCA - PATIA (EL B

Datos dei inscrito

Apeilidos y nombres completos

RUIZ PACHECD AURA MARIKA  cas cv v s nravnacar nounssss nmeososnnennenean

Documente de identificacion (Clase ¥ ndmero) Sexo (=n letras) -

oC 81_‘?ii_5"f’5....g.a---»,-»-u::i»»»......E‘EMENIHG»...,a.-.-.ns-.-.

Daeos de lo defunician

Lugar de 'a defuncion: Pais - Departamento - Municipiv - Corragimiento efo Inspeccidn de Policia

COLOMBIA CAUCA PATIA (EL BORDO) LA FLORIDA«+ v et vusnvsnuu suvzavsa

Fecha de la defuncian Hora Nuimero de certificado de defuncidn
Afio Mes Dia ’
) 11 IR ¥ BB o B "““‘"““OFICIO ?uu!u»tua«tuﬁ‘:
e . Presuncidn de muerte .
- Juzgado que profiere ia sentencia ’ Fe:ha de ia sentencia
tnlwuw¢nv¢.;l-ioﬁsu-mh=nnsu:nnnnenulm»AﬁDL i. 1. 1[,. Mes{. b i. ] Dfa.J .i
. i
Docuimento presentado Nombre y cargo del funcionario
: ’ | £ a* « ¥ B dF Ak Ko
Auterizacidn Judicial X Certificade Madice FI SCAL IA SE CCIO NAL 002 : ‘
WM MW oroow o womoew s E R W E AN E S Y M A A E A Rt WA omou
&

Dates def denunciarte

Apeliidos y nombres completos

MITROZ }j‘EDINﬂ BAMON FERNELY««uucﬁnwaa'ﬁh-n---ts=-t‘-uuu‘mnuw!n-uuqua

Documento de identficacion {Clase y nlimerg) Firma

CC 4818 048 v v nv v moe oot r il — . S

Primer testigo

Apellidos y nombres completos

HOX R ¥ M ¥ % M K A W or o h % ¥ oW oW om @ omomom 2 omoE B F %o AR DB N L T H N LK M OEY KT OE KK AR NG T U R R o ®oWMR K oaom

Deocumento de identificacidn {Clase y nimero) Firma

e W oM B oM A & R W R OR WM ¥ R OM M & W H B K & m ¥ omom A Y MW koS o %ow o®moeoE Rk EETW OB oEm oW OE oM OE MM G A RN KN KW KN E B R

Segundo testigo

Apellidos y nombres compiezos
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Documento de identificacion (Clase y nlmero} Firma
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ra
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REGISTRADURIA : E

NACIONAL DEL ESTADO CIVEL CERTIFICA:

Que a peticion del interesado en su condicién
de inscrito , 0 representante . se expide el presente Serial de:

NACIMIENTO MATRIMONIO

, que es copia

auténtica del original.
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REGISTRADOR(A) ESPECIAL DEL ESTADO CIVIL
SANTIAGO DE CALI VALLE DEL CAUCA
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REPUBLIC}_\ DE COLOMBIA

JUZGADO OCTAVO DE FAMILIA BE ORALIDAD DE CALI
CALLE 12 N° 5-75 PISO 8 CENTRO COMERCIAL PLAZA DE CAICEDO TELEFONO 8817258
Caorreo electranico institucional: ]08fcca!1@cendo; ramajudicial.gov.co

Oficio N° 736
- Santiago de Cali, 16 de mayo de 2018

Sefior (a)
REGISTRADURIA MUNICIPAL DEL ESTADO C[VIL
LA CIUDAD

REF: PROCESO: NOMBRAMIENTO DE GUARDADOR
Demandante: CATALINA RUIZ PACHECO C.C. 38.556.398
Adolescente: SAMANTA RUIZ PACHECO NUIP 1107040251
Radicacion: 7600131008-2018-00278-00

Por medio del presente comunico que mediante sentencia No. 130 de fecha
16 de mayo de 2019, proferida por este Juzgado, de ia cual anexo copia
auténtica de la parte resolutiva, se dispuso: “PRIMERQ: Designar como CURADORA
PRINCIPAL de la adolescente SAMANTA RUIZ PACHECO, nacida en Cali-Valle, ef 01 de
octubre de 2004, registrada en la Registraduria Municipal def Estado Civil de Cali, con Nuip N°
1107040251, indicativo serial No. 37113951, a su tia materna, la sefiora CATALINA RUIZ

- PACHECO, identificada con fa cédufa de ciudadania No. 38.556.398 expedida en Cali-Valle,
quien ejercerd su cargo con fodas las obligaciones y derechos que ello conlleva, de acuerdo
con la !ey tanto en lo relacionado con la persona como en sus bienes y hasta que llegue a la
mayoria de edad. Se exime de prestar caucion a la Curadora SEGUNDO: Como quiera que la
adolescente SAMANTA RUIZ PACHECO, carece de ‘bienes, el despacho se abstiene de
nombratle un perito contable para que efectie el inventario respectivo. No obstante la
Curadora queda con la obligacion de rendir cuentas, TERCERQ: Efectuada la aceptacion,
désele posesion al cargo. CUARTO: Inscribase lo aqui ordenado, en ef folio del registro civif
de nacimiento de la nifia SAMANTA RUIZ PACHECO, de la Registraduria Municipal def
Estado Civil de Calf con Nuip N° 1107040251, indicativo serial No. 37113951, asi como en el
libro de varios. Expidase copia auténtica de esta acta para tal efecto. QUINTO: Se notifica
esta decision en estrados, conifra la misma no procede ningun recurse por fratarse de un
proceso de jurisdiccion voluntaria. SEXTO: Ordenar ef archivo del expediente previa
cancelacion en el Sistema de Informacion Justicia Siglo XXI",

En consecuencia, sirvase proceder de conformidad, inscribiendo dicho fallo
al margen del foiio del Registro Civii de Nacimiento de la adolescente
SAMANTA RUIZ PACHECO con Nuip No. 1107040251.

Atentamente,

Cayom Ol

DIANA CAROLINA CARDONA SANDOVAL
Secretaria

GAM/AS



REPUBLICA DE COLOMBIA

RAMA JUDICIALJUZGADC OCTAVO DE FAMILIA DE CRALIDAD DE CALI - VALLE
. CALLE 12 No. 5-75 PISO 8 TELEFONO 8817258
CENTRO COMERCIAL PLAZA DE CAIGEDO

Santiago de Cali, jueves dieciséis (16) de mayo de dos mil diecinueve (2018) - .
Caso: 76001-31-10008-2018-00278-00 ,

Inicio audiencia: 08:37 a.m

Fin audiencia: 09:23 a.m o

Clase de proceso: NOMBRAMIENTO DE GUARDADOR
Demandante: CATALINA RUIZ PACHECG
Adolescente: SAMANTA RUIZ PACHECO

INTERVINIENTES

Juez: HAROLD MEJIA JIVENEZ :
Solicitante: ~ CATALINA RUIZ PACHECO C.C.38. 556 398
Defensor Flia: DR. RICAURTE PALACIOS RIASCOS T.P. 21.953

ACTUACION CUMPLIDA:

INSTALACION DE LA AUDIENCIA
PRESENTACION DE LAS PARTES

CONTROL DE LEGALIDAD

REITERA LAS PRUEBAS DECRETADAS
INTERROGATORIOS:

5.1. Catalina Ruiz Pacheco

5.2. Enirevista a la menor Samanta Ruiz Pacheco

6. PRESCINDE TESTIMONIOS - ‘
7. ARGUMENTA DECISION Y DICTA SENTENCIA

GiA N S

Se profiere la SENTENCIA No. j}g de la cual se transcribe lo pertinente:

En mérito de lo expue-sto, el Juzgado Octavo de Familia de "Oralidad de Cali,
- Administrando Justicia en Nombre de la Republica y por Autoridad de la Ley,

~ - . RESUELVE:

PRIMERQO: Designar como CURADORA PRINCIPAL de la adolescente
SAMANTA RUIZ PACHECO, nacida en Cali-Valle, el 01 de octubre de 2004,

registrada en la Registraduria Municipal del Estadc Civil de Cali, con Nuip N° ‘
1107040251, indicativo serial No. 37113951, a su tia materna, la sefiora .
CATALINA RUIZ PACHECO, identificada con la cédula de ciudadania No.
38.556.398 expedida en Cali-Valle, quien ejercera su cargo con todas las
obligacicnes y derechos que ello conlleva, de acuerdo con'la ley tanto en lo
relacionado con la persona como en sus bienes y hasta que llegue a la

mayoria de edad. Se exime de prestar caucion a la Curadora.

SEGUNDO: Como quiera gue la adolescente SAMANTA RUIZ PACHECO,
carece de bienes, el despacho se abstiene de nombrarle un perito contabfe
para que efectlie el inventario respectivo. No obstante la Curadora queda conw
la obligacién de rendir cuentas. :




Nombramiento Guardador -

Rad. 760013110008-2018-00278-00
Solicitante: Catalina Ruiz Pacheco
Adolescente: Samanta Ruiz Pucheco

TERCERO:'E_fectuada la aceptacion, désele posesion al cargo.

CUARTO: Inscribase lo aqui ordenado, en el folio del registro civil de
nacimiento de la nifia- SAMANTA RUIZ PACHECO, de ia Registraduria
Municipal del Estado Civil de Cali con Nuip N° 1107040251, indicativo serial
No. 37113951, asi como en el libro de varios. Expidase copia auténtica de
esta acta para tal efecto.

QUINTO: Se notifica esta decisién en estrados, contra-la misma no procede
ningln recurso por tratarse de un procese de jurisdiccién voluntaria.

SEXTO: Ordenar el archivo del expediente previa cancelacién en el Sistema
de Informacién Justicia Siglo XXI.

Asi las cosas se da por terminado este acto siendo las 09:23 am. .

No_’tiﬁquese

-

GAM/AS




REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL

JUZGADO OCTAVO DE FAMILIA DE ORALIDAD
CALI-VALLE

Control de asistencia de quienes intervinieron en audiencia del JUEVES. 16 de
mayo de 2019, a las 08:30 AM procesc NOMBRAMIENTO DE GUARDADOR con

RADICACION 760013110008-2018-00278-00

SOLICITANTE

CATALINA RUIZ PACHECO

Qodebon T

C.C.S'%'SS (AR

APODERADOC SOLICITANTE

DR. GERARDO ANTONIO HOLGUIN
ARAGON

ADOLESCENTE

SAMANTA RUIZ PACHECO

gqu}m QW? (’P

T1LA.407.045 15,
‘ | M"Mw“y

DEFENSORD_E-FAMILIA ICBF
DR, CAURf PALACIOS RIASCOS 7]

,@ 165 757

TP. 219573 =4,

"\

=i
§ \

[

Ef‘duez, \

HAROLD M JIMENEZ

GAM/AS




REPUBLICA DE COLOMBIA

RAMA JUDICIAL -
JUZGADO OCTAVO DE FAMILIA DE ORALIDAD -
Cra 10 N® 1215 pisa 7° Palacio de Justicia
"Pedro Elias Serrano Abadia”

DILIGENCIA DE POSESION

En Santiago de Cali, hoy martes veintiuno (21) de mayo de dos mil diecinueve
(2019}, siendo las nueve de la mafiana (09:00 am), ante el sefior JUEZ OCTAVO
DE FAMILIA DE ORALIDAD DE CALI, comparecio la sefiora CATALINA RUIZ
PACHECO mayor de edad y de este vecindario, identificada con la cédula de
ciudadania No. 38.556.398 expedida en Cali, con el fin de tomar posesién como
CURADORA PRINCIPAL de la adolescente SAMANTA RUIZ PACHECO, quien
fue nombrada dentro del proceso de NOMBRAMIENTO DE GUARDADOR con
radicacion No. 760013110008-2018-00278-00, mediante Sentencia No.130 del 16
de mayo de 2019, quien ejercerd su cargo con todas las obligaciones y derechos
que ello conlleva, de acuerdo con la ley tanto en lo relacionado con su persona
como en sus bienes y hasta que ella llegue a la mayoria de edad. Con tal fin el
suscrito Juez procedid a tomarle el juramento de rigor, y bajo cuya gravedad
prometié cumplir bien y fielmente con los deberes del cargo a su leal saber y
entender. Manifiesta que no tiene impedimento alguno para el desarrolic del
cargo. '

No siendoe otro el objeto de fa presente diligencia se termina y firma como aparece
por quienes en ella han intervenido una vez leida y aprobada.

La Posesionada,

‘Gajc»/iwo @‘MT

CATALINA RUIZ PACHECQO
C.C. No. 335 (3™

“El duez,

HAW };-;M* E
GAM/,
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REPUBLICA DE COLOMBIA
W GECRETARIG -~

V-

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO OCTAVO DE FAMILIA DE ORALIDAD DE CAL!

LA SUSCRITA SECRETARIA DEL JUZGADO OCTAVO DE FAMILIA DE ORALIDAD DE CALI

CERTIFICA:

Que las anteriores fotocopias de la.sentencia No.130 de fecha 16 de mayo de 2019, de Ia diligencia
de Posesion de la Curadora Principal de la adolescente SAMANTA RUIZ PACHECO, sefiord
CATALINA RUIZ PACHECO de fecha 21 de maye de 2019, constantes de fres (03) folios, son fiel.
copia de las originales tomadas dentro del proceso de NOMBRAMIENTO DE GUARDADOR,

RADICACION No. 760013110008 -2018-00278-00, adelantado por la sefiora CATALINA RUIZ
PACHECO, en representacion de la adolescente SAMANTA RUIZ PACHECO la providencia
auténtica se encuentra debldamente notificada y ejecutonada

| Se expide a los vemﬂun (21) d!aS dei mes de mayo del afio dos mil diecinuéve (2019)

(o Cs

DIANA CAROL!NA CARDONA SANDOVAL
_ ’ Secrefaria

GAMIAS

Juzgado 8° de Familia de Oralidad de Cali-Valle, Calle 12 No, 5-75 biso 8 Centro Comercial Plaza de Caicedo
Correo Institucional:i08fccati@cendoi.ramajudicial.gov.co
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IDENTIFICACION Na
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PACHECO ——o ___AURA MAR INA -------
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1 O f1amento, |r l ) WM
VALLE DEL CAUCA r CALI - —
SECCION ESPECIFICA
B15) Clinica hosoital. aireccion oere Cata, vereda, corregimiento. 1c oo

9, e1c, donde 0curio el nacimiento

}w Docunmuinto presen tac KO- ANteceoEnTs TCert medic O, ACtaparron -vﬁ@‘rml.u el prolesional aurcer e
'3, DECLARACION]"S EXTRAJUICIO = ‘

Apeilidos (de soltera
23

PACHECO DE RUIZ —eeeee__ — LUZ MARINA —-o--
E @ Identiticacion (clase y nomero) e —— — P Nacionalidad = dfnuv "
] @%31 947, 176 DE CALT (v ) COLOMBIANA HOGAR —-
/ Apellidos b % 69 Nomb:es
~BUTZ __ PALACIQOS —-wme FABIO === ——eee
g 0S == T N J‘n'.u;A' L F33) Proferion o

i
Identificacion (clase ¥ Numer

CCf 6. 331. 623 DE JAMUNDI ( Vv | COLOMBIANA,
A~

3; Identiticac.5n (Cius y numero)

CC# 6. 331 623 DE JAMUNDI (V ) )

S—

TE Y Direcciton postal v r v un| p

i+ CARRLRA 2 C No 73 115 B GUARANZ

1@ Identificacion (clase y numero)

O—RUJIZ PALACIOS - —--

1rmas lautograta
- s s e -

s~ SRR e g B

! ;}o Domicilio (Municipio |
S ————— ————— - - —— G-Dannw --------
[ Q ldentificacion (clase y numero) a3) Firma (autograta)
J ________________
= = N
X JQ omiciio (Municipio) ):) ACA-DE U)Lr ‘ \
7 s v VEN e
U . < .

(FECHA EN QUE SE .;Ii“'u ESTE hlll TRO)

29 @A

JULIO ——--—- - -

,,,,,,,

— \‘LA.A‘

ORIGINAL PAHA
s ——‘L ..

LA SUSCRITA NOTARIA NOVENA DEL CIRCULO DE CALI,
CERTIFICA QUE EL PRESENTE REGISTRO ES FIEL COPIA DEL
ORIGINAL QUE REPOSA EN ESTA NOTARIA Y SE EXPIDE A
SOLICITUD DEL INTERESADO PARA FINES LEGALES.

ARTICULO 115, DECRETO 1260 DE 1970

08 FEB 2018
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Mimero tinico de Noticia Criminal] 4

T T T 11171 19 532 60 00618 2018 0024

Entiaad Radicado Interno Oopartoment]  RMunicipio Bridod | Unidat Receptora’ Ao Canspcutive

ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER 7fF'PJ - 10

Este formato ser diligenciade por Policta Judicial

N° Consecutivo del cadaver 1 _EMPYEFN® 1

Este ftemn se diligencia en caso de haber més de un cadaver con 2l mismo NUNG

En E| Bordo Patia Cauca, siendo las 09:00 horas del dia 02 del mes de febrero del affo 2018 de conformigad con la
nommatividad vigente que apiique, el suscrite servidor de Policia Judicial Intendente NIXON ADALBERTO ORTIZ
MARIN identificade como aparece al pie de mi firma, se frasladé al lugar ubicado en la via que de Mojamas conduce a
Popayén, kildmetro 31+300 sitio conocido como la Florida Patia Cauca con el fin de efectuar Inspeccién Técnica a
Cadavery al Lugar de los Hechos SH{x ] NO{ |

1};’. -

. INFORMACION GENERAL

Zona donde ocurmieron los hechos: Urbana [ ] Rural {J X ] T Nombre o namero de comuna / localidad:
Barrio/vereda: La Florida Patia Cauca Otros: '

Direccidn y/o georreferenciacion: via que de Mojarras conduce a Popayan, kildmetro 31+300 sitio conacido como la

+_Florida Patia Cauca ‘
Fecha probable de los hechos: 02 de Febrero de 2018

Sitio probabie de los hechos: Residencia [ ] Sitio de Recreacion [ ] Via'Pf:blica_ [x ] Siiodetrabajo [ ]
Vehicuio [ 1 Despoblado { 1 Desconocido { 1 Otro [ JCudl?

Lugar de diligencia: via que de Mojarras conduce a Popayan, kilbmetro 31+300 sitio conocido como la Florida Patia
Cauca ‘ :

Direccion v/o georreferenciacion: via que de Mojarras conduce a Popayan, kildmetro 31+300 sitic conocido como la
Florida Patia Cauca .

Via Piblica [ x] Recinto Cerrado [ ] Objeto Movible [ ] Residencia [ ] Despoblado | } Sitio de recreacion | }
Campo abierto [ ] Sitic detrabajo [ ] Vehicuio | ] Otre{ ]Cual?

[ ; mbre de la persona fallecida: AURA MARINA RUIZ PACHECO |8exo: Femenina I8N
Edad: 35 ahos Identificacion:317 11575 Ocupacién: artesana N
Profesion:  Escolaridad: Bachiller Estado Civil: Unidn libre % :

Entidad de Salud: Ninguna _ _
Nombres de ios padres: LUZ MARINA PACHECO : j FABIOQ RUIZ

Lugar y fecha de nacimiento: Cali Valie 05 de septiembre de 1982
Residencia y teléfono: Cra 258 diagonai 70B-24 Barrio del Lago Cali

Hubo otros cadaveres: St [] NO [X] Cuantos?
Retacion de ofras actas de inspeccion a cadaver:
Nombres y apellidos: | Identificacion:

Nota: Bn el evento de existic mas caddveres se debe reproducir i tabla tantas veces sea neczsario,

Hube heridos en el mismo hecho: Sl [ X] NO [ ] -Cuanios? 13

Nambres v apeallidos: { identificacién:

Lugar donde se encuentia: Hospital Ei Bordo Cauca

Nota, En e evento de existr mas cadaveres se debe reproducir la fabla tantas veces sea necesario. )

Indiciado: St [x 1 NO [ ] | Capturado:  SI [ 1 NO [x]
Nombres vy apsliidos; JAIDER MESSU | Edad:30 afios

Paginatde s




Sexor M [X] F [ 1 } Lugar y fecha de nacimiento: Caloto Cauca 26 de septiembre de 1987
Profesidn Ocupacion: conductor

Nombres de los padres: OLGA MESU No tisne padre

Estado civil; Unidn libre |dentificacion: 1130674539

Residencia v teléfono: Calle 83 con carrera 7 sur Barrio la Ceiba Cali

£
Relacion con la victima: Familiar [ ] Conocido | ' Desconocide [x]  Sin Wformacion | ]

Mota: En of evenio de exstir mas cadaveres 52 debe reproducir 1a tabla tantas veces sea necesario.

Se recibe protegido el lugar de los hechos: 81 [ ] NO [X [ Fecha: | [ Hora:

Actuacion Primer Responsable: SI | ] NO [ ]| No. folios: | Responsable:

Datos de contacto del Primer Responsable:

Se recibe EMP y EF del Primer Responsable: SI [ | NO [ ] | Cuantos?

Nombre de quien suscribe el informe egjecutivo:

(¢ icativo: | Teléfono:

g

El dia 02 de febrero de 2018, siendo las 07:00 horas, en momentos gue me encontraba descansando en mi hogar, se
recibe comunicacion via avantel por parte de! Subintendente ANAYA, radioperader de tumo SETRA DECAU, quien
informa sobre ef suceso de un accidente de transito en la via que de Mojarras conduce a Popayan, a la altura del
kilémetro 31+300 metros vereda la Florida Patia E! Bordo Cauca, de inmediato me trasiado al jugar de los hechas con
fos elementos propios para la actuacion con el patruliero CARRION NEIRA JOSE y el vehiculo Laboratorio Mévil de
Criminalistica, ordenado por €] sefior Mayor SIERRA SIERRA FABIO ENRRIQUE Jefe Seccional Transito ¥y
Transportes Cauca, legando al lugar a las 09:30 horas, una vez en el sitio se observa el lugar rodeado de personas y
vehiculos que contaminan fa escena, ademas se encuentran ef personal del Unir 23-03 Et Bordo Cauca de umo, se
toma comunicacién con la Patrullero CRISTIAN RAMIREZ GUERRERO quien informa que en el accidente hay 1
vehiculo clase bus de servicic piblico el cual sufrié volcamiento lateral y quedo sobre la via panamericana carril
derecho sentido Mojarras-Popayén, en donde fallecié 1 persona la cual se encuentra atrapada debajo del bus y 13
personas mas resultaron lesionadas ademas informan que ya realizaron el respectivo croquis de la escena, posterior a
ésta informacion se procede a acordonar fa escena a los dos costados de la via y retirar a todas las personas que se
encuentran dentro de elfa, para extraer el cuerpo sin vida se hizo necesario utilizar una grlia para mover el bus
; *arminando esta actuacién a las 11:00 y luego ingresar a la escena el Intendente NIXON ORTIZ con el respectivo traje
.. bioseguridad junto con el patrullero CARRION NEIRA JOSE con el fin de realizar la inspeccion técnica al cadaver
una vez que fue posible exiraer el cuerpo se observa el cugrpa el cual se encuentra cubierta con una sabana color
azul, al retirar la sabana se observa un cuerpo sin vida de sexo femenino, guien lleva puesto zapatos color café, licra
color negro, pantalén jean corto color azul, blusa de color negro, chagueta color azul, al continuar cor la inspeccidn al
cuerpo se encuentran unas lesiones las cuales se describen méas adelante, se fija fotogréficamente toda la actuacion
ademas de las lesiones, se procede a embalar y rotular el cuerpo sin vida y es ingresado al vehiculo Necromovi,
» finalizando la actuacidn a las 12:20 horas, trasladando el cuerpo sin vida a la Seccional Transito y Transportes Cauca
para continuar con el fleno de los documentos de ley llegando a éstas instalaciones a ias 16:00 horas y una vez
terminado con el fleno de los documentos trasiadamas el cuerpo sin vida rotulado, embalado y con su respectiva
cadena de custodia al Instituto Nacionat de Medicina Legal y Ciencias Forenses para que los profesionales de la salud
realicen los andlisis correspondientes dentro del protocolo estabiecido :

Nota 1: Amplie ei cuadro de acterdo a la cantidad de informacién plasmada insertando las filas necesarias, o anexe cuanios folios requiera relacionando el ndmere de
Noticia Criminal.

Notg 2; Recuerde inciuir el método de bisqueda v las condicicnes medicambientales.

3, EXAMEN EXTERNO DEL CUERPO- - -

Posicion: Natural {x 1 Arfificial [ ]

Orientacion cabeza:

Norte [x Sur| ]Este[ ]Oeste] ]Noreste| ]Sureste| ]Noroeste] }Surceste [ ] Cenit[ ] MNadir{
d
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Norte | }Sur| x}Este] JOeste[ ]Noreste{ }Sureste[ ]Noroeste [ ]Surceste] ]Cenit{ ] Nadir]
I

Orientacién pies:

LCuerpo dectbito: Dorsal {x ] Abdominal [ ] \Lateral: Derecho [ ] lzquierds [ ] ]

Fetal [ ] Genupectoral | | Sedemte [ | Semisedente [ ] |

Suspendido: Tolalmente [ ] Parcialmente | 1 Sumergido:l’rotaimente [ | Pardlaimente [ 1

Describa otros aspectos que observe respecto a la posicidn como: superficie de soporte, elemento utiizado para la
suspensién, medio de inmersidn, efc. '

S [ x Adelante | | Derecha [ ] . Derecha | }
: j § | Rotacion -
Cabeza; Conserva su gje NGO T ] inclinada ias [T lzquierda [ ] Izquierda [ |
Miembro S . Abduccidn | 1 Aduccién [x | Flexion [ x ] Extension [ ]
;:L*J'igz:hr: Hperior Mano: Abierta [ ] Cerrada [x ] Supinacidn { x| Pronacion [ ]
o Otro [ ] Cual™:
iemb Abduccion [ ] Aduccion [x ] Flexion [ ] Extension | x]
?merp ¥o Superior Mano: Ablerta [x | Cerada | | Supinacién] ]  Pronacion [ ]
zquierdo . :
Otro [ 1 Cuadl?;
Miembro Inferi Abduccion { ] Aduccion [ x ] Fiexion [ ] Extension [ 1]
o In 3 - -
'D:a?:::ho ene Pie: Conservasueje{x ] Rotacidninterna| | Rotacion Externa [ ]
Otro [ ] Cual?: '

. nferi Abduccién { ] Aduccién [x ] - Fiexion [ ] Extensién [ 1}
IM:erpbro nferior Pie: Conservasueje[x | Rotacidninterna[ ]  Rotacién Externa{ |
zquierdo

Oftro [ 1 Cuagl?:
Cadaver: Desnudo | ] Semidesnudo [ ] Vestido [x ]
Descripcion morfoldgica del cadaver:
Calor de piel: Blanca { ] Negra [ ] Triguefia [x ] Albina [ 1
wasntextura; Ohesa | | Robusta [ ] Afiética [ ] Mediana [ ] Delgada [x ]
Aspecto: Cuidado [x ] Descuidado [ ]
Observaciones:
Sefiales particularas:

iSignos de violencia: :
Describa las lesiones en su apariencia externa e indique la regién corporal donde se encuentra.

Laceracién en el la regidn rotuliana, miembro inferior izquierdo, herida abierta con exposicién de tejidos en la region
deltoidea miembro superior derecho, herida abierta y laceracién en fa regio malar, laceracion en la region frontal,
laceracion en la cara anterior del miembro inferior derecho

Nota: Ampliar ef cuadro de acuerdo a fa cantidad de informacién plasmada.

Descripeién de prandas: _ ,
zapatos color café, licra color negro, pantaldn jean corto color azul, blusa de celor negro, chagqueta color azul

Mata: Ampliar el cuadro de actierdo a la cantided de informacion plasmada.
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inspeccion en entidad de salud:

Se recibe formato de inventario de pertenencias? St ] NO Ix ] Cuéntas™

Nombres y Apellidos identificacion Institucion

Cordacto

-

Se reciben EMP y EF con el registro de Cadena de Custodia? o /

St {1 NO [x] ;Cuéntos EMPyEF?

Nombres y Apellidos identificacion Institucion

Contacto

Pertenencias:;

Descripcidn de joyas:

NO .

Descripcion de documentos:

Cedula de ciudadania

| Frecripeicn de titulos vaiores yfo dinero:

112,500 pesos moneda corriente

Ciros:

LIn labial, un espejo

Persona a quien se le entregan las pertenencias:

Parentesco

Nombres y Apellidos ldentificacion

Contacio

seran entregadas una vez el familiar se acergue a reclamar el cuerpo,

Mota: Cuando no se encuenie familiar en el lugar de los hechos o se ate de cadaver no identificado, las perfenencias seran gitvviadas al INMLCF, con fines de individualizacion y

Se recuipers documento de identificacion de la persona Tallecida dentro de la diligencia? | 81 [x 1] | NO [}
Clase: cedula de ciudadania INGmero:31711576

Camo se obiuvo?

Se envia &l documento de identificacién al INMLCF? [ st [x] {NO 1

4 TANATOCRONODIAGNOSTICO .. -~ ..~

Fandmenos cadavéricos - ,

for Flacidez [ | Rigidez Parcial [ x ] Rigidez Total [ ]

Temprancs Livideces: NCO[x] ST ‘Fija‘s_’[ H Desaparecen | ] No valorables [ ]
Color: Libicacion:

Cromdtico | 1 Enfisematoso | ]

Reduccidn Esqueldtica [ ]

Tardios

Momiticacion [ ] Adipocira / Saponificacion [ ] Corificacion | 1]

Dtros: Fauna cadavérica NO| ]

SI[ ] Huevos| ] Larvas_[ ] Pupas [ ] Adulios | ]

Antropofagia NO[ ] St

Observacionas:

Posible fecha y hora de muerte: 20 de febrero de 2018

Como la determina?: Accidente de transito

B, ACTIVIDAD ENEL LUGARDELOSHECHOS - "o 5 0 il

Dactilotecnia de campo:

Se realiza exploracion lofoscopica dentro de la diligencia® I NO [ x]
‘Anexa informe investigador de campo? st [ NG [x]
Se practicaron registros lofoscapicos para descarte? sSt{ ] NO | x]
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bota: Bi se realizaren regishros iofoscopicos para descarle relacione fas personas registradas con su documento de identificacion v lugar de residancia.

Nombres v Apellidos identificacion Direccidn de residencia
il
7

Nota: En el evento de existir mas reglstros se debe reproducir 1a tabla tantas veces sea necesario.
Fotografia / Videografia: :
Se documenta el Lugar de los Hechos mediante fotografia? , sl xi NO [ ]
Se realiza documentacion videografica al lugar de los hechos? : St ] 1 NO {x]
iAnexa informe investigador de campo? St [ 1] NO {x]
Topografia:

8 [ x |Bosguejo] x]Planc| |
< ?
= a’r"ga el Lugar de ios Hechos? NO T 1 lota[ ]cua?
iﬁinexa informe mvestigador de campo? st 1 [ NO [x ]
Se utllizaron Fuentes Alternas de Luz? S 1 NO [x]
iAnexa informe investigador de campo? S ] NO [ x}
Se realiza toma de muestra para prueba de residuos de disparo? [ st ] | NO [x]
Nombres y Apellidos del muestreado identificacién Kit ntimero

Nota: En el evento de existir més regisiros se debe reproducir i tabla tantas veces sea nécesario,

Nambres y Apeliidos del servidor que toma la rmuestra identificacion Firma
Participaron otros peritos?: ' j s [ ] ] NO x|

Nombres y Apellidos {dentificacion Especialidad
‘:u;eofa En ef evento de existir més registros se debe reproducir la {abla tentas veces sea necesario,
2 INFORMACION DERECHOS'DELAVICTIMA

Se dan a conacer los derechos y deberes en su calidad de wctuma a:
Nombres y Apellidos:
Carreo elecirdnico:

MNota: Anexe et acta de derechos y deberes de tas victimas.
.

7. -DESTINO.DELOS EMBP.Y:EF -

Se envian los Elementos Materiales Probatorios y Ev:dencia Fnssca a:

instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses; Cud . i v
udles?: cuerpo sin vida
SH[x 11 NOT 1 lcequla de ciudadania
Laboratoric Policta Judicial: Cuél? 8I{ 1 | NO[x ] |Cusles?
Otro laboratorio: Cuéi? SiT ] | NO[x ] |Cudles?:
Almacén de evidencias: SIT 1 | NO[x | Cuales?

Neta: En el item “cudles” se refaciona ef ndmero de hallazgo. Ejemplo: 2,6 Y 7.

lSe sclicita al INML y CF realizar al cadaver los siguientes examenes:
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Necropsia

Plena identidad

Tanatodiagndstico

Alcoholemia

Toxicologia

Sustancias psicoactiva y sustancias psicotrapicas /

O ok RS

Arnpliar el euadro de acuerdo a la cantidad de mformacl&n pla ad

Los demas EMP y EF se solictaran mediante el formato establecido paa a solicitud de anzlisis.

BSERVACIONES

= Se solicita al INML y CF allegar los resuitados de los examenes dentro dei proceso de la referencia a ia fiscalia 02
Seccional unidad de vida e integridad personal defitos culposos Palacio de justicia

Neta: Ampliar el cuedro de acuerdo a Iz cantidad de informacion plasmada

‘3:‘ » 01 cueipo sin vida de sexo femenino quien en vida respondia al nombre de AURA MARINA RU!Z PACHECO y se
identificaba con cedula de ciudadania N° 31711575

Amphar et cuadro de acuerde a la cantdad de informacicn plasmada

. <:740: SERVIDORES DE POLICIA-JUDICIAL:- - R
Nombres y Apeliidos identificacion Entidad
Intendente NIXON ADALBERTO ORTIZ MARIN 98399965 POLICIA SETRA DECAU
Cargo Teléfono 7 Celular Correo electrénico
Laboratorio de criminalistica 3104949441 Ditra.decau-uis@policia.gov.co

Nota; Ampliar el cﬁadm de acuerdoaia cantidéd e éénﬁdores.
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PROCESO PENAL Cédigo:

FGN
@ONS TAM@E@ Version:

Pagina 1
Muﬂicipio PATIA Fecha 20/03/018 Hora: 1 04 5

1 {9 |5 (32 6 o 1o [0 [6 1 [8 [z [G ]
Dpto | Municipio | Entidad | Unidad Receptora | Aflo i

118 [0 (0 Jo |2 _!
i “Consecutivo’

CONSTANCIA

La Fiscalia Seccional de Bordo Patfa Cauca, adelanta la indagacién en el caso
de la referencia por el delito de HOMICIDIO CULPOGS0 EN ACCIDENTE DE
TRANSITO, siendo occisz: AURA MARINA RUIZ PACHECO  cc#
31. 711. 575 , por hechos que tuvieron ocurrencia el dia 02 Febrero de
2018, enla via panamericana, kildbmetro 31 + 300 metros, sector La Florida
Patia Cauca, cuando la hov occisa se desplazabaz como pasajera de un
vehiculo clase BUS, placas WFR 006, colores gris, naranja y negro, modelo 2018,
marca , SCANIA, linea K 400, chasis GBSK 4X200J3902884, motor
DC13103K(018292007 , conducido por el sefor JAIDER MESSU identificado con la
cedula de ciudadania nro. 1130674539

Para constancia se suscribe en El Bordo-Patia (Cauca}, hoy 20 de MARZO de
2018.

BORDO
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RE: SINIESTRO 1110NUMA490-3 RADICADO 368978

¢ .
 CONTACTO BERNAL RINCON ABOGADOS €7 Responder %y Responder a todos —» Reenviar

o Para carclina vicufia mazuera lunes 1/03/2021 3:39 p. m.

@ Mensaje reenviado el 6/04,/2021 13:21 a. m..

Buenaos tardes,

Sefioras )

CATALINA RUIZ PACHECO

LUZ MARINA PACHECHO CORRALES

Me permito indicarles que estaremos atentos al envio del paz v salvo de los honorarios v revocatoria del poder
del abogado Alexander Lépez Quiroz con el fin de continuar el framite de su reclamacion en nombre propic.

Cualquier inquietud podrd Usted comunicarse conmigo a la direccion de comeo electrénico y/o teleéfono que
aparece enla parte inferior de este mensgje.

MNuestro horario de atencion es de lunes a jueves de 8:00 a.m. a 12:00 m y de 2:00 p.m. a 5:00 p.m y viermes de
8:00 a.m. a 12:00 m.

Cordialments

RV: SINIESTRO 1-110-1000490-3 RADICADO 368978

R d R d tod R i
. CONTACTO BERNAL RINCON ABOGADOS O Responder | € Responderatodos | =5 Reenviar
- o Para carolina vicufia mazuera martes 6/04/2021 10:21 a. m.
CC laime Hainsfurth Jaramillo

@ Mensaje reenviado el 15/04/2021 9:39 a. m..
Buenos dias,

Sefioras )
CATALINA RUIZ PACHECO
LUZ MARINA PACHECHO CORRALES

e permito indicarles que continuamos atentos al envio del paz v salve de los honorarios v revocatoria del poder
del abogado Alexander Lépez Quiroz con el fin de continuar el framite de su reclomacion en nombre propioc.

Cualquier inquietud podrd Usted comunicarse conmige a la direccién de comreo electrénico v/o teléfono que
aparece en la parte inferior de este mensgje.

Muestro horaric de afencion es de lunes a jueves de 8:00 am. a 12:00 m y de 2:00 p.m. a 5:00 p.m vy viemes de
8:00 a.m. a 12:00 m.

Cordialmente



RATIFICACION INFORME FINAL SINIESTRO 001-110-1000490-3 EDESK 368978

AN CONTACTO BERNAL RINCON ABOGADOS

o

6_) Responder <é_) Responder a todos — Reenviar

Para ‘Jaime Hainsfurth Jaramillo' Jueves 15/04,/2021 9:40 a. m.
CC @ Catalina Bernal

Doctor:
JAIME HAINSFURTH JARAMILLO
SBS SEGUROS S.A.

Ref.: Ratificaciéon Informe Final Siniestro No. 001-110-1000420-3 EDESK 348978

tMediante la presente muy respetuosamente me permito poner a su conocimiento nuevamenie 1a
negativa de las sefioras LUZ MARINA PACHECO CORRALES v CATALINA RUIZ PACHECO quien actia en
nombre propio y en representacién legal de la menor SAMANA RUZ PACHECO, ante el Ultimo
requerimiento realizado por nuestra oficina. Lo anterior, bajo las siguientes premisas:

I.

2.

El dia 15 de febrero de 2020, se envid informe final por no acuerdo v se archivé el caso.

El dia 15 de febrero de 2021, se redliza comunicacion con las reclamantes para solicitar los
documentos cargados en la plataforma Edesk, guien nos indicd que en el frascurso de la semana
nos estaria enviando los documentos.

El dia 23 de febrero de 2021, en comunicacion con las reclamantes nos indican que la
reclomacion serd tramitada en nombre propio, razén por la cudal solicitan que no se realicen mdas
acercamientos con el Doctor ALEXANDER LOPEZ QUIROZ, de igual manera se le manifiesta que
para redlizar la reclamacion directamente deben dllegamos revocatoria del poder v paz v salvo
de los honorarios.

El dia 1 de marzo de 2021, se envid solicitud formal a las reclamantes LUZ MARINA PACHECO
CORRALES v CATALINA RUIZ PACHECO por paz y salvo de los honorarios y revocatoria del poder
conferido al Doctor ALEXANDER LOPEZ QUIROY.

El dia 5 de marzo de 2021, infentamos comunicacion con las reclamantes quien nos manifiesta
que no cuenta con el fiempo disponible de atender nuestra llamada, de igual manera nos indica
5i es posible buscar ofra solucidon para confinuar con el framite de la reclamacion en nombere

propio.

Desde el dia 17 al 30 de marzo de 2021, inftentamos comunicacion con 1as reclamantes LUZ
IMARINA PACHECO CORRALES v CATALINA RUIZ PACHECO sin obtener respuesta alguna.

7. El dig & de abril de 2021, se envid nuevamente solicitud formal a las reclamantes LUZ MARINA,

PACHECO CORRALES y CATALINA RUIZ F’ACI—!ECO por paz v salvo de los honorarios v revocatoria
del poder conferido al Doctor ALEXANDER LOPEZ QUIRO?Z con copia al andlista Jaime Hainsfurth.

Asl las cosas v bagjo las anteriores consideraciones, Ratlificamos Informe Final por no acuerdo,
procediendo nuevamente a darlo por cerrado en nuestro sistema.

Cordialmente,

PAOLA ANDREA PEREI AVELLA
ASISTENTE ADMINISTRATIVA

@%n a Rm cén

Contacto@bemalrinconabogados.com

Celular: & 317 565 3832



SUPERINTENDECIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMEIA

SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.
860037707-9

POLIZA DE SEGUROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL

S SBS

CONTRACTUAL
POLIZA No. ANEXO No CERTIFICADO DE SUCURSAL
1000298 16 INCLUSION DE RIESGO BOGOTA
TOMADOR:  FLOTA MAGDALENA SA NIT: 8600048383
DIRECCION:  DIAG 23-69-60 OF 202 TELEFONO: 4168648  CIUDAD: BOGOTA PAIS: COLOMBIA
ASEGURADO: FLOTA MAGDALENA SA NIT: 8600048383
BENEFICIARIO: OCUPANTES DEL VEHICULO NIT:

FECHA DE VIGENCIA DIAS PERIODO COBRO DIAS
EXPEDICION DESDE LAS OHH HASTA LAS OHH DESDE LAS OHH HASTA LAS 0 HH
(Dia-Mes-Afio) (Dia-Mes-Afio) (Dia-Mes-Afio) 303 (Dia-Mes-Afio) (Dia-Mes-Afio) 303

01/NOVIEMBRE/2017 01/NOVIEMBRE/2017 31/AGOSTO/2018 01/NOVIEMBRE/2017 31/AGOSTO/2018
INTERMEDIARIO CLAVE % DIRECTO
PARTICIPACION COMPANIA % PARTICIPACION
AGENCIA VRP SEGUROS LTDA 201469 100. SBS SEGUROS COLOMBIA SA.
Ver Relacién Anexa
TOTAL VALOR ASEGURADO: _ Segtin relacién de Coberturas PRIMA BRUTA: 4,039,778.64
FECHA MAXIMA PAGO PRIMAS:01/12/2017 BASE IMPONIBLE: (19% 4,039,778.64), (0% 0)
MONEDA: PESOS TRM: 1 DERECHOS DE EMISION: 0.00
VALOR IVA: 767,557.94
RECARGOS Y/O DESCUENTOS:0.00
TOTAL PRIMA : 4,807,336.58

POR ACUERDO ENTRE LAS PARTES Y CONFORME AL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL TOMADOR DE ESTA POLIZA SE OBLIGA A EFECTUAR EL PAGO DE LA PRIMA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL PRESENTE CONTRATO; ESTA TERMINACION NO REQUIERE AVISO PREVIO POR PARTE DE SBS SEGUROS
COLOMBIA S.A. ADICIONALMENTE, EN AQUELLOS EVENTOS EN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HAYA EFECTUADO MEDIANTE FINANCIACION OTORGADA POR SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. O POR
TERCEROS, EL TOMADOR Y/O ASEGURADO AUTORIZA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. Y ESTA SE RESERVA LA FACULTAD, PARA DAR POR TERMINADO EL PRESENTE CONTRATO

UNILATERALMENTE, POR EL NO PAGO OPORTUNO DE CUALQUIERA DE LAS CUOTAS FINANCIADAS.

EL TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO O BENEFICIARIO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SEGUN SEA EL CASO, SEA ESTE PERSONA NATURAL O JURIDICA, ESTARA OBLIGADO A
MANTENER ACTUALIZADA LA INFORMACION SOLICITADA EN RAZON AL CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR BASICA JURIDICA EMITIDA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, SOBRE PREVENCION

AL LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO.

LO ANTERIOR, COMPRENDE LA OBLIGACION DE REPORTAR POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO, LOS CAMBIOS QUE SE HAYAN GENERADO EN RELACION CON LAS DECLARACIONES E
INFORMACIONES INICIALMENTE REPORTADAS. PARA TAL EFECTO SOLICITARA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE Y EN EL ACTUALIZARAN LAS MODIFICACIONES

PRESENTADAS.

Direccion de la Compafiia para notificaciones
Av. Carrera 9 #101- 67 Piso 7 Bogota, Colombia
Linea Nacional 018000911360

Defensor del Consumidor Financiero
Principal: José Guillermo Pefia Gonzalez
Suplente: Cesar Alejandro Pérez Hamilton
www.penajaramillo.com

Teléfono: 601 2131370 - 601 2131322

E-mail: defensorsbs@pgabogados.com

ASEGURADO

SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.

Firma Autorizada

Direccion: Avenida 19 No. 114 - 09, Oficina 502

DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA. NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO. RESPONSABLE 1.V.A. REGIMEN COMUN.



DE COLOMBIA

VIGILAD O SUPERINTENDECIA FINANCIERA

SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. POLIZA DE SEGUROS DE RESPONSABILIDAD S B S
860037707-9 CIVIL CONTRACTUAL

POLIZA No. ANEXO No CERTIFICADO DE SUCURSAL
1000298 16 INCLUSION DE RIESGO BOGOTA
TOMADOR: FLOTA MAGDALENA SA NIT: 8600048383
DIRECCION: DIAG 23-69-60 OF 202 TELEFONO: 4168648 CIUDAD: BOGOTA PAIS: COLOMBIA
ASEGURADO: Palencia Figueroa Yesid Enrique CC: 74373610
BENEFICIARIO: DEL VEHICULO OCUPANTES CC: 888888
FECHA DE VIGENCIA DIAS PERIODO COBRO DIAS

EXPEDICION DESDE LAS OHH HASTA LAS OHH DESDE LAS OHH HASTA LAS 0 HH

(Dia-Mes-Afio) (Dia-Mes-Afio) (Dia-Mes-Afio) 303 (Dia-Mes-Afio) (Dia-Mes-Afio) 303
01/NOVIEMBRE/2017 01/NOVIEMBRE/2017 31/AGOSTO/2018 01/NOVIEMBRE/2017 31/AGOSTO/2018

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO No. 266 CODIGO AGRUPADOR:
CODIGO: 08103007 MARCA: SCANIA TIPO: K410 1B DOBLE PISO AT 13000CC TD 6 CLASE:

BUS/BUSETA/MICROBUS
MODELO: 2018 MOTOR: DC13103K018292007 CHASIS: 9BSK4X200J3902884 VIN:
PLACAS : WFR006 SERVICIO: SERVICIO PUBLICO JURISDICCION :
LEGISLACION: TERRITORIALIDAD:
LEY DE INTERPRETACION DEL CONTRATO DE SEGUROS :

AMPAROS Y COBERTURAS
COBERTURA VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
% MINIMO
MUERTE ACCIDENTAL $ 100. SMMLV -- --
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE $ 100. SMMLV - --
INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL $ 100. SMMLV __ --
REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS $ 100. SMMLV -- --
LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD :
EXCLUSIONES:
SEGUN SE DETALLA EN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA
TOTAL VALOR ASEGURADO: Segun relacién de Coberturas PRIMA BRUTA: 2,019,889.32
FECHA MAXIMA PAGO PRIMAS: 01/12/2017 BASE IMPONIBLE:(19% 2019889.32), (0% 0)
MONEDA: PESOS TRM: 1 VALOR IVA: 383,778.97
TOTAL PRIMA : 2,403,668.29

POR ACUERDO ENTRE LAS PARTES Y CONFORME AL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL TOMADOR DE ESTA POLIZA SE OBLIGA A EFECTUAR EL PAGO DE LA PRIMA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL PRESENTE CONTRATO; ESTA TERMINACION NO REQUIERE AVISO PREVIO POR PARTE DE SBS SEGUROS
COLOMBIA S.A. ADICIONALMENTE, EN AQUELLOS EVENTOS EN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HAYA EFECTUADO MEDIANTE FINANCIACION OTORGADA POR SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. O POR
TERCEROS, EL TOMADOR Y/O ASEGURADO AUTORIZA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. Y ESTA SE RESERVA LA FACULTAD, PARA DAR POR TERMINADO EL PRESENTE CONTRATO UNILATERALMENTE,
POR EL NO PAGO OPORTUNO DE CUALQUIERA DE LAS CUOTAS FINANCIADAS.

EL TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO O BENEFICIARIO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SEGUN SEA EL CASO, SEA ESTE PERSONA NATURAL O JURIDICA, ESTARA OBLIGADO A MANTENER
ACTUALIZADA LA INFORMACION SOLICITADA EN RAZON AL CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR BASICA JURIDICA EMITIDA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, SOBRE PREVENCION AL LAVADO DE
ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO. .

LO ANTERIOR, COMPRENDE LA OBLIGACION DE REPORTAR POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO, LOS CAMBIOS QUE SE HAYAN GENERADO EN RELACION CON LAS DECLARACIONES E INFORMACIONES
INICIALMENTE REPORTADAS. PARA TAL EFECTO SOLICITARA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE Y EN EL ACTUALIZARAN LAS MODIFICACIONES PRESENTADAS.

Direccion de la Compafiia para notificaciones

Av. Carrera 9 #101- 67 Piso 7 Bogota, Colombia ASEGURADO
Linea Nacional 018000911360 SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.
Defensor del Consumidor Financiero J\AMW AMM 6
Principal: José Guillermo Pefia Gonzalez Teléfono: 601 2131370 - 601 2131322

Suplente: Cesar Alejandro Pérez Hamilton Direccién: Avenida 19 No. 114 - 09, Oficina 502 = -
www.penajaramillo.com E-mail: defensorsbs@pgabogados.com Firma Autorizada

DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA. NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO. RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN.



SUPERINTENDECIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

SBS SEGUROS COLOMBIA S A.
860037707-9 POLIZA DE SEGUROS DE RESPONSABILIDAD @ S B S

CIVIL CONTRACTUAL

POLIZA No. ANEXO No CERTIFICADO DE SUCURSAL
1000298 16 ENDOSO DE INCLUSION DE RIESGO BOGOTA

TEXTOS DE LA POLIZA

**POR SOLCITUD DEL CLIENTE SE REALIZA INCLUSION DE LOS VEHICULOS DE PLACAS WFR005 Y WFR006 APARTIR DEL 01/11/2017**

POR ACUERDO ENTRE LAS PARTES Y CONFORME AL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL TOMADOR DE ESTA POLIZA SE OBLIGA A EFECTUAR EL PAGO DE LA PRIMA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL PRESENTE CONTRATO; ESTA TERMINACION NO REQUIERE AVISO PREVIO POR PARTE DE SBS SEGUROS COLOMBIA
S.A. ADICIONALMENTE, EN AQUELLOS EVENTOS EN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HAYA EFECTUADO MEDIANTE FINANCIACION OTORGADA POR SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. O POR TERCEROS, EL
TOMADOR Y/O ASEGURADO AUTORIZA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. Y ESTA SE RESERVA LA FACULTAD, PARA DAR POR TERMINADO EL PRESENTE CONTRATO UNILATERALMENTE, POR EL NO PAGO
OPORTUNO DE CUALQUIERA DE LAS CUOTAS FINANCIADAS. .

EL TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO O BENEFICIARIO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SEGUN SEA EL CASO, SEA ESTE PERSONA NATURAL O JURIDICA, ESTARA OBLIGADO A MANTENER
ACTUALIZADA LA INFORMACION SOLICITADA EN RAZON AL CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR BASICA JURIDICA EMITIDA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, SOBRE PREVENCION AL LAVADO DE
ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO.

LO ANTERIOR, COMPRENDE LA OBLIGACION DE REPORTAR POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO, LOS CAMBIOS QUE SE HAYAN GENERADO EN RELACION CON LAS DECLARACIONES E INFORMACIONES
INICIALMENTE REPORTADAS. PARA TAL EFECTO SOLICITARA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE Y EN EL ACTUALIZARAN LAS MODIFICACIONES PRESENTADAS.

Direccién de la Compaiiia para Notificaciones
Av. Carrera 9 #101- 67 Piso 7 Bogot&, Colombia ASEGURADO
Linea Nacional 018000911360 SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.

Lwisow Mongor €

Firma Autorizada

Defensor del Consumidor Financiero

Principal: José Guillermo Pefia Gonzalez Teléfono: 601 2131370 - 601 2131322
Suplente: Cesar Alejandro Pérez Hamilton Direccién: Avenida 19 No. 114 - 09, Oficina 502
www.penajaramillo.com E-mail: defensorsbs@pgabogados.com

DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA. NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO. RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN.



SUPERINTENDECIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMEIA

SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.
860037707-9

POLIZA DE SEGUROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL

S SBS

CONTRACTUAL
POLIZA No. ANEXO No CERTIFICADO DE SUCURSAL
1000307 16 INCLUSION DE RIESGO BOGOTA
TOMADOR:  FLOTA MAGDALENA SA NIT: 8600048383
DIRECCION:  DIAG 23-69-60 OF 202 TELEFONO: 4168648  CIUDAD: BOGOTA PAIS: COLOMBIA
ASEGURADO: FLOTA MAGDALENA SA NIT: 8600048383
BENEFICIARIO: OCUPANTES DEL VEHICULO NIT:

FECHA DE VIGENCIA DIAS PERIODO COBRO DIAS
EXPEDICION DESDE LAS OHH HASTA LAS OHH DESDE LAS OHH HASTA LAS 0 HH
(Dia-Mes-Afio) (Dia-Mes-Afio) (Dia-Mes-Afio) 303 (Dia-Mes-Afio) (Dia-Mes-Afio) 303

01/NOVIEMBRE/2017 01/NOVIEMBRE/2017 31/AGOSTO/2018 01/NOVIEMBRE/2017 31/AGOSTO/2018
INTERMEDIARIO CLAVE % DIRECTO
PARTICIPACION COMPANIA % PARTICIPACION
AGENCIA VRP SEGUROS LTDA 201469 100. SBS SEGUROS COLOMBIA SA.
Ver Relacién Anexa
TOTAL VALOR ASEGURADO: _ Segtin relacién de Coberturas PRIMA BRUTA: 4,039,778.64
FECHA MAXIMA PAGO PRIMAS:01/12/2017 BASE IMPONIBLE: (19% 4,039,778.64), (0% 0)
MONEDA: PESOS TRM: 1 DERECHOS DE EMISION: 0.00
VALOR IVA: 767,557.94
RECARGOS Y/O DESCUENTOS:0.00
TOTAL PRIMA : 4,807,336.58

POR ACUERDO ENTRE LAS PARTES Y CONFORME AL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL TOMADOR DE ESTA POLIZA SE OBLIGA A EFECTUAR EL PAGO DE LA PRIMA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL PRESENTE CONTRATO; ESTA TERMINACION NO REQUIERE AVISO PREVIO POR PARTE DE SBS SEGUROS
COLOMBIA S.A. ADICIONALMENTE, EN AQUELLOS EVENTOS EN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HAYA EFECTUADO MEDIANTE FINANCIACION OTORGADA POR SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. O POR
TERCEROS, EL TOMADOR Y/O ASEGURADO AUTORIZA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. Y ESTA SE RESERVA LA FACULTAD, PARA DAR POR TERMINADO EL PRESENTE CONTRATO

UNILATERALMENTE, POR EL NO PAGO OPORTUNO DE CUALQUIERA DE LAS CUOTAS FINANCIADAS.

EL TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO O BENEFICIARIO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SEGUN SEA EL CASO, SEA ESTE PERSONA NATURAL O JURIDICA, ESTARA OBLIGADO A
MANTENER ACTUALIZADA LA INFORMACION SOLICITADA EN RAZON AL CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR BASICA JURIDICA EMITIDA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, SOBRE PREVENCION

AL LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO.

LO ANTERIOR, COMPRENDE LA OBLIGACION DE REPORTAR POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO, LOS CAMBIOS QUE SE HAYAN GENERADO EN RELACION CON LAS DECLARACIONES E
INFORMACIONES INICIALMENTE REPORTADAS. PARA TAL EFECTO SOLICITARA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE Y EN EL ACTUALIZARAN LAS MODIFICACIONES

PRESENTADAS.

Direccion de la Compafiia para notificaciones
Av. Carrera 9 #101- 67 Piso 7 Bogota, Colombia
Linea Nacional 018000911360

Defensor del Consumidor Financiero
Principal: José Guillermo Pefia Gonzalez
Suplente: Cesar Alejandro Pérez Hamilton
www.penajaramillo.com

Teléfono: 601 2131370 - 601 2131322

E-mail: defensorsbs@pgabogados.com

ASEGURADO

SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.

Firma Autorizada

Direccion: Avenida 19 No. 114 - 09, Oficina 502

DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA. NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO. RESPONSABLE 1.V.A. REGIMEN COMUN.



DE COLOMBIA

VIGILAD O SUPERINTENDECIA FINANCIERA

SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. POLIZA DE SEGUROS DE RESPONSABILIDAD S B S
860037707-9 CIVIL CONTRACTUAL

POLIZA No. ANEXO No CERTIFICADO DE SUCURSAL
1000307 16 INCLUSION DE RIESGO BOGOTA
TOMADOR: FLOTA MAGDALENA SA NIT: 8600048383
DIRECCION: DIAG 23-69-60 OF 202 TELEFONO: 4168648 CIUDAD: BOGOTA PAIS: COLOMBIA
ASEGURADO: Palencia Figueroa Yesid Enrique CC: 74373610
BENEFICIARIO: DEL VEHICULO OCUPANTES CC: 888888
FECHA DE VIGENCIA DIAS PERIODO COBRO DIAS

EXPEDICION DESDE LAS OHH HASTA LAS OHH DESDE LAS OHH HASTA LAS 0 HH

(Dia-Mes-Afio) (Dia-Mes-Afio) (Dia-Mes-Afio) 303 (Dia-Mes-Afio) (Dia-Mes-Afio) 303
01/NOVIEMBRE/2017 01/NOVIEMBRE/2017 31/AGOSTO/2018 01/NOVIEMBRE/2017 31/AGOSTO/2018

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO No. 266 CODIGO AGRUPADOR:
CODIGO: 08103007 MARCA: SCANIA TIPO: K410 1B DOBLE PISO AT 13000CC TD 6 CLASE:

BUS/BUSETA/MICROBUS
MODELO: 2018 MOTOR: DC13103K018292007 CHASIS: 9BSK4X200J3902884 VIN:
PLACAS : WFR006 SERVICIO: SERVICIO PUBLICO JURISDICCION :
LEGISLACION: TERRITORIALIDAD:
LEY DE INTERPRETACION DEL CONTRATO DE SEGUROS :

AMPAROS Y COBERTURAS
COBERTURA VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
% MINIMO
MUERTE ACCIDENTAL $ 200. SMMLV -- --
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE $ 200. SMMLV - --
INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL $ 200. SMMLV __ --
REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS $ 200. SMMLV -- --
LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD :
EXCLUSIONES:
SEGUN SE DETALLA EN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA
TOTAL VALOR ASEGURADO: Segun relacién de Coberturas PRIMA BRUTA: 2,019,889.32
FECHA MAXIMA PAGO PRIMAS: 01/12/2017 BASE IMPONIBLE:(19% 2019889.32), (0% 0)
MONEDA: PESOS TRM: 1 VALOR IVA: 383,778.97
TOTAL PRIMA : 2,403,668.29

POR ACUERDO ENTRE LAS PARTES Y CONFORME AL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL TOMADOR DE ESTA POLIZA SE OBLIGA A EFECTUAR EL PAGO DE LA PRIMA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL PRESENTE CONTRATO; ESTA TERMINACION NO REQUIERE AVISO PREVIO POR PARTE DE SBS SEGUROS
COLOMBIA S.A. ADICIONALMENTE, EN AQUELLOS EVENTOS EN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HAYA EFECTUADO MEDIANTE FINANCIACION OTORGADA POR SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. O POR
TERCEROS, EL TOMADOR Y/O ASEGURADO AUTORIZA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. Y ESTA SE RESERVA LA FACULTAD, PARA DAR POR TERMINADO EL PRESENTE CONTRATO UNILATERALMENTE,
POR EL NO PAGO OPORTUNO DE CUALQUIERA DE LAS CUOTAS FINANCIADAS.

EL TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO O BENEFICIARIO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SEGUN SEA EL CASO, SEA ESTE PERSONA NATURAL O JURIDICA, ESTARA OBLIGADO A MANTENER
ACTUALIZADA LA INFORMACION SOLICITADA EN RAZON AL CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR BASICA JURIDICA EMITIDA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, SOBRE PREVENCION AL LAVADO DE
ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO. .

LO ANTERIOR, COMPRENDE LA OBLIGACION DE REPORTAR POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO, LOS CAMBIOS QUE SE HAYAN GENERADO EN RELACION CON LAS DECLARACIONES E INFORMACIONES
INICIALMENTE REPORTADAS. PARA TAL EFECTO SOLICITARA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE Y EN EL ACTUALIZARAN LAS MODIFICACIONES PRESENTADAS.

Direccion de la Compafiia para notificaciones

Av. Carrera 9 #101- 67 Piso 7 Bogota, Colombia ASEGURADO
Linea Nacional 018000911360 SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.
Defensor del Consumidor Financiero J\AMW AMM 6
Principal: José Guillermo Pefia Gonzalez Teléfono: 601 2131370 - 601 2131322

Suplente: Cesar Alejandro Pérez Hamilton Direccién: Avenida 19 No. 114 - 09, Oficina 502 = -
www.penajaramillo.com E-mail: defensorsbs@pgabogados.com Firma Autorizada

DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA. NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO. RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN.



SUPERINTENDECIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

SBS SEGUROS COLOMBIA S A.
860037707-9 POLIZA DE SEGUROS DE RESPONSABILIDAD @ S B S

CIVIL CONTRACTUAL

POLIZA No. ANEXO No CERTIFICADO DE SUCURSAL
1000307 16 ENDOSO DE INCLUSION DE RIESGO BOGOTA

TEXTOS DE LA POLIZA

**POR SOLCITUD DEL CLIENTE SE REALIZA INCLUSION DE LOS VEHICULOS DE PLACAS WFR005 Y WFR006 APARTIR DEL 01/11/2017**

POR ACUERDO ENTRE LAS PARTES Y CONFORME AL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL TOMADOR DE ESTA POLIZA SE OBLIGA A EFECTUAR EL PAGO DE LA PRIMA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL PRESENTE CONTRATO; ESTA TERMINACION NO REQUIERE AVISO PREVIO POR PARTE DE SBS SEGUROS COLOMBIA
S.A. ADICIONALMENTE, EN AQUELLOS EVENTOS EN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HAYA EFECTUADO MEDIANTE FINANCIACION OTORGADA POR SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. O POR TERCEROS, EL
TOMADOR Y/O ASEGURADO AUTORIZA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. Y ESTA SE RESERVA LA FACULTAD, PARA DAR POR TERMINADO EL PRESENTE CONTRATO UNILATERALMENTE, POR EL NO PAGO
OPORTUNO DE CUALQUIERA DE LAS CUOTAS FINANCIADAS. .

EL TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO O BENEFICIARIO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SEGUN SEA EL CASO, SEA ESTE PERSONA NATURAL O JURIDICA, ESTARA OBLIGADO A MANTENER
ACTUALIZADA LA INFORMACION SOLICITADA EN RAZON AL CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR BASICA JURIDICA EMITIDA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, SOBRE PREVENCION AL LAVADO DE
ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO.

LO ANTERIOR, COMPRENDE LA OBLIGACION DE REPORTAR POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO, LOS CAMBIOS QUE SE HAYAN GENERADO EN RELACION CON LAS DECLARACIONES E INFORMACIONES
INICIALMENTE REPORTADAS. PARA TAL EFECTO SOLICITARA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE Y EN EL ACTUALIZARAN LAS MODIFICACIONES PRESENTADAS.

Direccién de la Compaiiia para Notificaciones
Av. Carrera 9 #101- 67 Piso 7 Bogot&, Colombia ASEGURADO
Linea Nacional 018000911360 SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.

Lwisow Mongor €

Firma Autorizada

Defensor del Consumidor Financiero

Principal: José Guillermo Pefia Gonzalez Teléfono: 601 2131370 - 601 2131322
Suplente: Cesar Alejandro Pérez Hamilton Direccién: Avenida 19 No. 114 - 09, Oficina 502
www.penajaramillo.com E-mail: defensorsbs@pgabogados.com

DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA. NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO. RESPONSABLE I.V.A. REGIMEN COMUN.
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL
PARA EMPRESAS DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR DE PASAJEROS

AIG SEGUROS COLOMBIA S.A. que en adelante se denominara "AlG SEGUROS", en consideracion a los
datos contenidos en el “cuadro de declaraciones”, anexo que forma parte integrante de este contrato, y a las
declaraciones del tomador contenidas en la solicitud de este seguro, las cuales se entienden incorporadas al
mismo, ha convenido con la empresa asegurada cuyo nombre figura como “asegurado” en el mencionado
cuadro, en celebrar el contrato de seguro contenido en las siguientes condiciones:

CONDICION 1. - OBJETO DEL SEGURO.

1.1. EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO
TIENE POR OBJETO INDEMNIZAR O
REEMBOLSAR AL ASEGURADO LAS SUMAS
POR LAS CUALES SEA CIVILMENTE
RESPONSABLE, MEDIANTE SENTENCIA
JUDICIAL DEBIDAMENTE EJECUTORIADA O
MEDIANTE ACUERDO O TRANSACCION
AUTORIZADA DE MODO EXPRESO POR AIG
SEGUROS, POR HECHOS ACAECIDOS
DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO,
EN RELACION CON LA RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL Y/O
CONTRACTUAL, SEGUN APAREZCA
CLARAMENTE DETERMINADO EN EL
“CUADRO DE DECLARACIONES” DE LA
PRESENTE POLIZA, DERIVADA DE EL
TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR DE
PASAJEROS, DE ACUERDO CON LO
ESTIPULADO EN LAS DISPOSICIONES
LEGALES VIGENTES EN LA REPUBLICA DE
COLOMBIA, ASI:

1.1.1. RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL:

MUERTE, INCAPACIDAD PERMANENTE,
INCAPACIDAD TEMPORAL Y GASTOS
MEDICOS, QUIRURGICOS, FARMACEUTICOS Y
HOSPITALARIOS, CAUSADOS A PASAJEROS,
COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTE
DERIVADO DEL TRANSPORTE, SEGUN LO
ANOTADO EN LA CONDICION 2. RIESGOS
CUBIERTOS.

1.1.2. RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL:

MUERTE, LESIONES PERSONALES Y/O
DANOS MATERIALES CAUSADOS A
TERCEROS NO TRANSPORTADOS.

1.2. EL PRESENTE SEGURO GARANTIZA EL
PAGO DE LAS COSTAS JUDICIALES Y
HONORARIOS DEL ABOGADO DEFENSOR
DEL ASEGURADO Y DE LA VICTIMA. EN ESTE
ULTIMO CASO SIEMPRE QUE EL PAGO
FUERE IMPUESTO AL ASEGURADO POR

SENTENCIA JUDICIAL FIRME O MEDIANTE
TRANSACCION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL,
TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES
TERMINOS:

1.21. EN PROPORCION A LA SUMA
ASEGURADA ANOTADA EN EL CUADRO DE
DECLARACIONES DE ESTA POLIZA Y LA
DIFERENCIA ENTRE ESTE VALOR Y LA
CUANTIA DE LA CUAL EL ASEGURADO SEA
CIVILMENTE RESPONSABLE EN LOS
TERMINOS DEL PUNTO 1.1. DE ESTA
CONDICION, EN LOS CASOS EN QUE LAS
COSTAS Y LOS HONORARIOS FUEREN
DEBIDOS:

1.2.1.1. AL ABOGADO DE LA VICTIMA.

1.2.1.2. AL ABOGADO DEL ASEGURADO
DESIGNADO POR AIG SEGUROS Y ACEPTADO
POR EL MISMO.

1.2.1.3. AL ABOGADO DESIGNADO POR EL
PROPIO ASEGURADO CON PREVIA Y
EXPRESA AUTORIZACION DE AIG SEGUROS.

1.22. LOS HONORARIOS DE LOS
ABOGADOS SERAN INTEGRAMENTE POR
CUENTA DE CADA UNA DE LAS PARTES, AIG
SEGUROS Y EL ASEGURADO CUANDO CADA
UNO DESIGNE A SU ABOGADO.

CONDICION 2. - RIESGOS CUBIERTOS.

SE CONSIDERA RIESGO CUBIERTO LA
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO,
DE ACUERDO CON LO PREVISTO EN LA
CONDICION 1, ENTENDIENDOSE:

POR PASAJERO: A TODA PERSONA
TRANSPORTADA QUE SEA PORTADORA DE
UN PASAJE O FIGURE EN LA LISTA DE
PASAJEROS DEL VEHICULO ASEGURADO.
POR ASEGURADO: INDISTINTAMENTE, AL
PROPIETARIO DEL VEHICULO ASEGURADO,
AL EMPRESARIO DEL TRANSPORTE Y/O AL
CONDUCTOR DEL VEHICULO DEBIDAMENTE
AUTORIZADO.

VEHICULO ASEGURADO: EL DESCRITO EN EL
“CUADRO DE DECLARACIONES” DE LA

REGISTRO CONDICIONADO GENERAL 25112016-1322-P-06-CON_GENERAL_RCC3
REGISTRO NOTA TECNICA APLICADA 25092013-1322-NTP-06-RCEA001



IAIG

PRESENTE POLIZA, EXCLUYENDO LA CARGA

TRANSPORTADA EN DICHO VEHICULO.

LOS RIESGOS NOMBRADOS EN EL SUB-

NUMERAL

1.1.1. DEL NUMERAL 1.1. DE LA CONDICION

1. - OBJETO DEL SEGURO, SE ENTIENDEN,

ASI:

e MUERTE: CUANDO SEA CONSECUENCIA
DE  ACCIDENTE DEL  VEHICULO
TRANSPORTADOR Y SE PRODUZCA
DENTRO DE LOS 180 DIAS SIGUIENTES A
LA OCURRENCIA DE ESTE.

e INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE:
ENTENDIDA COMO LA DISMINUCION DE
LA CAPACIDAD LABORAL QUE PIERDA EL
PASAJERO COMO CONSECUENCIA DE
ACCIDENTE DEL VEHICULO
TRANSPORTADOR, AL TENOR DE LA LEY
100 DE 1.993 O DE LA QUE LA SUSTITUYA
AL MOMENTO DEL ACCIDENTE.

e INCAPACIDAD TEMPORAL:
ENTENDIENDOSE POR ESTA, AQUELLA
INCAPACIDAD OCASIONADA POR UN
ACCIDENTE DEL VEHICULO
TRANSPORTADOR, QUE LE IMPIDA AL
PASAJERO ACCIDENTADO DESEMPENAR
SUS LABORES HABITUALES POR UN
TIEMPO DETERMINADO.

e GASTOS MEDICOS: QUIRURGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS:
COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTE
DEL VEHICULO TRANSPORTADOR, AIG
SEGUROS PAGARA LOS GASTOS
NECESARIOS PARA LA ATENCION O
CURACION DE LAS LESIONES O HERIDAS
SUFRIDAS POR EL PASAJERO.

CUANDO LAS LESIONES PROVENGAN DE

ACCIDENTE DE TRANSITO TALES GASTOS SE

RECONOCERAN EN EXCESO DE LOS LIMITES

DE INDEMNIZACION AMPARADOS POR LA

POLIZA DE SEGURO OBLIGATORIO DE

ACCIDENTES DE TRANSITO “SOAT” QUE

SEGUN LA LEY DEBE TENER

PERMANENTEMENTE VIGENTE TODO

VEHICULO AUTOMOTOR.

PARAGRAFO (1) : EN CASO DE SEGUROS
COEXISTENTES, LOS ARTICULOS 1076, 1092,
1093 Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES
DEL CODIGO DEL COMERCIO APLICARAN A
LOS AMPAROS DE GASTOS MEDICOS,
QUIRURGICOS, FARMACEUTICOS,
HOSPITALARIOS Y GASTOS FUNERARIOS DE
LA PRESENTE POLIZA, LOS CUALES TIENEN
CARACTER INDEMNIZATORIO SEGUN EL
ARTICULO 1140 DEL cODIGO DE COMERCIO.

PARAGRAFO (2) : LAS CONDICIONES,
ESTIPULACIONES Y TERMINOS REFERENTES

AL AMPARO DE PASAJEROS, CONTENIDAS EN
ESTE CONTRATO DE SEGURO SE
ENTENDERAN APLICABLES RESPECTO A
CADA UNO DE LOS PASAJEROS
ASEGURADOS INDIVIDUALMENTE
CONSIDERADOS.

PARAGRAFO (3): EL SEGURO DE
RESPONSABILIDAD PARA CON CUALQUIER
PASAJERO ASEGURADO TERMINARA:

A) EN LA FECHA DE EXPIRACION DE
ESTA POLIZA.
B) CUANDO DEJE DE VIAJAR COMO

PASAJERO EN ALGUN VEHICULO DE LA
EMPRESA DE TRANSPORTE TERRESTRE
PUBLICO DE PASAJEROS ASEGURADA.

C) LA TERMINACION AUTOMATICA DE
ESTA POLIZA POR MORA EN EL PAGO DE LA
PRIMA.

PARAGRAFO (4): PRUEBA DEL ACCIDENTE Y
DE SUS CONSECUENCIAS. EL ACCIDENTE DE
TRANSITO Y LA MUERTE SE PROBARAN
MEDIANTE CERTIFICADO DE LA AUTORIDAD
PUBLICA COMPETENTE; LOS GASTOS
MEDICOS, QUIRURGICOS, FARMACEUTICOS Y
HOSPITALARIOS MEDIANTE LAS FACTURAS
EXPEDIDAS POR LOS MEDICOS Y/O
ESTABLECIMIENTOS HOSPITALARIOS
CORRESPONDIENTES.

PARAGRAFO (5): PAGO DE LA
INDEMNIZACION POR MUERTE. SERAN
BENEFICIARIOS DE LA INDEMNIZACION POR
MUERTE LOS SENALADOS POR LA LEY
APLICABLE A LA VICTIMA.

CONDICION 3. - LIMITE TERRITORIAL

LAS DISPOSICIONES DE ESTE CONTRATO DE
SEGURO APLICAN SOLO A EVENTOS
OCURRIDOS DENTRO DEL TERRITORIO
NACIONAL DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

CONDICION 4. - RIESGOS NO CUBIERTOS

EL PRESENTE CONTRATO NO CUBRE
RECLAMACIONES PROVENIENTES DE
RES- PONSABILIDADES POR :

A) DOLO O CULPA GRAVE DEL ASEGURADO,
SUS REPRESENTANTES O AGENTES SALVO
QUE SE TRATE DE UN CONDUCTOR QUE
ESTE AL SERVICIO DEL PROPIETARIO DEL
VEHICULO ASEGURADO O EMPRESARIO DEL
TRANSPORTE, EN CUYO CASO AIG SEGUROS
O EL EMPRESARIO DEL TRANSPORTE,
PODRA SUBROGARSE EN LOS DERECHOS Y
ACCIONES DEL DAMNIFICADO CONTRA EL

REGISTRO CONDICIONADO GENERAL 25112016-1322-P-06-CON_GENERAL_RCC3
REGISTRO NOTA TECNICA APLICADA 25092013-1322-NTP-06-RCEA001
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CONDUCTOR HASTA EL
INDEMNIZADO;

B) RADICACIONES IONIZANTES o)
CUALQUIER OTRO TIPO DE EMANACIONES
SURGIDAS EN LA PRODUCCION,
TRANSPORTE, UTILIZACION 0
NEUTRALIZACION DE MATERIALES DE FISION
O SUS RESIDUOS, ASI COMO CUALQUIER
EVENTO RESULTANTE DE ENERGIA
NUCLEAR, CON FINES PACIFICOS O BELICOS;
C) HURTO, ROBO O APROPIACION INDEBIDA
DEL VEHICULO TRANSPORTADOR,;

D) TENTATIVA DEL ASEGURADO, SUS
REPRESENTANTES Y/O AGENTES EN
OBTENER BENEFICIOS ILICITOS DEL SEGURO
A QUE ESTE CONTRATO SE REFIERE;

E) ACTOS DE HOSTILIDAD DE GUERRA,
REBELION, INSURRECCION O REVOLUCION |,
CONFISCACION, NACIONALIZACION,
DESTRUCCION 0 REQUISICION
PROVENIENTE DE CUALQUIER ACTO DE
AUTORIDAD DE FACTO O DE DERECHO, CIVIL
O MILITAR Y EN GENERAL TODO ACTO O
CONSECUENCIA DE ESOS HECHOS, ASi
COMO TAMBIEN ACTOS PRACTICADOS POR
CUALQUIER PERSONA ACTUANDO POR
PARTE DE, O EN RELACION CON, CUALQUIER
ORGANIZACION CUYAS ACTIVIDADES
PRETENDAN DERROCAR POR LA FUERZA AL
GOBIERNO 0 INSTIGAR A SuU
DERROCAMIENTO POR LA PERTURBACION
DEL ORDEN POLITICO O SOCIAL DEL PAIS,
POR MEDIO DE ACTOS DE TERRORISMO,
GUERRA REVOLUCIONARIA, SUBVERSION O
GUERRILLA, TUMULTO POPULAR, HUELGA Y
PAROS PATRONALES;

F) MULTAS Y/O FIANZAS;

G) GASTOS Y HONORARIOS INCURRIDOS EN
ACCIONES O PROCESOS PENALES;

H) DANOS CAUSADOS AL ASEGURADO, SUS
ASCENDIENTES, DESCENDIENTES o)
CONYUGE, ASi COMO CUALQUIER PARIENTE
QUE CON EL RESIDA O QUE DEPENDA
ECONOMICAMENTE DE EL;

I) DANOS CAUSADOS A SOCIOS, O A LOS
EMPLEADOS Y DEPENDIENTES DEL
ASEGURADO CON MOTIVO O EN OCASION
DEL TRABAJO;

J) CONDUCCION DEL VEHICULO POR EL
ASEGURADO, SUS DEPENDIENTES O
TERCEROS AUTORIZADOS POR EL, SIN
PERMISO LEGAL PROPIO PARA EL VEHICULO
ASEGURADO;

K) CUANDO EL VEHICULO ESTE DESTINADO A
FINES DISTINTOS DE LOS PERMITIDOS;

L) CUANDO EL VEHICULO ASEGURADO SEA
CONDUCIDO POR UNA PERSONA EN
ESTADO DE EBRIEDAD O BAJO LA
INFLUENCIA DE CUALQUIER DROGA QUE

IMPORTE

PRODUZCA EFECTOS
DESINHIBITORIOS, ALUCINOGENOS o)
SOMNIFEROS. SE EXCLUYE TAMBIEN LA
RESPONSABILIDAD ASUMIDA CUANDO EL
CONDUCTOR SE NIEGUE A QUE LE SEA
PRACTICADA LA PRUEBA DE ALCOHOLEMIA,
HABIENDO SIDO REQUERIDO A ELLO POR LA
AUTORIDAD COMPETENTE;

M) LOS DANOS A PUENTES, BASCULAS,
VIADUCTOS, CARRETERAS Y A TODO LO QUE
PUEDA EXISTIR SOBRE O BAJO LOS MISMOS,
DEBIDO AL PESO O DIMENSION DE LA CARGA
TRANSPORTADA, QUE CONTRARIEN
DISPOSICIONES LEGALES 6]
REGLAMENTARIAS;

N) LOS DANOS CAUSADOS A TERCEROS EN
ACCIDENTE DE TRANSITO LUEGO DEL CUAL
EL CONDUCTOR DEL VEHICULO ASEGURADO
SE DE A LA FUGA;

0O) TERREMOTO, TEMBLOR, MOVIMIENTO
TELURICO, ERUPCION VOLCANICA,
INUNDACION Y HURACAN;

P) COMPROBACION DE QUE EL ASEGURADO
O CUALQUIER OTRA PERSONA, OBRANDO
POR SU CUENTA, OBSTACULIZA EL
EJERCICIO DE LOS DERECHOS DE AIG
SEGUROS ESTABLECIDO EN ESTA POLIZA;

Q) DANOS OCASIONADOS COMO
CONSECUENCIA DE CARRERAS, DESAFIOS O
COMPETENCIAS DE CUALQUIER
NATURALEZA EN QUE PARTICIPE EL
VEHICULO ASEGURADO O SUS ACTOS
PREPARATORIOS:

R) DANOS A BIENES DE TERCEROS EN
PODER DEL ASEGURADO PARA GUARDA O
CUSTODIA, Uso, MANIPULACION o)
EJECUCION DE CUALQUIER TRABAJO:;

S) DANOS A BIENES DE TERCEROS EN
PODER DEL ASEGURADO PARA SU
TRANSPORTE, INCLUSO LOS EQUIPAJES DE
LOS PASAJEROS EN EL VEHiCULO
ASEGURADO;

T) ACCIDENTES OCURRIDOS POR EXCESO
DE LA CAPACIDAD, O DEL VOLUMEN, PESO,
DIMENSION DE LA CARGA, QUE
CONTRAVENGAN DISPOSICIONES LEGALES O
REGLAMENTARIAS, COMO TAMBIEN LOS
ACCIDENTES OCURRIDOS POR
ACONDICIONAMIENTO INADECUADO o)
DEFICIENCIA DE EMBALAJE.

U) RESPONSABILIDAD ASUMIDA POR EL
ASEGURADO EN CONTRATOS o)
CONVENCIONES CON TERCEROS, QUE NO
SEAN DE TRANSPORTE;

V) DANOS SUFRIDOS POR PERSONAS
TRANSPORTADAS, EN LUGARES NO
ESPECIFICAMENTE DESTINADOS o)
APROPIADOS A TAL FIN;
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W) DANOS QUE OCURRAN EN EL TRANSITO
DEL VEHICULO POR TRAYECTOS Y/O VIAS NO
HABILITADOS, SALVO CASO DE FUERZA
MAYOR;

X) DANOS MORALES.

Y) AIG SEGUROS NO SERA RESPONSABLE DE
PROPORCIONAR COBERTURA O HACER
ALGUN PAGO S| EL REALIZARLO PUDIERA
SER CONSIDERADO COMO UNA VIOLACION
DE ALGUNA DE LAS LEYES O REGULACIONES
DE SANCIONES ECONOMICAS, LO QUE
EXPONDRIA A AIG SEGUROS, SU CASA
MATRIZ O SU ENTIDAD CONTROLADORA A
UNA SANCION ESTIPULADA BAJO ESTAS
LEYES O REGULACIONES.

PARAGRAFO: EN LOS CASOS DE LAS
CLAUSULAS DE EXCLUSION DE LAS LETRAS
(), (L), (N), (W). AIG SEGUROS PAGARA LAS
INDEMNIZACIONES QUE CORRESPONDAN,
CON SUJECION A LOS VALORES
ASEGURADOS, REPITIENDOSE POR LOS
MONTOS RESPECTIVOS EN CONTRA DE LOS
CONDUCTORES DEL ASEGURADO Y/O TODOS
LOS QUE CIVILMENTE SEAN RESPONSABLES
DEL DANO, SUBROGANDOSE EN LAS
ACCIONES Y DERECHOS DEL INDEMNIZADO.

CONDICION 5. - SUMAS ASEGURADAS Y
LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD.

5.1. EL MONTO O VALOR ASEGURADO
POR CADA RIESGO AMPARADO ES LA SUMA
EQUIVALENTE EN PESOS COLOMBIANOS A
SESENTA (60) SALARIOS MINIMOS
MENSUALES LEGALES VIGENTES AL
MOMENTO DEL SINIESTRO O ACCIDENTE.

5.2. NO OBSTANTE LA DETERMINACION
DE LOS VALORES PREVISTOS EN EL
NUMERAL 5.1. DE ESTA CONDICION, PODRAN
SER CONVENIDOS ENTRE EL ASEGURADO Y
AIG SEGUROS, LIMITES DE SUMA
ASEGURADA MAS ELEVADOS, MEDIANTE
ANEXO EXPEDIDO EN APLICACION A LA
PRESENTE POLIZA, LOS QUE PASARAN A
CONSTITUIR LOS LIMITES MAXIMOS DE
RESPONSABILIDAD  ASUMIDA POR Al
GENERALES POR PERSONA, VEHICULO Y
POR EVENTO.

CONDICION 6. - PAGO DE LA PRIMA.

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE EL
PAGO DE LA PRIMA POR CONCEPTO DE ESTA
POLIZA SERA HECHO ANTES DE SU INICIO DE
VIGENCIA.

EL PAGO DE LA PRIMA ES CONDICION
INDISPENSABLE PARA EL INICIO DE LA
COBERTURA PROPUESTA EN ESTA POLIZA.

CONDICION 7. -
INDEMNIZABLES.

PERJUICIOS NO

ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES PREVISTAS
EN ESTA POLIZA TAMPOCO SERAN
INDEMNIZADAS LAS RECLAMACIONES
RESULTANTES DE:

A) RECONOCIMIENTO DE CULPABILIDAD
O DE DERECHOS DE INDEMNIZACION O
REALIZACION DE TRANSACCIONES DE
CUALQUIER ESPECIE QUE FORMALICE EL
ASEGURADO SIN AUTORIZACION ESCRITA DE
AlG SEGUROS;

B) UNA CONTRADEMANDA QUE SEA
CONSECUENCIA DE HABER INICIADO EL
ASEGURADO JUICIO POR DANOS Y
PERJUICIOS ORIGINADOS POR UN HECHO
CUBIERTO POR ESTA POLIZA, SIN HABER
OBTENIDO PREVIAMENTE EL
CONSENTIMIENTO POR ESCRITO DE AIG
SEGUROS.

CONDICION 8. - OBLIGACIONES DEL
ASEGURADO

8.1. AL OCURRIR ALGUN SINIESTRO
CUBIERTO POR ESTA POLIZA, EL
ASEGURADO O EL CONDUCTOR SE OBLIGAN
A CUMPLIR LAS SIGUIENTES DISPOSICIONES:

A) DAR AVISO DEL SINIESTRO A AIG
SEGUROS, DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS
HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE
OCURRENCIA DEL HECHO, SALVO CASO DE
FUERZA MAYOR JUSTIFICADO.

B) ENTREGAR A AIG SEGUROS O A SU
REPRESENTANTE LOCAL DENTRO DE LOS
TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
FECHA DE RECIBIDO DE CUALQUIER
RECLAMACION, NOTIFICACION, CARTA O
DOCUMENTO QUE RECIBIERE EN RELACION
CON EL HECHO (SINIESTRO).

8.2. CONSERVACION DE VEHICULOS.
EL ASEGURADO ESTA OBLIGADO A
MANTENER EL VEHICULO EN BUEN ESTADO
DE FUNCIONAMIENTO Y CONSERVACION.

8.3. MODIFICACIONES AL RIESGO.

8.3.1. EL ASEGURADO SE OBLIGA A
COMUNICAR DENTRO DEL TERMINO
ESTIPULADO EN EL ARTICULO NO. 1060 DEL
CODIGO DE COMERCIO COLOMBIANO, POR
ESCRITO, A AIG SEGUROS, CUALQUIER
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HECHO O ALTERACION DE IMPORTANCIA DEL
VEHICULO CUBIERTO POR ESTA POLIZA,
TALES COMO:;

A) ALTERACIONES EN LAS
CARACTERISTICAS TECNICAS DEL PROPIO
VEHICULO O EN EL USO DEL MISMO:

B) ALTERACIONES EN EL INTERES DEL
ASEGURADO SOBRE EL VEHICULO.

8.3.1.1. EN CUALQUIER CASO LA
RESPONSABILIDAD DE AIG SEGUROS
SOLAMENTE SUBSISTIRA SI ELLA APRUEBA
EXPRESAMENTE LAS ALTERACIONES QUE LE
FUEREN COMUNICADAS DE INMEDIATO,
EFECTUANDO EN LA POLIZA LAS
NECESARIAS MODIFICACIONES, MEDIANTE
LA EXPEDICION DE UN ANEXO A LA MISMA.

S| AIG SEGUROS NO MANIFESTARE DENTRO
DE LOS QUINCE (15) DIAS SIGUIENTES, A LA
FECHA DE RECIBO DE LA NOTIFICACION DE
LA MODIFICACION, SU INCONFORMIDAD, CON
LAS ALTERACIONES COMUNICADAS, TALES
MODIFICACIONES SE CONSIDERARAN COMO
ACEPTADAS Y CUBIERTAS POR ESTA POLIZA.

8.4. OTRAS OBLIGACIONES.

8.4.1. EL ASEGURADO ESTA OBLIGADO A
COMUNICAR A AIG SEGUROS LA
CONTRATACION O CANCELACION DE
CUALQUIER OTRO SEGURO, QUE CUBRA LOS
MISMOS RIESGOS PREVISTOS EN ESTA
POLIZA CON RELACION AL MISMO VEHICULO.

8.4.2. DAR AVISO INMEDIATO DEL
SINIESTRO A LAS AUTORIDADES PUBLICAS
COMPETENTES.

8.4.3. SlI AlIG SEGUROS (0] SuU
REPRESENTANTE ASUME LA DEFENSA DEL
ASEGURADO EN LAS ACCIONES DE
INDEMNIZACION QUE PROMUEVAN LOS
DAMNIFICADOS, EL ASEGURADO ESTA
OBLIGADO A OTORGAR LOS PODERES O
MANDATOS QUE LE SEAN SOLICITADOS,
PONIENDO A DISPOSICION DE AIG SEGUROS
TODOS LOS DATOS Y ANTECEDENTES QUE
HABILITEN LA MAS EFICAZ DEFENSA; TODO
ELLO DENTRO DE LOS PLAZOS QUE FIJEN
LAS LEYES PROCESALES RESPECTIVAS,
BAJO PENA DE EXONERACION DE
RESPONSABILIDAD DE AIG SEGUROS.

8.4.4. APOYAR, CON TODOS LOS MEDIOS A
SU ALCANCE, LAS GESTIONES QUE AIG
SEGUROS O SU REPRESENTANTE REALICE
POR VIA JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL.

CONDICION 9. -
SINIESTROS.

LIQUIDACION DE

LA LIQUIDACION DE CUALQUIER SINIESTRO
CUBIERTO POR ESTE CONTRATO SE REGIRA
SEGUN LAS SIGUIENTES REGLAS:

A) ESTABLECIDA LA RESPONSABILIDAD
CIVIL DEL ASEGURADO, EN LOS
TERMINOS DE LA CONDICION 1. -
OBJETO DEL SEGURO, AIG SEGUROS
INDEMNIZARA O REEMBOLSARA LOS
PERJUICIOS QUE EL ASEGURADO
ESTUVIERE OBLIGADO A PAGAR,
OBSERVADOS LOS LIMITES DE
RESPONSABILIDAD ASEGURADOS Y
FIJADOS EN EL “CUADRO DE
DECLARACIONES” DE ESTA POLIZA;

B) CUALQUIER CONVENIO,
TRANSACCION O ACUERDO JUDICIAL
O EXTRAJUDICIAL CON EL TERCERO
DAMNIFICADO, SUS BENEFICIARIOS
O HEREDEROS, SOLO OBLIGARA A
AIG SEGUROS, SI ESTA DA SU
APROBACION PREVIA, POR ESCRITO;

C) INTERPUESTA CUALQUIER ACCION
CIVIL O PENAL, EL ASEGURADO
DEBERA DAR INMEDIATO AVISO A
AIG SEGUROS, NOMBRANDO DE
ACUERDO CON ELLA, LOS
ABOGADOS DE LA DEFENSA PARA LA
ACCION CIVIL;

D) AUNQUE NO FIGURE EN LA ACCION
CIVIL, AlIG SEGUROS DARA
INSTRUCCIONES PARA LA DEFENSA,
INTERVINIENDO DIRECTAMENTE EN
LA MISMA, Sl LO ESTIMA
CONVENIENTE EN CALIDAD DE
TERCERO.

E) SI LA RESPONSABILIDAD DEL
SINIESTRO CORRESPONDE, TOTAL O
PARCIALMENTE, AL ASEGURADO Y
LAS RECLAMACIONES FORMULADAS
A ESTE, EXCEDIESEN O PUDIESEN
EXCEDER DEL MONTO O VALOR
ASEGURADO DISPONIBLE DEL
SEGURO, AIG SEGUROS NO PODRA
REALIZAR NINGUN ARREGLO
JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, SIN LA
CONFORMIDAD DEL ASEGURADO,
POR ESCRITO.

NO OBSTANTE, AIG SEGUROS PODRA
HACER FRENTE AL RECLAMO HASTA
EL NIVEL DE LA SUMA ASEGURADA,
DEBIENDO DEJAR CONSTANCIA QUE
ELLO NO COMPROMETE LA
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RESPONSABILIDAD DEL
ASEGURADO, NI RECONOCE LOS
HECHOS O EL DERECHO DEL
TERCERO.

CONDICION 10. - VIGENCIA Y CANCELACION
DE ESTA POLIZA

EL PRESENTE CONTRATO TENDRA VIGENCIA
DE HASTA UN ANO; SOLAMENTE PODRA SER
CANCELADO O REVOCADO, TOTAL O
PARCIALMENTE, EXCEPTUANDO LOS CASOS
PREVISTOS POR LA LEY, POR ACUERDO
ENTRE LAS PARTES CONTRATANTES,
OBSERVANDO LAS ESTIPULACIONES
CONTENIDAS EN EL ARTICULO 1071 DEL
CODIGO DE COMERCIO COLOMBIANO, QUE
SE RESUMEN ASI:

A) SI LA REVOCACION ES A PETICION
DEL ASEGURADO, AIG SEGUROS
RETENDRA LA PRIMA CALCULADA DE
ACUERDO CON LA TABLA PARA LOS PLAZOS
CORTOS.

B) SI LA REVOCACION ES POR
INICIATIVA DE AIG SEGUROS, ESTA
RETENDRA DE LA PRIMA RECIBIDA, LA PARTE
PROPORCIONAL, A PRORRATA, POR EL
TIEMPO CORRIDO.

CONDICION 11. - SUBROGACION DE
DERECHOS

DE ACUERDO CON LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 1096 DEL CODIGO DE COMERCIO
COLOMBIANO, AIG SEGUROS SE
SUBROGARA HASTA EL LIMITE DEL PAGO
QUE EFECTUE, EN TODOS LOS DERECHOS Y
ACCIONES QUE TENGA EL ASEGURADO
CONTRA TERCEROS, POR MOTIVO DEL
SINIESTRO, ASi COMO LOS QUE
CORRESPONDAN EN LAS  HIPOTESIS
CONTEMPLADAS EN EL PARAGRAFO DE LA
CONDICION 4 DE ESTA POLIZA.

CONDICION 12. - PRESCRIPCION

TODA ACCION DE INDEMNIZACION
PRESCRIBE EN LOS PLAZOS Y EN LAS
FORMAS QUE DISPONE EL ARTICULO 1131
DEL CODIGO DE COMERCIO COLOMBIANO.

CONDICION 13. - DISPOSICIONES LEGALES.

LA PRESENTE POLIZA ES LEY ENTRE LAS
PARTES PERO, EN LAS MATERIAS Y
ASUNTOS NO PREVISTOS Y RESUELTOS EN
ESTE CONTRATO, TENDRAN APLICACION LAS
DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LAS LEYES
DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

CONDICION 14. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para
los efectos relacionados con el presente contrato
se fija como domicilio de las partes la ciudad de
Bogota, en la Republica de Colombia.
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