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Senores:

CENTRO DE CONCILIACION
PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION
BUCARAMANGA

REFERENCIA: SOLICITUD DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
CONVOCANTE: JHON LEYDER ROJAS MARINO

CONVOCADOS: JHOAN ANDRES RENGIFO FERREIRA, LUIS FERNANDO AMAYA
NOSSA, COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARAVITA
LTDA-COOTRASARAVITA'Y LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES

LILIANA VERA GOMEZ, mayor y vecina de Bucaramanga, identificada con nimero de cédula
37.544.090 expedida en Piedecuesta, Santander, portadora de la tarjeta profesional nimero
164.998 del C. S. de la J. obrando en calidad de apoderada del sefior JHON LEYDER ROJAS
MARINO, igualmente mayor de edad, identificado con numero de cédula 1.101.597.970,
respetuosamente acudo ante su despacho, con el fin de solicitar AUDIENCIA DE
CONCILIACION EXTRAJUDICIAL con los sefiores JHOAN ANDRES RENGIFO FERREIRA
identificado con numero de cedula 1.005.483.823, LUIS FERNANDO AMAYA NOSSA
identificado con niimero de cédula 91.110.121, COOPERATIVA DE TRANSPORTADORS DEL
SARAVITA LTDA-COOTRASARAVITA nit 890.201.509-9 Y LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES, identificado con nit 860028415-5, conductor, propietario, empresa afiliadora y
aseguradora respectivamente, con el fin de lograr un acuerdo en relacion a los dafios y
perjuicios ocasionados en accidente de transito de fecha 22 de mayo de 2024.

INFORMACION DE LAS PARTES:
Convocante:
JHON LEYDER ROJAS MARINO, identificado con nimero de cédula 1.101.597.970, Nacido

el 15 de marzo de 1995, reside en la Manzana 12 casa 7 prados Sur, Floridablanca,
movil3142424691, coreo de notificacion liveraabogada@hotmail.com

Apoderada convocante: LILIANA VERA GOMEZ, identificada con nimero de cédula
37.544.090, carrera 22 # 36-60 edificio parque 22 apto 1903, Bucaramanga, Santander, movil
3182583447, email: liveraabogada@hotmail.com

Convocados:

JHOAN ANDRES RENGIFO FERREIRA, identificado con numero de cédula 1.005.483.823,
(conductor), direccion residencia conjunto lagos 5 torre 10 apto 201, Floridablanca, Santander,
teléfono 3156025735, cootrasaravita@hotmail.com

LUIS FERNANDO AMAYA NOSSA, Propietario, identificado con numero de cédula
91.110.121, direccion Cra 17 NO. 14-32/38 Barrio Naranjito, Socorro, Santander, correo
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electronico para notificaciones judiciales cootrasaravita@hotmail.com teléfono 6077272048-
3187272496

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORS DEL SARAVITA LTDA-COOTRASARAVITA,
identificado con nit nimero 890201509-9, Cra 17 NO. 14-32/38 Barrio Naranjito, Socorro,
Santander, correo electronico para notificaciones judiciales cootrasaravita@hotmail.com
teléfono 6077272048-3187272496

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES, identificada con nit 860028415-5, Cra 27 # 36-14,
teléfono 6076852916, 3132971343, correo electronico
notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadsequros.coop

HECHOS

PRIMERO: El dia 22 de mayo, el sefior JHON LEYDER ROJAS MARINO, se desplazaba en
su motocicleta cuando salia de su trabajo, en el sector de la espafiolita, en el Km 82+400,
sentido norte-sur y se disponia a hacer el retorno, cuando el bus de servicio publico, lo embiste,
conduciendo por el carril exclusivo de metrolinea y omitiendo el semaforo en rojo, causando
lesiones a mi poderdante, quien fue remitido a la Clinica Piedecuesta S.A.

SEGUNDO: Ingresa a la clinica “PACIENTE CON TRAUMA DE TORAX, HOMBRO
DERECHO Y PIERNA DERECHO CON DOLOR EN TORAX’” el médico tratante ordena
realizar radiografias, en las cuales se descarté fracturas, fue dado de alta, con indicaciones
médicas, medicamentos e incapacidad.

TERCERO: Fue valorado por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses que
determind:

‘EXAMEN MEDICO LEGAL:

Miembros superiores: se evidencia equimosis violacea y verdosa, circular de 7 cm de diametro
con centro de abrasion superficial en proceso de cicatrizacion en cara anterior tercio medio de
brazo derecho.

Miembros inferiores: se evidencia edema grado 1 en rodilla derecha asociado a excoriacion
por arrastre superficial, irregulares, en el centro de la rodilla afectada en fondo equimotico
violaceo y verdoso, y otras equimosis verdoso, localizadas en cara lateral tercio superior y
medio de muslo derecho...

‘ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES: ...A la valoracion equimosis violaceas
y verdosas en proceso de resolucion y centro con abrasion funcional, sin mas hallazgos me
permito concluir: Mecanismos traumaticos de lesion: Abrasivo, contundente. Incapacidad
médico legal DEFINITIVA CATORCE (14) DIAS. Sin secuelas médico legales al momento del
examen.”

CUARTO: Sufrio golpes en todo su cuerpo, las dolencias duraron mas de 15 dias, en los cuales
no pudo realizar ninguna actividad, a su trabajo no pudo asistir, debi6é guardar reposo durante
este tiempo siguiendo las indicaciones médicas para poder recuperarse lo mas pronto posible,
dejando a un lado todas su rutina diaria y actividades de produccion y disfrute, el vehiculo tipo
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motocicleta de su propiedad de placas JFC80D, sufrio dafios e incurrié en gastos para poderia
retirar de los patios, perjuicios que no han sido reparados.

QUINTO: El conductor del bus de servicio publico, invadié carril exclusivo de transporte de
metro linea y omite la sefial de semaforo en rojo, como se evidencia en video que fue allegado
con la respectiva reclamacion, se realizd informe de accidente No. 01671023 cuya
investigacion se encuentra en la Fiscalia 01 Grupo Querelladles Piedecuesta bajo el nimero
685476000147202400065.

PRETENSIONES

Solicito sefior CONCILIADOR, citar a audiencia de conciliacion extrajudicial a los sefiores
JHON LEYDER ROJAS MARINO identificado con niimero de cédula 1.101.597.970 y de otra
parte a JHOAN ANDRES RENGIFO FERREIRA identificado con numero de cedula
1.005.483.823, LUIS FERNANDO AMAYA NOSSA identificado con numero de cédula
91.110.121, COOPERATIVA - DE TRANSPORTADORS DEL SARAVITA  LTDA-
COOTRASARAVITAnit 890.201.509 Y LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES nit 860028415-
5, conductor, propietario, empresa afiliadora y aseguradora respectivamente, con el fin de
lograr un acuerdo y reparar los perjuicios ocasionados con ocasion al accidente de transito de
fecha 22 de mayo de 2024, cuando fue arrollado por microbus de placas XUF 498 en el
km82+400 mts en el sector de la espafiolita, Piedecuesta, Santander, cuando se disponia a
realizar el retorno y el microbds omite la sefial o semaforo en rojo y continua su marcha hasta
impactarlo.
CUANTIA

Se Pretende indemnizacion por los perjuicios causados al convocante por la suma de TREINTA
Y CINCO MILONES DE PESOS MCTE ($35.000.000)

PRUEBAS Y ANEXOS
-Informe de accidente
-Historia clinica de la victima
-Cotizacion dafios motocicleta
-Documentos de identificacion del convocante
-Documentos de la motocicleta y facturas de gastos
-Dictamen médico legal definitivo
-Certificado de matricula de Cootrasaravita
-Certificado de matricula de Equidad Seguros
-Poder a mi favor

NOTIFICACIONES
Convocantes:
JHON LEYDER ROJAS MARINO, reside en la Manzana 12 casa 7 prados Sur, Floridablanca,
movil3142424691, coreo de notificacion liveraabogada@hotmail.com

Apoderada convocante: LILIANA VERA GOMEZ, , carrera 22 # 36-60 edificio parque 22 apto
1903, Bucaramanga, Santander, movil 3182683447, email: liveraabogada@hotmail.com,
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Convocados
JHOAN ANDRES RENGIFO FERREIRA, Conjunto lagos 5 torre 10 apto 201, Floridablanca,
Santander, teléfono 3156025735, cootrasaravita@hotmail.com

LUIS FERNANDO AMAYA NOSSA, Propietario, Cra 17 NO. 14-32/38 Barrio Naranjito, Socorro,
Santander, correo electronico para notificaciones judiciales cootrasaravita@hotmail.com
teléfono 6077272048-3187272496

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORS DEL SARAVITA LTDA-COOTRASARAVITA, Cra 17
NO. 14-32/38 Barrio Naranjito, Socorro, Santander, correo electronico para notificaciones
judiciales cootrasaravita@hotmail.com teléfono 6077272048-3187272496

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES, Cra 27 # 36-14, teléfono 6076852916, 3132971343,
correo electronico notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadsequros.coop

Atentamente,

J N /
[[, U
LILIANA VERA GOMEZ \
C.C 37.544.090 de Piedecuesta

T.P. 164.998 C. S de la J.
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1ica Piedecuesta S.a

- 800090749 TEL: 6076540401
Piedecuesta S.A.
.
Paciente® 1101597970 JHON LEYDER ROJAS MARINO

Regimen:  OTRO

Administrad.. LA PREVISORA SEGUROS S.A.
Prof. Salud: ANDRES JULIAN TORRES GOMEZ

ES

Ingreso: 00254007

iINCAPACIDAD MEDICA Na0500170
Fecha de Orden: 26 May. 2024 1:25 P.M.
Tipo de Servicio: OTROS SERVICIOS
Tipo atencion: WXGENCIAS
No Historia: 1101597970
Nacimiento dd/mum/aa : 156/03/1995

No. Contrato: PREVISORA SQAT 24
Programa PyP: NO APLICA ASISTENCIAL

23 ARIOS -

Diag. Ppal: V289 : MOTOCICLISTA [CUALQUIERA] LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO NO ESPECIFICADO
) Diag. Rel 2:

Diag. Rel1:

No. [ncapacidad Medica

Dias

Tipo de Incapacidad

1 INCAPACIDAD MEDICA

3 DEL 26 AL 28.05.2024, 3 DIAS. CONTINAIR MANEJO POR
CONSULTA EXTERNA.

Indicaciones

oM 1oy ralges
A DS Tosres.

USUARIO

impreso por AM Sistemas Lida. Nit. 804.000.621-0

MEDICOGENERAL: ANDRES JULIAN TORRES GOMEZ

Fechay Hora Imprasion :

Reg. Médico: 1098791825

201062024 13:28:11 T - Pagina :
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Ciinica Piedecuesta S.a ORDEN MEDICA No. 00500168

Clinica [F23 X
. EEE NIT: 800090749 TEL: 6076540401 Ingreso: 00254007 Fecha de Orden: 26 May. 2024 1:24 P.M.
Pledecuesta S.A. Tipo de Servicio; CONSULTAS
Tipo atencion: URGENCIAS
Paciente: 1101597970 JHON LEYDER ROJAS MARIRO No Historia: 1101597970
Reglmen: QTRO Nacimiento dd/mm/aa : 15/03/1985 29 ANOS
Administrad.; LA PREVISORA SEGUROS S.A. No. Contrato: PREVISORA SOAT 24
Prof. Salud: ANDRES JULIAN TORRES GOMEZ ) Programa PyP: NO APLICA ASISTENCIAL
Diag. Ppal: V299 : MOTOCICLISTA [CUALQUIERA] LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO NO ESPECIFICADO
Diag. Rel1: Diag. Rel 2:
No. Cod. - Nombre Servicio/Producto . Cant. Descripcion
1 890301 CONSULTA DE CONTROL O DE —SE‘GUIMlENTO POR .1 CONTRL CLINICO EL MARTES.

MEDICINA GENERAL

Indicaciones

RM toggyaiges
AnDws Tours,

USUARIOQ . MEDICO GENERAL: ANDRES JULIAN TORRES GOMEZ Reg. Médico: 1098791825

Impreso por AM Sistemas Ltda. Nit. 804.000.621-0 Fecha y Hora Empresion : 26/056/2024 13:28:24 e Pégina ;

1
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Clinica g . Clinica Pledecuesta S.a HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION

Ffiedecuesw S.A, NIT: 800090749 TEL: 6076540401 CC 1101597970 ROJAS MAR‘NO JHON LEYDER
DATQS DEL USUARIO
Sexo: Masculino Fecha Nac: 15/03/1995 Edad :29
DATOS DE INGRESO
Fecha Ingr : 26/05/2024 08:48:13 Numero de Ingreso00254007
Via Ingreso: URGENCIAS Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO
- Médico: ANDRES JULIAN TORRES GOMEZ Especialidad: MEDICINA

Dx Ingreso: \v299 MOTOCICLISTA [CUALQUIERA] LESIONADO EN ACCIDENTE D
EVOLUCION MEDICA
Prof. Salud: AJTG Cons. Evol.:00000001 Fecha: 26/05/2024 13:21

EVOLUCION MEDICA

SEX0O EDAD DIA HOSP DX:
REVALRAOCION MEDICA CON RESULTAODS DE LABORATORIO.

IDX.
ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA BN MEIMBROS.
3
CONTUSION DE TORAX SIN FRACTURAS COSTALES EVIDENICAIDAS.

SUBJETIVO:
REFIERE DOLRC MODULADO

RADIOGRAFIA DE TORAY: LECTURA NHO OQFICIAL, PENDENTE LECTURA DE RADIOLOGIA.
SE APRECIA CAMPOS PULMONRES LIMPLOS, NO SE APRECAIN CONSOLIDACIONES NI OTRAS ALTERACIONES, NC DERRAMES, ANGULOS
COSTOFRENICOS Y COSTODIAFRAGMATICOS CONSERVADOS. NO EVIDENCIO FRACTURAS. 3E INTERPRETA COMO NORMAL

RADICGRAFIA DE REJA COSTAL : LECTURA NO OFICIAL, PENDENTE LECTURA DE RADIOLOGIA.
SE APRECIA NO EVIDENCIO FRACTURAS. SE INTERPRETA COMO NORMAL

OBJETIVO:
FC 86 FR 19 TEMP 36.8 SAT 98% TA 110/71

¢C// WORMOCEFALO PINRAL MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES -
CP// TORBX SIMETRICO RSCSRS SIN SOPLOS MURMULLO VESICULAR S$SIN SOBREAGREGADAGCS
ABD // BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS, RI + NO DOLOR A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRIACTON FERITONEAL
EXT// MOVILES NO EDEMA , LLENADG CAPIALR < 2 SEG
NEUR// SIN DEFICIT
ANALISIS:
PACIENTE CON TRAUMA DR TORAX, HOMBRO DERECHO Y PIERNA DERECHA CON DOLRO EM TORAX POR LOQ UE SE INDICO TOMA DE RX., SE
VALROAN ESTAS Y SON NOMRALES, SIN FRACTURAS. DE MOEMNTO PACIENTE ESTABLE. CON DOLOR MOUDLADO. SE INDICA ALTA CON
SEGUIRINTO CLINICO POR CONSULTA EXTERNA.

SE EXPLICA CONDUCTA, SE RESUELVEN DUDAS PREVIO EGRESO, SE EDCUA EN SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR AL SERVICIC DE
URGENCIAS, REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

SI NO MEJORA, SIN TIENE SIGNOS DE ALAMRA O SE SIENTE MALITO RECONSUTLAR A URGENCIAS.

SIGNOS DE ALARMA: FIEBRE NO CEDE CON ACETAMINOFEN, CEFALEA INTENSA, DOLOR ABDOMINAL INTENSO, VOMITO CONSTANTE, MAS DE
DEPOSCIONES DIARREICAS BN 10 HORAS. CONVULSIONA, DOLOR EN EL PECHO, PERDIDA DE LA FUERZA EN ALGUNA EXTREMIDAD, CONSULT.
DE INMEDIATO RAURGENCIAS.

PLAN DE MANEJO:
SALIDA

AM Sistemas Medisoft Impresc por: SYOS el dia 26 May. 2024 1:28 P.M. Pig. 1 de 2



Cliniajzz . Clinica Piedecuesta S.a . HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION
piedecvesiasa. NIT: 800090749 TEL: 6076540401 CC 1101597970 ROJAS MARINO JHON LEYDER
DATOS DEL USUARIO
Sexo: Masculino Fecha Nac: 15/Q03/1995 Edad :2&
DATOS DE INGRESO
Fecha Ingr : 26/05/2024 08:48:13 Numero de Ingreso 00254007
Via Ingreso: URGENCIAS ) Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO
Médico: ANDRES JULIAN TORRES GOMEZ Especialidad: MEDICINA
Dx Ingfresor 299 MOTOCICLISTA [CUALQUIERA] LESIONADO EN ACCIDENTE D
' EVOLUCION MEDECA Pag. 2
Prof. Salud: AJTG Cons. Evol..00000001 Fecha: 26/05/2024 13.26

INCAPACIDAD MEDICA DEL 26 BL 28.05,2024, 3 DIAS. CONTINAIR MANEJO POR CONSULTA EXTERNA.
CONSULTA DE CONTRCL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL CONTRL CLINICO EL MARTES.

ACETAMINOFER 500MG TABLETA Unidad - - 1 CADA 6 HORAS POR 3 DIA VIA ORAL (#12)

P

R ioysyaisges
,/'\)’\ D\'t?& ‘-'.—(J‘n?-s.
MEDICO -GENERAL: ANDRES JULIAN TORRES GOMEZ Reg.Med: 1098791t

AM Sistemas Medisoft Impreso por: SYOS el dia 26 May. 2024 1:28 P.M. pag. 2 de 2
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L Clinica Pied ) L A .
_ onics a Piedecuesta S.a Historia Clinica No. 1101597970
PledecvestasA. NIT: 800090749 | .
TEL:6076540401 ngreso. p0254007

Digitador: joFR
EPICRISIS DE JHON LEYDER ROJAS MARINO

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Tipo ident: CC Identificacion: 1101597970
Sexo: Masculino Fecha Nac: 15/03/19985 Edad 29 ARo(s)
Departamento: 11 Santander Municipio: 001 FLORIDABLANCA
Barrio: ZONA URBANA Zona; Urbana C
Direccion: MAZ 12 CASA 7 PRADOS DEL SUR Teléfono: 3142424691
DATOS DE INGRESO

Fecha Ingreso: 26/05/2024 08:48:13 - Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO
Administr: LA PREVISORA SEGUROS S A. Contrato: PREVISORA SOAT
Regimen: OTRO ' Clas Soc-Econ: .
Tipe de Afil: OTRO No. Autoriz:

Médico: ANDRES JULIAN TORRES GOMEZ Especialidad: MEDICINA GENERAL

Dx Ingreso: V299 MOTOCICLISTA [CUALQUIERA] LESIONADO EN ACCIDENTE D

Via Ingreso: URGENGIAS

DATOS EGRESO

Fecha Salida: 26/05/2024 13:26:18. Motivo de Salida:ORDEN MEDICA
Médico: ANDRES JULIAN TORRES GOMEZ Fecha reci. en Remision:

Estado a la Salida; Vivo " Fecha de Muerte:

Causa de la Muerte:

Destino del Egreso: Alta de Atencion - Autoriza remision:
Especialid. Remite: Institucion Receptora:
Fecha de Remision: / / D Recibida por:

Diagnostico Final: $202 - CONTUSION DEL TORAX
Tipo Diagndstico: '

Dx Complicacion:

Dx Relacionado 1:

Dx Relacionado 2:

Dx Relacionado 3:

RESUMEN DE ATENCION

Resumen de Anamnesis, Antecedentes y Examen Fisico de Ingreso

Motivo de Consulia - VALORADO POR DRA LINA EL 22.05.2024 POR ACCIDENTE DE TRANSITO. REFEIRE RECONSULTAR POR TENER
DOLOR "DONDE SE PEGO" Y QUE SE LE ACABO LA INCAPACIDA AYER. ADEWAS TIENE DOLRO EN REJA COSTAL IZQ. NIEGA ALERGIAS
O APTOLOGIAS DE BASE. Enfermedad Actual - \VALORADO POR DRA LINA EL 22.05.2024 POR ACCIDENTE DE
TRANSITO. REFEIRE RECONSULTAR POR TENER DOLOR "DONDE SE PEGO" Y QUE SE LE ACABO LA INCAPACIDA AYER. ADEMAS
TIENE DOLRO EN REJA COSTAL [ZQ. NIEGA ALERGIAS O APTOLOGIAS DE BASE. Revisién general : No refiere

Tension Arterial: 118/ 73 Frecuencia Cardiaca: 91X' Frecuencia Respiratoria: 18X Temperatura: 35,60°C Peso: 72000 Kg  Talla: 0,00 m §
ndice de Masa Corporal: 0,00 Superf ‘ icie Corporal: 1,90  Sa02: 98 %

Estado general : Normal, Buenas condiciones generales, Hidratado

AM Sistemas Medisoft Impreso por: SYOS el dia 26 May. 2024 1:28 P.M, pag, 1 de 3



Clinica Piedecuesta S.a Historia Clinica No: 4101597970

Piedecueslas_ﬂ. NIT 800090749 .
TEL:6076540401 ' o Ingreso: 04254007

o Digitador: JCFR
EPICRISIS DE JHON L‘EYDER ROJAS MARINO

. S U
Cabeza,Cusllo y Cara  : Normocefalo, Ojos: PINRAL, normaj, Qidos: Normal, Nariz: Narmal, Orofaringe: Normal, Boca: Normal

Piel y Faneras : CON EQUIMOSIS EN RODILLA DERECHA Y HOMBRO DERECHQ.

Torax : Rs Cs Rs, no soplos ACP bien ventitados CON DOLOR A LA PALPACION DE REJA COSTAL 1ZQ SIN ALTERACIONES
AUCULT ATORIAS, NO DEMOIDAD, ENFISEMA, RESPIRACION
PARADOGICA O SIGNOS DE DIFICULTAD RESPRIATORIA. Abdomen :Rs Is {+) Abdomen blando no
doloroso a la palpacién, no masas, no hernias, no soples, no megalias, no hay signos de irftacion peritoneal, pufio percusion bilateral negativa
Genitales : BIFERIDO Extremidades . Sin alteraciones, pulsos normales

, ROT nommales MOVILES. SIN LIMITACION MECANICA, CON DOLOR EAD 4/10 AL FELXIONAR RODILLA DERECHA.

Neuroldgico : Conciente, Alerta, Orientado, Glasgow 15/15 no signos meningeos, Estado mental : normal, Lenguaje: normal

Andlisis  PACIENTE RECONSULTA EL DIA DESPEUS DE QUE ACABA SU INCAPACIDAD REFIEIENDO DOLOR EN REJA COSTAL.

SE INDICA TOMA DE RX PARA VALROAR TORAX Y SE REVALORARA CON RESULTADOS. SE EXPLICA, REFEIR EENTENDER Y
ACPETAR.

LAS RX PREVIAS DEL DIA DEL ACCIDENTE LAS VEO NOMRALES Y SIN FRACTURAS, AQUELLA VEZ NO NoMO RX DEL TORAX.
Plan : SALA DE ESPERA

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECURBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL)
RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 1ZQ e
ACETAMINOFEN 500MG TABLETA Unidad - 1 GRAMO VIA ORAL AHORA (#2) . o

‘Resumen de Evolucion del Paciente

EVOLUCION MEDICA : EVOLUCION MEDICA

26/05/2024 13:21 ANDRES JULIAN TORRES GOMEZ

PACIENTE CON TRAUMA DE TORAX, HOMBRO DERECHO Y PIERNA DEREGHA CON DOLRO EN TORAX POR 1.OQ UE SE INDICO TCMA
DE RX., SE VALROAN ESTAS Y SON NOMRALES,SIN FRACTURAS. DE MOEMNTOC PACIENTE ESTABLE. CON DOLOR MOUDLADO. SE
INDICA ALTA CON SEGUIEINTO CLINICO POR CONSULTA EXTERNA. '

SE EXPLICA CONDUCTA, SE RESUELVEN DUDAS PREVIO EGRESO, SE EDCUA EN SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR AL
SERVICIO DE URGENCIAS , REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

S1 NO MEJORA, SIN TIENE SIGNOS DE ALAMRA O SE SIENTE MALITO RECONSUTLAR A URGENCIAS.

SIGNOS DE ALARMA: FIEBRE NO CEDE CON ACETAMINGFEN, CEFALEA INTENSA, DOLOR ABDOMINAL INTENSO, VOMITO CONSTANTE,
MAS DE 10 DEPOSCIONES DIARREICAS EN 10 HORAS. CONVULSIONA, DOLOR EN EL PECHO, PERDIDA DE LA FUERZA EN ALGUNA
EXTREMIDAD, CONSULTAR DE INMEDIATO AURGENCIAS,

Observaciones y Recomendaciones

EVOLUCION MEDICA : EVOLUCION MEDICA
26/05/2024 13:21 ANDRES JULIAN TORRES GOMEZ
SALIDA

INCAPAGIDAD MEDICA  DEL 26 AL 28.05.2024, 3 DIAS, CONTINAIR MANEJO POR CONSULTA EXTERNA.

i

AM Sistemas Medisoft impreso ‘por: SYOS el dia 26 May. 2024 1:28 P.M. pag, 2 de 3



Clinica Piedecuesta S.a : Historia Clinica No: 4101597970

NIT: 800090749 : .
TEL:6076540401 Ingreso: 00254007

Digitador: joFR
EPICRISIS DE JHON LEYDER ROJAS MARINO

" Pledecuesta SA.

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL  CONTRL CLINKCO EL. MARTES.
' ot

ACETAMINOFEN 500MG TABLETA Unidad - - 1 CADA 6 HORAS POR 3'"'!_3:fA VIA ORAL (#12)

AM teygralges
Reg. Médico: 1098791825 Ay Dve's Tovnes,

MEDICO:  ANDRES JULIAN TORRES GOMEZ

BM Sistemas Medisoft impresc por: SYOS el dia 26 May. 2024 1:28 P.M. Pag. 3 de
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MOTOS Y MOTOS
ESPERANZA BARAJAS DE ABRIL
NIT: 28.239.988-0 REGIMEN COMUN
RESPONSABLE DE IVA
BOULEVAR SANTANDER N° 19-83
TEL: 6710162

D. E. POS ELECTRONICO No. RPE
253391
Fecha : Julio 04 de 2024 Hora: 15:48:16
Cliente; ROJAS MARINO JHON LEYDER
Nit 0 C.C.:1101597970
Direccion: barrio la cumbre manzana 12 casa 6
Teléfono: 3142424691 -

Nota: EFECTIVO
Asesor: NATALIA ALVARADO
Cajero: NATALIA ALVARADO

Item Articulo / Cant Valor % IMP  VIr Total
1 010416 SERVICIO DE MECANICA

UNIDAD 1 126,05042 19 150,000.00
2000033 COTIZACION
UNIDAD 1 25210.08 19  30,000.00
Total Articulos: 2 No. Bolsas: 0
SUBTOTAL: 151,260.50
Descuento: 0.00
Impuestos : 28,739.50
NETO TOTAL: 180,000.00
ENTREGA: 180,000
CAMBIO: 0
Informacion de Impuestos:  Base Valor
IVA 19% 151,260 28,739
Vencimiento:04/07/2024
Forma de Pago : CONTADO
Medodo de Pago:
EFECTIVO 180,000.00

Res. DIAN No. 18764070124671 Habilitada para Electrénica

de 03/05/2024 Prefijo RPE Numeracion del 250001 al 300000
Vigencia 24 MESES

Gl Fecha Validacion : 2024-07-04

15:48:23

Representacion Grafica
del D. E. POS Electrénico

8c76264e2de664b0b2e09a9bebf3chf36ade06468¢2166e01b683c
ff3782533200a2da629daa751e475fbcf0eb60aba2

Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS
NIT:901.270.746-1

Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit:
901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s



MmoToS ¥ MmoTos 4

ESPERANZA BARAJAS DE ABRIL / MOTOS Y MOTOS notosymotos2@yahoo.comar Kawasaki
N.LT. : 28.239.988-0 y yanoo.com.

‘.A..
Quteco

UOTOGELETAS EATO Y S0 SLIORAE st COTIZACION
Te!s: 671 0162’- 671 7555 FAX: 671 883 ' No. 000737
REGIMEN COMUN AGENTE RETENEDOR DE IVA A REGIMEN SIMPLIFICADO
Cliente:  ROJAS MARINO JHON LEYDER Nit 6 C.C. : 1101597970- Fecha: Julio 04 de 2024
Teléfonos: 3142424691 - Plazo: 0
Ciudad :  FLORIDABLANCA, SANTANDER Vcto: 04/07/2024
Direccion : barrio la cumbre manzana 12 casa 6
Observacion: PULSAR 135 PLACA = IFC80D
DESCRIPCION BOD. CANTIDAD PRECIO DESCUENTO IVA TOTAL
Carenados o enfocador 0001 1 149,579.83 0.00 28,420.17 178,000.00
Cupula 0001 1 126,050.42 0.00 23,949.58 150,000.00
Carenado interno 0001 1 66,386.55 0.00 12,613.45 79,000.00
Tacometro 0001 1 285,714.29 0.00 54,285.71 340,000.00
Soporte tacometro 0001 1 30,252.10 0.00 5,747.90 36,000.00
Guardabarro delantero 0001 1 82,352.94 0.00 15,647.06 98,000.00
Soporte guardabarro 0001 1 35,294.12 0.00 6,705.88 42,000.00
Farola 0001 1 201,680.67 0.00 38,319.33 240,000.00
Bombillo farola 0001 1 12,605.04 0.00 2,394.96 15,000.00
Espejo izquierdo 0001 1 23,529.41 0.00 4,470.59 28,000.00
Cable de clutch 0001 1 22,689.08 0.00 4,310.92 27,000.00
cubierta lateral bateria 0001 1 63,025.21 0.00 11,974.79 75,000.00
Palanca de cambios completa 0001 1 63,025.21 0.00 11,974.79 75,000.00
Tijera 0001 1 193,277.31 0.00 36,722.69 230,000.00
Bujes de la tijera 0001 1 50,420.17 0.00 9,579.83 60,000.00
Eje pasador tijera 0001 1 21,008.40 0.00 3,991.60 25,000.00
Soporte guardabarro trasero 0001 1 52,100.84 0.00 9,899.16 62,000.00
guardabarro trasero 0001 1 38,655.46 0.00 7,344 .54 46,000.00
posapie trasero derecho 0001 1 25,210.08 0.00 4,789.92 30,000.00
Cubierta lateral derecha 0001 1 63,025.21 0.00 11,974.79 75,000.00
Soporte posapie izquierdo 0001 1 131,092.44 0.00 24,907.56 156,000.00
Horquilla 0001 1 147,899.16 0.00 28,100.84 176,000.00
Defensa 0001 1 138,655.46 0.00 26,344.54 165,000.00
swiche 0001 1 84,033.61 0.00 15,966.39 100,000.00
Traga luz trasero 0001 1 18,487.39 0.00 3,512.61 22,000.00
Leva freno delantero 0001 1 15,126.05 0.00 2,873.95 18,000.00
Espejo derecho 0001 1 23,529.41 0.00 4,470.59 28,000.00
Rin trasero 0001 1 512,605.04 0.00 97,394.96 610,000.00
Rodamientos 0001 1 45,378.15 0.00 8,621.85 54,000.00
s Y a
son: Cuatro Millones Novecientos Treinta y Tres Mil Pesos M/CTE Sgggaéﬁ!}o 2’722’6896%
| ) IVA: 517,310.95
- ~ | FLETE: 0.00
SEGURO: 0.00
OTROS: 0.00
Nombre Comprador Nombre Vendedor
C.C C.C. NETO TOTAL:
Fecha de Recibo: 4,933,00000
. PAN J

Foxcon - Facturacién



MmoToS ¥ MmoTos

ESPERANZA BARAJAS DE ABRIL / MOTOS Y MOTOS
N.LT.

:28.239.988-0

motosymotos2@yahoo.com.ar

m

Kawasaki

Lo,

auteco

MOTOCICLETAS DE ALTO Y BAJO CILINDRAJE - REPUESTOS
BOULEVAR SANTANDER N. 19-83 SERVICIO TECNICO - TORNO Y RECTIFICADORA COTIZACION
Tels: 671 0162 - 671 7555 FAX: 671 883 No. 000737
REGIMEN COMUN  AGENTE RETENEDOR DE IVA A REGIMEN SIMPLIFICADO '
Cliente:  ROJAS MARINO JHON LEYDER Nit 6 C.C. : 1101597970- Fecha: Julio 04 de 2024
Teléfonos: 3142424691 Plazo: 0
Ciudad :  FLORIDABLANCA, SANTANDER Vcto: 04/07/2024

Direccion :

barrio la cumbre manzana 12 casa 6
Observacion: PULSAR 135 PLACA = IFC80D

DESCRIPCION BOD. CANTIDAD PRECIO DESCUENTO IVA TOTAL
CVIENE  #ekkkncns
Sprocket 0001 1 82,352.94 0.00 15,647.06 98,000.00
Eje rueda trasera 0001 1 38,655.46 0.00 7,344.54 46,000.00
Pistas 0001 1 46,218.49 0.00 8,781.51 55,000.00
Horquilla superior 0001 1 107,563.03 0.00 20,436.97 128,000.00
Guardabarro trasero interno 0001 1 105,882.35 0.00 20,117.65 126,000.00
Insumos 0001 1 33,613.45 0.00 6,386.55 40,000.00
Pintura 0001 1 210,084.03 0.00 39,915.97 250,000.00
Arreglo chasis 0001 1 378,151.26 0.00 71,848.74 450,000.00
Mano de obra 0001 1 420,168.07 0.00 79,831.93 500,000.00
[ ‘son: Cuatro Millones Novecientos Treinta y Tres Mil Pesos M/CTE |[ SuBTOTAL: 4,145,378.13
DESCUENTO: 0.00
L J| IVA: 787,621.87
s ~ | FLETE: 0.00
SEGURO: 0.00
OTROS: 0.00
Nombre Comprador Nombre Vendedor
CC.: CC.: NETO TOTAL:
Fecha de Recibo: 4,933,00000
L PAN J

Foxcon - Facturacién



FECHA DE NACIMIENTO . 15-MAR-1595

SAN ANDRES
\\ {SANTANDER)
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- CATEGORIAS AUTORIZADAS

: M_%mn VIGENCIA | SERWICIO

v A2 : MO?OCICLETAVMOTOTRICIQO DE
B [CUALQUIER CILINDRAJE.

20-71-2024 PAﬂ;ﬂ CULAR

AUTOMOVIL, MOTOCARRO,

CUATRIMOTO, CAMPEROD,
B2 . EavioNgTa; MICROBUS, Camion, | 9108-2030 | PARTICULAR
- BUBETAY BUS. -

JLUTOMOVIL, MOTOCARRO, .
C2 EAMPERO, CAMIONETA, MICROBUS, | 01-08-2023 PUBLICO
CAMION BUSETAY 8US. :

HCCIER SARMMER (90RT?1119

ES‘TA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NAC!ONAL

[LCO2004384779




PLACA

IFCB0D

CILINDRADA CC

134

MARCA

BAJAJ

COLOR

NEGRO AZUL

REPUBLICA DE COLOMBIA

MIMISTERIO DE TRANSPORTE
wediow LICENCIA DE TRANSITO No.

100084866

80

CLASE DE VEHICULQ
MOTOCICLETA

NUMERD DE MOTOR

JEZWED70514

TIPO CARROCERIA

TURISMO

NUMEI-RD DE SERIE
9FLA17CZTFAK02064

PROPIETARIG: APELLIDO{S) ¥ NOMBRE(S)

LINEA ) MODELD
PULSAR 135 LS 2018
SERVICIC
PARTICULAR
COMBUSBTIBLE CAPACIDAD Kg'P3J
GASOLINA 2
REG VIN
M SFLAMTCZTFAKOZ2064
REG NUMERO DE CHASIS AEG
N SFLAITCZTFAKOZ064 M

IDENTIFICACION
0. 1101597870

- RESTRICCION MOVILIDAD

HOIAS MARIBG JHOMN LEYDER

o ra

DECLARACION DE IMPORTACION
902014000204320 i
LIMITACION A LA PROPIEDAD

SRR

: FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO.

25/11/2014 251112014

| ORGANISMGC DE TRANSITO

- DIR TTOYTTE FLORIDABLANCA

L R .

BLINDAJE

I/E  FECHA IMPORT.
17H106/2014 0

FECHA VENCIMIENTO
Hrfe AR

POTENCIA HP
13

PUERTAS

¥

- LT03001156740 . -




FECHA DE CXPEDICISN: CWIGENCIAT S NREE
ARO [ HE C.otUDESDE - CAfIG FMES {Dla oy BAS afiptt
DiA. | e G FMES (Dl T s

;gras_;"2024;01-1o Lperhs .2025 01 09

DEL |

.Jn:s IDE

B

-Ne, DE POLIZA, . - - | PLACANa. - T CLASEVEHCULC

PREVISORA

SEGUROS

| SERVICIZ | . . . T CILHIDRAJEFVATIOS : MODELL
5 [ b
4308004865821000 . IFCBGD o i MOTOS PARTICULAR L 134 | 2015
é.umcn . ! BP\JAJ _. : CARROGERIA
g mvtvl ! PULSAR a5 % _ TURISMC
No'.MOTOR_ L il " tio, ::HASISéNo sERlE E No. VIN . 5 CAPACIDAD TON.
CUEZWED70514 9FLA1YCZ7'FAK02064 | OFLA17CZ7FAK02084 o ; 0.00

i

APELLIDOS X NOMBRES DELTDMADOR

TELEFUNO_DE_L TOMADOR

ROJAS MAIRINO, JHON. LEYDER 31.4242.4691

TIPO DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR

cc [ 1101597970 {FLORIDABLANG?

Ho. OF DOCUMENTO 3 : CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADGR B .

1 G
1 CODlEO UE RSEGURI\DQFU\

f
i
:
1

mﬁD SUCURSALEXPEDIDDM v ©t- 1 .cLAVE PRODUCTOR

Na, FORMULARIO 7 CHIDAD EXPEDIGION

TOTAL A PAGAR

999913588 o | BOGOTADG.
H T . - s L el HASTA
TARIFA CONTRIBUCIEN FOSYGA, .1, TASARUKT - ! AMPRROS POR UiETIM Ce 263 1 3 ' UNIDAD
AP S T A 5 MEDI UIRURGICOS, | H
120 S 2100 } ?Aiai:;uTlcosszgs:T:&CR?oSs ) _VALOR

; . o .
o 701’68 -~ . TRIBUTARIQ
B. GASTOS DE TRANSPORTE - i 8 77’

“$..308500.

ﬁ\"\' olar et NS

Y MO.\J'lLIZA'CIKfIN D.E .V\CTM:IAS . . (Um

G INCAPACIDAD PERMANENTE ;. .

SRR ‘180 . MINIMOS

|7 50 . LEGALES'
‘.. DIARIOS

0. MUERTE ¥ GASTOS, FUNERaRIDS © -

FIRMA AUTORIZADA.

1?& las slgulsmes tarffas: 100 110 120 140, 150 711, 712 .121 722 731.732 810 910 920

Decreto 2644 de 2022,
*Para las demés tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

+Es obligaloric periarla pollza de SOAT sin imporlar el medio de entrega escagida ante La Previsora S.A,

‘La auloridad de lransilo podrd requerir la péliza en ctualquler momento, usled podrd presentarla en fos siguientes medios; Impresidn fisica en papel de seguridad; Impresién fisica en papel
comdn famafie carz con codige QR: en formalo PDF con codign QR, e cval se pusde descargar del correo elecirdnico y/o el mensale de lexo con el fink de consulla, enviado por La Previsors

SA,

 VIGENTES

"En casa de tener inquietudes sobre el procesn, marque desde su telélono mavil al #345, para reclbir la asesorla nacesaria.

Se debe imprimir la péliza, que se enviza a su corres electrénico camo respaldo a fa informacién guardada en su teléfonc movil, esto con eh fin de evitar Inconvenientes con la

auloridad de trinsito.

. Sefior Usuaro, lenga en cuenta fes s{gulenles remmendaclones

“Récuerde " portar - slempre su SOAT._ las ‘avioridades ﬂe lrénsﬂo se lo -pueden seclicilar ean :uamuier'

momenio.

“Recuerde valldar que su péliza eslé reglslrada en & RUNT . : -
-Esté atento -al momenlo en que deba renovar: su plliza. No lener SOAT vigenls acarrea mullas
econdmicas, la_delencién del: vehlculo 'y en caso ‘de ‘accldente de trénsito el cobro por lodos los costos de
ia alencién de las vicimas del accidente,

-Adquiefa su SOAT en lugares aulorizados, |

En casc de accidenle de Irénsito:

50" zlguien resula hsrldo debe ser atendida por &l preslador de servicios de salud mds cercanc al lugar
dei accidente slempre'que tenga 1a capacidad para brindar la atencién requerida por las vicimas.

-MIfgdn - prestador de “servcios de sakid' del pals puede ' negase a calender viclimas de accidenies de
transite {artfeulo 185 Decrelo -Ley 863 de’ 1993). En caso’ contrado, denuncie anle la Superiniendencla
Naclonal de Salud. R . : -

Para lps ‘gastos médicos, el cobro anEe ia 'aseguradora o ef Fosyga lo: debe reafizar la Insfilucian
prestadora de senvicios de satud,

*Para presentar |a reclamaclén anle la r.ompania aseguradnra no se requiere acudir a lerceros,

“Glausula e Coexislentia de Poiizas:

En concordancla con -lo dispuesto “en- fa Clrcular, Externa 021de 20717, emitida por Iz Superintendencla
Financiera de’ Golombia, LA PREVISORA “S.A. podrd de manera- unilaleral y exclusivamenle a favor -del
‘consumidor, medificar fa vigencla -de- la péliza, -cuanda - al ‘momento ‘de registrar ja misma- en el RUNT, se
. tofrebore que .exlsle una pdliza “vigente.- En estos casos, LA PREVISORA S.A., modHicard la vigensia en
su’ fecha de -inicio, teniendo como referente la facha de ‘wvercimienio de |a péliza que se sncuentra
vigente. Dicha medificaclon deberé ser Informada por LA FREVISORA S.A."al tomador del seguro.

" Rabeas Data:

Declaro que de forma previa, ai momente de |a emisién de ‘esla péliza, he' autorizado
a ‘LA PREVISORA. S.A. Compafla de  segures, para: que consulte, almacens,
administre, iransfiera la Informacién’ personal -suminislrada’ duranle el proceso de
emision de .esla poliza, directamenle o por medlo de terceros o aliados comerciales,
para registranme en -sus bases de dalos, - informarme * por ‘medios  escrilos, corres .
slectronico,  Hamadas  telefonlcas, envio de . mensajes -de  texe  ylo  wlilizando
aplicaclones de mensajeria instanldnea, - fpde Jo  relaclonado con [ - emisién,
modificacién, o anulacién. de la(s) pdlizals) que he adquifde, tode |o reladionado con
esle contrato, para estudios esladisticos infemos de la compaila de seguros,
geslionar campafas de mercadeo Yo comerciales refacionados con lals) péiiza(s)
que adquiers, asl como de otros ramos de segufos que manele LA PREVISORA S.A.
enviarme informacldn derivadz de todas las funciones que direcla o indireclamente se

les haya. otorgado ‘a las aseguradoras o $e les olorguen en ® fulure, asl como

novedades, referencias. -y manejo de Iz péliza y demds ‘serviclos gus surjan del
presanle contrale, el cual conozeo v declaro aceptar an'todas sus parles,

Declaro que so me ha informado gque, como Titwlar de informaclén lengo derecho a
conocer, . aclualizar y reclificar 'mis dalos parsonales, solicilar prueba de aulorizackin
‘que he oiprgado para su Iratamienlo, ser Informado sobre- el uso que se ha dado 2 Ios
mismos, presenlar quejas ante la SIC por Infraccién a la ley, revocar la aulorzacién
ylo solicltar la suprestén.de sus dates erl los Casos en que. sed procedente y acceder
en‘forma graluita a las mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calie 57 &
907 en la civdad de- Bogold, por medio del leléfono 3487555, ¥ que para més
Informaclén sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tralamiento de informacién en la pagina de intermet www pravisora.gov.co




Email: identificar.judicial@amail.com
Cel. 31055586485-3205746409

IdentifiCar Judicial
e I T NIT. 91159015-5 Régimen Simplificado

| INFORME INVESTIGADOR DE LABORATORIO |

Piedecuesta, 24/05/2024 Hora: 11:30

De conformidad con lo estipulado en los articulos 210, 255, 256, 260, 265, 270, 275, 278, 373, 378, 382,
405, 406, 408, 413 y 415 del C.P.P., me permito rendir el siguiente informe, bajo la gravedad de! juramento.

[i. IDENTIFICACION DEL INFORME |
Experticio Técnico en ldentificacion de Autemotores ET-2024-369

[2. DESTINO DEL INFORME b1

Sefior (a)

FISCAL 01 LOCAL

Grupo de Casos Querellables
Calle 6 # 6-77, piso 2 barrio Centro.
Piedecuesta.

@J IdentifiCar Judicial

Recibido por:
Fecha: Hora:

Ntmero Unico de Noticia Criminal / No. de proceso: 6854760001472024000___
Referencia: Solicitud de analisis No. 869 del 24/05/2024
Fecha de recepcion: 24/05/2024

[3. ESTUDIO SOLICITADO |
Realizar el experiicio técnico en identificacion de automotores o peritaje judicial.

4. DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FISICA RECIBIDOS
PARA ESTUDIO
CLASE [ MOTOCICLETA  [PlacAS ~ TIFCBOD [ ORIGINAL |
MARCA BAJAJ MOTOR No. JEZWED70514 ORIGINAL
LINEA PULSAR 135 LS CHASIS No, OFLAYTCZTFAKO2064 ORIGINAL
L TIPO TURISMO V.IN, 9FL A17CZTFAKD2064 i
COLOR - NEGRO AZUL MODELO 2015 i
SERVICIO PARTICULAR TLINDRADA | 124 i ,i
S. DESCRIPCION ¥ EXPLICACION DE LOS PR!NC!PIQS. METODOS ¥ PROCEDIMIENTOS TECNICDS
UTILIZADOS :

Asi como las personas tienen un métodc de identificacion e individualizacidn, las cosas &
instrumentos poseen caracteristicas propias que las hace Unicas en su especie.

Principio de Identidad: conjunto de caracteristicas fisicas que individualizan o ideniifican a una
. persona o cosa y todo cuanto de ella proceda, haciéndola igual a si misma y diferente a los demas
de su misma especie.

* Principio de Unicidad: todos los objetos son lnicos en el universo, dos cosas que suceden por
casualidad nunca se repiten exactamente de la misma manera; dos cosas nunca se rompen de
la misma manera, dos cosas nunca se gastan de la misma manera, dos cosas nunca se
construyen, ni se fabrican exactamente de la misma manera.

Procedimiento técnico descriptive y analitico consistente en la observacion del contorno del
automotor, ubicacion y verificacion de los sistemas de identificacion, limpieza de superficies
utilizando un algedén impregnado con acetona para revisar detalladamente, luego conclusién de
originalidad. Finalmente, la obtencion de improntas aplicando tinta Sirchie con un hisopo de gasa
y se coloca el papel Con-tact transparente sobre los sistemas de identificacién, seguidamente
mediante digito presion se obtiene la impronta o calco.

Fégina 1 de 4




6. ACEP'I:ACI()N DE LOS PRINCIPIOS, METODOS O PROCEDIMIENTOS POR LA COMUNIDAD TECNICO
CIENTIFICA

Los procedimientos que se aplican en el presente informe, son aceptados por el Consejo Nacional
de Policia Judicial y aprobados por la comunidad de peritos en identificacion de automotores que
brindan el servicio pericial publico (DIJIN, SIJIN y CT!) o privado a nivel nacional.

[7. EQUIPOS E INSTRUMENTOS EMPLEADOS Y SU ESTADO DE MANTENIMIENTO |
Algodon purificado, acetona, tinta Sirchie color negro, hisopo de gasa, papel Con-tact
transparente, linterna, lupa de gran aumento, espejo y herramienta mecanica basica.

Los instrumentos y elementos utilizados al momento del estudio sé encuentran en buen estado
de conservacion y funcionamiento.

[. RESULTADOS |
Analizados los sistemas de identificacion de motor y chasis que porta en la actualidad el
automotor objeto de estudio, se pudo determinar que de acuerdo a sus caracteristicas de
superficie, morfologia y grabado corresponden a los originales de fabrica. Porta placa de
identificacion exderna, la cual retine las caracteristicas fisicas exigidas segun ficha técnica MT-
001 del Ministerio de Transito y Transporie.

Nota: consultado el sistema del Registro Unico Nacional de Transito (R.U.N.T.), el automotor de
placa IFC80D, se encuentra matriculado en el organismo de transito de Floridablanca a nombre
de JHON LEYDER ROJAS MARINO con C.C. No. 1101597970.

[2. INTERPRETACION DE RESULTADOS / CONCLUSIONES |

El automotior objeto de esiudio gueda identificado técnicamente con los guarismos de
identificacion que porta en la actualidad, los cuales corresponden a los originales de fabrica.

[10. OBSERVACIONES |

Se realizé sin la confrontacidn de documentos y es vélido Gnicamente para tramites judiciales.
DISPOSICION FINAL DEL EMP. Y EF.: una vez terminada la diligencia, queda bajo custodia del
funcionario del parqueadero gue lo presentd para el anélisis.

[11. ANEXOS |

11.1 Se adhieren improntas de los sistemas de identificacion para posterior confrontacion.
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11.2 Fijacion fotografica del macroelemento, automotor de plada IFC80D.

7

yi 7 o

IMAGEN No. 01 PLANO GENERAL.: imagen de la
parte anterior de la motocicleta.

IMAGEN No. 02 PLANO GENERAL: ilustra Ia
parte posterior y superior de la motocicleta.

£
e

o <
L

IMAGEN No.
costado izquierdo de la motocicleta.

03 PLANO GENERAL: exhibe el

ol A A TR S
IMAGEN No. 04 PLANO GENERAL:
parte lateral derecha de la motocicleta.

= T W —

Sl i

=t ]
e B 9 -
e =

L

IMAGEN 05 PLANO MEDIO: registraxlé zona de
impacto y los darios en la parte posterior izquierda,
producto del choque.

IMAGEN 06 PLANO MEDIO: detalle de los dafios
en la parte anterior derecha, debido a la colision y
voicamiento lateral derecho.
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IMAGEN 07 PLANO MEDIO: ilustra los dafios en | IMAGEN 08 PRIMER PLANO: imagen de la placa
la parte posterior derecha, producto del choque y | Unica nacional.
volcamiento lateral derecho.

11.3 Descripcidn de daiios del automotor verificados en su contorno:

- Roturas: carenaje, tacometro, farola, espejo retrovisor izquierdo, guardafangos delantero,
base posapies izquierdo pasajero, cubiertas laterales derecha e izquierda.

- Doblamientos: defensa lado derecho, tijera lado izquierdo, base guardafangos trasero lado
izquierdo, pratector de cadena.

- Roce y rayones: manigueta freno delantero, manillar derecho, slider o protector derecho,
cubierta y silenciador de escape.

- Faltantes: espejo retrovisor izquierdo, posapies izquierdo pasajero, cubiertas laterales
derecha e izquierda.

Nota: los dafios descritos no son estrictamente la {otalidad de las afectaciones producio de la
colision o choque, su funcién es ilustrar las fotografias dentro del proceso penal y no para avalio;
es posible que durante la inspeccion sensorial o revision visual existan o queden algunos dafios
sin describir, e incluso debajo de los detectados, los cuales solo pueden ser descartados en el
momento del desmonte o desarme de las autopartes averiadas.

[12. PERITO

C.C. No. 91"159.01%5 de Floridablanca.
Técnico Profesional en Identificacion de Automotores

IdentifiCar Judicial ® :
Email: | ificar.judicial il.com

Cel. 3105596485-3205746409

EIN DEL INFORME
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CERTIFICADOS ACADEMICOS DEL PERITO JUDICIAL

REPUBLICH OF COLOMBIA
POLICIA NACIONAL

. ¥
DIRECCION NACIONAL DE ESCUELAS
ESCULLA DE INVESTIGACTON CRIMINAL

Crenda medionte Decretn 4222 def 23 e noviewbra e 2006 temierdo e cuemts que
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CERTIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA DEL PERITO JUDICIAL
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NIT 901.438.859-0
CL 10 8 06 BR CENTRO
Tel: (507) 3208582054
Piedecuesla - Colombia
mjuania0? @gmall.com

Befiores JHON LEYDER ROJAS MARIFD

NIT 1.101.557.870-9 Teléfono (507) 3142424691 - Ex, 000
Direccicn ??2 :’; CUMBRE PRADOS DEL SURMZ oy, 40y Plidecimsta - Colambia
ftem Descripeian

1 RTM PLACA: IFCEDD
2 RUNT (Fupa)

3 Cémara Sicav CI2

4 Recauds Supargiros

5 ANSVZDI5A 2018

Total items: 5

Valor en Letras:
Dosclentos veinte mif tresclentos cuarenta y seis pesos micte con ochenta y cuatro cent,

Condiciones de Pagoe:
Crédito - Cunta No. 001 vence el 2024-05-27 por

Dbservaciones:
INGRESO ATERCEROS COP $51.205

A esla faclura de venta aplcan lap normas relolivas a la letre de cambio (articulo § Lay 1231 ¢a 2008), Con esla sl Comy prador detlara nabsr recibids realy

CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTRIZ MOTCS PIEDECUESTA BAS

Cantidsd

$ 220,346.84

1.00

1,00

1.00

1.00

Faclura electronica de venta
No. FE 1885

Fecha ¥ hora Factura

Generacian 27/05/2024, 10:08
Expsdicion LT/05/2024, 1000
Venehmiento 27h5/2024
V. Total

166,141.84
4,900.00
28,984 00
2,321,800
&,000.00
Total Bruto 193,341.00
TVA 19% 27,005.84
Totsl a Pagar 220,346.84

6n du servicios dezcrilos o sste Ulule - Valar, Nimere Autorizacisn

Efctrénics 1874058809417 aprobade an 20231025 prafijo FE dusda -Inl]mim 1 &l 5000 \{m-m:ia 12 l!am Muses

Reeporeable de IVA Aclividad Ecandmisa 71210 Entiyos y anabsis lecnicos Tarila

onsables dol impuestn Gobre tay vertas - (A
CUFE! 1e805de505657R40d55038) 31 hiluﬂ 5f346e 17 afobfd 37 ckiadbib104i86a57 81 284221 8hA1 AGEI3adAbMObCT 7 uadEd

-t

dectyics

hate. Torma o

§
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- DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE FLOR!DABLANCA

NIT. 800115171 ‘
Direccian: Calle 9 Na. 8-14 Floridablanca-Colombia Teléfono(s): 60761879 . u -

o . :'_Q"":‘ﬁééI_B‘d__gﬁEj"PAGO‘“"
|Identificacién [1101597970 . [Piac

'|CERTIFICADO DE LIBERTAD Y
1 TRA[DICEON MOTOCICLETA TRADICION MOTOCICLETA .

i COHCENOS ;-prnnnqnnm RN
S[STEMATIZAC[ON Fecha Pago: 24/05/2024 10:44:01
: Cajer nd d
ESTAM PRO DESARROLLO Forma pago: Eisetvo
ESTAM PRO HOSPITAL : et Valor Pagadol$97,019.00
ESTAM PRO ELECTRIFICACION = =7 .- TR T

ORDENANZA 012 DE 2007 L _
CERTIFICADO DE LIBERTAD Y TRADICION \
ESTAM PRO ADULTO MAYOR B :
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i 24/05/2024 ]Racabo [Pcooo1084974
RAMITES LIQUIDADOS ‘ ;
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DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE CODIGD MAT-RG- 005
FLORIDABLANCA
DIRECCION OPERATIVA TRD
FECHA U_w
CERTIFICADO DE TRADICION APROBACION
VERSION
PROCESO MATRICULAS PAGINA PAGINA 1 DE 1
CERTIFICADO DE TRADICION Nro. 7759
PLACA: IFC80D ESTADO: Activo
CLASE SERVICIO MODELC COLOR CARROCCERIA
MOTOCICLETA Particular 2015 NEGRO AZUL
MARCA LINEA COMBUSTIBLE
BAJAJ K PULSAR 135LS GASOLINA
CHASIS SERIE MOTOR
AFLATTCZTFAKO2064 SFLATTCZTFAKD2(64 JEZWEDT0514
MANIFIESTO ADUANA, CAPACIDAD.
X 0 PAS.1TON. 0
HISTORICO DE PROPIETARIOS
Nombre Documento Direccion Desde Hasta Estado
JHON LEYDER Cédula de ciudadania Mwwwwzﬂmnwm_. t1i25/2014 Activo
ROJAS MARING 1101597970 '
3106810741

TRAMITES EFECTUADOS EN LA DTTF

TRAMITE

FECHA

MATRICULA INICIAL

24 de noviembre de 2014

PENDIENTES JUDICIALES REGISTRADOS

TIPO EMBARGO TIPO DE PROCESO FECHA
EJECUTIVO INSCRIPCION
4/12/2022

JUZGADO INSCRIPCION GOBERNACION DE SANTANDER

DEMANDANTE

RADICADO FECHA RADICADO
0000008668 3/342022
MURNICIPIO
BUCARAMANGA
ESTADO Inscrita

“*NO SE HAN REPORTADO PRENDAS

Floridablanca, 24 de mayo de 2024 a las 11:13:43,

/4

JAHIR ANDRES C
USwmw_oa.%\

/MDTTF
S

DIRECGHON DE TRANSITO

‘LANOS PRADA
c:_<ma;m:o

DTIF ¢

: DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE FLORIDABLANCA |
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i FLORIDABLANGA®
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RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO SGC

Centro De Servicios Judiciales del
Sistema Penal Acusatorio de Bucaramanga
WSO EXCLUSIVO DEL CENTRO DE SERVICIOS

‘. PR ot e
Y ST 500

SOLICITUD DE AUDIENCIA PRELIMINAR
INMEDIATA [ ] PROGRAMADA D

Departamento (&, e, ~cley Municipio | D eche o, e Fecha | = 701 < [Hora

“_.._.._.mUno._._.___. #Municipio- | Entidad | Unidad Receptora - Afo Consecutivo
O N.Lo
i e Reservada
. g . Peticion de la Audiencia SI' | NO
Mﬁfmm? o Nehi colo

e Delito” - Cddigo
1. |
2.

U>._.Om _um Z<mm._._0>_uo _ZG_O_>UO __s_uc,_..>co O >ncm>00

SIS __._uno de n_oncBm:.no c.C. P Pas. CE. otro No. A )Gg \Q;%DQ\U
| Expedido en | Departamento: Ccimto ader Municipio: <. N rdyed

Nombres: Ty, Hm,,w_ der Apeliidos: XO_DV Maramo
Apodo: Estado Civil: hv o) oo
Preso: SI | NO | Lugar: Fecha
Lugar.de notificacion del. _:ngn_ o :<mmﬁ_mmao g S
Direccién: M2 12 (usa £ Podos Al Sov TBarrio: ,\D Corelore
Departamento: Serdonder Municipio: lon deb\onrg
,_.m_mﬂozo“wﬁpb IACGA _ﬂo:‘mo electronico: fg,n,ﬂn«\u\@p\_@@?ﬁ; Lo
Datosde los Padres .~ " 0 e _ 2 .
Nombres: S >um___a0m“
Nombres: Apeliidos:

B T 'DATOSDELADEFENSA "
Tiene asignado defensor | SI | NO | Pablico: | DP [CJ |OF [ Privado | [LT [T.p. o
Tipo de documento: |C.C. Pas. C.E. otro Ne:
Expedido en | Departamento: Municipio:

F2-AU-02 Versicn 02 Pagina 1 de 2



Nombres: Apellidos:

Direccion: Barrio:
Departamento: Municipio:
Teléfono: Correo electrénico:

j___u_o_am__n_oncam:ﬁo“ Tc.C. | [Pas. CE. otro N°:
Expedido en | Departamento: Municipio:
Nombres: ., Apellidos:

Direccion: Barrio:
Departamento: Municipio:
Teléfono: Correo electrénico:

s 'OTROS CITADO |

nmmawﬁ_ _.._w: due se cita: ﬁm_.:d H3<mmgm__m_._aoﬁ T _._.mmmmo Oﬂ_ﬁo_

Tipo de documento: | C.C. Pas. C.E. Otro Ne°:

mxcmaao_ en | Departamento: Municipio:

Nombres: Apellidos:
| Direccién: Teléfono:

Correo electronico:

Ministerio Pblico Teléfono:
Direccién: Correo electrénico:

Datos relacionados con el Fiscal que conoce del caso:

Especalidad Nro. Fiscal
Teléfono:

Defensor | |Fiscal | | Ministerio Plblico [ [Otro | [éCual?

Nombres y apelfidos : Cédigo:
Direccion: Oficina:
Departamento: ” Municipio:

Teléfono:

CORREO ELECTRONICO: _

Firma del peticionario,

NG

ahicontec
: ImFeid Ut

ufﬁﬁ f,@&&m% nonas /ﬁgiwo
CC B9 Tg0

cadsiconlec
INSTRUCCIONES

GP 0581 SR

Diigencie el Cadigo Unico de Investigacion (CUI) en forma completa, asegdrese de que corresponde al proceso de! cual solicita la audiencia.
Indique et Delito por el cual se adelanta ka investigacidn.

Debe definir et tipo de audiencia que va a solicitar.

Lienar fa informacion de jos sujetos procesales que van a asistir a la audiencia en forma compieta, si el procesado esta detenido indicar Ja céduia de
ciudadania y el establecimiento carcetaric donde se encuentra detenido.

Recuerde Anctar las direcciones completas (sur, blogue, apariamento, ciudad, elc)

Indicar ef nimero de Fiscalia que va asistir a |a audiencia y especificar si es Local, Seccional o Especializada, con su direccidncompleta,

En ef evento de presentarse mas indiciados o investigados, adjunte un anexo incluyendo los datos completos solicitados en este formato, humeral 3
£l numeral cuarto se DEBE diligenciar completarnente, dejar algin espacio en blanco puede ocasionar la devolucidn de fa soficitud.

Toda solicitud debe ser diligenciada en letra ctara y legible, no se admitan tachones o enmendaduras al momento de la radicacion.

bl

DE~D;



FISCALIA

GENERAL DE LA HACION

Oficio No. 064

Piedecuesta, mayo 27 de 2024

Senor

JUEZ PENAL MUNICIPAL CON
FUNCIONES MIXTAS (REPARTQ)
Piedecuesta

E. & D

Para los efectos indicados en el articulo 9° de la ley 1142 del 28 de junio de 2007 que modificd
parcialmente el articulo 100 del C.P.P.; de manera respetuosa me permito informarle que esta
Fiscalia y radicado bajo el niUmero 685476000147202400065 se encuentra la actuacién relacionada
con el accidente de transito ocurrido el 22 de mayo del afio en curso en el kildmetro 82 + 400 mts
sentido norte — sur a la altura de la espafiolita de esta localidad, referenciado en informe policial de
accidentes de transito numero 01671023, en el cual se encuentran involucrados el vehiculo de
placas XUF498 (conductor JHOAN ANDRES RENGIFO PEREIRA) y la motocicleta de placas
IFC80D (conductor JHON LEYDER ROJAS MARINO)

Es de anotar que dentro del accidenie de transito en mencion resultaron lesionados JHON LEYDER
ROJAS MARINO y MARINELI FLOREZ GUALDRON, quienes hasta el momento no han instaurado
querella. Por lo que las diligencias se encuentran en espera para agotar la etapa pre procesal, con el
fin de celebrar audiencia de conciliacion de que trata el articulo 522 del C. P.F.

lgualmente me permito informarle que los referenciados rodantes quedan a disposicién de su
Despacho los cuales se encuentran bajo custodia en Patios de Transito de esta municipalidad, y que
en el evento que para efectos de resolver sobre la entrega PROVISIONAL de los mismos se requiera
la exhibicion de documentacién adicional, esta Delegada estara pronta a suministrarlia.

Atentamente,

@gp KnnM\C@ fOCA.

ANGIE DANIELA FIGUEROA BERNAL
Judicante ad honorem — Fiscalia 001 Grupo de Casos querellables.-

GRUPO DE CASOS QUERELLABLES.
CALLE 6 No. 6-79 PISO 2 — PIEDECUESTA (SDER)
TELEFONO: 6 85 45 66 ext.74110



IdentifiCar Judicial CUENTA DE COBRO
IJ. (R) William Ospina Taborda N 0 0 8 6 9

C.C. 91.159.015

NIT 91159015-5 Régimen Simplificado Servicio de periiajes judiciales (o] expertiCiOS técnicos

A MES ARC
en jdentificacion de automotores. FECHA ,é'{ OS 202’-}

No somos recaudadores de IVA

Sefior (es): 3\“0@ \,6)(5 = 3 ‘\)\QJ \ % CC/NIT: A, YOA -5% q-% 0
/ »—\} L e 20 2L 2 U694

Direccion:

DETALLE VR. UNIT. VALOR TOTAL

s O\ o @MY, ~Predecvesia, ™ HOOOTO

© 310559 6485 - 320 574 6409
[ identificar.judicial@gmail.com

e R5O5-20 Ak,

entrega:




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSLES )
UNIDAD BASICA BUCARAMANGA {

DIRECCION: CALLE 45 # 1-51 Campohermoso. BUCARAMANGA, SANTANDER
TELEFONO: 57 6076978503 Ext 2743
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero unico de informe: UBBUC-DSSA- 04393 2024

CIUDAD Y FECHA: BUCARAMANGA. 28 de mayo de 2024
OFICIO PETITORIO: No. SD - 2024-05-27. Ref: Noticia cfiminal 685476000147202400065 -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  ANGIE DANIELA FIGUEROA BERNAL ™

FISCALIA 001 GRUPO CASOS QUERELLABLES

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA: ANGIE DANIELA FIGUEROA BERNAL

FISCALIA 001 GRUPO.CASOS QUERELLABLES

FISCALIA GENERAL DE‘LA NACION

CL 6 NUMERO 6-79 PISQ 2

PIEDECUESTA, SANTANDER

NOMBRE EXAMINADO: JHON LEIRDER ROJAS MARINO
IDENTIFICACION: CC 1101597970 }

EDAD REFERIDA: 29-anos

ASUNTO: Ifesiones‘-i/ Evento de transporte
Metodologia: '

* La aplicacion del métgdo C|ent|f|co en el desarrollo de las valoraciones medico legales, la
documentacion y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizades y analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnijco para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versién 01:de oetubre de 2010.

Examinado hoy martes 28 de mayo de 2024 a las 11:37 horas en Primer Reconocimiento
Médico [egal. Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracién, la
im'portanjcia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado.

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO emitido por " Fiscalia General de la Nacién de Piedecuesta - 01 Casos
Querellables" para emitir Dictamen: lesiones personales por Delito: lesiones culposas. Aporta
cédula de ciudadania N 1.101.597.970 de San Andres.

Aporta historia clinica de atencion en salud en Clinica Piedecuesta S.A. Fecha: 22-05-2024. A
nombre de ROJAS MARINO JHON LEYDER. Que en sus apartes pertinentes refiere: Paciente
masculino de 28 anos de edad con Dx: accidente de transito en calidad de conductor. Trauma
en hombro derecho. Trauma en rodilla derecha. Escoriaciones en region deltoidea + rodilla +
mano derecho. Rx de hombro y rodilla derecha: estudio dentro de limites normales. Dan manejo
analgesico y posterior salida con recomendaciones y signos de alarma. Firmado por: Dra. Lina
Andrea Quijano Vargas. RM: 1098729820.

JMS ¢

JENIFER MARYLIN SUAREZ CARRENO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida
28/05/2024 12:13 Caso: UBBUC-DSSA-04268-C-2024 Pag. 1de 2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE )
Numero unico de informe: UBBUC-DSSA-04393-2024 |. "
RELATO DE LOS HECHOS: El examinado refiere " Yo trabajo en un conjunto lamado Arcadla
yendo hacia Piedecuesta, cuando ella sale al mismo tiempo que yo, por que trabaja como la
nifera que trabaja alla mismo, entonces hago el favor de llevarla hasta Santa Ana. Ese dia
salimos como a las 6 de la tarde, en el retorno hay un semaforo, entré}a‘la bahia para el retorno
de la Espaniolita conduciendo mi moto, entonces del amarillo paso al verde y arranque, cuando
fue que vi un bus de "Cootrasaravita " (publico - intermunicipal). He¢hos“ocurridos el 22 de Mayo
de 2024 a las 6 y 4 a 5 minutos de la tarde.". r_:' ’

ANTECEDENTES: Médico legales: Niega.. Sociales: Labora:. Conductor y oficios varios..
Patologicos: Niega.. Quirargicos: Niega.. Traumaticos: Niega. Alérgicos: Niega.. Psiquiatricos:
Niega.. Toxicoldgicos: cigarrillo: social. alcohol: soejal. sustancias psicoactivas: niega.
REVISION POR SISTEMAS: Refiere: " La roldllla dérecha y la cadera derecha cuando voy a
movilizarlo y a caminar, la columna."

EXAMEN MEDICO LEGAL: Aspecto generaﬁr' Buen aspecto general, alerta, colaborador al
interrogatorio. Ingresa por sus propios nedios, no limitacion para la marcha. No porta tapabocas
durante la atencion forense. Vestimenta,adecuada para su edad y género y ropa bien puesta.
Descripcion de hallazgos :

- Examen mental: alerta. Atengion: copservada. Orientada en persona, espacio y tiempo; no
presenta alteraciones sensoperceptivas ni alucinatorias, Memoria antigua y reciente:
conservada. Introspeccion: conservada. Prospeccion: conservada. Inteligencia impresiona
promedio. Juicio y racwcmno conservado. Pensamiento: légico y coherente, sin ideas de
muerte. Afecto: modulado Lenguaje claro, coherente y fluido. Actitud colaboradora. Refiere:
buen patrén de suefio,

- Neuroldgico:§in def|C|t aparente

- Miembros superiores: se evidencia equimosis violacea y verdosa, circular de 7 cm de didametro
con centro de.abrasion superficial en proceso de cicatrizacion en cara anterior tercio medio de
brazo dérecho .

- Miembres inferiores: se evidencia edema grado 1 en rodilla derecha asociado a excoriacién
por arrastre superficial, irregulares, en el centro de la rodilla afectada en fondo equimético
violaceo ﬁrverdoso, sin deformidad ni limitaciéon en arcos de movimiento del miembro inferior
derecho y otras equimosis verdosa, localizadas en cara lateral tercio superior y medio de muslo
derecho, sin deformidad ni limitacion en arcos de movimiento.

NO TIENE OTRAS LESIONES EXTERNAS AL MOMENTO DEL EXAMEN FISICO. MOVILIZA
LAS CUATRO EXTREMIDADES ADECUADAMENTE.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES: Adulto medio con relato de accidente de
transito en calidad de conductor de motocicleta particular arrollado por bus de servicio publico
intermunicipal por omision del semaforo en rojo, hechos ocurridos el 22/05/2024. Recibio
atencién en salud donde descartan patologia 6sea y describen lesiones a nivel de tejidos
blandos del miembro superior y rodilla derecha. A la valoracion equimosis violaceas y verdosas
en proceso de resolucién y centro con abrasién por arrastre localizado en brazo derecho, rodilla
y muslo derecho, sin deformidad ni alteracion funcional, sin mas hallazgos me permito concluir:
Mecanismos traumaticos de lesién: Abrasivo; Contundente. Incapacidad médico legal
DEFINITIVA CATORCE (14) DIAS. Sin secuelas médico legales al momento del examen.

Atentamente,

JNS ¢

JENIFER MARYLIN SUAREZ CARRENO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remision, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.

28/05/2024 12:13 Caso: UBBUC-DSSA-04268-C-2024 Pag.2de 2




CAMARA DE
COMERCIO DE
?UCARA@AN%A

Camara de Conerci o de Bucaranmanga
CERTI FI CADO DE MATRI CULA ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O
Fecha expedici 6n: 12/02/2025 HORA: 14:42:15
Reci bo No. 11888388, Val or: $5.800

o0Dl GO DE VER FI CAC O\r  RR6P2C48D7

Verifique el cont eni do y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WNWV CAMARADI RECTA.COMy digite el respectivo cédigo, para que visualice la
i mmgen generada al nonmento de su expedici én. La verificaci 6n se puede realizar
de manera ilimtada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedi ci 6n.

NOMVBRE, DATOS GENERALES Y MATRI CULA

Nombr e: COOPERATI VA DE TRANSPORTADORES DEL SARAVI TA LTDA.
COOTRASARAVI TA SOCCORRO
Matricul a No. 126534
Fecha de mmtricul a: 13 de Enero de 2006
Utino afio renovado: 2024
Fecha de renovaci 6n: 21 de Marzo de 2024
Activos Vi ncul ados: $3. 916. 000, 00
UBl CACI ON
Di recci 6n Conerci al : MODULO 1 TAQUI LLA 504 TERM NAL DE TRANSPORTE
Muni ci pi o: Bucar amanga
Correo el ectroénico: cootrasaravi ta@otnail.com
Tel éf ono conercial 1: 6076373100
Tel éf ono conerci al 2: 3187077867
Tel éf ono conmerci al 3: No reporto

CLASI FI CACl ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl I U
Actividad principal Coédigo ClIU 5221

Descripcion de la actividad econonica reportada en el Fornulario del Registro
Uni co Enpresarial y Social -RUES-: SERVI CI O DE MENSAJERI A EXPRESA Y VENTA DE
PASAJES Y G RCS

HABI LI TACl ON(ES) ESPECI AL( ES)

PROPI ETARI O
Nombr e: COOPERATI VA DE TRANSPORTADORES DEL SARAVI TA LTDA.
I denti ficaci 6n: 890201509-9
Donmicili o: Socorro
Matricul a No.: 0500688

Fecha de mmtricul a: 03 de Abril de 1997

Pagina 1 de 3

Signature Not Verified

Firma. =/

Electrénica



Camara de Conerci o de Bucaranmanga
CERTI FI CADO DE MATRI CULA ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O
Fecha expedici 6n: 12/02/2025 HORA: 14:42:15
Reci bo No. 11888388, Val or: $5.800

o0Dl GO DE VER FI CAC O\r  RR6P2C48D7

Veri fi que el contenidoy confiabilidad de este certificado, ingresando a
WV CAMARADI RECTA.COMy digite el respectivo cédigo, para que visualice la
i mmgen generada al nonmento de su expedici én. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias cal endario contados a partir de la fecha
de su expedi ci 6n.

U tinm afo renovado: 2024
Fecha de renovaci 6n: 21 de Marzo de 2024

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE | NSCRI PCl ON

De conform dad con | o establ ecido en el Cddi go de Procedi mi ento Administrativo
y de 1Ilo Contenci oso Admi nistrativoy la Ley 962 de 2005, | os act os
adm nistrativos de registro, quedan en firne dentro de 1los diez (10) dias
habi |l es siguientes a |a fecha de inscripcion, sienpre que no sean objeto de
recursos. Para estos efectos, se informa que para |la Camara de Conerci o de
Bucar amanga, | os sdbados NO son di as héabil es.

Una vez interpuestos |os

recursos, los actos administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo,
hasta tanto | os msnmos sean resueltos, conforme o prevé el articulo 79 de
Cédigo de Procedinmento Adm nistrativo y de |os Contenci oso Adm nistrativo.

A

la fecha y hora de expedi ci 6n de este certifica, NO se encuentra en tramte
ni ngdn recurso.

| NFORMACI ON COMPLEMENTARI A

Este certificado refleja la situacion juridica registral del establecimento de
conercio, a la fecha y hora de su expedi ci 6n.

Importante: la firma digital del secretario de la Camara de Comercio de
Bucar amanga conteni da en este certificado electréonico se encuentra emtida por
una entidad de certificacion abierta autorizada y vi gi | ada por la
superintendencia de industria y conercio, de conform dad con |as exigencias

est abl ecidas en la ley 527 de 1999.

En el certificado se incorporan tanto la firm necani ca que es una
representaci 6n grafica de la firma del secretario de |la Canara de Conmercio de
Bucaramanga, comb la firma digital y la respectiva estanpa cronol6gica, |as

cual es podra verificar a través de su aplicativo visor de docunentos pdf.

No, obstante si usted expidio el certificado a través de la plataforma virtua
puede inprimrlo desde su conputador con |la certeza de que fue expedido por |a
Camara de Conerci o de Bucaramanga. La persona o entidad a la que usted le va a

entregar el certificado puede verificar, por una sola vez, su cont eni do
i ngresando a www. canar adi recta. com opci 6n certificados el ectrénicos y digitando
el codigo de verificacion que se encuentra en el encabezado del presente

docunento. El certificado a validar corresponde a la inmagen y contenido de
certificado creado en el nonento en que se gener6 en las ventanillas o a través
de la plataforma virtual de |a camara.

Pagina 2 de 3



Camara de Conerci o de Bucaranmanga
CERTI FI CADO DE MATRI CULA ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O
Fecha expedici 6n: 12/02/2025 HORA: 14:42:15
Reci bo No. 11888388, Val or: $5.800

00Dl GO DE VER FI CAC O\ RR6P2C48D7
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, i ngresando a
WV CAMARADI RECTA.COM vy digite el respectivo cédigo, para que visualice la
i mmgen generada al nmomento de su expedicién. La verificaci 6n se puede realizar

de manera ilinmitada, durante 60 dias cal endario contados a partir de la fecha
de su expedi ci 6n.

ALV ICA

——

Lina Maria Rodriguez Buitrago

Pagina 3 de 3



CAMARA DE
COMERCIO DE
ICSUCARAI\S/IALNC(:A

Camara de Conerci o de Bucaranmanga
CERTI FI CADO DE MATRI CULA ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O
Fecha expedici 6n: 12/02/2025 HORA: 14:42: 30
Reci bo No. 11888389, Val or: $5.800

o0Dl GO DE VER FI CACI O\: 4CPI 2C48D9

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WAV CAMARADI RECTA.COM y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
i mmgen generada al nomento de su expedici é6n. La verificaci 6n se puede realizar
de manera ilinitada, durante 60 dias cal endario contados a partir de la fecha
de su expedi ci 6n.

NOMVBRE, DATOS GENERALES Y MATRI CULA

Nombr e: LA EQUI DAD SEGURCS GENERALES O C. AGENCI A BUCARANVANGA
Mat ricul a No. 134159
Fecha de mat r{ cul a: 13 de Cctubre de 2006
U tinm afo renovado: 2024
Fecha de renovaci 6n: 21 de Marzo de 2024
Activos Vi ncul ados: $138. 617. 666, 00
UBl CACI ON
Di recci 6n Conerci al : CARRERA 27 # 36 - 14 OFICINA 1101
Muni ci pi o: Bucar amanga

Correo el ectronico:
noti ficaci onesj udi ci al esl aequi dad@ aequi dadsegur 0s. coop

Tel éf ono conercial 1: 6076852916
Tel éf ono conerci al 2: 3132971343
Tel éf ono conmerci al 3: No reporto

CERTI FI CA

Medi ant e Oicio No 964/2016-00043-00 del 01 de Junio de 2016 de Juzgado
Prom scuo Del Circuito de Saravena , ordend EMBARGO DEL ESTABLECI M ENTO DE
COVERCI O DE LA EVMPRESA LA EQUI DAD SEGURCS
GENERALES, | DENTIFICADA CON EL NIT. 8760028415-5 (SIC). , inscrito en esta

Camara de Conmercio el 25 de Agosto de 2016 , con el No 5363 del libro Il

CERTI FI CA

Mediante Oficio No 2190-2018-00211-00 del 18 de Agosto de 2019 de Juzgado
Sexto Civil Del Circuito de Bucaramanga , orden6 DECRETAR EL EMBARGO, CON
TODOS SUS EFECTCS CovO SENALA EL ARTI CULO 516 DEL
C.CO DE LOS ELEMENTOS QUE  HAGAN PARTE DEL ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O
DENOM NADGC: LA EQUI DAD SEGUROS GENERALES O C. AGENCI A BUCARAMANGA. , inscrito
en esta Camara de Conercio el 27 de Septienbre de 2019 , con el No 40215 del
[ibro VIII

CERTI FI CA
Proceso VERBAL RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL
De: YEI My ROCI O CHACON GARNI CA
Contra: LA EQUI DAD SEGUROCS GENERALES CC.
Juzgado Cctavo Civil Del Circuito Bucaranmanga
| NSCRI PCI ON DE DEMANDA SOBRE EL ESTABLECI M ENTO DE COVERCI O DENOM NADG: LA
EQUI DAD SEGURCS GENERAL O.C. (SIQ).
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Camara de Conerci o de Bucaranmanga
CERTI FI CADO DE MATRI CULA ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O
Fecha expedici 6n: 12/02/2025 HORA: 14:42: 30
Reci bo No. 11888389, Val or: $5.800

o0Dl GO DE VER FI CACI O\: 4CPI 2C48D9

Verifique el contenidoy confiabilidad de este <certificado, ingresando a
WNWV CAMARADI RECTA.COMy digite el respectivo cédigo, para que visualice la
i magen generada al nonmento de su expedici én. La verificaci 6n se puede realizar
de manera ilimtada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedi ci 6n.

Oicio No 6343-2019-00363-00 DEL 2019/10/08 | NSCR 2019/ 10/ 30 denanda

CERTI FI CA
Proceso VERBAL RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL
De: MARI A GREI AVILES TELLO
Contra: SEGUROS LA EQUI DAD
Juzg. Prinero Civil Del Grcuito Judicial Neiva
| NSCRI PCI ON DE DEMANDA SOBRE EL ESTABLECI M ENTO DE COVERCI O LA EQUI DAD SEGURCS
GENERALES O C. AGENCI A BUCARANANGA
Oicio No 747-2022-00149-00 DEL 2022/ 08/ 24 | NSCR 2022/09/19 denanda

CERTI FI CA
Proceso EJECUTI VO A CONTI NUACI ON DE PROCESO DE RESPQOSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL
De: EDI TH MARI A TAFUR CUADRADO Y OTROS
Contra: LA EQUI DAD SEGURCS GENERALES ORGANI SMO COOPERATI VO Y OTROS
Juzgado Civil Del Circuito Aguachica
I nscri pci 6n de denanda sobre el establecinmento de conercio de propi edad del
demandado.
Oicio No 633-2019-00135-00 DEL 2023/05/26 | NSCR 2023/ 06/07 denanda

CERTI FI CA
Proceso VERBAL DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL
De: JUZGADO DECI MO ClVIL DEL Cl RCUI TO DE BUCARANMANGA
Contra: LA EQUI DAD SEGURCS GENERALES O. C.
Juzgado Decimp Civil Del Circuito Bucaranmanga
I nscripci 6n de | a demanda sobre el establ ecimento de comerci o denom nado LA
EQUI DAD SEGURCS GENERALES O C. AGENCI A BUCARAMANGA i dentificado con matricul a
No. 134159
Oicio No 1598-2023-08-11 DEL 2023/08/ 11 | NSCR 2023/ 08/ 18 dermanda

CERTI FI CA

Juzgado Sexto Civil Del Gircuito Bucaramanga

I nscri pci 6n de denanda sobre el establ ecimento de conerci o denom nado LA
EQUI DAD SEGUROS GENERALES O C. AGENCI A BUCARAMANGA bajo la matricula namero
134159

Oicio No 054-202400002-00 DEL 2024/02/02 | NSCR 2024/ 02/ 09 dermanda

CERTI FI CA
Proceso VERBAL
De: NELSI CALDAS GONZALEZ Y OTROS
Contra: LA EQUI DAD SEGUROS GENERALES CRGANI SMO COCPERATI VO
Juzgado Sexto Civil Del Gircuito Bucaramanga
I nscri pci 6n demanda sobre | os establ eci mi entos de conerci o de propi edad del
demandado.
Oicio No 682-2024 00274 00 DEL 2024/10/07 1 NSCR 2024/ 10/10 dermanda
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Camara de Conerci o de Bucaranmanga
CERTI FI CADO DE MATRI CULA ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O
Fecha expedici 6n: 12/02/2025 HORA: 14:42: 30
Reci bo No. 11888389, Val or: $5.800

o0Dl GO DE VER FI CACI O\: 4CPI 2C48D9

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WNWV CAMARADI RECTA.COM y digite el respectivo cé6digo, para que visualice la
i mmgen generada al nmomento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimtada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedi ci 6n.

CERTI FI CA
Proceso VERBAL SUVARI O DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL
De: MARTI N ALONSO QUI ROZ GONZALEZ Y OTROS
Contra: EQUI DAD SEGUROS GENERALES O C. Y OTRCS
Juzgado Veinte Civil Municipal Bucaranmanga
I nscripci 6n de denanda sobre el establecimento de conercio de propi edad de
demandado.
Oicio No 1841/ LAM 2024-00581- DEL 2024/ 10/17 1 NSCR 2024/ 10/ 22 demanda

CERTI FI CA
Proceso DECLARATI VO RESPONSABI LI DAD
De: JOSE GABRI EL AYALA
Contra: LU S EDUARDO VI LLAM L GUERRERO, EQUI DAD SEGURCS; TAXI ESTRELLA LTDA; PEDRO
Juzgado Quince Civil Municipal Villavicencio
I nscri pci 6n de denanda sobre establ eci mento de conercio.
Oicio No 1040 DEL 2024/ 11/26 |1 NSCR 2024/12/19 demanda

CLASI FI CACl ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl I U

Actividad principal Coédigo ClIU 6511

Descri pci 6n de la actividad econom ca reportada en el Forrmulario del Registro

Uni co Enpresari al y Social -RUES-: VENTA DE SEGUROS  DE GENERALES
PROPI ETARI O

Nonbr e: LA EQUI DAD SEGUROS GENERALES ORGANI SMO COOPERATI VO

I dentificaci on: 860028415-5

Dom ci l i o: Bogota d.c.

Matricul a No.: 0817855

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE | NSCRI PCl ON

De conformdad con |0 establecido en el Cbédigo de Procedi mi ento Adnministrativo
y de |o Contencioso Adm nistrativo y la Ley 962 de 2005, los actos
adm nistrativos de registro, quedan en firnme dentro de los diez (10) dias
habil es siguientes a la fecha de inscripcioén, sienpre que no sean objeto de
recursos. Para estos efectos, se informa que para la Camara de Conercio de
Bucar amanga, | os sébados NO son dias habil es.

Una vez interpuestos |os
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Camara de Conerci o de Bucaranmanga
CERTI FI CADO DE MATRI CULA ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O
Fecha expedici 6n: 12/02/2025 HORA: 14:42: 30
Reci bo No. 11888389, Val or: $5.800

o0Dl GO DE VER FI CACI O\: 4CPI 2C48D9

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WV CAMARADI RECTA.COMy digite el respectivo cédigo, para que visualice la
i magen generada al nonmento de su expedicién. La verificaci6n se puede realizar
de manera ilinmtada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedi ci 6n.

recursos, |os actos administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo,
hasta tanto |os misnobs sean resueltos, conforne lo prevé el articulo 79 de
Codi go de Procedimento Administrativo y de los Contencioso Adm nistrativo.

A

la fechay hora de expedicion de este certifica, NO se encuentra en tramte
ni ngdn recurso.

| NFORMACI ON  COMPLEMENTARI A

Este certificado refleja la situacion juridica registral del establecimento de
conercio, a la fecha y hora de su expedi ci 6n.

| mportante: la firm digital del secretario de l|a Canara de Conercio de
Bucar amanga conteni da en este certificado electronico se encuentra emtida por
una entidad de certificacion abierta autorizada vy vigilada por l a
superintendencia de industria y conercio, de conform dad con |as exigencias

est abl ecidas en la ley 527 de 1999.

En el certificado se incorporan tanto la firm necani ca gue es una
representaci on grafica de la firma del secretario de |a Camara de Conercio de
Bucaramanga, conp la firma digital y la respectiva estanmpa cronol dgica, |as
cual es podra verificar a través de su aplicativo visor de docunentos pdf.

No, obstante si usted expidio el certificado a través de la plataforma virtua

puede inprimrlo desde su conputador con |la certeza de que fue expedido por |a
Camara de Conmerci o de Bucaramanga. La persona o entidad a la que usted le va a
ent r egar el certificado puede verificar, por una sola vez, su contenido
i ngresando a www. canmar adi recta. com opci 6n certificados el ectrénicos y digitando
el codigo de verificaci 6n que se encuentra en el encabezado del presente
docunento. El certificado a validar corresponde a la inmgen y contenido de

certificado creado en el nonento en que se generd en las ventanillas o a través
de la plataforma virtual de |a camara.
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Camara de Conerci o de Bucaranmanga
CERTI FI CADO DE MATRI CULA ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O
Fecha expedici 6n: 12/02/2025 HORA: 14:42: 30
Reci bo No. 11888389, Val or: $5.800

OODl GO DE VER FI CAC O\ 4CPI 2C48D9
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WV CAMARADI RECTA.COM vy digite el respectivo cé6digo, para que visualice la
i mmgen generada al nomento de su expedicién. La verificacién se puede realizar

de manera ilintada, durante 60 dias cal endario contados a partir de la fecha
de su expedi ci 6n.

ALV ICA

——

Lina Maria Rodriguez Buitrago
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Senores
PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION

CENTRO DE CONCILIACION

L. C.

ASUNTO: PODER AUDIENCIA DE CONCILLIACION

CONVOCANTE: JHON LEYDER ROJAS MARINO

CONVOCADOS: JHOAN ANDRES RENGIFO FERREIRA, LUIS FERNANDO AMAYA

NOSSA'Y COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARAVITA
LTDA-COOTRASARAVITA y LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO

JHON LEYDER ROJAS MARINO, mayor de edad, identificado con ndmero de cédula 1.101.597.970
expedida en San Andrés (Santander), actuando en nombre propio y en calidad de victima, por medio
del presente escrito, muy comedidamente me permito manifestar que confiero poder especial, amplio

-y suficiente a ELKIN ALEXIS REYES CABALLERO Y/O LILIANA VERA GOMEZ, igualmente
mayores de edad, abogados en ejercicio, identificados con nimero de cédula 91.293.736 y
37.544.090, portadores de las tarjetas profesionales nimeros 140.591 y 164.998 del Consejo
Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y representacion, solicite, tramite y lleven hasta su
terminacién AUDICENICA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL con los sefiores JIOAN ANDRES
RENGIFO FERREIRA (Conductor) LUIS FERNANDO AMAYA NOSSA (Propietario),
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARAVITA LTDA-COOTRASARAVITA (empresa
afiliadora) y LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
(Aseguradora), con el fin de llegar a un acuerdo respecto a los dafios generados por el accidente de
trénsito de fecha 22 de mayo de 2024 en el Km 82+400 sentido norte-sur, sector la espafiolita, en el
Municipio de Piedecuesta, Santander, en el cual sufri lesiones y se me ocasionaron dafios materiales
e inmateriales, al ser impactado por el vehiculo microbus de servicio publico de placas XUF498,
conducido para el dia de los hechos por el sefior JHOAN ANDRES RENGIFO FERREIRA, identificado
con numero de cédula 1.005.483.823, afiliado a la COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL
SARAVITA LTDA-COOTRASARAVITA.

Mis apoderados ademés de las facultades inherentes a este mandato quedan facultados para
conciliar, desistir, transigir, sustituir, reasumir, recibir, presentar derechos de peticion, solicitar
informacion relacionada con el accidente y las demas contempladas en el articulo 77 del C.G.P.

Sirvase reconocer personeria a mi apoderado al tenor de este mandato.

Atentamente,

Thon L Roms o
JH NLE DER ROJASM RINO

C.C 1.101.597.970 de San Andrés (Santander)

Acepto

LILIANA VERA GOMEZ

.C 91.293.736 de Bucaramanga C.C 37.544.090 de Piedecuesta
T.P. 140.591 Del C. S. de la J. T.P.164.998 del C. S de la J.
elkinreyes@hotmail.com liveraabogada@hotmail.com

(R




PQDER ESPECIAL
Verificacion Biométrica Decreto-Ley 842 de 2012 C

@Ante el Notario Segundo del Cimllo de Piedecuesta, colmparesié ;(’«f
e 2
ROJAS MARING JHON LEYDER x

identificado con C.C. 1101597370
Y manifesto que el conley nido de este documento es cierto -
y que la firma que aparece en el es la suya. Fi
~eompareciente aulerzd el fratamiento de sus dalos
personales & ser verificada st identidad celelando sus
3 huellas digitales y dalos biograficos confra la base  de
wdalos de la Registraduria Nacional del Eslado  Civil
;,_./lnqrese a wwwnolariaenlinea com para venficar esle
(2 documento. Enconstencia firma

l\?/Pledecuesta, 2024-07-26 15:55:41
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