CHACIN JOSE DE LOS SANTOS CHACIN & Abogados SAS 0 ()
Bogota, D.C. Calle 81 N°11 -68 Oficina 512 Telefax: 6354743
Santa Marta, D.T.C.H., Calle 23 No. 4 - 27 Oficina 705 Telefax: 4210015
E-MAIL: notificaciones@chacinabogados.com

Senor.

JUEZ TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE VALLEDUPAR.
E.S.D

Ref. Rad: 2016-0047-00 )

Demandante: LUIS AMADOR CATANO TORRES.

Demandado: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA Y
OTROS.

JHON ALEXANDER SANCHEZ VALDES, identificado como aparece al pie de mi
correspondiente firma, mayor de edad, vecino y domiciliado en la ciudad de Valledupar,
Abogado en ejercicio, actuando como apoderado judicial de la sociedad ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, de acuerdo al poder aportado a su
despacho el dia 23 de octubre de 2019, respetuosamente y en consonancia con lo ordenado
por su sefioria en auto de fecha 11 de diciembre de 2019 dentro del referido proceso, por
medio del presente me permito aportar los documentos que relaciono a continuacién con el
fin de coadyuvar a la reconstruccién del expediente ya que como es conocido por las partes
este se extravio.

Anexo los siguientes documentos:

1. Copia del acta de Notificacién personal al apoderado de la sociedad ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA de fecha 12 de mayo de 2016.
(1 folio)

2. Copia de la contestacion de la demanda con excepciones de mérito. (15 folios)

3. Copia de poder otorgado por el represéntate legal de la sociedad ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, a favor del doctor José de los
santos Chacin Lépez. (1 folio)

4. Copia de poder otorgado por el represéntate legal de la sociedad ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, a favor de la doctora Yolima
Esther Monsalvo Gutiérrez. (1 folio)

5. Copia de camara de comercio de la sociedad ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA (3 folios)

6. Copia de la pdliza de automoviles y el condicionado general del contrato de seguros. (28
folios).

7. Objecion de la reclamaciopn|\AU No 2015—8610-1109 realizada por el apoderado del




Rama Judicial del Poder Publico
Consejo Superior de la Judicatura
Direccion Ejecutiva de Administracién Judicial
Centro de Servicios Judiciales para los Juzgados Civiles y Familia
Calle 14 Carrera 14 Esquina - Piso 6 Palacio de Justicia
Valledupar, Cesar

ACTA DE NOTIFICACION PERSONAL

Centro de Servicios Judiciales para los Juzgados Civiles y Familia. En Valledupar,
Cesar, a los doce (12) dias del mes de mayo de dos mil dieciséis (2016), procedo
a realizar notificacion personal al Doctor (a) JOSE DE LOS SANTOS CHACIN
LOPEZ, quien se identifico con C.C. No. 85.454.211 expedida en Santa Marta y
T.P N° 93718 del C.SJ en calidad de apoderado de la entidad demandada LA
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA como
consta el poder y certificado de la Superintendencia Financiera de Colombia
legajada al cuadernillo. Notificacion que recae sobre el auto admisorio de fecha
veintiocho (28) de marzo de dos mil dieciséis (2016) y auto de correccion de fecha
siete (7) de abril de dos mil dieciséis (2016), proferidos por el JUZGADO
TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE VALLEDUPAR,
mediante el cual se admite en la demanda DECLARTIVA VERBAL DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL promovida por LUIS
AMADOR CATANO TORRES, LISNEIDA LUCIA CATANO TORRES, LUIS
- ANDRES CATANO TORRES, YETHIS DEL SOCORRO TORRES INFANTE Y
LUIS ERASMO CATANO MENDOZA contra RAFAEL ALFONSO VILLERO
VALLE, MEIVIS CAROLINA VENECIA AMAYA, RADIO TAXI UPAR LTDA Y LA
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
Radicado bajo el:No.20 001 31 03 003-2016-00047-00. Se le informa que se le
ordeno correr traslado por veinte (20) dias habiles hace entrega de copia del auto,
de la demanda y sus anexos, constan de ciento cincuenta y dos (52) folios
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escritos. En constancia se firma.

La notificado,

JOSE DE LOS

QS CHACIN LOPEZ\/
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Quien notifica,
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Sefiores . N
JUZGADO TERCERQ) CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE VALLEDUPAR

;Pfoceso Vcrbal~Rcs Civil Extracontractual
Dethandantes: Luis Amador Catafio Totres
Deranidado: Oswaldo Torres Veldsquez y Otros.

Asunto: Contestacién de demanda con excepciones de métito.

JOSE DE LOS SANTOS CHACIN LOPEZ,
mayor de edad, vecino, domiciliado y residente n la ciudad de Santa Marta, Abogado en

ejercicio, identificado como dparece al pie de mi firma, actuando como apoderado especial

judicial principal de la sociedad ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA,, -con dormciho pmncipal enla cmdad dc Bogeta dc acucrdo
al ‘poder confetido por el Doctor CARL

mayor de edad, domiciliado efi la ciudad de Bogota ensu cahdad de Representante Lega] de
acuerdo al certificado de existéncia y representacion legal expedido pot Ia Superintendencia
Financiera de Colombia, los cuales fueron aportados al momento de la notificacion,
respetuosamente ‘me perrmtc manifestatle que CONTESTO LA DEMANDA de
responsabilidad civil extracontractual que dentro del proceso de referencia por via declarativa
le ha formulado a-ésta, ensu des yacho losisefiores LUIS AMADOR CATANO TORRES,
LISNEIDA LUCIA €ATANO TORRES, LUIS ANDRES CATANO TORRES,

YETHIS DEL ROSARIO TORRES INFANTE y LUIS ERASMO CATANO

MENDOZA.

Que se.me reconozea personetia para actuat como apoderado judicial de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. con plenas facultades
pata actuar dentro de todas y cada una de’ las diligencias y pruebas:que se practiquen dentro
del presente proceso.
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De confotmidad con lo establecido en el articulo 96 del Cédigo General dél proceso,
Procedo de la Siguiente forma:

“* SOBRE LA DEMANDA

I  HECHOS DE LA DEMANDA

Los hechos los contesto en ¢l orden en que fueron presentados, asi:

AL HECHO PRIMERO: No nos constan las. citciinstancias de tmnpo
modo-y lugat en que se¢ describé el hecho. Por tratarse desucesos completamente ajenos al
conocimiento' de mi podetdante nos atendtemos 2 la prueba idénea que legal y
oportunamente se allegue al proceso. Que pruebe lo que dice.

AL HECHO SEGUNDO; No nos consta. Por tratarse de hechos
completamente ajenos al conocimiento de mi- poderdante nos atendremos 2 la prueba
idonea que legal y opottunamente se allegue al proceso. Que pruebe lo que dice:

AL HECHO TERCERO; No ‘nos consta que €l sefior LUIS AMADOR
CATANO haya ingtesado a la CLINICA ERASMVS de Valledupar en las siguientes
coridiciories “paciente masculino: con wadro Wi consistente en accidente de trinsito, recibiendo
, paklraﬂmatzmo cuells, térase, hombro ;zgmerda tobtllo izquierdo con: posterior edema, dolor, limiitacion
Jundionaly sangrado moderads por berida en tabilh”. Nos atendremosa la prueba idénea que legal
y oportunamente se allegue al progeso. Qué pruebe lo que dice:

AL HECHO CUARTO: No mnos constd. Pot tratarse de hechos
completamente ajenos al ‘conocimiento de 'mi podctdantc nos atendremos a la prueba
documental idénea que legal y oportunamente se- allegue al proceso, especialmerite al
contenido-de los dictamines médico legales del paciente. Que pruebe lo que dice:

AL HECHO QUINTO: No nos consta. Por tratarse de hechos
completamente ‘ajencs al conocimiento de mi poderdante rios atendremos a la prueba
docurmnental idonea que legal y oportunamente s¢ allegue al proceso; especialmente ‘al
contenido de los dictamines:médico legales del ‘paciente. Que prucbe lo que dice.

ALHECHO SEXTO; No es un hecho, s¢ tafa de pretensiones .
pefsonales fanifestadas por elapoderado de los demandantes: ;
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AL HECHO SEPTIMO: N6 nos consta que al sefior LUIS AMADOR
CATANO TORRES se le hayan causado “dadios materiales, consistentes.en dafio emeigente’y luoro
cesante, a causa de las lesiones sufridas én el accidente de trinsito, las cuales se estiman en un salario minimo

Jegal mensual ugen_z_’q’ . Que pruebe lo que dice.

AL HECHO OCTAVO: No nos const. Por tratatse de hechos
completamente ‘2jenos a:l conocmento de mi poderdante nos atendremos 2 la prueba
egal y-oportunamente se allegue al proceso. Que: pruebe lo que

ALHECHO = NOVENO: No es un hecho, son apreciaciones del
apoderado de los demandantes: Que pruebe lo que dice.

AL HECHO DECIMO: No nos consta.que “elvebiculo taxi de serviiso pablico
ds placas VWS 416 de Vdflaf@ax; IN® interno 7420, se-encuentre g‘ilmdo @ laempresa RADIO TAXT

UPAR: I_.IMITADA; ng& uiido por ¢l seior RAFAEL

AL FONSO VILLE S ALLE, J e depmptedad de Ja. sefiora MEIVTS CAROLINA
VENECIA AMAYA”Por tratafse dé hechos completamente ajenos al conocimiento de
tni poderdante nos atendremos 4 la prueba’ idénea que legal y opottunamente se allegue al
proceso. Que pruebe lo que dice.

gl sz del assidente de trdnsito, era cona

AL HECHO UNBECIMO, 8, €s clerto, el vekitculo de servicio publico de
placas UWS 416 cuenta con poliza de responsabilidad eivil extracontractual N°
99490000002191 de Ta ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA,

AL 'HECHO DECIMO SEGUNDO:; . No me consta. Por tratarse de hechos
completamente ajenos al conocimiento de mi poderdante nos atendremos .2 la prueba

documental idénea que legal y opottunamente se allegue 4l proceso. ‘Que pruebe lo que
dice.

Complemmente ajenos a’l conocirmiento de mi poderdante ‘nos atcndremos A la prueba
documental idénea que legal y opbttunamente se allegue: al proceso: Que pruebe lo que
dice.

AL HECHO DECIMOCUARTO: No me consta. Por tratarse de hechos
completamente ajenos 4l conocimiento de mi ‘poderdante nos atendremos a la prueba
documental idénea que legal y oportunamente se allegue al proceso. Que pruebe lo que
dice.

AL HECHO DECIMO QUINTO. ‘No me consta. Por tratarse de hechos
completamente ajenosal conocimiento de mi podetdante nos atendremos a la prueba
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documental idonea: que legal y-opottunamenie se allegue al proceso. Que pruebe lo que

dice.

II. ALAS PRETENSIONESDE LA DEMANDA

La ASEGURADORA SOLIDARIA DE . COLOMBIA ENTIDAD

COOPERATTIVA, se opone alaprosperidad de todas y cada: una &c: las pretensiones de la

demanda; pues no'se €structuran los presupuestos legales Sustanciales necesarios para
deducir las: consecuencias juridicas y pxtnmomales pretendidas pot los actores, como se
ponidia de presente en las excepciones de fondo propuéstas.

Solicito, desde ya;, desestimar las pretensiones de los actores, ‘declarat’ probadas las
excepciones de mérito-propuestas, absolver a los demandados y condenar en costas a las
demandantes.

ente  lag‘pretensiones ast:

‘Me opongo particularm

DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, no puede set declarada tesponsable y
mucho menos de manera solidatia al pago'de peguicios niateriales, norales, daro a la salud'y dano
@ lavida de relacion, teniendo en cuenta que o existen fundameéntos ni facticos i juridicos
para ello, razén suficienite pata desestimar la pretension.

2.d fa, SE A Me oporigo. La ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENT IDAD COOPERATIVA, 116 puede ser condenada al pago. de
perjuisios materiales, morales; datoyfisi l@m 3 dai-d la vida derelacivn; teriendo en cuenta que
no existen fundamentos facticos'ni jutidicos para ello, razén suficiente para desestimar la

pretension.

I ALOSFUNDAMENTOS DE DERECHO DE LA DEMANDA

Niego el derecho invocado pot las demandantes y que las normas invocadas tengan la

facultad de reconocer obligaciones a su favor

Phgina d'de1S
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IV. ALASPRUEBAS DE LA PARTE DEMA!

Respecto de las pruebas documentales aportadas pot las demandantes solicito al despacho
abstenerse de admititlas y autotizar su incorporacidn, y en consecuencia no le dé la calidad
pretendida pot las actotas en caso de no. ajustarse a las disposiciones establecidas €n los

articulos 243 a2 274 deL. C.G.P.

V. FUNDAN

INTOS DE DERECHO DE LA CONTESTACION

En ptimer lugar, fandamento ésta contestacién: en Tos: ptincipios y postulados de la
Constitucién Politica de Colombia, en segundo lugar en las normas establecidas en ¢l
Codigo General del Proceso, atticulo 96, y concordantes, 1036 y siguientes del Cédigo de
‘Cometcio, en las normas del Cédigo Civil relativas al libro- cuarto de las obligaciones en
general y de los contratos art. 1494 y siguientes, en la doctrina y la jurisprudencia aplicable
al caso en concréto.

NTOSY RAZONES DE DEFENSA

‘A nombte de ASEGURA)ORA SOLIDARIA.- DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA., me opongoalas pequbs fortuladas-en la demanda, por carecer de
fundamentos tanto ficticos como jutidicos, 1ilégo que tengan el derecho que invocan y que
exista obligacion Iegal de indemnizar de los demandados, en consecuencia, solicito que
estos seaf absueltos totalmente ‘de todas ¥ cada una de las pretensiones deé la demanda, y
que se impongan las costas.del proceso 2 las' demandantes.

Conforme lo narrado pot-el intetesado, el lugar donde ocuttié el presunto acciderite, esto
es, calle 18 con catrera 29 de la ciudad de Valledupar 1 'bien, es del €430, sea lo primero
sefialar que no'se: aporté.al expediente un informe de accidente de transito diligenciado por

autoridad competente, que pafa el caso en concreto, es el Agente de Policia de Carreteras

o en su defecto-un Agente de Trinsito, quien elabora ¢l respectivo croquis del accidente en
el lugarde los hechos, plasthiando circunstancias de deripo, modo y lugar de ocurrencia del
siriiestro, donde presuntamente el sefior LUIS AMA
motocicleta de placas SVK 33C colisiono con el i de placas UWS 416 marca KIA
modelo 2011 de la empresa. RADIO TAXI UPAR LIMITADA. No ées: posxblc cndxlgar tal
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responsabilidad a los:demandados y muicho menos 2 la ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA porque: se desconocen lay causas que
dieron origen-al siniestro, luegono esviable legalmente que sele impute tal tesponsabilidad
miéxime cuando no existe prueba reina que permita esclarecer los hechos.

Ef otras palabras; no bastan los sefialamicntos y afirmaciones de‘la demanda; sifio. que el
accionante, si quiere un fallo mediante el cual se declire la J:csponsabmdad del accionado,
debe probar que ¢l dafio existe, y-que le es imputable al mismo, porque le cortesponde la
carga probatotia de los hechos: que sustentan sus pretensiones.en ottas palabras y bajo los
términos de la aludida sentencia

“corresponde la catga de Ia prucha de los héchos que sustentan sus prctenswnes,
en pdnapzo, al demandante, al paso que concierne al demandado demostrar 1os
sucesos fActicos en los cuales basa sus excepciones o su estrategia de defensa. Si
aquél do-cumple con'su onus probandz, la consecuencia que habri de asumir serd
la desestimacién, en la sentencid; de su'causa petendi; sies éste, én cambio, quien
no satisface la emgeacia ptobatona en punto de los supuestos ficticos de las
normas cuya aplrcaatén conducitia a la estimacidn de sus excepciones o de los
atgumentos de su defensa, debetd asumir, consigulentemente, un fallo adverso a
sus intereses™.

Asi mismo. quedo sentido en el fallo del Consejo- de Estado del 12 de Sepﬁmbnc de
2012, Magistrado Ponente: Carlos Albcrto Zambrano Batteta donde precepmo

“De acuerdo con el atticulo 177 del C.P.C. la carga de Ja pmcbz compete-a Ia parte
que alega un hecho 0 2 quien lo exc«:-paonz o lo controvierte; por lo tanto, es
indispensable demostrar, por los medios legalmente dispuestos para tal fin; los
hechos que sirven de fundamenito thctico de la dcmaadz, de modo que la mera
afitmacién de los mismos no sirve patacllo. Ast, es necesatio establécer cudles Ia
actividad del ente demandado que guirda el necesatio nexo de causalidad con el
dafio y-que permite imputatle résponisabilidad a aque]”

Del acervo probat:ono apqrmdo al proceso no existe prueba idénea o conducente que
permita establecer lo redlmente acaecido, fio-existe informe de autoridad competente’que

en el caso planteadores el Agente de Policia de Carreteras o Agente de Tréasito que son la
autoridad encargada de realizat un croquis en ¢l lugat de los hechos: donde acaecié el
accidente, plasrna.ndo ‘todos los pormenores y de;ando sentadas las circunstancias de

tiempo; modo y lugar.

1Sentencia de 18.dé febrero 462010, exp, ;‘18;076;xdtemd@pnt'&smeubs;c'ci&i;,af,t’xwésdé.se_ufenda’dc*'ﬂ- de febiéro de2011, éxp. 18:417.
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Al respecto el Cédigo Nacional de Transito establece en su atticulo 149 de la Ley 769 de.

2002, Capitulo VIL, Actualizacién én caso de infracciones penales:

ARTICULO 149. DESCRIPCION. Es los casos 4 qut s¢ refiere. el artioulo antérior, ol agente de

rinsito que wna{'ca eHm'bo Iemr:tam wn zrg’afm de:mpﬁw de .m pormenores, con copia inmediata a los

conductores, guiene ¢ urn fosfigo. Texcto subrajado declarads
EXBQUIBLE poria Corte Con,ttttuaml md‘mrztc Smtemza .”7 429 de 2003 en ¢l enteridido de. que
el-conductor o ésti obligads o firy 1. que. puede vonsignar por escrito. sus observationss, y.su firma. o
abstencion de bacerlo mo aigmﬁm acsptacion. de dos hehos. Declarads: Exeqiible por el cargo
estudiado mediante Sentencia d¢ Ja Corte Constituzional C-619 de 2017

El informe contendri por lo menos:

- Lugar, fecha’y horix én-que ocarris dl becho.
= Glase de vebiculo, pimero de laiplacay demds caracterishies.
- Nombre del.condustir o conductores; documentos de identidad, niimero de ta licéncia.o ficencias de

conduceion, lugar'y ﬁcba de.su expedicion’y wimero. de la piliza de seguroy compaia aseguradora,
direcoitn. o residencia de Jos involucrados.

= Nombre del pm}uefano 0 senedor del vehiculo v de Jos propietarios. o tenedores de Jos vebitulos:
= Nonibre, documentos de identidad.y direccion de Jo testigos.

- Estad de seguridad, en general; del vehivilo o de los vebiculos, de 165 frenas, de la direccion, de las
Juces, bocinas'y Hantas.

~  Estado de la via; huelli de frenada, grado.de.visibilidad, colocacion.de los vehicnlos y distancia, la
cual constard. en ol croquis:levantado.

= Deseripcion dé los daios;y Jesionés.

- Relacién de los medios de prieba aportados por. las  partss.

= Deseripeion de las comparias de seguros’y Hilnieros de las pdlizas de Jos seghros obligatarios: excigido:
por este oodigo.

As{las cosas es claro que para el accidente en mericién no se tiene un Informe de Accidente
de Transito, por tanto.tesulta imposible establecer las verdaderas citcunstancias de Tiempo,
Modo y lugar de ocutrencia del presuiito accidente.

Con base eri los hechos relatados porla parte-actora en su.escrito de demanday ‘del acervo
pmbatono obrante en-el proceso no existe certeza que permita coneluirque la causa directa

y que determino ¢l perjuicio alegade por la victima sea imipritable:a una omisién a-titulo de
culpa que genere obligaci6n de resitcir-por los deémandados (art 167 del Cédigo General
del Proceso).
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No existe. prueba conducente, que sin cqmvocos acredite - que €l dafio cuyo perjuicio se
reclama mediante esta accion, haya tenido génesis en una omisién. pot parte de RADIO
TAXI UPAR LIMITADA, mucho menos que se ofigine 2 pattir de los hechos de la
demandada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTID/
COOPERATIVA.

Asi mismo sobresale 4 14 -vista la ausencia. de miaterial probaterio id6neo que permita
establecer las condiciones de modo; tiempo y lugar que dieron: origen al presunto accidente:

VI. OPOSICIONES Y EXCEPCIONES DE MERITO A LA DEMANDA

A nombre de la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, me opongo  las peticiones formuladas €n la demanda, por carecer de
fundamentos tanto fActicos como juridicos, niego que tengan &l derecho que invocan'y que
exista obligacién legal de indemniizat de los demandados, en conisécuencia solicito que estos
sean absueltos totalmerte de todas'y cada una de las pretensiones de la-demanda, y que se
impongan las costas dél proceso a los demandantes.

Propongo las:siguientés excepciones de mérito:

1. CAUSA EXTRANA

Propongo como: excepuon LA CAUSA EXTRANA, que exoner de responsabilidad a los
demandados, a quienes se demaridat como xesponsables de las.lesiohes padecidas por €l
sefior LUIS AMADOR CATANO TORRES; demandante:dentro del presente:proceso.

Esta. excepcidn se propone teniendo en cuenta que el dafio ‘que: aqui se reclama debe
considerarse como causado ok un fendmeno extetiora la actividad de los demandados,

por set éste hecho ajeno-al mistno, por no haberse producido por-el normal desarrollo de

su actividad.

En ¢l caso objeto de-estudio;, los demandados:no estin obligados a responder, teniendo en

cuents, que el dafio que dicen haber padecido las demandantes no- puede imputarse al
gjetcicio de suactividad.

Finalmente, de lectura de la demianda y de las pruebas aportadas al proceso pademos hacer
-consistit la causa extrafia a la que hi¢ hecho teferencia en la slgumnte especie o clase:

Phgina 8'de 5
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4) Hecho'de la victima

Hago consistir ésta exccpaon cn cl hccho dc queoe torna evxdente dentro del proccso y: asi
los demandantes con ocasion. dc las prcsuntas lcsmncs quc sufﬂé el séfioi LUIS AMADOR
CATANO TORRES obedecié a la Jmprudencm falta de precaucién y cuidado de la
victima.

La conduccién de vehiculos automotores estd catilogado como una actividad peligrosa,
definida estd segdin. el atticulo 2356 ‘del Cédigo Civil, el Consejo de Estado sala de lo
cotiténcioso admlmstratwo, seceidt ‘terceta, sentencia de sepﬁembm 13 de 2001  expediente
12487 de la siguiente manera:

“Una. actividad e peligrosa cuando romipe ¢f equilibrio existente, colocando a-las personas ante ¢l peligro
itminente de récibir lesitn: em su persana o en sas bienes. La inminencia de un pe.’ jgro que aborda
la caparidad de prevencitn v resistencia comin ' los seres-humanos, son las. caracterlstcas deerminantes
para definir las actividades peligrosas;

Al respecto ha dicho la tratadista Claudia Lépez Diaz; “ (...) Quien se coloca 4 si-mismo
consciente y voluntatiathenté éh peligro, 'debe tener capacidad para valorar en
significado de su conducta, las consecuencias y dimensiones . del riesgo-asumido y
en especial, Ia importaricia, dei bien juridico que pone en ”"lfgrq”

Y sigue diciendo al respecto. ... puede consid rarse que €l ‘hecho es “obra® de 1a
victima cuando estd puede: decu' sobreel sl y el como dela dctividad tiesgosa...”

Teniendo en considetacién lo antes mencionado, el desplegar una actividad peligtosa obliga
P qmen la realiza a mantener el deber de obrar de manera diligente y cuidadosa pués de lo
contrario-esti éxpuesta y-colocanido a terceras personas ante clpchgro inminente de recibir
lesién en su persona o bienes, en &ste sentido de haber sido cierta la ‘veurrencia de tales
hechos, -de haberse desplazado el sefiot LUIS AMADOR CATANO TORRES 4 una
velocidad prudente hubiese podido evitar la colisién con €l vehiculo taxi UWS 416.

El hecho de la victima entonces; exonera al demandado segin: el'doctrinante Jotge Suesctin
Melo, cuando sefiala: “es bien sabidy, que ésta debe tetier un viniulo de causalidad con. ¢l daro producido,

o que significa que debe intervenix el propio fendido para producir-el evento daross, ya.sea agravando sus:

resultados, ya sea cansindolos en sy toyalidad’”

z Derecho‘Privaﬂo, estudio vd"édcrecho eivil y'cpmetéial,pontemquén%!fbmo 1j1",-s‘cg_unﬂa.edi‘c«iéﬁ : Auitor: Jorge
Suesctn Melo; Pag: 176
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2. AUSENCIA DE CULPA

Sea lo primero decir, que la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, en cumplimiento de su objeto social no ha cometido
hecho ilicito alguno a ella atribuible juridicamente.

Para que exista culpa imputable a alguien debe ‘existir un compostamiento. anh]undico por
paite de quien. se sefiala-.como respfqnsabie com ortammiento. antjutidico que de ninguna
raneta. existe o existié' en ¢l demandado, razén suficiente ‘para descartar cualquier
obligacién de la compafifa. RADIO TAXI UPAR LIMITADA y muchio thénos de la
ASEGURADORA SOLIDA.RIA DE: COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA”.

La culpa o falta es una nocién de hecho. La culpa o falta es pfincipalmente la conducta
equivocada de una persona que, de hecho, ha obrade de miodo diferente .2 como habtia
obrado un fipo ideal o abstracto de la compa:caaén v, 4 hacerlo ha-quebrantado el interés
de otro y la nosma jutidica que To tutela®. En el caso particular no se observa grado de
culpabilidad alguno del conductor del vehiculo asegurado y mucho menos que deba

indemniizat la sociedad ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA los supuestos petjuicios causados.

3. AUSENCIA Y RUPTURA DEL NEXO CAUSAL

Hago consistir ésta excepcién bajo el entendido que para demostrar la existencia del nexo
causal, es necesatio probat el vinictlo entte el hecho dafioso- el error de conducta del
demandado- es decit, ese hechio que se lé imputa 4 la detandada y-el dafio que dicen las
demandantes haber padeado De otta manera, para gue suja la-obligacion de reparar un datio es
preciso que entre este y la-culpa escista wi vincklo gue permita afirmar que-cl primero es ¢fécto: de la segunda.
En otras palabras; que la vuipa haya'casisads el peruiciot.

La relacién de cansalidad o nexo causal consists en la ingputacion-de un resultado a la conducta o acoion
bumana bien sea ton fundamento en factor subjetivo de atribucion (ujpa.o doly) o con base en el riesgs”s

3 Alvaro Pedez. Vives, Teoria general delas dhﬁgadoms Volumea I1. Parte primera:de las ﬁzentcs&c las obligacionts: Universidad
‘Nacional de Colomibia 1957.

# Alvaso Pérez Vives, Teoda General'de las Obligaciones, Segunda’ Edicion, Volties 1 paste’ piimera — de las Fuentes de las obligaciones

(Continnaciény, Bditorial unjversidad Nacional de Colombia, 1957.
5 Resporisabilidad Civil Autor: |Mafio Fernando: Parra Guzmin; edicién 2010; Pags 156
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: FrMAm}OSeéd"" tos@ch:

Debemos teiterar de mano de la doctrings lo sigaiente:

feczmerzfof que. han-copducido

. Fronte a la comprobesiitn de uti:dafiv, #1 jurista debe demndar fas:
a! résultads dakiose, mi:zdmfo o dmxzbrzmd‘o,mal de 1ok > X
de verdadera cansa Juridica..... La causa del dusio ¢s sok aqz&
apta para produsir el vesultads. Solamente es cansa idines la. qu;.

que ‘-noma/mmw resulla

badisndisen aicio de probabitidad,

Hormalments, segiin la experiencig de. Ja:vida, produce u veasiona ¢l f'&uﬁfddo dato que debe airibuirse

al hecho. Las derds son miera condsriones, factores o ansecedentes. ..

Planteo- ésta excepeién. por. cuanto el presiinto ;nexo causal al que hacen referencia los
“demandantes en ¢l libelo: inicoatorio, entte el hecho dafioso sufrido por el demandante 2
raz6n de laslesiones causadas, que'se 1é pretenden endilgat al conductor del vehiculo de la
empresa RADIO TAXI UP IMITADA y ala ASEGURADORA SOLIDARIA DE
‘COLOMBIA ENTIDAD COQPERATIVA Es inexistente dentro del prt)ceso pués no
es pos;ble concluit coni certeza que el siniestro se-haya prbdu, ‘en las circunstancids
modo, tiempo y liugar qué reclama.el extremo.activo de esta Litis, dicho de otto modo no
se encuentrani acredxtados l6s ‘hechos sobre los cuales el-demaﬁdante fundamenta sus
pretensiones. :

No encotitramos, por consiguiente; Proha&a ésa conexign de la actividad de Ja demandada
conlos dafios: pademdo por los dernani y como sedemostrard-en €l Proceso, los dafios
4 que se hacen referencia en Ia demanda sosi prodiicto de-un. hecho ajeno a la estructura'y
normal funcionamiento y desartollo del demandado.

De este modo 110 s posible derivar de: dicha tesponsabilidad obligaciones a cargo.de Ia
ASEGURADORA SOLI

RAFAEL ALFONSO VILLERO, conductor.del vehiculo UWS 416 marca KIA.

Enel'caso que ocupa nuestra: atenicion, N0 esta: acreditada la existencia del'nexo causal enttef‘

las circunstancias que s¢ adujo como oﬁgcn del dafio, por consiguiente; losdema

puede ser declarados zespensabie, por cuanto 'se ‘carece de funidamento para :reclamarle‘

petjuicios,

¢V4squez Ferseira, Roberto: Responsabilidad-por dafios, cdicioties Dépalma, Bugnos aires 1993.
Pigina’l} de’i5
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4. OPONIBILIDAD DE LAS EXCEPCIONES

Hago consistir esta excepeidn en el hecho de que una deranda directa a la aseguradora no
faculta a la victima pata pretenderun derecho distinto, mejot o supetior al del asegurado, y
en tal sentido, a la victima se le pueden oponer las mismas excepciones que habria de
plantearle al asegurado. Lo antedior; tiene su fundamento en lo establecido en el articulo
1044 del Cédigo de Comercio.

5. APLICABILIDAD DEL DEDUCIBLE PACTADO EN LA POLIZA.

Fundamento ésta excepcibi séb:e:la_.bas'e.de que el asegurado sea declarads tesponsable; y

en tal evento la: compaiiia aseguradora tenga que indemnizar, esta indemnizacién que

eventualmente tenga que et cancelada por la ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, siempte qii¢ esté probado €l contrato de
seguro, se le debe aplicat una reduccién tal como apatece establecido en Ja caratula de la
p6liza de segutos.

6. LIMITE DE YALOR ASEGURADO PACTADO EN EL CONTRATO DE
SEGURO. |

Solicito se sirva declarar como probadi la presente, de conformidad a lo pactado en el
contrato de seguro ¥ en virtud del cual Ia indemnizacion que estarfa eventualmente
obligada a- pagar mi mandante Se ve clatamente: limitada pot fiesgo-acaécido y .suma
asegurada.

7. TERMINACION DEL CONTRATO DE SEGURO Y PERDIDA DEL
DERECHO A LA INDEMNIZACION A FAVOR DEL ASEGURADO, Y
AUSENCIA DE COBERTURA.

Se presenta esta excepcibn, en el ‘eventual cdso de que coz\iformc"a k? probado ed el
proceso de Ia referencia, se llegue a demiostrar una causal de terminacién déljctﬁ)fr}'tmto
de seguto de responsabilidad civil que se haya celebrado; y por ende la pé:rdlf‘ia, del
asegurado a obtener la indemnizacién pactada en. la poliza; de conformidad a la
cobertura dispuesta en la misma y las sumas aseguradas.

‘Pigina 12.de15.
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8. NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO
CELEBRADO Y COMPENSACION.

En el evento de que a lo largo del pfoceso se prueben: los hechos en que se
fandamentan las: antetiores ‘excepciones, l¢ pido al Honorable Juez se sitva declarar
como probadas das: mismas; todo-de conformidad con €l articulo: 282 del Cédigo
General del Proceso, €l cual- exige, que.es dcbcr del demandado, en ptincipio, alegar
la presctipeién, nulidad relativa y compensaciof.

9, EXCEPCION GENERICA-.

Desde ya me permito solicifarle se sitva ‘dectetar como probada cualquier otra
excepcién cuyos fundamentos de hechoy derecho se acrcchtcn en el presente proceso.

Asi mismo, y ‘como consecuenciz de los antetiores héchos alegados como
excepciones, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA. ENTIDAD
COOPERATIVA en el evento en.quese le tequieta y deba indemnizar, lo hati solo
bajo las condiciones del contrato de seguto plastado en la péliza, dando aplicacién
de lis condiciones generales, particulares y especiales del contrato.

'VIII. PETICION
Con fundamento ¢n lo expuesto respetuosamente solicito:
1) Declatense probadas las excepciones de mérito,

2) Absuélvase alos demandados de las pretensiones incoadas por las
~ demandarites.

3) Condénese én-constas a las demandantes.

IX. PRUEBAS DE LA CONTESTACION

Solicito al despachio en‘consonancia cosi lo-éstablecido en el art: 164 del Codlgo General
del Proceso que se admitan, dectetény Pracuquen todas las prucbas queisean: solicitadas
por: €l demandante: Me reseryo el derecho de i interrogara testigos y a las partes, como
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también ptesentat o ampliar cuesuonar;os formulados 4 tetceros. Asi mismo, solicito -al
despacho se admitan, ordeneny practiquen Jas s]gmcntes

1. Documentdles

De conformidad con 16 éstablecido en el articulo 245 y siguientes del Cédigo G
Proceso, sohcxto al despacho dar ¢l caract¢r de prueba, documcntal ¥y tetier COmMO tal, a'las
siguientes:

a) Documentales que fueron aportados al ‘momento de la
notificacion:

- Copia. del Certificado de FExistencia ¥ represcntaaon Icgal de
GURADORA. SOLIDARIA DE COLOMBIA
NTIDADCOOPERATIVA., expedido por la Superintendencia
mecxcra de Colombm

- Poderamiconferido

b)  Documentales que se aportan:

- ;éopia de la Péliza de automéviles, y ‘del condicionado general del
contrato de seguro.

- Objecién de la teclamacién AU No. 2015-8610- 1109 realizada por el
apoderado del demandante, Jose Gregotio Romero Maestre.

2. Interrogatorio De Parte

De conformidad ¢on lo establecido-en el art: 198 del Codigo General del Proceso, para que
tespondan personalmente, y: bajo la gravedad del juramento, €l interrogatorio gue le
formularé en el momento de la diligencia, que'se cite y haga comparecer al despacho judicial
del conocimiento a las demandantes:

Pagina 14de 15
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Adjunto los documentos indicados como pruebas documentales que se aportan. Preciso
que el poder a mi otorgado, y el certificado de existencia y representacion legal de

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
fueron aportados al momento de notificarnos.

LUGAR PARA NOTIFICACION

Recibiré notificaciones en la Calle 23 No. 4-27 Of. 705 Santa Marta.
E MAIL: josedelossantos@chacinabogados.com
MI PODERDANTE enla Calle 100 No.9*-45 Piso 8 y 12, Bogoti D.C.

Obsecuentemente,

: = .\
' JOSE DE|LOS SANTOS CHAEIN LOPEZ

C.G, 85.454.211 de Santa Matrta
T.P. 95718 del C.S. de la J.
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hsequradora Solldana L
- deolombia
Seferes
JUZGADO 3:CIVIL DEL:CIRCUITO . DE ORALIDAD
Valledupar
Referencia:. .RADICADO: 2016-00047 ) B
: DEMANDANTE. LUIS AMADOR CATANO TORRES Y 'OTRIO_'S
DEMANDADO. ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD

COOPERATIVAY OTRO

CARLOS EDUARDO VALENCIA; CARDONA, mayer de edad, domiciliade en la ciudad de Bogota,
identificado conla‘cédula-de ciadadanfa nlimero 19.240,545 de Bogota, ebrande en mi calidad de
Representante Legal de' ASEGURADORA SOLIDARIA DE.COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
iente Gonstituida; con domieille principal en 1a citidad de: Bogoté; tal ¢omo -consta en el
certificado expedldo por la -Superintendencia Fnanctera de Colombla adjumo manifiesto. & Usted
quée confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO: Y SUFICIENTE al ‘doctor JOSE. DE L.OS 'SANTOS
CHACIN LOPEZ, ldentlﬁeado como aparece al pie de su firma, para que en nombre de
ASEGURADORA SOL(BARJA DE CCLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA se notifique y: asuma la
defensa de la Compafiia dentro del proceso de la referencia.

El doctor JOSE DE LOS SANTOS CHACIN LOPEZ, queda expresamenite facultado. para nofificarse,
recibir, interponer recursos, conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar y en general
para adelantar cualquier diligencia que sea necesaria para dar fiel cumplimiento al presente mandato
en defensa de nuestros legitimos derechos e intereses.

Cordialmente,

CARLOS EDUARDO VALENC &
C.C. No. de 19:240.545 de Bagota
Representante | egal

Acepto el poder,

T'P'No'gsm

VAL:17216:2016/04/26-

Oficina Principal: Cafle 100 No.9A«45Pisos 8 y 12/ PBX 646 4330 - Bogota, Colombia Linea: Solidaria: Bogoka 291.6868. - Resio dal pais 01 8000 512021
Gralis.desde cualquier telélono movil #7289 - wenw.solidaria.com.co:
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7, Asequradora Solidaria
) °.de(OIMbi‘a oo

¢ ,
JUZGADO 3 CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE VALLEDUPAR _
Bo. BE €. 5

Referencia:  RADICADO: -20164)047..0‘6'i T G, WY e
DEMANDANTE. ~  LUIS AMADOR CATANO TORRES —
DEMANDADO. OSVALDO TORRES VELAZQUES, RADIO TAXI v

CARLOS  VALENCIA, RAFAEL
ASEGURADORA SOLIDARIA'

S

CARLOS EDUARDO VALENCIA CARDONA, mayor de edad, domiciliad b ai
identificado con la cédula de ciudadania niimero 19.240.545 de Bogot4, obrando en mi cahdadv 8
Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATI i
debidamente constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogot4, tal como consta en €
certificado expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia, adjunto, manifiesto a Usted qué
confiero PODER ESPECIAL AMRLIO Y SUFICIENTE a la doctora YOLIMA ESTHER MONSALVO
GUTIERREZ identificada’como apatece al pie de su firma, para que en nombre de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ElgTIQAD COOPERATIVA se notifique y asuma la defensa de la

fiia dentro del proceso de la ia.
Compafii p 'gw ﬁerencla

La doctora YOLIMA ESTHER MONSALVO GUTIERREZ queda expresamente facultaqa para
notificarse, recibir, interponer recursos, conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar y en
general para adelantar cualquier diigencia que sea necesaria para dar fiel cumplimiento al presente
mandato en defensa de nuestros legitimos derechos e intereses. ' '

o en la ciudad de Bogota,

Cordialmente,

0é(/ala/z/’

CARLOS EDUARDO VALENCIA CARDONA
C. C. No. 19.240.545 de Bogo

Representante Legal

%/ Acepto el poder,

B n T
Ui Wanet e
YOUMAE THER MONSALVO GUTIERREZ™ *
C.C. No. 49.741.295 de Valledupar

T.P.No. 89.357 del C. S. de la J.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

Certificado Generado con el Pin No: 2772255999486942

Generado el 13 de noviembre de 2018 a las 15:00:42

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL AD-HOC

En ejercicio de las facultades legales y, en especial, de la prevista en el numeral 10 del Articulo 11 %9 del
Decreto 2555 de 2010, en concordancia con: el articulo 1° de la Resolucién 1765 de 2010, e da de la
Superintendencia Financiera de Colombia. S 4 ’
L : . ov
~CERTIFICA &)

RAZON SOCIAL: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD cquER@%A

5,

NATURALEZA JURIDICA: Entidad aseguradora- dedicada a los seguro: (Bgﬁerales, organizada como
cooperativa, que tiene el caracter de institucion auxiliar del cooperativis@ sin animo de lucro. Entidad
sometida al control y vigilancia por parte de la Superintendencia Financﬂ:igra\é "Colombia.

<

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura P'ﬂbliéa' No 0064 del e' enero de 1985 de la Notaria 32 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacién de SEGUR ONAL LIMITADA. .

Escritura Publica No 3098 del 31 de julio de 1989 de la Notarf de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambié su
razon social por la de SEGUROS UCONAL SOCIEDAD CO TIVA LTDA.

Escritura Publica No 4201 del 17 de octubre de 1991 de taria 20 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razén social por la de SEGUROS UCONAL. N -

Escritura Publica No 3296 del 16 de noviembre 93 de la Notaria 41 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Cambié su razén social por la de ASEG ORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
COOPERATIVA "SOLIDARIA"

Escritura Pablica No 1628 del 19 de juli@ 2004 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal sera en Bogota D.C.

Escritura Publica No 420 del 09 de de 2007 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Es una
institucion auxiliar del cooperativis de caracter Nacional, especializada en la actividad aseguradora, sin
animo de lucro, de responsabilid itada, de nimero de ley, con patrimonio variable e ilimitado.

Escritura Publica No 01779 d de julio de 2013 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Es una
entidad aseguradora dedica los seguros generales, organizada como cooperativa, que tiene el caracter de
institucion auxiliar del co ativismo, sin animo de lucro , modifica su razén social de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDA OOPERATIVA El domicilio principal de SOLIDARIA es Bogota Distrito Capital,
Republica de Colow, sin perjuicio de constituir Agencias y Sucursales dentro y fuera del pais

AUTORlZAO& DE FUNCIONAMIENTO: Resolucién S.B. 2402 del 30 de junio de 1988

g
RE %ENTACION LEGAL: El Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA, ademas de Representante Legal, sera el
P. r Ejecutivo de SOLIDARIA, sera el ejecutor de las decisiones de la Junta de Directores g de la Asamblea

neral, y el responsable directo de la administracién de SOLIDARIA. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES
DEL PREYSIDENTE EJECUTIVO. Las funciones y responsabilidades del Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA
son las siguientes: 1. Planear, organizar, ejecutar y controlar la administracién de SOLIDARIA, asi como
supervisar y controlar todos los negocios y operaciones de SOLIDARIA. 2. Ejercer la Representacion Legal de
SOLIDARIAy, en tal virtud, celebrar los contratos y operaciones propias de su objeto social y que se relacionen
directamente con la existencia y funcionamiento de SOLIDARIA, y llevar la Representaciéon Judicial y
Extrajudicial de SOLIDARIA. 3. Autorizar el desembolso de fondos de acuerdo con los negocios propios de la
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

actividad aseguradora. 4. Ordenar los gastos y desembolsos de recursos, de acuerdo con el presupuesto
aprobado por la Junta de Directores. 5. Nombrar la planta de empleados que conforma la ctura
administrativa de SOLIDARIA aprobada por la Junta de Directores, asignar las funciones jar las
remuneraciones, de acuerdo con la escala salarial. 6. Representacion judicial y extrajudicial a ARIA, y
conferir poderes especiales y generales. 7. Informar mensualmente a la Junta de Directores so | estado de
necesario. 9.

; 10. Preparar el

uentas bancarias y
as por la Junta de
resentacion Legal de
la Junta de Directores.
la tendran ademas de los
Junta de Directores, quienes
iciencias que se surtan ante las

SOLIDARIA. 8. Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo ju
Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgue nece
informe de gestion para presentar a la Asamblea General. 11. Autorizar la apertura de |
de ahorros. 12. Todas las demas que se deriven de su cargo o que le sean asi
Directores. REPRESENTACION LEGAL. En adicién al Presidente Ejecutivo, |
SOLIDARIA estara en cabeza de los demas Representantes Legales que desj
PARAGRAFO. Para asuntos Judiciales la Representacién Legal de SOLIDA
Representantes Legales, los Representantes Legales Judiciales que design
tendran funciones de representar a la compafiia en actuaciones judiciales
autoridades jurisdiccionales, administrativas, policivas y entidades d ctor central descentralizadas del
estaso. Especialmente, los representantes legales judiciales tendran acultades de constituir apoderados
judiciales, representar a la compaifiia en las audiciencias de concillgtiones judiciales, extrajudiciales, para
absolver interrogatorios de parte, para recibir notificacione: nto ante autoridades jurisdiccionales,
administrativas, policiva, asi como entidades del sector central centralizadas. (Escritura Pablica 01779 del
24 de julio de 2013 Notaria 43 de Bogota D.C.). MENTO DE ATRIBUCIONES DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES: ARTICULO SEGUNDO: emas Representantes Legales, de que trata el
articulo primero de éste reglamento, cuentan con las mi atribuciones de representacion legal que las del
Presidente Ejecutivo de Aseguradora Solidaria de Col ia, Entidad Cooperativa; sefaladas en el articulo 66
del actual cuerpo estatutario. (oficio 2013092496 del e octubre de 2013)

Que figuran posesionados y en consecuencia, @r en la representacion legal de la entidad, las siguientes

personas:
NOMBRE \yl ENTIFICACION CARGO
Carlos Arturo Guzman Peléez CC - 16608605 Presidente Ejecutivo
Fecha de inicio del cargo: 11/10/,
Francisco Andrés Rojas Aguir CC - 79152694 Representante Legal
Fecha de inicio del cargo: 1 /2013
Ramiro Alberto Ruiz Cl > CC - 13360922 Representante Legal
Fecha de inicio del caé 1/10/2013
Carlos Eduardo V. a Cardona CC - 19240545 Representante Legal
Fecha de inicio d@ rgo: 11/10/2013
Juan Pablo Serrano CC -79445028 Representante Legal Judicial
Fecha de injg del cargo: 28/07/2011
Maria Y. @ith Hernandez Montoya CC - 38264817 Representante Legal Judicial
Fecha@micio del cargo: 28/07/2011

&
RA 6}' Resolucién S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automdviles, Corriente débil, Estabilidad y
i de la vivienda nueva, Incendio, Manejo, Vidrios, Terremoto, Seguro Obligatrorio de Accidentes de
sito, Sustraccién y Cooperativo de vida

Resolucién S.B. No 1335 del 29 de abril de 1993 Responsabilidad civil
Resolucion S.B. No 868 del 09 de mayo de 1994 Cumplimiento
Resolucién S.B. No 1893 del 02 de septiembre de 1994 Transporte

Resolucién S.B. No 2565 del 23 de noviembre de 1994 Montaje y rotura de maquinaria, Todo riesgo contratista,
Accidentes personales
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ESTE CERTIFICAL A LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

Resolucién S.B. No 2127 del 01 de octubre de 1998 Salud

vimionod 20
VUSINALLS VIO Lnteans

Resolucién S.B. No 636 del 13 de junio de 2002 Exequias Q}\V‘
Resolucién S.B. No 1067 del 19 de septiembre de 2002 Enfermedades de Alto Costo Q
Resolucién S.B. No 1408 del 09 de diciembre de 2002 cancela el ramo de SOAT \/o

Resolucién S.B. No 230 del 11 de marzo de 2003 Vida grupo 00

Resolucién S.F.C. No 0794 del 11 de mayo de 2006 Lucro Cesante &
-Resolucién S.F.C. No 1458 del 30 de agosto de 2011 se revoca la autorizacién Qedida a Aseguradora

costo

Resolucion S.F.C. No 1194 del 28 de junio de 2013 Seguros de dafios corpo’éé causados a las personas en
accidentes de transito SOAT

Resolucién S.F.C. No 1577 del 23 de agosto de 2013 autorizado para opﬁ el ramo de Seguro de Desempleo
- . . Ng
)(@M(e. By~ (0\;0

MARIA CATALINA E. C. CRUZ GARCIA O
| &
&

Solidaria de Colombia Ltda. Entidad Cooperativa para operar el ramo de segur% Enfermedades de alto
N\

SECRETARIO GENERAL AD-HOC

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 21 5@ 1995, la firma mecéanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."
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POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

NUMERO ELECTRONICO
0 ELECTF SOLI PUBLICO
6100264586 POLIZA No: 610 -40 - 994000002191 ANEXO: 36
(" AGENCIA EXPEDIDORA: VALLEDUPAR ) COD.AGE: 610 RAMO: 40 PAP. 470 - AGENCIA VALLEDUPAR )
MES ARO HORAS DA  MES ARO HORAS MES

s [zs | o5 | 2013 | WGENCIADELAPOLIZAU.G | 0z |2013| 23 s9j | 16 | 02 | 2014 [23:59 | 365 %02 | "7 | 20J

E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

3 L MODALIDAD FACTURACION: MENSUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION )
( DIA MES  ANO HORAS DA MES  ANO  HORAS DIAS )

5 FACTURACION MANUAL

B e e o o VIGENCIADELANEXO| 16 | 05 |2013 | 23:59| | 16 | 06 | 2013 |23 59 | 31 |

S\ i _VIGENCIA DESOE ALAS _ VIGENCIA HASTA P,

F ~ DATOS DEL TOMADOR

(""" 2apro Tax: vear LoA IDENTIFICACION: NTT  800.209.961-4 B

5 \D'RECC'ONf KR 14 A 7 D 39 cuDAD: VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO: 5044000 )

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

8| ASECUMY METVIS CAROLINA VENECIA AYALA IENTIFICACION: - cc 1065.572.592 )

#| DIRECCION. MANZANA B CASA 8 MARIA CAMILA SUR CUDAD: VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO: 3186943309
BENEFICIARIO. FINANCENTER S.A.S. IDENTIFICACION:  NiT 900.356.640-7 J

e DATOS DEL RIESGQ Y AMPAROS

g ITEM: 1 PLACA: UWS416 MARCA Y TIPO: KIA EKOTAXI II 1.1 MT 1100CC SA TA  CLASE: AUTOMOVIL h

% CODIGO: 04601112 CARROCERIA: HATCHBACK COLOR: AMARILLO MODELO: 2011

§| SERVICIO: PUBLICO MOTOR: G4HGAP047703 CHASIS: KNABJ513ABT092733

8 .

5 DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO

5

E| AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE

o % VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV)

®

9| RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SI

S DANOS BIENES DE TERCEROS 60.00 SMMLV 10.00 2.00

$ MUERTE O LESION UNA PERSONA 60.00 SMMLV

§ MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS 120.00 SMMLV

Z| PERDIDA TOTAL POR DANOS 14,600,000.00 20.00 0.00
PERDIDA PARCIAL POR DANOS 14,600,000.00 20.00 4.00
PERDIDA TOTAL POR HURTO 14,600,000.00 20.00 0.00

2| PERDIDA PARCIAL POR HURTO 14,600,000.00 20.00 4.00

g | TERREMOTO 14,600,000.00 10.00 2.00

S| PROTECCION PATRIMONIAL SI

$| ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL SI

£| REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES SI

S| TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 14,600,000.00 20.00 4.00
ASISTENGIA SOLIDARIA SI

8| AUXILIO DIARIO POR PARALIZACION $60.000 x 30 d'ias 5 D'ias

“! DESCUENTO POR NO RECLAMACION: %30.00

3

3

3

$ ”

.

-8 4

L

3

L VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:

5| § **+120,710,000.00 $ **x%xx¥368,366.00 Srxkraxrxxx( 00 $ **%%10,939.00 $ *kxkxxx%x79,304.00

»
- INTE [¢] COA: 0

T NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA HPART VALOR ASEGURADO

g DIANA ISABEL CELEDON PALACIO 3689 100.00

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCI LA TERMINACION AUT! TICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOI A.ENTIDADCOOPERATNA.PARAEXIGIR&PAGODELAPWDEVENGADAYDELOSGAS’TOSCAUSADOSOONOCAS!ONDELAEXPEDICI()NDELCON‘TRATO
FIRMA A (416)7701861000019(8020)000000000007000610026458 DOR

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA.  Calle 100 No. 9A45 Piso 8y 12 Bogota. CBARROS 16037

C8D920780BOEFC795D CLIENTE
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de olombia POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
HIT. 860.524.654 - 6
NUMERO ELECTRONICO
S SOLI PUBLICO
6100264586 POLIZA No: 610 -40 - 994000002191 ANEX0:32

(" AGENCIA EXPEDIOORA: VALLEDUPAR COD.AGE: 610 RAMO: 40 PAP: 470 - AGENCIA VALLEDUPAR i
e DiA MES ARO DIA MES ANO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA MES ARO ]
§| [ 16 | 01 | 2013 | VIGENCADELAPOLIZA| 16 | 02 |2013 | 23:59 | | 16 | 02 | 2014 [23:59 | 365 | 24| o5 | 2016] |
% FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION |
§ K MODALIDAD FACTURACION: MENSUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION
&~

DIA MES ANO HORAS DIA ES ARO HORAS DIAS

S| miro oe movimiento RENOVACION )
§ e VIGENCIA DEL ANEXO| 16 | 02 | 2013 ] 23:59| | 16 | 03 | 2013 |23:59 | 28 |
S\ TURACION MENSUAL VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIA FASTA AAS
s DATOS DEL TOMADOR
S[ WOMSRE: . £ADIO TAXI UPAR LTDA IDENTIFICACION: NIT  800.209.961-4 1
°
o
4 | DIRECCION: : 2
é\ KR 14 A 7 D 39 CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO (5)5841111 |
8/ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
€ AsecuraDO: :
g %% MEIVIS CAROLINA VENECIA AYALA IDENTIFICACION: - cc 1065.572.592
@
3
- OIRECCION: MANZANA B CASA 8 MARIA CAMILA SUR ciuoao: VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO: 3786943309
[ 3
§ seneFiciaRiO: FINANCENTER S.A.S. IDENTIFICACION: __ T 900.356,640-7
§ - DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
§( ITEM: 1 PLACA: UWS416 MARCA Y TIPO: KIA EKOTAXI II 1.1 MT 1100CC SA TA  CLASE: AUTOMOVIL )
@
5| CODIGO: 04601112 CARROCERIA: HATCHBACK COLOR: AMARILLO MODELO: 2011
>
§ SERVICIO: PUBLICO MOTOR: G4HGAP047703 CHASIS: KNABJS13ABT092733
; DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO
= | AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE
3 % VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV)
K
% | RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SI :
$ DANOS BIENES DE TERCEROS 60.00 SMMLV 10.00 2.00
g MUERTE O LESION UNA PERSONA 60.00 SMMLV
© MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS 120.00 SMMLV
$| PERDIDA TOTAL POR DANOS 14,600,000.00 20.00 0.00
€| PERDIDA PARCIAL POR DANOS 14,600,000.00 20.00 4.00
%| PERDIDA TOTAL POR HURTO 14,600,000.00 20.00 0.00
»| PERDIDA PARCIAL POR HURTO 14,600,000.00 20.00 4.00
< | TERREMOTO 14,600,000.00 10.00 2.00
<! PROTECCION PATRIMONIAL SI
§| ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL SI
S| REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES SI :
€| TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 14,600,000.00 20.00 4.00
&| ASISTENCIA SOLIDARIA SI
£| AUXILIO DIARIO POR PARALIZACION $60.000 x 30 dias 5 Dias
E DESCUENTO POR NO RECLAMACION: %30.00
x
Q ;
@
e
A L /l
"

[ VaLOR ASEGURADO TOTAL: i VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

'!s *%*%120,710,000.00 $ Khkkhkkkkhkkkkwk() Srkawwxnnn0 00 $ KENRRXKRKKNKQ $ hhkhkARNRAHANR RN
g\ mYEanr:mrﬁTo COASEGURO CEDIDO
-4 NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO w
EG;IANA ISABEL CELEDON PALACIO 3689 100.00

a® i

LL V]

(LA MORA EN EL PAGO DE LA PRI O
l ASEGURADORA SOLIDARIA DE

A

|

1
!

OMB{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO)

FIRMA /ASEGURADOR

(415)7701861000019(8020)0000000000070006 10026458 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota

C8D920780C07F47E5F

g
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POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

(AGENCIA EXPEDIDORA: VALLEDUPAR COD. AGENCIA: 610 RAMO: 40 NoPOUZA: 994000002191 ANEXO: 32 j
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: RADIO TAXI UPAR LTDA IDENTIFICACION:  NIT 800.209.961-4
ASEGURADO: METVIS CAROLINA VENECIA AYALA [DENTIFICACION:  cc 1065.572.592

IDENTIFICACION:  NIT 900.356.640-7
BENEFICIARIO: FINANCENTER S.A.S.

N

\.
TEXTO ITEM 1
r N
ACLARACION AMPARO ASISTENCIA SOLIDARIA
S ——————
SE ACLARA QUE EL AMPARO DE ASISTENCIA SOLIDARIA PARA LOS TAXIS AMARILLOS CON 4 ARNOS O MAS DE ANTIGUEDAD, TENDRA COMO LIMITE MAXIMO
TRES (3) SERVICIOS DE GROA POR AVER{A Y CINCO (5) POR CARRO TALLER DURANTE EL ANO.
VALORES DE PRIMA ANTES DE IVA
Periodo Facturacién:MENSUAL
Prima Anual: 820,392.1§
Prima Primer Periodo: 68,366.00
Prima Periodica: 68,366.00
BENEFICIARIOS
NIT 900356640 - FINANCENTER S.A.S.
LUCRO CESANTE Y DANO MORAL
N ———
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PRESENTE POLIZA, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, OTORGA PARA EL AMPARO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, MEDIANTE LA PRESENTE CLAUSULA DE CARACTER PARTICULAR COBERTURA A LOS PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES Y AL LUCRO CESANTE DEL (OS) TERCEROS (S) AFECTADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE CUANDO LOS MISMOS HAN SIDO TASADOS A
TRAVES DE UNA SENTENCIA JUDICIAL (CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA), LA CUAL DEBE ESTAR DEBIDAMENTE EJECUTORIADA Y EN FIRME, ASI MISMO EN
ESTA SENTENCIA DEBE HABERSE DEFINIDO CLARAMENTE LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO Y POR NINGON MOTIVO DICHA MANIFESTACION DE
RESPONSABILIDAD DEBE PROVENIR DE PREACUERDOS REALIZADOS CON EL DESPACHO DE CONOCIMIENTO. SE TENDRAN EN CUENTA PARA SU PAGO LAS
SIGUIENTES CONDICIONES:
EL LIMITE MAXIMO A INDEMNIZAR POR EVENTO, INDEPENDIENTE DEL NUMERO DE PERSONAS O BIENES AFECTADOS PARA EFECTOS DEL LUCRO CESANTE Y LOS
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, SERA EL EQUIVALENTE EN PESOS HASTA EL 50% DE LA SUMA ASEGURADA INDICADA EN LA POLIZA PARA CADA
SUBAMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL, ES DECIR: DANOS A BIENES DE TERCEROS, LESION O MUERTE A UNA PERSONA, LESION O MUERTA A DOS O MAS
PERSONAS Y EL LEMITE MAXIMO A INDEMNIZAR LA SUMATORIA DE PERJUICIOS CAUSADOS SEAN PATRIMONIALES O EXTRAPATRIMONIALES SERA EL CIEN POR
CIENTO (100% DE LA SUMA ASEGURADA) .
AUXILIO POR PARALIZACION EN PERDIDAS PARCIALES
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, POR CAUSA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA QUE AFECTE EL AMPARO DE PERDIDA PARCIAL POR DANOS O
PERDIDA PARCIAL POR HURTO, QUE IMPLIQUE LA PARALIZACION DEL VEHfCULO ASEGURADO, RECONOCERA AL ASEGURADO LA SUMA DE DIARIA ESPECIFICADA
EN EL POLIZA HASTA POR 30 DIfAS, CONTADOS DESDE EL SEXTO DfA DE INGRESO AL TALLER DE REPARACION ASIGNADO POR PARTE DE LA COMPANIA,
SIEMPRE Y CUANDO SE ENTREGUE LA DOCUMENTACION REQUERIDA
CLAUSULA DE REPOSICION
N —
EN CASO DE UNA PERDIDA TOTAL, SE TIENE LA OPCION DE REALIZAR LA REPOSICION DE VEHfCULO, PARA LO CUAL EL DEDUCIBLE DISMINUYE EN UN 10% A
LO ESTIPULADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.
CLAUSULA DE BENEFICIARIO ONEROSO Y RENOVACION AUTOMATICA
S S ————
QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA RESPONDERA EN PRIMER LUGAR A FINANCENTER S.A.S TODAS LAS PERDIDAS
PROVENIENTES DE DANOS FISICOS Y/O PERDIDA DEL RIESGO Y HASTA POR EL MONTO DE LA DEUDA EN EL MOMENTO DEL SINIESTRO. LA RESPONSABILIDAD
DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA RESPECTO DEL SEGUNDO BENEFICIARIO, SERA LA DIFERENCIA ENTRE EL MONTO DE LA INDEMNIZACION Y EL
SALDO PENDIENTE DE LA DEUDA.
LA POLIZA TIENE RENOVACION AUTOMATICA SALVO FUERZA MAYOR QUE LO IMPIDA. LA REVOCACION DE LA PRESENTE POLIZA O NO RENOVACION DE LA MISMA
O CUALQUIER MODIFICACION POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA SE DEBERA REALIZAR CON AVISO A FINANCENTER S.A.S CON 30 DIAS DE
ANTELACION.
N J

CLIENTE
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POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

Cotegeria: Crepresns, smamaes oon v,
P —

cumsirgue sk

NUMERO ELECTRONICO
_ B L SOLI PUBLICO
6100264586 POLIZA No: 610 -40 - 994000002191 ANEXO0:35
(" AGENCIA EXPEDIDORA: VALLEDUPAR COD.AGE: 610 RAMO: 40 PAP: 470 - AGENCIA VALLEDUPAR R
DIA MES ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS 1A MES X
| 04 | 04 | 2013 | VIGENCIADE LAPOLIZA | 26 Loz 12013] 23:59 | | 16 | 0z | 2014 |23:59 | 365] | 24| o5 | 2016]
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
K MODALIDAD FACTURACION: MENSUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION )
( DA  MES  ARO HORAS DIA MES  ANO  HORAS DIAS R
FACTURACION MANUAL
R VIGENCIA DEL ANEXO| 16 | 04 [2013 | 23:59| | 16 | 05 | 2013 ]23 59 | 30 | |w
CTURACION MENSUAL VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA &
P DATOS DEL TOMADOR 2
NOMBRE:: RADIO TAXI UPAR LTDA IDENTIFICACION: NIT 800.209.961-4 \2
w
_DIRECCION: . | z
KR 14 A 7 D 39 CDAD: VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO: (o) 5941171 &
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
ASEGURADO: ; im
v MEIVIS CAROLINA VENECIA AYALA IDENTIFICACION: - cc 1065.572.592 &
[+ 4
DIRECCION: MANZANA B CASA 8 MARIA CAMILA SUR cluoao: VALLEDUPAR, CESAR TEEFONG: 3186043309 | D
o
BeNEFICIARIO: FINANCENTER S.A.S. IDENTIFICACION: T 900.356.640-7 J E
p DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS e
ITEM: 1 PLACA: UWS416 MARCA Y TIPO: KIA EKOTAXI II 1.1 MT 1100CC SA TA  CLASE: AUTOMOVIL ) =
CODIGO: 04601112 CARROCERIA: HATCHBACK COLOR: AMARILLO MODELO: 2011 F
SERVICIO: PUBLICO MOTOR: G4HGAP047703 CHASIS: KNABJS513ABT092733 §
DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO &
&
=
AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE g
%¥ VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV) =
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SI §
DANOS BIENES DE TERCEROS 60.00 SMMLV 10.00 2.900 S
MUERTE O LESION UNA PERSONA 60.00 SMMLV =
MUERTE O LESION DQS O MAS PERSONAS 120.00 SMMLV 2
PERDIDA TOTAL POR DANOS 14,600,000.00 20.00 0.00 8
PERDIDA PARCIAL POR DANOS 14,600,000.00 20.00 4.00 o
PERDIDA TOTAL POR HURTO 14,600,000.00 20.00 0.00 Q
PERDIDA PARCIAL POR HURTO 14,600,000.00 20.00 4.00 S
TERREMOTO 14,600,000.00 10.00 2.00 2
PROTECCION PATRIMONIAL SI 5
ASTISTENCIA JURIDICA INTEGRAL SI <
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES SI z
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 14,600,000.00 20.00 4.00 =
ASISTENCIA SOLIDARIA SI 3
AUXILIO DIARIO POR PARALIZACION $60.000 x 30 dias 5 Dias g
w
DESCUENTO POR NO RECLAMACION: %30.00 z
&
=}
2
v
w
'3
B
g J Z
2
1 VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
$ *%%120,710,000.00 § whkkkkk*k*w*G8, 366 Gukkhkxnkx( 00 $ *kwkkwx10,939 § kkkkkrkwn*®TG 304 S
INTERMEDIARI COASEGURO CEDIDO S
4 NOMBRE CLAVE RFART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO i é
DIANA ISABEL CELEDON PALACIOQ 3689 100.00 (0]
i
N x £ l 7
& o F

7

(LA MORA EN EL PAGO DE LA PRFIA D

POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO)

ASEGURADORA SOLIDARIA DE OM, ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
§ FIRMA /ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000610026458 FIRMA TOMADOR )

A

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA:. Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

C8D920780BOFFE7AS7
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POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

[ AGENCIA EXPEDIDORA:  VALLEDUPAR COD.AGENCIA: 610 RAMO: 4.0

No POLIZA: 994000002191 ANEXO: 35

DATOS DEL TOMADOR

-
NOMBRE: RADIO TAXI UPAR LTDA

ASEGURADO: MEIVIS CAROLINA VENECIA AYALA

BENEFICIARIO: FINANCENTER S.A.S.
\

IDENTIFICACION:  NIT

IDENTIFICACION:  cC

IDENTIFICACION: NIT

800.209.961-4
1065.572.592

900.356.640-7

TEXTO ITEM 1

Ve
ACLARACION AMPARO ASISTENCIA SOLIDARIA

DURANTE EL ANO TRES (3) SERVICIOS DE GROA POR AVERfA Y CINCO (S) POR CARRO TALLER
GASOLINA, SERVICIO DE CERRAJERIA)

(CAMBIO DE LLANTA,

BENEFICIARIOS

NIT 900356640 - FINANCENTER S.A.S.

SE ACLARA QUE EL AMPARO DE ASISTENCIA SOLIDARIA PARA LOS TAXIS AMARILLOS CON 4 ANOS O MAS DE ANTIGUEDAD, TENDRA COMO LIMITE MAXIMO

PASO CORRIENTE, ENVIO DE

2%(
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16102008-1502-40-AU-36
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T (’}52)2251516~223|54§ ¥ 1. Cra. 40 No. 35 - 39 Barrio Cadiz
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Tels.: {051) 452 851617 Calle 75 sur No. 43 A - 202
+v . Carmera 18 No. 16 - 04 Sur Tel.: 448 8789
Tels.: 361 1015/17 *iei i Calle 42 No. 56 - 39
Callg 17 No. 100 - 12 Biogue 1 Of. 209 - 210 Ptaza Coinercial Savanna
Teds.» {033} 421 4775314 Tel.. 1054} 561 8999
v, Sub Transy. 60 No, 115 - 38 + 0 ni Calle 24 No. 2 - 61
Tels.: 1051) 613 486387/ Torre AL. 107 Local 5 Edificio 3 Av.
Calle 94 No. 14 - 4§
PB‘ 516 2636
Ct‘ 13 No 63 3901 214 : Edificio Calie Real Loc. 209

TQ( lOf.HM&’l‘ 691 §

Tel.: 722 8100 - 722 5889

G v Peraity’ Carrera 8 No. 21 - 32
(.alle OOND ZJ 4406( 1()4 Tel.: (056) 325 4555
k( |051}&'5292‘ 636 5051 v P iz Calle 1° No. 7 - 14 Edl. El prado
Te 52) 820 0427 - 820 0586
Cau-.raﬂNu 6-01Loc. 29
Parque Cental Bavaria » San Gii Cra. 9 No. 11-89 Of. 204
Tel.: (061) 287 7037/ 14 £

+~ Cra. 14 No. 98 - 73 Oficina 502 .
Tels.: (051) 636 1070

- vz G 36 No. - 35 . V3
Td “05 8:70.,“’(: 657 0684

j - (055) 580 8989

Cares 230,708k, | dosncio: Calle 35 No. 36 - 55
£ddico Bolfrar Plaza (058) 672 0606 - 668 9732
T (057} €34 & *’9 &*‘5'5 + Veral Camera 22No.9-75

4 Tels. (058) 634 7898 - 634 7974
Cae SO Ho26- 68
'«l 1057} 357 3573

T2 2%.5-26 CERIRR o8 v

%52 241 6348 - 242 3650

Av.Cra. 70 No. 98 - 36
© Cote 21 Hane No.4N- 30 Tel.: (051) 613 4840 - 613 547¢

A-.-. 6N No. 47N - 58 Barrio La Flora

. Tel: (052) 485 2802
3 75)"32:3“ .

. Recsesll Cale 6)\0. 27 - 12 " Cra 43ANG. 31 - T5
e 052 S0V Tels.: (054) 232 7575
Av. SAN No. 23AN - §°

Yei ’&5.4 §80 7612 686 7470

e 2 3
24 horas al dia. 365 dias al a
01-8000-51¢

Py

SR oo C

 Asequradora Solidaria
o de (olombia

Asequradora Solidaria
» de (olombia

Vienaoo




<
&

NOTAS POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES PARA TAXIS
. CONDICIONES GENERALES
CLAUSULAPRIMERA: AMPAROS PRINCIPALES

CON SUJECION ALAS CONDICIONES DE LAPRESEN_TE
POLIZA Y DE ACUERDO CON LAS OPCIONES
SENALADAS EN EL CUADRO DE AMPAROS DE LA
CARATULA, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
CUBRE LOS HECHOS OCURRIDOS DURANTE LA
VIGENCIA DE ESTA POLIZA, POR LOS SIGUIENTES
CONCEPTOS DEFINIDOS EN LACONDICION CUARTA:

1.1 RESPONSABILIDAD CIVILEXTRACONTRACTUAL iz

1.2. PERDIDATOTAL POR DANOS AL VEHICULO

1.3. PERDIDAPARCIAL ?OR DANOSAL VEHICULO

) SO — 1.4. PERDIDA TOTAL O PARCIAL POR HURTO DEL
VEHICULO

1.5. GASTOS DE GRUA, TRANSPORTE Y PROTECCION
DELVEHICULOACCIDENTADO.

CLAUSULA SEGUNDA - EXCLUSIONES

2.1 EXCLUSIONES AL AMPARO DE RESPONSABILIDAD -
CIVILEXTRACONTRACTUAL:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA QUEDA
LIBERADA DE TODA RESPONSABILIDAD BAJO EL
PRESENTE CONTRATO, CUANDO SE PRESENTE UNAO
VARIAS DE LAS SIGUIENTES CAUSALES:

2.1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

e POR MUERTE, LESIONES CORPORALES O DANOS A

COSAS, CUANDO EL VEHICULO SE ENCUENTRE BAJO

- ST e LA CONDUCCION DE PERSONAS NO AUTOR|ZADAS
PORELASEGURADO.

2.1.2MUERTE O LESIONES CORPORALESCAUSADASA
PERSONAS QUE EN EL MOMENTO DI ENTE SE




'ENCUENTREN REPARANDO O ATENDIENDO EL
MANTENIMIENTO O SERVICIO DEL VEHICULO.

2.1.3. MUERTE O LESIONES CORPORALES
CAUSADAS AL CONYUGE. O COMPANERO(A)
PERMANENTE A LOS PARIENTES DEL ASEGURADO
POR CONSANGUINIDAD O AFINIDAD, HASTA EL
SEGUNDO GRADO INCLUSIVE Y PRIMERO CIVIL.

2.1.4 DANOS CAUSADOS A COSAS TRANSPORTADAS
EN EL VEHICULO ASEGURADO, O DANOS CAUSADOS
CON EL VEHICULO A BIENES, COSAS O VEHICULOS
SOBRE LOS CUALES ELASEGURADO Y/O TOMADOR,
EL CONDUCTOR DEL VEHICULO ASEGURADO, LOS

'+ SOCIOS DEL ASEGURADO Y/O TOMADOR, O LOS
TRABAJADORES A SU SERVICIO O SU CONYUGE,
COMPANERO (A) PERMANENTE O SUS PARIENTES
HASTA EL SEGUNDO GRADO DE CONSANGUINIDAD O
AFINIDAD TENGAN LA PROPIEDAD, POSESION,
TENENCIAO CONTROL.

2.1.5 LA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL GENERADA POR LAMUERTE O
LAS LESIONES SUFRIDAS POR CUALQUIER
OCUPANTE DEL VEHICULOASEGURADO.

2.1.6 LOS DANOS A PUENTES, CARRETERAS,
CAMINOS, VIADUCTOS O BALANZAS DE PESAR
VEHICULOS, CAUSADOS POR VIBRACIONES, PESO,
ALTURAOANCHURADEL VEHICULO.

2.1.7 RESPONSABILIDAD CIVIL POR MUERTE,
LESIONES PERSONALES Y DANOS A COSAS
CAUSADOS POR LA CARGA TRANSPORTADA,
CUANDO EL VEHICULO NO SE ENCUENTRE EN
MOVIMIENTO.

©2.1.8 HACER PAGOS, CELEBRAR ARREGLOS O
CUALQUIER TRANSACCION O CONCILIACION HECHA
POR EL ASEGURADO Y/O EL CONDUCTOR
AUTORIZADO CON LA VICTIMA DEL DANO O SUS
CAUSAHABIENTES O ASUMIR LA RESPONSABILIDAD
DEL ACCIDENTE DE TRANSITO, SIN PREVIO
CONSENTIMIENTO EXPRESO DE LA COMPANIA O DEL
ASESOR JURIDICO NOMBRADO POR LA
ASEGURADORA.

2.1.9 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DECLARADA POR SENTENCIA JUDICIAL, O LA
RESPONSABILIDAD CONTRAVENCIONAL

2
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RESULTANTE DE UNA RESOLUCION ADMINISTRATIVA
DE TRANSITO EMITIDO POR UNA AUTORIDAD
COMPETENTE EN PROCESO EN LA CUAL EL
ASEGURADO NO HAYACOMPARECIDO POR SI MISMO
O MEDIANTE APODERADO A NINGUNA DILIGENCIA Y
SEA RENUENTE AL OTORGAMIENTO DEL
RESPECTIVO PODER AL ABOGADO NOMBRADO POR
LAASEGURADORA.

2.1.10 DANOS DE VEHICULOS TERCEROS QUE NO
SEAN DERIVADOS DIRECTAY EXCLUSIVAMENTE DEL
ACCIDENTE DE TRANSITO EN EL CUAL RECLAMA EL
ASEGURADO

2.1.11 CUANDO EL ASEGURADO O EL CONDUCTOR
AFRONTEN EL PROCESO CIVIL SIN DAR AVISO
OPORTUNO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA, O SIN LLAMARLAEN GARANTIA.

2.1.12 LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL
ASEGURADO O CONDUCTOR AUTORIZADO QUE
ESTEN O SEAN CUBIERTOS POR EL SEGURO
OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO, ARP,
EPS, ARS, ENTIDADES DE MEDICINA PREPAGADA;
PLANES COMPLEMENTARIOS, FONDOS DE
PENSIONES O DE OTRAS ENTIDADES DE SEGURIDAD..
SOCIAL, ASI COMO LOS COBROS QUE POR
SUBROGACION ESTE FACULTADA DE MANERA
LEGAL O CONVENCIONAL, LAS ENTIDADES ANTES
CITADAS, CON OCASION DE LAS PRESTACIONES:
CANCELADAS EN CUMPLIMIENTO DE SUS
OBLIGACIONES LEGALES O CONTRACTUALES :

2.1.13 LOS PERJUICIOS MORALES Y EL LUCRO
CESANTE CAUSADO A LAS VICTIMAS, SALVO PACTO
EN CONTRARIO

2.2 EXCLUSIONES A LOS AMPAROS DE PERDIDA
TOTAL Y PARCIAL POR DANOS Y PERDIDA TOTAL Y
PARCIALPORHURTO:

2.2.1 LOS DANOS ELECTRICOS ELECTRONJCOS
MECANICOS O HIDRAULICOS OCURRIDOSAL MOTOR

FUNCIONANDO DESPUES DE OCURRIDO EL
ACCIDENTE, O POR FALTA O DEFICIENCIA EN EL
MANTENIMIENTO NORMAL DEL VEHICULO
ASEGURADO.

3
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2.2.2 PERDIDAS O DANOS QUE SUFRAEL VEHICULOA
CAUSA DIRECTA O INDIRECTA DE TERREMOTO,
TEMBLOR O ERUPCION VOLCANICA, SALVO QUE SE
HUBIESE CONTRATADO EL AMPARO MENCIONADO
EN EL NUMERAL PRIMERO DE LA CONDICION
TERCERA.

2.2.3 LOS DANOS AL VEHICULO POR HABERSE
PUESTO EN MARCHA O HABER CONTINUADO LA
MARCHA DESPUES DE OCURRIDO EL ACCIDENTE,
SIN HABERSE EFECTUADO LAS REPARACIONES
NECESARIAS PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO
DELMISMO.

2.2.4 LOS DANOS, ANOMALIAS O DEFECTOS QUE NO
CORRESPONDAN AL SINIESTRO O A LOS HECHOS
RCE)CLAMADOS Y AMPARADOS POR LA PRESENTE
POLIZA.

2.2.5 PERDIDA TOTAL O PARCIAL DEL VEHICULO
‘ASEGURADO, COMO CONSECUENCIA DE LA
COMISION DEL DELITO DE ABUSO DE CONFIANZA, DE
ACUERDO CON SU DEFINICION LEGAL.

2.2.6 HURTO DE PARTES DEL VEHICULO,
FAVORECIDO POR EL ABANDONO POR PARTE DEL
CONDUCTOR Y/O ASEGURADO DESPUES DE UN
ACCIDENTE.

2.3. EXCLUSIONES APLICABLES A LOS AMPAROS DE
PERDIDATOTALY PARCIAL POR DANOS.

NO SE AMPARAN LOS DANOS QUE SUFRA EL
VEHICULO ASEGURADO POR CAUSA DE CUALQUIER
CLASE DE HURTO O SUS TENTATIVAS, CUANDO NO
‘HAYA SIDO CONTRATADA LA COBERTURA DE
PERDIDATOTAL O PARCIALPOR HURTO.

2;4.EXCLUSIONES AL AMPARO DE ASISTENCIA
JURIDICA.

241 CUANDO EL PROCESO PENAL NO SE HAYA
INICIADO POR LESIONES PERSONALES CULPOSAS U
HOMICIDIO CULPOSOS DERIVADOS DE UN
AgC’lDENTE DE TRANSITO AMPARADO POR LA
POLIZA. .

2.4.2 CUANDO LA RESPONSABILIDAD CIVIL O PENAL
PROVENGA DE DOLO, CULPA GRAVE, O UN EVENTO
E)c()CLUIDO O NO CUBIERTO POR LA PRESENTE
POLIZA

O
&

3.PAGO DE LAINDEMNIZACION

El asegurado debera tener en cuenta las siguientes
circunstancias al hacer uso de su derecho de
indemnizacion: I

a. Las indemnizaciones fijadas en las coberturas
* seran en todo caso complemento de los contratos

que pudiera tener el asegurado cubriendo el mism

riesgo. :

b. La Compaiiia en ningun caso, es responsable
de las reparaciones efectuadas por los talleres, ni de
los retrasos e incumplimientos en la ejecucion de los
trabajos realizados por los mismos, sin perjuicio de
lo establecido en las condiciones generales de la
pdliza de seguro de Automoviles.

4
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descritas en el presente anexo, no implica aceptacién de
responsabilidad por parte de La Compafiia, ni suple la
reclamacion que con respecto de los amparos basicos de la
poliza de Seguros de Vehiculos, debe realizar el asegurado
ala que accede el Anexo de Asistencia en Viaje.

DECIMA: SINIESTROS

Ademas de lo indicado en las Condiciones Generales de la
Pdliza a la cual accede el presente anexo, referente a
Indemnizaciones se tendra en cuenta lo siguiente:

1. OBLIGACIONES DELASEGURADO

En caso de evento cubierto por el presente anexo el
asegurado debera solicitar siempre la Asistencia por
telefono a cualquiera de los numeros indicados en el carnet
:Ie Asistencia, debiendo indicar el nombre del Asegurado,
destinatario de la prestacion, el numero de la cédula de
ciudadania o cédula de extranjeria, placa del vehiculo, el
numero de la péliza del seguro, el lugar donde se encuentra,
el nimero de teléfono y tipo de asistencia que precisa.

Las llamadas telefonicas seran con cobro revertido, y en los
lugares en que no fuera posible hacerlo asi, el Asegurado
podra recuperar a su regreso el importe de las llamadas,
contra presentacion de los recibos.

En cualquier caso no podran ser atendidos los reembolsos
de asistencias prestadas por servicios ajenos a esta
Compaiiia.

2.INCUMPLIMIENTO

La Compafia queda relevada de responsabilidad cuando
por causa de fuerza mayor o por decision autonoma del
asegurado o de sus responsables, no pueda efectuar
cualquiera de las prestaciones especificamente previstas en
~gsteanexo.

Asi mismo La Compafiia no se responsabiliza de los
retrasos o incumplimientos debidos a las especiales
caracteristicas administrativas o politicas de un pais
determinado.

En -tdédo caso, si el asegurado solicitara los servicios de
Asistencia 'y La Compafia no pudiera intervenir
directamente, por causa de fuerza mayor, los gastos
razonables en que se incurra seran reembolsados, previa
presentacion de los correspondientes recibos, al regreso del
asegurado a Colombia, siempre que tales gastos se hallen
cubiertos.

33

2.5. EXCLUSIONES APLICABLES A TODOS LOS
AMPAROS DE ESTA POLIZA, SI SE PRESENTA UNO O
VARIOS DE LOS SIGUIENTES EVENTOS:

2,5.1. LOS PERJUICIOS MORALES Y EL LUCRO
CESANTE DERIVADOS DE CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS AMPARADOS EN LAPRESENTE POLIZA.

2.5.2 CUANDO EXISTA MALA FE DEL ASEGURADO O
DEL BENEFICIARIO EN LA PRESENTACION DEL
RECLAMO, O CUANDO PARA OBTENER EL PAGO DE
LA INDEMNIZACION PRESENTE DOCUMENTOS
FALSOS.

2,53 LOS DANOS O LESIONES OCASIONADOS A
TERCEROS Y LOS QUE SE PRESENTENAL VEHICULO
ASEGURADO CUANDO AL MOMENTO DEL
ACCIDENTE ESTE SE ENCUENTRE CON SOBRE
CUPO TANTO DE CARGA COMO DE PASAJEROS, SE
LE HAYA DADO UN USO DISTINTO AL ESTIPULADO EN
ESTA POLIZA, HAYA SIDO UTILIZADO PARA LA
ENSENANZA DE CONDUCCION, HAYA PARTICIPADO
EN COMPETENCIAS O ENTRENAMIENTOS
AUTOMOVILISTICOS DE CUALQUIER INDOLE O SE
ENCUENTRE REMOLCANDO OTRO VEHICULO.

254 LAS F’ERDIDA_S O DANOS DEL VEHICULO
ASEGURADO O DANOS CAUSADOS A TERCEROS
CUANDO SE ENCUENTRE ARRENDADO O
ALQUILADO, O TRANSPORTE MERCANCIAS
AZAROSAS, INFLAMABLES O EXPLOSIVAS, SIN LA
PREVIA NOTIFICACION Y LA CORRESPONDIENTE
AUTORIZACION DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA.

2.5.5 CUANDO EL CONDUCTOR VIOLE LAS NORMAS
DE TRANSITO, DESATIENDA LAS SENALES
REGLAMENTARIAS DE TRANSITO, NO ACATE LA
SENALROJADE LOS SEMAFOROS, CONDUZCAAUNA
VELOCIDAD QUE EXCEDA LA PERMITIDA, NO PORTE
LICENCIA DE CONDUCCION LEGALMENTE EXPEDIDA
POR ENTIDAD COMPETENTE Y VIGENTE: PARA_
CONDUCIR VEHICULOS DE LA CLASE'Y
CONDICIONES ESTIPULADAS EN LA PRESENTE
POLIZA, CONDUZCA VEHICULOS NO PERMITIDOS
POR LA CATEGORIA DE LA MISMA, INCURRA EN
CULPA GRAVE O CUANDO SE ENCUENTRE BAJO EL
INFLUJO DE BEBIDAS EMBRIAGANTES, DROGAS
TOXICAS, HEROICAS OALUCINOGENAS.

2.5.6 LAS PERDIDAS OCURRIDAS POR CAUSA DE
DECOMISO, USO O APREHENSIO.N--PQ'RvCU-ALQUIER

40
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ACTO DE AUTORIDAD, ENTIDAD O PERSONA
DESIGNADA PARA MANTENER LA CUSTODIA DEL
VEHICULO OBJETO DE LAS MEDIDAS DE EMBARGO'Y
SECUESTRO, EN EL MOMENTO DE REALIZARSE LA
MEDIDA Y DURANTE EL TIEMPO QUE ESTA
PERMANEZCA.

2.5.7 CUANDO EL VEHICULO SEA CONDUCIDO POR
PERSONA QUE NUNCA LE FUE EXPEDIDA LICENCIA
POR AUTORIDAD COMPETENTE, O QUE PORTE
LICENCIA PERO LA MISMA NO APARECE COMO
REGISTRADA COMO EXPEDIDA O AVALADA POR
AUTORIDAD COMPETENTE, O QUE SE ENCUENTRE
SUSPENDIDA POR ACTO DE AUTORIDAD, O QUE
PORTE LICENCIA QUE NO LO AUTORIZA PARA
CONDUCIR VEHICULOS POR SUS LIMITACIONES

~FISICAS.

'2.5.8 CUANDO EL VEHICULO HAYA SIDO HURTADO

ANTERIORMENTE O HAYA INGRESADO ILEGALMENTE
AL PAIS O FIGURE CON OTRA MATRICULA O SU
MATRICULA O TRASLADO DE LA MISMA A OTRO
ORGANISMO DE TRANSITO NO SE HAGA CON EL
LLENO DE LOS REQUISITOS LEGALES O EXISTA UNA
DOBLE MATRICULA VIGENTE EN DOS ENTIDADES DE
TRANSITO PARAEL MISMO VEHICULO O CUANDO EL
VEHICULO HAYA SIDO LEGALIZADO EN EL PAIS CON

--FACTURAS O DOCUMENTOS QUE NO SEAN

AUTENTICOS, INDEPENDIENTEMENTE DE QUE EL
ASEGURADO CONOZCAONO ELHECHO.

ESTA EXCLUSION NO OPERA PARA LOS VEHICULOS
HURTADOS QUE HAYAN SIDO RECUPERADOS CON
INTERVENCION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE Y
POSTERIORMENTE LEGALIZADOS SIEMPRE Y

.CUANDO TAL HECHO SEA PUESTO EN

CONOCIMIENTO DE LA COMPARNIA AL TIEMPO DE
CONTRATARESTE SEGURO.

2.5.9 PERDIDA O DANOS OCURRIDOS COMO
CONSECUENCIA DE GUERRA, INVASION, ACTOS DE
ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES CON O
SIN. DECLARACION DE GUERRA, GUERRA CIVIL,
REBELION, REVOLUCION, INSURRECCION, PODER
MILITAR O USURPADO.

2.5.10 PERD!DAS O DANOS SUFRIDOS POR EL
VEHICULO ASEGURADO COMO CONSECUENCIA

'DIRECTA O INDIRECTA DE REACCION O RADIACION

NUCLEAR 6) CONTAM!NACION RADIOACTIVA.

N
Q

caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

c.Hechos derivados de terrorismo, motin o tumuilto
popular.

d. Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o
de hechos de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad.

e. Losderivadosde la energia nuclear radiactiva.

f. Los producidos cuando el conductor del vehiculo
se encuentre en cualquiera de las situaciones que se
sefialan acontinuacion:

- Bajo influencia de drogas, toxicos o
estupefacientes.

- Carencia de permiso o licencia correspondiente a la
categoria del vehiculo asegurado.

g. Los que se produzcan cuando por el asegurado o
por el conductor se hubiesen infringido las
disposiciones reglamentarias en cuanto a requisitos
y numero de personas transportadas o forma de
acondicionarlos, siempre que la infraccion haya sido
causa determinante del accidente o evento causante
del siniestro.

h. Los que se produzcan con ocasion de la
participacién del asegurado en apuestas o desafios.

i.Los causados por carburantes, esencias
minerales y otras materias, inflamables, explosivos o
tdxicos transportadas en el vehiculo asegurado.

j.Los que se produzcan con ocasion de la
participaciéon del vehiculo asegurado en carreras;
practicas deportivas y pruebas preparatonas o
entrenamientos. :

OCTAVA:REVOCACION

La revocacion o la terminacion de la Péliza de Seguro de
vehiculos a la que accede el presente anexo, implica la
revocacion o terminacion del anexo, por lo. tanto los
amparos de asistencia en viaje se suspender’ “en los
mismos términos y condiciones previstas en: iza.

NOVENA: LIMITEDE RESPONSABILIDA

La prestacion de cualquiera de los servncios 10 el pago de‘
cualquier suma de dinero derivada de las- ‘coberturas

39




SEPTIMA: EXCLUSIONES DEL PRESENTE ANEXO

1. No son objeto de la cobertura de este anexo las
prestaciones y hechos siguientes:

a. Los servicios que el asegurado haya
CONTRATADO por su cuenta sin el previo
consentimiento de La Compaiiia; salvo en caso de
fuerza mayor, segun su definicion legal, que le
impida comunicarse con La Compaifiia.

b. Los gastos de asistencia meédica y
hospitalaria dentro del territorio de Colombia, sin
perjuicio de lo estipulado en las Condiciones
Generales de la poliza.

[ La muerte producida por suicidio y las
lesiones y secuelas que se ocasionen en su
tentativa.

d. La muerte o lesiones originadas directa o
indirectamente por hechos punibles o acciones
dolosas del asegurado.

e. La asistencia y gastos por enfermedades o
estados patologicos producidos por la ingestion
voluntaria de drogas, sustancias toxicas, narcoticos
o medicamentos adquiridos sin prescripcion
medica, ni por enfermedades mentales.

f. Lo relativo y derivado de protesis, anteojos y
gastos de asistencia porembarazo.

g. Las asistencias y gastos derivados de
practicas deportivas en competicion.

5 ~h. La asistencia y gastos a los ocupantes del
vehiculo asegurado transportados gratuitamente
mediante "autostop” o "dedo" (transporte gratuito
ocasional).

2. Quedan excluidos de la cobertura objeto del
presente contrato las consecuencias de los hechos
siguientes:

a.Los causados por mala fe del asegurado o
conductor.

b.Los fenomenos de la naturaleza de caracter
extraordinario tales como inundaciones, terremoto,
erupciones -volcanicas, tempestades cicldnicas,
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2.5.11 PERDIDAS O DANOS SUFRIDOS POR EL
VEHICULO ASEGURADO CUANDO SE ENCUENTRE
TRANSPORTANDO SUSTANCIAS © MERCANCIAS
ILICITAS.

2.5.12 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NO

ASUMIRA GASTOS DE PARQUEADERO NI ACEPTARA.

RECLAMACION POR DANOS O HURTO CUANDO LA
RECLAMACION HAYA SIDO OBJETADA Y EL
INTERESADO TRANSCURRIDOS QUINCE (15) DIAS
COMUNES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
OBJECION NO HAYA RETIRADO EL VEHICULO DE LAS
INSTALACIONES DE LA ASEGURADORA PROPIAS O
ARRENDADAS. VENCIDO ESTE TERMINO, SE

COBRARA POR CADA DIA, UN (1) SALARIO MINIMO'

LEGAL DIARIO VIGENTE HASTALAFECHADE RETIRO
DEL VEHICULO.

2.5.13 LAS INDEMNIZACIONES DERIVADAS DE
AQUELLAS RECLAMACIONES EN LAS CUALES SE
DEMUESTRE UNA FALSA DECLARACION, OMISION O
EL OCULTAMIENTO DE DATOS RELATIVOS A LOS
DANOS RECLAMADOS O CARACTERISTICAS
PARTICULARES DEL HECHO QUE DA LUGAR A LA
RECLAMACION.

2.514 CUANDO LA TITULARIDAD DEL VEHICULO
HAYASIDO TRANSFERIDAPORACTO ENTRE VIVOS, ©
SE HAYA PROMETIDO SU TRANSFERENCIA
MEDIANTE CONTRATO DE COMPRAVENTA; SEA QUE
ESTE CONSTE O NO POR ESCRITO E
INDEPENDIENTE DE QUE DICHA TRANSFERENCIA

HAYA SIDO O NO INSCRITA ANTE EL REGISTRO

NACIONALAUTOMOTOR O ANTE LA ENTIDAD QUE LA
LEY DETERMINE.

CLAUSULATERCERA -AMPAROS ADICIONALES’{

EN ADICION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA
PRESENTE POLIZA O CERTIFICADO, ESTA PODRA
EXTENDERSE A CUBRIR LOS SIGUIENTES EVENTOS,
EN EL CASO DE QUE EXPRESAMENTE EN RELACION
CON CADAUNO DE ELLOS, ASISE HAGACONSTAR EN
LACARATULADE LAPOLIZA. _
1. TEMBLOR, TERREMOTO O ERUPCION VOLCANICA.

2.GASTOS DE TRANSPORTE.

3.AMPARO DE PROTECCION PATRIVM‘:O'NIAL, =




4. ASISTENCIA JURIDICA

5. AUXILIO POR PARALIZACION DEL VEHICULO
ASEGURADO

6. TERRORISMO Y ACTOS DE GRUPOS SUBVERSIVOS
OALMARGENDE LALEY.

CUARTA - DEFINICION DE LOS AMPAROS
PRINCIPALES

4.1. COBERTURAS ALASEGURADO

414  AMPARO BASICO - RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA.,,
ENTIDAD COOPERATIVA INDEMNIZARA AL TERCERO
DAMNIFICADO HASTA POR EL LIMITE DEL VALOR
ASEGURADO QUE SEA PACTADO EN ESTA POLIZA, EL
DARO EMERGENTE CAUSADO POR EL ASEGURADO
POR LOS CUALES ESTE SEA LEGALMENTE
RESPONSABLE, COMO CONSECUENCIA DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN
QUE INCURRA DURANTE LA VIGENCIA DE LA
PRESENTE POLIZA POR LOS DANOS QUE ESTE HAYA
OCASIONADO APERSONAS O COSAS, EMANADOS DE
UN SOLO ACONTECIMIENTO OCASIONADO POR EL
VEHICULO DESCRITO EN ESTA POLIZA, CUANDO SEA
CONDUCIDO POR EL ASEGURADO O CUALQUIER
OTRA PERSONA AUTORIZADA POR EL MISMO
ASEGURADO, Y ESTE O EL CONDUCTOR SEAN
CIVILMENTE RESPONSABLES DE LOS PERJUCIOS
CAUSADOS.

CUANDO EL ASEGURADO NOMBRADO EN LA

CARATULA ES PERSONA NATURAL, EL PRESENTE
“AMPARO SE EXTIENDE AL MANEJO AUTORIZADO DE
OTROS VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO POR
PARTE DEL ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO SE
TRATE DE VEHICULOS DE SIMILARES
CARACTERISTICASALDESCRITO EN ESTAPOLIZA.

EN DESARROLLO DEL INCISO 2°. DELARTICULO 4° DE
LALEY 389 DE 1997, LACOBERTURA OTORGADA BAJO
EL AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DE LA PRESENTE POLIZA SE
CIRCUNSCRIBEALOS HECHOS OCURRIDOS DENTRO
DE SU VIGENCIA Y RECLAMADOS DENTRO DE LOS
DOS (2) ANOS SIGUIENTES AL HECHO EXTERNO
IMPUTABLEALASEGURADO.

8
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6:00a.m.a10:00 p.m. JUEVES, VIERNESYSABADOS de 6:00

a.m.a1:.00a.m.

* Aplican restricciones en algunas zonas urbanas de cada
una de las ciudades por circunstancias de seguridad y
restricciones de movilidad de los vehiculos de conformidad
con orden o disposicién de |las autoridades competentes. -

3.2 Solicitud de la asistencia: Para que el asegurado
pueda hacer uso del servicio PERITO, debe solicitarlo
directamente a las lineas de asistencia de ASISTENCIA
SOLIDARIA, suministrando correctamente la direccién del
lugar del accidente y su teléfono de contacto.

4. Transporte, depésito o custodia del vehiculo reparado o
recuperado (aplica solo para cobertura extraurbana):
Estando a mas de 15 kildémetros de la ciudad de domicilio, si
con ocasion de una averia o accidente la reparacion del
vehiculo asegurado requiere un tiempo de inmovilizacién
superior a setenta y dos (72) horas, o si en caso de hurto, el
vehiculo es recuperado después que el asegurado se
hubiere ausentado del lugar de los hechos, y siempre y
cuando se haya cumplido con los requisitos legales
exigidos para el desplazamiento extraurbano de vehiculos
de servicio publicos la Compaiiia sufragara los siguientes
gastos:

a. El deposito y custodia del vehiculo reparado o
recuperado con una suma de veinticinco (25)
SMLDV, sin perjuicio de la restriccién de 72 horas. -

b. El desplazamiento del asegurado o persona
habilitada que este designe hasta el lugar donde el
vehiculo sustraido haya sido recuperado o donde
haya sido reparado, si aquel optara por encargarse
del traslado del vehiculo, hasta un limite maximo de
noventa (90) SMLDV.

5. Localizacién y envié de piezas de repuestos (aplica
solo para cobertura extraurbana): Estando a mas.de 15
kilémetros del perimetro urbano de la ciudad de domucmo la
compaiiia se encargara de la localizacion de.piezas de
repuestos necesarias para la reparaciéon del vehxculo
asegurado, cuando no fuera posible su obtencnon en el
lugar de reparacién y asumira los gastos de envio de'dichas
piezas al taller donde se encuentre el vehiculo, siempre que
estas estén a la venta en Colombia. Seran por cuenta del
asegurado el costo de las piezas de repuesto.
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expuestas a continuacion se hara cargo del remolque o
transporte hasta el lugar que indique el titular o la
aseguradora , hasta un limite por averia y otro por
accidente.

El limite maximo de esta prestacion por accidente sera de
cuarenta y cinco (45) SMLDV sin limite de eventos y por
averia ascendera a la suma maxima de veinticinco (25)
SMLDV

2. Carro Taller: En los casos en que el vehiculo
beneficiado circulando dentro del perimetro urbano de una
ciudad principal,, es decir hasta donde exista predios
identificados con nomenclatura Urbana, (exceptuando los
departamentos de Choco, Guainia, Amazonas, Vichada,
San Andres y Providencia, Casanare, Putumayo, Arauca,
Guajira) presente alguna de las siguientes averias
menores: “pinchada”, varada por descarga de bateria o
falta de gasolina, ASISTENCIA SOLIDARIA previa
solicitud del Asegurado, enviara un prestador de servicios
para realizar, segun el caso, cambio de llanta (siempre y
cuando el repuesto esté en buen estado), paso de
corriente y envio de gasolina (en cuyo caso el costo del
combustible es por cuenta del Asegurado; también se
prestara el servicio de cerrajeria para apertura de la puerta
principal del vehiculo en caso de olvido de las llaves dentro
del mismo vehiculo o perdida de estas, sin limite de
eventos "y no siendo posible ubicar las llaves de repuesto,
la compafia pondréa a disposicion del Asegurado, el
recurso humano capacitado para solventar el
inconveniente”, sin limite de eventos

* 4

3. Orientador In Situ: Cuando el asegurado se encuentre

“en-dificultades como consecuencia de un accidente de
transito en que haya sido parte el vehiculo asegurado,
“solamente en las areas urbanas de las ciudades de
Bogotd, Medellin, Cali Armenia, Bucaramanga, Ibagué,
Manizales, Barranquilla y Pereira, ASISTENCIA
- SOLIDARIA le prestara una ayuda material inmediata,
desplazando un representante (perito profesional) al lugar
del accidente, quien coordinara los servicios de asistencia,
apoyara al asegurado ante las autoridades de transito y lo
orientard sobre los procedimientos, condiciones,
documentos, centros de atencion y horarios de
SOLIDARIA, para la atencién de las reclamaciones.

7

3.1. Horario: El horario establecido para la prestacion del
servicio - es el siguiente:

LUNES, MARTES, MIERCOLES, DOMINGOS Y FESTIVOS de
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PARAGRAFO:

S| EXISTE INCERTIDUMBRE RESPECTO ‘DE LA
RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO O DEL
CONDUCTOR AUTORIZADO EN EL ACCIDENTE DE
TRANSITO POR EL CUAL SE RECLAMA O DE LA
CUANTIADE LOS PERJUICIOS PRETENDIDA POR LAS
VICTIMAS, SE REQUERIRA SENTENCIA JUDICIAL
EJECUTORIADA Y EN CONCRETO SOBRE DICHA
CULPABILIDAD Y TALES PRETENSIONES, CON ELFIN
DE DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTROY
LA CUANTIA DE LA PERDIDA AL TENOR DE LO
DISPUESTO POR EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE
COMERCIO.

EN DESARROLLO DEL ARTICULO 1044 DEL CODIGO
DE COMERCIO, ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA
OPONER A LA VICTIMA BENEFICIARIA LAS
EXCEPCIONES QUE HUBIERE PODIDO ALEGAR EN
CONTRADELTOMADOR OASEGURADO.

41.2 AMPAROS A CONDUCTORES, PARIENTES Y
AMIGOS.

EL AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL A FAVOR DE TERCEROS
OTORGADO POR LA POLIZA TAMBIEN SE EXTIENDE A
EVENTOS GENERADOS POR ACCIDENTES DE
TRANSITO PRODUCIDOS POR EL CONDUCTOR
ASALARIADO, EL CONYUGE E HIJOS DEL
ASEGURADO Y A OTROS PARIENTES O AMIGOS DEL
MISMO, PERO SOLO CUANDO CONDUZCAN EL
VEHICULO ASEGURADO CON AUTORIZACION DEL
ASEGURADO, SIEMPRE QUE DICHO CONDUCTOR
TENGA LICENCIA DE CONDUCCION VIGENTE: Y.
LEGALMENTE EXPEDIDA POR AUTORIDAD
COMPETENTE Y NO INCURRA EN NINGUNA CAUSAL.
EXCLUYENTE DE RESPONSABILIDAD PARA LA
COMPANIA, SEGUN LAS CONDICIONES DE ESTE
CONTRATO.

4.1.3COSTOS DELPROCESO

LA COMPARNIA RESPONDERA, AUN EN EXCESO DEL -
LIMITE O LIMITES ASEGURADOS, POR LOS COSTOS
DEL PROCESO QUE EL TERCERO DAMNIFICADO O
SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN.EN"CONTRA
DEL CONDUCTOR O DELASEGURADO, FIJADQS POR
LAAUTORIDAD COMPETENTE CON LAS SALVEDADES
SIGUIENTES:

A. SI LA RESPONSABILIDAD ’EROV'IENE, g
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DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUIDA DE
ESTE CONTRATO.

B. SI EL CONDUCTOR O EL ASEGURADO
AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN
EXPRESADE LACOMPANIA.

C. SI LA CONDENA POR LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS AL TERCERO EXCEDE EL
LIMITE O LIMITES ASEGURADOS, LA COMPANIA
SOLO RESPONDERA POR LAS COSTAS DEL
PROCESO EN PROPORCIONAAQUELLAQUE LE
CORRESPONDAEN LAINDEMNIZACION.

4.2COBERTURAS AL VEHICULO
4.2.1 PERDIDATOTAL POR DANOS AL VEHICULO

ES LA DESTRUCCION TOTAL DEL VEHICULO COMO
CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE O POR ACTOS
MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS. SE CONFIGURA

- POR EL HECHO DE QUE EL VALOR DE LOS
REPUESTOS, DE LAMANO DE OBRANECESARIAPARA
"LAS REPARACIONES Y SU IMPUESTO A LAS VENTAS,
EQUIVALGA A UNA SUMA IGUAL O SUPERIOR AL 75%
DEL VALOR COMERCIAL DEL VEHICULO ASEGURADO
ALMOMENTO DEL SINIESTRO.

'4.2.2 PERDIDA PARCIAL POR DANOS AL VEHICULO
A)DE SUS PARTES O PIEZAS FIJAS:

ES EL DANO CAUSADO POR CUALQUIER ACCIDENTE
O POR ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS
CUYOS COSTOS RAZONABLES DE REPOSICION O DE
~REEMPLAZO DE LAS PIEZAS DANADAS Y EL
:MPUESTO A LAS VENTAS EQUIVALGA A UNA SUMA
INFERIOR AL 75% DEL VALOR COMERCIAL DEL
VEHICULO DEL VEHICULO ASEGURADO AL MOMENTO
DELSINIESTRO.

B) DE LOS ACCESORIOS NO FUNCIONALES:

TAMBIEN SE CONSIDERA COMO PERDIDA PARCIAL
POR DANOS LOS QUE SE CAUSEN A LOS RADIOS,
‘PASACINTAS, EQUIPOS DE SONIDO, DE
CALEFACCION U OTROS ACCESORIOS O EQUIPOS
NO NECESARIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO
NORMAL DEL VEHICULO, POR DANOS CAUSADOS
POR CUALQUIER ACCIDENTE O POR ACTOS MAL
INTENCIONADOS 'DE TERCEROS, SIEMPRE QUE
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estando el conductor del vehiculo aseguradoen una
de las causales legales para ser detenido, el
abogado designado propendera para que  se
respeten sus derechos y gestionar su libertad o velar
para que sea recluido en una casa-carcel si hay lugar
aello.

PARAGRAFO: La cobertura aqui otorgada se restringe a
las acciones preliminares, y por tanto no se cubren los
honorarios de abogados y gastos legales que se generen
por procesos civiles y/o penales generados con ocasion
del accidente de transito, sin perjuicio de las condiciones y
amparos cubiertos en las demas coberturas otorgadas en
la pdliza.

4. Asistencia Audiencias de Comparendos: En el evento

de ocurrencia de un accidente de transito en el que participe
el vehiculo asegurado, la compafiia asesorara al
asegurado o al conductor debidamente autorizado,
mediante la designacién de un abogado para que le
acomparie durante todas las diligencias ante la Unidad de
Transito si el comparendo le es colocado por la autoridad.

5. Asistencia Juridica En Procesos Contravencionales

de transito: En el evento de ocurrencia de un accidente de

transito en el cual se vea involucrado el vehiculo

asegurado, la compafiia designara a un abogado para la
asesoria y acompafiamiento del asegurado ante la
autoridad de transito, incluyendo la apelacion del fallo
cuando a ello haya lugar.

6. Asistencia Juridica en Centros de Conciliaciéon: Enel

evento de ocurrencia de un accidente de transito en el que

participe el vehiculo asegurado, la compafiia designara y
pagaréa los honorarios de un abogado que represente:los
intereses del asegurado y de la aseguradora en el Centro
de Conciliacién seleccionado. El abogado asistira a dos
conciliaciones (en caso que la primera sea suspendida o
aplazada), y gestionara ante la Unidad de Transito el
Concepto Técnico del Accidente de Trénsito, si éstaaccion
es permitida en la reglamentaciéon que para el efecto
determinen las autoridades pertinentes.

SEXTA: COBERTURAS AL VEHICULO

Las coberturas relativas al vehiculo asegurado se
prestaran de acuerdo con las condiciones establecidas a
continuacion:

1. Remolque o transporte del vehiculo: En caso que el
vehiculo asegurado no pudiera circular por averia o
accidente, la compariia dentro de los limites y condiciones
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6.5 Informacién telefénica de paginas web, librerias y
.papelerias: ASISTENCIA SOLIDARIA a solicitud del el
asegurado y/o algun miembro de su nucleo familiar,
proporcionara al mismo el servicio de informacién de
paginas web, librerias y papelerias.

6.6 Transmision de mensajes urgentes: ASISTENCIA
SOLIDARIA transmitira a solicitud de los el asegurado y/o
algin miembro de su nucleo familiar mensajes urgentes
debidamente justificados, relativos a los servicios objeto
de las prestaciones a que se refiere el presente anexo, o
sobre una situacién de apremio, dentro del territorio
colombiano, a cualquier hora del dia.

7.Club de Descuentos.

Se proporcionara al asegurado el acceso a recibir los
descuentos de los establecimientos con los que La
Compafiia a través de ASISTENCIA SOLIDARIA tenga
acuerdo vigente para el programa. Para acceder a los
descuentos el asegurado debe presentar la tarjeta que lo
identifigue como asegurado de SOLIDARIA.

QUINTA: ASISTENCIA JURIDICA:

1. Asistencia juridica: Las coberturas relativas a la
asistencia operaran como complemento de los amparos
que con relacion a esta cobertura pueda tener el
‘asegurado mediante la pdliza basica, y en el evento en que
el vehiculo asegurado se encuentre directamente
involucrado en un accidente de transito. Los amparos que
componen la asistencia juridica son:

2. Asistencia de Asesor Juridico en accidente de
transito: En el evento de ocurrencia de un accidente de
transito del vehiculo asegurado, la compania asesorara al
conductor del mismo, mediante comunicacion telefénica o,
cuando a su juicio lo estime, mediante presencia del

 abogado en el sitio del accidente.

3. Asistencia para liberacion del vehiculo ante la
Unidad Judicial respectiva:

- a. En el evento de un accidente de transito en que
" presenten lesionados o muertos, la compaiiia
pondra a disposicion del conductor del vehiculo
asegurado un abogado que lo asesorara para lograr
la liberacion del vehiculo que ha sido retenido por

~ las-autoridades.

““b.Enelevento que con ocasién de un accidente de
transito se presenten lesionados o muertos, y
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TALES ACCESORIOS SE HAYAN ASEGURADO
ESPECIFICAMENTE. LA RELACION SIMPLE DE
ACCESORIOS EN LA INSPECCION DE
ASEGURABILIDAD DEL VEHICULO NO IMPLICA
OTORGAMIENTO DE COBERTURA i i

4.2.3. PERDIDA TOTAL O PERDIDA PARCIAL POR
HURTO O HURTO CALIFICADO:

ES LA DESAPARICION PERMANENTE DEL VEHICULO
COMPLETO O LA PERDIDA O DANO TOTAL O PARCIAL
DE LAS PARTES O ACCESORIOS FIJOS, NECESARIOS
PARA EL FUNCIONAMIENTO NORMAL DEL VEHICULO,
A CAUSA DE HURTO O HURTO CALIFICADO O SUS
TENTATIVAS DE CONFORMIDAD A SU DEFINICION
LEGAL, DE CUYA OCURRENCIA SE FORMULE LA
DENUNCIAANTE LAS AUTORIDADES COMPETENTES
Y SE NOTIFIQUE A ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS
SIGUIENTES A LA FECHA EN LA QUE SE HAYA
CONOCIDO O DEBIDO CONOCER EL HECHO.

TAMBIEN SE AMPARA BAJO ESTA COBERTURA, LA
DESAPARICION O DANOS QUE SUFRAN LOS RADIOS,
PASACINTAS, EQUIPOS DE SONIDO, DE
CALEFACCION U OTROS ACCESORIOS O EQUIPOS
NO NECESARIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO
NORMAL DEL VEHICULO POR HURTO O HURTO
CALIFICADO O SUS TENTATIVAS, SIEMPRE QUE
TALES ACCESORIOS O EQUIPOS SE HAYAN
ASEGURADO ESPECIFICAMENTE. LA RELACION
SIMPLE DE ACCESORIOS EN LA INSPECCION DE
ASEGURABILIDAD DEL VEHICULO NO IMPLICA
OTORGAMIENTO DE COBERTURA.

4.2.4 AMPARO DE GASTOS DE GRUA, TRANSPORTE Y .
PROTECCION DELVEHICULOACCIDENTADO

EL PRESENTE AMPARO OPERA SIEMPRE Y CUANDO
HAYAN SIDO CONTRATADOS LOS AMPAROS. DE
PERDIDAS TOTALES Y PARCIALES POR HURTO Y
DANOS Y SE EXTIENDE A CUBRIR LOS GASTOS
COMPROBADOS EN QUE INCURRA EL ASEGURADO
DE MANERA INDISPENSABLE Y RAZONABLE; PARA
PROTEGER, TRANSPORTAR O REMOLCAR CON -
GRUAEL VEHICULO ACCIDENTADO HASTAEL TALLER
DE REPARACIONES, O GARAJE PARQUEADERO MAS
CERCANO AL LUGAR DEL ACCIDENTE: 'CON
AUTORIZACION DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA, SIEMPRE QUE; ELLO;'SEA
CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE AMPARADO POR:
ESTE SEGURO, HASTA POR UNA SUMA QUE NO
EXCEDAEL 20% DEL MONTO A INDEMNIZAR POR LAS
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REPARACIONES DEL VEHICULO POR DICHO EVENTO,
SIN SUJECION A LAS ANTERIORES DEFINICIONES DE
PERDIDATOTAL O PARCIAL, NIADEDUCIBLE ALGUNO.

CLAUSULA QUINTA - DEFINICION DE LOS AMPAROS
ADICIONALES

5.1. AMPARO TEMBLOR, TERREMOTO O ERUPCION
VOLCANICA

NO OBSTANTE LO ESTIPULADO EN EL LITERAL 2.2.2
DE LA CONDICION SEGUNDA “EXCLUSIONES”
MEDIANTE CONVENIO EXPRESO SE ASEGURAN LOS
DANOS Y PERDIDAS AL VEHICULO ASEGURADO
CAUSADOS POR TEMBLOR, TERREMOTO O
_ERUPCION VOLCANICA.

5.2.AMPARO DE GASTOS DE TRANSPORTE

EN CASO DE PERDIDA TOTAL DEL VEHICULO POR
DANOS O POR HURTO O HURTO CALIFICADO, EL
ASEGURADO, Sl AS| SE PACTA EN EL CUADRO DE
AMPAROS DE LA POLIZA, RECIBIRA DE
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, EN
ADICION A LA INDEMNIZACION POR PERDIDA TOTAL
'POR DANOS O POR HURTO O HURTO CALIFICADO, LA
SUMA DIARIA ESPECIFICADA EN EL ANEXO
CORRESPONDIENTE Y LIQUIDADA DESDE EL DIA
- SIGUIENTE AL DE LA NOTIFICACION DEL HECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIADE COLOMBIA.

EL AMPARO TERMINARA CUANDO SE HAGA EFECTIVA
LA INDEMNIZACION, SIN EXCEDER EN NINGUN CASO
DE TREINTA (30) DIAS COMUNES Y SIN SUJECION AL
DEDUCIBLE.

5.3. AMPARO DE PROTECCION PATRIMONIAL

5

TENIENDO EN CUENTA LAS COBERTURAS
CONTRATADAS EN LA POLIZA ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA INDEMNIZARA EL DANO
QUE SE CAUSE AL VEHICULO ASEGURADO Y LOS
DANOS QUE SE CAUSEN A TERCEROS, CUANDO EL
ASEGURADO O EL CONDUCTOR QUE PARA EFECTOS
DE ESTE ANEXO DEBE ESTAR AUTORIZADO PARA LA
CONDUCCION DEL VEHICULO INCURRA EN LAS
CAUSALES DE EXCLUSION SENALADAS EN LA
CLAUSULA25.5.

QUEDA ENTENDIDO QUE ESTA CLAUSULA NO EXIME
DE . RESPONSABILIDAD AL CONDUCTOR DEL
VEHICULO, A MENOS QUE SE TRATE DEL

\

ASISTENCIA SOLIDARIA de conformidad con la ley, esta
excluida de cualquier responsabilidad por el resultado de la
atencidn psicoldgica, como consecuencia de las decisiones
que adopte el Asegurado y/o algin miembro de su nicleo
familiar en virtud de la consulta psicolégica. ASISTENCIA
SOLIDARIA no es responsable de cualquier inconveniente
que se presente entre el Asegurado y/o algin miembro su
nucleo familiar y el profesional durante y/o después de la
prestacion del servicio.

6. REDescolar

6.1.Tutor en linea: A través de este servicio el asegurado
y/o algun miembro de su nucleo familiar, podra solicitar una
ayuda u orientacion sobre materias escolares basicas
como Matematicas, Fisica, Quimica, Biologia, Ciencias
Sociales y Espafiol, que sera suministrada por un profesor
de dichas materias, teniendo en cuenta las limitaciones que
supone una orientacion telefonica. El presente servicio se
prestara las veinticuatro (24) horas del dia, con un limite de
5 consultas mensuales

6.2 Informacion telefénica de paginas web:
ASISTENCIA SOLIDARIA a solicitud del Asegurado o su
nucleo familiar, el asegurado y/o algun miembro de su
nacleo familiar, proporcionara al mismo el servicio de
informacion de paginas web. El presente servicio se
prestard las veinticuatro (24) horas del dia, ASISTENCIA
SOLIDARIA, sin limite de eventos. ;
6.3 Referenciacion de profesores: ASISTENCIA
SOLIDARIA a solicitud del el asegurado y/o algiin miembro
de su nucleo familiar,) proporcionara al mismo el servicio de
referenciacion de docentes escolares. El presente servicio
se prestara las veinticuatro (24) horas del dia, pero sujeto a
la disponibilidad del profesorado, en determinada ciudad o
municipio. El presente servicio tiene costo para €l
Asegurado y/o algun miembro de su nucleo familiar. previa
informacion del precio del servicio por parte de
ASISTENCIA SOLIDARIA y posterior aceptacién del
Asegurado y/o algin miembro de su nucleo familiar.

6.4 Orientacion telefonica para estudios en el exterior:
ASISTENCIA SOLIDARIA a solicitud del el asegurado y/o
algun miembro de su nucleo familiar, proporcionara al
mismo el servicio de informacién sobre tramites, agencias
especializadas, colegios, intercambios académicos; becas,
universidades e instituciones de educacion-en: efextenor y
los pasos a seguir en caso de interés del/Asegur.

nicleo familiar de adelantar estudios ¢ xtranjero.
presente servicio se prestara las veintict !ro(24) horas del
dia, sinlimite de eventos. X L
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Psicologica Basica Telefénica a través de un Profesional
en psicologia, el cual segun la sintomatologia
. manifestada por el Asegurado y/o algin miembro de su
nucleo familiar valorard, orientara el manejo agudo e
informara los servicios pre-hospitalarios y de
emergencia psicologica que pudiese demandar. Este
servicio opera 2 eventos al mes.
ASISTENCIA SOLIDARIA de conformidad con la ley,
estd excluida de cualquier responsabilidad por el
resultado, como consecuencia de las decisiones que
adopte el Asegurado y/o algin miembro de su nucleo
familiar en virtud de la orientacion psicologica telefénica,
salvo que se compruebe el dolo o mala fe en la misma.

5.2. Referenciacion de Psicologico o Psiquiatria: A
solicitud del Asegurado y/o algin miembro de su nicleo
familiar , proporcionara el servicio de referenciacién de
Psicologo o Psiquiatras en ciudades principales.
ASISTENCIASOLIDARIAInformaré el costo del servicio
al Asegurado y/o algiin miembro de su ndcleo familiar y
se prestara solo con la aceptacién previa del Asegurado
y/o algun miembro de su nacleo familiar.

5.3. Coordinacion de visita de Psicdlogo o
Psiquiatrica a domicilio: El asegurado y/o algun
miembro de su nucleo familiar, podra solicitar a
ASISTENCIA SOLIDARIA la coordinacion telefénica del
envio de un Psicologo o Psiquiatra a su domicilio, en
ciudades principales, para lo cual ASISTENCIA
SOLIDARIA contactara telefénicamente al respectivo
Psicélogo o Psiquiatra que previamente ha sido elegido
y aprobado por el Asegurado y/o algin miembro de su
“nucleo familiar y su visita depende de la disponibilidad
del profesional.

El-costo de los honorarios del Psicélogo o Psiquiatra y
del servicio de domicilio serdn pagados directamente
-por el Asegurado y/o algun miembro de su nucleo
‘amiliar. ASISTENCIA SOLIDARIA no esta obligado a
garantizar la visita domiciliaria de un profesional
especifico.

En el evento que el domicilio resulte fallido ante el
Psicologo o Psiquiatra correspondiente por causa del
suministro de informacién errénea o incumplimiento por
parte del Asegurado y/o algun miembro de su nucleo
familiar al momento de solicitar la prestacion del
servicio a ASISTENCIA SOLIDARIA, el valor que se
cause en virtud de dicho error o incumplimiento sera
cancelado por el Asegurado y/o algun miembro de su
nucleo familiar al Psicélogo respectivo.

&

ASEGURADO, SUS PARIENTES EN LINEA DfRECTA o}
COLATERAL DENTRO DEL SEGUNDO GRADO DE
CONSANGUINIDAD, SEGUNDO DE AFINIDAD - O

PRIMERO CIVIL, O SU CONYUGE NO DIVORCIADO, .

POR LO CUAL LA COMPANIA PODRA SUBROGARSE
CONTRA EL CONDUCTOR, EN TODOS LOS
DERECHOS DEL ASEGURADO, HASTA POR LA
TOTALIDAD DE LAINDEMNIZACION PAGADA.

5.4. AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA

CON EL PRESENTE AMPARO ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA., ENTIDAD
COOPERATIVA ASIGNARA CON CARGO A LA POLIZA
UNA FIRMA DE ABOGADOS PARA QUE ASISTA,
ASESORE Y REPRESENTE LOS INTERESES DEL
CONDUCTOR AUTORIZADO DEL VEHICULO
ASEGURADO, DELASEGURADO Y/O TOMADOR DE LA
POLIZAEN LOS SIGUIENTES PROCESOS:

5.4.1 HASTA SENTENCIA DE SEGUNDA INSTANCIA EN
PROCESOS PENALES POR LESIONES PERSONALES
CULPOSAS Y HOMICIDIO CULPOSO DERIVADOS EN
ACCIDENTES DE TRANSITO Y AMPARADOS POR LA
PRESENTE POLIZA.

5.4.2 HASTA SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA EN
LOS PROCESOS ORDINARIOS DE RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE SE ADELANTEN EN
CONTRA DEL CONDUCTOR, ASEGURADO Y
TOMADOR POR DANOS A LAS PERSONAS Y A LAS
COSAS DERIVADOS DEACCIDENTES DETRANSITOY
AMPARADOS POR LAPRESENTE POLIZA.

5.4.3. HASTA FALLO DE PRIMERA INSTANCIA EN LOS
PROCESOS CONTRAVENCIONALES

ADMINISTRATIVOS DE TRANSITO DERIVADOS UNICA

Y EXCLUSIVAMENTE PORACCIDENTES DE TRANSITO

Y AMPARADOS POR LA PRESENTE POLIZA

ADELANTADOS POR LAS RESPECTIVAS
INSPECCIONES MUNICIPALES DE TRANSITO Y EN
LOS LUGARES QUE OPERA DICHO PROCEDIMIENTO.
SE ENTIENDEN EXCLUIDOS DE ESTE AMPARO LOS
PROCESOS CONTRAVENCIONALES DE ‘TRANSITO
DERIVADOS POR COMPARENDOS, OBJECIONES A
COMPARENDOS, MULTAS Y RETENCIONES DE
LICENCIA POR EMBRIAGUEZ O POR CUALQUIER
OTRACAUSA. :

5.4.4. ES OBLIGACION DEL ASEGURADO Y/O
CONDUCTOR AUTORIZADO OTORGAR EL
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RESPECTIVO PODER A FAVOR DEL ABOGADO
NOMBRADO Y ASIGNADO POR ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA , SO PENA DE
CONSTITUIRSE EN CAUSAL DE NO PAGO DE
CUALQUIER INDEMNIZACION DERIVADA EN EL
AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL.

5.5 AUXILIO POR PARALIZACION DEL VEHICULO
ASEGURADO.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, POR
CAUSA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN: LA POLIZA
QUE AFECTE EL AMPARO DE PERDIDA PARCIAL POR
'DANOS O PERDIDA PARCIAL POR HURTO, QUE

- IMPLIQUE LA PARALIZACION DEL VEH|CULO

"ASEGURADO, RECONOCERA AL ASEGURADO EL
AUXILIO DIARIO DE PARALIZACION ESTIPULADO EN
LACARATULADE LAPOLIZA, CONTADOSAPARTIR DE
LA FECHA DE FORMALIZACION DEL RECLAMO Y
ENTREGA TOTAL DE LA DOCUMENTACION A LA
ASEGURADORA CON SUJECION AL DEDUCIBLE
PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA PARA ESTA
COBERTURAADICIONAL.

5.6 TERRORISMO Y ACTOS DE GRUPOS
SUBVERSIVOS OALMARGEN DE LALEY

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ASEGURA
LAS PERDIDAS O DANOS PRODUCIDOS AL VEHICULO
ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE ACTOS
TERRORISTAS COMETIDOS POR GRUPOS
SUBVERSIVOS, DERRUMBE, CAIDA DE PIEDRAS Y
ROCAS, AVALANCHAS, ALUVION, DANOS SUBITOS DE
CARRETERAS, DE TUNELES, DE PUENTES O CAIDA
DE ESTOS, HUELGAS AMOTINAMIENTOS Y
CONMOCIONES CIVILES, CUANDO ESTOS EVENTOS
NO ESTEN CUBIERTOS POR LAS POLIZAS TOMADAS
POR EL ESTADO ( MINISTERIO DE TRANSPORTE Y
MINISTERIO DE HACIENDA) CON CUALQUIER
COMPANIA DE SEGUROS LEGALMENTE
CONSTITUIDA EN EL PAIS O A TRAVES DE UN FONDO
ESPECIAL DE MANERA PERMANENTE O
TRANSITORIA.

/

CLAUSULA SEXTA - PAGO DE LAPRIMA

El pago extemporaneo de la prima no convalida la mora, ni
reactiva lapdliza terminada automaticamente, evento en el
cual se devolverd la prima no devengada y gastos de
expedicion a que haya lugar.

Y

4.4. Servicio de lectura a domicilio: La ‘compafiia
proporcionara al Asegurado y/o algun miembro de su
nucleo familiar los servicios de estudiantes universitarios
que acompanan y leen a las personas de la tercera edad. El
presente servicio tiene costo para el asegurado previa
informacion del precio del servicio por parte de la compaiiia
y posterior aceptacion del Asegurado y/o algun miembro de
su nucleo familiar.

4.5 Acompaiamiento para diligencias: La compariia
coordinard conductores especializados para
acompanamiento de diligencias tales como  médico,
compras, teatro, cine y cualquier otro evento que requiera el
integrante del nucleo familiar de la tercera edad. El
presente servicio tiene costo para el asegurado previa
informacioén del precio del servicio por parte de la compania
y posterior aceptacion del Asegurado y/o algin miembro de
su nucleo familiar.

4.6 Coordinacion de servicios para las personas de la
tercera edad: El Asegurado y/o algin miembro de su
nucleo familiar a través de su linea telefénica podra
acceder a una serie de servicios de coordinacion para
aquellos detalles que son de uso cotidiano.

A continuacion se relaciona los servicios a las cuales podra
acceder asumiendo el 100% del costo de los mismos:

Taxis

‘Libros a Domicilio

‘Planes Turisticos

‘Transmision de mensajes urgentes

Nota: Se advierte que ASISTENCIA SOLIDARIA al ofrecer
el servicio de informacion y/o coordinacion no se hace
responsable por los servicios contratados o realizados por
las personas naturales o juridicas sobre las cuales
ASISTENCIA SOLIDARIA otorgd informacion o datos, ni
ofrece garantia alguna sobre los servicios que contrate el
Asegurado o su nucleo familiar con alguna de' estas

personas. ASISTENCIA SOLIDARIA de conformidad-con la -

ley, estad excluida de cualquier responsabilidad"bor el
resultado, como consecuencia de las decisiones que
adopte el Asegurado o su ntcleo familiar en vtrtud de la
informacién suministrada.

5.RED psicoldgica
5.1 Orientacion Psicoldgica Basica Telefonica: Cuando

el asegurado sienta la necesidad de una asesoria
psicolégica, podra solicitar el servicio de Orientacion

14
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4.2. Médico adomicilio:

En caso que el Asegurado y/o algin miembro de su nacleo
familiar a causa de una enfermedad o accidente requierala
atencion de médico a domicilio, ASISTENCIA SOLIDARIA
coordinara y hara seguimiento 100% del envio al hogar del
Asegurado o su nucleo familiar de un médico.
ASISTENCIA SOLIDARIA no se hace responsable de
cualquier inconveniente que se pueda presentar con el
médico, ni el resultado obtenido. Este servicio opera 2
eventos al mes. Los costos relacionados con la atencion
médica correran por cuenta del asegurado.

4.3. Referenciacion de clinicas y hospitales. ASISTENCIA
SOLIDARIA referenciara médicos, especialistas, centros
. médicos, centros de odontologica, hospitales, e
" Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en las
ciudades principales, donde exista la infraestructura e
informara la disponibilidad de tales instituciones.

ASISTENCIA SOLIDARIA no se hace responsable del
estado y la disponibilidad de las mismas en el territorio
nacional. ASISTENCIA SOLIDARIA prestara los servicios
establecidos en el presente documento durante la vigencia
del contrato del cual hace parte el presente documento
dentro de lo dispuesto en los términos del presente anexo.

‘ASISTENCIA SOLIDARIA prestara los servicios de
referenciacion establecidos en el presente anexo dentro
del territorio colombiano teniendo en cuenta las siguientes
condiciones:

a) Que la informacion se encuentre registrada en el
directorio de ASISTENCIASOLIDARIA.

b} que se encuentre registrada en cualquier medio
que contenga establecimientos publicos o de
< comercio.

ASISTENCIA SOLIDARIA al ofrecer el servicio de
informacién no se hace responsable por los servicios
contratados o realizados por las personas naturales o
juridicas sobre las cuales ASISTENCIASOLIDARIAotorgd
informacion o datos, ni ofrece garantia alguna sobre los
servicios que contrate el Asegurado y/o algin miembro de
su nucleo familiar con alguna de estas personas o
Instituciones. ASISTENCIA SOLIDARIA de conformidad
“confaley, esta excluida de cualquier responsabilidad por el
resultado, como consecuencia de las decisiones que
adopte el ‘Asegurado y/o algun miembro de su nicleo
familiar ‘en virtud de la informacion suministrada.
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Y

Con la aceptacion del presente contrato de seguros, el
Tomador y el Asegurado autorizan a la ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA en caso de incumplimiento en
el pago de la prima, a reportar a las centrales de nesgo su
comportamiento comercial.

En el evento que decida financiar la pdliza dlrectamente
con la aseguradora, desde ese momento se autoriza a'la
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, a
descontar en caso de siniestro, del valor de la
indemnizacién las cuotas en mora o el saldo total de la
deuda.

CLAUSULA SEPTIMA - SUMA ASEGURADA PARA EL
AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

La suma asegurada sefalada en la caratula, limita la
responsabilidad de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA, asi:

1. Ellimite denominado a) “Darfios a bienes de terceros" en
el cuadro de amparos de esta poliza es el valor maximo
asegurado destinado a indemnizar las pérdidas o dafios a
bienes materiales de terceros, con sujecién al deducible
pactado.

2. El limite denominado b) “Muerte o lesiones a una
persona“, es el valor maximo asegurado destinado a
indemnizar las lesiones 0 muerte a una sola persona.

3. El limite denominado ¢) “Muerte o lesiones a dos 0 mas
personas“, es el valor maximo asegurado destinado a
indemnizar la muerte o lesiones de varias personas pero
sin exceder para cada una, en ningun caso, el limite para
una sola personaindicado en el literal b).

4. Los limites sefialados en los numerales 2 y 3 anteriores
operan en exceso de los pagos hechos por concepto de
gastos meédicos, quirurgicos, farmacéuticos, hospitalarios
y funerarios del seguro de dafos corporales causados a las
personas en accidentes de transito (SOAT), FOSYGA Y
EPS a la MEDICINA PREPAGADA O CUALQUIEN
ENTIDAD DE SEGURIDAD SOICIAL PUBLICA O
PRIVADA que esta afiliada la victima.

CLAUSULA OCTAVA - SUMA ASEGURADZ
PERDIDATOTAL O PARCIAL POR HURTO

Es entendido que la suma asegurada debe-correSpohdér al
valor comercial actual del vehiculo y se conviene que el
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Asegurado la ajustara en cualquier tiempo, durante la
vigencia de este seguro, para mantenerla al 100% de dicho
valor.

Sienel momento de una pérdida total por dafios o por hurto,
- elvalor comercial del vehiculo asegurado es superior al que
- figura en la pdliza, el Asegurado sera considerado como su
propio asegurador por la diferencia y, por lo tanto, soportara
la parte proporcional de la pérdida o dafo.

Si el valor asegurado es mayor al comercial la compaiiia
solorespondera hasta el valor comercial.

En reclamaciones por pérdida parcial por dafios no habra
lugar a la aplicacion de la regla proporcional, conmunmente
~conocida como seguro insuficiente.

CLAUSULA NOVENA - OBLIGACIONES DEL
ASEGURADOEN CASO DE SINIESTRO.

a) Al ocurrir cualquier accidente, pérdida o darfio, el
asegurado o el beneficiario debera dar aviso a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA,
dentro del término de tres (3) dias héabiles contados a
partir de la fecha en que se haya conocido o debido
conocer la ocurrencia del siniestro.

b) Debera dar aviso a ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA, de toda demanda, proceso,
diligencia, carta, reclamacion, notificaciéon o citacion
que reciba dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la fecha en que tenga noticia de
cualquier acontecimiento que pueda dar lugar a
reclamacion de acuerdo con la presente poliza.

c) Si el asegurado incumple cualquiera de estas
3 obligaciones, ASEGURADORA SOLIDARIA DE
R COLOMBIA podra deducir de la indemnizacién el
valor de los perjuicios que le cause dicho
incumplimiento.

CLAUSULADECIMA - RECLAMACION

Sin perjuicio de la libertad probatoria para demostrar la
ocurrenicia del siniestro y la cuantia de la pérdida, conforme
lo prevé: el articulo 1077 del Coédigo de Comercio, la
-reclamacion: se acompafara de los documentos que de
manera enunciativa se relacionan a continuacion:

1. Prueba sobre la propiedad del vehiculo o del interés
asegurable.
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mensajes, urgentes o justificados “de los
asegurados o beneficiarios, relativos a cualquiera
de las coberturas otorgadas.

Como coberturas adicionales a las personas
dentro del territorio Nacional, Asistencia Solidaria
brindard beneficios adicionales los cuales
aplicaran para el Asegurado y su Nucleo familiar,
entendiéndose Nucleo familiar: El conyuge y los
ascendientes y descendientes en primer grado de
las personas naturales aseguradas, siempre que
convivan con estas y a sus expensas, asi:

4. RED Dorada:
Coordinacién de servicios de atencion a la tercera edad.

El asegurado y/o algin miembro de su nucleo familiar -
tendrd la posibilidad de solicitar como servicio de -
coordinacion cualquiera de los siguientes eventos:

4.1. Traslado médico en ambulancia terrestre: En caso que
el Asegurado o su nucleo familiar causa de una enfermedad
accidente requiera un traslado, ASISTENCIA SOLIDARIA
coordinara y hara seguimiento 100% del arribo de unidades
médicas (TAM - TAB), para trasladar al beneficiario hasta el
centro medico asistencial mas adecuado segun la
gravedad del paciente. ASISTENCIA SOLIDARIA no se
hace responsable de cualquier inconveniente que se pueda
presentar con el traslado médico, ni de resultado alguno.
Este servicio opera 2 eventos al mes. Los costos
relacionados con el traslado en ambulancia correran por .
cuenta del asegurado.

Este servicio se prestara de acuerdo a la valoracién
telefonica que un operador medico de ASISTENCIA
SOLIDARIA realice de conformidad con la siguiente
clasificacion:

- Transporte asistencial medicalizado (TAM)'
situaciones de emergencia médica que reqmeran
desplazamiento de una unidad medicalizada.

- Transporte asistencial basico (TAB): En snua'c«bn'e's de
urgencia que requiera asistencia o desplazamlento en
unidades basica.

ASISTENCIA SOLIDARIA, queda excluida: devcu'alquier
responsabilidad generada por la asignacion del- tipo de
ambulancia para cada caso. .
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- 4. ‘Vehiculo Asegurado: Se entiende por tal el
vehiculo que se designe en la caratula de la pdliza,
siempre que se trate exclusivamente de
vehiculos destinados al transporte publico de
personas cuyo peso maximo autorizado no
sobrepase los 3.500 Kgs, siempre y cuando no
corresponda a buses, busetas y colectivos.

5. SMLD : Salario Minimo Legal Diario, es el valor
que hubiera determinado el Gobierno Colombiano
como tal, y que se encuentre vigente al momento
del siniestro.

TERCERA: AMBITO TERRITORIAL PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO

“ “Las coberturas referidas al vehiculo asegurado se
extenderan a todo el territorio nacional, exceptuando
aquellos lugares en donde no exista un acceso transitable
por carretera, dado el caso que se requiera transporte de
grua para el vehiculo.

CUARTA: COBERTURAS A LAS PERSONAS

Las coberturas relativas a las personas aseguradas o
“beneficiarias, se prestaran de acuerdo con las condiciones
establecidas a continuacion, las cuales el asegurado
acepta y conoce. La Compania hace claridad que la
cobertura aqui brindada es de medio y no de resultado.

1. Traslado médico de emergencia: Si como
resultado de un accidente de transito del vehiculo
asegurado, cualquiera de sus ocupantes sufre
lesiones que requieran manejo hospitalario, la
compaifiia se encargara de poner a su disposicion
una ambulancia para trasladarlos hasta un centro
hospitalario mas cercano al sitio donde el vehiculo

< . seencuentreyacorde a la situacion clinica de los
: lesionados. La ambulancia podra ser de baja o
alta complejidad segun las circunstancias de

tiempoy lugar

2. Consultas Médicas Domiciliarias: Cuando el
-Asegurado titular del bien expuesto al riesgo o el
beneficiario, requieran una (1) consulta médica
domiciliaria como consecuencia del accidente de
transito sufrido, la Compafia pondra a su
disposicion un meédico para que adelante la
consulta en sudomicilio.

3. Transmisién de mensajes urgentes: La
compafia se encargara de transmitir los

2. Copia de la denuncia penal, sifuere el caso.
3. Licencia vigente del conductor.

4. Informe de accidente de transito en caso de choque o
vuelcoy fallo de la autoridad competente, si fuere el caso.

5.Traspaso del vehiculo en favor de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA en el evento de pérdida total.
Ademas, en caso de hurto o hurto calificado, copia de la
solicitud presentada al organismo de transito competente
de la cancelacion definitiva de la matricula del vehiculo.

6. Para el amparo de responsabilidad civil extracontractual,
la prueba de la calidad de beneficiario, del perjuicio sufrido
yde su cuantia.

CLAUSULA DECIMAPRIMERA - PAGO DE
INDEMNIZACIONES

REGLAS APLICABLES A TODOS LOS AMPAROS DE

ESTAPOLIZA

11.1 RESPONSABILIDAD CIlVIL
EXTRACONTRACTUAL

El pago de cualquier indemnizacion al beneficiario, se
efectuara de acuerdo con lo previsto en las condiciones
septima y novena, con sujecion al deducible para dafos
materiales y a los demas términos, limites, excepciones y
condiciones de este seguro.

Cuando ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA;
pague la indemnizacion, los limites de valor asegurado se
entenderan inmediatamente restablecidos al valor
inicialmente contratado.

11.2COBERTURAS AL VEHICULO

Cualquier pago que haga ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA, como indemnizacion derivada:de las
coberturas  otorgadas al vehiculo quedara sujeto al
deducible pactado en el cuadro de amparos, a la condicion
sobre seguro insuficiente, a la correspondiente suma
asegurada y a las demas condiciones y excepciones de la
presente péliza.

11.3 REPARACIONES O REEMPLAZO Y
REEMBOLSOS

11.3.1 Piezas, partes y accesorios: ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA pagara al_asegurado el costo
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de la reparacion por pérdida parcial y, de ser necesario, del
reemplazo de aquellas piezas, partes o accesorios
asegurados del vehiculo que no fueren reparables, sin
restar-suma alguna por concepto de demérito, pero se
reserva el derecho de efectuar por su cuenta las
reparaciones del vehiculo, o alguna de sus partes, piezas o
accesorios y de elegir libremente el taller que deba
efectuarlas.

11.3.2 Inexistencia de las partes en el mercado: si las
partes, piezas 0 accesorios necesarios para la reparacion o
reemplazo no se encuentran en el comercio local de
repuestos, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
pagara al asegurado el valor de la misma segun la ultima
cotizacion del representante local autorizado de la fabrica y,
2 falta de este, del almacén que mas recientemente los
hubiese comercializado.

11.3.3 Alcance de laindemnizacion en las reparaciones:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA no esta
obligada a pagar ni a efectuar reparaciones por dafios que
no hayan sido causados en el siniestro reclamado y en la
fecha que ocurrid, ni que representen mejoras al vehiculo.

Habra cumplido sus obligaciones restableciendo en lo
posible y en forma tal que el bien quede en las mismas
condiciones objetivas que poseia en el momento
inmediatamente anterior al siniestro, sin que sea de su
cargo los perjuicios derivados de la demora en las
reparaciones.

11.3.4 Opciones de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA, paraindemnizacion total o parcial:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA tiene el
derecho de optar entre reparar, reemplazar o pagar EN
DINERO el vehiculo de acuerdo con las condiciones de
astapéliza.

Por consiguiente, el asegurado no puede hacerle dejacion
o abandono del vehiculo accidentado, ni podra exigirle el
valor-del.seguro o reemplazo por otro vehiculo, porque
optar por:algunas de estas alternativas es privativo del
asegurador.

11.3.5 El pago de la indemnizacién en caso de pérdida
parcial no reduce la suma asegurada original.

CLAUSULADECIMA SEGUNDA - DEDUCIBLE
Deducible ‘es:el'monto o porcentaje de la indemnizacion
que invariablemente se deduce de ésta y que, por lo tanto,
siempre queda a.cargo del asegurado.

ASISTENCIASOLIDARIA =
VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO (TAXIS) i
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Mediante el presente anexo, LA ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA, en adelante La Compaiiia,
asegura los servicios de asistencia en viaje, contenidos en
las siguientes clausulas:

QUEDA ENTENDIDO QUE LA OBLIGACION DE LA
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA SE LIMITA
AL PAGO DE LA INDEMNIZACION. DICHO PAGO SE
REALIZARA EN DINERO CUANDO PREVIAMENTE
HAYA SIDO AUTORIZADO POR LA COMPANIA O
MEDIANTE REPOSICION, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE COMERCIO. EL
PAGO POR REPOSICION SE REALIZARA A TRAVES DE
UNTERCERO.

PRIMERA: OBJETO DELAMPARO

En virtud del presente anexo, La Compafiia garantiza la
puesta a disposicién del asegurado y/o del beneficiario
de una ayuda material inmediata, en forma de prestacion
econdmica o de servicios, cuando estos se encuentren
en dificultades, como consecuencia de un evento fortuito
, realizado con el vehiculo asegurado de acuerdo con los
términos, condiciones y ambito territorial determinado y
consignados en el presente anexo y por los hechos
derivados de los riesgos especificados en el mismo.

SEGUNDA: DEFINICIONES
Paralos efectos de este anexo se entendera por:

1. Tomador de Seguro: Persona que traslada los
riesgos por cuenta propia o ajena, quien suscribe
este contrato, y por tanto a quien corresponden las
obligaciones que se derivan del mismo, salvo
aquellas que expresamente - corresponden: al
beneficiario. ;

2. Asegurado: Persona titular delinterés e){'pujé,sto al
riesgo y a quien le corresponde, en su.Caso,:los
derechos derivados del contrato. 4

3. Beneficiario: Para los efectos de-este anexo,
sera, beneficiario ademas del ‘Asegurado, el
conductor del vehiculo asegurado-cuando resulte
afectado por un accidente de transito con' motivo
de circulacion del vehiculo asegtirado.: -
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Asistencia
Solidaria

En todo caso, los porcentajes y montos convenidos como
deducible se estipulardan en los renglones
correspondientes del cuadro de Amparos de este contrato,
0 en los certificados de seguro que se expidan en su
aplicacion.

El deducible arriba indicado sera aplicado por cada evento -

constitutivo de dafio o pérdida amparada por la presente
pdliza.

CLAUSULADECIMATERCERA - SALVAMENTOS

Elasegurado participara proporcionalmente en la venta del
salvamento neto teniendo en cuenta el deducible y el
infraseguro, cuando hubiere lugar a este Gltimo.

Se entiende por salvamento neto el valor resultante de
descontar del valor de venta del mismo los gastos
realizados por ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA, tales como los necesarios para la
recuperacion y comercializacion de dicho salvamento.

CLAUSULA DECIMA CUARTA - COEXISTENCIA DE
SEGUROS

Si en el momento de un siniestro existiera otro u otros
seguros amparando la responsabilidad civil o el vehiculo
asegurado, ASEGURADORA SOLIDARIADE COLOMBIA
solo estara obligada a pagar los danos y las pérdidas
proporcionales a la cantidad cubierta en cada amparo,
excepto cuando se omita maliciosamente la informacion
previa a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
sobre la coexistencia de seguros amparando los mismos
intereses, en cuyo caso el Asegurado o Beneficiario
perdera todo derecho a laindemnizacion.

CLAUSULA DECIMAQUINTA - TERMINACION DEL
CONTRATO

La transferencia por acto entre vivos del interés asegurado
o de la cosa a que esté vinculado el seguro, producnra
automaticamente la extincion del contrato, a menos que
subsista un interés asegurable en cabeza del ase_gurado
En este caso, subsistira el contrato en la medida necesaria
para proteger tal interés, siempre que el asegurado informe

de esta circunstancia al asegurador dentro de’ los diez (10)

dias siguientes a la fecha de transferencia.

La extincion del contrato de seguro creara: a-cargo del
asegurador la obligacion de devolver la - pnma no
devengada.
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CLAUSULA DECIMASEXTA - REVOCACION
UNILATERAL DEL CONTRATO

El contrato de seguro podra ser revocado unilateralmente
por los contratantes. Por ASEGURADORA SOLIDARIADE
COLOMBIA, mediante noticia escrita al asegurado,
enviada a su Ultima direccion conocida, con no menos de
diez (10) dfas de antelacién, contados a partir de la fecha
-del envio; por el asegurado, en cualquier momento,
mediante aviso escrito a ASEGURADORA SOLIDARIADE
COLOMBIA.

En el primer caso, la revocacion da derecho al asegurado a
recuperar la prima no devengada, o sea, la que
corresponde al lapso comprendido entre la fecha en que
comienza a surtir efectos la revocacion y la del vencimiento
del contrato.

La devolucién se computaré de igual modo, si la revocacion
resulta del mutuo acuerdo de las partes.

E_n el segundo caso, el importe de la prima devengada y el
de la devolucion se calcularan tomando en cuenta la tarifa
de seguros acorto plazo.

CLAUSULA DECIMASEPTIMA -NOTIFICACIONES

Cualquier aclaracién o notificacion que deban hacerse el

.~Asegurado y ASEGURADORA SOLIDARIA DE

COLOMBIA, para la ejecucidon de las estipulaciones
anteriores, debera consignarse por escrito (siempre y

--cuando asilo exijalaLey).

_‘Seréa prueba suficiente de la notificacion la constancia de su
envio. del aviso por escrito por correo recomendado o

_certificado a la ultima direccion registrada por cada uno.

-,

CLAUSULA DECIMA OCTAVA - JURISDICCION
TERRITORIAL

. Los amparos otorgados por la presente pdliza operan

mientras el vehiculo se encuentre dentro del territorio de las
Republicas "de Colombia, Bolivia, Ecuador, Peru vy
Venezuelay, mediante convenio expreso con otros paises.

CLAUSULADECIMONOVENA - DOMICILIO

~Sin perjuicio a-las disposiciones procesales, para los
efectos refacionados con el presente contrato se fija como
domicilio de las partes de la ciudad de Bogota D.C. en la

- FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE
IDENTIDAD DE LA PERSONA QUE SUFRAGO
LOS GASTOS FUNERARIOS.

- EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL
CONDUCTOR DEL VEHICULO, SE REQUIERE
EL INFORME DE LA FISCALIA, EN DONDE SE
DETALLE LAS CIRCUNSTANCIA DE TIEMPO
MODOY LUGAR DEL FALLECIMIENTO.

CLAUSULA QUINTA: TERMINACION
LACOBERTURATERMINARA:

a.) POR EL NO PAGO DE LA PRIMA DE LA
POLIZADE SEGURO DEAUTOMOVILES

b.) POR REVOCACION UNILATERAL DE
LAPOLIZA DE AUTOMOVILES POR PARTE DEL
ASEGURADO O DE LACOMPANIA.

CLAUSULA SEXTA: DISPOSICIONES LEGALES:

EL PRESENTE ANEXO ES LEY PARA LAS PARTES. EN
LOS ASUNTOS NO PREVISTOS POR EL PRESENTE
CONTRATO, SE APLICARAN LAS LEYES DE LA
REPUBLICADE COLOMBIA.

CLAUSULA SEPTIMA: COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN EL CASO DE PLURALIDAD O DE COEXISTENCIADE
SEGUROS, LOS ASEGURADORES DEBERAN -
SOPORTAR LA INDEMNIZACION DEBIDA AL
ASEGURADO EN PROPORCIONA LA CUANTIADE SUS
RESPECTIVOS CONTRATOS, SIEMPRE QUE ‘EL
ASEGURADO HAYAACTUADO DE BUENAFE. LAMALA
FE EN LA CONTRATACION DE ESTOS PRODUCE
NULIDAD.

CLAUSULA OCTAVA: DOMICILIO:

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSIC[ONES'
PROCESALES, PARAEFECTOS RELACIONADOS CON

'ELPRESENTE SEGURO, SE FIJACOMO DOMICILIO DE

LAS PARTE LA CIUDAD DE BOGOTA DC EN:LA
REPUBLICADE COLOMBIA.




5. LIMITE ASEGURADO:

'ELb.LIMITE MAXIMO CUBIERTO POR ESTE ANEXO ES
HASTALASUMADE TRES (3) SMMLV.

6.PROTECCION Y PERIODO DE CARENCIA:

LA PROTECCION ES INMEDIATA, PARA EL
PROPIETARIO, OCUPANTES Y CONDUCTOR DEL
" VEHICULO.

CLAUSULA SEGUNDA: DEFINICIONES:

a.)ACCIDENTE:

PARA EFECTOS DE ESTA POLIZA SE ENTENDERA
COMO ACCIDENTE EL SUCESO IMPREVISTO,
VIOLENTO DE ORIGEN EXTERNO QUE NO HAYA SIDO
PROVOCADO DELIBERADAMENTE POR EL
ASEGURADO.

CLAUSULATERCERA: LIMITES DE EDAD.

““EL LIMITE DE EDAD TANTO DE INGRESO COMO DE
PERMANENCIA, PARA LAS PERSONAS

- BENEFICIARIAS CON EL PRESENTE ANEXO, QUEDA
ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA PRIMERA NUMERAL
2.DELPRESENTE CLAUSULADO.

CLAUSULA CUARTA: DOCUMENTOS NECESARIOS
PARAEL REEMBOLSO

SIN PERJUICIO DE LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 1077 Y 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
.Y DE LA LIBERTAD PROBATORIA PARA EL PAGO DEL
REEMBOLSO, SE DEBERAN PRESENTAR LOS
DOCUMENTOS QUE A CONTINUACION SE
_ RELACIONAN:

- COPIA ORIGINAL O FOTOCOPIA AUTENTICA
.~ DELREGISTRO CIVIL DE DEFUNCION,
-"COPIA AUTENTICA DEL CERTIFICADO DE
- DEFUNCION.

- FACTURAS ORIGINALES DE LOS GASTOS

FUNERARIOS DEBIDAMENTE CANCELADAS,

LAS  CUALES DEBEN CUMPLIR CON LAS
“EXIGENCIAS MINIMAS ESTABLECIDAS POR

LADIAN.

24

Republica de Colombia. :
CLAUSULAVIGECIMA -DISPOSICIONES LEGALES
La presente pdliza es ley para las partes. Para las materias

y puntos no previstos en este contrato, se aplicaran las
normas relativas al contrato de seguro.

21



52,
N

ANEXO DE REEMBOLSO
DE GASTOS EXEQUIALES

CLAUSULAPRIMERA: AMPARO:

1. MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
COOPERATIVA, REEMBOLSARA LOS GASTOS
FUNERARIOS, SIN EXCEDER EL LIMITE ASEGURADO,
AQUIEN DEMUESTRE HABER PAGADO EL VALOR DEL
SERVICIO FUNERARIO O LA PERSONA JURIDICA
LEGALMENTE CONSTITUIDA PARA PRESTAR
SERVICIOS DE EXEQUIAS, QUE INTEGRE LA RED
NACIONAL LOS OLIVOS, QUE HAYA PRESTADO EL
SERVICIO FUNERARIO Y ASUMIDO SU COSTO, COMO
CONSECUENCIA DEL FALLECIMIENTO DEL-

REEMBOLSO ASEGURADO.

2.ASEGURADO:

D E GAS TO S PROPIETARIO DEL VEHICULO: DESDE LOS 18 ANOS
DE EDAD Y SIN LIMITE DE PERMANENCIA.
EXE Q U IAL ES CONDUCTOR DEL VEHICULO DESDE LOS 18 ANOS
DE EDAD Y SIN LIMITE DE PERMANENCIA.
OCUPANTES DEL VEHICULO SIN LIMITE DE EDAD NI
DE PERMANENCIA.

3. BENEFICIARIO:

LA FUNERARIA ADSCRITA A LA RED NACIONAL LOS
OLIVOS QUE HAYA PRESTADO EL SERVICIO 'Y
ASUMIDO SU COSTO O LA PERSONA QUE
DEMUESTRE HABER PAGADO EL VALOR DE LOS
SERVICIOS FUNERARIOS.

4.COBERTURA

PARA EL PROPIETARIO DEL VEHICULO: REEMBOLSO
DE GASTOS FUNERARIOS, POR CUALQUIER CAUSA
DE MUERTE, SIEMPRE Y CUANDO EL PROPIETARIO
SEA PERSONANATURAL

PARA EL CONDUCTOR Y OCUPANTES: REE'M'BQLSO
DE GASTOS FUNERARIOS, POR MUERTE
ACCIDENTAL U HOMICIDIO OCURRIDO DENTRO DEL
VEHICULOS.
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ROMERO MAESTRE
36 Barrio Gaitdn.

RECLAMACION AU No. 2015-8610-1109
o POLIZA AU No: 994000002191

Enatencidnasu -.p;i\uc!én de Indem

'de Responsabilida
2013, dentro-del'c
loslguiente; il

~+ASEGURADORA'SO
.citada en'la referen
UWS416; para una
del dia16'de febren

o e nizacion, relacionada con la péliza de la referencia, bajo el amparo
I Vil Extracontractual, por el:accidente de trénsito ocurrido el 18 de mayo de
jal resultd Involucrado:el vehiculo de placas UWS416, nos permitimos manifestar

HDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, expldié la pdliza de automéviles

::?:. para el vehiculo de Serviclo Piblico, marca Kia, Ekotaxi, modelo 2011, de placas
g%?ggl?mpfendlda entre las 24 horas del dia 16 de febrero'de 2013 y las-24 horas

sente veclamacion;: Usted; actuando. representadén: de: LUIS AMADOR CATANO

qe ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, indemnice

Hos del citado accidente.

Con reléicion 2l caso
Pruebd, gue'pem

responsablerdelici

—y

%4 Bxtracontractual po

o e
a3l JpBhcchl ol Teted 1

objeto de estudio, podemos obsérvar, que al interior del expediente, no existe alguna
i dernos\txar. «dé manera; clara ;y ‘concisa que nuestro. conductor asegurado es el
do actidente; pues lo cierto.es que el escaso material probatario;.impide conocer de

dela via; resultando clara la existencia de una incertidumbre frente a la responsabilidad

cidente.. .

£aso: objeto de estudio; no: se éncuentra acreditada. alguna Responsabilidad Civil
- parte de nuestro conductor asegurado, razon por la cual, no es posible conceder la
brmulada.

Teriendo & cuent
en consecuendia, Al
reclamacion-y.niega

X(D;]NIZACIONESDE AUTOMOVILES

 los argumentos expuestos, Nno es posible conceder la peticion por usted formulada,
EGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, objeta la presente
‘el pago de:fa indemnizacién solicitada.
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SENOR | WAL
JUEZ TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO JUDICIAL DE VALLEDUPAR
E.S.D. i

ASUNTO: MEMORIAL ALLEGANDO DOCUMENTACION PARA RECONSTRUCCION DE
EXPEDIENTE

1 |
|
REF: PROCESO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTR%\!CONTRACTUAL DE MAYOR i 73 O .6'2,

CUANTIA

DEMANDANTE: LUIS AMADOR CATANO TORRES YIOTROS

190IC 2013
DEMANDADO: RAFAEL ALFONSO VILLERO VALLE|Y OTROS G 9

1

| 5 3‘5%‘

JOSE GREGORIO ROMERO MAESTRE, abogado| en ejercicio, identificado como
aparece al pie de mi correspondiente firma, en ml calldad de apoderado de la parte

RAD: RAD: 2016-0047

démandante, por medio del presente escrito y | conforme lo ordenado por su
deéspacho a través de providencia dictada en audiﬁencia de fecha 11 de diciembre de
2019, me permito aportar toda la documentacién con que cuenta la parte
demandante, para probar los hechos de la den{u‘mda, y que estas pruebas sean
tenidas dentro del proceso, para que sean decr&adas como tal, y que sirvan de
reconstruccion al expediente en cita, en la forma 'qhe siga:

- La demanda nuevamente redactada para iIiUEtracién al despacho.

- COPIA DE LA DEMANDA CON SUS ANE*OS QUE FUERA INTERPUESTA
INICIALMENTE. |

- Historia clinica emanada de la CLINICA ERASMVS de Valledupar.

- - Copia de la demanda que inicialmente fuera radicada y donde se aporté
certificado de libertad y tradicion del vehlculo tipo taxi, placas UWS 416, que
en su momento fuera aportado en folio 25 de la demanda.

- Copia de las excepciones previas propuestas por la parte demandante.
- copia de fotografias a color del accidente, iluminando la motocicleta en que
se movilizaba mi mandante principal. L

' - Certificado de libertad y tradicion del vehlculo de placas UW416, expedido

| por la SECETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE VALLEDUPAR, a fecha
19/12/2019. 1

- Radiografia tomada a mi mandante en Ia?E fecha 26 de diciembre de 2013,
expedida por RADILOGIA E IMAGENES LIM?IfADA, donde se consagra que se
observan fracturas que comprometen los extremos distales de la tibia y
peroné, ambas fracturas con material de Josteosintesis tratante (placas y
clavos, las fracturas muestras aceptable allneaaon de fragmentos).

- Radiografia tomada a mi mandante en Ia,‘ fecha 19 de diciembre de 2019,
expedida por RADILOGIA E IMAGENES LIM‘ITADA, donde se consagra que se
observan fracturas que comprometen los extremos distales de la tibia y

\
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peroné, ambas fracturas con material de |osteosintesis tratante (placas vy

A »
clavos, las fracturas muestras aceptable alineacion de fragmentos).
]

| L }
Con estas pruebas, su sefioria, cumplo con Iq ordenado por su despacho en
audiencia de fecha 11 de diciembre de 2019.

L?
i

f
i

Salicito se tengan las mismas como pruebas del pfoceso.
Agradezco la atencién de su despacho. | |

DEL SENOR JUEZ: i

P

HE GREGORIO ROMERO MAESTRE

cc N° 1.065.580.526 DE VALLEDUPAR 1
T.P. N° 238667 DEL C.S. DE LA J. L
|




SENOR
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE VALLEDUPAR - REPARTO
E.S.D.

REF: DEMANDA VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXCTRACONTRACTUAL DE MAYOR CUANTIA

DEMANDANTES: LUIS AMADOR CATANO TORRES, LISNEIDA LUCIA
CATANO TORRES, LUIS ANDRES CATANO TORRES, YETHIS DEL ROSARIO
TORRES INFANTE Y LUIS ERASMO CATANO MENDOZA.

DEMANDADOS: RAFAEL ALFONSO VILLERO VALLE, MELVIS CAROLINA
VENENCIA AMAYA, RADIO TAXI UPAR LIMITADA Y ASEGURADORA
SOLICDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

APODERADO: JOSE GREGORIO ROMERO MAESTRE.

JOSE GREGORIO ROMERO MAESTRE, méyor de edad, domiciliado en
Valledupar, identificado con C.C. N° 1.065.580.526 de Valledupar, y T.P. N°
238667 del C.S. DE LA J., en mi calidad de apoderado de las siguientes personas:
1. LUIS AMADOR CATANO TORRES, mayor de edad, con domicilio en
Valledupar, identificado con C.C. N° 1.065.635.840 expedida en Valledupar; 2.
LISNEIDA LUCIA CATANO TORRES, mayor de edad, domiciliada en Valledupar,
identificada con C.C. N° 1.065.822.145 de Valledupar; 3. LUIS ANDRES CATANO
TORRES, mayor de edad, con domicilio en Valledupar, identificado con C.C. N°
1.065.646.710 expedida en Valledupar; 4. YETHIS DEL SOCORRO TORRES
INFANTE, mayor de edad, domiciliada en Valledupar, identificada con C.C. N°
49.730.942 de Valledupar Y LUIS ERASMO CATANO MENDOZA, mayor de
edad, con domicilio en Valledupar, identificado con C.C. N° 12.475.060 expedida
en San Juan del Cesar, La Guajira, por medio del presente escrito me dirijo a
ustedes para presentar DEMANDA VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DE MAYOR CUANTIA, con citacién y audiencia de las
siguientes personas: 1. RAFAEL ALFONSO VILLERO VALLE, mayor de edad,
domiciliado en Valledupar, identificado con C.C. N° 77.029.781, en su calidad de
conductor del vehiculo taxi de servicio publico de placas UWS 416 de Valledupar,
N? Interno 7420 afiliado a la empresa RADIO TAXI UPAR LIOMITADA; 2. La
senora MEIVIS CAROLINA VENENCIA AMAYA, mayor de edad, domiciliada en
Valledupar, identificada con C.C. N° 1.065.572.592, en su calidad de propietaria
del vehiculo taxi de servicio publico de placas UWS 416 de Valledupar, N° Interno
7420 afiliado a la empresa RADIO TAXI UPAR LIMITADA; el sefior RAFAEL
SEGUNDO MARTINEZ MEJIA, identificado con C.C. N° 77.016.388 en su calidad
de representante legal de la empresa RADIO TAXI UPAR LIMITADA, identificada
con el NIT 800209961-4, domiciliada en Valledupar, empresa a la cual esta afiliado
el vehiculo taxi de servicio publico de placas UWS 416 de Valledupar, N° Interno
7420: 4. E| sefior CARLOS EDUARDO VALENCIA CARDONA, identificado con
C.C. N° 19.240.545 de Bogota D.C., o quien haga sus veces en calidad de
representante legal de la compania ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, identificada con el NIT 860524654-6,
cqn domicilio en la ciudad de Bogota D.C. Lo anterior, conforme a los siguientes:
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PRIMERO: el dia 15 de mayo de 2013, el sefior LUIS AMADOR CATANO
TORRES, se movilizaba en la motocicleta de placas SVK 33C, marca AUTECO
BOXER BAJAJ, color AZUL IMPERIAL, modelo 2013. A la altura de la calle 18 con
carrera 29 de Valledupar, colisiono con el taxi de placas UWS 416, marca KIA,
linea PICANTO LX, modelo 2011, clase SERVICIO PUBLICO, color AMARILLO,
N® de motor G4AHGAP04773, N° de serie y chasis KNABJ513ABT092733, de
propiedad de la sefiora MEIVIS CAROLINA VENENCIA AMAYA, mayor de edad,
taxi afiliado a la empresa RADIO TAXI UPAR LIMITADA, taxi que era conducido
por el sefior RAFAEL ALFONSO VILLERO VALLE.

HECHOS

SEGUNDO: a consecuencia del accidente mencionado, el sefior LUIS AMADOR
CATANO TORRES resultdé lesionado en diferentes partes del cuerpo, y fue
trasladado de inmediato a la CLINICA ERASMVS de esta ciudad.

TERCERO: segun HISTORIA CLINICA — EPICRISIS expedida por la CLINICA
ERASMVS de Valledupar, el sefior LUIS AMADOR CATANO TORRES fue
ingresado en las siguientes condiciones: paciente masculino con cuadro clinico
consistente en accidente de transito, recibiendo politraumatismo — cuello, térax,
hombro izquierdo, tobillo izquierdo con posterior edema, dolor, limitacion funcional
y sangrado moderado por herida en tobillo.

CUARTO: segun dictamen medico legales expedidos por el INSTITUTO
NACIONAL DE MEDICINA LEGAL — SECCIONAL VALLEDUPAR, al serior LUIS
AMADOR CATANO TORRES se le reconocieron 180 dias de incapacidad médico
legal.

QUINTO: que por otra parte, al sefior LUIS AMADOR CATANO TORRES, segun
dictamen médico legal expedido por el INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA
LEGAL — SECCIONAL VALLEDUPAR, le fueron reconocidas las siguientes
secuelas medico legales: DEFORMIDAD FISICA QUE AFECTA EL CUERPO DE
CARACTER PERMANANTE. Esta incapacidad, ocasioné que el sefior LUIS
AMADOR CATANO TORRES le es imposible conseguir empleo.

SEXTO: que al sefior LUIS AMADOR CATANO TORRES se le debe cancelar la
suma de tres millones seiscientos noventa y seis mil pesos ($3.696.000), por
concepto de incapacidad médico legal.

SEPTIMO: que ademas al sefior LUIS AMADOR CATANO TORRES se le ha
causado unos dafos materiales, consistentes en dafo emergente y lucro cesante,
a causa de las lesiones sufridas en el accidente de transito, las cuales se estiman
en un salario minimo legal mensual vigente.

OCTAVO: que la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL
CESAR determiné la pérdida de capacidad laboral con un porcentaje total del
6.15% de PCL.

NOVENO: que ademas, se han causado unos dafios morales, dano a la vida en
relacion a todos mis mandantes.

DECIMO: el vehiculo taxi de servicio publico placas UWS 416 de Valledupar, N°
interno 7420, se encuentra afiliado a la empresa RADIO TAXI UPAR LIMITADA.



Que el dia del accidente de transito, era conducido por el sefor RAFAEL
ALFONSO VILLERO VALOLE, y es de propiedad de la sefiora MEIVIS CAROLINA
VENENCIA AMAYA.

UNDECIMO: que el vehiculo taxi de servicio publico placas UWS 416 de
Valledupar, N° interno 7420, cuenta con la pdliza de responsabilidad civil
extracontractual N° 9940000002191, de la ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA.

DECIMO SEGUNDO: que mi mandante adelantd6 el proceso de lesiones
personales ante la FISCALIA 11 DELEGADA ANTE LOS JUECES PENALES DE
VALLEDUPAR, el cual se tramitd bajo el radicado N° 20001600123121302110.

DECIMO TERCERO: que existe una responsabilidad solidaria entre las personas
naturales y juridicas demandadas.

DECIMO CUARTO: que en la fecha 07 de julio de 2015, se celebrd audiencia de
conciliacion con los demandados, ante la DEFENSORIA DEL PUEBLO
REGIONAL CESAR, levantandose un acta de no acuerdo debido a la falta de
animo conciliatorio por parte de los convocados a la audiencia, surtiéndose asi el
requisito de procedibilidad previsto en la ley 640 de 2001.

DECIMO QUINTO: Que los sefores LUIS AMADOR CATANO TORRES (victima
del accidente de transito), LISNEIDA LUCIA CATANO TORRES, LUIS ANDRES
CATANO TORRES (hermanos de la victima), YETHIS DEL ROSARIO TORRES
INFANTE Y LUIS ERASMO CATANO MENDOZA (padres de la victima), me han
conferido poder para actuar.

]

DECLARACCIONES Y CONDENAS

PRIMERA: se declare que los demandados RAFAEL ALFONSO VILLERO
VALLE, MEIVIS CAROLINA VENENCIA AMAYA, RADIO TAXI UPAR LIMITADA Y
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, son
civil, extracontractual y solidariamente responsables de los perjuicios sufridos por
la’ parte demandante, danos materiales, dafios morales y dafio a la vida en
relacion, con ocasion del accidente de transito en el que resultara victima el sefor
LUIS AMADOR CATANO TORRES.

SEGUNDA: Que como consecuencia de la declaracion anterior, se profieran las
siguientes condenas en favor de mis mandantes:

A. DANOS MATERIALES

1. Dano Emergente: La suma de tres millones seiscientos noventa y seis
pesos ($3.696.000), por concepto de incapacidad médico legal de 180 dias,
determinada al sefior LUIS AMADOR CATANO TORRES.

2. Lucro Cesante: La suma de once millones quinientos noventa y ocho mil
trescientos pesos ($11.598.300), correspondientes al lucro cesante vencido
o consolidado, por la inactividad laboral ocasionada por el accidente de
transito.



B. DANOS FISIOLOGICOS:

El equivalente a cien salarios minimos legales mensuales y vigentes (100
S.M.L.M.V.), que deben ser pagados al sefior LUIS AMADAOR CATANO
TORRES, por las secuelas originadas por el accidente de transito.

. C. DANOS MORALES

El equivalente a cien salarios minimos legales mensuales y vigentes (100
S.M.L.M.V.), para cada uno de los demandantes por este concepto.

D. DANOS A LA VIDA EN RELACION

El equivalente a cien salarios minimos legales mensuales y vigentes (100
S.M.L.M.V.), para cada uno de los demandantes por este concepto.

ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA

Conforme lo dispone el art. 206 del C.G.P., me permito estimar bajo la gravedad
de juramento los perjuicios materiales deprecados, en la forma que sigue:

a. Dano emergente: La suma de tres millones seiscientos noventa y seis
pesos ($3.696.000), por concepto de incapacidad médico legal de 180 dias,
determinada al sefior LUIS AMADOR CATANO TORRES.

3. Lucro cesante: La suma de once millones quinientos noventa y ocho mil
trescientos pesos ($11.598.300), correspondientes al lucro cesante vencido
o consolidado, por la inactividad laboral ocasionada por el accidente de
transito.

TOTAL INDEMNIZACION RECLAMADA: quince millones doscientos noventa vy
cuatro mil trescientos pesos ($15.294.300).

DERECHO

Invoco como fundamentos de derecho los arts. 22, 25, 26, 82, 83, 84, 206, 368 del
C.G.P. ARTS. 2341 del C.C.

PRUEBAS
Solicito se decreten y practiquen las siguientes:

I DOCUMENTALES

1. Denuncia penal por accidente de transito instaurada por el senor LUIS
AMADOR CATANO TORRES, ante la INSPECCION PERMANANTE
CENTRAL DE VALLEDUPAR.

2. Conciliacion en equidad surtida entre el sefior RAFAEL VILLERO VALLE Y
LUIS AMADOR CATANO TORRES, en la INSPECCION CENTRAL

' PERMANANTE DE VALLEDUPAR.

3. Copia de la historia clinica expedida por la CLINICA ERASMVS LIMITADA
de Valledupar. 3

4. Certificacion de RX DE PIERNA IZQUIERDA expedida por la empresa
RADIOLOGIA E IMAGENES.



. INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE N° DSCSR -

DRNORORIENTE - 00893-2014, de fecha 26 de febrero de 2014, expedido
por el INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL — SECCIONAL
VALLEDUPAR.

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE N° DSCSR -
DRNORORIENTE - 02656 — 2014, de fecha 10 de junio de 2014, expedido
por el INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL — SECCIONAL
VALLEDUPAR.

Registros civiles de nacimiento de los sefiores LUIS AMADOR CATANO
TORRES, LISNEIDA LUCIA CATANO TORRES, LUIS ANDRES CATANO
TORRES.

Certificado de libertad y tradicion del vehiculo de placas UWS 416
expedido por la SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE
MUNICIPAL DE VALLEDUPAR.

DICTAMEN DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL PCL realizado y
expedido por la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
DEL CESAR.

' 10.Fotografias por medio de las cuales se registr6 el accidente de transito.
11.ACTA DE NO ACUERDO de fecha 07 de julio de 2015, por medio de la

cual se surtid6 audiencia de conciliacion extrajudicial en derecho ante la
DEFENSORIA DEL PUEBLO REGIONAL CESAR.

12.Certificados de existencia y representacion legal de RADIO TAXI UPAR

LIMITADA'Y ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

TESTIMONIALES

Solicito se decreten los siguientes testimonios en la fecha y hopra que decida este
despacho, a fin de corroborar los hechos de la demanda. Estas personas son:

El senor IVAN ANDRES GUERRA MARQUEZ, mayor de edad, domiciliado
en Valledupar, identificado con C.C. N° 7.091.855 de Valledupar.

El senior OSMEL ENRIQUE SAN MARTIN BARLETA, mayor de edad,
domiciliado en Valledupar, identificado con C.C. N° 77.191.666 de
Valledupar.

Los sefores ESTEFANY ISABEL ALVARADO MARTINEZ, mayor de edad,
domiciliada en Valledupar, identificada con C.C. N° 1.003.379.156 de
Valledupar.

EXHIBICION DE DOCUMENTOS

1.- Ordénese al representante legal de RADIO TAXI UPAR LIMITADA, exhibir y
allegar a este proceso contrato de afiliacion, u otro semejante, respecto del
vehiculo de placas UWS 416, marca KIA, linea PICANTO LX, modelo 2011, clase
SERVICIO PUBLICO, color AMARILLO, N° de motor G4AHGAP04773, N° de serie
y chasis KNABJ513ABT092733, de propiedad de la sefiora MEIVIS CAROLINA
VENENCIA AMAYA.

)Q\\O



N

2. Ordénese al representante legal de RADIO TAXI UPAR LIMITADA, exhibir y
allegar con destino a este proceso copia de la tarjeta de operacion del vehiculo de
placas UWS 416, marca KIA, linea PICANTO LX, modelo 2011, clase SERVICIO
PUBLICO, color AMARILLO, N° de motor GAHGAP04773, N° de serie y chasis
KNABJ513ABT092733, de propiedad de la senora MEIVIS CAROLINA
VENENCIA AMAYA, especificando el radio de accién y operacion autorizado.

3. Ordénese al representante legal de RADIO TAXI UPAR LIMITADA y de la
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, exhibir
y allegar a este proceso la péliza de responsabilidad civil extracontractual N°
9940000002191 contratada con dicha entidad aseguradora, por RADIO TAXI
UPAR LIMITADA.

V. INTERROGATORIO DE PARTE

Decrétese sefior Juez, un interrogatorio de parte que sera absuelto por los
demandados RAFAEL ALFONSO VILLERO VALLE, MEIVIS CAROLINA
VENENCIA AMAYA, vy por los representantes legales de RADIO TAXI UPAR
LIMITADA 'Y ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en la fecha y hora que usted senale, el cual hare de manera
personal o en sobre cerrado. Sirvase fijar fecha y hora.

"IV.  OFICIOS

1.- oficiese a la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL
CESAR, a fin de que allegue copia autentica del DICTAMEN DE CALIFICACION
DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINACION DE
INVALIDEZ N° 4670 con fecha de estructuracion 12 de diciembre de 2014,
realizada al sefior LUIS AMADOR CATANO TORRES, identificado con C.C. N°
1.065.635.840.

2. Oficiese a la FISCALIA 11 DELEGADA ANTE LOS JUECES PENALES DE
VALLEDUPAR, a fin de que se sirva expedir con destino a este proceso, copia
autentica del proceso por lesiones personales radicado bajo el N°
200016001231201302110, siendo victima en el mismo el sefor LUIS AMADOR
CATANO TORRES.

V. INDICIOS

Téngase como indicio grave en contra de los demandados RAFAEL ALFONSO
VILLERO VALLE Y MEIVIS CAROLINA VENENCIA AMAYA, la no comparecencia
a la audiencia de conciliacion extrajudicial. En consecuencia, con respecto a estos
demandados, téngase como presuntamente ciertos los hechos de esta demanda,
igualmente téngase como indicio grave en su contra las excepciones de mérito
qUe propongan respecto de esta demanda, conforme lo dispuesto en el art. 22 de
la ley 640 de 2001.

COMPETENCIA Y CUANTIA

Por la naturaleza del proceso, por el domicilio de las partes, el lugar donde
ocurrieron los hechos, es este despacho competente para conocer de la presente
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demanda. Ademas por la cuantia, la cual se estima en quinientos sesenta millones
de pesos ($560.000.000), aproximadamente.

INSCRIPCION DE LA DEMANDA

Se solicita la inscripcion de esta demanda ante la SECRETARIA DE TRANSITO Y
TRANSPORTE MUNICIPAL DE VALLEDUPAR, respecto del vehiculo taxi de
placas UWS 416, marca KIA, linea PICANTO LX, modelo 2011, clase SERVICIO
PUBLICO, color AMARILLO, N° de motor G4HGAP04773, N° de serie y chasis
KNABJ513ABT092733, de propiedad de la senora MEIVIS CAROLINA
VENENCIA AMAYA, mayor de edad, que se encuentra inscrito ante esa oficina,
conforme el inc. 2 del art. 590 del C.G.P.

ANEXOS
Anexo los siguientes documentos:

- Los documentos aportados como prueba.
- Copia de la demanda para el traslado y para el archivo del juzgado.
- Poderes conferidos para actuar.

NOTIFICACIONES

E3l suscrito apoderado al igual que mis mandantes las reciben de manera
personal en la DIAG. 19 A N° 24-49 barrio Los Fundadores de Valledupar. Email:
jgrmaestre@outlook.com cel: 3002940580 — 3006663452.

Los serfiores RAFAEL ALFONSO VILLERO VALLE Y MEIVIS CAROLINA
VENENCIA AMAYA, las recibiran en la CARRERA 19 N° 32-03 barrio San Martin
de Valledupar — Cesar.

RADIO TAXI UPAR LIMITADA las recibe en: CALLE 45 N° 7-55 de Valledupar.
Email: radiotaxiupar@hotmail.com tel: 584111 1-5_842000.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA las
recibe en la CALLE 100 N° 9 A - 45 PISO 12 DE BOGOTA D.C.

Del senor Juez,

Atentamente:

/'/ 7
F

/

~ JOSE GR MERO MAESTRE
C.C. N°1.065.580.526 DE VALLEDUPAR
T.P. N° 238667 DEL C.S. DE LA J.
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SENOR
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE VALLEDUPAR - REPARTO
E.S.D.

REF: DEMANDA VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXCTRACONTRACTUAL DE MAYOR CUANTIA

DEMANDANTES: LUIS AMADOR CATANO TORRES, LISNEIDA LUCIA
CATANO TORRES, LUIS ANDRES CATANO TORRES, YETHIS DEL ROSARIO
TORRES INFANTE Y LUIS ERASMO CATANO MENDOZA.

DEMANDADOS: RAFAEL ALFONSO VILLERO VALLE, MELVIS CAROLINA
VENENCIA AMAYA, RADIO TAXI UPAR LIMITADA Y ASEGURADORA
SOLICDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

APODERADO: JOSE GREGORIO ROMERO MAES TRE.

JOSE GREGORIO ROMERO MAESTRE, mayor de edad, domiciliado en
Valledupar, identificado con C.C. N° 1.065.580.526 de Valledupar, y T.P. N°
238667 del C.S. DE LA J., en mi calidad de apoderado de las siguientes personas:
1. LUIS AMADOR CATANO TORRES, mayor de edad, con domicilio en
Valledupar, identificado con C.C. N° 1.065.635.840 expedida en Valledupar; 2.
LISNEIDA LUCIA CATANO TORRES, mayor de edad, domiciliada en Valledupar,
identificada con C.C. N° 1.065.822.145 de Valledupar; 3. LUIS ANDRES CATANO
TORRES, mayor de edad, con domicilio en Valledupar, identificado con C.C. N°
1.065.646.710 expedida en Valledupar; 4. YETHIS DEL SOCORRO TORRES
INFANTE, mayor de edad, domiciliada en Valledupar, identificada con C.C. N°
49.730.942 de Valledupar Y LUIS ERASMO CATANO MENDOZA, mayor de
edad, con domicilio en Valledupar, identificado con C.C. N° 12.475.060 expedida
en San Juan del Cesar, La Guajira, por medio del presente escrito me dirijo a
ustedes para presentar DEMANDA VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DE MAYOR CUANTIA, con citacion y audiencia de las
siguientes personas: 1. RAFAEL ALFONSO VILLERO VALLE, mayor de edad,
domiciliado en Valledupar, identificado con C.C. N° 77.029.781, en su calidad de
conductor del vehiculo taxi de servicio publico de placas UWS 416 de Valledupair,
N° Interno 7420 afiliado a la empresa RADIO TAXI UPAR LIOSMITADA; 2. La
senora MEIVIS CAROLINA VENENCIA AMAYA, mayor de edad, domiciliada en
Valledupar, identificada con C.C. N° 1.065.572.592, en su calidad de propietaria
del vehiculo taxi de servicio publico de placas UWS 416 de Valledupar, N° Interno
7420 afiliado a la empresa RADIO TAXI UPAR LIMITADA; el sefior RAFAEL
SEGUNDO MARTINEZ MEJIA, identificado con C.C. N° 77.016.388 en su calidad
de representante legal de la empresa RADIO TAXI UPAR LIMITADA, identificada
con el NIT 800209961-4, domiciliada en Valledupar, empresa a la cual esta afiliado
el vehiculo taxi de servicio publico de placas UWS 416 de Valledupar, N° Interno
7420; 4. El seior CARLOS EDUARDO VALENCIA CARDONA, identificado con
C!C. N° 19.240.545 de Bogota D.C., o quien haga sus veces en calidad de
representante legal de la compania ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, identificada con el NIT 860524654-6,
con domicilio en la ciudad de Bogota D.C. Lo anterior, conforme a los siguientes:



HECHOS

PRIMERO: el dia 15 de mayo de 2013, el sefior LUIS AMADOR CATANO
TORRES, se movilizaba en la motocicleta de placas SVK 33C, marca AUTECO
BOXER BAJAJ, color AZUL IMPERIAL, modelo 2013. A la altura de la calle 18 con
carrera 29 de Valledupar, colisiono con el taxi de placas UWS 416, marca KIA,
linea PICANTO LX, modelo 2011, clase SERVICIO PUBLICO, color AMARILLO,
N? de motor G4AHGAP04773, N° de serie y chasis KNABJ513ABT092733, de
propiedad de la sefiora MEIVIS CAROLINA VENENCIA AMAYA, mayor de edad,
taxi afiliado a la empresa RADIO TAXI UPAR LIMITADA, taxi que era conducido
por el senhor RAFAEL ALFONSO VILLERO VALLE.

SEGUNDO: a consecuencia del accidente mencionado, el sefior LUIS AMADOR
CATANO TORRES resulté lesionado en diferentes partes del cuerpo, y fue
trasladado de inmediato a la CLINICA ERASMVS de esta ciudad.

TERCERO: segun HISTORIA CLINICA — EPICRISIS expedida por la CLINICA
ERASMVS de Valledupar, el sefior LUIS AMADOR CATANO TORRES fue
ingresado en las siguientes condiciones: paciente masculino con cuadro clinico
consistente en accidente de transito, recibiendo politraumatismo — cuello, térax,
hombro izquierdo, tobillo izquierdo con posterior edema, dolor, limitacién funcional
y sangrado moderado por herida en tobillo.

CUARTO: segun dictamen médico legales expedidos por el INSTITUTO
NACIONAL DE MEDICINA LEGAL — SECCIONAL VALLEDUPAR, al sefior LUIS
AMADOR CATANO TORRES se le reconocieron 180 dias de incapacidad médico
legal.

QUINTO: que por otra parte, al sefior LUIS AMADOR CATANO TORRES, segun
dictamen médico legal expedido por el INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA
LEGAL — SECCIONAL VALLEDUPAR, le fueron reconocidas las siguientes
secuelas medico legales: DEFORMIDAD FISICA QUE AFECTA EL CUERPO DE
CARACTER PERMANANTE. Esta incapacidad, ocasion6 que el sefior LUIS
AMADOR CATANO TORRES le es imposible conseguir empleo.

SEXTO: que al sefior LUIS AMADOR CATANO TORRES se le debe cancelar la
suma de tres millones seiscientos noventa y seis mil pesos ($3.696.000), por
concepto de incapacidad médico legal.

SEPTIMO: que ademas al sefior LUIS AMADOR CATANO TORRES se le ha
causado unos danos materiales, consistentes en dafo emergente y lucro cesante,
a causa de las lesiones sufridas en el accidente de transito, las cuales se estiman
en un salario minimo legal mensual vigente.

OCTAVO: que la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL
CESAR determiné la pérdida de capacidad laboral con un porcentaje total del
6.15% de PCL.

NOVENO: que ademas, se han causado unos danos morales, dafo a la vida en
relacion a todos mis mandantes.

DECIMO: el vehiculo taxi de servicio publico placas UWS 416 de Valledupar, N°
interno 7420, se encuentra afiliado a la empresa RADIO TAXI UPAR LIMITADA.
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Que el dia del accidente de transito, era conducido por el sefior RAFAEL
ALFONSO VILLERO VALOLE, y es de propiedad de la sefora MEIVIS CAROLINA
VENENCIA AMAYA.

UNDECIMO: que el vehiculo taxi de servicio publico placas UWS 416 de
Valledupar, N° interno 7420, cuenta con la pdliza de responsabilidad civil
extracontractual N° 9940000002191, de la ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA.

DECIMO SEGUNDO: que mi mandante adelanté el proceso de lesiones
personales ante la FISCALIA 11 DELEGADA ANTE LOS JUECES PENALES DE
VALLEDUPAR, el cual se tramité bajo el radicado N° 20001600123121302110.

DECIMO TERCERO: que existe una responsabilidad solidaria entre las personas
naturales y juridicas demandadas.

DECIMO CUARTO: que en la fecha 07 de julio de 2015, se celebré audiencia de
conciliacion con los demandados, ante la DEFENSORIA DEL PUEBLO
REGIONAL CESAR, levantandose un acta de no acuerdo debido a la falta de
animo conciliatorio por parte de los convocados a la audiencia, surtiéndose asi el
requisito de procedibilidad previsto en la ley 640 de 2001.

DECIMO QUINTO: Que los sefores LUIS AMADOR CATANO TORRES (victima
del accidente de transito), LISNEIDA LUCIA CATANO TORRES, LUIS ANDRES
CATANO TORRES (hermanos de la victima), YETHIS DEL ROSARIO TORRES
INFANTE Y LUIS ERASMO CATANO MENDOZA (padres de la victima), me han
conferido poder para actuar. 1

DECLARACCIONES Y CONDENAS

PRIMERA: se declare que los demandados RAFAEL ALFONSO VILLERO
VALLE, MEIVIS CAROLINA VENENCIA AMAYA, RADIO TAXI UPAR LIMITADA Y
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, son
civil, extracontractual y solidariamente responsables de los perjuicios sufridos por
la; parte demandante, danos materiales, dafios morales y dafo a la vida en
relacidon, con ocasion del accidente de transito en el que resultara victima el sefor
LUIS AMADOR CATANO TORRES.

SEGUNDA: Que como consecuencia de la declaracion anterior, se profieran las
siguientes condenas en favor de mis mandantes:

A. DANOS MATERIALES

- 1. Dano Emergente: La suma de tres millones seiscientos noventa y seis
pesos ($3.696.000), por concepto de incapacidad médico legal de 180 dias,
determinada al sefior LUIS AMADOR CATANO TORRES.

2. Lucro Cesante: La suma de once millones quinientos noventa y ocho mil
trescientos pesos ($11.598.300), correspondientes al lucro cesante vencido
o consolidado, por la inactividad laboral ocasionada por el accidente de
transito.
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B. DANOS FISIOLOGICOS:

El equivalente a cien salarios minimos legales mensuales y vigentes (160
S.M.L.M.V.), que deben ser pagados al sefior LUIS AMADAOR CATANO
TORRES, por las secuelas originadas por el accidente de transito.

C. DANOS MORALES

El equivalente a cien salarios minimos legales mensuales y vigentes (100
S.M.L.M.V.), para cada uno de los demandantes por este concepto.

D. DANOS A LA VIDA EN RELACION

El equivalente a cien salarios minimos legales mensuales y vigentes (100
S.M.L.M.V.), para cada uno de los demandantes por este concepto.

ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA

Conforme lo dispone el art. 206 del C.G.P., me permito estimar bajo la gravedad
de juramento los perjuicios materiales deprecados, en la forma que sigue:

- a. Dano emergente: La suma de tres millones seiscientos noventa y seis
pesos ($3.696.000), por concepto de incapacidad médico legal de 180 dias,
determinada al sefior LUIS AMADOR CATANO TORRES.

3. Lucro cesante: La suma de once millones quinientos noventa y ocho mil
trescientos pesos ($11.598.300), correspondientes al lucro cesante vencido
o consolidado, por la inactividad laboral ocasionada por el accidente de
transito.

TOTAL INDEMNIZACION RECLAMADA: quince millones doscientos noventa y
cuatro mil trescientos pesos ($15.294.300).

DERECHO

Invoco como fundamentos de derecho los arts. 22, 25, 26, 82, 83, 84, 206, 368 del
C.G.P. ARTS. 2341 del C.C.

PRUEBAS
Solicito se decreten y practiquen las siguientes:

I DOCUMENTALES

1. Denuncia penal por accidente de transito instaurada por el sefor LUIS
AMADOR CATANO TORRES, ante la INSPECCION PERMANANTE
CENTRAL DE VALLEDUPAR.

- 2. Conciliacién en equidad surtida entre el sefior RAFAEL VILLERO VALLE Y
LUIS AMADOR CATANO TORRES, en la INSPECCION CENTRAL
PERMANANTE DE VALLEDUPAR.

3. Copia de la historia clinica expedida por la CLINICA ERASMVS LIMITADA
de Valledupar.

4. Certificacion de RX DE PIERNA [ZQUIERDA expedida por la empresa
RADIOLOGIA E IMAGENES.
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5. INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE N° DSCSR -
DRNORORIENTE — 00893-2014, de fecha 26 de febrero de 2014, expedido
por el INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL — SECCIONAL
VALLEDUPAR.

6. INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE N° DSCSR -
DRNORORIENTE — 02656 — 2014, de fecha 10 de junio de 2014, expedido
por el INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL - SECCIONAL
VALLEDUPAR.

7. Registros civiles de nacimiento de los sefiores LUIS AMADOR CATANO
TORRES, LISNEIDA LUCIA CATANO TORRES, LUIS ANDRES CATANO
TORRES.

8. Certificado de libertad y tradicion del vehiculo de placas UWS 416
expedido por la SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE
MUNICIPAL DE VALLEDUPAR.

- 9. DICTAMEN DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL PCL realizado y
expedido por la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
DEL CESAR.

10. Fotografias por medio de las cuales se registro el accidente de transito.

11.ACTA DE NO ACUERDO de fecha 07 de julio de 2015, por medio de la
cual se surti6 audiencia de conciliacion extrajudicial en derecho ante la
DEFENSORIA DEL PUEBLO REGIONAL CESAR.

12.Certificados de existencia y representacion legal de RADIO TAXI UPAR

| LIMITADA 'Y ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

I TESTIMONIALES

Solicito se decreten los siguientes testimonios en la fecha y hopra que decida este
despacho, a fin de corroborar los hechos de la demanda. Estas personas son:

- El senor IVAN ANDRES GUERRA MARQUEZ, mayor de edad, domiciliado
en Valledupar, identificado con C.C. N° 7.091.855 de Valledupar.

- El sefior OSMEL ENRIQUE SAN MARTIN BARLETA, mayor de edad,
domiciliado en Valledupar, identificado, con C.C. N° 77.191.666 de
Valledupar. '

- Los senores ESTEFANY ISABEL ALVARADO MARTINEZ, mayor de edad,
domiciliada en Valledupar, identificada con C.C. N° 1.003.379.156 de
Valledupar.

. EXHIBICION DE DOCUMENTOS

1.- Ordénese al representante legal de RADIO TAXI UPAR LIMITADA, exhibir y
allegar a este proceso contrato de afiliacion, u otro semejante, respecto del
vehiculo de placas UWS 416, marca KIA, linea PICANTO LX, modelo 2011, clase
SERVICIO PUBLICO, color AMARILLO, N° de motor G4HGAP04773, N° de serie
y chasis KNABJ513ABT092733, de propiedad de la sefiora MEIVIS CAROLINA
VENENCIA AMAYA.



2. Ordénese al representante legal de RADIO TAXI UPAR LIMITADA, exhibir y
allegar con destino a este proceso copia de la tarjeta de operacién del vehiculo de
placas UWS 416, marca KIA, linea PICANTO LX, modelo 2011, clase SERVICIO
PUBLICO, color AMARILLO, N° de motor G4AHGAP04773, N° de serie y chasis
KNABJ513ABT092733, de propiedad de la sefiora MEIVIS CAROLINA
VENENCIA AMAYA, especificando el radio de accion y operacién autorizado.

3., Ordénese al representante legal de RADIO TAXI UPAR LIMITADA y de la
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, exhibir
y allegar a este proceso la pdliza de responsabilidad civil extracontractual N°
9940000002191 contratada con dicha entidad aseguradora, por RADIO TAXI
UPAR LIMITADA.

IV. INTERROGATORIO DE PARTE

Decrétese senor Juez, un interrogatorio de parte que sera absuelto por los
demandados RAFAEL ALFONSO VILLERO VALLE, MEIVIS CAROLINA
VENENCIA AMAYA, vy por los representantes legales de RADIO TAXI UPAR
LIMITADA Y ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en la fecha y hora que usted sefale, el cual hare de manera
personal o en sobre cerrado. Sirvase fijar fecha y hora.

IV. OFICIOS

1.~ oficiese a la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL
CESAR, a fin de que allegue copia autentica del DICTAMEN DE CALIFICACION
DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINACION DE
INVALIDEZ N° 4670 con fecha de estructuracion 12 de diciembre de 2014,
realizada al sefior LUIS AMADOR CATANO TORRES, identificado con C.C. N°
1.065.635.840.

2. Oficiese a la FISCALIA 11 DELEGADA ANTE LOS JUECES PENALES DE
VALLEDUPAR, a fin de que se sirva expedir con destino a este proceso, copia
autentica del proceso por Ilesiones personales radicado bajo el N°
200016001231201302110, siendo victima en el mismo el sefior LUIS AMADOR
CATANO TORRES.

V. INDICIOS

Tengase como indicio grave en contra de los demandados RAFAEL ALFONSO
VILLERO VALLE Y MEIVIS CAROLINA VENENCIA AMAYA, la no comparecencia
a la audiencia de conciliacion extrajudicial. En consecuencia, con respecto a estos
demandados, téngase como presuntamente ciertos los hechos de esta demanda,
igualmente téngase como indicio grave en su contra las excepciones de mérito
que propongan respecto de esta demanda, conforme lo dispuesto en el art. 22 de
la ley 640 de 2001.

COMPETENCIA Y CUANTIA

Por la naturaleza del proceso, por el domicilio de las partes, el lugar donde
ocurrieron los hechos, es este despacho competente para conocer de la presente
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demanda. Ademas por la cuantia, la cual se estima en quinientos sesenta millones
de pesos ($560.000.000), aproximadamente.

INSCRIPCION DE LA DEMANDA

Se solicita la inscripcion de esta demanda ante la SECRETARIA DE TRANSITO Y
TRANSPORTE MUNICIPAL DE VALLEDUPAR, respecto del vehiculo taxi de
placas UWS 416, marca KIA, linea PICANTO LX, modelo 2011, clase SERVICIO
PUBLICO, color AMARILLO, N° de motor G4AHGAP04773, N° de serie y chasis
KNABJ513ABT092733, de propiedad de la senora MEIVIS CAROLINA
VENENCIA AMAYA, mayor de edad, que se encuentra inscrito ante esa oficina,
conforme el inc. 2 del art. 590 del C.G.P.

ANEXOS
Anexo los siguientes documentos:

- Los documentos aportados como prueba.
- Copia de la demanda para el traslado y para el archivo del juzgado.
- Poderes conferidos para actuar.

NOTIFICACIONES

E3l suscrito apoderado al igual que mis mandantes las reciben de manera
personal en la DIAG. 19 A N° 24-49 barrio Los Fundadores de Valledupar. Email:
jgrmaestre@outlook.com cel: 3002940580 — 3006663452.

Los sefiores RAFAEL ALFONSO VILLERO VALLE Y MEIVIS CAROLINA
VENENCIA AMAYA, las recibiran en la CARRERA 19 N° 32-03 barrio San Martin
de Valledupar — Cesar.

RADIO TAXiI UPAR LIMITADA las recibe en: CALLE 45 N° 7-55 de Valledupar.
Email: radiotaxiupar@hotmail.com tel: 5841111-5842000.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA las
recibe en la CALLE 100 N°* 9 A —45 PISO 12 DE BOGOTA D.C.

Del senor Juez,

Atentamente:

AN

C.C. N° 1.065.580.526 DE VALLEDUPAR
T.P. N° 238667 DEL C.S. DE LA J.
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SENOR
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE VALLEDUPAR (REPARTO)

E.S.D. Av]
REF: PODER ESPECIAL.-

LUIS AMADOR CATANO TORRES, mayor de edad, vecino de esta
ciudad, identificado con la C.C. N°. 1.065.635.840 expedida en Valledupar,
por medio del presente escrito manifiesto a ustedes que confiero poder

especial amplio y suficiente al Doctor JOSE GREGORIC ROMERO
MAESTRE, abogado en ejercicio domiciliado en la ciudad de Valledupar,

identificado con C.C. N° 1.065.580.526 de Valledupar, y T.P. N° 238667 del

C.S. DE LA J., para que en mi nombre y representacion inicie, tramite y

lleve hasta su culminacion PROCESO ORDINARIO DE

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL,en cortra de las

siguientes personas: 1.- RAFAEL ALFONSO VILLERO VALLE, mayor de

edad, domiciliado en Valledupar, identificado con la C.C. N° 77.029.781, en

su calidad de conductor del vehiculo taxi de servicio publiccs de placas

UWS 416 de Valledupar, N° interno 7420, afiliado a la empresa RADIO

TAXI UPAR LIMITADA; 2.- la sefiora MEIVIS CAROLINA VENENCIA

AMAYA, identificada con C.C. N° 1.065.572.592, en su calidad de

_propietaria del vehicuio taxi de servicio publico de placas UNS 416 de -

M Valledupar, N° interno 7420 afiliado a la empresa RADIOTAXI UPAR

m@w‘“" LIMITADA; 3.-el sefior RAFAEL SEGUNDO MARTINEZ MEJIA,

ip%%&%% identificado con C.C. N°77.016.388, en su calidad de representante legal

de la empresa RADIO TAX|I UPAR LIMITADA, identificada con el NIT

800209961-4, domiciliada en la ciudad de Valledupar, empresa a la cual

esta afiliado el vehiculo taxi de servicio publico de placas UWS 416 de

Valledupar, N° interno 7420; 4.- el sefior CARLOS EDUARDO VALENCIA

CARDONA, identificado con C.C. N° 19.240.545 de Bogot4, o quien haga

M sus veces en calidad de representante legal de ' la compaiiia

aa“ g0 SEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD

Gp&a"‘“ :ﬁ:OOPERATIVA identificada con el NIT 860524654 — 6, con domicilio
3 ““‘ “principal en la ciudad de Bogota D.C.

El objeto de la demanda es para que se reconozca Yy pague la
indemnizacion a la cual tengo derecho, respecto de los dafios materiales,
morales, y dafno a la vida en relacidon que se me ocasionaran en la fecha
18 de marzo de 2013, cuando fui victima de un accidente de transito,
cuando me movilizaba en una motocicleta de placas SVK 330, y fui
arrollado por un taxi de servicio publico de placas UWS 416 de Valledupar,
N° interno 7420, afiliado a la empresa RADIO TAXI UPAR LIMITADA, €l
cual era conducido por el sefior RAFAEL ALFONSO VILLERO VALLE,



taxi de propiedad de la sefiora MEIVIS CAROLINA VENENCIA AMAYA,
afiliado mediante pédliza de responsabilidad civil extracontractual a la
compainia ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA,causandoseme lesiones en mi cuerpo, las cuales han
ocasionado una pérdida de mi capacidad laboral, cuyos demas datos,
cuantificacion de los dafios, determinara nuestro apoderado en la
respectiva demanda.

Mi apoderado queda expresamente facultado para: transigir, conciliar,
desistir, renunciar, sustituir, recibir, reasumir el presente poder, firmar
documentos, designar apoderado suplente, interponer recursos, solicitar

medidas cautelares, y en general con todas aquellas facultades tendientes
al buen desempefio del presente mandato.

Sirvase por lo tanto Sefior Juez, reconocerle personeria a mi apoderado
con las facultades y para los efectos del presente poder.

Atentamente,

Icacdor bt

LUIS AMADOR CATANO TORRES
C.C. N°. 1.065.635.840 expedida en Valledupar

cepto el presente poder

JOSE GREGORIO ROMERO MAESTRE
C.C. N° 1.065.580.526 DE VALLEDUPAR
T.P. N° 238667 DEL C.S.DE LA J.

12 MAR 2015
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SENOR

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE VALLEDUPAR (REPARTO) ik
E.S.D.

REF: PODER ESPECIAL.-

YETHIS DEL SOCORRO TORRES INFANTE, mayor de edad, vecino (a)
de esta ciudad, identificado (a) con la C.C. N°. 49.730.942 expedida en
Valledupar; LUIS ERASMO CATANO MENDOZA, mayor de edad, vecino
de esta ciudad, identificado con la C.C. N°. 12.475.060 expedida en San
Juan del Cesar,La Guajira, por medio del presente escrito manifestamos a
usted que confiero poder especial amplio y suficiente al Doctor JOSE
GREGORIO ROMERO MAESTRE, abogado en ejercicio domiciliado en la
ciudad de Valledupar, identificado con C.C. N° 1.065.580.526 de
Valledupar, y T.P. N° 238667 del C.S. DE LA J., para que en nuestro
nombre y representacion inicie, tramite y lleve hasta su culminacion
PROCESO ORDINARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, en contra de las siguientes personas:1.-
RAFAEL ALFONSO VILLERO VALLE, mayor de edad, domiciliado en
Valledupar, identificado con la C.C. N° 77.029.781, en su calidad de
conductor del vehiculo taxi de servicio publico de placas UWNS 416 de
Valledupar, N° interno 7420, afiliado a la empresa RADIO TAXI UPAR
LIMITADA; 2.- la sefiora MEIVIS CAROLINA VENENCIA AMAYA,
identificada con C.C. N° 1.065.572.592, en su calidad de prcpietaria del
vehiculo taxi de servicio publico de placas UWS 416 de Valledupar, N°
interno 7420 afiliado a la empresa RADIOTAXI UPAR LIMITADA; 3.-el
sefior RAFAEL SEGUNDO MARTINEZ MEJIA, identificado con C.C.
N°77.016.388, en su calidad de representante legal de la empresa RADIO
TAXI UPAR LIMITADA, identificada con el NIT 800209961-4, domiciliada
en la ciudad de Valledupar, empresa a la cual esta afiliado el vehiculo taxi
de servicio publico de placas UWS 416 de Valledupar, N° interiio 7420; 4.-
el sefior CARLOS EDUARDO VALENCIA CARDONA, iden ificado con
C.C. N° 19.240.545 de Bogota, o quien haga sus veces en calidad de
representante legal de la compania ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, identificada con el NIT 860524654
— 6, con domicilio principal en la ciudad de Bogota D.C.

El objeto de la demanda espara que se reconozca y pague la
indemnizacion a la cual tenemos derecho, respecto de los dafios
materiales, morales, y dafo a la vida en relacién causados a nuestro hijo
LUIS AMADOR CATANO TORRES, identificado con C.C. N° 1 065.635.84
de Valledupar, quien en la fecha 18 de marzo de 2013 resultara victima de
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un accidente de transito, cuando se movilizaba en una motocicleta de
placas SVK 330, y fue arrollado por un taxi de servicio publico de placas
UWS 416 de \/élledupar, N° interno 7420, afiliado a la empresa RADIO
TAXI UPAR LIMITADA, el cual era conducido por el sefior RAFAEL
‘ALFONSO VILLERO VALLE, taxi de propiedad de la sefiora MEIVIS
& VEAROLINA VENENCIA AMAYA, afiiado mediante péliza de
_responsabilidad civil extracontractual a la compafiia ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, causandosele
lesiones en su cuerpo, las cuales han ocasionado una pérdida de su
capacidad laboral,cuyes--demas datos, cuantificacion de los dafos,
' detenmff') ra nuestro apqderado en la regpectiva demanda ;

ifu-s.r<§-~hlt1éstiﬂo=é§%’§iler“ado queda expresamente facultado para transigir, concnhar

desistir, re unC|ar sustituir, recibir, reasumlr elﬂ presente poder, firmar
documéhios; designar apoderado suplente, mterponer recursos, solicitar
medidas cautelares, y en general con todas aquellas facultades tendientes
al buen desempernio del presente mandato.

Sirvase por lo tanto Sefior Juez, reconocerle personeria a mi apoderado
con las facultades y para los efectos del presente poder.

Atentamente,

LUIS ERASMO CAT NO M DOZA
C.C. N°.12.475.060 de San Juan del Cesar

C N°. 49. 730 942 de Valledupar

Acepto el presente poder

SE GREGORIO ROMERO MAESTRE
.C. N°1.065.580.526 DE VALLEDUPAR
T.P. N° 238667 DEL C.S.DE LA J.
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SENOR
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE VALLEDUPAR (REPARTO) W k\
E.S.D. ¢

REF: PODER ESPECIAL.-

LUIS ANDRES CATANO TORRES, mayor de edad, domiciliado en
Valledupar, identificado con la C.C. N° 1.065.646.710 de Valledupar, Y
LISNEIDA LUCIA CATANO TORRES, mayor de edad, domiciliada en
Valledupar, identificada con la C.C. N° 1.065.822.145 de Valledupar, por
medio del presente escrito manifiestc a ustedes que confiero poder
especial amplio y suficiente al Doctor JOSE GREGORIO ROMERO
MAESTRE, abogado en ejercicio domiciliado en la ciudad de Valledupar,
identificado con C.C. N° 1.065.580.526 de Valledupar, y T.P. N° 238667 del
C.S. DE LA J., para que en mi nombre y representacion inicie, tramite y
leve hasta su . culminacion PROCESO ORDINARIO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL,en contra de las
siguientes personas: 1.- RAFAEL ALFONSO VILLERO VALLE, mayor
de edad, domiciliado en Valledupar, identificado con la C.C. N° 77.029.781,
en su calidad de conductor del vehiculo taxi de servicio publico de placas
UWS 416 de Valledupar, N° interno 7420, afiliado a la empresa RADIO
TAX| UPAR LIMITADA; 2.- la sefiora MEIVIS CAROLINA VENENCIA
AMAYA identificada con C.C. N° 1.065.572.592, en su calidad de
propietaria del vehiculo taxi de servicio publico de placas UWS 416 de
Valledupar, N° interno 7420 afiliado a la empresa RADIOTAX|I UPAR
LIMITADA; 3.-el sefior RAFAEL SEGUNDO MARTINEZ MEJIA,
identificado con C.C. N°77.016.388, en su calidad de representante legal
de la empresa RADIO TAXI UPAR LIMITADA, identificada con el NIT
800209961-4, domiciliada en la ciudad de Valledupar, empresa a la cual
esta afiliado el vehiculo taxi de servicio publico de placas UWS 416 de
Valledupar, N° interno 7420; 4.- el sefior CARLOS EDUARDO VALENCIA
CARDONA, identificado con C.C. N° 19.240.545 de Bogota, o quien haga
sus veces en calidad de representante legal de la compaiia
%, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOM'BIA ~ ENTIDAD
%*b“ COOPERATIVA, identificada con el NIT 860524654 — 6, con domicilio
. %Q:k%& principal en la ciudad de Bogota D.C.’
9@10%0 para que se reconozca y pague la indemnizacién a'la cual tenemos
U, Y derecho, respecto de los danos materiales, morales, y dafio a la vida en
) %.90 #’#@ relacion causados a nuestro hermanoLUIS AMADOR CATANO
g, —v%o TORRES, identificado con C.C. N°/1.065.635.84 de Valledupar, quien en la
% fecha 18 de marzo de 2013 resultara victima de un accidente de transito,
;"%f?{% cuando se movilizaba en una motocicleta de placas SVK 330, y fui
346'4%%%
%D
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N\
arrollado por un taxi de servicio publico de placas UWS 416 de Valledup?? \
N° interno 7420, afiliado a la empresa RADIO TAXI UPAR LIMITADA, el

cual era conducido por el sefior RAFAEL ALFONSO VILLERO VALLE,

taxi de propiedad de la sefiora MEIVIS CAROLINA VENENCIA AMAYA,
afiliado mediante péliza de responsabilidad civil extracontractual a la
compania ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, causandosele lesiones en su cuerpo, las cuales han
ocasionado una pérdida de su capacidad laboral, cuyos demas datos,

cuantificacion ~de los dafos, determinara nuestro apoderado en la

respectlva" demanda |
m...‘
Nuestro apoderag queda expresamente facultado para;. transigir, conciliar,
i

.2»"

desistir, renuenc sustituir,  recibir, reasumir el presente poder, firmar
documentos, déSignar apoderado suplente, mterponer recursos, solicitar
medidas cautelares, y en general con todas aquellas facultades tendientes
al buen desempeno del presente mandato.

Sirvase por lo tanto Sefor Juez, reconocerle personeria a mi apoderado
con las facultades y para los efectos del presente poder.

Atentamente,

(i »L{Jfé (tozo T°

LUIS ANDRES CATANO TORRES
C.C. N° 1.065.646.710 de Valledupar.

Lisnerda la tarro
LISNEIDA LUCIA CATANO TORRES
C.C. N° 1.065.822.145 de Valledupar.

Acepto el presente poder

ROMERO MAESTRE
.C. N° 1.065.580.526 DE VALLEDUPAR
T.P. N° 238667 DEL C.S.DE LA J.
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Senor ; Q\
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO JUDICIAL DE VALLEDUPAR - REPARTO \
E.S.D.

- REF: DEMANDA VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE
MAYOR CUANTIA '

DEMANDANTES: LUIS AMADOR CATANO TORRES, LISNEIDA LUCIA CATANO TORRES,

LUIS ANDRES CATANO TORRES, YETHIS DEL ROSARIO TORRES INFANTE Y LUIS
ERASMO CATANO MENDOZA.

DEMANDADOS: RAFAEL ALFONSO VILLERO VALLE, MEIVIS CAROLII{A VENENCIA
AMAYA, RADIO TAXI UPAR LIMITADA Y ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA.

APODERADO: JOSE GREGORIO ROMERO MAESTRE

JOSE GREGORIO ROMERO MAESTRE mayor de edad, domiciliado en Valledupar,

identificado con C.C. N° 1.065.580.526 de Valledupar, y T.P. N° 238667 del .S. de la J., mi
calidad de apoderado de las siguientes personas: 1. LUIS AMADOR CATANO TORRES,
mayor de edad, domiciliado en Valledupar, identificado con C.C. N° 1.065.635.£40 expedida en
Valledupar; 2. LISNEIDA LUCIA CATANO TORRES, mayor de edad, domiciliada en
Valledupar, identificada con C.C. N° 1.065.822.145 de Valledupar; 3. LUIS AN E')RES:*CATANO
TORRES, mayor de edad, con domicilic en Valledupar, identificado con C.C. N’ 1.0{'35.64’6.710
de Valledupar; 4. YETHIS DEL ROSARIO TORRES INFANTE, mayor de edad, con domicilio
en Valledupar, identificada con C.C. N° 49.730.942 de Valledupar; 5. LUIS ERASMO CATANO
‘MENDOZA, mayor de edad, domiciliado en Valledupar, identificado con C.C. N° 12.475.060 de
San Juan del Cesar, La Guajira, por medio del presente escritoc me dirijo a ustedes para
'presentar DEMANDA VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE
MAYOR CUANTIA, con citaciéon y audiencia de las siguientes personas: 1. RAFAEL
ALFONSO VILLERO VALLE, mayor de edad, domiciliado en Valledupar, identficado con C.C.

N° 77.029.781, en su calidad de conductor del vehiculo taxi de servicio publico de placas UWSs
416 de Valledupar, N° interno 7420 afiliado a la empresa RADIO TAX! UPAR LIMITADA; 2. La
sefiora MAIVIS CAROLINA VENENCIA AMAYA, mayor de edad, con domiciliv en Valledupar,

ldentlflcada con C.C. N°'1.065.572. 592 en su calidad de propietaria del veniculo taxi de
servicio publico de placas ‘UWS 416 de Valledupar, N° interno 7420 afiliad: a la empresa
RADIO TAXI UPAR LIMITADA; 2. RAFAEL SEGUNDO MARTINEZ MEJIA, nayor de edad,
"dentificado con C.C. N° 77.016.388, o quien haga sus veces como represeniante Iegal de la
empresa RADIO TAXI UPAR LIMITADA, identificada con el NIT 800209961 — 4, con domicilio
en Valledupar empresa a la cual esta o estuvo afiliado el vehiculo taxi de servicio publico de
placas UWS 416 de Valledupar, N° interno 7420; 4. El sefior CARLOS EDUAFDO VALENCIA
CARDONA, mayor de edad, identificado con C.C. N° 19. 240.545 de Bogoia D.3., 0 quuen haga
sus veces como representante legal de la compaiiia ASEGURADORA ‘ROLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATiVA identificada con el NIT 860524654 ~ 6, con domiciiio
pnncnpa! en la ciudad de BOQOta D C. Lo anterior, conforme a los siguientes: |

HECHOS

PRIMERO: El dia 15 de mayo de 2013, el seior LUIS AMADOR CATANO TORRES se
movilizaba en la motocicleta de placas SVK 33C, marca AUTECO BOXER BAJAJ, «colat AZUL
IMPERIAL, modelo 2013./ A la altura de la calle 18 con carrera. 29 de Valledup ar, cohslono cof

el taxi de placas UWS 446, marca KIA, iinea PICANTO LX, model 2011, wlase SERVICI@
PUBLICO;, ' color AMANILLO N° de motor G4HGAF5047702¥ \° de | serie .y chasis
KNABJ513AB‘T 092733, de propiedad de la sefiora MEIVIS CAR’DL!NA VENENCIA AMAYA,
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mayor de edad, taxi afiliado a la empresa RADIO TAXI UPAR LIMITADA, taxi que éra 6()\(‘)\
conducido por el sefior RAFAEL ALFONSO VILLERO VALLE.

SEGUNDO: A consecuencia del accidente mencionado, el sefor LUIS AMADOR CATANO

TORRES resulté lesionado en diferentes partes del cuerpo, y fue trasladado dz inmediato a la
CLINICA ERASMVS de esta ciudad.

TERCERO: segun HISTORIA CLINICA — EPICRISIS expedida por la CLINICA ERASMVS de
Valledupar, el sefior LUIS AMADOR CATANO TORRES fue ingresado en las siguientes
condiciones: paciente masculino con cuadro clinico consistente en accidente de transito,
recibiendo politraumatismo - cuello, torax, hombro izquierdo, tobillo izquierco con posterior
edema, dolor, limitacion funcional y sangrado moderado por herida en tobillo.

CUARTO: segun dictamenes medico lggales expedidos por el INSTITUTO NACIONAL DE
MEDICINA LEGAL- SECCIONAL VALLEDUPAR, al sefior LUIS AMADOR CATANO TORRES
se le reconocieron 180 dias de incapacidad médico legal.

QUINTO: por otra parte, al sefior LUIS. AMADOR CATANO TORRES, segln dictamen médico
legal expedido por el INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL - DIRECCION
SECCIONAL VALLEDUPAR, le fueron®reconocidas las siguientes secuelas medico legales:
DEFORMIDAD FISICA QUE AFECTA EL CUERPO DE CARACTER PERMANEN'EE,
ocasionandosele graves perjwcnos fisioldgicamente, como en su vida en relacion.

SEXTO: que al sefior LUIS AMADOR CATANO TORRES se le debe cancelar la suma de
TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS ($3.696.000) por concepto de
incapacidad médico legal.

SEPTIMO: QUe ademas, al sefior LUIS AMADOR CATANO TORRES se le ha causado unos
dafos materiales, consistentes en dafia emergente y lucro cesante, a causa de las lesiones

sufridas en el accidente de transito, las cuales se estiman en un salario minimo legal mensual
vigente.

OCTAVO: que la JUNTA REGIONAL. DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL CESAR,
determmo la pérdida de capacidad Iabor&l con un porcentaje total del 6, 15%

NOVENO: que ademas, se han causado unos dafics morales, dafio a la vica en relacién a
todos mis mandantes.

DECIMO: que el vehiculo taxi de servicio publico de placas UWS 416 de Valledupar, N°® interno
7420, se encuentra afiliado a la empresa RADIO TAXlI UPAR LIMITADA. Que el dia del
accidente de transito, era conducido por el sefior RAFAEL ALFONSO VILLERO VALLE, y es de
propiedad de la sefiora MEIVIS CAROLINA VENENCIA AMAYA.

UNDECIMO: que el vehiculo taxi de servicio publico de placas UWS 416 d« Valledupar, N°
interno 7420, cuenta con la' poliza de responsabilidad civil extracontractual N° 840000002191,
-de la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

DECIMO SEGUNDO: Que mi mandante adelanté el proceso de lesiones personales ante la
FISCALIA 11 DELEGADA ANTE LOS JUECES PENALES DE VALLEDUPAR, el cual se tramitd
bajo el radlcado bajo el N° 2000160012312013021 10.

DECIMO TERCERO: que existe una responsabilidad solidaria entre las personas naturales y
juridicas demandadas.

DECIMO CUARTO: que en la fecha 07 de julio de 2015, se celebré audienci:i de conciliacién
extrajudicial con los demandados, ante la DEFENSORIA DEL PUEBLO REGIONAL CESAR,
levantandose un acta de no acuerdo debido a la falta de animo conciliatoric por parte de los



convocados a la audiencia, surtiéndose asi el requisito de procedibilidad previsto en la ley 640
de 2001.

DECIMO QUINTO: que los sefiores LUIS AMADOR CATANO TORRES (victima del accidente
de transito), LISNEIDA LUCIA CATANC TORRES, LUIS ANDRES CATANO TORRES
(hermanos de la victima), YETHIS DEL ROSARIO TORRES INFANTE Y LUIS ERASMO
CATANO MENDOZA (padres de la victima) me han conferido poder para instaurar esta
demanda.

DECLARACIONES Y CONDENAS

PRIMERA: que se declare que los demandados RAFAEL ALFONSO VILLERO VALLE,
MEIVIS CAROLINA VENENCIA AMAYA, RADIO TAXI UPAR LIMITADA Y ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, son civil, extracontractual y

solidariamente responsables de los perjuicios sufridos por la parte demandante, dafios
materiales, dafios morales y dafios a la vida en relacion, con ocasion del accidente de transito
en el que resultara victima el sefior LUIS AMADOR CATANO TORRES.

SEGUNDA: que como consecuencia de la declaracion antenor se profieran las siguientes
condenas a favor de mis mandantes:

A. DANOS MATERIALES

1. Daino emergente: la suma de TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y
"~ SEIS MIL PESOS ($3.696.000) poriconcepto de incapacidad médico Ieclal de 180.dias,
dictaminada al sefior LUIS AMADOR CATANO TORRES.

2. Lucro Cesante: la suma de ONCE MILLONES QUINIENTOS MOVENTA Y OCHO MiIL
TRESCIENTOS PESOS ($11.598.300), correspondientes al lucro cesante vencido o
consolidado, por la inactividad laboral ocasionada por el accidente de trarsito.

B. DANOS FISIOLOGICOS

 EI equivalente a cien salarios minimos legales mensuales y vigentes (100 $.M.L.M.V), que
deben ser pagados al sefior LUIS AMADOR CATANO TORRES, por las secuelas originadas
por el accidente de transito.

C. DANOS MORALES

El equivalente a cien salarios minimos legales mensuales y vigentes (100 S.M.L.M.V), para
cada uno de los demandantes por este concepto.

D. DANOS A LA VIDA EN RELACION

El equivalente a cincuenta salarios minimos legales mensuales y vigentes (50 £.M.L.M.V), para
cada uno de los'demandantes por este concepto. !

ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA

Conforme lo disponie el art. 206 del C.G.P., me permito estimar bajo la gravedad de juramento
los perjuicios materiales deprecados, en la forma que sigue:

a. Dano emergente: la suma de TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
PESOS ($3.696.000) por concepto de incapacidad medico legal de 180 -dias,
dlctammada al sefior LUIS AMADOR CATANO TORRES.



b. Lucro Cesante: la suma de ONCE MILLONES QUINIENTOS MOVENTA Y OCHO MiL

TOTAL DE INDEMNIZACION RECLAMADA: quince miilones doscientos noventa y cuatro ™~

TRESCIENTOS PESOS ($11.598.300), correspondientes al lucro cesante vencido o

consolidado, por la inactividad laboral ocasionada por el accidente de transito. Q

mil trescientos pesos ($15.294.300).

DERECHO

invoco como fundamentos de derecho los arts. 22, 25, 26, 82, 83, 84, 206, 368 del CODIGO
GENERAL DEL PROCESO.

Arts. 2341 y sus siguientes del C.C.

PRUEBAS

Solicito se decreten y practiquen las siguientes:

10.
1.

12

DOCUMENTALES

Denuncia por accidente de transito instaurada por el sefior LUIS ANDRES CATANO
TORRES ante la INSPECCION PERMANENTE CENTRAL DE VALLEDUPAR. :
Conciliacion en equidad surtida entre el sefior RAFAEL VILLERO VALLE y LUIS
AMADOR CATANO TORRES, en Ia INSPECCION PERMANENTE CENTRAL DE
VALLEDUPAR.

Copia de la historia clinica expedida por la CLINICA ERASMVS LIMITADA de
Valledupar.

Certificacion de RX DE PIERNA 1ZQUIERDA expedida por la empresa RADIOLOGIA E
IMAGENES

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE N° DSCSR - DRNORORIENTE - 00893
— 2014, de fecha 26 de febrero de 2014, expedido por el INSTITUTO NACIONAL DE
MEDICINA LEGAL.

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE N° DSCSR — DRNORORIENTE - 02656
— 2014, de fecha 10 de junio de 2014, expedido por el INSTITUTO NACIONAL DE
MEDICINA LEGAL.

Reglstros civiles de nacimiento de los senores LU!S AMADOR CATANC TORRES, LUIS
ANDRES CATANO TORRES Y LISNEIDA LUCIA CATANO TORRES.

Certificado de libertad y tradicién del vehiculo de placas UWS 416 expedido por la
SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE MUNICIPAL DE VALLEDUPAR.
DICTAMEN DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL PCL, realszado v expedido por la
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL CESAR.

Fotograflas por medio de las cuales se registré el accidente de trapsuto

ACTA DE NO ACUERDO de fecha 07 de julio de 2015, por medio de la cual se surtio
audiencia de concullacnon extrajudicial en derecho ante la DEFENSORI/. DEL PUEBLC
REGIONAL CESAR.

. Certificados de existencia y representacion legal de RADIO TAXI UFAR LIMITADA y

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

TESTIMONIALES

Se decreten los siguientes testimonios en la fecha y hora que;decida este despacho, a fin de
corroborar los hechos de la demanda. stas personas son.

El sefior IVAN ANDRES GUERRA MARQUEZ, maycr de edad, domiciiiado en
Valledupar, identificado con C.C. N° 7.091.855 de Valledupar. :

El sefior OSMEL ENRIQUE SAN MARTIN BARLETA, mayor de edac, domiciliado en
Valledupar, identificado con C.C. N° 77.191.666 de Valledupar. '

Y

\
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- La sefiora ESTEFANY ISABEL ALVARADC MARTINEZ, mayor de edad, domiciliada en
Valledupar, identificada con C.C. N° 1.003.379.156 de Valledupar.

1118 EXHIBICION DE DOCUMENTOS. :

1.- Ordene al representante legal de RADIOTAX!I UPAR LIMITADA, exhibir y allegar a este
proceso, el contrato de afiliacion, u otro semejante, respecto del vehiculo de placas UWS 416,
marca KIA, linea PICANTO LX, modelo 2011, clase SERVICIO PUBLICO, color AMARILLO, N°

de motor G4AHGAP047703, N° de serie y chasis KNABJ513ABT092733, de propiedad de ia
sefiora MEIVIS CAROLINA VENENCIA AMAYA.

2. Ordene al representante legal de RADIOTAXI UPAR LIMITADA, exhibir y allegar a este

proceso copia de la tarjeta de operacion del vehiculo de placas UWS 416, marca KIA, linea
PICANTO LX, modelo 2011, clase SERVICIO PUBLICO, color AMARILLO, N° de motor

G4HGAPO047703, N° de serie y chasis KNABJ513ABT092733, de propiedad de la sefora
MEIVIS CAROLINA VENENCIA AMAYA, especificando e! radio de accion autorizado.

3. Ordene a los representantes legales de RADIOTAXI UPAR LIMITADA, y de la
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, exhibir y allegar a este proceso la péliza de
responsabilidad civil extracontractual N° 9940000002191 contratada cor dicha entidad
aseguradora, por parte de RADIOTAX! UPAR LIMITADA. |

IV. INTERROGATORIO DE PARTE.

Decrete sefor Juez, un interrogatoric de parte que sera absueltc por los demz rdados RAFAEL
ALFONSO VILLERO VALLE, MEIVIS CAROLINA VENENCIA AMAYA, y por lcs representantes
legales de RADIO TAXlI UPAR LIMITADA Y ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, en la fecha y hora que usted sefale, el cual hare de manera
personal, o en sobre cerrado. Sirvase fijar fecha y hora.

V. OFICIOS.

1.- Oficiese a la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL CESAR, a fin de
que allegue copia ‘autentica del DICTAMEN DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAN Y DETERMINACION DE INVALIDEZ N° 4670, de fecha de
estructuracién 12 de diciembre de 2014, realizad al sefior LUIS AMADOR CATANC TORRES,
identificado con C.C. N° 1.065.635.840.

2.- Oficiese a la FISCALIA 11 DELEGADA ANTE LOS JUECES PENALES DE VALLEDUPAR,
a fin de que se sirva expedir con destino a este proceso, copia autentica del procese por
lesiones personales radicado bajo el N° 200016001231201302110, siendo victima en el mismo
el sefior LUIS AMADOR CATANO TORRES.

VL. INDICIOS

Téngase como indicic grave en contra de los demandados RAFAEL ALFNSO VILLERO
VALLE, MEIVIS CAROLINA VENENCIA AMAYA, la no comparecencia a la audiencia de
conciliacién extrajudicial. En consecuencia, con respecto a esta demandad:, téngase como
presuntamente ciertos los hechos de esta demanda, iguaimente téngase comc indicio grave en
su contra las excepciones de mérito que proponga respecto de esta demarda, conforme lo
dispone el art. 22 de la ley 640 de 2001.

COMPETENCIA y CUANTIA

Por la naturaleza dei proceso, por el domicilio de las partes, el lugar donce ocurrieron los
hechos, es esté despacho competente para conocer de la presente demande. Ademés por la

\

N



cuantia, la cual se estima en la suma de quinientos sesenta millones de pesos ($560.000.000), \
aproximadamente.

INSCRIPCION DE LA DEMANDA ‘ ‘QJ

Se solicita la inscripcidn de esta demanda ante la SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSITO Y
TRANSPORTE DE VALLEDUPAR, respecto del vehiculo de placas UWS 416, marca KIA, linea
PICANTO LX, modelo 2011, clase SERVICIO PUBLICO, color AMARILLO, N° de motor
G4HGAPO047703, N° de serie y chasis KNABJ513ABT092733, de propiedad de la sefora
MEIVIS CAROLINA VENENCIA AMAYA, mayor de edad, que se encuentra inscrito ante esa
entidad. Jn¢c. 2 a (—t 590 C.¢.P.

ANEXOS

Anexo los siguientes documentos:

. Los documentos enunciados como prueba. v
e Copia de la demanda para el traslado y para el archivo del juzgado.
e Poderes conferidos al suscrito para actuar.

NOTIFICACIONES

- El suscrito apoderado al igual que Mis mandantes las reciben de manera persdnai
en: Diagonal 19 A N° 24 — 49, Harrio Los Fundadores de Valledupar. Email:
jgrmaestre@outlook.com. Cel:' 3002940580 - 3006663452.

- Los sefiores RAFAEL ALFONSO VILLERO VALLE y MEIVIS CARCLINA VENENCIA

AMAYA, las recibiran en la CARRERA 1¢ N° 32 - 03 barric San Martin de
Valledupar, Cesar.

.- RADIO TAXI UPAR LIMITADA las fecibe en: Célle 45 N° 7 = &5 de Valledupar.
Email: radiotaxiupar@hotmail.com. Tel: 5841111 - 8842000. { '

. ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA las recibe en: Calle 100 N° 9 A — 45
Piso 12 Bogota D.C.

Atentamente,

OSE GREGORIO ROMERO MAESTRE
C.C. N° 1.065.580.526 DE VALLEDUPAR
T.P. N° 238667 DEL C.S. DE LA J:
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A REPL'.IBLICI& DE-COLOMBIA
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SR SECRETARIA DE GOBIERNO MUNICIPAL
vj‘%‘ < INSPECCION PERMANENTE CENTRAL
“m:‘!?ﬁ‘.eg;gg%!: MUNICIPIO DE VALLEDUPAR

DENUNCIA POR ACCIDENTE DE TRANSITO

E/B Valledupar, a los lEZ._ dias del mes de ‘V\OC«D del afio _Z::) i3 alas

‘VD \ , el -ﬁ%scritq Inspector en asocio de su secretaria
procedié a tomarle }uramento de rigof, éstablecido en el Art. 269 y en concor:lancia con
los Art. 435 y 436 del CPP, donde ma‘ﬁ*i'f"fésta decir la verdad y nada mas que la verdad,
mi nombre-—gs [Tén&)quedé antes anotado con _. aflos d¢ edad, estado

civil S0 , profesién u oficio , T MY AU residente
en la dieccion, A 15 No 93A O

™) horas, comparecio _- nte_ . est des§acho el sefor(a)
numE 5 i 7entificacic’m Ne Q@\ ' i _expadida en

.

bario_ £GudO ~ POPO .y con numero de teléfono %) L6 G qu[ 1

BEEGUNTAN DO: Para due Eaga un relato breve y claro y preciso de los F2chos que
son materia de esta DENUNCIA. CONTESTO: El dia { del mes
‘ , & €s0 di‘ las LYO PN horas, el

de ]"ﬂ%‘j“ % udel afio
sefior(a)_ Ll i TONE.

namero_de identificacion N°__ {90 ~ ). AY0) expedida en
CDG!QQD&OIOQ / . CONDUCIA: Vehicuio [] Motocicleta

1A
e o dLO

L - )
(—'r | :'\ 4 a & =5 )
fue trasladado(a) a la institucién A 0oy Lo ¢ " S
I yatendido por medio del SOAT N°: %’T’c '% WO rIE31
de ) e con fesha de vencimiento_ 2013~ 12-725

PREGUNTANDO: Diga a este despacho si tiene algo mas que agregir, corregir
enmendar a la presente denuncia. CONTESTO NO. No siendo otro el objztivo de la
presente se da por tg[mda por los que en ella intervinieron.

Inspector en turnQ s & sha , Denunciante
PR j :

Secretaria

Firma

Nombre
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MODELO: ’;E)% 1y NUMERO DE' MGTOR: DURWCL) (Rf l
por la direccidn r"tg- .’g o G2 h%cée repente
Xi (j% N AW ' C0



= PROGRAMA DE CONCILIACION EN EQUIDAD> .

C.N._Art. 116 y Ley 23 de 1991
En Valledupar (Cesar), a los (/A9 ) dias del mes de_ra (O

de___2,0]3 siendo las se reunieron en las instalaciones de la
inspeccién - PERMANENTE Central de Policia, las siguientss personas:

sefior(a) —RACAEl Al Fouse Nillera visllz \J(
Identificado (a) con CC. No _77029 TX| de ~pllepDupal\
recidente_~t n//z W\ direccion_ca oz a1 # 22 -0%

BARRIO_S M T telefong. | oficio_Counuiior\
Elsefior(a)__lui/s NmhpoR CATATTY ToRRES __
Identificada (a) con CC.NO_ ;. : —de__~yillzpuat
Recidente_~1 A |/ - up iy dtrecc_lon o 1‘-« al ISC v 2R A O

_ oficio == U /_\suz:‘\
-de la siguiente manera:

| o _(n. {=

\'n

. E‘lm}?.' i "Po?!a \l’o JCTRAIS, R
El presente acuerdo es producto de la mamfestacnon expresa de la voluntad cle las partes libre

de toda fuerza o dolo Las partes expresaron su satisfaccion por la conciliacion lievada a cabo

y estando de acuerdo con el texto de la misma proceden a suscribirla

Habiéndose llegado a un acuerdo se advierte a las partes que la presente ACTA

presta merito ejecutivo y hace trdnsitc a cosa juzgada. conforme Jo establece el

Art. 87 de la ley 23 de 1991. Leido su sontenido y estando todos de acuerco. se
prooede a firmar por quienes infervinie:on. LAS PARTES.

NOTA:EN CASO DE ACUERDO, LA ENTREGA DEL DINERO DEBE HACERSE EN FO/'MA PERSONAL AL
USUARIO POR EL CITADO, PREVIA ACTA DE ENTREGA. NO SE RECIBE DEPOSITOS (D.NERC) QUE DEJEN
EN LA OFICINA SIN AUTORIZACION DEL CONCILIADOR

A pr’ﬂ\(’p«b 172109 Ch—-. [M‘ Q)
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CLINICA ERASMVS LTDA
Cada paciente es diferents, nusstra Clinica también ‘ K\
; Dt 824001252-3 \
HISTORIA CLINICA Admision No. 8245
EPICRISIS H.C. No. 1.065.535 340
Identificacién: . 1.065.635.840  LUIS AMADOR CATANO TORRES Fing.:
Fecha Nacimiento: octubre 26 de 1991 Edad: 21 Afos
Lugar Nacimiento: VALLEDUPAR Sexo/Raza:  Mesculing
Direccitn: D 183 N 27A 04 PUPO Telefono: 5846853
Entidad: DRE SECUROS S.A. VALLEDU®AR
Tipo de Usuario: Mroy Tipo de Afiliado: Otro Estrato Socio-Ec.:

Fecha Ingreso: IS-m:x;".I_(-.ri-B 1331 Fecha Egreso: Dx Ingreso: Dx Egreso:

viernes, 18 de octubre de 2013 19:32 (21 Aios 11 Meses)

INCRESO Y EGRESO

Servicio de ingreso - Cirugia Programada

Fecha y hora de ingreso 181072013 12000

Servicio de egreso cuirofano

Fecha y hora de egreso 18/10/2013 1933

HISTORIA CLINICA

MOT!VO DE CONSULT» - ACCIDENTE DE TRANSI ra ]

DI\FLRM[ZDAD ACTUAL - PACIENTE MASCULINO CON CUADRO CLINICO COT\Slb TENTE EN ACCIDENTE DE

TI“\I\STTO RECIBIENDO PO! !TI\I\UM»\'I ISMG - CUELLO, TORAX,HOMBRO 1ZQUIERDO, TOBILLO 1Z JUIERDO - CON
P(‘“WLRlOQ EDEMA. {:OLOR, LIMITACION FUNCIONAL Y SANRADO MODERADQ POR HERIDA EN TUBILLO. A SELNGRE S
ALGIDG JLJ"H MBROS?

ANTECEDENTES PFATOLTGICOS: NIEGA

FARMACQLOGICO!

QUIRMURGICOS: HERIN i AT IA

ALERGICOS: NIEGA

FAMILIARES: NIEGA

EXAMEN FISICO

FC. 88 XMIN FR: 7(/‘ TA: 100/60 '
CABEZA Y CUELLO: MNTORMOCEFALO, BUENA IMPLANTACION DE La LINEA CAPILAR, PUPILAS NORMOREACTIVAS,
ISOCORIA, CONJUN'l‘ A ORMOCROMICAS. MUCOSA ORAL HUMEDA, A LOS MOVIMIENTOS ROTATORIOS DEL CUlLid

SE EVIDENCIA DOL

CARDIOPULMONAR: #i100S CARDIACOS RITMICOS, NO SE AUSCULTAN SOPLOS. PULMONES BIEN VENTILADLOS SIN,
RUIDOS AGREGADOS DOLOR EN REJA'COSTAL A LA DIGITOPRESICN

ARBDOMEN: BLANDO, DEFRESIBLE SIN DOLOR A LA PALPACION

CTREMIDADES: EDEMA, DOLOR, LIMITACION FUNCIONAL HOMBRO {ZQUIERDO, TOBILLO (ZQUIERDQ CON EDENM
DA DE IX3 CM, CON SANGRADQO ESCASO. ESTIGMAS LEL MISMO, SN DEFICIT SENSITIVO. PULSOS DISTALES
SIMETRICOS,

g

HALLAZGOS EXAM Y £1710°0 : Glusgow: 13

RESULTADOS PARA e 2113+ 518 14:49 - RX DE COLUMMNA CERVICAL AP NO SE OBSER VA LESION € SE:.
Mi LISTESIS ESTA 212 s TERAL

RX DE TOBILLO'TZQ! .+ 4 1240 TURA DETIBIA Y PERUE DESPLAZADO

RXDE HOMBRO 1IZGU B O LUXACION DE HOMBRO

RX DE TORAX DENTRO DE LIMITES NORMALES

2013-05-27 12:53 - HEMOGRAMA LEUCOS 7.9'N 77% HR 12.9 PUR 44.0 VST 38 MM

20:13-05-28 08:07 - HEMOGRAMA: LEUCOCITOS: 7900 L: 16.9% N: 77% Hb: 12.9 Hcto: 39.5% PLAQUETA 201000

VSG: 38.6 PCR:44.6 ‘

2013-05-2909.01 = R [[’(‘P EDE ECOGRAFIA: COLECCION A NIVEL DEL TOBILLO QUE COMPROPMETE LA ARTICLLACION
CONEL EXTERIOR DM =8t AL A HERIDA OMIRURGICA

DX PRINCIPAL DE [Nt J POLITRALRATISM

TRAUMA CERVICAL

TRAUMA CERRADC [ 1A

TRAUMA HOMBRO 72001 J
TRAUMA TOBILLO 12O W00 - FRACTURA EXPUCSTA DE TOBILLOY

EVGLUCION DI04 8 14049 - PACIE TRAUMA POR ACOIDENTE DE TRANSITG CON FRATTURA DE T3 Y
PERONE EXPUESTA SIF Tl A%LA .'...."'. PARA O QUIELRGICO

20:3-038-13 22 200 TA70 2 I RN "\‘Hl’”'l" GICAME wa. E. DIA DE HOY TCLERQ PROCIDIMIENTG S N
COMPLICACIONES, sk VAR SO CARA LOGTAR DILRESIS, PACENTE POSTERIORMENTE PRESENTA ALV O
':i' DOLUIREN H‘!’ ) AR TR o G €152 3;-& i ANEID ,nHj \ Hn\/\l( ESICC

H 3- Un ‘)0(, .‘K yCh i I'.'..:- ADAL MISTION ESPONTANEA, AC "1',»‘\!.]viii~':\2 TR CON GLORO MESIE . Bl 1y



CLINICA ERASMVS LTDA
Coda pacients es diferents, nuestra Clinica también QQ
Nt 82400125243

HISTORIA CLINICA Admision No.  842¢€
LUIS AMADOR CATA NG 1 ORI ~ _EPICRISIS ' H.C. No. 1.065.535 340

viernes, lb dc octubre de 2013 19: 32 21 Anos ll MLSES)
QUE SE DECIDE COLOCACION DE SODA VESICAL UNIDA A CISTOFLOC
2013-05-19 10:53 - PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICMANMET, CONTINUA IGUAL MANE.O ANTIE OTICO rl\[)( IVENOSO.  ~y
2013-05-20 10:36 - PACIENTE QUE ES VALORADO DURANTE RONDA MEDICA, HOY CON CONTROL LE DOLOR, HERIL AS |2 ’\ w
BUEN ESTADO, CONTINUA MANEJO ANTIBIOTICO. .
2013-05-20 13:43 - PACIENTE QUIEN CURSO CON FX EXPUESTA DE TIBIA Y PERONE EN MII MANEJADO
QUIRURGICAMENTE ACTUALMENTE COMPLETANDO ESQUEMA ANTIBIOTICO, SIN DATOS DE INFECCION LOCAL NI
RESPUESTA SISTEMIC A, 110 DOLOR NI OTRA SINTOMATOLOGIA. CONTINUA MANEJO EN SALA GENERAL.
2013-05-20 19:55 - PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA HACIA LE MEJORIA
CONTINUAR IGUAL MANEJQ
2013-05-2109:56 - PACIENTE QUE ES VALORADO EN RONDA, ACTUALMENTE EN BUENAS CONDICIONES GENEZRALES,
CUMPLIENDO ESQUEMA ANTIBIOTICO PARA COMPLETAR 5 DIAS DE TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO. CONTINU A
IGUAL MANEJO
2013-05-21 15:48 - PACIENTE CONCOCIDO, CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS QUIEN SE ENCUENTRA CON ESQUEMA
ANTIBIOTICO CON BUENA RESPUESTA SIN SIN SIRS, CONTINUA MANEJO INSTAURADO
2013-05-22 10:28 - VALORADQ POR EL DR PORTILLA QUIEN VALORA HERIDAS QUIRURGICAS. SE DECIDE CONTINUAR

ESQUEMA ANTIBIOTICC HASTA COMPLETAR EL DIA DE HOY, MANANA SE EGRESARA CON INDICACIONES Y CON ~US
SlGNOo DE ALARMA |

IGUAL MANEJO AL !

2013-05-22 16:59 - pacieate connocido en pop mediato, quien se encuentra completanco esquema antibiotico, el cur culiving el dia de
mahana. Paciente.con satisfactoria evolucion clinica, sin sirs, continua manejo instaurado.

2013-05-22 19:47 - paciente

DX PRINCIPAL DE ECRESO : Retiro material de osteosintesis en tibia izquierda

Curetaje dseo en tibia izquierda

CONDICIONES GRAL A 1A SALIDA : paciente consciente, alerta, hemodinamicaemnte estable, afebril

PLAN DE MANEJC AMBIITL.ATORIO alta medica

Nimesulide tab 100 mg #' 10 tomar una tableta via oral cada 12 horas por los siguientes 5 dias

Cefradina tab 500 mg # 28 tomar una tableta via ora! cada 6 horas por los siguicntes 7 dias
curaciones diarias

terapia fisica 20 sesiorics anibulatorias

cita comrol con ortopedia dr mejia por consulta externa dertro de 30 dias
mcapacxdad laboral por 30 dias desde 18/10/2013

I
MEDICO SERVIGIO SOCIAL | )BL\QMOR‘OIC C.

1.065.615.509
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Radiologia @ Imagenes

1SC 9001:2008

Dr. DEMETRIO LOPEZ BUREAU VERITAS

Radiologia - Ecografia 3D / 4D - Mamografia Cariontion

Doppler - Biopsias - Densitometria Osea

Temografia - Resonancia Magnética

®© © 6 06 0 000 0 0 0 00 00 © 0 © 00 © 00O O O Q@ O G OO

LUIS AMADOR CATANO TORRES Orazn 004231 M
Documento CC - 1065635840 jueves, diciembre 26 de 2013 12:29:12 p.m 5
Edad 22a2m?2d PIZRNA IZQUIERDA
RADIOLOGIA E IMAGENES 2601 - BIENESTAR IPS OTROS ESTUDIOS

X DE PIERNA [ZQUIERDA.

‘Se observan fracturas que comprometen los extremos distales de la tibia y el perone;
ambas fracturas con material de osteosintesis tratante(placas y clavos), las fracturas
Jmuestran aceptable alineacion de los fragmetos y se encuentran consolidadas.

No se evidencian olras lesiones osteoperiosticas ni de los tejidos blandos.

t

‘Relaciones articulares visualizadas preservadas.

TA0%] K0

,/..——"—V-—‘_—._\
1 _/.s’{ € '(/-o
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DEMETRIO LOPEZ GIRADO
MD

R.M. 3935

NO OLVIDE TRAER SUS ESTUDIOS ANTERIORES PARA SU PROXIVA CIT#

YA i 1 af 1
.‘..r.](“".“.......‘0..@00.0.000‘)...0 ® 09 & 006 90 Q0 000 900060  © 000900006 RS OO

Radiologia €€ Imagenes ¢ Carrera 15 No. 16-96  PBX: 5715071 ¢ Email: radiologizeimagenes@hotmail.co:n ¢ Valledupar - Colombia



INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
DIRECCION SECCIONAL CESAR %

DIRECCION: C! 16 con Cr 17 Hospita! Rosano Fumargo us Ldgerz, VALLEDUPAR CESSR
TELEFONO: (8) 71 2837 (5) 7113186 Telofunia IF (1) 4080044/77 exlensidn 3400 \
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE SN
No.: DSCSR-DRENORORIENTE-00882.2014 AN
CIUDAD Y FECHA; VALLEDUP AR, 25 de febrers de 2014 b
NUMEROG DE CASO INTERNO: DSCSR-DRNORORIENTE-00891-C-2014 %&
QFICIC PETITORIO: No. SIN NY - 2014-02-25, Ref: Sin -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  HECTOR CUBILLOS P
INSPECCION PERMANENTE CEMTRAL
INSPECCION DE POLICIA
AUTORIDAD DERTINATARIA: HECTOR CUBILLOS P ,2&. A
INSPECCION PERMANENTE CENTRAL o
INSFECCION DE POLICIA Aty
oL 4 §s-02~
VALLEDUPAR, CESAR

NOMBRE EXasiinans: _ LS AMADOR CATANG ToRRES

IDENTIFIGACION: CC 10R5R35840 Honls 5
EDAD REFERIDA: 22 afos

ASUNTO: Lesiones /

Examinado hoy miércoies 26 de febrero de 2014 a las 13:47 horas en Se
Reconocimiento Médico Legal. Pravia explicacion de los procedimienios o realizg i
valoracian, la imporiancia de los mismos para ¢l proceso judicial o admmistrativg, so
diligencia el consentimiento informado. se loma tirma v huelia dactilar del (ndice derscho
det examinado en sl consentimiento informado.

INFORMAGION ADICIONAL Al COMENZAR ElL ABORDAJE FORENSE: Aports
OFICIO PETITORIQ de ia inspeccion Permanente Central Municipia de Vali: i
dia 25 de Febreroc de 2014, para solicliud de valofacion medico lega esiones
personales, segundo reconacimiento.. ANTECEDENTES: Médico iegaies: Aniarior
reconocimienio medico legal por lesiones personales en accidente de transiie hochos
pcurridos e! dia 18 de Mayo de 2013.. Bociales: Ninguno.. Familiares: Ninguno..
Patolagicos: Ninguno.. Quirntirgicas: Ninguno.. Traumaticos: Ninguno.

SIGNOS VITALES: FC: 78 por min. FR: 18 por min. Temp:3

EXAMEN MEDIGO LEGAL

Aspecto general: Ingresa &l examinado al consulleorio por sus propios meadics, sin
alteraciones en la marcha, signos vitales estables. En aceptables condiclones generales
y buan astado emocional.

‘Descripcion de hallazgos

Al examen medico legal del momenio!

- Examen mental: Consciente, alerta, orientado en persona. tiempo v osracis.

- Neurologico: Sin alteraciones.

- Miembros inferiores: Cicaltriz hipantrofica, hipocromica, ostensibia de ¥ « 1 cme, 3 nivel
cara anterior de tersio inferior de piema izquierda. Cicatriz hiperctrefica, hipocromica.
ostensible de 9 x 1 cms, a nivel de cara externa de tercio inferior de plerna izquierda

Clcatricgs miillipies jipptroficas, deprafhidas, hloocromicas, oslensible en numaro de
' \

ELl ISABEL ALVA MAESTRE ks

| 2610212014 1357 SERVICH FORBNSE EFECTIVO Fag 1de?
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Ne.: DSCSH- DRNORORIENTE-00893-2014

guatro en un area de 10 x 3ocms, @ nivel de cara inletna en fercio inferior de ;:i A E
izquierda, con edema moderado bilateral en maléolos de pierna fzguisrda, con

compromiso de arcos del movimiento.

ANALIGIS, INTERPRETACION ¥V CONOCLUGIO ONES
Mecanismo traumatico de lesidn: Contundente,

Incapacidad médicu lagal DEFINITIVA NGVL NTA (30) DIAS.

SECUELAS MEDICO LEGALES:

1. Deformidad fisica que afecia el cuerpo de caracier permansiie.

2. Pearturbacidn {uncional de miaibro inferior izquisrda de cardcier pur def rir, Par
determinar el caracter de ia Secuala Médico Legal, se requicre una nt mr valturagion

SESENTA (80) dias, debe aporiar copia completa y aciualizada de ia historia clinica

r
atencion de los hechos y nuevo oficio petitorio emitido por 12 avtondad conocadora de
caso.

Alentamente,

ELIANA ISABEL ALVA BAESTHE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

SERVICID FORENSE EFECTIVO
NOTA: A solicitar custquier mformacian relagonade con &f pregante iniorms u=nc‘3 , The &t ndrern du caso miumo, tare e
oericlal fue =}abf;raf!u 2 soliciiud do alloncad compsisnie oh destine af diocsso pena! ndiceda en = oficlo da jemisidh, no
reemplaza ri homologa a la incapacidad laboral. Para un prdgima recorecimisnis as indigpermable Fasy rusvo oizic peliordo.
L6/ORZ014 1857 Fap rde 2
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DIRECCION SECCIONAL CESAR

DIRECCION: ) 16 con Cr 17 Hospital Rosario Pumarejo de Lépez. VALLEDUPAR, CESAR
TELEPONO: (8) 71 2337- {58} 71aiqudth(1)4oaaoummmssm -

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: DSCER-DRNORORIENTE-02656-2014

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES (S :&L

CIUDAD Y FECHA: VALLEDUPAR. 10 de junia de 2014

NUMERO DE CASO INTERNO: DSCSR-DRNORORIENTE-02641-C-2014

OFICIO PETITORIO: No. 00881 - 2014-06-10. Ref: Noticia criminal
2000160012312013021 10 -

AUTORIDAD SOLICITANTE:  NEVIS RODRIGUEZ DUERAS
PROCESQ DE ATENCION AL USUARIO
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA: NEVIS RODRIGUEZ DUERAS
PROCESO DE ATENCION AL USUARIO

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CL 168 # 11-05
VALLEDUPAR, CESAR
NHOMBRE EXAMMNADD: LIS AMADOR CATANG TORRES
IDENTIFICACION: CC 1065835840
EDAD REFERIDA: 22 afos
ASUNTC: Lesiones /

Examinado hoy martes 10 de junio de 2014 a lac 08:11 horas en Tarcer Raconocimiento
Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
imporntancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, s= diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del
examinado en el consentimiento informado

INFORMAGION ADIGCIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE:
-Aporta OFICIO PETITORIO
-Ingresa para definir secuelas de hechos ocurridos el dia 18 de Mayo de 11013,

ANTECEDENTES: Médico legales: Anterior reconocimiente medico legid por lesiones
personales en accidente de transito hechos ocurridos el dia 18 de Mayo de 2013..
Sociales: Ninguno.. Familiares: Ninguno.. Patoldgicos: Ninguno.. Quinirgicos: Ninguno..
Traumaticos: Ninguno.

EXAMEN MEDICO LEGAL.

DATOS ANTROPOMETRICOS: Pasc: 81 kg. Talla: 182 cm.

SIGNOS VITALES: T/A: 120/70. FC: 70 por min. FR: 20 por min. Temp:36°C.

Aspecto general: Al examen médico legal de momento Ingresa el examinado por sus
propios medios, sin alteracién a la marcha, consciente, alsria, orientado, astabla en sus
signos vitales y presenta.

Descripcion de hallazgos

EXAMEN MENTAL: Paciente con pensamiento légico, con juicic y raciocinio
conservado, lenguaje coherente.

NEUROQLOGICCO: Caonscients, aleria, orlentado en psrsona, tiempo, iugar ¢ eapacio.
CABEZA, CARA, CUELLQO: Cabeza simétrica, Contorno de (a cara si &trica, pupllas
Isocoricas normo reactivas ) la !x,;z, c-ue!ln s!métrico maévil.

mmmum” """"

100672014 66:23 SERVICHO FORENSE EFECTIVO Fag 1da2



INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: DSCSR-DRNORORIENTE-02656-2014

ORGANO DE LOS SENTIDOS: Sin ateraciones %

CAVIDAD ORAL: Mucosa oral humeda, apertura bucal conservads
TORAX: Simétrico, con adecuada expansibilidad, pulmones: se ausculta murmuila
vesicular en ambos campos pulmonares, ruldos cardiacos rftmicos, no soplos ni ruldos

sobra agregados.
SENOS: Normales para su edad v sexo.

ABDOMEN: Plano, peristasis positiva, no masas o megalias

GENITAL: No explorados.

Espalda: Simétrica, sin lesiohes

REGION GLUTEA: No axplorada.

AXILAS: Simétricas

MIEMBROS SUPERIORES: Simétricos, mdviles.

MIEMBROS INFERIORES: presanta cicatriz hiparirolica, hipooromiea, oslensible de O x
1 cms, a nivel cara anterior de terclo inferlor de plerna lzquierda. Cloatt'z hipertroflca,
Wma, ostensible de O x 1 cms, a nivel de cara externa de tarcio infarior de piarmna
. Cicatrices miitiples hipotroficas, hipocromicas, ostensible, on numero de
mm en un drea de 10 x 3cmsg, a nive! de cara intema en terclo inferlor de plema
izquierda..

OSTEOMUSCULAR: sin alteraciones.

PIEL Y FANERAS: Lo descrito an al acdpite comwsspondients.

ANAL Y PERIANAL: No explorado.

Hnmlwlﬁndn las dclmés lagiones descritas en el dictamen pericial anterior.

MMUEIS INTERPRETACION Y CONCLUSIONES -
no traumético de lesidn: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA

NOVENTA (80) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad ffsici que afecta el
tmrpo do wm pennanente

|
s,
|
H

SERVICIO FORENSE EFECTIVO
HOTA: Al suficitar cualgquier Bfuermaciin redsgionsds su of pregents informe pedcisl, oits & ndme s de caso idsmw. Este informe

tue elaboratf a soficiud de aulonded competente con dseting s procssp panal indicato eh o oice e remisidn, n
mma hamologa 2 la incapacidad labosal, Paca un ;Mmma moonmmimio pu&ableuau%umgﬁmpaﬁmr:

10/0612014 081 fag 2do 2



UINALES O ENERO.........01 | FEBRERO.. 02 | MARZO......... 03 ABRIL............ 04 % R '
.ameos DE | MAYO,........05 | JUNIO........06 | JULIO./;uvrc.07 | AGOSTO.......08 - o ; Ok
Los MESES. SEP.iiiniinnd 09| OCTUBRE.. 10 | NOV.... 11| DIC 12 . w lm‘ AGEL ' ’ » ’ [\ " ‘
REPUBLICA DE COLOMBIA o E VALLEDUPAR IDENTIFICACION No. it
REGISTRO CIVIL S o Eﬂ (1)  Partebasica (2) Parte compl.
Superintendencia de Notariado y Registro REGISTRO DE NACl | L 921113 2 f ” 0 J
18453469 Bindha el L.
@ Clase (Notaria, Alcaldia, Corregiduria, etc.) @ Municipio y Departamento, Intendencia o Comisaria Codigo
NOTARIA SEGUNDA VALLEDUPAR CESAR 418
SECCION GENERICA ¢
CATANO. = — = ||OTORRES o= - - +|® LU¥s ANDRES: - - = = = = - -
Masculino o Femenino Dia Mes Afo
Masculino Masculino Femenino D NiEC?;|231E-O @ @ Noviembre Te 992
Paj 54 Dpto., Int. o Comis. MERER TR unicipio :
aéfclombia e @® me‘s‘aoro M e Valledupar
SECCION ESPEGIFICA
@ Clinica, hospital, direccidn de la casa, vereda, corregimiento, etc., donde ocurrié el nacimiento Hora
HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZe = = = = = = = = = —= fPoMe
Documento Pressmado-Antecédeme (Cert. Médico, Acta Parroquia etc.) Nombre d‘ofesnonal que certificé el nacimiento No. licencia
(g ERTIFICACION MEDICAg = = = = .PATRI CIA LOPEZe - = = -@
2 Apellidos (de soltera) Nombres @Ednﬁ artual <
TORRES INFANTE 4 = = = = = = = YETHIS DEL SOCORRO.
Identificackoh (clase y nimero) @ Nacionalidad @ Profesién u oficio
CeCaN0Oo49,730.942 dg Valledupar|€olombiana Hogar
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( RECONOCIMIENTO DE HIJO NATURAL

Para efecto del articulo (10.) de la Ley 75 de 1.968, reconozco
al nifio a'que se refiere esta acta como mi hijo natural, en cuya
constancia firmo.

Firma del padre que hace el reconocimiento Firma del funcionario ante quxen se hace el reconocimiento
l; OFICIl
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RECONOCIMIENTO DE HIJO NATURAL

Para efecto del articulo primero (lo.) de la Ley. 75 de 1968, g
reconozco al nino a que se refiere esta acta como mi hijo natural,
en cuya constancia firmo.

o 25 e Firma del padre gue hace el reconocimiento
g Y
. gt TR .

. (6) NOTAS

Firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento . } 6
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RECONOCIMIENTO DE HIJO EXTRAMATRIMONIAL

(:

Para efectos del articulo primero de la Ley 75 de 1968 reconozco a la persona a quien se refiere esta acta como hijo extra
en cuyd constancia firmo. A los dias del mes de de
Firma del Padre Firma de la Madre
Nro. Documento de Identidad Nro. Documento de Identidad
Nombre Completo del Padre Nombre Completo de la Madre
Direccién Residencia Direccién Residencia
Nombre del funcionaro ante quien se hace el reconocimiento Nombre del funcionario ante quien se hace el red
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RUNT

REGISTRO UNICO NACIONAL DE TRANSITO

)

]

CERTIFICADO DE INFORMACION DE UN VEHICULO AUTOMOTOR

!

No. CERTIFICADO 2506289

CIUDAD  VALLEDUPAR FECHA DE EXPEDICION 23/10/2014

sefior

Jeticionario.

En el Registro Nacional de Automotores del Sistema Registro Unico Nacional de Transito - RUNT aparece la siguiente
informacién del vehiculo automotor:

'LICENCIA DE TRANSITO ]

No. LICENCIA 10007384019 FECHA DE MATRICULA 15/02/2011

ORGANISMO DE TRANSITO INST MCPAL TTOYTTE

CARACTERISTICAS ACTUALES DEL VEHICULO

No.PLACA UWS416 MARCA KIA CARROCERIA HATCH BACK
No. MOTOR G4HGAP047703 LINEA PICANTO LX CLASE DE VEHICULO AUTOMOVIL
No.SERIE KNABJ513ABT082733 ANO DEL MODELO 2011 CLASE DE SERVICIO  Publico
“10. CHASIS KNABJ513ABT002733 MODALIDAD PASAJEROS CILINDRADA 1086
vIN KNABJ513ABT002733 TIPO DE COMBUSTIBLE GASOLINA
COLOR AMARILLO
. | 'ESTADO ACTUAL: ACTIVO No. TARJETA DE OPERACION
| EMPRESA TRANSPORTADORA CAPACIDAD 5 pasajeos, 0.0 toneladas
PROPIETARIO ACTUAL

NOMBRES / EMPRESA MEIVIS CAROLINA VENENCIA AYALA
TIPO IDENTIFICACION  Cédula Ciudadania No. DE IDENTIFICACION 1.065.572.592

FECHA DE PROPIEDAD 15/02/2011 PROPIETARIO SOLIDARIO NO

Los datos contenidos en el presente documento son informativos y no reemplazan las autorizaciones otorgadas por las autoridades de transito, ni
el procesamiento y atencion de los tramites sujetos al registro en el RUNT

Concesidn RUNT S.A. / Nt B00153.453-4 / Colomba / Atencdn al usuero Lincs Necionsl 018000 830080 / WMWW.AUNE.COIM.CO
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ste REGISTRO UNICO NACIONAL BE TRANSITO

CERTIFICADO DE INFORMACION DE UN VEHICULO AUTOMOTORJI

ESTADO ACTUAL DEL VEHIiCULO

PRENDAS NO LIMITACIONES/EMBARGOS NO REPORTADO ACCIDENTES NO
SOAT VIGENTE REVISION TECNICO-MECANICA SI BENEFICIARIO

|INFORMACION DE LA TRADICION DEL VEHICULO - ORGANISMO DE TRANSITO / DIRECCION

“ NOMBRES / EMPRESA MEIVIS CAROLINA VENENCIA AYALA

TIPO IDENTIFICACION  Cédula Ciudadania No. DE IDENTIFICACION 1.085.572.592
FECHA DE PROPIEDAD 15/02/2011 PROPIETARIO SOLIDARIO  NO

|

OBSERVACIONES:

HORA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO DE INFORMACION: 23/10/201

FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE EXPIDE EL CERTIFICADO:

ARA MAYOR INFORMACION DIRIJASE AL ORGANISMO DE TRANSITO: IN E VALLEDUPAR

Los datos contenidos en el presente documento son informativos y no reemplazan las autorizaciones otorgadas por las autoridades de transito, ni
el procesamiento y atencién de los tramites sujetos al registro en el RUNT

Concesibin RUNT S.A. / Nt S00153.453-4 / Colomie / Atencion al ususerio Lince Naecionel Q18000 SE0080  / www.runt.com.co



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL CESAR

Calle 13A # 14 - 93 Barrio Obrero (Valledupar = Cesar)

Tel: 5 84 44 23 - 584 74 89. Cel: 3012009076

Nit. No. 824.003.400 - 2

Valledupar, 23 de Diciembre de 2.014

Senor{a)

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Ain. Fiscal Once (11) Delegada ante Jueces Penales
Calle 14 # Carrera 14 Esq. Palacio de Justicia Piso 3
VALLEDUPAR - CESAR.

E.

REF:

S. D.

NOTIFICACION DE DICTAMEN

De acuerdo a lo estipulado en el Art. 32 del Decreto 2463 del 20 de Noviembre de 2.001,

me permito enviarle copia autenticada del(los) Dictamen(es), emitido(s) por esta Junia

de Cdlificacién de Invalidez del Cesar, el(los) cual(es) fue(ron) solicitado(s) por USTEDES:

DICTAMEN

- NOMBRE DEL PACIENTE CEDULA FECHA DE Refer=ncia Caso No.
; EMISION
4670 Luis Amador Catafio Tores 1'065. 635.840 | 12=XIl-2014 | 200016001231201302110
Atentamente,
oN
CURCC
o pEOIOMLDER el
JUNTAREST T DEL
0{\“““%1_‘_003 600

Wt

MARIANO AMARIS CONSUEGRA

\;\M/L/

Secretario Junta de Cadlificacién de Invalidez del Cesar

C. C. No. 77.010.734 de Valledupar (Cesar)
1. P. No. 71699 del C. S. J.
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL CESAR

Calle 13A No. 14 — 93 Barrio Obrero (Valledupar — Cesar)
Tel.: 5846423. Cel.: 3012009076. Nit. No. 824.003.600 — 2
E-mail: juntainvcesar@hotmail.com

PONENCIA DEL CASO DEL PACIENTE: LUIS AMADOR CATANO TORRES

C. C. No. 1'065. 635. 840 DICTAMEN No. 4670
ENTIDAD REMITENTE: FISCALIA ONCE (11) DELGADA ANTE JUECES PENALES MUNICIPALES.

Paciente de 23 afios de edad, que sufre accidente de trdnsito el 18 de mayo del 2013 presentando
politraumatismo: trauma cervical, trauma cerrado de térax, trauma en hombro izquierdo, trauma en
tobillo izquierdo con Fx expuesta (tibia y peroné); se hace osteosintesis con tutor externo,
posteriormente infeccion de la herida ia cual se controia; el tratamiento se hace en la Cilnica Erasmvs.

La Fiscalia 11 delegada ante Jueces Penales lo envia a fin de calificar la pérdida de capacidad laboral.

Actualmente manifiesta que presenta dolor en tobillo izquierdo cuando llueve o hace mucho fric o

cuando permanece de pie.

Examen fisico:

inferior de pierna y pie izquierdo. Hay restriccion leve para los movimientos del tobillo izquierdo.

ARGUMENTACION

Paciente de 23 afios de edad, que sufre accidente de transito el 18 de mayo del 2013 presentando
politraumatismo: trauma cervical, trauma cerrado de térax, trauma en hombro izquierdo, trauma en
“tobillo izquierdo con Fx expuesta (tibia y peroné); se hace osteosintesis con tutor externo,
postericrmente infeccidn de la herida l2 cual se controla; el tratamiento se hace en la Clinica Erasmuvs.

La Fiscalia 11 delegada ante Jueces Penales lo envia a fin de calificar |la pérdida de capacidad laboral.

Se califica por esta Junta: <<Restriccién de movimientos del tobillo izquierdo>>, lo que le produce una
P.C.L de 6.15% de origen ACCIDENTE COMUN (ACCIDENTE DE TRANSITO) y fecha de estructuracién 18
de Mayo de 2013.



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE CESAR

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Dictamen Numero: 4670 Entidad Remitente: Autoridades Judiclales y Adm.
Fecha Notificacion: 12/12/2014 FISCAL 11 DELEGADA ANTE JUECES PENALES

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre de la entidad Calificadora: JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE CESAR

Direccién: Calle 13A # 14 - 93. Barrio Obrero Telefonos: 5846423 - 5847689

3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO

Nombre: LUIS AMADOR CATANO TORRES
Identificacion: Cedula No: 1065635840 Fecha Nacimiento: 26/10/1991 Edad: 23,15 Aifos
Sexo: M Estado Civil: No informa Escolaridad: Secundaria

4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO

4.1 ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL Riesgos
Nombre Empresa Cargo A M No Inforna
NO INFORMA

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION

5.1 RELACION DE DOCUMENTOS

Epicrisis o resumen de la historia clinica Historia Clinica
Examenes o pruebas paraciinicas

5.2 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CALIFICACION
SECUEIAS DE ACCIDENTE DE VEHICULO DE MOTOR

B R UAAES MM A VN A NS S e b e e e e e b



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE CESAR

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

Hil. Descripcién de Minusvalia

Descripcion Numero %

Qrientacion : 10 0

Independencia Fisica: | 20 0
Desplazamiento : | 32 1,00
Ocupacional : 40 0

Integracion Social : 50 0
Autosuficiencia Economica : 60 v}
En Funcion de la Edad : 72 1,25

st e e

Total Minusvalia: l 2,25

Sumatoria total (Calificacion méxima posible: 30%)
7. PORCENTAJE DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

Calificacién: %
Deficiencia:| 250 Estado PCL: llncapacidad Permanente Parcial
Discapacidad: | 1,40 Fecha Estructuracion PCL: | 18/05/2013
Minusvalia: | 2,25 Requiere Ayuda de Terceros: o
% Total : | 6,16 Manual: {Decreto 917 de 1999

Esta calificacion se basa en lo establecido en el decreto 917 de Mayo de 19989
§. CALIFICACION DEL ORIGEN

Enfermedad: I Accidente: la:;mun Muerte: r

9. RESPONSABLES DE LA CALIFICACION

ok, [

CARLOS MON}ERO ARAUJO

MEDICO
/ ’-——,_'_.- o N -
' Cot. . x5
EDUARDO MARRUMO CASTELLON
o TMEBIGO—

Y}PMfr_‘ PEREZ DOMINGUEZ) .~

PYICOLOGA

-

&AR ANO IS CONSUEGRA

ABOGADO

LIS AMANDNR CATARN THRREQ



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE CESAR

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

5.3 EXAMENES O DIAGNOSTICO E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR
Examen Resultado Fecha
VER PONENCIA DE DICTAMEN. O(/DO/O000

6. DESCRIPCION DEL DICTAMEN
I. Descripcidn de Deficiencias % Asignado Capitulo, Numeral, Tabla

Restriceién de movimisntos de tobillo izquierdo 2,50 Cap!Num 1,43 Tab1,59- 1,61
Total Deficiencia: 2,50 *

Sumatoria A+(B(B0-A)/100) | Calificacion maxima posible 50%

Il. Descripcién de Discapacidades

0.0 No discapacitado 0.1 Dificultad en la ejecucién 0.2 Ejecucion Ayudada 0.3 Ejecucién Asistida, dependiente o incremental

# Discapacidad Numero de la Discapacidad %
1. Conducta: | 10 11] 12| 13| 14| 15 16| 17 18] 2

of o o o o o o 010 010f 02| 0,20
2. Comunicacion: | 20| 21| 22| 23] 24| 25| 26 27| 28] 23

o o o o o o o o of a]oo0
3. CuldadoPers.: | 30| 31| 32| 33| 4] 38| 36| 7] 38| <3

o o o o o o1 oo o o0f 5] 020
4. Locomocion : 40 41] 42| 43| 44| 45| 48] 47] 48[ 49

o[ o0iof o010 o4iof o410 of o o of 9] 040
5. Disp.Cuerpo: | 50| 51| 52| 53] 54 55| 56| 57] 58] 53.

of o d o o otf o 0 o] 0,10

6. Destreza: | 60] 61| 62| 63 64 65 66 67 68] €3

o[ o o o o o o o010 o10f] 0413] 030
7. Situacion: [ 70|  71] 72| 73| 74| 75 76| 77| 78

o o10f o o o o o 0 o010

Total Discapacidades : ‘ 1,40

Sumatoria total pasible (Calificacidn maxima posible: 20%)
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defensoria
iel Pueblo

COLOMBI A

MINISTERIO PUBLICO
DEFENSORIA DEL PUEBLO

REGIONAL CESAR
Valledupar — Cesar

ACTA DE NO ACUERDO

En Valledupar, Cesar, siendo las 3:00 P.M, del dia 07 de julio del 2015, en las
instalaciones de la Defensoria del Pueblo Regional Cesar, ante el suscrito Defensor
del Pueblo, Regional Cesar, AGUSTIN FLOREZ CUELLO, quien funge como
CONCILIADOR en este asunto, se reunieron las siguientes personas: por una
parte, LUIS AMADOR CATANO TORRES, identificado con la C de C
N1.065.635.840 de Valledupar LISNEIDA LUCIA CATANO TORRES, identificada
con la C de C N°1.065.822.145 de Valledupar, LUIS ANDRES CATANO TORRES,
identificado con la C de C No. 1065646710, de Valledupar YETHIS DEL
SOCORRO TORRES INFANTE, identificado con la C de C N°49.730.942 de
Valledupar, y LUIS ERASMO CATANO MENDOZA, identificado con la C de C N.
12.475.060 de San Juan del Cesar, el apoderado de todos ellos, doctor JOSE
GREGORIO ROMERO MAESTRE, portador de la Tarjeta Profesional N°238667
del C. S.J, por otra parte, RAFAEL SEGUNDO MARTINEZ MEIJIA, identificada
con la C de C N. 77.016.388 Gerente de Radio Taxi Upar y el doctor ALEX
ADOLFC PIMIENTA LOZANO, identificado con la C de C N. No. 84.083.690
apoderado de la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, y T. P. 126778
del C. S. de la J., el doctor ENDERS CAMPO RAMIREZ, asesor juridico de Radio
taxi Upar Ltda, identificado con C.C. 15.172.202 de Valledupar, para dirimir el
cenflicto que se resume de la siguiente manera: En la peticion de convocatoria de la
audiencia manifiestan que el dia 15 de mayo de 2013 el sefior LUIS AMADOR
CATANO TORRES se movilizaba en la motocicleta de placas SVK 33C, marca
AUTECC BOXER BAJAJ, modelo 2013 y a la altura de la calle 18 con carrera 29
de esta ciudad, colisiond con el taxi de placas UWS 416, mara KIA, afiliado a la
empresa RADIO TAXI UPAR LIMITADA modelo 2011, de propiedad de iz sefiora
MEIVIE CAROLINA VENECIA AMAYA, conducido por el sefior KAFAEL
ALFONSO VILLERO VALLE. Segun dictamen Médico Legal al seficr LUIS
AMADOR CATANO TORRES le diagnosticaron deformidad fisica que afecta el
cuerpo de caracter permanente y una incapacidad de 180 dias y la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez del Cesar le determind una pérdida de capacidac laboral
con un pcrcentaje de 6,15%. Las pretensiones se establecen asi: A. DANO

MATEFRIALES: 1. Dafio Emergente: la suma de tres millones seiscientos novep¥’y
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seis mil pesos ($3.696.000.00). 2. Lucro Cesante: once millones quinientos noventa
y ocho mil pesos ($11.598.300.00). B. DANOS FISIOLOGICOS: cien salarios
minimos legales mensuales. C. DANOS MORALES: cien salarios minimos legales
mensuales. DANOS A LA VIDA EN RELACION: cincuenta salarios minimos
legales mensuales. Por lo anterior, la cuanti8a de las pretensiones se estirna en la
suma de QUINIENTOS SESENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA
Y NUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS ($ 562.269.300.00. Luegc de la
intervencion de cada una de las partes sobre el tema que nos convoca se establece
Que no hay acuerdo conciliatorio. Se deja constancia que la sefiora MEIVIS
CAROLINA VENECIA AMAYA y RAFAEL ALFONSO VILLERO VALLE,
propietaria y conductor del vehiculo respectivamente; convocado en el caso que nos
ocupa no se hicieron presentes en la audiencia, no obstante haber sido citado
oportunamente. Para constancia se firma por quienes en esta diligencia intervinieron
a los 07 dias del mes de julio de 2015.

MADOR CATANO TORRES

LISNEIDA LUCIA O TORRES
h ws A"Lr..'y OL&-"‘O e

LUIS ANDRES CATANO TORRES

7 ore7 2

DEL SOCORRO TO
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HISTORIA CLINICA Admision No. 91764
ORDENES MEDICAS H.C. No. 1.065.635.840

Identificacion: CC 1.065.635.840  LUIS AMADOR CATANO TORRES Flng.:
Fecha Nacimiento: octubre 26 de 1991 Edad: 22 Afios
Lugar Nacimiento: VALLEDUPAR Sexo/Raza: Masculino/
Direccin: Dg. 18 N 27A 04 PUPO Telefono:  5846853-3004636596
Entidad: MUNDIAL DE SEGUROS S.A VALLEDUPAR
Tipo de Usuario:  Otro Tipo de Afiliado: Otro Estrato Socio-Ec.:

miércoles, 15 de enero de 2014 08:14 (22 Aiios 2 Meses)

ORDENES MEDICAS .- SE CITA Y PROGRAMA PARA CIRUGIA EL DIA DE MANANA 16/01/14 A LAS 6: 00 AM

ASISTIR EN AYUNAS
DR. ALVARO PORTILLA

DX FRACTURA DE CONDILO FEMORAL IZQUIERDO
TCE LEVLE- MODERADO
TRAUMA CERVICAL

——idcanalan mnmea A0

. )

NATALI DURAN CASADO
Medico General
Reg. 9499/ C.C. 1.065.626.917

- La -I-l-ivs.‘l.(v)’r‘i'aAClil.ica l‘l};,’ig"l"i\ firma ;;aﬁ;kliéiﬁﬂ:scg(lnrln establecido en la Resolucion 1995 de 1999
Carrera 19 N* 4 C 72 Telefono PBX 5838888 Urgencias 5838383
Valledupar - Cesar
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HISTORIA CLINICA Admision No. 91764
EPICRISIS H.C. No. 1.065.635.840
Identificacion: CC 1.065.635.840  LUIS AMADOR CATANO TORRES Flng.:
Fecha Nacimiento: octubre 26 de 1991 Edad: 22 Afios
Lugar Nacimiento: VALLEDUPAR Sexo/Raza: Masculino/
Direccion: Dg. 18 N 27A 04 PUPO Telefono:  5846853-3004636596
Entidad: MUNDIAL DE SEGUROS S.A VALLEDUPAR
Tipo de Usuario:  Otro Tipo de Afiliado: Otro Estrato Socio-Ec.:
Fecha Ingreso: 18-may-2013 13:31 Fecha Egreso: Dx Ingreso: Dx Egreso:

miércoles, 15 de enero de 2014 08:17 (22 Aiios 2 Meses)
INGRESO Y EGRESO

Servicio de ingreso : Urgencias

Fecha y hora de ingreso : 14/01/14 20:58

Servicio de egreso : HOSPITALIZACION

“echa y hora de egreso :16/01/14  08:17 AM

HISTORIA CLINICA

MOTIVO DE CONSULTA : ME CHOCARON

ENFERMEDAD ACTUAL : PACIENTE QUIEN SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO EN CONDICION DE CONDUCTOR DE

MOTO AL COLISIONAR CON OTRA MOTO,PRESENTA CAIDA A PAVIMENTO,PRESENTA TRAUMA A NIVEL DE CABEZA Y
COLUMNA CERVICAL,ASOSIADO PRESENTA TRAUMA A NIVEL DE RODILLA IZQUIERAD CON GRAN EDEMA,SIENDO ESTE
EL MOTIVO VIENE PARA VALORACION MEDICA.

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE PRESENTA EL PACIENTE Y
EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

ANTECEDENTES -
QUIRURGICOS: HERINIORRAFIA
OSTEOSINTESIS DE TIBIA Y PERONE IZQUIERDOS HACE 8 MESES

HALLAZGOS EXAMEN FISICO : PACIENTE CON CUADRO DESCRITO, EN QUIEN SE CONSIDERA SOLICITAR RX DE
ZONA DE TRAUMA PARA DESCARTAR LESION OSEA. SE INICIA ANALGESICO Y SE SOLICITA VALORACION POR EL
SERVICIO DE ORTOPEDIA.

RESULTADOS PARACLINICOS :2014-01-14 22:30 - TAC DE CRANEO: NO SE OBSERVAN LESIONES OSEA, NI
HEMATOMAS NI SANRADO INTRAPARENQUIMATOSOS
tX DE COLUMNA CERVICAL: NO SE OBSERVAN LESIONES OSEAS, NI LISTESIS
RX DE RODILLA IZQUIERDA: FRACTURA DE FEMUR DISTAL - CONDILO FEMORAL -
2014-01-15 07:57 - TAC DE RODILLA IZQUIERDA: SE EVIDENCIA FRACTURA DE CONDILO FEMORAL QUE COMPROMETE
LA ARTICULACION COMPLETAMENTE, DESPLAZADA.
DX PRINCIPAL DE INGRESO : POLITRAUMATISMO
TRAUMA CERVICAL
TRAUMA CERRADO DE TORAX.
TRAUMA HOMBRO IZQUIERDO
TRAUMA TOBILLO IZQUIERDO - FRACTURA EXPUESTA DE TOBILLO?

EVOLUCION : 14/01/14 : Paciente Masculino de 22 Afios, actualmente conciente, orientado sin mejoria de dolor.

Al Examen fisico

Apariencia General: ALGIDA NO SDR

Cabeza Y Cuello: NORMOCEFALO-ESCORAICION FRONTOPARIETAL IZQUIERDA-ESCORIACION A NIVEL DE CUERO
CABELLUDO

DOLOR A LA MOVILIDAD CERVICAL

Térax Y Pulmones: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS NO S3 PULMONES BEIN VENTILADOS SIN AGREGADOS
Corazén: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS NO S3 PULMONES BEIN VENTILADOS SIN AGREGADOS
Abdomen: BLANDO DEPRESIBLE NO SIGNOS PERITONEALES RSIS(+)

Genitales Y Recto: NO VALORADO

Extremidades Y Osteoarticular: EDEMA Y EQUIMOSIS EN RODILLA IZQUIERDA

ALTERACION PARA LA MOVILIADD

La Historia Clinica registra firma y sello digital, segun lo establectdo en la Resolucion 1995 de I999

Carrera 19 N* 4 C 72 Telefono PBX 5838888 Urgencias 5838383
Valledupar - Cesar
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HISTORIA CLINICA Admision No. 91764
LUIS AMADOR CATANO TORRES EPICRISIS H.C. No. 1.065.635.840

miércoles, 15 de enero de 2014 08:17 (22 Aiios 2 Meses)
Neuromuscular; CEFALEA DE INTENSIDAD 6/10 MAREOS,NO SIGNOS DE IRRITACION MENIANGEA NO SIGNOS DE
FOCALIZACION NO PARES BAJOS SIMETRIA FACIAL
Piel Y Mucosa: ESCORIACION A NIVEL DE ANTERBRAZO Y MANO IZQUIERDA Y RODILLAS
ANALISIS: PACIENTE PERSISTE CON DOLOR EN RODILLA A PESAR DE MANEJO ANALGESICO, SE DECIDE INMOVILIZAR Y
HOSPITALIZAR PARA DEFINIR MANEJO DE SU FRACTURA EN RONDA MEDICA DE ORTOPEDIA

15/01/14 VALORCION CONJUNTO CON ORTOPEDIA

PACIENTE MASCULINO, ADULTO JOVEN CON HISTORIA DE ACCIDENTE DE TRANSITO, CURSA CON FRACTURA DE
CONDILO FEMORAL IZQUIERDO EL CUAL REQUIERE MANEJO QUIRURGICO, DEBIDO A COMPLEJIDAD DE LA LESION
ASOCIADO A EDEMA IMPORTANTE EN LA ARTICULACION DE LA RTODILLA LESIONADA, LO CUAL IMPOSIBILITA
ABORDAIE QUIRURGICO Y PREDISPONE A COMPLICACIONES INFECCIOSAS A FUTURO POR NO CIERRE DE LA HERIDA.
POR LO ANTERIOR SE DECIDE DAR EGRESO HOISPITALARIO PREVIA DOSIS PROFILACTICA DE ANTICUAGULANTE Y
PROGRAMAR PARA CIRUGIA EL DIA DE MANANA ESPENRANDO DISMINUCION DE EDEMA Y MEJOR CONDICION DEL
TEJIDO LESIONADO. SE EXPLICA AL PAICNETE QUIEN REFIERE ENTENDER.

DX PRINCIPAL DE EGRESO : IDX: FRACTURA DE CONDILO FEMORAL IZQUIERDO
TCE LEVE- MODERADO
TRAUMA CERVICAL

CONDICIONES GRAL A LA SALIDA : VIVO, SIN DEFICIT NEUROLOGICO, EDEMA EN RODILA IZQUIERDA
IMPORTANTE., CON INMOVILIZACION DE LA EXTREMIDAD Y ARTIOCULACION DE LA RODILLA CON BRACE. CONTROL
DEL DOLOR

PLAN DE MANEJO AMBULATORIO : SALIDA

- CLEXANE 40 MG SC AHORA

- CONTINUAR INMOVILIZACION CON BRACE DE RODILLA

- SE CITA Y PROGRAMA PARA CIRUGIA EL DIA DE MANANA 16/01/14 A LAS 6: 00 AM

ASISTIR EN AYUNAS

DR. ALVARO PORTILLA

- SE DAN RECOMEDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

- MULETAS # 1 PAR

- MANTENER ELEVADO MIEMBRO INFERIOR [ZQUIERDO - NO APOYO - NO FLEXION DE LA RODILLA I1ZQUIER

/ ~ J;L[.,Q‘

ALYARO PORTILLA MOLINA NATALI DURAN CASADO
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Medico General
Reg. 8548 / C.C. 8.719.472 Reg. 9499 / C.C. 1.065.626.917

La l-lisa)mlinica registra firma ;_s.ello digital, segun lo establecido en la Resolucion 1995 de 1999
Carrera 19 N* 4 C 72 Telefono PBX 5838888 Urgencias 5838383
Vallecupar - Cesar
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Cada paciente es diferente, nuestra Clinica también
it §24001252-3
HISTORIA CLINICA Admision No. 91764
LUIS AMADOR CATANO TORRES EPICRISIS H.C. No. 1.065.635.840

Al

miérc;)les, 15 de encro de 2014 08:17 (227Al;10§ iMes;;)

s
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ALYARO PORTILLA MOLINA NATALI DURAN CASADO
ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA Medico General
Reg. 8548 / C.C. 8.719.472 Reg. 9499/ C.C. 1.065.626.917

) L;lHls_tona“ WC;liinic;fe;;is;\:awﬁgia;;>selrloadi7g4i4(ail: s;gu;; Ic; é_st;l;lécido exbl la Résolncién 1995 de 1999
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Historia Clinica

EpiniSiS H.C. No. 1.065.635.840
Ldentificacion: CC 1.065.635.840 LUIS AMADOR CATANO TORRES Fing.:
Fecha Nacimiento:  octubre 26 de 1991 ) Edad: 21 Anos
Lugar Nacimiento:  VALLEDUPAR Sexo/Raza: Masculino/
Direccion: De. 18 N 27A 04 PUPC Telefono: =~ 5846853
Entidad: QBE SEGUROS S.A. : VALLEDUPAR
Tipo de Usuario: Ouo Tipo de Aﬁl'\a(lo-‘/ tro Estrato Socio-Ec.:

jueves. 23 de mayﬁld/g QOfé 07:40 (21 Afos 6 Meses)
PLAN DIEMANEJO AMBULATORIO \
S PROLERTUS TAB 140 MG N°20

LISO: TOMAR 1T TAB VO CADA 12 HORAS
- CEPRADINA TAB 300 MG N°2()

USO: TOMAR T TAB VO CADA 6 HORAS
< CLENANE AMP A0 MG N6

USO: APLICAR T AMP SC CADA DIA

!

/ Lein s
o i Vi \

ALVARO APORTILLA MOLINA ORNELA ONATE CARRIELO
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Medico General
Reg. 8548 Reg. 9624
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Historia Clinica

EpiCl’iSiS H.C. No. 1.065.635.840
Identificacion: CC 1.065.635.840 LUIS AMADOR CATANO TORRES Flng.:
Fecha Nacimiento:  octubre 26 de 1991 Edad: 21 Anos
Lugar Nacimiento: VALLEDUPAR Sexo/Raza: Masculino/
Dircecion: De. 18 N 27A 04 PUPC Telefono: 5846853
Entidad: QBE SEGUROS S.A. VALLEDUPAR
Fipo de Usuario: Otro Tipo de Afiliado: Ouro Estrato Socio-Ec.:

jueves. 23 de mayo de 2013 07:40 (21 Afos 6 Meses)

PLAN DE MANEJO AMBULATORIO
= INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS

kol 1o N
L TR (*:,)’U (i

ALVARO PORTILLA MOLINA ORNELA ONATE CARRILLO
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Medico General
Reg. 8548 Reg. 9624
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Historia Clinica

Epicrisis H.C. No. 1.065.635.840
Identificacion: CC 1.065.635.840 LUIS AMADOR CATANO TORRES Flng.:
Fecha Nacimiento:  octubre 26 de 1991 Edad: 21 Anos
Lugar Nacimiento:  VALLEDUPAR Sexo/Raza: Masculino/
Direccion: Dg. 18 N 27A (4 PUPO Telefono: 5846853
Entiaad: QBE SEGUROS S.A. VALLEDUPAR
Tipo de Usuario:  Otro Tipo de Afiliado: Otro Estrato Socio-Ec.:

jueves. 23 de mayo de 2013 07:40 (21 Aiios 6 Meses)

PLAN DE MANEJO AMBULATORIO
- CURACTONLES DIARIAS N°35

WA A M
ALVARO PORTILLA MOLINA ORNELA ONATE CARRILLO
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Medico General

Reg. 8548 Reg. 9624
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Historia Clinica

Epicrisis 1.C. No. 1.065.635.840
ldentificacion: CC 1.065.635.840 LUIS AMADOR CATARO TORRES Fing.:
Fecha Nacimiento:  octubre 26 de 1991 Edad: 21 Anos
Lagar Nacimiento:  VALLEDUPAR Sexo/Raza: Masculing/
Direceion: Dg. 18 N 27A 04 PUPCO Telefono: 5846853
Entidad: QBE SEGUROS S.A. VALLEDUPAR
Tipo de Usuario: Ouro Tipo de Afiliado: Owo Estrato Socio-kc.:

jueves 23 de mayo de 2013 07:40 (21 Aiios 6 Meses)
INGRESO Y EGRESO

Servicio e ingreso s Uirgencias

Fecha v hora de ingreso SI8O52005 THORA: 131 PM
Servicio de egreso SHOSPHALIZACION

Feeha v hora de egresa S 230572015 HORA: 740 AM

HISTORIA CLINICA

MOTINO DE CONSULTA

20030518 1351 - ACCIDEN T DE TRANSITO

ENFERMEDAD ACTUAL

20030548 1331 - PACIENTE MASCULINO CON CUADRO CLINICO CONSISTENTE EN ACCIDENTE DE TRANSITO.
RECIBIEADO POLITRAUMATISMO - CUELLO. TORAX . HOMBRO 1ZQUIERDO. TOBILLO IZQUIERDO - CON POSTERIOR
LDEATA DOFORD LIMTACION FUNCIONAL 'Y SANRADO MODERADO POR HERIEZA EN TOBILLO. A SU INGRESO ALGIDO
QUL MBRONO

ANTECEDENTES

2013-03-18 1331 - PATOLOGICOS: NIEGA

FARMACOLOGICOS: NIEGA

QUIRE RGICOS: HERINJORRAFIA

ALERGICOS: NHEGA -

FAMILTARE S NEGA

HALLAZGOS EXAMEN FISICO SENAMEN FISICO:

FOSSNNIN TR 20 NNHIN S TA: 100760

CABLEZAY CUPLLO: NORMOCEFALOL BU NA IMPLANTACTON DE LA LINEA CAPILAR. PUPHLAS NORMORLEACTIVAS.
ISOCOREA CONIUNTIVA NORMOCRONHCAS, MUCOSA ORAL HUMEDA. A LOS MOVIMIENTOS ROTATORIOS DEL CUELLO
SEEVIDENCEN DOLOR.

CARDIOPUTNMONAR: RUIDOS CARDIACOS REFMICOS. NO SE AUSCULTAN SOPLOS. PULMONLES BIEN VENTILADOS SIN
RUITDOS AGRTGADOS. DOLOR EN REJA COSTAL A LA DIGITOPRESION.

ABDONE N REANDO, DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA PALPACION

ENERENIDADES EDENEA DOLOR. LIMTACION FUNCIONAL HOMBRO 1ZQUIERDO. TOBILLO IZQUIERDO CON EDEMA.
HERIDA DL NS M CON SANGRADO ESCASO. ESTIGMAS DEL MISMO. SIN DEFICTT SENSITIVO. PULSOS DISTALES
SINE TRICOS

RESULTADOS PARACLINICOS

20030518 1149 - RX DE COLUMNA CERVICAL AP NO SE OBSERVA LESION OSEA NIELISTESIS ESTA PENDIENTE LATERAL
RX DI 1TOBIEO 1IZQUIERDO FRACTURA DE TIBIA Y PERONE DESPLAZADO

RN DE HONMBRO TZQUIERDO LUXACION DE HOMBRO

RN DEF TORAN DENTRO DE FIMITES NORMALES

DX PRINCIPAL DE INGRESO

2003-05-18 13:31 - POLITRAUMA TISMO

FRAUNMA CERVICAL

FRAUNA CERRADO D2 TORAN.

FRALANLA HONBRO LZQUIERDO

TRAUNIA TOBILLOIZOQUTERDO - FRACTURA EXPUESTA DE TOBIHLLO?

EVOLUCION

2003-05- 18 119 - PACIHENTE CON TRAUM N POR ACCIDENTE DETRANSIHTO CON FRACTURA DE THBIA Y PERONI
ENPUTSEASE FRASEADA PARN MANEICG QUIRURGICO

2003-05-18 22220 - PACIENT QUE FUR INTERVENIDO QUIRURGICAMEN T EL DIA DE HOY TOLERO PROCEDIMIENTO SIN
CONIPEICACTONES, SEORDENA PASAR SONDA PARA LOGRAR DIGRESIS. PACIENTE POSTERIORMENTE PRESENTA
ALINVTO DE DOTOR EN HIPOGASTRIO. CONTINUA 1GUAL MANEJO ATB Y ANALGLSICO,

Carrera 19 N C 72 Teletono S839060 Fax S838332
jueves mayo 25 de 2013 07 46 Antares. . la solucion de! futuro, hoy!"! Pagina 1
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Historia Clinica
LUIN AMADOR CATANO TORRES EDiniSiS 11O N0, 1.003.635.840

jueves 23 de mavo de 2013 07:40 (21 Ados 6 Meses)

2003-05-19 06 23 - PACHNTE SIN POSIBILEDAD DE MICCION ESPONTANEA. ACTUALMENTE CON GLOBO VESICAL. POR LO
QUL SE DECTODE COLOCACION DE SODA VESICAL UNIDA A CISTOFLOC
20036319 1633 - PACHNTE ESTABLE TR VODINAMICMANMET. CONTINUA 1GUAL MANEIO ANTIBIOTICO ENDOVENOSQO.
20030320 1030 - PACHENTE QU ES VALORADO DURANTE RONDA MEDICA. HOY CON CONTROL DE DOLOR. HERIDAS EN
BUENESTADO. CONTINUA MANEIO ANT BIOTICO.
200 3-05- 20 1313 - PACIENTE QUIEN CURS ) CON FX EXPUESTA DE TIBIA Y PERONLE EN MU MANEJADO
QUIRURGICANIENTE ACTUALMENTE COMPLETANDO ESQUEMA ANTIBIOTICO. SIN DATOS DE INFECCION LOCAL NI
RESPUTSTASISTEMICA. NO DOLOR NIFO RA SINTOMATOLOGIA. CONTINUA MANEJO EN SALA GENERAL.
20013-03-20 19:535 - PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA HACIA LE MEJORIA
CONTING ARIGUAL MANEJO
20013-05-21 09:56 - PACIENTE QUE ES VALORADO EN RONDA. ACTUALMENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES.
CUMPLIENDO ESQUEMA ANTIBIOTICO PARA COMPLETAR 5 DIAS DE TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO. CONTINUA
TGUAL NIANTIO
2003-03-21 15448 - PACIENTE CONCOCIDO. CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS QUIEN SE ENCUENTRA CON ESQUEMA
ANTIBIOTICO CON BUENA RESPUESTA SIN SIN SIRS. CONTINUA MANEIO INSTAURADO
2003-03-22 1028 - VALORADO POR EL DR PORTILLA QUIEN VALORA HERIDAS QUIRURGICAS. SE DECIDE CONTINUAR
FSOUTAY AN TBIOTICO THASTA COMPLE TAR EL DIA DE THOY. MANANA SE EGRESARA CON INDICACIONES Y CON SUS
Nl(i’\( S A ARNA

AL NEANTLIO
’(ll 30520 T3 - paciente connocido en pop mediaio. quicn se encaentra completanca esquema antibiotico. ¢l cual culmina o dia de
Wi Paciente con satistactoria evolucion clivica sin sirs. continua mangjo instaurado,
20056320 1T - paciente estable hemodinan icamente: Hreen estado general. alebril Sin dator cumpliendo esquema antibiotico. Continua
(AT INTERTIIG Y
20030525 0720 - PACIENVE VALORADO EN RONDA ACTUALMENTE EN BUEN ESTADO GENERAL. CUMPLIO ESQUEMA
ANTIBICTICO L DEA DE HOYOSE DECIDE DAR EGRESO HOSPITALARIO PARA CONTINUAR CONTROL AMBULATORIO
DN PRINCIPAL DE EGRESO : POP D)sicosintesis en perone
PO igamentorralia peroneo tibial
YOP Osteosintesis en tibia
Apheacion de hitores externos
POP Redocaren cerrada de luxacion honibro
POV Trutiniento quirargico gquemaduras en are:s general
CONDICIONES GRAL A LA SALIDA CVIVO. HEMODINAMICAMENTE ESTABLE
PEAN DE MANEJO AMBULATORIO - ALTA MEDICA
- PROLERTUS FAB 140 MG N°20
UNOC TONIAR T IAB VO CADA 12 HORAS
- CEFIADINN FAR SO0 MG N©20
SO TONIAR T EAB YO CADA O HORAS
=CLENANE AMPAONMGNLO6
EISOAPTICAR B ANP SC CADA DIA
SCHACONTROD ORTOPEDIA DR NOLE MARTINEZ 30 DIAS
SINCAPACTDAD MEDICA POR 30 DIAS
SNSTMULTETAN T PAR
S PERAPEN TISIO N 20 SESIONES AMBULAVORIAS
SCURANCTONE S ITARIAN NS
- RECONMEND ACTONES Y SIGNOS DE ALAIMA

W / A
e M e
ALYARO PORTILLA MOLINA ORNELA ONATE CARRILLO

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Medico General
Rzy. 8548 Reg. 9624

Carrera 19 N7 4 C 72 Veletono 3830066 Fax 3838352

weves mayo 23 de 2013 07 46 Antares  a solucion del futuro, hoy!'!! Pagina 2
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Historia Clinica

Epicrisis H.C. No. 1.065.635.840
Identificacion: CC 1.0065.635.840 LUIS AMADOR CATANO TORRES Fing.:
Fecha Nacimiento:  octubre 26 de 1991 Edad: 21 Anos
Lugar Nacimiento: VALLEDUPAR Sexo/Raza:  Masculino/
Dircecion: De. 18 N 27A 01 PUPO . "Telefono: 3846833
Eatidad: QBE SEGURQOS S.A. VALLEDUPAR
Tipo (h Usuario: Owo : Tipo de Afiliado: Otro Estrato Socio-Le.:

jueves, 30 de mayo de 2013 07:59 (21 Anos 7 Meses)
INGRESO Y EGRESO

Servicio de ingreso - Urgencias

Fecha v hora de ingreso 2 27/052013 0943

Servicio de egreso HOSPITALIZACION

Fecha y hora de egreso : 307052013 08:00

HISTORIA CLUINICA

MOTIVO DE CONSULTA 1 2013-05-27 09:43 - ME DUELE LA PIERNA Y SE ME PUSO ROJA .
ENFERMEDAD ACTUAL 12013-05-27 09:43 - PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 9 DIAS DE EVOLUCION DE

FRACTURA DI TIBIA REDUCIDA CON COLOCACION DE TUTOR EXTERNO SIN EMBARGO CONSULTA YA QUE DESDE
HACE 2 DIAS PRESENTA FDEMA, RUBOR Y SECRECION SEROSA POR HERIDAS MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA Al
SERVICTO DE URGENCIAN

ANTECEDENTES 2 2013-05-27 09:43 - PATOLOGICOS NIEGA

QUIRVRGICON HERNIORRAFIA

ALERCICONS NEGA

FARMACOLOGICOS NIEGA

HALL A ZCGOS EXAMEN FISICO

2030508 1AL - Glasgow: 13

RESULTADOS PARACLINICOS 22013-05-27 12:33 - HEMOGRAMA LEUCOS 7.9 N 77% 1B 12.9 PCR 4:4.6 VSG 38 MM
2015-03-28 08:07 - HEMOGRAMA: LEUCOCITOS: 7900 1.: 16.9% N: 77% Hb: 12.9 Fcto: 39.5% PLAQUETAS: 291000

VS A& 6 POR LG .
2013-03-2909:01 - REPORTE DE ECOGRAFIA: COLECCION A NIVEL DEL TOBILLO QUE COMPROPMETE LA ARTICULACION
CON L ENTERIOR DONDE ESTA LA HERIDA QUIRURGICA

DX PRINCIPAL DE INGRESO :2013-05-27 09:43 - 1. POP REDUCCION MAS FUUACION EXTERNA FRACTURA DE TIBIA
2.CELUTINSY
EVOLLCION $2003-05-23 07:26 - PACIENTE VALORADO EN RONDA ACTUALMENTE EN BUEN ESTADO GENERAL,

CUNPLIO ESOUEMA ANTIBIOTICO EL DIA DE HOY. SE DECIDE DAR EGRESO HOSPITALARIO PARA CONTINUAR CONTROL
AMBULATORIO

2003-05-27 12:33 - PACIENTE CON REACTANTES DE FASE AGUDA POSITIVOS Y SIGNOS CLINICOS DE INFECCION LOCAL
VALORADO POR DR MARTINEZ QUIEN DA ORDEN DE HOSPITALIZACION PARA INICIO DE MANEIO ANTIBIOTICO Y TOMA
DE CULTIVO DE SECRECION POR HERIDAS. SE EXPLICA AL PACIENTLE,

20013-03-27 15:08 - paciente tolerando cestado actual

completando esquenr antibiotico

continuar it mancjo

2013-03-27 225

PACHNTEENSUTER DIA DE HOSPEEALIZACION

SYREFIERE HABER TOLERADO INGESTA DE ALIMENTOS. EN EL MOMENTO CON ADECUADO CONTROL DEL DOLOR.

CON DINGNOS THCO ANOTADOS PACHNTE SIN FIALLAZGOS NUEVOS EN SU EXAMEN FISICO

EN B NMOMENTO CON EVOLUCION CLINICA ESTABLLE

SECONTINUA HOSPHALIZADO SEGUN INDICACIONES DE ESPECIALISTA TRATANTE, CON MANEJO DEL DOLOR.
CUBRINTENTO ANTIBIOTICO Y TERAPIA FISICA. )

201 3-03-28 08:07 - PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, ACTUALMENTE SIN SIGNOS DE RESPULSTA

INFEAMA TORIA SISTEMICA. ESTABLE HEMODINANMICAMENTE, DIA | DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO CON CEFAZOLINA
Y GENTANTCINA, VALORADO CON DR, PORTHLLA QUIEN CONSIDERA NECESARIO LLEVARLO A CIRUGIA PARA DRENAJE
DE HENMATOMA EN 1TOBILLO.

2003-03-28 1313 - SE SOLICTTA ECOGRAFIA DE PIERNA IZQUIERDA A SOLICTTU DEL DR MEHA

2013-05-29 09:01 - SE VALORA EN RONDA MEDICA DONDE SE DECIDE COMPLETAR ESQUEMA MEDICO ANTIBIOTICO QUE
ESTA RECIBIENDO. CON REPORTLE DE ECOGRAFIA QUE MUESTRA COLECCION A NIVEEL DEL TOBILLO. CLINICAMENTIL

Carrera 19 N4 C 72 Telefono 5839060 Fax 3838532
jueves mayo 20 de 2013 08 .42 Antares. . la solucion del futuro, hoy!!! Pagina 1
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Historia Clinica
LUIS AMADOR CATANO TORRES Epicrisis H.C. Ne. 1.065.635.840

jueves, 30 de mayo de 2013 07:59 (21 Aiios 7 Meses)
CON AT TORIA, POR LO QUE SE DECIDE MANEJIO EXPLCIANTE.
2085055007 - PACIENTE ADULTO JOVEN CON HISTORIA CLINICA ANOTADA. ACTUALMENTE RECIBIENDO
AN HEL HUOTERAPIALSIN SIRS. CON EVOLUCTON CLINICA ESTABLE. CONTINUA MANEJO INSTAURADO
2013052007530 - VALORADO POR EL DR PORTILLA QUIEN INDICA QUE EL PACIENTE QUE EL PACIENTE ESTA
EVOLE CEONANDO DE MANERA POSITIVAL SE INDICA ALTAMEDICA CON ORDEN DE CITA CONTROL EN I SEMANA CON
EL DR AEIAL CURACION NORMAL. CONTINUA TERAPIA FISICA. CON FORMULA MEDICA

DX PRINCIPAL DE EGRESO 21 POP REDUCTCION MAS FUACION EXTERNA FRACTURA DE TIBIA

2 0L DTN ENMANEIO

CONDICTONES GRAL A LA SALIDA CBULENAS - SIN DOLOR. TOLERANDO INGESTA DIE ALIMENTOS
PLAN DE MANEJIO AMBULATORIO LALTA MEDICA

2UINDHO MHONES

3OSIGNCS DE ALARMA

4. FORNT T A MEDICA
CIPROFEONACINA TAB 500 MG N“20
DOSIS TOADA 12 HORAS
CELINDANHCIN A TARB 600 MG N° 20
DOSIS T CADA 8 HORAS

SCCTTA DR MENA T SENMANA

G CURACTONES DIARIA N® 3

477 W/
ALVARO PORTILLA MOLINA JESSk‘A LL TIERREZ

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ico General
Reg. 8548 Reg. 8174

Carrera 19 N* 4 C 72 Telelono S8390G60 Fax S838552

jueves mayo 30 de 2013 08:42 Antarzs. | ts solucidn del futuro, hoyill Pagina 2
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Cada pacients ¢ ente, nuestra Chinica fambién

[CA ERASMVS LTDA ¢

Historia Clinica

v ettt (s i S
i 824001252-3 ¢

Ordenes Médicas I1.C. No. 1.065.635.840
fdentificacion: CC 1.065.635.840 LUIS AMADOR CATANO TORRES Flng.:
Fecha Nacimiento:  octubre 26 de 1991 Edad: 21 Anos
Lugar Nacimiento: VALLEDUPAR Sexo/Raza: Masculino/
Direccion: Dg. 18 N 27A 04 PUPO Telefono: 5846853
Entidad: QBE SEGUROS S.A. VALLEDUPAR
Tipo de Usuario:  Owro Tipo de Afiliado: Otro Estrato Socio-Ec.:

jueves, 30 de mayo de 2013 07:56 (21 Aiios 7 Meses)
ORDENES MEDICAS
CIPROFLONACINA TAB 500 MG N°20
DOSIS 1 CADA 12 HORAS

CLINDAMICINA TAB 600 MG N° 20
DOSIS T CADA 8 HORAS

(5}(_ , @@W/ W
ALYARO PORTILLA MOLINA

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOG!A
Reg. 8548 Reg. 8174




Cade paciente es difevents, nusstra (linica fambién
Tt 824001252-3

CLINICA ERASMVS LTDA I
v

HISTORIA CLINICA Admision No. 84245
EPICRISIS H.C. No. 1.065.635.840
Identificaci6n: CC 1.065.635.840 LUIS AMADOR CATANO TORRES Flng.:
Fecha Nacimiento: octubre 26 de 1991 Edad: 21 Aios
Lugar Nacimiento: VALLEDUPAR Sexo/Raza: Masculino/
Direccion: Dg. 18 N 27A 04 PUPO Telefono: 5846853
Entidad: QBE SEGUROS S.A. VALLEDUPAR
Tipo de Usuario:  Otro : Tipo de Afiiiado: Otro Estrato Socio-Ec.:
Fecha Ingreso: 18-may-2013 13:31  Fecha Egreso: Dx Ingreso: Dx Egreso:

viernes, 18 de octubre de 2013 19:32 (21 Afios 11 Meses)
INGRESO Y EGRESO

Servicio de ingreso . Cirugia Programada

Fecha y hora de ingreso : 18/10/2013 12:16

Servicio de egreso : quirofano

Fecha y hora de egreso . 18/10/2013 19:33

HISTORIA CLINICA

MOTIVO DE CONSULTA : ACCIDENTE DE TRANSITO

ENFERMEDAD ACTUAL : PACIENTE MASCULINO CON CUADRO CLINICO CONSISTENTE EN ACCIDENTE DE

TRANSITO, RECIBIENDO POLITRAUMATISMO - CUELLO, TORAX,HOMBRO IZQUIERDO, TOBILLO IZQUIERDO - CON
POSTERIOR EDEMA, DOLOR, LIMITACION FUNCIONAL Y SANRADO MODERADO POR HERIDA EN TOBILLO. A SU INGRESO
ALGIDO QUEJUMBROSO.

AMTECEDENTES : PATOLOGICOS: NIEGA

FARMACOLOGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: HERINIORRAFIA

ALERGICOS: NIEGA '

FAMILIARES: NIEGA

EXAMENFISICO:

FC: 88 XMIN FR: 20 XMIN TA: 100/60

CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO, BUENA IMPLANTACION DE LA LINEA CAPILAR, PUPILAS NORMOREACTIVAS,
ISOCORIA, CONJUNTIVA NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, A LOS MOVIMIENTOS ROTATORIOS DEL CUELLO
SE EVIDENCIA DOLOR.

CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SE AUSCULTAN SOPLOS, PULMONES BIEN VENTILADOS SIN
RUIDOS AGREGADOS. DOLOR EN REJA COSTAL A LA DIGITOPRESION.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA PALPACION

EXTREMIDADES: EDEMA, DOLOR, LIMITACION FUNCIONAL HOMBRO IZQUIERDO, TOBILLO IZQUIERDO CON EDEMA.
HERIDA DE 3X3 CM, CON SANGRADOQ ESCASO, ESTIGMAS DEL MISMO, SIN DEFICIT SENSITIVO, PULSOS DISTALES
SIMETRICOS.

HALLAZGOS EXAMEN FISICO : Glasgow: 15

RESULTADOS PARACLINICOS :2013-05-18 14:49 - RX DE COLUMNA CERVICAL AP NO SE OBSERVA LESION OSEA
NI LISTESIS ESTA PENDIENTE LATERAL

R DE TOBILLO 1ZQUIERDO FRACTURA DE TIBIA Y PERONE DESPLAZADO

KX DE HOMBRO IZQUIERDO LUXACION DE HOMBRO

RX DE TORAX DENTRO DE LIMITES NORMALES

2013-05-27 12:53 - HEMOGRAMA LEUCOS 7.9 N 77% HB 12.9 PCR 44.6 VSG 38 MM

2013-05-28 08:07 - HEMOGRAMA: LEUCOCITOS: 7900 L: 16.9% N: 77% Hb: 12.9 Hcto: 39.5% PLAQUETAS: 291000

V$G: 386 PCR: 44.6

2013-05-29 09:01 - REPORTE DE ECOGRAFIA: COLECCION A NIVEL DEL TOBILLO QUE COMPROPMETE LA ARTICULACION
CON EL EXTERIOR DONDE ESTA LA HERIDA QUIRURGICA

DX PRINCIPAL DE INGRESO : POLITRAUMATISMO

TRAUMA CERVICAL

TRAUMA CERRADO DE TORAX.

TRAUMA HOMBRO IZQUIERDO

TPAUMA TOBILLO IZQUIERDO - FRACTURA EXPUESTA DE TOBILLO?

EVOLUCION :2013-05-18 14:49 - PACIENTE CON TRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO CON FRACTURA DE TIBIA Y
PEROME EXPUESTA SE TRASLADA PARA MANEJO QUIRURGICO

2013-05-18 22:20 - PACIENT QUE FUE INTERVENIDO QUIRURGICAMENTE EL DIA DE HOY TOLERO PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES, SE ORDENA PASAR SONDA PARA LOGRAR DIURESIS, PACIENTE POSTERIORMENTE PRESENTA ALIVIO
DE DOLOR EN HIPOGASTRIO, CONTINUA IGUAL MANEJO ATB Y ANALGESICO.

2013-05-19 06:23 - PACIENTE SIN POSIBILIDAD DE MICCION ESPONTANEA, ACTUALMENTE CON GLOBO VESICAL, POR LO



Cada pacients es diferents, nuestra Clinica también
Nt 824001252-3

f 4 2\

CLINICA ERASMYVS LTDA b “
.
f\IJ

HISTORIA CLINICA Admision No. 84245
LUIS AMADOR CATANOTORRES ~ EPI|CRISIS H.C. No. 1.065.635.840

v1crnes, 18 de octubre de 2013 19: 32 (21 Afios 11 Meses)
QUE SE DECIDE COLOCACION DE SODA VESICAL UNIDA A CISTOFLOC
2013-05-19 10:53 - PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICMANMET, CONTINUA IGUAL MANEJO ANTIBIOTICO ENDOVENOSO.
2013-05-20 10:36 - PACIENTE QUE ES VALORADO DURANTE RONDA MEDICA, HOY CON CONTROL DE DOLOR, HERIDAS EN
BUEN ESTADO, CONTINUA MANEJO ANTIBIOTICO.
2013-05-20 13:43 - PACIENTE QUIEN CURSO CON FX EXPUESTA DE TIBIA' Y PERONE EN MIIl MANEJADO
QUIRURGICAMENTE ACTUALMENTE COMPLETANDO ESQUEMA ANTIBIOTICO, SIN DATOS DE INFECCION LOCAL NI
RESPUESTA SISTEMICA. NO DOLOR NI OTRA SINTOMATOLOGIA. CONTINUA MANEJO EN SALA GENERAL.
2013-05-20 19:55 - PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA HACIA LE MEJORIA
CONTINUAR IGUAL MANEJO
2013-05-21 09:56 - PACIENTE QUE ES VALORADO EN RONDA, ACTUALMENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES
CUMPLIENDO ESQUEMA ANTIBIOTICO PARA COMPLETAR 5 DIAS DE TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO, CONTINUA
IGUAL MANEIJO
2013-05-21 15:48 - PACIENTE CONCOCIDO, CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS QUIEN SE ENCUENTRA CON ESQUEMA
ANTIBIOTICO CON BUENA RESPUESTA SIN SIN SIRS, CONTINUA MANEJO INSTAURADO
2013-05-22 10:28 - VALORADO POR EL DR PORTILLA QUIEN VALORA HERIDAS QUIRURGICAS, SE DECIDE CONTINUAR
ESQUEMA ANTIBIOTICO HASTA COMPLETAR EL DIA DE HOY, MANANA SE EGRESARA CON INDICACIONES Y CON SUS
SIGNOS DE ALARMA
IGUAL MANEIO
2013-05-22 16:59 - paciente connocido en pop mediato, quicn se encuentra completanco esquema antibiotico, el cual culmina el dia de
maiiana. Paciente con satisfactoria evolucion clinica, sin sirs, continua manejo instaurado.
2013-05-22 19:47 - paciente

DX PRINCIPAL DE EGRESO : Retiro material de osteosintesis en tibia izquierda

Curetaje dseo en tibia izquierda

CONDICIONES GRAL A LA SALIDA : paciente consciente, alerta, hemodinamicaemnte estable, afebril
PLAN DE MANEJO AMBULATORIO : alta medica

Nimesulide tab 100 mg # 10 tomar una tableta via oral cada 12 horas por los siguientes 5 dias
Cefradina tab 500 mg # 28 tomar una tableta via oral cada 6 horas por los siguientes 7 dias
curaciones diarias

terapia fisica 20 sesiones ambulatorias

cita control con ortopedia dr mejia por consulta externa dentro de 30 dias

incapacidad laboral por 30 dias desde 18/10/2013

MEDICO SERVIC OCIAL OBLK ORIO/C.C.



CLINICA ERASMVS LTDA \

Cuoda pacisnte vs diferenite, nuestra Clinica también
NNt 82400£252-3

HiSTORIA CLINICA Admisién No. 84245
ORDENES MEDICAS H.C. No. 1.065.635.840
Identificacion: CC 1.065.635.840  LUIS AMADOR CATANO TORRES Fing.:
Fecha Nacimiento: octubre 26 de 1991 Edad: 21 Anos
Lugar Nacimiento: VALLEDUPAR Sexo/Raza: Masculino/
Direccién: Dg. 18 N 27A 04 PUPO Telefono: 5846853
Entidad: QBE SEGUROS S.A. VALLEDUPAR
Tipo de Usuario:  Otro Tipo de Afiliado: Otro Estrato Socio-Ec.:

viernes, 18 de octubre de 2013 19:29 (21 Afios 11 Meses)
ORDENES MEDICAS
incapacidad laboral por 30 dias desde 18/10/2013
dx:
Retiro material de osteosintesis en tibia izquierda
Curetaje 6seo en tibia izquierda

(! !
OBE ORTEG

MEDICO SERVICIK\9 OCIAL CBLIGATORIO/ C.C.
65.615.309
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Cada pacients es diferents, nusstra Clinica también ’\)
Nit. 824001252-3

HISTORIA CLINICA ' Admision No. 84245
ORDENES MEDICAS H.C. No. 1.065.635.840
Identificacion: CC 1.065.635.840 LUIS AMADOR CATANO TORRES FIng.:
Fecha Nacimiento: octubre 26 de 1991 ' Edad: 21 Afios
Lugar Nacimiento: VALLEDUPAR Sexo/Raza: Masculino/
Direccién: Dg. 18 N 27A 04 PUPO Telefono: 5846853
Entidad: QBE SEGUROS S.A. VALLEDUPAR
Tipo de Usuario:  Otro Tipo de Afiliado: Otro Estrato Socio-Ec.:

viernes, 18 de octubre de 2013 19:29 (21 Afios 11 Meses)

ORDENES MEDICAS
curaciones diarias
Cdx:
Retiro material de osteosintesis en tibia izquierda
Curetaje 6seo en tibia izquierda
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Cada paciente es diferente, nusstra (linica también

it 824001252-3
HISTORIA CLINICA Admision No. 84245
ORDENES MEDICAS H.C. No. 1.065.635.840
Identificacion: CC 1.065.635.840  LUiS AMADOR CATANO TORRES Fing.:
Fecha Nacimiento: octubre 26 de 1991 Edad: 21 Anos
Lugar Nacimiento: VALLEDUPAR Sexo/Raza: Masculino/
Direccién: Dg. 18 N 27A 04 PUPO Telefono: 5846833
Entidad: QBE SEGUROS S.A. VALLEDUPAR
Tipo de Usuario:  Otro Tipo de Afiliado: Otro Estrato Socio-Ec.:

viernes, 18 de octubre de 2013 19:29 (21 Afios 11 Meses)
ORDENES MEDICAS
terapia fisica 20 sesiones ambulatorias
dx:
Retiro material de osteosintesis en tibia izquierda
Curetaje 6seo en tibia izquierda

SOCIAL OB
065.615.309

MEDICO SERV GATORIO / C.C.
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Cada pacients es diferente, nuestra Clinica también
Nt 824001252-3

HISTORIA CLINICA Admision No. 84245
ORDENES MEDICAS H.C. No. 1.065.635.840
Identificacién: CC 1.065.635.840 LUIS AMADOR CATANO TORRES Flng.:
Fecha Nacimiento: octubre 26 de 1991 Edad: 21 Arfios
Lugar Nacimiento: VALLEDUPAR Sexo/Raza: Masculino/
Direccién: Dg. 18 N 27A 04 PUPO Telefono: 5846853
Entidad: QBE SEGUROS S.A. VALLEDUPAR
Tipo de Usuario:  Otro Tipo de Afiliado: Otro Estrato Socio-Ec.:

viernes, 18 de octubre de 2013 19:29 (21 Aifios 11 Meses)
ORDENES MEDICAS
Nimesulide tab 100 mg # 10 tomar una tableta via oral cada 12 horas por los siguientes 5 dias
Cefradina tab 500 mg # 28 tomar una tableta via oral cada 6 horas por los siguientes 7 dias

dx:
Retiro material de osteosintesis en tibia izquierda
Curetaje dseo en tibia izquierda
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Cada Faciente es diferente, Nuestra Clinica también
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i . MIEMBRO DE LA SOCIEDAD BELGA DE ORTOPEDIA (SOBCOT)
Dr. Alvaro Portilla Molina MIEMBRO DE LA SOCIEDAD INTERNACIONAL DE ORTOPEDIA (SICOT)
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. , Cada pacionte es diferente, rnusstwe Clinica tambien
Nt 524001252-3
ADMISION No. 78355 Consulta Externa
Fecha Admisién: - lunes, agosto 12 de 2013 Hora: 10:32 a.m. Carpeta No.: 70905
Identificacion del Paciente: CC 1.065.635.840:0 CATANO TORRES LUIS AMADOR
Fecha Nacimianto:  octubre 26 de 1991 ; Edad: 21A 9M 17D
Direccion: - Dg. 18 N 27A 04 PUPQ Telefono: 5846853
Entidad:  QBE SEGUROS S.A Régimen: Otro Tipo: Otro
Poliza No: . Semanas Cot.: 0 Nivel:
Autorizacion No: ) Conﬂrmado'por:
Habitacion: '
PERSONA RESFONSABLE DEL PACIENTE:
Nombre: CATANO TORRES LUIS AMADOR

" Direccion: Dg. 18 N 27A 04 PUPO Teléfano: 5846853
Diagnéstico: ' ' ' '
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Elaborg: Derlys Garcia . Firma

Carrera 19 N*4 C 72 Telefono 5833060 Fax 5838552
Valledupar - Cesar
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Cada FPaciente es diferente, Nuestra Clinica también

ARTROSC IA5

CIRUGIA DE MAND

ORTOPEDIA INFANTIL

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA
TRAUMATOLOGIA ESPECIALIZADA

i ) MIEMBRO DE LA SOCIEDAD BELGA DE ORTOPEDIA (SOBCOT)
Dr. Alvaro Portilla Molina MIEMBRO DE LA SOCIEDAD INTERNACIONAL DE ORTOPEDIA (SICOT)
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Cada Paciente es diferente, Nuestra Clinica m/nlbic'n TRAUMATOLOGIA ESPECIALIZADA
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Cada pacients es diferents, nusstra Clinica también
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Nit. 824001252-3
ADMISION No. 92252 Cirugia de Urgencias
Fecha Admisién: lunes, enero 20 de 2014 Hora: 11:19am. Carpeta No.: 70905
Identificacién: CC 1.065.635.840-0 CATANO TORRES LUIS AMADOR
Fecha Nacimiento: octubre 26 de 1991 Edad: 22A 2M 25D Correo:
Direccion: Dg. 18 N 27A 04 PUPO Telefono: 5846853-30046365 Ocupacién:
Entidad: MUNDIAL DE SEGUROS Régimen: Otro Tipo: Otro
Poliza No: 12931081-2 Semanas Cot.: 0 Nivel:
Autorizacion No: Confirmado por:
Habitacion:
PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE:
Nombre: CATANO TORRES LUIS AMADOR
Direccién: Dg. 18 N 27A 04 PUPO Teléfono: 5846853-3004636596
Diagnéstico:
NOTAS
Elabord: Tarin Perez Perpifian Firma

Carrera 19 N 4 C 72 Telefono PBX 5838888 Urgencias 5838383
Valledupar - Cesar
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ORTOPEDIA INFANTI
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA
Cada Paciente es diferente, Nuestra Clinica también

TRAUMATOLOG!A ESPECIALIZADA

) ) MIEMBRO DE LA SOCIEDAD BELGA DE ORTOPEDIA (SOBCOT)
l Dr. Alvaro Portilla Molina N MIEMBRO DE LA SOCIEDAD INTERNACIONAL DE ORTOPEDIA (SICOT)
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CLINICA ERASMYVS LTDA

Cada pacienis as diferents, ruestra (linica tambidn

\

Fecha Admision:

Facha __Naclmlento:

Direccion:
Entidad:
Poiiza No:

Autorizacion No:

Habitacion:

PERBONA RESPONSABLE DEL PACIENTE:

Nombre:

Nit. 824001252-3
ADMISION No. 81146 Consulta Externa
jueves, septiembre 12 de 2013 ; Hora: 11:16am. Carpeta No.: 70905
\dentificacién del Paciente: CC 1.065.635.840-0 CATANO TORRES LUIS AMADOR
octubre 26 de 1991 Edad: 21A 10M 17D

Dg. 18 N 27A 04 PUPG Telefono: 5846853
QBE SEGUROS S.A Régimen: Otro Tipo: Otro

Semanas Cot.: 0 Nivel:

Confirmado por:
CATANO TORRES LUIS AMADOR
Dg. 18 N 27A 04 PUPO Teléfono:

Direccién:
Diagndstico:

NOTAS
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Elabord: Derlys Carciz

Carrera 19 N* 4 C 72 Telefonc §839060 Fax 5838552
Valledupar - Cesar
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fada Paciente es diferente, Nuestra Clinica también

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA
TRAUMATOLOGIA ESPECIALIZADA
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ARTROSCOPIWS f\/
CIRUGIA DE MAN \
ORTOPEDIA INFANTIL
CIRUGIA RECONSTRUICTIVA
TRAUMATOLOGIA ESPECIALIZADA

CLINICA
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Cgda Paciente es diferente, Nuestra Clinica también
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Cada paciente es diferents, nuestra Clinice también
Nt 824001252-3 _ 2

ADMISION No. 83638 Consulta Externa
Fecha Admision: viernes, octubre 11 de 2013 Hora: 11:38 a.m. Carpeta No.: 70905
Identificacion: CC 1.065.635.840-0 CATANO TORRES LUIS AMADOR
Fecha Nacimiento: octubre 26 de 1991 Edad: 21A 11M 15D Correo:
Direccion: Dg. 18 N 27A 04 PUPO Telefono: 5846853 Ocupacion:
Entidad: QBE SEGUROS S.A Régimen: Otro Tipo:  Otro
Poliza No: Semanas Cot.: 0 ) Nivel:
Autorizacion No: Confirmado por: ’
Habitacion:
PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE:
Nombre: CATANO TORRES LUIS AMADOR
Direccion: Dg. 18 N 27A 04 PUPO Teléfono: 5846853
Diagnostico: )
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Elaboré:  Derlys Garcia Firma “

Carrera 19 N* 4 C 72 Telefono PBX 5838888 Urgencias 5838383
Valledupar - Cesar
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.'Nlt. 824001252-3

ADMISlON No 87156 ' Consulta Externa
Fecha Admlslén: : jueves nowembre 21 de 2013 -~ " Hora: ‘11:38a.m. ; Carpeta No.: 70905
Identiﬂcaclén. -CG:1. 065, 635 840-0 CATANO TORRES LUIS AMADOR'
Fecha Naclmiento. octubre 25 de 1991 .. “Edad: 22A 0 M. 26D - " Correo:
'Direccion: i Dg 18N 27A 04 PUPO i ,' ' y Telefono 5846853 ~ Ocupacion:
Entidad:" : QBE SEGUROS S A Réglmen Otro A Tipo:  Otro
PolizaNo: - - ‘i LR o Semanas Cot. ‘o Nivel:
Autorizacion No: it s ._ vl ~ Confirmado por:
Habltaclon j s i : '
PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE
Nombre: £ CATANO TORRES LUIS AMADOR ) . . r
Dlrgcclén:- S ‘Dg. 18 N 27,A 04 PUPO . ' : Teléfono: 5846853

Diagné;ﬂcoi 3

_NOTAS . °

Firma

Carrera19N*4 C 72 Telefono PBX 5838888 Urgenmas 5838383 1-.5;;:
Valledupar - Cesar



K C;ada Faciente es diferente, Nuestia (\hrnca tambvun
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.~ ARTROSCOPIAS
- :  CIRUGIA DE MANO
. . ORTOPEDIA. INFANTIL
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) MINTRANSPORTE RUNT |

AY 4 | AN |
REGISTRO UNICO NACIONAL DE TRANSITO

CERTIFICADO DE INFORMACION DE UN VEHICULO AUTOMOTOR

No. CERTIFICADO 3781394

CIUDAD  VALLEDUPAR FECHA DE EXPEDICION 19/12/2019

Sefior
Peticionario.

En el Registro Nacional de Automotores del Sistema Registro Unico Nacional de Tréansito - RUNT aparece la siguiente
informacion del vehiculo automotor:

—CENCIA DE TRANSITO

No. LICENCIA 10011610795 FECHA DE MATRICULA 15/02/2011

ORGANISMO DE TRANSITO INST MCPAL TTOYTTE

CARACTERISTICAS ACTUALES DEL VEHICULO

No.PLACA UWS416 MARCA KIA CARROCERIA HATCH BACK

No. MOTOR G4HGAP047703 LINEA PICANTO LX CLASE DE VEHICULO AUTOMOVIL

No. SERIE KNABJGISABTO0Z7SS ANO DEL MODELO 2011 CLASE DE SERVICIO  Publico

No. CHARIS BNABJSTRARTLRZTI MODALIDAD PASAJEROS CILINDRADA 1086

VIN REABSIRRTCe2 T TIPO DE COMBUSTIBLE GASOLINA

COLOR AMARILLO

ESTADO ACTUAL:  ACTIVO No. TARJETA DE OPERACION

EMPRESA TRANSPORTADORA CAPACIDAD 5 pasajeros, 0.0 toneladas

PROPIETARIO ACTUAL

NOMBRES / EMPRESA CRISTIAN HABIB JIMENEZ CHARRIS

TIPO IDENTIFICACION  Cédula Ciudadania No. DE IDENTIFICACION 12.647.873

FECHA DE PROPIEDAD 22/04/2016 PROPIETARIO SOLIDARIO NO

Los datos contenidos en el presente documento son informativos y no reemplazan las autorizaciones otorgadas por las autoridades de transito, ni
el procesamiento y atencién de los tramites sujetos al registro en el RUNT

Corcesidyn RUNT S.A. / Nt 800153.453-4 / Colombia / Atencidn al usuanio Linea Nacional 018000 830080  / www.runt.com.co

A



Pagina2 2 ’I\g)\/

IINTRANSPORTE RUNT O

REGISTRO UNICO NACIONAL DE TR.

CERTIFICADO DE INFORMACION DE UN VEHICULO AUTOMOTOR

ESTADO ACTUAL DEL VEHICULO

PRENDAS NO LIMITACIONES/EMBARGOS NO REPORTADO ACCIDENTES S
SOAT VIGENTE REVISION TECNICO-MECANICA Sl BENEFICIARIO

INFORMACION DE LA TRADICION DEL VEHICULO - ORGANISMO DE TRANSITO / DIRECCION

NOMBRES / EMPRESA CRISTIAN HABIB JIMENEZ CHARRIS
TIPO IDENTIFICACION  Cédula Ciudadania No. DE IDENTIFICACION 12.647.873

FECHA DE PROPIEDAD 22/04/2016 PROPIETARIO SOLIDARIO NO

NOMBRES / EMPRESA MEIVIS CAROLINA VENENCIA AYALA
TIPO IDENTIFICACION  Cédula Ciudadania No. DE IDENTIFICACION 1.065.572.592

FECHA DE PROPIEDAD 15/02/2011 PROPIETARIO SOLIDARIO NO

OBSERVACIONES:

HORA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO DE INFORMACION: 19/12/2019 10.44 AM

EIRMA DEL FUNCIONARIO QUE EXPIDE EL CERTIFICADO:

ARA MAYOR INFORMACION DIRIJASE AL ORGANISMO DE TRANSITO: INST MCPAL TTOYTTE VALLEDUPAR

Los datos contenidos en el presente documento son informativos y no reemplazan las autorizaciones otorgadas por las autoridades de transito, ni
el procesamiento y atencion de los tramites sujetos al registro en el RUNT

Concesidn RUNT S.A. / Nit 900153.453-4 / Colormbia / Atencién al usuanio Linea Nacional 018000 830080  / www.hunt.ocom.co
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Dr. DEMETRIO LOPEZ GIRADO :
R;adnoilogia - Ecografia3D /4D - Mamografia - Doppler
Biopsias - Tomografia - Resonancia magnética - Densitometria dsea

Carrera15N° 16 -96

Pox 5715071 « 371 3329 « 571 3337
Fax 5806045
radiologiaeimagenes@hotmail.com
Valledupar, Colombia

P

Radiologia €€ Imagenes

Nombre Orden Nro 004231

LUIS AMADOR CATANO TORRES

Estudio

viciLapo Supersalud

PIERNA IZQUIERDA
Empresa o -NESTAR IPS OTROS ESTUDIOS

Fecha Jueves 26 de Diciembre de 2013

NO DOBLAR - TRAER ESTUDIOS PREVIOS
EN SU PROXIMA CONSULTA

Carrera 15 No. 16 - 96  Tel. 571 5071 - Valledupar - Colombia
E-mail: radiologiaeimagenes@hotmail.com
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BUREAU VERITAS |=
Certitication

Dr. DEMETRIO LOPEZ GIRADO
Radiologia - Ecografia3D /4D - Mamografia - Doppler
Biopsias - Tomografia - Resonancia magnética - Densitometria dsea
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Carrera15N° 16 - 96
Pbx 5715071 « 5713329 « 571 3337
Fax 5806045
radiologiaeimagenes@hotmail.com

- Valledupar, Colombia

(2
&
=

O
w
—
()
23
=
V)
(o]
a-
<
ood
o
>







