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CUARENTA Y NUEVE (# 4.249).

. En la Ciudad de Cali, Departamento del Valle
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSLES )

UNIDAD BASICA ALFONSO LOPEZ ¢
DIRECCION: Calle 73 No. 7G-28 - BARRIO ALFONSO LOPEZ. CALI, VALLE DEL CAUCA *
TELEFONO: 57 6025540970- 6025542447 Telefonia IP 6014069944 Ext 4300 ™,
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero unico de informe: UBCALAL-DSVA-00324-2023
CIUDAD Y FECHA: CALI. 28 de agosto de 2023 , )
OFICIO PETITORIO: No. - 2023-08-03. Ref: Noticia Crimfr_]al 760016099165202382000 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: DIEGO LENIS MARTINEZ h
SECRETARIA DE TRANSITOx, ,
ALCALDIA X
AUTORIDAD DESTINATARIA: DIEGO LENIS MARTINEZ ™,
SECRETARIA DE TRANSITO }
ALCALDIA T
CARRERA 72 calle 25 IPAT N°511861
CALI, VALLE DELLCAUCA

NOMBRE EXAMINADO: DANIEL ,*ﬁnONTEALEGRE NAVIA
IDENTIFICACION: CC 16584726

EDAD REFERIDA: 65-anos

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

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

Examinado-hoy+lunes 28 de agosto de 2023 a las 07:08 horas en Primer Reconocimiento
Médico jLegal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracién, la
importarllcia dejlos mismos para el proceso judicial o administrativo, asi como sus derechos y
deberes durante la peritacion, se diligencia el consentimiento informado, se toma firma y huella
dattilar del indice derecho del examinado en el consentimiento informado.

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta el
examinado OFICIO PETITORIO donde se solicita valoracion médico legal de lesiones,
documento de identidad tipo cedula y copia incompleta de historia clinica en un folio el cual se le
regresa al examinado sin dejar folio alguno en la carpeta del caso.

RELATO DE LOS HECHOS: el examinado refiere que "el 08 de julio de 2023, al medio dia, en
la carera 15 con calle 33A, en el barrio Atanasio Girardot, en Cali, iba manejando la moto,
arranqué en el semaforo en verde y al pasar una motorizada de la policia me estrelld, ellos se
pasaron en rojo por el carril del MIO. Por esto me atendieron en la Clinica Valle Salud San
Fernando".

ATENCION EN SALUD: fue atendido en el Centro Médico Valle Salud. Aporta copia de historia
clinica numero 16584726, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: del 24/08/2023,
control por ortopedia, se anota "historia de fractura de platillos tibiales izquierdo luxofractura
cromioclavicula derecho y fractura 4to 5to mtc izquierdo", al examen fisico con heridas
quirurgicas cicatrizadas, arcos de movilidad conservados, se anota "1 mes de evolucion de
reducciéon abierta mas osteosintesis de fractura de platillos tibiales izquierdo y luxacion
acromioclavicular derecho y reducciéon cerrada de fractura 4to 5to mtc izquierdo", describe
radiografias de rodilla y mano izquierdas y hombro derecho con fracturas en proceso de
consolidacion, material bien posicionado, indica control en un mes con radiografias.

]

RICARDO ALBERTO HINCAPIE SALDARRIAGA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida
28/08/2023 07:54 Caso: UBCALAL-DSVA-00293-C-2023 Pag. 1de 3




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE )
NuUmero unico de informe: UBCALAL-DSVA-00324-2023

ANTECEDENTES: Médico legales: refiere negativos. Sociales: refiere que vive Eon pareja
sentimental, escolaridad séptimo grado, labora como domiciliario. Familiares: refiere negativos.
Patolégicos: refiere diabetes mellitus tipo 2 insulinorequiriente, hipertension arterial _Quirurgicos:
refiere herniorrafia inguinal derecha hace 35 afios. Traumaticos: refiere negativos. Hospitalarios:
refiere por cirugia de hernia inguinal. Psiquiatricos: refiere negativos&Toxicblc’)gicos: refiere
negativo para cigarrillo, alcohol ocasional, niega otros psicotdxicoes.
REVISION POR SISTEMAS: refiere deformidad en hombro del ‘derecho a.los dos dias tras
procedimiento quirurgico y se encuentra en terapia fisica. r_"
EXAMEN MEDICO LEGAL: DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso*65 kg. TaIIa: 171 cm.
Aspecto general: ingresa por sus medios, alerta, colaborador.. %
Descripcion de hallazgos: £
- Examen mental: euquinético, adecuada presentacion-persenal, tono de voz adecuado, con
adecuado intervalo pregunta respuesta, pensamiento l6gico y coherente, adecuada produccion
ideoverbal, eutimico, sin delirios evidentes, sif ideas'de muerte, de autoagresién o agresion a
terceros, juicio de la realidad conservado, no alucinado, sensorio sin alteraciones evidentes en
calculo, orientacion (tiempo, lugar y persena), "”abstracmon y memoria.
- Neuroldgico: sin signos clinicos evidentes de,focalizacién motora o sensitiva.
- Organos de los sentidos: sin evidencié._extern'a de lesiones traumaticas recientes.
- Cara, cabeza, cuello: sin evidencia externa de lesiones traumaticas recientes.
- Cavidad oral: sin evidencia externa deé lesiones traumaticas recientes.
- ORL: sin evidencia externa de lesjones traumaticas recientes.
- Térax: sin evidencia externa de lesienes traumaticas recientes.
- Senos: no aplica.
- Abdomen: sin evidéncia externa de lesiones traumaticas recientes.
- Genital: no es pertlnente su examen por el contexto.
- Espalda: sin eV|denC|a externa de lesiones traumaticas recientes.
- Regidn glutea=sin evidencia externa de lesiones traumaticas recientes.
- Axilas: gin evidencia externa de lesiones traumaticas recientes.
- Miembtos superlores lo referido en osteomuscular y piel.
- Miémbres inferiores: lo referido en osteomuscular y piel.

dsteom scular: ingresa caminando por sus medios apoyado en un caminador, con apoyo laxo
del'miembro inferior izquierdo, no se prueba postura en puntas de pies y talones por diagndstico
de fractura de platillos tibiales izquierdos, arcos de movilidad articular de cuatro extremidades
conservados, incluido hombro derecho y excepto metacarpofalangica del cuarto dedo de la
mano izquierda que llega hasta 80 grados, y rodilla izquierda que llega hasta 120 grados, sin
signos de inestabilidad articular, pruebas meniscales negativas, adecuada movilidad de cuello,
flexion de columna lumbar grado lll, atrofia muscular en cuadriceps femoral izquierdo, el cual
tiene un perimetro de 40 cm (contralateral a la misma altura de 44 cm), realiza oposicidon y pinza
de dedos de la mano izquierda, al realizar puio con dicha mano el cuarto y quinto dedos no e
cierran completamente,
- Piel y Faneras: cicatriz rosada, lineal, oblicua, deprimida, de 9 por 0.2 cm en regidn superior y
anterior del hombro derecho; cicatriz rosada lineal, hipertrofica, longitudinal, de 7 por 0.2 cm en
dorso de la mano izquierda a nivel de cuarto metacarpiano, dos cicatrices lineales, oblicuas,
rosadas, con areas de costra, que miden 10 por 0.3 cm, una en region lateral de la rodilla y
tercio proximal de la pierna izquierda, la otra en region medial del tercio proximal de la pierna
izquierda; cuatro heridas ovaladas en proceso avanzado de reparacion, con costra seca central,
que miden 1 por 0.8 cm, ubicadas en regién anterior del tercio proximal, y medial del muslo
izquierdo y en region anterior del tercio medio y distal de la pierna izquierda.
Presenta en presanidad cicatriz lineal normocrémica y plana, oblicua, de 6 por 0.2 cm en fosa
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Numero unico de informe: UBCALAL-DSVA-00324-2023

inguinal derecha, antigua y no relacionada con el motivo de peritacion. ;
- Zona Subungueal: sin evidencia externa de lesiones traumaticas recientes.
- Anal y Perianal: no es pertinente su examen por el contexto.
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES: examinado en la setlma decada de la vida
con relato de evento de transporte el 08/07/2023, la historia clinica apértada en un folio es de
control con ortopedia donde no se aclara fecha de los hechos. No“cuento con elementos de
juicio objetivos que permitan establecer el mecanismo traumafico.“Para“poder determinar
mecanismo causal, incapacidad médico legal y secuelas si las hubiere.es necesario el aporte de
historia clinica, el examinado debera llamar a los nl]meri’n_s telefénicos: 6025142131 -
6025583563 - 6025571527 0 6025542623 con el fin de sdlicitar |a cita para la nueva valoracion
meédico legal una vez cuente con la historia clinica integra y:legible de atencion por los hechos.

Atentamente, | . \

RICARDO ALBERTO HINCAPIE SALDARRIAGA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida

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

28/08/2023 07:54 Caso: UBCALAL-DSVA-00293-C-2023 Pag. 3 de 3




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSLES )

UNIDAD BASICA ALFONSO LOPEZ {

DIRECCION: Calle 73 No. 7G-28 - BARRIO ALFONSO LOPEZ. CALI, VALLE DEL CAUCA
TELEFONO: 57 6025540970- 6025542447 Telefonia IP 6014069944 Ext 4300 ™,

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
NuUmero Unico de informe: UBCALAL- DSVA-00372-2023

CIUDAD Y FECHA: CALI. 08 de septiembre de 2023 .

OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2023-09-07. Ref: Noticia ctlmlnal 760016099165202382000 -

AUTORIDAD SOLICITANTE: SECRETARIA DE MOVILIDAD CALIY UNIDAD CRIMINALISTICA
ALCALDIA

AUTORIDAD DESTINATARIA: SECRETARIA DE MOVILIDAD 'GALIUNIDAD CRIMINALISTICA
ALCALDIA

cRA3® n° 56 - 90 % )
CALI, VALLE DEL'CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: DANIEL MONTQKALEGRE NAVIA
IDENTIFICACION: CC 16584726

EDAD REFERIDA: 66 afos |

ASUNTO: Lesiones"-.

Metodologia:

* La aplicacion del método C|ent|f|co en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados yganalizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnié‘g para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Version 01 de octubre de 2010.

Examinado hoy viernes'08 de septiembre de 2023 a las 09:48 horas en Segundo
Reconocimiento Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la
valoracions-la importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, asi como sus
derechos y deberes durante la peritacion, se diligencia el consentimiento informado, se toma
firma.y huella dactilar del indice derecho de la examinada en el consentimiento informado.
INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: aporta el
examinado OFICIO PETITORIO donde se solicita valoracion médico legal de lesiones,
doctimernito de identidad tipo cedula y copia de historia clinica en 48 folios que se regresan al
examinado tras su revisién sin dejar folio alguno en la carpeta del caso.

Refiere el examinado asistir a segunda peritacion por hechos sucedidos el 08/07/2023 al ser
conductor de motocicleta colisionado por motocicleta de la policia.

El primer informe pericial realizado el 28/08/2023 con Numero unico de informe: UBCALAL-
DSVA-00324-2023, consultado en carpeta fisica y en el sistema de informacion de Clinica
Forense, SICLICO, describe peritacién por hechos del 08/07/2023 al ser conductor de moto
colisionado por moto de la policia nacional; la historia clinica que aportdé en su momento era del
24/08/2023 en adelante sin fecha de los hechos, se solicité el aporte de historia clinica completa
para determinar parametros médico legales.

Refiere que tras anterior peritaciéon le entregaron la historia clinica en Valle Salud, ya ha
realizado 10 sesiones de terapia fisica, tiene cita de control con ortopedia el 12/09/2023.
ATENCION EN SALUD: fue atendido en Urgetrauma San Fernando, Clinica Valle Salud. Aporta
copia de historia clinica numero 16584726, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente:
ingreso por urgencias del 08/07/2023 por "accidente de transito", se describe llevado por
paramédicos con trauma en hombro, mufieca, mano y rodilla derechos, mano, rodilla, pierna y
pie izquierdos, al examen fisico con quemaduras por friccién grado Ill en sitios de trauma,
equimosis en mano derecho, edema y equimosis en mano izquierda, herida contaminada en
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NUmero unico de informe: UBCALAL-DSVA-00372-2023 f
primer dedo mano izquierda, dieron analgesia intravenosa, realizaron radiografias c}e SItIOS‘ de ;
trauma, tomografias de hombro derecho, mano y rodilla izquierdas, reportadas ¢on fracturas de
cuarto y quinto metacarpianos izquierdos desplazadas, fractura de platillos tibiales+Schatzker VI
izquierdos, luxacion acromioclavicular grado V, manejaron con reduccién cerrada de platillos
tibiales izquierdos vy fijacion externa, reduccién cerrada de fractutas de ‘metacarpianos
izquierdos, desbridamiento de herida en mano izquierda, curetaje 6s€o y tenorrafia de extensor
largo del pulgar izquierdo, lavado quirdrgico de quemaduras pot.friecion, reduccion abierta,
condroplastia clavicular distal, extraccién de cuerpos libres articlilares;.reparacion de ligamentos
acromioclaviculares y reconstruccién de ligamentos coracoclaviculares derechos, reduccion
abierta y osteosintesis de cuarto y quinto metacarpianos izquierdes, con condroplastia de quinto
metacarpiano, extraccién de cuerpos libres articularessy ligamentorrafia a dicho nivel, posterior
retiro de tutor externo, reduccion abierta y osteosintesis de.platillos tibiales izugierdos, con
ligamentorrafia del colateral lateral, sutura de menisco interno, capsulorrafia medial de odilla
izquierda, con adecuada evoluciéon dieron egreso 22/07/2023. Del 24/08/2023, control por
ortopedia, se anota "historia de fractura de platillos tibiales izquierdo luxofractura
acromioclavicula derecho y fractura 4to 5to“mtc-izquierdo", al examen fisico con heridas
quirargicas cicatrizadas, arcos de moyilidad, conservados, se anota "1 mes de evolucion de
reduccion abierta mas osteosintesis\de fractura de platillos tibiales izquierdo y luxacion
acromioclavicular derecho y redtccién“eerrada de fractura 4to 5to mtc izquierdo", describe
radiografias de rodilla y mané izquiérdas y hombro derecho con fracturas en proceso de
consolidacién, material bien posnmonado indica control en un mes con radiografias.
ANTECEDENTES: Médico legales:*refiere negativos. Primer informe pericial realizado por los
hechos en investigacion descrita en informacién adicional al comenzar el abordaje forense.
Sociales: refiere que viv"e con“pareja sentimental, escolaridad séptimo grado, labora como
domiciliario. Familiates: feflere negativos. Patoldgicos: refiere diabetes mellitus tipo 2
insulinorequirignte,’ ,h|perten3|on arterial. Quirurgicos: refiere herniorrafia inguinal derecha hace
35 afios. Traumdaticos: refiere negativos. Hospitalarios: refiere por cirugia de hernia inguinal.
PsiquiatriCos:refiere negativos. Toxicoldgicos: refiere negativo para cigarrillo, alcohol ocasional,
niega otros psigotdxicos.
REVISION POR SISTEMAS: refiere deformidad en hombro del derecho a los dos dias tras
pr(pcedlmento quirtrgico y se encuentra en terapia fisica.
EXAMEN'MEDICO LEGAL: DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 65 kg. Talla: 171 cm.
Aspecto general: ingresa por sus medios apoyado en caminador, alerta, colaborador.
Descripcion de hallazgos:
- Examen mental: euquinético, adecuada presentacién personal, tono de voz adecuado, con
adecuado intervalo pregunta respuesta, pensamiento I6gico y coherente, adecuada produccion
ideoverbal, eutimico, sin delirios evidentes, sin ideas de muerte, de autoagresion o agresion a
terceros, juicio de la realidad conservado, no alucinado, sensorio sin alteraciones evidentes en
célculo, orientacion (tiempo, lugar y persona), abstraccion y memoria.
- Neurolégico: sin signos clinicos evidentes de focalizacién motora o sensitiva.
- Organos de los sentidos: sin evidencia externa de lesiones traumaticas recientes.
- Cara, cabeza, cuello: sin evidencia externa de lesiones traumaticas recientes.
- Cavidad oral: sin evidencia externa de lesiones traumaticas recientes.
- ORL: sin evidencia externa de lesiones traumaticas recientes.
- Térax: sin evidencia externa de lesiones traumaticas recientes.
- Senos: no aplica.
- Abdomen: sin evidencia externa de lesiones traumaticas recientes.
- Genital: no es pertinente su examen por el contexto.
- Espalda: sin evidencia externa de lesiones traumaticas recientes.
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- Regidn glutea: sin evidencia externa de lesiones traumaticas recientes.

- Axilas: sin evidencia externa de lesiones traumaticas recientes.

- Miembros superiores: lo referido en osteomuscular y piel. F
- Miembros inferiores: lo referido en osteomuscular y piel. %
- Osteomuscular: ingresa caminando por sus medios apoyado en un carhlnador con apoyo laxo
del miembro inferior izquierdo, no se prueba postura en puntas de ple’s y talones por diagndstico
de fractura de platillos tibiales izquierdos, arcos de movilidad artiGularde cuatro extremidades
conservados, incluido hombro derecho y excepto metacarpofalangica del cuarto dedo de la
mano izquierda que llega hasta 80 grados, y rodilla izquierda 'q_ue llega hasta 120 grados, sin
signos de inestabilidad articular, pruebas meniscales negativas, 'adecuada movilidad de cuello,
flexion de columna lumbar grado lll, atrofia muscular.€n cuadrieeps femoral izquierdo, el cual
tiene un perimetro de 40 cm (contralateral a la mlsma altura de.44 cm), realiza oposicion y pinza
de dedos de la mano izquierda, al realizar pufio con dicha jmano el cuarto y quinto dedos no se
cierran completamente, {

- Piel y Faneras: cicatriz rosada, lineal, oincuzﬁl;edeprimida, de 9 por 0.2 cm en region superior y
anterior del hombro derecho; cicatriz rosada lineal, hipertrofica, longitudinal, de 7 por 0.2 cm en
dorso de la mano izquierda a nivel defcuarte metacarpiano, dos cicatrices lineales, oblicuas,
rosadas, con areas de costra, que miden 10,5por 0.3 cm, una en region lateral de la rodilla y
tercio proximal de la pierna izqui€rda, la*otra en region medial del tercio proximal de la pierna
izquierda; cuatro heridas ovaladas en proceso avanzado de reparacion, con costra seca central,
que miden 1 por 0.8 cm, ubicadas en'region anterior del tercio proximal, y medial del muslo
izquierdo y en regién anpterior del tercio medio y distal de la pierna izquierda.

Presenta en presanidad' ‘cicatriz lineal normocrémica y plana, oblicua, de 6 por 0.2 cm en fosa
inguinal derecha, antlgua i ho relacionada con el motivo de peritacion.

- Zona Subungueal: sin eV|denC|a externa de lesiones traumaticas recientes.

- Anal y Perianal: ne es pertlnente su examen por el contexto.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES: examinado en la séptima década de la
vida conytelato de-gvento de transporte el 08/07/2023, la historia clinica aportada documenta
que presenta ti‘pum'a en hombro, mufieca, mano y rodilla derechos, mano, rodilla, pierna y pie
izquierdes con quemaduras por friccién (abrasiones) en dichas zonas, luxacién
aci_omioc?vicular grado V derecha, fractura de cuarto y quinto metacarpianos izquierdos, lesion
de extensor largo del pulgar izquierdo, fractura de platillos tibiales Schatzker VI izquierdos, fue
manejado con reduccién abierta y reparo ligamentario acromioclavicular derecho, reduccién
abierta y osteosintesis de fracturas de metacarpianos izquierdos cuarto y quinto, tutor externo y
posterior reduccién abierta y fijacion interna de platillos tibiales izquierdos. Al examen fisico
médico legal presenta lesiones actuales coherentes con el relato de los hechos y lo descrito en
historia clinica aportada y se puede determinar por el momento: Mecanismos traumaticos de
lesidon: Contundente; Abrasivo. Incapacidad médico legal PROVISIONAL NOVENTA Y CINCO
(95) DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento médico legal en DOS (02) meses, aportando
copia integra, legible y actualizada de la historia clinica con controles recientes por ortopedia,
reporte de estudios de imagen diagndstica recientes y notas de terapia fisica, el examinado
debera Illamar a los numeros telefonicos: 6025142131 - 6025583563 - 6025571527 o
6025542623 con el fin de solicitar la cita para la nueva valoracion médico legal.

L

Atentamente,

]

RICARDO ALBERTO HINCAPIE SALDARRIAGA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida

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

DIRECCION: Calle 73 No. 7G-28 - BARRIO ALFONSO LOPEZ. CALI, VALLE DEL CAUCA
TELEFONO: 57 6025540970- 6025542447 Telefonia IP 6014069944 Ext 4300 ™,

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
NuUmero Unico de informe: UBCALAL- DSVA-00638-2023

CIUDAD Y FECHA: CALI. 18 de diciembre de 2023 ,

OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2023-08-03. Ref: Noticia C'[Imlnal 760016099165202382000 -

AUTORIDAD SOLICITANTE: SECRETARIA DE MOVILIDAD DE CALI UNIDAD CRIMINALISTICA
ALCALDIA

AUTORIDAD DESTINATARIA: SECRETARIA DE MOVILIDAD BE CALI' UNIDAD CRIMINALISTICA
ALCALDIA

Cra3® N° 56 - 90 .
CALI, VALLE DEL'CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: DANIEL MONTQKALEGRE NAVIA
IDENTIFICACION: CC 16584726

EDAD REFERIDA: 67 anos |

ASUNTO: Lesiones"-.

Metodologia:

* La aplicacion del método C|ent|f|co en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados yganalizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnié‘g para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Version 01 de octubre de 2010.

Examinado hoy-unes*18 de diciembre de 2023 a las 07:17 horas en Tercer Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importancia de les mismos para el proceso judicial o administrativo, asi como sus derechos y
deberesjdurante la*peritacion, se diligencia el consentimiento informado, se toma firma y huella
dactilar !jel indice derecho del examinado en el consentimiento informado.

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: aporta el
examinado OFICIO PETITORIO donde se solicita valoracion médico legal de lesiones,
doctimento de identidad tipo cedula y copia de historia clinica a su nombre en 58 folios que se
regresan al examinado tras su revisién, sin deja folio alguno en la carpeta del caso. XXXX
Refiere el examinado asistir a tercer reconocimiento médico legal por hechos del 08/07/2023 al
conductor de motocicleta colisionado por motocicleta de la policia nacional.

El primer informe pericial realizado el 28/08/2023 con Numero unico de informe: UBCALAL-
DSVA-00324-2023, consultado en carpeta fisica y en el sistema de informacion de Clinica
Forense, SICLICO, describe peritacién por hechos del 08/07/2023 al ser conductor de moto
colisionado por moto de la policia nacional; la historia clinica que aportdé en su momento era del
24/08/2023 en adelante sin fecha de los hechos, se solicité el aporte de historia clinica completa
para determinar parametros médico legales.

El segundo informe pericial realizado el 08/09/2023 con Numero unico de informe: UBCALAL-
DSVA-00338-C-2023, consultado en carpeta fisica y en el sistema de informacién de Clinica
Forense, SICLICO, describe peritacion por hechos del 08/07/2023 al ser conductor de
motocicleta colisionado por motocicleta de la policia; la historia clinica aportada en su momento
documentd que presenté quemaduras por friccién (abrasiones) en hombro, mufieca, mano y
rodilla derechos, mano, rodilla, pierna y pie izquierdos, luxacién acromio clavicular grado V
derecha, fractura de 4to y 5to metacarpianos izquierdos, lesion del extensor largo del pulgar
izquierdo, fractura de platillos tibiales Schatzker VI izquierdo, manejado con reduccién abierta y
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Numero Unico de informe: UBCALAL-DSVA-00638-2023 ;
osteosintesis de fracturas en metacarpianos, tutor externo y posterior reducciérl\_abier_t"a y
fijacion interna de platillos tibiales izquierdos; al examen fisico médico legal se encontrd
deambulando con ayuda de caminador, apoyo laxo del miembro inferiory disminucién de la
movilidad de la articulacion metacarpo falangica del cuarto dedo, flexiéon de rodilla.izquierda
hasta 120 grados, atrofia muscular en cuadriceps femoral izquierdo, dificultad para cerrar la
mano izquierda completamente, cicatrices en hombro derecho, derso de la mano izquierda,
muslo rodilla y pierna izquierdos; se determiné mecanismo traumatico de lesiones contundente,

Vs

abrasivo, incapacidad médico legal provisional 95 dias, debjfa regresan en dos meses con
historia clinica actualizada. S
Refiere el examinado que ha realizado 40 sesiones en miémbro infetior izquierdo, ha asistido a
controles con ortopedia con instrucciones ir retirando @poyes, de.forma progresiva, caminador,
muletas, muleta, ahora en baston, con ultima cita hace cuatrosdias donde le indico que iba bien
de la pierna izquierda, envio a especialista para manejo deilesion en hombro izquierdo y terapia
fisica para mano izquierda, tiene pendiente diihas citas.

ATENCION EN SALUD: fue atendido en Urgetrauma San Fernando, Clinica Valle Salud. Aporta
copia de historia clinica numero 16584726, qt}e refiere en sus partes pertinentes lo siguiente:
ingreso por urgencias del 08/07/2023 por *accidente de transito", se describe llevado por
paramédicos con trauma en hombro, mufieca, mano y rodilla derechos, mano, rodilla, pierna y
pie izquierdos, al examen fisico“con quemaduras por friccién grado Il en sitios de trauma,
equimosis en mano derecho, édema )/ equimosis en mano izquierda, herida contaminada en
primer dedo mano izquierda, dieren analgesia intravenosa, realizaron radiografias de sitios de
trauma, tomografias de hombro derécho, mano y rodilla izquierdas, reportadas con fracturas de
cuarto y quinto metacar{ji,ano? izquierdos desplazadas, fractura de platillos tibiales Schatzker VI
izquierdos, quacién_acrd‘mioclavicular grado V, manejaron con reduccion cerrada de platillos
tibiales izquierdes y«fijacion externa, reduccion cerrada de fracturas de metacarpianos
izquierdos, degbridamiento de herida en mano izquierda, curetaje 6seo y tenorrafia de extensor
largo del pulgar.izquierdo, lavado quirdrgico de quemaduras por friccién, reduccién abierta,
condropldstia-clavicular distal, extraccion de cuerpos libres articulares, reparacién de ligamentos
acromiolclavicuilareé y reconstruccién de ligamentos coracoclaviculares derechos, reduccion
abierta y'osteosintesis de cuarto y quinto metacarpianos izquierdos, con condroplastia de quinto
métacarpiano, extraccion de cuerpos libres articulares y ligamentorrafia a dicho nivel, posterior
retiro de-tutor externo, reduccién abierta y osteosintesis de platillos tibiales izugierdos, con
ligamentorrafia del colateral lateral, sutura de menisco interno, capsulorrafia medial de odilla
izquierda, con adecuada evoluciéon dieron egreso 22/07/2023. Del 24/08/2023, control por
ortopedia, se anota "historia de fractura de platillos tibiales izquierdo luxofractura
acromioclavicula derecho y fractura 4to 5to mtc izquierdo", al examen fisico con heridas
quirurgicas cicatrizadas, arcos de movilidad conservados, se anota "1 mes de evolucion de
reduccién abierta mas osteosintesis de fractura de platillos tibiales izquierdo y luxacion
acromioclavicular derecho y reducciéon cerrada de fractura 4to 5to mtc izquierdo", describe
radiografias de rodilla y mano izquierdas y hombro derecho con fracturas en proceso de
consolidacién, material bien posicionado, indica control en un mes con radiografias. Hospital
Isaias Duarte Cancino, 19/09/2023, control por ortopedia: anota antecedente de accidente de
transito, postoperatorio del 15/07/2023 de reduccion abierta y fijacion interna de luxacién
acromioclavicular derecha, fractura de 4to y 5to metacarpianos de mano izquierda, de platillos
tibiales izquierdos, manejo con terapia fisica, marcha con caminador, movilidad de rodilla
izquierda de 0 a 120, eje de rodilla normal, regiéon acromioclavicular derecha con deformidad en
tecla de piano, deformidad de luxacién acromioclavicular grado lll, ordena toma de radiografias,
rehabilitacién funcional, control. Nota terapia fisica 06/12/2023: terapia fisica miembros
inferiores, flexion 120 grados y extension -3 grados con fuerza de 4/5. 12/12/2023, control con
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ortopedia: describe radiografias de mano izquierda con material de osteosintesis elstable £on
signos de consolidacién incipientes, igual en radiografia de platillos tibiales, al examen fisico con
signos de tecla de piano en hombro, mano izquierda con limitacion en agarge en4 Yy 5to dedos,
indica cita con especialista en miembro superior en nivel Il para hombro terapla fisica para la
mano izquierda, analgesia y neuromodulador.
ANTECEDENTES: Médico legales: refiere negativos. Primer y segundo informes periciales
realizados por los hechos en investigacion descritos en informacién adicional al comenzar el
abordaje forense. Sociales: refiere que vive con pareja sentimehtal, escolaridad séptimo grado,
labora como domiciliario. Familiares: refiere negativos. Patolégicos:.refiere diabetes mellitus tipo
2 insulinorequiriente, hipertension arterial. Quirargicos: refiére_herniorrafia inguinal derecha hace
35 afos. Traumaticos: refiere negativos. Hospitalarios: refiere-por cirugia de hernia inguinal.
Psiquiatricos: refiere negativos. Toxicoldgicos: reflere negativo.para cigarrillo, alcohol ocasional,
niega otros psicotoxicos. }
REVISION POR SISTEMAS: refiere hip estesia en regién anterior de articulacion
acromioclavicular derecha intermitente y dolar de mederada intensidad al dormir en decubito
lateral derecho. X
EXAMEN MEDICO LEGAL: DATOS AMTROPOMETRICOS Peso: 68 kg. Talla: 171 cm.
Aspecto general: ingresa por sus medios, ap@yado en un baston que usa de su lado derecho,
alerta, colaborador. En compafija de su“pareja sentimental durante la peritacion.
Descripcion de hallazgos: {
- Examen mental: euquinético, adecuada presentacién personal, tono de voz adecuado, con
adecuado intervalo pregunta respuesta pensamiento légico y coherente, adecuada produccién
ideoverbal, eutimico, sin delirios evidentes, sin ideas de muerte, de autoagresion o agresion a
terceros, no alucinado, sm attitud alucinatoria, sensorio sin alteraciones evidentes en estado de
conciencia, atencion, calcu1o orientacion (tiempo, lugar y persona), abstraccion, introspeccion y
memoria, juicig' de Ia realldad conservado, prospeccion adecuada.
- Neurolégico: sin signos clinicos evidentes de focalizacion motora o sensitiva.
- Organo$ de.los ‘sentidos: sin evidencia externa de lesiones traumaticas relacionadas con el
motivo de peritacion.
- Cara, cabeza; ‘cuello: sin evidencia externa de lesiones traumaticas relacionadas con el motivo
de|peritacion.
- Cavidad oral: sin evidencia externa de lesiones traumaticas relacionadas con el motivo de
peritacion.
- ORL: sin evidencia externa de lesiones traumaticas relacionadas con el motivo de peritacion.
- Térax: sin evidencia externa de lesiones traumaticas relacionadas con el motivo de peritacion.
- Senos: no aplica.
- Abdomen: sin evidencia externa de lesiones traumaticas relacionadas con el motivo de
peritacion.
- Genital: no es pertinente su examen por el contexto.
- Espalda: sin evidencia externa de lesiones traumaticas relacionadas con el motivo de
peritacion.
- Regidn glutea: sin evidencia externa de lesiones traumaticas relacionadas con el motivo de
peritacion.
- Axilas: sin evidencia externa de lesiones traumaticas relacionadas con el motivo de peritacion.
- Miembros superiores: lo referido en osteomuscular y piel
- Miembros inferiores: lo referido en osteomuscular y piel
- Osteomuscular: ingresa caminando por sus medios apoyado en un bastén que utiliza de su
lado derecho con cojera a expensas del miembro inferior izquierdo, postura en puntas de pies y
talones adecuada, con discreta dificultad para punta de pie izquierda, arcos de movilidad
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articular de cuatro extremidades conservados, incluido hombro derecho vy, excepto 5k

metacarpofalangica del cuarto dedo de la mano izquierda que tiene flexiéon hasta 80 grados al
igual en metacarpofalangica del quinto dedo de dicha mano, e mterfalanglcas proximales de
cuarto y quinto dedos de la mano izquierda con deformidad en extensién de -20 gradas y flexion
hasta 75 grados, y rodilla izquierda que tiene extensiéon incompleta‘de -3 grados y flexién
completa, sin signos de inestabilidad articular, pruebas meniscales negativas, adecuada
movilidad de cuello, flexién de columna lumbar grado I, signo de teéla de.piano en hombro
derecho por elevacién notoria y reducible de zona distal de clavicula*derecha, atrofia muscular
en cuadriceps femoral izquierdo, el cual tiene un perimetro de 41*cm (contralateral a la misma
altura de 44 cm), realiza oposicion y pinza de dedos de la'mano'izquierda, al realizar pufio con
dicha mano el cuarto y quinto dedos no se cierran completamente dificultando el agarre a mano
llena, fuerza muscular disminuida en muslo y pierna izquierdos, por desuso,

- Piel y Faneras: cicatriz rosada, lineal, oblicua, deprimida,ide 9 por 0.2 cm en regién superior y
anterior del hombro derecho, notoria y ostensible*en la actualidad; cicatriz rosada lineal,
hipertréfica, longitudinal, de 7 por 0.2 cm en dorso,de la mano izquierda a nivel de cuarto
metacarpiano, poco notoria en la actualidad;*dos €icatrices lineales, oblicuas, rosadas, con
areas de costra, que miden 10 por 0.3 ¢m, una en region lateral de la rodilla y tercio proximal de
la pierna izquierda, la otra en region medial del tercio proximal de la pierna izquierda; cuatro
cicatrices ovaladas, planas, rosadas, longitudinales que miden 1 por 0.8 cm, ubicadas en region
anterior del tercio proximal, y medial dgl muslo izquierdo y en region anterior del tercio medio y
distal de la pierna izquierda, notgrias y ostensibles en la actualidad; dos cicatrices planas,
lineales, oblicuas, discromicas, de 10.5 por 0.3 cm en regidon medial del tercio proximal de la
pierna izquierda y de 11' por.0.3 cm en region lateral de la rodilla y tercio proximal de la pierna
izquierdas, notoriasty ostensnbles en la actualidad.

Presenta en presanidad C|catr|z lineal normocrémica y plana, oblicua, de 6 por 0.2 cm en fosa
inguinal derecha, antigua y no relacionada con el motivo de peritacion, poco notoria y menos
ostensible que 1o descrito en relacion con los hechos investigados.

- Zona Subungueal sin evidencia externa de lesiones traumaticas relacionadas con el motivo de
peritacian. \

- Apal'y Perlanal no es pertinente su examen por el contexto.

ANALISI INTERPRETACION Y CONCLUSIONES: examinado en la séptima década de la
vida_con elato de evento de transporte el 08/07/2023, la historia clinica aportada documenta
que presenté trauma en hombro, mufieca, mano y rodilla derechos, mano, rodilla, pierna y pie
izquierdos con quemaduras por friccién (abrasiones) en dichas zonas, luxaciéon
acromioclavicular grado V derecha, fractura de cuarto y quinto metacarpianos izquierdos, lesion
de extensor largo del pulgar izquierdo, fractura de platillos tibiales Schatzker VI izquierdos, fue
manejado con reduccién abierta y reparo ligamentario acromioclavicular derecho, reduccién
abierta y osteosintesis de fracturas de metacarpianos izquierdos cuarto y quinto, tutor externo y
posterior reduccién abierta y fijacion interna de platillos tibiales izquierdos, ya ha realizado
rehabilitacién para trauma en miembro inferior izquierdo, tiene pendiente iniciar terapia fisica
para la mano izquierda por disminucion de la movilidad de cuarto y quinto dedos de dicha mano
y consulta con especialista en miembro superior por persistencia de luxacién acromioclavicular
derecha. Al examen fisico médico legal presenta lesiones actuales coherentes con el relato de
los hechos y lo descrito en historia clinica aportada, alteracion para el agarre con la mano
izquierda, marcha con cojera por debilidad muscular en miembro inferior izquierdo, con
cicatrices ostensibles en hombro derecho y miembro inferior izquierdo, y se puede determinar
por el momento: Mecanismos traumaticos de lesion: Contundente; Abrasivo. Incapacidad
médico legal DEFINITIVA NOVENTA Y CINCO (95) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES:
Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter por definir; Perturbacion funcional de érgano
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sistema de la prension de caracter por definir que produce Perturbacion funcional de miembro Zz#
superior izquierdo de caracter por definir; Perturbacién funcional de orgamS sistema de la
locomocién de caracter por definir por Perturbacion funcional de miembro |.nfer|omqu|erdo de
caracter por definir; Para determinar el caracter de las Secuelas Médic Leg\xles 'se requiere
una nueva valoracién una vez termine proceso de rehabilitacion y(gea dado de alta por
especialistas en ortopedia, debe aportar copia completa y actuali;aéa desla historia clinica de
atenciéon de los hechos con controles por ortopedistas tratant ﬁotas «de terapia fisica,
procedimientos quirurgicos si le fueran realizados, report dlo'éraflas

“\__

"y
=

Atentamente, {

.:i\ H
)
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CIUDAD Y FECHA: CALL. 16 de mayo de 2024
OFICIO PETITORIO: No. ND - 2023-08-03. Ref: Noticia cr-|m|nal 760016099165202382000 -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  DIEGO LENIS

CRIMINALISTICA

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA: DIEGO LENIS .

CRIMINALISTICA _ \

FISCALIA GENERAL DE‘LA NACION

CR 356 90CL 14 6-24

CALI, VALLE DE[CAUGA

NOMBRE EXAMINADO: DANIEL ﬂ\?lONTI;ALEGRE NAVIA
IDENTIFICACION: CC 16584726

EDAD REFERIDA: 67-anos

ASUNTO: Ifesiones‘-i

Metodologia: '

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

Examinado hoy jueves 16 de mayo de 2024 a las 14:54 horas en Cuarto Reconocimiento
Médico [egal. Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracién, la
im'portanjcia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta oficio
petitorio solicitando valoracion de lesiones personales. Aporta documento de identidad tipo
cédula de ciudadania. Aporta historia clinica del Hospital Universitario del Valle, Vallesalud, en
sesenta (60) folios, relacionados con los hechos que se investigan. Aporta radiografias en
medio magnético. Documentos que se devuelven en su totalidad al examinado, sin dejar copias
en carpeta institucional. Primer reconocimiento UBCALAL-DSVA-00324-2023 del 28/08/2023.
"el 08 de julio de 2023, al medio dia, en la carrera 15 con calle 33A, en el barrio Atanasio
Girardot, en Cali, iba manejando la moto, arranqué en el semaforo en verde y al pasar una
motorizada de la policia me estrelld, ellos se pasaron en rojo por el carril del MIO. Por esto me
atendieron en la Clinica Valle Salud San Fernando" No se establecieron parametros médico
legales. No cuento con elementos de juicio objetivos que permitan establecer el mecanismo
traumatico. Para poder determinar mecanismo causal, incapacidad médico legal y secuelas si
las hubiere es necesario el aporte de historia clinica Segundo reconocimiento UBCALAL-DSVA-
00372-2023 del 08/09/2023. Se determinaron los siguientes parametros médico legales:
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Mecanismos traumaticos de lesién: Contundente; Abrasivo. Incapacidad meldlco Ie'gal Lt
PROVISIONAL NOVENTA Y CINCO (95) DIAS. Debe regresar a nuevo reconOCImlento médico
legal en DOS (02) meses Tercer reconocimiento UBCALAL-DSVA-00638-2023 del. 18/12/2023:
Se determinaron los siguientes parametros médico legales: Mecanismos.traumaticos.de lesion:
Contundente; Abrasivo. Incapacidad médico legal DEFINITIVA NOVENTA Y CINCO (95) DIAS.
SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuérpo de caracter por definir;
Perturbacion funcional de érgano sistema de la prensién de caraéter por definir; Perturbacion
funcional de miembro superior izquierdo de caracter por definir; Perturbacion funcional de
organo sistema de la locomocién de caracter por deflnlr Perturbacnon funcional de miembro
inferior izquierdo de caracter por definir . {

&

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Urgefrauma $an Fernando, Clinica Valle Salud;
Hospital Universitario del Valle. Aporta copia I(de historia clinica nimero 16584726, que refiere
en sus partes pertinentes lo siguiente: I"-.. ;

-'-. ;

| !
Urgetrauma San Fernando, Clinica Valle Salud. Del 08/07/2023 por accidente de transito, con
trauma en hombro, mufieca, mapo y.rodilla derechos, mano, rodilla, pierna y pie izquierdos, al
examen fisico con quemadura$,por fr'rcI:cic')n grado Il en sitios de trauma, equimosis en mano
derecha, edema y equimosis en*mano izquierda, herida contaminada en primer dedo mano
izquierda, dieron analgesia intravenosa, realizaron radiografias de sitios de trauma, tomografias
de hombro derecho, ma,no y rodilla izquierdas, reportadas con fracturas de cuarto y quinto
metacarpianos |qu|erdos desplazadas fractura de platillos tibiales , luxacién acromioclavicular
grado V, manejaron eon reducmon cerrada de platillos tibiales |qu|erdos y fijacion externa,
reduccion cerrgda de fracturas de metacarpianos izquierdos, desbridamiento de herida en mano
izquierda, curetaje Oseo y tenorrafia de extensor largo del pulgar izquierdo, lavado quirtrgico de
quemadgras-por friccidon, reduccion abierta, condroplastia clavicular distal, extraccién de
cuerpos| Iibres'?rtichlares, reparacién de ligamentos acromioclaviculares y reconstruccion de
ligamentos coracoclaviculares derechos, reduccion abierta y osteosintesis de cuarto y quinto
métacarpianos izquierdos, con condroplastia de quinto metacarpiano, extraccién de cuerpos
libres articulares y ligamentorrafia a dicho nivel, posterior retiro de tutor externo, reduccion
abierta'y osteosintesis de platillos tibiales izquierdos, con ligamentorrafia del colateral lateral,
sutura de menisco interno, capsulorrafia medial de odilla izquierda, con adecuada evolucion
dieron egreso 22/07/2023, firma por Cristian Camilo Jaramillo Rayo, médico, registro No.
1114826451

Control del 24/08/2023, control por ortopedia, por fractura de platillos tibiales izquierdo,
luxofractura acromioclavicula derecho y fractura de cuarto y quinto metacarpianos izquierdos, al
examen fisico con heridas quirurgicas cicatrizadas, arcos de movilidad conservados,
radiografias de rodilla y mano izquierdas y hombro derecho con fracturas en proceso de
consolidacion, material bien posicionado, indica control en un mes con radiografias. Hospital
Isaias Duarte Cancino,

Control del 19/09/2023, control por ortopedia: describe manejo con terapia fisica, marcha con
caminador, movilidad de rodilla izquierda de 0 a 120, eje de rodilla normal, regién
acromioclavicular derecha con deformidad en tecla de piano, deformidad de luxacién
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acromioclavicular grado lll, ordena toma de radiografias, rehabilitacion funcional y corthroI }

L

Control del 12/12/2023, control con ortopedia: describe radiografias de mano izquierda con
material de osteosintesis estable con signos de consolidacion incipientes,-igual en radiografia
de platillos tibiales, al examen fisico con signos de tecla de piano en hombro, mano izquierda
con limitacién en agarre en cuarto y quinto dedos, indica cita con eSpecialista en miembro
superior en nivel Ill para hombro, terapia fisica para Iarmano izqUierda, analgesia y
neuromodulador. Hospital Universitario del Valle

Control del 15/02/2024: Ortopedia. Refiere dolor y limitacién funcional en hombro derecho,
mano izquierda con arcos de movilidad articularimitados, rodilla izquierda con adecuada
movilidad con deformidad en flexién de 4 grados. Débe continuar con terapia fisica. Se indica
reduccion abierta y fijacion interna con material de gsteosintesis. Cita de control en 2 meses.
Firmado por Juan Carlos Aguirre Zuluaga orfbpedla registro No. 1094885155.

{
1

ANTECEDENTES: Médico legal€s: Refiere negativos. No se visualizan en Siclico . Sociales:
Refiere que vive con su esposd;,escolaridad séptimo grado; ocupacion: domiciliario. Familiares:
Refiere hermano con desorden ‘eognitivo . Patoldgicos: Refiere diabetes mellitus tipo 2 en
manejo con metforminashipertensién arterial en manejo con enalapril. . Quirurgicos: Refiere
herniorrafia inguinal derecha hace 35 afios. Traumaticos: Refiere negativos. Hospitalarios:
Refiere hospitalizacion por ‘herniorrafia inguinal derecha. Psiquiatricos: Refiere negativos.
Toxicoldgicos: Reflere consumo de alcohol social, niega consumo de otras sustancias
psicoactivas.y )

%,

REVISION POR SISTEMAS
Reﬁere: "Aun me duele la pierna izquierda y el hombro derecho".

L)

EXAMEN MEDICO LEGAL

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 70 kg. Talla: 171 cm.

Aspecto general: Ingresa caminando por sus propios medios, sin ayudas ortopédicas externas.
Descripcion de hallazgos

- Neurolégico: Sin lesiones recientes al momento del examen fisico.

- Organos de los sentidos: Sin lesiones recientes al momento del examen fisico.
- Cara, cabeza, cuello: Sin lesiones recientes al momento del examen fisico.

- Cavidad oral: Sin lesiones recientes al momento del examen fisico.

- ORL: Sin lesiones recientes al momento del examen fisico.

- Térax: Sin lesiones recientes al momento del examen fisico.

- Senos: no aplica

- Abdomen: Sin lesiones recientes al momento del examen fisico.

- Espalda: Sin lesiones recientes al momento del examen fisico.

- Region glutea: Sin lesiones recientes al momento del examen fisico.

- Axilas: Sin lesiones recientes al momento del examen fisico.

- Miembros superiores: Lo referido en piel y osteomuscular.

- Miembros inferiores: Lo referido en piel y osteomuscular.
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- Osteomuscular: Ingresa caminando por sus propios medios, sin ayudas externas, lkwarcha'sm
alteraciones, logra adecuada postura en puntas de pies y talones, se observa atrofia del
cuadriceps izquierdo, arcos de movilidad articular de extremidades conservados incluido el
hombro derecho, arcos de movilidad articular de cuarto y quinto dedos.de ta mana.izquierda
limitados para la flexion, rodilla izquierda con extension a -4 grados. ‘Rodillas sin signos de
inestabilidad articular, pruebas meniscales negativas. En presanldad presenta crepitacion de
rodilla derecha.
- Piel y Faneras: Cicatriz hipocrémica, plana, lineal, obllcua de 9.cm“en reglon anterior y
superior del hombro derecho ostensible; cicatriz hipocromica Ilneal, plana, longitudinal, de 7 cm
en dorso de la mano izquierda; dos cicatrices lineales, oblicuas} hipercromicas, que miden 10
cm, la primera en la cara lateral de la rodilla izquierda ¥ la segunda en la cara medial del tercio
proximal de la pierna izquierda; dos cicatrices ovaladas, planas, hipercromicas que miden 1 cm
de diametro, ubicadas en region anterior del tercio 'proximal y medial del muslo izquierdo, todas
las anteriores son ostensibles y superan la pgesanldad Presenta en presanidad cicatriz lineal
normocromica y plana, oblicua, de 6 cm en fo%a iliaca derecha; macula hipocromica de 7x3 cm
en cara anterior de tercio medial de plel;na izquierda’no relacionadas con los hechos.
- Zona Subungueal: Sin lesiones rementes al momento del examen fisico.
- Anal y Perianal: No aplica \ J

Fs

i

ANALISIS, INTERPRETACION YQON"CLUSIONES

Se trata de un examinadoe en la séptica década de la vida quien asiste a cuarto reconocimiento
médico legal por hechos ,ocurridos el 08/07/2023 en accidente de transito en contexto de moto
versus moto. Refiere sufr|o traumas en hombro derecho, mano izquierda y pierna izquierda.
Recibié atencion-en salud donde documentan fracturas de cuarto y quinto metacarpianos
izquierdos degplazadas, fractura de platillos tibiales izquierdos, luxacion acromioclavicular,
manejaron_con T_educmon cerrada de platillos tibiales izquierdos y fijacion externa, reduccion
cerrada de fracturas de metacarpianos izquierdos, desbridamiento de herida en mano izquierda,
curetaje éseo'y tenorrafia de extensor largo del pulgar izquierdo, condroplastia clavicular
derecha distalPor adecuada evolucion dieron salida con terapia fisica, que hasta el momento
hairealizgdo 30 sesiones de pierna izquierda. En ultimo control por ortopedia del 15/02/2024
refiere qde debe continuar terapia de rehabilitacion para recuperar arcos de movilidad. Al
presente examen medico legal se observa marcha sin limitacion, sin necesidad de ayudas
externas, logra adecuada postura en puntas de pies y talones, arcos de movilidad articular
conservados incluyendo hombro derecho, no logra extensién completa de rodilla izquierda y
presenta limitacion para la flexiéon del cuarto y quinto metacarpiano de la mano izquierda.
También se observan cicatrices ostensibles en hombro derecho, mano izquierda y pierna
izquierda que superan la presanidad. Las lesiones son consistentes con el relato de los hechos
e historia clinica aportada. Por lo anterior se fijan los siguientes parametros médico legales:
Mecanismos traumaticos de lesion: Contundente; Abrasivo. Incapacidad médico legal
DEFINITIVA CIENTO VEINTE(120) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica
que afecta el cuerpo de caracter permanente; Perturbacién funcional de miembro superior
derecho de caracter transitorio; Perturbacién funcional de érgano sistema de la prensién de
caracter permanente; Perturbacién funcional de miembro inferior izquierdo de caracter
transitorio; Perturbacion funcional de érgano sistema de la locomocién de caracter transitorio.

Atentamente,

\kessan O,

SAMANTHA VANESSA CABRERA CHAVES
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida

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

16/05/2024 16:57 Caso: UBCALCA-DSVA-05246-C-2024 Pag. 4 de 4




HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO

CALI - 4140707
Nit 8050285304

FORMULA MEDICA

CCLebB4T726 - 4999598

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

FECHA IMPRESION 12

f12/2023

PACIENTE | NAVIA DANIEL CC16584726
FEC. NAC. 67 ANCS
Dx Ppal: 31-1 IN DE LA ARTICULACION EMSSANAR EPS 8.A.S
ACROMT O [CULAR RIO PGP -SUR -
| REGIMEN: SUBSIDTALO
DOMICILIO || (RZ N PRIS-27 3175723527316704645%
| CIUDAD r o CHARCO AZIL
PRIORIDAD |RUTTIHARIC
DX REL 1 |- _
DX REL 2 |-
DX REL 3 |- B
CODIGO MEDICAMENTOS Y SUMINISTROS CANT FECHA
44969-02 |CARBAMAZEPINA 200 mg TABLETA, 30 |[12/12/2023
DX: S431-LUXACION DE LA ARTICULACTION 10:22
ACROMIOCLAVICULAR.,
DOSTS: 1 CADA 24 HORA(S) DURANTE 30 DIA(S) VIA DE
ADMIMISTRACION: ORAL.
CANTIDAD: 30 (TREINTA).
DIAS TRATAMIENTO: 30 DIAS.
JRSERVACION: TOMAR UNO CADAE NOCHE
PRESENTACION: TABLETAS CON © SIN RECUBR QUE NO
MODIFIQUEN LIBERACION FARMACO
25040-25 |ACETAMINQFEN 500 MG - TARLETA, 30 [12/12/2023
DX: 5431-LUXACION DE LA ARTICULACION 10:22
ACROMIOCLAVICULAR.
DOSIG: 2 CADA B HORA(S) DURANTE 5 DIA(S) VIA DE
ADMINISTRACTON: ORAL.
CANTIDAD: 30 (TREINTA).
DIAE TRATAMIENTO: 5 DIAS.
OBSERVACION: TOMAR SI DOLOR
PRESENTACION: TABLETAS CON G SIN RECUBR QUE NO
MODIFTIQUEN LIBERACION FARMACO :
DR. VEIRA DEL CASTILLO JOHN RAY
Identificacién: 94535962
Especialidad : ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Profesional 192886-06
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NIT. B05027337-4
Diagonal 72 Carrera 22 (Tel:) 2VEIL0IL00 A =1
Consulia Bdema SIH/0.01/2010-01-01
Nombre del Usuario: DANIEL MONTEALEGRE NAVIA Tipo Usuario: Subsidiado POS
Numero de cedula: CC 16584726 Admin; EMSSANAR EPS S.A.S
Género: Masculino Cont: (PGPEMSSA) PGP CAPITA EMSSANAR 2022
Edad: 66 Ano(s)
Direccién: DG 70 B2 22 BBIS 27
Teléfono: 3175723527
Celular: 31567044455
+ Ordenacion de Procedimientos k
Fecha y Hora: 24/10/2023 10:53:07 Profesional:Karen Daniela Ibarra Hurtado.(medico - Identificacion:CC11440652748
2

Orden: Ambulatoria Sede: CHARCO AZUL
Madulo; Consulta Externa  Servicio: AMBULATORIOS
Diagnastico: (Z000) EXAMEN MEDICO GENERAL Finalidad: NA
DXR 2: 5727
Vigencia de esta orden: 30 dias a partir de la fecha
Cod CUPS. Cod SOAT. Nombre Cant. Nota
(8903B80-RIO) CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO PCR ESPECIALISTA EN 1 {)

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Observaciones: PACIENTE DE 46 ANOS, QUIEN INGRESA SIN ACOMPARNANTE, CON ANTECEDENTE DE DM

INSULIMODEPEMDIENTE, HTA, REFIERE PROGRAMA EN P S CALIPSO, PACIENTE REFIERE ACCIDENTE DE TRANSITO

EL DIA 0B/07/23, LO LLEVARON A CLINICA VALLE SALUD, CON DX DE EGRESO DE POP DE REPARACION DE

LUXACION ACROMIOCLAVICULAR DERECHA, POP DE OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE 41O Y 51O

METACARPIANO DE MANQO [ZQUIERDA, OPO DE OSTEOSINTESISDE FRACTURAS DE PLATILLOS TIBIALES DE

RODILLA IZQUIERDA, FX DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA, FX DE OTROS HUESOS. METACARPIANOS,

PACIENTE EN QUIEN SE INDICO TERAPIAS FISICAS 10 SESIONES, ACUDE HOY CON REPORTE FSICO DE

FINALIZACION DE TERAPIAS FISICAS, PACIENTE REFIERE DOLOR O/10SEGUN EVA, EL CUAL SE EXACERBA &/10

SEGUN EVA CUANDO REALIZA MOVIMIENTOS RESISTIDOS, LA MOVILIDAD SE ENCUENTRA DISMINUIDA LA ~
EXTENSION -10, FLEXION EN ARCO FUNCIONAL CON FUERZA MUSCULAR DE 3+/5 SEGUN DANIELS, EL |
PACIENTE DEBE REALIZAR EJERCICIOS EN CASA SIGUIENDO RECOMENDACIONES DADAS, ADOPTAR MEDIDAS

DE HIGIENE POSTURAL EVITAR ARRODILLARSE, ACUCLILLARSE Y SUBIR ESCALERAS, CONTINUAR CON USO DE

MULETAS, CONSULTAR CON MEDICO ESPECIALISTA, ESTO REFIERE DIANA CAROLINA GONIZALEZ TERAPEUTA

FISICA, POR ESTADOS POSTQUIRURGICOS DEL PACIENTE, DISMINUCION DE LA MOVIDILIDAD, SE INDICA

CONTINUAR EN SEGUIMIENTO CON ESPECIALIDAD A CRITERIO S| REQUIERE MAS TERAPIAS FISICAS.

Elaboré: Paciente: \ \

o
LY SevTe8 ;
Dray Daniela [barrs H-
el e
.

KAREN DANIELA IBARRA HURTADO DANIEL MONTEALEGRE NAVIA
MEDICO - RURAL CC 16584726



Nombre del Usuario: DANIEL MONTEALEGRE NAVIA

Numero de cedula: CC 16584726
' Género: Masculino

Edad: 86 Ano(s)

Direccion: DG 70 B2 22 BBIS 27

Teléfono: 3175723527

Celular: 3167046455

* Ordenacion de Procedimientos

Fecha y Hora: 14/09/2023 15:14:30
Orden: Ambulatoria

PUESTO DE SALUD ULPIANO LLOREDA
NIT. 8B05027337-4
Calle 72B Carrera 24 (Tel)
Promocion y Mantenimiento de la Salud

Ordenacion 68631
202309140029 - 1

SIH/0.01/2010-01-01

Tipo Usuario: Subsidiado POS
Admin: EMSSANAR EPS S.A.S
Cont; (PGPEMSSA) PGP CAPITA EMSSANAR 2022

Profesional:Sebastian Mezu Villegas.(medico - .)

Modulo: Promocion y Mantenimiento de la Salud ~ Servicio: PROMOCION Y PREVENCION

Diagnostico: (Z000) EXAMEN MEDICO GENERAL
DXR 1: Z988

Vigencia de esta orden: 30 dias a partir de |a fecha
Cod CUPS. Cod SOAT. Mombre

(931001) TERAPIAFISICA INTEGRAL

Observaciones: S5 TERAPIA FISISCA PARA PREOCESO DE RECUPERACION POR ACCIDENTE DE TRANSITO :\\_ P/

EL CUAL OCACIONA MULTIPLES FRACTURAS Y LESIONES

Elabora:

Identificacion:CC1144091105
Sede: ULPIANO LLOREDA

Finalidad: NA

4
Cant. MNota o :
10 0 /

v

Pacients;

SEBASTIAN MEZU VILLEGAS
MEDICO - RURAL

Impresion Diagnostica
Diagnastico Principal

Diagnostico Relacionado 1 A
Diagnostico Relacionado 2 g
Diagnostico Relacionado 3
Diagnostico Relacionado 4

Profesional que solicita

Lescnpeion:

Teléfono

Nombre: ABADIA RIVERA JAMES

DANIELLMONYEALEGRE NAVIA-
C 76584726

+ EXAMEN MEDICO GENERAL
+ OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Teléfono Celular

Impreso por:

St ian Plears Vil §

Sebastion Mezu V.
L4

iy Baniiage i Cal

SEBASTIAN MEZU VILLEGAS
MEDICO - RURAL




HOSPITAL

1SALAS DUARTE CANCIMNG ESE

No. H. C.
Hora Atencién

CC16584726 - 475856

No. Historia; CC16384726 - Admision: 473856 - Paciente: MONTEALEGRE NAVIA DANIEL | de 2

HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO

CALI - 4140707
Nit 805028530-4 \

HISTORIA CLINICA

Fecha de Ingreso 12/09/2023 (19:55

Fecha de Egreso

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

PACIENTE MONTEALEGRE NAVIA DANIEL DOC. ID. CC - 16584726
LUGAR NAC. ' FEC.NAC. | 07/11/1956
E.P.S EMSSANAR EPS 5.A.8 RIO PGP -SUB EDAD 66 ANOS
OCUPACION NO ESPECIFICADA SEXO MASCULINO
CIUDAD CALI BARRIO CHARCO AZUL
DIRECCION DIAG 70B2 NO 22BI8-27 TELEFONO | 3182204303
TIPO USUARIO | BENEFICIARIO GS-RH At
ACUDIENTE ANA MILENA COSTA TELEFONO | 3167046455
SERVICIO CAMA

ANAMNESIS

MOTIVO CONSULTA

VALORACION -- ANT DE ACCIDENTE DE TRANSITO -- MULTIPLES FRACTURAS
OPERADO EN CLINICA SAN FERNANDO DEL 8 DE JULIO

ENFERMEDAD ACTUAL

PCTE CON POP DEL 15/07/2023 DE RAFI DE LUXACION ACROMIO CLAVICULAR
DERECHA -- DE FX DE 4TO Y 5TO MTC DE MANO 1ZQ - RAFI DE PLATILLOS TIBIALES
12Q. .

PCTE EN MANEJO CON TERAPIA FISICA — MARCHA CON CAMINADOR - EVOLUCION
ADECUADA

EF - RODILLA 1ZQ -- EJE DE RODILLA NORMAL CON AMA DE 0 A 120 HERIDAS
CICATRIZADAS

HOMBRO DERECHO -- REGION ACROMIOCLAVICULAR CON DEFORMIDAD EN TECLA
DE PIANQ - DEFORMIDAD DE LUX ACROMIOCLAVICULA GRADO HI

PLAN -- TOMA DE RX DE HOMBRO DERECHO
RX DE MANO 1ZQ

RX DE RODILLA + PIERNA 12Q COMPLETA
CONTROL

PARACLINICOS ND TRAE EN EL MOMENTO
ALERGIAS

ANTECEDENTES
FECHA TIPO DESCRIPCION ANTECEDENTES
25/10/2018 | PATOLOGICOS DM2 IR HACE 7 ANOS
25/10/2018 | PATOLOGICOS HTA

EXAMEN FISICO

[P. ARTERIAL [ 130/77 | PULSO [77 | F.RESP [ 20 [1aMm [95 [TEMP | | PESO | [ TALLA |
P CEFALICO | [P ABDOMINAL | [P TORAXICO | | E GESTACIONAL | [EDOLOR |
ASPECTO GENERAL' l ALERTA
HALLAZGOS

Sistema N A | NE | Sistema N A | NE | Sistema N A | NE | Sistema N A | NE
1.Cabeza - X | 6.Garganta X | 11.Abdomen X | 16.Extremidades Inl’ X
2.0jos X | 7.Cuello X | 12.Pelvis X | 17.Espalda X
3.0idos X | 8.Torax X | 13.Tacto Rectal X | 18.Piel X
4 Nariz X | 9.Corazon X | 14.Genitourinario X | 19.Endocrine X
5.Boca X | 10.Pulmon X | 15.Extremidades Sup X 20.Sistema Nevioso X
16. Extremidades Inf | RODILLA 1ZQ -- EJE DE RODILLA NORMAL CON AMA DE 0 A 120 HERIDAS CICATRIZADAS
15, Extremidades HOMBRO DERECHO -- REGION ACROMIOCLAVICULAR CON DEFORMIDAD EN TECLA DE PIANO --
Sup DEFORMIDAD DE LUX ACROMIOCLAVICULA GRADO [

Impreso por; MPASUY - 12/0%/2023 1017
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"a P HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO

’ /'C'/{A'.'f
| L) A,,h* CALI - 4140707
y, QU ! &&4- Nit 805028530-4
A CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO
No. H. C. CC16584726 - 475856 FECHA IMPRESION 12/09/2023
10:17
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE |MONTEALEGRE NAVIA DANIEL DOC. ID. |cCl6584726
FEC. NAC. |07/11/195%8 EDAD 66 ANOS
Dx Ppal: |Z988-OTROS ESTADOS POSTQIIRURGICOS |E.P.S. EMSSENAR EPS S.A.S
ESPECIFICADOS RIO PGP -SUB -
REGIMEN: SUBSIDIADRO
DOMICILIO |DIAG 70B2 NO 22BIS-27 TELEFONO |3182204303
CIUDAD CALI 3 BARRIO CHARCO AZUL
PRIORIDAD | RUTINARIO
e Bef 1 |-
DX REL 2 |-
DX REL 3 |-
CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS
SOLICITADOS

CODIGO CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO CANT FECHA

890380 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1 [12/09/2223]
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA. 10:12
D¥: Z98B-0TROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS
ESPECIFICADOS.

{CANTIDAD: 1 (UINO).
OBSERVACIOWN: CONTROL CON LAS RADIOGRAFIAS PRONTG

873210 |RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO. 1 [12/09/2023
DX: Z988-0TROS ESTADOS POSTOQUIRURGICOS 10:12

/ ESPECIFICADOS.
_ CANTIDAD: 1 (UNO). j%“(_ F>nm

= OBSERVACION: RX DE MANO IZQ.... -

873204 |RADIOGRAFIA DE HOMERO. 1 [12/09/2022
 DX: 7Z988-0QTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS 10:12
ESPECIFICADOS.

CANTIDAD: 1 (UNO). 2 DA
OBSERVACION: RX DE HOMBRC DERECHO e DY
#3313 |[RADIQGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL. 1 [12/09/2023
| X7 Z988-OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS 10:12
“| ESPECIFICADOS.
/////' CANTIDAD: 1 (UNO). N2 P
. OBSERVACION: RX DE PIERNA IZ0Q AP Y LATERAL = :

873420 |RADIOGRAFIE DE RODILLA AP LATERAL. 1 [12/09/2023
DX: Z988-0TROS ESTADOS POSTOUIRURGICOS 10:12
|ESPECIFICADOS.

|CANTIDAD: 1 (UNO). A0
Y, OBSERVACION: RX DE RODILLA IZQ AP Y LATERAL

831001 . |TERAPIA FISICA INT=GRAL. 20 |12/09/2023

DX: Z988-0TROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS — 10:12

ESPECIFICADQS.
CANTIDAD: 20 (VEINTE).
OBSERVACTION: REHABILITACION FUNCIONAL DE MANO 170

HOMBRO Y RODILLE IZQ APOYO TOTAL REEDUCACION MARCHA
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Noo Historia; CC16584726 - Admision: 499998 - Paciente: MONTEALFGRE NAVIA DANIEL | de 2

HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO

HISTORIA CLINICA

CUTHARAT20 - 499998

Fecha de Ingreso

Fecha de Egreso

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

CALI - 4140707
Nit 805028530-4

12/12/2023 (1743

[PACIENTE MONTEALTGRIE NAVIA DANIEL DOC. 1D. CC - 16584726
[ LUGAR NAC., FEC.NAC. |O71119s0 =
EPS EMSSANAR PSS AS RIO PGP -SUB EDAD 67 ANOS N
OCUPACION | OTRA ACTINVIDAD NO CLASIFICADA SEXO MASCULINO g
CIUDAD CAL BARRIO CHARCO AZLL |
DIRECCION __ | DIAG 7032 NO 2281827 TELEFONO | 31757233273 167046435
TIPO USUARIO | BENIFICIARIO GS-RII At
ACUDIENTE | ANA MILINA COSTA TELEFONO [ 3167046433
SERVICIO PRIMARIA CAMA

ANANINESIS

MOTIVO CONSULTA

"CONTROL "

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENT ANT DE OSTESINTEIS EN HOMBRO DERECHO LUXACION ACROMIO
CLAVICULAR. OSTEOSINTESI EN METACARPO IZQUEIRDO Y PLATILLOS TIVBVIALLS
[ZQUIERDO EN JUL23 AHORA ACUID E REFIERE CONTNUA CON DOLOR EN HOMBRO
DERECHO | EMITACIOND I AGARRES EN MANO IZOUERDA Y SENSACIONDI:
CALAMBRES EN PIERNA IZQUETRDA

PARACLINICOS

rx mano izquierda con material de osteosintesuis estable con signos de consolidacion incipientes. iy
platillos tibiales con buena reduceion de [ractura con material de osteasintesi estable con signos
imciopientes de consolidacion

ALERGIAS

ANTECEDENTES

FECHA

TIPO

DESCRIPCION ANTECEDENTES

25/10/2018

PATOLOGICOS

DM2 IR HACE 7 ANOS

25102018

PATOLOGICOS

[TA

EXAMEN FISICO

P.ARTERIAL [ 12478 [PULSO [o8  [F.RESP [ 16 [1am 93 [ TEMP | [rPESO 1 [TaLLA [
P CEFALICO | [ P ABDOMINAL | [P TORAXICO ]| E GESTACIONAL | [ 11 DOLOR
ASPECTO GENERAL ] BILITNG
HALLAZGOS

Sistema N A NI EHislcm:l N A | NE | Sistema N A | NE | Sistema N A N
|.Cabeza \ i rl, Cuargant N I Abdomen \ 16 ixtremidades Inf’ \
2.0jos N 7Cuello X | 12 Pelvis N | 17 Espalda X
3. Oidos N | 8 Torax X | 13.Tacto Rectal X | 18P iel N
4 Nariz X | 9Coron N | I Genitourinario X | 19 Endoering N
5.Boca N | 10ulmon N | 13 Extremidades Sup X 20.8istema Nevioso X
15, Extremidades HOMBRO IZQUIERDO CON CICATRIZ QUIRUIGICA CON SIGNO DE TECLA POSITIVO CON 1LUXACION
Sup ACRONMIOCTAVICUALR GRADIO L MANO IZOQUIERD ACON LMITOACION DI AGARRES EN 4 Y 5T0 DEDOS

. CICATRIZ QUIRLIGICA SANA A NIVEL DE 4 Y 5TO METACARPOS

DIAGNOSTICOS

[ PRINCIPAL S431 - LUNACION DE LA ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR
TIPO DX 3 - CONFIRMADO REPLITIDO

CAUSA EXTERNA

13 - ENFERMEDAD GENERAL

MEDICO

VEIRA DEL CASTILLO JOHN RAY
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
RN T928RG-U6

5225

Empreso por MPASLY - |2 122023 1031




servientrego Acta de Envio y Entrega de Correo a?IdeS

Electrénico

e-entrega Certifica que harealizado por encargo de LUIS FELIPE HURTADO CATARNO identificado(a) con C.C. 1143836087 el servicio de
envio de la notificacion electronica, através de su sistema de registro de ciclo de comunicacion Emisor-Receptor.

Segun lo consignado |os registros de e-entrega €l mensaje de datos presenta la siguiente informacion:

Resumen del mensaje

Id mensaje: 1386269

Emisor: repare.felipe@gmail.com

T - notificacionesjudiciales@cali.gov.co - 1. DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO,
CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS DE SANTIAGO DE CALI,

Asunto: SOLICITUD DE CONCILIACION

Fecha envio: 2024-09-13 13:04

Estado actual: Acuse de recibo

Trazabilidad de notificacion electr 6nica

Evento Fecha Evento Detalle
[ ] M ensal eenviado con estampa de Fecha: 2024/09/13 Tiempo d,e.firmado: Sep 13 18:05:56 2024 GMT
tiempo Hora: 13:05:56 Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.6.0.

El mensaje de datos se tendra por expedido cuando
ingrese en un sistema de informacion que no esté
bajo control del iniciador o de |la persona que envié
el mensgje de datos en nombre de éste - Articulo

23 Ley 527 de 1999.
[} Acusederecibo Fecha: 2024/09/13 Sep 13 13:05:57 cl-t205-282cl postfix/smtp[10179]:
Hora: 13:05:57 0ABFD12487F8: to=<notificacionesjudiciales@cali.
Con la recepcion del presente mensaje de datos en gov

la bandeja de entrada del receptor, se entiende que . €0>, relay=aspmx.|.google.com([172.253.115.27]

el destinatario ha sido notificado para todos los : 25, delay=0.87, delays=0.15/0/0.18/0.54, dsn=2.0.0,
efectos legales de acuerdo con las normas status=sent (250 2.0.0 OK ‘:].726250757 ada2fe7eead31-
aplicables vigentes, especialmente e Articulo 24 49c16daf 9c6si2094323137.37

de la Ley 527 de 1999 y sus nhormas 8 - gsmtp)

reglamentarias.

De acuerdo con los articulos 20 y 21 de laLey 527 de 1999 se presumiré que €l destinatario ha recibido el mensaje, cuando el emisor del mismo recepcione el acuse de recibo que
puede ser automatizado, en ese orden de ideas, €l presente documento constituye acuse de recibo automatizado y constituye prueba de entrega del mensaje de correo electrénico asi
como sus archivos adjuntos en lafechay horaindicadas anteriormente.

Importante: En el aparte Acuse de Recibo, en |os casos en que aparece la frase “ Queued mail for delivery” se debe alas caracteristicas del servidor de correo electrénico Microsoft

Exchange, en estos casos, si el mensaje no pudo ser entregado dicho servidor enviara una segunda respuesta indicando que no fue exitosala entrega del mensaje, s no hay una segunda
respuesta del servidor de correo electrénico, quiere decir que tu mensaje fue entregado satisfactoriamente por lo que este documento pasa a constituir acuse de recibo

Contenido del Mensaje

Asunto: SOLICITUD DE CONCILIACION

Cuerpo del mensgje:



Sefior (a)

PROCURADOR (A) DELEGADO ANTE LOS JUECES ADMINISTRATIVOS DE CALI
E.S.D

REFERENCIA: SOLICITUD AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

MEDIO DE CONTROL: Reparacion Directa.

CONVOCANTES: Daniel Montealegre Navia (Lesionado), Ana Milena Acosta Tombe (Esposa) Y
Andrea Montealegre (Hija).

CONVOCADOS: 1) Distrito Especial, Deportivo, Cultural, Turistico, Empresarial y de Servicios de
Santiago de Cali representado legalmente por Alejandro Eder o quien haga sus veces, 2). Mapfre
Seguros Generales De Colombia S.A., representada legalmente por Luis Eduardo Clavijo Patifio o
por quien haga sus veces; 3) Aseguradora Solidaria de Colombia S.A. identificada con NIT No.
860.524.654-6 representada legalmente por Ana Deisy Calvo Nifio o por quien haga sus veces; 4)
CHUBB Seguros Colombia S.A, sociedad identificada con NIT No. 860034520-6, representada
legalmente por Manuel Francisco Obregon Trillos o por quien haga sus veces, 5). SBS Seguros
Colombia S.A., identificada con NIT860.037.707-9, representada |legal mente por Santiago L ozano
Atuesta o por quien haga sus veces. 6) La Nacion- Ministerio de defensa de Colombia- Policia
Nacional De Colombia, con NIT 900.968.320-1., 7) Aseguradora Solidaria de Colombia S.A.
(Aseguradora de la motocicleta) identificada con NIT N0.860.524.654-6 representada legalmente
por Ana Deisy Calvo Nifio o por quien haga sus veces.

LUIS FELIPE HURTADO CATANO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.143.836.087 de
Cali (Valle), abogado en gercicio con Tarjeta Profesional No. 237.908 del CSJ; actuando como
apoderado judicial de los convocantes, quienes a su vez actlian en nombre propio y 1os menores de
edad a través de sus correspondientes representantes legales, de la manera més atenta'y respetuosa
comparezco ante su honorable despacho de conformidad con € articulo 13 de la Ley 1285 de 2009,
laLey 640 de 2001 y demés normas concordantes; con el fin de solicitar audiencia de conciliacion
extrgjudicial donde son convocados 1) Distrito Especial, Deportivo, Cultural, Turistico, Empresarial
y de Servicios de Santiago de Cali representado legalmente por Alejandro Eder o quien haga sus
veces, 2). Mapfre Seguros Generales De Colombia S.A., representada legalmente por Luis Eduardo
Clavijo Patifio o por quien haga sus veces; 3) Aseguradora Solidaria de Colombia S.A. identificada
con NIT N0.860.524.654-6 representada legalmente por Ana Deisy Calvo Nifio o por quien haga
sus veces, 4) CHUBB Seguros Colombia S.A, sociedad identificada con NIT No. 860034520-6,
representada legalmente por Manuel Francisco Obregon Trillos o por quien haga sus veces, 5). SBS
Seguros Colombia S.A., identificada con NIT860.037.707-9, representada |egalmente por Santiago
Lozano Atuesta o por quien haga sus veces. 6) LaNacion- Ministerio de defensa de Colombia-
Policia Nacional De Colombia, con NIT 900.968.320-1., 7) Aseguradora Solidaria de Colombia S.
A. (Aseguradora de la motocicleta) identificada con NIT No.860.524.654-6 representada |egalmente
por AnaDeisy Calvo Nifio o por quien haga sus veces. para conciliar |os perjuicios materiales,
inmateriales, morales, alavidade relacion, proyecto de viday cualquier pretension solicitados
derivados de las lesiones DANIEL MONTEALEGRE NAVIA identificado con cédula Numero
16.584.726 el 08 de julio de 2023, a causa de laimprudencia de policia motorizado Y onathan
Andrés Samboni Buitron, identificado con cédula de ciudadania N° 1002807748.



Adjuntos

Suma de Verificacion (SHA-256)

Nombre
105ch277¢1411ce0e682a829¢01511¢048070cch5h5e897¢201decc60043842

SOLICITUD_DE_CONCILIACIO#N.pdf

PODER_PROCURADURIA .pdf 0a3db60bb15b909f359280h691f7c330e4722b2f 9f de9118ald5ade8376b7fbca

ANEXOS _1.1..pdf d35e2310ef64a861348ch504a9a5eb8344d81d6fc88b32e8956889d2afh264fe

Descargas

De conformidad con el articulo 9 de la Ley 527 de 1999, la presente notificacion electrénica como los documentos adjuntos a esta, son documentos integros, ya que es posible
determinar que los mismos no han sido modificados ni aterados desde el momento en que fue enviado el mensaje de datos por parte del emisor del mensaje, por lo tanto dichos

documentos tienen plenavalidez juridicay probatoria
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Acta de Envioy Entregade Correo
Electr énico

andesf

e-entrega Certifica que harealizado por encargo de LUIS FELIPE HURTADO CATARNO identificado(a) con C.C. 1143836087 el servicio de
envio de la notificacion electronica, através de su sistema de registro de ciclo de comunicacion Emisor-Receptor.

Segun lo consignado |os registros de e-entrega €l mensaje de datos presenta la siguiente informacion:

Id mensaje:
Emisor:
Destinatario:
Asunto:
Fecha envio:

Estado actual:

1386270

Resumen del mensaje

repare.felipe@gmail.com

notificaciones@solidaria.com.co - 2. ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA S A
SOLICITUD DE CONCILIACION

2024-09-13 13:04

Acuse de recibo

Trazabilidad de notificacion eectr énica

Evento

®  Mensajeenviado con estampa de
tiempo

El mensaje de datos se tendra por expedido cuando
ingrese en un sistema de informacion que no esté
bajo control del iniciador o de la persona que envié
el mensgje de datos en nombre de éste - Articulo
23 Ley 527 de 1999.

Fecha Evento Detalle

Fecha: 2024/09/13
Hora: 13:05:52

Tiempo defirmado: Sep 13 18:05:52 2024 GMT
Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.8.0.

[ Acusederecibo

Con la recepcién del presente mensaje de datos en
la bandeja de entrada del receptor, se entiende que
el destinatario ha sido notificado para todos los
efectos legales de acuerdo con las normas
aplicables vigentes, especialmente el Articulo 24
de la Ley 527 de 1999 y sus normas
reglamentarias.

Fecha: 2024/09/13
Hora: 13:05:54

Sep 13 13:05:54 cl-t205-282cl postfix/smtp[2938]:
9DCB412487F4: to=<notificaciones@solidaria.com.
co&g
t ;, relay=solidaria-com-co.mail.protection.o
u tlook.com[52.101.9.12]:25, delay=1.5, delays=0.08/0
/0.22/1.2, dsn=2.6.0, status=sent (250 2.6.0
<4be32843deb174a974525444c1ad86cac272
3 d3620f10cf893f630d2ff57a363@e-entrega.c
0& gt; [Internalld=74741020888126,
Hostname=MW4PR17MB5163.namprd17.prod.out
| ook.com] 25201 bytesin 0.182, 135.100 KB/sec
Queued mail for delivery)

De acuerdo con los articulos 20 y 21 delaLey 527 de 1999 se presumira que el destinatario ha recibido el mensaje, cuando €l emisor del mismo recepcione el acuse de recibo que
puede ser automatizado, en ese orden de ideas, el presente documento constituye acuse de recibo automatizado y constituye prueba de entrega del mensaje de correo electrénico asf

como sus archivos adjuntos en lafechay horaindicadas anteriormente.

Importante: En el aparte Acuse de Recibo, en los casos en que aparece |a frase “ Queued mail for delivery” se debe alas caracteristicas del servidor de correo electrnico Microsoft
Exchange, en estos casos, si el mensaje no pudo ser entregado dicho servidor enviard una segunda respuesta indicando que no fue exitosa la entrega del mensaje, si no hay una segunda
respuesta del servidor de correo electronico, quiere decir que tu mensaje fue entregado satisfactoriamente por lo que este documento pasa a constituir acuse de recibo

Contenido del Mensaje

Asunto: SOLICITUD DE CONCILIACION

Cuerpo del mensaje:



Sefior (a)

PROCURADOR (A) DELEGADO ANTE LOS JUECES ADMINISTRATIVOS DE CALI
E.S.D

REFERENCIA: SOLICITUD AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

MEDIO DE CONTROL : Reparacion Directa.

CONVOCANTES: Daniel Montealegre Navia (Lesionado), Ana Milena Acosta Tombe (Esposa) Y
Andrea Montealegre (Hija).

CONVOCADOS: 1) Distrito Especial, Deportivo, Cultural, Turistico, Empresaria y de Servicios de
Santiago de Cali representado legalmente por Alejandro Eder o quien haga sus veces, 2). Mapfre
Seguros Generales De Colombia S.A., representada legalmente por Luis Eduardo Clavijo Patifio o
por quien haga sus veces; 3) Aseguradora Solidaria de Colombia S.A. identificada con NIT No.
860.524.654-6 representada legalmente por Ana Deisy Calvo Nifio o por quien haga sus veces; 4)
CHUBB Seguros Colombia S.A, sociedad identificada con NIT No. 860034520-6, representada
legalmente por Manuel Francisco Obregon Trillos o por quien haga sus veces, 5). SBS Seguros
Colombia S.A., identificada con NI1T860.037.707-9, representada |legal mente por Santiago L ozano
Atuesta o por quien haga sus veces. 6) La Nacion- Ministerio de defensa de Colombia- Policia
Nacional De Colombia, con NIT 900.968.320-1., 7) Aseguradora Solidaria de Colombia S.A.
(Aseguradora de la motocicleta) identificada con NIT N0.860.524.654-6 representada legalmente
por AnaDeisy Calvo Nifio o por quien haga sus veces.

LUIS FELIPE HURTADO CATANO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.143.836.087 de
Cali (Valle), abogado en gjercicio con Tarjeta Profesional No. 237.908 del CSJ; actuando como
apoderado judicial de los convocantes, quienes a su vez actlian en nombre propio y 1os menores de
edad a través de sus correspondientes representantes legales, de la manera més atenta'y respetuosa
comparezco ante su honorable despacho de conformidad con € articulo 13 de la Ley 1285 de 2009,
laLey 640 de 2001 y demés normas concordantes; con €l fin de solicitar audiencia de conciliacién
extrgjudicial donde son convocados 1) Distrito Especial, Deportivo, Cultural, Turistico, Empresarial
y de Servicios de Santiago de Cali representado legalmente por Algjandro Eder o quien haga sus
veces, 2). Mapfre Seguros Generales De Colombia S.A., representada legalmente por Luis Eduardo
Clavijo Patifio o por quien haga sus veces; 3) Aseguradora Solidaria de Colombia S.A. identificada
con NIT N0.860.524.654-6 representada |egalmente por Ana Deisy Calvo Nifio o por quien haga
sus veces; 4) CHUBB Seguros Colombia S.A, sociedad identificada con NIT No. 860034520-6,
representada legalmente por Manuel Francisco Obregon Trillos o por quien haga sus veces, 5). SBS
Seguros Colombia S.A., identificada con NIT860.037.707-9, representada | egal mente por Santiago
Lozano Atuesta o por quien haga sus veces. 6) La Nacion- Ministerio de defensa de Colombia-
Policia Nacional De Colombia, con NIT 900.968.320-1., 7) Aseguradora Solidaria de Colombia S.
A. (Aseguradora de la motocicleta) identificada con NIT N0.860.524.654-6 representada legal mente
por Ana Deisy Calvo Nifio o por quien haga sus veces. para conciliar |os perjuicios materiales,
inmateriales, morales, alavida de relacién, proyecto de viday cualquier pretensién solicitados



derivados de las lesiones DANIEL MONTEALEGRE NAVIA identificado con cédula Numero
16.584.726 el 08 de julio de 2023, a causa de laimprudencia de policia motorizado Y onathan
Andrés Samboni Buitron, identificado con cédula de ciudadania N° 1002807748.

Adjuntos

Suma de Verificacion (SHA-256)

Nombre
105ch277¢1411ce0e682a829¢01511¢048070cch5h5e897¢201decc60043842
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Descargas

De conformidad con el articulo 9 de laLey 527 de 1999, |a presente notificacion electrénica como los documentos adjuntos a esta, son documentos integros, ya que es posible
determinar que los mismos no han sido modificados ni alterados desde el momento en que fue enviado el mensgje de datos por parte del emisor del mensgje, por |o tanto dichos

documentos tienen plenavalidez juridicay probatoria

www.technokey.co



servientrego ActadeEnvioy Entrega de Correo a?Ides

Electrénico

e-entrega Certifica que harealizado por encargo de LUIS FELIPE HURTADO CATARNO identificado(a) con C.C. 1143836087 el servicio de
envio de la notificacion electronica, através de su sistema de registro de ciclo de comunicacion Emisor-Receptor.

Segun lo consignado |os registros de e-entrega €l mensaje de datos presenta la siguiente informacion:

Resumen del mensaje

Id mensaje: 1386271

Emisor: repare.felipe@gmail.com

Destinatario: notificacioneslegales.co@chubb.com - 3. CHUBB SEGUROS COLOMBIA SA,
Asunto: SOLICITUD DE CONCILIACION

Fecha envio: 2024-09-13 13:04

Estado actual: Acuse de recibo

Trazabilidad de notificacion eectr énica

Evento Fecha Evento Detalle
L4 M ensaj e enviado con estampa de Fecha: 2024/09/13 Tiempo de firmado: Sep 13 18:05:57 2024 GMT
tiempo Hora: 13:05:57 Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.8.0.

El mensaje de datos se tendra por expedido cuando
ingrese en un sistema de informacién que no esté
bajo control del iniciador o de la persona que envié
el mensgje de datos en nombre de éste - Articulo

23 Ley 527 de 1999.
[} Acusederecibo Fecha: 2024/09/13 Sep 13 13:05:59 cl-t205-282cl postfix/smtp[2600]:
Hora: 13:05:59 66A6A1248753: to=<notificacioneslegal es.co@chubb.
Con la recepcion del presente mensaje de datos en B co
la bandeja de entrada del receptor, se entiende que m >, relay=mx0b-002a5f01. pphosted.com[ 148.163
el destinatario ha sido notificado para todos los . 154.40]:25, delay=1.7, delays=0.11/0/0.7/0.93, dsn=2.

0.0, status=sent (250 2.0.0 41mg481fa8-1 Message

efectos legales de acuerdo con las normas i
accepted for delivery)

aplicables vigentes, especialmente el Articulo 24
delaLey 527 de 1999 y sus normas reglamentarias.

De acuerdo con los articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1999 se presumira que el destinatario ha recibido el mensgje, cuando el emisor del mismo recepcione el acuse de recibo que
puede ser automatizado, en ese orden de ideas, el presente documento constituye acuse de recibo automatizado y constituye prueba de entrega del mensaje de correo electrénico asi
como sus archivos adjuntos en lafechay horaindicadas anteriormente.

Importante: En el aparte Acuse de Recibo, en |os casos en que aparece la frase “ Queued mail for delivery” se debe alas caracteristicas del servidor de correo electrénico Microsoft

Exchange, en estos casos, si el mensaje no pudo ser entregado dicho servidor enviard una segunda respuesta indicando que no fue exitosa la entrega del mensaje, si no hay una segunda
respuesta del servidor de correo electrénico, quiere decir que tu mensaje fue entregado satisfactoriamente por lo que este documento pasa a constituir acuse de recibo

Contenido del Mensaje

Asunto: SOLICITUD DE CONCILIACION

Cuerpo del mensgje:



Sefior (a)

PROCURADOR (A) DELEGADO ANTE LOS JUECES ADMINISTRATIVOS DE CALI
E.S.D

REFERENCIA: SOLICITUD AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

MEDIO DE CONTROL: Reparacion Directa.

CONVOCANTES: Daniel Montealegre Navia (Lesionado), AnaMilena Acosta Tombe (Esposa) Y
Andrea Montealegre (Hija).

CONVOCADOS: 1) Distrito Especial, Deportivo, Cultural, Turistico, Empresarial y de Servicios de
Santiago de Cali representado legalmente por Alejandro Eder o quien haga sus veces, 2). Mapfre
Seguros Generales De Colombia S.A., representada legal mente por Luis Eduardo Clavijo Patifio o
por quien haga sus veces; 3) Aseguradora Solidaria de Colombia S.A. identificada con NIT No.
860.524.654-6 representada legalmente por Ana Deisy Calvo Nifio o por quien haga sus veces,; 4)
CHUBB Seguros Colombia S.A, sociedad identificada con NIT No. 860034520-6, representada
legalmente por Manuel Francisco Obregon Trillos o por quien haga sus veces, 5). SBS Seguros
Colombia S.A., identificada con NI1T860.037.707-9, representada |legal mente por Santiago L ozano
Atuesta o por quien haga sus veces. 6) La Nacion- Ministerio de defensa de Colombia- Policia
Nacional De Colombia, con NIT 900.968.320-1., 7) Aseguradora Solidaria de Colombia S.A.
(Aseguradora de la motocicleta) identificada con NIT N0.860.524.654-6 representada | egal mente
por Ana Deisy Calvo Nifio o por quien haga sus veces.

LUIS FELIPE HURTADO CATANO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.143.836.087 de
Cali (Valle), abogado en gercicio con Tarjeta Profesional No. 237.908 del CSJ; actuando como
apoderado judicial de los convocantes, quienes a su vez actlian en nombre propio y 1os menores de
edad a través de sus correspondientes representantes legales, de la manera més atenta'y respetuosa
comparezco ante su honorable despacho de conformidad con € articulo 13 de la Ley 1285 de 2009,
laLey 640 de 2001 y demés normas concordantes; con €l fin de solicitar audiencia de conciliacion
extrgjudicial donde son convocados 1) Distrito Especial, Deportivo, Cultural, Turistico, Empresarial
y de Servicios de Santiago de Cali representado legalmente por Alejandro Eder o quien haga sus
veces, 2). Mapfre Seguros Generales De Colombia S.A., representada legalmente por Luis Eduardo
Clavijo Patifio o por quien haga sus veces; 3) Aseguradora Solidaria de Colombia S.A. identificada
con NIT N0.860.524.654-6 representada legalmente por Ana Deisy Calvo Nifio o por quien haga
sus veces; 4) CHUBB Seguros Colombia S.A, sociedad identificada con NIT No. 860034520-6,
representada legalmente por Manuel Francisco Obregon Trillos o por quien haga sus veces, 5). SBS
Seguros Colombia S.A., identificada con NIT860.037.707-9, representada legalmente por Santiago
Lozano Atuesta o por quien haga sus veces. 6) LaNacion- Ministerio de defensa de Colombia-
Policia Nacional De Colombia, con NIT 900.968.320-1., 7) Aseguradora Solidaria de Colombia S.
A. (Aseguradora de la motocicleta) identificada con NIT N0.860.524.654-6 representada |egal mente
por AnaDeisy Calvo Nifio o por quien haga sus veces. para conciliar |os perjuicios materiales,
inmateriales, morales, alavidade relacion, proyecto de viday cualquier pretensién solicitados
derivados de las |lesiones DANIEL MONTEALEGRE NAVIA identificado con cédula Numero
16.584.726 el 08 de julio de 2023, a causa de laimprudencia de policia motorizado Y onathan
Andrés Samboni Buitron, identificado con cédula de ciudadania N° 1002807748.



Adjuntos

Suma de Verificacion (SHA-256)

Nombre
105ch277¢1411ce0e682a829¢01511¢048070cch5h5e897¢201decc60043842
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ANEXOS_1.1..pdf

Descargas

De conformidad con el articulo 9 de laLey 527 de 1999, |a presente notificacion electrénica como los documentos adjuntos a esta, son documentos integros, ya que es posible
determinar que los mismos no han sido modificados ni alterados desde el momento en que fue enviado el mensaje de datos por parte del emisor del mensgje, por lo tanto dichos

documentos tienen plenavalidez juridicay probatoria

www.technokey.co



Acta de Envioy Entregade Correo

ef andes
Electr 6nico T

S ) servientreqa
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e-entrega Certifica que harealizado por encargo de LUIS FELIPE HURTADO CATARNO identificado(a) con C.C. 1143836087 el servicio de
envio de la notificacion electronica, através de su sistema de registro de ciclo de comunicacion Emisor-Receptor.

Segun lo consignado |os registros de e-entrega €l mensaje de datos presenta la siguiente informacion:

Resumen del mensaje

Id mensaje: 1386272

Emisor: repare.felipe@gmail.com

Destinatario: njudicia es@mapfre.com.co - 4. MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA
Asunto: SOLICITUD DE CONCILIACION

Fecha envio: 2024-09-13 13:04

Estado actual: Acuse de recibo

Trazabilidad de notificacion eectr énica

Evento Fecha Evento Detalle

Fecha: 2024/09/13
Hora: 13:05:52

Tiempo defirmado: Sep 13 18:05:52 2024 GMT

L] M ensaj e enviado con estampa de _
Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.8.0.

tiempo

El mensaje de datos se tendra por expedido cuando
ingrese en un sistema de informacion que no esté
bajo control del iniciador o de la persona que envié
el mensgje de datos en nombre de éste - Articulo
23 Ley 527 de 1999.

Fecha: 2024/09/13
Hora: 13:05:55

Sep 13 13:05:55 cl-t205-282cl postfix/smtp[27243]:
DFA4E12487F7: to=<njudicia es@mapfre.com.co>,
relay=mapfre-com-co.mail.protection.out!

[ Acusederecibo

Con la recepcion del presente mensaje de datos en
la bandeja de entrada del receptor, se entiende que
el destinatario ha sido notificado para todos los
efectos legales de acuerdo con las normas
aplicables vigentes, especialmente el Articulo 24
de la Ley 527 de 1999 y sus normas
reglamentarias.

0 ok.com[52.101.68.16]:25, delay=2.8, delays=0.13/0
/0.73/1.9, dsn=2.6.0, status=sent (250 2.6.0
<f653201ce5e5d3e5ccad20ab2c3458463d5e

a 1386a22c89bcac25h97c84e3e32@e-entrega.c
0& gt; [Internalld=10299331576658,
Hostname=PAWPR07M B9808.eurprd07.prod.out

| ook.com] 25298 bytesin 0.125, 196.169 KB/sec
Queued mail for delivery)

De acuerdo con los articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1999 se presumira que el destinatario harecibido el mensgje, cuando el emisor del mismo recepcione el acuse de recibo que
puede ser automatizado, en ese orden de ideas, el presente documento constituye acuse de recibo automatizado y constituye prueba de entrega del mensaje de correo electrnico asi
como sus archivos adjuntos en lafechay horaindicadas anteriormente.

Importante: En el aparte Acuse de Recibo, en |os casos en que aparece la frase “ Queued mail for delivery” se debe alas caracteristicas del servidor de correo electrénico Microsoft

Exchange, en estos casos, si el mensgje no pudo ser entregado dicho servidor enviara una segunda respuesta indicando que no fue exitosala entrega del mensaje, si no hay una segunda
respuesta del servidor de correo electrénico, quiere decir que tu mensaje fue entregado satisfactoriamente por lo que este documento pasa a constituir acuse de recibo

Contenido del Mensaje

Asunto: SOLICITUD DE CONCILIACION

Cuerpo del mensgje:



Sefior (a)

PROCURADOR (A) DELEGADO ANTE LOS JUECES ADMINISTRATIVOS DE CALI
E.S.D

REFERENCIA: SOLICITUD AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

MEDIO DE CONTROL : Reparacion Directa.

CONVOCANTES: Daniel Montealegre Navia (Lesionado), Ana Milena Acosta Tombe (Esposa) Y
Andrea Montealegre (Hija).

CONVOCADOS: 1) Distrito Especial, Deportivo, Cultural, Turistico, Empresarial y de Servicios de
Santiago de Cali representado legalmente por Alejandro Eder o quien haga sus veces, 2). Mapfre
Seguros Generales De Colombia S.A., representada legal mente por Luis Eduardo Clavijo Patifio o
por quien haga sus veces; 3) Aseguradora Solidaria de Colombia S.A. identificada con NIT No.
860.524.654-6 representada legalmente por Ana Deisy Calvo Nifio o por quien haga sus veces; 4)
CHUBB Seguros Colombia S.A, sociedad identificada con NIT No. 860034520-6, representada
legalmente por Manuel Francisco Obregon Trillos o por quien haga sus veces, 5). SBS Seguros
Colombia S.A., identificada con NIT860.037.707-9, representada |legal mente por Santiago L ozano
Atuesta o por quien haga sus veces. 6) La Nacion- Ministerio de defensa de Colombia- Policia
Nacional De Colombia, con NIT 900.968.320-1., 7) Aseguradora Solidaria de Colombia S.A.
(Aseguradora de la motocicleta) identificada con NIT No0.860.524.654-6 representada |egal mente
por Ana Deisy Calvo Nifio o por quien haga sus veces.

LUIS FELIPE HURTADO CATANO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.143.836.087 de
Cali (Valle), abogado en gercicio con Tarjeta Profesional No. 237.908 del CSJ; actuando como
apoderado judicial de los convocantes, quienes a su vez actlian en nombre propio y 1os menores de
edad a través de sus correspondientes representantes legales, de la manera més atenta'y respetuosa
comparezco ante su honorable despacho de conformidad con el articulo 13 de la Ley 1285 de 2009,
laLey 640 de 2001 y demés normas concordantes; con el fin de solicitar audiencia de conciliacion
extrgjudicial donde son convocados 1) Distrito Especial, Deportivo, Cultural, Turistico, Empresarial
y de Servicios de Santiago de Cali representado legalmente por Alejandro Eder o quien haga sus
veces, 2). Mapfre Seguros Generales De Colombia S.A., representada legalmente por Luis Eduardo
Clavijo Patifio o por quien haga sus veces; 3) Aseguradora Solidaria de Colombia S.A. identificada
con NIT No0.860.524.654-6 representada legalmente por Ana Deisy Calvo Nifio o por quien haga
sus veces, 4) CHUBB Seguros Colombia S.A, sociedad identificada con NIT No. 860034520-6,
representada legalmente por Manuel Francisco Obregon Trillos o por quien haga sus veces, 5). SBS
Seguros Colombia S.A., identificada con NIT860.037.707-9, representada | egal mente por Santiago
L ozano Atuesta o por quien haga sus veces. 6) LaNacion- Ministerio de defensa de Colombia-
Policia Nacional De Colombia, con NIT 900.968.320-1., 7) Aseguradora Solidaria de Colombia S.
A. (Aseguradora de la motocicleta) identificada con NIT No.860.524.654-6 representada |egalmente
por AnaDeisy Calvo Nifio o por quien haga sus veces. para conciliar |os perjuicios materiales,
inmateriales, morales, alavidade relacion, proyecto de viday cualquier pretension solicitados
derivados de las lesiones DANIEL MONTEALEGRE NAVIA identificado con cédula Numero
16.584.726 el 08 de julio de 2023, a causa de laimprudencia de policia motorizado Y onathan
Andrés Samboni Buitron, identificado con cédula de ciudadania N° 1002807748.



Adjuntos

Suma de Verificacion (SHA-256)

Nombre
105ch277¢1411ce0e682a829¢01511c048070cch5h5e897¢201decc60043842

SOLICITUD_DE_CONCILIACIO#N.pdf

PODER_PROCURADURIA .pdf 0a3db60bb15b909f359280h691f7c330e4722b2f 9f de9118a1d5ade8376b7fbca

d35e2310ef64a861348cb504a9a5eb8344d81d6fc88b32e8956889d2afh264fe

ANEXOS_1.1..pdf

Descargas

De conformidad con el articulo 9 de laLey 527 de 1999, la presente notificacion electrénica como los documentos adjuntos a esta, son documentos integros, ya que es posible
determinar que los mismos no han sido modificados ni aterados desde el momento en que fue enviado el mensaje de datos por parte del emisor del mensaje, por lo tanto dichos

documentos tienen plenavalidez juridicay probatoria

www.technokey.co



S ) servientreqa
g

Acta de Envioy Entregade Correo
Electr énico

andes ]

e-entrega Certifica que harealizado por encargo de LUIS FELIPE HURTADO CATARNO identificado(a) con C.C. 1143836087 el servicio de
envio de la notificacion electronica, através de su sistema de registro de ciclo de comunicacion Emisor-Receptor.

Segun lo consignado |os registros de e-entrega €l mensaje de datos presenta la siguiente informacion:

Id mensaje:
Emisor:
Destinatario:
Asunto:
Fecha envio:

Estado actual:

1386273

Resumen del mensaje

repare.felipe@gmail.com

notificaciones.shseguros@sbseguros.co - 5. SBS SEGUROS COLOMBIA SA
SOLICITUD DE CONCILIACION

2024-09-13 13:04

Lecturadel mensaje

Trazabilidad de notificacion eectr énica

Evento

®  Mensajeenviado con estampa de
tiempo

El mensaje de datos se tendra por expedido cuando
ingrese en un sistema de informacion que no esté
bajo control del iniciador o de la persona que envié
el mensgje de datos en nombre de éste - Articulo
23 Ley 527 de 1999.

Fecha Evento Detalle

Fecha: 2024/09/13
Hora: 13:05:57

Tiempo defirmado: Sep 13 18:05:57 2024 GMT
Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.6.0.

[ Acusederecibo

Con la recepcion del presente mensaje de datos en
la bandeja de entrada del receptor, se entiende que
el destinatario ha sido notificado para todos los
efectos legales de acuerdo con las normas
aplicables vigentes, especialmente el Articulo 24
de la Ley 527 de 1999 y sus normas
reglamentarias.

Fecha: 2024/09/13
Hora: 13:05:59

Sep 13 13:05:59 cl-t205-282cl postfix/smtp[26905]:
A972D1248767: to=<notificaciones.
shseguros@sbseguro
S.co>, relay=shseguros-co.mail.protection.outlo
0 k.com[52.101.41.28]:25, delay=1.7, delays=0.13/0/0.
59/1, dsn=2.6.0, status=sent (250 2.6.0
<ed7c7f4960310ba953fda2cec238c352431f
d 34065a7edeb4c6ef27f1418f056 @e-entrega.c
0& gt; [Internal |d=138693083925830,
Hostname=PHOPR19M B4875.namprd19.prod.out
| ook.com] 25472 bytesin 0.190, 130.514 KB/sec
Queued mail for delivery)

° Lecturadel mensaje

Fecha: 2024/09/13
Hora: 13:09:01

Direccién | P: 104.47.51.126 United States of America
- Virginia- Boydton
Agente deusuario:

De acuerdo con los articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1999 se presumira que el destinatario ha recibido el mensaje, cuando €l emisor del mismo recepcione el acuse de recibo que
puede ser automatizado, en ese orden de ideas, el presente documento constituye acuse de recibo automatizado y constituye prueba de entrega del mensaje de correo electronico asi

como sus archivos adjuntos en lafechay horaindicadas anteriormente.

Importante: En el aparte Acuse de Recibo, en los casos en que aparece |a frase “ Queued mail for delivery” se debe alas caracteristicas del servidor de correo electrénico Microsoft
Exchange, en estos casos, si el mensaje no pudo ser entregado dicho servidor enviaré una segunda respuesta indicando que no fue exitosa la entrega del mensaje, si no hay una segunda
respuesta del servidor de correo electronico, quiere decir que tu mensaje fue entregado satisfactoriamente por lo que este documento pasa a constituir acuse de recibo

Contenido del Mensaje



Asunto: SOLICITUD DE CONCILIACION

Cuerpo del mensgje:

Sefior (a)

PROCURADOR (A) DELEGADO ANTE LOS JUECES ADMINISTRATIVOS DE CALI
E.S.D

REFERENCIA: SOLICITUD AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

MEDIO DE CONTROL : Reparacién Directa.

CONVOCANTES: Daniel Montealegre Navia (Lesionado), Ana Milena Acosta Tombe (Esposa) Y
Andrea Montealegre (Hija).

CONVOCADOS: 1) Distrito Especial, Deportivo, Cultural, Turistico, Empresarial y de Servicios de
Santiago de Cali representado legalmente por Alejandro Eder o quien haga sus veces, 2). Mapfre
Seguros Generales De Colombia S.A., representada |egalmente por Luis Eduardo Clavijo Patifio o
por quien haga sus veces; 3) Aseguradora Solidaria de Colombia S.A. identificadacon NIT No.
860.524.654-6 representada legal mente por Ana Deisy Calvo Nifio o por quien haga sus veces, 4)
CHUBB Seguros Colombia S.A, sociedad identificada con NIT No. 860034520-6, representada
legalmente por Manuel Francisco Obregon Trillos o por quien haga sus veces, 5). SBS Seguros
Colombia S.A., identificada con NI1T860.037.707-9, representada |legal mente por Santiago L ozano
Atuesta o por quien haga sus veces. 6) La Nacion- Ministerio de defensa de Colombia- Policia
Nacional De Colombia, con NIT 900.968.320-1., 7) Aseguradora Solidaria de Colombia S.A.
(Aseguradora de la motocicleta) identificada con NIT N0.860.524.654-6 representada legalmente
por AnaDeisy Calvo Nifio o por quien haga sus veces.

LUIS FELIPE HURTADO CATANO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.143.836.087 de
Cali (Valle), abogado en gercicio con Tarjeta Profesional No. 237.908 del CSJ; actuando como
apoderado judicial de los convocantes, quienes a su vez actlian en nombre propio y 1os menores de
edad a traveés de sus correspondientes representantes legales, de la manera més atenta y respetuosa
comparezco ante su honorable despacho de conformidad con €l articulo 13 de la Ley 1285 de 2009,
laLey 640 de 2001 y demés normas concordantes; con €l fin de solicitar audiencia de conciliacién
extragjudicial donde son convocados 1) Distrito Especial, Deportivo, Cultural, Turistico, Empresarial
y de Servicios de Santiago de Cali representado legalmente por Algjandro Eder o quien haga sus
veces, 2). Mapfre Seguros Generales De Colombia S.A., representada legalmente por Luis Eduardo
Clavijo Patifio o por quien haga sus veces; 3) Aseguradora Solidaria de Colombia S.A. identificada
con NIT N0.860.524.654-6 representada legalmente por Ana Deisy Calvo Nifio o por quien haga
sus veces, 4) CHUBB Seguros Colombia S.A, sociedad identificada con NIT No. 860034520-6,
representada legalmente por Manuel Francisco Obregon Trillos o por quien haga sus veces, 5). SBS
Seguros Colombia S.A., identificada con NIT860.037.707-9, representada |egalmente por Santiago
Lozano Atuesta o por quien haga sus veces. 6) La Nacion- Ministerio de defensa de Colombia-
Policia Nacional De Colombia, con NIT 900.968.320-1., 7) Aseguradora Solidaria de Colombia S.
A. (Aseguradora de la motocicleta) identificada con NIT N0.860.524.654-6 representada legal mente



por Ana Deisy Calvo Nifio o por quien haga sus veces. para conciliar |os perjuicios materiales,
inmateriales, morales, alavidade relacion, proyecto de viday cualquier pretensién solicitados
derivados de las lesiones DANIEL MONTEALEGRE NAVIA identificado con cédula Numero
16.584.726 el 08 de julio de 2023, a causa de laimprudencia de policia motorizado Y onathan
Andrés Samboni Buitron, identificado con cédula de ciudadania N° 1002807748.

Adjuntos
Nombre Suma de Verificacion (SHA-256)

SOLICITUD_DE_CONCILIACIO#N.pdf £105cb277¢1411ce0e68aa829€01511c048b70cch5b5e897¢201decc60043842

PODER_PROCURADURIA .pdf 0a3db60bb15b909f359280h691f7c330e4722b2f 9f de9118ald5ade8376b7fbca

ANEXOS _1.1..pdf d35e2310ef64a861348ch504a9a5eb8344d81d6f c88b32e8956889d2afh264fe

Descargas

De conformidad con €l articulo 9 de laLey 527 de 1999, la presente notificacion electrénica como los documentos adjuntos a esta, son documentos integros, ya que es posible
determinar que los mismos no han sido modificados ni aterados desde el momento en que fue enviado el mensaje de datos por parte del emisor del mensaje, por lo tanto dichos

documentos tienen plenavalidez juridicay probatoria

www.technokey.co



servientrego Acta de Envio y Entrega de Correo a?ldes

Electrénico

e-entrega Certifica que harealizado por encargo de LUIS FELIPE HURTADO CATARNO identificado(a) con C.C. 1143836087 el servicio de
envio de la notificacion electronica, através de su sistema de registro de ciclo de comunicacion Emisor-Receptor.

Segun lo consignado |os registros de e-entrega €l mensaje de datos presenta la siguiente informacion:

Resumen del mensaje

Id mensaje: 1386274

Emisor: repare.felipe@gmail.com

Destinatario: notificaciones.prejudiciales@mindefensagov.co - 7. LA NACION- MINISTERIO DE
DEFENSA DE COLOMBIA- POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Asunto: SOLICITUD DE CONCILIACION

Fecha envio: 2024-09-13 13:04

Estado actual: Acuse de recibo

Trazabilidad de notificacion electr 6nica

Evento Fecha Evento Detalle
[ M ensaj e enviado con estampa de Fecha: 2024/09/13 Tiempo dg_firmado: Sep 13 18:05:53 2024 GMT
tiempo Hora: 13:05:53 Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.8.0.

El mensaje de datos se tendra por expedido cuando
ingrese en un sistema de informacion que no esté
bajo control del iniciador o de la persona que envié
el mensgje de datos en nombre de éste - Articulo

23 Ley 527 de 1999.
® Acusederecibo Fecha: 2024/09/13 Sep 13 13:05:54 ¢l-t205-282¢| postfix/smtp[27241]:
Hora: 13:05:54 33D7F12487DC: to=<notificaciones.
Con la recepcion del presente mensgje de datos en prejudiciales@mind
la bandeja de entrada del receptor, se entiende que e fensa.gov.co>, relay=mail.mindefensa.gov.co
el destinatario ha sido notificado para todos los [190.145.218
efectos legales de acuerdo con las normas . 207]:25, delay=1.1, delays=0.08/0/0.3/0.7, dsn=2.0.0,

aplicables vigentes, especialmente el Articulo 24 status=sent (250 ok: Message 51484088 accepted)

delaLey 527 de 1999 y sus normas reglamentarias.

De acuerdo con los articulos 20 y 21 delaLey 527 de 1999 se presumira que el destinatario ha recibido el mensaje, cuando €l emisor del mismo recepcione el acuse de recibo que
puede ser automatizado, en ese orden de ideas, el presente documento constituye acuse de recibo automatizado y constituye prueba de entrega del mensaje de correo €lectrénico asi
como sus archivos adjuntos en lafechay horaindicadas anteriormente.

Importante: En el aparte Acuse de Recibo, en los casos en que aparece |a frase “ Queued mail for delivery” se debe alas caracteristicas del servidor de correo electrnico Microsoft

Exchange, en estos casos, si el mensaje no pudo ser entregado dicho servidor enviaréd una segunda respuesta indicando que no fue exitosa la entrega del mensaje, si no hay una segunda
respuesta del servidor de correo electronico, quiere decir que tu mensaje fue entregado satisfactoriamente por lo que este documento pasa a constituir acuse de recibo

Contenido del Mensaje

Asunto: SOLICITUD DE CONCILIACION

Cuerpo del mensgje:



Sefior (a)

PROCURADOR (A) DELEGADO ANTE LOS JUECES ADMINISTRATIVOS DE CALI
E.S.D

REFERENCIA: SOLICITUD AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

MEDIO DE CONTROL: Reparacion Directa.

CONVOCANTES: Daniel Montealegre Navia (Lesionado), Ana Milena Acosta Tombe (Esposa) Y
Andrea Montealegre (Hija).

CONVOCADOS: 1) Distrito Especial, Deportivo, Cultural, Turistico, Empresarial y de Servicios de
Santiago de Cali representado legalmente por Alejandro Eder o quien haga sus veces, 2). Mapfre
Seguros Generales De Colombia S.A., representada legalmente por Luis Eduardo Clavijo Patifio o
por quien haga sus veces; 3) Aseguradora Solidaria de Colombia S.A. identificada con NIT No.
860.524.654-6 representada legalmente por Ana Deisy Calvo Nifio o por quien haga sus veces; 4)
CHUBB Seguros Colombia S.A, sociedad identificada con NIT No. 860034520-6, representada
legalmente por Manuel Francisco Obregon Trillos o por quien haga sus veces, 5). SBS Seguros
Colombia S.A., identificada con NIT860.037.707-9, representada |legal mente por Santiago L ozano
Atuesta o por quien haga sus veces. 6) La Nacion- Ministerio de defensa de Colombia- Policia
Nacional De Colombia, con NIT 900.968.320-1., 7) Aseguradora Solidaria de Colombia S.A.
(Aseguradora de la motocicleta) identificada con NIT N0.860.524.654-6 representada legalmente
por Ana Deisy Calvo Nifio o por quien haga sus veces.

LUIS FELIPE HURTADO CATANO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.143.836.087 de
Cali (Valle), abogado en gercicio con Tarjeta Profesional No. 237.908 del CSJ; actuando como
apoderado judicial de los convocantes, quienes a su vez actlian en nombre propio y 1os menores de
edad a través de sus correspondientes representantes legales, de la manera més atenta'y respetuosa
comparezco ante su honorable despacho de conformidad con € articulo 13 de la Ley 1285 de 2009,
laLey 640 de 2001 y demés normas concordantes; con el fin de solicitar audiencia de conciliacion
extrgjudicial donde son convocados 1) Distrito Especial, Deportivo, Cultural, Turistico, Empresarial
y de Servicios de Santiago de Cali representado legalmente por Alejandro Eder o quien haga sus
veces, 2). Mapfre Seguros Generales De Colombia S.A., representada legalmente por Luis Eduardo
Clavijo Patifio o por quien haga sus veces; 3) Aseguradora Solidaria de Colombia S.A. identificada
con NIT N0.860.524.654-6 representada legalmente por Ana Deisy Calvo Nifio o por quien haga
sus veces, 4) CHUBB Seguros Colombia S.A, sociedad identificada con NIT No. 860034520-6,
representada legalmente por Manuel Francisco Obregon Trillos o por quien haga sus veces, 5). SBS
Seguros Colombia S.A., identificada con NIT860.037.707-9, representada |egalmente por Santiago
Lozano Atuesta o por quien haga sus veces. 6) LaNacion- Ministerio de defensa de Colombia-
Policia Nacional De Colombia, con NIT 900.968.320-1., 7) Aseguradora Solidaria de Colombia S.
A. (Aseguradora de la motocicleta) identificada con NIT No.860.524.654-6 representada |egalmente
por AnaDeisy Calvo Nifio o por quien haga sus veces. para conciliar |os perjuicios materiales,
inmateriales, morales, alavidade relacion, proyecto de viday cualquier pretension solicitados
derivados de las lesiones DANIEL MONTEALEGRE NAVIA identificado con cédula Numero
16.584.726 el 08 de julio de 2023, a causa de laimprudencia de policia motorizado Y onathan
Andrés Samboni Buitron, identificado con cédula de ciudadania N° 1002807748.



Adjuntos

Suma de Verificacion (SHA-256)

Nombre
105ch277¢1411ce0e682a829¢01511¢048070cch5h5e897¢201decc60043842

SOLICITUD_DE_CONCILIACIO#N.pdf

PODER_PROCURADURIA .pdf 0a3db60bb15b909f359280h691f7c330e4722b2f 9f de9118ald5ade8376b7fbca

ANEXOS _1.1..pdf d35e2310ef64a861348ch504a9a5eb8344d81d6fc88b32e8956889d2afh264fe

Descargas

De conformidad con el articulo 9 de la Ley 527 de 1999, la presente notificacion electrénica como los documentos adjuntos a esta, son documentos integros, ya que es posible
determinar que los mismos no han sido modificados ni aterados desde el momento en que fue enviado el mensaje de datos por parte del emisor del mensaje, por lo tanto dichos

documentos tienen plenavalidez juridicay probatoria

www.technokey.co



servientrego ActadeEnvioy Entrega de Correo a?Ides

Electrénico

e-entrega Certifica que harealizado por encargo de LUIS FELIPE HURTADO CATARNO identificado(a) con C.C. 1143836087 el servicio de
envio de la notificacion electronica, através de su sistema de registro de ciclo de comunicacion Emisor-Receptor.

Segun lo consignado |os registros de e-entrega €l mensaje de datos presenta la siguiente informacion:

Resumen del mensaje

Id mensaje: 1386275

Emisor: repare.felipe@gmail.com

Destinatario: notificaciones.cali@mindefensa.gov.co - notificaciones.prejudicia es@mindefensa.gov.co
Asunto: SOLICITUD DE CONCILIACION

Fecha envio: 2024-09-13 13:04

Estado actual: Acuse de recibo

Trazabilidad de notificacion eectr énica

Evento Fecha Evento Detalle
L4 M ensaj e enviado con estampa de Fecha: 2024/09/13 Tiempo de firmado: Sep 13 18:05:57 2024 GMT
tiempo Hora: 13:05:57 Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.8.0.

El mensaje de datos se tendra por expedido cuando
ingrese en un sistema de informacién que no esté
bajo control del iniciador o de la persona que envié
el mensgje de datos en nombre de éste - Articulo

23 Ley 527 de 1999.
[} Acusederecibo Fecha: 2024/09/13 Sep 13 13:05:59 cl-t205-282cl postfix/smtp[10198]:
Hora: 13:05:59 011FB12487E0: to=<notificaciones.cali@mindefensa.
Con la recepcion del presente mensaje de datos en L9
la bandeja de entrada del receptor, se entiende que v .co>, relay=mail. mindefensa.gov.co[190.145.218
el destinatario ha sido notificado para todos los - 207]:25, delay=1.1, delays=0.1/0/0.32/0.68, dsn=2.

efectos legales de acuerdo con las normas 0.0, status=sent (250 ok: Message 51484090 accepted)

aplicables vigentes, especialmente el Articulo 24
delaLey 527 de 1999 y sus normas reglamentarias.

De acuerdo con los articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1999 se presumira que el destinatario ha recibido el mensgje, cuando el emisor del mismo recepcione el acuse de recibo que
puede ser automatizado, en ese orden de ideas, el presente documento constituye acuse de recibo automatizado y constituye prueba de entrega del mensaje de correo electrénico asi
como sus archivos adjuntos en lafechay horaindicadas anteriormente.

Importante: En el aparte Acuse de Recibo, en |os casos en que aparece la frase “ Queued mail for delivery” se debe alas caracteristicas del servidor de correo electrénico Microsoft

Exchange, en estos casos, si el mensaje no pudo ser entregado dicho servidor enviard una segunda respuesta indicando que no fue exitosa la entrega del mensaje, si no hay una segunda
respuesta del servidor de correo electrénico, quiere decir que tu mensaje fue entregado satisfactoriamente por lo que este documento pasa a constituir acuse de recibo

Contenido del Mensaje

Asunto: SOLICITUD DE CONCILIACION

Cuerpo del mensgje:



Sefior (a)

PROCURADOR (A) DELEGADO ANTE LOS JUECES ADMINISTRATIVOS DE CALI
E.S.D

REFERENCIA: SOLICITUD AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

MEDIO DE CONTROL: Reparacion Directa.

CONVOCANTES: Daniel Montealegre Navia (Lesionado), AnaMilena Acosta Tombe (Esposa) Y
Andrea Montealegre (Hija).

CONVOCADOS: 1) Distrito Especial, Deportivo, Cultural, Turistico, Empresarial y de Servicios de
Santiago de Cali representado legalmente por Alejandro Eder o quien haga sus veces, 2). Mapfre
Seguros Generales De Colombia S.A., representada legal mente por Luis Eduardo Clavijo Patifio o
por quien haga sus veces; 3) Aseguradora Solidaria de Colombia S.A. identificada con NIT No.
860.524.654-6 representada legalmente por Ana Deisy Calvo Nifio o por quien haga sus veces,; 4)
CHUBB Seguros Colombia S.A, sociedad identificada con NIT No. 860034520-6, representada
legalmente por Manuel Francisco Obregon Trillos o por quien haga sus veces, 5). SBS Seguros
Colombia S.A., identificada con NI1T860.037.707-9, representada |legal mente por Santiago L ozano
Atuesta o por quien haga sus veces. 6) La Nacion- Ministerio de defensa de Colombia- Policia
Nacional De Colombia, con NIT 900.968.320-1., 7) Aseguradora Solidaria de Colombia S.A.
(Aseguradora de la motocicleta) identificada con NIT N0.860.524.654-6 representada | egal mente
por Ana Deisy Calvo Nifio o por quien haga sus veces.

LUIS FELIPE HURTADO CATANO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.143.836.087 de
Cali (Valle), abogado en gercicio con Tarjeta Profesional No. 237.908 del CSJ; actuando como
apoderado judicial de los convocantes, quienes a su vez actlian en nombre propio y 1os menores de
edad a través de sus correspondientes representantes legales, de la manera més atenta'y respetuosa
comparezco ante su honorable despacho de conformidad con € articulo 13 de la Ley 1285 de 2009,
laLey 640 de 2001 y demés normas concordantes; con €l fin de solicitar audiencia de conciliacion
extrgjudicial donde son convocados 1) Distrito Especial, Deportivo, Cultural, Turistico, Empresarial
y de Servicios de Santiago de Cali representado legalmente por Alejandro Eder o quien haga sus
veces, 2). Mapfre Seguros Generales De Colombia S.A., representada legalmente por Luis Eduardo
Clavijo Patifio o por quien haga sus veces; 3) Aseguradora Solidaria de Colombia S.A. identificada
con NIT N0.860.524.654-6 representada legalmente por Ana Deisy Calvo Nifio o por quien haga
sus veces; 4) CHUBB Seguros Colombia S.A, sociedad identificada con NIT No. 860034520-6,
representada legalmente por Manuel Francisco Obregon Trillos o por quien haga sus veces, 5). SBS
Seguros Colombia S.A., identificada con NIT860.037.707-9, representada legalmente por Santiago
Lozano Atuesta o por quien haga sus veces. 6) LaNacion- Ministerio de defensa de Colombia-
Policia Nacional De Colombia, con NIT 900.968.320-1., 7) Aseguradora Solidaria de Colombia S.
A. (Aseguradora de la motocicleta) identificada con NIT N0.860.524.654-6 representada |egal mente
por AnaDeisy Calvo Nifio o por quien haga sus veces. para conciliar |os perjuicios materiales,
inmateriales, morales, alavidade relacion, proyecto de viday cualquier pretensién solicitados
derivados de las |lesiones DANIEL MONTEALEGRE NAVIA identificado con cédula Numero
16.584.726 el 08 de julio de 2023, a causa de laimprudencia de policia motorizado Y onathan
Andrés Samboni Buitron, identificado con cédula de ciudadania N° 1002807748.
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INFORMACION GENERAL

<
é% RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
§8 272 730 1507223000670 0 1 CALI CARRERA 80 # 6-71 BRR CAPRI CALI
2
EE TOMADOR MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI NIT/C.C. 8903990113
2
§§ DIRECCION AV 2 N 10 70 DE CEN CIUDAD CALI TELEFONO 6800810
mé ASEGURADO MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI NIT/C.C. 8903990113
DIRECCION AV 2 N 10 70 DE CEN CIUDAD CALI TELEFONO 6800810
ASEGURADO N.D. NIT/C.C. N.D.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
g( [BENEFICIARIO CUALQUIER TERCERO AFECTADO NIT/C.C. N.D. ]
é DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO N.D.
g
( INFORMACION DE LA POLIZA )
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ANO HORA DIA MES ANO No. DIAS HORA DIA MES ANO No. DIAS
INICIACION 00:00 1 3 2023 INICIACION 00:00 1 3 2023
7 3 2023
TERMINACION 00.00 16 n 2023 260 | TERMINACION 00.00 16 1 2023 260
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS |
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SEGUROS SA CORREDOR 1901 6191300 40,00
ITAU CORREDOR DE SEGUROS COLOMBIAS A CORREDOR 1016 3394751 60,00

ACTIVIDAD OFICINA PUBLICA O
GUBERNAMENTA
DIRECCION DEL RIESGO AV 2 NORTE # 10-70 CAM P 16
DEPARTAMENTO VALLE
CIUDAD CALI
“(415)7707289180029(8020)031578954856(3900)1017205479(96)20230301
[ COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE

P.L.O.: PREDIOS LABORES Y OPERACIONES
Responsabilidad Civil patronal

Gastos medicos y hospitalarios

Responsabilidad Civil parqueaderos

Responsabilidad Civil para contratistas y subcontratistas
Responsabilidad Civil Vehiculos propios y no propios
Responsabilidad Civil productos

Responsabilidad Civil cruzada

L A IR I B )

5.000.000.000,00
2.100.000.000,00

500.000.000,00
2.000.000.000,00
5.000.000.000,00
2.500.000.000,00
3.500.000.000,00
5.000.000.000,00

L A IR A B )

5.000.000.000,00
3.500.000.000,00
2.500.000.000,00
3.000.000.000,00
5.000.000.000,00
2.500.000.000,00
3.500.000.000,00
5.000.000.000,00

5 % PERD Min 2 (SMMLV)
5 % PERD Min 2 (SMMLV)

NO APLICA

5 % PERD Min 2 (SMMLV)
5 % PERD Min 2 (SMMLV)
5 % PERD Min 2 (SMMLV)
5% PERD Min 2 (SMMLV)
5 % PERD Min 2 (SMMLV)

Observaciones:

SE ANEXAN Condiciones Generales y Particulares:

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, PRODUCIRA LA TERMINACION DE LA POLIZA
Y DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. AEXIGIR EL PAGO DE LAPRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.

[ Aplica el Condicionado General Codigo: 15/04/2021-1326-P-06-00000VTE390ABR21-DO00I

)

TOTAL PRIMA NETA
PESOS COLOMBIANOS

GASTOS DE EXPEDICION
PESOS COLOMBIANOS

SUBTOTAL EN
PESOS COLOMBIANOS

VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS
PESOS COLOMBIANOS

TOTAL A PAGAR

EN PESOS COLOMBIANOS

$ 854.794.521,00

$ 0,00

$ 854.794.521,00

$ 162.410.958,00

$ 1.017.205.479,00

PARTICIPACION DE COASEGURADORAS

)

NOMBRE COMPARNIA COASEGURADORA

TIPO DE COASEGURO

%PART ICIPACION

PESO COLOMBIANO-S

$ PRIMA

FIRMA

AIG COLOMBIA SEGUROS GENERALES CEDIDO 20,00% $ 170.958.904,20
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOM CEDIDO 22,00% $ 188.054.794,62
CHUBB SEGUROS COLOMBIA SA CEDIDO 28,00% $ 239.342.465,88
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE CO CEDIDO 30,00% $ 256.438.356,30

TOMADOR: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI

ASEGURADO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL LICITACION PUBLICA No. 4181.010.26.1.007-2023

[ INFORMACION GENERAL
RAMO / PRODUCTO POLIZA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
370 730,00 1507223000670 107*CALI CARRERA 80 # 6-71 BRR CAPRI CALI
ANEXOS

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.

\

ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA

TOMADOR

VTE-322-NOV/05

NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapf
V.A.R.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO

SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGAI
N.D.: NO DECLARADO

Estimado cliente, para conocer los condicionados

LES VIGENTES

PERD.: VALOR PERDIDA

del producto contratado y una amplia informacién s

obre nuestros productos y servicios puede consultar

re.com.co A.A.: 28525 Bogotd, D.C., Colombia

VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

la pagina web www.mapfre.com.co.
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ASEGURADO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI

BENEFICIARIO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI

NIT. 890.399.011-3

VIGENCIA: desde las 00:00 horas del 01/03/2023 hasta las 00 horas del 16/11/2023
1. Objeto del Seguro

Amparar los perjuicios patrimoniales y extra patrimoniales incluyendo los perjuicios morales y de vida en relacién y el lucro cesante, que cause a terceros el asegurado, con
motivo de la responsabilidad civil en que incurra o le sea imputable de acuerdo con la Ley colombiana, durante el giro normal de sus actividades.

2. Tipo de Podliza
La Entidad ha venido contratando, bajo la modalidad de ocurrencia, pélizas de responsabilidad civil desde hace més de cinco afios.
3. Modalidad de Cobertura
Ocurrencia: Se cubren todos los perjuicios que se generen durante la vigencia del seguro, sin tener en consideracion la fecha en la cual sean reclamados por los terceros.
4. Jurisdiccion Colombiana
5. Limite Territorial
Cobertura Mundial se suscribe a los viajes de funcionarios, participacion en ferias exposiciones y eventos en representacion de la entidad - Aplica legislacion colombiana.
6. Tomador y Asegurado
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI
* Némina promedio mensual (2022): $34.758.432.684
* NUimero de funcionarios (2022): 10.059
* Presupuesto anual de funcionamiento (2022): $827.176.246.782
7. Beneficiario
Terceros afectados, victimas o sus causahabientes y/o Empleados y/o familiares de empleados
8. Limite asegurado opera por Evento o Vigencia $5.000.000.000
9. Cobertura
La compafiia se obliga a indemnizar, los perjuicios patrimoniales y extra patrimoniales hasta el 100% del valor asegurado, que cause el asegurado con motivo de la
responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley colombiana, por hechos imputables al asegurado, que causen la muerte, lesién o menoscabo en la
salud de las personas (dafos personales) y/o el deterioro o destruccion de bienes (dafios materiales) y perjuicios econémicos, incluyendo lucro cesante y perjuicios extra
patrimoniales, como consecuencia directa de tales dafios personales y/o dafios materiales. Se extiende la presente cobertura a los perjuicios patrimoniales y extra patrimoniales
causados a terceros, que le sean imputables al DISTRITO de Santiago de Cali y que se deriven de las actividades desarrolladas por los Teatros Municipal y Jorge Isaac, y que
sean lideradas y ejecutadas por Contratistas o Terceros. Se extiende a cubrir la Responsabilidad Civil Extracontractual por el uso de Bicicletas
Adicionalmente la compafiia sera responsable hasta el limite asegurado en la péliza por:

A. Todos los gastos y expensas judiciales decretados a favor de cualquier reclamante contra el asegurado.

B. Todos los honorarios de abogado, gastos y expensas judiciales en que haya incurrido el Asegurado, tanto para la etapa de conciliacion extrajudicial como para el proceso
judicial, con el consentimiento escrito de la compafiia para oponerse a cualquier reclamo.

C.Asistencia juridica en proceso penal y civil.

D. Se aclara que la comparfiia NO sera responsable por multas y sanciones de la Administracion.

Predios, labores y operaciones (PLO)

Actividades de cargue, descargue y transporte de bienes, incluyendo eventualmente los azarosos e inflamables.
Se excluye dafos al vehiculo transportador y dafios a la carga.

Actividades deportivas, culturales y sociales.

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
VTE-322-NOV/05 NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapf re.com.co A.A.: 28525 Bogot4, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacién s obre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.
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Avisos, vallas y letreros (instalados por el Asegurado y/o por contratistas del Asegurado) dentro y fuera de predios
Contaminacién accidental, subita e imprevista. Sublimite del 10% del limite asegurado por Evento / 20% del limite asegurado por vigencia

Contratistas y subcontratistas independientes incluyendo trabajos de mantenimiento, reparaciones y modificaciones de predios. Sublimite $7.000.000.000 por evento o persona, y
$5.000.000.000 por vigencia, las cuales operaran en exceso de las polizas de los contratistas y subcontratistas encargados de la(s) obra(s).

Perjuicios causados por directivos, representantes y empleados del asegurado, en el desempefio de sus funciones y dentro de las actividades del asegurado, dentro y fuera de
Colombia, incluyendo en viajes. Excluye RC Profesional y D&O

Dafios y hurto de vehiculos y/o accesorios originales en predios del asegurado, parqueaderos de su propiedad o sobre los cuales ejerza tenencia o control el asegurado. Sublimite
$2.000.000.000 por evento, y $3.000.000.000 por vigencia.

No aplicacién de garantias. Mediante la presente clausula queda entendido, convenido y aceptado que no obstante lo que se establezca en las condiciones generales y
particulares de la péliza, la Compafiia no impondré al asegurado el cumplimiento de determinada garantia ni a cumplir determinada exigencia y que en cambio la Compafiia
acepta las condiciones de proteccion, mantenimiento, conservacion y control que el asegurado de a sus bienes.

Eventos sociales organizados por el asegurado, desarrollados dentro y fuera de sus predios.

Incendio 6 rayo y explosion.

Participacion del asegurado en ferias y exposiciones nacionales.

Posesion, uso y mantenimiento de depdsitos, tanques y tuberias o redes.

Responsabilidad civil cruzada. Queda entendido y convenido que la presente cobertura se extiende a amparar las reclamaciones presentadas entre si por cada uno de los
contratistas que desarrollen simultineamente proyectos relacionados con la mision y objeto del DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI, en la misma forma en que se aplicaria si a

cada uno de ellos se hubiera expedido una péliza por separado. Sublimite Asegurado: $5.000.000.000

Uso de armas de fuego y errores de punteria, incluye empleados contratados por la entidad y contratistas para labores de vigilancia o personal de seguridad y uso de perros
guardianes. Para empleados de firmas especializadas en vigilancia opera en exceso de sus propias poélizas; para los demas empleados opera al 100% en el amparo basico.

Responsabilidad civil servicio de vigilancia. Sublimite $2.100.000.000 evento/vigencia. Opera en exceso de las pélizas del contrato de vigilancia

Responsabilidad civil patronal en exceso de la seguridad social. Sublimite de $ 2.100.000.000 evento persona y $3.500.000.000 por vigencia. Opera en exceso de las
prestaciones legales econémicas de la seguridad social derivadas de los eventos ATEP, cualquier otro seguro obligatorio que haya sido contratado o debido contratar para tal fin y
de acuerdo con lo establecido en el Art. 216 del CST.

Restaurantes y cafeterias, campos deportivos, clubes y casinos.

Uso de ascensores, elevadores, escaleras automaticas, grias, montacargas, cabrias, carretas, carros plataformas y equipos de trabajo y transporte dentro de predios.

Responsabilidad Civil Productos. Sublimite por evento y agregado anual $3.500.000.000 se excluyen Exportaciones a Estados Unidos y Canada.

Responsabilidad civil Maquinaria y Equipos (Para cubrir la responsabilidad que se origine en la maquinaria y equipos amparados en la péliza de maquinaria y equipo). Sublimite
$2,000,000,000 evento/$4,000.000.000 vigencia, el cual opera en exceso de la pdliza de Todo Riesgo Equipo y Maquinaria

Dafio emergente hasta el 100% del limite asegurado

Lucro cesante hasta el 100% del limite asegurado

Dafios extra patrimoniales incluyendo los perjuicios morales y de vida en relacion hasta el 100% del limite asegurado

Otras Propiedades Adyacentes. Sublimite asegurado: $ 3,500,000,000. Por Evento/Vigencia.

10. Clausulas y/o condiciones adicionales

Para aquellas clausulas y/o condiciones adicionales para las que no se indique sublimite se entendera que estas operan al 100%.

Clausula de aplicacion de condiciones particulares. Queda expresamente acordado y convenido, que la Compafiia acepta las condiciones basicas técnicas establecidas en este
anexo en los términos sefialados en el mismo; por lo tanto, en caso de existir discrepancia entre los ofrecimientos contenidos en las CONDICIONES BASICAS TECNICAS
OBLIGATORIAS frente a la propuesta, los textos de los ejemplares de las pdlizas, certificados, anexos o cualquier otro documento; prevalecera la informacion y condiciones
enunciadas en las CONDICIONES BASICAS TECNICAS OBLIGATORIAS establecidas.

Amparo automaético para nuevos predios y/o operaciones, con aviso de 60 dias. La cpompafiia aseguradora contempla la extension de la cobertura automatica del seguro, en los
mismos términos y limitaciones establecidos en esta pdliza, para amparar la responsabilidad extracontractual por nuevas operaciones y/o el uso, posesion y demas actividades

desarrolladas en nuevos predios que adquiera el asegurado o sobre los cuales obtenga el dominio o control.

Ampliacién del plazo para aviso de siniestro a 60 dias. El Asegurado notificara todos los siniestros por via telefénica, o por mensaje de telefax o e -mail lo méas pronto posible y
con no mas de sesenta (60) dias posteriores al conocimiento de la reclamacion judicial o extrajudicial efectuada por la(s) victima(s) que pueda tener relacion con este seguro.

Anticipo de indemnizacién del 50% se contempla bajo esta clausula que en caso de siniestro y a peticion escrita del asegurado, anticipard pagos parciales del valor del reclamo,

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96
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MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
VTE-322-NOV/05 NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapf re.com.co A.A.: 28525 Bogot4, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacién s obre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.
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con base en el valor de la estimacion preliminar de la pérdida (No se acepta el requerimiento de ningun requisito adicional para realizar el anticipo). En caso de que el anticipo o
suma de anticipos que la compafiia adelante al asegurado llegare a exceder la suma total indemnizable a que tenga derecho, éste se compromete a devolver inmediatamente el
exceso pagado. En ningln caso la indemnizacién podra ser mayor al 100% del valor de la pérdida demostrada.

Solucién de conflictos o controversias. Los conflictos que surjan durante la ejecucién del objeto contractual, se solucionaran preferiblemente mediante los mecanismos de arreglo
directo, amigable composicion, transaccion y conciliacion, como lo establece el articulo 68 de la ley 80 de 1993.

Conocimiento de los predios y/o actividades por parte del asegurador. La Aseguradora manifiesta que conoce el riesgo y que partiendo de esta base ha hecho la tasacién y ha
establecido los términos y condiciones para la contratacion de esta cobertura, por consiguiente deja constancia del conocimiento y aceptacion de los riesgos, las circunstancias y
condiciones de los mismos.

Costos de cualquier clase de caucion judicial. Sublimite $100.000.000 por evento/vigencia

Costos e intereses de mora. En adicion a las indemnizaciones a que haya lugar, la compafiia reembolsara al Asegurado los gastos que se generen con ocasion de: la Condena
en costo e intereses de mora acumulados a cargo del Asegurado, desde cuando la sentencia se declare en firme hasta cuando la compafiia haya reembolsado al Asegurado o
consignado en nombre de éste en el juzgado, su participacion en tales gastos.

No concurrencia de deducibles. De presentarse un evento indemnizable bajo la péliza, en cualquiera de sus secciones o por cualquiera de los riesgos cubiertos por la misma que
afecte dos 0 mas articulos o bienes amparados y si en los mismos figuran deducibles diferentes, para los efectos de la liquidacion del siniestro se aplicara tnicamente el deducible
cuya cobertura se afectd por el origen del siniestro y no la sumatoria de ellos.

Designacion de ajustadores. Queda entendido, convenido y aceptado que, en caso de siniestros amparados por la presente péliza que requieran la asignacion de un perito
ajustador, la Aseguradora efectuara su contratacion previo acuerdo y aprobacién del Asegurado.

Delimitaciéon Temporal. Se anula toda delimitacién temporal respecto al alcance de la cobertura (excepto por prescripcién), que se establezca en las condiciones generales 6
particulares de la pdliza.

Definicién de Terceros. Se deja constancia que los concejales, estudiantes y el personal al servicio del DISTRITO de Santiago de Cali bajo cualquier denominacion, los
contratistas, subcontratistas, y en general cualquier persona natural o juridica que tenga una relacién con esta entidad, se consideraran terceros para efectos de cualquier
reclamacion que deban formularle, pero exceptuando la responsabilidad que se derive de la ejecucién de contratos.

Se consideran terceros las entidades o personas que se encuentran en predios del DISTRITO de Santiago de Cali y que desarrollan sus propias actividades de manera
independiente a las ejecutadas por el DISTRITO.

Condiciones técnicas y econdmicas de seguro y reaseguro. La compafiia debera conservar sus Reaseguradores durante el periodo de adjudicacion y no podran cambiarlos salvo
fuerza mayor o causa justificada. En caso de ser necesario cambiarlos 6 que el reasegurador se retire voluntariamente, él (6 los) reasegurador(es) que lo sustituya(n) debera(n)
ser de la misma categoria 6 tener la misma calificacion del (os) que se reemplaza (n).

Durante el periodo de adjudicacion los oferentes no podran cambiar las condiciones técnicas y econdémicas ofrecidas salvo aquellas que sean favorables al asegurado, las cuales
deberan incorporarse automéaticamente a las Pdélizas.

Errores, omisiones e inexactitudes no intencionales. El tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos y circunstancias que determinen el estado del riesgo. La
inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidas por la compafiia, la hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones mas onerosas, produce la
nulidad relativa del seguro. Sin embargo, si se incurriere en errores, omisiones e inexactitudes imputables al tomador o al asegurado, el contrato no sera nulo ni habra lugar a la
aplicacion del inciso tercero del articulo 1058 del Cédigo de Comercio sobre reduccion porcentual de la prestacion asegurada. En este caso se debera pagar la prima adecuada al
verdadero estado del riesgo.

Extension del sitio 6 sitios donde se asegura el riesgo.

Se conviene en amparar en todas sus partes la Responsabilidad Civil del Asegurado, derivada de los perjuicios patrimoniales y extra patrimoniales, causados a bienes de
terceros, lesiones personales 6 muerte a terceros, por empleados, personal a su servicio, durante el desempefio de sus funciones en el giro normal de sus negocios y en cualquier
sitio o sitios, donde se hallen desempefiando las mismas.

Los pasajeros que se movilicen en vehiculos que prestan el servicio de transporte, de propiedad del DISTRITO, seran considerados como terceros. Sublimite $2.000.000.000
evento / vigencia

Gastos médicos, hospitalarios y traslado de victimas. Sublimite hasta el 20% del limite asegurado por persona y 50% del limite asegurado por vigencia. La compafiia
reembolsara al asegurado dentro de los términos, con sujecién a las condiciones de este seguro los gastos razonables que se causen por concepto de primeros auxilios
inmediatos, servicios médicos, quirtrgicos, de ambulancia, de hospital, de enfermedades y drogas como consecuencia de lesiones corporales producidas a terceros en desarrollo
de las actividades especificamente amparadas bajo las condiciones particulares de la presente pdliza. El amparo que mediante esta seccion se otorgables independiente del de
Responsabilidad y por consiguiente, los pagos que por dicho concepto se realizan, en ninguin caso pueden ser interpretados como aceptacion tacita de responsabilidad. Se aclara
gue para esa cobertura no se acepta la aplicacion de deducibles.

Indemnizacion por clara evidencia de responsabilidad sin que exista previo fallo judicial. Mediante esta clausula el Oferente debe contemplar que en caso de siniestro la compafiia
indemnizara los dafios causados por el asegurado a un tercero sin que exista previo fallo judicial, siempre y cuando las circunstancias en que ocurrié el evento den lugar a
considerar la responsabilidad o culpa del asegurado.

Modificacion de condiciones. Los proponentes deben contemplar bajo esta clausula, que los cambios o modificaciones a las condiciones de la presente poliza, seran acordados
mutuamente entre la compafiia y el asegurado. El certificado, documento o comunicaciones que se expidan para formalizarlos debe ser firmado, en sefial de aceptacion, por un
representante legal del asegurado o funcionario autorizado, prevaleciendo sobre las condiciones de esta pdliza.

Modificacion del estado del riesgo. No obstante, lo estipulado en las condiciones generales de la péliza y sus anexos, se establece una limitacion a la obligacién que el Asegurado
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notifique los hechos o circunstancias que agraven el riesgo durante la vigencia del contrato, en el sentido, que la aseguradora solo puede invocarla cuando exista relacion de
causalidad entre la agravacion y el siniestro. Se ampararan automaticamente los riesgos cuya agravacion se informe, hasta el pronunciamiento del asegurador en contrario

Modificaciones a favor del asegurado. Si durante la vigencia de la pdliza se presentan modificaciones a las condiciones de la péliza que representen un beneficio a favor del
asegurado, sin que impliquen un aumento a la prima originalmente pactada, tales modificaciones se consideran automaticamente incorporadas a la poliza.

No subrogacién contra empleados del asegurado. En virtud del pago de la indemnizacién, la Compafiia se subroga por ministerio de la ley y hasta el valor de su importe en todos
los derechos del Asegurado contra las personas responsables del siniestro. El Asegurado no podra renunciar en ningiin momento a sus derechos contra terceros responsables del
siniestro. Tal renuncia le acarreara la pérdida del derecho a la indemnizacion. La compafiia renuncia expresamente a ejercer sus derechos de subrogacién contra: Cualquier
persona o entidad que sea un Asegurado bajo la poéliza. Cualquier filial, subsidiaria y operadora del Asegurado. Cualquier socio, miembro de junta directiva o cualquier empleado o
dependiente del Asegurado, salvo el caso en que los dafios hayan sido causados intencionalmente por ellos.

Pago de indemnizaciones. No obstante, lo que se estipule en el respectivo presente Contrato, se conviene entre las partes, que el pago de la indemnizacion o la autorizacion de
reparar el bien afectado por la realizacién de un riesgo amparado, se hara a quién designe el Asegurado, previa informacion escrita a la Aseguradora y con la firma de la solicitud
de indemnizacién correspondiente, todo, teniendo en cuenta los controles administrativos que posee EL DISTRITO

Propietarios, arrendatarios o poseedores. Sublimite hasta el 20% del limite asegurado por evento y 40% del limite asegurado por vigencia. Se debera extender a cubrir todos los
gastos que el asegurado este legalmente obligado a pagar por cualquier perjuicio que surja en su calidad de propietario, arrendatario, arrendador o poseedor de cualquier
inmueble, aun cuando estos no se hallen, especificamente descritos en la péliza. Queda cubierta igualmente la responsabilidad civil extracontractual del asegurado en caso de
modificaciones o construcciones de los mismos inmuebles. Se debera cubrir la responsabilidad civil de la persona o personas encargadas por contrato de mantenimiento del
inmueble y Gnicamente cuando se encuentren en ejercicio de las funciones que dicho contrato estipule.

Responsabilidad civil derivada de montajes, construcciones y obras civiles para el mantenimiento o ampliacién de predios. Sublimite $3.000.000.000 evento/ $5.500.000.000
vigencia. (independiente de la péliza que ampara los diferentes contratos celebrados por la Entidad)

Responsabilidad civil derivada del manejo de materias primas y productos. Queda aclarado y convenido que la pdliza ampara la responsabilidad civil, como consecuencia del
manejo por parte del asegurado, contratista y subcontratista de materias primas y productos de cualquier naturaleza, entendiéndose que toda esta operacion puede ser ejecutada
directamente por el DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI 6 contratada. Ampara la responsabilidad civil que sea imputable al asegurado como consecuencia de dafios o lesiones a
terceros ocasionados Unicamente por los productos suministrados por el Distrito de Santiago de Cali

Responsabilidad civil derivada del uso de vehiculos propios y no propios. En exceso de la cobertura de automdviles, incluidos los vehiculos de funcionarios en desarrollo de
actividades para el DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI. Sublimite 50% del limite asegurado por evento y/o en el agregado anual.

Ampliacién del Plazo Revocaciéon o no renovacion de la péliza con aviso anticipado al Asegurado de sesenta (60) dias. El Oferente debe contemplar bajo esta clausula que la
pdliza podra ser revocada unilateralmente por la compafiia, mediante noticia escrita certificada enviada al asegurado a su Ultima direccion registrada, con una anticipacion no
menor de sesenta (60) dias. Los dias de anticipacion del aviso serédn contados en juntos casos a partir de la fecha de recepcién por parte del Asegurado de la noticia escrita
certificada.

En el caso de que la aseguradora decida no otorgar renovacion o prérroga(s) del contrato de seguro, queda entendido, convenido y aceptado que la Aseguradora debera dar
aviso de ello al asegurado con no menos de sesenta (60) dias de antelacion a la fecha de vencimiento de la pdliza, en caso contrario se dara por entendido que la Aseguradora
acepta la renovacion o prorroga(s), previa autorizacion de la Entidad, hasta el limite legal establecido en la Ley 80 de 1993, para la adicion de los contratos y manteniendo las
mismas condiciones ofertadas en este proceso, siempre y cuando la siniestralidad incurrida de la referida vigencia no supere el 60%

Revocacion por parte del asegurado sin penalizacion. El Oferente debe contemplar bajo esta clausula que la pdliza podra ser revocada unilateralmente por el Asegurado en
cualquier momento de la vigencia del seguro, mediante noticia escrita enviada a su direcciéon comercial o a su Ultima direccion registrada. La prima de seguro no devengada sera
liquidada a prorrata.

Seleccién de profesionales para la defensa: Los profesionales encargados de la defensa, correspondera al DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI, o a los funcionarios que ésta
designe, quienes para su aprobacion presentaran a la Aseguradora la propuesta correspondiente. La Aseguradora podra previo comun acuerdo con el DISTRITO DE SANTIAGO
DE CALI, asumir la defensa de cualquier litigio o procedimiento legal a nombre del asegurado, a través de abogados elegidos por éste.

Variaciones del riesgo. La compafiia debe autorizar al asegurado para efectuar las modificaciones dentro del riesgo, que juzgue necesarias para el funcionamiento de la industria
0 negocio. Cuando tales modificaciones varien sustancial, objetiva y materialmente los riesgos conocidos y aceptados por la compaiiia, el asegurado estara obligado a avisar de
ellas por escrito a la compaiiia dentro de los noventa (90) dias comunes contados a partir del inicio de estas modificaciones, si éstos constituyen agravacion de los riesgos.

11. Gastos Adicionales

Se amparan los siguientes gastos en que RAZONABLEMENTE se incurra, los cuales se encuentran contenidos en el limite maximo de indemnizacion pactado y sin aplicacion de
deducible:

La pdliza se extiende a amparar los siguientes gastos en que razonablemente incurra el DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI y para los mismos no aplican deducibles.

Costas legales y honorarios de abogados. Los cuales el asegurado debe asumir en la defensa de sus intereses, como consecuencia de una demanda, por la victima, de alguna
peticion, judicial o extrajudicial, aun cuando dicha demanda fuere infundada, falsa o fraudulenta, Sublimite por evento $200.000.000 / Vigencia $400.000.000, el cual operara
dentro del limite asegurado

Gastos para la demostracion del siniestro. Sublimite $100.000.000 incluido dentro del limite asegurado.

No obstante, lo que se diga en contrario en las condiciones generales y particulares de la pdéliza, la Aseguradora se obliga a indemnizar los gastos en que necesaria y
razonablemente incurra el asegurado con el fin de demostrar la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida.

Otros gastos en que haya incurrido el Asegurado en relacién con un siniestro amparado. Sublimite $50.000.000, incluido dentro del limite asegurado
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Informe de Siniestralidad: LA aseguradora se obliga a suministrar el informe de la siniestralidad los primeros 5 dias de cada mes, que contenga la siguiente informacion: Fecha de
ocurrencia del siniestro, amparo afectado Vigencia desde - hasta, descripcién, valor reclamado, valor indemnizado, valor reserva, fecha de pago y estado.

12. Riesgos excluidos
En materia de riesgos excluidos el DISTRITO de Santiago de Cali acepta Unicamente los expresamente mencionados como exclusiones absolutas de cobertura las que figuran en
el texto del condicionado general depositado por la Aseguradora en la Superintendencia Financiera con anterioridad no inferior a quince (15) dias habiles al cierre del proceso y la

Exclusién por COVID-19. Seran vélidas las exclusiones relativas consignadas en los mencionados condicionados generales solo cuando no contradigan las condiciones técnicas
bésicas habilitantes del presente proceso, en cuyo caso prevaleceran las condiciones técnicas basicas habilitantes.

DEDUCIBLES:

TODA'Y CADA PERDIDA: 5% DE LA PERDIDA MINIMO 2 SMMLV

GASTOS MEDICOS: SIN DEDUCIBLE

- FIN DE LA SECCION -
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Acta de Envioy Entregade Correo
Electr énico

andes ]

e-entrega certifica que ha realizado por encargo de LUIS FELIPE HURTADO CATARO identificado(a) con C.C. 1143836087 el servicio de
envio de la notificacion electronica, através de su sistema de registro de ciclo de comunicacion Remitente - Destinatario. Acreditado por €l
organismo nacional de acreditacion (ONAC) con el cédigo 16-ECD-004.

Segun lo consignado en los registros de e-entrega €l mensaje de datos presenta la siguiente informacion:

Identificador del
envio:

1463112

Remitente:

Resumen del mensaje

Cuenta Remitente:  correoseguro@e-entrega.co

LUISFELIPE HURTADO CATANO - repare.felipe@gmail.com

Destinatario: deval .notificacion@policia.gov.co - POLICIA NACIONAL - LA NACION
Asunto: REFERENCIA: SOLICITUD AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
Fecha envio: 2024-10-23 12:13
Documento :
8 ’ S
adjunto:
Estado actual: El destinatario abrio la notificacion

Trazabilidad de notificacion electr 6nica

Evento

Mensaj e enviado con estampa de
tiempo

El mensgje de datos se tendra por expedido cuando
ingrese en un sistema de informacion que no esté
bajo control del iniciador o de la persona que envio
el mensaje de datos en nombre de éste - Articulo
23 Ley 527 de 1999.

Fecha Evento

Fecha: 2024/10/23
Hora: 12:20:27

Detalle

Tiempo defirmado: Oct 23 17:20:27 2024 GMT
Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.9.

Trazaentrega al servidor dedestino

Nota: La respuesta recibida contiene la frase
'Queued mail for delivery' correspondiente al
servicio de correo Microsoft Exchange, y tras
certificar la ausencia de notificaciones de rechazo
en las 48 horas posteriores al envio, constituyen
evidencia suficiente para concluir que el mensaje
ha sido entregado de manera satisfactoria al
destinatario final.

Fecha: 2024/10/23
Hora: 12:20:29

Oct 23 12:20:29 cl-t205-282cl postfix/smtp[30502]:
AEB8401248836: to=<deval .notificacion@policia.gov.
co
& gt;, relay=policia-gov-co.mail.protection.out
| ook.com[52.101.10.8]:25, delay=1.7, delays=0.08/0/0.
23/1.4, dsn=2.6.0, status=sent (250 2.6.0
<4f33f19972b1601e3451a6c8e70053488a35
0 dOff9ear2efa20756759edb1d34@e-entrega.c
0& gt; [Internalld=78417512900796,
Hostname=SJOPRO1M B7510.prod.exchangel abs
. com] 25262 bytesin 0.209, 117.622 KB/sec Queued
mail for delivery)

El destinatario abrio la notificacion

Fecha: 2024/10/23
Hora: 12:20:54

Direccion | P: 190.255.40.74
Agente de usuario: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0;
Win64; x64) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like
Gecko) Chrome/130.0.0.0 Safari/537.36

De acuerdo con los articulos 20 y 21 delaLey 527 de 1999 se presumira que el destinatario ha recibido el mensaje, cuando €l emisor del mismo recepcione el acuse de recibo que
puede ser automatizado, en ese orden de ideas, el presente documento constituye acuse de recibo automatizado y constituye prueba de entrega del mensaje de correo electrénico asf
como sus archivos adjuntos en lafechay horaindicadas anteriormente.



Importante: En el aparte Acuse de Recibo, en |os casos en que aparece la frase “ Queued mail for delivery” se debe alas caracteristicas del servidor de correo electrénico Microsoft
Exchange, en estos casos, si el mensaje no pudo ser entregado dicho servidor enviard una segunda respuesta indicando que no fue exitosa la entrega del mensaje, si no hay una segunda
respuesta del servidor de correo electrénico, quiere decir que tu mensaje fue entregado satisfactoriamente por lo que este documento pasa a constituir acuse de recibo

Contenido del Mensaje

Asunto: REFERENCIA: SOLICITUD AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

Cuerpo del mensgje:

Sefior (a)

PROCURADOR (A) DELEGADO ANTE LOS JUECES ADMINISTRATIVOS DE CALI
E.S.D

REFERENCIA: SOLICITUD AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

MEDIO DE CONTROL: Reparacion Directa.

CONVOCANTES: Daniel Montealegre Navia (Lesionado), AnaMilena Acosta Tombe (Esposa) Y
Andrea Montealegre (Hija).

CONVOCADOS: 1) Distrito Especial, Deportivo, Cultural, Turistico, Empresarial y de Servicios de
Santiago de Cali representado legalmente por Alejandro Eder o quien haga sus veces, 2). Mapfre
Seguros Generales De Colombia S.A., representada |egal mente por Luis Eduardo Clavijo Patifio o
por quien haga sus veces; 3) Aseguradora Solidaria de Colombia S.A. identificada con NIT No.
860.524.654-6 representada legalmente por Ana Deisy Calvo Nifio o por quien haga sus veces; 4)
CHUBB Seguros Colombia S.A, sociedad identificada con NIT No. 860034520-6, representada
legalmente por Manuel Francisco Obregon Trillos o por quien haga sus veces, 5). SBS Seguros
Colombia S.A., identificada con NI1T860.037.707-9, representada |egalmente por Santiago L ozano
Atuesta o por quien haga sus veces. 6) La Nacion- Ministerio de defensa de Colombia- Policia
Nacional De Colombia, con NIT 900.968.320-1., 7) Aseguradora Solidaria de Colombia S.A.
(Aseguradora de la motocicleta) identificada con NIT N0.860.524.654-6 representada legalmente
por Ana Deisy Calvo Nifio o por quien haga sus veces.

LUIS FELIPE HURTADO CATANO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.143.836.087 de
Cali (Valle), abogado en gercicio con Tarjeta Profesional No. 237.908 del CSJ; actuando como
apoderado judicial de los convocantes, quienes a su vez actlian en nombre propio y 1os menores de
edad a través de sus correspondientes representantes legales, de la manera més atenta'y respetuosa
comparezco ante su honorable despacho de conformidad con € articulo 13 de la Ley 1285 de 2009,
laLey 640 de 2001 y demés normas concordantes; con €l fin de solicitar audiencia de conciliacion
extrgjudicial donde son convocados 1) Distrito Especial, Deportivo, Cultural, Turistico, Empresarial
y de Servicios de Santiago de Cali representado legalmente por Alejandro Eder o quien haga sus
veces, 2). Mapfre Seguros Generales De Colombia S.A., representada legalmente por Luis Eduardo
Clavijo Patifio o por quien haga sus veces; 3) Aseguradora Solidaria de Colombia S.A. identificada



con NIT No0.860.524.654-6 representada legalmente por Ana Deisy Calvo Nifio o por quien haga
sus veces, 4) CHUBB Seguros Colombia S.A, sociedad identificada con NIT No. 860034520-6,
representada legalmente por Manuel Francisco Obregon Trillos o por quien haga sus veces, 5). SBS
Seguros Colombia S.A., identificada con NIT860.037.707-9, representada | egal mente por Santiago
L ozano Atuesta o por quien haga sus veces. 6) LaNacion- Ministerio de defensa de Colombia-
Policia Nacional De Colombia, con NIT 900.968.320-1., 7) Aseguradora Solidaria de Colombia S.
A. (Aseguradora de la motocicleta) identificada con NIT No.860.524.654-6 representada |egalmente
por AnaDeisy Calvo Nifio o por quien haga sus veces. para conciliar |os perjuicios materiales,
inmateriales, morales, alavida de relacion, proyecto de viday cualquier pretension solicitados
derivados de las lesiones DANIEL MONTEALEGRE NAVIA identificado con cédula Numero
16.584.726 el 08 de julio de 2023, a causa de laimprudencia de policia motorizado Y onathan
Andrés Samboni Buitron, identificado con cédula de ciudadania N° 1002807748.

PARTES

Convocantes

1. DANIEL MONTEALEGRE NAVIA (Lesionado) identificado con CC. 16.584.726 actuando
en nombre propio. Domiciliada en la ciudad de Cali. Direccién de Notificaciones Judiciales: Calle
61A # 36-18 en Cali. Correo Notificaciones: milenaacosta62@outlook.com

2. ANA MILENA ACOSTA TOMBE (Esposa), |dentificada con cédula de ciudadania N°
31.889.584. Domiciliada en la ciudad de Cali. Direccién de Notificaciones Judiciales: Calle 61A #
36-18 en Cali. Correo Notificaciones: milenaacostab2@outlook.com

3. ANDREA MONTEALEGRE (Hija), identificado con C.C. N° 67.027.678. Domiciliadaen la
ciudad de Cali. Direccion de Notificaciones Judiciales: Calle 61A # 36-18 en Cali. Correo
Notificaciones: milenaacostab2@outlook.com

Convocadas

1. DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE
SERVICIOS DE SANTIAGO DE CALLI, identificado con NIT N° 8001005113 representado
legalmente por Jorge Ivan Ospina o quien haga sus veces. Direccion de Notificaciones: Centro
Administrativo Municipal (CAM) Avenida 2 Norte #10 - 70. Santiago de Cali - Valle del Cauca-
Colombia. Correo Electronico: notificacionesjudiciales@cali.gov.co



2. ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA S.A. identificada con NIT No. 860.524.654-
6 representada legalmente por Ana Deisy Calvo Nifio o por quien haga sus veces. Direccion de
Notificaciones Judiciales: Cl 100 No. 9 A -45 P 12 en la Ciudad de Bogota D.C. Correo Electronico
de Notificaciones Judiciales: notificaciones@solidaria.com.co. El apoderado y |os demandantes
manifiestan bajo la gravedad de juramento que la informacién suministrada la obtuvimos del
certificado de existenciay representacion legal del demandado expedido por la cdmara de comercio
de Bogota D.C.

3. CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A, sociedad identificada con NIT No. 860.026.518-6,
representada legalmente por MANUEL FRANCISCO OBREGON TRILLOS o por quien haga sus
veces. Direccion de Notificaciones: Cr 7# 71 - 21 To B P 7 de Bogota D.C. Correo Electronico de
Notificaciones Judiciales: notificaciones egal es.co@chubb.com. El apoderado y |os demandantes
manifiestan bajo la gravedad de juramento que lainformacion suministrada la obtuvimos del
certificado de existenciay representacion legal del demandado expedido por la cAmara de comercio
de Bogota D.C.

4. MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., sociedad identificada con NIT.
No. 891700037-9, representada legal mente por José Carpio Castafio o por quien haga sus veces.
Direccion de Notificaciones. Avenida Carrera 70 99 72 Bogot4 D.C. Correo Electronico de
Notificaciones Judiciales: njudiciales@mapfre.com.co. El apoderado y los demandantes manifiestan
bajo la gravedad de juramento que la informaci én suministrada la obtuvimos del certificado de
existenciay representacion legal del demandado expedido por la camara de comercio de Bogota D.
C.

5. SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., identificada con NIT 860.037.707-9, representada
legalmente por Santiago Lozano Atuesta o por quien haga sus veces. Direccion de Notificaciones
Judiciales: Ak 9 No. 101 - 67 P6Y 7 delaciudad de Bogota D.C. Correo de Naotificaciones
Judiciales: notificaciones.shseguros@shseguros.co. El apoderado y 1os demandantes manifiestan
bajo la gravedad de juramento que la informacién suministrada la obtuvimos del certificado de
existenciay representacion legal del demandado expedido por la camara de comercio de Bogota D.
(o

6. ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA S.A. (Aseguradora de Motocicleta)
identificada con NIT No. 860.524.654-6 representada legalmente por Ana Deisy Calvo Nifio o por
guien haga sus veces. Direccion de Notificaciones Judiciales. Cl 100 No. 9 A -45 P 12 en la Ciudad
de Bogota D.C. Correo Electronico de Notificaciones Judiciales: notificaciones@solidaria.com.co.
El apoderado y los demandantes manifiestan bajo la gravedad de juramento que lainformacién
suministrada la obtuvimos del certificado de existenciay representacion legal del demandado
expedido por la camara de comercio de Bogota D.C.



7. LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA DE COLOMBIA- POLICIA NACIONAL DE
COLOMBIA, con NIT 899.999.003-1representado legalmente por el ministro de defensa Ivan
Veldsquez Gomez o por quien haga sus veces. Direccion de Notificaciones Judiciales: Cl 100 No. 9
A -45P 12 en la Ciudad de Bogota D.C. Correo Electronico de Notificaciones Judiciales:
notificaciones.prejudicia es@mindefensa.gov.co — notificaciones.cali @mindefensa.gov.co . El
apoderado y los demandantes manifiestan bajo la gravedad de juramento que lainformacién
suministrada la obtuvimos de |a paginaweb del Ministerio de defensa.
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Nombre Suma de Verificacion (SHA-256)
SOLICITUD_DE_CONCILIACIO#N.pdf 650872d138dc5be72e111h597945df9548aa32¢3f 466dd9a7a7d370490eebb7e
PODER_PROCURADURIA .pdf 0a3db60bb15b909f 359280691 7c330e4722b2f 9fde9118ald5ade8376b7fbca
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Descargas

De conformidad con el articulo 9 de laLey 527 de 1999, |a presente notificacion electrénica como |os documentos adjuntos a esta, son documentos integros, ya que es posible
determinar que los mismos no han sido modificados ni alterados desde el momento en que fue enviado el mensaje de datos por parte del emisor del mensgje, por lo tanto dichos
documentos tienen plenavalidez juridicay probatoria
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Acta de Envioy Entregade Correo
Electr énico

andes ]

S ) servientreqa
g

e-entrega certifica que ha realizado por encargo de LUIS FELIPE HURTADO CATARO identificado(a) con C.C. 1143836087 el servicio de
envio de la notificacion electronica, através de su sistema de registro de ciclo de comunicacion Remitente - Destinatario. Acreditado por €l
organismo nacional de acreditacion (ONAC) con el cédigo 16-ECD-004.

Segun lo consignado en los registros de e-entrega €l mensaje de datos presenta la siguiente informacion:

Resumen del mensaje

Identificador del

h 1463113
envio:

Remitente: LUIS FELIPE HURTADO CATANO - repare.felipe@gmail.com
Cuenta Remitente:  correoseguro@e-entrega.co

notificacionesjudicia es@defensajuridica.gov.co - Agencia Nacional de Defensa Juridica del

Destinatario: Estado

Asunto: REFERENCIA: SOLICITUD AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
Fecha envio: 2024-10-23 12:14

Do_cumento S

adjunto:

Estado actual: Trazaentrega a servidor de destino

Trazabilidad de notificacion electr 6nica

Evento Fecha Evento Detalle

Fecha: 2024/10/23
Hora: 12:20:28

Tiempo de firmado: Oct 23 17:20:28 2024 GMT

® M ensaj e enviado con estampa de
Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.9.

tiempo

El mensaje de datos se tendra por expedido cuando
ingrese en un sistema de informacién que no esté
bajo control del iniciador o de la persona que envié
el mensgje de datos en nombre de éste - Articulo
23 Ley 527 de 1999.

Fecha: 2024/10/23

® Trazaentregaal servidor dedestino

Nota: La respuesta recibida contiene la frase
'‘Queued mail for delivery' correspondiente al
servicio de correo Microsoft Exchange, y tras
certificar la ausencia de notificaciones de rechazo
en las 48 horas posteriores a envio, constituyen
evidencia suficiente para concluir que e mensaje
ha sido entregado de manera satisfactoria al
destinatario final.

Oct 23 12:20:30 cl-t205-282c| postfix/smtp[30501]:
41DDF1248850:
to=<notificacionesjudicia es@defensaj
u ridica.gov.co>, relay=defensajuridica-gov-co.mail.
protec
t ion.outlook.com[52.101.42.9]:25, delay=2.6,
delays=0.08/0.02/0.48/2.1, dsn=2.6.0, status=sent (250
2.6.0 <bOaf aa6fc67badb03449decad1b79096edf 2
3 a8285913e6celb786d757¢c1c057 @e-entrega.c
0& gt; [Internal|d=30438433237712,
Hostname=SA1P221MB1497.NAMP221.PROD.
OUTL
O OK.COM] 25438 bytesin 0.345, 71.937 KB/sec
Queued mail for delivery)

Hora: 12:20:30

De acuerdo con los articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1999 se presumira que el destinatario harecibido el mensgje, cuando el emisor del mismo recepcione el acuse de recibo que
puede ser automatizado, en ese orden de ideas, el presente documento constituye acuse de recibo automatizado y constituye prueba de entrega del mensaje de correo electrénico asi

como sus archivos adjuntos en lafechay horaindicadas anteriormente.

Importante: En el aparte Acuse de Recibo, en |os casos en que aparece la frase “ Queued mail for delivery” se debe alas caracteristicas del servidor de correo electrénico Microsoft
Exchange, en estos casos, si el mensgje no pudo ser entregado dicho servidor enviara una segunda respuesta indicando que no fue exitosala entrega del mensaje, s no hay una segunda
respuesta del servidor de correo electrénico, quiere decir que tu mensaje fue entregado satisfactoriamente por lo que este documento pasa a constituir acuse de recibo



Contenido del Mensaje

Asunto: REFERENCIA: SOLICITUD AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

Cuerpo del mensgje:

Sefior (@)

PROCURADOR (A) DELEGADO ANTE LOS JUECES ADMINISTRATIVOS DE CALI
E.S.D

REFERENCIA: SOLICITUD AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

MEDIO DE CONTROL : Reparacién Directa.

CONVOCANTES: Daniel Montealegre Navia (L esionado), Ana Milena Acosta Tombe (Esposa) Y
Andrea Montealegre (Hija).

CONVOCADOS: 1) Distrito Especia, Deportivo, Cultural, Turistico, Empresarial y de Servicios de
Santiago de Cali representado legalmente por Alejandro Eder o quien haga sus veces, 2). Mapfre
Seguros Generales De Colombia S.A., representada legalmente por Luis Eduardo Clavijo Patifio o
por quien haga sus veces; 3) Aseguradora Solidaria de Colombia S.A. identificada con NIT No.
860.524.654-6 representada legalmente por Ana Deisy Calvo Nifio o por quien haga sus veces; 4)
CHUBB Seguros Colombia S.A, sociedad identificada con NIT No. 860034520-6, representada
legalmente por Manuel Francisco Obregon Trillos o por quien haga sus veces, 5). SBS Seguros
Colombia S.A., identificada con NIT860.037.707-9, representada |egal mente por Santiago L ozano
Atuesta o por quien haga sus veces. 6) La Nacion- Ministerio de defensa de Colombia- Policia
Nacional De Colombia, con NIT 900.968.320-1., 7) Aseguradora Solidaria de Colombia S.A.
(Aseguradora de la motocicleta) identificada con NIT N0.860.524.654-6 representada legalmente
por Ana Deisy Calvo Nifio o por quien haga sus veces.

LUIS FELIPE HURTADO CATANO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.143.836.087 de
Cali (Vale), abogado en gercicio con Tarjeta Profesional No. 237.908 del CSJ; actuando como
apoderado judicial de los convocantes, quienes a su vez actlan en nombre propio y |os menores de
edad a través de sus correspondientes representantes legales, de la manera més atenta y respetuosa
comparezco ante su honorable despacho de conformidad con el articulo 13 dela Ley 1285 de 2009,
laLey 640 de 2001 y demés normas concordantes; con el fin de solicitar audiencia de conciliacion
extrgjudicial donde son convocados 1) Distrito Especial, Deportivo, Cultural, Turistico, Empresarial
y de Servicios de Santiago de Cali representado |egalmente por Alegjandro Eder o quien haga sus
veces, 2). Mapfre Seguros Generales De Colombia S.A., representada legalmente por Luis Eduardo
Clavijo Patifio o por quien haga sus veces; 3) Aseguradora Solidaria de Colombia S.A. identificada
con NIT No0.860.524.654-6 representada legalmente por Ana Deisy Calvo Nifio o por quien haga
sus veces, 4) CHUBB Seguros Colombia S.A, sociedad identificada con NIT No. 860034520-6,
representada legalmente por Manuel Francisco Obregon Trillos o por quien haga sus veces, 5). SBS
Seguros Colombia S.A., identificada con NIT860.037.707-9, representada |egal mente por Santiago



Lozano Atuesta o por quien haga sus veces. 6) LaNacion- Ministerio de defensa de Colombia-
Policia Nacional De Colombia, con NIT 900.968.320-1., 7) Aseguradora Solidaria de Colombia S.
A. (Aseguradora de la motocicleta) identificada con NIT N0.860.524.654-6 representada legal mente
por AnaDeisy Calvo Nifio o por quien haga sus veces. para conciliar |os perjuicios materiales,
inmateriales, morales, alavidade relacion, proyecto de viday cualquier pretension solicitados
derivados de las lesiones DANIEL MONTEALEGRE NAVIA identificado con cédula Numero
16.584.726 el 08 de julio de 2023, a causa de laimprudencia de policia motorizado Y onathan
Andrés Samboni Buitrén, identificado con cédula de ciudadania N° 1002807748.

PARTES

Convocantes

1. DANIEL MONTEALEGRE NAVIA (Lesionado) identificado con CC. 16.584.726 actuando
en nombre propio. Domiciliada en la ciudad de Cali. Direccion de Notificaciones Judiciales: Calle
61A # 36-18 en Cali. Correo Notificaciones: milenaacosta62@outlook.com

2. ANA MILENA ACOSTA TOMBE (Esposa), |dentificada con cédula de ciudadania N°
31.889.584. Domiciliada en la ciudad de Cali. Direccion de Notificaciones Judiciales; Calle 61A #
36-18 en Cali. Correo Notificaciones: milenaacostab2@outlook.com

3. ANDREA MONTEALEGRE (Hija), identificado con C.C. N° 67.027.678. Domiciliadaen la
ciudad de Cali. Direccion de Notificaciones Judiciales: Calle 61A # 36-18 en Cali. Correo
Notificaciones; milenaacosta2@outlook.com

Convocadas

1. DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE
SERVICIOS DE SANTIAGO DE CALLI, identificado con NIT N° 8001005113 representado
legalmente por Jorge Ivan Ospina o quien haga sus veces. Direccion de Notificaciones: Centro
Administrativo Municipal (CAM) Avenida 2 Norte #10 - 70. Santiago de Cali - Valle del Cauca -
Colombia. Correo Electronico: notificacionesjudiciales@cali.gov.co



2. ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA S.A. identificada con NIT No. 860.524.654-
6 representada legalmente por Ana Deisy Calvo Nifio o por quien haga sus veces. Direccion de
Notificaciones Judiciales. Cl 100 No. 9 A -45 P 12 en la Ciudad de Bogota D.C. Correo Electronico
de Notificaciones Judiciales: notificaciones@solidaria.com.co. El apoderado y los demandantes
manifiestan bajo la gravedad de juramento que lainformacion suministrada la obtuvimos del
certificado de existenciay representacion legal del demandado expedido por la cAmara de comercio
de Bogota D.C.

3. CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A, sociedad identificada con NIT No. 860.026.518-6,
representada |egal mente por MANUEL FRANCISCO OBREGON TRILLOS o por quien haga sus
veces. Direccion de Notificaciones: Cr 7 # 71 - 21 To B P 7 de Bogota D.C. Correo Electronico de
Notificaciones Judiciales: notificacionesl egal es.co@chubb.com. El apoderado y |os demandantes
manifiestan bgjo la gravedad de juramento que lainformacion suministrada la obtuvimos del
certificado de existenciay representacion legal del demandado expedido por la cAmara de comercio
de Bogota D.C.

4. MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., sociedad identificada con NIT.
No. 891700037-9, representada |egal mente por José Carpio Castaio 0 por quien haga sus veces.
Direccion de Notificaciones. Avenida Carrera 70 99 72 Bogota D.C. Correo Electronico de
Notificaciones Judiciales: njudiciales@mapfre.com.co. El apoderado y |os demandantes manifiestan
bajo la gravedad de juramento que la informaci én suministrada la obtuvimos del certificado de
existenciay representacion legal del demandado expedido por la camara de comercio de Bogota D.
(o

5. SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., identificada con NIT 860.037.707-9, representada
legalmente por Santiago Lozano Atuesta o por quien haga sus veces. Direccion de Notificaciones
Judiciales: Ak 9 No. 101 - 67 P6Y 7 delaciudad de Bogota D.C. Correo de Natificaciones
Judiciales: notificaciones.shseguros@shseguros.co. El apoderado y los demandantes manifiestan
bajo la gravedad de juramento que la informacion suministrada la obtuvimos del certificado de
existenciay representacion legal del demandado expedido por la camara de comercio de Bogota D.
C.

6. ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA S.A. (Aseguradora de Motocicleta)
identificada con NIT No. 860.524.654-6 representada legalmente por Ana Deisy Calvo Nifio o por
guien haga sus veces. Direccion de Notificaciones Judiciales. Cl 100 No. 9 A -45 P 12 en la Ciudad
de Bogota D.C. Correo Electronico de Notificaciones Judiciales: notificaciones@solidaria.com.co.
El apoderado y los demandantes manifiestan bajo la gravedad de juramento que lainformacién
suministrada la obtuvimos del certificado de existenciay representacion legal del demandado
expedido por la camara de comercio de Bogota D.C.



7. LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA DE COLOMBIA- POLICIA NACIONAL DE
COLOMBIA, con NIT 899.999.003- 1representado legalmente por € ministro de defensa lvan
Velasguez Gémez o por quien haga sus veces. Direccion de Notificaciones Judiciales: Cl 100 No. 9
A -45 P 12 en la Ciudad de Bogota D.C. Correo Electronico de Notificaciones Judiciales:
notificaciones.prej udicial es@mindefensa.gov.co — notificaciones.cali @mindefensa.gov.co . El
apoderado y los demandantes manifiestan bajo la gravedad de juramento que lainformacién
suministrada la obtuvimos de |a paginaweb del Ministerio de defensa.
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Descargas

De conformidad con el articulo 9 de la Ley 527 de 1999, la presente notificacion electrénica como los documentos adjuntos a esta, son documentos integros, ya que es posible
determinar que los mismos no han sido modificados ni aterados desde el momento en que fue enviado el mensaje de datos por parte del emisor del mensaje, por lo tanto dichos
documentos tienen plena validez juridicay probatoria.
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