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Sefora
JUEZ CUARTA CIVIL MUNICIPAL DE MANIZALES

E. S. D.
REFERENCIA. RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL
RADICADO. 170014003004-2023-00171-00
DEMANDANTE. MARLEY SANCHEZ ARBELAEZ
DEMANDADOS. COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

ASUNTO. CONTESTACION A LA DEMANDA REFORMADA

ANA MARIA RAMIREZ PELAEZ, mayor de edad, con domicilio y residencia en Armenia,
identificada con cédula de ciudadania numero 41.935.130 expedida en esta ciudad,
acreditada con la tarjeta profesional de abogado numero 105.538 del Consejo Superior
de la Judicatura, actuando en calidad de apoderada judicial de la demandada COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A., como se observa en la escritura publica que adjunto al
presente escrito, de manera respetuosa procederé a contestar la demanda reformada
incoada por la sefiora MARLEY SANCHEZ ARBELAEZ para que procesalmente se

disponga lo pertinente.

L RESPUESTA A LO RELACIONADO EN EL ACAPITE DENOMINADO
“HECHOS” DE LA DEMANDA

AL HECHO “PRIMERO:”. No le consta a mi mandante considerando que se relaciona

con hechos de terceros de los cuales mi representada no tiene conocimiento.

AL HECHO “SEGUNDO:”. No le consta a mi mandante considerando que se relaciona

con hechos de terceros de los cuales mi representada no tiene conocimiento.

AL HECHO “TERCERQO:”. Es cierto. El dia de la ocurrencia del accidente estaba vigente
el contrato de seguro nimero 76224627-601299016.

AL HECHO “CUARTO:”. Es cierto, el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito
numero 76224627-601299016 estuvo vigente entre el 12 de mayo de 2019 y el 11 de
mayo de 2020.

Sin perjuicio de lo anterior, a pesar de que existié un vinculo contractual entre el sefior
ROBINSON OCAMPO SANCHEZ (g.e.p.d.) en calidad de tomador y mi representada,
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para que el contrato de seguro en virtud del cual ésta fue llamada pueda afectarse
debera observarse el cumplimiento de las condiciones particulares, generales y legales

que lo rigen.

Igualmente, para que nazca la obligacion indemnizatoria relacionada con el contrato de
Seguro Obligatorio para Accidentes de Transito debera probarse la realizacion del riesgo
asegurado, la cuantia de la pérdida y el cumplimiento efectivo de las condiciones

particulares, generales y legales que lo rigen.

AL HECHO “QUINTO:”. No le consta a mi mandante considerando que se relaciona con

hechos de terceros de los cuales mi representada no tiene conocimiento.

AL HECHO “SEXTO:”. No le consta a mi mandante considerando que se relaciona con

hechos de terceros de los cuales mi representada no tiene conocimiento.

AL HECHO “SEPTIMO:”. No le consta a mi mandante considerando que se relaciona

con hechos de terceros de los cuales mi representada no tiene conocimiento.

AL HECHO “OCTAVO:”. No le consta a mi mandante considerando que se relaciona con

hechos de terceros de los cuales mi representada no tiene conocimiento.

AL HECHO “NOVENO:”. No es un hecho, es una apreciacion subjetiva presentada por

el apoderado de la parte demandante.

AL HECHO “DECIMO:”. No le consta a mi mandante considerando que se relaciona con

hechos de terceros de los cuales mi representada no tiene conocimiento.

AL HECHO “DECIMO PRIMERO:”. No le consta a mi mandante considerando que se

relaciona con hechos de terceros de los cuales mi representada no tiene conocimiento.

AL HECHO “DECIMO SEGUNDO:”. No es un hecho, es una apreciacién subjetiva

presentada por la parte demandante.

Sin perjuicio de lo anterior, a pesar de que efectivamente existe un vinculo contractual
entre el sefior ROBINSON OCAMPO SANCHEZ (g.e.p.d.) demandante y mi
representada, para que el contrato de seguro en virtud del cual ésta fue llamada pueda
afectarse debera observarse el cumplimiento efectivo de las condiciones particulares y

generales y legales que lo rigen.
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Igualmente, para que nazca la obligacion indemnizatoria relacionada con el contrato de
Seguro Obligatorio para Accidentes de Transito debera probarse la realizacion del riesgo
asegurado, la cuantia de la pérdida y el cumplimiento efectivo de las condiciones

particulares y generales y legales que lo rigen.

AL HECHO “DECIMO TERCERO:”. No le consta a mi mandante considerando que se

relaciona con hechos de terceros de los cuales mi representada no tiene conocimiento.

Sin perjuicio de lo anterior, en la documentacion que obra en los archivos de mi
representada se observa que la sefiora LADY VIVIANA PIEDRAHITA CARDONA aduce
tener un mejor derecho que el que alega tener la demandante y presento reclamacion de

indemnizacion manifestando tener la calidad de comparfiera permanente del occiso.

AL HECHO “DECIMO CUARTO:”. No le consta a mi mandante considerando que se

relaciona con hechos de terceros de los cuales mi representada no tiene conocimiento.

AL HECHO “DECIMO QUINTO:”. No le consta a mi mandante considerando que se

relaciona con hechos de terceros de los cuales mi representada no tiene conocimiento.

AL HECHO “DECIMO SEXTO:”. Es cierto que la sefiora MARLEY SANCHEZ ARBELAEZ
presentd reclamaciones de indemnizaciéon en el aflo 2020 con el objeto de afectar el
amparo de MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS otorgado en la pdliza de SOAT numero
76224627-601299016. Se aclara que, aunque la demandante aporté la documentacion
requerida por la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A., pero en el tramite de estudio
de la reclamacién, fue presentada otra reclamacion por la sefiora LADY VIVIANA
PIEDRAHITA CARDONA quien sostiene tener mejor derecho que la demandante para
acceder a la indemnizacion reclamada, pues alega que fue la compafiera permanente en
vida del sefior ROBINSON OCAMPO SANCHEZ (q.e.p.d.).

Fue la anterior situacion aunada a que igualmente se encuentra vivo el sefior
FIDENCIANO DE JESUS OCAMPO RUIZ, padre del fallecido, quien ostenta igual derecho
que la demandante para acceder a la indemnizacion reclamada, motivos estos que
obligaron a mi representada a negar el pago de la indemnizacién reclamada
considerando la existencia de una persona con mejor derecho y otra con igual derecho

al de la demandante.

AL HECHO “DECIMO SEPTIMO:”. Es cierto. Mediante la comunicacion identificada con
el niUmero 1Q03453252773734010 del 8 de septiembre de 2020 se dio respuesta a la
reclamacién presentada por la demandante presentando una objecion debidamente

fundamentada en la existencia de una persona con mejor derecho que el de la
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demandante, motivo por el que no se podia acceder a la indemnizacion reclamada y se

procedio a devolver los documentos aportados.

AL HECHO “DECIMO OCTAVO:”. Es cierto, en la fecha sefalada fue recibida por mi
representada una nueva reclamacion suscrita por el apoderado de la demandante,
reclamacién que fue seria y debidamente objetada mediante la comunicacion con
radicado 1Q03453302613748777.

AL HECHO “DECIMO NOVENO:”. No es cierto, la reclamacion fue seria y debidamente
objetada considerando que no se probdé con la documentacién aportada que la
demandante, sefora MARLEY SANCHEZ ARBELAEZ, fuera la Unica y exclusiva
beneficiaria de la indemnizacidén que reclamd, pues, como se ha indicado, igualmente
acudio la sefiora LADY VIVIANA PIEDRAHITA CARDONA a reclamar la indemnizacion
por el amparo de MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS otorgado mediante la pdliza SOAT
ndmero 76224627-601299016, alegando que era la comparfiera permanente en vida del
sefior ROBINSON OCAMPO SANCHEZ, lo cual, de conformidad con el Decreto 780 de
2016 que rige la materia, le otorga una prelacion en el derecho a acceder a la

indemnizacion reclamada sobre la madre de la victima.

AL HECHO “VIGESIMO:”. Es cierto. Explico: la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
S.A. mediante comunicacioén con radicado numero GIN-IQ202100012801 del 16 de
septiembre de 2021 presentd objecion a la reclamacion presentada por la demandante
fundamentada en los argumentos que cita la parte demandante en este numeral y en los

cuales se reafirma.

AL HECHO “VIGESIMO PRIMERO:”. No es un hecho, es la presentacion de una

apreciacion subijetiva de la parte demandante que carece de sustento probatorio.

Debemos resaltar al respecto que los contratos de seguro, de conformidad con el articulo
1088 del Codigo de Comercio, son contratos meramente indemnizatorios y de los
mismos no es posible que derive enriquecimiento alguno para los asegurados o
beneficiarios, motivo por el que carece de sustento aducir que con la objecion seria y
fundada frente a la reclamacién de la demandante se haya generado algun tipo de dafio

material o patrimonial, pues el pago ha sido negado bajo fundamentos legales y facticos.

AL HECHO “VIGESIMO SEGUNDO:”. No es un hecho, es la presentacion de una

apreciacion subijetiva de la parte demandante que carece de sustento probatorio.

Debemos resaltar al respecto que los contratos de seguro, de conformidad con el articulo

1088 del Codigo de Comercio, son contratos meramente indemnizatorios y de los
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mismos no es posible que derive enriquecimiento alguno para los asegurados o
beneficiarios, motivo por el que carece de sustento aducir que con la objecion seria y
fundada frente a la reclamacién de la demandante se haya generado algun tipo de dafio

material o patrimonial, pues el pago ha sido negado bajo fundamentos legales y facticos.

AL HECHO “VIGESIMO TERCERO:”. No es cierto. Aunque la sefiora LADY VIVIANA
PIEDRAHITA CARDONA presenté reclamacion de indemnizacién por el amparo de
MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS otorgado mediante la pdliza SOAT numero
76224627-601299016 por el fallecimiento del sefior ROBINSON OCAMPO SANCHEZ
(g.e.p.d.) aduciendo que era la beneficiaria por ser la compafiera permanente del
fallecido, mi representada no la reconocié como beneficiaria del pago considerando que
la reclamacion carecia de unos documentos necesarios para el pago y adicionalmente la
situacion presentada de los diferentes posibles beneficiarios que acudieron a reclamar

la indemnizacion.

AL HECHO “VIGESIMO CUARTO:”. No es un hecho, es la presentacién de una

apreciacion subijetiva de la parte demandante que carece de sustento probatorio.

Sin perjuicio de lo anterior, en la documentacion que obra en los archivos de mi
representada, se observa que la sefiora LADY VIVIANA PIEDRAHITA CARDONA, persona
con mejor derecho que el que alega tener la demandante, presentd reclamacion de

indemnizacion alegando tener la calidad de compariera permanente del occiso.

Igualmente, en el articulo 18 Decreto 56 de 2015 integrado en el articulo 2.6.1.4.2.12. del
Decreto 780 de 2016 se establece claramente quienes son los beneficiarios y legitimados
para reclamar el pago de la indemnizacion por el amparo de MUERTE Y GASTOS
FUNERARIQOS otorgado en las pdlizas de SOAT:

“Articulo 18. Beneficiados y legitimados para reclamar. Se considerara

beneficiario y legitimado para reclamar la indemnizacion por muerte y

gastos funerarios, el conyuge o companero (a) permanente de la victima,

en la mitad de la indemnizacion y sus hijos en la otra mitad, distribuida en

partes iguales. De no haber hijos, la totalidad de la indemnizacion

correspondera al conyuge o compafiero (a) permanente; de no existir alguno

de los anteriores, seran beneficiarios los padres y a falta de ellos los hermanos

de la victima.”

Finalmente, para que nazca la obligacion indemnizatoria relacionada con el contrato de

Seguro Obligatorio para Accidentes de Transito debera probarse la realizacion del riesgo
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asegurado, la cuantia de la pérdida y el cumplimiento efectivo de las condiciones

particulares, generales y legales que lo rigen.

AL HECHO “VIGESIMO QUINTO:”. No le consta a mi mandante, considerando que se

relaciona con hechos de terceros de los cuales mi representada no tiene conocimiento.

AL HECHO “VIGESIMO SEXTO:”. No es un hecho, es la presentacién de una

apreciacion subijetiva de la parte demandante que carece de sustento probatorio.

AL HECHO “VIGESIMO SEPTIMO:”. Es cierto, de conformidad con lo evidenciado en

la copia la constancia de no acuerdo aportada con la demanda.

Il RESPUESTA A LO RELACIONADO EN EL ACAPITE DENOMINADO
“PRETENSIONES” DE LA DEMANDA

Respetuosamente manifiesto que me opongo a todas y cada una de las pretensiones de

la demanda con fundamento en los argumentos expuestos en el presente escrito.

A LA PRETENSION “PRIMERO:”. Me opongo a la declaracion solicitada por la parte
demandante considerando que no existe prueba que acredite la existencia de la
responsabilidad civil extracontractual de mi representada por la negacion del pago de
indemnizacion por el amparo de MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS otorgado mediante
la pdliza SOAT numero 76224627-601299016, considerando que el mismo fue seria y
debidamente objetado con fundamento en la existencia de otra persona que alega tener

mejor derecho que la demandante para acceder al pago de la indemnizacion reclamada.

A LA PRETENSION “SEGUNDO:”. Me opongo a la condena solicitada por la parte
demandante considerando que no existe prueba que acredite la existencia de la
responsabilidad civil extracontractual de mi representada por la negacion del pago de
indemnizacion por el amparo de MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS otorgado mediante
la pdliza SOAT numero 76224627-601299016, considerando que el mismo fue seria y
debidamente objetado con fundamento en la existencia de otra persona que alega tener

mejor derecho que la demandante para acceder al pago de la indemnizacién reclamada.

A LA PRETENSION “TERCERO:”. Me opongo a la condena solicitada por la parte
demandante considerando que el contrato de seguro ndimero 76224627-601299016,
contratada por el sefior ROBINSON OCAMPO SANCHEZ hace referencia a un seguro
obligatorio para accidentes de transito y no un seguro de vida, igualmente teniendo en
cuenta que no existe prueba que acredite la existencia de la responsabilidad civil

extracontractual de mi representada por la negacion del pago de indemnizacion por el
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amparo de MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS otorgado mediante la poliza SOAT
ndmero 76224627-601299016, considerando que el mismo fue seria y debidamente
objetado con fundamento en la existencia de otra persona que alega tener mejor derecho

que la demandante para acceder al pago de la indemnizacion reclamada.

A LA PRETENSION “CUARTO:”. Me opongo a la condena solicitada, considerando que

la condena en costas opera contra la parte vencida en juicio.

. OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

Se objeta el juramento estimatorio considerando que, de acuerdo con la legislacién
aplicable a la materia, existe una persona con mejor derecho que el aducido por la
demandante para acceder al pago de indemnizacion por el amparo de MUERTE Y
GASTOS FUNERARIOS otorgado mediante la podliza SOAT numero 76224627-
601299016 expedida por la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

El articulo 2.6.1.4.2.12 del Decreto 780 de 2016 establece lo siguiente:

“Articulo 2.6.1.4.2.12 Beneficiados y legitimados para reclamar. Se

considerara beneficiario y legitimado para reclamar la indemnizacion por

muerte y gastos funerarios, el conyuge o companero (a) permanente de la

victima, en la mitad de la indemnizacion y sus hijos en la otra mitad, distribuida

en partes iguales. De no haber hijos, la totalidad de la indemnizacion

correspondera al conyuge o compafero(a) permanente; de no existir alguno

de los anteriores, seran beneficiaros los padres y a falta de ellos los hermanos de

la victima.” (Negrillas y subrayado fuera de texto).

De conformidad con la norma en cita, resulta claro que ante la existencia de una
compaiera permanente del sefior ROBINSON OCAMPO SANCHEZ (g.e.p.d.), es ella a
quien le corresponderia la totalidad de la indemnizacién por el amparo de MUERTE Y
GASTOS FUNERARIOS, razon por la que carece de fundamento que la demandante

pretenda el pago de una indemnizacion a la que no tendria derecho.

Por las razones expuestas, de manera respetuosa debo indicar que no es la demandante
quien tiene derecho a recibir la indemnizacidén reclamada y por ende el juramento

estimatorio presentado también carece de fundamento.

Iv. EXCEPCIONES DE FONDO O MERITO FRENTE A LA DEMANDA

Carrera 14 #30 Norte-15. Edificio Icono Oficina 704, Armenia, Quindio.
Cel. 3204883312. E-mail. ana.ramirez@abogadaconsultora.com.co
Pagina 7 de 15



Respetuosamente se proponen las siguientes excepciones:

PRINCIPALES

4.1. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR ACTIVA

Los hechos en los que se fundamenta esta excepcion son los siguientes:

PRIMERO. La Honorable Corte Suprema de Justicia reiteradamente ha indicado sobre

la legitimacion en la causa que:

“L a legitimacion en causa, por su parte, hace referencia a la necesidad de que entre

la persona que convoca o es convocada al pleito y el derecho invocado exista

un vinculo que legitime esa intervencion, de suerte que el veredicto que se
adopte les resulte vinculante. Ha sido insistente esta Corporacion al calificarlo
como un presupuesto de la accion, cuya ausencia impide aproximarse al fondo

de la contienda, trayendo aparejado la desestimacion de lo pedido.”

SEGUNDO. En el presente caso observamos que la sefiora MARLEY OCAMPO
ARBELAEZ no acredita en debida forma la existencia del vinculo que legitime su

intervencidn para reclamar los derechos a los que se hace referencia en la demanda.

TERCERQO. En el articulo 18 Decreto 56 de 2015 integrado en el articulo 2.6.1.4.2.12. del
Decreto 780 de 2016 se establece claramente quienes son los beneficiarios y legitimados
para reclamar el pago de la indemnizacion por el amparo de MUERTE Y GASTOS
FUNERARIQOS otorgado en las pdlizas de SOAT:

“Articulo 18. Beneficiados y legitimados para reclamar. Se considerara

beneficiario y legitimado para reclamar la indemnizacion por muerte y

gastos funerarios, el conyuge o companero (a) permanente de la victima,

en la mitad de la indemnizacion y sus hijos en la otra mitad, distribuida en

partes iguales. De no haber hijos, la totalidad de la indemnizacion

correspondera al conyuge o compafiero (a) permanente; de no existir alguno

de los anteriores, seran beneficiaros los padres y a falta de ellos los hermanos

de la victima.”

CUARTO. Ante mi representada, COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. acudi6 a

L Corte Suprema de Justicia, SC. Sentencia del 9 de junio de 2021. M.P. Francisco Ternera Barrios.
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reclamar la persona que aduce ser la compafera permanente del sefior ROBINSON
OCAMPO SANCHEZ (g.e.p.d.), quien manifesté bajo la gravedad de juramento que

sostuvo una uniéon marital de hecho por mas de dos afios con el fallecido.

QUINTO. La legitimacion en la causa en el presente caso se contrae en demostrar la
calidad de beneficiario y legitimado para reclamar la indemnizacion por muerte y gastos
funerarios de la victima, la cual, pues expresa disposicidon legal, le corresponde al
cényuge o compafiero permanente de la victima, calidad que claramente no ostenta la

demandante.

Con fundamento en lo anterior, le solicito a la sefiora Juez que niegue las pretensiones
de la demanda considerando la falta de legitimacion en la causa por activa de la

demandante.

4.2. AUSENCIA DE LA CALIDAD DE BENEFICIARIA DE LA INDEMNIZACION -
EXISTENCIA DE PERSONA CON MEJOR DERECHO PARA RECLAMAR

La presente excepcidn se fundamenta en los siguientes hechos:

PRIMERO. La vinculacién de mi representada a este proceso, surge de la relacion
contractual (Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito - SOAT numero 76224627-
601299016) que existié entre ROBINSON OCAMPO SANCHEZ y mi representada.

SEGUNDO. El articulo 17 del Decreto 056 de 2015, integrado en el Decreto 780 de 2016,

articulo 2.6.1.4.2.11, establece lo siguiente:

“Articulo 17. Indemnizacion por muerte y gastos funerarios. Es el valor a
reconocer a los beneficiarios de la victima que haya fallecido como consecuencia
de un accidente de transito, de un evento terrorista, de un evento catastrofico

de origen natural u otro evento aprobado.”

TERCERO. El articulo 18 del Decreto 056 de 2015, integrado en el Decreto 780 de 2016,

articulo 2.6.1.4.2.12, establece lo siguiente:

“Articulo 18. Beneficiados y legitimados para reclamar. Se considerara

beneficiario y legitimado para reclamar la indemnizacion por muerte y

gastos funerarios, el conyuge o companero (a) permanente de la victima,

en la mitad de la indemnizacion y sus hijos en la otra mitad, distribuida en

partes iguales. De no haber hijos, la totalidad de la indemnizacion
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correspondera al conyuge o compafiero (a) permanente; de no existir alguno

de los anteriores, seran beneficiarios los padres y a falta de ellos los hermanos

de la victima.”

CUARTO. En el presente caso, la sefiora LADY VIVIANA PIEDRAHITA CARDONA
presentd reclamacion para la afectacion de la pdliza de Seguro Obligatorio de Accidentes
de Transito - SOAT numero 76224627-601299016 afirmando bajo la gravedad de
juramento haber sido la companera permanente en vida del sefior ROBINSON OCAMPO
SANCHEZ (q.e.p.d.) por méas de dos afios, razén por la que seria ella la beneficiaria y
legitimada para reclamar la indemnizaciéon por el amparo de MUERTE Y GASTOS
FUNERARIOS.

QUINTO. La sefiora MARLEY SANCHEZ ARBELAEZ no tendria derecho al pago de la
indemnizacion por el amparo de MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS considerando la

existencia de una persona con mejor derecho que ella para reclamar.
Por las razones expuestas, respetuosamente ruego a la sefiora Juez declarar probada la
presente excepcidon y denegar las pretensiones presentadas en contra de mi

representada.

SUBSIDIARIAS

En el hipotético e improbable caso en que se pruebe que la sefiora MARLEY SANCHEZ
ARBELAEZ es la persona que tiene mejor derecho para acceder al pago de la
indemnizacion por el amparo de MUERTE Y GASTOS FUNERARIQOS, ruego a la sefiora

Juez declarar probada las siguientes excepciones:

4.3. LIMITE DE LA RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA

Los hechos en los que se fundamenta esta excepcidn son los siguientes:

PRIMERO. Para que nazca para el Asegurador la obligacion de indemnizar los perjuicios
que se derivan de la ocurrencia de un siniestro debe verificarse cuales son los limites y

condiciones generales y especiales que rigen el contrato de seguro.

SEGUNDO. Respecto a la responsabilidad indemnizatoria del asegurador, el articulo

1079 del Codigo de Comercio establece:

“El asegurador no estara obligado a responder sino hasta concurrencia de la
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suma asegurada (...)"

TERCERUO. El articulo 19 del Decreto 56 de 2015, integrado en el Decreto 780 de 2016,

articulo 2.6.1.4.2.13, establece lo siguiente:

“Articulo 19. Valor a pagar y responsable del pago. Se reconocera y pagara

una sola indemnizacion por muerte y gastos funerarios por victima, en

cuantia equivalente a setecientos cincuenta (750) salarios minimos legales

diarios vigentes (smldv) al momento de la ocurrencia del accidente de

transito, del evento terrorista del evento catastrofico de origen natural o del

aprobado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en su calidad de Consejo

de Administracion del Fosyga.
(-..)” (Subrayado y negrilla fuera de texto)

CUARTO. De la norma en cita, resulta claro que la indemnizacion es una sola y Unica
con cargo a la podliza que se pretende afectar, no hay lugar a reconocer mas de una
indemnizacion por el mismo amparo de MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS.

QUINTO. La Pdliza de Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito — SOAT numero
76224627-601299016 establece expresamente en la caratula los limites de la
responsabilidad por MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS.

SEXTO. La caratula establece los siguientes limites:

AMPAROS POR VICTIMA MASTA

A curc;s MEDICOS QUIRURGICOS, 263, 131 UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS
70 1' 6 82 VALOR

TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE (UVT)
¥ MOVILIZACSON DE VICTINAS 8: 77
o SALARIOS
C. INCAPACIDAD PERMANENTE
180 MINIMOS
LEGALES

50 VIGENTES

2 Sobre el particular el doctor Hernan Fabio Lopez Blanco, en su libro “Comentarios al contrato de seguro” (cuarta edicion,

pagina 84), manifiesta: “La obligacion de indemnizar a cargo del asegurador actua dentro de los limites universalmente
aceptados y perentoriamente establecidos por los articulos 1079, 1084 y 1088 del Cddigo de Comercio. En efecto,
conforme al primero de esos articulos “el asegurador no estara obligado a responder sino hasta concurrencia de la suma
asegurada, sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso segundo del articulo 1074”, segun el articulo 1084 la indemnizacion
no podra exceder el valor toral de la cosa en el momento del siniestro” y finalmente, el articulo 1088 sefiala que “los seguros
de danios seran contratos de mera indemnizacion y jamds podran constituir para él [el asegurado] fuente de

33

enriquecimiento””.
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Por las razones expuestas, frente a una eventual e improbable condena, debe tenerse en
cuenta que la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. estaria obligada a indemnizar
Unicamente hasta por el limite del valor asegurado y solamente una indemnizacion por el

referido amparo.

4.4. AUSENCIA DE OBLIGACION DE PAGAR INTERESES MORATORIOS

Los hechos en los que se fundamenta esta excepcion son los siguientes:

PRIMERO. La demandante ha presentado reclamacion de indemnizacion a la
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. en diferentes oportunidades, las cuales

siempre fueron contestadas de manera diligente, oportuna y debidamente fundada.

SEGUNDO. La reclamacion presentada por la demandante fue objetada de manera seria
y fundada considerando la existencia de otra persona que acudié a reclamar por los
mismos hechos y por el mismo amparo, manifestando bajo la gravedad de juramento
que era la compafera permanente del occiso, motivo por el cual ostentaria un mejor
derecho para reclamar la indemnizacion por el amparo de MUERTE Y GASTOS
FUNERARIQOS.

TERCERQO. Las objeciones presentadas han sido soportadas en el fundamento legal y
factico idéneo, y la negativa a reconocer el pago de la indemnizacion a la demandante
no ha sido por motivo de alguna omision de mi representada sino por la comparecencia
de una persona que alega tener un mejor derecho que el de la demandante para acceder

a la indemnizacion pretendida.

CUARTO. Considerando las objeciones serias y fundadas que se han presentado a las
reclamaciones realizadas por la demandante, mi representada no se ha constituido en
mora de pago alguno considerando que no se acredité el cumplimiento de los requisitos
legales para acceder al pago reclamado, por ende, no hay lugar al reconocimiento y pago

de intereses moratorios como los reclama la parte demandante.

Por las razones expuestas, frente a una eventual e improbable condena, debe tenerse en
cuenta que la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. estaria obligada a indemnizar
Unicamente hasta por el limite del valor asegurado sin el reconocimiento de intereses

moratorios.
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4.5. LAS QUE RESULTEN PROBADAS EN EL PROCESO (GENERICA, ECUMENICA
O INNOMINADA)

De conformidad con lo establecido en el articulo 282 del Cédigo General del Proceso?,
comedidamente se solicita que en caso de que el Despacho halle probados hechos que

constituyan alguna excepcion, la reconozca oficiosamente.

V. PRUEBAS

5.1. DOCUMENTALES

. Las que reposan en el expediente.

Las que adjunto al presente escrito:

. Copia de la Pdliza de Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito - SOAT
nimero 76224627-601299016 de la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

. Copia de la reclamacién bajo radicado 1Q03452626043611192 con fecha de aviso
04/05/2020.

. Copia de la reconsideracién bajo radicado 1Q03452947413653661 con fecha de
aviso 16/06/2020.

. Copia de la objecién bajo radicado 1Q03453252773734010 con fecha de aviso
04/08/2020.

. Copia de la reconsideracién bajo radicado 1Q03453302613748777 con fecha de
aviso 24/08/2020.

. Copia de la peticién bajo radicado 1Q03453504540013973 con fecha de aviso
21/09/2020.

. Copia de la reconsideracién bajo radicado 1Q03453900963887220 con fecha de
aviso 20/11/2020.

. Copia de la reconsideracién bajo radicado 1Q03455195484079026 con fecha de
aviso 06/09/2021.

5.2. INTERROGATORIO DE PARTE CON RECONOCIMIENTO DE DOCUMENTOS

Respetuosamente solicito se llame a la sefiora MARLEY SANCHEZ ARBELAEZ

3 EI mencionado articulo del Cddigo General del Proceso establece: “En cualquier tipo de proceso, cuando el juez halle

probados los hechos que constituyen una excepcion debera reconocerla oficiosamente en la sentencia, salvo las de
prescripcion, compensacion y nulidad relativa, que deberan alegarse en la contestacion de la demanda. (...)”
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demandante dentro del proceso de la referencia para que absuelva interrogatorio de
parte que verbalmente o por escrito le formularé en relaciéon a los hechos planteados en

la demanda, en la contestacion de la demanda y las excepciones propuestas.
5.3. TESTIMONIO TECNICO

Respetuosamente solicito se llame a la doctora MAHIRA CAROLINA ROBLES POLO,
Asesora Juridica de Procesos Judiciales Generales y SOAT de la COMPANIA MUNDIAL
DE SEGUROS S.A. con el objeto de que declare sobre el tramite interno realizado en la
compafia como consecuencia de las reclamaciones directas presentadas por la
demandante y por la sefiora LADY VIVIANA PIEDRAHITA CARDONA, quien aduce haber
sido la compafiera permanente del sefior ROBINSON OCAMPO SANCHEZ (g.e.p.d.), y
sobre la forma como operan esta clase de contratos de seguro, especificamente en
relacién con la pdliza niUmero 76224627-601299016.

VL. ANEXOS

. Certificado de existencia y representacién legal de la COMPANIA MUNDIAL DE
SEGUROS S.A. expedidos por la Superintendencia Financiera.

. Poder para actuar.

. Escrito de Excepcion Previa.

Vil. PETICIONES

Por las razones expuestas, se ruega a la sefiora Juez denegar las pretensiones de la
demanda, exonerar de cualquier responsabilidad a mi representada COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A. y condenar en costas y agencias en derecho a la parte

demandante.

VIIl. NOTIFICACIONES

La demandante y su apoderado judicial reciben notificaciones en las direcciones
indicadas en la demanda, o en las que con posterioridad reporten al Despacho para el

efecto.
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Con fundamento en el numeral 5 del articulo 96 del Cédigo General del Proceso,
procederé a indicar bajo la gravedad de juramento el lugar donde la aseguradora

demandada y su apoderada, recibiran notificaciones:

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. recibe notificaciones en la Calle 33 No. 6B -
24 de la ciudad de Bogota D.C. O en el correo electrdnico:

mundial@mundialseguros.com.co

La suscrita, en mi condicién de apoderada judicial de la Aseguradora mencionada, recibo
notificaciones en mi oficina de abogada situada en Carrera 14 #30 Norte-15, Oficina 704,
Edificio Ilcono en la ciudad de Armenia o en el correo electrénico

ana.ramirez@abogadaconsultora.com.co

De la sefiora Juez, respetuosamente,

PELAEZ
C.C.[41.935.180 expedida en Armenia
T.P. 105.538 del Consejo Superior de la Judicatura
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tu compania siempre

FECHA DE EXPEDICION | VIGENCIA
ARD iMmES: Dla DESDE ARO | MES | DIa HASTA ARD § ME Dla
LAS 00 LAS 23:59
2019 5 11 |[poRM 2019 5 12 | BORA 2020 5 11

No, DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULD SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS | MODELO
76224627 -
601299016 SPL79B MOTOCICLETA PARTICULAR 178 2010

PASAJEROS | MARCA | BAJAJ CARROCERIA
u

2 e | PULSAR 180 UG SIN CARROCERIA

No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TOM.
DJGBSF91818 MD2DJB5Z8AVF00328 NA 0,00

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

DEL TOMADOR DELTOMADOR |
ROBINSON OCAMPO SANCEZ 3128658109 ccC | 1053845532 MANIZALES
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 95 80000143 76224627 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT ARPAREN POR ICTINA HASTA
12 $ 318.800 $ 159.400 $1.900 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263,131 UNIDAD
& ; ) FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2 VALOR
701,68
L TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE ‘ 8 77 (uvT)
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS ’
$480.100 C.INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ s SALARIOS
180 MINIMOS
LEGALES
= r— Ve ey | 750\ \ 7 Do

*Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920. Decreto 2644 de 2022,

?para las demas tarifas no citadas en (1).

® e

Seguro

Ter-

(SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones danos materiales a otros.

Consulta mas informacion con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

daciones:

Sefior usuario tenga en cuenta las sigui
*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento.
*Recuerde validar que su pdliza esta registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su poliza No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, la detencion
del vehiculo y en caso de accdente de trénsito el recobro por todos los costos de la atendén de las victimas del
accidente,

sAdquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

*Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del accidente
slempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas,

*Ning(n prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito (articulo
195 Decreto Ley 663 de 1993), En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante la asequradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de servicios
de salud.

*Para presentar la reclamacion ante la compania aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos

*Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicion del seguro obligatorio la aseguradora evidencia que
actualmente existe una pdliza vigente cargada en el RUNT, la vigencia de la pdliza que se esta expidiendo se modificara
de tal forma que inicie vigencia a partir del vencimiento de la poliza que ya se encuentra registrada en el RUNT,

Habeas data

Seguros Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los
cuales son recolectados para la prestacion de los servicios inherentes a la
suscripcion del contrato de seguro y para las finalidades dispuestas en la Politica
de Tratamiento de Datos Personales; la cudl puede ser consultada en
www.segurosmundial.com.coflegal. Dentro de la Politica encontrard los
derechos que le asisten como titular de sus datos y las maneras que tiene para
ejercerlos Recuerde que no estd en obligacion de otorgar sus datos personales
sensibles, o los relacionados a nifios, nifas y adolescentes,

“w BENEFICIOS! s

Con la compra y/fo renovacion de tu SOAT eres parte del Club Tu Beneficio Mundial,
donde obtendras descuentos y promociones de manera flimitada, en diferentes

establecimientos de comercio a nivel nacional: registro.tubenefic dial.com

Solo tienes que registiarte y eDigitally signéd by COMPANIAC!Ma automatica,
abrelo y haz click en el botén mmmg%&mum GAa disfrutarlos,
Date: 2023.03.15 15:38:52 -05:00
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Bogota D.C. 09 de Junio de 2020
L1Q-202006028361

Sefior(a)

MARLEY SANCHEZ ARBELAEZ
Leidyjimenez1605@hotmail.com
CARRERA9BN.50A 77
3218286120

MANIZALES - CALDAS

AFECTADO ROBINSON OCAMPO SANCHEZ
POLIZA 76224627

SINIESTRO 95-2020-1161930

FECHA DE AT 20 de Abril de 2020

TIPO LIQUIDACION

Respetado(a) Serior(a)

Atendiendo la reclamacion presentada por el amparo de MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS y en virtud
de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, de manera atenta le solicitamos remitir la
siguiente documentacidn, con el propdsito de continuar con el estudio de su reclamacion:

- Registro Civil de Defuncion de la victima. Aportan antecedente para el registro civil del Dane, documento no
valido segun lo establecido en el articulo 2.6.1.4.3.2, numeral 4 del Decreto 780/2016.

- Certificado de inspeccion técnica del cadaver o certificado emanado por la Fiscalia General de la Nacion.
Segun los requerimientos del articulo 2.6.1.4.3.2, numeral 5 del Decreto 780 de 2016.

- Copia del Registro Civil de Nacimiento de la victima cuando sean los padres de la victima los reclamantes.
Segun lo establecido en el Articulo 2.6.1.4.3.2, numeral 8 del Decreto 780 de 2016.

- Manifestacion en la que se indique si existen 0 no otros beneficiarios con igual o mejor derecho que los reclamantes
para acceder a la indemnizacion. Lo anterior segun lo estipulado en el articulo 2.6.1.4.3.2, numeral 11 del Decreto 780
del 2016. Se tuvo conocimiento de una presunta compafiera permanente de la victima.

De igual manera le informamos que el porcentaje restante de la indemnizacién le correspondera a los otro(s)
beneficiario(s) legitimado(s) para reclamar, en virtud a lo dispuesto en el articulo 2.6.1.4.2.12 del Decreto 780 de 2016
y articulo 1142 del Codigo de Comercio. En relacién al padre de la victima.

Asi mismo le informamos que ante las medidas de aislamiento establecidas por el Gobierno Nacional en el marco de
los planes de prevencion de contagio del virus COVID-19, las reclamaciones y los documentos que sean solicitados
para continuar con el estudio de las solicitudes de indemnizacion pueden ser radicadas a través del siguiente correo

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencién al cliente en Bogota 3274712 - 3274713, linea gratuita nacional
018000 111935 o al correo electrénico seguros.mundialsc@ig-online.com



electrénico gestionmundial@ig-online.com , o en las instalaciones de IQ Outsourcing en la direccién Cra 13A No.
29-30 Edificio Allianz Local 101 en Bogota D.C.

Beneficiario/Reclamante Porcentaje (%) Valor Indemnizado

MARLEY SANCHEZ ARBELAEZ 0.00 $0.00

Atentamente

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,

Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencién al cliente en Bogota 3274712 - 3274713, linea gratuita nacional
018000 111935 o al correo electrénico seguros.mundialsc@ig-online.com
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En & ciydad de MANIZALES. Deporfamgnle de CALDAS, Rapiblcs de
COLOMBIA, a Trelma (307 de Abril del ato dos inil veinta (2020), e ¢l uaspacht
de i NOTARIA TERCERA DEL CIRCULO DE MANIZALES cuyn NOTARIA
TERCERA ENGARGADA e3 LINA MARGELA OSPINA ZAPATA, nomparginmon
SANDRA. BIEIANA MONTES SANCHEZ y JAHNSON HUMBERTO JWMENEZ
FERNANDEZ, mayines de edad, veinos de MANIZALES - CALUAS - COLOMBIA,
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ciudadania nimoros 1.053.858.067 da MANIZALES - CALDAS - COLOMBIA §

. 1.053.753 808 do MANIZALES - CALDAS - COLOMBIA, y manifastan qua pard
tos efectos ingales consiguientes presentan asty declaracion juramentada qua e
entiende prestada con sus flimas, de hechos y sitpacionss que ke £oNgtaIN
direciaments, para lo cual $8 leg puss de presents e comenida de! anticulo 442 dal
cidige Penal sobre "Falsn Testimenlo™ que dice: "El quo on actuezlon JudICli!
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N

SEGUNDO: Manilestamns por medio de |3 presento dectaracldn bajo fa gravedsd
del juramenta gue 25 clerlo congclamos desde hacla 10y 9 afios respectivameri

gl sefior ROBINSON OCAMPD SANCHEZ, quien en vida eo idantficaba. nén-la
sedlla de ¢ludadania ndmers 1.063.845.652, hasta la fecha de su falldcliiante
hecho ecurido el dia 28 de abril dal 2020. TERCERQ: Manilasiamas ademds que
&l safior ROBINSON QCAMPO SANCHEZ, anat de fallecer era de eslado-clil
sollero y no hacia vida marital-d2 NEcho CoN ANGUA3 persona 2ome lampocs
habla procreado hijes e ringuna naturaleze, CUARTO: Manifestames baj I~
gravedad de [uramento que &l sefor ROBINSON OCAMPO SANCHEZ, companth -
techo y mesa con sy madre la sefiora MARLEY SANCHEZ ARBELAEZ
identificada von |2 ¢edula de tiudddanta nimero 28.631.570 hiasta 1a fochada iy

- “fallegimienta - sams tambign es ciero qug ol padre da ROBINSON, NO corvivia
bajo & misme techg con efios desde hace 29 afds. QUINTO. Manifestames :qug
MO EXISTEMN, ri ienemos conocimiantn de minguna oita parsona gué pueda
acieditarse  como hereders, esposa, compafiera penmanente, g ki,
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DECLARACION NOTARIAL EXTRAJUDICIAL N°, 985

En I3 ciudad de MANIZALES. Departamento de CALDAS, Replbica dg.
COLOMBIA, a Treinta {30) de Abril del afo dos il veinte (2020}, en el despacho.
de ta NOTARIA TERCERA DEL CIRCULC DE MANIZALES cuya zo.ﬁvﬁm”
TERCERA ENCARGADA a5 LINA MARCELA OSPINA ZAPATA, uomparaciann.
SANDRA BIBIANA MONTES SANCHEZ y JAHNSON HUMBERTO JIMENE;
FERNANDEZ, mayores de edad, vecinos de MANIZALES - CALDAS - COLOME!
y MANIZALES - CALDAS - COLOMBIA quienes se identifican con cédulis d
tiudadania nimeros 1.053.868.067 de MANIZALES - CALDAS - COLOMBIA
1.053.783.808 de MANIZALES - CALDAS - COLOMBIA, y manifiesian qua pal
ios elecios legales consiguientes presentan esta declaracion juramentuds que
enfiende prestada con sus firmas, de hechos y situaciones que fes oonsta
directameniz, para lo cual se ies puso de presente al contenido del srifcule 442
codige Penal sobre "Falso Testimonio” que dice: “El que en actuacién judicla
o administrativa, bajo la gravedad de juramenio ante auteridad competen
faite a la verdad o la calle total o parcialmente, incurrird en prisidn de mi.mwm
a doce {12} afcs™ A continuacion presentan su declaracidn en los siguiant
terminos: PRIMERQ: Mis nombres, apeilides, e ideniilicaciongs son 407
guedaron escritos, estado civil: Soltera Con Unidn Marital de Hecho y Solters 5]
Unién Marital de Hecho, ocupacidn’ ASESORA COMERCIAL y DESEMPLEADD
recidente en: CALLE 51C NUMERQ 05-03 BARRIC SOLFERING y CARRERAS7
NUMERG 21-53 BARRIO EL SINAL teiéfono: 3217492026 y 3146828040 y somi
habiles para declarar. .

i

SEGUNDO: Manifestamos por medio de la presente declaracidn bajo la gra
del juramento gue es cierto conoclamos desde hacia 10y 9 afies respectiva
al sefior ROBINSON OCAMPO SANCHEZ, quien en vida se identificaba o
cedula de ciudadania nimero 1.053.846.532, hasta la fecha de su fallecimivnt
hecho ocurrido el dia 20 de abril del 2020, TERCERD: Manifestamos ademgy aig
&l sefor ROBINSON OCAMPO SANCHEZ, anles de fallecer ¢ra de 8 :
softera y no hacia vida marilal de hecho con AiNguNa persana como
nabia procreado hijos de ninguna naturatezs, CUARTO: Manifestam ‘
gravedad de juramento que el sefior ROBINSON OCAMPO SANCHEZ; §
techo y mesa con su madre [a sefora MARLEY SANCHEZ ARBELAEZ
identificada con la cedula de ciudadania nimero 28.631.970 hasta la fecha da s,
faliecimiento, como también es cierto que el padre de ROBINSON, NGO zoniivia
bajo ¢! mismo techo con ellos desde hace 20 afes. QUINTO: Manifast; 1
NO EXISTEN, ni lenemos conocimfento de ninguna ofra persona: g
acreditarse como herederc, esposa, compaiiera penmanenis, B Jegiimg,
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DECLARACION NOTARIAL EXTRAJUDICIAL N°, 985

En I3 ciudad de MANIZALES. Departamento de CALDAS, Replbica dg.
COLOMBIA, a Treinta {30) de Abril del afo dos il veinte (2020}, en el despacho.
de ta NOTARIA TERCERA DEL CIRCULC DE MANIZALES cuya zo.ﬁvﬁm”
TERCERA ENCARGADA a5 LINA MARCELA OSPINA ZAPATA, uomparaciann.
SANDRA BIBIANA MONTES SANCHEZ y JAHNSON HUMBERTO JIMENE;
FERNANDEZ, mayores de edad, vecinos de MANIZALES - CALDAS - COLOME!
y MANIZALES - CALDAS - COLOMBIA quienes se identifican con cédulis d
tiudadania nimeros 1.053.868.067 de MANIZALES - CALDAS - COLOMBIA
1.053.783.808 de MANIZALES - CALDAS - COLOMBIA, y manifiesian qua pal
ios elecios legales consiguientes presentan esta declaracion juramentuds que
enfiende prestada con sus firmas, de hechos y situaciones que fes oonsta
directameniz, para lo cual se ies puso de presente al contenido del srifcule 442
codige Penal sobre "Falso Testimonio” que dice: “El que en actuacién judicla
o administrativa, bajo la gravedad de juramenio ante auteridad competen
faite a la verdad o la calle total o parcialmente, incurrird en prisidn de mi.mwm
a doce {12} afcs™ A continuacion presentan su declaracidn en los siguiant
terminos: PRIMERQ: Mis nombres, apeilides, e ideniilicaciongs son 407
guedaron escritos, estado civil: Soltera Con Unidn Marital de Hecho y Solters 5]
Unién Marital de Hecho, ocupacidn’ ASESORA COMERCIAL y DESEMPLEADD
recidente en: CALLE 51C NUMERQ 05-03 BARRIC SOLFERING y CARRERAS7
NUMERG 21-53 BARRIO EL SINAL teiéfono: 3217492026 y 3146828040 y somi
habiles para declarar. .

i

SEGUNDO: Manifestamos por medio de la presente declaracidn bajo la gra
del juramento gue es cierto conoclamos desde hacia 10y 9 afies respectiva
al sefior ROBINSON OCAMPO SANCHEZ, quien en vida se identificaba o
cedula de ciudadania nimero 1.053.846.532, hasta la fecha de su fallecimivnt
hecho ocurrido el dia 20 de abril del 2020, TERCERD: Manifestamos ademgy aig
&l sefor ROBINSON OCAMPO SANCHEZ, anles de fallecer ¢ra de 8 :
softera y no hacia vida marilal de hecho con AiNguNa persana como
nabia procreado hijos de ninguna naturatezs, CUARTO: Manifestam ‘
gravedad de juramento que el sefior ROBINSON OCAMPO SANCHEZ; §
techo y mesa con su madre [a sefora MARLEY SANCHEZ ARBELAEZ
identificada con la cedula de ciudadania nimero 28.631.970 hasta la fecha da s,
faliecimiento, como también es cierto que el padre de ROBINSON, NGO zoniivia
bajo ¢! mismo techo con ellos desde hace 20 afes. QUINTO: Manifast; 1
NO EXISTEN, ni lenemos conocimfento de ninguna ofra persona: g
acreditarse como herederc, esposa, compaiiera penmanenis, B Jegiimg,
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DECLARACION NOTARIAL EXTRAJUDICIAL N°, 985

En I3 ciudad de MANIZALES. Departamento de CALDAS, Replbica dg.
COLOMBIA, a Treinta {30) de Abril del afo dos il veinte (2020}, en el despacho.
de ta NOTARIA TERCERA DEL CIRCULC DE MANIZALES cuya zo.ﬁvﬁm”
TERCERA ENCARGADA a5 LINA MARCELA OSPINA ZAPATA, uomparaciann.
SANDRA BIBIANA MONTES SANCHEZ y JAHNSON HUMBERTO JIMENE;
FERNANDEZ, mayores de edad, vecinos de MANIZALES - CALDAS - COLOME!
y MANIZALES - CALDAS - COLOMBIA quienes se identifican con cédulis d
tiudadania nimeros 1.053.868.067 de MANIZALES - CALDAS - COLOMBIA
1.053.783.808 de MANIZALES - CALDAS - COLOMBIA, y manifiesian qua pal
ios elecios legales consiguientes presentan esta declaracion juramentuds que
enfiende prestada con sus firmas, de hechos y situaciones que fes oonsta
directameniz, para lo cual se ies puso de presente al contenido del srifcule 442
codige Penal sobre "Falso Testimonio” que dice: “El que en actuacién judicla
o administrativa, bajo la gravedad de juramenio ante auteridad competen
faite a la verdad o la calle total o parcialmente, incurrird en prisidn de mi.mwm
a doce {12} afcs™ A continuacion presentan su declaracidn en los siguiant
terminos: PRIMERQ: Mis nombres, apeilides, e ideniilicaciongs son 407
guedaron escritos, estado civil: Soltera Con Unidn Marital de Hecho y Solters 5]
Unién Marital de Hecho, ocupacidn’ ASESORA COMERCIAL y DESEMPLEADD
recidente en: CALLE 51C NUMERQ 05-03 BARRIC SOLFERING y CARRERAS7
NUMERG 21-53 BARRIO EL SINAL teiéfono: 3217492026 y 3146828040 y somi
habiles para declarar. .

i

SEGUNDO: Manifestamos por medio de la presente declaracidn bajo la gra
del juramento gue es cierto conoclamos desde hacia 10y 9 afies respectiva
al sefior ROBINSON OCAMPO SANCHEZ, quien en vida se identificaba o
cedula de ciudadania nimero 1.053.846.532, hasta la fecha de su fallecimivnt
hecho ocurrido el dia 20 de abril del 2020, TERCERD: Manifestamos ademgy aig
&l sefor ROBINSON OCAMPO SANCHEZ, anles de fallecer ¢ra de 8 :
softera y no hacia vida marilal de hecho con AiNguNa persana como
nabia procreado hijos de ninguna naturatezs, CUARTO: Manifestam ‘
gravedad de juramento que el sefior ROBINSON OCAMPO SANCHEZ; §
techo y mesa con su madre [a sefora MARLEY SANCHEZ ARBELAEZ
identificada con la cedula de ciudadania nimero 28.631.970 hasta la fecha da s,
faliecimiento, como también es cierto que el padre de ROBINSON, NGO zoniivia
bajo ¢! mismo techo con ellos desde hace 20 afes. QUINTO: Manifast; 1
NO EXISTEN, ni lenemos conocimfento de ninguna ofra persona: g
acreditarse como herederc, esposa, compaiiera penmanenis, B Jegiimg,
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DE FEBRERG DF 2020 DEL JAMHISTERIO DE JUSTiC v b
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIAGG ¥ REGISIRG LA PRELENE
DECLARACION EXTRAJUICIO, SE HACE A INSISTENGIA DEL GSUAELS
PREVIA EXPLICACION POR PARTE DEL DESPACHO BOTARIRL, L 14
PROHIBICION CREADA MEDIANTE DECRETO DUHS DE 2012, AN .fr
USUARIO INSISTE EN SU ELABORACIGN. HORAL 11:44 am [
tiarina.

NG SE TOMAN HUFLLAS ACORDE A LA “v_%._ﬁkx.”w.@m ﬁw&“é\“,w_uh_?ﬁmwm\w
84 DEL 16 DE MARZO DE 2020 EXPEDIDO POR LA SUPERINTERIATL Shs
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1Q03452947413653661
Bogota D.C. 17 de julio de 2020
GIN-1Q202000005003

Sefior(a)

MARLEY SANCHEZ ARBELAEZ
leidyjimenez1605@hotmail.com
CARRERA9BN.50A 77
3218286120

MANIZALES - CALDAS

AFECTADO ROBINSON OCAMPO SANCHEZ
POLIZA 76224627

SINIESTRO 95-2020-1161930

FECHA DE AT 20 de Abril de 2020

TIPO LIQUIDACION

Respetado(a) Serior(a)

Atendiendo la reclamacién presentada por el amparo de  MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS vy en virtud de lo
sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, de manera atenta le solicitamos remitir la siguiente
documentacion, con el propésito de continuar con el estudio de su reclamacion:

Certificado de inspeccidn técnica del cadaver o certificado emanado por la Fiscalia General de la Nacién.

Copia del Registro Civil de Nacimiento de la victima cuando sean los padres de la victima los reclamantes. teniendo en
cuenta que el nombre del padre se encuentra ilegible lo cual es exigible cuando el progenitor formalice la reclamacion

Manifestacion en la que se indique si existen 0 no otros beneficiarios con igual 0 mejor derecho que los reclamantes
para acceder a la indemnizacion. Se tuvo conocimiento de una presunta compafiera permanente de la victima.

De igual manera le informamos que el porcentaje restante de la indemnizacién le corresponderd a los otro(s)
beneficiario(s) legitimado(s) para reclamar, en virtud a lo dispuesto en el articulo 2.6.1.4.2.12 del Decreto 780 de 2016
y articulo 1142 del Codigo de Comercio. En relacién al padre de la victima.

Asi mismo le informamos que ante las medidas de aislamiento establecidas por el Gobierno Nacional en el marco de
los planes de prevencion de contagio del virus COVID-19, las reclamaciones y los documentos que sean solicitados
para continuar con el estudio de las solicitudes de indemnizacion pueden ser radicadas a través del siguiente correo
electrénico gestionmundial@ig-online.com , o en las instalaciones de IQ Outsourcing en la direccién Cra 13A No.
29-30 Edificio Allianz Local 101 en Bogota D.C.

Atentamente

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencion al cliente en Bogota 3274712 - 3274713, linea gratuita nacional
018000 111935 o al correo electrénico seguros.mundialsc@ig-online.com
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Bogota D.C. 08 de septiembre de 2020
GIN-1Q202000006410

Sefior(a)

MARLEY SANCHEZ ARBELAEZ
leidyjimenez1605@hotmail.com
Carrera9bn.50a 77

Teléfono 321 8286120
MANIZALES - CALDAS

AFECTADO ROBINSON OCAMPO SANCHEZ
POLIZA 76224627

SINIESTRO 95-2020-1161930

FECHA DE AT 20 de Abril de 2020

TIPO OBJECION

Respetado(a) Sefior(a)

MUNDIAL SEGUROS S.A., por medio de este escrito, se pronuncia sobre su reclamo que pretende
afectar la pdliza indicada en el asunto, manifestandole que, una vez revisados los documentos anexos a
su reclamacion v los registros que se llevan en esta Compafiia de Seguros, se pudo constatar que existe
otro beneficiario con mejor derecho para reclamar.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la
calidad de victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del
hecho y la cuantia de su reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las
aseguradoras que operan el ramo de SOAT a realizar auditorias posteriores.

Para el caso en concreto, usted presenté reclamacion ante esta aseguradora en calidad de madre de la
victima, no obstante, tuvimos conocimiento de la existencia de la presunta compafiera permanente del
afectado.

Por lo anterior, procedemos a devolverle los originales de los documentos que se presentaron.

Sin otro particular,

.»@@@-

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial
Elaboré: CRV

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 -
30, Local 101, Edificio Allianz en Bogoté, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Si necesita informacion adicional puede
comunicarse a nuestra Linea de Atencion al cliente (1) 5932502 en Bogota, linea gratuita nacional 018000 111935 o dirigir
su correo electronico a sequros.mundialsc@ig-online.com.

Direccion de Notificacion Judicial: Calle 33 Nimero 6 B — 24 Pisos 2° y 3° en Bogoté D.C.
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En la ciudad de MANIZALES. Departamento de CALDAS, Republica de
COLOMBIA, a Treinta (30) de Abril del afio dos mil veinte (2020), en el despacho
de la NOTARIA TERCERA DEL CIRCULO DE MANIZALES cuya NOTARIA
TERCERA ENCARGADA es LINA MARCELA OSPINA ZAPATA, comparecieron
SANDRA BIBIANA MONTES SANCHEZ y JAHNSON HUMBERTO JIMENEZ
FERNANDEZ, mayores de edad, vecinos de MANIZALES - CALDAS - COLOMBIA
y MANIZALES - CALDAS - COLOMBIA quienes se identifican con cédulas de
ciudadania numeros 1.053.868.067 de MANIZALES - CALDAS - COLOMBIA vy
1.053.783.808 de MANIZALES - CALDAS - COLOMBIA, y manifiestan que para
los efectos legales consiguientes presentan esta declaracion juramentada que se
entiende prestada con sus firmas, de hechos y situaciones que les constan,
directamente, para lo cual se les puso de presente el contenido del articulo 442 del
codigo Penal sobre "Falso Testimonio” que dice: "El que en actuacién judicial
o administrativa, bajo la gravedad del juramento ante autoridad competente
falte a 1a verdad o la calle total o parcialmente, incurrira en prisién de seis (6)
a doce (12) anos'": A continuacion presentan su declaraciéon en los siguientes
términos: PRIMERO: Mis nombres, apellidos, e identificaciones son como
guedaron escritos, estado civil: Soltera Con Unidn Marital de Hecho y Soltero Sin
Unién Marital de Hecho, ocupacion: ASESORA COMERCIAL y DESEMPLEADO,
residente en. CALLE 51C NUMERO 05-03 BARRIO SOLFERINO y CARRERA 8A
NUMERO 21-53 BARRIO EL SINAI, teléfono: 3217492036 y 3146928040 y somos
habiles para declarar. '

SEGUNDO: Manifestamos por medio de la presente declaracion bajo la gravedad
del juramento gue es cierto conociamos desde hacia 10 y 9 afios respectivamente
al sefior ROBINSON OCAMPO SANCHEZ, quien en vida se identificaba con la
cedula de ciudadania numero 1.053.845.532, hasta la fecha de su fallecimiento
hecho ocurrido el dia 20 de abril del 2020. TERCERO: Manifestamos ademas que
e: sefior ROBINSON OCAMPO SANCHEZ, antes de fallecer era de estado civil
soltero y no hacia vida marital de hecho con ninguna persona como tampoco
habia procreado hijos de ninguna naturaleza. CUARTO: Manifestamos bajo la
gravedad de juramento que el sefior ROBINSON OCAMPO SANCHEZ, compartia
techo y mesa con su madre la sefiora MARLEY SANCHEZ ARBELAEZ,
icentificada con la cedula de ciudadania numero 28.631.970 hasta la fecha de su
fallecimiento, como también es cierto que el padre de ROBINSON, NO convivia
bajo el mismo techo con ellos desde hace 20 afios. QUINTO: Manifestamos que
NO EXISTEN, ni tenemos conocimiento de ninguna otra persona que pueda
acreditarse como heredero, esposa, compafiera permanente, hijo legitimo,
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extramatrimonial, reconocido 0adoptivo, con iglial 0 mejor derecho para entrar a
reclamar en razén del fgllgcimient.t)iﬁe ROBINSON OCAMPO SANCHEZ.
L v a5

_Preguntado si tienen algo mas que declarar, contestaron: NO. No siendo més el
objeto de la presente declaracion, Seda por terminada y se firma por los que en
- ella intervienen. Derechos: $ 13:600. IVA: $ 2.584. RESOLUCION 1299 DEL 11
DE FEBRERO DE 2020 DEL MINISTERIO DE JUSTICIA Y DERECHO
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO. LA PRESENTE
DECLARACION EXTRAJUICIO, SE HACE A INSISTENCIA DEL USUARIO,
PREVIA EXPLICACION POR PARTE DEL DESPACHO NOTARIAL, DE LA
PROHIBICION CREADA MEDIANTE DECRETO 0019 DE 2012, AUN AS{, EL
USUARIO INSISTE EN SU ELABORACION. HORA: 11:44 am Elaborado: Luz
Marina.

NO SE TOMAN HUELLAS ACORDE A LA INSTRUCCION ADMINISTRATIVA
04 DEL 16 DE MARZO DE 2020 EXPEDIDO POR LA SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO. .

LA NOTARIA ENCARGADA SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE NOMBRADA Y
POSESIONADA SEGUN CONSTA EN LA RESOLUCION NO 02974 DE 18 DE
MARZO DE 2020 EXPEDIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO POR LO QUE EJERCE DEBIDAMENTE SUS FUNCIONES.

LEA BIEN SU DECLARACION: DESPUES DE SALIR DE LA NOTARIA NO SE
ACEPTAN RECLAMOS NI CAMBIOS.

LOS DECLARANTES,

Sandva ,/‘/l)n Jes  Sancher
SANDRA BIBIANA MONTES SANCHEZ
CC: 1.053.868.067

C: 1.053.783.808

NOTARIA TERCERA DEL CIRCULO DE MANIZALES - NOTARIA TERCERA ENCARGADA: LINA MARCELA (15
Direceién: CALLE 21 N° 23- 48 y CRA 24 N* 20 - 43 - Telbfono. 8837134 - 8803558 - Email: notara3manizeles

hotrrail oom
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CERTIFICADO No 213

HACE CONSTAR:

- Primero: El sefior ROBINSON OCAMPO SANCHEZ, fue inscrito en esta Notaria como
nacido en Manizales el dia 11 de Octubre de 1995, hijo de los sefiores FIDENCIANO DE
JESUS OCAMPO RUIZ identificado con la cédula numero 9.855.896 de Pensilvania y
MARLEY SANCHEZ ARBELAEZ identificada con la cédula nimero 28.631.970 de

Casabianca, quedando inscrito inicialmente en el folio 22512574 de fecha de inscripcion
30 de Octubre de 1995.

cédula hamero: ..
ro.civil de
P

Segundo: La sefiora MARLEY SANCHEZ ARBELAEZ |
28.631.970 de Casabianca, comparecié a este despa
nacimiento de su hijo ROBINSON OCAMPO SANCHE
" de cédula, acto realizado mediante escritura. pablica nimie 4
2020, quedando el huevo registro en el indicativo serial 60527786.de fecha. d
04 de Agosto de 2020. TN

Tercero: En la época del rég'i'str_o iniciat del sefior ROBINSON OCAMPQO SANCHEZ el
numero de NUIP y/o el NIP todavia no existia.

Cuarto: Actualmente el Nuip corresponde al nimero de cédula que se le va asignar. Es

por ello que en el registro civil de nacimiento del sefior ROBINSON OCAMPO SANCHEZ,
no figura Nuip porque el ya figura con cédula.

La presente solicitud se expide a solicitud de la int
(11) de Agosto de 2020. Elaboro: Monica Yuley.

EDUARDO ALBERTO G|
NOTARIO CUAR
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Manizales ,Mayo 4 de 2020

AUTORIZACION

Yo, MARLEY SANCHEZ ARBELAEZ mayor de edad y residente de
Manizales, identificado con la Cédula de Ciudadania N2 28.631.970 de
Casabianca (Tolima), autorizo a la sefiora LEIDY ROCIO PARRA SANCHEZ
identificado con la cédula de ciudadania N2 1.018.425453 de Bogota para
que consignen en mi cuenta el dinero de la reclamacion del soat de
ROBINSON OCAMPO SANCHEZ con la Cedula de Ciudadania No
1.053.845532 por que no cuento con cuentas bancaria

El Numero de cuenta es 638215921 de BBWA

Atentamente

2y /€ XSz CEy

MARLEY SANCHEZ ARBELAEZ

C.CN¢228.631.970
Tel: 320-592-4146
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BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica.

"7 7 Que nuestro(a) cliente LEIDY ROCIO PARRA SANCHEZ, identificado(a) con cédula de
. ciudadania namero 1.018.425.453 se encuentra viﬁculado(a} a nuestra entidad a través de

"t Ja .CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 638215921 aperturada el 23 de septiembre

del 2011, cuenta activa y.que a la fecha hla presentado un 'manejo conforme a lo establecido
contractualmente. '

Esta.certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, alos 09 dias

del mes de agosto del afio 2020.

* Para tramites de nélﬁina, legales, internacionales y otros, tambiép puedes.us_éir Ia§
. siguientes opciones de niimero de cuenta: '

,_(_3__uer_1ta de 10 digitos: 0638215921
Cuenta de 16 digitos: 0638000200215921
Cuenta de 20 digitos: 00130638000200215921

DEESLOUAL ..

o '_F_sé’s‘po.nsable servicio al cIie.nte_
- BBVA Colombia

L}
VIGILARD,

" Nota: el saldo no incluye valores de.cheques en proceso de canje.
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HISTORIA CLINICA No.CC 1053845532 -- ROBINSON OCAMPO SANCHEZ

Empresa: MUNDIAL DE SEGUROS i Afiliado: OTRO .

Fecha Nacimiento: 11/10/1995  Edad actual : 24 ANOS Sexo: Masculine  Grupo Sanguingo: Estado Civil: Soltero{a)
Teléfono: NT Direccion: _ TRAIDO COMO URGENCIA VITAL

Barrio: AREA GENTRO ' Departamanto: CALDAS

Municipio: MANIZALES . : Ocupacion: NO APLICA

Etnia: Ninguno e los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo:No Definido Atencion Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

NOTAS ENFERMERIA
** NOTA DE INGRESO ™

LEIDY ESPOSA ( TRAJE HIPERMEABLE PARA MOTOGICLISTA MORRAL ROSADO CON PRENDAS DE ROPA ,CHAQUETA RASGADA , BILLETERA GON
DOCUMENTCS Y BILLETE DE 100 BOLIVARES )

Nota realizada por: PAULA ANDREA GARCIA SOTO Fecha: 20/04/20 11:46:51

PAULA ANDREA GARCIA 3070
Reg. 1053823215
ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: a0t PRINCIPAL (UNICA) Edad : 24 ANOS

FOLIO 4 FECHA 20/04/2020 11:46:33 TIPC DE ATENGION URGENCIAS
MOTISD DE COMELTA

3

PROCEDENCIA: MANIZALES,

EDAD: 24 ANOS.

SEGURIDAD: SOAT.

TELEFONQ: —

ACOMPALANTE: ----

TRAIDO POR PERSONAL [3E BOMBEROS.
RELIGION: SE DESCONOCE.

MOTIVO DE INGRESO: ACCIDENTE DE TRANSITO,
MOTIVO DE CONSULTA: 1.0 RECOGIMOS EN LA VIA MUY MAL™
ENFERMEDAD ACTUAL

Pacienta de 24 anos identificado como Robinson Ocampo, quien sufre accidente da transito hacia las 10+10am de hoy en
calidad de conductor de motocicleta por la via manizales-chinchina, en cercania al sector el arenillo, testiges refieren
que perdit et contral ded vehicule en una curva y se estrella contra parachoque's_ Hacia las 10+20am asisle personal de
bombergos, identifican paciente inconsciente con jadafboques, pulse débil, proceden a colocar canula de guedel y ambi
para dar respiraciones. Asislen a urgencias hacia las 10+40am de ia inslitucion, paciente sin signos vitalas, sin pulso,
5@ fraslada rapidamente 4 sala de RCP y se inicia protocolo de reanimacion.

ANTECEDENTES

ANTECEDENTES PERSONALES

Personales

Se deconocen.

REVISION X SISTEMAS

CABEZA Y ORAL: Se descononge.

EXAMEN FiSI1CO

CABEZA Y ORAL: Se idenlifica paciente sin pulse, se inicia RCCF a las 10+486. Se realizan dos cicios de compresiones,
venllaciones 30:2, se administraron 3 ampollas de adrenalina, se verifica en primer ciclo actividad eléctrica sin

7J.0 "THOSVITAL* Usuario: ERISICO
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HISTORiA CLINICA No.CC 1053845532 -- ROBINSON OCAMPO SANCHEZ
Empresa: MUNDIAL DE SEGUROS _ Afiliado; OTRO
Fecha Nacimiento: 11/10/1995 Edad actual - 24 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: NT . Direccion: TRAIDO COMO URGENCIA VITAL
Barrio: AREA CENTRO _ Departamento: CALDAS
Municipio: MANIZALES ’ : Ocupacion: NO APLICA
Etnia: Ninguno de los anteriores : Grupo Etnico: _
Nivel Educativo: No Definido Atencidn Especial; OTROS
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
Cantidad Pescripcion
1 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE GRANEO SIMPLE ) i
FECHA Y HORA DE APLICACION:20/04/2020 12:16:19 REALIZADO POR: AGENDA TOMOGRAFIA
PROCEDIMIENTO NO APLICADOC. , FOR: AGENDA TOMOGRAFIA
1 . TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX
FECHA Y HORA DE APLICACION:20/04/2020 12:16:15 REALIZADO POR: AGENDA TOMOGRAFIA
PROCEDIMIENTO NG APLICADQ. , POR: AGENDA TOMOGRAFIA
' 1 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN ¥ PELVIS (ABDOMEN TOTAL)
CONTERASTADA :
FECHA Y HORA DE APLICACION:20/04/2020 12:16:25 REALIZADO POR: AGENDA TOMOGRAFIA
PRQCEDIMIENTO NO APLICADO. , POR: AGENDA TOMOGRAFIA
ORDENES DE LABQORATORIO
Cantidad Descripcion )
TIEMPO DE PROTROMBINA (TP} En proceso
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL {TTP) En proceso

HEMOGRAMA IV {HEMOGLOBINA HEMATOQCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOSL En proceso
CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS

1

i

1

1 En procese
.1 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) En procese

il GLUCOSA EN SUERQ LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A DRINA En proceso

1 NITROGENG UREICO (BUN) En proceso

1 POTASIO En proceso

1 ALCOHOL ETILICO EN CUALQUIER MUESTRA POR INMUNQENSAYC En proceso

1 PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION - En proceso

i HEMOCLASIFICACION FACTOR RH [FACTOR D] EN LAMINA O TUBO En procese

ERIKA PAOLA SILVA CORDOBA
Reg. 1083896036 '
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION; 001 PRINCIPAL (UNICA) . Edad : 24 AROS

FOLIO 3 FECHA 20/04/2020 11:45:56 TIPO DE ATENCIGN URGENCIAS
7.0 "HOSVITAL® i '

Usuario: ERISICO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1053845532 .- ROBINSON QCAMPO SANCHEZ
Empresa: MUNDIAL DE SEGUROS Afiliado: OTRO
Fecha Nacimiento: 11/10/1995 Edad actual - 24 ANOS Sexo: Masculing Grupe Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: NT Direccién: TRAIDC COMO URGENCIA VITAL
Barrio: AREA CENTRO Departamento: CALDAS
Municipio: MANIZALES Ccupacion: NG APLICA
Etnia: Ninguno de 10s anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo:No Definido Atencidn Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

pulso, al finalizar el segunde ciclo puise, con taquicardia sinusal en el cardioscopié. Se procede a intubar paciente,

tubo N° 7.5, fijado a 22¢m,

SIGNOS VITALES POSTPARQ: TA 144/100. FC 114/LPM. Sa02 88% FIO2 100%. GLUCOMETRIA 217mg/dL. T° 36.2.
Paciente en muy malas cendiciones generales. Glasgow 3115, Puptlas midrialicas a-reactivas. Herida en dorso da la nariz
con sangrado escaso. No olras lesiones en cara ni cuern cabelludo. No deformidades en cranes. Cuells con famovilizacion,
Iragquea central. Torax simétrico, sin deformidades, con 4rea de equimasis y petequias en paorcidn proximal del esterndn,

no crepitaciones. Ruidos respiratorios simétricos. Ruidos cardiacos audibles, sin saplos. Abdomen blando, depresible, no
se palpan masas, Pelvis estable. Extremidades inferiores simétricas, llenado capilar de B segundos. Gradiente térmico.

No hay radial, pero sin inguinal v cartideo, bilaterat de buena amplilud. Neuroldgico: pupilas plenas, areactivas y

ausencia de reflejo corneanc.

EVOLUCION MEDICO
mevesre b INGIRESO A URGENGIAG s berveransaoses

PROCEDENCIA: MANIZALES.
EDAD: 24 ANDS.

. BEGURIDAD: SOAT.
TELEFONO DE CONTACTO: 3104684846,
ACOMPANANTES: BOMEBEROS,
TRAIDO POR PERSONAL DE BOMBEROS,
RELIGION: SE DESCONOGCE:

MOTIVO DE INGRESO: ACCIDENTE DE TRANSITO.
MOTIVO DE CONSULTA: "LO RECOGIMOS EN LA VIA MUY MAL",

Paciente de 24 afos ident{licado como Robinson Qcampo, quien sufre accidente de trdnsilo hacia las 10+10am de hoy en
calidad de conductor de matocicleta por la via manizales-chinchind, en cercanla al sector el arenillo, testigos refieren

que perdio el control del vehiculo en una curva v se estrella contra sarachoques. Hacia las 10+20am asiste personal de
bomberos, identifican paciente inconsciente con jado/boqueo, pulso débil, proceden g colocar canula de guede! y ambu
para dar respiraciones. Manifiestan que traia puesto el case de la matocicleta. Asisten a urgencias hacia las 10+40am de

lainstitucion, paciente sin signos vitales, sin pulso, se traslada rapidamentes a sala de RCF y se inicia prolacolo de
reammacion.

Se identifica paciente sin pulso, se inicia RCCR a las 10448, Se realizan dos ciclos de compresiones, ventilaciones

30:2, se administraron 3 ampolias de adrenaling, se verifica en primer cicle actividad electrica sin pulso, al finalizar

el segundo cicla pulse, con taguicardia sinusal en el cardioscopio. e procede a intubar paciente, tubo N° 7.5, fijado a
22cm. Se verifica en 5 puntos.

SIGNOS VITALES POSTPARO: TA 144/100. FC 114/LPM. 5202 88% FID2 100%. GLUCOMETRIA 217mg/dL. T° 36.2.
Paciente en muy rmalas condicianes generales, Glasgow 3/15. Pupilas midrlalicas a-reactivas, Herida en dorso de la nariz
con sangrado escaso. Na ofras lesiones en cara ni cuero cabelludo. No deformidades en craneo. Cuello con inmaovilizacian,

7J.0 *HOSVITALY Usuario: ERISICO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1053845532 -- ROBINSON OCAMPO SANCHEZ

Empresa: MUNDIAL DE SEGUROS Afiliado: OTRO

Fecha Nacimiento: 11/10/1995 Edad actual : 24 AROS Sexo: Masculino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: NT - Direccion: _ TRAIDG COMO URGENGIA VITAL

Barrio: AREA CENTRO ' Departamento: CALDAS '
Municipio: MANIZALES . Ocupacion: NO APLICA

Etnia: - Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo; No Definido Atencion Especial: OTROS |

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

traquea central,‘Tbrax simeétrico, sin deformidades, con drea de equirmnosis y peteguias en porcidn proximal dal eslernén,
no crerjitac‘\ones. Ruidos respiraterios simétricos. Ruidos cardiacos audibles, sin soplos. Abdomen blando, depresible, no
se palpan masas. Pelvis estable. Extremidadss inferiores simgtricas, llenado capilar de 6 segundos. Gradiente térmico.
Na hay radial, pero sininguinal y cartideo, bilateral de buena amplitud. Neurolégico: pupilas plenas, areactivas y
ausencia de reflejo corneano. ’ ) '

Sa inicia acido tranexdmico en bolo 1gr, 2000cc en boio de LEV, se inicia transfusion de 1CGR O- sin cruzar ante fa
emergencia, se prepara vasopresor. Se evidencia en monitor aumenio progresive de las cifras tensionates, TA 240/120mmHg,
bradicardias en descenso hasta valores extremos de 25-30Lpm, saluraciones subdplimas a pesar de reclutamiento. Paciente
politraumaﬁzédo. can probable trauma cranecencefilico severs, se sospecha de triada de cushing signos de hipertensién
endocraneana. Se indica dosis de alropina por bradicardia severa con mejoria hasta 50Apm, pero con descenso nuevamente
a pesar de 3 dosis mas. En ‘etapa de estabilizacion, paciente nuevaments entra en paro cardiorespiratorio, s inicia

prolocolo de RCP, das ciclos mas, sin lograr retorno de circulacion. Se declara desceso a las 11+18. Se notifica a la

asposa, Leidy Fiedrahitz quien aporta que era un paciente sin comorbilidades. previamaente asintomatico, se dirigia a
trabajar a una finca del tio.

Se traslada el cuerpo & la morgue. Se brinda apuys psiceisgies a los familiares,

MUERTE VIOLENTA POR ACCIDENTE DE TRANSITO, REQUIERE NECROPSIA MEDICO-LEGAL.
Evolucion realizada por: ERIKA PAQOLA SILVA CORDOBA-Fecha: 20/04/20 11:52:00

ERIKA PAQOLA SILVA CORDOBA
Reg. 1083896036
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENGION: Q01 PRINCIPAL (UMICA) Edad : 24 ANOS
FOLIO 5 FEGHA 20/04/2020 12:32:33 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
DIAGNOSTICO 5097  TRAUMATISMOS MULTIPLES DE LA CABEZA Tipo PRINCIPAL
DIAGNOSTICO S207  TRAUMATISMOS MULTIPLES DEL TORAX Tipo RELACIONADO

DIAGNOSTICO 5399 TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DEL ABDOMEN DE LA REGION LUMTipo RELACIONADQ -

= =l =

ERIKA PAQLA SILVA CORDOBA
Reg. 1083826036 -
MEDICINA GENERAL

7J.0 *HOSVITAL® Usuario: ERISICO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1053845532 -- ROBINSON OCAMPO SANGHEZ

Empresa: MUNDIAL DE $SEGUROS - Afiliado: OTRO _
Fecha Nacimiento: 11/10/1995 Edad actual : 24 AROS Sexo: Masculine  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero{a)
Teléfono: NT Direccion: TRAIDO CCMO URGENCIA VITAL
Barrio: AREA CENTRO Departamento: CALDAS .
Municipio: MANIZALES Ocupacion: NG APLICA
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo: No Definido ’ Atencion Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguna Grupe Poblacional: NC DEFINIDO
SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL (UNICA} ) Edad : 24 ANOS
FOLIO 1  FECHA 20/04/2020 11:02:16 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
TRIAGE (MOTIVO DE CONSULTA) ’
1-ROJO - )
OBSERVACIONES
PAROCARDIACO

CLASIFICACION TRIAGE: 1 1-EMERGENCIA
DIRECCIONAMIENTO:

&= @J ‘275 M)Q:

ERIKS: PAOLA SILVA CORDOBA
Reg. 10E3896036
MEDICINA GEMERAL

SEDE DE ATENGION: 001 PRINCIPAL [UNICA) Edad : 24 ANOS
FOLIO 2 FECHA 20/04/2020 11:03:03 TI*O DE ATENCION - URGENCIAS
GRDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICO
Cantidad Descripeién . Lo
1 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SO0 Pendiente
FORMULA MEDICA .
Cantidad Dosis Descripcidn : Via Frecuencia Accidn
3,00 2,00 AMPOLLA ACIDO TRANEXAMICO AMPOLLA X 500MG 500MG INTRAVENOSA Ahgra NUEVC
. 240 1,00 BOLSA SODIO CLORURQ 0.9% SLN INYECTABLE X 500ML 0.9%  INTRAVENOSA Ahara NUEVD
2,00 1,00 BOLSA S0DIC CLORURD 0.9% SLN INYECTABLE X 250ML 0.5%  INTRAVENOSA Ahora NUEVO
2,00 1,00 BOLSA SODIO CLORURO 0.9% SLN INYECTABLE X 100ML 0.9%  INTRAVENOSA Ahora NUEVD
30,00 1,00 AMPOLLA CLORUROQ DE SODIO 2 MEG f ML AMP X 10 ML, INTRAVENOSA Ahora NUEVD
4,00 1,00 AMPOLLA NOREPINEFRINA 4 MG/ Mi. AMF X 4 ML 4 MG/4ML INTRAVENOSA Ahora NUEVO
1,00, 2,00 AMPCOLLA FENTANILO 0,1 MG SOLUCION INYECTABLE 0.05 mg/mi  INTRAVENGSA Ahora NUEVO

740 ‘HOSVITAL' - Usuario: ERISICO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1053845532 -- ROBINSON OCAMPQ SANCHEZ

Empresa: MUNDIAL DE SEGURCS Afiliado: OTRO

Fecha Nacimiento: 11/10/1995 Edad actual : 24 ANOS Sexo: Masculno  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero{a)

Teléfono: NT Direccidn: . TRAIDO COMO URGENCIA VITAL

Barrio: AREA CENTRO Departamento: CALDAS

Municipio; MANIZALES Ocupacion: NO APLICA

Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educ-ativo: No Definido Atenciédn Especial: 0TROS

Discapacidad: Ningusa Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
1,00 1,00 AMPGLLA * MAGNESIO SULFATO SOLUCION INYECTABLE 20% INTRAVENOSA Ahora NUEVQ
1,00 1,00 AMPOLLA, ATROPH\.Iﬁ SULFATO SOLUCION INYECTABLE 1MG/ML INTRAVENOSA Ahora NUEVO

o :
1,00 1,00 UNIDADES CANULA DE GUEDEL S0MM . SUMINISTRO Ahora NUEVO
1,00 1,00 UNIDADES CIRCUITO JACKSON RES C/8 3LT 957145 . SUMINISTRO Ahora NUEVO
3,00 1,00 MICROGRAMOS  LATEX GRUESCO X MTS . SUMINISTRO Ahora NUEVQ
1,00 1,00 UNIDADES MASCARILLA DE ANESTESIA ADULTO PEQUENG . SUMINISTRO Ahora NUEVO
) . \” (o e

1,00 4,00 UNIDADESR TRAEDUCTOR NE PREMSH SENTL LD L NONYE £ SURINISTRO Ahora NUEVQ
1,00 1,00 UNIDADES EQUIPO INFUSOMAT PARA HEMODERIVADO SUMINIST  SUMINISTRO Ahora NUEVD
1,00 1,00 UNIDADES EQUIPO INFUSOMAT CON PUERTO LIBRE DE AGLUA S SUMINISTRO Ahora NUEVO
1,00 1,00 UNIDADES SONDA DE SUCCION N* 16, SUMINISTRO Ahora NUEVQ
1,00 1,00 UNIDADES TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 SUMINISTRO Ahara NUFVO
1,00 1,00 UNIDADES CATETER ARTERIAL 20GA X 5CM . SUMINISTRO Ahora NUEVO
1,00 1.00 UNIDADES CATETER INTRAVENOQSG # 6. SUMINISTRO Ahora NUEVO
1,00 1,00 UNIDACES CATETER INTRAVENOSO #18 . SUMINISTRO Ahora NUEVO
1.00 1,00 UNIDADES CATETER CENTRAL DE INSERCION PERIFERICA BILUM . SUMINISTRO Ahora ~ NUEvO
1,00 1,00 UNIDADES BURETRA X 150 ML . SUMINISTRO Ahora NUEVO
1,00 1,00 UNIDADES EQUIPOS MACROGOTEOD S/A (VENOCLISIS ) . SUMINISTRO Ahora NUEVO

7J.0 "HOSVITAL”

Usuario: ERISICO



Manizales, 30 de abril de 2020

Sefiores
MUNDIAL SEGURQS

Bogota D.C.

Apreciados Sefiores

El suscrito: FIDENCIANQ DE JESUS OCAMPO RUIZ, mayor de edad identificado como
aparece al pie de mi correspondiente firma, vecino de este municipio, obrando en nombre
propio y en calidad de padre de ROBINSON OCAMPO SANCHEZ; muy comedidamente me
dirijo a ustedes con el fin de manifestarles que doy poder amplio y suficiente a la sefiora
MARLEY SANCHEZ ARBELAEZ identificada con la cédula de ciudadania N° 28'631.970,
para que en mi nombre y representacion pueda tramitar, cobrar, recibir, conciliar,
transigir, desistir, sustituir, reasumir y demés facultades inherentes al presente mandato
para la reclamacién de la indemnizacién por muerte y gastos funerarios de nuestro hijo
Robinson Ocampo Sanchez (Q.E.P.D.)

Favor girar el titulo valor a nombre del autorizado.

Cordialmente,

CECT fraond o Py PE
%EN@N{K D€JESUS OCAMPO RUIZ
C.C. N® 9’855.896 de Pensilvania {Caldas)

Direccion: Cll 51 # 7_21 Solferino

Teléfono: 3233349171
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PROCESO INVESTIGACION ¥ JUDICIALIZACION

i Cédigo

FORMATO COINSTANCBA
FGN-MPD2-F-12

Fechaemision| 2015 [ o8 [ 16 |  Versionol | Pagina: 1de 1

Departamento Caldas Municipic Manizales Fecha Zgzsgv?;iﬁ Hora:-

1. Codigo tnico de la investigacidn:

7\
17 001 60 00060 2020 / %E0R2

Dpto. Municipiec | Entidad Unidad Receptora Afio v/ C

2. Descripcion del asunto {indique brevemente los motlvos de la co stgtyﬁa) (’,r
‘lv 4

LA FISCALIA TRECE SECCIONAL DE MANIZALES o
UNIDAD DE DELITOS CONTRA LA ViDA -

CERTIFICA;

con cédufa de ciudadania N° 1.053.845.532. _
En lo que tiene que ver con los hechos materia de investigacian, se informa que para el di’a 'L__unes 20 de abril
del afio 2020, se reporta un evento de transitc en _a via tres puertas - puente la libertad sector conocido
€omo san marcos de leén.

Seglin las averiguacionas preliminares en ¢l accidente, el mismo se produce cuando el sefior Robinson
Ocampo Sanchez en calidad de conductor de la motocicieta de placas SPL7EB conducia por la autopista del
café sentido al _municipio de Chinchina, por lo que NO logra controlar el redante _en una curva de la via y
choca _contra_un_sardine! v posteriormente contra una sefial de transito preventiva, por lo _gque resulta
gravemente iesionado v fallece instantes después en el Hospital Santa Sofia..

En refacion a la descripcion del vehiculo, se enuncia o S|gwente Veh|culo ‘Motocicleta, Placas: SPL79E,
Marca: BAJAJ, Linea: PULSAR 180, Modelo: 2010, Cilindrada: 178, Calor: Negro, Servicio: Particular, N° de
motor: DJGBSF91818 N°® de Chasis: MDZDJB5Z8AVF00326.

Dentro de las diligencias obra acta de inspeccion técnica a cadév’e’r' realizadé[ por. personal adscrito a la policia
judicial SIJIN - TRANSPORTES de fecha 20 de abril de 2020, en la cual se describen las lesiones halladas en
el cuerpo de la victima de Robinson Ocampe Sanchez. . :

De acuerde al protocolo de necropsia de fecha 21 de abrill',202;0,_eri el-é_parteid_é;éqnc\usic‘:n pericial, el médico
legista informa: (...) causa basica de muerte: Politraumatismo en accidents de fransito. Manera de muenrte:
Violenta en hachos da transito. {..)"

La Actuacién se encuentra Activa y en etapa de Indagacion.

del occiso, ya que o requiere para realizar tramites de Lndemmzacmn a diferentes Aseguradoras De igual
manera y a solicitud verbal requiere copia de la nacropsia, el cual se entrega indicandele que es un
documento que goza de una reserva legal.

3. Datos del servidor:

Mombres y apellidos [Andrés David Mendieta Canas — Asistente de-Fiscal || £ ¢}

Direccion, | Canera 23 N° 20~ 40Piso 07 T T [Oficina:™ 762

Departamento: Caidas Mumciplo ‘ Mamzales

[ERVIERLA)

Teléfono: 8982332 axt. 80275 | Correo electrénico: "}éndres mend\eta@fscalla qov.co

k)

Unidad Vida e integridad Personal ///// B Va’ de Fiscalia Trece Seccional

Firma y cargo.

Este documanto es copia del original que Teposa en |2 Intranet. Su impresion o'ﬁescarga e consicera Lna Capia No Controlada.
Para ver el documento controtado ingrese al BIT en fa intranet: hitp: tweb fiscalia.col/fiscalnet/
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ARQUIDIOCESIS DE MANIZALES
GOBIERNO ECLESIASTICO

'PARROQUIA DE SAN jOSE DE MANIZAT

PARTIDA DE BAUTIZO

4

" ROBINSON OCAMPO SANCHEZ

f.

Libro.28.
Folio.203
Numero.405

En la parroquia de San José de Manizales treinta y uno de
marzo de mil novecientos noventa y seis, fue bautizado por el
Diacono. Carlos Alberio Aguirre Ruiz, un nifio quien se llaméo.
ROBINSON. nacido el once de octubre del afio mil
novecientos noventa y cinco, Manizales. hijo Fidenciano de
Jesls Ocampo Ruiz y Marley Sanchez Arbeldez, Abuelos
Paternos. Luis Enrique Ocampo y Mariela Ruiz, Abuelos
Maternos: Alvaro Sanchez y Rosario Arbelaez, Padrinos.
Edison Antonio Garcia y Alba Rosa Ocampo.......................
DOY FE: EFRAIN CASTANO. PARROCO........... S

~ES FIEL COPIA EXPEDIDA EN MANIZALES A LOS

VEINTIOCHO DIAS DEL MES DE JULIO DEL ANO DOS MIL
VEINTE. .. e

DOY FE

HOSANGERO

S PARROL
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1Q03453302613748777

Bogota D.C.; 17 de septiembre de 2020
GIN-1Q202000006482

Sefior(a)

MARLEY SANCHEZ ARBELAEZ
Carrera9BN.50 A -77
Teléfono 321 8286120
MANIZALES - CALDAS

AFECTADO ROBINSON OCAMPO SANCHEZ
POLIZA 76224627

SINIESTRO 95-2020-1161930

FECHA DE AT 20 de Abril de 2020

TIPO OBJECION

Respetado(a) Sefior(a)

MUNDIAL SEGUROS S.A., por medio de este escrito, se pronuncia sobre su reclamo que pretende
afectar la pdliza indicada en el asunto, manifestandole que, una vez revisados los documentos anexos a
su reclamacion v los registros que se llevan en esta Compafiia de Seguros, se pudo constatar que existe
otro beneficiario con mejor derecho para reclamar.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la
calidad de victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del
hecho y la cuantia de su reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las
aseguradoras que operan el ramo de SOAT a realizar auditorias posteriores.

Para el caso en concreto, usted presenté reclamacion ante esta aseguradora en calidad de madre de la
victima, no obstante, tuvimos conocimiento que ante esta compafiia de seguros cursa reclamacién por
parte de la presunta compafiera permanente del afectado.

Por lo anterior, procedemos a devolverle los originales de los documentos que se presentaron,

Sin otro particular,

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial
Elaboré: CRV

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 -
30, Local 101, Edificio Allianz en Bogoté, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Si necesita informacion adicional puede
comunicarse a nuestra Linea de Atencion al cliente (1) 5932502 en Bogota, linea gratuita nacional 018000 111935 o dirigir
su correo electronico a sequros.mundialsc@ig-online.com.

Direccion de Notificacion Judicial: Calle 33 Ndmero 6 B — 24 Pisos 2° y 3° en Bogoté D.C.


mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
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i , , - Detalle de-Solicitud

Ciudad de ofi SOGAMOSO codiNo pbfe de SOGAMOSO
Sello de segu 935868 Numero de 02069501948 -

Ne de Radica: sor Fecha de F Tipo ¢ Numero de Nombre Del Cliente
2020001 10840° CAMILA RODI 2020-06-09 Cedula 1057807008 LAURA NATALIA GIL SANCHEZ
202000110540 /g\MILA RODI2020-06-09 Cedula 1057607005 LAURA NATALIA GIL SANCHEZ

2020001 1OB§g/AMILA RODI2020-06-09 Cedula 1057607008 LAURA NATALIA GIL SANCHEZ
202000110840 CAMILA RODI2020-06-09 Cedula 1057607008 LAURA NATALIA GIL SANCHEZ

L

10/06/2020

GUIA N. 282512198

Identificat Tipo Documental

19439542 Tarjela de Req de Firmas —
16430543 Cedula de ciudadania -
18439544 Congcimiento comercial /"'_/’—

18439545  Formutario Multiproducio
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I Detalle de Solicitug _\Jh/(;_,.}
Ciudad de oficina  IBAGUE Godige de aficina 211 Nombee de Oficing @
Sello de sequridad 104609 Namers de Planitia 520
No de Radicacion  Asesor Fecha de Radicacion  Tipo de Identificacion  Numem de Identificacidn  Mombre Ded Clients Identificador de Decuments  Tipo Documental
22000111583 CRESTHIAN BARGLUEN 2020-08-11 Ceduia Ciedadania 44005501 ESMERALDA CLAVIIO RUBIC 15440840 Tarjeta de Reg de Firmas
202000111588 CGRISTHIAN IBARGUEN 2020-08-11 Cedula Ciuvdadania 44005601 ESMERALDA CLAVIIO RUBIO 19440841 Cadula de ¢ludadania
202000111588 CRISTHIAM {BARGLEN 2020-06-11 Cedula Ciudadania 440D5601 ESMERALDGA CLAVIJO RUBID 18440342 WVatidacion da Diraccion
202000111558 CRISTHIAN IGARGLIEN 2020-05-11 Cedula Civdadania 4400EE01 . ESMERALDA CLAVIIO RUBIC 19440843 Farmuleso Muttiproducto
202000111508 CRISTHIAN {BARGUEN 2020-06-T1 Cedula Ciydadaria T 44005801 ESMERALDA CLAYVLIO RUBIC 19440844 Cenificacion Labomal
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DENTIFICACION PERSONAL
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Bancolombia'

Pereira, 11 de octubre de 2018

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar gue el sefior CARLOS HUMBERTO BEDOYA
VILLARRAGA identificado con cc 4.514.967 a la fecha de expedicidn de esta
certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

FECHA DE
NOMBRE PRODUCTO | NO PRCDUCTO APERTURA ESTADC
CUENTA DE AHORROS | 073-829893-62 2012/05/08 ACTIVA

El manejo de este productc es adecuado y responde a las condiciones y compromisos
adquiridos con BANCOLOMBIA.

Atentamente,

M&aﬂm &x omwm &i‘" §§§
el sa\mia W S R

Gina Paola Pardo Chiguasuque
Auxiliar Administrativa

Oficina de Servicios Empresariales
BANCOLOMBIA S.A.

MIT. B0, 008 U38-8
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NOTARI A

QUINTA

DECLARACION NOTARIAL EXTRAPROCESAL
ACTA No 1251
En el Municipio de Manizales, Departamento de Caldas, Republica de Colombia,
hoy 26/06/2020 1025 4 M., ante mi JAIRO VILLEGAS ARANGO, NOTARIO
QUINTO DE MANIZALES, comparecié LADY VIVIANA PIRDRAHITA CARDONA,
quien bajo la gravedad det juramento presents la siguiente declaracion:
PRIMERG: Mi nombre es como queda escrito, soy mayor de edad, de
Nacionalidad Colombiana, de estado civil SOLTERA, ocupacidn EMPLEADA,
Direccidn Carrera 7 K # 50 . 45, del municipio de Manizales - Caldas, teléfono
~ contacto, 3104684846, Me encuentro identificada con la cédula de ciudadania
namero 1.053.799.058 ¢xpedida en Manizales y soy habil para declarar, a
sabiendas de las implicaciones que acarreard jurar en falso conforme a lo
contenido en ei articulo 442 de. Ia Ley S99 de 2000 “Cédige Penal
Colombiano™, reformado por el articulo 8 de ia Ley 890 de 2004 el cual a la
letra reza: “Falso testimonio. Ei que en actuacidén judicial o administrativa,
bajo la gravedad del juramento ante autoridad competente, falte & la verdad
o la calle total o parcialmente, incurrird en prisién de sels (6) a doce {12}
aftos”. SEGUNDO: Manifiesto ﬁor medic de la presente declaracisn v bajo la
gravedad del juramento que es cierto que convivi en unién libre con el hoy occiso,
el sefior ROBINSON OCAMPO SANCHEZ (Q.E.P.D) quien en vida se identificaba
con 1a cédula de ciudadania nimero 1.053.845.532 de Manizales ~ Caldas, quien
sufrié. un accidente de transito, falleciendo producto del mismo, ¥ quien ai
momento de su fallecimiento tenia su estado civil de soltero con unisn marital de
hecho con la suscrita declarante, TERCERO: Asi mismo manifiests que no
conozco de la existencia de otras personas con igual 0 mayor derecha a reclamar
que yo, en calidad de su compartera permanente, LADY VIVIANA PIEDRANITA
CARDONA, toda vez que convivimos desde el dia 10 de noviembre del afio 2017,
compartiendo techo, lecho y mesa de manera ininterrumpida hasta la fecha de
fallecimiento de ROBINSON OCAMPO SANCHE‘&: s decir hasta el dia 20 de abril
del 2020, CUARTQ: El citado fallecido no tenia vida matrimonial ni marital con
ninguna otra persona, dejo cero {0) hijos por reconocer, ﬂejo cero {0) hijos por
adoptar, ¢ adoptados, ademas no dejo albacea ni administrador de sus bienes,

e

2, «0¢ NOTARIA QUINTA DE MANIZALES

alle 63 No 28 ¥3 Edificio Barlovento Tel 8850058 - 8350003
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NOTARIA

QUINTA

por tal conocimiento Iz nica persona con derecho a reclamar 30y yo su
companera permanente. QUINTO: Manifiesto de manera expresa clara ¥

contundente que no existen otros beneficiarios con igual o mejor derecho que €l

que me asiste para acceder a la indemnizacion. SEXTO: Manifiesto que en el
evento de que surjan otras personas que tengan igual o mejor derecho a la
indemnizacion, me comprometo g entregar los dineros gue le correspondan & los
nuevos reclamantes, y exonero a SEGUROS MUNDIAL, Compafiia de Seguros de
cualquier responsabilidad. Preguntade a la compareciente si tiene algo mas que
decir, respondié que ne, SE DEJA CONSTANCIA QUE ESTA DECLARACION ES A
SOLICITUD EXPRESA DE LA COMPARECIENTE PARA LLENAR REQUISITOS
EXIGIDOS Y POR AS! AUTORIZARLO LA LEY, Entregada la presente declaracién
a la deponente para gue la levera, e informéndole gue un error no cosregido en
la_presente declaracién le scarren un nueve gasto notarisl; asi lo hizo la
aprobd en todas sus partes procede a flrmarla junto commigoe el Suserito
Kotario Quinto gue doy fe. Derechos $13.600, IVA § 2.584, Resolucion 1299 de
febrero 11 de 2020 de s Superintendencia de Notariado y Registro. TOTAL: $
16.184. Elaboro: Julidn Motato,

b 0w tauinoy P].ccﬁ‘r a\’\ r&”q
LA COMPARECIENTE: LADY VIVIANA PIEDRAHITA CARDONA

¥

NOTARIO QUINTO

x

AL IS T, sy,
P,
v,

NOTARIA QUIRTA DE MANIZALES
Calle 63 No 23-83 Edificio Barlovento Tel 38500589 - 8850003
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Pereira, abrii de 2020

Sefiores

SEGUROS MUNDIAL
Bogotad D.C.

REF: PODER ESCIAL AMPLIO Y SUFICIENTE

LADY VIVIANA PIEDRAHITA CARDONA (compafiera permanente), mayor de
edad, vecina de Manizales, Caldas, identificada como aparece al ple de mi
correspondiente firma, actuande en nombre propio y en calidad de compaiiera
permanente del fallecidc ROBINSON OCAMPO SANCHEZ (Q.E.P.D), quien en
vida se identificaba con cédula de ciudadania Nro. 1.053.845.532 de Manizales,
Caldas, manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO ¥ SUFICIENTE, al
abogado CARLOS HUMBERTO BEDOYA VILLARRAGA, ‘mavyor de edad vecino
de Pereira Risaralda e identificado con la cédula de’ ‘ciudadania Nro. 4.514967
expedida en Pereira, Risaralda y portador de ja tarjeta pmfesnonal Nro. 255.108
emitida. por el Consejo Supeﬂor de la Judicatura, para que’ actué en mi propio
nombre y representacion, me asista y tramite: fedo o referenta al cobro de los
gastos . funerarios e mdemnizaczon por muerte det Seguro Obhgatorm de
Accidentes de Transito SOAT por el fallecimiento: én accidente de transitc de mi
compafiero permanente ROBINSON OCAMPO SANCHEZ {Q. E.[P.D), ademds
para que la compafiia gire el titulo valor. cheque por - ias gastas funerarms 2]
mdemnizaaén por muerteasu nombre, ‘ : R

Mi apuderado queda facultado para, sustituir este poder, recibir cuentas y
cheques a nombre del mandante, reasumir,. recurses y demés facultades en
cuanto a derecho se reﬁere en e tramite del pmceso en mencmn e

Para constancia se firma con presentacion personal en notar:a S 0

ey vivtang 'P\QCBVQL‘L +<:~; | |
LADY VIVIANA PIEDRAHITA CARDONA, (compafiera permanente)
C.C. Nro. 1.053.799. 058 de Manizaies, Ca!das i

C.C. Nro. .514 967 de Pereira, Risaraida



DILGENCIA DE RECONCCHMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 260 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Manizales, Departamento de Caldas, Republica de Colombia, ef veintidds {22) de abril
de dos mil veinte {2020}, en la Notaria Cincg (5) del Circulo de Manizales, comparecio;

LADY VIVIANA PIEDRAHITA CARDONA, identificade con Cédula de Ciudadania/NUIP #1053799058 v
dectard que fa firma que aparece en el presente documento es suya ¥ el conterddo es cierto,

le 1ody uieiang ﬂe&m}‘ y
{+n

; nb15z.w222xm
-------- Firma autdgrafs ~v-~v~~- 22/04/2020 - X05RNI023

£l compareciente no fue identificado mediante biometria en linea por la siguiente razdn: Otras
excepciones de lay

Este folic se asocia al documento de PODER ESPECIAL, AMPLIO ¥ SUFICIENTE, en el que aparecen
como partes LADY VIVIANA PIEDRAHITA CARDONA y gue contiéne la siguiente informacion
APODERADD: CARLOS HUMBERTO BEDOYA VILLARRAGA.
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Notario cinco {8) del Circulo dei\danizaies =

{onsuite es;e documento an www Aotariosegura.con.co
Nimero Unico de Transaccion: nbl6zxvZ2xm
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o Formulario del Registro Unico Tributario ST RN \
D i AN Hoja Principal , i \\ \“\\\\\\ \\\\\\\\x

o o e R
4. Nimero de formulario 14519459282

415)7707212489984(8020) 000001451945928 2

/

//

///

Espacm reservado para la DIAN

W%%%%;%%f

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

Persona natural o sucesion iliquida #Cédula de ciudadania

Lugar de expedicion 28. Pais: :29 Departamento:

COLOMBIA

:: Risaralda
i
L

31. Primer apellido 32. Segundo apellido : i34, Q)trgos nombres
BEDOYA §VILLARRAGA ! ; \\\HUMBERTO

35. Razon social:

36. Nombre comercial: 537.“:.%]3'\
: S

DR ERR.
5

e,

0. Ciudad/Municipio:
Pereira

138, Departamemo

.

& Risaralda

.38..Pais: .
COLOMBIA

41. Direccion principal

CR6 26 05

42, Correo glectrdnico: 145, Telétono 2:

carlos@bvabogados.co

ek
e
J—

52, Numero
establecimientos

11 25 22

53. Cédigo: H
05- Impto. renta y compl. régimen GMmar
49 - No responsakble de IVA

N \

Exportadores -

54. Cédigo: &

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a fue haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se e)ﬂglra SU renovacién
: Para uso exclusw de-la DIAN

“§2 1 9§0 5§2“1

Sin peijuicio de las veriticaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

La Informacidn sumlnlstrada a través del formularic uﬂdel da Inscrlpcldn actualtzacidn, suspensldn
¥ cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; n caso de constatar
inexactitud en algunc de los datos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun al caso.

Paragrafo del articule 1.6.1.2.20 del Decrete 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nomore  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

885. Cargo:

Fecha generacion decumente PDF: 18-06-2019 04:50.02PM
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Bogota D.C.; 08 de septiembre de 2020
GIN-1Q202000006962

Sefior(a)

CARLOS HUMBERTO BEDOYA VILLARRAGA
Carrera 6 N° 26 — 05, Centro

Teléfono 3004451600

PEREIRA - RISARALDA

AFECTADO: ROBINSON OCAMPO SANCHEZ
FECHA A.T: 20 de abril de 2020
POLIZA: 1317 - 76224627
TIPO: LIQUIDACION

Respetado(a) sefior(a):

Atendiendo la reclamacion presentada por el amparo de MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS y en
virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, de manera atenta le
solicitamos remitir la siguiente documentacidn, con el proposito de continuar con el estudio de su
reclamacion:

e  Formulario Unico de Reclamacion FURPEN completamente diligenciado, con letra legible
y firmado por el reclamante, toda vez que los acapites 4,5,6,7 y 8 no se encuentran
diligenciados en su totalidad

e Acta de conciliacion extraprocesal o escritura publica, en caso de compafiero (a)
permanente, donde hayan expresado su voluntad de formar una unién marital de hecho o
sentencia judicial en donde se declare la unién marital de hecho; toda vez que lo aportado
no hace parte de los requisitos establecidos por el articulo 2.6.1.4.3.2. numeral 6 del
Decreto 780 de 2016

Sin otro particular,

L@L@k&:_

Gerente de Indemnizaciones

Seguros Mundial
Elabor6: CRV

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30,
Local 101, Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Si necesita informacién adicional puede
comunicarse a nuestra Linea de Atencion al cliente (1) 3274712 - 3274713 en Bogota, linea gratuita nacional 018000 111935 o dirigir
su correo electrénico a sequros.mundialsc@ig-online.com.

Direccién de Notificacion Judicial: Calle 33 Nimero 6 B — 24 Pisos 2° y 3° en Bogota D.C.


mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com

F\/FA. Fernando Mancera

Abogados & Asesores

Manizales (Caldas), Septlembre 18 de 2020

Mllll(llllllll!lllHHIlIHIIIIIIIH

. Sefior(a) ! 433504540013973 .
GERENTE DE INDEMNIZACIONES
SEGUROS MUNDIAL
REFERENCIA: DERECHO DE PETICION - SOLICITUD DE

INFORMACION Y/O CERTIFICACION

AFECTADO: ROBINSON OCAMPO SANCHEZ
"POLIZA:- 76224627

SINIESTRO: 95-2020-1161930

FECHA DE AT: 20 DE ABRIL DE 2020

JOSE FERNANDO MANCERA TABARES, mayor de edad y vecino de la
ciudad de Manizales, identificado como aparece al pie de mi
correspondiente firma, Abogado en ejercicio, portador de la T.P. No.
67.555 del H.C.S.J., obrando en mi calidad de apodera de la sefiora
MARLEY SANCHEZ ARBELAEZ (Madre del Fallecido) y haciendo uso de
las herramientas que me brindan la Constitucién y la Ley con el fin de hacer
peticiones respetuosas a las autoridades, me dirijo a ustedes invocando el
ARTICULO 23 DE LA CONSTITUCION- ‘NACIONAL, que consagra el
DERECHO FUNDAMENTAL DE PETICION, con el fin de que se me dé
respuesta a la siguiente: '

PETICION:

PRIMERO: Se me expida copia de la reclamacion presentada .
por la presunta compafera permanente del fallecido
ROBINSON OCAMPO SANCHEZ. En caso de no ser factible
esta peticion, solicito se me expida certificacion donde conste
que documentos fueron aportados para demostrar la calidad
de compafiera permanente.

La anterior peticién me permito formularla con base en los siguientes hechos
que sirven de sustento para el presente DERECHO DE PETICION.

HECHOS QUE SUSTENTAN EL DERECHOQ DE PETICION

1. Ef sefior ROBINSON OCAMPO SANCHEZ, naci6 el dia 11 de Octubre de
1895 y su nacimiento fue legalmente registrado en la Notaria Cuarta del
CII'CU|0 de Manizales, bajo Indicativo Serial No. 60527789.

Edificio Atlas - Calle 21 N2 23-22 - Piso 17 - Oficina 1704 » Telefax: 882 1199 « Cels.: 310 830 28 35 - 312 797 58 39
e-mail: fmaabogados@gmail.com * Manizales - Caldas
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HWA‘ Fernando Mancera

Abogados & Asesores

2. El sefior ROBINSON OCAMPO SANCHEZ, era hijo legitimo de los
sefiores MARLEY SANCHEZ ARBELAEZ y FIDENCIANO DE JESUS
OCAMPO RUIZ.

3. El sefior ROBINSON OCAMPO SANCHEZ, fallecio el dia 20 de Abril de
2020, como consecuencia de un accidente de transito.

4. Como consecuencia del hecho anterior, la sefiora MARLEY SANCHEZ
ARBELAEZ, en su calidad de madre y beneficiaria del sefior ROBINSON
OCAMPO SANCHEZ, presenté reclamacién de indemnizacién y gastos
funerarios con ocasion al fallecimiento de su hijo, toda vez que es la
Unica persona que le asiste el derecho para reclamar ante la
aseguradora SEGUROS MUNDIAL.

5. Es de aclarar a SEGUROS MUNDIAL, que el sefior ROBINSON
OCAMPO SANCHEZ, hasta e} dia de su fallecimiento {Abril 20/2020),
vivié bajo el mismo techo con su sefora madre MARLEY SANCHEZ
ARBELAEZ, puesto que a la fecha del deceso de su hijo, este no tenia
hijo, ni matrimoniales, ni extramatrimoniales, ni por reconocer, asi como
tampoco unidn marital de hecho con ninguna persona.

6. El dia 30 de Abril de 2020 el sefior FIDENCIANO DE JESUS OCAMPO
RUIZ, en su calidad de padre del sefior’ ROBINSON OCAMPO
SANCHEZ, le otorgo poder a la sefiora MARLEY SANCHEZ ARBELAEZ,
para que fuera ella en su calidad de- madre y ‘Unica beneficiaria,
reclamara la indemnizacion originada por e! fallecimiento de su hijo.

7. Mediante Oficio GIN-1Q202000006410, suscrito por la Gerente de
' Indemnizaciones Seguros Mundial, se le informo a la sefiora MARLEY
SANCHEZ ARBELAEZ, lo siguiente:

() |
“Para el caso en concreto, usted presentd reclamacion ante esta

aseguradora en calidad de madre de la victima, no obstante,

tuvimos conocimiento de la existencia de Ia presunta

compariera permanente del afectado’.

8. Con fundamento en el hecho anterior, es que se invoca el Derecho de
Peticién, pues es de pleno desconocimiento de la sefiora MARLEY
SANCHEZ ARBELAEZ, que su hijo tuviese compafiera permanente,
pues como se ha manifestado en este documento y en las declaraciones
extrajuicio aportadas en la reclamacion, el sefior ROBINSON OCAMPO
SANCHEZ, era de estado civii SOLTERO, sin uniones de hecho con
ninguna persona y quien vivid bajo el mismo techo hasta el dia de su
fallecimiento con su sefiora madre. :

9. Por todo lo expuesto, Ia tinica persona con mejor derecho para reclamar
ante SEGUROS MUNDIAL la indemnizacién y los gastos funerarios por
la muernte del sefior ROBINSON OCAMPQO SANCHEZ, es unica y
exclusivamente su sefiora madre MARLEY SANCHEZ ARBELAEZ.

Edificio Atlas - Calle 21 N° 23-22 - Piso 17 - Oficina 1704 = Telefax: 882 11 99 » Cels.: 3108302835-3127975839
e-mail: fmaabogados@gmail.com = Manizales - Caldas
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F—=\/IA. Fernando Mancera

Abogados & Asesores

FUNDAMENTOS DE DERECHO DE LA PETICION

La anterior Peticion la fundamento en la Constitucidén Nacional de 1991 y demas
normas concordantes; asf como en ias reiteradas sentencias de la Honorable
Corte Constitucional donde se protege el aicance de los Derechos de Peticion.

Derecho de Peticién (Articulo 23 Constitucién Nacional) “Toda persona tiene
Derecho a presentar peticiones respetucsas a las autoridades por motivo de
interés general o particular y a obtener pronta resolucion”.

Este Derecho de Peticion se encuentra reglamentado en diversos estatutos. En el
€aso en comento por tratarse de un Derecho de Peticion elevado ante una
autoridad Administrativa, se encuentra reqgulado por el Coédigo Contencioso
Administrativo, el cual preceptia en su Articulo 6 que el término que tiene la
Autoridad para responder es de quince (15) dias. Por otra parte, respecto al alcance
del Derecho de Peticion fa Corte Constitucional ha preceptuado 1o siguiente: £/
texto Constitucional vigente, recogiendo la exigencia iqualmente prevista en la
Carta de 1886 contempla El derecho a obtener "la pronta resolucion” de Ias
peliciones respetuosas presentadas ante /as autoridades "por motivos de inferés
general o particular’, es un aspecto que hace parte del niiclec esencial del derecho
fundamenial de pelicidn, ya gue "sin la posibilidad de exigir una respuesta rapida y
oportuna carecena de efectividad este derecho” y puede “incluso llegar a afirmarse
que el derecho fundamental seria inocuo si solo se formulara en términos de poder
presentar la respectiva peticién. Lo que hace efectivo el derecho es que Ia peticién
elevada sea resuella rdpidamente; de nada serviria ef derecho de peticion, sila
misma Constitucidn no consagrara el correlativo deber de las autoridades de
proferir pronta resolucién. Es en la resolucion y no en la formufacion donde este
derecho fundamental adquiere loda su dimension como instrumento eficaz de Ia
participacion democrdtica, el derecho a la informacion y Ia efectividad de los
demds derechos fundamentales’. (Sentencia T-426 de Junio 24 de 1992 M.P Dr.
Eduardo Cifuentes Murioz y Sentencia T-495 de Agosto 12 de 1992 M.P Dr. Ciro
Angarita Barén citadas en la Sentencia T-580 de 1993).

Por las razones expuestas espero que den una pronta y diligente respuesta
a [a peticion presentada en este documento.

Para efectos de correspondencia favor remitirla a la Calle 21 #23-22 Oficina
1704 - Edificio Atlas P.H., teléfono 8821199 de la ciudad de Manizales o a

-través del correo electrénico fmaabogados@agmail.com

Atentamente,

Edificio Atlas - Calle 21 N2 23-22 - Piso 17 - Oficina 1704 » Telefax: 882 1199 = Cels.: 310 830 28 35- 312797 53 39
e-mail: fmaabogados@gmail.com * Manizales - Caldas
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ﬁ\,IA Fernando Mancera

. o Abogados & Asesores

Manizales (Caldas), Septiembre de 2020 -

Seitor(a)
Gerente de indemnizaciones
Seguros Mundial

ASUNTO: OTORGAMIENTO DE PODER.

MARLEY SANCHEZ ARBELAEZ, mayor de edad y residente en la ciudad
de Manizales, identificada como aparece al pie.de mi correspondiente firma,
-ehrands en nombre propic v en mi calidad de madre del sefior ROBINSON
OCAMPO SANCHEZ (Fallecndo). quien en vida se identificaba con la cédula
‘de ciudadania No. 1.053.845.532 expedida en Manizales, de la manera méas
respetuosa me dirijo a ustedes para manifestaries que confiero poder
especial, amplio y suficiente al Doctor JOSE FERNANDO MANCERA
TABARES, mayer de edad y vecing de {a-ciudad de Manizzles, identificads
con la cédula de ciudadania No. 10.282.610 de Manizales, Abogado en
ejercicio portador de ia T.R..No. 67.555 del H.C.S. de la Judicatura, para que
en mi nombre y representacrén solicite ante sus dependencias
copia integra de la reclamacion presentada por la presunta
compafiera permanente de.mi .hijo, eleve derechos de
peticion, solicite informacién y documentos, con ocasion a las
reclamaciones que se presenten ante la aseguradora por el

fallecimiento de mi hijo ROBINSON OCAMPQO SANCHEZ.
Solicito se le reconozca personeria para actuar a la gestion encomendada.

De usted, atentamente,

Yo g O Sva( L/

MARLEY SANCHEZ ARBELAEZ
C.C. No. 28.631.970 de Casabianca (Tolima) ..

Lo Acepto,
JOS AND CERA TKéARES

. 10.282. de Manizales.

ﬁo ©7.555 dei #.C.S. deia Judicaiura

Edificio Atlas - Calle 21 N2 23-22 - Piso 17 - Oficina 1704 » Telefax: 882 1199 « Cels.: 310 830 28 35 - 312 797 58 39
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~ DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTQ PRIVADO

Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

n la ciudad de Manizales, Departamento de Caldas, Republica de Colombia, el quince {15} de
~septiembre de dos mil veinte (2020}, en la Notaria Tres {3) del Circulo de Manizales, comparecié:

N ad 100 En it o
(O s sth Bwdn4uutSboc
-------- Firma autdgrafa -------- 15/09/2020 - 15:20:20:920

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con 1a informacién biogréfica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal refacionado con la proteccién de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil. '

Este folio se asocia al documento de PODER, en el que aparecen como partes MARLEY SANCHEZ
ARBELAEZ y que contiene la siguiente informacién PODER . '

OTILIA RIVERA GONZALEZ
Notaria tres (3} del Circulo de Manizales -

o
)
©
[
C.
L)

o

Consulte este documento en www.notgriasegura.com.
Numero Unico de Transaccion: ew9nduutsSboc
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1Q03453504540013973
Bogota, 12 de noviembre de 2020
GIN-1Q202000009564

Sefior(a)

JOSE FERNANDO MACERA TABARES
Calle 21 No. 23-22, Oficina 1704, Atlas P.H
fmaabogados@gmail.com

Teléfono 8821199 - 3108302835
MANIZALES - CALDAS

Asunto: RESPUESTA PETICION
Respetado(a) sefior(a),

Seguros Mundial, ha recibido su comunicacién donde nos solicita que expidamos copia y/o
certificacion de la reclamacién presentada por la presunta compafiera permanente para la
solicitud de indemnizacion por el amparo de muerte y gastos funerarios donde resulto como
victima el sefior Robinson Ocampo Sanchez; al respecto nos permitimos manifestarle lo
siguiente:

Referente al suministro de informacién relacionada con las reclamaciones, los beneficiarios
legitimados y los pagos relacionados con las indemnizaciones, es pertinente tener presente lo
estipulado en la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013, normatividades que establecieron de
manera general los principios y disposiciones en cuanto a la administracion de datos personales
registrados en cualquier base de datos, susceptibles de tratamiento por entidades publicas o
privadas, a los cuales hace referencia su ambito de aplicacion.

La citada Norma le otorga la facultad al Titular de los datos personales de exigir de las
administradoras de esos datos el acceso, inclusion, exclusion, correccion, adicion, actualizacion
y certificacion de los datos, asi como la limitacion en las posibilidades de divulgacion,
publicacion o cesion de los mismos, de conformidad con los principios que regulan el proceso
de administracion de datos personales. Este derecho tiene naturaleza autbnoma y notas
caracteristicas que lo diferencian de otras garantias con las que, empero, esta en permanente
relacion, como los derechos a la intimidad y a la informacion, tal como se plasmé en su
exposicién de motivos.

El literal h, del articulo 4° de la referida Ley, el cual hace parte del Capitulo Ill, de los Principios
Rectores, en cuanto al principio de confidencialidad, indica:

“Todas las personas que intervengan en el Tratamiento de datos personales

que no tengan la naturaleza de publicos estan obligadas a garantizar la

reserva de la informacioén, inclusive después de finalizada su relacion con
Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 -
30, Local 101, Edificio Allianz en Bogotd, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Si necesita informacion adicional puede

comunicarse a nuestra Linea de Atencién al cliente (1) 3274712 - 3274713 en Bogota, linea gratuita nacional 018000
111935 o dirigir su correo electronico a sequros.mundialsc@iqg-online.com.

Direccién de Notificacion Judicial: Calle 33 Ndmero 6 B — 24 Pisos 2° y 3° en Bogota D.C.


mailto:lichypre@hotmail.com
mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com

alguna de las labores que comprende el Tratamiento, pudiendo sélo realizar
suministro 0 comunicacion de datos personales cuando ello corresponda al
desarrollo de las actividades autorizadas en la presente ley y en los términos
de la misma.” (Se resalta)

De lo anterior se concluye que las personas que intervengan en el tratamiento de datos
personales, es decir, aquella informacién vinculada o que pueda vincularse a una o varias
personas naturales determinadas o determinables' estan en la obligacion de garantizar la reserva
de la informacion que administren y solo la podra suministrar a terceros, si media
autorizacion por parte de su titular o en los casos en que la norma no prevea este
requisito.

Por lo anteriormente expuesto, Seguros Mundial se encuentra imposibilitada para
suministrarle la informacion que usted requiere.

Atentamente,

Gerencia de Indemnizaciones
SEGUROS MUNDIAL

Elaboré: ABR

! Articulo 3, Literal C, Ley 1581 de 2012

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 -
30, Local 101, Edificio Allianz en Bogotd, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Si necesita informacién adicional puede
comunicarse a nuestra Linea de Atencién al cliente (1) 3274712 - 3274713 en Bogota, linea gratuita nacional 018000
111935 o dirigir su correo electronico a sequros.mundialsc@iqg-online.com.

Direccién de Notificacion Judicial: Calle 33 Nimero 6 B — 24 Pisos 2° y 3° en Bogotéa D.C.
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Fernando Mancéra
Abogados & Asesores

Manizales (Caldas), Noviembre 19 de 2020 ‘
| I

GERENTE DE INDEMNIZACIONES
SEGUROS MUNDIAL

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION - SOLICITUD
RECONOCIMIENTO. Y PAGO DE
INDEMNIZACION POR  MUERTE EN
ACCIDENTE DE TRANSITO.

AFECTADO: ROBINSON OCAMPO SANCHEZ
POLIZA: 76224627
SINIESTRO: 95-2020-1161930

FECHA DE AT: 20 DE ABRIL DE 2020

JOSE FERNANDO MANCERA TABARES, mayor de edad y vecino de la
ciudad de Manizales, identificado como aparece al pie de mi
correspondiente firma, Abogado en ejercicio, portador de la T.P. No.
67.555 del H.C.S.J., obrando en mi calidad de apodero de la sefora
MARLEY SANCHEZ ARBELAEZ (Madre de! Fallecido) y haciendo uso de
las herramientas que me brindan la Constitucién y la Ley con el fin de hacer
peticiones respetuosas a las autoridades, me dirijo a ustedes invocando el
ARTICULO 23 DE LA CONSTITUCION NACIONAL, que consagra el
DERECHO FUNDAMENTAL DE PETICION, con el fin de que se me dé
respuesta a la siguiente: '

PETICION

PRIMERO: Que se le RECONOZCA y como consecuencia de
esto se le CANCELE a la Sefiora MARLEY SANCHEZ
ARBELAEZ (Madre del Fallecido), la INDEMNIZACION POR
MUERTE EN ACCIDENTE DE TRANSITO, por la muerte de
su hijo el sefior ROBINSON OCAMPO SANCHEZ, quien en
vida se identificaba con la cédula de ciudadania No.
1.053.845.532, siendo su sefiora madre Ia Gnica beneficiaria
Eghocm ﬂ.l?’ g‘l-ledz?ﬁnezgqg) Rarg E%%LEIPJPI JEJJJQQE]BJZQQLQE!O 83028 35-312 797 58 39

e-mail: fmaabogados@gmail.com + Manizales - Caldas




Fernando Mancera
Abogados & Asesores

La anterior peticién me permito formular con base en los siguientes

HECHOS QUE SUSTENTAN EL DERECHO DE
PETICION

1. El sefior ROBINSON OCAMPO SANCHEZ, nacié el dia 11 de Octubre de
1995 y su nacimiento fue legalmente registrado en la Notaria Cuarta del
Circulo de Manizales, bajo Indicativo Serial No. 60527789,

2. El sefior ROBINSON OCAMPO SANCHEZ, era hijo legitimo de los
sefiores MARLEY SANCHEZ ARBELAEZ y FIDENCIANO DE JESUS
OCAMPO RUIZ.

3. El sefior ROBINSON OCAMPO SANCHEZ, fallecié el dia 20 de Abril de
2020, como consecuencia de un accidente de transito.

4. Como consecuencia del hecho anterior, la sefiora MARLEY SANCHEZ
ARBELAEZ, en su calidad de madre y beneficiaria del sefior ROBINSON
OCAMPO SANCHEZ, presenté reclamacién de indemnizacion y gastos
funerarios con ocasion al fallecimiento de su hijo, toda vez que es la
Unica persona que le asiste el derecho para reclamar ante la
aseguradora SEGUROS MUNDIAL.

5. Bl sefior ROBINSON OCAMPO SANCHEZ, hasta el dia de su
fallecimiento (Abril 20/2020), vivié bajo el mismo techo con su sefora
madre MARLEY SANCHEZ ARBELAEZ, puesto que a la fecha del
deceso de su hijo, este no tenia hijos, ni matrimoniales, ni
extramatrimoniales, ni por reconocer, asf como tampoco unién marital de
hecho con ninguna persona.

6. El dia 30 de Abrit de 2020, el sefior FIDENCIANO DE JESUS OCAMPO
RUIZ, en su calidad de padre del sefior ROBINSON OCAMPO
SANCHEZ, le otorgo poder a la sefiora MARLEY SANCHEZ ARBELAEZ,
para que fuera ella en su calidad de madre y Unica beneficiaria,
reclamara la indemnizacién originada por el fallecimiento de su hijo.

7. Mediante Oficio GIN-IQ202000006410, suscrito por la Gerente de
Indemnizaciones Seguros Mundial, se le informo a la sefiora MARLEY
SANCHEZ ARBELAEZ, lo siguiente:

(-}

Para el caso en concreto, usted presentd reclamacion ante esta
aseguradora en calidad de madre de la victima, no obstante,
luvimos conocimiento de la existencis de Ja presunta
companiera permanente del afectado’

Edificio Atlas - Calle 21 N2 23-22 - Piso 17 - Oficina 1704 = Telefax: 882 ]:1 99 e Cels.: 310 830 28 35 - 312 797 58 39
e-mail: fmaabogados@gmail.com + Manizales - Caldas




Fernando Miancera
Abogados & Asesores

8. Es de pleno desconocimiento de Ia sefiora MARLEY SANCHEZ
ARBELAEZ, que su hijo tuviese companera permanente, pues como se
ha manifestado en este documento y en las declaraciones extrajuicio
aportadas en la reclamacién, el sefior ROBINSON OCAMPQ SANCHEZ,
era de estado civili SOLTERO, sin unicnes de hecho con ‘ninguna

persona y quien vivié bajo el mismo techo hasta el dia de su fallecimiento
con su sefora madre.

9. -Para fundamentar el hecho antes descrito, el dia 2 de Qctubre de 2020,
mediante oficio 547, suscrito por LEONARDO REINOSO RENGIFO -

Direccion Pensionados y Pagos de PORVENIR, se le RECONOCIO
A LA SENORA MARLEY SANCHEZ ARBELAEZ, EN SU
CALIDAD DE MADRE LA PENSION DE SOBREVIVENCIA.

10.  Es claro para este apoderado, que dicho reconocimiento se dio al no
existir personas con mejor derecho para reclamar las indemnizaciones a
que hubiere lugar por el fallecimiento del sefior ROBINSON OCAMPO
SANCHEZ.

11.  Por todo lo expuesto, la Unica persona con mejor derecho para
reclamar ante SEGUROS MUNDIAL la indemnizacion y los gastos
funerarios por la muerte del sefior ROBINSON OCAMPO SANCHEZ, es
Unica y exclusivamente su sefiora madre MARLEY SANCHEZ
ARBELAEZ. :

ANEXOS

1. Copia del oficio No. 547 de PORVENIR, donde se reconoce la pension
de sobrevivientes a la sefiora MARLEY SANCHEZ ARBELAEZ (Madre
dei Fallecido). '

2. Copia de pago de las mesada pensionales.

Por las razones expuestas espero que den una pronta y diligente respuesta
a la peticion presentada en este documento.

Para efectos de correspondencia favor remitirla a fa Calle 21 #23-22 Oficina
1704 - Edificio Atlas P.H., teléfono 8821199 de la ciudad de Manizales o a

través del correo electrénico fmaabogados@gmail.com

Atentamente,

T T

JOSE FERNANDOAfANCERA TABARES
C.G"No. 10.282.610 de Manizales

Ec;ll-ﬁt!i:ci M%'-Qzles%eq?kﬂ&b%f!ﬂﬁci-na 1704 » Telefax: 8821199 » Cels.: 310 830 2835 - 312 797 58 39

e-mail: fmaabogados@gmail.com * Manizales - Caldas
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_'Bogota 02 de octubre de 2020 o T Ref..Rad. Porvenir. N.A.

Séor(a) - ' o o Solicitud por; SOBREVIVENCIA

. B : “CC: 1.053.845.532

- MARLEY. SANCHEZ ARBELAEZ o X ' ‘Alfiliado: ROBINSON OCAMPO SANCHEZ

‘Beneficidario: N.A R o - .

- _ o B TN NA-

CL 301404 - - o :  coR UBEN
MANIZALES - CALDAS . . _ ) ' .

"’ 3 16

Reciba un saludo cordial _
En esta oportunldad nos complace comunicarle que su SOllCItud de pensu}n de SOBREVIVENCIA ha sido
APROBADA 7

'y & paani.ag Parenic 5.4

Geraneis an Myrraden sapfinemorsi i 1.0

_Para nosotros su bienestar como’ pensmnado y la tranquilidad de su familia es fundamental por ese motivo
. trabajamos dia a dia en ofrecer alternativas que le brinden beneficios que mejoren su calidad de vida.

de Fanaes de

Uria, altemahva gue cumple con este propésito es que el pago de su pension se realice a través de [a
‘modalidad de Renta Vitalicia. Bajo esta modalidad, el monto de su mesada pensional se incrementara
- cada afio con base en el Indice de Precios al Consumidor {IPC} certificado por el DANE®. Si el monto de la
- pension equivale & un salario minimo, se gjustara anualmente con ¢l valor del salaric minime que el
'Goblerno Nacmnal establezca. - - _ . : . :

-En desarro[lo de Ios deberes a cargo de esta Admlmslradora y en general de los fondos privadds de

- pensiones, -debemos revisar permanentemente que su capital sea suficiente para financiar una mesada
pensicnat de por Jo menas un salario. minimo, centande con la facultad de contratar una Renta Vitaticia para .
mitigar el nesgo de descapﬁahzacnon y de esa forma garantlzar el mcremento con IPC de sus mesadas®,

, Por lo anterlor se. IIevo a cabo la cotizacion y contratacién. de una Polnza de Renta Vltallc1a para el pago de
su pension, con la Ccmpama de Seguros de Vida Alfa S.A.

' A contmuacnon detallamos Ia mformacmn que debe conocer ¥ los pasos que debe segwr

B

: g‘,Qué debe saber?

1. Lo invitamos a ingresar a la pagma WIWW. segurosalfa €OM.co para conocer Jnformac;lOn detallada de esta
. enhodd

C 2.La Compama de Seguros de Vida Alfa SA| iniciara el pago de sus mesadas antes del dia 31 de octubre
" de 2020, por valor de $877.803 aplicando el descuento de salud a. la Entidad Promotora de Sa'.ud {EPS) a
“la que usted se encuentre af:hado

1. Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -

2. Ad. 81 Ley 100 de 1982, Reajusle mesadas y articulo 8 del Decreto 832 de 1954, control de saldos. '
3 Ley 2010 de 2019; Para mesadas de 1 smmiv gl descuento de eps sera de 8%, para mesadas mayores a 1smrnlu y hasta 2 smmlv el descuenlo de EPS
'sera de 10% ¥ para masadas supenores a2 smmiv el descuento sera del 12%. .




3 2 :
3. E=l descuento en salud3 se aplica sobre el valor total de Iz mesada ‘que en su Caso corresponde a Ia
suma de $70.300. El valor neto que reclblra mensualmente sera de $807, 503.

Esle descuento le permlte acceder a los servicios en la EPS y se debe aglicar mdef:;endientémenté'si'ﬁsted
ya es cotizante a salud como. emp!eado o como beneficiaric de algun- cotlzante dado que el apoﬂe a salud
se hace por |a totalidad de los |ngresos que usted recibe. : .

i

4 (,Como 56 dISlrIbU'yE la pcnsmn en Id Compama de Seguros de Vida Aifa S.A L
‘ Se distribuye de acuerdo con los rmsmos bensficiarios que se presentaron en Ia sohmtud y nenen derecho a
la mesada pensional. . . .
5 Para los hijos mayores de 18 anios y menores de 25 afios, tendran derecho a rec;bu* el pago- de la -
_mesada pensmnal asu nombre siempre y cuando certifiquen que se encuentran estudlando
¢Que pagos va a recnblr a partlr de este momento’? i
. _Porvenir ‘realizard un pago Gnico por valor de'$4.681.616, que corresponde a las mesadas
reconocidas desde. el 20 de Abril de 2020, fecha en-fa gue fallecid  nuestro Afiliado ROBINSON
- OCAMPO SANCHEZ hasta et mes de septigmbre de 2020, con un descuento por concepto pago de
" EPS con destino al Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA) como lo establece la norma, este
pago se realizo en ta cuenta bancaria reportada por usted. det banco Popu ar.

. ¢Qué debe hacer" .

La Compama de Seguros de Vida Alfa 5.A. iniciara el paga de sus mesadas antes: del dIEI 31 de oclubre
de 2020, para lo cual usled debe radicar ante esta aseguradora los sngunentes documentos

1. Diligenciar el formato adjunto denommado “Autorizacién de abono en cuenta bancarla de: mesadas .' |

pensionales” con el cual autoriza a Seguros de Vida Alfa S.A. a consignar su mesada pensional enla
cuenta bancaria indicada. por usted, de la cual debe ser el titular y anexar certificacién bancaria o un
documento expedido por el banco donde se visualice el nimero de su cuenta bancaria, con el fin de evitar:
mconvementes -al mamento del pago\ Es importante que este formalo este compleiamente dlllgencuadu '

2. D:Iigencnar el formato adjunto “Anexo de Pago. de Mesada Pensional”, med1ante el cual se formallza e!
contrato entre Seguros de Vida Alfa S.A y usted como pensmnado

3 Adjuntar fotocopia Ieglble de su documento de identidad, amptiada al 150% N
4. Para hI}OS mayaores de 18 anos y mencres de 25 anos que se encuentran estudiando adjuntar

. Certlflcaclon de cada penodo académico donde conste la |men31dad horaria no lnfenor a velnte (20)
© horas semana]es para Entidades de Educamon Formal (mshtucmnes de educacion: superlor)

e Certificacién de- cada' periodo académico donde conste el nombre del programa, la intensidad
horaria no inferior.a 160 haoras. del ‘periodo, el nimero y fecha del registro del. programa,” para
Entidades de Educac:on No formal (mstntucmnes ‘de educac1on complementarla)

Eoeingpd Agranatrodom de Fanoos de Pensiones ¢ Cesothas Panene 5.4
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'5. Una vez cuente con toda la- documentac:on tndlcada fe. agradecemos radlcarla en Seguros de Vida
Alfa, en cualqwera de las srgwenles oficinas:

'}' Bogota
"~ Av.Calle 26 59-15, Iocales 6 y 7 edmcm Awanca
i Teléfono: (1 )?43 53 33 -

CAD {recepmon de doctos.)
Carrera 10 # 18 36P4 Edlflclo Jose Maria Cordoba

% " Cali

Cra. 47 61, plso 5 EdlflClo Banco de Ocmdente
- PBX: (2) 485 05 17 FAX (2) 485 05 1?

. Barranqmlla
" Calle 77b¥ 57 -103, Edificio Green Tower Oficina 602
PBX: (5) 6930221 FAX ( ) 6930221

# Medellin
~Cra. 43 9 sur -195 Torre Square Oficina 1340
PB)( (4)€04 34 B5 FAX: (4) 604 34 85

" Es importante resaltar que el primér pago de Ia pension por pade de Seguros de Vlda Alfa, sofo se realizara
“hasta tanto se entregue la totalrdaq de la documentacion reguerida. : :

.- Te'ngé la tranquilidad que lo acompafiaremos en este proceso; si presenta élguna inquietud al respecto, lo
Jinvitamos a comunicarse con Seguros de Vida Alfa S.A. a la linea gratun’) nacional 018000122532 o en
- Bogota al numero @Iefow.co 3077032 opc:|on1 :

Nuestro proposito es. estar, s1empre a su lado, por eso Trabajamos dia a dia de forma incansable para

construir un mejor porvenir para todos'1 56

Si tiene la necesidad.de acudir a nuestras oﬂcmas 0 las sucursales aliadas, tenga presente tomar siempre
ias medidas de autocuidado’ :

Co_rdialmehte,

" LEONARDO REINOSO RENGIFO
Bireccion Penswonados y Pagos ;
LRR/C.S.
11€.C. EXP. PS 401730
FT-BE-RV-33-002

A.No permita que un tramitador le cobre dinera, [0s irdmites en Porvenir no tienen ansto, Si lisne danungias relacionadas con fraudes, cobros

0 ética. de  noestros  empleades  denuncie al - ?434441 Ext 77777  en Bogola o ingresando
a www.porvenir.com.co/weblacerca-de-porvenirflinea-elica.

. 5. Recuerde su clave de intarnet es parsonal e infransferible ne fa comp‘ma con nad]e y cambiela minima 2 veces al ano asi prolegera aus
dafos y transaceiones, conozca mas informacion en: hitps://www porvenir.com.cowebisequridad/sequridad-en-intemet

.Saciedad rdinizimdara de Fangos e Paniianes v Ceaartias Pameni 5.4
Giarancid @4 Mardadao saptismbrmtas: 10
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% Nuestros afliados cuentan con un Defensor del Consumidor Financiere, Dra. Ana Maria Giraldo Rincén ubicado-en la carrera 11A N° 86 - '
51°oficing 203 en Bogotd, Teléfona: 6108161, defensoriapervenin@legalorc.com quien dara tramile a su queja de forma objetiva y gralita
7.Cir. Ext. 017 de 2020: Absténgase de acudir a nuestras oficinas y sucursaies si presanta alglin sintoma asaciado al COVID-19; si asiste, .
- cumpla las normas dé movilidad y. circulacion come pico y cédula, use siempre tapabocas, manteniendo ef distanciamienta fisico y lavando.
permanentamente sus manos. ' : : e . :
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o o POLIZA N
‘Fecha: 1C =10~ "ZO‘Z‘()
Ciudad: ( A

- Sehores -
SEGUROS DE VIDA ALFA S. A.
NIT. 860.503.617-3
Ramo de Rentas Vitalicias

Bogoeta D.C.

Asunto:. Autonzacmn de abono en cuenta bancana de- mesadas pe smnales con: relacmn a la poltza de _'
Renta Vitalicia adquirida con Seguros de Vlda Alfa 3.A.,

De com‘ormldad con ‘o previsto en Ia Condicién denommada F‘AGO DE F’ENSIONES de la Renta Vltallma las .

" mesadas pensionales se pagaran dentro del periodo comprend|do entre el Gltimo Gia habil del mes y losi cinco (5)
orimeros dias habiles del mes sngmente : : : . .

Todas las demas condiciones generales de la poilza no modificadas por el presente amparo, contmuan en \ngor

Yo L‘J(M ] Aeinghel (mfﬁlﬂ *2 _ identificado con la cedula de. mudadanla No. P8 ‘ffq?fc}
-y ceduta de eitranjerla (si aplica) No. en calidad de:

Pensionado beneficiario de pension [T} Representante legal de:

Autorizo a SEGUROS DE VIDA ALFA S AL, para que consigne a mi nombre el valor resuitante por concepto 'de
. mesadas pensionales o cualquier otro pago que resulte a mi favor en la cuenta:

C{]Ahorros _ ' © - N°decuenta SQ()'E{@\ O'TJ\.' -3
[ Corriente B I I ~ Banco: ?(ﬁ‘JU\{ﬂ’

DECLARO BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA INFORMACION CONSIGNADA EN EL PRESENTE'
ESCRITO ES CIERTA Y- POR 'TAL MOTIVO EXONERO A SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. DE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD POR LA INEXACTITUD DE LA INFORMACION SUMINISTRADA :

Firma Pensionadeo: A yﬁ/ﬁ"?( i - ‘/ WC//f
Nombre: S el o /€ v fzfpﬁﬂ?/??—?’()

CC/CE (si apllca) \f 3 LY ﬁltﬁt-- E4N
Direccion residencia:
Teléfono: L2024924 hﬁ(ﬂ

Correo electrénico: Vv\xtnmﬂn:*? WS & C’%w% Bl L0

Huella

Nota: Si la cuenta bancaria de su eleccion pertenece a un convenio pensmnal con la AFP Porvenir, es
importante aclarar que debe aperturar una nueva cuenta para que no presente inconvenientes con el pago de
su mesada pensional.
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_SEGUROS DE VIDA ALFA S.A
. NIT. 860503617-3
o “ .
“._“l.

st R

. ANEXO DE PAGO'DE MESADAS PENSIONALES
v

' L

QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE ENTEGRAL DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA
POLIZA DE SEGURO DE RENTA VITALICIA INMEDIATA No

De conformidad con lo previsto en la Condicién denominada PAGO DE PENSIONES de la
presente Pdliza, las mesadas pensionales se¢ pagaran dentro del periodo comprendido entre el
ultimo dia habil del mes y los cinco (5) primeros dias habiles del mes siguiente, en la forma de
pago escoglda por el pensionado o beneflmarlo segun sea el caso, ya sea en cheque © medlante
abono en'cuenta.

Todas las demas condiciones generales de [a poliza no modlfICddHS por el presente amparo,
contindan en vigor,

Firma Pensionado: ‘y"/ﬂfﬁf‘{/i O S C//g:
Nombre. )/7//'(’:5’7{{"&3/3{ .
Cedula: 2P B BT AT (0

Fecha de expedicion de la péliza:
**** FIN DEL DOCUMENTQ *****

*El espacio contemplado para el niimero de la péliza sera diligenciado por la Aseguradoray la -
pdliza le sera remitida en el mes siguiente a la radicacion completa de los documentos




1Q03453900963887220
Bogota, 17 de diciembre de 2020
GIN-1Q202000010646

Sefior(a)

JOSE FERNANDO MACERA TABARES
Calle 21 No. 23-22, Oficina 1704, Atlas P.H
Teléfono 8821199 — 3108302835

Correo electronico: fmaabogados@gmail.com
MANIZALES - CALDAS

Asunto: RESPUESTA PETICION
Respetado(a) sefior(a),

Seguros mundial, ha recibido su comunicacién donde nos solicita el reconocimiento y la
cancelacion de la indemnizacién por muerte y gastos funerarios a favor de la sefiora ROBINSON
OCAMPO SANCHEZ quien es la madre de la victima, sefialando que es la Unica beneficiaria con
mejor derecho para reclamar la indemnizacién por lo tanto nos permitimos manifestarnos al
respecto:

Una vez revisados los documentos anexos a su reclamacion y los registros que se llevan en esta
Compafiia de Seguros, se pudo constatar que existen beneficiarios con mejor derecho para
reclamar; asi mismo en virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la
persona que pretenda la calidad de victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal
calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su reclamacion; lo anterior en concordancia
con la Ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Para el caso en concreto, usted presentd reclamacion ante esta aseguradora en calidad de
apoderado de la madre de la victima; no obstante, tuvimos cursa reclamacion ante esta aseguradora
de presunta comparfiera permanente.

Ahora bien, en el Articulo 2.6.1.4.2.12. Beneficiarios y legitimados para reclamar. Se
considerara beneficiario y legitimado para reclamar la indemnizacion por muerte y gastos funerarios,
el conyuge o compaiiero (a) permanente de la victima, en la mitad de la indemnizacion y sus
hijos en la otra mitad, distribuida en partes iguales. De no haber hijos, la totalidad de la
indemnizacién correspondera al conyuge o comparfiero (a) permanente; de no existir alguno de los
anteriores, seran beneficiaros los padres y a falta de ellos los hermanos de la victima. (Se resalta)

Finalmente, es de aclarar que con base a la documentacion aportada para el reconocimiento de la
indemnizacién esta aseguradora no es la autoridad competente para dirimir o resolver las
controversias inmersas en intereses particulares, donde la madre y la presunta compafiera
permanente aducen que les asiste igual 0 mejor derecho a reclamar.

Por lo anteriormente expuesto, la aseguradora no concedera su peticion.

Atentamente,

Gerencia de Indemnizaciones
SEGUROS MUNDIAL

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30,
Local 101, Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Si necesita informacién adicional puede comunicarse
a nuestra Linea de Atencion al cliente (1) 3274712 - 3274713 en Bogota, linea gratuita nacional 018000 111935 o dirigir su correo
electronico a sequros.mundialsc@ig-online.com.

Direccién de Notificacion Judicial: Calle 33 Nimero 6 B — 24 Pisos 2° y 3° en Bogotéa D.C.


mailto:fmaabogados@gmail.com
mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com

Elaboré: SAM

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30,
Local 101, Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Si necesita informacién adicional puede comunicarse
a nuestra Linea de Atencion al cliente (1) 3274712 - 3274713 en Bogota, linea gratuita nacional 018000 111935 o dirigir su correo
electronico a sequros.mundialsc@ig-online.com.

Direccion de Notificacion Judicial: Calle 33 Ndmero 6 B — 24 Pisos 2° y 3° en Bogota D.C.


mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com

R L L e A

eunniulan aujeta 8 vlrlrleui&n a4 raclke ®
BArs metudi
{ #niedrs renpusnis danire de ireints (38) alas =alnn:ar:ay I
w 3“2”‘:{.‘;36 nisdon & partle el racipide, ants da confarmldsd ean la
Atableeida an ml Ard. 12AQ dal Ce_aw Cjg. CANALEX DE '
A

MUNICACIGN agn
]Q034551g543407g ‘elanes 2- 1. I-I:::::a::;:]“::‘.:::T:::.:;‘ (1)3274712/12,

_ e

e

— -
‘ 5 e el Irvy >
*A’%' — e BODE A O S -
Senores(ay)
SEGUROS MUNDIAL
Ciudad.

Referencia: RECLAMACION

IVAN ALEJANDRO MONTES VALENCIA, mavyor y vecino de la cwelciel*’de

~ Manizales {caldas), abogado en ejercicio, identificado como aparece dl pig’
de mi correspondiente firma, con Tarjeta Profesional No 310.983 expedida
por ef Consejo Superior de la Judicatura, cbrando en mi condicidn de
apoderado de fa sefiora MARLEY SANCHEZ ARBELAEZ identificada con
cedula de ciudadania CC. 28.631.970 en calidad de causahabiente de su
hijo ROBINSON OCAMPO SANCHEZ quien en vida se identificaba con el
nimero de cedula de ciudadania 1.053.845.532, por medio del presente
escrito me permito presentar reclamacion del pago de la cobertura del soat,
en consecuencia de 1os siguientes:

HECHOS:

PRIMERO: El dia 20 de abril del afo 2020, siendo las 10:10 de la mafiona, se
presentd accidente de transito en la via tres puertas — puente Ia libertad del
municipic de Manizales - Caldas.

SEGUNDO: en el sector conocido como San Marcos de Ledn, en la via tres
puertas — puente la libertad del municipio de Manizales - Caldas, el sefior
ROBINSON OCAMPO SANCHEZ, en calidad del conductor de la motocicleta
de placas SPL79B. conducia por la autopista del café sentido al municipio
de Chinching, por lo que no logra controlar el rodante, en una curva de ia
via y choca contra un sardinel y posteriormente contra una sefial de transito
preventiva, por lo gue resulta gravemente lesionado y fallece instantes
después en el hospital Santa Sofiq.,

TERCERO: El vehiculo tripulado por el sefior ROBINSON OCAMPO SANCHEZ,
parala fecha se encontraba con el seguro obligatorio SOAT vigente.

CUARTO: por tales motivos, es menester por parte de la aseguradora del

" vehiculo de placas SPL 79B, en este caso SEGUROS MUNDIAL, reconocer lg
indemnizacidén por causa de muerte en accidente de trdnsito del sefior
ROBINSON OCAMPO SANCHEZ o su sefiora madre MARLEY SANCHEZ
ARBELAEZ como Unica y exclusiva beneficiaria.

QUINTO: o anterior, feniendo en cuenta gue no existen otros beneficiarios
con igual 0 mejor derecho que mi poderdante la sefiora MARLEY SANCHEZ
ARBELAEZ, toda vez que su hijo el sefior ROBINSON OCAMPO SANCHEZ, en el
momento de la ocurrencia del siniestro, su estado civil era soltero y siempre
vivio en compafia de su madre v sus hermanos tal caoma ca avidenc o an
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de su arraigo {direccion de su domicilic y con quien residia} para los
anos que laboro en esta constructora, los cuales fueron, segUrT sU
historial laboral entre los afios 2017 y 2020. |

11. Certificacion de dfiliacion a salud en la NUEVA EPS S.A. por la
constructora DAM CONSTRUCCIONES de fecha 09/01/2020.

12. Respuesta derecho de peticion CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
(CONFA) de fecha ocho {08) de julio de 2021, Cra. 6B #50°-18 Solferino,
en este caso estado civil, el cual para la fecha en que estuvo dfiliado,
esto es, desde el 01 de septiembre de 2019 hasta el 01 de diciembre
de 2019, como SOLTERO. :

13.Respuesta derecho de peticion constructora BERLIN de fecha

-+ 03/03/2021, por medio de ia cual se cerlifica que desde el 10 de Abril
de 2019 hasta el 30 de Abril de 2019, desempeiiando el cargo de
Oficial el sefior ROBINSON OCAMPO SANCHEZ, residia en la. Cra. 6B
#5018 Solferino.

14.Cedula abogado IVAN ALEJANDRO MONTES VALENCIA

15.Tarjeta profesional abogado

16.Poder |

17. Certificacion bancaria cuenta de ahorros N° 07001425760

. T

NOTIFICACIONES

MARLEY SANCHEZ ARBELAEZ y el suscrito apoderado en la calle 20 No. 21-38
Edificio Banco de Bogotd - oficina 1202 de Manizales —caldas, correo
electronico montesgbogadosmanizales@amadil.com, teléfono 3106244254,

Cordialmente,
-

C.C.Nro. 15074136

TP 310983 del 8.

 Calle 20 # 21-38 Oficina 1202 Edificio Banco de Bogotd - Teléfono 3106244254, correo
electronico montesabogadosmanizales@gmail.com
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Lefares(a)
SEGUROS MUNDIAL
Ziudad,

Referencia: RECLAMACION

IVAN ALEJANDRO MONTES VALENCIA, mayor v vecino de |d ciudad de
rManizales (caldas), abogado en ejercicio, identificada comao aparece al pie
de mi cerespondients firma, con Tarjeta Frofesicnal No 310983 expedida
por el Consejo Superior de la Judicatura, cbrando en mi condicicon de
apoderado de |la sefora MARLEY SANCHEZ ARBELAEZ idenfificada con
cedula de ciudadania CC. 28.631.970 en cdlidad de causahakiente de su
hijo ROBINSON OCAMPO SANCHEZI quien en vida se identificaba con =l
numerc de cedula de ciudadania 1.033.845.532, por medio del presents
escrito me permito presentar reclamacion del pago de la cohertura del soaf,
en consecusncia de los siguientes:

HECHOS:

PRIMERO: C| dic 20 de abiil del afo 2020, siendo las 10:10 de la mofong, se
presentd accidente de transitc en la via fres puertas — pusnte |a libertad dsl
municipic de Manizales - Caldas.

SEGUNDO: en =l sector conocido como 5an Marcos de Ledn, en la via tres
puertas — puente la libertad del municipio de Manizales - Caldas, el sefor
ROBINSON OQCAMPO SANCHEL, =n calidaod del conductor de la motocicleta
de placas SPLFB, conducia por la autepista del cafe senfido al municipio
de Chinchind, por lo que no legra controlar el rodante, enuna curva de o
Wid y choca contraun sardingl y posteriorments contra und sefal de transito
preventiva, por le que resulta gravemente lesionade v fallecs instantes
Jdespues en el hospitdl Santa Sofia.

TERCERO: El wvehiculo tipulado par el sefior ROBINSON OCAMPO SANCHEZ,
para la fecha se encontraba con el seguro abligatario SOAT vigente.

CUARTO: por tales mativos, es menester par parte de la aseguradaora del
vehiculo de placas SPL 79B, en aste casc SEGUROS MUNDIAL, reconocer la
indermnizacion par cawsa de muerte en aocidente de transite del sefor
ROBINSON OCAMPO SANCHEZ o su senora madre MARLEY SANCHEZ
ARBELAEZ como Unica v exclusiva beneficiaria.

QUINTO: |0 anterior, feniendo en cusnta gue no existen otros beneficianios
canigudl o mejor derecha que mi poderdante [ semora MARLEY SANCHEZ
ARBELAEZ, icda ver gue su hijo el sefiar ROBINSON OCAMPO SANCHEZ, en =l
momento de la ccurrencia del siniestro, su estade civil era soltsrc v sismprs
Yivio en compania de sumadre v sus hermanaos, tal como se evidencia en
las prusbas aportadas, en las cuales se relacicna el estade civil, lugar de
residencic, con quien residia, stc.; las cuales fueron allegadas or sus
empleadores cuando se sncontralba laborande en vida en dichas
constructoras v enfidades que administraloan sus recursos de salud v demads,

Callz 20 # 21-38 Oficina 1202 Edificio Banco de Bogotd - Teldfono 3106244254, corras
electronico montesabogadosmanizales@gmailcom
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las cudles fienen acceso directo v verazr de sus situaciones familiares v
perscnales.

SEXTO: en dichas pruebas, se puede obsernvar gue segun Qs respuestas
emitidas porlos empleadares del sefior ROBINSON OQCAMPO SANCHEZ, para
el afig 2019 v 2020, los Jitimas dos [02) afos de vida, el mismo se enconfraba
soltero v viviendo enla casa de su sefiora madre junto con sus hermancs en
el barric solferino, por lo cual no formo vida en comin con ninguna ctra
DErscnd ni mucho menos existid unicn maital de hecho durante un lapso na
infericr a dos anfos, conforme lo ordena la ley 54 de 1970, Simplements se le
Cconocieran Novias y amigas,

SEPTIMO: Por las razones anteriormente expuestas, en el hecho quinto de 1o
presents reclamacion, en el mes de octubre del aiio 2020, |o adminisfradora
de pensiones PORVENIR, reconocid a lg sefiora MARLEY SANCHEZ ARBELAEZ
comeo beneficiara de una pdliza de renta vitalicia de SOBROVIVINCIA del
100%, al no existr cényuge o companera permanente.

OCTAVO: faculic <l cbogado IVAN ALEJANDRO MONTES VALENCIA
identificade con cedula de ciudadania 16.074.136, con farjsta profesional
numero 310.283, para qus redlice todo el contrate de transaccién v reciba
=l dineroc en su cuenta bancaria de ahorros NT 07001425760,

PRETENSIONES

PRIMERO: Oidrguese el pago de indemnizocion por muerte o la sefora
MARLEY SANCHEZ ARBELAEZ moaovor de edad, identificada con cedula de
ciudadania Nro., 28631570 madre del falecide ROBINSON OCAMPO
SANCHEZ guien sn vida se idenfificaba con el ndmerc de cedula de
ciudadania 1.053.845.532, comaeo Unica vy exclusiva beneficiaria.

SEGUNDO: Paguese VEINTIDOS MILLONES SETESCIENTOS TRECE MIL PESOS
M/CTE ($22.713.000), |as anterlores sumas de dinero de forma indexada
hiasta la fecha de pago.

ANEXOS:

Capia del registro civil de defuncién ROBINSON OCAMPO SANCHEZ
Zapia del registro civil de nacimiento ROBINSON OCAMPO SANCHEZ
INforme perncial de necropsia N° 2020010117001000113

Certificada fiscalia generdl de lanacion

Formulario furpen diligenciadao

Declaracidn BExdrgjuicio de testigo

Respuesta derecho de peticion del fondo de persicnss PORVENIR, oor
medio de la cual se nafifica "gue en el mes de ocfubre de 2020 fus
reconocidg PENSION DE SOBREVIVENCIA g favor de la sefiora MARLEY
SANCHEZ ARBELAEY bajo o  modalidad de renfa vitalicia,
adiudicdndole el 100% de jo presfacion, es gsf como adiunfamos
carto de reconocimisnto.

Finalmente nofificamos que no se enconfrarcn dafos de identidad y
contgcio de beneficiagrios adicionales.”

R I R

Callz 20 # 21-38 Oficina 1202 Edificio Banco de Bogotd - Teldfono 3106244254, corras
electronico montesabogadosmanizales@gmailcom
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&, Carta de reconoccimiento de pensidn de SOBREVIVENCIA o favor de
la sefora MARLEY SAMNCHE! ARBELAE, en el fondo de pensionss
PORVENIR d= fecha 02 de octubbre de 2020,

2. Historal lakoral emitido par &l fonda de pensiones PORVENIR

10, Eespuesta derecho de peticidn constructora DAM CONSTRUCCIONES
de fecho 02/03/2021, por medio de la cudl se certiica la informacidn
de su arrdigo (direccidn de su domicilio v con guien residia) para los
afos que labaro en esta constructora, los cudles fueron, segun suw
Fistorial laboral enfre 1os afios 2017 y 2020,

1. Zerificacidn de afliacién o salud en | NUEVA EPS S.A., por la
canstructora DAM CONSTRUCCIONES de fecha 09/01 /2020,

12. Respuesta derecho de peticion CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
{CONFA) de fecha ochc [08) de julic de 2021, Cra. ¢B #50%-18 Sclfering,
en este casc estado civil, el cual parala fecha en que estuvo afiliado,
esto es, desde el 01 de sepliembre de 2017 hasta el 01 de diciembre
de 2012 comoc SOLTERO.

13.Respuesta dereche de pelicién constructora BERLIN de fecha
03/03/2021, pormedic de la cual se certifica que desde el 10 de Abiil
de 2019 hasta el 30 de Abijl de 2019, desempefiando el cargo de
Oficial =l seficr ROBINSON OCAMPO SANCHEZ, residia en lg Cra. &6
#5079-18 Solferino.

14.Zedula abogado IVAN ALEJANDRO MONTES VALENCIA

15.Tarjsta profesicnal abogado

16.Poder

17.Cerificacion bancaria cuenta de ahorros WN° 07001425740

NOTIFICACIONES

MARLEY SANCHEZ ARBELAEZ y el susciito apoderado en la calle 20 No, 21-38
Edificic Banco de Bogoftd - oficing 1202 de rManizales —caldas, correo
glectronmico montasghoandosmonirglesomagioom, teléfono 3108244254,

Cordiaments,

w.w m; a NTES WAL ENGIA
Lo vhec, ig‘ WrALES
R é;ﬂ&&é ol S

}
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2020010117001 2&6119 e

Regional: OCCIDENTE Seccional- CALD \ _

U. Basica: MANIZALES p

Nombre Definitivo: ROBINSON OCAMPO SANCHEZ Vs
Nombre al Ingreso: ROBINSON OCAMPO SANCHEZ &

Tipo de documanto:CEDULA DE CIUDADANIA No. de gocu }a: 1053845532
Edad: 25 afios Sexa: MASCULINO
Procedencia: MANIZALES, CALDAS

Fecha de ingreso; 21/04/2020 Hora:07:00 - K

Noticia Criminal: 170016000060202000972 A(é Numero: No Aplica

Autoridad: COMANDO TRANSITO -

Fecha muerte: 20/04/202011:28
Prosector: FABIAN GOMEZ ARIAS i
Auxiliar de morgue: ANDREQ/F/ELIS MONTES OSORIO

INFORMACION DISPOhiBL .AL MOMENTO DE INICIAR LA NECROPSIA
Datos del acta de insp q§§n: N

~

?cﬁa necropsia: 21/04/2020  Hora11:00

.
- Resumen de hechgs: S gun el acta de inspeccion técnica a cadaver siendo la 12:34 horas del “
dia 20/04/2020 los shgcritdg servidores de la policia judicial Sijin, son informados del fallecimiento "y
de una person orde edad en el hospital santa Sofia quien ingreso minutos atras a causa de 3
un accidente trXsito euando actuaba como conductor de rmotocicleta y choco con objeto fijo N
tipo sardi el'y posjeriormente contra una sefal de transito vertical, procedemos con ia inspeccion :
a cadaver hallandsio sobre camilla metalica cubierto con sabana desechable color azul, lo O
des b:éos yMijamos fotograficamente los rasgos de violencia visibles, finalizando con el P
embalaje del cuerpo y dejandolo a disposicién de Medicina Legal bajo protocolo de cadena de <
cu todia.}Se revisa la historia clinica anexa del hospital santa Sofia # 1053845532 a nombre de -
Robtasorf Ocampo Sanchez fecha 20/04/20 Paciente quien sufre accidente de transito en caligad
de conductor de motocicleta testigos refieren que perdio el control del vehlculo en una cueva Y se .
estrella contra parachoques. Manifiestan que traia puesto el casco de la motocicleta Paciante sin f
signos vitales , sin pulso, se traslada rapidamente a sala de RCP ¥ s$e inhicia protocolo de ot
reanimacion Se declara deceso a la 11+18 s
Sobre los hechos: ocurrieron en 1a vereda san peregrino, via 3 puertas - puente ia libertad P
16+900, el dia 20/04/2020, A

- Hipotesis de manera aportada por la autoridad: Accidente de transporte
- Hipotesis de causa aportada por la autoridad:Contundente

PRINCIPALES HALLAZGOS DE NECROPSIA
Se trata del cadaver de un hombre aduito quien presenta los siguientes hallazgos macroscopicos
de necropsia:

1. Al examen externo signos de politraumatismo dados por herida en dorso nasal, equimosis en
cuello, abrasién en torax, en la espalda y deformidad en tobillo

2. Al examen interno:;

a- signos de trauma en craneo: Hematoma subgaleal occipital. Edema cerebral, hemorragia
subaracnoidea generalizada, hematoma subdudal parietal bilateral y frontal.

b- signos de trauma cerrado de torax: fractura del arco anterior de la primera costilla izquierda
que ocasiona seccion parcial de la arteria subclavia lzquierda generandc hemotorax izquierdo de
1000 cc

c- signos de trauma en extremidades inferiores: luxofractura de tobillo derecho.
3. Cambios por enfermedad natural: no presenta.

4. Tamizaje para drogas de abuso en orina positivo para marihuana (THC), y cocaina.

FABIAN"GOMEZ ARIAS _
Médico Forense Pagina 1de 5




INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2020010117001000113 ( N

ANALISIS Y OPINION PERICIAL _ "\. |
CONCLUSION PERICIAL: Con la informacion disponible hasta el mgmento-de practicar la
necropsia, la informacién contenida en el acta de inspeccidn a cadaver, historia clinica y los
hallazgos de autopsia, se puede establecer que se trata del cadéﬁg;gom igto y fresco de un
hombre adulto, al cual se le verifico identidad por cotejo dactilogtopite copfo Robinson Ocampo
Sanchez, quien es victima de accidente de transito en calidad d motocdnductor el dia 20 de abril
de 2020 en el sector de san peregrino de Manizales, es asla dd.al hospital de Santa Sofia
donde llega sin signos vitales. Al examen de necropsia engc}tn ran signos de politraumatismo

-

severo, se concluye gue fallece de manera violenta poryn politraumatismo severo producido en

hechos de transito. \e
Causa basica de muerte: Politraumatismo en agcidente transito

Manera de muerte: Violenta en hechos transit

EXAME EXTERIOR

DESCRIPCION GENERAL DEﬁL/CA AVER”En la morgue del Instituto De Medicina Legal Y
Ciencias Forenses, sobre camila m%ica mévil y limpia, se encuentra el cadaver completo y
fresco de un hombre adulto, BM io en una bolsa blanca plastica cerrada con cinta de
seguridad. Scbre la bolsg; a nivel deMope de la cremallera, reposa un rétulo adhesivo en el gue
aparecen, entre oftros,\ los siguientes datos: codigo unico de caso:

170016000068020200087 A fethéry hora de recoleccion: 20/04/2020. 12:34; Descripcion del EMP:
Un (01) cuerpo, sin Vida sexo masculino correspondiente a Robinson Ocampo Sanchez,
nombre, céduld, e tidé"d,hc rgo y firma de quien recolecta el EMP. E! cuerpo tiene contextura
atiética, aspecto.c idado, con una blusa azul desechable unicamente, se encuentra en decubito
supino, manos sin.embalar, edad aparente concordante con |a edad registrada en el acta, con
huellas {axternétz de trauma en cabeza, espalda y miembros inferiores. Se recibe con formato de
cagena de custodia. Presenta signos de intervencion médica dados por tubo orotraqueal, cuello
dezThoma", felula en miembro inferior derecho y signos de venopunciones.

DESCRIPCION DE PRENDAS DE VESTIR
Prenda Material Color Talla Marca Observaciones
BLUSA DESECHA AZUL ND ND colocada de manera usuat
BLE
DESCRIPCION DE ACCESORIOS DE USO PERSONAL
Accesorio Color Observaciones
NINGUNO NO TRAE [SIN INFORMACION
ACCESORIO
S

DESCRIPCION DE FENOMENOS CADAVERICOS: Evaluados a las 11:00 horas del 21 de Abril
del afio 2020: Cuerpo frio al tacto, rigidez total, livideces posteriores que desaparecen a la
digito presion, cérnea hidratada.

DATOS ANTROPOMETRICOS: Talla: 173 cm. Peso: 70.0-75.0 kg. Ancestro racial mestizo.
Contextura atlética.

PIEL Y FANERAS: Calor de 1a piel: Triguefio. Cabello: castafio oscuro Cejas: pobiadas,
castafio, oscuro. Pestafias: en cantidad usual. Barba y bigote: poblado y rasurado. Vello en
torax y abdomen. Ufas: de las manos cortas (aproximadamente 0.1 cm de longitud) y limpias.
Ufas de los pies cortas (aproximadamente 0.1 cm de longitud) y limpias.

CUERO CABELLUDO: Sin huellas de lesiones traumalicas al examen externo

CARA: Presenta herida de bordes irregulares con reaccion vital de 2 cm de longitud localizada

M
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 20620010117001000113 .

en el dorso nasal. contorno cara cuadrada. color piel cara triguefio. particularidag-tara Qing)wa.
color ojos café. tamafio ojos medianos. particularidad ojos ninguna. particulariddd r\c-\zriz ninguna.
particularidad boca boca mediana - labios medianos - dentadura incomplefg en buen estado.
capilaridad barba poblada. estilo barba ninguno. longitud barba rasuradg; particularidad barba
ninguna. capilaridad bigote rasurado. longitud bigote rasurado. partieulatjdad bigote ninguna.
particularidad orejas lébulo adherido, / !\e

CUELLO: Presenta equimosis violdcea de 7 x 1 cm de area localizada.a nixpl la region lateral
izquierda del cuello. )
TORAX: Presenta abrasion de bordes irregulares con rea iéni;a e T3 x 1 cemlocalizada a
nivel del tercer espacio intercostal izquierdo con linea cla icular izquierda.

GLANDULAS MAMARIAS: Normales para su edad y seko N ™

AXILAS: Sin lesiones < A \\

ABDOMEN: Sin huellas de lesiones traumaticas al ex-amen\}xterno

ESPALDA Y GLUTEOS: Presenta abrasion d¢f bordes irregulares con reaccion vital de 15 x 2
cm localizada a nivel de la escapula izquierda,

de 6 x 1 cm localizada a nivel lumbar depecho.
GENITAL EXTERIOR: Masculinc ,sin lefiones
ANO: Sin lesiones .
EXTREMIDADES SUPERIORESr Simétricas, con adecuado desarrollo muscular, sin huellas de
lesiones traumaticas al examen’extern

EXTREMIDADES INFERIORES:‘S\i tricas, con adecuado desarrollo muscular, se observa
herida de bordes irregulgrés con reacoion vital de 2 cm de iongitud localizada a nivel de la rodilla
izquierda, se observa de r'rn}dad a nivel del tobillo derecho.

S EXAMEN INTERIOR

CABEZA Y gggf NERVIOSO CENTRAL

GALEA Y PE NEQ Presenta hematoma subgaleal en region occipital.
CRANE@® Sin hu\ellas de lesiones traumaticas ni patoldgicas sin fracturas, sin contenidos
Y,

brasign de bordes irregulares con reaccion vital

liquidos,

MENINGES NCEFALO: Peso en fresco 1.400 gramos, con hemorragia subaracnoidea
geheralizada y hematoma subdural parietal bilateral y frontal, ademas con signos de edema
cetgbral. /

COMUMNA VERTEBRAL: Sin huellas de lesiones traumaticas ni patologicas sin fracturas.

SISTEMA RESPIRATORIO

PLEURAS Y ESPACIOS PLEURALES: Presenta hermnotorax izquierdo de 1000 cc.

LARINGE: Sin huellas de lesiones traumaticas ni patoldgicas al examen macroscopico,
mucosa de aspecto usual.

TRAQUEA: Sin huellas de lesiones traumaticas ni patologicas al examen macroscépico,
mucosa de aspecto usual.

BRONQUIOS: Sin huellas de lesiones traumaticas ni patoldgicas al examen macroscépico
mucosa de aspecto usual.

PULMONES: De color rosado, palido, superficie lisa, con aumento de ia consistencia , pulmén
derecho pesa 500 gramos, pulmén izquierdo pesa 450 gramos. Al corte se observa leve edema
bilateral.

SISTEMA CARDIOVASCULAR
PERICARDIO: Sin huellas de lesiones traumaticas ni patologicas, contenido usual de liquido
pericardico.

CORAZON: De color rosado, superficie lisa, pesa 300 gramos. Al corte se encuentran las
siguientes medidas: espesor de la pared ventricular izquierda: 1,5 cm. Espesor de la pared
ventricular derecha: 0,3 cm. Perimetros valvulares: tricaspide: 11 cm, Pulmonar: 8,5 cm.
Bicuspide: 9,5 ¢cm. Adrtica: 6,5 ¢m.

CORONARIAS: Sin lesiones traumaticas ni patotdgicas, hacen trayecto usual a través de la
grasa epicardica, permeables, sin placas ateromatosas.

ACRTA T GRANDES VASOS: Se observa seccidn parcial de la arteria subctavia izquierda,
producida por la fractura de la primera costilla izquierda,

M
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2020010117001000113

VENAS: Sin huellas de lesiones traumaticas ni patolégicas al examen macrosc(p(, 0. )

CAVIDAD ABDOMINAL
PERITONEQ: Paniculo adiposo con espesor de 1 cm en promedio, V cer disp estas de

RETROPERITONEQO: Sin huellas de lesiones traumaticas Qi pa

liquidos
DIAFRAGMA: Sin huellas de lesiones traumaticas ni pato&

SISTEMA DIGESTIVO

LEENGUA: Normogloso. Sin lesiones.

FARINGE: Mucosa de aspecto usual, lumeplibr SI uellas de lesiones traumaticas ni
patologicas al examen macroscépico.

ESOGFAGO: Mucosa de aspecto usual lum n Ilbre' sin huellas de lesiones traumaticas ni
patologicas al examen macroscépico.

ESTOMAGO: Estomago vacid, mucosd sin le |ones

HIGADO: De color pardo amagittent rflme lisa. pesa 1.400 gramos, sin huellas de
lesiones traumaticas ni patolagicas te nas ni al corte

VESICULA Y VIAS BILIARES Veskula llena de bilis, sin calculos, mucosa de aspecto
aterciopelade usual. Vias biliares uellas de lesiones traumaticas ni patolégicas al examen
macroscopico
PANCREAS: Sin hyella de,,lesuones traumaticas ni patolégicas externas ni al corte al examen
macroscopico
INTESTINO DELGABO
usual.

INTESTINO a&UESO Sin huellas de lesiones traumaticas ni patolégicas al examen
macrosgopico, contenido de aspecto usual, recto vacio, mucosa de aspecto usual.
APENDACE CECAL: Sin lesiones

rARA}G GENITO URINARIO

RIJONES: De color rojo, superficie lisa, pesan 100 gramos cada uno. Al corte presentan
adecuada diferenciacion corticomedular y relacion conservada. No hay huellas de lesiones
traumaticas al examen macroscopico.

URETERES: Sin lesiones

VEJIGA: Con escasa orina clara, mucosa sin lesiones

PROSTATA Y TESTICULOS: Sin lesiones

APARATO LINFO HEMATOPOYETICO

TIMO: Ausente

GANGLIOS: Sin lesiones

BAZO: De color morado oscuro, superficie lisa, pesa 100 gramos, sin huellas de lesiones
traumaticas ni patoloégicas externas ni a! corte

SISTEMA ENDOCRINO

TIROIDES: De tamafo y aspecto normales, sin huellas de lesiones traumaticas ni patologicas
al examen macroscopico durante 1a diseccidn.

HIPOFISIS: Sin huellas de lesiones traumaticas ni patolégicas al examen macroscopico
durante la diseccion

SUPRARRENALES: Sin huellas de lesiones traumaticas ni patologicas al examen
macroscopico durante la diseccion

forma usual dentro de la cavidad, no hay evidencia de lesiones trau
MESENTERIO: Sin huellas de lesiones traumaticas ni patolégicas <
[\gréas sin contenidos

| intestino en general tiene aspacto sano. Contenido de aspecto

SISTEMA OSTEO-MUSCULO-ARTICULAR

Presenta fractura del arco anterior de la primera costilla izquierda, presenta lusofractura del
tobillo derecho.

M
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2020010117001000113 ..

* B
~

TECNICAS DE EXPLORACION DEL CADAVER Ay )

Procedimiento: Procedimiento: Se lee el acta de inspeccién a cadéver y la Historia elinica
anexa. Se Inspecciona el embalaje observando su sellado y rétulo. Sg abre el embalaje, se
inspecciona el cadaver, se retiran y describen prendas de vestir. Se red{za descripcion externa
del cuerpo. Se realiza incisidon bimastoidea con cuchillo, se lgvanta*manualmente cuero
cabelludo, se expone la calota ¢sea y se retira con segueta manual, € redliza diseccionen Y
desde el cuello hasta el pubis, se retira el peto esternal media € cores ebn cuchillo a nivel de
las uniones costocondrales. Se retira la duramadre, se extraef, &l encéfalo, ef blogue visceral
toracico y las visceras abdominales para su estudio, se gXaminan 18s érganos individualmente.,
Se toman muestras: extraccion de sangre por punciénge vasos femorales, extraccion de orina.
Como medio de registro se torman fotografias con ¢ maré\Qigital, del embalaje, fotografias
generales anteriores y posteriores, con y sin ropa, fé,gograﬁg de filiacidn, fotografias de detalle de
las lesiones. El cuerpo llega con identificacion ipdiciaria, setoman necrodactilias para proceso de
identificacion fehaciente. Al finalizar la necropdia se syturan las incisiones, se firma el certificado
de defuncion numero 72306492-0 se insprta ef¢hip # 941000022113355 en la tibia derecha. Se
realizan 81 fotografias con camara digit ~N

Nota: Las muestras para los diferentes aborat;prios se entregan bajo custodia al técnico forense
Andrés Felipe Montes. /‘ 7

El cuerpo se entrega al la sefiord Leidy\Piedrahita, esposa de! hoy occiso.

MUESTRAS TOMADAS \Y\ES UDIOS COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS

N° ORIGEN MUESTRA ™ EMBALAJE DESTINO
5 Cadaver _ \%JNGRE Empacado(a) en tubo — Se envia a
<) ) vacutainer tapa gris, 1 tubo. [toxicologia(PEREIRA
o ‘\ Estado: Embalado, Rotulado| para alcohalemia.
(,/ M y Sellado
6 |, Cadaver ORINA Empacado(a) en frasco - Se envia a
‘ ThooN plastico estandar, 1 frasco. |[toxicologia(PEREIRA])
) Estado: Embalado, Rotulado | para psicofarmacos.
{ \ y Sellado
\( / Cadaver |[NECRODACTIL| Empacado(a)en sobre, 1 --Seenviaa
- IA una. Estado: Embalado, |dactiloscopia(PEREIR
Rotulado y Sellado A) para identificacion
dactiloscopica del
cadaver,

EVIDENCIAS APORTADAS POR LA AUTORIDAD

N° ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO
1 Escena CADAVER Empacado(a) en bolsa, 1 -- Se envia a
bolsa plastica. Estado: dactiloscopia(BOGOT
Embalado, Retulado y A D.C.) para solicitud
Sellado busqueda tarjeta de
preparacicn,

DOCUMENTOS E IMAGENES
-ACTA DE INSPECCION A CADAVER, Documento aportado por la autoridad.
-NECRODACTILIA.
-NECRODACTILIA.

M

FABIAN GOMEZ ARIAS
Médico Forense Pagina 5 de 5

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIEW' "
\

A
Reg. OCCIDENTE Secc. CALDAS N Vil
U, Basica. MANIZALES

No. SIRDEC. 2020010117001000113

v

MANIZALES, 21 de Abril de 2020

Sefor(a)

POLICIA NACIONAL
POLICIA DE TRANSITO
MANIZALES

NUIC. 170016000060202000972

Comedidamente me permito remitir al (a la) sefior(a)(ita) JHONY SEBASTIAN OCAMPO
SANCHEZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1060655578 de VILLAMARIA-
CALDAS quien informa ser HERMANO(A) del occiso del caso de Ia referencia, y a su vez
manifiesta, el deseo de retirar el cuerpo.

De igual manera se solicita al sefor fiscal, previa verificacion del parentesco por parte de su
despacho, disponer sobre la expedicion de la orden de entrega del cadaver y su respectivo oficio
notarial.

J/Aon\? Q(QW\?(‘ A OHOBS SSAE

irma y huella del reclamante

informacion de rsonas Fallecidas.

Fecha de impresion: 2020-04-21




PROGESD INVESTIGAGION Y JUDICIALIZAGION

Cédigo

FORMATQ CONSTANCIA
FGN-MP02-F.12

Fi$-C A1 A
L ]

Fechaemlslén-[ 2015 [ 09 | 15 [ Versidn: 01 } Péagina: 1de
Departamento Caldas Municipio Manizales Fecha =t

1. Cédigo Unico de la investigacion:

17 001 80 00060 2020 00972
Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Afo Consecutivo

2. Descripcién del asunto (indique brevemente los motivos de la constancia):

LA FISCALIA TRECE SECCIONAL DE MANIZALES —
UNIDAD DE DELITOS CONTRA LA VIDA

CERTIFICA:;

Que aqul se adelanta indagacion por el fallecimiento dei sefior ROBINSON OCAMPO SANCHEZ identificado
con cédula de ciudadania N° 1.053.845.532.

E:n lo que tiene que ver con los hechos materia de investigacién, se informa que para el dia Lunes 20 de abril
del afio 2020, se reporta un evento de transito en _la via tres puertas — puente la libertad sector conocidy
¢omo san marcos de ledn.

_Seguin las_averiguaciones preliminares en el accidente, el mismo se produce cuando el sefior Robinson
(Ocampo Sanchez en calidad de conductor de la motocicleta de placas SPL79B conducia por la_autopista del

café sentido al _municipio de Chinching, por lo que NO logra controlar el rodante en una curva de 1a via
choca contra_un sardinel y posteriormente contra una sefial de transito preventiva, por lo _que resulta
cravemente lesionado y fallece instantes después en el Hospital Santa Sofia.

E:n relacién a la descripcion del vehiculo, se enuncia lo siguiente: Vehiculo: Motocicleta, Placas: SPLT9E,
Marca: BAJAJ, Linea: PULSAR 180, Modelo: 2010, Cilindrada: 178, Color. Negro, Servicio: Particular, N° d=
raotor: DJGBSF91818, N° de Chasis: MD2DJB5Z8AVF00328.

Dentro de las diligencias obra acta de inspeccion técnica a cadaver realizada por personal adscrito a la policia
jridicial SIJIN - TRANSPORTES de fecha 20 de abril de 2020, en la cual se describen las lesiones halladas en
&l cuerpo de la victima de Robinson Ocampo Sanchez.

De acuerdo al protocolo de necropsia de fecha 21 de abril 2020, en el aparte de conclusion pericial, el médico
legista informé: “(...) causa béasica de muerte: Politraumatismo en accidente de transito. Manera de muerte:
Violenta en hechos de transito. (...)".

L.a Actuacion se encuentra Activa y en etapa de Indagacion.

L.a presente constancia se realiza conforme a la peticion realizada |a sefiora Marley Sanchez Arbelaez madre
clel occiso, ya que lo requiere para realizar tramites de indemnizacién a diferentes Aseguradoras. De igual
rnanera y a solicitud verbal requiere copia de la necropsia, el cuai se enirega indicandole que es un
clocurmento que goza de una reserva legal.

4. Datos del servidor:

Mombres y apellidos Andrés David Mendieta Canas — Asistente de Fiscal |l

| Direccion: J Carrera 23 N° 20 — 40 Piso 07 Oficina: 702

Departamento: | Caldas Municipio: | Manizales

| T'eléfono: 8982332 ext. 60275 | Correc electrénico: /'bndres,mendiefa(a’)ﬁscaiiaqov.co

"Unidad Vida e integridad Personal /} / / / )}'c?de Fiscalia Trece Seccional

Firma y cargo.
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NOTARIO PRIMERQO
WManizales - CALDAS
Calle T NOI-
Teldfono B84 §7 BT

DECLARACION JURAMENTADA EXTRAJUICIO
NUMERO: 081

En ol Municipio de Menizales, Departamento de CALDAS, Repiblica de Talnmibia, a
DOHOHE) dias del mes de enere det afie DOS MIL VEINTIUN (2021, ante mi, JORGE

EOEL OSORIC CARDONA, NOTARIC PRIMERO det Cioule de Manizsles,
coOMparecitc NELLY JOHANNA CASTRG SANCGHED mayar de adad y residents on
Manizales, quisn st identificd cob cedula nimere 1O5LTT0.I55 de MANIZALES,
cuya direocion os BAJO TABLAZQO CASA 33§, teldfong 3128534284, de estado
sivil  UMION LIBRE, »o dosempofiz como DOONENTE y manffestd que para o
sfsotos lagales sonsiguisntes presenta aste deciaracidn juramentada qus se entiende
prastada con su firma, de bashos v silusciones gue le conslan direclaments, para o
cual s le puse de presents ef contenito del aticulo 442 del Cadign Penal sobre “alse
tmetimonie” gue dice.  Bf gue en acivacidn judicial o administrative, byjo &
gravedad def jurameanto ante auloridad compatente, Yalte g ia verdad o ia calle
total © parciaimente, incurrird en prsion de sels {08] a doce (12 afvs . A
sortioussian oresenta sy testimonie en los siguientes nninoa: PRIMERO: Manifiests
por medic de fa presente declaracion bajo i gravedad ded juramanto qug o8 Slente gque
conozee de manera parsonsl v directs @ la sefiora MARLEY SANCHEZ ARBELAEL
quien s dentifica con la cédula ds cludadania nimears 28 831.970 de Cosablanca, de
foda in vida en razdn de familiarided, SEGUNDHD Dxprese por mediz de i3 presania
deciwracivn que MARLEY SANCHEZ ARBELAET v su hijo ya fallecitde de nombre
RORINSON QOAMPD SANGHET vhderon an una vivienda due efa de mi propedad
s nual esiaba ubiosds en g KH 68 No §1- 21 Horo of Sottering, desde Junia del ano
2048 hada Hrero del mfio 2018 Esta desiaracién fa rinde con s fin de llenar
reiRItes exigidos ¥ pars ios fines pertinentes. Preguntade st tene siyo mEs gue
declarar contesto: Nao. RNo siendo mds of objeto de la presente diligensia se da por
terminada v se frma por 108 que en slla intgrvinieron, DECLARQ QUE HE LEIGQ Y
ENTENDIDG EN SU TOTAUDAD EL DOCUMENTO ¥ NO HE ENCONTRADG
ERFOR ALGUNO. PARA CONSTANQIA LT FIRKO. Derachos $13.0800 IVA $2.584

$18 184 RESOLUCION 1309 DEL 11 DE FEBRERO DEL ANG 2.020. Hora 2050
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Manizales — Caldas
EEEEEEE
eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
envio de informacion de nuestro afiliado ROBINSON OCAMPO SANCHEZ, nos permitimos

requerimiento.
la modalidad de renta vitalicia, adjudicandole el 100% de la prestacién, es asi como

beneficiarios adicionales.




Cordialmente,




547 10
0208014100980700

Bogota, 02 de octubre de 2020 Ref Rad. Porvenir. N A.

Solicitud por: SOBREVIVENCIA

Sefior(a)
CC: 1.053.845.532
MARL-E-Y -S.ANCHEZ ARBELAEZ Afiliado: ROBINSON OCAMPO SANCHEZ
Beneficiario: N.A
T.N. N.A
CL3014 04 COR - BEN
MANIZALES - CALDAS B

3 1/6

Reciba un saludo cordial

En esta oportunidad nos complace comunicarle que su solicitud de pension de SOBREVIVENCIA ha sido
APROBADA.

Para nosotros su bienestar como pensionado y la tranquilidad de su familia es fundamental; por ese motivo
trabajamos dia a dia en ofrecer alternativas que le brinden beneficios que mejoren su calidad de vida.

Una alternativa que cumple con este proposito es que el pago de su pension se realice a través de la
modalidad de Renta Vitalicia. Bajo esta modalidad, el monto de su mesada pensional se incrementara
cada afio con base en el Indice de Precios al Consumidor (IPC) certificado por el DANE". Si el monto de la
pension equivale a un salario minimo, se ajustara anualmente con el valor del salaric minimo que el
Gobierno Nacional establezca.

En desarrollo de los deberes a cargo de esta Administradora vy en general de los fondos privados de
pensiones, debemos revisar permanentemente que su capital sea suficiente para financiar una mesada
pensional de por lo menos un salario minimo, contando con la facultad de contratar una Renta Vitalicia para
mitigar el riesgo de descapitalizacion y de esa forma garantizar el incremente con IPC de sus mesadas?.

Por lo anterior, se llevd a cabo la cotizacion y contratacion de una Péliza de Renta Vitalicia para el page de
su pension, con la Compafia de Seguros de Vida Alfa S A,

A continuacion, detallamos la informacion que debe conocer y los pasos que debe seguir:
¢ Qué debe saber?

1. Lo invitamos a ingresar a la pagina www.segurosalfa.com.co para conocer informacion detallada de esta
entidad.

2. La Compafia de Seguros de Vida Alfa S.A iniciara el pago de sus mesadas antes del dia 31 de octubre
de 2020, por valor de $877.803 aplicando el descuento de salud a la Entidad Promotora de Salud (EPS) a
la que usted se encuentre afiliado.

1. Departamento Administrativo Nacional de Estadistica

2. Art. 81 Ley 100 de 1993, Reajuste mesadas y articulo 8 del Decretc 832 de 1994, control de saldos.

3 Ley 2010 de 2019: Para mesadas de 1 smmlv el descuento de eps seréd de 8%, para mesadas mayores a 1smmlv y hasta 2 smmlv el descuento de EPS
seré de 10% y para mesadas superiores a 2 smmlv el descuento seré del 12%.

Gerencia de Mercadee septiembrefSh:1.0

Sesiedad Ad ministrader de Fondes de Pensionss y Gesantias Pervenir .2
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3. El descuento en salud® se aplica sobre €l valor total de la mesada, que en su caso corresponde a la
suma de $70.300. El valor neto que recibira mensualmente sera de $807.503.

Este descuento le permite acceder a los servicios en la EPS y se debe aplicar independientemente si usted
ya es cotizante a salud como empleado o como beneficiario de algin cotizante, dado que el aporte a salud
se hace por la totalidad de los ingresos que usted recibe.

4, ; Como se distribuye |a pension en la Compafiia de Seguros de Vida Alfa S.A.?

Se distribuye de acuerdo con los mismos beneficiarios que se presentaron en la solicitud y tienen derecho a
la mesada pensional.

5. Para los hijos mayores de 18 afios y menocres de 25 afios, tendran derecho a recibir el pago de la
mesada pensional a su nombre, siempre y cuando certifiquen que se encuentran estudiando.

6. ;Qué pagos va a recibir a partir de este momento?

e Porvenir realizara un pago Unico por valor de $4.681.616, que corresponde a las mesadas
reconocidas desde el 20 de Abril de 2020, fecha en la que fallecid nuestro Afiliado ROBINSON
OCAMPO SANCHEZ hasta el mes de septiembre de 2020, con un descuento por concepto pago de
EPS con destino al Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA) como lo establece la norma, este
pago se realizé en la cuenta bancaria reportada por usted del banco, Popular.

2 Qué debe hacer?

La Compaiiia de Seguros de Vida Alfa S.A. iniciara el pago de sus mesadas antes del dia 31 de octubre
de 2020, para lo cual usted debe radicar ante esta aseguradora los siguientes documentos:

1. Diligenciar el formato adjunto denominado “Autorizacion de abono en cuenta bancaria de mesadas
pensionales” con el cual autoriza a Seguros de Vida Alfa S.A. a consignar su mesada pensional en la
cuenta bancaria indicada por usted, de la cual debe ser el titular y anexar certificacion bancaria o un
documento expedido por el banco donde se visualice el ndmero de su cuenta bancaria, con el fin de evitar
inconvenientes al momento del pago. Es importante que este formato este completamente diligenciado.

2. Diligenciar el formato adjunto “Anexo de Pago de Mesada Pensional”, mediante el cual se formaliza el
contrato entre Seguros de Vida Alfa S.A y usted como pensionado.

3. Adjuntar fotocopia legible de su documento de identidad, ampliada al 150%.
4. Para hijos mayores de 18 afios y menores de 25 afios que se encuentran estudiando adjuntar:

e Certificacion de cada periodo académico donde conste |la intensidad horaria no inferior a veinte (20)
horas semanales, para Entidades de Educacidn Formal (instituciones de educacidn superior).

o Certificacion de cada periodo académico donde conste el nombre del programa, la intensidad
horaria no inferior a 160 horas del periodo, el nimero y fecha del registro del programa, para
Entidades de Educacion No formal {instituciones de educacion complementaria).

Gerencia de Mercadee septiembrefSh:1.0
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5. Una vez cuente con toda la documentacion indicada, le agradecemos radicarla en Seguros de Vida
Alfa, en cualquiera de las siguientes oficinas:

® Bogota
Av. Calle 26 59-15, locales 6 y 7, edificio Avianca
Teléfono: (1) 743 53 33

CAD (recepcion de doctos.)
Carrera 10 # 18 - 36 P.4 Edificio José Maria Cordoba

® Cali
Cra. 4 7-61, piso 5 Edificio Banco de Cccidente
PBX: (2) 485 05 17 FAX: (2) 48505 17

® Barranquilla
Calle 77b# 57 -103, Edificio Green Tower Oficina 602
PBX: (5) 6930221 FAX: (5) 6930221

® Medellin
Cra. 43 9 sur -195 Torre Square Oficina 1340
PBX: (4) 604 34 85 FAX: (4) 604 34 85

Es importante resaltar que el primer pago de la pensién por parte de Seguros de Vida Alfa, solo se realizara
hasta tanto se entregue la totalidad de la documentacion requerida.

Tenga la tranquilidad que lo acompafiaremos en este proceso; si presenta alguna inquietud al respecto, lo
invitamos a comunicarse con Seguros de Vida Alfa S.A. a la linea gratuita nacional 018000122532 o en
Bogota al nimero telefénico 3077032, opcion 1.

Nuestro proposito es estar siempre a su lade, por eso Trabajamos dia a dia de forma incansable para
construir un mejor porvenir para todos*56

Si tiene la necesidad de acudir a nuestras oficinas o las sucursales aliadas, tenga presente tomar siempre
las medidas de autocuidado’

Cordialmente,

Direccién Pensionados y Pagos
LRR/C.S.

C.C.EXP. PS 401730
FT-BE-RV-03-002

4 No permita gue un ramitador le cobre dinaro, los tramites en Porvanir no tienen costo. Si tiens denundas relacionadas con fraudes, cobros

o gfica e nuestros empleados, denuncie al 7434444 Ext. T en Bogota G ingresands
a www.porvenir.com.co/web/acerca-de-porvenir/linea-efica.
5 Recuerde su clave de intemat ez personal & infransferible no la comparta con nadie y cmbisla minime 2 veces al afo asf protegera sus

datns y fransaccionas, conczea mas informacion an hifps:/fiwww porvenir.com.co/web/seguridad/sequridad-en-internet

Gerencia de Mercadee septiembrefSh:1.0
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POLIZA N°:
Fecha:
Ciudad:
Sefiores
SEGUROS DE VIDA ALFA S.A.
NIT. 860.503.617-3
Ramo de Rentas Vitalicias
Bogota D.C.
Asunto: Autorizacidn de abono en cuenta bancaria de mesadas pensionales con relacién a la pdliza de

Renta Vitalicia adquirida con Seguros de Vida Alfa S.A.
De conformidad con lo previsto en la Condicion denominada PAGC DE PENSIONES de la Renta Vitalicia, las
mesadas pensionales se pagaran dentro del periodo comprendido entre el dltime dia habil del mes y los cinco (5)

primeros dias habiles del mes siguiente.

Todas las demas condiciones generales de la péliza no modificadas por el presente amparo, contindan en vigor.

Yo identificado con la cédula de ciudadania No.
y cedula de extranjeria (si aplica) No. en calidad de:
[ ] Pensionado beneficiario de pension [ ] Representante legal de:

Autorizo a SEGUROS DE VIDA ALFA S.A., para que consigne a mi nombre, el valor resultante por concepto de
mesadas pensionales o cualquier otro pago que resulte a mi favor en la cuenta:

[ ] Ahorros N° de cuenta:

[ ] Corriente Banco:

DECLARO BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA INFORMACION CONSIGNADA EN EL PRESENTE
ESCRITO ES CIERTA Y POR TAL MOTIVO EXONERO A SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. DE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD POR LA INEXACTITUD DE LA INFORMACION SUMINISTRADA.

Firma Pensionado:

Nombre:

CC / CE (si aplica):
Direccidén residencia:
Teléfono:

Correo electrénico:

Huella

Nota: Si la cuenta bancaria de su eleccion pertenece a un convenio pensional con la AFP Porvenir, es
importante aclarar que debe aperturar una nueva cuenta para que no presente inconvenientes con el pago de
su mesada pensional.
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SEGUROS DE VIDA ALFA S.A
NIT. 860503617-3

ANEXO DE PAGO DE MESADAS PENSIONALES

QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE INTEGRAL DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA
POLIZA DE SEGURO DE RENTA VITALICIA INMEDIATA No. *

De conformidad con lo previsto en la Condicion denominada PAGO DE PENSIONES de la
presente Pdliza, las mesadas pensionales se pagaran dentro del periodo comprendido entre el
Gltimo dia habil del mes y los cinco (5) primeros dias habiles del mes siguiente, en la forma de
pago escogida por el pensionado o beneficiario segun sea el caso, ya sea en cheque o mediante
abono en cuenta.

Todas las demas condiciones generales de la pdliza no modificadas por el presente amparo,
continuan en vigor.

Firma Pensionado:

Nombre:

Cédula:

Fecha de expedicidon de la poliza:
**¥** FIN DEL DOCUMENTQ *****

*El espacio contemplado para el numero de la pdéliza sera diligenciado por la Aseguradora y la
poliza le sera remitida en el mes siguiente a la radicacion completa de los documentos
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Manizales
02/03/2021

Sefor:
véan Alejandro Montes valencia

Asunto: respuesta derecha de peticion.
Cordial saludo.

Dando cumplimiento a los solicitado por ustedes, DAM CONSTRUCCIONES, cuenta

con muy poca informacién al respecto de cdmo estaba constituido el ndcleo

familiar del trabajador, sin embargo, anexamos la copia de la dlitima afiliacion a

EPS, en donde queda consignada la informacion general presentada por el

frabajador ROBINSON OCAMPO identificado con cedula de ciudadania numero

1053.845.532, quien se desempefd en la empresa bajo en cargo de oficial de

construccidn por periodos intermitentes:

1. Direccién: Barrio sclferino de la ciudad de Manizales.

2. Segun lo referido por el trabajador y compafieros cercanos el sefior Robinson
Ocampo residia con su mamay hermanos.

3. Se anexa copia de dfiliacion a EPS realizada en su dltima vinculacion ala
empresa. (2 folios)

Cordialmente.

Tos /@;‘Zﬁ %5’“&

José Albeiro Martinez
Representante legal
Dam construcciones
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 09/01/2020, el empleador DAM CONSTRUCCIONES SAS identificado con NIT numero 900630049
registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

Reingresos

09/01/2020

2319792

DETALLE

AYUDANTE DE
1200000 CONSTRUGCCICN 2020-01-08

CEDULA DE 1053845532 ROBINSON GCAMPO SANCHEZ

CIUDADANIA
La siguiente certificacidén se expide a solicitud del interesado a los 9 dias del mes de Enero del ano

2020.

Cordialmente,
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GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva EPS
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Manizales, 8 de julio de 2021

Senor
IVAN ALEJANDRO MONTES
APODERADO DE LA SENORA MARLEY SANCHEZ ARBELAEZ

Asunto: Respuesta derecho de peticién

La CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS-CONFA, mediante el presente, y
en cumplimiento del fallo proferido el dia 6 de julio de 2021 por el Juzgado Séptimo Penal
Municipal con Funcién de Control de Garantias, se permite otorgar respuesta, en los
siguientes términos:

1- El sefior Robinson Ocampo Sanchez, identificado con cédula de ciudadania N°
1.053.845.532 (Q.E.P.D), estuvo afiliado a nuestra Caja de Compensacién Familiar desde el
01 de septiembre de 2019 hasta el 01 de diciembre de 2019 por medio de la empresa
CONSTRUCCIONES HERMANOS GOMEZ SAS con nit 901.313.098-3. En el afio 2020 se
recibieron aportes de enero a marzo, por medio de la empresa DAM CONSTRUCCIONES
S.A.S. con nit 200.630.049-8. Sin embargo, no fue tramitada su respectiva afiliacién a
Confa.

2- El sefior Robinson Ocampo Sanchez, reporté su estado civil como soltero.
3- Es de aclarar, que el sefier Robinson, no aportd direccion de residencia al momento de
su afiliacion; asi como tampoco registré beneficiarios en su grupo familiar mientras estuvo

afiliado a esta Caja de Compensacion.

4- Expuesto lo anterior, no se aportd informacion que le permita identificar a la Corporacion,
con guién residia el afiliado.

Lo anterior, fue corroborado desde el aplicativo NASFA, donde reposa la informacion de los
afiliados a la Caja de Compensacion. Al respecto, obsérvese:

TIFRE AU &y
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@BERLIN

COMSTROCTORA

Manizales, Marzo 03 de 2021

Doctor

IVAN ALEJANDRO MONTES VALENCIA
Abogado

Ciudad

Asunto: Respuesta a derecho de peticion

Por medio de la presente y con el fin de brindar respuesta al derecho de peticion

allegado a la empresa, cordialmente nos permitimos informar que el sefior

ROBINSON OCAMPO SANCHEZ quién se identificaba con cédula de ciudadania

N° 1.053.845.532 labor6 para la empresa CONSTRUCTORA BERLIN S.A.S con

NIT 810.006.108-2, desde el 10 de Abril de 2019 hasta el 30 de Abril de 2019,

desempenfnando el cargo de Oficial, con base a los archivos que reposan en la hoja

de vida interna relacionamos respuesta a la informacion solicitada por la

peticionaria:

1. cudl era su lugar de domicilio

R/ Cra. 6B #502%-18 Solferino

2. con quien residia

R/ No se cuenta con informacion

3. su estado civil

R/ No se cuenta con informacion

4. los beneficiarios afiliados a sistemas de salud u otro tipo y,

R/ La afiliacion que realizamos a la Nueva EPS, fue un reingreso, es decir se hizo

por el portal transaccional de la EPS, no se cuenta con informacién de

beneficiarios.

5. demas informacién, que conserven en su poder, de situaciones que permitan
determinar su arraigo familiar

R/ No se cuenta con informacion adicional que podamos agregar a la peticion.

Atentamente,

»

g

g

.
S R ¥ S
5 B S ] ] Lo
AVE LI W TR AT

MARCELA PAZOS MEDINA
Directora de Desarrollo Humano y Organizacional
CONSTRUCTORA BERLIN S.A S

. e "
agtionhums \\:‘ ongiructoraberiin. cam

Calle 64El #21 -50 Oflcma 1701 Edlf Portal del Cable — Manizales
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1Q03455195484079026 - RIQ0346551950106331

Bogota D.C.; 16 de septiembre de 2021
GIN-1Q202100012801

Sefior(a)

IVAN ALEJANDRO MONTES VALENCIA
Calle 20 No 21 - 38

3106244254
montesabogadosmanizales@gmail.com
MANIZALES - CALDAS

AFECTADO ROBINSON OCAMPO SANCHEZ
POLIZA 76224627

SINIESTRO 95-2020-1161930

FECHA DE AT 20 de Abril de 2020

TIPO OBJECION

Respetado(a) Sefior(a)

SEGUROS MUNDIAL, por medio de este escrito, se pronuncia sobre su reclamo que pretende afectar la
pdliza indicada en el asunto, manifestandole que, una vez revisados los documentos anexos a su
reclamacion y los registros que se llevan en esta Compafiia de Seguros, se pudo constatar que existe
otra beneficiaria con mejor derecho para reclamar.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la
calidad de victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del
hecho y la cuantia de su reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las
aseguradoras que operan el ramo de SOAT a realizar auditorias posteriores.

Para el caso en concreto, usted presento reclamacion ante esta aseguradora en calidad de apoderado de
la madre de la victima, no obstante, se presenta ante esta aseguradora reclamacion formal por parte
de la presunta compaiera permanente de la victima.

Por lo anterior nos permitimos informarle que esta aseguradora ha decidido OBJETAR su reclamacion y
en consecuencia negar el pago requerido.

Sin otro particular,

Gerente de Indemnizaciones SOAT
Seguros Mundial
Elabord; MAD



Bogoté; 24 de junio de 2021
GIN-1Q202100008555

Sefior(a)
IVAN ALEJANDRO MONTES VALENCIA
montesabogadosmanizales@gmail.com

Asunto; RESPUESTA A PETICION
Respetado(a) sefiora (a),

Seguros Mundial, ha recibido su comunicacién donde nos solicita que le informemos sobre el tramite
de la reclamacion por muerte y gastos funerarios del sefior; ROBINSON OCAMPO SANCHEZ, quien
resulto afectado en hechos ocurridos el 20 de abril de 2020; para comunicarle lo siguiente:

Referente al suministro de informacion relacionada con las reclamaciones, los beneficiarios
legitimados y los pagos relacionados con las indemnizaciones, es pertinente tener presente lo
estipulado en la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013, normatividades que establecieron de
manera general los principios y disposiciones en cuanto a la administracion de datos personales
registrados en cualquier base de datos, susceptibles de tratamiento por entidades publicas o
privadas, a los cuales hace referencia su ambito de aplicacién.

La citada Norma le otorga la facultad al Titular de los datos personales de exigir de las
administradoras de esos datos el acceso, inclusion, exclusion, correccion, adicion, actualizacion y
certificacion de los datos, asi como la limitacion en las posibilidades de divulgacion,
publicacion o cesion de los mismos, de conformidad con los principios que regulan el proceso de
administracion de datos personales. Este derecho tiene naturaleza autonoma y notas caracteristicas
que lo diferencian de otras garantias con las que, empero, esta en permanente relacién, como los
derechos a la intimidad y a la informacién, tal como se plasmé en su exposicién de motivos.

El literal h, del articulo 4° de la referida Ley, el cual hace parte del Capitulo I, de los Principios
Rectores, en cuanto al principio de confidencialidad, indica:

“Todas las personas que intervengan en el Tratamiento de datos personales que
no tengan la naturaleza de publicos estan obligadas a garantizar la reserva
de la informacion, inclusive después de finalizada su relacion con alguna de las
labores que comprende el Tratamiento, pudiendo solo realizar suministro o
comunicacion de datos personales cuando ello corresponda al desarrollo de las
actividades autorizadas en la presente ley y en los términos de la misma.” (Se
resalta)

De lo anterior se concluye que las personas que intervengan en el tratamiento de datos personales,
es decir, aquella informacién vinculada o que pueda vincularse a una o varias personas naturales
determinadas o determinables' estan en la obligacion de garantizar la reserva de la informacion que

! Articulo 3, Literal C, Ley 1581 de 2012



administren y solo la podra suministrar a terceros, si media autorizaciéon por parte de su
titular o en los casos en que la norma no prevea este requisito.

Por lo anteriormente expuesto, Seguros Mundial se encuentra imposibilitada para suministrarle
la informacion que usted requiere.

Sin otro particular,

___——-—"_| |
J;f B s
\__\ I \ =
. II
ke
Gerente de Indemnizaciones

Seguros Mundial
Elaboro: CRV
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Bogoté; 06 de septiembre de 2021
GIN-1Q202100013280

Sefior(a)

LADY VIVIANA PIEDRAHITA CARDONA
Piedrahitaleidy0O@gmail.com
Yuyis142@hotmail.com

Asunto; RESPUESTA A PETICION
Respetado(a) sefiora (a),

Seguros Mundial., se pronuncia sobre su solicitud de informacion de la reclamacion de la
indemnizacion de muerte y gastos funerarios de ROBINSON OCAMPO SANCHEZ, quien resulto
afectado en hechos ocurridos el 20 de abril de 2020 y la cual fue presentada por el abogado
CARLOS HUMBERTO BEDOYA VIDARRAGA; donde asi mismo requiere que le bridemos copias
de los documentos aportados, procesos que hay en su nombre, documentos pendientes del
proceso de reclamacién y copia de la documentacion aportada hasta la fecha; al respecto nos
permitimos manifestarle lo siguiente;

El SOAT fue creado por la Ley 33 de 1986, para el aseguramiento de los riesgos derivados de
dafios corporales causados a las personas en accidente de transito de acuerdo con lo establecido
en el Articulo 167 de la Ley 100 de 1993, y en los Decretos 663 de 1993 -EOSF-y 780 de 2016 se
sefialan los documentos necesarios para la reclamacion, los beneficiarios y las coberturas maximas
autorizadas por la ley.

Asi mismo, el articulo 2.6.1.4.1.3 del Decreto 780 de 2016, prevé que “las victimas de que trata este
Capitulo, tendran derecho al cubrimiento de gastos médicos, quirurgicos, farmacéuticos y
hospitalarios por lesiones; indemnizacion por incapacidad permanente, gastos de transporte
y movilizacion al establecimiento hospitalario o clinico, indemnizacién por muerte y gastos
funerarios en las cuantias sefialadas en la normativa vigente..."". (Negrilla Propia)

De igual forma, es importante tener en cuenta que al inicio del proceso de reclamacion, la persona
interesada en acceder a los amparos contemplados en el SOAT, debera demostrar la ocurrencia y la
cuantia del hecho, a través de la documentacion exigida por el articulo 2.6.1.4.3.2 que establece
este decreto.

Ahora bien, para el reconocimiento del amparo de muerte y gastos funerarios, le comunicamos que
sera el valor a reconocer y pagar en “una sola indemnizacién por muerte y gastos funerarios
por victima, en cuantia equivalente a setecientos cincuenta (750) salarios minimos legales
diarios vigentes (smldv) al momento de la ocurrencia del accidente de transito...” (Negrilla
fuera de contexto)

'L. 100/1993, art 167, y D. 019/2012. art 112 y 192.

2 Articulo 2.6.1.4.2.13 Del Decreto 780 de 2016

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30,
Local 101, Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Si necesita informacién adicional puede
comunicarse a nuestra Linea de Atencion al cliente (1) 3274712 - 3274713 en Bogota, linea gratuita nacional 018000 111935 o dirigir
su correo electrénico a sequros.mundialsc@iqg-online.com.

Direccién de Notificacion Judicial: Calle 33 Nimero 6 B — 24 Pisos 2° y 3° en Bogota D.C.


mailto:Piedrahitaleidy0@gmail.com
mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com

Bajo la circunstancia anterior, una vez cumpliendo con los anteriores requisitos, los beneficiarios
con igual o mejor derecho contemplado en el articulo 2.6.1.4.2.12 del Decreto 780 de 2016, podran
acceder a esta indemnizacion en el siguiente orden sucesoral:

“se considerara beneficiario y legitimado para reclamar la indemnizacion por muerte y gastos
funerarios, el cényuge o compariero (a) permanente de la victima, en la mitad de la
indemnizacién y sus hijos en la otra mitad, distribuida en partes iguales. De no haber hijos, la
totalidad de la indemnizacion correspondera al conyuge o companero permanente; de no
existir alguno de los anteriores, seran beneficiaros los padres y a falta de ellos los hermanos
de la victima’. (Se Resalta)

En atencion a su solicitud de informacién de la reclamacién por muerte y gastos funerarios
presentada por el sefior; CARLOS HUMBERTO BEDOYA VIDARRAGA, le informamos que a través
del comunicado GIN-1Q202000006962 del 08 de septiembre de 2020, le informamos al citado
reclamante el listado de documentos que debia aportar ante esta aseguradora con el fin de
subsanar la objecion parcial de esta indemnizacion, cabe destacar que los documentos que debe
aportar son los siguientes;

“ Formulario Unico de Reclamacién FURPEN completamente diligenciado, con letra legible y
firmado por el reclamante, toda vez que los acapites 4,5,6,7 y 8 no se encuentran
diligenciados en su totalidad”

“Acta de conciliacion extraprocesal o escritura publica, en caso de companero (a)
permanente, donde hayan expresado su voluntad de formar una union marital de hecho o
sentencia judicial en donde se declare la union marital de hecho; toda vez que lo aportado no
hace parte de los requisitos establecidos por el articulo 2.6.1.4.3.2. numeral 6 del Decreto 780
de 2016.”

Por lo anterior adjuntamos copia del comunicado GIN-1Q202000006962 del 08 de septiembre de
2020.

Referente a su solicitud de copias de la documentacion aportada por su apoderado, al respecto nos
permitimos informarle que junto a este comunicado adjuntamos copia de los documentos
presentados a esta reclamacion.

Sin otro particular,

'________T |
\_\f." ______._.r?) I
\__\ T _—
., II
ke
Gerente de Indemnizaciones

Seguros Mundial
Elabor6: CRV

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30,
Local 101, Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Si necesita informacion adicional puede
comunicarse a nuestra Linea de Atencion al cliente (1) 3274712 - 3274713 en Bogota, linea gratuita nacional 018000 111935 o dirigir
su correo electronico a sequros.mundialsc@ig-online.com.

Direccién de Notificacion Judicial: Calle 33 Nimero 6 B — 24 Pisos 2° y 3° en Bogota D.C.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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nomero - 41,.935.13C
RAMIREZ PELAEZ
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30-JUN-1994 ARMENIA
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197997 REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL

CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO

105538 2001/01/29 2000112!07
Tarjeta No. E:cpodlclon R
ANA MARIA

RAMIREZ PELAEZ

41935130 DEL QUINDIO
Cedula Consejo Seccional

GRAN COLOMBIA/ARM

niversidad

—
Presidente Consejo Superior
de la Judicatura
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ESTA TARJETA ES DOCUMENTO PUBLICO
Y SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LA
LEY 270 DE 1996, EL DECRETO 196 DE 1971
Y EL ACUERDO 180 DE 1996.

S| ESTA TARJETA ES ENCONTRADA, POR !
FAVOR, ENVIARLA AL CONSEJO SUPERIOR
DE LA JUDICATURA, UNIDAD DE REGISTRO
NACIONAL DE ABOGADOS.
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NOTARIA 29 DE BOGOTA, D.C. 1‘
; REPUBLICA DE COLOMBIA
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HASTA AQUI EL CONTENIDO DE LA MINUTA PRESENTADA,
PREVIAMENTE REVISADA, APROBADA Y ACEPTADA.

NOTA 1. El suscrito Notario, en uso de las atribuciones conferidas en el Articulo
2.2.6.1.2.1.5 del Decreto 1069 de 2015 que sustituy6 el articulo 12 del Decreto 2148
de 1983 y en virtud que el doctor JUAN ENRIQUE BUSTAMANTE MOLINA en
representacion de COMPAF&EA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SIGLA COMERCIAL:
“SEGUROS MUNDIAL", tiene registrada'su firma en esta Notaria, autoriza que el
presente instrumento sea suscrito por la precitada persona fuera del recinto notarial,

en la Oficina de la entidad que representa. =

NOTA 2. CONSTANCIA DE EL (LA)(LOS) INTERESADO(A)(S) ;% ADVERTENCIA
DEL NOTARIO.
1.- EL(LA)(LOS) COMPARECIENTE(S) ‘hace(n) constar que ha(n) verificado
cuidadosamente su(s) nombre(s) complet_o___(s), estado(s) civil(es), el(los) namero(s) de
su(s) documento(s) de identidad; declara(n) que toda(s) la(s) informacion(es)

consignada(s) en el presente iﬁsfrumen_to es(son) correcta(s), en consecuencia,

asume(n) la responsabilidad que se derive de cualquier inexactitud en los mismos:
cualquier aclaracion a la presente escritura, implica el otorgamiento de una nueva
escritura publica de aclaracion, cuyos aastos seran asumidos Unica y exclusivamente
por EL(LA)(LOS) COMPARECIENTE(S) --

- | 2.-ElNotario responde dela regularidad formal del instrumento que autoriza, pero no
| de la veracidad Cﬁ  las : "-'Iara@lones de los interesados, ni por la autenticidad de los | g

) fdocmnaﬂtasque fwmahmnedeesie mtmmento, tampoca respondede la capacldad "J
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! OTORGAMIENTO Y AUTORIZACION i
LEIDO, APROBADO TOTALMENTE SIN OBJECION ALGUNA Y FIRMADO por *
? el(los) otorgante(s) este instrumento, que se elabord conforme a su voluntad, sus '
‘declaraciones e instrucciones. EI Notario conjuntamente con los Asesores Juridicos
han advertido a las partes sobre la importancia del Acto Juridico. Les han explicado

los requisitos de Ley para su existencia y validez y les han advertido _s'opre la

importancia de obrar de buena fe, conforme a los principios normativos, se les hicieron

las advertencias de Ley. Por lo tanto, el(los) oomparvecsentes exonera{n) a El Netano

-

: e ‘todo o aul‘emr la oomparemente dio su asentimiento y en prueba de eilo Io ﬁrma en
oo es!aQﬁc&a Ei Notario lo autoriza y da fe de ello

ya sus funcionarios dado que han revisado, entendldo y aceptado lo qua fi rman- _A, _
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Generado el 20 de oclubre de 2020 a las 10:36:34

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

g EL SECRETARIO GENERAL

JEHrE}efcIGEO de las facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 10 del articulo 11.2.1.4. 59 dei Decrelo
21848 del 15 de noviembre del 2016.

e . " GERTIFICA fie :
RAZON SOCIAL: commﬂm MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SIGLA COMERCIAL "ssannos MUND%AL

NATURALEZA JURIDICA' Sociedad Comercial de la clase o especie de Ias“ anbnimas. ‘de nacionalidad.
Colombiana. Entidad sometida al control y wgilanma por parle de la Supermtendancna Financiera de Coiombia*
2 ..\

GONSTITUGIDH Y REFORMAS: Escritura Pulblica No 954 del 05 marzo de 1973 de la Notaria 4 de
_BOGDTA D.C. (COLOMBIA). constituido bajo la denominacién COMP NIA MUNDIAL DE SEGUROS'S A.

Escritura Publica No 6767 del 30 de oclubre de 1992 de la E&té’ris 18 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
lénbgﬂla; Dasu razon social por COMPANIA MUNDIAL DE S

formam la fusién de la Omnpaﬁia Mund:al de Segur A. y Mundial de Seguros-de Vida S.A, autorizada por
Supaﬁntandancia Bancaria mediante eg 09*5 J -

1794 del 22 de noviembre de 2000. E.n mnsecuencia. la
compaiila Mundial de Seguros de Vida 9y se dls«m%ﬁ sin liquidarse.

ca No 4185 del 31 de mayo de de Ia Nn!arla 71 de BDGOTA DC (COLGMBIA} El
sociedad sera la nuﬂaﬂ de B D.C

SEGUROS S.A. sigla cornarcial 'SEGUROS MUND

i e Ty
_.' rJ': oM I

Escaneado con CamScanner

ROS S.A, podra utiliar la slgla‘ MUNDIAL
" Escritura Publica No 0001 del 02 de enero de 2001 de’ |§ Notaria 36 de BOGOTA D.C. {COLOMB&A) “se

da 2016 de la Notaria 29 de BOGOTA D. C (COLOMB]A}. ; modiﬂca .
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fl
Certificado Generado con el Pin No: 9579276217326208 L I
_ Generado el 20 de octubre'de 2020 a las 10:36:34 T
i ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
( HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION /
designar y fijar las asignaciones. g) Presentar a la Junta Directiva las cuentas, inventarios y balances que ésta

__-debe lievar 2 Ia aprobacion de la Asamblea General de Accionistas en sus sesiones ordinarias presenténdoie.\ >
. al mismo tiempo, un proyecto sobre fondos de prevision, reservas especiales, técnicas ocasiugalas_ VST
concepto sobre el reparto de utilidades. H) Ordenar la elaboracion de las pdlizas de seguros, nolas técnicas, de
los proyectos de plenos retencion, cuadro de limiles y contratos de reaseguro, o reforma de éstos en
concordancia con lo establecido en el articulo 53 literal d). i) Someter a la aprobacion de [a Superintendencia :
Financiera los reglamentos de colocacion de acciones adoptados por la Asamblea General de Accionistas o la
Junta Directiva. j) Informar a la Superintendencia Financiera sobre las reformas estatut%tfaéas_que se realizaren
_ cumpliendo con el lleno de requisitos formales que la norma exige. Convocar a la Asamblea General de
nistas- @ sus reuniones ordinarias y extraordinarias y a las que ordena: la Junta Direcliva, la
- Superiniendencia Financiera, o fas reuniones que demande un NUMErO plural de accionistas que represente la
cuarta parte o mas de las acciones suscritas. k) Convocar a la Junta Directiva a sus sesiones ordinarias, porfo
menos una vez en el mes y las extraordinarias que considere indispensables. 1) Actuar como Presidente de la
— Asamblea General de Accionistas. m) Abrir las sucursales y agencias que ordene la Junta Directiva, previa
L notificacion a la Superintendencia Financiera. n) Determinar especificamente la cuantia de los contratos de
' seguros que puedan suscribir los Gerentes de las Sucursales, agentes generales o funcionarios de la sociedad.
< - 0) Hacer nombramientos, fijar asignaciones y resolver sobre las renuncias y licencias de los empleados y
; delegar esta facultad total ¢ parciaimente en otros funcionarios de la empresa. P) Determinar especificamente
- lacuantia de los contratos de seguros que puedan suscribir los Gerentes de las Sucursales, agentes generales
; © funcionarios de la sociedad. Todas las demas funciones de direccion y administracié 5 sean necesarias

—

- Fechadeiinicio def cargo: 05/052011

s  Humberto Cardona Sanchez - 'cc-siimbéw':”
: @nﬂammw1mm SSssse
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r Exiern No 052 del 20 de dldembre de 2002 cancela: Estabilidad: y Calidad ¢
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DANIEL R. PALACIOS RUBIO

NOTARIO

TOMADA DE SU ORIGINAL, QUE SE EXPIDE

BRERO 03 DFE 2021,

SIETE (07) H()JA”S, - DEC. 960/70 ART. 80 - MODIFICADO ART. 42 DEC. 21

gL8SELBBEED

-
.

CON DESTINO A

NUESTRO USUARIO
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