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CONTESTACION DEMANDA PROCESO DE FRANCISCO ARTURO BONILLA VS MUNDIAL
DE SEGUROS 2021-00290

Jacqueline Romero <firmadeabogadosjr@gmail.com>
Mar 22/02/2022 17:00

Para: aro83 <aro83@hotmail.com>; Juzgado 05 Civil Municipal - Valle Del Cauca - Palmira
<j05cmpalmira@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Senores
JUZGADO 5 CIVIL MUNICIPAL DE PALMIRA
E. S. D.

DEMANDANTE: FRANCISCO ARTURO BONILLA Y OTROS
DEMANDADA: MUNDIAL DE SEGUROS S.A. Y OTROS
RADICADO: 2021-00290

Asunto: Contestacion de la Demanda

JACQUELINE ROMERO ESTRADA, mayor, vecina de Palmira, identificada con la Cédula
de Ciudadania No. 31.167.229 de Palmira (V.), abogada en ejercicio, portadora de la
tarjeta profesional No. 89.930 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en este
acto como Apoderada Especial de COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A., sociedad
identificada con el Nit. 860.037.013-6, con domicilio principal en la Ciudad de Bogotd,
Representada Legalmente por el Doctor JUAN EMRIQUE BUSTAMANTE,
respetuosamente me dirijo a usted a fin de pronunciarme, para dar contestacion la
demanda dentro del presente asunto y estando dentro del término procesal respectivo

Cordialmente,

Jacqueline Romero Estrada

Abogada

Calle 29 No. 27-40 Oficina 604 Edificio Banco de Bogota.
Palmira, Valle del Cauca

(+57) 3176921134 - 3182115503 - 2859637
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Senores
JUZGADO 5 CIVIL MUNICIPAL DE PALMIRA
E. S. D.

DEMANDANTE: FRANCISCO ARTURO BONILLA Y OTROS
DEMANDADA: MUNDIAL DE SEGURQOS S.A. Y OTROS
RADICADO: 2021-00290

Asunto: Contestacion de la Demanda

JACQUELINE ROMERO ESTRADA, mayor, vecina de Palmira, identificada con
la Cédula de Ciudadania No. 31.167.229 de Palmira (V.), abogada en
ejercicio, portadora de la tarjeta profesional No. 89.930 del Consejo Superior
de la Judicatura, obrando en este acto como Apoderada Especial de
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A., sociedad identificada con el Nit.
860.037.013-6, con domicilio principal en la Civdad de Bogotd,
Representada Legalmente por el Doctor JUAN EMRIQUE BUSTAMANTE,
respetuosamente me dirjo a usted a fin de pronunciarme, para dar
contestacion la demanda dentro del presente asunto y estando dentro del
término procesal respectivo, lo anterior, lo hago en los siguientes términos:

I CONTESTACION A LA DEMANDA
A LOS HECHOS DE LA DEMANDA:

AL HECHO 1: ES CIERTO. Esta afirmacidén se constata con la documental
aportada al proceso.

AL HECHO 2: ES CIERTO. Esta afirmacidén se constata con la documental
aportada al proceso.

AL HECHO 3: No le consta a mirepresentada, toda vez que es un hecho que
exceden su orbita comercial, no estuvo presente el dia del accidente de
transito. Me atengo a lo que se logre probar dentro del proceso.

AL HECHO 4: No me consta, son afirmaciones ajenas a la esfera comercial
de mirepresentada. Me atengo alo que se logre probar dentro del proceso.

AL HECHO 5: No me consta, son afiirmaciones de |la esfera personal de los
demandantes. Me atengo a lo que se logre probar dentro del proceso.
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AL HECHO é: Es cierto. Con la aclaracion que la documentacion recibida no
cumplia los requisitos minimos exigidos por la ley.

AL HECHO 7: No es un hecho. Son afirmaciones legales para iniciar una
accion ante la aseguradora.

AL HECHO 8: No es un hecho. Son afirmaciones legales para iniciar una
accioén ante la aseguradora.

AL HECHO 9: No me consta, son afirmaciones que |la parte actora no soporta
dentro del acervo probatorio. Me atengo a lo que resulte probado dentro
del proceso.

AL HECHO 10: No es un hecho, es una afirmaciéon de la parte actora con
respecto a su estado laboral para el momento de los hechos. Me atengo a
lo que se logre probar.

AL HECHO11: No me consta, son afirmaciones que la parte actora no
soporta dentro del acervo probatorio. Me atengo a lo que resulte probado
dentro del proceso.

AL HECHO 12: no es un hecho, es una afirmacion de un proceso adelantada
en un ente de control.

AL HECHO 13: No me consta, son afirmaciones que la parte actora no
soporta dentro del acervo probatorio. Me atengo a lo que resulte probado
dentro del proceso.

AL HECHO 14: No me consta, son afirmaciones que la parte actora no
soporta dentro del acervo probatorio. Me atengo a lo que resulte probado
dentro del proceso.

AL HECHO 15: no es un hecho, es una dafimacion de un proceso de
reclamacion frente a una indemnizacion que se esta cobrando.

AL HECHO 16: no es un hecho.es la trascripcion del arficulo 19 del decreto
56 del 2015.
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AL HECHO 17: No me consta, son “dfifrmaciones que la parte actora no

soporta dentro del acervo probatorio. Me atengo a lo que resulte probado
dentro del proceso.

AL HECHO 18: No me consta, son afiirmaciones que la parte actora no
soporta dentro del acervo probatorio. Me atengo a lo que resulte probado
dentro del proceso.

AL HECHO 19: Es cierto.
AL HECHO 20: Es cierto. Se pago el valor de la indemnizacion.
AL HECHO 21: Es cierto.
AL HECHO 22: Es cierto.

FRENTE A LAS PRETENSIONES

Me opongo a que prosperen todas y cada una de las pretensiones
planteadas en la demanda, en primera medida porque se solicita se
declare y se condene a La compania de seguros MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
como civil y extracontractualmente responsable por los perjuicios sufridos
porlos demandante a consecuencia del fallecimiento de la senora LUZ ALBA
BONILLA GARCIA(g.e.p.d.) con el accidente de fransito del 1 DE ENERO DE
2019 vy la aseguradora no es la causante del dano, ni es propietaria de
ninguno de los vehiculos involucrados, sino que su vinculacion al presente
proceso se da es a consecuencia de un contfrato de seguro de obligatorio
del vehiculo tipo motocicleta en cumplimiento a los decretos 170, 171y 172
de 2001 para vehiculos que explotan la actividad comercial del fransporte
de pasagjeros y cuyo asegurado es segun la relacion de los vehiculos,
materializado en la pdliza de Responsabilidad Civil Extraconfractual
19673976 con la vigencia del desde el 17/11/2018 hasta el 16/11/2019, por lo
tanto la parte actora deberd probar la responsabilidad del tomador y del
asegurado en el accidente de fransito, al igual que la calidad de tercero
afectado por parte de los demandantes, y los presupuestos de la
Responsabilidad Civil Extracontractual: el hecho, el dano y el nexo causal
entre estos; pero no por esto La aseguradora MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
puede ser declarada solidaria, civimente y extracontractualmente
responsable, toda vez que la accidon que vincula al asegurador no es la
aquiliana de que trata el Codigo Civil y no le es aplicable la solidaridad que
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indica el Cédigo del Comercio paraél’contrato del transporte, en cuanto al

conductor, el propietario del vehiculo y la transportadora, sino que la accidon
por la que debia vincularse al asegurador, era la accidon directa conforme
lo indica el Cdédigo de Comercio, lo cual no fue enunciado asi por los
demandantes.

Me opongo a la condena solidaria pues el senor Juez decida lo que fiene
gue ver con la vinculacion de la aseguradora bajo la norma sustancial que
rige el confrato de seguro que es el Codigo del Comercio, el cual en el
arficulo 1079 dispuso que: “El asegurador no estard obligado a responder
sino hasta concurrencia de la suma asegurada” y porque la solidaridad no
se puede predicar del asegurador, toda vez que la solidaridad de que trata
el Codigo del Comercio es para el conductor, la fransportadora y el
propietario del vehiculo. En cuanto a la solidaridad convencional, es claro
gue no se pactd solidaridad alguna, tal como lo prueba el contfrato de
seguro (la pdliza, sus condiciones particulares y generales), como tampoco
se encuentra fundamento en la ley para que se imponga una obligacion
solidaria a la aseguradora.

Si bien se habla de una investigacion ante la Fiscalia lo cierto es que a hoy
no hay un fallo ejecutoriado por parte del Juez penal que se indique que el
conductor del vehiculo asegurado sea el responsable del accidente.

De igual manera me opongo a la pretensidon de que se declare responsable
a mi representada hasta la concurrencia de la suma asegurada, pues los
amparos son excluyentes entre si, tal como lo establece la caratula de la
podliza, las condiciones particulares pactadas en la cara posterior de la pdliza
y las condiciones generales.

En cuanto a las pretensiones por perjuicios morales y danos a la vida salud,
me opongo a los valores solicitados, toda los mismos son de tasacion judicial
y se deberd tener en cuenta la condicidén de victimas de los demandantes.

En cuanto a la pretension de condena en costas, respetfuosamente se
solicita al despacho dar aplicacion al articulo 365 del CGP el cual en su
numeral 9 que indica que las estipulaciones de las partes en materia de
costas se tendrdn por no escritas.

EXCEPCIONES DE MERITO:
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Sin perjuicio de que el senor JUez'de¢lare ‘de oficio aquellas excepciones

que aparezcan probadas durante el proceso, me permito oponerme a la
prosperidad de las pretensiones teniendo en cuenta el articulo 1077 y el 1044
del Cdodigo del Comercio, ordenamiento legal que rige el confrato del
seguro, el cual indica que la carga de la prueba es del asegurado y que el
asegurador podrd oponer al beneficiario las excepciones que hubiere
podido alegar contra el tomador o el asegurado, en caso de ser éstos
distintfos de aquél, y aunado a lo anterior también por las siguientes razones
de hecho y de derecho:

1. AUSENCIA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA PARA SER
DEMANDADA COMO CIVIL, SOLIDARIA Y EXTRACONTRACTUALMENTE
RESPONSABLE

El articulo 2343 del Codigo Civil prevé que "Es obligado a indemnizacion el
que hizo el dano y sus herederos (...) El que recibe provecho del dolo ajeno,
sin haber tenido parte en él, solo es obligado hasta, concurrencia de lo que
valga el provecho que hubiere reportado” al fiempo que el articulo 2344 y
siguientes nos hace conocer que "Si de un delito o culpa ha sido cometido
por dos o mds personas, cada una de ellas serd solidariamente responsable
de todo perjuicio procedente del mismo delito culpa, salvas las excepciones
de los articulos 2350 y 2355 (...) Todo fraude o dolo cometido por dos o mas
personas produce la accién solidaria del precedente inciso".

Ahora se debe tener en cuenta que, en el ano 1990, el legislador dio un viraje
sobre la funcion social y econdmica del contrato de seguro de
responsabilidad civil, incluso, permitiendo a la victima del delito civil segun
el articulo 87 de la Ley 45 de esa anualidad ejercer la accidon directa contra
el asegurador.

Asi que el Juez no puede salir a la modificacion de una pretension, ni saltar
la postulacion de parte, quien lo hizo por medio de un Abogado, porque la
pretension es el cimiento de la defensa.

Luego, la pretension de declarar civil, extracontractual y solidariamente
responsable al Asegurador impone que el asegurador tenga una
participacion causal en la materializacion del dano, lo cual en este caso
siquiera se ha demostrado sumariamente.

De otro lado, la solidaridad prestacional, se reserva al evento cudndo se ha
contraido por muchas personas o para con muchas la obligacidon de una
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cosa divisible, cada uno de los"deudores, ‘en el primer caso, es obligado

solamente a su parte o cuota en la deudaq, y cada uno de los acreedores,
en el segundo, sélo tiene derecho para demandar su parte o cuota en el
crédito y en virtud de la convencion, del testamento o de la ley, puede
exigirse a cada uno de los deudores o por cada uno de los acreedores el
total de la deuda, y entfonces la obligacion es solidaria o in solidum [...] Ahora
segun el articulo 1568 del Codigo Civil "La solidaridad debe ser
expresamente declarada en todos los casos en que no la establece la ley".

La obra los comentarios al contrato de seguro, del profesor Herndn Fabio
Lopez, senala: “debemos cuidarnos de pensar que enfre asegurado
(causante del dano) y la aseguradora, existe, frente al damnificado vy
beneficiario un lifisconsorcio necesario, por cuanto no se presenta el
requisito esencial estructurante de la figura, de identidad sustancial, lo cual
se evidencia en que no existe comunidad de suerte, pues bien puede
suceder que la aseguradora triunfe y que el damnificado, que no demandd
al asegurado, inicie en su confra el proceso ordinario, el que es posible
precisamente por cuanto la sentencia del primer proceso no lo cobijd y por
ende no genero efectos de cosa juzgada y en esa ofra actuacion obtener
decision favorable. No se trata de obtener una sentencia en contra del
asegurado sin su citacion, circunstancia a todas luces ilegal, sino de
demostrar laresponsabilidad del tercero sin que necesariomente se le tenga
qgue demandar y obviamente, sin que se solicite sentencia condenatoria en
su contra, cuando la victima opta por demandar al asegurador y al
asegurado se conforma un litisconsorcio facultativo pasivo™!.

Sobre ese particular, la sala de casacion civil de nuestra Corte Suprema de
Justicia, en sentencia del 10 de febrero de 2005 expediente N° 7173,
puntualizd una acentuada diferencia prestacional entfre el causante del
dano vy el asegurador, y, por lo mismo, precisd la finalidad de la accion
directa contra el asegurador en los siguientes términos:

"2. conviene insistir una vez mds que en lo tocante con la relacidon externa
enfre asegurador y victima, la fuente del derecho de ésta estriba en la ley,
que expresa e inequivocamente la ha erigido como destinataria de la
prestacion emanada del contrato de seguro, o sea, como beneficiaria de
la misma (art. 1127 C. de Co.).

1Hernén Fabio Lépez Blanco, en su 4 edicidn del afio 2005, de la editorial dupre, en la pagina 377
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Acerca de la obligacién condiciotidl de’la‘compania (art. 1045 C. de Co.),

en efecto, ella nace de esta especie de convenio celebrado con el
tomador, en virtud del cual aguélla asumird, confiarme a las circunstancias,
la reparacion del dano que el asegurado pueda producir a terceros y hasta
por el monto pactado en el respectivo negocio juridico, de suerte que la
deuda del asegurador tiene como derecho correlativo el de la victima —
por ministerio de la ley— para exigir la indemnizacion de dicho detrimento,
llegado el caso. con todo, fundamental resulta precisar que, aunque 11 €l
derecho que extiende al perjudicado los efectos del contrato brota de la
propia ley, lo cierto es que agquél no podrd pretender cosa distinta de la que
eficazmente delimite el objeto negocial, por lo menos en su relaciéon directa
con el asegurador, que como tal estd sujeta a ciertas limitaciones.

Asi se entiende que el tercero afectado —o sus herederos—, cuando
accionan en forma directa frente a la compania de seguros, y por razéon del
contrato de seguro SOAT, no lo hacen, ni pueden hacerlo solamente, con
estribo en los articulos 2341 y 2356 del Codigo Civil, pues estos preceptos,
entre otros, son ciertamente los que regulan la Responsabilidad Civil
Conftractual, pero del asegurado, de modo que no pueden, por si solos,
determinar automdaticamente los derechos, obligaciones y
responsabilidades surgidas del seguro.

Siguiese que la pretension se tomard frustrada si no se logra establecer la
responsabilidad civil del asegurado, pues este hecho estard en conexion
con el ofro presupuesto a cargo de la victima, cual es el de evidenciar que
la responsabilidad generada por la accidén u omision de aquél estd cubierta
o amparada por el asegurador a quien, por lo mismo, se reclama la
indemnizacion.

(...)

Acerca de la accion directa, justamente, el articulo 1133 ibidem ensena que
la victima podrd en un solo proceso demostrar la responsabilidad del
asegurado y demandar la indemnizacion del asegurador’, de lo que se
desprende nitidamente que la responsabilidad civil del asegurado actua
corno presupuesto de la obligacion resarcitoria del asegurador [...]"

Entonces teniendo en cuenta lo anterior y vista la demanda y sus
pretensiones, donde se pretende que se declarare y condene a MUNDIAL
DE SEGUROQOS S.A., civil, solidaria y extracontractualmente como responsable
por los hechos y los perjuicios del accidente de frdnsito ocurrido el 1/1/2019,
endilgandole de forma directa el hecho danoso donde se ve involucrado el
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vehiculo de placa TRI?14, lo qUe'es una imputacion por responsabilidad
aquiliana en confra del asegurador y no aquella que sale del uso de la
accion directa que consagra el Codigo del Comercio, normativa que rige
el confrato de seguro, por lo que respetuosamente solicito al senor Juez
declarar probada esta excepcion de ausencia de legitimacion en la causa
por pasiva de MUNDIAL DE SEGUROS S.A. como demandada principal y en
tal evento proceder conforme al articulo 278 de la Ley 1564 de 2012, el cual
consagra que “En cualquier estado del proceso, el Juez deberda dictar
senftencia antficipada, totfal o parcial, en los siguientes eventos: {(...) 3.
Cuando se encuentre probada la cosa juzgada, la transaccion, la
caducidad, la prescripcion extintiva y la carencia de legitimacion en la
causa".

2. CARGA DE LA PRUEBA EN CABEZA DE LOS DEMANDANTES

Es de saber, que cuando se pretende a través del cualquier proceso que se
declare un derecho o que se declare la extinciéon de una obligacion, lo
importante es probar los hechos que fundamentan la demanda, para que
las pretensiones sean resueltas de manera favorable, el articulo 1757 del
Caodigo Civil establece, que incumbe probar las obligaciones o su extincion
al que alega aquellas o esta.

Asi entonces, en el caso concreto es obligacion de quien demanda la
responsabilidad civil, por danos y perjuicios, probar la existencia del dano
afribuible a la conducta del presunto responsable y de los perjuicios que se
le causaron por tal motivo.

Respecto a la carga de la prueba la Corte Suprema de Justicia Sala de
Casacion Civil, en sentencia de 25 de mayo de 2010, de la siguiente manera:

“Al Juez no le basta la mera enunciacidn de las partes para sentenciar la
confroversia, porque ello seria tanto como permitirles sacar beneficio del
discurso persuasivo que presentan; por ende, la ley impone a cada extremo
del litigio la tarea de traer al juicio de manera oportuna y conforme a las
ritualidades del caso, los elementos probatorios destinado a verificar que los
hechos alegados efectivamente sucedieron, o que son del modo como se
presentaron, todo con miras a que se surta la consecuencia juridica de las
normas sustanciales que se invocan”.

Por tanto, las pruebas son medios indispensables para que cualquier proceso
pueda prosperar a favor de quien interpone una accién, lo que significa,
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que es deber del que demandé probarla‘ responsabilidad y los perjuicios

que alega se le causaron.

Lo anterior, esta sustentado ampliamente con la jurisprudencia y la doctrina
cuando dice que el dano es la razén de ser de la responsabilidad y en
consecuencia debe probarse que hubo dano y cuantificarse.

La Sala de Casaciéon Civil de la Corte Suprema de Justicia con ponencia del
doctor César Julio Valencia Copete mediante sentencia del 10 de febrero
de 2005 (expediente 7173), senald “que la pretension se tornard frustrada si
no se logra establecer la responsabilidad civil del asegurado, pues este
hecho estard en conexidn con el ofro presupuesto a cargo de la victima,
cual es el de evidenciar que la responsabilidad generada por la accion u
omision de aquél estd cubierta o amparada por el asegurador a quien, por
lo mismo, se reclama la indemnizacion”. Carga de la prueba de los perjuicios
reclamados de acuerdo con el principio ONUS PROBANDI INCUMBIT ACTORI,
consagrado en el arficulo 177 del Codigo de

Procedimiento Civil.

Como lo afirma el Dr. Juan Carlos Henao, en su libro “El Dano”, no basta,
entonces, que en la demanda se hagan afirmaciones sobre la existencia del
dano, porgue el demandante no puede limitarse, si quiere sacar avante su
pretension, a hacer afirmaciones sin respaldo probatorio”, que por demds
no pueden ser valoradas como si se tratara de hechos notorios o
presumibles, y no de situaciones cuya comprobacion, por mandato legal, le
correspondia al demandante.

Ahora teniendo en cuenta la Teoria General de la Responsabilidad, la parte
demandante es a quien corresponde demostrar la ocurrencia, la
responsabilidad y el dano sufrido, el cual debe ser cierto y cuantificable, que
para el caso se concreta en perjuicios de cardcter patrimonial vy
extrapatrimonial. Es por ello por lo que se senalan los siguientes articulos:

Articulo 1077 del C. de Co “corresponderd al asegurado demostrar la
ocurrencia del siniestro, asi como la cuantia de la pérdida, si fuere el caso”.

Articulo 1041 del C. de Co.< Obligaciones a cargo del tomador o
beneficiario>. Las obligaciones que en este Titulo se imponen al asegurado,
se entenderdn a cargo del tomador o beneficiario cuando sean estas
personas las que estén en posibilidad de cumplirlas.
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En el articulo 167 del CGP. < 'Carga“éée’la“prueba> Incumbe a las partes
probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto juridico
que ellas persiguen |...)

En consecuencia y de acuerdo con lo anterior, es claro que la parte actora
deberd demostrar que la responsabilidad de los hechos recae sobre el
tomador y el asegurado, pero al proceso civil no se aportd el fallo del
proceso penal que declare Unico responsable al conductor del vehiculo
asegurado por el delito de homicidio culposo en accidente de transito.

En consecuencia, respetuosamente solicito al senor Juez declarar probada
esta excepcion toda vez que, de acuerdo con lo anterior.

3. AUSENCIA DE OBLIGACION SOLIDARIDARIA DE MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

La solidaridad de los deudores estd regulada de forma genérica en los
articulos 637, 1338, 1568, 1569, 1570, 1571, 1572, 1573, 1574, 1575, 1576, 1577,
1578, 1579 y 1570 del Codigo Civil.

De conformidad con lo estipulado en el articulo 1568 del Codigo Civil, se
define que hay obligacion solidaria:

“En general cuando se ha contraido por muchas personas o para con
muchas la obligacion de una cosa divisible, cada uno de los deudores, en
el primer caso, es obligado solamente a su parte o cuota en la deudaq, y
cada uno de los acreedores, en el segundo, solo tiene derecho para
demandar su parte o cuota en el crédito. Pero en virtud de la convencidn,
del testamento o de la ley puede exigirse cada uno de los deudores o por
cada uno de los acreedores el total de la deuda, y entonces la obligacion
es solidaria o in solidum. La solidaridad debe ser expresamente declarada
en todos los casos en que no la establece la ley. “

El articulo 2344 del Codigo Civil sobre la responsabilidad solidaria, manifiesta
“si de un delito o culpa ha sido cometido por dos o mds personas, cada una
de ellas serd solidariamente responsable de todo perjuicio procedente del
mismo delito o culpa, salvas las excepciones de los articulos 2350 y 2355,
todo fraude o dolo cometido por dos o mds personas produce la accidn
solidaria del precedente inciso”.

Para el contrato de transporte se habla de solidaridad segun los articulos
986, 991 y 1009 del Codigo del Comercio, en donde a saber el articulo 991
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indica que hay responsabilidad"Soliddria “Cuando la empresa de servicio

publico no sea propietaria o arrendataria del vehiculo en que se efectia el
transporte, o no tenga a oftro titulo el control efectivo de dicho vehiculo, el
propietario de éste, la empresa que confrate y la que conduzca,
responderdn solidariamente del cumplimiento de las obligaciones que
surjan del contrato de transporte”.

Entonces la solidaridad se impone a quienes desarrollan conjunta vy
organizadamente una actividad y que el dano causado exigia la accidn u
omisidon en cierto grado de cada actor, por lo fanto, cada uno fiene un
grado de responsabilidad, para el caso la actividad de transporte de
pasajeros.

La actividad de MUNDIAL DE SEGURQOS S.A. es expedir contratos de seguros,
contrato descrito en el Cédigo de Comercio en el articulo 1036 como un
contrato consensual, bilateral, oneroso, aleatorio y de ejecucion sucesiva,
es decir no indica en sus caracteristicas que sea solidario.

En articulo 1602 de Cddigo Civil se establece que “los contratos son ley para
las partes”. Todo contrato legalmente celebrado es una ley para los
contratantes, y no puede ser invalidado sino por su consenfimiento mutuo o
por causas legales.

De lo expuesto se establece que la solidaridad solo tiene origen en una
convencién de las partes, en la ley y en el testamento, y el contrato de
seguro involucrado en el litigio poliza SOAT 19480687, no indica en sus textos,
ni en las condiciones particulares o generales, que la obligacion condicional
asumida por MUNDIAL DE SEGUROS S.A., sea solidaria.

En el caso que nos ocupa Mundial de Seguros S.A. ostenta calidad de
demandada directa, pero la misma no implica que a la aseguradora se le
haga extensible la solidaridad en una eventual condena en contra del
propietario, el conductor del vehiculo de placa TRI?14, pues el contrato de
seguro no es solidario, ya que la actividad aseguradora no es una de |as
actividades catalogadas como peligrosas y la solidaridad debe estar
expresamente pactada en el contrato o definida en la ley, situaciones que
no ocurren en el presente litigio, sino que en caso de una eventuadl
declaracion de responsabilidad; motivo por el cual respetuosamente solicito
al senor juez declarar probada esta excepcidén ausencia de obligacion
solidaria de Mundial de Seguros S.A.
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4. SUJECION AL CONTRATO DE "“SEGURO" CONTENIDO EN LA POLIZA
DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL 19673976

El contrato de seguro es regido por el Coédigo del Comercio, el cual en el
arficulo 1036 indica que es un contrato: consensual, bilateral, oneroso,
aleatorio y de ejecucion sucesiva.

Articulo 1602 del C.C. <los contratos son ley para las partes>. Todo contrato
legalmente celebrado es una ley para los contratantes, y no puede ser
invalidado sino por su consentimiento mutuo o por causas legales.

Articulo 1044 del Cddigo de Comercio “el asegurador puede proponer al
beneficiario, todas las excepciones que podia alegar contra tomador y
asegurado, si son personas distintas, lo cual ocurre en el presente asunto”.

El paragrafo del articulo 1047 del mismo Codigo subrogado por el articulo
20. de la Ley 389 de 1997, indica que “en los casos en que no aparezca
expresamente acordadas, se tendrdn como condiciones del contrato
aquellas de la pdliza o anexo que el asegurador haya depositado en la
Superintendencia Bancaria para el mismo ramo, amparo, modalidad del
contrato y tipo de riesgo”.

Las condiciones generales de la pdliza SOAT 19673976 expedida por la
sucursal cali, toda vez que pueden ser consultadas en la pdgina
www.superfinanciera.gov.co, por funciones jurisdiccionales, jurisprudencia,
buscar, consulte las condiciones generales de su pdliza y también se pueden
descargar en la pdgina de la aseguradora www.mundialdeseguros.coop,
por productos, seguros de autos y rc. fueron enviadas junto con la pdliza al
tomador.

El legislador facultdé a las aseguradoras para establecer las cldusulas
contractuales, incluso aquellas de contenido subjetfivo que se constituyen
enley para las partes como se determina en el articulo 1602 del Cédigo Civil
y los artficulos 1056 del

Codigo de Comercio:
Articulo 1056. <Asuncion De Riesgos>. Con las restricciones legales, el
asegurador pondrd, a su arbitrio, asumir todos o algunos de los riesgos a que
estén expuestos el interés o la cosa asegurados, el patrimonio o la persona
del asegurado.

Por lo anterior respetuosamente solicito al despacho en caso de que
prosperen las pretensiones de los demandantes contra mi representada,


http://www.superfinanciera.gov.co/
http://www.superfinanciera.gov.co/
http://www.mundialdeseguros.coop/
http://www.mundialdeseguros.coop/
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tener en cuenta que las mismas'deberdn resolverse dentro de los pardmetros

establecidos en el contrato de seguro suscrito y sus condiciones particulares
y generales.

5. LIMITE DEL VALOR ASEGURADO

El articulo 1079 del Cdodigo del Comercio dispuso que: “El asegurador no
estard obligado a responder sino hasta concurrencia de la suma asegurada

(..)".

En el caso que nos ocupa, la pdliza de Responsabilidad Civil Confractual
para vehiculos de servicio publico 19673976. DISPONIBILIDAD DEL VALOR
ASEGURADO

Conforme alo dispuesto en el articulo 1111 C. de Co., el valor asegurado se
reducird conforme alos siniestros presentados y a los pagos realizados por la
Aseguradora, por lo tanto a medida que se presenten reclamaciones por
los otros beneficiarios y la aseguradora efectué una oferta indemnizatoria o
pago de la obligacion, el valor asegurado disminuird en esos importes,
siendo necesario que para la fecha del decreto de pruebas, el Despacho
requiera a mi representada la certificacion de disponibilidad del valor
asegurado por el amparo de lesiones 0 muerte a varias personas, toda vez
que es posible que el valor asegurado haya disminuido o se haya agotado,
caso Ultimo en que no habria lugar a cobertura alguna.

6. EXCEPCION GENERICA O INNOMINADA

De conformidad con lo establecido en el articulo 282 del CGP “En cualquier
tipo de proceso, cuando el Juez halle probados los hechos que constituyen
una excepcion deberd reconocerla oficiosamente en la sentencia, salvo las
de prescripcion, compensacion y nulidad relativa, que deberdn alegarse en
la contestacidn de la demanda...” en el evento en que el senor Juez
encuentre probados los hechos constitutivos de otras excepciones a favor
de Mundial de Seguros S.A., solicito respetuosamente, se sirva declararlos
probados y reconocerlos en beneficio de mirepresentada.

PRUEBAS

Documental aportada:
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1. pdliza de Responsabilidad Civil'Contractual para vehiculos de servicio
publico 19673976
2. Respuesta de la reclamacion presentada por la parte actora.

Se solicitan:

Interrogatorio de Parte: Al demandante, por medio de cuestionario verbal o
escrito, que se presentard en la audiencia que para tal fin senale el
despacho, previa citacion del absolvente, con el lleno de las formalidades
previstas en el Art. 200 CGP.

ANEXOS

+ Los que se anuncian en el acdpite de las pruebas
. Certificado de  existencia vy representacion
expedidos por la Superintendencia Financiera de Colombia
« Poder general conferido mediante escritura publica

NOTIFICACIONES

A mi poderdante COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. y las demds partes
reconocidas en el proceso se le puede notificar cualquier decision en las
direcciones ya conocidas en autos.

Las noftificaciones personales las recibiré en su despacho o en mi oficina de
Abogada ubicada en la Calle 29 No 27-40 oficina 604 edificio Banco de
Bogotd de la ciudad de Palmira. Teléfono 2859637 Cel 317-6921134. Correo
electronico firmadeabogadosir@gmail.com

Atentamente,

,

JACQUELINE ROMERO ESTRADA
C.C. No. 31.167.229 de Palmira Valle
T.P. No. 89930 del C.S. de la J.


mailto:firmadeabogadosjr@gmail.com
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INVESTIGACIONES SIN FRONTERAS

Barranquilla- Atlantico, 09 de Julio de 2019 N° Caso: mg13494

Seflores

MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Dra. MARIA CATALINA GOMEZ GORDILLO
Gerente de Indemnizaciones

Bogota D.C.
REF. : REFERENCIA INFORME FINAL
POLIZA NO. 19673976-0
CASO 176777
RADICADO 1Q03448967812966316
VICTIMA LUZ ALBA BONILLA GARCIA
MOTOCICLETA HYH-37E
OCURRENCIA PALAMIRA- VALLE DEL CAUCA

Apreciados Sefiores:

Con el presente estamos enviando el Informe Final de la Investigacion por el siniestro de
la referencia para su conocimiento y demas fines.

Cordialmente,

JOSE M. QUIJANO RODRIGUEZ
Gerente.
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Barranquilla- Atlantico, 09 de Julio de 2019

Sefiores

MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Dra. MARIA CATALINA GOMEZ GORDILLO
Gerente de Indemnizaciones

Bogota D.C.
REF. : REFERENCIA INFORME FINAL
POLIZA NO. 19673976-0
CASO 176777
RADICADO 1Q03448967812966316
VICTIMA LUZ ALBA BONILLA GARCIA
MOTOCICLETA HYH-37E
OCURRENCIA PALAMIRA- VALLE DEL CAUCA

Apreciados Sefiores:

De acuerdo con su solicitud de adelantar las labores requeridas a fin de realizar la
Investigacién por el cual se cursa reclamacion por muerte de la sefiora LUZ ALBA
BONILLA GARCIA (Q.E.P.D) Identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.113.658.411
de Palmira-Valle del Cauca, con la presente le damos a conocer las siguientes diligencias
realizadas:

HECHQOS:

Se logré confirmar que la sefiora LUZ ALBA BONILLA GARCIA (Q.E.P.D), Identificada
con Cédula de Ciudadania No. 1.113.658.411 de Palmira-Valle del Cauca, sufre
Accidente el dia 01 de Enero de 2019 a las 06:45 horas aproximadamente, hechos
sucedidos en la via que de Cali conduce al municipio de Andalucia kilbmetro 10+750
metros en el municipio de Palmira- Valle del Cauca, en momentos en que se movilizaba
en calidad de conductora de la motocicleta de placas HYH-37E perdiendo el control del
rodante, saliendo se la via colisionando contra un objeto fijo (Arbol) causandose graves
lesiones las cuales le produjeron su deceso de manera inmediata en el lugar de los
hechos.



VICTIMA

La sefiora LUZ ALBA BONILLA GARCIA Identificada con Cédula de Ciudadania No.
1.113.658.411 de Palmira-Valle del Cauca, nacida el 10 de Marzo de 1992 en el municipio
de Palmira - Valle del Cauca, contaba con 26 afios de edad, estado civil soltera madre de
una hija, para la fecha de sus deceso la causante sostenia una relacion sentimental de
Noviazgo (sin convivencia) con el sefior LUIS EDUARDO GUZMAN ATEHORTUA, con
quien no procreo hijos, residia con sus padres en la calle 26 A No. 33-12 barrio Nuevo
Palmira Valle, en el municipio de Palmira- Valle del Cauca.

Fotografia correspondiente a quien en vida respondia al nombre de LUZ ALBA BONILLA
GARCIA.

VERIFICACION DE LOS HECHOS

Los hechos se presentaron en la via que de Cali conduce al municipio de Andalucia
kilbmetro 10+750 metros en el municipio de Palmira- Valle del Cauca, en momentos en
que la sefiora LUZ ALBA BONILLA GARCIA, se movilizaba en calidad de conductora de
la motocicleta de placas HYH-37E perdiendo el control del rodante, saliendo se la via
colisionando contra un objeto fijo (Arbol) causandose graves lesiones las cuales le
produjeron su deceso de manera inmediata en el lugar de los hechos, realizando labores
de campo se logré establecer que el siniestro se presentd en una via recta, plana, dos
carriles, capa asfaltica, delineada y demarcada como lo establecen las normas de transito,
con bermas ambos costados, altamente transitada y de alta accidentalidad. Se confirmé
que en el lugar de los hechos hubo presencia de las autoridades de la Secretaria de
Movilidad del Municipio de Palmira- Valle del Cauca, quienes elaboraron el informe vy
croquis No C-000940333 de fecha 01 de Enero de 2019.



Fotografia correspondiente al lugar de los hechos donde resulta fallecida la sefiora LUZ
ALBA BONILLA GARCIA.

CONSULTA AUTORIDADES

El Accidente de Transito por el cual resulta Fallecida la sefiora LUZ ALBA BONILLA
GARCIA, fue conocido por las Autoridades de la Secretaria de Movilidad del municipio de
Palmira- Valle del Cauca, quienes hicieron presencia en el lugar de los hechos y
elaboraron el informe y croquis No. C-000940333 de fecha 01 de Enero de 2019,
documento suscrito por la PT. DIANA ROJAS GIRALDO identificada con la cédula de
ciudadania No. 1.143.829.314 de placas 181749, quien a su vez dejo el caso a
disposicion de la Fiscalia General de la Nacion.



La Inspeccion Técnica del Cadaver estuvo a cargo del laboratorio moévil de criminalistica
SUR SETRA DEVAL del municipio de Palmira- Valle del Cauca, quienes elaboraron el
acta 765206000180201900001 documento suscrito por los servidores de Policia Judicial
PT. LUIS ALBERTO NEIRA LONDONO bajo la coordinacion de SI. GUSTAVO PEREZ
MUNOZ dicha diligencia se llevo a cabo en el lugar de los hechos el dia 01 de Enero de
2019.

El Instituto de Medicina Legal registra la Necropsia de quien en vida respondia al nombre
de LUZ ALBA BONILLA GARCIA, Bajo el Nomero de SIRDEC vy se da entrega del
Cadaver a los familiares de la victima la muerte concluye Violenta en Accidente de
Transito.

Radicado Fecha . L ., Estado
) Nombre occiso Sitio atencion
SIRDEC Ingreso entrega
LUZ ALBA BONILLA PALMIRA-CRA 33 NO. 30-01-
2019010176520000002 01/01/2019 GARCIA 2727700 Entregado

El Proceso por el fallecimiento de la sefiora LUZ ALBA BONILLA GARCIA fue
consultado en la Oficina de Asignaciones de la Fiscalia General de la Nacién, donde
confirmamos que le correspondio6 a la Fiscalia Ciento setenta Seccional Unidad Grupo de
Homicidio Culposo averiguacion de Palmira- Valle del Cauca y alli existe el proceso
radicado bajo el Numero de proceso SPOA 765206000180201900001 asignado el 10 de
Junio de 2019, en estado INACTIVO.

Caso Noticia No: 765206000180201900001

Despacho FISCALIA 170 SECCIONAL

Unidad GRUPO FLAGRANCIAS - PALMIRA

Seccional DIRECCION SECCIONAL DE CALI

Fecha de asignacion 10-JUN-19

Direccion del CALLE 31 30 46, CENTRAL, COMUNA 6, PALMIRA, VALLE DEL
Despacho CAUCA

AT s

Departamento VALLE DEL CAUCA

Municipio PALMIRA

Estado caso INACTIVO

Fecha de consulta 09/07/2019 10:39:44

Se confirmé en la Fiscalia Ciento Setenta Seccional de Palmira- Valle del Cauca, donde
consta el estado del proceso por el fallecimiento de la sefiora LUZ ALBA BONILLA
GARCIA, y alli se cursa investigacion por Homicidio Culposo en Accidente de Transito
bajo el Niumero de Proceso 765206000180201900001.




La Fiscalia General de la Nacion ordend la Inscripcion por muerte ante la Notaria
Segunda del circulo de Palmira-Valle del Cauca, quienes inscribieron el Fallecimiento de
la sefiora LUZ ALBA BONILLA GARCIA bajo el Registro Civil de Defuncién 09378056 de
fecha 03 de enero de 2019.

La Registraduria Nacional del Estado Civil CERTIFICA la CANCELACION POR MUERTE
de la Cédula de Ciudadania No. 1.113.658.411 a nombre de LUZ ALBA BONILLA
GARCIAsegun consta en la Resolucién No. 402 de 22/01/2019 y que a la letra describe lo
siguiente:

Cédula de Ciudadania: 1.113.658.411

Fecha de Expedicion: 21 DE SEPTIEMBRE DE 2010
Lugar de Expedicion: PALMIRA - VALLE

A nombre de: LUZ ALBA BONILLA GARCIA
Estado: CANCELADA POR MUERTE
Resolucion: 402

Fecha Resolucion: 22/01/2019

ANTECEDENTES JUDICIALES

Se consulta los antecedentes Judiciales del sefior LUZ ALBA BONILLA GARCIA, y se
logré establecer que el hoy Occiso no tenia asuntos pendientes con la Justicia.

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

ue siendo las 11:14:29 horas del 09/06/2019, el ciudadano identificado con

Cédula de Ciudadania N° 1113658411
Apellidos y Nombres: BONILLA GARCIA LUZ ALBA

(]

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en &l articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia
En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, profenda por la Honorable Corte Constitucional, fa
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas

personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de

|a condena o la prescripcion de 1a pena

AFILIACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

La sefiora LUZ ALBA BONILLA GARCIA, reportaba afiliacion a COOMEVA EPS S.A.
perteneciente al Régimen Contributivo, en estado Afiliado fallecido, segun ficha Técnica
anexa:



TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1113656411
NOMBRES LUZ ALBA
APELLIDOS BONILLA GARCIA
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO PALMIRA

Datos de afiliacion :

AFILIADO FALLECIDO | COOMEVAEPS.SA CONTRIBUTVO | 017092014 3111272589 COTIZANTE

REGISTRO DE PRENSA: Se logra obtener registro periodistico del accidente en
referencia en el diario web ELPAIS.COM, quienes relacionaron la muerte de la sefiora
LUZ ALBA BONILLA GARCIA y en sus titulares registra lo siguiente

Mujer perdié la vida en accidente de transito
en la recta Cali - Palmira

Un microsuefio habria sido la causa del tragico accidente registrado en la mafiana de este
martes 1 de enero, en el que una mujer de 30 afios perdio la vida.

El percance se registré a las 6:30 de la mafana, en la via que de Cali conduce a Palmira,
a la altura del kilébmetro 10, jurisdiccién del municipio de Palmira, cuando LUZ ALBA
BONILLA GARCIA, de 30 afios, quien se movilizaba en una motocicleta chocé contra un
objeto fijo (arbol), perdiendo la vida.

Segun indicaron las autoridades, la mujer se sali6 de la calzada en el sentido Cali -
Palmira, al parecer por un microsuefio y se estrell6 contra el arbol muriendo en el lugar
del siniestro.

ENTREVISTA CON FAMILIARES Y NUCLEO FAMILIAR

Nos entrevistamos con el sefior LUIS EDUARDO GUZMAN identificado con la cédula de
ciudadania No. 16.274.161 de Palmira — Valle del Cauca, residente en la carrera 40 No.
61-31 en el municipio de Palmira, celular 320-7026765, quien obra en calidad de pareja
sentimental de la hoy occisa y quien nos manifiesta lo siguiente con respecto al
fallecimiento de su compairiera.

“Mi esposa LUZ ALBA BONILLA GARCIA, para el dia 1 de enero de 2019, siendo
aproximadamente las 06:45 horas, se movilizaba en calidad de conductora de la
motocicleta de placas HYH-37E, marca Suzuki, color negro, sobre la via que de Cali
conduce a Palmira, y a la altura del Kilometro 10+750 Metros, por un microsuefio,
perdié el control de la moto, saliéndose de la via, chocando contra un éarbol, y
produciendo su muerte en forma inmediata, yo me di cuenta del accidente por
medio de una llamada telefénica que me realizara una Policia de Carreteras.
Nosotros llevAbamos casi seis afios conviviendo en union libre, fruto de esta
relacion no existieron hijos.”



El Nucleo familiar de la hoy Occisa estaba conformado por las personas relacionadas a
continuacion:

KAROL DAYANA MORAN BONILLA (Hija) 1114312413

Fotografia correspondiente al sefior LUIS EDUARDO GUZMAN diligenciando el formato
de declaracion de Siniestro obrando en calidad de compafero sentimental de la hoy
occisa.




Fotografias correspondiente al hoy occiso en compafia de su nucleo familiar.

INFORMACION ECONOMICA Y FINANCIERA

La sefiora LUZ ALBA BONILLA GARCIA, Se desempefiaba como auxiliar de logistica,
para la empresa Blu Logistica, en Acopi Yumbo, donde devengaba un salario minimo
legal vigente, con lo cual solventaba las obligaciones del hogar

Se le consulté ante la Camara de Comercio a Nivel Nacional posibles registros como
Comerciante, pero no arroj6 resultados.

EXEQUIAS

Las Exequias estuvieron a cargo de la casa de FUNERALES SANTA CRUZ, los gastos
funebres fueron cubiertos por medio de un plan exequial familiar, los restos de la sefiora
LUZ ALBA BONILLA GARCIA reposan en el CEMENTERIO LIBRE (Evangélico), en el
municipio de Palmira — Valle del Cauca, Lote 79.
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Fotografia correspondiente al Cementerio, tumba donde reposan los restos de la sefiora
LUZ ALBA BONILLA GARCIA.

REGISTRO RUNT

VEHCULO HYH37E
NRO. DE LICENCIA DE TRANSITO. | 10014064184 ESTADO DEL VEHICULO ACTIVO

TIPO DE SERVICIC

Particular CLASE DE VEHICILO MOTOCICLETA

= |nformacion genaral del vehiculo

MARCA SUZUKI LINEA VIVAR 115 COOL
MODELO 2017 SOLOR NEGRO
NUMERO DE SERFE NUMERO DE MOTOR E482-210274
NUMERO DE CHASIS 9F SBE4EN1HC 1432562 NUMERO DE VIN 9FSBEJEN1HC143262
ILINDRAJE 13 TIPO DE CARROCERIA SIN CARROCERIA
) COMBLSTIBLE GASOLINA 03/11/2016
AUTORIDAD DE TRANSITI STRIA TTOyTTE PALMIRA GRAVAMENES A LA PROPIEDAD NO

= Poliza SOAT

Numero de poliza  Fecha expedicidn  Fecha Inicko de vigencia  Fecha fin de vigencia  Entidad expide SOAT Estado

19673976 16112018 1mzng 16/1172019 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUR VIGENTE



CONCLUSIONES

Esta demostrado el fallecimiento de la sefiora LUZ ALBA BONILLA GARCIA, ocurrido el
01 de Enero de 2019 a consecuencia de lesiones sufridas en el Accidente de Transito
sucedido ese mismo dia y de ello existen los registros pertinentes de las entidades y
Autoridades que tuvieron y conocieron del caso (Fiscalia y Secretaria de Transito y
Prensa).

La documentacion soporte del reclamo es autentica.
Se confirmé la condicién de Beneficiario en este caso su hija.

OBSERVACION

Se establecid comunicacion telefénica con la sefiora MIRIAM BONILLA CHAMORRO, al
namero celular 310-4674890, quien de manera verbal manifiesta que la sefiora LUZ
ALBA BONILLA GARCIA (occisa) sostenia un noviazgo con el sefior LUIS EDUARDO
GUZMAN, pero nunca convivieron en unién libre, ni compartieron techo, mesa y lecho.
Que la hoy occisa, fruto de una relacién anterior, tuvo una hija de nombre KAROL
DAYANA MORAN BONILLA, de nueve afios de edad quienes vivian en la Calle 26 A
Nro. 33-12 barrio Nuevo Palmira- Valle.

Igualmente se establece comunicacién con el sefior FRANCISCO ARTURO BONILLA
CHAMORRO, al numero celular 320-4318953, quien manifiesta ser el padre de la hoy
occisa, LUZ ALBA BONILLA GARCIA, quien manifiesta que la mama es la sefora
ANGELA FRANCISCA GARCIA ANGULO, pero que a su hija la crio, formo y educo la
sefiora MIRIAM BONILLA CHAMORRO, Que su hija sostenia un noviazgo con el sefor
LUIS EDUARDO GUZMAN, pero nunca compartieron mesa, techo ni lecho. (Ver
declaraciones extraprocesales anexas)

De la misma manera manifiesta el sefior FRANCISCO ARTURO BONILLA CHAMORRO,
manifiesta que actuara en representacion de la menor KAROL DAYANA MORAN
BONILLA, previo poder que le confiriera el padre de la menor el sefior ALEXANDER
MORAN SOLIS.

SUGERENCIAS

Con base en lo anteriormente expuesto, sugerimos ATENDER el tramite de la
reclamacion teniendo en cuenta las observaciones aqui plasmadas.

En espera de sus comentarios o sugerencias

Cordialmente;

JOSE M. QUIJANO RODRIGUEZ
Gerente



MUNDIAL DE SEGUROS
S.A.

INFORME DE INVESTIGACION

REFERENCIA INFORME FINAL

POLIZA NO. 19673976-0

CASO 176777

RADICADO 1Q03448967812966316

VICTIMA LUZ ALBA BONILLA
GARCIA

MOTOCICLETA HYH-37E

CONCEPTO: ATENDER
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DECLARACION DE SINIESTRO
Ol S DELA

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA VICTIMA: &
IDENTIFICACION DE LA VICTIMA: CC. CE| JNo. V112 A5% 0611

FECHA DE EXPEDICION: 2.1 - JOAD__ PAIS DE EXPEDICION_C -\ cormiicy

SEXO: Masculino[ | %WAD Colombniong

DIRECCION DE LA VICTIMA: 1- 24

FECHA DE NACIMIENTO DE LAVICTIMA Ar1/05 /
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1Q03446424872650035

Bogota D.C.; 07 de marzo de 2019
GIN-1Q201900001391

Sefior(a)

FRANCISCO ARTURO BONILLA CHAMORRO
Calle 26 Numero 33 — 12

Barrio Nuevo

Teléfono 320 4318953

PALMIRA - VALLE DEL CAUCA

AFECTADO: LUZ ALBA BONILLA GARCIA
FECHAA.T: 01 de enero de 2019

POLIZA: 1317 — 19673976

TIPO: OBJECION

Respetado(a) Sefior(a)

MUNDIAL SEGUROS S.A., por medio de este escrito, se pronuncia sobre su reclamo que
pretende afectar la poliza indicada en el asunto, manifestandole que, una vez revisados los
documentos anexos a su reclamacion y los registros que se llevan en esta Compaiiia 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 presentd reclamacion ante esta aseguradora en calidad de
padre de la victima, no obstante, tuvimos conocimiento de la existencia de la hija del afectado.

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

Sin otro particular,

¢@(@ia~ez.,_

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 Bogota, 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) 5932502 en Bogoté, linea gratuita nacional 018000 111935 o dirigir
su correo electrénico a sequros.mundialsc@iq-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

1Q03449637823061297
Bogota D.C. 29 de agosto de 2019
GIN-1Q201900004987

Sefior(a)

ALEJANDRO RESTREPO ORTEGA
Carrera 27 No 19 - 17, El Recreo
Teléfono 316 7065956

PALMIRA - VALLE

AFECTADO LUZ ALBA BONILLA GARCIA
POLIZA 19673976

SINIESTRO 14-2019-1122586

FECHA DE AT 1 de Enero de 2019

TIPO LIQUIDACION

Respetado(a) Sefior(a)

Atendiendo la reclamacién 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
documentacion, con el propdsito de continuar con el estudio de su reclamacion:

e Sentencia ejecutoriada en la que se designe el representante legal o curador del menor (es) de edad, cuando
estos sean los beneficiarios y quien reclama no es uno de sus ascendientes

De igual manera le informamos que el porcentaje restante de la indemnizacion 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
2016y articulo 1142 del Cddigo de Comercio. El otro beneficiario debe formalizar la reclamacién.

Atentamente

doomeL

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

crv

Las solicitudes de indemnizacién 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 viemes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712 - 3274713, linea gratuita
nacional 018000 111935 o al correo electronico seguros.mundialsc@iq-online.com



1Q03450306593166736
Bogota D.C. 10 de octubre de 2019
GIN-1Q201900006299

Sefior(a)

ALEJANDRO RESTREPO ORTEGA
Carrera 27 No 19 - 17, El Recreo
Teléfono 316 7065956

PALMIRA - VALLE

AFECTADO LUZ ALBA BONILLA GARCIA
POLIZA 19673976

SINIESTRO 14-2019-1122586

FECHA DE AT 1 de Enero de 2019

TIPO LIQUIDACION

Respetado(a) Sefior(a)

Hemos recibido su comunicacion donde nos solicita el pago a favor del sefior ALEXANDER MORAN SOLIS,
quien actla en calidad de padre de la menor KAROL DAYANA MORAN SOLIS, hija de la sefiora LUZ ALBA
BONILLA GARCIA, quien resultd involucrada por hechos ocurridos del 01 de enero de 2019; al respecto nos
permitimos manifestarle lo siguiente:

En atencidn a su solicitud, nos permitimos informarle que mediante el comunicado GIN-1Q201900004987 del 29
de agosto de 2019, le fue solicitada la “sentencia ejecutoriada en la que se designe el representante legal o
curador del menor (es) de edad, cuando estos sean los beneficiarios y quien reclama no es uno de sus
ascendientes”, toda vez que la documentacién que usted presentd, fue también como apoderado del sefior
FRANCISCO ARTURO BONILLA CHAMORRO, quien es el abuelo y la persona encargada de suministrar los
cuidados a la menor KAROL DAYANA MORAN SOLIS, por lo que es necesario aclarar si el sefior ALEXANDER
MORAN SOLIS, es la persona llamada a formalizar la reclamacion, teniendo en cuenta que la menor se encuentra
bajo los cuidados del progenitor de la victima.

Atentamente

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

crv

Las solicitudes de indemnizacién 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 viemes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencién al cliente en Bogota 3274712 - 3274713, linea gratuita
nacional 018000 111935 o al correo electronico seguros.mundialsc@iq-online.com



1Q03450719833235079
Bogota D.C. 14 de noviembre de 2019
GIN-1Q201900007768

Sefior(a)

ALEJANDRO RESTREPO ORTEGA
Carrera 27 No 19 - 17, El Recreo
Teléfono 316 7065956

PALMIRA - VALLE

AFECTADO LUZ ALBA BONILLA GARCIA
POLIZA 19673976

SINIESTRO 14-2019-1122586

FECHA DE AT 1 de Enero de 2019

TIPO LIQUIDACION

Respetado(a) Sefior(a)

Luego de analizar los documentos presentados con su reclamacion por muerte y gastos funerarios del
afectado del asunto nos permitimos informarle que el 50% de la indemnizacion ha sido reconocida a
favor del sefior ALEXANDER MORAN, representante legal de KAROL DAYANA MORAN, hija de la
victima.

El porcentaje restante le corresponde 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. Existe una reclamacion en tramite de quien manifiesta ser el compafiero permanente de la
victima.

Atentamente

@@ng@_

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

crv

Las solicitudes de indemnizacién deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local
101, Edificio Allianz en Bogot4, de lunes a viemes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencién al cliente en Bogota 3274712 - 3274713, linea gratuita
nacional 018000 111935 o al correo electronico seguros.mundialsc@iq-online.com



1Q03451078463301550
Bogotd D.C. 24 de diciembre de 2019
GIN-1Q201900008911

Sefior(a)
ALEJANDRO RESTREPO ORTEGA
aro83@hotmail.com

Asunto: RESPUESTA A PETICION
Respetado(a) Sefior(a)

Hemos recibido su comunicacion donde nos solicita el 50% restante de la indemnizacién por el amparo
de muerte y gastos funerarios de LUZ ALBA BONILLA GARCIA, quien resulté afectada por hechos
ocurridos del 01 de enero de 2019; al respecto nos permitimos manifestarle lo siguiente:

Sobre el particular, es pertinente indicar que el articulo 2.6.1.4.3.10 del Decreto 780 de 2016, por medio
del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, normatividad
que establece los parametros que deberan tener los reclamantes a fin de obtener y solicitar la
indemnizacion por muerte y gastos funerarios ante las compafias autorizadas para operar en el SOAT,
adelantando de esta manera la verificacion de requisitos que deberan ejercer las aseguradoras,
realizando auditorias posteriores a la documentacién aportada, donde se estudiaran “su procedencia,
para lo cual, deberan verificar la ocurrencia del hecho, la acreditacién de la calidad de victima o
del beneficiario, segun sea el caso, la cuantia de la reclamacion.” [..]

Ahora bien, en concordancia con el articulo 2.6.1.4.2.12, del citado Decreto, se distribuiran y adoptaran
las calidades de los beneficiarios y legitimados para reclamar, ante las aseguradoras adoptando el
respectivo orden sucesoral para reclamar en porcentajes, definidos asi:

“Se considerara beneficiario y legitimado para reclamar la indemnizaciéon 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.” (Se Resalta)

Para el caso en particular, evidenciamos que esta compafiia aseguradora indemnizé el 50% a favor del
representante legal de la menor; KAROL DAYANA MORAN, no obstante, se encuentra en curso la
reclamacion por el compafiero permanente de la victima, quien es el beneficiario del porcentaje restante
de esta reclamacion. Asi las cosas, su solicitud no sera atendida favorablemente.

Atentamente

DL

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. 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@iq-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

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@iq-online.com.

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


mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com

1Q03451226543319891

Bogota D.C. 18 de diciembre de 2019
GIN-1Q201900008979

Sefior(a)

FRANCISCO ARTURO BONILLA CHAMORRO
Calle 26 No 33 - 12,

Barrio Nuevo

Teléfono 3204318953

PALMIRA - VALLE

Asunto: RESPUESTA A PETICION
Respetado(a) Sefior(a)

Hemos recibido su comunicacion donde nos solicita el 50% restante de la indemnizacion por el amparo
de muerte y gastos funerarios de LUZ ALBA BONILLA GARCIA, quien resultd afectada por hechos
ocurridos del 01 de enero de 2019; al respecto nos permitimos manifestarle lo siguiente:

Sobre el particular, es pertinente indicar que el articulo 2.6.1.4.3.10 del Decreto 780 de 2016, por medio
del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, normatividad
que establece los parametros que deberan tener los reclamantes a fin de obtener y solicitar la
indemnizacion por muerte y gastos funerarios ante las compafiias autorizadas para operar en el SOAT,
adelantando de esta manera la verificacion de requisitos que deberan ejercer las aseguradoras,
realizando auditorias posteriores a la documentacion aportada, donde se estudiaran “su procedencia,
para lo cual, deberan verificar la ocurrencia del hecho, la acreditacién de la calidad de victima o
del beneficiario, segun sea el caso, la cuantia de la reclamacion.” [..]

Ahora bien, en concordancia con el articulo 2.6.1.4.2.12, del citado Decreto, se distribuiran y adoptaran
las calidades de los beneficiarios y legitimados para reclamar, ante las aseguradoras adoptando el
respectivo orden sucesoral para reclamar en porcentajes, definidos asi:

“Se considerara beneficiario y legitimado para reclamar la indemnizaciéon 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.” (Se Resalta)

Para el caso en particular, evidenciamos que esta compafia aseguradora indemnizé el 50% a favor del
representante legal de la menor; KAROL DAYANA MORAN, no obstante, se encuentra en curso la
reclamacion por el compafiero permanente de la victima, quien es el beneficiario del porcentaje restante
de esta reclamacion. Asi las cosas, su solicitud no sera atendida favorablemente.

Atentamente

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

crv

Las solicitudes de indemnizacién 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 electronico seguros.mundialsc@iq-online.com
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L : : . N - .
Marque conuna® X * 1a casilla iente al b / . -
Concepto Reclamado _ X | valorReclamado J! . A s
! |Gastos Funerarios ) v *
NG , “~
Muerto do Ia Victima p o ' - : \
Incapacidad Pormanento _ LY - s Y

Vill. DECLARACION DEL RECLAMANTE o

gravedad de ]uramento que la Informacién contenida en este documento es clertay podré se verlficada por la Direccién General de Flnanclamlento del Ministerio de|
la Protecclén Soclal por el Administrador Fiduciarlo del Fondo de Solidaridad y Garantla Fosyga, por la Superlntendencla Naclona) de Salud o fa Contraloria
General de la Republica con la IPS y las aseguradoras, de no ser asl, acepto todas las consecuenclas legales que produxca esta sltuacldn y autorlzo expresamente al

Yo, “"NN aso A BON(LLA Ch. Identificado con la cédula de | ia No. jb 264 28000 jﬁbm‘efﬁ Declaro bajo la

médlco o entldad Hospltalarla para que sumlnlstre la informaclén necesarla sobre el tra(amlento fectuado, les o Incapacidad. Adici ite, maniflesto que)
la reclamacién no ha sido presentada con anterloridad ni se ha reclbldo pago alguno por las sumas reclamadas. : m
] 4 \ ‘. P 3N 0 14
Y ‘
T N )
2 . ‘
Y SO g &) w.lla -
Firma del Reclamante lmpmsiﬂﬁ Dactitar
‘ .
- - \
. 4 . 1
/ ~
A .
- " -
.f [} - 1
- . -~
'
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s . \
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IRE el (\\ U‘ R :
o é(\g‘( UAN \\ A k - Numero Gnico de Notlcia Crlmlnal

AT T T 716] 5l.zl.0,.4slo. W olT T8 o2 e i[5 Te 5T [1
Rad’ncado lnterno : Depmnmt Municipio Entidad iUnkiadRecsmma Ao Consecutivo -+

ACTA DE INSPECCION TECNICA A'CADAVER - FPJ - 10

’ - Este formato serd diligenciado por Polk:fa Judicial
oo No. Consecutivo. del cad4ver. QQ} EMP y EF No. 01

3. em se dlllgencla €n caso de haber mésde un cadéver con el mismo NUNC (EJ.: -1 -2 )

’-arupo/turno LABORATORIO 'MOVIL??ﬁ,E,:CRIMINALISTICA SUR SETRA DEVAL. En Palmira-Valle siendo las 08:30
-horas‘del dia 01 :del mes de enero del ‘afio 2019 de conformidad con la normatividad vigente que. aplique .
‘servidores. de Policia- Judicial: Patrullero; LUIS ALBERTO NEIRA LONDONO, bajo la coordinacién de: Subintendente
GUSTAVO PEREZ:MUNOZ, cargo INVESTIGADOR, identificados como aparece al pie de su firma, se trasladaron al

lugar- ubicado en' Kllémetro 10+750 metros de la via Cali Andalucia, con el fin de efectuar Inspeccién Técmca a
Cadéver ' _

Ay INFORMACION GENERAL" T
Zona donde ocurrieron los hecho Urbana [ ] Rural [X]
*Bamo/Vereda ST T

Nombre o numero de comuna / localidad
Otros: -

Clacior VIA;CALI ANDALUCTA KILOMETRO10+750 WETROS, MUNICIPIO DE PALMIRA
‘Fecha p,mbable delos-ﬁhechos 01:Dt ENERO LT T i ———— ;

:Slt probable de'fos. LR [ ] Smo de, Recreamén [ ] Vla Pubhca ['X] _Sitid de trabajo [.-.]
;hiculo[ ¥ Despoblado[ I D. conocldo[ ] Otro[ JCuél?: : -

ran

Lugar de diigencia; VIR CALY ANDALUCIA KILOMETRQ 1o*zso?,M'ET_Ros "MUNICIPIO DE PACMIRA B

V[a Pubhca I A X ] 3Récmto Cerrad0"[
Ca poabnerto [ X‘]’ “Smo de trabajo

Olgjeto Movnble [ ] Resndencna 18 ]"ID:eS;Soblado"[- ]:'Sitio'de;recr‘eaéién [r ']
Vehiculo [ 7} Otro [ ]Cuél? :

AN |

Sy o

TTUZACBA BONILLA GARCA ~_[Sexc: FEMENIND
T 'ident CBGiON: 1.113.658.411 DE PALMIRA Ocupamén OPERADORA LOGISTICA
EscenéndadéTEcmco = Estado Civil: SOLTERA

Entndad de Salud»_,,COOMEVA

ombres de os padres FRANSISCO ;LIAS BONILLA | MIRIAN BONILLA
Lugaryte' : '

]

:12 BARRIO NUEVO PALMIRA TELEFONO 31 046}4@ 0., OMP,(\N

iX T
W Segeh , : l l'.. . -"iUUDOS“’(‘}
n'[ ] NO_- [X] .- 'ij’én'tos_?:‘ [ 18 porn .
otras actas dei lnspe iénaai"ca‘déver: N/A- ‘ i L (/)] /
Nombres y apellldos‘ K o | ldentif‘ gagiont, - S i

R TS e
‘\frvv»wrQIJr A}“ PRI

T— s .nf""_" TN

e ldentmcacién
< ¢ | ldentificacidn:

.
1

N

t&}
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Indiciado:. . SL_[] .NO-[X]
_Nombres y apellidos: o , o
Sexo: M ] F [1° T Lugaryfécha de nacimiento:
Profesién: N Cr ‘Ocupacion:
Nombres de los padres: 1o
_Estado civil: - N
_Residencia y teléfono: o j
_Relacién con la victima: Familiar [ ] ‘Condcido [ ] - Deséonoeido
" Nota: En el evento de exlat_lrméh"gad.’?yeies"s'védeba repf‘c‘gt‘t‘g[rllgl_éﬁ.lg.taqt‘gs 9eﬁc‘es sea necés'l{rlq.' T
Se recibe protegido el lugar de los hechos: S| .1 NO [X ] Fecha: o
‘Actuacién Primer Responsable::SI' [ ] NO"[ X[ No. folios: -..- . | ‘Responsable:
" Datos de contacto del-PrimerResponsable’ - T
_ Se recibe EMP y EF del Primer Responsabje: Si [ ] NO [X]

[ Capturado: 81 [1 NO: [} . ‘

“|'ldenitificacién: T 7

T Cuantosz...

Nombre de quien suscribe el informe ejecutivo:
“Indicativo:

. . | Teléfono: ) S
2. DESCRIPGION. DEL LUGAR DE LA DILIGENCIA' INGLUVENO LOS_
SIENDO LAS 06:45 HORAS DEL DIA DE 01 DE ENERO DEL 2019, SE RECIBE UNA LLAMADA VIA A

\ ‘ /A AVANTEL POR PARTE
ADRA A DE LA SECCIONAL DE TRANSITO Y TRANSPORTE
VALLE DEL CAUCA, INFORMANDO LA OCURRENCIA DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO EN LAVIACALI ; ANDALUCIA
KM 104750, SECTOR DEL MUNICIPIO .DE'PALMIRA SENTIDO SUR NORTE, DE INMEDIATO EL LABORATORIO MOY

i

AL LLEGAR SE ENCUENTRAN PERSONALDEL CUADRANTE VIAL DE LARECTALOS/CUALES TENIAN AC
EL LUGAR DE LOS HECHOS, EL PERSONAL DEL LABORATORIO MOVIL DE CRIMINALISTICA;INIC
URGENTES INGRESANDO EL SENOR SUBINTENDENTE GUSTAVO PEREZ:MUNQZ Y PA
LONDONO, REALIZANDO LA INSPECCION AL LUGAR DE 1O HECHOS Y FIJA
LOS ELEMENTOS." DESCRIBIENDO EL LUGAR COMO UN'LUGAR ABIERTO,
CALZADA DE LA VIA CALI ANDALUCIA UBICADO EN LA EN EL KILOMETRO
MUNICIPIO DE PALMIRA, EN EL CUAL DE:ACUERDO AL
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o

uedro qe acuerdo ] Ia cantluad de Informaclén plasmade Insem!ndo fas fiias naceaaries 0 anexe cuantos folios requiera relactonando el mﬁmero de Notlola

i

Amfma! _ [ 1

_']Norte[ ]Sur[x ]Este] ]Oeste[ ] Noreste | ]Sureste[ }Noroeste[ ]Suroeste[ ]Cemt[ ]Nadlr[ ]

fNone[X]Sur{ ] Este [ ]Oeste[ } Noreste | ]Sureste[ ]Noroeste
Cuerpo decubito Dorsal {1 Abdommal [ ]

Drientaclén ples [ )Suroeste[ ]Cemt[ ]Nadlr[ IR

- Lateral: Derecho [ ] lzqwerdo [X]
;‘Genupectoral [ ] Sedente [ ] Semisedente { ]

Suspend do Totalmente [ ] Parcialmente [ 1] Sumergido Totalmente 0] Parcnalmente []
Descnba ofros’ aspectos que observ

e Tespecto a la posicion  como: . superf icie de soporte, elemento utilizado para Ia
>JSPBHSI6I‘I medto de mmersaén atc N ‘ )

.abeza ._,COhserva sueje L Sr [X] - Inclinada Adelante [ ] [Derecha [ ] Rotacién Derecha | ]
o e NoTT] Atrds [ ] Jizquierda [ ] izquierda [ ]
m R T B AbduccuSn[ ] Aduccién [ | Flexion [ ] Extension [ X ]
)e‘:glh': "f"’e"°' " |_Mano: Abierta [ ] Cerrada [X] Supinacién[ ] Pronacién [ ]
fei o [ Owoj ] Cual?: R '
ombro Supertor | APEION [ T Aducdén [ 1 Fewen [ ] Exrair T,
*“Le:?erg:: t_lpéf or M Mano: Abierta [ ] Cerrada [X] Supinacién|[ ] Pronacién [ ]
b _ A | Otro [ ]:Cudal?:
' »Abducclbn { ] Aduccién [ ] Flexion [ ] Extension [ X ]
fiembro Iferior | Pie: Conserva sueje (X ] _Rotacién Intetna[ J. - Rotacion Externa| ]
)erecho . . |_Pie: -onserva su eje [ X ] otacion Interna [ . otacion Exter y
_ T | Otro [ ]Cué!? et v . ‘
| Abducen [ ] Aduceién [ ] Flexion [ ] Extension [X ]
:;eur?:’:'%lnferior' o Per . . Conservasueje [ X] RotaciénInterna] | Rotacion Externa( )
‘ ‘[ Otro [ ] Cudl?: N

3;.;-"--'- Radh el el B

%édéver.:*‘oé'énudé' ¥ Sémide’éﬁuddiz;:’.{";f" “Vestido [ X]

»_,

lescrlpclén morfolégica del cadéver

.olorde plel | Blanca [] Negra [ X] Triguefia [] Abina [ ]
:gntextu;_a. ' | Obesa [] Robusta [ ] Afiética [ ] Mediana | } Delgada [X ] -
ié'bec‘to" _ .. Cuidado [X ] Descuidado [ ] '
- .ervaciones.
-eﬁales partlculares. _
e TR
-,gnos de vlolencla. . L ‘
’escnba las lesuones ansu aparlencia externa e mdique Ia regnén corporal donde seencuentra.

RAUMA CRANOCEFALICO TRAUMA DE TORAX FRACTURA BE MIMBRO lNFERIOR DERECHO.

ota Atnpller ol cuddro de acUerdo a la cantidad d@ Idfcrmeolén plasmada.
le vcnpcién de prendas: o
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. PR v \‘
Detalle las. prendas de vestir, calzado, color, talla y escriba las condicionesen ‘que ‘se 'encuentfah: dafios, mancﬁi?
adherencias, como residuos, fibras 'y otras caracteristicas que puedan ser Gtiles para- la investigacidn. En caso de
Ser_necesario retirar prendas con el fin de proteger EMP y EF, deje las constancias respedtivas. e R

ZAPATOS NEGROS, PANTALON JEANS COLOR BLANGO. BLUSA COLOR AZUL'Y CHAQUETACOLOR CAFE oo

1
i

Nota: A.mbplvlér‘al"cuad;éd_e_'ac_uewg-q la cantidad de informacién plasmada. . o o -
Inspeccién en entidad de salud: - . e o ‘ _
Se recibe formato de inventario de pertenencias? . St ) -

NO [X']- Cudntas? h“; »
- 4 . - ‘( i:‘ R - A|} ; N .\
Nonibre'sy'ApelIidos " | ldentificacién | _dnstitucién o..
Se reciben EMP y EF con el-registro de Cadena de Custodia? - - R R
' Sl [T NO { 1 _¢Cuéntos EMP.y EF?: _ : s
; Nombres y Apellidos Identificacién sinstitucién  © | Contacto-."f’
Pertenencias: - o . ' T -
Descripcién de joyas: ’ ' A
. W o Ly
Descripcidn de documentos: ‘ - L o T
Descripcion de titulos valores y/o dinero: N ' s . R
Otros: ' T T
Persona a quien se Ie entregan Ias pertenencias: e L I ' T T
‘ Nor‘hbr'ésyAhellidos | Identificacién ﬁ'afé‘h_tés_co - | Contacto
Nota: Cuando no se encuentre f;rnlllér eh el Iubw de los hechos

0 s trate de caddver no Wentficado, las' pertenenclas serén envigdas al INMLCF. con fines de individualizacién:y
seran entregadas una vez el famifiar se ecerque araclamar el cusrpo. A TTON Co : :
Se recuperd documento de identificacién de la
Clase: CEDULA DE CIDADANIA

ersona fallecida dentro de la diligencia? L 8I_[X ] EE NO. {1

Namero: 1.113.658.411 . . Lo

Cémo se obtuvo?: EN EL LUGAR ) ST ' _ .
Se envia el documento de identificacion al INMLCF? - B X1=-[-No Ay
CEDULA : , . o R
4, TANATOCRQNODIAGNOSTICO"' i v G
Fendmenos cadavéricos N ' '
Flacidez [X ] Rigidez Parcial [ ] Rigidez Total [ | R
Tempranos Livideces:  LNO [‘ ] Si[] Eijas.[ '] Desaparecen | 1 No valorables[ 1 —
Color: Ubicacién: e 0T T
Hardios Crom'é?tic’o. L ]A Enﬁs’emato_soj ] T LS .Reduccié_r,lf,Esq_”uélética*- [ } ’M L V,:
Momificacion [ ] Adipocira / Saponificagion [ 1 Corificacién | SN

Otros: Fauna cadavérica NO [ .]‘ S 'HuevEJSe["]""l;awas'[ 1"Pupas [ | Aduitos | ]

Antropofagia NOT ] St [) ‘ A

Observaciones: — S : H

Posible fecha y hora de muerte: 01 DE ENERO DE 2019, 06:55 HORAS
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: lotec' Mla; de campo" ~

| E-LOSSHEGHOS

~ 1 1
g

>e reallza exploramén Iofoscéprca dentre de la dmgencua? <0 C S ] NO  [X]
\nexa mforme inve ’1gador de campo? St [ 1 NO [X]
' : ‘aj_"descarte? EE , St-f«]  +NO -[X]
S J‘realhar h.mglstroe lofoacépxcos paradescarte releclone las persones registradas con sy documen!o de ldenﬂﬁcaclénylugar de rén;HSné-ié. - '
DR 'meb'rés y Ap’ej'liidofs" Identificacién DlreCCIon de. resldencna |
¢ Nut En el evento de emtlr mAs regnstros se’ dobe reproduoir fa tabla tantas veces sea necasario, °
‘Nn T _ B €, .

, menta 8l Lugar de los Hec_os,, 'edlante fotografia? o Si | [X] NO [ ]
»e‘rea iza documentacuén Videogréfica al Iugar de los hechos? -8l [] NO [X]
fnexa informe mvestxgador de campo? Sl [] NO [ X]
o PR : . . . et -
opograﬂa e 4 RS -

Si [X",-‘ Bosque)o [X JPilano[ ]
-e | I . = .
fi]ae Fugar de os‘l:lechps? o [NOTT" Otro [ 1 Cual? -
e _ <]_,st [ ] [NO [ X]
=Y utlllzaron Fuentes Altemas de Luz? , St.[ ] NO [X]
;nexa mforme mvestugador de campo'? W F St [ . |NO [X]
.e reallza toma de muestra parap ’ebai:d_e residuos de dlspam? S L | St [.' ] . | NO [X]
k res ‘elhdos d muestreado e Identificacioni- :; “Kit nimero
:Nota En el svento de e:usllr més registros se deba reproducir ia tabla tantas veces sea necesario.
Nombres y Apelhdos del servidor.que toma la muestra ldentificacion Firma
artnclparon otros peritos? . | sl [ [NO [ X]
_Nombres y Apelhdos ldentificacion Especialidad
Nota En ol evonto de exlsnr més registros se dabo 16p!

roducir Ia tabla taitas veces sea necesario.

¥y

"INFORMACION DERECHQSE;DE LA VICTIMA

R

ornbres y Apelhdos

orreo electrémco

\h Anexe el acta'de derechos y deberes de las vlctIMas

© 7. DESTINO DELOS EMP YEF

e envian los Elementos Matenales Probatorlos Yy Evldencla Fisica a

stituto de. Medvcma Legaly Cnencuas Forenses SI[X ]| NO[ ] |Cuales?: 01 CUERPO

aboratono PolncaJuducnal Cual? - SI[ ] [ NO[X ] |Cudles?:

‘Pagina § de 6




Otro laboratorio: Cual? SI[ ] | NO[X] Cadlesr s
Almacén de evidencias: SI{ 1 | NO[X ] |Cudles?: o

Nota: En el ltem “cudles” se relaciona el nimero de haflazgo. Ejemplo:2,8Y 7.

v
LIS S
3, -

Se solicita al INML y CF realizar al cadaver los sigulentes exémenes: T T
NEQROPSIA, NECRQDACT!LIA, TOXICOLOGIA Y PLENA lDENTlDA‘D R S
Ampliar ol cuadro de Iaéuerdo & la cantidad de Informacion plasmada. / Los demas EMP y EF se soliltarén medlante el f&hétoési_atjieéid"o para IA solicitwli de an‘_éliéis.
__8..OBSERVACIONES . S T T P
) ‘ R i :“-! .
Nota: Aihpllar el cuadro de acuerdo a la gantidad de informacién plasmada,
.|_9. ANEXOS |
j CEDULA DE CIUDADANIA
Ampliar el cuadro de acuerdo s la santidad de Informacion plasmada
__10. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL L -
____Nombres y Apellidos Identificacién * - | Entidad
S WY QM kJJ\ﬂ 10.568.044 PONAL
SI. GUSTAVO PEREZ MUNOZ '
Cargo_ .__Teléfono / Celular _Correo electrénico .
INVESTIGADOR ___35086578031: ustavo.peres@ correo.pt licla.cov.co
Nombres y Apelidos /] - Identificacién Entidad
1.114.817.052 ' PONAL
PT LUIS ALBERTO NEIRA LONDORO 1
Cargo | _Teléfono /Celular | - .+ {Correo slectrénico .

INVESTIGADOR | 3505578031

alberto.ngira@correo.policia.qov.co

1
t

s . ’ B
Nota: Ampliar el cuadro de acuerde a la cansisdad de servidores,
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DT T wb MGUIVENTES DE TRANSITO No, Lo U UfU g4 n J J J

RlocHomun Fiw m,m] le
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DAS GEOGRM’ICA" Lat, 5] l@ 1‘11‘1 3.1 LOCALIDAD O COMUNA é
\ 10 (4 Aedabaniot 750 EL JQ T :
L.cODIGo DE RUTI\ e _VIAY] Y KILOMETRO o smo DIRECCION Y CIUDAD ‘(‘ﬂ\ [@)
4. FECHA Y HORA (s ciaseoe ACCIDENTE 5.1.YCHOOUE con,;—. 5.2 OBJETO FIJG
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ARACTERISTICA" DEL. L LUGAR . . : )
_eqLAﬂEA : .Sl-.CTO -4ii{| 6.4.-DISENQ" = 5 . Y I | o]
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omr___ .
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REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO!CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION Indicativo 09378056

(Datos de la oficina de registro

ARV

x 093 ?»-805¢%G& x

Clase de oficina: " Registraduria Notaria 71 Consulado Corregimiento { Insp. de Policia -Codigo
, g ¥ g g ViglVv

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento efo Inspeccion de Policia

NCGTARIA 2 PALMIRA - COLOMDIA -~ VALLE ~ PALH;RA'--""""""'-’-"'

(Datos del inscrito .
; Apeliidos y nombres completos !

BONILLA GARCTIA LUZ ALBA- - -+ssrrsrrrsnssvrrsrenesnsnsacnnsshonsnsens

Documento de identificacion (Clase y numero) Sexo (en letras)

OC 1. 113, BBR. 411 rvrrresnsmnssrveareseses FEMENINO---cvoveeflorererss

(Datos de la defuncion

Lugar de la defuncién: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia

COLOMEIA VAI_LE PALP}IRA....;..-...--........‘.....-...-.-.‘...-.........

Fecha de la defuncion Hora Nimero de certificado de defuncion -
Ao | o O 1@ Mes HNGEJER D@ Ol 4 »vrerieee] 00002 e
Presuncion de muerte
luzaado que profiere la sentencia Fecha de la sentencia

T T T R A IR IR SO R (R N Mes e o] . oa | |

Documento presentado Nombre y cargo del funcionario
X o BTG ALIAUENERAL""""""""""
Autorizacion judicial Certificado Médico | P I R R R R

—J
(Datos del denunciante [

Apellidos y nombres completos

OSORIO DIAZ WILFREDD <« - veemernrnransnsann, B 1

\ v
Documento de identificacion (Clase y nimero) ~ - -1 { AN\ _~Firma
C(; 16 {780 f‘)14-..-..-,...u--::.--;.an-..—r.-‘:.}. "
- . . b+ W
- . /A AN 4 |
(Primer testigo U =

Apellidos y nombres completos J/\/ \

-k
.....--..».a......,.-..'-,-...---.....-.....-3\-...---...--.....-....

Documento de identificacion (Clase y niimero) ' Firma

nr-----.-.’.--.-w;.-..-:-.pu--.-...-on-..u M EEEEEEEEEEE R RN

J

(Segundo testigo

Apellidos y nombres completos

s e s W s m o wiE vym v owmo e ey »o® W aoawE RoAYEEP AT EPE EENSENNTEIEEFSLSE YT EEe e e

' Documento de identificacion (Clase v numero) CIR(%\ Firma
B EEEE R e B B » s m v e v e = o —b’ ---.----...-r--
~ - - — T \ vll
Facha de inscripcion : / Nﬁ@%bre )) l funcionano que autoriza
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po | 2019 ms |EENH o] Q3| FER z
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A £75Y \ R4
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' ' PROCESO PENAL i%dr:ggt;ooo Foo1
] FISCALIA .
| COSTANCIA Versien: o
Pagina 1de 1

Departament VALLE Municipio PALMIRA  Fecha 31/01/2019 Hora |1{0]0|0
0 :

. Cédigo unico de la investigacion:

716 [5 ]2 [oJ6 JoJo JoJ1 8 [o[210o11 ]9 j0]o0 [0 [0 [1
SDpto. | Municipio | Entida | Unidad Receptora | = ; " Consecutivo
d ) 5 — . SN L

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

LA SUSCRITA FISCAL 170 SECCIONAL HACE CONSTAR QUE: EN EL DESPACHO DE LA
FISCALIA 170 SECCIONAL DE LA UNIDAD DEL GRUPO DE INDAGACION DE ESTA LOCALIDAD,
ADELANTA EN INDAGACION PRELIMINAR ~ RADICADA BAJO EL NO. SPOA
765206000180201900001, POR EL PUNIBLE DE HOMICIDIO CULPOSO, EN HECHOS
SUCEDIDOS EL 01 DE ENERO DE 2019, EN LA VIA PUBLICA QUE DE CALI CONDUCE A
ANDALUCIA, KILOMETRO 10+170, DONDE LA MOTOCICLETA MARCA SUZUKI, MODELO 2017,
COLOR NEGRO, NO. DE PLACAS HYH37E, NO. DE MOTOR E482-210274 Y CHASIS NO.
9FSBE4EN1HC143252, CONDUCIDA POR LA SENORA LUZ ALBA BONILLA GARCIA, (QEP.D),
IDENTIFICADA CON CC.C NO. 1.113.658.411, SE SALE E LA VIA CHOCA CONTRA UN OBJETO
FIJO (ALBUSTO), FALLECIENDO EN EL LUGAR DE LOS HECHOS.

DILIGENCIAS LAS CUALES SE ENCUENTRAN EN ETAPA DE INDAGACION PRELIMINAR
RECOLECTANDO ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS PARA LA TOMA DE DECISION DE
FONDO.

LO ANTERIOR EN ATENCION A LA SOLICITUD QUE HACE EL SENOR NFRANCISCO ARTURO
BONILLA CHAMORRO, IDENTIFICADO CON C.C. NO. 16.284.230, EN CALIDAD DE PADRE DE LA
OCCISA LUZ ALBA BONILLA GARCIA. LO ANTERIOR PARA LA RECLAMACION DEL SEGURO
SOAT. '

[’

3.'Funcionario;

Unidad Especialida |S [E |E [C |C [l |CoddigoFiscal {1 |7 |0
d
Nombre y apellido del Fiscal: | MARIA EUGENIA CUNDUMI COPETE
Direccién: ICALLE 31 No 30-46 2° PISO ’Oficina: ]
Departamento: [VALLE Municipio: IPALMIRA
Teléfono: |2758562 , |Correo electrénico:
"7.—-_\-"“:
Firma, / U(:\");E?MMN'.I\ T

$EGU0s i
f0s e
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. @A«l ’ @Z‘e/" 15 FEB 2019 |
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REGISTRADUR(A NACIONAL DEL ESTADO CIVIL o==
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL © S
) Er—a
1] 14312413 REG'STRO CIVIL Indicativo mx——.—,
DE'NACIMIENTO Sserial 55099386 o
gos de la oficina de registro - Clase de oficina =
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8t del Inscrito
" Primer Apellido Segundo Apeilido
MOBAN BONILLA-
Nombre(s)
KAROL DAYANA.
. Feacha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo g Factor RH
ho [2[0[0]9] we [H UL on [ 10 FEMENINO N
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COLOMBIA VALLE DEL CAUCA PALMIRA
# ESCRITURA PUBLICA oo 515445032 ccmeeeee

Jtos de la madre

Apsilidos y nombres complatos

BONILLA GARCTA. TUZ ALBA-
Documanto de tdentlificacién (Clase y nimera) N Nacionalidad
CC No. 1113658411 PALMIRA (V ALLE) COLOMBIANA

btos del padre

Apsilidos y nombres complatos

MORAN SOLIS \ ALEXANDER e

Documanto de identificacién (Clase y nimero) | ¥ Nacionatldad
CC No. 1113665856 PALMIRA (VALLE) COLOMBIANA

[belos del declarante
(3

Apellldos y nombres

l .

MORAN SOLIS ALEXANDER ..................

Documento de Identificactén (Clase y nimero) Firma

'R

CC No. 1113665856 PALMIRA (VALLE) _ © Alesandey Mpvgy Glis

Wi0s primer testigo

ez I
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¢ . | Apellidos y nombres completos

: b Y
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B I -
il (¥ Documento de Identificacién (Clase y nimero) Firma
r“

1 tos segundo testigo
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| 3 i Z
¥ oo | 2(0(115 ) we (MAY| o, | Y3 \0\( . NORA C.LE&EN.CAA S
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Firma Nombre y firma
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NOTARIA SEGUNDA
DEL CIRCULO DE PALMIRA - VALLE
Dr. Fernando Vélez Rojas

NOTARIO

(.
B>
»

NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE PALMIRA
_ DECLARACION BAJO JURAMENTO PARA FINES EXTRAPROCESALES

DECRETO 1557 DEL 14 DE JULIO DE 1.989 ARTICULO 1

(PEERE No. 000 ) 29 ENE. 2000
En Palmira, Departamento del Valle del Cauca, Republica de Colombia, a los
Veintinueve (29) dias del mes de Enero del afio Dos Mil Diecinueve (2019), ante
el NOTARIO SEGUNDO DE PALMIRA (Valle), Dr. Fernando Vélez Rojas
Compareci6: JULIO CESAR TANAKA MARTINEZ, Identificado(a) con la cédula

_de ciudadania No. 94.314.517 de Palmira.

Residente: Calle 372 # 33-59 Palmira.
Profesion u Oficio: AGRICULTOR. : :
De nacionalidad Colombiano (a), De estado Civil CASADO. Quien (es) en su
entero y cabal juicio, realizo (aron) las siguientes manifestaciones: PRIMERA.
Que todas las declaraciones que se presentan en este instrumento se rinden
bajo la gravedad del juramento y a sabiendas de las implicaciones legales que
acarrea jurar en falso. SEGUNDA. Que no tiene ninguna clase de impedimento
para rendir éstas declaraciones juramentadas, las cuales hace bajo su Unica y
entera responsabilidad. TERCERA. Que las declaraciones aqui rendidas libre de
todo apremio y espontaneamente versan sobre los hechos de los cuales da(n)
plena fe y testimonio en razon de que le consta personalmente. CUARTA: que la
declaracion sera utilizada para tramites legales. QUINTA: Declaro bajo fa
gravedad del juramento que conoci de vista, trato y comunicacion hace mas de
08 afios a la sefiora LUZ ALBA BONILLA GARCIA (Q.E.P.D) quien en vida se
identificd con cedula de ciudadania No.1.113.658.411, con registro defuncion
No.09378056 de la Notaria Segunda de Palmira quien fallecio el dia 01 de
Enero de 2019. Se y me consta que su estado civil antes de su fallecimiento era
SOLTERA. Manifiesto que la sefiora vivia con su madre adoptiva la sefiora
MIRYAN PRISCA BONILLA CHAMORRO identificada con C.C No. 66.776.077
de Palmira y su hermana la sefiora MARIA JESSICA BONILLA CHAMORRO
identificada con C.C No. 1.113.662.931 de Palmira, la sefiora fallecida deja un
hija menor de edad y a la fecha viva de nombre KAROL DAYANA MORAN
BONILLA identificada con T.I No. 1.114.312.413 de Palmira. Declaro no deja
otro hogar, no deja mas hijos legitimos, reconocidos ni por reconocer, ni
adoptivos ni en proceso de adopcion, ni vivos ni muertos. Declaro g4 existe
otra persona con igual 0 mzjor derecho que madre, su hermary Sy ij

interesado a pesar de haberle puesto de presente lo establecido en el art. 10 decjeto 2150 dg
NOTAZ: el (los-la) declarante(s) manifiesta(n) que leyé (eron) y reviso (arony'su declarac{6R engpy
exactg en su contenido y que no observa(n) en ella error y por consiguiente caglquier dato ¢ )
responsabilidad y no a la notaria por lo que no efectuavgqgeclamo 3

$12.700 + IVA $2.413. -
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- SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

. Lo guarda de la fe piblica

o) VT

DEL CIRCULO DE PALMIRA - VALLE
Dr. Fernando Vélez Rojas

NOTARIO

NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE PALMIRA
DECLARACION BAJO JURAMENTO PARA FINES EXTRAPROCESALES
(DECRETO 1557 DEL 14 DE JULIO DE 1.989 ARTICULO 1)

: No. 000 29 ENE. 2019
En Palmira, Departamento del Valle del Cauca, Republica de Colombia, a los ~
Veintinueve (29) dias del mes de Enero del afio Dos Mil Diecinueve (2019), ante
el NOTARIO SEGUNDO DE PALMIRA (Valle), Dr. Fernando Vélez Rojas
Comparecié: LUZ MERY PEREZ RIVERA, Identificado(a) con la cédula de
ciudadania No. 29.867.915 de Tulua.
Residente: Calle 272 # 33-59 Palmira.
Profesion u Oficio:. AMA DE CASA
De nacionalidad Colombiano (a), De estado Civii SOLTERA POR VIUDEZ.
Quien (es) en su entero y cabal juicio, realizb (aron) las siguientes
manifestaciones: PRIMERA. Que todas las declaraciones que se presentan en
este instrumento se rinden bajo la gravedad del juramento y a sabiendas de las
implicaciones legales que acarrea jurar en falso. SEGUNDA. Que no tiene
ninguna clase de impedimento para rendir éstas declaraciones juramentadas,
las cuales hace bajo su Unica y entera responsabilidad. TERCERA. Que las
declaraciones aqui rendidas libre de todo apremio y espontaneamente versan
sobre los hechos de los cuales da(n) plena fe y testimonio en razén de que le
consta personalmente. CUARTA: que la declaracion sera utilizada para tramites
legales. QUINTA: Declaro bajo la gravedad del juramento que conoci de vista,
trato y comunicacién hace mas de 07 afios a la sefiora LUZ ALBA BONILLA
GARCIA (Q.E.P.D) quien en vida se identifico con cedula de ciudadania
No.1.113.658.411, con registro defuncion No.09378056 de la Notaria Segunda
de Palmira quien fallecié el dia 01 de Enero de 2019. Se y me consta que su
estado civil antes de su fallecimiento era SOLTERA. Manifiesto que la sefiora
vivia con su madre adoptiva la sefiora MIRYAN PRISCA BONILLA CHAMORRO
identificada con C.C No. 66.776.077 de Palmira y su hermana la sefiora MARIA
JESSICA BONILLA CHANORRO identificada con C.C No. 1.113.662.931 de
Palmira, la sefiora fallecida deja un hija menor de edad y a la fecha viva de
nombre KAROL DAYANA MORAN BONILLA identificada con T.I No.
1.114.312.413 de Palmira. Declaro no deja otro hogar, no deja mas hijos
legitimos, reconocidos ni por reconocer, ni adoptivos ni en procese-ge adopcion,
ni vivos ni muertos. Declaro que no existe otra persong \co"" o j

derecho que madre, su hermana y su Unico hijo herederg  E
expide la presente declaracién extra juicio por reiterada peticion del interesado a pesardé haberlegtiesip
establecido en el art.10 decreto 2150 de dic.6 de 1.995. s y

NOTAZ: el (los-la) declarante(s) manifiesta(n) que leyé (eron) y reviso (aron) s araci
exacta en su contenido y que no observa(n) en ella error y por consiguiente cuafuier da
sobre es atribuible a su responsabilidad y no a la notaria por lo que no efectuaigfeclar
ES TODO. DERECHOS $12.700 + IVA $2.413. .-}
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&J Banco AV Villas

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

CERTIFICA:

Que FRANCISCO ARTURO BONILLA CHA identificado con el documento No. 16.284.230

posee en la oficina CALLE 14 ( 011 ) unacuenta de ahorros
No. 045767683 desde el 24 de Abril de 2017 Mb’\mﬁ "*ZF(}UE%}S .19
,5 Chichias
15 FEB 2019

DOr w00 BRTRIGOS
1 UpHCARMEN TE PAKA £STUDIO
(e mr< PONDENCIA

Lememcomncs: Depabe <4 o Fome

Se expide la presente a solicitud del interesado alos 06 dias del mesde  Febrero de 2019

o U

Gerente Oficina Palmlra Parque BO|IV

S,
\

Atentamente,

Esta certificacién tiene un costode $  9.950,00 | el cual serd debitado de su cuenta y se vera

reflejado en el extracto de la misma.

CAP-IM1-118-V1

F-08-403-1






Palmira, 14 de febrero de 2019

Cordial saludo

Senores:
Seguros mundial

Me dirijo a ustedes para hacer efectivo el seguro SOAT adquirido por mi hija Luz
Alba Bonilla Garcia identificada con cedula de ciudadania No. 1.113.658.411 de
Palmira, por motivo de su fallecimiento en un accidente de transito.

De antemano agradezco su colaboracion.

Atentamente:

Fronc cer Bawng
FRANCISCO ARTURO BONILLA CHAMORRO
C.C. 16.284.230 Palmira
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*@ Servientrega S.A, Nit 800 513, 330-3 F‘rnnopal Bogota D.C. l.olombua Av Calle 6No 34 A-11

LrnaEYrrsa.
A O N

Atencion a usuario: www.servientrega.com. PBX 7 700 200 FAX 7 700 380 exi 110045. Gyandes
Contribuyentes Resalucién DIAN 012635 det 14 dici de 2018. Resol.
DIAN:09698 da Nov 24/2003. Responsables y Retenedores de IVA. Factura por computador
Resolucién DIAN: 187620105!7045 01/10/2018, Prefijo 009 desde el 83597001 al 93282817

Codigo COS/SER: 1-56-4

3INILINTA

« RE

CALLE 26 33 - 12 BARRIO NUEVO FIRMA DEL REMITENTE
v 3 ] (NOMBRE LEGIBLE Y D.1.}

MARIA JESSICA BONILLA CHAMORRO

Telicel: 3176261758 Cod. Postal: 763533

Ciudad: PALMIRA Dpto: VALLE
ais: COLOMBIA D.I/NIT: 1113662931

2 3 1 HGRA [ DA [ 208 1 AT

n it =

—‘! SujBID a venncacdn, reciniao para estudio Fecna de impresion Feorusry 15,2019

- 3 Consulte e estadc e sus aocumentos en —

1 nnps //portai -qautmurc:ng comAQOniine/Derautt aspx con el siguiente codigo
]

A

€910, - PRECEPIQ)34201802154642487
L l IR, o 25224

I

- FECHA Y HORA DE ENTREGA,
HORA /DS 1 MES 1 ANC

Il

CIBi A CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE. SELLO Y DI}

4

Obsevaciones en la entrega:

‘(E

N o

uia

Fecha: 14/02/2019 17:34
Facha Prog. Entrega:”  15/02 /2019

N

0. 993223221

BOG DOCUMENTO UNITAR PZ: 1

10 .

ciudes BOGOTA

D72 [CUNDINAMARCA

1

r. CONTADO

NORMAL J4. 1. TERRESTRE

OldVvLiVNILS3a

OUTSOURCING

e-mail:

CRA 13 A #29 - 30 LOCAL 101 EDF ALLIANZ

SEGUROS MUNDIAL //RADICADORES DE DOCUMENTOS

Tel/cel: 3274712 D.LINIT: 3274712
Pais: COLOMBIA Cod. Postal: 110311

Dice Contener: DOCUMENTQOS
Qbs. para entrega:

Vi, Declarado: $ 20,000

Vr. Flete: S0

Vr. Sobreflete: S 400

Vr. Mensajeria expresa: $ 9,400
Vr. Total: $ 9,800

Vr.a Cobrar: $ 0

, e

Elusuario deja esprasa constancia qu twvo conocimiunty del contraic que se encuentrd nuhxmdu en ta pégina web de Servientrega S.Awww.semventiega.com y e (as corteleras ubicadas en los Centrus de Sotuwnes: Quion Entrega, :
n ta trega,

que vcgula ¢l senvicio acordada entre las panes, cuyo contenico clausular acepia
Cat

Vol (Pz): / / Peso Pz {Kg).

Peso (Vol): Peso {Kg). 1.00

No. Remision:

No. Bolsa seguridad:

No. Sobreporte:

Guia Retorno Sobreporte:

Asl mismo ductara conoter nuestro Aviso de Privacicad y Aceptar ta Folitica oo

AIGR,ADO de Daios los cuzles se en ef sitio web. Para ta presentacién de peticiones, quejas y recursos remitirse al pantal web vwww.servienirega.com o a 13 livea telefdnica (1) 7700200,

RIRNAELH

1L op
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OINVLYNILSAT

*0102/2 1dBS 3P 9221 “ON RIDUAINY IDILNIW “800Z/S OZIBW 2P §0B "ON
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'REPUBLICA DE COLOMBIA © ~
IDENTIFICACION PERSONAL
. CEDULA;D'EMQIUD:‘\DANIA o
wumeeo 1.1 1*3.6(58.41 1
BONILLA GARCIA'

" apeiiigos
LUZ ALBA

. ‘Komsrgs
H

b ENeG. Boae,
AT g e

FIAMA -

FECHA DE NACIMIENTO 41.0-MAR-1 992

PALMIRA =~
(VALLE) .
" LUGAR DE NACIMIENTO
1.58 O+ F

ESTATURA G.S. RH SE‘O

21-SEP-2010 PALMIRA “
W |t |

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
uAN cha.03 aatluoo v

A~3107500-009|8232-F~I'136584“-:'0170706 00561607454 2 2924463747
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= PARTE A

REPUBLICA DE COLOMBIA Resolucién 01915 28 MAY 2008
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE INDEMNIZACIONES POR ACCIDENTES DE TRANSITO'Y EVENTOS CATASTROFICOS
(EVENTOS TERRORISTAS, CATASTROFES NATURALES Y OTROS EVENTOS APROBADOS POR EL CNSSS)
ONAS NATURALES - FURPEN -

Direccién Domkcillo
Dapartamento

IMunicipia

Fechia en caso Muerte

Condicién del Accldentado:

o i = |
" IQ03448967812966316 e .
T IDATOSDELAPERSONAQUERECLAMA T TTEL L T T
[ Guzman 11 Ai’e\qny‘h Yo ]
ter Apellido , . 2do. Apellido .
| Luis 1] Eduardd - 1. _
i forNombrs . : 4 2do. Nombre : i
[7te0 de Documonto [5¢] ce [ er ] No.voctmante (1G] 2] 714 NI TTTTT1]
Diroccién Damicilo Klalv[rJelrTa Bl e -BAT [ T T T T T T T T ITITTIT] 1]
Departamenta I\’ ail I\ [e [ 11 | | fj cod || | votono 4 2161
" Ihnuniclpto Plall i al T T T T TTT1 EEEENENEr" YN
et s B v ‘I‘ - DPadmu Dconyug. . DAbuMn; comp.nm(.w-mmm .
[ [ Jvetes [___]eie;gn_.m [ Japoderado
Il. DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFIGO O ACCIDENTE DE TRANSITO . ~ .
[ Boni\la 11 Garciat }
1er Apalido e ) 2do. Apeliklo .
l \:sﬂibm ] l A‘bn ldo.Numbn ] m
Tipo do Documento (Xt [pan [rcfasus] No. Dacumanto (T3], 16I5]8] [‘H\HI [
Facha de Naclmtento [r; lDIMIM]“IAIAlﬂ ’ Sexo E .

W 1-31 ' 7
NI NIl T T T T T T T T Jeou e [B[Y 1131591913813
|

[ 1] L
Pl Yol TTTTTTTTTTTTITITT] e [T1]

EConduclor DPamén DOcupmms D(:lchu

Naturaleza dal Evento:

Accidante de Trénsito
Naturales: Slamo

Inundaclonss

1. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITG

COMPQN%A o
’ MUNDIAL SEGURGS i\m

. : qL"i]'I’V*! BAGOT
Maremoto D Erupclones Volcanicas D Hurscan E]

e O] e ] e B} 25 JUN 200

O00oE

Terroristas : Explostén " Masacre D Mina Antipersona! D Combate l DO Ck iy ¥ r'f“‘v ,@gp pt
RN} N
Incendlo Alagues a Municiplos : I I . N nr:ic%é;ﬁ'ﬂ Mr‘ i
= r-h\"

oo e CTT T T T T T I T T T T T

Fecha EventolAccidents
Dopartamento

IMuniciplo

las princy

iDiroccién de la ocurrencla

Descripcién Brove del Evento Catastréfico o Accidonto de Transitn

[V[\Ic\l-lclahlnI—lAlnldTal\lulc.ltlul-lKlml [1]10l+17]5]0] l LT 1]

Q1]0[+[2[a% 9] o Q6B G
NalnTe[ T T [T T 11 11T] coa [ 1]
l

[
Plalledilrlal TTTTTTTTTT] e [T1] 2w B E]

« . - \]
dol oo / acch Consoncia_ "Microsueno!




" PARTE B

FORMULARIO (JNICO DE RECLAMACION DE IN

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO'DE LA PROTECCION SOCIAL

Resolucién 01915 28 MAY 2008

n
{DEMNIZACIONES POR AGCIDENTES DE TRANSITO Y EVENTOS CATA&?'ROFICOS
(EVENTOS TERRORISTAS, CATASTROFES NATURALES Y OTROS EVENTOS APROBADOS POR EL CNSSS).
PERSONAS NATURALES - FURPEN

A1V INFORMACION DEL VEHICULO DEL-ACCIDENTE DE TRANSITO -

i

o,

T:‘M
A

! Vigencia

Estado de Aseguramiento:

Asegurado D No Asagurada D r V:hlclno antmma D Péilza Falsa D Vehiculo en fuga D

(SuzuKi -Vivar R 115 cool

1 e [AVHIBITIE]

Ipo de Servicio:

¢JNombre do la Aseguradorn

Particular . Publico D Oficlat D Vuhlculo de emergencla D Vshiculo de sorvicio diplomético o consular

D Vehlcufo escolar

[Sequros Mindial

]

Vehiculo da transports masivo

3

1

-

de Ia Pétiza

lAlmlshHl-H|9Iel?lzlslvlai—loi 1]

31 E NOD

Intorvencién de sutoridad

Donce ﬂ[‘l“ﬂﬂmﬂﬂ Hosta UJ&L:!J_U.ZJQLJ_?__I

'DATOS DE: PROPIETARIO DEL VEHICULO’

1 Tl

Boni\ld

" Munietplo

| Garcia ]

fer ApeRido o Razén Boclal ,'5 . 2do. Apallido
tuz "}:L L Aba s ]
ORI Mo et AMG B IEBRCIANAL T T ]
Dicetén Reakduncta [Klalr [t el lal 14]10]- lbl’t[‘&l?:H‘I [T T T T T T T TITTITITIITI1]
Ospartamento NIoWNTel TT T T TTTETT] w [ Juwmccun [520 702 6765

rlanrml 8 ET 1]

VIDATOS DELCONDUCTOR DEL VEHICULO  *.

[ P

s

p— § s

?Wow ,‘% ]-ff'i L Gﬁqa"%m?mmm |
. T 1L N\SE) ]
‘ter Nombre dal Conductor . . 2do. Nombre dl Conductor
Tipo de Documento MEE No. Documento m ) M ]3] Iél’S l?)l iq'l A l ] l I l l—]
Diraccién Roskianela KalrirTelrlal Aol T6N 1B T T T I T T I I T T TTIT] L]
Dspartamento LVIO“ l' lel I r l l ] l l l l 7 _l Cod. Dj"m""""c"“m Lazo_lgl_ﬂ_é_ij
Municplo IPlallhﬂl lrIQI LI TTTITT] oo [T 1]
- 1 VI AMPAROS QUE RECLAMA S GEe o
Aarque con'una ™ X "' ta casilla olb ' "'_ 'f
Concepto Reclamado X ] Valor Reclamado’ -
[Gastos Funersrios - '
Muarto do la Victima ‘ X ¥
 {incapackind Permanents

<V DECLARAOIOQ DEL:RECLAMANTE . -

lh Proteccién Soclal , por el Admlnlnlrador Fiduciario da! Fondo de So!lderldad y Garantia Fosyga, por la Superint
Gvnnral de la Republica con Ia IPS y las asoguradorau.

médlco o entidad Hospitalaria para que sumlnlslro la Informacién necesaria sobre ol tratamlento efect

d;avedad de juramento que la Informaclén v

\dentificado con la céduiu do cluadania No. ]62f24=jb| _Qd(mtd_ Declaro bajo Ia

la en este d es clfma ¥ podré se verificada por la Direccién General do Financiam lento del Ministerio de

ta Napi

| de Salud o la Contraloria
de no ser asf, acepto lodas.las consecuenclas lagales que produzca esta situaclén y autorizo expresamente all

tdad Adiel

nte, manifiesto que|

o oe ot QoL

44 .
li i6n no ha sido pr da con anterlorldad nl 86 ha recibido pago algugo por las sumas reclamadas.
: §4
! z
N L
3 -
B ¥
e %
£ ¢
lfl "\ !. Impresién Dactitar
‘L N
& Componero p&m\anem'e por mas de 5§ Afios
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) Banco Agraro de Colombia

El Banco que hace crecer el campo [
. COMPAN
MUNDIAL SEGUROS . 1
Nit : 800.037.800-8 SUCURSAL BHGOTA

25 JUN 2018
Lg&%fgwitm i U@"Ht‘UB!DOS J
, f\nmcchﬁ\mrzé\mu ’

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: GUZMAN ATEHORTUA LUIS
EDUARDQ, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 16274161, se
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS
AHGRROS, numero 4-694-00-10028-2, con una antigiiedad de (0) afio(s).

Se expide en PALMIRA, a los quince (15) dias del mes de febrero de 2019, con
d,e stino.a. RROTECCION.--

’”KJ}\} Banco Agratio de Colombia
\w‘ﬁ OF. PALMIRA - VALLE

(P netad

\DIRECTOR-HHFBFeNA—







Aoy a1b0 Sai's

s . 8k4dk5xl8b1b
-------- Firma autografa -------- 20/05/2019 - 11:01:18:463

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

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Esta acta, forma parte de la declaracién extra-proceso FALLECIDO "UN ; TESTIGO rendida por el
compareciente. : - -

RICARDO EFRAIN ESTUPINAN BRAVO
Notario cuatro (4) del Circulo de Palmira

Consulte este docume_nto en wWw.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 8k4dk5xI8b1b

SOu: @ |
IAL SEG 5.
MU!%JDCURC.AL BOGOTA

25 JUN 2018
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 REPUBLICADECOLOMBIA
‘DEPARTAMENTO DEL VALLE DELCAUCA -
 NOTARIA CUARTA  DEL CIRCLLD OE PALMIRA

SR Lt R TTI I P L T T R

S VA R S = T A

. (Pruc‘esus de jurisdicci[’m voluntaria o similares).

“implicaciones legales quUe acarrea jurar en falsn <

| SEEI.INDU (ue no tienen ninguna clase de |mped1mentd par‘”a rendi Estay

- TERCERD: Seguxdamente pruceden a rendir la denlirs\aumﬂ

AETA I]E DECLARACIAN BAJD JURAMENTD PARA FINES EXTRAPROC ESALFS
-~ (DCTO557/ 1983- Deto Ley 2282/1984, LEY 862/2005
' INSTRUEEI[]N ADMINISTRATIVA No. 20 DE 2[][]5)

- En B cludad de Pa|m|ra Departamentn del Valle del Cauca Republlca de Colombia, a los
- 20 dias del mes. de mayo del afio dos mil diecinueve (2019) ante mi RICARDD ERFAIN
~ ESTUPINAN BRAVD Notario cuarto del circulo de Palmira (V) COMPARECIO: FLOR ALBA
~ SOLIS HINESTROZA quien se identifica con cedula de ciudadania ndmero 86.760.000,
de estado civil SOLTERA, acupacian AMA DE CASA, residentes en CALLE 58 # 37 A- 160
-BARRID VILU\ DIANA, PALMIRA VALE. T

‘ Hablendu manlfestadu lns comparecientes que la declaracitn que aqui ririden lo hace

ba o LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO y de acuerdo a lo ardenado en el Articulo | inciso 3
del Decreto 1557 de Julio 14 de 1989 y el Articulo 188 del Codigo General Del Proceso -
ley 1564 de 2017 y por lo tanto su declaracidn solo tiene caracter de prueba sumaria y
si es para llevar a proceso judicial en algin juzgado  no debe ser controvertida

| FRIMERU ﬂue se. Encuentran en su entero y Eahal juicio y rmdenzla dEol‘aﬁaEIDn qug §e\

presenta en este instrumento y bajo la gravedad dmurarnentn» y a‘sﬁhleuias‘dP»IHS\

‘\ ;\ i)
\1 w

Juramentada la cual hacen hdjl] su (inica y enter? _r‘: ‘p,,

i UDH qUE conozco

Manifiesta bajo la gravedad del juramento  que/d c{EﬂEN

de vista, trato y -comunicacion al sefior %UIS EBUARD

/BNIMAN ATEHORTUA
identificada con CC#16.274.61. Por este conogjffiigntolsey/kg nnst“ que el sefior LUIS
EDUARDD GUZMAN ATEHORTUA. desde /5”[)!’/[/1/15’/& /

/3 U/.?nmnvwm enUnionlibre =%

con la seiiora LUZ ALBA BONILLA GARCIA, }u Eﬂ,%é 4dentlflcdha en vida con la

N CC#1113.638 .41, yfallemda el dia 0/ OF ENERD DFL _777/.9 1‘5/50/7717Uaﬂsfﬁenﬁ/reg/sz‘m

de defuncidn serisl nimers. 05376056 de I notaria 7 de Palmira Veie e y me consta

' que convivieron juntos todos estos afios bajo un misma techo, cnmpdn.endu lecho, techo

“y-mesa de forma permanente e ininterrumpida hasta el dia de su fallecimiento. de esta
Lo uniﬂ_n‘nn prncrearnn hijos.

Igualmente manifiesto que soy la abuela paterna de la hija de la serora ALBA BONILLA, y
por esa razun se y me consta todo lo narrado en la presente declaracian,
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%215 AUTENTICACION BIOMETRICA PARA DECLARACION EXTRA-PROCESO B3

e
MV\’Evrv?ﬁlgcmdad de Palmnra, Departamento de Valle, Republica de Colombla, el quunce (15) de febrero de
dos mil diecinueve (2019), en la Notaria Cuatro (4) del Clrculo de Palmira, comparecid: _

LINSAY CARDONA VILLADA, identificado con Cédula de Ciudadanfa/NUIP #1113651937.

(hsaq (acdoom il T e

. Sb72d t1khd
-------- Firma autégrafa -------- 15/02/2019 - 14 55:56:959

Conforme al Artfculo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue ldentlflcado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacidn biografica y biométrica de la base

de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Reglstradurfa

Nacional del Estado Civil.

Esta acta, forma parte de la declaracién extra-proceso TESTIGO DE CONVIVENCIA, rendida por el
compareciente.

A » Not"nhEncmgada ,i\,/

e '4 ;
ANA TERESA APARICIO GARCIA \\i 2 i oo oy
Notaria cuatro (4) del Circulo de Palmira

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccidn: 5b72dyqt1khd
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REPUBLICA DE-COLOMBIA
DEPARTAMENTD DEL VALLE DEL CALCA

En la ciudad de Palmira, Departamenta del Valle del Cauca Repiblica de Colombia, a los
13 dias del mes de f del afio dos mil diecinueve (2018) ante mi ANA TERESA APARICID
GARCIA Notario cuarto encargada del circulo de Palmira (V) COMPARECIG: LINSAY
CARDONA VILLADA quien se identifica con cedul de ciudadanfa nimerg 1113.651.937,
de estado civil SOLTERA, ocupacicn AUXILIAR OPERATIVO, residentes en CALLE 58 B # 37
A - 33 BARRID VILLA DIANA, PALMIRA VALE,

Habiendo manifestado los comparecientes que la declaracign que aquf rinden lo hace

bajo LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO y de acuerdoa Io ordenado en el Articulo | inciso 3
del Decreto 1557 de Julio 14 de 1.989 y el Articula 188 del Cadiga General Del Proceso -
ley 1364 de 2012 y por lo tanta su declaracion solo tiene caracter de prueba sumaria y
si es para llevar a proceso judicial en algin juzgado  no debe ser controvertida
(Procesos de jurisdiczion voluntaria o similares)

" PRIMERD: Que se encuentran en su enterg y cabal juicio y rinden la declaracién que se

presenta en este instrumento y bajo 3 gravedad de juramento y a sabiendas de las
implicaciones legales que acarrea jurar en falsa. :

SEGUNDD: Que no tienen ninguna clase de impedimento para rendir esta declaracian
juramentada la cual hacen bajo su dnica y entera responsabilidad.

TERCERD: Seguidamente proceden a rendir la declaracidn en los siguientes términos:
Manifiesto bajo [ gravedad del juramenta que desde MARZO DE 2.014 que conozeo de
vista, trato y comunicacitn a la sefiora ALBA BONILLA GARCIA, quien se identificaba en

vida con la CC#1.13.658.411, y fallecida el dia I JF ENERD JEL 2019, tal como consts

en £l registro de defuncicn serial mimero 09875056 de I3 notaris 2 de Palmirs Valle,
toda vez que desde esa fecha empecé a trabajar en la empresa BLUE LOBISTIC, junto con
la sefiora ALBA BONILLA GARCIA. Por esta razn se y.me.consta que |a sefiora ALBA
BONILLA GARCIA convivia en wnicn libre con gl sefior LUIS EDUARDD GUZMAN
ATEHORTUA identificado con CC#IB.274.81, y era €l quien la transportaba todos los dias
hasta su lugar de trabajo. Iqualmente 50y testigo que |a sefiora ALBA BONILLA GARCIA

me manifestd que convivian juntos desde el /5 MOVIEMBRE DE 2013 hasta el dia de su
fallecimiento. f

NOTARIA CUARTA  DEL CIRCULO DE PALMIRA ""‘““‘" '

o EEURe @ | ACTA DE DECLARACIEN BAJD JURAENTD vy

25 JUN 200 PARA FINES EXTRAPROCESALES P B

Doty e oo BT 1557/ 1989- Doto Ley 2282/1988, LEY BG2/2005 7% > ¥
AR T INSTRUCCION ADMINISTRATIVA No, 20 DE 2005) o
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REPUBLICA DE COLOMBIA COMPARIA
 DEPARTAMENTD DEL VALLE DEL CAUCA MDALSECUEGS 0

NOTARIA CUARTA DEL CIRCULD DE PALMIRA g 1w o
ACTA DE DECLARACION BAJD JURAMENTE poc\ o o crupos

PARA FINES EXTRAPROCESALES -
(DCTO 1557/ 1383- Dcto Ley 2282/1384, LEY HEZ/ZI][]E
INSTRUCCION ADMINISTRATIVA No. 20 DE 2005)

= AR IR A

En la ciudad de Palmira, Departamento del Valle del Cauca Repablica de Colombia, a los
24 dias del mes de enero del afio dos mil diecinueve (2[]19) ante mi RICARDO ERFAIN
ESTUPINAN BRAVD Notario cuarto del circulo de Palmira- () COMPAREGH- MAREENY-— T
YUSTI CRUZ quien se identifica con cedula de ciuda Wé’@l‘ﬁﬁ@?‘? f48 B A0S
civil CASADA, ocupacidn AMA DE CASA, residentesan CARRERA 40 BBl BARRIGLEL. oo

ue ¢

ZD DE L”-”.lD DE PALMIRA VAU.E su Original qua ek_,5080r|\o hq tenido ala ,

un, 24 ENE. 201

Habiendo manifestado los comparecientes que |4 declaracidn que aqui rinden lo hace

bajo LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO y de acuerdo cl[] ORRAREE @W‘%Fﬁ@%%h’ﬁeﬁ‘ﬁo

Notario Guarto de mira

del Decreto 1507 de Julio 14 de 1.989 y el Artlculn 'I;:R detEoogebenara e iraeees—

si es para llevar a proceso judicial en algin juzgado  no debe S‘G\lB
(Procesos de jurisdiccion voluntaria o similares).

\/H,’
PRIMERD: (ue se encuentran en su entero y cabal juicio y rinden |a cjgbﬁgn i QUg, set
B

presenta en este instrumento y bajo la gravedad de juramento y a saf
implicaciones |egales que acarrea jurar en falso.

SEGUNDD: Que no tienen ninguna clase de impedimento para rendir esta declaracin
juramentada la cual hacen bajo su dnica y entera responsabilidad.

TERCERD: Seguidamente proceden a rendir la declaracian en los siguientes términos;
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que desde JUNID DE 1986 que conozeo de
vista, trato y comunicacion al sefior LUIS EDUARDO GUZMAN ATEHORTUA identificado
con CC#16.274 1Bl Par este conocimiento se y me consta que el sefor LUIS EDUARDO
GUZMAN ATEHORTUA desde /5 NOVIEMBRE D Z.0/3 convivia en Union libre con |a
sefiora ALBA BONILLA GARCIA, quien se identificaba en vida con la CC#1I3.658.411, y
fallecida el dia Zf OF ENERG OFL 2.008, ts/ como consts en el registro de defuncidn
serial mimero 09575056 de la notaria 7 de Palmira Valle. Se y me consta que
convivieron juntos todos estos afios bajo un mismo techo, compartienda lecho. techa y
mesa de- forma permanente e ininterrumpida hasta el dia de su fallecimiento, de esta
unign no procrearon hijos..




i

Manifestarmos que la informacién aqui suministrada mediante la presente declara
corresponde a hechos ciertos. En caso de inconsistencias asumimos la respunsahll

a que haya Iugar ES T0DD.

NOTA: lea bien su declaracian. Después de firmada y retirada de la Notaria no se
aceptan reclamos. Esta declaracin se rinde a peticiin del interesado Art. 3 Dcto
360 de 1970. Dcto 0019 del 13 Enero de 2012. De acuerdo con el Cddigo de
Procedimiento Civil, esta declaracidn tiene el caracter de documento piblico y
solo puede ser invalidada por un juez.

Derechos $ 12.700 IVA $2.413

LA DECLARANTE

NOMBRE FIRMA HUELLA

MARLENY YLISTI CRUZ | Hesbng 30 ¥

l '-‘O usﬁf@ M/
RICARDD ERFAIN E TUPINA'_ BRA‘VI/
NOTARIO CUARTD PALMIRA -+




AUTENTICACION. BIOMETRICA PARA DECLARACION EXTRA-PROCESQ. A

'f«va‘;A 2 ctf'udad de Palmira, Departamento de Valle, Republica de Colombia, ef veinticuatro (24) de enero
ny, sde dos ﬁrnl diecinueve {2019), enla-Notaria.Cuatro (4)del Circulo de Palmira, comparecig:

gSNY YUSTI CRUZ, identificado con Cédula de Ciudadania/Nuip #0029680721.

T T
aj; o -
och s R 3
« e 15

Waluy 30k &% 2evody,
\Tres

-------- Firma autégrafa -----._. 24/01/2019 - 09:36:15:797

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, o] Compareciente fue identific
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con Ia informacidn biogréfica y biométrica de 1a base
de datos de I3 Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus

Esta acta, forma parte de la declaracion extra-proceso FALLECIDO UN TESTIGO, rendida por el
compareciente.

f RICARDO EFRAIN ESTUPFINAN BRAVO
Notario cuatro (4) del Circulo de Palmira
Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Nimero Unico de Transaccion: 3taszz1 b4z9¢
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<> 3 AUTENTICACION BIOMETRICA PARA DECLARACION EXTRA-PROCESO
2
=%

Pt o)
R L T
A TR
Enla c1udad de,Palmlra Departamento de Valle, Republlca de Colombia, el veinticuatro (24) de enero
f‘T\

d_ga*dos mll dlecmueve (2019),enla Notana Cuatro {4) del Csrcu!o de Palmira, comparecid:

. , _ 5efuzOgb3423
———————————————— 24/01/2019 - 09:34:25:477

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
‘cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la 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 relacionado con la proteccién de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Esta acta, forma parte de la declaracién extra-proceso FALLECIDO UN TESTIGO, rendida por el
' compareciente.

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: Sefuz0gb34z3







. 18rkw123tqu
-------- Firma autdgrafa -------- 24/01/2019 - 09:38:02:644

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fu2 identificado mediante

cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacidn biografica y biométrica de la base

de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccidn de sus

datos personales y las politicas de seguridad de la informacidn establecidas por la Registraduria

Nacional del Estado Civil.
Esta acta, forma parte de la declaracion extra-proceso LUIS EDUARDO GUZMAN ATEHORUA, rendida
por el compareciente.

RICARDG EFRAIN ESTUPINAN BRAVO
Notario cuatro (4) del Circuio de Palmira

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 18rkwi2jtfvq
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENT DEL VALLE DEL CAUCA I :
NOTARIA CUARTA  DEL CIRCULD DE PALMIRK M“éfﬁ'f?h’ﬁ%%&%%ﬁ“
ACTA DE DECLARACION BAJO JURAMENTD 25 JUN 2018
PARA FINES EXTRAPROCESALES OCUMEN 1% KELIBIDOS
(DLTO 1557/ 1389- Deto Ley 2282/1389, LEY JRZ/2RHA e MW
INSTRUCCIGN ADMINISTRATIVA No. 200 DE 2005) "

by vvvwl"

| En la ciudad de Palmira, Uepartamentu del Valledel Eauca Repuhllcq de qu_[@ﬂﬁjlus

EDUARDD GUZMAN ATEHORTUA mayor s’- L&da\dprédemﬁfMﬁF A cth °€§ﬁa fa
ciudadania ndmero 16274161 expedida en :jiakrﬂr‘ﬁ V‘E‘Ilﬁ“adékefstado I}M SULTERU
ocupacidn PUBLICIDAD GRAFICA, domicilio eg EARRERA 4D # 51 - 3% 1620 DE JULRY;
PALMIRA VALLE. o W N

R|CARDO

uarto de. Pa\n'ufa - Valle

similares).

PRIMERD: (lue se encuentra en su entero y cabal juicio y rinde la declaracion que se
presenta en este instrumento y bajo la gravedad de juramento y a sabiendas de las
implicaciones legales que acarrea jurar en falso.

SEGUNDO: Que no tiene ninguna clase de impedimento para rendir esta declaracidn
juramentada |a cual hace bajo su dnica y entera responsabilidad,

TERCERD: Seguidamente procede a rendir la declaracidn en los siguientes términos:
Manifiesto bajo la gravedad de juramento que convivi en Zaidn Libre con la seiiora LUZ
ALBA BONILLA GARCIA, quien se identificaba en vida con la CC#1113.658.411, desde el /5
NOVIEMERE DF 20137 compartiendo techo, lecho y mesa de manera permanente e
ininterrumpida hasta el dia del fallecimiento de la sefiora LUZ ALBA BONILLA GARCIA
ocurrido el J/ G ENERD DEL 2.018, tal como consta en el registro de defuncion serial
nimera U3578036 de la notaria 7 de Palmira Valle. También de¢lard que de dicha unidn
No procreamos hijos. '



NOTA: lea hien su declaracitn. Después de firmada y retirada de la Notaria no se
aceptan reclamos. Esta declaracian se rinde a peticidn del interesado Art. 3 Dcto
960 de 1370. Deta 0019 def 13 Enerc de 2012. De acuerdn con el Cédigo de

Procedimientn Civil, esta declaracidn tiene el cardcter de documento pablico y
. solo puede ser invalidada por un juez.

Derechos § 12.700 VA S2.413

FL DECLARANTE

NOMBRE

FIRMA HUELLA

LUIS EDUARDD GUZMAN
ATEHORTUA

NOTARID CUARTD PALMIRA
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Entidad - Radicado Interno ) Municipio Entidad | Unidad Receptora ~~ Ao i Consecutivo

ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER - FPJ - 10

- Esté formato sera diigenciado por Policia Judicial

No. Consecutivo.del cadaver __003 EMP y EF No. 01 -

" Este ftem se diligencia en caso de haber ‘mas de un cadaver con el mismo NUNC (Ej.: -1 2. ) '

Grupol/turno: LABORATORIO MOVIL DE CRIMINALISTICA SUR SETRA DEVAL En” Palmnra Valle s:endo las 08:30
horas del dia 01 del mes de enero del afig 2019 de conformiidad cof la normatividad vigente. que aplique, los suscritos
servidores de Policia Judicial: Patrullero. LUIS ALBERTO-NEIRA LONDONO, bajo la coordinacion de: Subintendente
GUSTAVO PEREZ MUNOZ, cargo INVESTIGADOR, identificados como aparece al pie de su firma, se trasladaron al

lugar ubicado en: Kilometro 10+750 metros de la via Cali Andalucia, con el fin de efectuar Inspeccuon Técnica a
Cadaver.

1. INFORMACION GENERAL ~ T
Zona donde ocurrieron los hechos ‘Urbana [ ] Rural [X] N Nombre o nimero de comuna / Iocahdad
Barrio/vereda: -~ : Otros:™

Direccién y/o georreferenmacnon VIA CALI ANDALUCIA KILOMETRO 10+750 METROS MUNICIPIO DE PALMIRA _

Fecha probable de los hechos 01 DE ENERO DE 2019

/S\tio probable de los hechos; "Residencia [ ] Smo de Recreacnon [] V|a Publlca [X] Sitio detrabajo[ 1.
ihiculo [ ] Despoblado[ ] Desconocido [ ] Otro'[ }Cual?:

Lugar de diligencia: VIA CALI ANDALUCIA KILOMETRO 10+750 METROS MUNICIPIO DE PALMIRA

Direccion y/o georreferenciacion; . )
Via Publica [ X] Recinto Ceriado, [ ]. Objeto Mowble [ ) Res:denua 11 Despobladd [-,] Sitio‘de.recreacién []
Campo abierto [ X} _Sltlo de trabajo [ ] Vehxculo [ 1 Otro [ ]Cual?. C : i :

Nombre de la persona fallecida: LUZ ALBA BONILLA GARCIA : " |Sexo: FEMENINO

'Edad:26 ANOS Identnf icacion: 1.113.658. 411 DE PALMIRA Ocupacién: OPERADORA'LOGISTICA
Profesion: - ™ Escolandad TECNICO o ~ - | Estado Civil; SOLT_ERA‘ A

Entidad de Salud: COOMEVA” o o .

Nombres de los padres: FRANSlSCO ELIAS BONILLA o | MIRIAN BONILLA S

Lugar y fecha de nacimiento: PALMIRA .
Resudencna y teléfono: CLL 26 No 33 12 BARRIO NUEVO PALMIRA TELEFONO 31 04674890

|~ybo otros cadéveres: E [ ] NO [X]  Cuantos? .
~elacion de otras actas de i mspecclon a cadaver N/A o : o
Nombres y apellidos: T SR - | Identificacion:

Nota: En el evento'de existir mas cadaveres 'se débe reproducir fa tabla tantas veces sea necesario,

Hubo heridos en-el mismo hecho: ~ SI "[']..'NO [X] Cuéantos?:

Nombres y apellidos: . " . I \ ‘ Ideniiﬁcacién:
. ! - : Identiﬁcacién:-
Lugar donde se.encuentra: : - ) E Z
' ) CO
: s o o : coooE MUNDIAL SEGUROS -lQ-
Nota: En el evento de existir mas cadaveres se'debe reproducir la tabla tantas veces sea hecesario. . R EEATIN 8“\'1(" A
75 IUN 7[!1Q
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Indiciado:. . Sl [} '-NO,‘;’[X]""’. " ]Capturado: Sl ['] NO [}

Nombres y apellidos: o . ... .| Edad:

Sexo: M. [] F.[]- [ Lugaryfecha de nacimiento: .- e

" Profesion: - : Ocupamon

Nombres-de-los padres R

Estado civi: R ST *"‘ldentiﬁcaciéh:

Residencia y teléfono: '

" Relacidn con la victima: Familiar - [ ]”-* Condcido "[' ]~ “Desconocido [ ] _Sin Informacién [ ]
Nota: En el e/entodeeXlstlrmés cadéveres sedebereproduc:r Iatablatantas vecessea necesano " o L
Se recibe protegldo el lugar de los hechos: SI [ ] NO [X ]j Fecha e e e ] Hora: .-
Actuacion Primer.Responsable: SI [ ] NO[X T No. fohos | Responsable: - Coh

" Datos de contacto dél:Primer Responsable: ~ = Lo

Se recibe EMP y EF del Primer Responsable: Sl [’ '] . NO [X] .} Cuantos? . .~

Nombre de quien suscribe el informe ejecutivo:
indicativo: [ Teléfono:

2. DESCRIPCION DEL -LUGAR - DE- LA DILIGENCIA INCLUYENDO LOS HALLAZGOS Y|
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS. - :

SIENDO LAS 06:45 HORAS DEL DIA DE 01 DE ENERO DEL 2019 SE REC|BE UNA LLAMADA VIA AVANTEL POR PARTE
DE LA PATRULLA DE TURNO DEL CUADRANTE VIAL DE LA RECTA DE:LA SECCIONAL DE TRANSITO Y TRANSPORTE
VALLE DEL CAUCA, INFORMANDO LA OCURRENCIA DE UN'ACCIDENTE DE TRANSITO EN LA ViA CALI"- ANDALUCIA|
KM 10+750, SECTOR DEL MUNICIPIO DE PALMIRA SENTIDO SUR NORTE, DE INMEDIATO EL LABORATORIO MO‘L/
DE CRIMINALISTICA INICIA DESPLAZAMIENTO AL LUGAR DE LOS HECHOS. . A

AL LLEGAR SE ENCUENTRAN PERSONAL DEL CUADRANTE VIAL DE LA RECTALOS CUALES TENIAN- ACORDONADOQ
EL LUGAR DE LOS HECHOS, EL PERSONAL DEL'LABORATORIO MOVIL DE CRIMINALISTICA INICIA LOS ACTOS
URGENTES INGRESANDO EL SENOR: SUBINTENDENTE GUSTAVO PEREZ-MUNOZ Y PATRULLERO LUIS.NEIRA
LONDONO, REALIZANDO LA INSPECCION AL LUGAR DE LOS HECHOS Y FIJACION FOTOGRAFICA DEL LUGAR Y DE]
LOS ELEMENTOS. DESCRIBIENDO EL LUGAR COMO- UN'LUGAR ABIERTO, ZONA VERDE QUE SEPARA LAS DOS
CALZADA DE LA VIA CALI ANDALUCIA UBICADO EN LA EN EL KILOMETRO 10+750 METROS JURISDICCION DEU
MUNICIPIO DE PALMIRA, EN EL: CUAL DE ACUERDO AL METODO DE BUSQUEDA PUNTO A PUNTO EN EL CUAL SE
IDENTIFICAN LOS: SIGUIENTES ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS ASi: EVIDENCIA NO. 1 (01) UN CUERPQ
SIN VIDA DE SEXO MASCULINO QUE EN VIDA RESPONDIA AL NOMBRE DE LUZ ALBA BONILLA GARCIA
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 1113658411 DE PALMIRA, NATURAL DE PALMIRA, NACIDA EL 10}
DE MARZO DE 1992, QUIEN VESTIA ZAPATOS NEGROS, PANTALON JEANS COLOR BLANCO: BLUSA COLOR AZUL Y
CHAQUETA COLOR CAFE, LA CUAL SE HALLO SOBRE. LA ZONA VERDE. [EVIDENCIA NO.2 VEHICULO CLASE
MOTOCICLETA CON PLACAS HYH 37E, MODELO 2017, COLOR_NEGRO, MARCA SUZUKI, MOTOR NUMERO E482J '
210274, CHASIS NO. 9FSBE4EN1HC143252 DE PROPIEDAD DE LA SENORA LUZ ALBA BONILLA. EVIDENCIA NO 3
PUNTO DE IMPACTO DEL CUERPOY LA MOTOCICLETA, SOBRE OBJETO FIJO (ARBUSTO) HALLADO EN LA ZONA
VERDE METROS ANTES DE LA EVIDENCIA'NUMERO UNO. EVIDENCIA NO 4 CASCO COLOR NEGRO MARCADO CON
LAS LETRAS Y NUMEROS HYH-37E, EL -CUAL FUE HALLADO METROS MAS DELANTE DE LA EVIDENCIA NUMERO
UNO. UNA VEZ FINALIZADO LA INSPECCION A:LUGARES Y LA FIJACION FOTOGRAFICA, INGRESA LA SENORI|
PATRULLERA KATALINA VALVUENA RODRIGUEZ INTEGRANTE DE 'EL CUADRANTE VIAL LA RECTA A REALIZAR L‘N
FIJACION TOPOGRAFICA EL CUAL-QUEDA MATERIALIZADO MEDIATE INFORME POLICIAL DE-ACCIDENTE DE
TRANSITO (IPAT), DEJANDO COSNTANCIA QUE EL TRAMO DE VIA ESTA COSTRUIDO EN MATERIAL ASFALTO,
RECTA, CON SENALIZACION Y DEMARCACION VIAL, PRESENTA TRES CARRILES SENTIDO PALMIRA CALI, CON
BERMAS A LOS DOS COSTADOS, LINEA DE BORDE DERECHA SEGMENTADA COLOR BLANCO, LINEA DE BORDH
IZQUIERDA CONTINUA COLOR AMARILLA Y LINEAS_SEPARADORAS DE.CARRIL COLOR BLANCO SEGMENTADA,
ILUMINACION NATURAL, TIEMPO SECO:AL MOMENTO DE LA DILIGENCIA. SEGUIDAMENTE SE PROCEDIO A
REALIZAR POR PARTE DEL SENOR SUBINTENDENTE GUSTAVO PEREZ MUNOZ Y PATRULLERO LUIS NEIRA
LONDONO A REALIZAR INSPECCION TECNICA A CADAVER MEDIANTE ACTA No. 003 LACRI SUR EL CUERPO ES|
ROTULADO, EMBALADO Y SOMETIDO A CADENA DE CUSTODIA CON EL FIN DE SER TRASLADADO A MEDICINA|
LEGAL DE PALMIRA. ASI MISMO SE REALIZA LA INSPECCION ‘A VEHICULOS y SETRASLADA AL LOS PATIOS
OFICIALES DEL SIT PALMIRA Y SE CONTINUAN CON LAS DEMAS DILIGENC!AS DE JUDICIALIZACION PARA SER
ENTREGADOS.EN LA FISCALIA URI DE ESTA MUNICIPALIDAD. ~ -
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Nota 1: Amplfe ol cuadro de acuerdo a la cantided de informacion plasmada insertando las filas necesanas 0 anexe cuamos follos requlera relaclonando ef numero de Notlcla
N ﬁnmma] - o~ s .

Nota 2: Recuerde incluir el método de busqueday las cond y n';ndi. bi

3. EXAMEN EXTERNO: DEL CUERPO

Posicion: Natural [X ] Amfcnal 11

Orientaciéln cabeza: _ [Norte[ ]Sur[x ] Este[ ] Oeste[ ] Noreste[ ]Sureste[ ]Noroeste[ ]Suroeste[ 1Cenit[ ] Nadir{ ]

Orientacion pies: lNorte[X]Sur[ JEste[ ]Oeste| ] Noreste [ ]Sureste[ ]Noroeste[ ]Suroeste[ JCenit [, :}-Nadir{ . ]

Cuerpo decubito: Dorsal [ ] : Abdominal [ ]’ - Lateral: Derecho [ ] - Izquierdo” [X ]

Fetal [ ] Genupectoral [ ] Sedente [ ] Semisedente'[ ]

Suspendido: Totalmente [ ] ‘Parcialmente [ ] Sumergido: Totalmente [ ] Parcialmente [ ]

Describa otros aspectos que observe respecto a la posiciéon como:. superf cie de soporte “elemento utilizado para la
suspension, medio de inmersion, etc. ; ;

Cabeza: Conserva su eje S I Inclinada Adelante [ ] [Derecha [ ] Rotacién Perecha [ ]
o NO [ ] ST Atras T[] lzqunerda [] izquierda [ ]
Miembro Superior Abduccién [ ] Aduccion [ ] Flexion [ ] Extensuon [X]
i (o} - —
Derecho P Mano: Abnerta' [ ] Cerrada [X] Supinacién[ ]  Pronacion [ ] .
Otro [ ] Cudl?: ) e

. . . Abduccion [ ] - - Aduceion | ] - Flexion [ - Extension [ X ]

Wﬁﬂgﬁsupe"“ Mano: Abierta [ ] Cerrada [X ] Supinacion ] Pronacién [ ]
Otro [ ] Cudl?: : : o ’

. L Abduccion [ ] Aduccién [ ] Flexion [ ] Extensién [ X ]
Miembro Inferior . Pie: Conserva su eje [ X ] Rotacién Interna [ ]~ . RotacionExterna[| '}
Derecho : -

Otro [ ] Cual?: e

. . Abduccién [ ] Aduccion [ ] Flexion [ } Extension [ X]
M'e’!'bm Inferior Pie: - .. Conservasueje[X] Rotacioninternal ]  Rotacién Externa[ ]
lzquierdo - - —

) Otro [ ] Cual?: :
Cadéver: Desnudo [] Semidesnudo- [ ] ‘.Véstido- [X] -
Descripcion morfolégica del cad4ver:
Color de piel: Blanca [ ] Negra [ X] Triguefia [] Albina [ ]
Contextura: .| Obesa [] Robusta [ ] Atlética [] Mediana [ ] Delgada .[X ]
@specto . Cuidado [ X ] - Descuidado. [ |- ) L
lervaciones: .

Senales pamculares:

Signos de vnolencla

Describa las lesiones en su apariencia externa € mdlque la reglon corporal donde se encuentra

TRAUMA CRANOCEFALICO, TRAUMA DE TORAX,kFRACTURA DE MIMBRO INFERIOR DERECHO

Nota: Ampliar 6l cuadro de acuerdo a la cantidad de information plasmada.

Descripcién de prendas:
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Detalle las prendas de vestir, calzado, color,.talla y escriba las condiciones en ‘que se encuentran: dafios, ‘manchas, |
adherencias, como residuos, fibras y otras caracteristicas que puedan ser (tiles para la investigacion. En caso de
ser_necesario retirar prendas con el fin de proteger EMP y EF, deje las constancias respectivas;

ZAPATOS NEGROS, PANTALON JEANS COLOR BLANCO, BLUSA COLOR AZUL'Y CHAQUETA COLOR CAFE

Nota: Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacion plésmada. L
Inspeccién en entidad de salud: , ' : :
Se recibe formato de inventario de pertenencias? Sl L1 .~ NO [X]. Cuantas?:

Nombres y Apellidos : ~ " "| Identificacién - Institucion -~ | Contacto

Se reciben EMP y EF con el registro de Cadena de Custodia? - | .
St [ 1 NO [ ] ¢CuéntosEMPyEF?: . S
~_ Nombres y Apellidos .| ldentificacion Institucion Contacto

T

Pertenencias: -
Descripcion de joyas:

Descripcion de documentos:

Descripcidn de titulos valores y/o dinero:.

Otros:

Persona a quien se.le entregan las pertenencias: -

Nombres y Apellidos . .. - Identificacion | - Paé_ent_escq - Contacto

Nota: Cuando no se encuentre famiiiar en’ el lugar de los hechos 6's;_e trate de cadéver no’ identificado, las pertenencias seran enviadas al INMLCF, con fines ds individualizacién vyl
__serdn entregadas una vez el familiar se acerqtie a reclamar’el cuerpo.

Se recuperd documento de identificacidn de Ia persona fallecida dentro de fa diligencia? [ sl (X7 [ NO 1]
Clase: CEDULA DE CIDADANIA - Ntmero: 1.113.658.411 _ R N
Cémo se obtuvo?: EN EL LUGAR e R -

Se envia el documento de identificacién al INMLCF? - .~ - . - - st (xp ] NO T

CEDULA v e

4. TANATOCRONODIAGNOSTICO

Fendmenos cadavéricos - ‘ - - L

: |Flacidez -[ X} Rigidez Parcial['] - =~ '“Rigidez Total [ } . P

Tempranos Livideces: NO['] = SI[] F.uas.'[‘] ‘pgsapgreceq [ ] ' No valorables [ 1
R Color: e Ubicacion: ‘ .

Tardio: Cromatico [ ] . Enfisematoso. [ ] =@ . =7 Reduccién Esquelética [ 1.

ardios ~ [Momificacién [ ]  Adipocira/ Saponificacién [.] Corificacion. [ ] . B

Otros: . [Fauna cadavérica NO[ -] St [ -] Huevos[ ] Larvas [ ] Pupas ["] Adultos [ ]

Antropofagia NO[ ]  SI [ ]
Observaciones:

Posible fecha y hora de muerte: 01’ DE ENERO DE 2019, 06:55 HORAS ~
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‘Qémola determina?: T

5. ACTIVIDAD EN EL LUGAR DE LOS HECHOS

Dactilotecnia de campo:

ERN

- INO

[X]

Se realiza exploracion lofoscopica dentro de la dmgenma’? S [ .]- »
)Anexa informe investigador de campo? Sl [ ] NO [X]
Se practicaron registros lofoscopicos para descarte? - Sl [ ] NO [X]

Nota: Si se realizaron registros lofoscéplcos para descarte relaclone las personas reglstrads con su documento de identificacion y lugar de resxdenma

Nombres y Apellidos

Identificacion

Direccion de residencia

Nota: En el evento de existir més registros se debe reproducir |a tabla tantas veces sea necesario.

Fotografia / Videografia: L R
Se documenta el Lugar de los Hechos mediante fotografia? SI.[X] NO [ ]
Se realiza documentacion videografica al lugar de los hechos? Si [} NO [X]
Anexa informe investigador de campo? - Sl [] NO [ X}
Topografia: I
) St -[X - BOSQUG}O [X ]Plano[ 1.
Se fija el L d ? —
/{\Jae ugar e los Hechos NO [ ] |oto[ ]Cual?
I~ciexa informe investigador de campo? o SI-[1 [NO [ X]
Se utilizaron Fuentes Altemnas de Luz? Sl [} NO [X]
Anexa informe investigador de campo? - ¢ Sl [ ] NO [X]
Se realiza toma de muestra para prueba de residuos de disparo? i ‘ Si [ ] ] NO [X]
Nombres y Apellidos del musstreado Identificacion” ;. Kit nimero
Nota: En el evento de existir mas registros se debe reproducir la tabla tantas veces sea necesario.
Nombres y Apellidos del servidor que toma la muestra Identificacion Firma
Participaron otros peritos?: Sl [ ] [NO [X]
Nombres y Apellidos ldentificacion Especialidad
"\',

" Nota: En el evento de existir més registros se debe reproducir |a tabla tantas veces sea necesario.

6. INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA

Nombres y Apellidos:

Correo electronico:

fNota: Anexe el acta de derechos y deberes de fas victimas.

7. DESTINO DE LOS EMP Y EF

[Se envian los Elementos Materiales Probatorios y Evidencia Fisica a:

Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses:

SI[X] [ NO[]

Cuadles?: 01 CUERPO

Laboratorio Policia Judicial: Cual?

SI[ ] |NO[X ]

Cudles?:
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Otro laboratorio: Cual?

SIf]

NO[X]

Cudles?:

Almacén de evidencias:

Sl[l

NO[X]

Cudles?:

WNota: En el item “cudles” sa relaciona el nimero de hallazgo. Ejemplo: 2,6 Y 7.

Se solicita al INML y CF realizar al cad4ver los siguientes exémenes

NECROPSIA, NECRODACTILIA, TOXICOLOGIA Y PLENA IDENTIDAD =~ = =7 <o

fAmpliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacién plasmada. / Los demas EMP y EF se solic

4n mediante el formato establ

ido para la solicitud de‘andlisis.

8. OBSERVACIONES. - ..

Nota: Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacién plasmada.

9. ANEXOS

' CEDULA DE CIUDADANIA

Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacién plasmada

10.SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL

N T

~_“Nombres y Apellidos - “ldentificacion - - Entidéd -
dﬂ Mﬁ\/ 10.568.044 PONAL
. SI GUSTAVO PEREZMUNOZ - -

Correo electronico

Cargo . Teléfono / Celular
INVESTIGADOR 3505578031 ustavoeres ) COTFeo.p ohcnaovco
blombres yApeIhdos / \ Identnﬁcacnon “Entidad
. 44148170522 | PONAL
PT LUIS ALBERTO NEIRA LONDONO . , »
Cargo Teléfono / Celular - - -Correo electronico. -
INVESTIGADOR : 3505578031 alberto.neira@correo.policia.gov.co

Nota: Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de servidores. Lo
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°., 2018010178520000002
Regional: SUROCCIDENTE  Seccional: VALLE DEL CAUCA
U. Bésica: PALMIRA
Nombre Definitivo: LUZ ALBA BONILLA GARCIA
Nombre al Ingreso:  LUZ ALBA BONILLA GARCIA
Tipo de documento: CEDULA DE CIUDADANIA No. de documento: 1113658411
Edad: 26 afos Sexo: FEMENINO
Procedencia: PALMIRA, VALLE DEL CAUCA
Fecha de ingreso:  01/01/2019 Hora: 12:25
Noticia Criminal: 765206000180201900001 Acta Numera: No Aplica
Autoridad: UNIDAD DE REACCION INMEDITA
Fecha muerte:  01/01/2019 Fecha necropsia: 02/01/2019 Hora: 08:00
Prosector: SANTIAGO LAVERDE GONZALEZ
Auxiliar de morgue: LUIS IGNACIO ORTIZ BEJARANO

INFORMACION DISPONIBLE AL MOMENTO DE INICIAR LA NECROPSIA
Datos dei acta de inspeccidn:

- Resumen de hechos: Segun acta de inspeccién muere en accidente de transito con
eventos ocurridos en el municipio de palmira en la via cali Andalucia donde la hoy
occisa se movilizaba como conductora d e motocicieta y colisiona con objeto fijo
falleciendo en el iugar de los hechos

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

- Hipotesis de causa aportada por la autoridad:Contundente

PRINCIPALES HALLAZGOS DE NECROPSIA
1, traumatismo cerrado toraco-abdominat contundente

a. fracturas costales derechas 4
b. hemotorax derecho /) . U]~0]~ /9
¢ hemoperitoneo masivo ‘ Y/

d estallido hepético
3. fractura cerrada de tercio medio de humero izquierdo

ANALISIS Y OPINION PERICIAL

CONCLUSION PERICIAL: se trata de una mujer adulta la cual se identifica de manera
fehaciente por cotejo dactiloscopico el cual presenta traumatismo cerrado severo toraco
abdominal el cual le ocasiona estallido hepatico con hemorragia masiva y la muerte, no
presenta evidencia de atencién medica o signos de arrastre

Causa basica de muerte: trauma cerrado toraco abdominal contundente

Manera de muerte: violenta accidental compatible con accidente de transito

EXAMEN EXTERIOR
DESCRIPCION GENERAL DEL CADAVER: Mujer aduito, de Contextura mediana de
aspecto cuidado ingresa embalada y vestida con prendas adecuadamente ubicadas en su
sitio corporal, con traumas en regién mandibular y en térgx ademas de deformidad
marcada en brazo izquierdo sin séfales de atencién medigd

SANTIAGO LAVERDEGOHFALEZ
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 20190101765200600002
DESCRIPCION DE PRENDAS DE VESTIR

Prenda Material Color Talla Marca Observaciones
BLUSA ALGODON AZUL SIN SIN EN BUEN ESTADO ADECUADAMENTE UBICADA
EN.SU SiTIO CORPCRAL
PANTALON LINO BEIGE ND CHCIACHIC  |EN BUEN ESTADO ADECUADAMENTE UBICADC
(CREMA, EN SU SITIO CORPORAL
CAQUI
CINTURON CUERINA MIEL ND ND EN BUEN ESTADO ADECUADAMENTE UBICADC)
EN SU SITIO CORPORAL
ROPA ALGODON | AMARILLO ND MD EN BUEN ESTADO ADECUADAMENTE UBICADA EN
INTERICR SU SITIO CORPORAL
CHAQUETA | CUERINA NEGRO ND ND EN BUEN ESTADC ADECUADAMENTE UBICADA EN

SU SITIO CORPORAL

DESCRIPCION DE ACCESORIOS DE USO PERSONAL

Accesorio Color Observaciones
NINGUNO ' NO TRAE  [SIN INFORMACION
ACCESORIOS

DESCRIPCION DE FENOMENOS CADAVERICOS: Registrados a las 10:00 horas am y
corresponden a fenémenos tempranos: Cadaver frio por permanencia en cuarto frio, con
rigidez completa en todos los grupos musculares v con livideces dorsales generalizadas que
desaparecen a la presidn y con deshidratacion dada por leve- opacidad en las corneas.
DATOS ANTROPOMETRICOS: Taila: 162 cm. Peso: 65.0-70.0 kg. Ancestro racial negro.
Contextura mediana.

PIEL Y FANERAS: Sin lesiones
CUERO CABELLUDO: Sin lesiones
CARA: contorno cara rectangular. color piel cara negro. particularidad cara ninguna. color
0jos negros, tamafio ojos medianos. particularidad ojos ninguna. particularidad nariz ninguna.
particularidad boca ninguna. particularidad orejas ninguna.
costra de 7x2 cm en region mandibular media con abrasiones mditiples
CUELLOQ: costra de 7x2 cm en regién cervical anterior media con abrasiones multiples a
nivel de cartilago tiroides
TORAX: escoriaciones multiples en térax anterior derecho en drea de 10 x 6 cm a nivel
infra clavicular derecha
GLANDULAS MAMARIAS: Sin lesiones
AXILAS: Sin lesiones
ABDOMEN: Sin lesiones
ESPALDAY GLUTEQS: Sin lesiones
GENITAL EXTERIOR: Sin lesiones
ANO: Sin lesiones
EXTREMIDADES SUPERIORES: deformidad marcada a nivel de tercio proximal de humero
izquierdo
EXTREMIDADES INFERIORES: Sin lesiones
EXAMEN INTERIOR

CABEZA Y SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

GALEA Y PERICRANEO: Sin lesiones

CRANEO: Sin lesiones traumaticas no fracturas ni otros hallazgos

MENINGES Y ENCEFALO: Sin lesiones, de aspecth pdrmal sin colecciones
hemorragicas -

COLLUMNA VERTEBRAL: Sin lesiones

SANTIAGO LAVERDE { LEZ
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2019010176520000002 4
SISTEMA RESPIRATORIO -

PLEURAS Y ESPACIOS PLEURALES: hemotorax derscha de 1000 cc aproximadamente
con ruptura de arcos costales derecho de 3-4-5

LARINGE: Sin lesiones

TRAQUEA: Sin lesiones

BRONQUIOS: Sin lesiones

PULMONES: Sin lesiones

SISTEMA CARDIOVASCULAR
PERICARDIO: Sin lesiones

CORAZON: Sin lesionss

COROCNARIAS: Sin lesiones

AORTA 'Y GRANDES VASOS: Sin lesiones
VENAS: Sin lesiones

CAVIBAD ABDOMINAL

PERITONEQ: hemo peritonso de 2500 cc aproximadamente de predominio derecho
MESENTERIO: Sin lesiones

RETROPERITONEOQ: Sin lesiones

DIAFRAGMA: Sin lesiones

SISTEMA DIGESTIVO

LENGUA: Sin lesiones

FARINGE: Sin lesiones

ESOFAGO: Sin lesiones

ESTOMAGO: Sin lesiones

HIGADQ: con estallids hepético completo severo de todos los 16bulos y gran hematoma
en capsuta hepatica

VESICULA Y VIAS BILIARES: Sin lesiones
PANCREAS: Sin lesiones

INTESTINC DELGADO: Sin lssiones
INTESTINO GRUESO: Sin lesiones
APENDICE CECAL: Sin lesiones

APARATO GENITO URINARIO
RINONES: Sin lesiones
URETERES: Sin lesiones

VEJIGA: Sin lesiones CQMPA!Q%%# 10
UTERO Y ANEXOS: Sin lesiones MU&P{W&-&E&%@ ﬂﬁ.&
APARATO LINFO HEMATOPOYETICO

TIMO: Sin lesiones 25 JUN 201@
GANGLIOS: Sin lesiones A
BAZO: Sin lesiones

SISTEMA ENDOCRINO

TIRCIDES: Sin lesiones

HIPOFISIS: Sin lesiones
SUPRARRENALES: Sin lesiones
SISTEMA OSTEC-MUSCULG-ARTICULAR

fractura d e tercio medio de humero izquierdo y fracturas costales d ¢ la 3-4-5-6
derechas

TECHICAS DE EXPLORACION DEL CADAVER
Procedimiento: Se realiza lectura de acta de inspeccion de c@Maver. Se procede a verificar
el estado del embalaje y el rotudo. Apertura del embalaje, se rptlranflas prendas.

© SANTIAGO LAVERDE\GUNZALEZ
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2012010176520000002

Toma de elementos materia de prueba: necrodactilia, sangre por vene diseccién femoral y
orina por puncion suprapubica para bisgueda de metabolitos de drogas de abuso si la
autoridad lo requiere

Se realiza una Incisidn coronal bimastoidea, diseccion de cuerc cabelludo hasta exponer la
tabla osea, con fractura quirtrgica del craneo sin dafar el encéfalo , axamen in situ del
encefalo y extraccion del mismo. '

Realizo Incisién cervical amplia con diseccion de tejidos blandos por planos, exposicién del
hueso hioides, incisién esternc-pabica en piel, diseccién de tejidos blandos, extraccién del
peto esternal, verificacion de érganos in situ.

Se hace la extraccién del blogue de viceras toraco-abdominal, diseccion de cada érgano por
separado. Los érganos se dejan en una bolsa dentro del cadéver.

se cierra del cuerpo analizo el caso para redaccion de informe vy se entrega del cuerpo a

familiares.

Se realiza identificacion fehaciente por cotejo dactiloscépico

no se hace prueba rapida en orina por tener disponibilidad del kit para realizarla.

MUESTRAS TOMADAS Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS

Ne° ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO
2 Cadaver CEDULA DE Empacado(a) en bolsa de plastico, Sin selicitud
CIUDADANIA 1 penal carreteras palmira. Estade:
Ernbalado, Rotulado y Sellado
3 Cadéver NECRODACTILIA { Empacado(a) en bolsa de plastico, | -- Se envia a dactiloscepia(CALIE)
' 1 unidad. Estado: Ernbalado, para identificacién dactiloscopica
Rotulado y Sellado del cadaver.
4 Cadaver SANGRE Empacado(a) en tubo vacutainer -- Se envia a toxicologia{CALI)
tapa gris, 1 unidad. Estado: para alcoholemia.
Ermbalado, Rotulado y Sellado
5 Cadéver ORINA Empacado(a} en frasco plastico, 1 - Se envia a toxicclogia{CALI)
! unidad. Estado: Embalado, para otros.
Rotulado v Sellado
EVIDENCIAS APORTADAS POR LA AUTORIDAD
N° ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO
1 Escena CADAVER Empacado(a) en boisa, 1 bolsa --Seenvia a
pidstica. Estedo: Sin Informacion | dactiloscopia(BOGOTA D.C.) para
solicitud busqueda tarjeta de
DOCUMENTOS E IMAGENES
-ACTA DE INSPECCION A CADAVER, Documento aportado par la autoridad.
-CEDULA DE CIUDADANIA.
-NECRODACTILIA.
-TARJETA DECADACTILAR.
-INFORME IDENTIFICACION LOFOSCOPIA, Informe de Lofoscopia Generado
Automaticamente
-FOTO FILIACION.

-INFORME PRELIMINAR NECROPSIA, INFORME PRELI
GENERADO AUTOMATICAMENTE
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+ DELITO;

Delito Cédigo
« HOMICIDIO CULPOSO 1 10 [9 ]
o CAUSAL POR LA QUE SE ORDENA EL ARCHIVO DE LAS
DILIGENCIAS: COTPARTA
orn MUNDIAL SEGURQS - IQ
Cddigo Descripcion de la causal SUCURSAL BOGOTA
L CONDUCTA ATIPICA art 79 C.P.P 25 JUN 2019
Atienda la siguiente codificacion: P R I A
= T QDM TIEENCT —__
Cédigo Descripcion Codigo Dce:sé;;ﬁcién .
1. Conducta atipica 7 Oblacion
2. Inexistencia del hecho 8 Caducidad de la querella
3. Muerte del indiciado 9. Desistimiento
4. Prescripcion 10. Conciliacién
5. Aplicacién del principio de oportunidad 11. Otro. | |Cudl? |
Amnistia
6.

Relato de los hechos:
El dia 01 de enero de 2019 siendo las 06:45 horas se reporta la ocurrencia de un accidente de
transito en la via que de Cali conduce hacia Andalucia Km 10+750 metros en el cual el
vehiculo 1 de placas HYH37E, marca Suzuki, linea Viva R 115, color Negro, el cual era
conducido por la sefiora LUZ ALBA BONILLA GARCIA quien fallece en la escena al momento
de salirse de la via proyectandose hacia la zona verde encontrandose con objeto fijo tipo
arbol, se codifico como hipétesis para la ocurrencia de un accidente de transito la causal 157
“otra, micro suefio”. Se dio inicio a los actos urgentes pertinentes al caso.
Con el fin de esclarecer los hechos denunciados y obtener elementos materiales probatorios
mas los consecuentes obrantes dentro de las diligencias y a fin de recolectar evidencia fisica
que nos permitiera establecer la tipicidad de la conducta por la cual se da origen a esta
indagacion se procede a desarrollar un programa metodolégico disponiendo una orden judicial
al funcionario de Policia Judicial asignado a nuestro despacho y hasta el momento se cuenta
con los siguientes elementos: '
El reporte de iniciacion nos indica el llamado realizado a la unidad de criminalistica
indicando la ocurrencia de un accidente, por lo cual se da apertura de la noticia donde se
suscribié los hechos materia de investigacion donde fallece una persona, al liegar a la
escena encuentra el cuerpo sin vida, en el informe ejecutivo se registro los datos de la
victima asi como los actos urgentes pertinentes tales como la inspeccion técnica a
cadaver, inspeccion al vehiculo, fijacion fotografica, fijacion topografica, en la inspeccion
técnica a cadaver encontramos que el cuerpo de la sefiora LUZ ALBA BONILLA presento
lesiones consistentes en trauma craneo encefélico, trauma de térax, fractura de miembro
inferior derecho. El album fotografico encontramos la fijacién de plano general de la via
donde ocurre e! accidente, se registro la posicion final del cuerpo sin vida de la conductora
del vehiculo, se registro la zona de imRacto del objeto fijo tipo arbol dejada por la

mmmbanialata  An Al IDAT Anaantramman ~iina la via Actabha Al htianae Aandinianac  ronts
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plana, de material asfalto, sin iluminacion artificial, de dos calzadas, con visibilidad normal,
como causa del accidente se codifico la 157 “otra, micro suefio”, se entrevista al sefior
FRANCISCO ARTURO BONILLA CHAMORRO quien manifiesta que su hija se accidento
pero que nos abe nada solo que el 01 de enero a las 08:00 de la mafiana recibe una
llamada de la policia de carreteras donde le informan sobre lo ocurrido, que de inmediato
se desplazo hacia Palmira para saber de lo sucedido. El informe pericial de necropsia
arroja que la sefiora LUZ A BONILLA GARCIA presento como causa de muerte trauma
cerrado toraco abdominal contundente, siendo este relativo al accidente de transito.

Si Bien se tiene presente que para que una. conducta humana sea sujeto de sancion
punitiva debe haberse realizado bajo alguna de las modalidades de la conducta y que esta
se ajuste a al marco normativo de la tipicidad, es decir se debe determinar si el sujeto
actud con la voluntariedad y conciencia de realizar la conducta lo que genera su reproche
social (Art.22 C.P. del dolo); o porque actué faltando a su deber de cuidado o custodia y el
agente debi6 haberlo previsto por ser previsible o habiéndolo previsto confié en poder
evitarlo (Articulo 23 C.P de la culpa) y por qué el agente tuvo la voluntad de realizar la
conducta pero el resultado excedié a su intencion (Articulo 24 C.P de la preter intencion)

Como bien se tiene presente el Estado es el titular de la Accién penal, habiéndose asignado a
la Fiscalia General de la Nacion el ejercicio de la misma, siendo esta entidad la que determir
la procedencia o no de dar inicio a la persecucion de aquellas conductas que se consndel\v/
transgresoras del ordenamiento juridico penal, asi lo ha expresado nuestra Corte
Constitucional en Sentencia C- 1154 de 2005 cuando expreso:

Dice la Corte Constitucional que el archivo de las diligencias es una facultad asignada a Ia
Fiscalia General de la Nacién cuando constata en el caso concreto la ausencia de los
presupuestos minimos para ejercer la accion penal. Tales presupuestos minimos los identifica
con los elementos objetivos del tipo penal.

Para que un hecho pueda ser caracterizado como delito o
su existencia pueda ser apreciada como posible, se deben
presentar unos presupuestos objetivos minimos que son los
que el fiscal debe verificar. Dichos presupuestos son los
atenientes a la tipicidad de la conducta y que esta sea
relevante para el derecho penal. La caracterizacion de un s
hecho como delito obedece a la reunion de los elementos

objetivos del tipo. La posibilidad de su existencia como tal

surge de la presencia de hechos indicativos de esos

elementos objetivos del tipo.

Sin entrar en detalles doctrinarios sobre el tipo objetivo, se

puede admitir que “al tipo objetivo pertenece siempre la

mencibn de un sujeto activo del delito, de una accién tipica y

por regla general también la descripcién del resultado

penado’. Cuando el fiscal no puede encontrar estos

elementos objetivos gue permiten caracterizar un _hecho

como delito, no se dan los presupuestos minimos para

continuar _con la_investigacién y ejercer la accién penal.

Procede entonces el archivo.

S
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Es por ello que se indica que el archivo de las diligencias constituye una aplicacion directa del
principio de legalidad que dispone que el fiscal deba ejercer la accion penal e investigar
aquellas conductas que revistan las caractenstlcas de un delito, lo cual hace alusion a los
elementos de la tipicidad objetiva.

En este mismo orden de ideas la Corte Suprema 'de Justicia en decision emitida por su Sala
Plena dentro del expediente 11-001-02-30-015-2007-0019 Aprobado Acta No. 022 con
ponencia del doctor Yesid Ramirez Bastidas establecio los supuestos en los que la Fiscalia
puede dar aplicacion al articulo 79 de la Ley 906 de 2004 indicando que:

“Lo puesto en evidencia permite sefialar que solamente podran ser tenidos
en cuenta como motivos o circunstancias facticas que no permiten la
caracterizacion de un hecho como delito 0 que no es posible demostrar su
existencia como tal, quedando con ello facultada la Fiscalia para proceder al
archivo de las diligencias, entre otras, en las siguientes situaciones:

5.1. En cuanto a los sujetos:

-5.1.1. Cuando luego de adelantadas las averiguaciones preliminares y recolectado los
élemehtés materiales “probatorios no se logra endilgar la responsabilidad a otra persona
diferentes de la misma victima quien por impericia sale de la via colisionando con objeto fijo,
con esto violando el deber objetivo de cuidado y superando el riesgo permitido por lo cual se
entiende que la causa principal del accidente es una Culpa Exclusiva de la victima. la ley 762
del 2012 cédigo nacional de transito sefiala en su articulo 55 sobre el deber de los
conductores y peatones sobre el cuidado sobre si mismos el vehiculo que conduce y los
demas conductores y sus vehiculos como también de los peatones quienes deben conocer y
respetar las-normas vigenteé:..impuestas para el desarrollo de esta actividad de riesgo, bajo
este presupuesto se asume una vision del deber objetivo del cuidado caracteristico de la
modalidad de la conducta cuando esta es culposa, la cual es contenida por unas
caracteristicas de las cuales contiene una de interés para el caso que es la previsibilidad de
un hecho que puede suceder y este ser constitutivo de un delito.

5.2. En cuanto a la accion:

5.2.2. Cuando el hecho no puede ser atribuido a una accién u omision de un ser
humano. Por ejemplo: cuando un rayo electrocuta a una persona.

En el caso hoy sometido a nuestro estudio es evidente que no puede atribuirse la causa del
accidente de transito en donde fallece la sefiora (LUZ ALBA BONILLA GARCIA), a un sujeto
activo diferente de la misma victima, lo anterior, de acuerdo a lo contenido en el IPAT, y a lo
evidenciado en el album fotografico, se logra establecer que es la misma victima quien por
impericia causa su propia muerte al momento de salirse de la via. En esta medida es claro
que al no existir una conducta humana diferente al mismo comportamiento imprudente de la
victima resulta necesario colegir que no se verifica la TIPIFICACION del HOMICIDIO
CULPOSO previsto en el articulo 109 del Codigo Penal y por ende conlleva necesariamente al
archivo de las diligencias conforme lo prevé el articulo 79 del C.P.P. y, en especial, por el auto
del 5 de julio de 2007, en Rad. 2007-0019, de ia Sala de Casacion Penal de la Corte Suprema
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esta decision a las partes interesadas y al representante del Ministerio Publico, eo,n la
advertencia que de surgir nuevos elementos probatorios que permitieren demostrar la
tipificacion de esta conducta, se reanude nuevamente esta actuacion, siempre y cuando no
hubiere aun extinguido la accion penal. Dentro de lo mismo se dispondra lo pertinente para la
respectiva entrega de los vehiculos que resultaron involucrados en el accidente de transito de
conformidad con lo establecido en el articulo 100 CP.P

5.-FUNCIONARIO QUE EMITE LA ORDEN:

Unidad Especialidad |S |E |C |C |. Cadigo 1|7
Fiscal

Nombre y apellido del Fiscal: ( MARIA EUGENIA CUNDUMI COPETE
Direccién: | CALLE 31 No. 30-46 | Oficina: |
Departamento: [VALLE DEL CAUCA : Municipio: | PALMIRA
Teléfono: |2758562 Correo

electrénico:
Firma,

s 5y Qo Ot

7 'I;{ARIA EUGEu‘fA CUNDUMI COPETE

SCAL 170 SECCIONAL

REP. MINISTERIO PUBLICO

[6284 2T 2
Podee
Log <A\Yo2 onjla W
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& mundial

tu companlia siempre

haltazgos clinicos por medio de los cuales el medico que atendid la urgencia dedujo que la causa de los dafos sufridos por ia persona fue un

accidente de transito, esta ultima constancia debera estar suscrita por el medico tratante.

DO REQY RIDO A PARO 2 PRES 0
D
Formularic Unico de Reclamacién FURIPS completamente iado, con letra legible y firmado por el reclamante. o Original ~
Formularic Unico de i< i FURPEN nente diligenciado, con letra l‘e_gMe y firmado por el reclamante. Original
Formuiario Unico de i} ion FURTRAN ci nente diligenciado, con letra legible y firmado por el reclamante. - Original
Factura emitids por ia IPS en la que consten los servicios prestados en Ia cual obren discriminados
los conceptos cobrados y la tarifa correspondiente-de conformidad con la prevista en el Decreto 2423 de 1996 o normas que los sustituyan o Originat
. Imedifiquen, iz factura incluirad aquellos servicios prestados por Ia IPS.

Certificado de atencién medica. (Anexo Técnico N° 2 Resolucién 3374 de 2000, el cual debe venir diligenciado con la informacién adicional sefiaiada
en el pardgrafo del Art. 2 de la Resolucidn 1915 de 2008 y Resolution 3251 de 2008. Debe incluir cuando menos fos nombres y documento de
identificacion tanto de ja victima como como del medico tratante, fecha de nacimiento de la victima ,fecha y hora de atencion y descripcion de los Fotocopia

por las i izadas para ello de conformidad con la ley (Juntas de calificacién

Dictamen sobre la inc: p
Regional o Naciorai J(EPS o ARL).

Fatoconia de |z poliza de seguro obligatorio, iy

Fotocopia del Documento de Identidad dé la victima, (Registro Civil, Tarjeta de Identidad o Cduia).

~locurrenciz del hecho ante autoridad compétente. ~

Cenificacion-expedida por autoridad de Transito o de Palicia, fotocopia de! Informe, Policial de Accidentes de Jrénsito (Croquis) o Denuncia de la -
P EREE e i L RN o

Copia Autenticada

P
~-—-Optional

beneficiario o cu apodarado. .\

2
A partir del 10 de Enero de 2012, se unifico el Amparo de Muerte y Gastos Funerarios, Decreto Le:y 019 de 2012.

Registro Civil de Defuncion. 2 Copia Autenticada

En caso de que Iz victima hubiese sido atendida antes de su deceso, certificado de atencién médica de acuerdo con el formato que para el efecto Fotocopis

adopte ef Ministerio de Salud y Proteccién Social. P

Certificacion de la Fiscalia en fa cual curse el proceso de muerte en accidente de transito de la victima. Fotocopia

Registro civil de Matrimonic si 1a victima era casada. j Copia Autenticada

Registro Civil de Nacimiento de los hijos de la victima. . Copia Autenticada
- {Registro Civil de Nacimiento de los hermanos tanto vivos como fallecidos, si ellos fungen como reclamantes. : Copia Autenticada

Registro Civil de Nacimiento de la Victima, sf quienes reclaman son los padres. H Copia Amenﬁ;ad?

Acreditacion de ia calidad de compafero{a) permanente conforme lo sefiala la Ley 979 de 2005 o declaraci6n extrajuicio que en "vida f\ayan suscrito| o Copia Autenticada

fos compafieros. ~ N

Declaracion extrajuicio en la que se aclare: el estado civil def occiso, con quién convivia al momento de la muerte, nimero de hijos (Vivos o Muertos), original

nombres de los mismos y especificando que aparte de las personas mencionadas no existen otras con igual o mejor derecho a reclamar. =

Facturz expedida por iz entidad que presto los servicios funerarios {para muertes ocurridas desde el 10 de enero de 2012, este requisito no es original

necesario). 5 -

Contrato de Prestacién de Servicios funerarios (para muertes ocurridas desde el 10 de enero de 2012 , este requisito no es necesario). pi:

C ia de la efectiva realizacion del transporte y movilizacién de las victimas resultantes del accidente de transito, expedida por [z IPS que 7

atendié a la victima, segin formato adoptado por el Ministerio de la Proteccién Social, en la cua‘l»deberé constar expresamente la hora en la cual fue i Fotocopia

recibida la victima del accidente_ © evento, el lugar en el cual se manifiesta haber sido recogida y la direccién de la IPS que'ta admitié, dicha

certificacion estars suscrita por a2 persona designada por la entidad hospitalaria para el tramite de admisiones. -

Certificacién emitida por la entidad financiera de Iz cuenta bancaria del : N

s Fotocopia

ar
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CONCEPTO - -

Instructivo formularla FURIPS Ministerlo de la Proteccién Social. '

Iimparte Instrucciones sobre el procedimiento para diligenclar’
el formulario FURIPS.

FURIPS - Formulario Unico de Reclamacion por parte de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud.

T
Se usa en la atencién a los servicios prestados a victimas de
accidentes de trénsito y eventos terroristas o catastréficos.

Instructivo Formulario FURPEN Ministerlo de ta Proteccion Soclal.

imparte Instrucctones sobre el procedimiento para diligenciar
©! formulario FURPEN,

FURPEN - Formulario Unico de rectamaclén de indemnizaciones por parte
de fas Personas Naturales Victimas de Accldente de Transito y Eventos
Terroristas o Catastréficos o sus Beneficiarlos.

s necesario en la reclamacién de indemnizaciones por
incaﬁycidad permanente, gastos funerarios o muerte de la
victia.

Instructivo Formulario FURTRAN Ministerlo de la Proteccién Social,

imparte instrucclones sobre el procedimiento para diligenciar
ef formulario FURTRAN

FURTRAN - Formulario Unico de Reclamacidn de Gastos de Transporte 1
Movilizacién de Victimas. :

e )
Se usa en la reclamacion de gastos de transporte y

movillzacién de victimas.
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Seguros Mundial informa que:
“La direccion donde atenderemos reclamaciones derivadas de las
atenciones de victimas que sufren sus lesiones en accidentes de
trénsito en donde se afecta una poliza SOAT, seran recibidas en |
- wlas=instalaciones. de .1Q-Qutscurci ng;~ubicada-en-la*Ciudad :de~-
Bogota D.C, Cra. 13 A N° 29-30 Edificio Allianz Local 101. |
“Linea de atencién de asesoria a reclamantes de polizas SOAT
es 3274712 /13 en Bogota o 018000111935 (opcion 1) para el resto
del pais, con un Horario de atencién de 8.00 Am a 5.30 Pm de
Lunes a viernes. o , | | -
De igual manera puede escribirnos al . Correo electrénico
seguros.mundialsc@iqg-online.com | |
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Lic. Min. Transporte 0080 de marzo 14/2000
Lic. Mintic 001191 de julio 13/2010
CllU 4923 Transporte de Mercancia
ClIU 5320 Mensajeria Expresa

ca: 4239666

IV

pasién por lo que hacemos

COLVANES SAS NIT 800.185.306-4
Principal: Calle 13 # 84-60 8ogota 0.C.

Atecion al usaurio PBX (1)4239666 www.envia.co

RES.18762014884580 31/05/2019
r
PREFIJO OCO2 1 AL 168060 .

ESTE £S UN SERVIC(O DE MENSAJERIA EXPRESA

FACTURA DE VENTA CONTADO 026000160303

CUFE  154c5930c1bl4e55ade2ac56125¢7675a2879¢2e

Somos Autorrenedores Resoluc: 4327 Julf97 - Somos Grandes Contribuyentes Resoluc: 12506 Dic/2002

[FEC ADMISION, ~ 21/06/2019 1014

%ORJGEN ENVIA

IORIGEN PALMIRA JDESTINO: "BOGOTA _D.C. iREG DESTING_BOGOTA ICITA ENTREGA
REMITE: ICENTRO DE COSTO: CAUSAL DEVOLUCION Para ME y RF: Tiempo de entrega 48 horas habiles despues de arribo
%LUIS EDUARDO GUZMAN UNIDADES Desconocido No. 31 estino
1
{DIRECCION: ™ PESO(oramem = Rehusad INTENTO DE ENTREGA
B PESO(gramos chusado No. 44
CARRERA 40 61 31 ) (O | v | o B | r—
No Reside No, 35
ITel: CEDULATUNIT  fcoD POSTAL ORIGEN CUENTA: PESOVOL i":: : ]{“:: :3
3207026765 116274161 763531085 02-010-0000000 y No No. 40 g \™ "
PESOACOBRAR(Kg) o EGuia complementaria de devolucion
PARA: (S:/E\SgRg;f MUNDIAL 1 Dir.Errada No, 34 m Recibi a satisfaccion / Nombre, CC y Sello Destinatffrio
ERA 13 29 30 EDF ALIANZ LOC 101 VALORDECLARADS - . )
10000 Fecha de devolucion al remitent 3
TEL: CEDULATUNIT COD POSTAL RECIBE LOS e o "
11111111 110311096 . VAL SERV ME - . .
SABADOS: Si 9400 Observaciones en la entrega:
OTAS: .- FLETF \/Amﬂ"""'in.. =
' 2019
—————— ) as nprasion, sune 25, ) Y
Nombre CC Remitente KR rami——s=" Ipig0 para estudio.  Fecns
Sujeto 2 Vem'mm.?e' (:\cesmc de sus gocumentos en‘ sguierte cbgigo i
3 Consy QOniine/Default.aspx cone Estimada de Entrega: 22/06/2013 T ; =
(tal igoutsourcing Com/ 06781 S IR (T ; L ),
nitps /ipo RECEPIQ034201 9062548 i | i f l
SR T L L A
¥ i “l | - SENVIA COLVANES S. A. S, informa al Remitente que en cumplimiento a la Ley 1581 de 2012. normas. complemenlarias, Aviso de Privacidad y Polilicas d# Tralamenio da Datos
El usuario deja axpresa constancia que (uvo cor -~ o BOCUBNUS publicado en la pagina web www.enviacolvanes.com.co de Porsonales, su i ol y Ia def ) n esta Guls, 50l0 rocibidn el tratamianio necesario a a prestacién dol servicio contralado, aiencion d
Colvanes SAS y en las cantaleras ubicadas en Ios Gunios da venta, que segula el servicio acordado entre las partes, cuyo contenido clausular acepta ersonales, su ton personaly la - L 6 on esta Gula, solo o el o neces Pre i * " C N
jePresamente con s suscripeion de este dacumento. Para i prestacion del PGR remitirse a nuestra pagina web o al PBX (114239666 Vo rec -y serd ¢ alos el servicio o rdmile que usted requiers. y por su solicitud u orden de autoridad comaetente.
Lara l prasentacidn de POR /STiise 8 portal web wwiomiiacohianes.com o I inea telefénica: 4239665
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PARTE A

1Q0344963782

Fecha de radicacion:

o0 [MM] Asan ]

No. Radicacién anterior: l I

REPUBLICA DE COLOMBIA

UMMM~ 222 e,

(EVENTOS TERRORISTAS, CATASTROFES NATURALES Y OTROS EVENTOS APROBADOS POR EL CNSSS)

PERSONAS NATURALES - FURPEN

No. Radicacién:

' 1. DATOS DE LA PERSONA QUE RECLAMA |

| RESTREPO |

[ORTEGA |

1er Apellido 2do Apellido
[ALEJANDRO | | |
ler Nombre 2do Nambre
Tipo de documento: XC | cE | pral Na. de d LS cpld 230 l
Direccidn:
- [ Caget 27 No 9 -17 £ Cecces |
Oepartamento: DNelle _dlel  (ooca ] codige: [ 1] Telétona: 06 Sa4S6
Mricpo: Palrien | VY |
Parentesco o refadién con fa victima: D Padres DCdnvuge E]Abuelos D Compafiero (a) permanente
s e
I . Lo . Il DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O AFCIDENTE DE TRANSITO I

{ BONILLA | |

GARCIA l

1er Apeliido 2do Apellido

[tuz | [ALBA |
1er Nombre 2do Nombre

Tipo de documento: |x! CEJPA{ T {RCTAS[Ms] No.dedocumento: |1 113 RR8 411 / \ [}

tolo3!1992

Fecha de nacimiento:

Sexo:

m

Direccidn domicilio:

[Colle 26 Wo 3312

AR DN

Departamento: I g; !!‘ de l c!s A ns l
Municiplo: LE&!Lurc 1

- O o

Condicién del accidentado: mConducmr [CIeearen Clocwpante  [Joictista
Fecha en caso muerte: o\ ,Ql/zolq

g V’%i A ]
e, %
\C
&, B
\'?é:,oé‘

Codigo: D:
Y i s
.

Teléfon 1

1ll. DATOS DEL SITI0 DONDE OCURRIG EL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO

Naturaleza del Evento: Accldente de trénsito E

Erupciones volcdnicas D Huracén

Deslizamiento de tlerra D

O

]
-]

Incendio natural

Ternado

Mina antipersonal

Combate

Naturales:
Sismo D Maremoto D
Inundaciones E] Avalancha D
Rayo [ vendaba O
Terrosistas:
Explosion D Masacre D
Incendio D Atagque a municipios D
Otros: D cudt: |

Direccidn de (a ocurrencia:

[Eleretro 10+ 7SO melres

o\¢ lc, ()lQ — Andqlumo I

Fecha evento/accidente: O | o | Hora: lHH !MMI

Departamento: Nale &gl Cawcg |
Municlplo: L ¥alruea ]
Descripcidn breve del evento catastréfico o sccidente de trénsito

Enuncie las pri del evento /

Cédigo: EI:]

Codigo: D:I] 2ona: m m

-

Totattolios: [ ] ]
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FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION
{EVENTOS T

AS, CATASTROFES

REPUBLICA DE COLOMBIA

=W F ol
>rit v iide MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DE INDEMNIZACIONES POR ACCIDENTES DE TRANSITO Y EVENTOS CATASTROFICOS
ALES Y OTROS EVENTOS APROBADOS POR EL CNSSS)

PERSONAS NATURALES - FURPEN

1V. INFORMACION DEL VEH{CULO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO

=

Estado de aseguramlento: Asegurado No asegurado D Vehiculo fantasma D Péliza falsa D Vehiculo en fuga D
Marca: EET ] b MY MIS[TIE]
Tipo de servicio: Particular E Publico D Oficiat E] Vehiculo de emergencia D Vehiculo de servicio dipiomatico o consular D
Vehiculo de transparte masivo D Vehiculo escolar D
Nombre dotasseguracors: [LOFZ ATOA GOMIIA CARCIA ]
Nimero de ta péiiza: I 3 RITIZ 111916 % 219 |F] o [ [ [ T T [ ] ntervenciondeautoridad E
Ve dst AEE0E] -~ [Ieg
I i V. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO I
l Bonll & l l Goc g |
1er Apellido 2do Apellido
I Lo | Aoy |
1er Nombre 2do Nembre

Tipo de documenta:

(¥l cefpalniT] m [ Rel
wolo3)i1992

Fecha de nadmiento:

No. de documento:

Sexo:

L= 6SEUl
[+

Direcci6n residencia: I QQ ”C ,w # 3 3 _ 12 I
Departamento: M, CNOCC | cédigo: Dj Tetéfono § celuter: | |
Municpl: BAGT | 0

V1. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO

| Bomnc,

6’@\'«R

ler Apellido 2do Apellido
l Lox [ | Dlbe, |
ler Nombre 2da Nombre
oo de documento: [ S€] ETPATNIT T Re] No.dedoaumento: [T T2 Z=5 O ]
Direccién residencia: I CC) lﬁ ZzG # 33 \Z I
Departamento: ] i \ G 1 Cédigo: D: Teléfono 6 celular: | 1
raN
Municiplo: ol ] cedig: [T 1 ]
I Vii. AMPAROS QUE RECLAMA ’
Marque con una ¥ X" la casilla al
| Concepto reclamado | x] Valor redamado H
|Gastos funerarios P .\ oo 1
[Muerte de Iz Victima <]
|incapacidad permanente L]

IX. AMPAROS QUE RECLAMA

[/

a0 LN 3.

G296 o Phnice, V

de

Yor identificado con fa ¢édula de ¢i

declarobajolag

] que Jainfor en este
Adminlstrador Fiduciario de! Fondo de Solidaridad y Garantia Fosyga, por la Superintendencia Naclonal de Salul
ser asf, aceptc todas las consecuencias legales que produzca esta situacidn y autorizo expresamente al médico

Adici ifi

cierta y podra se verificada por la Direccién de Administracion de Fondos de Ia Proteccion Social o quien haga sus veces, por el

d o la Contraloria General de la RepUblica con la IPS y las aseguradoras, de no
o entidad itataria para que lai ia sobre el

con

lesiones o il idad. quelar 6n no ha sido p

/- C

firma del teclamante

d idad ni se ha recibido pago alguno oor fas sumas reclamadas.

Impresién dactilar

Totattollos: [ 11|
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* ~
Alejandro (Reslrepo Oﬁega

Abogado _\&L

Sefiores

MUNDIAL DE SEGUROS

Carrera 13 A No. 29-30, Edificio Allianz Local 101
E. S. D.

REFERENCIA. INDEMNIZACION POR MUERTE Y GASTOS
FUNERARIOS. POLIZA: AT 1317 - 19673976

FECHA DEL SINIESTRO:

ASEGURADO: LUZ ALBA BONILLA GARCIA

ALEJANDRO RESTREPO ORTEGA, quien se identifica con la C.C. 1.113.664.276
Expedida en Palmira, Valle del Cauca, abogado con Tarjeta Profesional No. 308.830
adjudicada por el Consejo Superior de la Judicatura actuando bajo el mandato otorgado
por el sefior FRANCISCO ARTURO BONILLA CHAMORRO identificado con C.C.
16.284.230 de Palmira, Valle del Cauca, en calidad de Padre de la Causante LUZ ALBA
BONILLA GARCIA, y en calidad de abuelo de la menor KAROL DAYANA MORAN
BONILLA, identificada con T.. 1.114.312.413 hija de la asegurada LUZ ALBA
BONILLA GARCIA conforme alos articulos 17 y siguientes del decreto 056 de 2015:

HECHOS

PRIMERO. La sefiora LUZ ALBA BONILLA GARCIA (Q.E.P.D.) adquirié
un SEGURO OBILIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO con fecha de
vigencia del 17 de noviembre de 2018 al 16 de noviembre de 2019.

SEGUNDO. Que el primero de enero de 2019 la sefiora LUZ ALBA
BONILLA GARCIA (Q.E.P.D.) tuvo un accidente de transito que le ocasiono la
muerte :

TERCERO. Que la causante LUZ ALBA BONILLA GARCIA dejo como tinica
heredera a la menor de edad KAROL DAYANA MORAN BONILLA,
identificada con T.I. 1.114.312.413

CUARTO. que la menor de edad KAROL DAYANA MORAN BONILLA,
identificada con T.I. 1.114.312.413, ha convivido siempre con la familia
materna, en especial con sus abuelo y sus tias abuelas, tal como se probara
en la documentacion aportada.

QUINTO. Que la causante LUZ ALBA BONILLA GARCIA, era la que proveia el
sustento en el hogar y la de su hija menor KAROL DAYANA MORAN
BONILLA.

uﬂ*m.ﬁ ”

M“ﬁ%‘gﬁ;ﬁ : Aa%q Fy ]

08 460 201

POCUMENIOS RELi
sy > RELIBIDOS
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Alejandro (Reslrépo (j;eg‘a
Abogado ,%!ﬁ

SEXTO. Queelpadre delamenorde edad KAROL DAYANA MORAN BONILLA,
identificada con T.I. 1.114.312.413 no responde econémicamente y es dificil
su comunicacion, para el reclamo de

SEPTIMO. Por lo cual, el sefior FRANCISCO ARTURO BONILLA CHAMORRO, en
calidad de padre de la fallecida y abuelo de la menor KAROL DAYANA
MORAN BONILLA, identificada con T.I. 1.114.312.413 vela por el sustento
econémico y alimentario, como a la educacién de ella.

OCTAVO. El sefior FRANCISCO ARTURO BONILLA CHAMORRO, en calidad de
padre de la fallecida y abuelo de la menor KAROL DAYANA MORAN
BONILLA, identificada con T.I. 1.114.312.413 me otorgd poder especial con
el fin de adelantar la reclamacién ante ustedes MUNDIAL COMPANIA DE
SEGUROS

PRETENSIONES

Que se repare a los derechohabientes de la occisa, mediante indemnizacién que
tasaré analizando los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales producidos por
la muerte de la sefiora Causante LUZ ALBA BONILLA GARCIA, en cuanto se privo a
su familia.de la ayuda econémica que les proporcionaba, puesto que con su trabajo
era quien sufragaba los costos de manutencién de sus padres e hija, puesto que no
tuvo esposo, compaiiero permanente. De igual manera se causo un grave perjuicio
de indole -extrapatrimonial a sus padres, quienes ya no disfrutaran mas de la
compaiiia de su hija, por lo cual se caus6 un grave perjuicio moral, psicolégico, (gran
sufrimiento, angustia y dolor) disfrute de la vida eventos que ya no realizara puesto
que fue truncado por el siniestro ocurrido-el dia 1-de enero del 2019.

En consecuencia efectiio la apreciacién de los montos correspondientes a la

indemnizacién de los causahabientes de la victima.

1. INDEMNIZACION POR MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS. POLIZA: AT
1317 -19673976

Salario Minimo Muerte de la

Diario por afio victima y Gastos
Funerarios[3]
Salario Minimo Diario por afio* Equivalente a 750

2019 27.604 20.702.900

DECLARACION JURAMENTADA

Pagina2 de3
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Bajo la gravedad de juramento declaro que no se ha promovido ni por parte de mi
poderdante, ni del suscrito apoderado, proceso ante jurisdiccion civil, encaminada a
obtener reparacién de los dafios y perjuicios ocasionados con el hecho punible.

ANEXOS

=

Poder conferido por el sefior FRANCISCO ARTURO BONILLA CHAMORRO

FORMATO UNICO DE RECLAMACION

3. Fotocopia de la pdliza de seguro obligatorio a nombre de LUZ ALBA BONILLA

GARCIA.

Registro Civil de Defuncién de LUZ ALBA BONILLA GARCIA.

Fotocopia del Documento de Identidad de la victima, LUZ ALBA BONILLA

GARCIA.

6. Registro Civil de Nacimiento de LUZ ALBA BONILLA GARCIA donde consta
que el padre de la victima es el seiior FRANCISCO ARTURO BONILLA
CHAMORRO

7. Registro Civil de Nacimiento de la menor KAROL DAYANA MORAN BONILLA

‘8. Certificacién expedida por autoridad de Transito o de Policia, fotocopia del
Informe Policial de Accidentes de Transito (Croquis)

9. Certificacion de la Fiscalia en la cual curse el proceso de muerte en accidente
de transito de la victima. :

10. Declaracién extrajuicio del sefior JULIO CESAR TANAKA MARTINEZ en la que
se declara la convivencia de la sefiora

11. Factura expedida por la entidad que presto los servicios funerarios PREVISON
EXEQUIAL ETERNITY S.A.S. con NIT 900433972 para el sepelio de LUZ ALBA
BONILLA GARCIA a cargo de su padre el sefior FRANCISCO ARTURO
BONILLA CHAMORRO

12. Certificacién de cuenta de ahorros del sefior FRANCISCO ARTURO BONILLA

CHAMORRO

1

G

NOTIFICACIONES

Las notificaciones las recibiré Carrera 27 No. 19 -17 Barrio el Recreo de la ciudad de
Palmira. Valle del Cauca.

Las de mi apoderado en la Calle 26 No. 33 - 12 Barrio Nuevo de la ciudad de Palmira
Valle del Cauca. -

Con deferencia y atento a su respuesta,

14
0 8
8
. Do 2
UNIC 4
ALEJANDRO RESTREPO o& ™ »‘*ﬂ%ﬁégﬁ 220
~LA

CC. 1.113.664.276, de Palmira, Valle del Cauca
T.P. N2 308.830 adjudicada por el Consejo Superior de la Judicatura

Pigina3de3
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SEGUROS MUNDIAL - COMPANIA DE SEGUROS
E". SG D-_

REF: OTORGAMIENTO DE PODER.

FRANCISCO ARTURO BONILLA CHAMORRO identificado con C.C. 16.284.230
de Palmira, Valle del Cauca, en calidad de Padre de la Causante LUZ ALBA BONILLA
GARCIA, y en calidad de abuelo de la menor KAROL DAYANA MORAN BONILLA,
identificada con T.I. 1.114.312.413 hija de la asegurada LUZ ALBA BONILLA
GARCIA por medio del presente escrito a Usted manifiesto que otorgo poder especial,
amplio y suficiente al Doctor ALEJANDRO RESTREPO ORTEGA, mayor de edad,
domiciliado y residenciado en Palmira-Valle del Cauca, identificado con la CC.
1.113.664.276, abogado con Tarjeta Profesional N° 308.830 adjudicada por el Consejo -
Superior de la Judicatura; para que en mi nombre y representacion, inicie y lleve a
término reclamacion de la péliza suscrita de LUZ ALBA BONILLA GARCIA quien en
vida se identificé con C.C. 1.113.658.411 cuyo fallecimiento ocurri6 el 01 de Enero de
2019 en la ciudad de Palmira, por accidente de transito ocurrido en dicha fecha.

El apoderado judicial queda facultado para representarme durante la reclamacion y las
diferentes diligencias, hacer peticiones, aportar pruebas, solicitar el archivo de la

" investigacion, revisar el expediente interno contentivo de mis documento e investigacion,
carpetas de investigacion y pruebas documentales, en general toda la documentacion que
esté en manos de la entidad relacionada a mi nombre; recibir las respuestas mediante la
cual se resuelven dichas reclamaciones; recibir, sustituir, reasumir poder, designar
suplente, transigir, tachar y redagiiir documentos y testigos, eoneiliar, desistir y formular
todas las pretensiones que estime convenientes para la defensa del suscrito poderdante y
con todas las facultades consagradas en los articulos 73 al 77 del Codigo General del
Proceso, de tal forma que no pueda presentarse poder insuficiente.

Muy respetuosamente solicito a usted, reconocer suficiente personeria a mi apoderado
jud;:cial en los términos del mandato.

* .
R

Sefior Juez, atentamente,

FlAqrlser |5

FRANCISCO ARTURO BONILLA CHAMORRO
C.C. 16.284.230 de Palmira, Valle del Cauca,

ACEPTO EL PODER:

M nd e

ALEJANDRO RESTREPO ORTEGA
CC. 1.113.664.276, de Palmira, Valle del Cauca
T.P. N° 308.830 adjudicada por el Consejo Superior de la Judicatura

Phgimalded

Palmira, Valle del Cauca —
D R Teléfono: 2829005 Celular: 3167065956 aro83@hotmail.com



DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
'DOCUMENTO PRIVADO ’
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Palmira: Departamento de Valle, Republica de Colombia, el veintisiete (27) de junio de
dos mil diecinueve (2019), en la Notaria Primera (1) del Circulo de Palmira, comparecio:

FRANCISCO ARTURO BONILLA CHAMORRO, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP
#0016284230 y declard que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es
cierto. ! o . . ' ’

Focs2 R
. , 36c5k7gh5mah
-------- Firma autégrafa -------- 27/06/2019 - 08:00:42:247

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

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con I§ proteccién de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas pYr la Registraduria
Nacional del Estado Civil. \ '

Este folio se asocia al documento de OTORGAMIENTO DE PODER.

HANZ PETER ZARAMA SANTACRUZ
-Notario primero (1) del Circulo de Palmira

A}
G (;‘gn_sulte este documento en www.notariasegura.com.co
vt ] . e :
Lo vl Ndmero Unico de Transaccion: 36¢5k7gb5mah
~ ARNY
Mo e ] .




L

G-L.J GO D WiV W LG Led LIV el B el ety A EV DA el

: ("

/
x : :
[op! UBIU—HDOUOIBJ 19 8024, 9% ue\r\b GIUE Ol)@UO!DUn f

i '

;omisarfa -
1o

\ FD;-CIN"—\F:D-CGQ ;N;na.na ! , ," ik -
. EGISTRO |
civiL NOTARIA TERCERA ”n.nans"., o

. ;'
en ety PALMIRA (VALLE) ==n-"=w

SECCION GENERICA

~

Primer apeliido Segundo apellido

;) Hombres

‘ o BONTLLA sm'ta et f GARCTIA smxez'sstutiaght LUZ ALBR o= afegent Moot Mottt
‘G/) Masculinc o Femenino 10 @ Dia Mes Afio
; / FECKHA DE .
&) (§ ol oo st
FEMENING smme Masculino D Femenino E NACIMIENTO 10 MARZO szt Pttt 1992

i 4 Pais

COLOMBIA e

@ Departamento, int., 0 Com

VALLE DEL CAUCA

6) Municipio

PALMIRA spem!afaettanMaetlon sttt

SECCION ESPECIFICA

Yo

ESTIGOS mmaa

st M o s g Pt Wt t

17 Clinica, hospital, direccion de la casa, verada, corregimiento, etc., donde ocurrid el nacimiento

@Documpnto presentado Antecedente(Cert medico, Actaparroq etc)

o
22) Apellidos (de soltera}
S’

GARCIA HURTADO uz"a"aﬂa"a“w"="="="*"”J:)

Nombres

ANGELA FRANCISCA s="=lmMmfaitot

\)ldbntmcamon (clase y numero)

B L P o [ LY o T T TN

28 Apeliidos

@Identificacién (clase y numero)

NS C‘C 16 p 8 '{ .

BONILLA EHAMORRO r-z"r:"a"::"="u‘"u"-.="=".-' .

27) Profesion u oficio

TR N

MTE

@ identificacion (clase y nGmero)

CoCoft 15.284.230 PALMIRA (VALLE)

@Firma (autdgrafa) )

36) Direccion postal y municipio

™ CARRERA 10A # 3BA=55 pAmeqn (VALLE)

/ﬁ' ErAnc3ca Rowillar . . ...

@ Nornbre:

3Q identificacién (clase y numero)
N

CoCaoft 38,070,999 CALI (VA'LE) p——

Firrna (autdgrafa)

r@ Dormicilio (Mummplo)

CALLE 39 # 9-49 PALMIRA (VALLE)

o Clin tntrloco
41} Nor

42) Identificacién (clase Yy numero)

CoCoff 3161584527 PALMIRA (VALLE)

nbre: U-‘ !
@Firma {autdgrafa) :

24} Domicilio (Municipio)

|7 CALLE 694 # 30-56 PALMIRA (VALLE)

éw&\‘*é? .. @re?o&)

(FECHA EN QUE SE SIENTA ESTE REGISTRO)

Ao

P

b’lwti:‘
Irse-haie ol registro J

FRANCISCO ARTURO BONILLA CHAMORRD

oy -..g [P,
>

S Remien L

=l
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P e oo SR -1 S DU

REPUBLICA DE COLOMBIA

s WAY L)
ORGANNIN H.ECTOBA\.

ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION Indicativo

09378056

(Datos de la oficina de registro

x 09 3 7?7 805 ¢ %

QU U O

Clase de oficina: Consulado

Registraduria Notaria ‘ l Corregimiento

\ Cédigo l \V]Q\V

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia

‘ Insp. de Policia

NOTARIA 2 PALMIRA - COLOMBIA ~ VALLE

e PAIMIRA--+sccovrorennns

Datos del inscrito

Apellidos y nombres completos

BONILLA GARCIA LUZ ALBA-----c-rrrer-ee-

« e ® DRI I

Documento de identificacién (Clase y nimero)

Sexo (en letras)

CcC 1_113_658_411.........-..-...-...

FEMENINQ=-=+==«>«>

(Datos de la defuncion

Lugar de la defuncién: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia

COLOMBIA VALLE PALMIRA----=vccerrvrorresns

" » m % R e ® s B e e 6w RERE e ST EPANYPR ST AL e

Fecha de la defuncion Hora

Ndamero de certificado de defuncién

Mes E N H Dia O 1

J 00002 s renmrnansorannns

Presuncion de muerte

Juzgado que profiere la sentencia

Fecha de fa sentencia

e N B B N R B W A B e S W e ®REE S W REU ME s MR H YR

" Afio - .

Mes I Dia b

/3"

Documento presentado ¢

Nombre y cargo del funcionario

Autorizacion Judiciat Certificado Médico

“ FLSCALIA GENERAL-

L S I T L R R R
-t \
* e
L M . )

(Datos del denunciante . , e w,

Apellidos y nombres completos ™

A3

OSORIO DIAZ WILFREDO'"'""':""”"""""' E P
Documento de identificacion (Clase y nimer®) { g\ _Firma
CC 16.9280.214 - rsrrervmmmmvevignrne ooy ¢

Ve

R

A YA %4\

( Primer testigo
) Apellidos y nombres completos

X

- ORIGINAL ~ ~3A LA OFICINA DE REGISTRO -

e % %W A S R B W W B S AR B W N AR S ERE WS SR RSy

...l\............-.....-...

Documento de identificacién (Clase y nimero)

Firma

® © ® N % m E A B N ® ® 6 ®m MW W W AT S ® P WENREEsSs ooy

\

N EEEEEEEEEEEEEEE R

J

'Segundo testigo

Apellidos y nombres completos

P R R R R I I I T I I I A

Documento de identificacién (Clase y nimero)

,\cmcU‘\

Firma

. w 8 u s ® m B PR ® ® ED NS A e U e B KRB PR WES Ry ED

» G . \{--u--.--'o-v---

ESPACIO PARA NOTAS

é R o J
A il =
(- Fecha de inscripcion / Nhg‘bre)} EkE lfunci:nario que autoriza
[} =
wo | 2019 v |HNE on| 03 PERM@%;@%@J@
XY ZROIRRIO 7

_ENE. 2019 - TIPO DE DOCUMENTO ANTECEDENTE

/ORDEN JUDICIAL.

N
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ORGANIZACIELECTORAL MOTARIA TERCEERA

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL. .DE REGISTRO CIVIL

1 1 1 431 241 3 SEGNISAE'I‘S lgle.ll-l6 Isr::::iativo 5 5 0 99 3 8 6

e la oficina de registro - Clase de oficina

: —_— 7
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SUPERINTENDENCIA
SNB DE NOTARIADO
& REGISTRO
7k Jan - La guarda de la fe publica
NOTARIA SEGUNDA BRERPEN
DEL CIRCULO DE PALMIRA - VALLE
Dr. Fernande Vélez Rojas
NOTARIO  NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE PALMIRA
DECLARACION BAJO JURAMENTO PARA FINES EXTRAPROCESALES
(DECRETO 1557 DEL 14 DE JULIO DE 1.989 ARTICULO 1) 2§ JUL. 2019
No.865
En Palmira, Departamento del Valle del Cauca, Republica de Colombia, a los
Veinticinco (25) dia del mes de Julio del afio dos mil diecinueve (2019), ante el
NOTARIO SEGUNDO ENCARGADO DE PALMIRA (Valle), Dr. Alfredo Ruiz Aya,
Comparecié: FRANCISCO ARTURO BONILLA CHAMORRO, |dentificado(a) con Ia
cédula de ciudadania No. 16.284.230 de Palmira.
Residente en: Calle 26 # 33 -12 de Palmira - Valle
Teléfono / Celular: 3204318953
Profesién u Oficio: MAESTRO DE CONSTRUCCION
De nacionalidad colombiana, de estado Civii CASADO Quien (es) en su entero y
cabal juicio, realizé (aron) la(s) siguiente(s) manifestacion(es): PRIMERA. Que todas
las declaracién{es) que hago o hacemos en este instrumento se rinde(n) bajo la
gravedad del juramento y a sabiendas de las implicaciones legales que acarrea jurar
en falso conforme al Art. 442 del C.P. modificado por la ley 850 de 2004 Art. 8°; y el
Art. 220 del C.G.P. SEGUNDA. Que no tiene ninguna clase de impedimento y/o
inhabilidad para rendir ésta(s) declaracion(es) juramentada(s), la(s) cual(es) hace
bajo su Unica y entera responsabilidad. TERCERA. Que la(s) declaracién(es) aqui
rendida(s) son libre de todo apremio y espontaneamente versan sobre los hechos de
(los) cual(es) da(n) plena fe y testimonio en razén de que le consta(n)
personalmente. CUARTA: que la declaraciéon sera utilizada para tramite legales.
QUINTA: Declara (mos) bajo la gravedad del juramento Declaro bajo la gravedad de
juramento y en calidad de padre de la sefiora LUZ ALBA BONILLA GARCIA
(Q.E.P.D.) quien en vida se identifico con la cedula de ciudadania No. 1.113.658.411
con Registro de Defuncion No. 09378056 de la Notaria Segunda del Circulo de
Palmira quien falleci6 el 01 de Enero de 2019 y quien deja como heredera a la menor
KAROL DAYANA MORAN BONILLA identificada con T.. No. 1.114.312.413 de
Palmira, y quien dicha menor convive y esta bajo los cuidados del nucleo familiar
materna conformado por MIRYAM PRISCA BONILLA CHAMORRO (tia abuela
materna) identificada con cedula de ciudadania No. 66.776.077 de Palmira y su
hermana la sefiora MARIA JESSICA BONILLA CHAMORRO (tia abuela materna)
identificada con cedula de ciudadania No. 1.113.662.931 de Palmira y el presente
suscrito, declaro que dicha menor, KAROL DAYANA MORAN BONILLA, es la tnica
heredera y no hay otra persona con igual o mejor derecho que ella, como a que se
desconoce la asistencia del padre de la menor, toda vez que no cong&ccn ellayes

|mp051ble su comunicacion. ES TODO NoTAt: se expide la presente declaracién gxtrajuicio perieiterars
peticion del interesado a pesar de haberle puesto de presente lo establecido en el art.10 decreto 2150 dedic.6 de/495-

el los-la) declarante(s) manifiesta(n) que ley6 (eron) y reviso (aron) su declaracion encontrandola corgecta/y &
contenido y que no observa(n) en ella error y por consiguiente cualquier dato o informacién que le falte o I

su responsabilidad y no a la notaria por lo que no efectuara reclamo alguno después de firmada. ES
$13.100. IVA: $2.489.
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NOTARIA SEGUNDA
DEL CIRCULO DE PALMIRA - VALLE
Dr. Fernundo Vélez Rojas
NOTARIO
NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE PALMIRA
DECLARACION BAJO JURAMENTO PARA FINES EXTRAPROCESALES
(DECRETO 1557 DEL 14 DE JULIO DE 1.989 ARTICULO 1) 29 E zmg
No. 000 o '
En Palmira, Departamento del Valle del Cauca, Republica de Colombia, a los
Veintinueve (29) dias de!l mes de Enero del afio Dos Mil Diecinueve (2019), ante
el NOTARIO SEGUNDO DE PALMIRA (Valle), Dr. Fernando Vélez Rojas
Compareci6: JULIO CESAR TANAKA MARTINEZ, Identificado(a) con la cédula
de ciudadania No. 94.314.517 de Palmira.
Residente: Calle 372 # 33-59 Palmira.
Profesion u Oficio: AGRICULTOR.
De nacionalidad Colombiano (a), De estado Civil CASADO. Quien (es) en su
entero y cabal juicio, realizo (aron) las siguientes manifestaciones: PRIMERA.
Que todas las declaraciones que se presentan en este instrumento se rinden
bajo la gravedad del juramento y a sabiendas de las implicaciones legales que
acarrea jurar en falso. SEGUNDA. Que no tiene ninguna clase de impedimento
para rendir éstas declaraciones juramentadas, las cuales hace bajo su unica y
entera responsabilidad. TERCERA. Que las declaraciones aqui rendidas libre de
todo apremio y espontaneamente versan sobre los hechos de los cuales da(n)
plena fe y testimonio en razon de que le consta personalmente. CUARTA: que la
declaracién sera utilizada para tramites legales. QUINTA: Declaro bajo la
gravedad del juramento que conoci de vista, trato y comunicacién hace mas de
08 afios a la sefiora LUZ ALBA BONILLA GARCIA (Q.E.P.D) quien en vida se
identificd con cedula de ciudadania No.1.113.658.411, con registro defuncion
No0.09378056 de la Notaria Segunda de Palmira quien fallecié el dia 01 de
Enero de 2019. Se y me consta que su estado civil antes de su fallecimiento era
SOLTERA. Manifiesto que la sefiora vivia con su madre adoptiva la sefiora
MIRYAN PRISCA BONILLA CHAMORRO identificada con C.C No. 66.776.077
de Palmira y su hermana la sefiora MARIA JESSICA BONILLA CHAMORRO
identificada con C.C No. 1.113.662.931 de Palmira, la sefiora fallecida deja un
hija menor de edad y a la fecha viva de nombre KAROL DAYANA MORAN
BONILLA identificada con T.I No. 1.114.312.413 de Palmira. Declaro no deja
otro hogar, no deja mas hijos legitimos, reconocidos ni por reconocer, ni
adoptivos ni en proceso de adopcion, ni vivos ni muertos. Declaro geeznogxiste

interesado a pesar de haberle puesto de presente lo establecido en el art.10 decpefto 2150 dsg
NOTAZ: el (los-la) declarante(s) manifiesta(n) que leyé (eron) y reviso (arony'su declaracy
exactg en su contenido y que no observa(n) en ella error y por consiguiente ciig Iquier dato 0
responsabilidad y no a la notaria por lo que no efectuzqeclamo a
$12.700 + IVA $2 413.
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Epte%wl - x“ TRANQUILIDAD Y CONFIANZA
Exequial

Santa Cruz

Case de funeraies

CERTIFICACION

PREVISION EXEQUIAL ETERNITY S.A.8, con NIT No. 900.433.972-7 presto servicio
funerario en la ciudad de Palmira (Valle) el dia 01 enero de 2.019 , para el sepelio del
sefiora LUZ ALBA BONILLA GARCIA gq.e.p.d, identificada con cedula de ciudadania No
1,113.658.411 de Paimira ,Beneficiaria en el Contrato de Prevision Exequial: No.0487-
AT , con vigencia desde el 20 de diciembre de 2,008

Los tramites fueron solicitados por el sefior FRANCISCO ARTURO BONILLA
CHAMORRO identificado con cedula de ciudadania No. 16.284.230 de Palmira, quien
obra en calidad de padre del fallecido.

SERVICIOS PRESTADOS: - e
COfe... e e e $ 270.000.00
Preservacion del cuerpo ... $ 280.000.00
Saladevelacion............ ... $ 600.000.00
Traslado del cuerpo e e s . $150.000.00

~ CaIToza funebre ..o $ 180.000.00
Ofrendafloral ..................ccooovvmmieiiii $ 40.000.00
Cinta membreteada ......................ocooooviivi $ 10.000.00
Destinofinal .............c..ooevvoeeenoe $ §70.000.00

Dicho servicio tiene un costo de DOS MILLONES CIEN MIL PESOS MCTE
($2.100.000.00)

NOTA: No se expide factura de venta por tratarse de una previsién exequial cuyo titular o
beneficiario adquiere derecho de recibir en especie unos servicios tipo exequial
cancelados oportunamente en cuotas fijas. (Art. 111 de la Ley 795 de 2003)

Para constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Palmira, a los VENTIUN (21) dias
del mes de ENERO 2.019.

Atentamente
"5/ g ‘ . 'l.\ . ) " -
PREViSQO@QUIAL ETERNITY SAS ] ’“UNWNI e
ANDRES FELIPE MEJIA ESPINOSA [ ,sf,cunsi’fgggog_ Q
Gerente : oT4
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Prevision Exequial Eternity S.A.S.

Eternit
g g NIT. 900433972-7
SERVICIO A NIVEL NACIONAL

Carrera 29 No 32-132 Tel: 2735173 Palmira
Tel: PALMIRA -

Fecha de Impresiéon: miércoles, 06 de febrero de 2019
[CONTRATO DE SERVICIOS EXEQUIALES PREPAGADOS CONTRATONo.  0487-AT l
DATOS DEL CONTRATANTE
KNombres:

\

\ Francisco Arturo Apellidos: Bonilla Chamorro

C.C.oNIT: 16284230 Lugar de Expedicion: Edad: 44

Direccién: Carrera 40a No. 58¢-60 Teléfono: 2815651

Ciudad:  Palmira Fecha de Afiliacion: 20, diciembre 2008

Pian: TOTAL ) Valor del Contrato: $

Valor Afiliacién: $ Cuota: $ 9,000

Dia de Pago: 20 de c/mes Forma de Pago: D Contado D Financiado

Ao /
| DATOS DE LOS DESIGNADOS |
[ Nombres y Apellidos ] [ No Identificacién } [ Parentesco ] [Fecha de Afifiacién 1
Francisco Arturo Bonilla Chamorro 16284230 Titular 20-dic-2008
Myrian Prisca Bonilla Chamorro 66776077 Hermana 20-dic-2008
Maria Jessica Bonilla Chamorro ; 93031513837  Sobrina 20-dic-2008
Victor Antonio Herrera Chamorro 14698843 Hermano 20-dic-2008
Hoober Hernan Herrera Chamorro 1113621375 Hermano 20-dic-2008
Fanny Perea Chamorro 31586416 Hermana 20-dic-2008
Karol Dayana Bonilla Garcia 1114312413 Nieta 21-mar-2014
[ ADICIONALES |

OBSERVACIONES: Sin Limite De Edad, Boveda O Cremacion.karol Dayana Bonilla Garcia Derecho A HUELLA

Partir Del 21 Mayo De 2014 Con Derecho A Boveda O Cremacion Hasta Los 70
Afios De Edad.

Declaro expresamente la conformidad con fos datos suministrados y los estados de salud
relacionados en el. Asi mismo, acepto ias condiciones estipuladas en cada una de las clausulas

del presente contrato. HE LEIDO Y ACEPTO







F-06-403-1

&Y Banco AV Vilias

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

CERTIFICA:

Que  FRANCISCO ARTURO BONILLA CHA identificado con el documento No. 16.284.230

posee en la oficina ' CALLE 14 ( 011 )unacuenta de ahorros
No. 045767683 desdeel 24deAbrilde2017 | . .. gr?;:f;fg%% 1 2
15 FEB 2018
Proown e aeeangg

oy e TE Rk s U0
. N L !
i e A

t
o e s P B

Se expide la presente a solicitud del interesado alos 06 dias del mesde Febrero de 2018

Atentamente,

Gerente Oficina Palmira Parque Boliv

Esta certificacién tiene un costode $  9.950,00 |, el cual serd debitado de su cuenta y se vera
reflejado en el extracto de la misma.

CAP-iM1-118-V1
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE » C '

| UbetadyOren LICENCIA DE TRANSITO No. 10012828095 |
# PLACA MARCA © . LINEA - MODELO
3;{ HYH37E = . SUZUKI : VIVA R115 COOL - 2017 )
I CILINDRADACC ~ COLOR . ' ‘ SERVICIO o
4 113 -NEGRO S ) PARTICULAR
n CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE ' CAPACIDAD KgiPSJ /'
. MOTOCICLETA SIN CARROCERIA GASOLINA » 2 : ;
% NOMERO DEMOTOR . REG
;“ E482-210274 . ’ : N 9FSBE4EN1HC143252
¢ NUMERO DE SERIE o ' REG NUMERO DE CHASIS REG
. , bbb . [ N 9FSBE4EN1 HC143252 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) lDENTIFlCACION .
BONILLA.GARCIALUZ ALBA . I C.C.1113658411
ﬁemcdouzuovnupw - BUNDAJE  POTENGIA e -
DECLARACION DE IMPORTACION £ FECHA IMPORT.  PUERTAS o
162016000023770 [ 27/1 0/2016 0 .
LIMITACION A LA PROPIEDAD : ‘ [
o4
: " FECHA MATRiCULA FECHAEXP.LIC.TTO,  FECHAVENCIMIENTO i

03M11/2016 . 03/11/2016 >

ORGANISMO DE TRANSITO

. STRIA TTOYTTE PALMIRA

1 T02004259170 .. on Lo
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

Nuero 1. 114 312 413
kMORAN BONILLA ;

. APELUDOS

KAROL DAYANA o 1

NOMBRES v 7

P-3107900-00873837-F-1114312413-20161228

FECHA DE NaCtienTo  10-JU L-’ZOOQ

PALMIRA

(VALLE) .
LUGAR DE NACIMIENTO L ) r ‘
10-JUL-2027 O- F -
FEGHA DE VENCIMIENTO GS R sexo

-18-NOV-2016 PALMIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REG'S RADO

0052858441A1 — 7976311
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JUAN CARLOS m Nno VA

»
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FECHA DE NACtMIENTO 12—NOV-1 967

TIMBIQUI
(CAuca) ‘ . o
LUGARDE NACIMIENTO  * = :

1.65 - 0-
ESTATURA ., G.S. RH
25-MAY-1987 PALMIRA
FECHA Y LUGAR DE Expemmoﬁw s sy fon

- “  REGISTRADOR NACICNAL
e ) 'CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

SEXO
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wvero  16.284.230
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PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION
Cadigo
FORMATO CONSTANCIA
FISCALIA FGN-MP02-F-12
Fechaemision| 2015 [ 09 | 15 [  versién:01 | Pagina: 1 de 1
Departamento VALLE Municipio PALMIRA Fecha 2019/07/10 Hora: 1400
1. Codigo unico de la investigacion:
76 520 60 00180 2019 00001
Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora ARQ Consecutivo

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

En la fecha y hora se emite constancia a solicitud del ciudadano FRANCISCO
ARTURO BONILLA CHAMORRO, certificando que el Despacho Fiscal 170 Seccional
conocio6 el caso que se adelantd por el homicidio en accidente de transito de quien en
vida respondia al nombre de LUZ ALBA BONILLA GARCIA, identificada con cedula
de ciudadania No. 1.113.658.411 de Palmira, natural de Palmira, nacida el 10 de
marzo de 1992, quien perdié la vida en hechos ocurridos sobre la un accidente de
transito en la via Cali - Andalucia, km 10+750 metros, sentido sur norte, sector del
municipio de Palmira conocido como recta Cali — Palmira, el pasado 1 de enero de
2019 hacia las 06:45 horas.

A la fecha el proceso se encuentra inactivo por archivo provisional de las diligencias,
conforme a Resolucién de Archivo emitida por este Despacho el pasado 27 de febrero
de 2019, por conducta atipica, articulo 79 C.P.P.

3. Datos del servidor:

Nombres y apellidos | ANDRES ADOLFO CASTRO LONDONO

Direccién: |CALLE 31 # 30 -46 PISO 2 Oficina: 170
Departamento: | VALLE DEL CAUCA Municipio: | PALMIRA

Teléfono: | 2624500 Correo electrén%mtm@ﬁscalia.qov.co

Unidad Local de Fiscalias - Flagranw |o de Fiscalia 170 Seccional

P

Firmay cargo.

ANDRES ADOL
Fiscal 170 Delgga

ante los Jueces Penales del Qircuito

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web fiscalia.col/fiscalnet/
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N° CASO
[N/A] 76 520 60 00180 2019 00001
No. Expendiente CAD Dpto| Mpio | Ent | U. Receptora Ao Consecutivo

UNICO DE NOTICIA CRIMINAL -FPJ-2-

Este formato sera diligenciado por los servidores con funciones de Policia Judicial, en
aquelios eventos en que la actuacion no inicio de manera oficiosa

Fecha: 01/01/2019 Hora: 10:30
Departamento:  Valle del Cauca
Municipio: PALMIRA

1. TIPO DE NOTICIA ACTOS URGENTES

¢ El usuario es remitido por una entidad? NO

Fecha: [N/A]
¢Cual? [N/A]
Nombre de quien remite: [N/A]
Cargo: [N/A]

Il. DELITO
HOMICIDIO CULPOSO ART. 109 C.P.
lll. DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacion legal que tiene toda persona
mayor de 18 afios de denunciar cualquier hecho de que tenga conocimiento y que las autoridades deban
investigar de oficio; de la exoneracién del deber de denunciar contra si mismo, contra su conyugue o
compafiero permanente, parientes en 4° grado de consanguinidad, de afinidad o civil, o hechos que
haya conocido en el ejercicio de una actividad amparada por el secreto profesional; que la presente
denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las sanciones penales impuestas a quien
incurra en falsa denuncia. (Articulos 67,68,69 del C.P.P. y 435— 436 C.P.).

Fecha de comisién de los hechos: 01/01/2019 Hora: 06.45
Para delitos de ejecucion continuada

Fecha inicial de comision de los hechos: 01/01/2019 Hora: 06.45
Fecha final de comisién de los hechos: Hora:

Lugar de comision de los hechos

Departamento: Valle del Cauca Municipio: PALMIRA

Zona Localidad: Barrio:

Direccion: 76520 PALMIRA, VALLE DEL Sitio Especiﬁco: VIA CALI ANDALUCIA KM
CAUCA 10+750 METROS

¢ Uso de Armas? NO ¢ Cual? [N/A]

¢ Uso de Sustancias Toxicas? NO

Relato de los hechos

SIENDO LAS 06:45 HORAS DEL DIA DE 01 DE ENERO DEL 2019, SE RECIBE UNA LLAMADA ViA
AVANTEL POR PARTE DE LA PATRULLA DE TURNO DEL CUADRANTE VIAL DE LA RECTA DE LA
SECCIONAL DE TRANSITO Y TRANSPORTE VALLE DEL CAUCA, INFORMANDO LA OCURRENCIA
DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO EN LA VIA CALI - ANDALUCIA KM 10+750, SECTOR DEL
MUNICIPIO DE PALMIRA SENTIDO SUR NORTE, DE INMEDIATO EL LABORATORIO MOVIL DE
CRIMINALISTICA INICIA DESPLAZAMIENTO AL LUGAR DE LOS HECHOS.

Versién 18/11/2012 FPJ-2-UNICO DE NOTICIA CRIMINAL - 765206000180201900001 HojaN°. 1 de 4






AL LLEGAR SE ENCUENTRAN PERSONAL DEL CUADRANTE VIAL DE LA RECTA LOS CUALES
TENIAN ACORDONADO EL LUGAR DE LOS HECHOS, EL PERSONAL DEL LABORATORIO MOVIL
DE CRIMINALISTICA INICIA LOS ACTOS URGENTES INGRESANDO EL SENOR SUBINTENDENTE
GUSTAVO PEREZ MUNOZ Y PATRULLERO LUIS NEIRA LONDONO, REALIZANDO LA
INSPECCION AL LUGAR DE LOS HECHOS Y FIJACION FOTOGRAFICA DEL LUGAR Y DE LOS
ELEMENTOS. DESCRIBIENDO EL LUGAR COMO UN LUGAR ABIERTO, ZONA VERDE QUE
SEPARA LAS DOS CALZADA DE LA ViA CALI ANDALUCIA UBICADO EN LA EN EL KILOMETRO
10+750 METROS JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE PALMIRA, EN EL CUAL DE ACUERDO AL
METODO DE BUSQUEDA PUNTO A PUNTO EN EL CUAL SE IDENTIFICAN LOS SIGUIENTES
ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS ASi: EVIDENCIA NO. 1 (01) UN CUERPO SIN VIDA DE
SEXO MASCULINO QUE EN VIDA RESPONDIA AL NOMBRE DE LUZ ALBA BONILLA GARCIA
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 1113658411 DE PALMIRA, NATURAL DE
PALMIRA, NACIDA EL 10 DE MARZO DE 1992, QUIEN VESTIA ZAPATOS NEGROS, PANTALON
JEANS COLOR BLANCO, BLUSA COLOR AZUL Y CHAQUETA COLOR CAFE, LA CUAL SE HALLO
SOBRE LA ZONA VERDE. EVIDENCIA NO.2 VEHICULO CLASE MOTOCICLETA CON PLACAS HYH
37E, MODELO 2017, COLOR NEGRO, MARCA SUZUKI, MOTOR NUMERO E482-210274, CHASIS
NO. 9FSBE4EN1HC143252 DE PROPIEDAD DE LA SENORA LUZ ALBA BONILLA. EVIDENCIA NO 3
PUNTO DE IMPACTO DEL CUERPO Y LA MOTOCICLETA, SOBRE OBJETO FIJO (ARBUSTO)
HALLADO EN LA ZONA VERDE METROS ANTES DE LA EVIDENCIA NUMERO UNO. EVIDENCIA
NO 4 CASCO COLOR NEGRO MARCADO CON LAS LETRAS Y NUMEROS HYH-37E, EL CUAL FUE
HALLADO METROS MAS DELANTE DE LA EVIDENCIA NUMERO UNO. UNA VEZ FINALIZADO LA
INSPECCION A LUGARES Y LA FIJACION FOTOGRAFICA, INGRESA LA SENORITA PATRULLERA
KATALINA VALVUENA RODRIGUEZ INTEGRANTE DE EL CUADRANTE VIAL LA RECTA A
REALIZAR LA FIJACION TOPOGRAFICA EL CUAL QUEDA MATERIALIZADO MEDIATE INFORME
POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO (IPAT), DEJANDO COSNTANCIA QUE EL TRAMO DE VIA
ESTA COSTRUIDO EN MATERIAL ASFALTO, RECTA, CON SENALIZACION Y DEMARCACION
VIAL, PRESENTA TRES CARRILES SENTIDO PALMIRA CALI, CON BERMAS A LOS DOS
COSTADOS, LINEA DE BORDE DERECHA SEGMENTADA COLOR BLANCO, LINEA DE BORDE
IZQUIERDA CONTINUA COLOR AMARILLA Y LINEAS SEPARADORAS DE CARRIL COLOR
BLANCO SEGMENTADA, ILUMINACION NATURAL, TIEMPO SECO AL MOMENTO DE LA
DILIGENCIA. SEGUIDAMENTE SE PROCEDIO A REALIZAR POR PARTE DEL SENOR
SUBINTENDENTE GUSTAVO PEREZ MUNOZ Y PATRULLERO LUIS NEIRA LONDONO A
REALIZAR INSPECCION TECNICA A CADAVER MEDIANTE ACTA No. 003 LACRI SUR EL
CUERPO ES ROTULADO, EMBALADO Y SOMETIDO A CADENA DE CUSTODIA CON EL FIN DE
SER TRASLADADO A MEDICINA LEGAL DE PALMIRA. ASI MISMO SE REALIZA LA INSPECCION A
VEHICULOS, SETRASLADA AL LOS PATIOS OFICIALES DEL SIT PALMIRA'Y SE CONTINUAN
CON LAS DEMAS DILIGENCIAS DE JUDICIALIZACION PARA SER ENTREGADOS A LA URI DE
ESTA MUNICIPALIDAD.

IV. DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

V. DATOS DE LAS VICTIMAS
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Se informa a la victima el contenido de los articulos 11, 136 y 137 del Cédigo de Procedimiento Penal,
en cuanto a la informacién que debe conocer en su calidad de victima y el derecho a intervenir en todas
las fases de la actuacion penal de conformidad con las reglas sefialadas en la norma procesal penal.

Primer Nombre:
Primer Apellido:

Documento ldentidad:

Pais Expedicion:

Municipio Expediciédn:

Edad:

Fecha Nacimiento:
Pais Nacimiento:

Municipio Nacimiento:

Profesion:
Estado Civil:

Pais Residencia:

Municipio Residencia:
Direccion Notificacion:

Teléfono Movil:

Pais Oficina:
Municipio Oficina:
Direccion Oficina:

Entidad donde labora:

LUZ
BONILLA

CEDULA DE CIUDADANIA

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO)]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDA]
[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDA]

[DESCONOCIDA]

Caracteristicas Morfocromaticas:

[DESCONOCIDA]

Relacion con los Denunciantes:

[DESCONOCIDA]

Datos relacionados con padres y familiares:

Vi. DATOS DE LOS INDICIADOS

En Averiguacion?

VIl. DATOS RELACIONADOS CON BIENES DE LOS INDICIADOS

SI

Vill. DATOS DE LOS TESTIGOS

IX. VEHICULOS

¢ El vehiculo fue hurtado? NO

Version 18/11/2012
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Segundo Nombre:
Segundo Apellido:

Numero Documento:

Depto Expedicion:

Género:

Depto Nacimiento:

Oficio:
Nivel Educativo:

Depto Residencia:
Barrio:

Teléfono Residencia:

Correo Electrénico:

Depto Oficina:
Barrio:
Teléfono Oficina:

ALBA
GARCIA
1113658411
[DESCONOCIDO]

FEMENINO

[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO)]
[DESCONOCIDO)]

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO)]

[DESCONOCIDO)]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]
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Marca: SUZUKI Placa: HYH37E

Modelo: 2017 Clase: FAMILIAR
Servicio: PRIVADO Color: NEGRO
No. Motor: E482-210274 No. Chasis: 9FSBE4EN1HC143252

No. Serie:  [DESCONOCIDO]
Asegurado: NO

Compaiiia: [DESCONOCIDO] No. Poliza: [DESCONOCIDQ]
Firmas
Denunciante Autoridad Receptora

Autoridad a la que se remite la denuncia: 27340-FISCALIA 170

Entidad: 278-FISCALIA GENERAL DE LA NACION

Especialidad:  7652047002-GRUPO FLAGRANCIAS - PALMIRA

Codigo Fiscal: 27340-FISCALIA 170

Nombre y Apellido del Fiscal: ANDRES ADOLFO CASTRO LONDONO

AN
scu&%s .

SUCURSAL BOGOTA 18

08 AGO 2019

.Docu -
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FISCALIA 170 DE CONOCIMIENTO
E. S. D.

REF: CERTIFICADO DE EXISTENCIA DEL PROCESO

SPOAT: 201900001

FRANCISCO ARTURO BONILLA CHAMORRO identificado con C.C. 16.284.230
de Palmira, Valle del Cauca, en calidad de Padre de la Causante LUZ ALBA BONILLA
GARCIA, por medio del presente escrito procedo hacer las siguientes solicitudes con el
fin de reclamar indemnizacion de perjuicios a la ASEGURADORA MUNDIAL DE
SEGUROS por el SOAT contratado con mi hija fallecida en accidente de transito, LUZ
ALBA BONILLA GARCIA, por lo cual solicito certificaciéon de la existencia del
proceso.

Anexo Copia de registro de nacimiento donde consta mi calidad de padre de la fallecida y
copia del poder para efectuar reclamacion ante la aseguradora, para que sea entregada
dicha certificacién a mi abogado, el sefior ALEJANDRO RESTREPO ORTEGA,
identificado con cedula de ciudadania No. 1.113.664.276 portador de la tarjeta profesional
308.830det C.S.delal.

Respetuosamente,

FRANCISCO ARTURO BONILLA CHAMORRO
C.C. 16.284.230 de Palmira, Valle del Cauca

Copia para Coordinadora Fiscalia Palmira

: Pigina1de1
Palmira, Valle del Cauca
D % Teléfono: 2829005 Celular: 3167065956 B4 aro83@hotmail.com
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Entidad Radicado Interng Departament|  Municipio | Entidad

Unklad Receptora Ao Consscutivo

. ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER - FPJ - 10

- Este fomato ‘sera diligenciado por Policfa Judicial

No. Consecutivo del cadaver 003 EMPyEF No. 01 ..

Este Item se diligencia en caso de hgbermas_de un cadéver con el mismo NUNC (E).: -1, -2, :l;‘)

. Grupo/turno: LABORATORIO MOVIL DE CRIMINAL
horas del dia 01 del mes de enero del afio 2019 de conformidad con la nor aplique,
servidores de Policia Judicial: Patrullero. LUIS ALBERTO NEIRA LONDONO, baj oordinaci :

Cadaver,

(1. INFORMACION GENERAL ™~

Zona donde ocurrieron los hechqs: U(t_)ana [ TRural[X] ‘
| Barrioivereda: -

Nombre o nimero de comuna / localidad:

D » ' " Otros: A .

, Direccion ylo georreferenciacion: VIA CAL] ANDALUCIA KILOMETRO 10+750 METROS, MUNICIPIO DE PALMIRA
Fecha probable de los hechos. 017 DE ENERO DE 2019

;”Sjtio probable de los hechos: Reside‘n:giia__;'[ ] Sitiode’»,Recreacic“Sn N -V;ia Plblica [X]‘ Sitio de trab‘ajo [']
~ shiculo [ ] Despoblado [ ] Desconocido | ] “Otro [ ] Cual?: :

q e

Lugar de diligencia:-ViA CAL] 'ANDALUCIA"KILOMETRO 10+750 METROS, MUNICIPIO D'E PALMIRA
Direccion y/o georreferenciaciénfi‘ o o Cotoe s
Via Pablica [ X] Recinto Cerrado | ] ‘Objeto Movible [ ] Residencia [. ] Despoblado |
Campo abierto [ X] Sitio de trabajo [,] Vehiculo [ 1} Otro[ -) Cual?:

]‘_Sitio.de recreacion | ']

Nombre de la persona fallecida: LUZ ALBA BONILLA GARCIA

[Sexo: FEMENINO

Edad: 26 ANOS Identificacion: 1.113.658.411 DE PALMIRA Ocupacion: OPERADORA LOGISTICA |
“Profesion: | Escolaridad: TECNICO " EStado Civil- SOLTERA
“Entidad de Saii:d- COOMEVA T '

Nombres de los padres: FRANSISCO ELIAS BONILLA o | MIRIAN BONILLA

Lugar y fecha de nacimiento: PALMIRA. ' :

.Residencia y teléfono: CLL 26 No. 33-12 BARRIO NUEVO PALMIRA TELEFONO. 3104674890

ot ® .

""1bo otros cadaveres ; SI, [ ] _NO [X] . Cuantos?: . ;
~elz =" n de otras actas de inspeccion a cadaver: N/A ‘
Non . sy apellidos: o

. 3 | "Identificacion: /[
Nota: En el evento de existir mas cadéveres se debe reproducir la tabla tantas veces sea necesario. ' / \ ’

‘Hubo heridos en el mismo hecho: ~ SI [] NO [X] . Cuantos? T | / j@g C&ff’
Nombres y apellidos’ T | Identificacien: / SO Hn

L8 | X .
[ identificacién:/ - 'ﬂ's;fé% 7N
T 7070
- ,

Lugar donde se encuentra:

LI
Nota: En el evento de existir mas cadaveres se debe reéproducir la tabla tantas veces sea necesario,

Ce
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| Capturado: S| [ 1' NO []

Indiciado: S [] _NO _ [X]
Nombres y apellidos:

, o ‘ .| Edad: , E
Sexo. M [] F []5 | Lugar y fécha de nacimiento: : i
Profesion: S Ocupacion:

Nombres de los padres: B L

_ Estado civil: T M Gentificadien T T

_Residencia y teléfono: N f o ' o Lo

" Relacién con la victima: Familiar [] Condcido [ ] Désconocido []. SinInformacion [ ]

" Nota: En el eve{uoda exist.ir“més cadé‘ve:ra's_s:e—deberaproﬂd‘t‘}mvirl;ia tabn’l'alt‘a‘?'tasﬂvéhes igangcgsério_ ‘ § i T

Se recibe protegido el Iugarlde,Ios;hechos:ﬁ‘;Sl;[ ] NO [X ]} Fecha: - I Hora:

Actuacién Primer Responsable?SI. [ | NO,[ X/i][: No. folios: .- |
Datos de contacto del Primer Responsable’ = e ;
Se recibe EMP y EF del Primer Responsabie:’ S| '[ | NO [X] | Cuantos?”

'Responsable: - - T

-

Nombre de quien suscribe el informe ejecuﬁivo:

Indicativo: . : i N ] Teléfong: ‘ , "”:'?’,f:& ‘f“j“;_‘ T
2. DESCRIPCION. DEL LUGAR DE LA .DILIGENGIA INCLUYENDO LOS HALLAZGOS Y
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS =~ . et i |

SIENDO LAS 06:45 HORAS DEL DIA DE 01 JE ENERO DEL 2019, SE RECIBE UNA LLAMADA VA AVANTEL POR PARTE

Al CIONAL DE TRANSITO Y TRANSPORTE
« MFORMANDO LA OCURRENCIA DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO EN LA VIA CALI - ANDALUCIA
, SECTOR DEL MUNICIPIO DE'PALMIRA SENTIDO SUR NORTE, DE-INMEDIATO EL LABORATORIO MO
DE CRIMINALISTICA INICIA DESPLAZAMIENTO AL LUGAR DE LOS HECHOS, ' ‘

+

"

AL LLEGAR SE ENCUENTRAN PERSONAL";‘DEL«CUADRANTE-VIAL DE LA RECTALOS CUALES TENIAN ACORDONADO|
EL LUGAR DE LOS HECHOS, EL PERSONAL DEL LABORATORIO MOVIL DE CRIMINALISTICA INICIA LOS ACTOS
URGENTES INGRESANDO EL SENOR SUBINTENDENTE GUSTAVO PEREZ.MUNOZ Y PATRULLERO LUIS NEIRA

LONDONO, REALIZANDO L'A INSPECCIONAL LUGAR DE LOS HECHOS Y. FIJACION FOTOGRAFICA DEL LUGAR v DE

LUCIA UBICADO EN LA EN EL KILOMETRO . 10+750 METROS JURISDICCION DEL|
MUNICIPIO DE PALMIRA, EN.EL CUAL DE’ACUERDO AL METODO DE:BUSQUEDA PUNTO A PUNTO EN El: CUAL SE
IDENTIFICAN LOS SIGUIENTES ELEMENTOS MATERIALES RROBATORIOS ASi; EVIDENCIA NO. 14(01) UN CUERPO
SIN VIDA' DE SEXO 'MASCULINO QUEEN' VIDA RESPONDIA AL NOMBRE DE L '

., MODELO 2017, COLOR 'NEGRO, MARCA SUZUKI, MOTOR NUMERO E482-
, CHASIS NO. 9FSBE4EN1HC143252 DE PROPIEDAD DE LA SENORA LUZALBA BONILLA.“EVIDENCIA NO 3
- [PUNTO DE IMPACTO DEL CUERRO Y LAMOTOCICLETA, .SOBRE OBJETO.FIJO (ARBUSTQ) HALLADO EN LA ZONA

VERDE METROS ANTES DE LA EVIDENCIA NUMERO UNO. EVIDENCIA NO 4 CASCO COLOR NEGRO MARCADO CON

. c ) TE DE.LA EVIDENCIA NUMERO
UNO. UNA VEZ FINALIZADO LA INSPECCION A‘'LUGARES Y-LA FIJACION FOTOGRAFICA, INGRESA LA SENNR|

TE VIAL LA RECTA AREALIz LA

LEGAL DE PACMIRATAS| MISMO SE REALIZA LA INSPEGCION. A VEHICULOS y SETRASLADA AL LOS PATIOS
OFICIALES' DEL SIT'PALMIRA Y SE CONTINUAN CON LAS DEMAS DILIGENGIAS DE JUDICIALIZACION PARA SER
ENTREGADOS EN'LA FISCALIA URI DE ESTA MUNICIPALIDAD. | , L

I .
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: Neta 2: .ﬁé‘cﬁlerde‘incluir el _‘étoc.!o de bﬁsql;adé y'las condic}:‘iones medioamblier;tavlw‘. RELEE
3. EXAMEN EXTERNO DEL CUERPO . .- : :
Posicién: Natural [X ] Artificial [ ]

Orientacion cabeza:;

]Norte_[ ‘,}.Slur[x 1Este[ ]Oeste] ] Noreste [ ] Sureste | ] Noroeste | 1 Suroeste [ ] Cenit | ] Nadir[ ]

Orientacién pies:

INorte[)‘(].‘Sur [ 'JEste[ ]Oestej I'Noreste | ]Suréste[ -} Noroeste | ]Y:S‘uroeste[ 1 Cenit],:] Nadir{ ]
Cuerpo decubito: Dorsal [ ] . Abdominal '

[ ] Lateralk Derecho [ |- lzquierdo 1X]
Fetal [ ]_ Genupectoral [ ] . Sedente [ | Semisedente [ ] - |
‘Suspend'ido‘: Tofalmente 11 vParciaImeme [1]

Describa otros aspectos que observe respecto a la
suspensién, medio de inmersion, etg.

Sumergido: Totalmente [ 1 Parciaimente [ ]
posicion como: .superficie de soporte, elemento ‘utilizado para ia

[}
n

. N . oo b

Cabeza: ‘Consérva su eje % Inclinada Adelante [ ] |Derecha L] Rotacién Derecha | ]
_ - NO [ ] ' Atras [ ] llzquierda [ ) Izquierda [ ]
WT‘ bro S .| Abduccion [ ] Aduccién [ ] Flexion [ ] Extension [ X}
'6MRro Superior Mano: Abierta [ ] Cerrada [ X Supinacién [ ] Pronacion [ ]
Derecho : ‘ S ‘ ‘
: | _Otro [ '] Cual?: o
Miemb S S Abducc‘ic’m T1 Aduccién [ '] Flexion [ } Extensién [X],
:"E:?erlc'jc:)‘ up:enor Mano: Abierta [ ]  Cerrada [X] Supinacion[ ] Pronacién [ ]
‘ B Otro [ ‘'l Cual?: '
I _ . Abduccion [ ] Aduccién [ ] Flexion [ ] Extension [ X ]
|Miembro Inferior Pie: o Conserva su eje [X] Rotacién Interna[ ] Rotacion Externa [' ]
Derecho ‘ o J
’ Otro [ ] Cual?: ' o
. | _Abduccién [ 1 . Aduccion [ ] Flexion [ ] Extension [ X ]
Mlerpbro Inferior Pie: o, Conservasueje [ X ] Rotacion Interna [ ) Rotacién Externa [ ]
lzquierdo - — e — ‘
: Otro [ } Cual?:

{Cadaver: Desnudo [] Semides_nudo 'k[ } Vestido [ X]

Descripcién morfolégica del cadaver:

(Color de piel: . Blanca [] Negra [ X] Triguedia [] Albina /ﬂ[\]‘N v

Contextura: Obesa [] Robusta [ ] Atética [ ] Median7/ [ ] Y

IAspecto: _ - | Cuidado [X ] Descuidado [ ] . / AL ok . )
L servaciones: 1 , [ b
Sefiz  particulares: : L B ] "-il{(’;}i"?y/\,“__ M -/
Signos de violencia: . S ‘ ‘ "\“‘Qﬁﬁ £ 9 5
Describa las lesiones en sy apariericia externa e indique Ia region corporal donde se encuentra. T

TRAUMA CRANOCEFALICO, TRAUMA DE TORAX FRAGTURA BE MIMBRO INFERIOR DERECHO. ™ —

dota: Ampliar el cuadro de acuerdo a la camidatj dé informagiéh plasmada.
Descripcion de prendas:

Pégina 3 de 6
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Detalle las prendas de vestir, calzado, color, talla y escriba las cond

iciones:en-que se encuentran: dafios, Manchas,
adherencias, como residuos, fibras y otras caracteristicas

que puedan ser Utiles para ‘la investigacion. En caso de
, deje las constancias respectivas. a :
ZAPATOS NEGROS, PANTALON JEANS COLOR BLANCO, BLUSA COLOR AZUL'Y CHAQUETA COLOR CAFE

t

]

Nota: Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacién piasmada. .
Inspeccién en entidad de salud: S ‘ - o
Se recibe formato de inventario de pertenencias? S [] - NO [X J«. Cuantas?:

Nombres y Apellidos

dentificacién | . Institucion . Contacto
: : A it i
Se reciben EMP y EF con e| registro de Cadena de Custodia?
L SI [ ] NO [] ¢Cuantos EMP y EF?: )
Nombres y Apellidos Identificacion

Institucién Contacto

ST "

Pertenencias:. -
Descripcién de joyas:

Descripcion de documentos.

Descripcidn de titulos valores y/o dinero:

- I g T ] .‘ K ’ R . . A,
Otros: , '

Persona a quien se le entregan las pertenencias:

¥

‘ Nombres y Apellidos o Identificacién Parre'ntvesco ‘ Contacto

Nota: Cuando no se encuentre familiar en el lugar de los hechos o se-trate de cadaver no identificado, ‘Iaé‘ Pértenencias seran enviadas al INMLCF, con fines de individualizacion y
seran entregadas una vez el familiar se acerque a reclamar ef cuerpo. e

Se recuperd documento de identificacion de Ia persona fallecida dentro de la diigencia? [ SI [X] | NO []
Clase: CEDULA DE CIDADANIA INumero: 1.113.658.411 .

Cbmo se obtuvo?: EN EL LUGAR

Se envia el documento de identificacian al INMLCF? LSt (X1 | NO g ]
CEDULA
. - \ LE A
4, TANATO__CR'ONODIAGNOSTICO R R ‘
Fendmenos cadavéricos ' ' L
v . o [Flacidez [X ] Rigidez Parcial [ ] Rigidez Total [ ] '
Tempranos " Lfvideces: . NO[_] ‘ St { ] F'uas-[ ] Desaparecen .[ ‘]' No valorables [ ]
| w7 [Color: Ubicacion: »
T.ard'ios, Cromético [ ] Enfisematoso [ 1 . .., Reduccién Esquelética | ]

=" -t Momificacién [ ] Adipocira / Saponificacién [-]1 Corificacién (1

Otros: ° © [Fauna cadavérica NO [ 1. SI[] Huevos[ T Larvas [ ]'Pup'as [ ] Adultés [ ]

Antropofagia NO | SI[ ] |

Observaciones:

Posible fecha y hora de muerte: 01 DE ENERO DE 2019, 06:55 HORAS
: Pagina 4 de 6




Cémo la determina?:

[}

»

| 5. ACTIVIDAD EN EL LUGAR DE LOS HECHOS _

Dactilotecnia de campo: 0

Se realiza exploracion lofoscépica dentro de la diligencia? il [ ] NO [X]
Anexa informe investigador de campo? Sl [1 NO [X]
Se practicaron registros loqucdpi_cos»para descarte? - . oo St [ ] NO [X]
\Jo:a Si se realizaron registros lofoscépicos para descarte relacione las personas registradas con su documento de identificacion y lugar de rééldenéla V i "~ '

mebres y Apellidos _ : Identificacion .

|._Nota: En el evento de existir mas registros se debe reproducir Ia tabla tantas veces sea necesario.

Fotografia / Videografia:

Se documenta el Lugar de los Hechos mediante fotografia?

| S [X] NO [ ]
Se realiza documentacién videografica al lugar de los hechos? _ S ] NO [X]
Anexa informe investigador de campo? . . : Sl [] NO [ X]
Topograffa: ‘ _ _ _ - o
_ . : B St [X Bosquejo [ X ] Plano [ ]
e fija el Lugar de los Hechos? .o T T . -
Sefi Lugar de los Hechos o ' NO [ | |owo[ ]Cual?
viex= informe investigador de carmipo? A | - o | S [ 1 [NO [X]
Se utilizaron Fuentes Alternas de Luz? St [ ] NO [X]
Anexa informe investigador de campo? - -7 ¢ Sl ] NO [X]
f Hy‘-“rv; ! o "oy
Se realiza toma de muestra para prueba de residuos de disparo? . R [ Sl [ ] [NO [X]
' . Nombres y Apellidos del.muestreado ldentificacion 1, Kit niumero
Nota: En el evento de existir mas registros se dabe reproduci.r la tabla tantas veces sea necesario.
Nombres y Apeliidos del servidor que toma |la muestra Identificacion Firma
Participaron otros peritos?: | Sl [ ] [NO [ X]
Nombres y Apellidos identificacion Especialidad
i
. , 4 S
} . , ‘ / MUNDIS?&‘F: n
Nota ™ ¥ evento de existir mas registros se debe reproducir Ia tabla tantas veces s8a necesario. / NJCURS%;EGUEQ:
€. _NFORMACION DERECHOS DE LAVICTIMA ' 7 0g . 0Ty /
Nombres y Apeliidos;’ ' / JMCA %‘iﬁ”ow e l
v - N " !
Sorreo electronico: ‘ , el Q."’Qﬂééfﬁ’?»qugl%%/
Yota: Anexe el acta de derechos y deberes de las victimas. '\}-L‘\:EE}.‘!C i, Io /

7. DESTINO DE LOS EMP Y EF

3e envian los Elementos Materiales Probatorios y Evidencia Fisica a:

nstituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses. SI{X ]| NO[ ] |Cuales?: 01 CUERPO

-aboratorio Policia Judicial: Cual? , SI[ ] | NO[X ] [Cudles?:

Pagina'5 de 6




Otro laboratorio: Cual? SIT 1 | NO[X] |Cuales?: .
Almacén de evidencias: SI[{T 1 | NO[X ] |Cuédles?: ,
Nota: En ei {tem “cudles” se relaciona el nimero de hallazgo. Ejemple:'2, 8 Y 7. T )

Se solicita al INML y CF realizar al cadaver los siggientes examenes:

 NECROPSIA, NECRODACTILIA, TOXICOLOGIA Y PLENAIDENTIDAD -~ -

Ampliar sl cuadro de acuerdo a la cantidad de informacién plasmada. / Los demas EMP

y EF se solicitaran mediante el formato establecido para la solicitud de znalisis.

8. OBSERVACIONES

Nota: Arhpﬁar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacion plasmada.

9. ANEXOS

' CEDULA DE CIUDADANIA

Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacion piasmada

10. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL

. ‘Nombres y Apellidos " Identificacion Entidad
R R .
C 0 E} ‘ Mg\ﬂ 10.568.044 PONAL
] Sl. GUSTAVO PEREZ MUNOZ
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico
: INVESTIGADOR ' 3505578031

gustavo.peres@ corres.policia.qov.co

1
Nota: Ampliar el cnadro de acuerdo o la candidad de seividores.
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Nombres y Apellidos /7 Identificacion Enfidad
) . .
. ‘ 1.114.817.052 PONAL
PT LUIS ALBERTO NEIRA LONDORNO
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico
INVESTIGADOR 3505578031

R alberto.neira@correo.policia.gov.co
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j ORIGEN DESTINO FECHA HORA :ﬁ%gg?&:gé’? 17de 2015 a) T
- PALMIRA-VALLE DEL CAOAOTA - BOGOTA 2019-08-05 17:49:35 RPOSTAL 0389 MINTIC | Iil
DE: ALEJANDRO RESTREPO ORTEGA ) PARAOMUNDIAL DE SEGUROS
31h1085856 ,-‘% Exd Guia No.
E Direecion: CP: [763533]CARRERA 27 1917 BARRIO EL RECREO 763533 ,{f‘:{ :< Direccion: CP: [110311]CARRERA 13 A # 29 30 EDIFICIO ALLIANZ LOCAL 101 110311 25066540001 0
'S b

2 )

W Ciudad - Pais {;.« \”“ ;‘ Ciudad - Pais:

E{  PALMIRA-VALLE DEL CAUCA - COLOMBIA Z| BOGOTA -BOGOTA - COLOMBIA

§ Telefono: I NI!-C(% ga:é é’ Telefono: Nit-CC-Cod:

CONTIENE: k@my O Documento O Caja LARGO  |achHO AT PESO/VOLUMEN/ KILOS | Valor Doclarado 7 e

pocu g{ [} ::narta O Notificacion | o o o 0Kitos Pe::::g — envios
y) ,/[/73 8 Paant.::aate Sujet # tnidades $000

A [ €10 2 very -

“hEumeEnTE-NomBRe LEGBLEsELLO /. B&nnn&uo © PERSONA QUIEN RECIBE hnps p §:§L°,{; ;le: 100 para egma, foc ~ee~a Valores SUCURSAL PALMIRA (VALLE)

((2\\ 3 pontaL i nqoutsnummg Congﬂo ® sus goc, Umenm anmms‘an Auguer 09, 20 it.900.310.856-2
-3 REGER Omme/oefaun aspxcnn ersn " RRERA 29 NO. 31 - 57
P € cloigo 400
g g wRyprontoomios com.o
NOMBRE, FIRMA Y SELLO  [FECHA / HORA] ORcehusaao “' ” " ”'" ,," addfinistracion@prontoenvios.com.co

tinpreso Por FivePostal (www.fi

bia.com} [CT - G

Usuario: pv_863-636#







17. CROQUIS (BOSQUE
TOLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO

~"094n333
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O ViNHId

‘BOLONANO:!

L1 |

09SO VAILIA

15. DATOS DE QUIEN CONOCE EL ACCIDENTE

alRAY “’:Q;(:{\C Redn

[P

16. CORRESPONDIO

NUMERO UNICO DE INVESTIGACION

Yo @mlde D

Dto. | Mu/pio. | Ent. |

Ty e
|

e @130 B0 (oL T
escas] Sy €S ccig i
puane: [COriesiGneO 11
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PARTE A
Y s, i é R pAls- REPUBLICA DE COLOMBIA
: e TR ERAET S INANER MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
FORMULARIQ UNICO DE RECLAMACION DE INDEMNIZACIONES POR ACC DE v CATASTROFICOS
o NATURALES Y OTROS EVENTOS APROBADOS POR EL CNSSS)
o PERSONAS NATURALES - FURPEN

“ Q03450306593166736 —l
l - i 1, DATOS DE LA PERSONA QUE RECLAMA |
[ Resteepo | [ Orteag |

1er Apellido 2do Apeliido

L Aleyendeo || |

v 1er Nombre 2do Nombre
Tipa de documento: !g CE PA! No.dedowmenta: | (, (I 4 CloS ZA4C 1

pircaén: | Cacrecan 273 Lo, 19— 17

Oeparament: Caile el tcce ] wtee [T] e [Z[E FOL SOIEE ]

Munielplo: Kalnics ] codige: [ ]
Parentesco o refaclén con la victima: DPadres Dcdnyuge DAbuelos D Compahere (a) permanente

Dﬂiios Dmaws Duem.anas g Apoderato

I . ’, . . i DATQS DE My@MA DE]. EVENTO CATASTROFICO © AOCIDfNTE DE TRANSITO } l
I Bon d ‘°f I I Ceccly I
1er Apellido 2do Apellido
[ Loz | [ 6o |
1ler Nombre 2do Nomhbre

Tipo de documento: l@ce PA TI!RC AslMsl No.dedocumente: | { . \[ '€ &SN /7

Fecha de nacimienta: W Sexo: E

Direccisn domiefio: l C’Q”& 26 Lo 33- 12

v rovy
Dapartamento: LLcle el [ QYN ] Cddigo: D: Teléfono: |

Municlplo: r'Pd MUY ] csdig: [T T ]
2ona: E

Condicién del accldentada: Conductor Peatén [Cocwante  [Jeicista
Fecha en caso muerte:

I 1. DATOS DEL SO DONDE OCURRIG EL EVENTO CATASTRGFICO O ACCIDENTE OF TRANSITO

Naturaleza del Evento: Accldente de trénsito

Naturales:
Sismo D Maremoto D Erupciones volcinicas D
inundaciones D Avalancha D Deslizamiento de tierra G
Rayo D Vendabal D Tornado D

Torsaristar, '

- M.‘l“énloslén D Masacre D Mina antipersonal D
incendio D Ataque a municipios D Combate D

Otros: D cusl: |

Direcclén de la ocurrencha: | b\q CC(\ { — A“Ltodq,‘ ‘-/-V) lO"' 150 V"[C.‘.(BS. Pa

Fecha eventofaccidente: w Hora:
Departamento: L9 1 CAS P A ] codigo: [T ]

Municipio: LI_"MQ ) csaige: [T T ] 2ome

breve del evento fi de trénsito

oot [T ]
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PARTE B
D ot 280 oo A AR L s s REPUBLICA DE COLOMBIA
s PRI A LINISTERIO OE SALUD Y PROTECCION SOGAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE {ONES POR ACCIDENTES DE v €At cos
{ T AS, CAT, ES ¥ OTRQS EVENTOS APROBADOS POR EL ENSSS)
PERSONAS NATURALES - FURPEN
V. INFORMACION DEL VEHICULO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO - : ‘ i ]

Estado de gurad No asegurado D Vehiculo fantasma D Péliza falsa D Vehiculo en fuga D

S5z | o

Tipo de servidlo: Particular E Publico D Oficial D Vehiculo de emergencia Ej Vehiculo de servicio diplomético o consular D
Vehfeulo de transporte masivo D Vehiculo escolar E]

Nombre dela aseguradora:  { LOZ AVL[TA L3OO A GAE (A |

Nurmero de ta péitza: WIS HSIQIFIST T T T T T T T T T T T ] imervencisndeautoridas E

Vigencla desde: M hasta: - (OOTHYL ZY

I V. BATQS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO ) . ‘l

L Boally | [_Gacaly l
et Apeliido 2do Apeliido

| Loz | [ Aley I
ler Nombre 2do Nombre

Tipo de documenta: 1] ce [ pa ] T re] No.dedocumente: | \ WIS . Sk P[] |

Fecha de nacimlento: m Sexo: | [z
Direccién residencia: l CO&\Q, ,.LQ (Dd‘ l’b _ ll l

Departamento: Cédigo: ED Teléfono 6 celular: | 1
L.
Municlplo: | ANV ] ceg: [T 1 ]

l . V1. DATOS DEL CONDUCTOR DELVEHICULD - ) I
[ Gvn\l ‘c, I I Gaecag ]
1er Apeliido 2do Apellido
L o= ALY |

2do Nombre
Tipo de documento: No.dedocumente: | . {1\ OSS )7 |
Direcclén residencia: 4
[Colle 16 & 22 -12 ]
rwy ry
Departamenta: t\aelle el (Coco | Cddigo: ED Teléfono 6 celular: | ]
I
Municlplo: [ E 1My ] Codigo: D::
l ) ) VIL AMPARDS QUE RECLAMA ; o o . I
Marque con una “ X * la casilia di } fi
Concepto reclamad; I x{ Valor recdamado ]
{Gastos funerarios 1X]
[Muente dela Victima X
Rncabacidad permanente
l ’ IX. AMPARQS QUE RECLAMA - —!
VovAleVd(O @§(elw Of‘le% ficad 13 céduta de ci No. ' ”-S-écv Z+G de l z‘ lﬁjf C dedlaro bajo la gravedad de
eneste es certa y podrd se verificada por la Direccién de i de Fondos de la Social o quien haga sus veces, por ef
d Fiduciario de! Fondo de idad y Garantia Fosyga, por I3 Superintendencia Nacional de Salud o la Ci General de la Ublica conla IPS y las o deno
ser asf, aeepto todas las consecuencias legales que pmdutr.a esta situacidn y autorizo expresamente al médico a entidad para que inistre 1a infe i ia sobre el
i lesiones o i idad. Adi ifiesto que la r i6n no ha sid con ioridad ni se ha recibido pago alguno por las sumas reclamadas.

Firma del reclamante Impresién dactilar

Totalfolios: [ 1 1 |




G

g



Sefiores

MUNDIAL DE SEGUROS :
Carrera 13 A No. 29-30, Edificio Allianz Local 101
E. S. D.

R. GIN- 1Q201900004987

REFERENCIA. INDEMNIZACION POR MUERTE Y GASTOS FUNERARICS.

POLIZA: AT 1317 - 19673976
FECHA DEL SINIESTRO:
ASEGURADO: LUZ ALBA BONILLA GARCIA

Conforme a la respuesta enviada el 29 de agosto de 2019 mediante oficio GIN-
1Q201900004987 remito documentaciéon del sefior ALEXANDER MORAN SOLIS,
identificado con cedula de ciudadania No. 1.113. 665.866 de Palmira, Valle del Cauca, en
calidad de padre y representante legal de la menor KAROL DAYANA MORAN
BONILLA, debido a lo solicitado por ustedes en dicha respuesta debe corresponderle la
totalidad de dicha indemnizacion. La documentacion requerida ya se han aportado en las
anteriores reclamaciones de igual forma se anexan algunas, toda vez que ya reposan en su
despacho.

“Las reclamaciones presentadas ante las entidades aseguradoras autorizadas para operar
el SOAT se pagardn dentro del mes siguiente a la fecha en que el asegurado o beneficiario

acredite, aun extrajudicialmente, su dérecho ante el asegurador de acuerdo con el
articulo 1077 del C¢digq de Comercio... ” .

Atentamente,

ALEJANDRO RESTREPO ORTEGA,
Apoderado en la reclamacién

i Recrev, Palmira, Valle del Cauca
Tel. 3167065956
Aro83@hotmail.com
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Sefiores

MUNDIAL DE SEGUROS \

Carrera 13 A No. 29-30, Edificio Allianz Local 101
E. S. D.

REFERENCIA. INDEMNIZACION POR MUERTE Y GASTOS
FUNERARIOS. POLIZA: AT 1317 - 19673976

FECHA DEL SINIESTRO:

ASEGURADO: LUZ ALBA BONILLA GARCIA

GIN- IQ201900004987

ALEJANDRO RESTREPO ORTEGA, quien se identifica con la C.C. 1.113.664.276
Expedida en Palmira, Valle del Cauca, abogado con Tarjeta Profesional No. 308.830
adjudicada por el Consejo Superior de: la- Judicatura actuando bajo el mandato otorgado
por el sefior ALEXANDER MORAN SOLIS ‘identificado con cedula de ciudadania No.
1.113. 665.866 de Palmira, Valle del Cauca en‘calidad de padre y representante legal
de lamenor KAROL DAYANA MORAN BONILLA, identificada con T.1. 1.114.312.413
hija de la asegurada causante, LUZ ALBA BONiLLA GARCIA conforme alos articulos
17 y siguientes del decreto 056 de 2015 T . N
i .- k. <4
i " A i Y
i HECHOS
I v }: F Lo

PRIMERO La senora LUZ ALBA BON!LLA GARCIA (Q.E.P. D ) adquirié
un SEGURO OBILIGATORIO ‘DE ACCIDENTES DE TRANSITO con fecha de
v1g°ncxa ‘del17'de novxembre de 2018 al16de nowemb dé 201 9

SE(-UNDO Que el prlmero de enero de 2019 Ja senora LUZ ALBA
BONILLA GARCIA (Q.E. P.D. ) tuvo un accidente de trénsxto que le ocasiono la
muerte . ™ 8

TERCERQ. Qae la causante LUZ ALBA BONILLA GARC!A de)o como Unica
heredera ;a la: menor de-. edad KAROL DAYANA MORAN BONILLA,
1dentlﬁcada conTl 1. 114 312.413 RNE N

CUARTO. que la - menor ‘de .edad KAROL DAYANA MORAN BONILLA,
identificada con"T.I. 1 114. 312: 413, ha. conv1v1do siempre con la familia
materna, en especial con sus abuelo y sus tias abuelas, tal como se probara
en la documentacién aportada, .. ./

QUINTO. Que la causante LUZ ALBA 'BONILLA GARCIA, era la que proveia el
sustento en el hogar y la de su hija menor KAROL DAYANA MORAN
BONILLA.

SEXTO. Elsefior FRANCISCO ARTURO BONILLA CHAMORRO, en calidad de
padre de la fallecida y abuelo de la menor KAROL DAYANA M
BONILLA, identificada con T.I. 1.114.312.413 me otorgd poder espe, 13, co
el fin de adelantar la reclamaci6én ante ustedes MUNDIAL COMPANIA g
SEGUROS

/oo(':f"(

PRETENSIONES
6 ;0
Que se repare a la derechohabiente de la occisa, mediante indemmzaaon q , ‘Fé@ 4

analizando los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales producidos
muerte de la sefiora Causante LUZ ALBA BONILLA GARCIA, en cuanto se priv6 a
hija de los alimentos que le debiere a tan corta edad de vida, puesto que con su

Paginalde3

- Palmira, Valle del Cauca www.adcreco.com.co
L D Teléfono: 2829005 Celular: 3167065956 aro83@hotmail.com
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Abogado \Qﬁ

trabajo era quien sufragaba los costos de manutencién de su hija, puesto que no tuvo
esposo, compafiero permanente. De igual manera se causo un grave perjuicio de
indole extrapatrimonial, puesto que su hija ya no tendr4 los cuidados y afectos de
una madre ni disfrutaran mas de su compaiifa, por lo cual se caus6 un grave perjuicio
moral, psicolégico, (gran sufrimiento, angustia y dolor) disfrute de la vida eventos
que ya no realizara puesto que fue truncado por el siniestro ocurrido el dia 1 de
enero del 2019.

En consecuencia efectiio la apreciacién de los montos correspondientes a la
indemnizacién de los causahabientes de la victima.

1. INDEMNIZACION POR MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS. POLIZA: AT
1317 - 19673976

)

alario Minimo } Muerte de la
iario por afio | victima y Gastos
i Funerarios
" Salano Mmlmo Dlano por afo* Equwalentea?SO
2019 R 27604 L ‘ 20702900
. FUNDAMENTQS DE'DERECH‘O'

Invoco como fundamento los articulos 18 y 19 del decreto 056 de 2015 -
Articule 18, Beneficiarios y legitimados para reclamat, Sé ¢onsiderar beneficiaric
y Iegmmado -para reclamarla indemnizacién- por muerte y gastos funerarios, el
conyuge o compafiero (a) permanente de la victima; en la mltad dela indemnizacién
y sus hijos en la otra mitad, distribuida en partes- 1guales De no haber hijos, la
totalidad - de la indemnizacién correspondera al cényuge o .compafiero (a)
permanente; de no: ex1st:r alguno de los anteriores, seran beneﬁc:aros los padresy a
falta de ellos los hermanos dela v]cnma

\ N 4o
2. S B

Articulo 19. Valor a nagar y: responsable del pago Se reconoceré y pagara una sola
indemnizacion por muerte 'y gastos fufierarios por victima; ‘en cuantfa equivalente a
setecientos cincuenta (750) Salarios Mlmmos legales Diarios Vigentes (SMIDV) al
momento de la ocurrencia del accidente.de tg‘énSIto del evento terrorista, del evento
catastrofico de origen natural o del aprobado por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social en su calidad de Consejo de Administracién del Fosyga. la indemnizacion por
muerte y gastos funerarios serd cubierta por; a. la compafiia de seguros cuando se
trate de un accidente de trénsito en el que el vehiculo involucrado esté amparado
por una pdliza de SOAT. b. la Subcuenta ECAT del FOSYGA cuando se trate de un
accidente de transito ocasionado por un vehiculo no identiticado, un vehiculo sin
péliza de SOAT, un evento catastréfico de origen natural, un evento terrorista u otro
evento aprobado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en su calidad de
Consejo de Administracién del Fosyga.

DECLARACION JURAMENTADA

Bajo la gravedad de juramento declaro que:

% Palmira, Valle del Cauca wW.adcreCo.com.co
Teléfono: 2829005 Celular: 3167065956 aro83@hotmail.com
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1. Que la causahabiente no tuvo unién marital de hecho con el poderdante en
los dltimos afios como tampoco tuvo ninglin compafiero permanente antes de
morir.

2. no se ha promovido ni por parte de mi poderdante, ni del suscrito apoderado,
proceso ante jurisdiccién civil, encaminada a obtener reparacién de los dafios
y perjuicios ocasionados con el hecho punible.

ANEXOS

1. Poder conferido por el seior ALEXANDER MORAN SOLIS

FORMATO UNICO DE RECLAMACION

3. Fotocopia de la péliza de seguro obligatorio a nombre de LUZ ALBA BONILLA

GARCIA.

Registro Civil de Defuncién de LUZ ALBA BONILLA GARCIA.

Fotocopia del Documento de Identldad de la victima, LUZ ALBA BONILLA

GARCIA R ]

6. Reglsu‘o Civil de Nac1m1ento de LUZ ALBA BONILLA GARCIA

Registro Civilde Nacimiento deJa menor KAROL DAYANA MORAN BONILLA

8. Cert1ﬁcac10n expedlda por atitoridad de Transito o de Pohc1a, fOtOCOp]a del
lnforme Policial de Accidentes de Trénsito (Croquls)

9. Certificaci6n de la Fiscalfa en la cual curse el proceso ‘de muerte en accidente
de transito de la vnctlma %' * 5 : I A

10. Declaracién extra]ulcm del sefior ]ULIO CESAR TANAKA MARTIN EZ enla que
se declara la convivencia de la'sefiora |

11, Factura expedida por la. entidad que prestd los servicios’ funerarms
PREVIS[ON EXEQUIAL ETERNITY S.AS. con NIT 900433972 para el sepelio
de LUZ ALBA BONILLA GARCIA a cargo de su padre el sefior FRANC]SCO

N

S

~N

ARTURO BON]LLA CHAMORRO T e
12. Certificacién de mi cuenta de ahorros e \ }
:‘ - "\"ku ~ fwﬂ_ T, I ) e
4+~ NOTIFICACIONES . ™.\
Las nonﬁcaaones las rec1b1re Carrera 27 No. 19 17 Bamo el Recreo de la ciudad de
Palmira. Valle del Cauca.~. “/ /7 .~ ">ty
TN P ‘”'n e N‘-\‘\_ s

Las de mi apoderado en la Calle 26 No 33 12 Barrlo Nuevo de la ciudad de Palmira
Valle del Cauca.

Con deferencia y atento a su respuesta,

ALB%ﬁ(O R%PO ORTEGA

CC. 1.113.664.276, de Palmira, Valle del Cauca

Pigina3de3
Palmira, Valle del Cauca www.adcreco.com.co

Teléfono: 2829005 Celular: 3167065956 aro83@hotmail.com
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SEGUROS MUNDIAL - COMPANiA DE SEGUROS
E. S. D.

REF} OTORGAMIENTO DE PODER.

oy

'AI:EXANDER MORAN SOLIS, identificado con cedula de ciudadania No. 1.113.

665.856 de Palmira, Valle del Cauca, en calidad de Representante Legal de la menor de
edad KAROL DAYANA MORAN BONILLA, identificada con T.L 1.114.312.413 hija
hija de la asegurada LUZ ALBA BONILLA GARCIA por medio del presente escrito a
Usted manifiesto que otorgo poder especial, amplio y suficiente al Doctor ALEJANDRO
RESTREPO ORTEGA, mayor de edad, domiciliado y residenciado en Palmira-Valle del
Cauca, identificado con la CC. 1.113.664.276, abogado con Tarjeta Profesional N°
308.830 adjudicada por el Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y
representacion, inicie y lleve a término reclamacion de la poliza suscrita de LUZ ALBA
BONILLA GARCIA quien en vida se identifico con C.C. 1.113.658.411 cuyo
fallecimiento ocurri6 el 01 de Enero de 2019 en la ciudad de Palmira, por accidente de
transito ocurrido en dicha fecha.

El apoderado judicial queda facultado para representarme durante la reclamacion y las
diferentes diligencias, hacer peticiones, aportar pruebas, revisar el expediente interno
contentivo de mis documento e investigacion, carpetas de investigacién y pruebas
documentales, en general toda la documentacion que esté en manos de la entidad
relacionada a mi nombre; recibir las respuestas mediante la cual se resuelven dichas
reclamaciones; recibir, consignar, retirar, sustituir, reasumir poder, designar suplente,
transigir, tachar y redagiiir documentos y testigos, conciliar, desistir y formular todas las
pretensiones que estime convenientes para la defensa del suscrito poderdante y con todas
las facultades consagradas en los articulos 73 al 77 del Codigo General del Proceso, de tal
forma que no pueda presentarse poder insuficiente.

Muy respetuosamente solicito a usted, reconocer suficiente personeria a mi apoderado

judicial en los términos del mandato.

Sefior Juez, atentamente,

A\EH(/\ c)m{ Moved
ALEXANDER MORAN SOLIS,
C.C. No. 1.113. 665.856 de Palmira, Valle del Cauca

ACEPTO EL PODER:

R

\LEJANDRO RESTREPO ORTEGA
CC. 1.113.664.276, de Palmira, Valle del Cauca .
T.P. N° 308.830 adjudicada por el Consejo Superior de la Judicatura

Péiginaldel

Palmira, Valle del Cauca
X Teléfono: 2829005 Celular: 3167065956 &4 aro83@hotmail.com
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

C . ) LN L SR 3ua!54kkht41
i Firma autografa ------ ;= ‘ . 17/09/2019 - 14:30:48:909

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

Acorde a la autorizacion del usuarlo, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus
datos personales y las politicas de segurldad de la informacidon establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Este folio' se asocia al documento de PODER ESPECIAL , en el que aparecen como partes ALEXANDER
MORAN SOLIS y que contiene la siguiente informacion ALEJANDRO RESTREPO ORTEGA .

[

-.':: RN TR LY &

RN
PR B R .
‘ FERNAN DO VELEZ ROJAS
' ) Notaric dos (2) del Circulo de Palmira
Consulte este documénto en www.notariasegura.com.co
U o .+ o Numero Unico de.Transaccion: 3uals4kkht41 "
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ORGANIZACION ELECTORAL ARIA ER BA
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIviL NOT T CE
DIRECCION NACIONAL.DE REGISTRO CiViL

TBDAT ] REQISTROCVI  pace 55099306

de la oficina de registro - Clase de oficine

vy
rlaD NWNSE Nimero ‘Fsl C [j Corregi D N " demﬂ,ﬁD Cédigo v gyk[ S

Rz Municiplo - Corregimiento -lnln: On ds Polict:

LOMBTLA ALLE DELCAUCR) CPALMIBR

del ins¢,

MORAN lido BUN]_LLA Segundo Apellido
Nombre(s)
KAROL DAYANA. =
Fecha de nacimianto Sexo (an'ietras) rupo sanguineo Factor RH
A009] we [TUY o [10 FEMENINO'

Lugnr do nacimiento (Pafs ~ Bepartamento - Municiplo - Corregimiento e/o Inspaccién) -

COLOMBIA , V.ﬂ;LLE DEL CAUCA PALMIRA
a Tipo de documento antecedents o Dadlaracién de testigos Namaro certificado de nacido vivo
ESCRITURA PUBLICA. ... — _ 315445032

BONILLA GARCTA oo AR

manto de Identificacién (Ciano ntiniero) Naclonalidad

CC No. 1113858411 PALMIRA: (VALLE) COLOMBIANA

3

__Apeiiidos y nombres complatos

MORAN SOLIS - ALEXANDER - oo
——Ducuments de iqsndficatién (e ¥ ol Esionaiidad
CC No. 1113865856 BALMIRA. (VALLE) COL OMBIANA

v .

- Apalildas y E_grl;bnl complatas
MOBAN SOLIS..: SR =--ALEXANDER oo

. Documento de ldenttficacién (Clase z‘ mnn-?n)‘ Firma
CC No. 1113665856 PALMIRA (VALLE) ¥ Alesandey May

Apellidos y nombres completos

Decumente de identificacién (Clate Y aimerc) Eirma

- QRIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRC -

gundo testigo

Apsliidos Y hombray complatos

.

Documeanto de lﬂmlﬁnd?n {Clase y nimerc) - :

Fecha de Inscripcién

:Aﬁo 2 0 1 5 Mes N[{AY Dia 11

L

fi
cimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento
Firma Nombre y firma

ESPACIO PARA NOTAS
} ou8 DE AGOSTO 8 DE 2006 POR RECONOCIMIENTO CE SU
ADRE Y CAMBIO DEL DOCUNMENTO DE IDENTIDAD DE A MADRE DEL INSCRITOD, ESCRITURA PUBLICA
. 818 DE MAYO 15 DE 2015 DE ESTa NOTARIK——TOMO DE VARIOS Ng S6ROLIO <_ 80.-

NOTARIA TERCERA, O e

IR
" ORXPRES SAR wr.wors 851 100238573
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iINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

-

|5 B~ pe

REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION Indicative (09378056

(Datos de la oficing de registro

WA TR AR

S

* 09 3 7?7 805€%6 x

Clase de oficina: Registraduria Notaria ¥ Consulado Corregimiento Insp. de Policia Cédigo vigly
Pais - Departamento - Municipio - Cor@gamnenm e/o Inspeccion de Policia

NOTARIA 2 PALMIRA - COLOMBIA - VALLE -~ PALMIRA

J

(Datos del inscrito

Apellidos y nombres completos
BONILLA GARCIA LUZ ALB'b.-...................................‘........
Documento de identificacién (Clase y nimero) Sexo (en letras)
CC 1.113.658.411-++ssrcsessessncccnsssnsd FEMENINOssccsneosenresanss

Datos de fa defuncion
Lugar de la defuncién: Pais - Departamento - Municipio - Correglmlento efa Inspeccion de Pohcna

COLOMBIA VALLE PALMIRA- -« --vvernveioerunet et inene v aanaenen.

Fecha de 1a defuncion . . Hora Numero de certificado de defuncion

Afic 2( l$ Mes ENE' Dia Ol R N ') 00002..-.--‘.....-.-;--'

E Presuncién de muerte
luzgado que profiere la sentencia - Fecha de la sentencia
4 R "R R RS e eSS P e A S YA N e N E e Aﬁo - - » L[] Mes - . - D‘«a » »
Documento presentado ) A 7 I ™, Nombrey cargo del funcionario

X ‘. e B FIC‘CALIA GENERAL'""""""""""

Auwrizacic'mjudicial Certificado Médico M'{"* :u:‘..n-----o-u-n.----oan---v-.up----
[ Datos del denunciante ‘ o . ' m

Apellfdos y nombres completos”"’“"’

OSORIO DIAZ WILFREDO"'""';"""“"""" /..

Documento de identificacion (Clase y nimers) { / Firma
CC 16.280. 214..............-...\;‘.......... A
a
A
( Primer testigo ®
Apellidos y nombres completos /X

.n---.------.-n----.---r...-..---..-----..-t-l\--..»-.-..-..------.--

Documento de identificacién (Clase y niimero) Firma

A # % ® e ® R ® P A S NG N WSO N LTS NSRRI RN EDS SRS s> RN R

J

(Segundo testigo

Apellidos y nombres completos

P N N N N I N A A R R R I N R R A B I I A A I L AR AR B L B B

Documento de identificacion (Clase y nimero) ~ CIRCYy; . Firma
PR EEEEEE R e e e R R R ()V .U.\-----.n--o-v-o-
e\
/ ‘3 D WA . ’g-. J
( Fecha de inscripcién /. Npgibre y) ftéthdigel funcionario que autoriza
) =
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N Y JUDICIALIZACION

Cédigo

FGN-MP02-F-12

Fecha omision | 2015 ) n:01 Pagina: 1de 1
) B -

Departamento VALLE Municipio Fecha 2018/0710  Hora: ! 14:00 ﬂf

1. Cédigo Gnico de la investigacion:

76 520 60 00180 2019 00001
Dpto. Municipio | Entidad | Unidad Receptora Afo Consecutivo

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

En la fecha y hora se emite constancia a solicitud del ciudadano FRANCISCO
ARTURO BONILLA CHAMORRO, certificando que el Despacho Fiscal 170 Seccional
conocid el caso que se adelanté por el homicidio en accidente de transito de quien en
vida respondia al nombre de LUZ ALBA BONILLA GARCIA, identificada con cedula
de ciudadania No. 1.113.658.411 de Palmira, natural de Palmira, nacida el 10 de
marzo de 1992, quien perdié la vida en hechos ocurridos sobre la un accidente de
transito en la via Cali - Andalucia, km 10+750 metros, sentido sur norte, sector del
municipio de Paimira conocido como recta Cali — Palmira, el pasado 1 de enero de
2019 hacia las 06:45 horas.

A la fecha el proceso se encuentra inactivo por archivo provisional de las diligencias,
conforme a Resolucién de Archivo emitida por este Despacho el pasado 27 de febrero
de 2019, por conducta atipica, articulo 79 C.P.P.

3. Datos del servidor:

Nombres y apellidos IANDRES ADOLFO CASTRO LONDONO

Direccién: [CALLE 31# 30 - 46 PISO 2 | [Oficina: T 170
Departamento: [ VALLE DEL CAUCA Municipio: | PALMIRA
Teléfono: | 2624500 | Correo electronico, =ollo.cagtro@fiscalia.gov.co

. de Fiscalia 170 Seccional

Unidad Local de Fiscalias - Flagrancigs ™

|
- )

ANDRES ADO AST%W
Fiscal 170 De| ante los Jueces Penales del Qfrcuito

Este documento es copia del original que reposa en la | Su impresién o d ga se considera una Copia No Controlada.
Para ver el documento controlado ingrese at BIT en I intranet: htp:/fweb. fiscalia.cotfiscalnet/
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Eter n itXAj TRANQUILIDAD Y CONFIANZA
e Santa Cruz

Casa de funerales

CERTIFICACION

PREVISION EXEQUIAL ETERNITY $.A.8, con NIT No. 900.433.972-7 presto servicio
funerario en la ciudad de Palmira (Valle) el dia 01 enero de 2.019 , para el sepelio del
sefiora LUZ ALBA BONILLA GARCIA q.e.p.d, identificada con cedufa de ciudadania No
1,113.658.411 de Palmira ,Beneficiaria en el Contrato de Previsidn Exequial: No.0487-
AT , con vigencia desde el 20 de diciembre de 2,008

Los tramites fugion solicitados por el seflor FRANCISCO ARTURO BONILLA
CHAMORRO identificado con cedula de ciudadania No. 16.284.230 de Palmira, quien
obra en calidad de padre dei fallecido.

. SERVICIOS PRESTADOS:. e
Cofre $ 270.000.00
Preservacion del cuerpo .. 8 280.000.00
Salade velacién........... ... oo $600.000.00
Traslado del Cuerpo ... $150.000.00
Carroza funebre ..................ccocovvviiiiiii $ 180.000.00
Ofrendafloral ................cc.cooooeiomii $ 40.000.00
Cinta membreteada ......................c.oooooioi $ 10.000.00
Destino final $ 5§70.000.00

Dicho servicio tiene un costo de DOS MILLONES CIEN MIL PESOS MCTE
($2.100.000.00)

NOTA: No se expide factura de venta por tratarse de una prevision exequial cuyo titular o
beneficiario adquiere derecho de recibir en especie unos servicios tipo exequial
cancelados oportunamente en cuotas fijas. (Art. 111 de la Ley 795 de 2003) _

Para constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Palmira, a los VENTIUN (21) dias -
del mes de ENERO 2.019. ‘

Atentamente

PREVISION EXEQUIAL ETERNITY SA.S
ANDRES FELIPE MEJIA ESPINOSA
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& REGISTRO
T Lo guarda de la fe piblica

DEL CIRCULO DE PALMIRA - VALLE

Dr. Fernando Vélez Rojus
NOTARIO  NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE PALMIRA
DECLARACION BAJO JURAMENTO PARA FINES EXTRAPROCESALES
(DECRETO 1557 DEL 14 DE JULIO DE 1.989 ARTICULO 1) 4 f :
No.865 25 JuL, 2019
En Palmira, Departamento del Valle del Cauca, Republica de Colombia, a los
Veinticinco (25) dia del mes de Julio del afio dos mil diecinueve (2019), ante el
NOTARIO SEGUNDO ENCARGADO DE PALMIRA (Valle), Dr. Alfredo Ruiz Aya,
Comparecié: FRANCISCO ARTURO BONILLA CHAMORRO, Identificado(a) con la
cédula de ciudadania No. 16.284.230 de Palmira.
Residente en: Calle 26 # 33 -12 de Palmira - Valle
Teléfono / Celular: 3204318953
Profesién u Oficio: MAESTRO DE CONSTRUCCION
De nacionalidad colombiana, de estado Civil CASADO Quien (es) en su entero y
cabal juicio, realizé (aron) la(s) siguiente(s) manifestacién(es): PRIMERA. Que todas
las declaracion(es) que hago o hacemos en este instrumento se rinde(n) bajo la
gravedad del juramento y a sabiendas de las implicaciones legales que acarrea jurar
en falso conforme al Art. 442 del C.P. modificado por la ley 850 de 2004 Art. 8°; y el
Art. 220 dei C.G.P. SEGUNDA. Que no tiene ninguna clase de impedimento ylo
inhabilidad para rendir ésta(s) declaracion(es) juramentada(s), la(s) cual(es) hace
bajo su Unica y entera responsabilidad. TERCERA. Que la(s) declaracion(es) aqui
rendida(s) son libre de todo apremio y espontaneamente versan sobre los hechos de
(los) cual(es) da(n) plena fe y testimonio en razén de que le consta(n)
personaimente. CUARTA. que la declaracién sera utilizada para tramite legales.
QUINTA: Declara (mos) bajo la gravedad del juramento Declaro bajo la gravedad de
juramento y en calidad de padre de la sefiora LUZ ALBA BONILLA GARCIA
(Q.E.P.D.) quien en vida se identificé con la cedula de ciudadania No. 1.113.658.411
con Registro de Defuncion No. 09378056 de la Notaria Segunda del Circulo de
Palmira quien fallecié el 01 de Enero de 2019 y quien deja como heredera a la menor
KAROL DAYANA MORAN BONILLA identificada con T.I. No. 1.114.312.413 de
Palmira, y quien dicha menor convive y esta bajo los cuidados del nlcleo familiar
materna conformado por MIRYAM PRISCA BONILLA CHAMORRO (tia abuela
materna) identificada con cedula de ciudadania No. 66.776.077 de Palmira y su
hermana la sefiora MARIA JESSICA BONILLA CHAMORRO (tia abuela materna)
identificada con cedula de ciudadania No. 1.113.662.931 de Palmira y el presente
suscrito, declaro que dicha menor, KAROL DAYANA MORAN BONILLA,
heredera y no hay otra persona con igual o mejor derecho que ella, ¢

SUPERINTENDENCIA
ﬁ DE NOTARIADO
SN

contenido y que no observa(n) en ella error y por consiguiente cualquier dato o informacion que le falte o le sdlife,es atripyiy
su responsabilidad y no a la notaria por lo que no efectuara reclamo alguno después de firmada. ES
$13.100. IVA: $2.489,

}// Qe S €0 );
FRANCISCO ARTURO BONILLA CHAMORRO

%
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impreso par: Jif dispapeles SAS. NIT: 860.028 580-2

FINANGIERA DE COLOMEIA

VICRLADO

. ' Pagina 1 de 1
I P _ - No. 2019042304AHO066604418
BanCQ de Bogota . 3 : 2167825
Nit. 860.002.964.4 ’ '

Calle 36 No. 7 - 47 Bogota

Certificado de Retencion en la Fuente sobre
rendimientos financieros - Cuenta de Ahorros

CERTIFICA

Que durante el afio gravable 2018 se retuvo a RESTREPO ORTEGA ALEJANDRO, identificado(a) con
Cédula de Ciudadania No. 1,113,664,276, la suma de $0, por concepto de los rendimientos financieros
pagados en la Cuenta de Ahorros No. 484602032, por valor de $57.

Companente inflacionario (Articulo 40-1 E.T): 62.97 %, dato calculado. A la fecha de expedicién de este
certificado, no ha sido publicado el dato oficial.
Ingreso no constitutivo de renta ni ganancia ocasional: $36

La retencion fue consignada en su oportunidad en la ciudad de Bogota D.C.

Este certificado se expide en cumplimiento de lo estipulado en el articulo 381 del Estatuto Tributario v
se expide sin firma autdégrafa de acuerdo con lo establecido en el articulo 1.6.1.12.12. del Decreto Unico
Reglamentario en materia tributaria No. 1625 de 2016.

Bogota D.C., 28 de Marzo de 2019
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Servientrega S.A. NIT.860.512. 330-3 Principal: Bogota D.C., Colombia Av Calle 6 No 34 A - 11. Somos
Grandes Contribuyentes. Resolucién DIAN 012635 del 14 Dici de 2018, Resol.
DIAN:08698 de Nov 24/2003. Responsables y Retenedores de VA,

<4

SV
e cle Sokacknes
1igo CDS/SER: 1 - 56 - 41

DEL REMITENTE

CRA 27 #1917 (NOMBRE LEGIBLE Y D.L)

ALEJANDRO RESTREPO
Tel/cel: 3167065956
Ciudad: PALMIRA Dpto: VALLE

Pafs: COLOMBIA D.I/NIT: 1113664276
Email: FACTURA.RETAIL@SERVIENTREGA.COM

Cad. Postal: 000000000

SANJLINGY

Consulte el estado de sus documentiis en,

naps ; 1pclvta inuulanurcing cem/IQONine/Default aspx con el siguienis codige T

k€31 . " RECEPIQ034201909255030659
T T T e ninnm

<CIBI A CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLO Y D.I, ) GUIA I, D I1vurdcves

T

FECHA Y HORA DE ENTREGA
s ) DA NES SN

servaciones en la entrega:

o e

Sujeto a verificacion, recibico para estudio Fechs de mpresir: septiembre 25, 201

Fecha:24/038/2019 1443

Fecha Prog. Entrega:25 /09 /2019 ll ml‘H[Il'lm"“"“lmlm‘l “I"

GUIA No.: 9100492094

DOCUMENTO UNITAR PZ: 1

BOG

Ciudad: BOGOTA

10

CUNDINAMARCA F-.P.. CONTADO

NORMAL pM.T.TERRESTRE

IHV.lVNI.LSHG

~9MPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A
i

Afcel: 3274712 D.I./NIT: 860037013¢€
Jis: COLOMBIA Cod. Postal’ 110311
nail: SEGUROS.MUNDIALESSC@IG—ONLINECON

CRA 13 A#29-30EDIFICIO ALLIANZ LOCAL 101 Q 6\

_htener: DOCUMENTOS
Obs. para entrega:
Vr. Declarado: $ 5,000
Vr. Flete: $ 0
Vr. Sobrefiete: $ 350
Vr. Mensajerfa expresa: $ 10,000
Vr. Total:$ 10,350
Vr. a Cobrar: $ 0

Vol (Pz). / | Peso Pz (Kg):
Peso (Vol): Peso (Kg): 1.00
No. Remision:

No. Bolsa seguridad:

No. Sobreporte:

No. Guia Retorno Sobreporte:

DG-8-CLADM-F66 V.4

WIGUADC  E usuario deja expresa constancia que tuvo conocimisnto de! contrato que s8 b Ia pagina web de ega SA.
ido dausular 8ee

com ¥ on las carlaleras

len Entrega: :
i mismo Qu L

drGmasroRTe uhlcadus en los Centros de Soluciones; que reguia el servicio acordado entre las panas
eclara conocer nuestro Aviso de Privacidad y Aceptar la Polilica de
mwum ramillrsa sl portal. wah www. ferdiantrena ram o 2 5 lipga telafépjra: 143 "‘Um?'ﬂ"

los cuales

do Asl
o o1 Sl web. Para 4 orosentacion do peliconos, quelas y

0102/ 1495 3p 9221 "ON €19uad[] :DILNIW *L00Z/S OLie 8P 508 "ON SefaUas|] :epiodsuesL 3p OUa}SIUIN
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: 23-041-9

Seguros

mundlial

)
——— e

|

19833235079
Bogota D.C. 10 de octubre de 2019
GIN-10201900006299

tu compania siempre

Sefior(a)
ALEJANDRO RESTREPO ORTEGA
Carrera 27 No 19 - 17, €l Recreo

Teléfono 316 7065956
PALMIRA - VALLE
AFECTADO LUZ ALBA BONILLA GARCIA
POLIZA 19673976
SINIESTRO ’ 14-2019-1122586
FECHA DE AT 1 de Enero de 2019
TIPO LIQUIDACION
Respetado(a) Sefior(a)

Hemos recibido su comunicacion donde nos solicita el pago a favor del sefior ALEXANDER- MORAN SOLIS,
quien actua en calidad de padre de la menor KAROL DAYANA MORAN SOLIS, hija de la sefiora LUZ ALBA
BONILLA GARCIA, quien resulté involucrada por hechos ocurridos del 01 de enero de 2019; al respecto nos

permitimos manifestarle lo siguiente:

En atencion a su solicitud, nos permitimos informarle que mediante el comunicado GIN-1Q201900004987 del 29
de agosto de 2019, le fue solicitada la “senfencia ejecutoriada en la que se designe el representante legal o
curador del menor (es) de edad, cuando estos sean los beneficiarios y quien reclama no es uno de sus
ascendientes”, toda vez que la documentacion que usted presentd, fue también como apoderado del sefior
FRANCISCO ARTURO BONILLA CHAMORRO, quien es el abuelo y la persona encargada de suministrar los
cuidados a la menor KAROL DAYANA MORAN SOLIS, por o que es necesario aclarar si el sefior ALEXANDER
MORAN SOLIS, es la persona llamada a formalizar la reclamacion, teniendo en cuenta que la menor se encuentra

bajo los cuidados del progenitor de la victima.

Atentamente

—

A

G de Ind
Seguros Mundial

oy

Las soficitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora 1Q OUTSOURCING en la Carmera 13 A No. 29- 30, Local
101, Edilicio Allianz en Bogold, de lunes a viemes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Alencién al clinte en Bogotd 3274712 - 3274713, linea graluila

Lineas de AvpIGHUDE 42650 al coneo elsclionico seguros.mundialsc@iq-online.com

Nacional: 018000111935 ==’ wwwsegurosmundial.com.co

@ Bogoti: 3274712/3274713 ; i
o / D Portal Web | @ @ Seguros Mundial

A

@ Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando responsablemente.

Scanned by CamScanner






Sefiores
MUNDIAL DE SEGUROS
Carrera 13 A No. 29-30, Edificio Allianz Local 101

E.

S. D.

REFERENCIA. INDEMNIZACION POR MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS.
POLIZA: AT 1317 - 19673976

FECHA DEL SINIESTRO: 01-01-2019

SINIESTRO: 14-2019-1122586

ASEGURADO: LUZ ALBA BONILLA GARCIA

ALEJANDRO RESTREPO ORTEGA, quien se identifica con la C.C.

1.113.664.276 Expedida en Palmira, Valle del Cauca, abogado con Tarjeta Profesional
No. 308.830 adjudicada por el Consejo Superior de la Judicatura actuando bajo el mandato
otorgado por el sefior ALEXANDER_MORAN SOLIS, identificado con cedula de
ciudadania No. 1.113. 665.866 de Palmira,;Vd]e del Cauca, en calidad de padre y
representante legal de.la.menor. KAROL ,DAYAMN’K,MORAN»BONI!LI:A, identificada
con T.I. 1.114.312.413 hija de la asegurada-cafisante, LUZ ALBA BONILLA GARCIA
conforme procefd(g!a ﬁaépr las siguigg‘ggs_;qﬁs_gg/gcjones y aclg‘rallf:ior\les con forme a la
respuesta enviadﬁ'por u‘st'efieS con guia del 1Q201900006299 del .10 de‘qé%ubre de 2019.

]
H 4

\ o ,
1. Que el etor FRANCISCO ARTUROBONILLA CHAMORRO presento

reclarﬁécién y fue ﬁgigada por us;tezdeis :meidgante el oﬁéié GIN-1Q20190001391 del
19 dé g'narzo de 2019,"aduciendcl’ 1,0 ‘,siguiente: / / \

/ 4 iy i/ \i

/ :
/

I Respelado(a) Sefior(a)

j ,{] MUNDIAL SEGUROS SA por medio de este escrito, se pronuncia sobre su reclamo que

\3 pretende afectar la péliza indicada en e asunto, manifestandole que, una vez revisados los
documentos anexos a su reclamacion y los registros que se flevan en esta Compaiia de
Seguros, se pudo constatar que existe olro beneficiario con mejor derecho para reclamar.

I

En virtud de lo sefalado en las normas que regulan fas coberturas d

: i { el SOAT, la persona que
pretenda la cahdgd de viclima o beneficiario de sug amparos, debera acreditar lalp:;ﬁdad,qasi
como la ocurrencia del hecho y la cuantia de sy reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en

su Ardiculo 143, habilita a las aseguradoras ve n i
botisoed eg que operan el ramo de SOAT a realizar auditorias

Para el caso en concreto, usted presentd reclamacion ante e i
: \ sta aseguradora en calidad de
padre de la victima, no obstante, (uvimos conocimiento de fa existencia de la hija del afectado,

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

Sin otro particular,

%@ﬁ@;
Gerente de Indemnizaciones

Seguros Mundial
Elaborts CRV

La hija de la afectada es KAROL DAYANA MORAN BONILLA

. Si bien es cierto, el sefior FRANCISCO ARTURO BONILLA CHAMORRO

me otorgo poder especial para adelantar la reclamacion a nombre de la menor y
principal beneficiaria de la poliza, KAROL DAYANA MORAN BONILLA, hija
de la afectada LUZ ALBA BONILLA GARCIA, tal y como lo requirieron en el
oficio anteriormente mencionado.
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Alejandro (Rcstrepo Ortega

Abogado &

3. De otro lado en respuesta del 26 de agosto, ustedes negaron dicha solicitud
aduciendo no tener representacion judicial de la menor y citando la normativa al
articulo 2.6.1.4.2.12 del decreto 780 de 2016

Beneficiados y legitimados para reclamar. Se considerars beneficiario y
legitimado para reclamar la indemnizacién por muerte y gastos funerarios,
el conyuge o compafiero (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 indemnizacién 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.
Y por lo anterior, solicitaron sentencia donde nombraran curador al sefior
FRANCISCO ARTURO BONILLA CHAMORRO, sin hacer devolucién de la
documentacion completa y que aun reposa en su despacho.

4. Que en el presente caso el sefior-ALEXANDER MORAN SOLIS es el padre de
la menor- KAROL DAYANA MORAN'BONILLA. beneficiaria.de.a péliza y con
representaclon para reclamarla; sin nedesidad de sentencia toda vezque es el quien
tiene la patria potestad de la menor\*am _los_cuidados los! obstante el abuelo de la

menor. / / \ %:.: / \x\

5. Por ]o anterlor el sefior FRANCISCO{ARTURO /BONILLA 'CHAMORRO
abuelo de la menor acuerda con el sexflor ALEXANDER MORAN SOLIS
repre’sentate de la nifia adelantar y,formahzar el tramxte sin necesxdad de adelantar

procesos judiciales. "x\‘ i 0 / / \

/ ! S I >,‘

/ e

6. Asilas cosas y para evitarun. B_er}mclo ‘de-fa fénor a su derecho fundamental del
minimo-vital;~ruego~ cons1derar esta aclaracién—y= manifestar~ que, el sefior

ALEXANDER MORAN SOLISwesmqulen Ladelantara y formallzara la
iy e —— *« SN A
reclamacmn n-en beneﬁc1o de la mefior, — \‘ it

\.../’;’ \\\ e

L

j\*”“\ NOTIFICACIONES - \'Z\ \

Las not1ﬁcac10nes las ;éablre Cm 27 No. 19 17 Bamo el. Rec!%‘eo de la ciudad de
Palmira. Valle del Cauca* 5 } r ; s

‘) v«w'
Con deferencia y atento asu respues\ta) S\\’/

%o R%;) on’r;m

C.C. 1.113.664.276 Expedida en Palmira, Valle del Cauca,
T.P. 308.830 Expedida por el Consejo Superior de la Judicatura
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CONTESTACION AL OFICIO GIN -1Q201900006299 - POLIZA 19673976

Alejandro Restrepo Ortega <aro83@hotmail.com>
Mié 23/10/2019 10:49 AM
Para: Seguros. MundialSC <Seguros.MundialSC@ig-online.com>

[ﬂ) 2 archivos adjuntos (555 KB)
3. RESPUESTA RECLAMACION.pdf; 3. comunicado.pdf;

Cordial Saludo,

Conforme al oficio en referencia, adjunto respuesta a lo solicitado con el fin
de aclarar la solicitud de pago del SOAT POLIZA 19673976

Atentamente,

Alefandro (Restrepo Ortegfa
Abogado

WWW.adcreco.com.co

Al recibir el acuse de recibo, se entendera como aceptado y se recepcionara como documento prueba de la entrega del usuario. (Ley 527 de18/08/1999)

“reconocimiento juridico de los mensajes de datos en forma electrénica a través de las redes telernaticas"

La informacion adjunta es exclusiva para la persona a la cual se dirige este mensaje, la cual puede contener informacion confidencial y/o material
privilegiado. Cualquier revision, retransmision, diseminacion o uso del mismo, asi como cualquier accion que se tome respecto a la informacion contenida,

por personas o entidades diferentes al proposito original de la misma, es ilegal.

el papel viene de Io$ ;lrl;olés. ;
piensa antes 4y
de imprimir. d

23/10/2019 15:53
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IQ03451078463301 1 Abogad

Sefiores

MUNDIAL DE SEGUROS

Carrera 13 A No.29-30, Edificio Allianz Local 101
E. S. D.

POLIZA: AT ]3 17 - 19673976

FECHA DEL SINIESTRO: 01-01-2019
SINIESTRO: 14-2019-1122586
ASEGURADO: LUZ ALBA BONILLA GARCIA

ALEJANDRO RESTREPO ORTEGA, quien se identifica con la C.C.
1.113.664.276 Expedida en Palmira, Valle del Cauca, abogado con Tarjeta Profesional
No. 308.830 adjudicada por el Consejo Superior de la Judicatura actuando bajo el mandato
otorgado por el sefior ALEXANDER MORAN SOLIS, identificado con cedula de
ciudadania No. 1.113. 665.866 de Palmira, ~Valle del Cauca, en calidad de padre y
representante legal de.la. menordKAROL‘PAYANA MORAN-BONILLA identificada
conT.I. 1.114. 312 413 hija de la asegurada: causante LUZ ALBA BONILLA GARCIA
conforme procedo a hacer las siguientes~ob: observauones y aclarac:1ones con forme a la
respuesta enviada] L por uste(ies con gunfl_fle IQ20 1900007768 del'14 de noviembre de 2019.

N Or
1. Que on ‘el presente ‘caso el sefior ALEXANDER MORAN SOLIS es el padre de
la n}enor KAROL D{XYANA MQR{%N BONILLA beneﬁmarla de la pohza y con
reprejsentacnon para reclamarla, sin necesidad de sentencna toda vez qu\e es el quien
tiene la patria Qotestad de la‘menor;-asf los cu1dados 0s obstante el abuelo de la

o s

menor.. o e /’ / . —
/

2. Por Io anterlor,,el/senor FRANCISCO ARTUil?(C}\ BONILLA’CHAMORRO
abuelo de la- menor acuerda con el senor~ALEXANDER ‘MORAN SOLIS
representate de la nifia adelantar y y formalizar el tramlte sin necesidad de adelantar
procesos Jud]Clales N r e

R \\ N

3. Asilas cosas’y y pala evitar-un"perjuicio de la  menor-a su derecho fundamental del
minimo v1tal*-r’uego con@erar esta aclarac1or1 )\/\mamfes!tar que el sefior
ALEXANDER \MORAN SOLIS 'i?s quien adelantara y formalizara la
reclamacién en beneficio de’ ]a men?r :\J/f

?. , ~

4. Que en el oficio del IQ201900007768 del 14 de noviembre de 2019. Emitido por
ustedes se le reconoce el 50% de la indemnizacion a lamenor KAROL DAYANA
MORAN BONILLA representada legalmente por ALEXANDER MORAN
SOLIS. No obstante en el mismo advierte que hay otro reclamante quien dice ser
compafiero permanente.

5. Que la fallecida, LUZ ALBA BONILLA GARCIA convivio siempre bajo el
mismo techo con su familia por parte de su padre FRANCISCO ARTURO
BONILLA CHAMORRO en la Carrera 26 No. 33 de 12 Barrio nuevo de la ciudad
de Palmira, ese siempre fue su residencia hasta el dia de su muerte, en el cual
convivia con MIRIAM PRISCA BONILLA CHAMORRO su tia.

6. Que conforme a los documentos presentados existen declaraciones extra juicio
como el de JULIO CESAR TANAKA Y FRANCISCO ARTURO BONILLA
CHAMORRO y poderes de este ultimo y ALEXANDER manifestando que la

Pagina 1 de 2
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1Q03450719633235079
Bogota D.C. 14 de noviembre de 2019
GIN-1Q201900007768

Senor(a)

ALEJANDRO RESTREPO ORTEGA
Carrera 27 No 19 - 17, El Recreo
Teléfono 316 7065956

PALMIRA - VALLE

AFECTADO LUZ ALBA BONILLA GARCIA
POLIZA 19673976

SINIESTRO 14-2019-1122586

FECHA DE AT 1 de Enero de 2019

TIPO LIQUIDACION

Respetado(a) Sefior(a)

Luego de analizar los documentos presentados con su reclamacion por muerte y gastos funerarios del
afectado del asunto nos permitimos informarle que el 50% de la indemnizacion ha sido reconocida a
favor del sefior ALEXANDER MORAN, representante legal de KAROL DAYANA MORAN, hija de la

victima.

El porcentaje restante le corresponde @ (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. Existe una reclamacion en tramite de quien manifiesta ser el compadero permanente de la

victima.

Atentamente

Gerente de Indemnizaciones
Seqguros Mundial

e

Las soiedud2s de indemmzacidn deben ser ragicadas en nuestra frma audilora 1Q OUTSOURCING en la Carrera 13 ANo 29 - 30, Local
101 Edifizin Aliianz ¢n Bogold, de lings a viernes de 800 & m - 500 pm Alencién al chenie en Bogota 3274712 - 3274713 linea grauita

Lineas da HBRPEN S30.923825 0 al carreq elecktnico soquros mundialsc@iq-onhng com

. Bogotd WTATI2/327401) | . Portal Web - ‘ .
Nacional G1 9000111035 T wwweegurosmundial com.co \Q) C‘) 1 Seguros Mundial -
Cumplivas e i de nuestro planeta reciclando respon s sblemaiteo,
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ﬁ]ey.ndro CR.&trePo Ortega
Abogado S?é

Unica con derecho a reclamar es la menor KAROL DAYANA MORAN
BONILLA, que lo hace en el término mediante represéntate y apoderado

PETICION

1. Que nos oponemos a la reclamacion interpuesta por quien dice ser compafiero
permanente de LUZ ALBA BONILLA GARCIA y en consecuencia solicitamos
excluir de la reclamacién, a la persona quien dice ser compafiero permanente de
LUZ ALBA BONILLA GARCIA

2. Informar el nombre de la persona a la cual reclama en calidad de compaiiero
permanente, como su direccion de residencia.

3. Reconocer la totalidad, esto es el 100% de la indemnizacién por muerte y gastos
funerarios a KAROL DAYANA MORAN BONILLA representada legalmente
por ALEXANDER MORAN SOLIS, Como Unica Legitimada Para Reclamar

: N/ :
— / NOTIFICACIONES \\
T
Las notlflcacxones las recnblre Carrera27-No-19 ‘17 Barrio el Recreo de la ciudad de
Palmira. Valle de] Cauca\

!‘ ‘ B ﬁ
Con deferenc1a y atento a su respuesta I E i
|

\ L

L‘ f“'““",m,w 1C

0
C.C 1.113,664.276 Expedlda en Palmnra‘ Val!e del Cauca,
T.P. 308.830 Expedida por el Consejo Superior de la Judicatura
ST
[
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V
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SR SUPERINTENDENCIA
" ' DE NOTARIADO
- B & REGISTRO.
GEU T AR ) o la guarda de a fo piblica

- DEL CIRCULO DE PALMIRA - VALLE
L Db Fermando Viles Rojus
- NOTARIO

NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE PALMIRA
DECLARACION BAJO JURAMENTO PARA FINES EXTRAPROCESALES
(DECRETO 1557 DEL 14 DE JULIO DE 1869 ARTICULO 1) 9 gHE. 2019
No. 000

En Palmira, Departamento del Valle del Cauca, Reptiblica de Colombia, a los
Veintinueve (29) dlas del mes de Enero del afio Dos Mil Diecinueve (2019), ante
el NOTARIO SEGUNDO DE PALMIRA (Valle), Dr. Fernando Vélez Rojas
COWDarecio: JULIO CESAR TANAKA MARTINEZ, Identificado(a) con la cédula
de Ciudadania No. 94.314.517 de Palmira.
Residente: Calle 372 # 3359 Palmira,
Profesién u Oficio: AGRICULTOR.
De nacionalidad Colombiano (a), De estado Civil CASADO. Quien (es) en su
entero y cabal juicio, realizo (aron) las siguientes manifestaciones: PRIMERA.
Ql{e todas las declaraciones que se presentan en este instrumento se rinden
bajo la gravedad del juramento y a sabiendas de las implicaciones legales que
acarrea jurar en falso. SEGUNDA. Que no tiene ninguna clase de impedimento
para rendir éstas declaraciones juramentadas, las cuales hace bajo su Gnica y

entera responsabilidad. TERCERA. Que las declaraciones aqui rendidas libre d VA

todo apremio y espontaneamente versan sobre los hechos de los cuales daff) ’/99 Sl
plena fe y testimonio en razén de que le consta personalmente. CUARTA: qye %OOC 4 S v ,g’\'(/,f/?
declaracion sera utilizada para tramites legales. QUINTA: Declaro bajo\la /Cq 0/17 4’0 2,
gravedad del juramento que conoci de vista, trato y comunicacion hace mas d 00276)1,@4(,\ (4 & % /@
08 afios a la sefiora LUZ ALBA BONILLA GARCIA (Q.E.P.D) quien en vida se '?g\sg*g %

identifico con cedula de ciudadania No.1.113.658.411, con registro defuncidn
No.09378056 de la Notaria Segunda de Palmira quien fallecié el dia 01 de
Enero de 2019. Se y me consta que su estado civil antes de su fallecimiento era
SOLTERA. Manifiesto que la sefiora vivia con su madre adoptiva la sefiora
MIRYAN PRISCA BONILLA CHAMORRO identificada con C.C No. 66.776.077
de Palmira y su hermana la sefiora MARIA JESSICA BONILLA CHAMORRO
identificada con C.C No. 1.113.662.931 de Palmira, la sefora fallecida deja un
hija menor de edad y a la fecha viva de nombre KAROL DAYANA MORAN
BONILLA identificada con T.I No. 1.114.312.413 de Palmira. Declaro no deja.
otro hogar, no deja mas hijos legitimos, reconocidos ni por reconocer, ni
adoptivos ni en proceso de adopcion, ni vivos ni muertos. Declar 0.4

otra persona con igual o m=jor derecho que madre, su hermangy®

—_— D

: . ES TODO. NOTA!: se expide la prosente dectaracitn exgsd juicio
Eiirreigdeorssopesiazr de haberle puesto de presente lo establecida en ellan.lo decgefo 2150 dg g
NOTAZ: el (los-1a) declarante(s) manifiesta(n) quo leyd (eron) y rqmslo (eronyY'su 'der‘:jla:a 5
exadii en su conlenido y que no observa(n) en ella rror y por Consigu en(c’u;' ,_ er la oo oy
brd[es atriblible a gl responsabilidad y no 3 I3 notaria por io que no efectudrg cl V
B $12.700 + IVA 52 413.
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& REGISTRO
la guarda de fa le publica

SUPERINTENDENCIA
m DE NOTARIADO

j
NOTARIA SEGUNDA
DEL CIRCULO DE PALMIRA - VALLE

Dr. Fernundo Vélez Rojas
NOTARIO  NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE PALMIRA
DECLPESE((‘,:ISN BAJO JURAMENTO PARA FINES EXTRAPROCESALES
ETO 1557 DEL 14 DE JULIO DE 1.989 ARTICULO 1) :
No.865 25 JUL, 2019
En‘ Palmira, Departamento del Valle del Cauca, Republica de Colombia, a los
Veinticinco (25) dia del mes de Julio del afio dos mil diecinueve (2019), ante el
NOTARIO SEGUNDO ENCARGADO DE PALMIRA (Valle), Dr. Alfredo Ruiz Aya,
Comparecio: FRANCISCO ARTURO BONILLA CHAMORRO, Identificado(a) con la
cédula de ciudadania No. 16.284.230 de Palmira.
Residente en: Calle 26 # 33 -12 de Palmira - Valle
Teléfono / Celular: 3204318953
Profesién u Oficio: MAESTRO DE CONSTRUCCION
De nacionalidad colombiana, de estado Civil CASADO Quien (es) en su entero y
cabal juicio, realizé (aron) la(s) siguiente(s) manifestacion(es). PRIMERA. Que todas
las declaracion(es) que hago o hacemos en este instrumento se rinde(n) bajo la
gravedad del juramento y a sabiendas de las implicaciones legales que acarrea jurar
en falso conforme al Art. 442 del C.P. modificado por la ley 850 de 2004 Art. 8°; y el
Art. 220 del C.G.P. SEGUNDA. Que no tiene ninguna clase de impedimento y/o
inhabilidad para rendir ésta(s) declaracion(es) juramentada(s), la(s) cual(es) hace
bajo su Unica y entera responsabilidad. TERCERA. Que la(s) declaracion(es) aqui
rendida(s) son libre de todo apremio y espontaneamente versan sobre los hechos de
(los) cual(es) da(n) plena fe y testimonio en razon de que le consta(n)
personalmente. CUARTA: que la declaracion sera utilizada para tramite legales.
QUINTA: Declara (mos) bajo la gravedad del juramento Declaro bajo la gravedad de
juramento y en calidad de padre de la sefiora LUZ ALBA BONILLA GARCIA
(Q.E.P.D.) quien en vida se identificé con la cedula de ciudadania No. 1.113.658.411
con Registro de Defuncién No. 09378056 de la Notaria Segunda del Circulo de
Palmira quien fallecié el 01 de Enero de 2019 y quien deja como heredera a la menor
KAROL DAYANA MORAN BONILLA identificada con T.I. No. 1.114.312.413 de
Palmira, y quien dicha menor convive y estd bajo los cuidados del nicleo familiar
materna conformado por MIRYAM PRISCA BONILLA CHAMORRO (tia abuela
A " miterna) identificada con cedula de ciudadania No. 66.776.077 de Palmira y su
% .\Q heymana la sefiora MARIA JESSICA BONILLA CHAMORRO (tia abuela materna)
coth  idehtificada con cedula de ciudadania No. 1.113.662.931 de Palmira y el presente
susdrito, declaro que dicha menor, KAROL DAYANA MORAN BONIL

A, es |a tnica
0,2 que se
fA ¢ .‘
T ible su comunicacién. ES TODO novat: se expide la presente declaracion W" c\».. x.,,
peticion del interesado a pesar de haberle puesto de presente lo establecido en el art.10 decreto 2150 de dic. 68 1.99 \ é‘ 't

NC\‘P,‘Mﬁﬁ'f declarante(s) manifiesta(n) que ley6 (eron) y reviso (aron) su declaracién encontrindola corragia@ly exagt
contenido y que no observa(n) en ella error y por consiguiente cualquier dato o informacion que le falte o le solite e ‘n 2 A%,
su responsabilidad y no a la notaria por lo que no efectuara reclamo alguno después de firmada. ES ’o NERY

L RUIZ A

3

$13.100. IVA: $2.489.

e S €O );
FRANCISCO ARTURO BONILLA CHAMORRO

ey
0

"ﬂ'@ﬁﬂ'ﬁ?&ﬂ’&’r
'Yﬂ‘ﬂ 1] 4 I-‘.' g
B o ol

ALFREDO RUIZ AYA
AREGUNDO ENCARGADO DE PALMIRA
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REF: OTORGAMIENTO DE PODER,

rm??‘”‘*\‘,’ al;;‘zllUCRO‘ BONILLA CHAMORRO identificado con C.C. 16.284.230
de Palmira. e! Cauca, en calidad de Padre de Ia Causante LUZ ALBA BONTLLA
gAl'lgﬁ;"Y on :ﬂL{d:‘d ‘df fi{?tﬁlg g?ala menor KAROL DAYANA MORAN BONILLA,
ienptiicac BB st LAIRSILAS hijn do s ascgwada LUZ ALDA BONILLA
GARCIA por medio del presente escrito a Usted mur:‘ﬁesto que otorgo poder especial,
amplio y suficiente al Doctor ALEJANDRO RESTREPO ORTEGA, mayor de edad,
domiciliado y residenciado en Palmira-Valle del Cauca. identificado con la CC.
1'“3',664"{27?' 1"38“‘10 con Tarjeta Profesional N° 308.830 adjudicada por el Consejo
Superior e 12 Judicetura; pary que en mi nombre y reprosontacién, inicic y love a
término reclamacion de la péliza suscrita de LUZ ALBA BONILLA GARCIA quien en
vida se identifico con \,C 1.1i3.658.411 cuyo faliecimiento ocurno el U1 de Enero de
2019 en la ciudad de Palmira, por accidente de transito ocurrido en dicha fecha.

El apoderado judicial queda facultado para representarme durante la reclamacion y las
diferenies diligencias, hacer peticiones, aportar pruebas, solicitar ei archivo de ia
investigacion, revisar el expediente interno contentivo de mis documento e investigacion,
carpetas de investigacion y pruebas documentales, en general toda la documentacion que
esté en manos de la entidad relacionada a mi nombre; recibir las respuestes mediante ls
cual se resuelven dichas reclamaciones; recibir, sustituir, reasumir poder, designar
supteniic, uansigls, {acimr y redagiiir documentos y testigos, conciiiar, desistir y formuiar
todas las pretensiones que estime convenientes para la defensa del suscrito poderdante y
con todas las facultades consagradas en los articulos 73 al 77 del Codigo General del

Pracesn, de tal forma que no pueda presentarse poder incuficiente.

My respetuosaineiiic soliciio a usicd, reconover suficienie personeria a mi apoderado
judicial en los términos del mandato.

¥
a

Sefior Juez, atentamente,

Flpacer 5
FRANCISCO ARTURO BONILLA CHAMORRO
C.C. 16.284.230 de Palmira, Valle del Cauca,

ACEPTO EL PODER:

ATEIANDRO RESTREPO ORTWCA
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TR

Sefores
SEGURO MUNDIAL
Ciudad

La presente con el fin de aclarar las dudas con respecto a la reclamacién de
indemnizacién a favor de la menor KAROL DAYANA SOLIS BONILLA, por la
muerte de la mama quien en vida se llamé LUZ ALBA BONILLA GARCIA y se
identificaba con cedula de ciudadania No. 1.113.658.411, siendo yo el abuelo
materno, padre de la fallecida. Por eso les ruego no afectar el bienestar de la
menor que es la Unica heredera y a quien le corresponde hacer la reclamacion.
Este sefior no es quien dice ser porque él nunca convivié bajo el mismo techo con
ella, en ese caso seria yo quien podria hacer dicha reclamacion ya que soy quien
esta cargo de mi nieta en el cuidado y crianza y quien corri6é con los gastos
funebres de mi hija

Agradezco inmensamente su atencion y colaboracién.

Atentamente;

FRANCISCO ARTURO BONILLA CHAMORRO
C.C 16.284.230 de Palmira (Valle)
CEL. 320 431 8953
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PODER ESPECIAL, AMPLID y SUFICIENTE

ALEXANDER MORAN SOLIS, mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania nimero -
1113.665.856, por medio del presente documento confiers PODER ESPECIAL AMPLID Y
SUFICIENTE al sefior FRANCISCO ARTURD BONILLA CHAMORRD, identificadn con la céaduls de
ciudadania nimero 16.284.230 de Palmira Valle, para que en mi nombre y representacion
SOLICITE, RECLAME Y RECIBA el dinerg correspondiente a herederos de la sefiora LUZ ALBA

BONILLA GARCIA (QEPD) quien en vida se identificé can CC#1.113.638 411 de Palmira, fallecida el
dia 0! de Enero de 2.019,

Mi autorizada queda ampliamente facultada para presentar peticiones, recursos, sustituir,
solicitar copias, para notificarse, y en general para hacer todo lo que yo hubiera hecho en m;
propio nombre y que sea necesario para el cumplimienta del presente mandato.

Para constancia de lo anterior firmo en Palmira (V) alos |6 dias del mes de energ del afia
dos mil diecinueve (2019).
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
Y %}Y DOCUMENTO PRIVADO
- %’{\%& Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 Yy Decreto 1069 de 2015
U
d%qzde :.-é"lmira, Departamento de Valle, Republica de Colombia, el dieciséis (16) de enero de

%\\@pmnw&g@ ;‘eiié (2019), en la Notaria Cuatro (4) del Circulo de Palmira, comparecié:
‘ i"‘”«ﬂﬁEXA‘NﬁE/RQMORAN SOLIS, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #1113665856 y declard que

la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.
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———————— Firma autdgrafa --------

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

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus

datos personales y las politicas de seguridad de Ia informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil. '

Este folio se asocia al documento de PODER ESPEC]I

ALy que contiene la siguiente informacién PODER
ESPECIAL. Y

RICARDO EFRAIN ESTUPINAN BRAVO
Notario cuatro (4) del Circulo de Palmira

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Nimero Unico de Transaccién: 2d220fzh70ch
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INFORME Y ANALISIS DE LA VISITA DOMICILIARIA

ESTRUCTURA FAMILIAR

Se vivencian solidos lazos familiares, seguridad emocional

Su padre por motivos de trabajo migré a Bogota
Palmira.

y afectiva gue genera la madre sobre la candidata y su hiia.
y desde alld mantiene en constante comunicacién con ellas en

ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

Los ingresos familiares son de $3.024.000y sus egresos son de $900.000. Se evidencia que la colaboradora vive
conforme los ingresos mensuales de su grupo famili

ar, no carece de ninguna necesidad basica y vive comodamente.
Se puede establecer que los ingresos cubren los gastos econdmicos.

CARACTERISTICAS DE VIVIENDA Y BARRIO

La colaboradora vive en un barrio central de ia ciudad de Palmira, bien ubicado y con vias de acceso inmediatas. Al
interior de su vivienda se percibe que esta totalmente acabada, cuenta
espaciosa. Se pudo evidenciar que el sector es Seguro.

con cuartos amplios y sala comedor-

OBSERVACIONES
No registra.

¢SUGIERE CONTINUAR CON EL PROCESO? S| No[ ]

NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA VISITA: Laura Maria Campos Morales
CARGO:  Consultora

PERSONA QUE SUMINISTRA LA INFORMACION: Luz Alba Bonilla Garcia
PARENTESCO: Candidata

FECHA: 7 de agosto de 2018

ft/ RM & SS Consultores

Risk Manageinens & Security Sviients

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA DOMICILIARIA

NOTA: Anexe las fotografias tomadas durante la visita que considere pertinentes. Las fotografias de la fachada y nomenclatura (direccién) son
obligatorias.
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usivo de Blu Logistics cumpliendo con la ley 1581 de 2012 y sus respectivas
politica de manejo y tratamiento de datos personales, en linea con las finalidades alli

excluirse debe reportarse a la linea 6505555 o af correo info@blulogistics.com.

IDENTIFICACION DEL ASPIRANTE
Nombres y Apellidos: Luz Alba Bonilla Garcia Cédula:1.113.658.411
Fecha de Nacimiento: 10 de marzo de 1992

Direccion:Calle 26 # 33-12 Palmira

La informacién aqui recolectada es confidencial y de uso excl
reglamentaciones y circulares, asi como con nuestra
establecidas. Cualquier informacién que deba

Lugar:Palmira Valle del cauca
Barrio:Barrio Nuevo

Estrato: 3 Teléfono: No registra Celular:310 467 4890
Cargo al cual se postula: Auxiliar Operativo

ASPEC]’OS FAMILIARES _
———______ COMPOSICION ]
NOMBRE Y APELLIDOS | PARENTESCO .| EDAD |- . :ESCOLARIDAD"- | :OCUPACION: | ENTIDAD
Aseadora en
Miriam Garcia Madre 45 Media incompleta casa de Casa de familia
. familia
Jessica Bonilla Hermana 25 Bachiller Cajera Aln!ace_nes
Olimpica
Karol Dayana Bonilla Hija 9 Estudiante - C?Ieglo Jo.rg’e
Eliecer Gaitan
Procedencia de la familia:
Rural Municipio:  Palmira
Urbana E Departamento:  Valle del Cauca

Dinamica Interna

e ¢Los miembros de la familia comentan las situaciones vividas durante el dia?

S| NO ¢Con quién (es)?:  Todas juntas y mantienen en comunicacion con su padre, g
cuestiones laborales se encuentra en Bogot4.

e (¢las decisiones alrededor de la familiar las toma:
Padre [:l Madre IZI Ambos I:] Cada miembro D Grupo familiar D

e (Participan los miembros de la familia en la consecucién de logros y objetivos?
Sl NO D éDe qué manera?: Todas juntas comparten su punto de vista y desde ahi se to

® (Qué aspiraciones tiene la familia?
Permanecer juntas, continuar trabajando por el bienestar de todas vy a futuro adquirir casa propia.

o (Qué actividades desarrolla la familia en los tiempos libres?

Ver televisién juntas. Son pocos los espacios que tienen para com

partir ya qgue el trabajo abarca gran cantidad del
dia.

Salud

e Servicios médicos utilizados:

EPS Medicina Prepagada D Particular D Otros D éCual?  SISBEN
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ASPECTO ECONOMICO ]
3 | Ndmero de personas que trabajan
4 | Ndmero de personas que aportan al sostenimiento del hogar
1 Personas a cargo del aspirante
e Principal proveedor economico: Todos
¢ Tipo de trabajo predominante:
Dependiente E Independiente D
.INGRESO MENSUAL DEL GRUPO FAMILIAR ,
~ NOMBRE ' ' B ~ SALARIO
Miriam Garcia $ 460.000
Jessica Bonilla $782.000
Francisco Bonilla $ 1.000.000
Luz Alba Bonilla $782.000
Otras fuentes de ingreso:
Donaciones I:I Pensiones D Arriendo l:] Otros D ¢Cual?: No registra. 50
TOTAL INGRESO FAMILIAR $3.024.000
EGRESOS MENSUALES PROMEDIO DEL'GRUPO FAMILIAR .
Alimentacién  |$ 350.000 Estudio S0 Vivienda S 350.000
Recreacion [0 Servicios 5 200.000 Vestido S0
Otros, ¢ Cual?: ko [FOTAL EGRESO FAMILIAR [§ 900.000 ]
'EGRESOS DEL ASPIRANTE
Prestamos $267.000 Vivienda — Servicios Publicos $50.000
Tarjeta de Crédito $ 300.000 Transporte $ 80.000
Gastos de Educacion $30.000 Otros, ¢Cual?:FONDO BLU $ 50.000
TOTAL EGRESO
ASPIRANTE »777.000
ASPECTO EDUCATIVO Y LABORAL DEL ASPIRANTE
'ESTUDIOS REALIZADOS. .
NIVEL INSTITUCION ~ LUGAR: A /coMphE TA CE-INCOMPLETA
Primaria Escuela Gaitan Palmira stg,ﬁ[ Sk%&l)l
Y y = LA PSLTI AJ
Técnico - - S.OCUL Y 15
Tecnolégico - - "Sﬂtu';,ﬁ'ffox o
Universidad - - ws ; ’bf\P‘q :?Abg/ 8Inpm
Postgrado - - - . P\{:/f(‘?,’ UD\;?\
Otro, écudl?: - - - ~
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EXPERIENCIA LABORAL MAS ESTABLE
Empresa: BLULOGISTICS

Cargo:Auxiliar de operaciones
Tiempo: Actualmente

Motivo de Retiro:Actual

ULTIMA VINCULACION
Empresa: LUNGES

Cargo:Auxiliar Operativa
Tiempo: 2 afios

Motivo de Retiro: Recorte De Personal

EXPECTATIVAS DEL CANDIDATO

Desea tener su propio negocio a largo plazo, le interesa la criminalistica para estudiarla Yy ejercerla después. Desea
permanecer junto a su hija y poder brindarle comodidades vy seguridades para su bienestar educacional y moral.

ACTIVIDADES DEL GRUPO FAMILIAR DEL ASPIRANTE
FORTALEZAS

Buen dialogo, las hijas tienen muy buena comunicacién

déndoles palabras de apoyo y afecto para continuar a
decaidas. Sana convivencia.

con su madre, ya que ella es el pilar emocional del hogar,
delante cuando se sienten apremiadas o emocionalmente

DEBILIDADES
No encuentra debilidades en su relacién con hermana, hija y madre.

VIVIENDA
SECTOR Residencial E Popular El Comercial [:l Industrial I:I
TIPO Casa E Apartamento |:| Habitacién {:] Otro D ¢Cudl?: No registra.
TENENCIA Propia DAlquilada EPrestada I:]Compartida [:] Padres o Familiares |:|
FORMA DE

< -Préstamo Empresarial Préstamo Corporacién Recursos Propios Otro ¢Cual?:
ADQUISICION P ] P ] pios [x Joro ]

ESTADO FiSICO| Terminada En Construccidn D Servicios Completos D

No registra.

REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE: Francisco Bonilla PARENTESCO:

Padre 320 4318953

DESCRIPCION: Tras varias llamadas al nimero registrado no fue

posible obtener comunicacién, por este motivo no
se realiza referencia personal.

NOMBRE: Fanny Perea PARENTESCO:

Tia 312 6330256

DESCRIPCION: Tras varias llamadas al nimero registrado no fue

posible obtener comunicacién, por este motivo no
se realiza referencia personal.

FIRMA DEL ASPIRANTE
DOCUMENTO: 1113658411
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1Q03448967812966316

Bogota D.C. 18 de Julio de 2019
L1Q-201907002895

Sefor(a)

LUIS EDUARDO GUZMAN ATEHORTUA
CARRERA 40 NO 61-31

3207026765

PALMIRA - VALLE

AFECTADO LUZ ALBA BONILLA GARCIA
POLIZA 19673976

SINIESTRO 14-2019-1122586

FECHA DE AT 1 de Enero de 2019

TIPO LIQUIDACION

Respetado(a) Sefior(a)

Atendiendo la reclamacién 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 documentacion, con el proposito de continuar con el estudio de su reclamacion:

Manifestacién en la que se indique si existen 0 no otros beneficiarios con igual 0 mejor derecho que los
reclamantes para acceder a la indemnizacion. Debe aclarar manifestacion toda vez que se tuvo
conocimiento de otros beneficiarios distintos a los mencionados en la declaracién juramentada. Lo anterior
segun lo estipulado en el articulo 2.6.1.4.3.2, numeral 11 del Decreto 780 del 2016.

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. Segun lo estipulado en el articulo 2.6.1.4.3.2, numeral 6 del Decreto 780 del
2016.

Las solicitudes de indemnizacién 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 electronico seguros.mundialsc@ig-online.com



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 Cédigo de Comercio. El otro beneficiario debe formalizar

la reclamacion.

Beneficiario/Reclamante

Porcentaje (%)

Valor Indemnizado

LUIS EDUARDO GUZMAN ATEHORTUA

0.00

$0.00

Atentamente

doomeL

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacién 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 electronico seguros.mundialsc@ig-online.com




