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USO BEXCLUSIVO POLICIA JUDICIA!‘_

: N° CASO
S]] 76/0/0[1]6l0]0f0j1]9]6]2]0]1]5]8!9]3]9]6
3N90. Expediente CAD Dpto Mpio Ent U. Receptora Afio Cnsecutive

QUERELLA-FP3-29-

FECHA? 18 de enero de 2016 | HORA: 17:26

Departamento VALLE Municipio SANTIAGO DE CALI
Sata de Atencidn al Usuario  SAU Direccién

Delitc [ ESIONES CULPOSAS ACCIDENTE DE TRANSITO

vo JUAN PABLO RESTREPO AYALA Identificado con cc. No 1151961478
residente en CALLE 8 OESTE No 36 - 61 B / CRISTALES U.R ALCAZARES DE LA COLINA
CASA - 173 teléfono: 3712539 - 3154542144 en calidad de querellante.

Comedidamente solicito sa cite a la sigulente perscona {s) en calidad de querellada (s)

__Nombre ARLEY ENRIQUE PEREZ AGUDELO CC.no. 7544336
"~ reccién CARRERA 32 B No 17 - 52 teléfono 3218466114

El gquerellante ha sido informado de la EXONERACION DEL DEBER DE QUERELLAR, articulo 68, de las sandones penales impuestas en ¢aso de
FALSA DENUNCIA v que la presente se hace bajo ia gravedad de juramente, que no ha presentado gquerelia por los mismos hechos ante autoridad
alguna y se hace peticién para que sean utilizados los mecanismos alternativos de la solucidn de conflictos, articulo 116 de fa CN. dando aplicacién
al D.L. 506 de 2004 v a {a Ley 640 de 2001, igualmente es informado de los derechos concernientes a la proteccién de las victimas.

Lugar de fos hechos CALLE 1 CARRFERA 64 A acTE TT0 JOHN JATRO MONTOYA riaca 254
Fecha 26/12/2015 1paT No 000321534

Relato sucintc de ios hechos .. SE PRESENTA EN LA SALA DE DENUNCIAS DE LA URI DE LA FISCALIA, CON EL
FIN DE INTERPONER QUERELLA, EL SENOR: JUAN PABLO RESTREPO AYALA IDENTIFICADC CON CC
1151961478 DE CALl Y MARIA JULIANA ARIAS GOMEZ IDENTIFICADA CON CC 1144087054 DE CALI
MANIFESTANDO LO SIGUIENTE: IBA EN MOTOCICLETA CON MI NOVIA. DE SUR A NORTE EL TAX! VENIA DE
NORTE A SUR. EL TAXI HIZO UN CRUCE INDEBIDO EN DOBLE LINEA AMARILLA Y CHOCAMOS SALIENDO MI
NOVIA Y YO LESICNADOS. YO SUFRI FRACTURA DEL HUESO CALCANEO DEL PIE 1ZQUIERDO.
LACERACIONES Y FISSURAS DE LAS FALANGES DISTALES D& LOS DOS ULTIMCS DEDOS DEL PIE
DERECHO. Y Mi NOVIA SUFRIO FRACTURAS PELVICAS, HEMATOMA PELVICO, FRACTURA DEL ALERON DEL

-SACO IZQUIERDO, FRACTURAS DE LAS APOFISIS IZQUIERDAS TRANSVERSAS L1-L2-L3 Y L5, EL AGENTE

_ E TRANSITO DE PLACA 254 QUIEN ELABORO EL INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITC DEL
CASO EN MENCION, SE RECIBE EN LA SALA DE DENUNCIAS DE LA UR!I LA QUERELLA Y SE CREA EL
NUMERC DE NOTICiA CRIMINAL CON LA CLAVE DE USUARIO SPOA DEL AGENTE DE TRANSITO RECEPTOR
DE PLACA 123 MUCHAS GRACIAS POR LA ATENCION PRESTADA A LA PRESENTE.

JUAN PABLO RESTREPO AYALA FIRMA - e e Panio eptiele C.C No 1151961478

CARMENZA BENITEZ M é . r% . H
Servidor receptor Policia Judicial Firma Q&m%’l{) %@i_\%l 4 PLACA 123

. . r

Fecha fijada para la Conciil-wm-r__i—r direccidn hera
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Departamento Valle del Cauca

Municipio Cali

1. Cddigo unico de la investigacion:

Fecha

11/04/2016 Hora:

760016000196 20158939
Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo
* Datos del Querellante/Denunciante:
Tipo de documento: | C.C. X Pas. C.E. otro No. |1144097054
Expedido en |Departamento: | VALLE DEL CAUCA Municipio: | CALL
Nombres: | MARIA JULIANA Apellidos: | ARIAS GOMEZ
Apodo: JULI Estado Civil |SOLTERA
Nivel BACHILLER 3 SEM DE MEDICINA |Ocupacién |ESTUDIANTE
educativo
Direccion: | CARRERA 80 # 6-A-60 Barrio: MAYAPAN
Departamento: | VALLE Municipio: | CALL
Teléfono: |3707268-30432867824 | Correo electronico:
DATOS DEL APODERADO ~
Nombres: | DIANA Apellidos: | CASTANO QUICENO
C.C. (52808084 T.P. 1263487 Direccion | CALLE 4 OESTE # 37-30 APTO 10-03
Departamento: | VALLE DEL CAUCA Municipio: | CALT
Teléfono: | 3014156377 Correo electrénico:

Tipo de documento: |C.C. | X Pas. C.E. otro No. 1151961478
Expedido en |Departamento: | VALLE DEL CAUCA Municipio: | CALI
Nombres: | JUAN PABLO Apellidos: | RESTREPO AYALA
Apodo: JUAMPI Estado Civil | SOLTERO
Nivel BACHILLER 3 SEM DE Ocupacion ESTUDIANTE
educativo | INGENIERIIA AGROINDUSTRIAL
Direccidon: | CALLE 8 OESTE # 36-61 Barrio: LOS CRSITALES
Departamento: | VALLE Municipio: | CALI
Teléfono: |3712539-3154942144 | Correo electrdnico:

DATOS DEL APODERADO _
Nombres: | DIANA Apellidos: | CASTANO
cc | (TP | I Direccién |




PROCESO PENAL Cédigo:
e FGN-50000-F-29
@ FISCALIA -
Fe" W CENERAL DEEANACION CONSTANCIA DE NO ACUERDO Versién: 02
CONCILIATORIO Pagina 17 de 36
Tipo de documento: |C.C.  x Pas. C.E. otro No. |7544336
Expedido en : Departamento: | QUINDIO Municipio: | ARMENIA
Nombres: | ARLEY ENRIQUE Apellidos: | PEREZ AGUDELO
Apodo: Estado Civil |SOLTERO
Nivel PRIMARIA Ocupacion CONDUCTOR
educativo
Direccion: | CALLE 17 #29 A1-54 ) Barrio; SANTA ELENA
Departamento: | VALLE Municipio: | CALI
Teléfono: | 3136251475 Correo electrdnico:
DATOS DEL APODERADO
Nombres: | PAOLA ANDREA Apellidos: | MATAMOROS RUIZ
C.C. |1130611608 T.P. |229542 Direccion |CRA. 41 # 6-08 -LOS CAMBULOS
Departamento: | VALLE DEL CAUCA Municipio: | CALL

Teléfono: | 8842515-3155695516 | Correo electronico:

SE DEJA CONSTANCIA QUE EL SENOR ARLEY ENRIQUE PEREZ LE CONCEDE PODER DE
MANERA VERBAL A LA DRA. PAOLA ANDREA MATAMOROS, PARA ACTUAR EN ESTA
DILIGENCIA, Y EL DESPACHO LE CONCEDE PERSONERIA PARA ACTUAR-

SE ENCUENTRAN LAS PERSONAS ANTES NOMBRADAS PARA REALIZAR LA AUDIENCIA DE
CONCILIACION, POR LO ANTERIOR SE PROCEDIO A ENTERARLAS ACERCA DEL OBJETO DE LA
DILIGENCIA, EXPLICANDOLES LA MECANICA DE LA MISMA, ASE COMO LOS DEBERES Y
DERECHOS QUE LE ASISTE A CADA UNA DE LAS PARTES, EXHORTANDOLES PARA QUE
EXPUSIERAN SUS PUNTOS DE VISTA Y PRETENSIONES CON EL SIGUIENTE RESULTADO:

LA PARTE QUERELLANTE, MARIA JULTANA ARIAS GOMEZ Y JUAN PABLO RESTREPO AYALA POR
MEDIO DE SU PODERADA DRA. DIANA CASTANO QUICENO, MANIFIESTA TENEMOS ANIMO
CONCILIATORIO, PERO EN ESTA OPORTUNIDAD, A LA FECHA NO CUENTAN CON LOS
SOPORTES PARA PRESENTAR RECLAMACION POR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS CON EL
ACCIDENTE, YA QUE LE FALTA DETERMINAR INCAPACIDAD Y POSIBLES SECUELAS, POR LO
TANTO QUE SE SIGA EL PROCESO.-

DE SU PARTE EL QUERELLADO, SR. ARLEY ENRIQUE PEREZ AGUDELO, POR MEDIO DE SU
APODERDA DRA. PACLA ANDREA MATAMOROS RUIZ, MANIFIESTA QUE LES ASISTE ANIMO
CONCILIATORIO Y LOS INVITA UNA VEZ REUNAN LOS SOPORTES DE LOS PERJUICIOS, PARTA
QUE ELEVEN LA RECLAMACION A LA COMPARNIA DE SEGUROS DEL ESTADO, .-

POR LO ANTERIOR SE REMITA LA CARPETA AL FISCAL DE CONOCIMIENTO PARA QUE SE
CONTINUE CON EL PROCESO LEGAL.

TERMINADA LA EXPOSICION DE LAS PARTES SE ADVIERTE QUE NO EXISTE ANIMO
CONCILIATORIO POR EL MOMENTO, POR LO CUAL SE DECLARA FRACASADA LA DILIGENCIA
DE CONCILIACION.



: Codigo:
. g FISCALEA PROCESO P_ENAL Fc(,':‘l"d?SOOOOO-F-ZQ
&[] GENERAL DE LA NACION: CONSTANCIA DE NO ACUERDO Version: 02
CONCILIATORIO pagina 16 de 36
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MARIA JULIANA ARIAS GOMEZ JUAN PABLO RESTREPO AYALA

Quereliante C.C. No. Querellante C.C. No.

Acompanante C.C. No.

cﬁv(ﬂ e Qv;a Q

ARLEY ENRIQUE PEREZ AGUDELO

MATAMOROS

RUIZ

Querellado C.C. No. Apoderado_C.C. No. I0GHESK Tpz 24959

6. Datos del Fiscal: | -

2
{‘t-l

Nombres y apellidos | OFELIA ARGENIZ TEJADA MOSQUERA

Direccidn: | CARRERA 52 CALLE 2 PISO 2 — ESTACION DE POLICIA EL LIDO | Oficirig: | SAU-SILOE
Departamento: | Valle del Cauca Municipio: | Cali Lw T
Teléfono: | 5134140 €0 elec@inico: L3 ==
Unidad Sala de Atencion iUsuaW No. de Fiscalga 29, B

* En el evento de-presentarse mas querellantes /querellados, proceda a copiar el cuadro completo a
continuacion del que contiene el formato original, sin alterar su contenido.

Remision

Toda vez que [as partes no han llegado a un acuerdo satisfactorio, se dispone
él envié de estas diligenciasa un Fiscal Radicado, adscrito a la Sub- Unidad
de Lesiones Person idente de transito, en la unidad Local de
LESIONES PERSONALES Y OTROS, por el presunto delito de LESIONES
CULPOSAS EN /ACCIDENTE DE TRANSITO. Esto a través de la Oficina de
Asignaciones.
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B L SO PENAL Codigor
| FISCALIA U
FISCALI WA NCIA Version: 01
Pagina 1de t
Departamento | VALLE _ Municipio | CALL Fecha {05ijul. 18. |Hora
1.. Cédigo anico de la investigacion:

7 6 0/0 16 0 0|0 |1 96 20|17 5|89/ 3916
Dpto Municipio | Entidad Unidad Receptora/ Afo Consecutivo J

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

LA SUSCRITA ASISTENTE DE FISCAL Il CON FUNCIONES DE POLICIA
JUDICIAL, ADSCRITA A LA FISCALIA 43 LOCAL UNIDAD DE LESIONES
PERSONALES, HACE CONSTAR, que en la fecha y dentro de la indagacion
de la referencia, comparece el(a) sefior(@a) MARIA JULIANA ARIAS
GOMEZ. CC. No. 1144097054, JUAN PABLO RESTREPO AYALA. CC.
No.1151961478, direcciones y teléfonos obrante en la indagacion, ‘se
presenta en compafiia de su abogado(a) de confianza, Dr(a). MARINO
ALBERTO ARANGO ORTIZ. T.P. 210444. Igualmente se presenta la
abogada sustituta de la parte indiciada de acuerdo a documento agregado a
la diligencia y suscrito por la Dra. Karoll Chica Abad, Dra, DIANA CAROLINA
VALDES OSPINA. T.P. N0.279204, Tel. fijo 35517092 / 98. Cel. 317 382 83
90. Para dar cumplimiento a la audiencia de conciliacion.

Se les explica a las partes, la importancia de la diligencia a realizar,
audiencia de conciliacién, para que de esta forma se pueda llegar a una
solucién pronta y oportuna sobre los dafios y perjuicios que se le hayan
ocasionado con las lesiones personales culposas en accidente de transito.

Se le concede el uso de la palabra a la(s) victima(s) para que indiquen
cuales son las pretensiones para este caso; la victima MARIA JULIANA
ARIAS GOMEZ, manifiesta que su pretensién es por la suma de
cuatrocientos cincuenta y cuatro ($454.000.000), de pesos, que
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7 6 |0 |01 6 2 01|58 9 3|9

Dpto Municipio a Afio Consecutivo

GENERALDE LA NACION]

corresponden a la incapacidad, dafios y perjuicios que se le ocasionaron
con la lesioén. '

Se le concede el uso de la palabra a la(s) victima(s) para que indiguen
cuales son las pretensiones para este caso; la victima JUAN PABLO
RESTREPO AYALA, manifiesta que su pretension es por la suma de
ciento noventa y cuatro ($194.000.000), de pesos que corresponden a la
incapacidad, dafios y perjuicios que se le ocasionaron con la lesion.

El(a) Abogada del imputado manifiesta qué de acuérdo a la reclamacion
que ya habian tramitado se les hizo un ofrecimiento definitivo para la
sefiora MARIA JULIANA por la suma de veinte millones de pesos.

El(a) Abogada del imputado manifiesta que de acuerdo a la reclamacion
que ya habian tramitado para el sefior JUAN PABLO esta pendiente de que
allegue documentos que faltaron en la reclamacién que presento.

Se le corre traslado de este ofrecimiento a la sefiora MARIA JULIANA
ARIAS y a su abogado para que indique si aceptan la misma; indican las
partes gue no aceptan dicho offrecimiento.

Respeto del sefior Juan Pablo indica que los documentos que le hace falta
los allegara a la compania aseguradora.-

- - -

Se da por termina la presente evidenciandose que no fue posible llegar a
un acuerdo conciliatorio entre las partes, declarandose fracasada la
presente audiencia de conciliacion.
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No siendo otro el objeto de la presente se termina y firma tal como aparece, por

quienes en ella intervinieron.

Victima;
Victima;

Joae Pale RestlePc

Abogado de la Victima;
/Z,o M A Fi

Abogada del Imputado;

»
i

Z)Zamél& C_aq)/zmol (/QW O

3.- Funcionario:

Direccidn: EAV. ROOSVELTH NO. 38-32 CALLV.

Unidad \ l iEspeciaiidad ! | i ! 1 ‘Cédigo Fiscali’a] lO '4 |3
Nombre y apellido de asistente | NOHRA FLENA MOLANO SANCHEZ
de Fiscal:

[Oficina: ]

Departamento: IVALLE DEL CAUCA

Municipio: i CALI

Teléfono: 1 /,,.'_Ge:{eo electrénico:
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N9 CASO
[ L] 76 00 1]6/0[0]0[1[9]6 2101 [58/9[3[9[6 |
No. Expediente Dpto Mpio Ent U. Receptora Consecutivo
CAD
ENTREVISTA —FPJ-14-
Este formate sera utilizado por Policia Judicial
Fecha D A|2/0]1]8] Hora Lugar: FISCALTA 43 LOCAL
Conforme a lo establecido el articulo 206 del C.P.P., se da inicio a la presente diligencia.
. DATOS DEL ENTREVISTADO: .
Primer JUAN Segundo PABLO
Nombre Nombre
Primer RESTREPO Segundo AYALA
Apellido Apellido
Documento de c.C otra No. de
Identidad :
Alias
Edad: {2 |1 |Afios. Género:, M F  Fechade plo]e M '0 |5 !A 1 |9 lg 17 ‘
___ nacimiento:
Lugar de Pais Dpto Valle Municipio Cali
nacimiento
Profesion Oficio Estudiante Universitario
Estado civil Soltero ‘ Nivel educativo  Universitario 2. Ingenieria Industrial
Direccion residencia:  La misma de la querella Teléfono 313899 13 08
Direccion sitio de Teléfono
frabajo:
Direccion Teléfono
notificacién
Pais COLOMBIA Departamento VALLE Municipio Cali
Relacion con la
victima
Relacion con el NINGUNA
victimario
Usa anteojos Sl Usa audifonos Sl NO | xx

NO

S




Al establecer comunicacion con la persona referenciada, manifiesta lo siguiente con relacion a la
presenie investigacion:

PREGUNTADO.- Informele al Despacho que conocimiento fiene de los
hechos sucedidos el dia 26 de Diciembre del 2015 en la en la avenida de
los Cerros, calle 1 con carrera 64 A.- CONTESTO.- El 26 de diciembre del
ano 2015, recogl a mi ex novia juliana arias, ella estaba en su casa ubicada
en la cra 80. No. 6.A- 60, Apto 413, Unidad Valle de la Ferreira Il, en la
moto y cuando nos diriglamos para mi casa por la circunvalar sentido sur
norte por mi carril cuando vimos que un taxi de direccidon contraria norte
sur hace un cruce indebido, habiendo senalizacidon de doble linea y sin
embargo el taxi sin ninguna séfalizacion d& cruce hace un giro hacia la
izquierda invadiendo mi carril ocasionando el accidente, siendo golpeados
por un lado, por el lado izquierdo fue el golpe y arrojados de la moto, ambos
salimos expulsados de la moto, ya que mi ex novia pego con un poste y yo
cai a metros de ella, cuando me levanto me acerco a ellay veo que ya un
guarda de seguridad y otra gente del lugar nos auxiliaba y como pude llame
a mis padres para informales lo que paso, a l0s pocos minutos de haber
llamado recuerdo que llego la ambulancia donde nos montaron a los dos
en una sola ambulancia, de ahi me recuerdo en la clinica Colombia donde
ya llegaron los padres y al ver que no nos atendian y por el grave estado de
mi ex novia tomaron la decision de pagar otra ambulancia y llevaria a Valle
del Lili y a mi a la Sebastian de belarcazar donde ya fuimos atendidos.-
PREGUNTADO.- Que lesiones sufrido usted en el momento del accidente.-
CONTESTO.- El hueso carcanio del pie izquierdo se me fracturo y varias
escoriaciones a nivel del tercio distal de la pierna izquierda.- PREGUNTADO.-
Cuanto tiempo estuvo incapacitado.- CONTESTO.- Estuve incapacitado un
mes.- PREGUNTADO.- Descrfba'ﬂos como es fisicamente la persona que |0
accidents.- CONTESTO.-Es un sefior, pero no recuerdo como era fisicamente.
PREGUNTADOQ.- Ese dia llegd algin funcionario de transito y elabord el
informe de transito.- CONTESTO.- si, pero él llegd a la clinica me hizo unas
pruebas de alcoholemia y salid negativa. PREGUNTADO.- El dia del
accidente la persona que los accidenta realizb alguna sefal para que usted
le cediera la via.- CONTESTO.- No, nada.- PREGUNTADO.- Como era el
estado de la via para el momento del accidente.- CONTESTO.- la via se
encontraba en buen estado, estaba seco, no habia llovido, no habia liquidos
ni arena en el pavimento.- PREGUNTADO.- Existen senales de transito en el
lugar del accidente.- CONTESTO.-Si estan las seiales, ya que en la via se
encuentran demarcadas las dos lineas que indican que no se permite
adelantar y menos cruzar, también a una cuadra se encontraba el rompoing
donde se podia cambiar de direccion. PREGUNTADO.- Delante suyo habian

CONTESTO.- No, delante de nosotros no habia ningln obstaculo, ademas
amhac viae ce ancontraban deesneiadas de carros. tanto para €l como para




persona que los accidento les prestd alguna colaboracion en el momento
del accidente.-CONTESTO.- No, que yo recuerde me ayudo un guarda de
seguridad.- PREGUNTADO.- Cuales son las caracteristicas del vehiculo con
el cual fueron lesiones.- CONTESTO.- un taxi color amarillo hashback (o sea
de carroceria corta).-. PREGUNTADO.- Cual es su pretension con esta
querella.- CONTESTO.- Mi pretension es que responda por todos los danos
de la moto tanto como los danos que me causo mental como fisico.-
PREGUNTADO.- Desea agregar algo mas.- CONTESTO.- No, nada mas.-
CONSTANCIA.- Se le entrega hoja en blanco a la victima para que realice
dibujo sobre los hechos.- No siendo otro el objeto de la presente se termina
y firma tal como aparece, siendo las 15.00- 7 -

Utilizé medios técnicos para el registro de la entrevista ~ S! [ |NO[_] Cual?

Firmas:

Firma entrevistado: Firma Policta Judicial , J

Toen Pﬂ\o{o Rejt{ers

Nombre : Nombre:
[«
Joea Ponto Rec teAlP NOH E ANO SANCHEZ

Cédula de Ciudadania Cargo:

[ [SI96¢FG 76

Indice
derecho del Con Tunciones de Policia Judicial,
entrevistado .. Despacho 43 Local.

" Entidad
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
| ‘ | RO i N® CASO
HEEER 716 010[1]6]0/0/0{1]9[6]2[0]1]5/8/9]3[9][6
3NSo. Expediente CAD Dpto Mpio:_. Ert 71+ U. Receptora Afo Cnsecutivo

QUERELLA-FPJ-29-

| FECHA: 18 de enero de 2016 [HORA: 17:21 |
Departamento VALLE Municipio SANTIAGO DE CALI
Sala de Atencién al Usuario  SAU Direccion

Delito LESTONES CULPQSAS ACCIDENTE DE TRANSITO

vo MARIA JULIANA ARIAS GOMEZ 1dentificado con cc. No 1144097054
residente en CARRERA 80 No 6 A - 60 B / MAYAPAN U.R VALLE DE LA FERREIRA- 2
APARTAMENTO 413 teléfono: 3707268 - 3043867824 en calidad de querellante.

Comedidamente solicito se cite a la siguiente persona {s) en calidad de guerellada (s)

_Nombre ARLEY ENRIOQUE PEREZ AGUDELO CC.no. 7544336
eccién CARRERA 32 B No 17 - 52 teléfono 3218466114

El querellante ha side informado de la EXONERACION DEL DEBER DE QUERELLAR, articulc 68, de las sanciones penales impuestas en casc de
FALSA DENUNCIA v gue la presente se hace bajo la gravedad de juramento, que no ha presentado querella por los mismos hechos ante autoridad
alguna v se hace peticién para que sean utilizados los mecanismos alternativos de fa solucidn de conflictos, articulo 116 de la C.N. dando aplicacidn
al D.L. 906 de 2004 v a |3 Ley 640 de 2001, igualmente es informado de los derechos concernientes a la proteccidn de las victimas. -

Lugar de los hechos CALLE 1 CARRERA 64 A acTE TT0 JOHN JAIRO MONTOYA praca 254
Fecha 26/12/2015 1PAT No 000321534

Relato sucinto de los hechos .. SE PRESENTA EN LA SALA DE DENUNCIAS DE LA URI DE LA FISCALIA, CON EL
FIN DE INTERPONER QUERELLA, EL SENOR:. JUAN PABLC RESTREPO AYALA IDENTIFICADO CON CC
1151961478 DE CALl Y MARIA JULIANA ARIAS GOMEZ IDENTIFICADA CON CC 1144087054 DE CALI
MANIFESTANDO LO SIGUIENTE: IBA EN MOTCCICLETA CON MI NOVIA. DE SUR A NORTE EL TAXI VENIA DE
NORTE A SUR. EL TAX! HIZO UN CRUCE INDEBIDO EN DOBLE LINEA AMARILLA'Y CHOCAMOS SALIENDC Ml
NOVIA Y YC LESIONADOS. YO SUFRI FRACTURA DEL HUESO CALCANEC DEL PIE [ZQUIERDO.
LACERACIONES Y FISSURAS DE iAS FALANGES DISTALES DE LOS DOS ULTIMOS DEDOS DEL Pik
DERECHO. Y MI NOVIA SUFRIO FRACTURAS PELVICAS, HEMATCMA PELVICO, FRACTURA DEL ALERON DEL
AAG0 IZQUIERDO, FRACTURAS DE LAS APOFISIS IZQUIERDAS TRANSVERSAS 111-L2-L3 Y L5 EL AGENTE

- TRANSITO DE PLACA 254 QUIEN ELABORO EL INFORME PCLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO DEL
CASO EN MENCION, SE RECIBE EN LA SALA DE DENUNCIAS DE LA URI LA QUERELLA Y SE CREA EL
NUMERO DE NOTICIA CRIMINAL CON LA CLAVE DE USUARIO SPOA DEL AGENTE DE TRANSITO RECEPTOR
DE PLACA 123 MUCHAS GRACIAS POR LA ATENCION PRESTADA A LA PRESENTE.

MARIA JULTANA ARIAS GOMEZ FIRMA w C.C Ne 1144097054
CARMENZA BENITEZ M >
Servidor receptor Policia Judiclal Firm Dimg-n‘;% UTEL ( PLACA 123

Fecha fijada para la Conciirdén-l___l—*]_ direccién hora

e
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
‘ , ] G =~ Ne CASO
L 71610 0 1]8i0j0 0l1/g]s]2][0l1]5]8/¢[3]9]6 |
No. Expediente | Dpto | Mpio Ent U. Receptora Afio Consecutivo
CAD !
ENTREVISTA —~FPI-14-
Esie formzto serd utilizade wor Policia Judicial
- o “~ ! - o !
Feche D|0,5 d/6 ;A 210/18| Hors : Lugar: FISCALTA 43 LOCAL
Cenforme a lo establecido el articulo 206 del C.P.P., se da inicio a la presente diligencia.
. DATOS DEL ENTREVISTADO:
Primer MARIA Segundo JULIANA
Nombre Nombre
Primer ARIAS ‘Segundo GOMEZ
Apellido ’ Apelide™ ~
Documento de ccl Jota No. 1144087054 de Cali Vv
Identidad L
Alias
Edag 12 |0 'Afios. Géners: M F  Fechade of ’2;;\4’0*7'A ialsa'gl?i'
L _ nacimiento: l E Py
Lugar de Pais Dpto Valle Municipio Cali

nacimienio

Profesién Oficio Esiudianie

Estado civil  Soltero : Nivel educaiivo 7 Semestre de Medicina
Direccion residencia:  La misma de ia querglia Teléfono 3707268

Direccion sitio de . Teléfono 3017156021
frabajo:

Direccion _Telafono

notificacion -

Pais CCOLOMBIA Deparizmento VALLE Municipic Cali

Relacidon con iz
victima

Reiacion con &l NINGUNA
victimario

omy sbamime o ! fles andifans Q| FoNO e |




Al establecer comunicacion con ia perscna referenciada. manifiesta lo siguiente con relacion a la

presente investigacion: : - -

PREGUNTADO.- informele al Despacho gue conocimiento tiene de 1os
hechos sucedidos el dieg 26 de Diciembre del 2015 en la en la avenida de
los Cerros, calle 1 con carrera 84 A- CONTESTC.- El 26 de diciembre mi ex
novio juan pablo Restrepo me recogid en mi casa en su moto v juntos nos
dirigimos hacia su casa ubicada en la czile 8 Oeste No. 36- 61. Los
Cristeles, casa 13, Unidad Alcazar de ia Colina, ibamos por la circunvalar
{no s& la direccidn exacta) vy vimos que un taxi venia en sentido contrario,
pero cada uno iba en su carril, de un momento a otro el taxi sin hacer
ninguna senal giro hacia su [ado izquierdo golpeandonos a nosotros por el
lado izquierde, en el momento del impactc vo ful arrojada contra un poste y
perdi el conocimienio, mas 2 menos 5 minutos despues me desperté y
recuerdo que vi gente alrededor, habla un portero de unha unidad gue
estaba cerca ahi conmigo, mi ex novio estaba a mi lado y yo no sentia las
piernas, me desespere y ya mi ex novio estaba llamando a la ambulancia y
a nuestros familiares a contar lo gue habiz pasado, 10 minutos despues
mas ¢ menos, liegd la ambulancia y me montaron ani, no recuerdo bien
como liegue a la clinica Colombia pero alla liegaron mis papas vy al ver gue
no esiaba bien de salud v gue no me atendian deciden pagar una
ambulancia v firmar acts voluntario v retirarncs a la clinica valle de LilL
PREGUNTADO.- Que tipo de lesiones sufrid en este accidente.- CONTESTO.-
tuve once fracturas, en la pelvis v la columna, yo recibi el impacto del
accidente en la parie de airds de la oelvig, ¢ raiz de este accidente estuve
mMas ¢ menos seis meses incapacitada.- PREGUNTADC.- Recuerda sien €l
sitio del accidente habia buena iluminacidn.- CONTESTO.- Si existe buena
iluminacién.- PREGUNTADO.- La rute por la cual se movilizaban el dia del
accidente era habitual para usted.- CONTESTO.- Si era una ruta que
usédbamos siempre.- PREGUNTADO.- Recuerda usted qué tipc de danos
sufrié la motocicleta.- CONTESTO.- Sé que se dand totaimente y que no
sirve. No ha sido reparada.- PREGUNTADO.- Sabe usted que dafos sufrio el
carro que los accidento.- CONTESTO.- S€ gue quedd en pérdida total
también.- PREGUNTADOG.- Describanos comee=es Tisicamente la persona gue
0 accidentd.- CONTESTO.-es un sefior pero no recuerdo como  es.
PREGUNTADC.- £se dia llegd algin funcionario de transito y elabord el
informe de transiio.- CONTESTO.- En ese momento estaba inconsciente,
pero me dijeron que si liego un agente & hizo el croquis. PREGUNTADO.- El
ATa del aecidente la nercennz nue los accidanta realizd aiguna senal nara




accidente.- CONTESTO.-Si hay ia sefial de dos lineas juntas para que 103

carros no se adelanten v mucho menos crucen en ese lugar porque mas

adelante hay une rotonda donde [os carros pueden cambiar de direccion.

REGUNTADC.- Delante svs 'aa c’zroa uiﬂcuios Ggue Ee smpldieran ver
PP

aila) sedor{a) ¢ . nel 7"

sola v la dei taxista también, no habian camres detante de el. PREGUNTADO.-

Testigos presenciales del zccidente.- CONTESTO.SI hay pero no los

conozeo, era gente que estabe en ese lugar. PREGUNTADO.- La persona
C ]

igento les prestc aiguna colencracién en el momento del

¥

que ios ac

accidente.-CONTESTO.- No sé, como habiz mucha gente, no sé si el hizo .

algo para ayudarnos. PREGUNTADC.- Cuzies son las caracteristicas del
vehiculo con el cual fueron lesiones.- CONTESTC.- un taxi, amarilio,
hashback, no son sedan. P%E’“‘Uﬁ DC.- Cual es su pretension con esta
querelia.- CONTESTO.- ue responda por todo 10 que paso a raiz de ese
accedente y todas las secuelas que me qguedan, porque desde enionces en
muchos aspectos va no es igusl. PREGUMTADOD.- Desea agregar algo mas.-
CONTESTO.- No, nada mas. CONSTANCIA.- Se le entrega a la victima hoja
en blanco para que realice un dibujo def hechoy se glosa a la indagacion el
dibujo.- No siendo ctro el objeto de la presenie se termina vy firma tal como
aparece, siendo [as -

- A ~

Utilizo medios técnicos para el registro de ja entrevista  $1 [ |NO[ | cual?

Firmas: p
Firma entrevistado: Firma Roligig Judicial
Nombre :mom'q jd!Gm Pﬂ“aj Nombre: /

NOHRAE E%\!A SANCHEZ
Cédula de Ciudadania a{tgﬁoq:{o ’SL/' ’ Cargo:

“indice  Asistente de Fissal {i-F.37 local
cerecho der ~ Con funciones de Policia Judicial,
antravisizdo Despacho 43 Local.

Entidad

S
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INEORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO

STRE

1. ORGANISMO DE TRANSIFO

SECRESARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE CALI

No. A 000321534
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3 LUGAR O COORDENADAS GE

FICAS
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e, LITCLIC LN

CODIGO DE RUTA

via ¥ KILOMETRO O SITIO. DIRECCION Y CIUDAD

arol LT LT

SOAYHINTOANE STHOLINGNGD ANHOIN 13 HOD OVARHOINGD 30 viNdIE

00 ODILSIL O YLLDIA HOLINANDD vl

.
4, FELHA Y HORA 5. CLASE DE ACCIDENTE [51 CHOGUE CON| . -5.2 OBJETO FiJO i
i CHOQUE A CAIDAOCUPANTE /4 i " MURO 11 SEMAFGRO (B, TARIMA GAGETA 8,
L 9—@ Q_i_ @-_@_ S lS' ‘4 S| VEROULO ‘% ,12‘: VEHICULO TG
FEGHA Y HORA DE OCURRENC A ATROPELLO {3 INCENDIO 5| | TREN 2/ |POSTE 2/ INWUEBLE 8 gemagionapo ™
@j g] 206 11<] 1| semoviENTE ARBOL HIDRANTANTE OTHO
VOLCAMIENTO' 3! OTRO 81! OBJIETOPWO (4 | BARANDATE VALLASERALE: T
FECHA YHORA DE LEVANTAMIENTO =3 / B —
6. CARACTERISTICAS DEL LUGAR ]
8.1, AREA 56.2. SECTOR 16.3. ZONA 6.4, DISENG 6.5, CONDIC y
RUSAL L ~ |RESIDENCIALL |ESCOLAR [ DEPORTIVA  (:|GLORIETA = PASO ANIVEL{ : PABO ELEVADO [ PUENTE T IGRANIZO VIENTC
:%%g;g}i\ﬂmm. NDUSTRIAL o ] lNTERSECClON.ﬁg PONTON PASO INFERIOR . TRAMO OE VIAT{ LLUVIA NORMNX
URBANA S/ |ICOMERCIAL [ IMILITAR [ HOSPITALARIA [LOTEO PREDIO £ ¢ CICLORUTA ! PEATONAL IOTONEL TINIEBLA
7. CARACTERiST:CAs DE LAS ViAS
ViA 1 2 . Via 1 _ ViA z VIA 2
7.1 GEOMETRICAS 7.5 SUPERFICIE DE RODADURA MATERIAL ORGANICO 0.SENALES HORIZONTALES F. DELINEADOR DE PISO
A RECTA W | ssFaLTO MATERIAL SUELTO ZONA PEATONAL TACHA
CURVA AFIRMADO SECA LINEA DE PARE ESTOPEROLES
B PLANG 7 ADOAUIN OTRA LINEA CENTRAL AMARILLA TACHONES
PENDIENTE EMPEDRADO 7.8 HLUMINACION AE’TIFECEAL CONTINUA BOYAS
C BAHIADE EST. CONCRETQ A CON ‘SEGMENTADA BORDILLOS
CON ANDEN TIERRA BUENA LINEA GE CARRIL BLANCA TUBULAR .
~ CON BERMA OTHO MALA CONTINGA BARRERAS PLASTICAS
7.2 UTILIZACION T IBSIN SEGMENTADA HITOS TUBULARES
UN SENTIDO 7.6 ESTADO . 72 CONTROLES DE TRANS!TO LiNEA DE BORDE BLANCA CONCS
DOBLE SENTIDO BUENO A.AGENTE DE TRANSITO /7 LINEA DE BORDE AMARILLA OTRC
REVERSIBLE oo B.SEMAFORD LINEA ANTIBLOQUEC =
CONTRAFLUJO HUECOS OPERANDO FLECHAS 7.10 VISIBILIDAD
~ DERRUMBES -
cIC / " N EEPASAZION INTERMITENTE LEYENDAS NORMAL
73Cs JAS CON DANOS SIMBOLOS. =
UNA - HUNDIMIENTO APAGADO OTRA thﬁlEi_?iUIDA PO
Do :;u;im%a QCULTO E REDUCTOR DE VELOCIDAD go?usﬁsucc:ofq
TRES O MAS nszm? A C.SENALES VERTICALES BANDAS SONORA VALLAS
VARIABLE PARE 4 RESALTO
. FISURADA : ARBOUVEGETACION
7.4 CARRILES 77 CONDICIONES CEDAEL PASC MOVIL VEHIGULO ESTACIONADO
uNe ACEITE MO GIRE FLIO ENCANDILAMIENTC
pos e SENTIDO VIAL SONORIZADOR POSTE
THES O MAS LODO \NISL'?D%%.QEE&NA ESTOPERCL OTROS
VARIABLE ALCANTARILLA DESTAPADA CRA OTRC .
NINGUNA -
(8. CONDUCTCORES, VEHICULOS Y PROPIETARIOS VEHicULO (1)
8.1 CONDUGTOR — APELLIDOS Y NOMBRES ROC IDENTIFICACION No. NACIONALIDAD FECHA DE NAGIMIENTO | SEXO | GRAVEDAD
)[) 7 @ ﬁ E TiA MES  AND @ R
R har ] : Fil 8
Jeten Riudsle Arley Brvaw [CC| 7 S4486 | (Olonhigno| @, 410F | fi4 [FO <o
DIRECCION DE DOMIGILIC ™ ' t CIUDAD TELEFONO SEPRACTICOXAMEN st ] No[ )
C X - AUTORIZO]  EMBRIAGUEZ _ GRADO _ |5 POIGUACTIVAS
e 84 1Y B Gl 321846614E) resOxesO ]
FORTA LICENCIA| LIGENGIA DE CONDUGGION No. cATEGORIA|RESTRICCION| EXR.f¢)  VEN[ ] |CODIGO DE TRANSITO CHALECO| CASCO |CINTURGN
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COLOMBIANOAR) Hf : . (_{ é . A —
VCZ.S%?_ eIl Fum Dol dpnai (Aol 1.0 Os. | lecgie2 g
EMPRESA MAFRICULADO EN| IIMOVILIZADD EN: TARJETA DE REGISTRO Na.
NIT. i A DISPOSICION DE:
ngv. TEC.MEC{SH) [NQ} No. GANTIDAD AGOMPANANTES O PASAJEROS BN EL MCMENTO DEL ACCIDENTE: )
FORTA SOATIECLIZANG. ASEGRADCRA VENCIMIENTO
_@ 1 E{ MES ANC
(100%%62% 21469591-( F<tado { 9106114
PORTA SEG. RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL (St} VENCIMIENTO PORTA SE6. AESPONSABILIDAD EXTRACONTAACTUAL VENCIMIENTO
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