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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Servicio de Lofoscopia Forense
REGIONALSUROCCIDENTE SECCIONAL VALLE DEL CAUCA

CALI

Pagina 1 de 2
No. Informe. DRSOCCDTE-LLFO-2018010176001002726-1

CALI-VALLE DEL CAUCA, 2018-12-08

DOCTOR (A).
ANDREA EFIGENIA RAMIREZ MOYA
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Sitio de Atencién: CALI
CALI-VALLE DEL CAUCA

Autoridad: TRANSITO CRIMINALISTICA

NUNC (Acta de inspeccion a cadaver) No. 760316095165201886750
No. SIRDEC: 2018010176004002728
Procedencia de la solicitud: Unidad Basica de CALI

Fecha de la solicitud: 2018-12-08 .
Fecha de recepcion en el laboratorio: 2018-12-08 3. }

Fecha andlisis: 2018-12-08

ELEMENTOS RECIBIDOS PARA ESTUDIO:

Tarjeta de Necrodactilia con Radicado 2018010176001002726
Informe sobre Consulta Web de la Registraduria Nacional NUIP 4.782.597

ESTUDIO SOLICITADO:
IDENTIFICACION POR LOFOSCOPIA.

METODOS EMPLEADOS:
ANALISIS DE IMPRESIONES DE ORIGEN LOFOSCOPICO MEDIANTE LA APLICACION DEL METODO ACE-

V, DG-M-PET-121 VO02.

E! Grupo de Trabajo Europeo de Interpol sobre Identificacion de Huellas Dactilares I (GTEIHD II) ha postulado
que la base para la identificacion lofoscopica estd constituida por dos axiomas: son unicas y no cambian a lo
largo de la vida. La investigecién cientifica y ia practica extensiva han cemostrado que el tgjido para estudio
lofoscopico, una vez acabado el desarrollo fetal son inmutables de manera natural incluso mucho tiempo
después de la muerte, conservando las formas y los detalles de las crestas puesto que su formacién es de
origen intemo (en la capa dérmica de la piel). La unicidad se expresa en las crestas papilares teniendo en cuenta

la situacién, la direccién y las relaciones de las crestas.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS:

Magnificador Profesional para Huellas Dactilares JC-100P (Lupa de Mano).

Escaner EPSON Perfection V200 Photo
(Instrumentos en buen estado al momento del analisis)



INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Servicio de Lofoscopia Forense
REGIONALSUROCCIDENTE SECCIONAL VALLE DEL CAUCA

CALI
Pagina 2 de 2
No. Informe. DRSOCCDTE-LLFO-2018010176001002726-1

INTERPRETACION DE RESULTADOS Y CONCLUSION:

Se realiza cotejo dactiloscdpico entre los dactilogramas obrantes en la necrodactilia de Radicado No.
2018010176001002726 y los dactilogramas obrantes en el informe sobre consulta web de la Registraduria
Nacional del Estado Civil NUIP. 4.782.597; estableciendo que corresponden entre si, por coincidir en su
morfologia, seguimiento de crestas papilares y ubicacion de puntos caracteristicos.

El occiso (a) registrado con el NUNC/Acta de inspeccién a cadaver No. 760016099165201886750 se identifica
fehacientemente mediante cotejo dactiloscépico con el nombre de FERNANDO GRUESO PEREA. CEDULA DE
CIUDADANIA No. 4782597 expedida en TIMBIQUI-CAUCA-COLOMBIA con fecha 30/11/1988, nacido el

26/03/1969 en TIMBIQUI-CAUCA-COLOMBIA.

P a K-

JEYSON ANDRES VELEZ VALENCIA
TECNICO FORENSE

Para cualquier aclaracion o ampliacion refiérase al numero de caso.
Teléfono(s). 5583563-5540970 ext. Z2245-2262
Direccién(s): CALLE 4B No. 36-01
Correo electrénico: lofoscepiacali@medicinategal.gov.co
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

CERTIFICACION DE NECROPSIA MEDICO LEGAL

Que consultado el Sistema de Informacion Red de Desaparecidos y Cadaveres - SIRDEC, hoy sdbado 02 de
febreroc de 2019 a las 17:28 horas, se certifica que:

DATOS DEMOGRAFICOS
Apeliidos y Nombres: FERNANDO GRUESO PEREA
Documento de identidad: CC 4782597
Sexo: Masculino
DATOS DE REFERENCIA
Radicado No. 2018010176001002726 Facha de ingreso INML: 2018-12-08
NUNC{Acta de inspeccion a cadaver):  760016099165201886750
Lugar de ia Inspeccidn a cadéver: HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS CRA 12 E N° 50-18, CALI - VALLE
DEL CAUCA
Autoridad que solicita ia necropsia: ALCALDIA-SECRETARIA DE TRANSITC Y TRANSPORTE-TRANSITO
CRIMINALISTICA
Sitio de la necropsia: CALI - VALLE DEL CAUCA

Que ei dia 2018.12.08 ingreso a la institucién el cadaver de FERNANDO GRUESO PEREA a quien se le practics
necropsia médico legal conforme al niimero de radicado y NUNC(Acta de levantamiento) arriba escrito. Cualquier otra
informacion sobre el caso deberé ser solicitada a la autoridad judicial de conocimiento.

PERSONA QUE SOLICITA LA CERTIFICACION:
VICTOR GRUESO NOVITENC
CC 1064488273

DETALLE DE LA SOLICITUD
SE HACE SOLICITUD DE CERTIFICADO, PARA HACER TRAMITES DE POLIZA DE SEGURC, CON EL FIN DE
DARLE DE BAJA A UNAS DEUDAS PENDIENTE DEL FALLECIDO

NOTA: El centificado de Necropsia es un documento piblico, que contiene informacion relacionada con ia necropsia
médico legal y noticia criminal relacionada. Quien tramite el presente certificado sera responsabie del uso del
documento, asi como cualquier-alteracién que se llegare a realizar, quedando el Instituto exonerado de responsabilidad
por estas circunstancias. (La falsificacion del certificado serd sancionada penalmente. Articulo 287 del Cédigo Penal.)
El presente certificado no requiere firma por ser consulta de una base de datos institucional. (Ley 962 de 8 de julio de
2005) :



\
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS 3

Reg. SUROCCIDENTE Secc. VALLE DEL CAUCA
U. Basica. CALI

CALI 08 de Diciembre de 2018
No. SIRDEC. 2018010176001002726

Serior(a)
ALCALDIA
TRANSITC CRIMINALISTICA

CALI

NUIC. 760016099165201886750

Comedidamente me permito remitir al (a la) serjor(a)(ita) DREINER FERNANDO GRUESO
RIVAS idertificado con CEDULA DE GIUDADANIA No. 107765084€ quien informa ser HIJO(A)

del a=cien del caso de la referencia, v a su vez manifiesta, el deseo de retirar el cuerpo.

De izuci manera se solicita al sefior fiscal, previa verificacion del parentesco por parte de su 4
despacho, disponer sobre la expedicién de la orden de entrega del cadaver y su respectivo oficio

notarial,

y Rreiner fecnundo gqrueso [uwas

Firma y huella del reclamante

ANEXO: informe de identificacién del cadaver.

o (e (B,

MARCELA RIVERA PENA
Informacion de Personas Fallecidas.

Fecha de impresion: 2018-12-08
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NOTARIA VEINTE DE SANTIAGO DE CALI

4
VALLE DEL CAUCA NOTAR ' A
Cra 28 D Ne 72 W- 14 PISO 2 EL, POBLADO H

Tels: 4050842 - 316 529 5313 — notario20cali@gmail.com NI

2081
ACTA DE DECLARACION BAJO JURAMENTO
PARA FINES EXTRAPROCESALES

% {DECRETO 1557 DEL 14 DE JULIO DE 1.989 ARTICULO 19
v TA: Se recepciona la presente declaracion a insistencia de elfla/los interesado(als), poniendo a su conocimiento lo
establecido en el Decreto 2150 de 1.995, Ley 962 de 2005 y el Articulo 7 del Decreto Ley 019 de 2.012 que estabiece en
su contenido lo siguiente: “Prohibicion de declaraciones extra juicio. Se prohibe exigir como requisito para el trémite de
una actuacion administrativa declaraciones extra juicio ante autoridad administrativa o de cualquier ofra Indole. Para
surtirla bastarg la afirmacion que haga el particular ante la autoridad, la cual se entenders hecha bajo fa gravedad del
juramento.”.
En Santiago de Cali, Capital del Departamento de! Valle del Cauca, Replblica de Colombia, a los cuatro (04) dias del
mes de marzo de dos mil veinte (2020), ante el despacho del Notario Veinte del Circulo de Cali, ALEJANDRO DIAZ
CHACON, comparece la sefiora LINA MILADY RUIZ ANGULO de nacionalidad colombiana, identificada con la cédula
de ciudadania No. 1.016.065.706 expedida en Bogota D.C., de estado civil soltera con union marital de hecho, residente
en la diagonal 26P4 # 93-67. Barrio Marroquin de esta ciudad, teléfono 3153184234, ocupacion y/o profesion, auxiliar
de enfermeria, quien con previa amonestacion sobre las implicaciones contempladas en el Art. 442 del CODIGO PENAL
sobre ef falso testimonio y bajo la gravedad del juramento, dejan expresa constancia de lo siguiente: 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 tienen ninguna clase de impedimento para
rendir esta declaracion juramentada, la cual hacen bajo su Gnica y entera responsabilidad. TERCERA: Que las
declaraciones aqui rendidas son libres de todo apremio y versan sobre los hechos de los cuales da plena fe y
testimonio. Manifiesto: “En calidad de amiga y vecina conoci de vista, trato y comunicacion, desde enero de 2014 hasta el 07 de
diciembre de 2018, al sefior FERNANDO GRUESO PEREA (Q.EP.D), quien se identificd con la cadula de ciudadania No, 4.782.597
expedida en Timbiqui-cauca, fallecido e! 07 de diciembre de 2018. Por el conocimiento que tenia de &l se Y me consta que convivio en
union marital de hecho bajo el mismo hecho de forma ininterrumpida compartiendo techo, lecho y mesa con la sefiora NINFA
QUINONES SEGURA, identificada con CC Nro. 25.619.940 expedida en Puerto Tejada-Cauca. Que convivieron desde el 25 de
agosto de 2013 hasta el dia de! fallecimiento del sefior FERNANDO, ocurrido el 07 de diciembre de 2018, por espacio de més de 5
afios. De esta relacion no procrearon. Doy fe que el sefior FERNANDO GRUESO PEREA, veld por el sostenimiento del hogar
proporcionando todo lo necesario para subsistir como alimentacion, vestuario, salud, vivienda. Tengo conocimiento que el sefior
FERNANDO tenia 3 hijos reconocidos, fruto de relacion anterior, actualmente mayores de edad. No tengo conocimiento de otra
persona con igual o mejor derecho en calidad de beneficiaria que la sefiora NINFA QUINONES SEGURA, en calidad de compafiera
permanente. Asi mismo solicito se realice la identificacion y autenticacion mediante ef proceso biométrico con que cuenta
la notaria. Habiendo leido la totalidad del documento, manifiesto estar enterado de que un emror no cormegido en el mismo antes de
ser fimado, da lugar a una nueva declaracion que conlleva a nuevos gastos”. ES TODO. “Derechos Notariales $13.600 + IVA
$2.584 Total $16.184 (Res. 01299 de febrero 11 de 2020). ps.

Firma:
" LINA MILADY RUIZ ANGULO Lo,

CC.loic & s 2o b

El Notario,

08 e Santiago de Cali
Departamento deli Cauca - Republica de Colombia

e

“La fe piiblica notarial contribuye al fortalecimiento de la PAZ”

St
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Radicacion No. 10977 de 4 de diciembre de 2020

Convocante (s} NINFA QUINONES SEGURA Y OTROS

Convocado (s):  MUNICIPIO DE CAL!

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

En los términos del articulo 2.° de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo dispuesto
en el numeral 6.° del articulo 2.2.4.3.1.1.9 del Decreto 1069 de 2015", el (la) Procurador
{a) 57 Judicial | para Asuntos Administrativos expide la siguiente ‘

-ty

CONSTANCIA:

Mediante apoderado, los convocantes NINFA QUINONEZ SEGURA, FIDELINA
GRUESO HERRERA, YANETH VENTE GRUESO y JONATHAN ANDRES

. GRUESO HIESTROZA, presentaron solicitud de conciliacion extrajudicial el dia

4 de diciembre de 2020, convocando al MUNICIPIO DE CALL

Las pretensiones de la solicitud fueron las siguientes: “Decfarar a Ja entidad convocada
administrativamente responsable de la tolalidad de dafos y perjuicios {materiales e inmateriales)
sufridos por las sefioras NINFA QUINONEZ SEGURA, quien actia en calidad de companera
permanenie def sefior FERNANDO GRUESO PEREA, la sefiora FIDELINA GRUESO HERRERA,
¥ fa sefiora YANETH VENTE GRUESO quienas acluan en calidad de madre yhenmana del sefior
FERNANDO GRUESO PEREA) el sefior JONATHAN ANDRES GRUESO HIESTROZA mayor y
vecino de Cail, identificado con la CC. No. 1.005.978705 de Cafi, quien actia en calidad de hijo,
petfjuicios generados por la muerte del sefior a FERNANDO GRUESO PEREA, a fin de obtensr
el reconocimiento y pago de las indeminizacién por ios dafics y pefjuicios (materiales &
immateriales} ocasionadas por falla en el servicio omisién que género en accidente de trinsito
ocuitide el 07 de diclembre del 2018 peijuicios que a continuacion se relacionan, Como
consecuencia fogica de a anterior se concifie sobre las siguientes pretensiones: 1.1 PERJUICIOS
MORALES: Por cada uno de los actores: la sefioras NINFA QUINONEZ SEGURA, quien actia
en nombre propio Y actia en calidad de compafiera permanente del sefior FERNANDO GRUESO
PEREA o0 a quien represente sus derechos al momento del falio, a la sefiora FIDELINA GRUESC
HERRERA, quien acida er nombre propic Y en calidad de madre def sefior FERNANDO GRUESO
PEREA o a quien represente sus derechos al momento del fallo y a la sefiora YANETH VENTE
GRUESO quien actiia en nombre propio Y en calidad de hermana dei sefior FERNANDO GRUESD
PEREA o0 a guien represente sus derechos al momento del fallo &l gquivalente en pesos a
DOSCIENTOS (200) SALARIOS MINIMOS LEGALES  MENSUALES VIGENTES. 1.2
PERJUICIOS MATERIALES: Condénese a la MUNICIPIO DE CALl - SECRETARIA DE
TRANSITO Y TRANSPORTE DE CALI, administrativamente responsable a pagar a favor de los
convacantes, por conceplo de perjuicios materiales (dafo emergente y lucro cesante] fas

-

! Decreto 1069 del 26 de mayo de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario def Sector Justicia y def
Derecho”. Anfiguo artfoulo 9° del Decreta 1716 de 2009.




siguientes sumas: Dafio emergente $4.300.000; Gastos servicios funerales a $3.950.000; Gastos
transportes buses $356.000. Los valores histéricos deducidos deberdn actualizarse. Se incluiran
en el lucro cesante los intereses compensatorios sobre el valar de agquelio que se originen entre la
fecha de causacién y la de fijacién de la indemnizacion: su pago se harad en moneda cortiente
colombiana, es decir, teniendo en cuanta la variacion porcentual del indicie Nacioral de Precios al
Consumidor. CUANTIA: Se estima por la pretensién mayor que equivale a doscienios salarios
minimos mensuales, equivalen a lfa suma de CIENTO SETENTA Y CINCO  MILLONES
QUINIENTOS SESENTA MIL. PESOS ($175.560.000)."

3. El dia de la audiencia VIRTUAL celebrada el 9 de febrero de 2021, la audiencia
se declard fallida por falta de animo conciliatorio.

4. De conformidad con o anteriormente expuesto, se da por agotado el requisito
de procedibilidad exigido para acudir 2 la jurisdiccion de lo contencioso
administrativo, de acuerdo con o dispuesta en los articulos 35 y 37 de la Ley
640 de 2001, en concordancia con lo establecido en el articulo 161 del Céddigo
de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo — CPACA.,

o

En los términos de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo establecido en el
Decreto 1069 de 2015, se devolveran a ia parte convocante los documentos
aportados con la conciliacion.

Dada en Santiago de Cali, a los nueve (9) dias del mes de febrero del afic 2021

A

- B e ;"//
P ";/

MARIA ELENA CAICEDO YELA
Procurador (a) 57 Judicial | para Asuntos Administrativos
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Radicacion No. 10977 de 4 de diciembre de 2020
Convocante (s): NINFA QUINONES SEGURA Y OTROS
Convocado (s):  MUNICIPIO DE CALI

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

En Santiago de Cali, hoy 8 de febrero de 2021, siendo las 9:38 a.m., procede el despacho de la
Procuraduria 57 Judicial | para Asuntos Administrativos a celebrar la AUDIENCIA VIRTUAL DE
CONCILIACION EXTRAJUDICIAL de la referencia. Comparece a la diligencia el (1a) doctor (a)
AURA NELLY VALENCIA QUINONEZ identificado (a) conla C.C. niimero 31.966.058 y portador
{a) de la tarjeta profesional nimero 72.924 del Consejo Superior de la Judicatura, en calidad de
apoderado (a) de la parte convocante, de conformidad con la sustitucion de poder conferida por
la apoderada principal. Igualmente, comparece a la diligencia el {la) doctor {a) LEONARDO
LIZARAZO PARRA identificado (a) con la C.C. nimero 6.105.683 y portador (a) de la tarjeta
profesional nimero 150,967 del Consejo Superior de la Judicatura, en representacion de la
entidad convocada ~MUNICIPIO DE CALL.-El (Ja) Procurador (a) e reconoce personeria al
apoderado de la parte convocante y a la apoderada de la entidad convocada en los términos
indicados en los poderes y anexos que aportan de forma digital. Acto seguido el (la)
Procurador(a) con fundamento en lo establecido en el articulo 23 de la Ley 640 de 2001 en
concordancia con lo sefialado en el numeral 4 del articulo 44 del articulo 44 del Decreto 262 de
2000, declara abierta la audiencia e instruye a las partes sobre los objetivos, alcance y limites de
la conciliacion extrajudicial en materia contenciosa administrativa como mecanismo alternativo
para la solucion de conflictos. En este estado de la diligencia se concede el uso de la palabra a
las partes para que expongan sucintamente sus posiciones, en virtud de lo cual la parte
convocante manifiesta: Declarar a la entidad convocada administrativamente responsable de la
totalidad de dafios y perjuicios (materiales e inmateriales) sufridos por las sefioras NINFA
QUINONEZ SEGURA, guien actua en calidad de compariera permanente del sefior FERNANDO
GRUESO PEREA, la sefiora FIDELINA GRUESO HERRERA, y la sefiora YANETH VENTE
GRUESO quienes acttan en calidad de madre y hermana del sefior FERNANDO GRUESO
PEREA) y el sefior JONATHAN ANDRES GRUESO HIESTROZA mayor y vecino de Cali,
identificado con la CC. No. 1.005.978705 de Cali, quien actda en calidad de hijo; perjuicios
generados por la muerte del sefior a FERNANDO GRUESO PEREA, a fin de obtener el
reconocimiento y pago de las indemnizacién por los dafios Y petjuicios (materiales e inmateriales)
ocasionadas por falla en el servicio omision que generd en accidente de fransito ocurrido el
07 de diciembre dei 2018 perjuicios que a continuacion se relacionan. Como consecuencia
l6gica de la anterior se concilie sobre las siguientes pretensiones: 1.1 PERJUICIOS MORALES:
Por cada uno de los actores: la sefioras NINFA QUINONEZ SEGURA, guien actia en nombre
propio Y actua en calidad de compafiera permanente del sefior FERNANDO GRUESO PEREA
0 a quien represente sus derechos al momento del fallo, a la sefiora FIDELINA GRUESO
HERRERA, quien actla en nombre propio Y en calidad de madre del sefior FERNANDC
GRUESO PEREA o a quien represente sus derechos al momento del fallo y ala sefiora YANETH
VENTE GRUESO quien acttia en nombre propio Y en calidad de hermana del sefior FERNANDO
GRUESO PEREA o a quien represente sus derechos al momento del fallo ol equivalente en

sos a DOSCIENTOS (200) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES. 1.2
PERJUICIOS MATERIALES: Condénese a la MUNICIPIO DE CALI - SECRETARIA DE
TRANSITO Y TRANSPORTE DE CALI, administrativamente responsable a pagar a favor de los




convocantes, por concepto de perjuicios materiales (dafio emergente y lucro cesante) las
siguientes sumas: Dafio emergente $4.300.000; Gastos servicios funeraies a $3.950.000; Gastos
transportes buses $350.000. Los valores histéricos deducidos deberan actualizarse. Se incluiran
en el lucro cesante los intereses compensatorios sobre el valor de aquello que se originen entre
la fecha de causacién y la de fijacion de la indemnizacion: su pago se hara en moneda corriente
colombiana, es decir, teniendo en cuanta la variacién porcentuat def indicie Nacional de Precios
al Consumidor. CUANTIA: Se estima por la pretension mayor que equivale a doscientos
salarios minimos mensuaies, equivalen a ia suma de CIENTO SETENTA Y CINCO MILLONES
QUINIENTOS SESENTA MIL PESOS ($175.560.000). Seguidamente, se le concede el uso
de la palabra al {la) apoderado (a) de la parte convocada — MUNICIPIO DE CALI - para que
manifieste la posicion respecto de la solicitud incoada: Me permito manifestar que el Comité
de Conciliacion y Defensa Judicial del Municipio de Cali decidid no presentar férmula
congciliatoria, por cuanto de las pruebas aportadas no se logra estabiecer un nexc de causalidad
entre el hecho y el actuar de la entidad, ademas de logra establecer la configuracién de las
causales eximentes de responsabilidad hecho de un tercero y culpa exclusiva de Ia victima. Es
todo, aporto acta de Comité en nueve (9) folios. CONSIDERACIONES DEL MINISTERIO
PUBLICO: CONSIDERACIONES DEL MINISTERIO PUBLICO: La Procuradora 57 Judicial |
para Asuntos Administrativos en atencién a la falta de animo conciliatoric de la entidad
convacada, declara fallida la audiencia y ordena la expedicion de la constancia de Ley. Se da
por concluida la diligencia virtual y se deja constancia en el acta de la comparecencia virtual de
las partes.

AURA NELLY VALENCIA QUINONEZ
Apoderada de la parte Convocante
ASISTENCIA VIRTUAL

LEONARDO LIZARAZO PARRA
Apoderada de ia parte Convocada
ASISTENCIA VIRTUAL
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MARIA ELENA CAICEDO YELA
Procuradora 57 Judicial | para Asuntos Administrativos



