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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N° CASO
[N/A] 76 520 60 00180 2020 00448
No. Expendiente CAD Dpto| Mpio | Ent | U. Receptora Afo Consecutivo

UNICO DE NOTICIA CRIMINAL -FPJ-2-

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

Fecha: 29/02/2020 Hora: 14:21
Departamento.  Valle del Cauca
Municipio: PALMIRA

I. TIPO DE NOTICIA ACTOS URGENTES

¢ El usuario es remitido por una entidad? NO

Fecha: [(N/A]
.Caal? : IN/A)
Nombre de quien remite: [N/A]
Cargo: [N/A]
Il. DELITO

HOMICIDIO CULPOSO ART. 109 C.P.

lil. DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacion legal que tiene toda persona
mayor de 18 afos de denunciar cualquier hecho de que tenga conocimiento y que las autoridades deban
investigar de oficio; de la exoneracion del deber de denunciar contra si mismo, contra su conyugue O
companiero 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
denunciasamaﬁzabajolagmmpmmoymdelassammmmpwstasaquhn
incurra en falsa denuncia. (Articulos 67,68,69 del C.P.P. y 435 - 436 C.P.).

Fecha de comision de los hechos: 29/02/2020 Hora: 11.40
Para delitos de ejecucion continuada

Fecha inicial de comision de los hechos: 29/02/2020 Hora: 11.40
Fecha final de comisién de los hechos: Hora:
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Lugar de comision de los hechos

Departamento: Valle del Cauca Municipio: PALMIRA

Zona Localidad: Barrio:

Direccién: 76520 PALMIRA, VALLE DEL Sitio Especifico:  VIA CENCAR AEROPUERTQ KM
CAUCA 1+100 SENTIDO NORTE SUR

¢ Uso de Armas”? NO ¢Caal? [N/A]

¢Uso de Sustancias Toxicas? NO

Relato de los hechos
SIENDO LAS 11:55 HORAS DEL DIA 29 DE FEBRERO DEL 2020 EL LABORATORIO MOVIL DE

CRIMINALISTICA SUR RECIBE UNA LLAMADA POR PARTE DEL IT. GONZALES MARIN JORGE
COMANDANTE DE LA RUTA ROZO INFORMANDO DE LA OCURRENCIA DE UN ACCIDENTE DE
TRANSITO EN LA VIA CENCAR AEROPUERTO KM 1+100 METROS SENTIDO NORTE SUR
(AEROPUERTO-CENCAR) DONDE FALLECE UNA PERSONA DE SEXO FEMENINO Y OTRAS
PERSONAS SE ENCUENTRA LESIONADAS. DE INMEDIATO EL LACRI SUR SE DESPLAZA DESDE
LA BASE EN PALMIRA AL LUGAR DE LOS HECHOS.

AL LLEGAR AL LUGAR DE LOS HECHOS SE OBSERVA GRAN CANTIDAD DE PERSONAS ENTRE
LAS CUALES SE ENCUENTRA PERSONAL DE BOMBEROS DE PALMIRA, PARAMEDICOS DE LA
CONCESION INVIAS, POLICIAS DE LA RUTA ROZO Y CURIOSOS DEL SECTOR. SE PROCEDE A
REALIZAR UNA AMPLIACION DEL ACORDONAMIENTO PARA LO CUAL FUE NECESARIO
CERRAR LA VIA. SE INICIAN LOS ACTOS URGENTES POR PARTE DEL LACRI SUR ASI: INGRESA
EL IT. SEGURA ANDRES EL CUAL REALIZA LA INSPECCION AL LUGAR DE LOS HECHOS EL
CUAL SE TRATA DE UNA VIA PUBLICA NACIONAL CENCAR AEROPUERTO, KILOMETRO 1+100
METROS SENTIDO VIAL AEROPUERTO-CENCAR, DOBLE CALZADA, RECTA, PLANA, LUZ DIA AL
MOMENTO DE LA INSPECCION, SIN ILUMINACION ARTIFICIAL, DOS CARRILES, CON BERMAS A
LOS DOS COSTADOS, TIEMPO SECO, CON SENALIZACION Y DEMARCACION VIAL. LINEA DE
BORDE COLOR AMARILLO CONTINUA AL COSTADO IZQUIERDO Y LINEA SEGMENTADA COLOR
BLANCO SEPARADORA DE CARRIL Y LINEA DE BORDE COLOR BLANCO CONTINUA AL
COSTADO DERECHO. SE IDENTIFICAN LOS ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y
EVIDENCIAS FISICAS. SOBRE EL CARRIL IZQUIERDO EVIDENCIA NO. 1. CUERPO SIN VIDA DE
SEXO FEMENINO IDENTIFICADA COMO SOFIA DEL SOCORRO PAREDES DE PAREDES,
CEDULA NO. 25.267.506 DE POPAYAN, NACIDA EL 23 DE ENERO DE 1946, EL CUERPO FUE
MOVIDO DE SU POSICION FINAL PARA SER AUXILIADO. EVIDENCIA NO. 2. VEHICULO
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MICROBUS, DE PLACAS SXJ-026, MARCA RENAULT, LINEA MASTER MB16, MODELO 2012,
COLOR AZUL, BLANCO, NARANJA, MOTOR NO. G9UA754C272328, CHASIS NO.

93YCDDUH6CJ164677, PROPIEDAD DE TAFUR GUERRERO JENNY EVIDENCIA NO. 3. DANO EN

LA PARTE ANTERIOR DEL VEHICULO (MOTOR, CHASIS Y CARROCERIA). EVIDENCIA NO. 4.

PUNTO DE IMPACTO (OBJETO FIJO) CAJA EN CONCRETO AL COSTADO IZQUIERDO DE LA ViA
SOBRE LA ZONA VERDE. EVIDENCIA NO. 5 LLANTAS DEL VEHICULO. EVIDENCIA NO. 6
GOLPES, DANOS Y ROPTURA DE LA PARTE INFERIOR DEL VEHICULO. EVIDENCIA NO. 7
DANOS EN LA PARTE INTERNA DEL VEHICULO MICROBUS EN DONDE SE OBSERVA LA
ROPTURA DE LAS SILLAS. EVIDENCIA NO. 8 HUELLA DE SALIDA DEL VEHICULO AL COSTADO
IZQUIERDO DE LA VIA EN LA ZONA VERDE. EL LUGAR Y LAS EVIDENCIAS SON FIJADOS
FOTOGRAFICAMENTE, INGRESA EL PT. MURCIA VICTOR INTEGRANTE DE LA RUTA ROZO EL
CUAL REALIZA LA FIJACION TOPOGRAFICA DEL LUGAR MEDIANTE INFORME DE ACCIDENTE
CROQUIS. EL IT. SEGURA AN'DRES Y PT. LOPEZ JHON REALIZAN LA INSPECCION TECNICA A
CADAVER MEDIANTE ACTA 026 LACRI SUR, EL CUERPO ES EMBALADO Y ROTULADO PARA
SER TRASLADADO A MEDICINA LEGAL PALMIRA. EL PT. MURCIA VICTOR INTEGRANTE DE LA
RUTA ROZO REALIZA LA INSPECCION AL VEHICULO Y LA INMOVILIZACION DEL MISMQ EN LOS
PATIOS DELA SECRETARIA DE MOVILIDAD DE PALMIRA. EL PERSONAL DE LA RUTA ROZO SE
DESPLAZA A LA CLINICA CRISTO REY PARA VERIFICAR EL ESTADO DE SALUD DE LOS
PASAJEROS DEL VEHICULO ACCIDENTADO. SE AVISA A LA FISCALIA URI EN TURNO ViA
TELEFONICA. DURANTE LA DILIGENCIA NOS DIERONAVISO DEL FALLECIMIENTOQ DE UNA
PERSONA EN LA CLINICA CRISTO REY DE CALI. VARIOS HERIDOS FUERON REMITIDOS A
DIFERENTES CENTROS MEDICOS DE LA CIUDAD DE CALI.

IV. DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

V. DATOS DE LAS VICTIMAS

Se informa a la victima el contenido de los articulos 11, 136 y 137 del Cédigo de Procedimiento Penal,
en cuanto a la informacion 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: SOFIA Segundo Nombre: DEL SOCORRO
Primer Apellido: PAREDES Segundo Apellido:  DE PAREDES
Documento Identidad: CEDULA DE CIUDADANIA Numero Documento: 25267506

Pais Expedicion: [DESCONOCIDO] Depto Expedicion: [DESCONOCIDO]
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Municipio Expedicién: [DESCONOCIDO]

Edad: Género: FEMENINO
Fecha Nacimiento:
Pais Nacimiento: [DESCONOCIDO] Depto Nacimiento: [DESCONOCIDO]

Municipio Nacimiento: [DESCONOCIDO]

Profesion: [DESCONOCIDQ] Oficio: [DESCONOCIDO]
Estado Civil: [DESCONOCIDO] Nivel Educativo: [DESCONOCIDO]
Pais Residencia: [DESCONOCIDO] Depto Residencia: [DESCONOCIDO]
Municipio Residencia: [DESCONOCIDO] Barrio: [DESCONOCIDO]
Direccién Notificacion: [DESCONOCIDA] Teléfono Residencia: [DESCONOCIDO]
Teléfono Movil: [DESCONOCIBO] Correo Electronico:  [DESCONOCIDO]
Pais Oficina: [DESCONOCIDO] Depto Oficina: [DESCONOCIDO]
Municipio Oficina: [DESCONOCIDO)] Barrio: [DESCONOCIDO]
Direccién Oficina: [DESCONOCIDA] Teléfono Oficina: [DESCONOCIDO]
Entidad donde labora: [DESCONOCIDA]

Caracteristicas Morfocromaticas:

[DESCONOCIDA]

Relacion con los Denunciantes:
[DESCONOCIDA]

Datos relacionados con padres y familiares:

Primer Nombre: TIMO Segundo Nombre: LEON

Primer Apellido: VELASCO Segundo Apellido: RUIS

Documento Identidad: CEDULA DE CIUDADANIA Numero Documento: 4631794

Pais Expedicion: Colombia Depto Expedicion: [DESCONOCIDQ]
Municipio Expedicién: [DESCONOCIDO]

Edad: 49 Género: MASCULINO

Fecha Nacimiento: 07/11/1970
Pais Nacimiento: Colombia Depto Nacimiento: [DESCONOCIDO]
Municipio Nacimiento: [DESCONOCIDO]
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Profesion: [DESCONOCIDO] Oficio: [DESCONOCIDO]
Estado Civil: [DESCONOCIDO] Nivel Educativo: SECUNDARIA
Palis Residencia: Colombia Depto Residencia: Valle del Cauca

Municipio Residencia: GUADALAJARA DE BUGA Barrio:
Direccion Notificacion: 76111 CALLE 8 12 98

JOSE MARIA CABAL
Teléfono Residencia: 3108980703

Teléfono Movil: [DESCONOCIDO] Correo Electrénico: [DESCONOCIDO]
Pais Oficina: [DESCONOCIDOQ) Depto Oficina: [DESCONOCIDO]
Municipio Oficina: [DESCONOCIDO] Barrio: [DESCONOCIDO]
Direccion Oficina: [DESCONOCIDA] Teléfono Oficina: [DESCONOCIDO]
Entidad donde labora: [DESCONOCIDA]

Caracteristicas Morfocromaticas:!

[DESCONOCIDA]

Relacion con los Denunciantes:

[DESCONOCIDA]

Datos relacionados con padres y familiares:

Primer Nombre: LILIANA Segundo Nombre:  [DESCONOCIDO]
Primer Apellido: LARA Segundo Apellido: HOLGUIN

Documento Identidad: CEDULA DE CIUDADANIA Numero Documento: 66978416

Pais Expedicion: Colombia Depto Expedicién: [DESCONOCIDO]
Municipio Expediciéon: [DESCONOCIDO]

Edad: 46 Género: FEMENINO

Fecha Nacimiento: 07/11/1973
Pais Nacimiento: Colombia
Municipio Nacimiento: [DESCONOCIDQ)]

Depto Nacimiento: [DESCONOCIDO]

Profesion: ([DESCONOCIDOQ] Oficio:
Estado Civil: [DESCONOCIDO] Nivel Educativo:

[DESCONOCIDO)]
[DESCONOCIDO)

Pais Residencia: Colombia Depto Residencia: Valle del Cauca

Municipio Residencia: CALI Barrio: [DESCONOCIDO]

Direccién Notificacion: 76001 EL FILO, CALI, Teléfono Residencia: 3127698182
VALLE DEL CAUCA
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Teléfono Movil: [DESCONOCIDOQ] Correo Electrénico:  [DESCONOCIDO]
Pais Oficina: [DESCONOCIDO] Depto Oficina: [DESCONOCIDO]
Municipio Oficina: [DESCONOCIDO] Barrio: [DESCONOCIDO]
Direccion Oficina: [DESCONOCIDA] Teléfono Oficina: [DESCONOCIDO)
Entidad donde labora: [DESCONOCIDA]
Caracteristicas Morfocromaticas:
[DESCONOCIDA]
Relacion con los Denunciantes:
[DESCONOCIDA]
Datos relacionados con padres y familiares:
Primer Nombre: JULIAN , Segundo Nombre: [DESCONOCIDQ]
Primer Apellido: RAMIREZ Segundo Apellido:  ALZATE
Documento Identidad: CEDULA DE CIUDADANIA Numero Documento: 14605482
Pais Expedicion: Colombia Depto Expedicion: [DESCONOCIDOQ]
Municipio Expedicion: [DESCONOCIDO)]
Edad: 37 Género: MASCULINO
Fecha Nacimiento: 13/09/1982
Pais Nacimiento: Colombia Depto Nacimiento: [DESCONOCIDO])
Municipio Nacimiento: [DESCONOCIDO]
Profesion: [DESCONOCIDQ] Oficio: [DESCONOCIDO]
Estado Civil: [DESCONOCIDQ] Nivel Educativo: [DESCONOCIDO]
Pais Residencia: Colombia Depto Residencia: Valle del Cauca
Municipio Residencia: CALI Barrio: EL POBLADO H
Direccion Notificacion: 76001 CARRERA 28D3 72W Teléfono Residencia: 0324367357

77, EL POBLADO I,

COMUNA 13, CALI, VALLE

DEL CAUCA
Teléfono Mévil: [DESCONOCIDO] Correo Electronico:  [DESCONOCIDO]
Pais Oficina: [DESCONOCIDO] Depto Oficina: [DESCONOCIDO]
Municipio Oficina: [DESCONOCIDOQ] Barrio: [DESCONOCIDO]
Direccion Oficina: [DESCONOCIDA] Teléfono Oficina: [DESCONOCIDO]

Version 18/11/2012
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Entidad donde labora: [DESCONOCIDA]

Caracteristicas Morfocromaticas:
[DESCONOCIDA)

Relacion con los Denunciantes:
[DESCONOCIDA]

Datos relacionados con padres y familiares:

Primer Nombre: MARIA Segundo Nombre: SONIA

Primer Apellido: ACEVEDO Segundo Apellido: [DESCONOCIDO]
Documento Identidad: CEDULA DE CIUDADANIA Numero Documento: 41532063

Pais Expedicion: Colombia Depto Expedicion: [DESCONOCIDO]
Municipio Expedicién: [DESCONOCIDO]

Edad: ' Género: FEMENINO

Fecha Nacimiento:
Pais Nacimiento: Colombia Depto Nacimiento: [DESCONOCIDO]
Municipio Nacimiento: [DESCONOCIDO]

Profesion: [DESCONOCIDO] Oficio: [DESCONOCIDO]
Estado Civil: [DESCONOCIDO] Nivel Educativo: [DESCONOCIDO]
Pais Residencia: [DESCONOCIDO] Depto Residencia: [DESCONOCIDO]
Municipio Residencia: [DESCONOCIDO] Barrio: [DESCONOCIDO]
Direccion Notificacion: [DESCONQCIDA] Teléfono Residencia: [DESCONOCIDO]
Teléfono Movil: [DESCONOCIDO] Correo Electronico:. [DESCONOCIDO]
Pais Oficina: [DESCONOCIDO] Depto Oficina: [DESCONOCIDQ]
Municipio Oficina: [DESCONOCIDO] Barrio: [DESCONOCIDO]
Direccion Oficina: [DESCONOQCIDA] Teléfono Oficina: [DESCONOCIDO]
Entidad donde labora: [DESCONOCIDA]

Caracteristicas Morfocromaticas:

[DESCONOCIDA]

Relacion con los Denunciantes:
[DESCONOCIDA]

Datos relacionados con padres y familiares:

Version 18/11/2012 FPJ-2-UNICO DE NOTICIA CRIMINAL - 765206000180202000448 HoaN°*. 7 de 17



Primer Nombre: JHON
Primer Apellido: ALVAREZ
Documento Identidad: CEDULA DE CIUDADANIA
Pais Expedicion: Colombia
Municipio Expedicion: [DESCONOCIDO]
Edad:
Fecha Nacimiento:
Pais Nacimiento: Colombia
Municipio Nacimiento: [DESCONOCIDO]
Profesion: [DESCONOCIDO]
Estado Civil: [DESCONQCIDO]
Pais Residencia:  [DESCONGCIDO]
Municipio Residencia: [DESCONOCIDO]
Direccion Notificacion: [DESCONOCIDA]
Teléfono Mavil: [DESCONOCIDO]
Pais Oficina: [DESCONOCIDO]
Municipio Oficina: [DESCONOCIDO]
Direccion Oficina: [DESCONOCIDA]
Entidad donde labora: [DESCONOCIDA]
Caracteristicas Morfocromaticas:
[DESCONOCIDA]

Relacion con los Denunciantes:

[DESCONOCIDA]

Datos relacionados con padres y familiares:

Primer Nombre:
Primer Apellido:

Documento Identidad: CEDULA DE CIUDADANIA

Pais Expedicion:

Municipio Expedicion: [DESCONOCIDO]

Edad:

Version 18/11/2012

MARTIN
BEDOYA

Colombia

FPJ-2-UNICO DE NOTICIA CRIMINAL - 765206000180202000448 HoaN. B de 17

Segundo Nombre:
Segundo Apellido:

Numerc Documento:

Depto Expedicién:

Género:

Depto Nacimiento:

Oficio:
Nivel Educativo:

Depto Residencia:
Barrio:

Teléfono Residencia:

Correo Electronico:

Depto Oficina:
Barrio:
Teléfono Oficina:

Segundo Nombre:
Segundo Apellido:

Numero Documento:

Depto Expedicion:

Género:

JAIRO
VASQUEZ
1032020881
[DESCONOCIDO]

MASCULINO

[DESCONOQCIDO]

[DESCONOCIDO)
[DESCONOCIDO)]

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

[DESCONOCIDO)
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

EDUARDO
ZUNIGA

2531937
[DESCONOCIDO]

MASCULINO
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Relacién con los Denunciantes:
[DESCONOCIDA]

Datos relacionados con padres y familiares:

VIl. DATOS RELACIONADOS CON BIENES

Vill. DATOS DE LOS TESTIGOS

IX. VEHICULOS

¢ El vehiculo fue hurtado? NO
Marca: RENAULT

Modelo: 2012

Servicio: PUBLICO '

No. Motor: GOUAT754C272328
No. Serie: [DESCONOCIDO]
Asegurado: Sl

Compafiia: SEGUROS DEL ESTADO

Firmas

Denunciante

Placa:
Clase:
Color:

SXJ-026
PASAJEROS
AZUL Y BLANCO

No. Chasis: 93YCDDUHBCJ164677

No. Poliza:

s

13020800000650

Aut

nadrReoeptora

Autoridad a la que se remite la denuncia: 20835-FISCALIA 148 URI
Entidad: 278-FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Especialidad: 7652047002-GRUPQ FLAGRANCIAS - PALMIRA

Codigo Fiscal: 20835-FISCALIA 148 URI

Nombre y Apellido del Fiscal:  ALICIA MELO VALENCIA

Version 18/11/2012 FPJ-2-UNICO DE NOTICIA CRIMINAL - 765206000180202000448 Hoja N*
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Tiquete de Linea La fe comparado en el despacho del terminal de buga

LLINEA DE LA FE

BUGA - VALLE
TRANS INDUSTRIALES S.A.
NIT 8803010748
Despacho BUGA (032) 23691556
Despacno CALI - (32) 668-8278
Infr-ﬂf!mnsindulbhht‘cq_l
waalsApp: (318) 384-4147

quuel:e No LFB 863 187
Daespacho: 107

Fecha: 2902702  Hora: (v %am
Lrigen: BUGA-VALL]

Dastino: CAL| - VALLFE

Vehiculo: 609
Placa: §XJ026

Conductor: 1\ ER [[1{-R LOAIZAGIR
Cantidad: 2 valor: RFLLY
Total: Rl L
Pasajero:

NO APLICA
Puesto. q_2.

Tipo Tiquete: NORMAL
Anae Maria Nar aez 1

863157

Resolucion OIAN 8 1876300106785¢
echa de Resoiuditn 2019-10-1¢
esow LFR 800001 Hasta LFB-100000(

8Cha O wpresion  28/02/202
Hora de Impresién 10 1828am
Exst g . :

I" ;‘ : "‘ : en el dia
Boga > petitoulo «sigmado

NOTA: La aniprgsa NO se responsabills
W Maletas, Objetos de Valor, Pagieles
elc. Es re sponsynilidad del usuario -
Cuidar se s M;muci‘. ART. fwa No
del Codigo e Comercio.
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SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 880 009.578-8
[T, | macim e ——— P
13020800000850 SXJ028 INTERMLNCPAL PUBLICO 482 2012
e e ,i__.._ - L ant DT RS T T . _— —— e .-
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- woom Ty - - S
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B o ]
TAFUR GUERRERQ, JENNY n 1m cc 31837631 cau
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|
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| ' ~  PROCESO PENAL [Cédigo: ‘
| FGN-50000-F-21 ‘

| |

; FISCALIA —

| Senst 0t L2 nacxn il CONSTANCIA Versién: 01

T = -~ |Pipima 1det |

Departamento VALLE Municipio PALMIRA Fecha Jun-9-2020 Hora: 1 3 0 0

1. Codigo unico de la investigacion:
7]/6]s5]2Jo[6]0[o[o0[1]8]o]2]/o0l2]/0/0 0448 |
. Dpto. | Municipio | Entidad | Unidad Receptora Afo | Consecutivo |

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

- Por solicitud de MONICA LUCIA PAREDES PAREDES, identificado con la C.C. 34.569.085, el |

- suscrito Fiscal Seccional Ciento y Siete de Palmira Valle, hace constar que en este Despacho Fiscal !

- cursa la indagacion preliminar de la referencia, por el presunto delfito de HOMICIDIO CULPOSO, |

| indiciado en caracter AVERIGUATORIO, segun hechos ocurridos el 29 de febrero de 2020 a eso de |

' las 11:25 horas en esta localidad en la via Cencar-Aeropuerto km 1+100 jurisdicciéon de Palmira |

' Valle, cuando el seflor OVER EDIER LOAIZA GIRALDO, identificado con la CC. 14888854 |

| conductor del microbus placas $XJ-026, perdi6 el control del mismo y se chocd contra un objeto fijo |

| (caja de concreto al costadao izquierdo). Cabe mencionar que en el siniestro fallecieron SOFIA DEL |

| SOCORRO PAREDES PAREDES, identificada con la C.C. 25.267.506 y HENRY EMIR

| MOSQUERA CUELLAR, identificado con la C.C. 15.181.896 quienes iba como pasajera del vehiculo,

| ademas resultaron lesionadas las siguientes personas: EMMANUEL ALVAREZ RESTREPO, FANNY

| AGUIRRE NUNEZ JENNY MENDOZA BEDOYA, JHON JAIRO ALVAREZ VASQUEZ, JORGE
EDUARDO TORRES NAVIA, JUAN ANDRES GUZMAN VELEZ, JUAN CARLOS GUZMAN LOAIZA,
JULIAN RAMIREZ ALZATE, LILIANA LARA HOLGUIN, MARIA SONIA ACEVEDO, MARTIN
EDUARDO BEDOYA ZUNIGA, SERGIO DE JESUS RESTREPO LORA Y TIMON LEON VELASCO |
RUIZ, identificado con la C.C. 4.631.794.

De acuerdo con el informe policial de accidente de transito No C-01081482 la hipétesis del siniestro
- es 157 “pierde el control del vehiculo saliéndose de la calzada”, atribuible al vehiculo de placas SXJ- |
| 026, conducido por el sefior OVER EDIER LOAIZA GIRALDO. 3
| Teniendo en cuenta que aun el Instituto Nacional de Medicina Legal y ciencias Forense, aun no ha |
| emitido el protocolo de necropsia de la sefiora SOFIA DEL SOCORRO PAREDES PAREDES, no es |
| posible por ahora certificar causa y manera de muerte.
i
| Este Delegado se abstiene de expedir copias de los elementos materiales probatorios allegados a la
| indagacion, toda vez que se trata de una etapa procesal reservada conforme el Art 212 B del C.P.P.
' Sin embargo si alguna autoridad policiva, administrativa o disciplinaria requiere copia de los mismos
. dentro de un proceso que adelante por situaciones relacionadas con estos hechos, previa solicitud del
 interesado, seran remitidas de manera directa a la institucion que los requiera.

3. Funcionario:

'Unidad [0 [1 [Especialidad |S [E [C [C [I 'O |Cédigo Fiscal [0 [1 [4 [7
Nombre y apellido del Fiscal: |JOSE MARIA GARCIA ORREGO o

I S, S—

| Direccion: | CALLE 31 No. 30-46 2° PISO | Oficina: | @
De DELCAUCA Municipio: | PALMIRA =
(ﬂreo' electrénico:/ O =Ry

g

—" e
JOSE-MARIA GARCIA ORREGO
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Indicativo
Serial

41880879
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Registradurfa D Notria EE] Numero Em Cumuhdo[] Corregimiento D

Inspeccion de Paiicia D Codigo B }H

Pals - Departamaento - Municipio - Corregimiants e/o Inspaccion de Policia

-

CR.OMB3TA- CrUCA~ POPAYRN.
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- Saxo (en (ntras) Grupo Sanguineo Factor RH
me (20108 Mes B oa |1(9 MaSCULING. =~ | e BPOSITIVO
Lugar de macimients (Pais - Departamenta - Municipie - Correghnients s/o Inspeccion)

COLOMGIA- CAUCA- POPAYAN. =  HIEPITAL 5N J05E. =~ = = = =

J

Dacuimeinty de identificacion (Ciase y mimero)

s Tipo de documento antecedentas o Declaracion de testigos Nurnerp certificado de nacido vive |
CERTIFIC200Q OF NACIDQ ¥I¥B., =~ - = = = = = 512255661« = = =
nggns de la madre
— Apsilidos y nc
PREDTS PAREDES MONICA LUCIA. - = - = =
110 de identificacion (Clase ¥ ndmero) Naci Hamd
CIL.;. !52’ 3&‘%5&5 Dr Pmﬂtm (Lf'tl:ﬁ)t ks - - camrmnﬂ - -
Datos del badre
Apsiiidos y nombres completes
VELSGEE AUIZ TIMQ LEN. - = = = = =
Documento de ldentificacion (Clase y numero) Nacionalidad
CeCo No. 5.B31.79h OF BOLIVAR (CAUCA)e - =~ - | COLOMBIMNAe -~
( Datos del declarante ,_u :
——VELASCO AUIZ TIMO LENe = e e B
i«..‘:‘

CalCe Mia &.531.79“ 0 BOLIVER (BJJLCF\).

(Datos primer testigo

- =3

[ Datos segun-fo testigo

e

LAY
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NMERO  4.059,241.973
VELASCO PAREDES

APELLIDOS

JERONIMO

NOMBRES

J& kg inng

recma 0 Naciento  1O-ENE-2009

POPAYAN
(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

19-ENE-2027 O+ M

FECHA DE VENCIMIENTO
03-MAR-2016 BUGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO



REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

voveRo 1,058.548.994
VELASCO PAREDES

APELLIDOS

MARIA LUCIA

NOMBRES

FIRAMA

recHa pe nacmiente  20-MAR-2008

POPAYAN
(CAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
20-MAR-2026 O+ F

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO

24-MAR-2015 BUGA F
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION gl i puast daniey /™"

CATLOS ABIEL SANCHEZ TORRES
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FOBENSQS )

UNIDAD BASICA BUGA
DIRECCION: Carrera 9 Bis Calle 18. GUADALAJARA DE BUGA, VALLE DEL CAL'iCA
TELEFONO: (2) 2280730 Telefonia IP (1) 4069944 Ext 3368

INFORME PERICIAL DE CLINICA FOREB}Sé\_
No.: UBBG-DSVLLC-00648-2020 .

Y

CIUDAD Y FECHA: GUADALAJARA DE BUGA. 29 de mayo de 2020-

NUMERO DE CASO INTERNO: UBBG-DSVLLC-00640-C-20 T

OFICIO PETITORIO: No. SIN No. - 2020-05-26. RefNotici criminal
765206000180202000448 - '

AUTORIDAD SOLICITANTE:  FISCALIA 147 SECCIONAL 1
FISCALIA GENERAL BE LA'NACION

AUTORIDAD DESTINATARIA: FISCALIA 147 SECCIONAL
FISCALIA GEngzL DELA NACION

CALLE 31 NO. , PISO°2
PALMIRA, VALLE.DEL €AUCA
NOMBRE EXAMINADO: TIMO LEON VELASCO RUIZ
IDENTIFICACION: CC 4631795 |
EDAD REFERIDA: 494fos .
ASUNTO: Relacionmédico legal

Elaborado viernes 29 de mayo de 2020 a las 16:21 horas. EXAMEN MEDICO LEGAL. MOTIVO
DE LA PERITACION: Rescripcion de las lesiones, instrumento con el que fueron causadas,
determinacion de la incapagidad y secuelas que se generen, se anexa Historia Clinica. En
respuesta al oficio p@_ﬁtonxgg la referencia, me permito informarie que en relacion médico legal
realizada hoy y sin la presencia fisica del examinado, basado en la historia clinica No. 4.631.795
de la CLINICA C@STC} REY DE CAL| a nombre del examinado, que anota en sus partes
pertinentes: Masculino de la quinta década de la vida hospitalizado en Unidad de Cuidados
Intensivgs en aontaxto de traumatismo por accidente de transito y shock de origen hemorragico
secqnd? ingreso con signos de irritacion peritoneal por lo que se realizo laparotomia
exploratoria dé urgencia documentando hemoperitoneo de 2000 cc, lesion hepatica grado | y
se&ién del meso a 20 cms de la valvula ileo cecal por lo que se realizd reseccion intestinal y
tomosis termino terminal y cierre de cavidad abdominal, se tranfunden 4 unidades de
globulos rojos y 4 unidades de plasma logrando metas de reanimacion. Luego se le inicia dieta
blanda gue tolera. En tomografia del térax se documenta fractura en manubrio esternal y
hematoma de mediastino anterior, lesién de manejo conservador por Cirugia General, con
biomarcador cardiaco positivo y ecocardiograma transtoraxico sin hallazgos patoldgicos por lo
gue se descarta lesién miocardica, se traslada a Hospitalizacion. Paciente en aceptables
condiciones generales sin soporte vaso activo ni ventilatorio. Manejo con Fisioterapia
respiratoria en la mafiana y noche. Evoluciona satisfactoriamente por lo cual se decide dar de
alta con indicaciones médicas y signos de alarma. En el HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
consulta el dia 12 de marzo de 2020 a las 17:32 horas por mucho dolor en el abdomen,
antecedente de accidente de transito en calidad de pasajero de bus de servicio publico con
trauma cerrado de torax y abdomen, atendido en Clinica Rey David de Cali donde se le realiza
cirugia y luego fue dado de alta el 7 de marzo de 2020 ahora consulta por cuadro de un dia de
distension abdominal asociado a dolor generalizado, palidez y diaforesis, hoy con emesis,
desde ayer disminucion del habito intestinal por lo que decide consultar. En el Examen Fisico se
encuentra abdomen distendido, dolor a la palpacion generalizada, blumberg positivo. Valorado
por Cirujano General (Dr. Guerra) revisan escanografia abdominal con imagenes sugestivas de
pseudo obstruccion la cual mejora con manejo médico, se da salida el 16 de marzo con

» fhe
i

JULIO CESAR ARROYAVE AGUIRRE

PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
30/05/2020 07:21 Pag. 1de 2
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBBG-DSVLLC-00648-2020 \

indicaciones. NOTA: En Historia Clinica aportada de Clinica Rey David no se paeden ver)las ;;"

fechas de atencion médica, solo se tiene datos de estas en la Historia Clinica_gue corresponde
al Hospital San José de Buga. se pudo establecer lo siguiente: ANALISIS, INTERPRETACION
Y CONCLUSIONES: Incapacidad médico legal PROVISIONAL CUARE Y CINCO (45)
DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento médico legal al térnﬁno de la incapacidad
provisional, con nuevo oficio de su despacho. Secuelas médig/le/géi-e_s a determinar...

Atentamente, \ p B
(" “'\.

Yoalis (s [l f

JULIO CESAR ARROYAVE AGUIRRE
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Al solicitar cualquier informacién relacionada con el presente informe pericial, cite el ntimero de caso interno. Este informe
pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio de remision, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un préximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio.

30/05/2020 07:21 Pag. 2de 2

37



-0~
sés )

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FOBEN

UNIDAD BASICA BUGA

DIRECCION: Carrera 9 Bis Calle 18. GUADALAJARA DE BUGA, VALLE DEL CAt’CA
TELEFONO: (2) 2280730 Telefonia IP (1) 4065944 Ext 3368

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORE :
No.: UBBG-DSVLLC-00962-2020 / . .

\

CIUDAD Y FECHA: GUADALAJARA DE BUGA. 21 de s tlempre de-2020

NUMERO DE CASO INTERNO: UBBG-DSVLLC-00953-C-20 \

OFICIO PETITORIO: No. SIN No. - 2020-09-10. RefrNotici crrmmal
765206000180202000448 -

AUTORIDAD SOLICITANTE:  FISCALIA 147 SECCIONAL
FISCALIA GENERAL DE LA'NACION

AUTORIDAD DESTINATARIA:  FISCALIA 147 SECCIONAL
FISCALIA GENERAL DELA NACION
CALLE 31 NO. 30-46, PISO 2
PALMIRA, VALLE\DEL €AUCA

NOMBRE EXAMINADO: TIMON LEON VELASCO RUIZ
IDENTIFICACION: CC 4631794 \15

EDAD REFERIDA: 49afios

ASUNTQ: Iquione '

Metodologia: « La aplicacion del método cientifico en el desarrollo de las valoraciones
medicolegales, la docurgéntacion y &l manejo técnico de los elementos de prueba recolectados
y asociados, que deberap ser utilizados y analizados en el contexto especifico de cada caso;
como se establece en el eglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica
Forense DG- M,RT 0’\ , Version 01 de octubre de 2010. Examinado hoy lunes 21 de
septiembre dé 2090 a las 08 27 horas en Segundo Reconocimiento Médico Legal. Previa
explicacion-de I0s procedimientos a realizar en la valoracion, la importancia de los mismos para
el procego jud10|ai'0 administrativo, se diligencia el consentimiento informado, se toma firma y
huella »Eictll del indice derecho del examinado en el consentimiento informado.
IN Ci ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO, copia de Historia Clinica.. ATENCION EN SALUD: Fue atendido en CLINICA
CRISTO'REY DE CALI. Aporta copia de historia clinica namero 4631794, que refiere en sus
partes pertinentes lo siguiente: Consulta externa de cirugia general el 29 de mayo de 2020,
antecedente de laparotomia el 29 de febrero por accidente de transito reseccion intestinal buena
evolucion, estuvo hospitalizado en Buga por sindrome por bridas que cede con este manejo. En
el Examen Fisico con cicatriz supra umbilical no dolor, no signos de irritacion. Se explica
procedimiento y se dan indicaciones de dieta, salida por Cirugia. Reporte de estudio cito
patologico realizado por el Dr. Armando Cortés Medico Patdlogo, diagnéstico intestino delgado,
historia de trauma, reseccion, biopsia: Congestion de pared, hemorragia de serosa y meso..
ANTECEDENTES: Médico legales: Refiere que viene al segundo reconocimiento médico legal,
el primero se hizo como Relacién Médico Legal el dia 29 de mayo de 2020, radicado interno
UBBG-DSVLLC-00640-C-2020.. Patologicos: Negativos.. Quirurgicos: Vasectomia..
Traumaticos: Negativos.. REVISION POR SISTEMAS. Ocasionalmente por ahi cada mes y

medio dolor en abdomen y se distiende, ocasionalmente vomito. EXAMEN MEDICO LEGAL.

SIGNOS VITALES: Temperatura:36,5°C. Aspecto general: Se observa tranquilo, este
consciente, orientado y ambulatorio. Descripcion de hallazgos: - Térax: Sin anormalidad,
auscultacion pulmonar y cardiaca normal. - Abdomen: Cicatriz de 24 cms de longitud, ubicadas
sobre la linea media supra e infraumbilical, es hipercromica e hipertrofica, ostensible por alterar
la estética del cuerpo y es visible a simple vista; el abdomen es blando, depresible, no tiene

. f .
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PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBBG-DSVLLC-00962-2020

masas ni anormalidad, peristaltismo normal. ANALISIS, INTERPRET cn')r)

CONCLUSIONES. Mecanismo traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad medico legal
DEFINITIVA CUARENTA Y CINCO (45) DIAS. SECUELAS MEDICO LEQAT_ES‘s\Deformidad
fisica que afecta el cuerpo de caracter permanente; Perturbacion fun?ion'al\de organo de la
digestion de caracter transitorio; \

P
Atentamente, ’ (‘. g
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JULIO CESAR ARROYAVE AGUIRRE
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Al solicitar cualquier informacion relacionada con el presente informe pericial, cite el nimero de caso interno. Este informe
pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio de remision, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un proximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio.
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NOTARIA PRIMERA

Del circulo cde Popaydn
Carrera 9 # 4-62 Tel. 8 24 22 75

ACTA DECLARACION JURAMENTADA CON FINES EXTRAPROCESALES
(DECRETO 1557 DE 1.989)
No. | 326

En el municipio de Popayan, Capital del Departamento del Cauca, Republica de Colombia,
a los SIETE (07) dias del mes de JULIO del afo dos mil veintiuno (2.021) ante mi NANCY
MERY MUNOZ MUNOZ , Notaria Primera de Popayan Encargada, en virtud de la resolucion
No. 5363 del 16 de junio de 2021 de la Superintendencia de Notariado y Registro,
comparecié: MONICA LUCIA PAREDES PAREDES mayor de edad, quien presento la
cedula de ciudadania No. 34.569.085 ocupacion: AMA DE CASA de estado civi: SOLTERA
CON UNION MARITAL DE HECHO domiciliado y residente en CALLE 8SUR No. 12-103
BARRIO LA JULIA GUADALAJARA DE BUGA quien manifestd: PRIMERO: Que no
incurriendo en causal de impedimento alguno, rinde la presente declaracion libre de todo
apremio y en forma espontanea. SEGUNDO: Que bajo la gravedad del juramento y a
sabiendas de las implicaciones legales que acarrea jurar en falso, declara:

Que convivo en unién libre y bajo el mismo techo en forma continua, singular y permanente,
compartiendo techo, lecho y mesa desde abril del afio 2006 con el sefior TIMO LEON
VELASCO RUIZ, identificado con la cedula de ciudadania No. 4.631.794, existiendo entre
nosotros UNION MARITAL DE HECHO VIGENTE, de cuya uniéon procreamos a: MARIA
LUCIA VELASCO PAREDES con tarjeta de identidad No. 1.058.548.994 y JERONIMO
VELASCO PAREDES, con tarjeta de identidad No. 1.059.241.973. Es todo cuanto tengo
que declarar.

la (€ 1tels) manifiesta we halr sido con cuidado su

acepta cambios despues de que la declaracion sea firmada por el (la, 10S)

iendo otro objeto de la presente declaracion se firma como aparece por
|

ys $13 800. Decreto 0188 del 12 de febrero de 2.013 y Resolucion 536 del
2) (ley 22

DECLARANTE:
C.C No.

r-:_‘m-:a:-‘*-'; i ...-‘.._4—‘--‘_
‘4 Esta diligencia Netarial se
realize por Exigencia de
parte In teresada :

mﬁf/‘_\ ’
NANCY MERY MUROZ MUNOZ
: g 7Y "% "NOTARIA PRIMERA DE P YAN (E)
%!

Notaria 1a. de Popayéan
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RAMA JUDICIAL DEL PODER

PUBLICO
Nit : 800165939
Estado Activo

Consignado en: BANCO AGRARIO DE COLOMBIA - BBVA COLOMBIA

Comprobante de Némina.
2020-11-01 al

Del

Cuenta No: 0570076984

2020-11-30

Identificacion Nombres Sueldo Basico
4631794 TIMO LEON VELASCO RUIZ $5.063.539,00
Cadigo Cargo noa_mo Centro de Costos
178000 LcmN z_cz_n_gr TRIBUNALES Y JUZGADOS
O&ﬁo Dmmn:nn..as nczomna ﬂ szcama WﬁﬂMm Um...a:umao Deducido I Saldo
| 1050/SUELDO BASICO DS SRS '$5.063,539,00, = PSPt
| 1110/PRIMA ESPECIAL SERVICIOS(2) i % B & . I $1.519.062,00 i
| 1173/BONIFICACION JUDICIAL = 30| _ ~ $3.729.267.00] M
1520|PRIMA DE NAVIDAD [ 360| | $6.654.229,00, .
2205/ APORTE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUDEPS. | 4 , $412.475,00]
2210/APORTE PENSION COLPENSIONES - 4| | $412.475, 8_
2215/FONDO SOLIDARIDAD “ A“ [ $103.200, 8_F
2290/RETENCION EN LA FUENTE ORDINARIA 2 . | 28| [ = ) $486.000,00,
" [TOTALES [ sisoeeosr00 || $1.414.150,00 I $14.551.947,00

Neto a Pagar : CATORCE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y BIETE PEBOS MUTE **hew

$14.551.947,00




) =T RAMA JUDICIAL DEL PODER Comprobante de Nomina.
N PUBLICO Del 2020-10-01 al 2020-10-31
i Cuenta No: 0570076984
Estado Activo
Consignado en : BANCO AGRARIO DE COLOMBIA - BBVA COLOMBIA
Identificacién Nombres Sueldo Basico
4631794 TIMO LEON VELASCO RUIZ $5.063.539,00
Cadigo Cargo Codigo Centro de Costos
178000 JUEZ MUNICIPAL 8 TRIBUNALES Y ,_cwm>com
Cadigo “ Descripcion Concepto M Cantidad Wﬁﬂwm , Devengado m D&:nao ” Saldo
. ‘awcimcm_.oo BASICO ‘ B BN AN N M.m..owm,ww.m.b& | a
B :éwm_;‘» ESPECIAL SERVICIOS(2) | % ﬁ $1.519.062,00] [
~ 1173/BONIFICACION JUDICIAL _ 30 [ $3.729.267.00| NP
2205/ APORTE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD E.PS. _ 4 [ [ $412.475,00
Bafvomqm PENSION COLPENSIONES * 4 [ _ $412.475,00/
2215/FONDO SOLIDARIDAD _ 1 | “ $103.200 @3
Mmgfmqmzn_oz EN LA FUENTE ORDINARIA ) B | 28 | _ $486.000,00]
ima.
[TOTALES Il $10.311.868,00 I\ $1.414.150,00 I $8.897.718,00 ]
P TP i T s SR ey I Sy S ) it S

Neto a Pagar : OCHO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS DIECIOCHO PESQS MCTE ******

_ $8.897.718,00




https://asistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/eBBN8b.

FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI
NI 900951033
SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y /O LICENCIAS DE MATERNIDAD No.

{3y

98919
Fecha de Solicitud 7/3/2020 | PRINCIPAL -~
V 4N 22 46
3878910
VELASCO RULZ TIMO LEON EPS: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. 5.0.5,
{Empresa: =
CC 4631794 Afliado :
\Tipo Usuario: Cotizante Estrato: 1
29/02/2020 {Fecha terminacen: 19/03/2020 [Durcin: 20 Dia(s) [Promoga: NO
5299 - TRAUMATISMO DEL TORAX NOESPECIFICADO
[T. de Contingencia: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO |Clase de Atencion: |
Informaddn de ia IPS y del Medico:

{Mombre de In IPS:FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALL

__[Nombre del Medico : JOSE IGNACID GUERRA SALAZAR [EC 16747504 ]

[Diagnostico Prindpsk 5299 - TRAUMATTSMO DEL TORAX NOESPECIFICADO

Firma Medico Tratante: JOSE IGNACIO GUERRA
SALAZAR

Registro Médico No.: 760924-95

7/03/2020, 10:34 a. m.

43



SENORES

CENTRO DE CONCILIACION CASA DE JUSTICIA DE POPAYAN, CAUCA.
(REPARTO).

E. S. D.

REF.. SOLICITUD DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL EN DERECHO -
RESPONSARBILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

CONVOCANTE: TIMO LEON VELASCO RUIZ Y OTROS.

CONVOCADOS: OVER EDIER LOAIZA GIRALDO. TRANS INDUSTRIALES LINEA DE
LA FE. JENNY TAFUR GUERRERO.

LLAMAMIENTO EN GARANTIA: SEGUROS MUNDIAL.

APODERADA: MARIA CLAUDIA PAREDES PAREDES.

MARIA CLAUDIA PAREDES PAREDES, Abogada en ejercicio, mayor de edad,
con domicilio y residencia en la Ciudad de Popaydn (C), identificada con
la cédula de ciudadania nUmero 34.554.704 de Popaydn, Cauca, tarjeta
profesional nUmero 159.634 del Consejo Superior de la Judicatura, vecina de
la ciudad de Popaydn (C), obrando en nombre y en representacion como
apoderada judicial de: TIMO LEON VELASCO RUIZ, MONICA LUCIA PAREDES
PAREDES, SOLMAIRA VELASCO MUNOZ y MARIA ISABEL VELASCO MUNOZ,
mayores de edad, identificados con las cédulas de ciudadania niUmeros
4.631.794 de Bolivar (C), 34.569.085 de Popaydn (C), 1.061759.681 de
Popaydn (c), y 1.061.821.301 de Popaydn (C), respectivamente, los dos
primeros actuando en nombre propio y como Representantes Legales de los
menores de edad, MARIA LUCIA VELASCO PAREDES y JERONIMO VELASCO
PAREDES, idenftificados con las tarjetas de identidad nimeros 1.058.548.994
de Buga (V) y 1.059.241.973 de Buga (V) correspondientemente, hijos del
afectado y su companera permanente; me dirijo cordialmente ante su
despacho, con el fin de solicitar Audiencia Extrajudicial en Derecho con los
demandados: OVER EDIER LOAIZA GIRALDO, Representante Legal de TRANS
INDUSTRIALES LINEA DE LA FE o quien haga sus veces, JENNY TAFUR GUERRERO
y SEGUROS MUNDIAL o quien haga sus veces, para obtener el pago de los
perjuicios generados con la ocurrencia de |os siguientes.

l. PRESUPUESTOS FACTICOS.

1.1. Eldia 29 de febrero de 2020, siendo las 11:25 horas aproximadamente,
el senor TIMO LEON VELASCO RUIZ, identificado con la cédula de
ciudadania numero 4.631.794 de Bolivar (C), en condicion de pasajero de
un vehiculo de servicio publico de la EMPRESA TRANS INDUSTRIALES S.A. -
LINEA DE LA FE sufre un accidente de trdnsito, cuando el mencionado
vehiculo conducido por el senor OVER EDIER LOAIZA GIRALDO, colisiona
contra una caja de concreto ubicada en la VIA CENCAR AEROPUERTO
KM 1 + 100 METROS SENTIDO NORTE SUR, ocasiondndole traumatismos y
danos a su salud.

1.2. El senor OVER EDIER LOAIZA GIRALDO, identificado con la cédula de
ciudadania nUmero 14.888.854, era el conductor del vehiculo Marca
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Renault, linea mastor MB16, modelo 2012, color azul blanco naranja, de
placas SXJ026, de propiedad de la senora JENNY TAFUR GUERRERO,
identificada con la cédula de ciudadania nimero 31.837.931, dfiliado a
la Empresa TRANS INDUSTRIALES S.A. - LINEA DE LA FE, identificada con el
NIT nUmero 890301074-8. La mencionada Empresa fue quien vendid el
tiquete de tfransporte a mirepresentado.

1.3. El lugar donde ocurre el siniestro corresponde a la VIA CENCAR
AEROPUERTO KM 1 + 100 METROS SENTIDO NORTE SUR, calzada izquierda
de la carretera.

1.4. Segun el informe ejecutivo de accidente de fransito numero C-
01091482, determina como hipotesis del siniestro 157 “pierde el control del
vehiculo saliéndose de la calzada”, hecho atribuible al vehiculo de placas
SXJ-026, conducido por el senor OVER EDIER LOAIZA GIRALDO.

1.5. Eldia en que ocurrieron los hechos, el senor TIMO LEON VELASCO RUIZ,
era acompanado por su suegra, la senora SOFIA DEL SOCORRO PAREDES
PAREDES (Q.E.P.D.), a la Ciudad de Cali (V), quien fallecid en el mismo
hecho.

1.6. Alsenor TIMO LEON VELASCO RUIZ, producto del referido accidente se
le generaron lesiones consistentes en trauma cerrado de tforax vy
abdomen, por lo que debid serintervenido quirirgicamente de urgencias
y permanecer durante 8 dias en cuidados intensivos en la Clinica Cristo
Rey de la Ciudad de Caliy 4 dias en el Hospital San José de Buga, lo que
desembocd en una incapacidad médico legal definitiva de CUARENTA
Y CINCO (45) DIAS y secuelas de perturbacion funcional de érgano de la
digestion de cardcter transitorio y una deformidad fisica, consistente en
una cicatriz de 24 cm en su abdomen que es notoria a simple vista. Lo
anterior, ademds, ha generado en mirepresentado un desequilibrio en su
vida personal, familiar y en sociedad, como consecuencia del hecho
danoso sufrido.

1.7. La empresa trasportadora TRANS INDUSTRIALES S.A. LINEA DE LA FE,
encargada de efectuar el frasporte de sus pasajeros ese diq,
singularmente el de mi poderdante, cuenta con un seguro por
responsabilidad civil extracontractual con SEGUROS MUNDIAL, hasta
donde se fiene conocimiento.

1.8. El senor TIMO LEON VELASCO RUIZ se desempenaba al momento del
accidente y hasta la actualidad como Juez Municipal de la Republica,
devengando por concepto de salario la suma de 8.897.718 pesos e
incluyendo prestaciones sociales, bonificacion judicial periddica y demads
rubros, la suma total de 14.551.947 pesos, como lo certifica los
comprobantes de ndmina del ano 2020 y aportados en el presente
proceso.

1.9. Actualmente, mi representado tiene conformada una familia con su
companera permanente, la senora MONICA LUCIA PAREDES PAREDES y
sus hijos menores de edad MARIA LUCIA VELASCO PAREDES y JERONIMO
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VELASCO PAREDES. Ademds, es padre de ofras dos hijas mujeres,
SOLMAIRA VELASCO MUNOZ y MARIA ISABEL VELASCO MUNOZ, con
quienes mantiene una estrecha relacion, la Ultima se encuentra cursando
sus estudios universitarios.

1.10. Como consecuencia del accidente, mi representado quedd
ostensiblemente menguado en su rendimiento laboral que como juez
de la Republica es altamente exigente, al punto que debid solicitar
traslado desde el Juzgado de Yotoco, Valle, hacia el Municipio de
Pijao, Quindio, lo que, de paso, generd traumas en la unidad familiar.

Il. PRETENSIONES.

2.1. Decldrese; la responsabilidad civil y patrimonial del senor OVER EDIER
LOAIZA GIRALDO, TRANS INDUSTRIALES S.A. LINEA DE LA FE o quien haga sus
veces, de lasenora JENNY TAFUR GUERRERO y de SEGUROS MUNDIAL o quien
haga sus veces.

2.2. Condénese; al pago en ocasion a la responsabilidad Civil endilgada
a los demandados, por los siguientes montos, o subsidiariamente los que
resulten probados, atendiendo al principio de reparaciéon integral y a la
prevalencia del derecho sustancial:

Dano emergente: la suma de $6.770.100 que se discrimina asi:

Valor Explicacion del concepto reclamado

$4.000.000 Gastos por traslados de acompanante desde la
ciudad de Buga hasta Cali, alojamiento y
alimentacién, fransporte en la ciudad de Cali,
durante 8 dias de hospitalizaciéon de paciente en
cuidados intensivos.

Compra de insumos como panales y otros
productos de aseos para paciente en cuidados
intensivos.

Gastos de transporte, alimentacion e insumos
como panales y aseso personal de paciente
durante 4 dias en el Hospital San José de Buga.

Insumos para curaciones, gaza, desinfectantes,
analgésicos, fajas para la recuperacion.




$2.770.100 Por costo de diferentes exdmenes que debieron
practicarse para obtener calificacion de
invalidez ordenada por la Fiscalia, en la clinica
Imbanaco ($530, $1.192.300, $836.500. $22.100;
$189.200)

Lucro cesante: $12.329.460, por 45 dias de incapacidad definitiva del senor
TIMO LEON VELASCO RUIZ, segun dictamen de Medicina Legal, a razén de
$273.988 diarios, que corresponde a cada dia de salario en el cargo de
juez de la republica para el ano 2020, categoria municipal. El Valor del
salario mensual para 2020 era de $8.219.653.

Dano moral:

70 salarios minimos legales mensuales vigentes, por el sufrimiento de las
graves lesiones personales sufridas por el sefior TIMO LEON VELASCO RUIZ,
que determinaron intervenciéon quirdrgica de urgencia e infernamiento en
cuidados intensivos por espacio de 8 dias en la Clinica Cristo Rey de Caliy
4 dias en el Hospital San José de Buga, con una incapacidad definitiva de
45 dias, conforme se desprende de la historia clinica.

250 salarios minimos legales mensuales vigentes, debido al dolor sufrido
por los familiares con ocasion de las referidas lesiones, discriminados asi:

Monto Beneficiario Parentesco con la
victima Timo Ledn
Velasco Ruiz

50 smimv Monica Lucia Paredes Paredes Esposa

50 smimv Solmaira Velasco Munoz Hija

50 smimv Maria Isabel Velasco Munoz Hija

50 smimv Marialucia Velasco Paredes Hija

50 smimv Jerénimo Velasco Paredes Hijo

Dano a la vida de relacion: 60 salarios minimos legales mensuales vigentes,
debido alas secuelas dejadas por las lesiones en el senor Timo Ledn
Velasco Ruiz, directamente afectado, consistentes en deformidad que
afecta el cuerpo en forma permanente, por cicatriz longitudinal ostensible
de 24 centimetros en el abdomen.

Ademds de ello mi representado quedd con afectaciones del sistema
digestivo que le ocasionan dolores de estbmago y vomitos con cierta
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frecuenciaq, lo que le impide la ingesta de ciertos alimentos, generada por
pérdida de parte del intestino delgado (8 cm).

2.3. Dispongase; que el valor de las condenas generardn infereses
moratorios a partir de la ejecutoria de la sentencia.

2.4. Condénese; a los demandados al pago de las costas judiciales y
agencias en derecho.

ll. FUNDAMENTOS JURIDICOS.

La responsabilidad civil extracontractual que opera para el presente caso,
por las razones que se fundamentan a continuacidn, se encuentran
descritas en el ordenamiento juridico en los siguientes articulos: 2, 6, 83, 95
de la Constitucion Politica y 2341, 2343, 2344, 2347, 2356 del Cdodigo Civil,
normas cuya proteccion se demanda.

Para el caso sub examine, considerando las pruebas obrantes, se hace
evidente el dano antijuridico causado al senor TIMO LEON VELASCO RUIZ,
originado al momento en que el conductor de un vehiculo de fransporte
publico, adscrito a la Empresa TRANS INDUSTRIALES S.A. LINEA DE LA FE y de
propiedad de la senora JENNY TAFUR GUERRERO, faltando a su deber
objetivo de cuidado, colisiona contra una caja de concreto ubicada en la
VIA CENCAR AEROPUERTO KM 1 + 100 METROS SENTIDO NORTE SUR;
habiendo mi poderdante depositado su entera confianza a los obligados
para que ejecutaran la actividad peligrosa con total diligencia y cuidado.

Por lo anterior, se configura la responsabilidad civil extra contractual de los
demandados, con los siguientes elementos:

1. El hecho danoso: accidente de trdnsito que, segun informe de Policia
numero C-01091482, determina como hipdtesis del siniestro 157
“pierde el confrol del vehiculo saliéndose de la calzada”, hecho
atribuible al vehiculo de placas SXJ-026, conducido por el senor OVER
EDIER LOAIZA GIRALDO.

2. Daho: incapacidad médico legal por CUARENTA Y CINCO (45) DIAS,
perturbacion funcional de dérgano de la digestion de cardcter
transitorio y una deformidad fisica, consistente en una cicatriz de 24
cm en su abdomen que es notoria a simple vista. Lo anterior, ademas,
ha generado en mirepresentado un desequilibrio en su vida personal,
familiar y social, aunado el temor y pensamientos negativos
recurrentes sobre el hecho danoso.

3. Relacién causal: la victima ocupaba el vehiculo de placas SXJ-026
conducido por el senor OVER EDIER LOAIZA GIRALDO en el momento
en que se produce el accidente. El habia comprado su fiquete de
transporte junto con su suegra a TRANS INDUSTRIALES S.A. LINEA DE LA
FE, depositando su entera confianza a la empresa transportadora vy
quienes, para ese momento, debian ejercer la actividad peligrosa
con la mayor diligencia y cuidado.

4, Culpa: Como fitulo de imputacién al conductor del vehiculo, el sehor
OVER EDIER LOAIZA GIRALDO se le afribuye una conducta de
naturaleza culposa en contra de las victimas del nombrado hecho.
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Como principios fundamentales conculcado se encuentran, “alterum nom
laedere” de no causar dano a ofro y la obligacion de responder por el dano
causado y “nemien laedere”, traducido como en el deber de toda persona
de observar una conducta prudente y cuidadosa para que en el gjercicio
de sus actividades y derechos, no lesione injustamente a ofro. El senor TIMO
LEON VELASCO RUIZ se encuentra notablemente afectado por las secuelas
y deformidades ocasionadas en el referido accidente de trdnsito, dano
antijuridico que no se encuentra en el deber de soportar y que ha fraido
repercusiones en su vida personal y en pareja. Por lo que, los responsables
directos como indirectos y solidarios, deben responder integralmente por los
perjuicios causados, al comprobarse su culpabilidad y falta objetiva del
deber de cuidado al realizar el transporte de mi poderdante.

Para el caso concreto, el dano anftijuridico estd demostrado con las
pruebas, hasta ahora documentales y, posteriormente, las testimoniales que
obren dentro del proceso, que dan cuenta de la ocurrencia del accidente
sufrido por el senor TIMO LEON VELASCO RUIZ, el dia 29 de febrero de 2020
siendo las 11:25 horas aproximadamente, que ocasiondé una serie de
perjuicios y danos comprobados como morales, a la vida en relaciéon y la
salud, afectando los derechos fundamentales contenidos en los arts. 2, 6,
42, 49 de la Constfitucion Politica y  provocando, ademds, secuelas
psicologicas al afectado y su familia, hecho producido por responsabilidad
de los demandados, quienes, al desarrollar una actividad peligrosa, no
actuaron con la debida diligencia y cuidado del caso para garantizar el
efectivo transporte de la victima a su lugar de destino, como en repetidas
ocasiones lo habia hecho, sin ninguna consecuencia de tan grave
naturaleza.

Jurisprudencialmente, la responsabilidad civil  extracontractual en
accidentes de trdnsito se encuentra desarrollada en sentencias de la
Honorable Corte Suprema de Justicia, de las cuales destaco: Sentencia CAS
CIV. 16-12-2010. Exp. 54001-3103-002-2004-00270-01. Sentencia SC 4420-2020
del 17 de noviembre de 2020. Sentencia SC 3582-2020 del 28 de septiembre
de 2020. Sentencia CAS CIV. 18-08-2010 Exp. 11001-3103-006-2002-00101-01.

Respecto a la falta del deber objetivo de cuidado, queda demostrada en
el momento en que el senor OVER EDIER LOAIZA GIRALDO incumple con su
obligacion de realizar la actividad peligrosa con total prudencia y cuidado,
y transportar de manera segura a mi poderdante hasta su lugar de destino,
expectativa que quedd frustrada, al chocar el mencionado senor contra
una caja de concreto ubicada en la VIA CENCAR AEROPUERTO KM 1 + 100
METRQOS, al perder el control del vehiculo.

Hecho que provocd el dano antijuridico que se pretende reparar por esta
via, ya que el senor VELASCO RUIZ no se enconfraba en el deber juridico de
soportarlo, al no haber realizado ninguna accidén u omisidon que contribuyera
a provocar el hecho dafioso. El de buena fe depositd su entera confianza al
transportista 'y a la empresa transportadora para que realizara lo
correspondiente a su labor, pero fue defraudado.

“El principio de confianza” desarrollado por la Jurisprudencia de la
Honorable Corte Constitucional en distintas sentencias, de las cuales
destaco: Sentencia C 745 de 2012, Sentencia C 191 de 2016, Sentencia T 037
de 2017, Sentencia de Unificacion 0031 de 2019. Entendido como la
“legitima confianza depositada en las actuaciones de un sujeto”, siendo
este la consecuencia légica del principio de buena fe.
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Por aplicaciéon del principio de igualdad, consagrado en el articulo 13 de la
Constitucion Politica, mis poderdantes tienen derecho en este caso a que
se les aplique la jurisprudencia favorable que ha servido para resolver
procesos similares en los que se ha declarado la responsabilidad civil y
patrimonial en accidentes de ftrdnsito, como consecuencia de danos
sufridos por las victimas por la falta objetiva del deber de cuidado vy
diligencia para desarrollar actividades que se consideran peligrosas, como
la conduccion de automotores.

Invoco, adicionalmente, la proteccion y cumplimiento de Ila norma juridica:
Ley 769 de 2002.

Respecto a la prescripcion, el término estd vigente por la fecha de
ocurrencia de los hechos hasta el momento en que fue incoada la presente
solicitud.

V. PRUEBAS
5.1. Documentales que se anexan con la demanda.

5.1.1. Poderes otorgados en debida forma por parte los demandados
5.1.2. Bosquejo topogrdfico realizado de la escena del accidente.
5.1.3. Copia de la constancia de proceso penal.

5.1.4. Licencia de fransito nUmero 10003852036.

5.1.5. SOAT vehiculo.

5.1.64. Informe policial de accidente de trdnsito.

5.1.7. Copia noficia criminal.

5.1.8. Copia tiguete de Trans indsutriales Linea la Fe.

5.1.9. Informes periciales de medicina forense

5.1.10. Revisidn técnico mecdnica del vehiculo.

5.1.11. Registro Civil de Nacimiento de TIMO LEON VELASCO RUIZ.

5.1.12. Copia cédula de ciudadania de TIMO LEON VELASCO RUIZ.

5.1.13. Registro Civil de Nacimiento de los demandados.

5.1.14. Copia cédula de ciudadania de los demandados.

5.1.15. Certificaciones de ndmina de TIMO LEON VELASCO RUIZ

5.1.16. Declaracion exira juicio de convivencia y unidn marital de
hecho de MONICA LUCIA PAREDES PAREDES.

5.1.17. Historia clinica del sefior TIMO LEON VELASCO RUIZ

5.2. Peticion de pruebas documentales

Solicito respetuosamente al senor (a) Conciliador decretar y obtener la
siguiente prueba documental para que obre dentro del presente proceso:

5.2.1. Informe ejecutivo de accidente de transito niUmero C-01091482.

5.3. Peticion de pruebas testimoniales

En proceso judicial y, de ser necesario en este trdmite, se hard valer los
testimonios de las siguientes personas, quienes serdn citadas por conducto
de la parte que represento, para que refieran las circunstancias de la
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relacion familiar, afectiva y la afectacion sufrida por las victimas
reclamantes.

5.3.1. MONICA LUCIA PAREDES
5.3.2. JUAN MANUEL MUNOZ PAREDES
5.3.3. MARIA HELENA PAJA VALENCIA

5.3.4. CLAUDIA LORENA FLECHAS NIETO

5.3. Declaracién de parte

Ruego al senor Juez citar a declarar a la totalidad de los demandados
mayores de edad y a los demandantes.

VI. ESTIMACION RAZONADA Y JURAMENTADA DE LA CUANTIA

La cuantia se determina por el valor de todas las pretensiones al tiempo de
la demanda, conforme al articulo 26 del Codigo General del Proceso, en la
suma de $352.550.700, por lo tanto, corresponde a mayor cuantia.

VIl. COMPETENCIA

Tratdndose de un frdmite conciliatorio y facultado por la Ley 640 de 2001,
Usted es competente para agotar el presente requisito de procedibilidad, a
eleccion de los demandantes.

VIIl. JURAMENTO

Declaramos bajo la gravedad del juramento que con base en [os mismos
hechos no ha sido presentada formalmente otra demanda ni solicitud de
conciliacion.

IX. ANEXOS Y COPIAS DE LA DEMANDA

Se anexa los documentos enunciados en el acdpite de pruebas, el poder
para actuar, las copias de la demanda aducidas como pruebas
documentales y las nofificaciones por correo electronico para la
notificacion a las partes.

X. NOTIFICACIONES

- Lasuscrita y la parte convocante: podrdn ser citados en la carrera 4
No 2-38 oficina 109 del edificio piedragrande en el centro de la
Ciudad de Popaydn, Cauca. Correo electrénico:
maclaw8@hotmail.com. Celular: 3104582477
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- Alos demandados:

- OVER EDIER LOAIZA GIRALDO: carrera 50 Oeste, 14 - 17, Cali, Valle, Tel.
3177366312. Correo electréonico: rubygarciamedina@hotmail.com.

- Representante Legal de TRANS INDUSTRIALES LINEA DE LA FE: calle 2
Oeste 2 -41, Edificio Borinquen, Cali, Valle, correo electronico
info@transindustriales.com, representante Legal Edgar Bejarano Lenis
(estos datos fueron entregados en la audiencia de conciliacion
realizada en fecha 21 de septiembre de 2021, ante la Fiscalia 147
Seccional Palmira). Tel. 3124086489, 3104581886.

- JENNY TAFUR GUERRERO. La empresa TRANS INDUSTRIALES LINEA DE LA
FE se encargard de realizar el traslado de la presente solicitud, a eso
quedaron comprometidos, mediante llamada telefénica, toda vez
que, de ninguna manera accedieron a dar algun tipo de informacion
de la mencionada senora para tales efectos.

- SEGUROS MUNDIAL, cel. 3115438239, correo electrénico
ajustacali.djuridico@gmail.com (estos datos fueron entregados en la
audiencia de conciliacion realizada en fecha 21 de septiembre de
2021, ante la Fiscalia 147 Seccional Palmira)

Afentamente,

(HQ'JQA.AJ—--}/

MARIA CLAUDIA PAREDES PAREDES.

C.C. No. 34.554.704 de Popayan, Cauca.

T.P. No. 159.634 del Consejo Superior de la Judicatura.
Correo electrénico: andrescastro.d@hotmail.com.
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SENORES

CENTRO DE CONCILIACION CASA DE JUSTICIA DE POPAYAN, CAUCA.
(REPARTO).

E. S. D.

REF.: ANEXOS RESTANTES SOLICITUD DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL EN
DERECHO — RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

CONVOCANTE: MARIA CLAUDIA PAREDES PAREDES Y OTROS.
CONVOCADOS: OVER EDIER LOAIZA GIRALDO. TRANS INDUSTRIALES LINEA DE
LA FE. JENNY TAFUR GUERRERO.

LLAMAMIENTO EN GARANTIA: SEGUROS MUNDIAL.

APODERADA: MARIA CLAUDIA PAREDES PAREDES.

MARIA CLAUDIA PAREDES PAREDES, Abogada en egjercicio, mayor de edad,
con domicilio y residencia en la Ciudad de Popaydan ©, identificada con la
cédula de ciudadania numero 34.554.704 de Popaydn, Cauca, tarjeta
profesional numero 159.634 del Consejo Superior de la Judicatura, vecino de
la ciudad de Popaydn ©, obrando en nombre y en representacion como
apoderada judicial de: TIMO LEON VELASCO RUIZ, MONICA LUCIA PAREDES
PAREDES, SOLMAIRA VELASCO MUNOZ y MARIA ISABEL VELASCO MUNOZ,
mayores de edad, identificados con las cédulas de ciudadania niUmeros
4.631.794 de Bolivar © y 34.569.085 de Popaydn © respectivamente, los dos
primeros actuando en nombre propio y como Representantes Legales de los
menores de edad, MARIA LUCIA VELASCO PAREDES y JERONIMO VELASCO
PAREDES, identificados con las tarjetas de identidad nUmeros 1.058.548.994
de Buga (V) y 1.059.241.973 de Buga (V) correspondientemente, por medio
del presente documento, me permito aportar los siguientes documentos
anexos restantes de la solicitud referida que constan:

ANEXOS

Cédula de ciudadania SOLMAIRA VELASCO MUNOLZ.
Cédula de ciudadania MARIA ISABEL VELASCO MUNOZ.
Cédula de ciudadania apoderada.

Tarjeta Profesional apoderada.

Ao bd =

Aftentamente,

(..\..{C:Q,\.A_A-.’/

MARIA CLAUDIA PAREDES PAREDES.

C.C. No. 34.554.704 de Popayadn, Cauca.

T.P. No. 159.634 del Consejo Superior de la Judicatura.
Correo electrénico: andrescastro.d@hotmail.com.
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