REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA !

wwene 1.130.636.241

ORREGO CARRANZA

APSLLIDOS

DAUWIN

NOWARES

VAsizy orresoc.

EiRsAY

p———

i i 11-MAY-1987

L& bA OE NAGIMIENTO

BOGOTA D.C.

{CUNDINAMARCA}

1.67 A+ M

15-NOV-2005 CALI ;

LHGAR DE € 4PEDICION Afb.a;,.'-;,?". =

’




ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO

NEPURLICA DI [I‘JIHMIIII\

] ““.-p EANE
L.

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION

Dﬂtﬁi de la oficina de registro

Clave de olicma

Fais - blptlt. il TRL R Hunlu. o Coriepbnien

COLOMBIA - VALLE DEL

Cth_ﬁi}

ilan da Po

- CALI

NOT

Regotraduria 1 ‘ Motaria ‘x l (_ontulado l I Corregimiento

ARIA

ORGAMIZACION FLLCTORAL
REGISTRADURIA HACIONAL DEL ESTADO CIVIL

Iovilie atives
Lenial

12 L‘I\L_l

] i Iln_ﬂl e Polic iy 1 ]' -E{ultgn ‘

10512110

i L L i L L] i

,_E);tm de} _Im-:rltn_:r_ -

—— =

Apellidos y nombres completos

ORREGO CARRANZA DAUWIN k % % % % % * % * % * * * * k & * * &k *& * & =%
Documento de identificacién (Clase y niimero) N Sexo (en Letras) NP
|CC No. 1130636241 * * % *x * * % % *x *x * * * MASCULINO * * * * * ¥ k &

| Datos de la defuncidn

Lugar de la Defuncién: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento efo Inspeccion de Policia

COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA - YUMBO * * * * *x * % % & + % % & & & & & *
Fecha de la defuncién Haora MNumera de certificada de deluncion
Ao 12102 1 e MJay [ P j217 72766524=-8 * * * * % * *
Presuncion de muerte
juzgado que profiere |a sentencia Fecha de la sentencia
FISCALIA GENERAL DE LA NACION * * Ae 121al2 11 lM\nv ok lola
Documento presentado MNombre y cargo del funcionano
earicaiioriabii T CIELO JORDAN MANZANO - FISCAL 101
SECCIONAIL, * * * * * % *x * % % *x *x *
| Datos del denunciante

Apellidos y nombres completos

CARBONELL GARCIA ORLANDO

* *® * * %k

* % % * % K % % % %

* 0k ¥ * w w *

CC No. 16263733

Documentos de ldentificacion (Clase y numero)

Firma

* *® * * % * * * * * *x * *

| Primer testigo

—

Apellidos y nombres completos

e m—

* * Kk * * *k * *k F* *k *k Kk *x & H *k *k * * * *x *
Documentos de Identificacion (Clase y nimero)
¥ Kk * * * * * Kk * * * * * * *x * *x Kk * K *x  *
' Segundo testigo
Apellidos ¥y nombres completos
* * % %k * * * * *k * * * * * * * * *k * * * *
Documentos de ldentificacion (Clase y numero)
* % * * * * % * * * * * * * * * * * * * * %k
PRI 1,
- ———

Fecha de inscripcion

Mes

b b

Dia

0|8

Nombre yw'fun:mnunrlque nutnn:m i
VIRVIA ‘ \e. !

MARIA MERCEDES LALINDE -OSPINA

- - -I —

ESPACIO PARA NOTAS

e f o= — T ——

.-‘Ii.l

OTRO:SE INSCRIBE CONFORME A CIRCULAR # 084 CON FEX CHPu DEL

-.-__ r L
= *-.

01/09/2020.;08/06/2021

‘\_/L‘CLN
\.nut‘u

@SegurosMundial
A o, A A

Escaneado con CamScanner

Ccodenasa



REPUBLICA DE COLO

MBIA

CION PERSONAL
lDE(?éE)ﬂEAADE CIUDADANIA

NUMERS  1.144.159.823
RODRIGUEZ FORERO

APELLIDOS

KELLY JOHANNA

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO  28-JUL-1992

CALI
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.56 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
06-AGO-2010 CALI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /1, socss Jaeey Ao

REGISTRADOR NACIONAL

ulasdr ',u,,.d
qf'*J ﬁ .r
i 52 LA, |I |-" ”ﬂ.




E T g

NOTARIA &

HECTOR MARIO GARCES PADILLA

DECLARACION EXTRAPROCESAL No. 2018

En la ciudad de Santiago de Cali, Capital del Departamento del Valle del Cauca, Repﬂt_)lica de polombia,
alos 11 dias del mes de junio del afio 2021. Al Despacho de la Notaria Cuarta de Cali, cuyo titular es el
Dr. HECTOR MARIO GARCES PADILLA, se presento (aron):

NOMBRES Y APELLIDOS (1): KELLY JOHANNA RODRIGUEZ FORERO
DOC. IDENT. Y ESTADO CIVIL: | C.C. No. 1.144.159.823 DE CALI — SOLTERA

DIRECCION Y TELEFONO: CARRERA 2 A No. 78 — 26, Bf PETECUY ETAPA 1~ TEL:
3184106516
ACTIVIDAD U OFICIO: HOGAR

Mayor de edad y vecina de Cali, quien bajo la gravedad de juramento y a sabiendas de las implicaciones
legales que acarrea jurar en falso, declara PRIMERO: Que las manifestaciones que a continuacion
expreso versan sobre hechos personales y de los que he tenido conocimiento. SEGUNDO: Manifiesto
que conoci de vista trato y comunicacion por el espacio de 17 afios al sefior DAUWIN ORREGO CARRANZA
(9-e.p.d) quien se identificaba con Cedula de Ciudadania N° 1.130.636.241 de Cali — Valle, en mi conocimiento
manifiesto que su estado civil al momento del fallecimiento era de soltero, pero vivia en unién libre con mi persona,
que vivimos juntos de forma permanente e ininterrumpida desde el 19 de septiembre del 2006 hasta el dia 27 de
mayo del 2021 fecha en que él fallecié. Que no contrajo matrimonio ni por lo civil, ni por lo catélico, ni por ningun tipo
de religion o rito. Que solo procreo un hijo de nombre: MAICOL ESTEBAN ORREGO RODRIGUEZ identificado con
la Tarjeta de Identidad N° 1.109.669.155, que no procreo més hijos, ni dejo mas hijos, ni reconocidos, ni por
reconocer, ni adoptivos, ni en proceso de adopcion, ni vivos, ni muertos, ni en proceso de gestacion al momento de
su fallecimiento, Manifiesto que mi compafiero permanente era quien nos brindaba su apoyo econdmico, es decir
dependiamos economicamente de &I, ya que él velaba por nuestra alimentacion, salud, vestuario, estudio, etc.
Manifiesto que desconozco la existencia de otros beneficiarios o herederos con mejor o igual derecho que mi persona
en calidad de compafiera permanente y mi hijo, para realizar la reclamacién de la Pensién de Sobrevivencia ante la
ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION S.A. Es todo. HASTA AQUI LA
DECLARACION. La presente Declaracién Extra proceso se elabora en concordancia con lo establecido
en el Decreto 1557 de 1989 y el Articulo 299 del Cédigo de Procedimiento Civil. Derechos Notariales:
13.800. IVA: 2.622. TOTAL: $16.422. NOTA: Se elabora la presente Declaraciéon Extra proceso previa
solicitud de los interesados y habiendo sido advertidos de lo consagrado en el Decreto 019 de 2012.

ADVERTENCIA. UNA VEZ LEIDA APROBADA Y FIRMADA POR LOS DECLARANTES, ESTE
DOCUMENTO NO ES SUSCEPTIBLE DE MODIFICACION ALGUNA.

Calle 7 N2 25-60 | PBX: 5541012 | Fax: 5541215
E-Mail: notariacuartacali@gmail.com | Website: www.notariacuartacali.com
Santiago de Cali — Valle del Cauca — Colombia
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Proteccion

Medellin, 31 de agosto de 2021

Apreciado (s)

KELLY JOHANNA RODRIGUEZ FORERO
MAICOL ESTEBAN ORREGO RODRIGUEZ
- CRA 2A 78 26 BRR PETECUY

En Proteccion estamos para acompanar a nuestros clientes en cada paso de su vida, por lo que te (les) notificamos
el Reconocimiento de la Pension de Sobrevivencia, solicitada ante nuestra entidad, por el fallecimiento del afiliado
DAUWIN ORREGO CARRANZA 1130636241 , el 27 de mayo de 2021

Por cumplir con los requisitos establecidos en los articulos 12 de la ley 797 de 2003, el reconocimiento de la
pension de sobrevivencia se da a favor de:

BENEFICIARIOS PARENTESCO PORCENTAJE DE PENSION
KELLY JOHANNA RODRIGUEZ FORERO Compafiero 50
MAICOL ESTEBAN ORREGO RODRIGUEZ Hijos menores de 18 afios 50

El detalle de |a prestacion reconocida es:

Valor Mesada Pensional* $908,526.00 13 mesadas por afio
Valor Retroactivo ** $1,938,189.00 Desde 27 de mayo de 2021 Hasta 31 de julio de 2021

*Del valor de la mesada pensional se descontara:

izacio la E Entidad Promotora
Descuento para cotizacion a la EPS ( U Koot

de salud
Descuento Fondo Solidaridad Pensional — FSP Ver anexo 2- Articulo 8 Ley 797 de 2003

**Del pago retroactivo anteriormente mencionado se realizard el descuento del aporte al Sistema General de
Seguridad Social en Salud dando cumplimiento a la Resolucion 2388 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion

Social.

Teniendo en cuenta que efectuamos la publicacién de edictos en un diario de amplia circulacién nacional, y a la
fecha no se han presentado otros beneficiarios con posible derecho a reclamar, se reconoce el 100% de la pension
a los beneficiarios antes mencionados. Si posterior a esta notificacién se presentan otros posibles beneficiarios, el
valor de la mesada se redistribuira en los porcentajes que corresponda. Este reconocimiento se hara a partir del
momento de la respectiva notificacién y no en forma retroactiva, la parte correspondiente del retroactivo debe ser

reclamado a los beneficiarios iniciales.

La vida desde hoy www.proteccion.com
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erritarion

Oficio No. 20380-01-02-157- 357
Yumbo, 03 de agosto de 2022

Sefora:

BETSABE CARRANZA

Carrera 2 No. 78-54 Barrio Petecuy | Etapa
Celular 3106209822

Cali — Valle

REF.: RESPUESTA PETICION
PROC: 768926000190202100564
DELITO: HOMICIDIO CULPOSO AGRAVADO

Cordial Saludo,

En atencién al asunto de la referencia, me permito dar contestacion a la peticion
radicada en este despacho, manifestando que se adjunta copia de las actuaciones
relevantes en el proceso referido, relacionado con los hechos acecidos con ocasion
de accidente de transito donde lamentablemente pierde la vida DAUWIN ORREGO

CARRANZA.

En este sentido, damos respuesta a su peticion,

Cordialmente,

MARI;Q JU@NA TOVAR LLANOS
Asistente Fiscalia 157 Seccional

Unidad de Yumbo.

Proyecto: Maria Juliana Tovar Llanos

DIRECCION SECCIONAL CALI 4
COORDINACION DE FISCALIAS YUMBO FlSC A L[A
CALLE 8 No. 6-25 PISO 3 OFICINA 301

CONMUTADOR (2) 3989980 EXT. 25280

Correo electrénico: mariaf sequra@fiscalia gov.co
En la calle y en los territorios

GENERAL DE LA NACION
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N° CASO
[N/A] 76 892 60 00190 2021 00564
No. Expendiente CAD Dpto| Mpic | Ent | U. Receptora Afio 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: 28/05/2021 Hora: 11:27
Departamento:  Valle del Cauca
Municipio: YUMBO

1. TIPO DE NOTICIA ACTOS URGENTES

¢El usuario es remitido por una entidad? NO

Fecha: [N/A]
. Cual? [N/A]
Nombre de quien remite: [N/A]
Cargo: [N/A]
Il. DELITO

HOMICIDIO CULPOSO ART. 109 C.P. AGRAVADO POR FUGA ART. 110 N.2 C.P.

lll. DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacion legal que tiene toda persona
mayor de 18 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
companero permanente, parientes en 4° grado de consanguinidad, de afinidad o civil, o hechos que
haya conocido en el ejercicio de una activiaad amparada por el secrefo profesional: que la presente
denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las sanciones penales impuestas a quien
incurra en falsa denuncia. (Articulos 67,68,69 del C.P.P. y 436 — 436 C.P.).

Fecha de comision de los hechos: 27/05/2021 Hora: 20.30

Para delitos de ejecucion continuada

Fecha inicial de comision de los hechos: 27/05/2021 Hora: 20.30

Fecha final de comision de los hechos: Hora:
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Lugar de comision de los hechos

Departamento: Valle del Cauca Municipio: | YUMBO
Zona Localidad: Barrio:
Direccion: 76892 CALLE 10 20 598 Sitio Especiilco:

¢Uso de Armas? NO ¢Cual? [N/A]
¢ Uso de Sustancias Toxicas? NO -

Relato de los hechos
Siendo aproximadamente las 20:30 horas del dia 27/05/2( 21, ocurre accidente de transito con
homicidio, en la calle 10, cerca a Propal, en donde se ven il volucrados los siguientes vehiculos y

personas:

- Motocicleta de servicio particular de placa IGV68B, la cual ere conducida por el sefior Dauwin Orrego
Carranza (c.c.: 1.130.636.241), quien se desplazaba en com) afia de la sefiora Lina Mayerly Escue

Agudelo (c.c.: 1.118.303.951).

- Automovil de servicio particular de placa GDK 148, el cual era ;onducido por el sefior Jean Paul Cutiva

Duran (c.c.: 1.130.668.315).
Explicacion del hecho:

Presuntamente este accidente ocurre debido a que el conducior del automdvil colisiona con la parte
frontal del vehiculo, la parte lateral izquierda de la motocicleta  la cual se encontraba sobre la calle 10
(presuntamente estacionada, debido a que sus ocupantes, al parecer, descendian del vehiculo), cerca
al callejon de Propal. Ambos vehiculos se desplazaban por |1 misma calle 10, sentido Cali &#8211;

Yumbo. El automovil, después de |a colision, se da a la fugi (Esta version de los hechos la da el

hermano del fallecido).

Posteriormente, el automovil es ubicado por la comunidad eii los edificios de Ciudad Guabinas. Su

conductor es trasladado por la policia desde dicho lugar hac a el CAl Menga, en donde queda bajo

custodia del mayor Galeano.

Resultados del hecho:

El conductor de la motocicleta fallece en el lugar de los hechos, mientras que su acompanante queda
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lesionada y es trasladada a la Clinica Cristo Rey de la ciudad de Cali, para recibir atencién meédica.

Notas:

- Debido a la situacion de orden publico, fue imposible acceder al lugar de los hechos para llevar a cabo
los actos urgentes. No obstante, el cuerpo sin vida es trasladado a las afueras de la Fiscalia, sede

Yumbo, donde se lleva a cabo la inspeccion al cadaver.

- Posteriormente, se coordina con la Secretaria de Transito de Cali, para gue un agente de esta entidad
realizara |la prueba indirecta de alcoholemia en aire espirado a través de alcohosensor. Segun
manifiesta el hermano del fallecido (Gelo Orrego), el Sub intendente José Rivera deja ir al conductor del
automovil del CAl Menga, supuestamente porgue el transito no se presento para hacer la prueba,
segun lo manifesto el funicionario de la policiia. No obstante, el sefior Gelo Orrego manifesto que el un
funcionario de transito si llego a hacer la prueba, pero que ahi ya no se econtraba el conductor del

automovil.
- Los vehiculos, dado que no se pudieron inmovilizar, se dejaron a disposicion de sus propietarios.

- El agente de transito de Yumbo, Harry Stiven Mosquera Martinez (placa 049), encargado de realizar
las pruebas de alcoholemia, intentod por todos sus medios realizar la prueba, pero no fue posible, debido
a que las barricadas ubicadas en el transito de Titan Yumbo lo impideron, es decir, no habian
condiciones de seguridad para hacer el desplazamiento hasta el CAl Menga. Ademas, la Secretaria de

Transito de Yumbo, Ingrid Esperanza Gomez Moreno, dio la directriz de gue no se hiciera ningun

desplazamiento por el peligro al que se queda expuesto.

- La motocicleta no se crea en el SPOA, debido a que no se cuenta con los datos de la licencia de

transito.

IV. DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

Primer Nombre: LINA Segundo Nombre; MAYERLY

Primer Apellido: ESCUE Segundo Apellido: AGUDELO
Documento |dentidad: CEDULA DE CIUDADANIA Numero Documento: 1118303951

Pais Expedicion: Colombia Depto Expedicion: VALLE DEL CAUCA

Municipio Expedicién: YUMBO
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Edad:

Fecha Nacimiento:
Pais Nacimiento:
Municipio Nacimiento:

Profesion:
Estado Civil:

Pais Residencia:
Municipio Residencia:
Direccion Notificacion:

Teléfono Movil:

Pais Oficina;:
Municipio Oficina:
Direccion Oficina:
Entidad donde labora:
Primer Nombre:
Primer Apellido:
Documento Identidad:
Pais Expedicion:
Municipio Expedicion:
Edad:

Fecha Nacimiento:
Pais Nacimiento:
Municipio Nacimiento:

Profesion:
Estado Civil:

Pais Residencia:
Municipio Residencia:

Version 18/11/2012

26

21/02/1995
Colombia
PUERTO RICO

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

Colombia

YUMBO

76892 CALLE 15 13 27,
JUAN PABLO Il, UNO,
YUMBO, VALLE DEL
CAUCA

3225377186

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDA]
[DESCONOCIDA]
LINA

ESCUE

CEDULA DE CIUDADANIA

Colombia
YUMBO
26

21/02/1995
Colombia
PUERTO RICO

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

Colombia
YUMBO

FPJ-2-UNICO DE NOTICIA CRIMINAL - 768921 000190202100564

Género:

Depto Naciniiento:

Oficio:

Nivel Educaiivo:

Depto Residancia:
Barrio:

Teléfono Residencia:

Correo Elec ronico:

Depto Oficii ai:
Barrio:

Teléfono Of cina:
Segundo Nimbre:
Segundo A ellido:
Numero Do ~umento:

Depto Expedicion:

Género:

Depta Naciiniento:

Oficio:
Nivel Educ:tivo:

Depto Resi lencia:
Barrio:

FEMENINO

CAQUETA

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

Valle del Cauca
JUAN PABLO Il
[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]

[DESCONOGIDO]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

MAYERLY
AGUDELO
1118303951

VALLE DEL CAUCA

FEMENINO

CAQUETA

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

Valle del Cauca
JUAN PABLO I
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Direccion Notificacion: 76892 CALLE 15 13 27, Telefono Residencia: [DESCONOCIDO]
JUAN PABLO [, UNO,

YUMBO, VALLE DEL

CAUCA
Teléfono Movil: 3225377186 Correo Electrénico:  [DESCONOCIDO]
Pais Oficina: [DESCONOCIDO] Depto Oficina: [DESCONOCIDO]
Municipio Oficina: [DESCONOCIDO] Barrio: [DESCONOCIDO]
Direccién Oficina: [DESCONOCIDA] Teléfono Oficina: [DESCONOCIDO]

Entidad donde labora: [DESCONOCIDA]

Estimacion de los dafios y perjuicios

(en delitos contra el patrimonio) 0

Relacion con los Indiciados:
[DESCONOCIDO]

V. DATOS DE LAS VICTIMAS

Se informa a la victima el contenido de los articulos 11, 136 y 137 del Cadigo de Procedimiento Penal,
en cuanto a la informacién que debe conocer en su calidad de victima y el derecho a intervenir en todas
las fases de la actuacién penal de conformidad con las reglas senaladas en la norma procesal penal.

Primer Nombre: DAUWIN Segundo Nombre: [DESCONOCIDO]
Primer Apellido: ORREGO Segundo Apellido: CARRANZA
Documento Identidad: CEDULA DE CIUDADANIA Numero Documento: 1130636241

Pais Expedicion: Colombia Depto Expedicion: VALLE DEL CAUCA
Municipio Expedicion: CALI

Edad: 34 Género: MASCULINO

Fecha Nacimiento: 11/05/1987
Pais Nacimiento: Colombia Depto Nacimiento: BOGOTA, D. C.

Municipio Nacimiento: BOGOTA, D.C.

Profesion: [DESCONOCIDO] Oficio: [DESCONOCIDO]
Estado Civil: [DESCONOCIDQO] Nivel Educativo: [DESCONOCIDQ]
Pais Residencia: Colombia Depto Residencia: Valle del Cauca
Municipio Residencia: CALI Barrio: PETECUY I

Direccion Notificacion: 76001 CARRERA 2A 78 26, Teléfono Residencia: [DESCONQCIDO]
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VIil. DATOS DE LOS TESTIGOS

IX. VEHICULOS

¢ El vehiculo fue hurtado? NO

Marca: MAZDA

Modelo: 2020

Servicio: PRIVADO

No. Motor: PE40662838

No. Serie:  [DESCONOCIDO]
Asegurado: Sl

Compania: SEGUROS MUNDIAL

Firmas

Denunciante

Autoridad a la que se remite la denuncia:
Entidad:

Especialidad:

Codigo Fiscal:

Nombre y Apellido del Fiscal:

Versién 18/11/2012 FP.J-2-UNICO DE NOTICIA CRIMINAL - 768926000190202100564

Placa:
Clase:
Color:
No. Chasis:

No. Poliza:

GDK148

FAMILIAR

BLANCO
3MZBN4278LM216259

80975921

Autoridad Receptora

Hoja N®.
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1 e S

7]6[8]9]2
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Entidad Radicado Interno Dpto Municipio | Entidad | Unidad Receptora Afio Consecutiva
A INFORME EJECUTIVO — FPJ - 3

Este formato sera diligenciado por servidares en ejercicio de funciones de Policia Judicial para reportar actos urgentes

lEepartamento' Valle del Cauca ‘Municipiol

YUMBO  |Fecha [ 2021-0528 [Hora:| 12:38 |

Informe No. 2398167

¢Capturado? -

Lugar de Reclusion:

Fecha

L[]

vl IR 5 1

Hora:

Fecha en que es puesto a disposicion del Fiscal
Primer nombre: JEAN

Du_lML[]A|I'J‘Hora:

Segundo nombre: PAUL

Primer apellido: CUTIVA

Segundo apellide; DURAN

Alias, seudonimo o apodo:

Documento de Identidad  C.C. | X |Otra: No. 1130868315 de

Edad: |3 |4 |afios. Género: M _ F __ FechaNacimiento: D i 0 ‘ 8 m ] 1 ' 1 [ A ( t ’ g r 8 m
Lugar de Nacimiento; Grado Escolaridad:

Profesion u oficio: Estado civil:

Direccion: 76892 CARRERA 209 2 Teléfono:

Lugar de trabajo:

Direccion lugar de trabajo: Teléfono:

Correo electronico:

Redes sociales:

Sefiales particulares: l

7. DATOS DE LA VicTiMA

VICTIMA 1
Primer nambre: DAUWIN

{Unicamente si no esta cotenido en otro formato)

Segundo nombre:

Primer apellido: ORREGO

Segundo apellido: CARRANZA

Documento de Identidad

C.C. [ﬂ Ofra:

Edad:
| Lugar de nacimiento Pais: Colombia
Profesion u oficio:

anos. Genero: M X F

Direccion:

76001 CARRERA 2A 78 26, PETECUY |, COMUNA 6, CALI,

No. 1130636241 De _CALl
Fecha Nacimiento: D | 1 1’M UIS—] A L‘I‘QIS‘?_I
Departamento: VALLE DEL Municipio: CALI
Estado civil:
Teléfono: 3184106516

Correo electronico:

Redes sociales:

Relacién con el indiciado:

VICTIMA 2

Primer nombre: LINA

Segundo nombre: MAYERLY

Primer apellido: ESCUE

Segundo apellido: AGUDELO

Versidn 02
Aprobacidn: 2018-09-06 GPJ
Publicacién: 2018-12-27
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Entidad Radicado Interno

Dpto.

Eﬂ;@ﬂﬁ?nblslz[oizh 586 317
Municipio | Entidad | _Unidad Receptora | i

Ano Consecutivo
ACTA DE INSPECCION A LUGARES — FPJ-9

Este formato sera diligenciado Por Policia Judicial

(1

En Yumbo-Valle__ siendo las 10:086

2022 _ de conformidad con la no
MARIA ARANGO GAVI RIA__
Il _ identificados como apare

rmatividad vigente que apligu
» bajo la coordinacion del servidor
ce al pie de su fir
oficina 301, Yumbo- Valle, sede de Ia Fiscalia 1
| por La Fiscalia 65 Seccional de Seguridad Publ

horas del dia _09 ___delmes _ Marzo__ del afo
e, los suscritos servidores de Policia Judicial: ___ANA
— LAMISMA__cargo _ TECNICO INVESTIGADOR
ma, se trasladaron al lugar ubicado en: ____ Calle 8 #6-25 Piso 3

57 de Yumbo » con el fin de efectuar inspeccion técnica. solicitada
ica de Cali.

[ 1. INFORMAGION GENERAL
Zona donde se realiza |a inspeccion: Nombre o nimero de comuna / localidad: Yumbo - Valle
Barrio/vereda: Belalcazar Direccion y/o georreferenciacion: / Calle 8 # 6-25 Piso 3 oficina 301
Lugar de inspeccion: Residencia Sitio de Recreacian Via Publica | Sitio de trabajo X
Recinto Cerrado X Objeto Campo abierto Vehiculo | Despoblado

Movible ‘

LOtros ¢Cual? |

’ie recibe protegido el lugar de inspeccion: | S| INO X [Fecha: | Hora:
“ormator (Sl [NO  [No. Folios Responsable:

|__< recibe EMP y EF del primer responsable. | S [NO X ] | ¢ Cuantos?

La diligencia fue atendida por:

[ Nombres y apellidos: ANGELICA RODRIGUEZ GRACIA

Cedula de ciudadania ntimero: 39.620.721

Calidad en que actia: FISCAL 157
SECCIONAL YUMBO

| Se recibe EMP y EF de quien

atiende la diligencia: [ SI [NO X [, Cuantos?:

Verslén: 04
Aprobacién: 2019-08.28 CPJ




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

Una vez en la sede del despacho descrito se entera quien atende la diligencia del proposito de
nuestra presencia, por lo que procede entonces a ponernos de presente la carpeta distinguida con
el nimero de SPOA 768926000190202100564 en el que aparece como indiciado JEAN PAUL
CUTIVA DURAN, por hechos sucedidos el 27 de mayo de %021, denunciante LINA MAYERLY
ESCUE AGUDELO, victima DAUWIN ORREGO CARRANZA OTROS, por el delito HOMICIDIO
CULPOSO ART.109 C.P. AGRAVADO POR FUGA ART. 110 N.2 C.P., revisado el contenido de
la carpeta, esta contiene 104 folios, dentro de los cuales se niencionan algunos : de folio (1 a 6)
REPORTE DE INICIACION de fecha 27 de mayo de 2021 y DZNUNCIA de fecha 28 de mayo de
2021; de folio (7 a 9 ) INFORME EJECUTIVO, de fecha 28 ca mayo de 2021; de folio (10 a 12)
INFORME POLICIAL DE ACCIDENTES DE TRANSITO, del 27 de mayo de 2021; de folio (13 a
14) INFOME LOFOSCOPIA FORENSE No DRSO-OILF-202 1010176001001094-1, de fecha 29
de mayo de 2021; a folio 14 oficio entrega del cadaver susrito por JOSE OMAR JARAMILLO
DIAZ funcionario del INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y C.ENCIAS FORENSES, de fecha 29
de mayo de 2021; de folio (16 a 18) ACTA DE INSPECCION " ECNICA A CADAVER, fecha 28 de
mayo de 2021; a folio (21) registra consulta web de JEAN PAUL CUTIVA DURAN C.C. No.
1.130.668.315:; de folio (45 a 48) INFORME PI:RICIAL DE NECROPSIA No.
2021010176001001094, de fecha 28 de mayo de 2021; de islio (49 a 53) INFORME PERICIAL
CLINICA FORENSE No UBCALI-DSVLLC-09023-2021, de fe sha 14 de octubre de 2021, nombre
de examinado LINA MAYERLY ESCUE AGUDELO; de folio 54 a 56) DECLARACION JURADA
— FPJ-15, de fecha 5 de agosto de 2021, declarante LINA MA 'ERLY ESCUE AGUDELO; de folio
(57 a 73) informe fotografico y anexos, realizado por el funcionario HUVER CARMONA HERRERA
agente de transito, placa 048, de fecha 27 de mayo de z021; de folio (74 a 79) INFORME
PERICIAL DE CLINICA FORENSE No UBCALI-DSVLLC-051 76-2021, de fecha 28 de junio 2021,
nombre examinado LINA MAYERLY ESCUE AGUDELO. U1a vez determinado los principales
actos procesales surtidos se solicita a quien atiende la diligencia nos aporte copia integra de la
carpeta a lo cual se procede. En este estado se termina la dilig 2ncia y en constancia se firma como
aparece luego de leida y aprobada sin que se haya utilizadc ningun otro medio para su registro

Lpor los gue en ella intervinieron.
Ampliar el cuadro de acuerdo a |a cantidad de informacién plasmada.

[ Método de bisqueda | Condiciones m«dioambientales

3. SE ENVIAN LOS ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FISICA A:

Instituto de Medicina Legal y Ciencias S| NO X Cu:les:
Forenses: 4 e

Laboratorio Policla Judicial ; Cual? Sl NO X |Cuiles:
Otro laboratorio ; Cual? S| NO X |Cuiles:
Almacén de evidencias: Sl NO X |Cuiles:

Nota: En el ftem *cudles” sa relaciona el ndmera de hallazgo. Ejemplo: 2, 6 Y 7.

4. INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA:
Se dan a conocer los derechos y deberes en su calidad de victima a; NO APLICA

Nombres y Apellidos: _ __| dentificacion:
Teléfono / Celular: | Correo electrénico:

Anexe el acta de derechas y deberes de las victimas.

5. OBSERVACIONES:

Aqui se plasmaran |as observaciones que realice Ia persona que atendic a diligencia o las qu : &l funcionario de policia judicial considere necesarias.

6. FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA: . =T _—
Nombres y Apellidos |dentificarion \¢ /7 Fima 7 7
ANGELICA RODRIGUEZ GRACIA 39.620.721 =T AP B e
ALK Ve
7. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL: ’
Nombres y Apellidos | Identifi¢dcion Entidad
ANA MARIA ARANGO GAVIRIA i 66.903.551 Gl
Cargo Teléfono / Celular Cu reo electrénico Firma
TECNICO INVESTIGADOR Il | 602-3989980 EXT 24107 | ana.aiango@fiscalia.gov.co A

En el evento de existir mas registros se debe repraducir la tabla tantas veces sea neces irio.

Versién: 04
Aprobacitn; 2019-08-28 CPJ
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¥ ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER - FPJ - 10
[ W y csie lan”_nala serz dlligenciade paor Policia Judicial
j No. Consecutivo del cadaver 1 EMP y EF No. 1
Esle item se diligencia en caso de haber mas ge un cadaver con el mismo NUNC (Ej.: -1. 2.
En Yumbo. Valle, siendo las 12:57 horas del dia 28 de mayo del afio 2021, de conformidad con la normatividad vigente

que aplique. el suscrito servidor de Policia Judicial: Huver Carmaona Herrera (placa 048), bajo la coordinacion de:
Javier Hoyos Lozano (placa 052), identificado como aparece al pie de su firma, se traslado al lugar ubicado en: Calle
8 # 6 — 25, Fiscalia, Yumbo. con el fin de efectuar Inspeccion Técnica a Cadaver SI[X] NO[ ]yal Lugar de los
hechos SI[] NO [X].

Fiscal/Autoridad asignada al caso. Luis Bayren Fierro, Fiscalla 112, Yumbo.
1. INFORMACION GENERAL
Zona donde ocurrieron los hechos: Urbana: Rural: X ' N°. 0 nombre de comuna / [Ciudad Guabinas.
? localidad:

Barrio/vereda: Guabinas. ‘UUOSZ

Direccion y/o georreferenciacion: Calle 10, cerca al callején Propal.

Fecha probable de los hechos: 27 de mayo de 2021.

Sitio probable de los hechos: Residencia [ ] Sitio de Recreacion [ | Via Publica [X]

Sitio de trabajo [ ] Vehiculo [ ] Despoblado [ ] Desconocido [ ] Otro [ ]Cual?:

Lugar de diligencia: Fiscalia (afueras). Yumbo.

Direccion: Calle 8 #6 — 25.

Via Publica [ ] Recinto cerrado [ ] Objeto Movible [ ]Residencia [ ] Despoblado [ ] Sitio de recreacién [ ]
Sitic de trabajo [ ] Campo abierto [ ] Vehiculo [X] Desconocido [ ] Centro médice [ ], Otre [ ] Cual?:
Nombre de |a persona fallecida: Dauwin Orregs Carranza. Sexo’ Masculino.

Edad: 34 afios. lidentificacion: lc.c: 1.130°636.241. |Ocupacion|Empleado.

Profesion: [N!AA |E5colaridac£; |Bachiller. [Estado Civil: 'Unii)n libre.
Entidad de Salud: Asmetsalud.

Nombres de los padres: /Betsabé Carranza (madre}. |

Lugar y fecha de nacimienta: Bogota (Cundinamarca), 11 de mayc de 1987.

Residencia y telefono: Carrera 2da a # 78 — 26, Petecuy.

Hubo otros cadaveres: SI [] NO [X] Cuéntos?:
Nombres y apellidos: [ lldemiﬁcacién: [
En al gvenis de geglt mas 23davercs 3e deb ramrosuns |3 bty LOMIAE cEeg Se natrESrD

Hubo heridos en el mismo hecho: 81 [X] NO [] Cuéntos?:
Nombres y apellidos: 'Sin informacién. [ldentjﬁcacfdn: {Sin informacion.
Lugar donde se encuentra: Clinica Cristo Rey Norte.

En ol gverEr o0 @uSSe Mas Nergoe s J0be opraccir s 1ES MNtES VOCaS Si8 AeCORATE

Indiciado:  SI [X] NO [] | ICapturads: ~_ SI [ ] NO [X]
Nombres y apellidos ’Jean Paul Cutiva Duran. ‘Edad: Sin
) informacion.
Sexo. M _[X] F [] |Lugary fecha de nacimiento: [08 de noviembre de 1986 (Cali).
=P rafesion iNA iOcupacién: Empleado de Ia Gcbernaj_@gn del Val
:ﬂ%%ﬂé’ﬁs padres: |Sin informacion. Sin informacion. )
Estado civil: |Soltero. ldentificalc.c.: 1.130°668.315.

|
lcién: |
Residencia y teléfono: |Conjunto- residencial Varichara, Ciudad Guabinas, torre 5. apto 1008 — 317 637 3550.
Relacion con la victima: Familiar [ ] Conocig gjonocido  [X]  Sin Informacion [ ]

- -
NOEDYN ¥ 30 T3
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¥ ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER — FPJ - 10
A Esle formale sera dillgenciade por Falicls Judicial
‘Qj ' No. Consecutivo del cadaver 1 EMP y EF No. 1

Este item se dlligencia en caso de haber mae de un cadaver con &l mismo NUNC (El=-1,-2...))

2. DESCRIPCION DEL LUGAR DE LA DILIGENCIA INCLUYENDO RESUMEN DE LOS HECHOS,
LOS HALLAZGOS Y PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

Afueras de la Fiscalia, sede Yumbo.

Resumen de los hechos: Ocurre accidente de transito con homicidic en la calle 10, cerca al callejon de Propal, en
{donde se ven involucrados una motocicleta de servicio particular de placa desconocida, fa cual era conducida por el |
sefor Dauwin Orrego Carranza (¢.c.: 1.130'636.241), quien se desplazaba en compania de una persona de sexo
femenino (no identificada) y un autmovil de servicio particular de placa GDK148. el cual era conducido por el sefior ‘
{Jean Pall Cutiva Duran (c.c.: 1.130°668.315).

|

i:'If-’resuntar‘nente este accidente ocurre debido a que el conductor del automévil colisiona con la parte frontal del
\vehiculo, la parte lateral izquierda de la motocicleta. Ia cual se encontraba sobre la calle 10, cerca al callejon de
{Propal. Ambas vehiculos se desplazaban por la misma calle 10, sentide Cali — Yumbo. El automavil se da a Ia fuga.

[El conductor de la motocicleta fallece en el lugar de los hechos, mientras que su acompanante queda lesionada y es
{trasladada a Ia Clinica Cristo Rey de la ciudad de Cali, para recibir atencién medica.
|

| 5 ;

Debido a3 Ia situacion de orden publico, fue imposible accader al lugar de los hechos para llevar a cabo los actos
urgentes. No obstante. el cuerpo sin vids es trasladado a las afueras de |a Fiscalia, sede Yumbo, donde se lleva a
cabo la inspeccién al cadaver.

ArRlie o S GO aCieaTo 4 U canidas e vla 00 plawnads smerande les flas eccuanas o aroee LAty IS requier reitclonanto el mmerc de Mobeg Commal,
Recuame ichur of mHlees Ge Sisaunds x Los o Bh_Imosicamsioniams,

3. EXAMEN EXTERNO DEL CUERPO
Posicion: Natural [] Artificial [X]
Crientacion cabeza: Norte] ] Sur[ ] Este[ ] Oeste[ ] Noreste[ ] Sureste[ ] Noroeste [ ] Suroeste [ ] Cenit [ 1 Nadir[ ]

Orientacion pies: Norte | I1Sur[]Este[] Qeste ] Noreste [ ] Sureste [ ] Noroeste [ ] Suroeste [ 1Cenit[ ] Nadir[ ]

' Cuerpo decibito: Dorsal [l Abdominal [] Lateral: Derecho [ ] Izguierdo [ ]

Fetal [ ] Genupecioral [] Sedente [ ] Semisedente [ ]

Suspendido: Tetalmente [ ] Parcialmente [] Sumergido: Totalmente [ ] Parcialmente ] ]
Ofros:

Varsian (3

Aprobacion 30180¢-13 TP Pagna 5 3g3
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. ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER ~ FPJ - 10

¥ 4y Este fomale sera diligenciado por Policia Judicial

LWJ No. Consecutivo del cadaver 1 EMP y EF No. 1

. Este item se diligencia an taso de naber mas de un cadaver con al misme NUNG (Ep:i=1.-2....)

Topografia:
Se fija el Lugar de los Sl [] |Bosquejo[] Plano( |
Hechos? NO [X] Otro[] |Cual?
Anexa informe investigador de campo? Isi 1] [No 1
Nombre del servidor:
Se utilizaron Fuentes Alternas de Luz? | ISl [1 No [x)
Anexa informe investigador de campo? | st 11 [No
Nombre del servidor:
Se realiza toma de muestra para prueba de residuos de disparo? Sl [] m (X]
Nombres y Apellidos del muestreado |Identiﬁcacic‘m Kit namero

J

En el evento de existir mas registros se debe reproducir la tabla tantas veces sea necesario.

Nombres y Apellidos del servidor gue toma la muestra —[Jdenﬁﬁcacién IFirma
| |
¢Participaron otros peritos? S [1] NO []
Nombres y Apellidos Identificacion ]Especiaﬁdad
| |
m SRONE O SLE)F TAs (RESTEY &8 Saba reprten ot 2 tably lantes vecaw SBE POCOeSaTo .

6. INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA

Se dan a conocer los derechos y deberes en su calidad de victima a:
Nombres y Apellidos:

Correo electranico;

Anas ol 305 e covechios y oaberss de las wictimas

7. DESTINO DE LOS EMP Y EF
Se envian Ios Elementos Materiales Probatorios y Evidencia Fisica a:

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses: |SI [(X] INO [ ]1Cua'ies‘?: Cedula de ciudadania y
: : cadaver

Laboratorio Policia Judicial: Cual? SI[] | [NO [X]|Cuales?:

Qtro laborataric: Cual? SI[1 | [NO[qcustes?:

Almacen de evidencias: ISIL1 | [NO [X]|Cusles?:
Nota: En el item “cudles” se relaciona el nimero del EMP Y EF Ejemplo-2, 6 Y 7.

Se solicita al INMLCF realizar al cadaver los siguientes examenes: Necrodactilia. alcoholemia y los demas que sean
necesarios.

Aroia el cuselrs ©g scusrto & 13 zanlidad oe iMoonecon plrsmada | Los domas EMP v EF se ashcitoran maaiane a3l tarmavs astablecdo gars ia solicnua de analicis
2= Swcliaran Taoamc 3l harmats oswiol

Se solicita al INMLCF realizar los siguientes examenes y/o analisis a los EMP:

8. OBSERVACIONES cohees
Amsliar o msden A2 acecdo 13 23nbdad de nlvmanon clasmada
9. ANEXOS

Smpisr ¢ comcre oo Reedo 8 CErEaS de Sl alasmada

—h—-—_-—-—__,___—
10. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL

ombres yApelidos Identificacion Entidad ) ™eTeEs
Huver Carmona Herrera, c.c.. 16'460.014 Transito Yymbo.

Cargo |Teléfono / Celular Correo electrénico |Firma

/Agente de transito. E 1311 772 5782.

— R
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i R'adig};adqﬂ}ntemo Departam| Munjciplo | Entidad Unidad Recaptord cur.secui@
DECLARACION JURADA—FPJ-‘IS_,' =5
Ciudad_ " Ydmbo. . D. 05 M_8 ‘Afo_2021"Hora . 10:00- HT T S
: - .‘__' = . 3 5 - -‘ a i -. _‘__...;__."_- ' % I" . - (4 -‘., , fa : - '- ." 3 1
Lugar Secretaria de transito - - D o S 2 Ly TR ,"‘
i . ‘- ¥ .' Sy i l : _ ok oy = : ¢ T
r— : — o o= £ [ ’ o "

A '. - s e . *

El suscnto ser\ndor identifi Qac;io como aparece al pre de Ia ﬁrma ;arocede a recmlr declaracron
~ jurada al sefor (a) —Lina Mayeriv Escue Agudelo

ldentificado (a) con _ C.C . npimero . .. 1.118.303951 _ .fe_sfde"fe_ -en
CARRERA 1e N&, 77bis — 06 PETECUY. ETAPA 3. CALI. * - teléfono

3234485934 . . | oy : : :
Corre.o electromco y redes sociales: _ =) ,l 4 e -

En vrr‘tud a 10 consagrado en Ia Constltucmn Politlca y las Leyes que rigen.la presente d||1gencla
 se resalta al declarante la- mportanma moral y_ legal del acto y las sanciones penales establé&cidas

contra &l que. declare faisarnente ,para io cual se lee el amculo 442 C.P.; se le informa que no
. esta obllgado a declarar contra si mismo, conyuge o compafero (a) permanenté 0 contra sus
.. parientes dentro del cuarto grado de- consanguinidad, de afinidad, o civil, ni a declarar sobre

gquello que se la ha confiado o a]legado a su conocrmtento a’razon de:su ministerio, profesion u

oficio. . ) By By & o -

Se procede a tomar el Juramento lndtcandole la responsabmdad penal que asume con el
- Juramento, ¢jura usted, decir toda la Verdad en la declaracién que va a rendir? SI _x NO__

PREGUNTADO Sabre sus anotaciones personales y civiles expreso: Nombras y Apellldos

LINA MAYERLY ESCUE AGUDELO _‘edad 26 ‘miios, estado qvu
SOLOTERA grado de. instruccién BACHILLERATO ___profesion®. T .
oflcm/ocupacnon ) OPERARIA s naturai

(se le pregunta qué tipo de relacmn tiene con el |nd|CIado zmputado \nctfma 0
~denunciante y si lo conoce)
PREGUNTADO: ¢ QUE TIPO DE RELACION TIENE CON EL INDICADO? R/ NINGUNA

¢QUE TIPO DE RELACION TIENES CON LA VICTEMA" R/ COMPANEROS DE TRABAJO x

-
Y
a3

Version: 02 ' : FIEe: g e : . ,
Aprabacién: 2018—09—06 Ry - : :
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Realice las preguntas neces‘aﬁ‘a',f:'}: cbnducentes a los hechos investigados A

PREGUNTADO i PARA Bl DiA DE LOS HECHOS EN QUE TIPO DE VEHICULO
SE MOVILIZADA? R/ MOTOCICLETA T Ry
PREGUNTADO. ;QUE ACTOR VIAL'ERA USTED? R// ACOMPANANTE
PREGUNTADO. ;RECUERDAS EL DIiA DEL ACCIDENTE? R// SI. ERA UN 27 DE
. MAYO 2021 A LAS 8.10 DE LA NOCHE. PREGUNTADO_ ;COMO ERA LA
_ VISIBILIDAD ESE DIA? R// HABIA BUENA VISIBILIDAD: PREGUNTADO
(RECUERDA tAS CONDICIONES.‘DEL .CLIMA PARA ESE DIA? R/ISECO
| PREGUNTADO. ;LA VIA EN QUE C-OND]CIONES SE EN-CONTRABA’? Rll .
_ ESTABA BIEN -
. PREGUNTADO. eSABES TEC LUGAR EXACTO DONDE OCURRIO EL :

ACCIDENTE? R// SI. POR LA EMPRESA DE GAS -~ :
PREGUNTADO_ ; HAS UNA NARRACION BREVE . DEL MOME"NTO DEL
ACCIDENTE? R/ VENIAMOS DE TRABAJAR POR LA  CARRETERA ANTIGUA
SENTIDO CALI-YUMBO Y A LA ALTURA DE LA EMPRESA DE GAS NOS
ESTACIONAMOS A UN LADO DE I'A VIA PORQUE MI COMPANERO TENIA _
GANAS, DE HACER UNA NECESIDAD -FISIOLOGICA, CUANDO EL DESCENDIO
DE EA MOTO SE ACERCO A Mi QUE ME ENCONTRABA MEDIO SUBIDA, CON
- UNPIE'EN LA MOTO., CUANDO SENTIMOS 4N IMPACTO DE UN CARRO, NO
-PERDI-EL CONOCIMIENTO PERO NO VE[A NADA, NI'VEHICULOS NI A Ml

COMPANERO. NO SABIA QUE NOS HABIA ATROPELLADO.

PREGUNTADO. ,;RECUERDAS ALGO MAS POSTERIOR MENTE AL
. ACCIDENTE? R/COMD A LOS 5 MINUTOS LLEGO LA.PRIMERA AYUDA UN
- VEHICULO PARTICULAR Y UNA MOTO QUIENES EN'ENCARGARON DE PEDIR
' LOS PRIMEROS AUXILIOS Y FUI TRASLADADA EN. AMBULANCIA AL A CLINICA
CRISTO REY.. PREGUNTADO. ;s TIENES ALBQ MAS QUE AGREGAR A ESTA
DILIGENCIA?" R// Sl. POR MEDIQO DE GELD CARRANZA HERMANOS DE
DARWIN ORREGO CARRANZA QUIEN PERDIQ LA VIDA ME DI CUENTA QUE-EL _ |
CONDUCTOR DEL VEHICULO QUE_NOS ATROPELLO ESTABA ESTADO

EMBRIAGUEZ 2 - 5
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICiNA LEGAL Y ’ClENClAS FORENSES
- INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2021010‘!76001601094 :
' Reglonal SUROCCIDENTE Seccional: VALLE DEL c:AUt,:A
: ' ‘U. Basica: CALI =
Nombre Definitivo: DAUWIN ORREGO CARRANZA
_Nombre al Ingreso DAUWIN ORREGO, CARRANZA
Tipo de documetﬁto CEDULA DE ClU DADANIA No..de documento 1130636241.

ol i

Edad: 34 afios ;' ke nSexo mscuumo 8l "%-:-.-.--'.'

. Procedencia: YUMBO VAL,LE DEL CAUCA’ C g ol el
Fe,cha de ingreso: i 28705?2021 r.ora OO 57 e
Notlma Criminal: 758926000190202100564 3 R ._-' g ]

: Autorldad UNIDAD DE RE’ACCION iNMEDlTA g e Al
Fecha muerte:. 2?!05!2021* s . ] aFecha necropsm 29:’05!2021 _ H;ora-f 08:00
Prosecdor: 'ANDREA EFIGENIA RAMIREZ MOYA | .« - ' -'
Auxiliar de morgue: - OMAR ERNESTO CHINCHAJOA CARPIC

INFORMACION DISPONIBLE AL MOMENTO DE INI ARLA NECROPSIA
Datos del acta de i mspec-::lqn

- Resumen de hechos: Seglin acta de i anspeccwn se trata dé "‘eC‘ros ocurridos en el la vereda
Guabinas - Yumbo, el dia 27/05/21 refieren persona prese ita accidente de transito como
conductor de moto que col;s;ona con automowl q-..a se da aIa fuga persona fallece en Iugar de
los hechos. * ; :

- Hipotems de manera apor‘tada por |; Ia autoridad: ho registra

- H|pote31s de causa aportada por fa autoridad:No ieg] istra "+

| PRINCIPALES HA'_._AZ';\,JOS DE NECROPSIA ol o
Politrauma contuntiente’ ' . : ' o “
Fracturas de craneo : G i o e o
Hemorragias subaracnoidea genera. zad RRSEESE i e
Contusiones cerebrales i TanR o Zyhedats”

Fracturas columina vertebrals _ e iy = L

3 4 5 g

" ANALISIS Y OPINION PERICIAL
CONCLUSION PERICIAL: Hombre adulto de 24 afios, identificado por dactiloscopia como

ORREGO CARRANZA DAUWIN qmen presenta accndente de transito’y fallece en el lugar de los
hechos.
&

En la necropsiz se evidencian polltrauma contundente con fracturas corporales y trauma craneo
encefalrco con sangrado y ‘lesioh encefalica lo que desencadena su muerte

. Causa basxca de muene Polltrauma contundente

-
-

Diagnostico médico legal de Manera de rnuerte' ‘v’iolentaw accidente de transito

EXAMEN EXTERIOR 3

DESCRIPCION GENERAL DEL CAI})AVER‘
adecuado sitio corporal sin camisa, con visibles t
contextura media, adecuadamente rotwado y e
solo en el momento de |a necropsia médico Ieg

% =
Cadaver masculino,vestido con prendas en
raumas corporales, cuerpo fresco, completo, de
mbaiadc en bolsa piéstlca blanca la cual se at_ e

#
.
5 ¥
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. *INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2021010176001001094

DESCRIPCION DE PRENDAS DEVESTIRASS : i
Prenda Materlal Aeelor I TEI!a' Marca i Obser'\{_aciones
> BOTAS | CUERO | GAFE 40, - ND: . |media-cana
% MEDIAS. ALGODON|™ - AZUL ND AN INDeE
|.BERMUDAS JEAN AZUL ND’ Y ND : ;r_._ssq-_.’_; 2 e :
" cAMISA [ALGODON| SN |  ND: | /DAKEINS. : :[desgarrada o s gl
adiss LINFORMABIA: s = f T i e i o 5 S
o I - el RS b oS B
ErNT‘URDN “REATA | -éRis: fr w5 NDe TAINDy - o TR
|ALGOBON| ~ AZUL- .} ND. . ['7. .- ND "°4 -IND. " & O
PANTALONET EER Rl b i I T
A. g i o A =i e : AT - i ,:_a Ul - i ) -5‘1
DESCRIPCION DE ACCESORIOS DE USO PERSONAL : ,'. iy ik S
Accesorio .- |.° Co!or .-_-' RS Obser\ramoqés ke e
RELOJ (PULSO) NEGRO 'SIN INFORMACtON : ' !
FeTs 5 S i : S : . -
MALETIN o SN . J‘-CO[OF?ZU!}-_ﬁpO machila marcashafp . . B
_.,'- TNFORMACION 2S Kl e Bl
MANILLA MULTICOLOR aﬂééan& eh pie izquierdo se deja en cuerﬁ’é-

DESCRJPCION D’E FENOMENOS CADAVER!COS Docu“r"cntados a las 09: GOam cadaver frlo
al tacto, ragidez moderada en extremidades, con lbAdeces violaceas posteriores que’*no
desaparecen la digito presion, sin esfacelacion de Iz piel, sin. mancha verde abdominal; con
deshidratacion opacidad en las corneas, no se abservan sighos de putrefaccion - . .

DATOS ANTROPOMETRICOS TaILa 166-" 198 cm. Peso 86.0-88. 0 kg Ancestro raC[al mestizo.
Lontextura medsana 3 sl

DESCRIPCION DE SENALES P# N.Ti\‘ ULARES

" . GLANDULAS MAMARIAS: No;m,ates para su o

Senal Partlcular Zona ARat “mu:'a TEgs: | Descnpcson g
TATUAJE "*PANTORRILLA . a!l hve need is Iove - : s
: ; IZQUIERDA ar : : 0 =
TATUAJE - | PANTORRILLA DERECHA |tatuaje extenso aicolor il I
TATUAJE . " REGION DELTOIDEA .| ¢ |mlltiples tatua]es a color I
T . DERECHA : R »
TATUAJE PARTE MEDIA DE LA . Ietra_,s
o B NUGA - et

PIEL Y FANERAS: Sin ewdencza de enfermecadas dermatoioglcas tez triguena, unas de

manos y pies cortas

Lesiones corporales que se descnben en cada area afeccada

- CUERO CABELLUDO: Sin evidencia externa de trauma

CARA: contorno cara redonda color piel cara trlgueno partlculandad cara ninguna. coior 0jos

café. tamafio ojos medianos. ‘pamculandad 0jos ninguna. partlcularldad nariz ninguna.

_ particularidad boca boca mediana - labios medianes: .capilaridad barba despoblada. estilo barba

* ca@ndado. longitud barba corta. particularidad barba. nipguna. particularidad orejas ninguna.
Equimosis penocular violacea ocular derecha con edf’-\ma asociado

Excoriacion- en region mentoniana derecha ;

CUELLO: Sin evidencia de trauma externo -

TORAX: Excoriacion transversal superficial en _&orax derecho mide 16x4cm

otad y sexo -
AXILAS Sm e\ndenma de trauma aspecto nor’mal vello axilar presente :

ANDR A'EFIGENIA RAM1REZ MOYA | o
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' ‘INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2021010176001‘001094 Z

-,DESCR‘IPCION DEPRENDASDEVESTIR. . = 1o . .-
Prenda Matenal . Color- |” Talla Marca <+ Observaciones
,' "BOTAS | .CUERO | GAFE ‘40, _ND/ " . |mediacana
|°_MEDIAS. |ALGODON|  AZUL ND AND s INB e e
" {.BERMUDAS [. JEAN AZUL ND' 4 INB . BN (NP REEE ) e
" CAMISA'. [ALGODON|" 'SIN | ND:* |’ DAKEINS ::|desgarrada | S T
g R il INEORNAGR I oy Yol h o e 7 e e il
'CINTURON _|-* REATA | " &Ris: fp ‘np. ¢ . S iNDe o HINDEE i B i
w0 w7 |ALGoDON A;UL_ ALND. RN N, s AN
PANTALONET [+ " | el e SRl B el T
dhl A S L R S R Ly e --?-"i\
DESCRIPCION DE ACCESORIOS DE uso PERSONAL R Gd
Accesorio - | £ _ Color._. 7 [* . - _ Observamorlés s R il :
RELOJ(PULSO) | . NEGRO .* {SIN INFORMACtON : ' :
‘l :‘ ." =k o A L » -
MALETIN ", SIN. - .'"'-'fcolor‘gzultéfipo machila, marca.shafp . . S
S -!NFORMACION-". o T g
.MAN]L[‘J:\ % MU-LT!COLOR artesanal en pie |zqunef:io sk deja en cuerpo

DESCRJPCION DE FENOMENOS CADAVERICOS ﬂocuﬁvntados a las 09: OOam cadaver frlo,
al tacto, rigidez- moderada en extremidades, con’ liwjdeces violaceas posterlores que’no
desaparecen la digito presion, sin esfacelacmén de lz piel, sin. mancha verde abdominal: con.‘
deshidratacion opacidad en las corneas, no se observan signos de putrefaccion - x
DATOS ANTROPOMETRICOS: Ta!La ‘166—1 68 cm. Peso: 86.0-88.0; kg Ancestro ramal mestizo.
Contextura meehana - o :

DESCRIPCION DE SENALES PA \Tix. ULA‘?ES

L es

Senal Partu:u[ar i Zcma Anatomica .’ i DSSGFIDC!DH .
TATUAJE 2 ""PANTORRILLA ali Iwe need is Iove 3 ?
IZQUIERDAS o |7« - . )
TATUAJE PANTORRILLA DERECHA tatuaje extenso a COlOT {_' _
TATUAJE . | " REGION'DELTOIDEA - multiples tatua;es a color i
e AnDERECHA v il % a0 .
TATUAJE | PARTE MEDIA DE LA Ietra_s
" NUCA- o

PIEL Y FANERAS: Sin evldenma de enfermecade;s dermatologlcas tez triguena, ufas de -
manos y pies cortas '
Lesiones corporales que se describen en cada area afecmada

- CUERO CABELLUDO: Sir evidencia externa de trauma

CARA: contorne cara redonda. color piel cara ‘triguefio. parhculandad cara ninguna. color ojos
café. tamafo ojos medianos. 'part:culandad ©0jos ninguna. particularidad nariz ninguna.
. particularidad boca boca ‘mediana - labios medianos. .capilaridad barba despoblada. estilo barba
* candado. longitud barba corta. particularidad barba ninguna. particularidad orejas ninguna.
Equimosis permcular violacea ocular derecha con eddma asociado

Excoriacion: en regién mentoniana derecha &

CUELLO: Sin evidencia de trauma externo -

TORAX: Excoriacion transversal superficial en;: ,Eorax derecho mide 16x4cm

- GLANDULAS MAMARIAS: Nojmales para su ciad y sexo

AXiLAS Sm evidencia de trauma aspecto non‘nal vello axilar presente

ANDR A EFIG NARAMiREZ MOYA : i :
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|NF0RMEP€R|C|AL DE NECROPSIA N°, 20210101760011001094

ABDOMEN: Exﬁonacmn peqUena en region de-fosa iliaca derecha mlde 3x3cm
ESPA'LDA Y:GLUTEOS: Sin evidencia de trauma externo: :
GENITAL® EXTERIOR Mascuhno ‘vello plbico rasurado, sin lesiones ;‘,’ L b
ANO Sm évidencia de trauma, de aspecto normal 5

- EXTREMIDADES SUPERIORES: Deformidad y edema en region distal de antebrazo derecho
EXTREMIDADES INFERIORES Deformidad y edema en tercio medio de muslo derecho

; EXAMEN INTERIOR : b g
: CABEZA Y SIS’I'EMA NERVIOSO CENTRAL .- . . - R s
- GALEAY PERICRANEO Hematoma 5ubgaleel extenso en hem:sferlo derecho & i Aqgs

CRANEO: Linea de fractura froﬁto -parletc = ternporo occmltal de derecha a lzquterda
- deprimida que ‘mide 28cm S % _,-.,. s S
En el interior s¢ aprecia fosa anterior,’ med:a y posfenor derecha ol A 2
MENINGES'Y ENCEFALO Hamorragla subarabnmdea generallzada r'f'-v < N
* Contusion hemorragica. ‘fronto parietal derechay oct;|p|tai’ defecha - =~ i
: COLUMNA VERTEBRAL: Fractura coEumn’a oerwcal CS desplazada y T'Ino desp!azada
SISTEMA RESPIRATORIO i '
PLEURAS Y. ESPACIOS PLEURALES Hematomas mtercostaies p’adommlo DOSterlOl'

2 |l\. .

derecha . . . i

LARINGE Sin lesiones, mucosa normal

TRAQUEA: Sin lesiones, sin colecciones 2
BRONQUIOS: Sin lesiones, anatomicamente normal
PULMQONES: Contusmn pulmonar superior y posterlﬂr derecba
‘SISTEMA CARDIOVASCULAR ‘ 5 v & i S .
PERICARDIQO: " Sin lesiones, sin colecciones .+« i AN R R
CORAZON: .Sin lesmnes con hlpertroﬁa véntricular, gros*‘r de pared es 2.5cm

CORONARIAS Sin lesiones, permeables '

AORTA Y GRANDES VASOS: Sin lesiones, dé caii )re y dlstnbucmn normal : .
VENAS: Sin lesiones, de calibre y dlstnbucror normal . ' : :
CAVIDAD ABDOMINAL 3 0.
PERITONEO: Sin lesiones, sin colecmcr\ea
MESENTERIO: Sin lesiones, nommal
- RETROPERITONEO: Sin lesiones, "C""‘"l
- DIAFRAGMA: Sin lesiones

SISTEMA DIGESTIVO
=~ LENGUA: Sin lesiones, de apariencia normal

- FARINGE: Sin lesiones, mycosa normal

_ ESOFAGO: Sin lesiones, miucosa lisa o .

ESTOMAGO: Sin lesiones, de aspecto normal, contenido gastrico digerido no reconocible

. HKSADO: Sin lesiones, de aspecto , tamano ycanmstenma normal :

* VESICULA Y ViAS BILIARES: Sin lesiones, sin calculos ., : ) =
. PANCREAS: Sin lesiones, de apariencia normal A : & -

INTESTINO CELGADO: Sin lesiones, de'aspecio normal !
INTESTINO GRUESO: Sih lesiones, de aspecte: normal e
APENDICE CECAL: Sin lesiones . i y
APARATO GENITO URINARIO - o -

RINONES: Sin lesiones, capsula desprende facnmente adecuada diferenciacién cortico
medular :

- URETERES: Sin lesiones, permeables -
VEJIGA: Sin lesiones, orina clara '
! PROSTATAYTESTICULOS Sin lesiones

APARATO LINFO HEMATOPOYETICO -
TIMO: -Ausente por involucion

GANGLIOS Sin lesiones, normal
BAZO: Sin lesiones, normal
SISTEMA ENDOCRINO

. i B < :
A . LT e
; ;

ANDR A EFIGENIA RAMIREZ MOYA
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2021010176001001094

TIROIDES:Sin lesiones, de consistencia, tamafio adecuado
HIPOFISIS Sin lesiones, presente
. SUPRARRENALES: Sin lesiones
SISTEMA OSTEO-MUSCULO-ARTICULAR
Fractura distal de radio y ulna derecho
FractLJra de tercio medio del fémur derecho
: ‘ © <TECNICAS DE EXPLGRACION DEL CADAVER J

Procedlmlento Se recibe cadaver embalado en bolsa plastica de coior blanco’ debldamenfe"
séllada Y- rotulada cuyo NUNC corresponde con la del acta'de inspeccién, se hace:
documentacion fotografica; se‘abre la bolsa, se realiza descripcion-externa del cuefpo, se toman' " - -
fotografias pert?‘nentes se foman huellas dactilares para verificacion de la |dent|dad se realiza
‘diseccion bimastoidea,+con corte coronal sobre la boveda a’faneana para la extracmon del
encéfalo, Incision en tronco Esternopubica para Ja extraccion del bloque toracico y, abdominal, se .
deja sangre y ¢rina para estudios de toxrcologla cuando la autoridad lo requiera: Se disecan los: -
organos y se identifican iesrones se hace cierre del cadaver por par'te del disector y queda para

la entrega a carga de los funt:lonarlos respectivos '

MUESTRAS TOMADAS Y ESTUDIOS COhMPLEMENTARIOS SOLICITADQS

L

L
B

N° OR!GEN MUESTRA | 0 EMBALAJE ° . DESTINO
2 Cadaver SANGRE Empacado(a} en tubo .. —Seenviaa- Fo &
: . | vacutainerapa gris, 10 mil. | - toxicologia(CALI) -
T Estado: Embalado, Rotulado | * paraalcoholemia.
. . - ySellado . e
3 Cadaver . ORINA . |- Empacado{a) en frasco -- Se envia a central |
‘ plastico, 25 mili. Estado:  {sde evidencias(CALI)
2 - : : :Embalado, Rotulado'y  [para almacenamiento
2 ' Seliado ' '

EVIDENCIA,S APORTADAS FOR LA AUTORIDAD

: DOCUM:F ITOS E IMAGENES
© -ACTA DE INSPECCION A CADAVER, Documen_to aportado por Ja autoridad.
‘- _NECRODACTILIA, HUELLAS ©  * sty b '
-NECRODACTILIA, DATOS

TARJETA DECADACTILAR. :
-FOTOGRAFIA F’F’OCEDWHENTO NECROPSIA iMAGEN FINAL

-
»

s o LT i
o Ty S il . § v .

s &

RERMONS:

ANDREA EFIGENIA RAMIREZ MOYA
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CERTIFICA QUE

Elvehiculo de placas  GDK148 tiene las siguientes caracteristicas:

Clase: AUTOMOVIL Serie:

Marca: MAZDA Chasis 3MZBN4278LM216259
Carroceria: SEDAN Cilindraje: 1998 Nro. Ejes:
Linea: 3Z6HM5 Pasajeros: 5 Toneladas: 00
Color: BLANCO NIEVE PERLADO Servicio: PARTICULAR

Modelo: 2020 Afiliado a:

Motor: PE40662838 F. Ingreso: 10/04/2019

Estado vehiculoActivo Manifiesto: 352019000064871
Aduana: B/VENTURA Fecha: 06/02/2019

Forma de ingreso: MATRICULA INICIAL
Certificado de movilizacion 585327, 04/2019

PIGNORACIONES
20/11/2019 a favor de: BANCO FINANDINA S.A Tipo de Alerta: PRENDA

VEHICULO NO TIENE FIDEICOMISOS REGISTRADAS.
NO TIENE PENDIENTES JUDICIALES REGISTRADOS

PROPIETARIO ACTUAL
JEAN PAUL CUTIVA DURAN

HISTORICO PROPIETARIOS
- 20/11/2019 VENDE: ZOILA RITA HOLGUIN SABOGAL COMPRA: JEAN PAUL CUTIVA DURAN

LA INFORMACION ES LA QUE SE ENCUENTRA REGISTRADA EN LA BASE DE DATOS DEL PROGRAMA
SERVICIOS DE TRANSITO AL MOMENTO DE LA FECHA Y HORA DE EXPEDICION

S
> g 2
USUARIO APRUEBA

Funcionario STTM

Cali; Salomia: Carrera 3 No. 56 - 30
Sede principal CDAV: Calle 70 No. 3BN-200 La Flora

Centro Comercial Carrera: Calle 52 No, 18-160 Local 113 t- smocas

Ceniro Comercial Aventura Plaza: Carrera 100 No. 15A-61 Local 205 ps %?f";f'fgsm =

Contact Center: 445 9000 ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO W’ BUREAU VRNTAS »
S| PRESENTA TACHONES Y/O ENMENDADURAS M ripkda, mbs vegurs. mis digital

RUNT CUPL} 6000008000 TB834606/ SEGURA, PRODUCTIVA Y SOCIAL; TU TIENES MUCHO QUE VER" 788340




La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 1332161644718492

Generado el 12 de mayo de 2023 a las 07:33:40

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

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA

RAZON SOCIAL: MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.
Sigla: MAPFRE SEGUROS

NIT: 891700037-9

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caracter. Privado. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Pablica No 428 del22 de junio de 1960 de la Notaria 2 de SANTA
MARTA (MAGDALENA). Bajo la denominacion de COMPANIA BANANERA DE SEGUROS S.A. , con
domicilio en la ciudad de Santa Marta.

Escritura Publica No 3024 del 17 de julio de 1969 de fa-Notaria 9 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
razén social por la de SEGUROS CARIBE S.A. y trasladé su domicilio principal a la ciudad de Bogota D.E.

Escritura Publica No 6138 del 10 de noviembre’de 1995 de la Notaria 4 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Cambio su razon social por la de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.

Escritura Publica No 2411 del 09 de noviembre de 1999 de la Notaria 35 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Cambio su razon social por la de "MARPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.", podra utilizar la
sigla "MAPFRE SEGUROS".

Escritura Publica No 2971 del 02 _de octubre de 2006 de la Notaria 35 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). La
sociedad tendra su centro principal de operaciones en la ciudad de Bogota Distrito Capital

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 5148 del 31 de diciembre de 1991

REPRESENTACION LEGAL: La Compafiia tendra un Presidente Ejecutivo que serd la méaxima autoridad
administrativa_de’ la Sociedad y sera representante legal. Ademas, debera asistir a la Asamblea de Accionistas,
es miembro"de pleno derecho de la Comisién Directiva y podr4 ser miembro de la Junta Directiva.
FUNCIONES: Seran funciones del Presidente Ejecutivo: A) Dirigir la administracién, servicios y negocios de la
Sociedad“con sujecion a los presentes Estatutos y a las decisiones de la Asamblea General. B) Ejercer la
representacion de la Sociedad en todos los actos, contratos y negocios respetando los limites que pudiere
haber-establecido la Junta Directiva. Esta facultad con idénticas limitaciones sera igualmente ejercida por los
demas Representantes Legales. C) Presidir la Comision Directiva cuando haya sido designado como
Presidente de la misma por la Junta Directiva. D) Presentar el informe de gestién ante la Asamblea de
Accionistas para su aprobacion. E) Suscribir pdlizas de seguros en la cuantia que sea y delegar la suscripcién
de las mismas a otras personas. F) Delegar en la persona que considere conveniente, las funciones que le
sean atribuidas por los Estatutos. G) Nombrar a las personas que deban desempefiar los cargos cuya provision
le haya atribuido la Junta Directiva o el Presidente de la Junta. H) Suspender por mala conducta, improbidad o
guebrando de los Estatutos y Reglamentos de la Sociedad, aln a las personas que desempefien cargos cuya
provision se haya reservado para si la Junta Directiva, siendo entendido que en tales casos el nombramiento

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C. “%> MINISTERIO DE HACIENDA Y
Conmutador: (571) 594 02 00 - 5 94 02 01 f%“’ CREDITO PUBLICO

www.superfinanciera.gov.co Péagina 1 de 4



La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 1332161644718492

Generado el 12 de mayo de 2023 a las 07:33:40

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

de los respectivos reemplazos quedara en las manos de la mencionada Junta. Dentro de las funciones de la
Junta Directiva se encuentra la de designar el Presidente Ejecutivo y a los Representantes Legales que
considere conveniente. Asi mismo, la Junta Directiva podra designar una o varias personas que-lleven la
representacion legal de la Compafiia para los solos efectos de la atencion de asuntos judiciales, extrajudiciales
o0 administrativos, ante todo tipo de autoridades u organismos oficiales, judiciales, administrativos’/o de policia.
Para estos efectos el o los Representantes quedardn investidos de las facultades necesarias para el
cumplimiento de su encargo. (Escritura Pablica 2001 del 12 de septiembre de 2012 Notaria 35 de Bogota D.C.)

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representacion legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Pablo Andrés Jackson Alvarado PASAPORTE - Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 09/01/2020 116871008

José Mauricio Malagon Acosta CC - 79560043 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 31/01/2019

Brenda Romina Cuevas CE - 6730576 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 05/05/2022

Ethel Margarita Cubides Hurtado CC - 32787204 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 12/01/2017

Luis David Arcila Hoyos CC - 71779447 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 06/10/2022

Lina Victoria Fuentes Rivera CC - 53122021 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 25/11/2021

Jorge Alberto Cadavid Montoya CC’- 19491370 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 10/02/1999

Enrique Laurens Rueda CC - 80064332 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 08/09/2011 Asuntos Judiciales Extrajudiciales
y Administrativos

Luisa Fernanda Paz Delgado CC - 1020740327 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 05/08/2021 Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

Maryivi Salazar Pastrana CC - 55163399 Representante legal para

Fecha de inicio delcargo: 09/06/2005 Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

Alexandra Rivera Cruz CC-51849114 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 27/11/2003 Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales o Administrativos

Marias€amila Aljure Cortés CC - 1019009647 Representante Legal para

Fecha'de inicio del cargo: 07/11/2019 Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

Silvio Rodrigo Hidalgo Espafia CC - 12996399 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 08/10/2009 Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

Leonary Sanchez Rodriguez CC - 52589484 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 17/03/2022 Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

Andres Absalon Pefialoza Gutiérrez CC - 1030625493 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 17/03/2022 Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C. “4% MINISTERIO DE HACIENDA Y
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Omar Leonardo Franco Romero CC - 80771487 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 15/09/2016 Asuntos Judiciales,
Extrajudiciales y Administrativos

Ethel Margarita Cubides Hurtado CC - 32787204 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 16/06/2016 Asuntos Judiciales,

Extrajudiciales y Administrativos

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automdviles; aviacion, corriente débil,
cumplimiento, incendio, lucro cesante, manejo, montaje y rotura de maquinaria, multirriesgo comercial,
navegacion, responsabilidad civil, seguro contra la roya, riesgos de minas-y petroleos, semovientes (con
circular externa 008 del 21 de abril de 2015 se elimina el ramo de seguro de\semoviente y pasa a formar parte
del ramo de seguro Agropecuario. Este dltimo ramo, estard conformado por los ramos Agricola, semovientes,
asi como otros relacionados con recursos naturales, vegetales y animales), sustraccion, terremoto, todo riesgo
para contratistas, transportes, vidrios, accidentes personales, colective vida, exequias, salud y vida grupo

Resolucion S.B. No 59 del 12 de enero de 1993 grupo educativo.

Resolucién S.B. No 1526 del 06 de julio de 1995 Seguro Obligatorio de accidentes de transito. (Cancelado por
Resolucion S.B. Nro. 456 del 21/03/2000)

Resolucién S.B. No 1394 del 07 de septiembre de 1999 la Superintendencia Bancaria autoriza a la COMPANIA
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.;la cesion de la totalidad de |a cartera de los ramos de
Accidentes Personales, Colectivo Vida, Exequias, Saldd y Vida Grupo a la COMPANIA MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A., de conformidad con lo previsto’en los articulos 68 numeral 3, inciso 2 y 71 numeral 6 del
Estatuto Organico del Sistema Financiero.

Resolucién S.B. No 0551 del 01 de junio de 2001 agricola.(con Circular Externa 008 del 21 de abril de 2015 se
incorpora este ramo, en el ramo de Seguro' Agropecuario. Asi las cosas, el ramo de seguro Agropecuario
estara conformado por los ramos Agricola; semovientes, asi como otros relacionados con recursos naturales,
vegetales y animales)

Circular Externa No 052 del 20 de(diciembre de 2002 a) El ramo de multirriesgo comercial se debe explotar
segun el ramo al cual corresponda cada amparo. b) El ramo de roya se debe explotar bajo el ramo Agricola. c)
El ramo de riesgos de minas y .petroleos, se denominara en adelante ramo de minas y petréleos

Resolucién S.F.C. No 0548 del 16 de abril de 2012 La Superintendencia Financiera de Colombia autoriza a
Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A., para operar el ramo de seguros de dafios corporales causados a
las personas en accidentes de transito SOAT.

Resolucion S.F.C.. No"1590 del 23 de diciembre de 2016 , autoriza para operar el ramo de seguro de
desempleo

JOSUE OSWALDO BERNAL CAVIEDES
SECRETARIO GENERAL
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] " MINISTERIO DE JUSTIGIA Y
&7 DEL DERECHO

Sistema de Informacidn de la Conciliacién,
el Arbitraje y la Amigable Composicion.

SOLICITUD CONCILIACION

Numero  5812- Fecha Registro  09/11/2022 22:41:59
delCaso 9541 Fecha Solicitud  26/10/2022 22:40:33

Solicitante Servicio SOLO UNA DE LAS PARTES
;Asunto Juridico Definible? Sl
Area CIVILY COMERCIAL
Tema OTROS

Subtema

Finalidad RESOLVER DE MANERA ALTERNATIVA EL
CONFLICTO

Tiempo Conflicto DE 31 DIAS A 180 DIAS (ENTRE 2 Y 6 MESES)

[ CLASE " ~ NOMBRE DOCUMENTO | TIPO DOCUMENTQ
PERSONA |KELLY JOHANNA RODRIGUEZ FORERO| 1144159823 S,E[Sﬁéiﬁﬁ
PERSONA BETSABE CARRANZA 41861839 gﬁgﬁg’:ﬁa
PERSONA | GELO ALDAIR ORREGO CARRANZA 1144164323 gﬁ%‘ih’ma

FRANLLY PATRICIA ORREGO CEDULA DE
PEREONA CARRANZA 1144190429 CIUDADANIA
PERSONA | HOLMAN SMITH ORREGO CARRANZA 94539059 85%‘;'513&
PERSONA | DOVIN YAISIR ORREGO CARRANZA 94060682 gﬁgﬁgﬁﬁﬁ
T T
‘CLASE i NOMBRE | DOEUMENTO | TIPO DOCUMENTO
PERSONA JEAN PAUL CUTIVA DURAN 1130668315 gﬁgﬁé’;ﬁa
ORGANIZACIO| MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
Y S bl 891700037 NIT

sabado, 11 de febrero de 2023 Pagina 1de 1



‘/'ﬁ‘

CENTHO DE CONCILIACION

Calia 11 No. 1.07
Cilcina 204 - EdE. Garcés
Teléfono: 896 2537
884 5639 Call

CONSTANCIA DE NO ACUERDO
hn&hfér;f;w,m
: c..i-.’?o;hm'}';"""""' Fecha de Solicitud: 26 de octubre de 2022

Fecha de Audiencia: 31 de enero de 2023

En la ciudad de Santiago de Cali, a los 31 dias del mes de
Enero de 2023, siendo las 8:30 a.m., ante mi JUAN DAVID
GORDILLO MONTOYA, mayor de edad identificado con la
cédula de ciudadania nimero 1.144.153.063, expedida en Cali
(Valle), portador de la Tarjeta Profesional Nimero 261.428
del P S Y obrando en calidad de CONCILIADOR,
debidamente autorizado por la DIRECCION DEL CENTRO DE
CONCILIACION DE LA FUNDACION PARA LA PREVENCION DE LA
VIOLENCIA FAMILIAR Y SOCIAL FUNDAFAS, con el numero de
registro inscrito bajo el cédigo No. 1.144.153.063, en uso de
las facultades que me otorga la Ley de conformidad con la la
Ley 2220 de 2022, lLey 23 de 1991 vy sus decretos
reglamentarios, por medio de la cual se crean mecanismos
para descongestionar los Despachos judiciales, vy se dictan
otras disposiciones y en ejercicio de la Facultad Conciliador,
quien actud guiado por los principios de imparcialidad,
equidad y justicia en la presente causa y con el fin de dirigir,
orientar, adelantar y tramitar esta diligencia de Conciliacién
se citaron a las siguientes personas con el fin de adelantar
el trdmite de conciliacidn.

PARTES:

1 Nombre y Apellidos: KELLY JOHANNA RODRIGUEZ FORERO
Edad: 30 ANOS Estado Civil: Soltera Calidad: Compafera
permanente del fallecido

Ocupacion: Hogar

Documento de Ildentidad CC No. 1.144.159.823

2 Nombre y Apellidos;: MAICOL ESTEBAN ORREGO
RODRIGUEZ

Edad: 14 ANOS Estado Civil; Soltero Parentesco: Hijo menor
de edad del fallecido

Ocupacion: Estudiante

Documento de Identidad NUIP No. 1.109.669.155 de Cali

3 Nombre y Apellidos: BETSABE CARRANZA
Fdad: 64 ANOS Estado Civil: Soltero Parentesco: Madre del
fallecido

Ocupacién: Hogar
Documento de ldentidad cédula No. 41.861.839

4 Nombre y Apellidos: GELO ALDAIR ORREGO CARRANZA
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2
Edad: 29 ANOS Estado Civil: Soltero Parentesco: Hermano del

fallecido
Ocupacidon: empleado
Documento de ldentidad No. 1.144.164.323

5 Nombre y Apellidos: FRANLLY PATRICIA ORREGO
CARRANZA

Edad: 27 ANOS Estado Civil: SOLTERO Parentesco: Hermana
del fallecido

Ocupacidgn: Empleada

Documento de Identidad No. 1.144.190.429

6 Nombre vy Apellidos: HOLMAN SMITH ORREGO CARRANZA
Edad: 37 ANOS Estado Civil: Unidn libre Parentesco: Hermano
del fallecido

Ocupacion: EMPLEADO

Documento de Identidad No. 94.539.059

7 Nombre y Apellidos: DOVIN YAISIR ORREGO CARRANZA
Edad: 41 ANOS Estado Civil: SOLTERO Parentesco: Hermano
del fallecido

Ocupacidn: Empleado

Documento de Identidad No. 94.060.682

APODERADO JUDICIAL DEL SOLICITANTE

Nombre del Abogado: VICTOR MANUEL RAMOS IZQUIERDO
Numero de Cédula 94.446.743 T.P. No. 216.312 del C.S.]J.
Teléfono Celular: 320 725 53 27

Direccion Calle 7 No. 9 — 32 B/ San Pedro, Cali Valle
e-mail: viramos76@hotmail.com

PERSONA (S) CON QUIEN(ES) SE DESEA CONCILIAR
PERSONA JURIDICA (Anexar certificado de existencia)

Nombre del Citado: JEAN PAUL CUTIVA DURAN
Identificacion: CC No. 1.130.668.315

Direccion: Calle 8 No. 20 A - 37, Conjunto Residencial
Barichara-Ciudad Guabinas, Yumbo Valle del Cauca, Km 7, via
antigua Cali-Yumbo, torre 5 apartamento 1008.

Celular: 317 637 35 50 — 322 537 71 86

Apoderada Judicial: DIANA SHIRLEY HERNANDEZ, identificada
con cedula de ciudadania No 38.888.947 portadora de la
tarjeta profesional No 116.998 del Consejo Superior de Ia
Judicatura. Dianahernandez.abogada@gmail.com celular
3187073803
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PERSONA (S) CON QUIEN(ES) SE DESEA CONCILIAR
PERSONA JURIDICA (Anexar certificado de existencia)

Nombre del Citado: MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA

Identificacion: NIT No. 891.700.037-9

REP. LEGAL: Dr. CARLOS ALBERTO CADAVID MONTOYA

CC No. 19.491.370

Direccidon: recibe citaciones en la Carrera 80 No. 6 — 71 de
Cali Valle, correo electrénico: mapfre@mapfre.com.co

JApoderada Judicial: BRENDA  PATRICIA DIAZ VIDAL

identificada con cedula de ciudadania No 1.018.508.364 LT
30324 del Consejo Superior de la Judicatura.
notificaciones@egha.com.co

EL CONCILIADOR

JUAN DAVID GORDILLO MONTOYA mayor de edad e
identificado con la cedula de ciudadania No. 1.144.153.063
de Cali y portador de la tarjeta profesional No. 261.428 del
(C.5:3), obrando en calidad de CONCILIADOR.
Consultajuridica02@gmail.com celular 3162988663

MATERIA A CONCILIAR Y CONCILIADOR

Con el fin de buscar un arreglo en materia de CIVIL en
presencia del Conciliador Doctor JUAN DAVID GORDILLO
MONTOYA, quien esta habilitado para ejercer la funcién de
conciliador. Acto seguido el conciliador instala la audiencia
de conciliaciéon explicando los alcances y consecuencias de la
conciliacion.

HECHOS

1°- El dia 27 de mayo de 2021, se presentd un siniestro en
la Calle 10 a la altura de Propal, en la via (antigua) que de
Cali conduce a Yumbo, aproximadamente a las 20:30 horas,
cuando el vehiculo Mazda de placas GDK-148, conducido y de
propiedad de JEAN PAUL CUTIVA DURAN, identificado con
cédula No. 1.130.668.315, embistio |la motocicleta de placas
IGV-68B.

22- De acuerdo a la informacidn que reposa en las diligencias
realizadas, el conductor de la motocicleta de placas IGV-688,
habia descendido de la misma, quedando la pasajera encima
de esta, siendo arrollados ambos, generdndose lesiones de
gravedad en la pasajera LINA MAYERLY ESCUE AGUDELO,
identificada con cédula No. 1.118.303.951, quien fue
remitida a la Clinica Cristo Rey en la ciudad de Cali. Por su
parte, el cuerpo de DAUWIN ORREGO CARRANZA (quien en el
momento en que ocurrid el siniestro era peatdén), quedo a un
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““ costado de la via, sobre la zona verde, donde fue encontrado
CENTRUDECONCIIACIOY  SU CUerpo sin signos vitales, producto del fuerte impacto.
F
W i I 2- El conductor del vehiculo de placas GDK-148, se fue del

Teléfono: 896 2597 i " . ¥
® 888 3838 Gl lugar de los hechos, sin importarle la suerte de las victimas
E-mail

fundafes@yahoccem  que habian sido arrolladas por su vehiculo.
Wipilespancl.geocities. comfundatas
Call - Colombia

42- Posteriormente, fue abordado en la Calle 8 No. 20 A - 37,
Conjunto Residencial Barichara - Ciudad Guabinas, Km 7 via
antigua Cali-Yumbo, cuyo domicilio es torre 5 apartamento
1008 del citado conjunto residencial, lugar donde familiares
del fallecido y miembros del movimiento protesta social
ubicaron al vehiculo y su conductor.

52-  Alli luego de ser abordado, fue identificado e
inspeccionado el vehiculo automévil Mazda de placas
GDK148, encontrandose las averias producto del siniestro
arriba mencionado.

9- Debido al estallido social que ocurria al momento en que
se presentd tan lamentable accidente, los vehiculos no se
inmovilizaron, quedando a disposicién de los implicados y/o
sus familiares. Tampoco se pudo tomar prueba de
alcoholemia al conductor del automdvil, toda vez que no se
conté con el apoyo del operario del alcohosensor, a raiz de
las protestas, ese servicio prestaba dificultades para llevarse
acabo.

72- El| fallecido, vivia en unién marital de hecho con KELLY
JOHANNA RODRIGUEZ FORERO, mayor e identificada con
cédula No. 1.144.159.823, con quien procreé al menor
MAICOL ESTEBAN ORREGO RODRIGUEZ identificado con
tarjeta de identidad No. 1.109.669.155, dicha convivencia
inicio desde el 19 de septiembre de 2006, conforme Ia
declaracion extra proceso adjunta para demostrar tal
circunstancia.

82- De igual forma, el hogar estaba conformado por su ntucleo
familiar, residiendo en la misma vivienda, con su sefiora
madre, BETSABE CARRANZA, sus hermanos, FRANLLY
PATRICIA, GELO ALDAIR, HOLMAN SMITH y DOVIN ORREGO
CARRANZA, quienes han sentido la ausencia de su ser
querido.

92- El fallecido DAWVIN ORREGO CARRANZA, era una persona
activa, laboraba y producto de sus ingresos, sostenia el hogar
familiar, aportando lo necesario para sacar adelante a su
familia.



{%‘

CENTRO DE CONCILIACION

LA

Calle 11 No. 1-07

Oficina 204 - Edf. Garcds

Taléfono: B96 2537
888 5635 Call
E-mail

Ifutl;laia_}@yghoo.ccm

panol ge cclies,
Gall - Colombla

10°- De acuerdo al informe pericial de necropsia forense,
realizada por Medicina Legal, la victima DAUWIN ORREGO
CARRANZA, presenta la siguiente;

“CONCLUSION PERICIAL: Hombre adulto de 34 afos,
identificado por dactiloscopia como ORREGO CARRANZA
DAUWIN quien presenta accidente de transito y fallece
en el lugar de los hechos.

En la necropsia se evidencian politrauma contundente
con fracturas corporales y trauma crdneo encefdlico con
sangrado y lesién encefdlica lo que desencadena su
muerte,

Causa basica de muerte: Politraumatismo contundente

Diagnéstico médico legal de Manera de muerte: Violenta
accidente de transito”

11°- En la actualidad, el proceso se encuentra en indagacidn
en la Fiscalia Seccional 157 de Yumbo Valle, bajo el SPOA
768926000190202100564, donde se han recopilado |Ia
informacién aqui allegada.

PRETENSIONES:
PERJUICIO MATERIALES:

Se reclaman perjuicios de a favor de la compaidfera
permanente, dependiente de la victima fallecida, quien, al
momento de los hechos, devengaba por sus labores, la suma
equivalente al salario minimo mensual vigente para el afio
2021, correspondia a $§908.526.00, los cuales se enuncian a
continuacion:

Indemnizacién debida a favor de la compafiera permanente,
la suma equivalente a manera de reparacion integral:

Indemnizacion debida: S 8.000.000.00
Lucro cesante futuro: $ 95.000.000.00
Total

$103.000.000.00

Se reclaman perjuicios a favor de MICHAEL ESTEBAN, hijo
menor de edad del fallecido, como dependiente de su padre,
calculados con base en la suma equivalente al salario minimo
mensual vjgente para el afio 2021, correspondiendo a
$908.526.00, los cuales se enuncian a continuacidn:
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[n Indemnizacidon debida a favor del hijo menor de edad, la suma
cevuopEconcimany - equivalente a manera de reparacion integral:

e Indemnizacién debida: $ 600.000.00

e af Lucro cesante futuro: $8.400.000.00

E-mall
fundafas@yahoo com
e I T e e e e e e Ll i e i
Call - Colombia Tota |

$9.000.000.00

TOTAL INDEMNIZACION SOLICITADA POR PERJUICIOS
MATERIALES:
$103.000.000.00

PERJUICIOS INMATERIALES:
a)- Dafo moral:

Se reclaman los perjuicios inmateriales por dafio moral a
favor de los demandantes, por la pérdida de su ser querido,
compafiero permanente, padre, hijo y hermano
respectivamente, solicitandose a manera de reparacidn
integral por los perjuicios de indole inmaterial, a manera de
DANO MORAL, por el dolor, afliccién y angustia que ha
causado este Ilamentable hecho, conforme a criterios
jurisprudenciales se solicitan los siguientes,

e Para KELLY JOHANNA RODRIGUEZ FORERO, en su calidad
de compafiera permanente, la suma de $72.000.000.00;

e Para MAICOL ESTEBAN ORREGO RODRIGUEZ, en su
condicion de hijo menor de edad del fallecido,
representado por la mam3a, KELLY JOHANNA RODRIGUEZ
FORERO, la suma de $72.000.000.00;

e Para BETSABE CARRANZA madre del fallecido, la suma de
$72.000.000.00;

e Para GELO ALDAIR OREGO CARRANZA, hermano del
fallecido, la suma de $36.000.000.00;

e Para FRANLLY PATRICIA ORREGO CARRANZA, hermana del
fallecido, la suma de $36.000.000.00;

¢ Para HOLMAN SMITH ORREGO CARRANZA, hermano del
fallecido, la suma de $36.000.000.00,

e Para DOVIN YAISIR ORREGO CARRANZA, hermano del
fallecido, la suma de $36.000.000.00.

b)- DANO A LA VIDA DE RELACION:
Se reclaman los perjuicios inmateriales por dafio a la vida de

relacion por el fallecimiento de DAUWIN ORREGO CARRANZA,
perjuicio gqgue se depreca a favor de l|la compafiera
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permanente, KELLY JOHANNA RODRIGUEZ FORERO, a favor de

su hijo menor de edad, MAICOL ESTEBAN ORREGO RODRIGUEZ;
y a favor de BETSABE CARRANZA, madre del fallecido, quienes
han padecido afectacion directa con su entorno social,
familiar y afectivo, por la triste partida de su ser querido,
de manera violenta, quien ha dejado un vacio enorme que
alteré drasticamente las condiciones de vida, impidiendo
llevar con la normalidad del <caso, su diario \vivir,
marginandolos de las actividades que antes del hecho
luctuoso, solian llevar a cabo.

conforme a criterios jurisprudenciales se solicitan los
siguientes,

e Para KELLY JOHANNA RODRIGUEZ FORERO, en su calidad
de compafiera permanente afectada, la suma de
$40.000.000.00;

e Para MAICOL ESTEBAN ORREGO RODRIGUEZ, en su
condicién de hijo menor de edad del fallecido,
representado por la mama, KELLY JOHANNA RODRIGUEZ
FORERO, la suma de $40.000.000.00;

e Para BETSABE CARRANZA madre del fallecido |la suma de
$40.000.000.00; '

C)- PERDIDA DE OPORTUNIDAD

Se reclaman los perjuicios inmateriales —Ppérdi de
oportunidad a favor de la victima KELLY JOHANNA RODRIGUEZ
FORERO en calidad de compafiera permanente del fallecido y
del hijo menor de edad, MAICOL ESTEBAN ORREGO
RODRIGUEZ, a raiz del evento luctuoso que los privé de
compartir como familia, momentos especiales tales como
cumpleafios, dias del padre, navidades y afio nuevo, entre
otros momentos sublimes de la vida, que ya no podran
disfrutar con la misma calidez, por la partida de su ser
querido DAUWIN ORREGO CARRANZA (q.e.p.d.), a raiz del
lamentable accidente que le costd la vida.

Conforme a criterios jurisprudenciales se solicitan los
siguientes,

e Para KELLY JOHANNA RODRIGUEZ FORERO, en su calidad
de compafiera permanente, la suma de $40.000.000.00;
e Para MAICOL ESTEBAN ORREGO RODRIGUEZ, en su

calidad de hijo menor de edad del fallecido, la suma de
$40.000.000.00;

SUBTOTAL PERJUICIOS INMATERIALES: $560.000.000.00
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Asi las cosas, respetuosamente se solicita a manera de
reparaciéon integral de los perjuicios materiales como
inmateriales, dentro de la causa arriba conocida, por los
hechos donde perdié la vida DAUWIN ORREGO CARRANZA, los
siguientes valores, a saber:

TOTAL PERJUICIOS SOLICITADOS MATERIALES E
INMATERIALES: 5$663.000.000.00

CUANTIA DE LA CONCILIACION

Letras: SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MILLONES DE
PESOS($663.000.000.00)

DESARROLLO DE LA AUDIENCIA

El conciliador verifica la asistencia de las partes en este caso
por la parte convocante asiste KELLY JOHANNA RODRIGUEZ
FORERO, MAICOL ESTEBAN ORREGO RODRIGUEZ, BETSABE
CARRANZA, GELO ALDAIR ORREGO CARRANZA, FRANLLY
PATRICIA ORREGO CARRANZA, HOLMAN SMITH ORREGO
CARRANZA, DOVIN YAISIR ORREGO CARRANZA quien le asiste
su apoderado judicial VICTOR MANUEL RAMOS IZQUIERDO vy
por la parte convocada JEAN PAUL CUTIVA DURAN quien le
asiste su apoderada judicial Dra. DIANA SHIRLEY HERNANDEZ
y MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA, quien le asiste
su apoderada judicial Dra. BRENDA PATRICIA DIAZ VIDAL.

El conciliador luego haber analizadas las diferentes férmulas
de arreglo dentro de un ambiente de imparcialidad vy
legalidad evidencia que no fue posible llegar a un acuerdo
con la parte convocada, Por lo expuesto la suscrito
conciliador declara FRACASADA LA AUDIENCIA DE
CONCILIACION, dejando constancia de que se encuentra
agotado el requisito de procedibilidad, establecido por la ley
2220 de 2022, por tanto las partes quedan en libertad de
acudir a la jurisdiccidon correspondiente, para hacer valer su
derechos y/o dirimir sus conflictos.

El Centro de Conciliacion FUNDAFAS, expedird una COPIA de
la constancia de NO ACUERDO, a las partes después de ser
registrada, para que éstas la hagan valer en el
correspondiente proceso

Firma para constancia el dia 31 de enero de 2023.
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Cddigo
CENTRO DE CONCILIACION DE LA FUNDACION PARA LA PREVENCION DE LA Centro
VIOLENCIA FAMILIAR Y SOCIAL FUNDAFAS - AUTORIZADO PARA CONOCER DE
LOS PROCEDIMIENTOS DE INSOLVENCIA ECONOMICA DE LA PERSONA 1141
NATURAL NO COMERCIANTE

CERTIFICADO DE REGISTRO DEL CASO
CONSTANCIA - NO ACUERDO

Nimero del Caso en el centro: 5812-09541 Fecha de solicitud: 26 de octubre de 2022
Cuantia: 300000.00 Fecha del resultado: 31 de enero de 2023
| i . CONVOGANTE(S)
# |  CLASE  [TIPOY N° DE IDENTIFICACION|NOMBRE Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL
1 PERSONA 85%‘;;&55\ 1144159823 R A B ERIGUEE
2 PERSONA 85%‘;;1&5 41861839 BETSABE CARRANZA
3 PERSONA gﬁ%‘iﬁﬁi 1144164323 | GELO ALDAIR ORREGO CARRANZA
4 PERSONA &Egﬁ;ﬁga 1144190429 Aail el e
5 PERSONA gﬁgg'gmﬁ\ 04539059 | HOLMAN SMITH ORREGO CARRANZA
6 PERSONA g‘ﬁgf\aﬁa 94060682 | DOVIN YAISIR ORREGO CARRANZA
~ CONVOCADO(S)
# ] CLASE _[TIPOY N DE DENTIFICACIONNOVBRE Y APELLIDOSIRAZON SOCIAL
1 PERSONA gﬁgﬁagﬁ 1130668315 JEAN PAUL CUTIVA DURAN
2 | ORGANIZACION NIT ghiatey | MEPTRERE I S GBS
Area: Tema: OTROS
CIVIL Y COMERCIAL [Subtema:
Conciliador: JUAN DAVID GORDILLO MONTOYA

Identificacién: 1144153063

El presente documento corresponde al registro del caso en el Sistema de Informacién de la
Conciliacion, el Arbitraje y la Amigable Composicion -SICAAC del Ministerio de Justicia y del Derecho,
de conformidad con lo sefialado en el articulo 2.2.4,2.7.7 del Decreto 1069 de 2015. Una vez se ha
verificado el cumplimiento de los requisitos formales establecidos en el anticulo 12 de la Ley 640 de
2001 y corroborada la adscripcion del (Ia) conciliador(a) a este Centro de Conciliacién.

En constancia de lo anterior, se suscribe por el (la) Director(a) del Centro:

Fecha de impresion:
sabado, 11 de febreroc de 2023 Pagina 1 de 2
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Setrrmn de infaemacian de 13 Canclliacksn,
ol frbitraja y fa Amigable Compogicldn,

Identificador Nacional SICAAC

IN°® Caso: 2121188
N° De Resultado: 2037754

Fecha de impresion:
sabado, 11 de febrero de 2023 Pagina 2de 2



