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No. Informe. DRSO-OILF-2021010176001002093-1 .

CALI-VALLE DEL CAUCA, 2021-09-13

DOCTOR (A).

GUETY EYLEN DAZA GOMEZ

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CH:NCIAS FORENSES

Sitio de Atencién: CALI

CALI-VALLE DEL CAUCA

Autoridad: FISCALIA 102 URI SECCIONAL
NUNC (Acta de inspeccion a cadaver) No. Noticia Criminal: 7600160001 9”%20.31 07939
No. SIRDEC: 2021010176001002093 :
Procedencia de la solicitud: Unidad Béasica de CAL!
Fecha de la solicitud: 2021-09-13
Fecha de recepcion en el organismo de inspeccién: 2021-09- 1’§
Fecha analisis: 2021-09-13

ELEMENTOS RECIBIDOS PARA ESTUDIO:

Tarjeta de Necrodactilia .

Tarjeta de preparacién de la Cedula de Ciudadania.

ESTUDIO SOLICITADO:

IDENT!FICACION POR LOFOSCOPIA.

METODOS EMPLEADOS:
ANALISIS DE IMPRESIONES DE ORIGEN LOFOSCCPICO MEDIANTE LA APLICACION DEL METODO ACE-
V, DG-M-PET-121 V4.

El Grupo de Trabajo Europeo de Interpol sobra ldentificacion de Huellas Dactilares 1l (GTEHHD I) ha postulado
que la base para la identificacion lofoscopica esta constituida por dos axiomas: son unicas y no cambian a lo
largo de la vida. La investigacion cientifica y la practica extensiva han demostrado que el tejido para estudio
lofoscépico, una vez acabado el desarrollo fetal sen inmutables de manera natural incluso mucho tiempo
después de la muerte, conservando las formas y los detalles de las crestas puesto que su formacion es de
origen interno (en la capa dérmica de la piel). La unicidad se expresa en las crestas papilares teniendo en cuenta
la situacion, la direccidn y las ralaciones de las crestas.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS:
NO APLICA.

INTERPRETACIGN DE RESULTADOS Y CONCLUSION:

El occiso (a) registiado con el NUNC/Acta de inspeccion a cadaver No. 760016000193202107939 se icentifica
fehacientemente mediante cotejo dactiloscopico con el nombre de NEIDY MILENY PUPIALES CHAVES.
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.004.548.235 expedida en EL TAMBO-NARINO-COLOMBIA con fecha
09/05/2007, nacido el 13/01/1988 en EL TAMBO-NARINO-COLOMBIA.

FINDEL INFORME PERICIAL

EDGAR ALEXANDER VASQUEZ TORRES
TECNICO FORENSE
Para cualquier aclaracién o ampliacion refiérase al numero de caso.
Teléfono(s): 5583563-5540970 ext. 2245-2262
Direccion(s): CALLE 4B No. 36-01

Correo electrdnico: iofoscoplacah@medxcmalegal gov. co
D lAamAln Amen ~Anea 1A Al MHarla ciin s Alae nala



INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS

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

CALLI, 14 de Septiembre de 2021
No. SIRDEC. 2021010176001002093
Sefor(a)
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FISCALIA 102 URI SECCIONAL
CALI

NUIC. 760016000193202107939

Comedidamente me permito remitir al (a la) sefior(a)(ita) MARIELA DEL CARMEN PUPIALES
CHAVES identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No. 27201312 de PASTO-NARINO quien
informa ser MADRE del occiso del caso de la referencia, y a su vez manifiesta, el deseo de
retirar el cuerpo.

De igual manera se solicita al sefior fiscal, previa verificacion del parentesco por parte de su
despacho, disponer sobre la expedicion de la orden de entrega del cadaver y su respectivo oficio
notarial.

i Yird We& 27207 379

s Firma y huella del reclamante

@EXO Informe deﬁeot 7 del cadav/

OMAR ERN ﬁ@i@@J@A ARPIO

Informacion de Personas Fallecidas.

ifi

Fecha de impresion: 2021-09-14
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20380-01-02-F-15
Santiago de Cali, 29 de abril de 2022

Sefiora

MARIELA DEL CARMEN PUPIALES CHAVES
Email: jesicamontenegro® outlook.com

Cali, Valle del Cauca

|{ASUNTO: RESPUESTA SOLICITUD DE CERTIFICACION ' |

Cordial saludo

Atendiendo su requerimiento me permito informarle que después de revisar el
sistema misional Spoa la carpeta con radicadc 760016000193202107939
adelantada por el delito de Homicidio Cuipeso Art. 2 inciso 2, siendo victima Neidy

Mileny Pupiales Chavez, se encuentra en etapa de indagacion.

Por otro lado, se tiene gue los hechos que dieron origen a la presente indagacion
tienen lugar el 13 de septiembre de 2021 a las 09:30 horas aproximadamente en la
transversal 25 con carrera 23 de la ciudad de Cali, donde Neidy Mileny Pupiales
Chaves con cedula de ciudadania No. 1.004.548.235 expedida en el Tambo -Narifio,

en calidad de ocupante del vehiculo con las siguientes caracteristicas:

Marca: Yamaha

Clase Motocicleta

Linea: FZN250

Placa XMT20E

Color: Azul Negro

Modelo: 2018

Motor No. G3H7EQ060777
Chasis No.: ME1RG4254.J2016440
Servicio: Particular

Que era conducido por Carlos Artemio Fajardo Diaz con cedula de ciudadania No.
98.332.786 del el Tambo -Narifio, choca en contra un vehiculo de las siguientes
caracteristicas:

Marca: Mercedes Benz
Clase Bus

Linea: . O 500 RS
Placa VCQ464

Color: Azui

Modelo: 2008

Fiscalia 15 Seccional Unidad de Delitos Contra la Vida
CALLE 10 No. §-25 P:s50 6 Editicia Teigcom
CONMUTADOR 388-89-80 £XT.24077 - C3!1 Valie de! Cauca
Yerniter lorezm&liscalia gov. co
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Motor No. 9069980744588
Chasis No.: 9BM3821888B555178
Servicio: Publico

Que era conducido por Carlos Alberto Robellén Calderon identificado con la cedula
de ciudadania No. 94.452.345. La sefora Pupiales Chaves fallecio en el lugar de

los hechos.

La conclusién pericial aduce que de acuerdo al contexto de las circunstancias que
rodearon los hechos registrados en el acta de inspeccion y con base en los
hallazgos de necropsia se puede concluir que fallece después de sufrir un accidente
de transito en el cual se ocasiona un trauma craneo facial y encefalico severo.
Causa basica de muerte: Trauma craneoencefalico y facial en accidente de transito.
Manera de muerte: Etiologia médico legal accidental.

El vehiculo de placa XMT20E, para el momento de los hechos contaba con el sequro
obligatorio No. 3099475500, de la compaiia Axa Colpatria Seguros SA, con
vigencia hasta el dia 01/12/2021.

El vehiculo de placa VCQ464, poseia el seguro obligatorio No. 11256300005230,
de la compania Seguros del Estado S.A, con vigencia hasta el dia 10/01/2022.

Atentamente,

o]

YENNIFER LOPEZ MONTOYA
Asistente de Fiscal
Fiscalia 15 Seccional

Fiscalia 15 Seccional Unidad de Delitos Contra la Vida
CALLE 10 No. 6-25 Piso & Edific:o Telecom
CONMUTADOR 308.98-80 EXT. 24077 - Caii Valie dei Cauca
Yernifer forezm@fiscalis gov co
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CONCILIADOR
MARIA FERNANDA SILVA MEDINA
C.C. No31974516 de Cali
T.P. No. 65097 del C.S.J.
CODIGO DEL CENTRO 1066

CONSTANCIA DE NO ACUERDO

SOLICITANTE : : OMAR HERNANDO GOMEZ
DANIELA FERNANDA RODRiGUEZ PUPIALES
BRAYAN RICARDO RODRIGUEZ PUPIALES
MARIELA DEL CARMEN PUPIALES CHAVES
JENIFER ALEXANDRA PASINGA PUPIALES

SOLICITADO ; EMPRESA TRANSPORTE MASIVO ETM S.A,
EXPEDIENTE No. : JCI-2023-49
FECHA DE SOLICITUD : 20 DE JUNIO DE 2023

En Santiago de Cali, el dia veintinueve (29) de junio de 2023, siendo las 8:30 a.m.,
Comparecieron a la Casa de Justicia del Barrio Alfonso Lépez ubicada en la Calle 73 #7g-23,
las siguientes personas:

P'or la parte solicitante:

1. ASISTE El sefior OMAR HERNANDO GOMEZ, mayor de edad, identificado con la C.C.
No. 87.067.858 de Pasto, comparece en calidad de representante legal de la menor de
edad YULIANA NIKOL HERNANDEZ PUPIALES, con registro civil de nacimiento NUIP
1080065375 de la Notaria 1 de Pasto, como solicitante, cuya direccion es casa 27 B.
Buesaquillo, Pasto, teléfono 3165097670.

2. ASISTE La sefiora DANIELA FERNANDA RODRIGUEZ PUPIALES, mayor de edad,
vecina de Pasto, identificada con cédula de ciudadania No. 1.010.127.509 de Pasto, en
calidad de solicitante, cuya direccion es Manzana 1 Casa 19 Barrio Corazén de Jesus de
Pasto y su correo electronico danielita3 10@gmail.com.

3. ASISTE La doctora CARMEN ALICIA MONTILLA ROSEROQ; mayor de edad, vecina de la
Union, Narifio, identificada con la C.C. No. 59-705.631 de la Union, Narifio, y Tarjeta
Profesional No. 172143 del C. S. de la J., direccién: carrera 24 No. 17 -86 oficina 207
casa Zarama, correo electronico: carmenalicia811@gmail.com y teléfono: 3023456742,
en calidad de apoderada especial del sefior BRAYAN RICARDO RODRIGUEZ
PUPIALES, mayor de edad, vecino de Cali, identificado con cédula de ciudadania No.
1.085.334.582 de Pasto, en calidad de solicitante, cuya direccion es Manzana 1 Casa 19
Barrio Corazén de JesUs de Pasto, teléfono 3216099212, segin poder especial que
presenta en la audiencia debidamente otorgado y autenticado ante la Notaria 4 de Pasto,
N. y de los sefiores MARIELA DEL CARMEN PUPIALES CHAVES, JENIFER
ALEXANDRA PASINGA PUPIAELS, YULIANA NIKOL HERNANDEZ PUPIALES,
DANIELA FERNANDA RODRIGUEZ PUPIALES, segln poder de sustitucion conferido

ante la Notaria 2 de Pasto, realizada por el Dr. JORGE EDURAERDO TOBAR TIMANA,
que presenta en esta audiencia.

4. ASISTE La sefiora MARIELA DEL CARMEN PUPIALES CHAVES, mayor de edad,
vecina de Pasto, identificada con cédula de ciudadania No. 27.201.312 de El Tambo -
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Narifio, en calidad de solicitante, cuya direccion es Manzana 1 Casa 19 Barrio Corazdn
de Jesus Pasto, teléfono: 3206238814

5. ASISTE La sefiorita JENIFER ALEXANDRA PASINGA PUPIALES, mayor de edad,
vecina de Pasto, identificada con cédula de ciudadania No. 1.080.043.510 Pasto, en

calidad de solicitante, cuya direccion es Manzana 1 Casa 19 Barrio Corazon de Jests de
Pasto, teléfono: 3106647491-.

Por la parte solicitada:

6. ASISTE el doctor EFRAIN HERRERA IBARRA, mayor de edad, vecino de Cali
identificado con la C.C. No. 6300001 de Florida, Valle, y tarjeta profesional de abogado
No. 38177 del C.S. de la J, direccion: calle 8 No. 44-61 Barrio Tequendama, Cali, y
correo electronico: eherrera2607 @hotmail,com, teléfono: 3006123365, en calidad de
apoderado especial de la sociedad EMPRESA TRANSPORTE MASIVO ETM S.A, con
NIT 900100778-5, sociedad solicitada, cuya direccion es Carrera 118 #28-62 Barrio Las
Orquideas correo electronico info@etm-cali.com,s segun poder especial conferido por la
representante legal sefiora GLORIA PATRICIA VELEZ SANTAMARIA, C.C. No.
22.201.420 de Venecia, el cual presenta en esta audiencia.

HECHOS
A continuacién se trascriben los hechos invocados por el(los) solicitante(s):

‘En fecha 13 de septiembre de 2021 se registro un accidente de transito en la Transversal
25, con carrera 23, de la ciudad de Cali entre la motocicleta de placas XMT206 y el
articulado de la empresa ETM S.A con placa MCQ764

En dicho accidente fallecié la sefiora NEIDY MILLENY PUPIALES CHAVES quien se
transportaba como parrillera en la motocicleta.

El accidente se ocasiono por la imprudencia del conductor del articulado de placas MCQ764
por invasién del carril.

La sefiora NEIDY MILLENY PUPIALES tenia dos hijos de nombre Jenifer Alexandra y
Yuliana Nicolle quienes quedaron desamparadas, al igual que su madre Mariela del C.
Pupiales, y sus hermanas Daniela Fernanda y Brayan Ricardo Rodriguez Pupiales”.

PRETENSIONES

“Se busca que la empresa de transporte y el conductor del automotor cancelen a titulo de
perjuicios morales de los siguientes valores:
- Para Jenifer Alexandra Pasinga Pupiales = 100 S.M.L.M.V
Para Yuliana Nicolle Hernandez = 100 S.M.L.M.\VV
Para Mariela del C. Pupiales Chaves = 100 S.M.L.M.V
Para Daniela Fernanda Rodriguez P. = 80 S.M.L.M.V
Para Brayan Ricardo Rodriguez P. = 80 S.M.L.M.V"

Cuantia: $ 533.600.000
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EN AUDIENCIA

l.as partes manifiestan:

- que aceptan iniciar y celebrar la audiencia con la comparecencia del apoderado especial de
la sociedad convocada, quien tiene amplias facultades para conciliar y presento poder
especial.

- que las placas correctas de los vehiculos involucrados en el accidente materia de la
solicitud de conciliacion son las siguientes: XMT20E y VCQ464.

CONSTANCIA DE NO ACUERDO

El(a) conciliador(a) deja constancia que planteadas las posiciones de cada una de las partes
y analizadas las formulas de arreglo propuestas, respecto de las pretensiones contenidas en
la solicitud de conciliacién, no fue posible lograr un acuerdo entre las partes y como
consecuencia declara fracasada la conciliacion entendiendo agotado de esta manera el

requisito de procedibilidad, en caso de que aplique, contemplado en el articulo 67 de la Ley
2220 de 2022.

Se devuelven los documentos presentados con la solicitud de conciliacion y aportados en la
~audiencia.

No siendo mas el objeto de la presente audiencia, se da por terminada y se firma por la
conciliadora, siendo las 10:00 de la mafiana.

EL CONCILIADOR,
L

HFPUAN

MARIA FERNANDA SILVA MEDINA
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Cadigo
CENTRO DE CONCILIACION, ARBITRAJE Y AMIGABLE COMPOSICION DE LA Centro
CAMARA DE COMERCIO DE CALI - - AUTORIZADO PARA CONOCER DE LOS
PROCEDIMIENTOS DE INSOLVENCIA ECONOMICA DE LA PERSONA NATURAL 1066
NO COMERCIANTE
CERTIFICADO DE REGISTRO DEL CASO
CONSTANCIA - NO ACUERDO
Numero del Caso en el centro:  JCI-2023-49 Fecha de solicitud: 15 de junio de 2023
Cuantia: 533600000.00 Fecha del resultado: 29 de junio de 2023
T CONVOCANTE(S) '
# CLASE [TIPO Y N° DE IDENTIFICACIONINOMBRE Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL
- CEDULA DE i A _ Mgl
1 PERSONA CIUDADANIA | 87067858 OMAR HERNANDO GOMEZ
CEDULA DE DANIELA FERNANDA RODRIGUEZ
2 PERSQNA CIUDADANIA | 1010127509 PUPIALES
_ CEDULA DE MARIELA DEL CARMEN PUPIALES
. PIEREENS. CIUDADANIA | 27201312 CHAVES
L CEDULA DE ) BRAYAN RICARDO RODRIGUEZ
4 PERSONA CIUDADANIA | 1085334582 iy ek
CEDULA DE JENIFER ALEXANDRA PASINGA
5 PERSONA CIUDADANIA | 1080043510 B e
CONVOCADO(S)
# CLASE TIPO Y N° DE IDENTIFICACIONINOMBRE Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL
1 | ORGANIZACION NIT 900100778 | EMPRESADE EQNSSLD\ORTE MASIVO
Area: Tema: RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL
CIVIL Y COMERCIAL [Subtema:
Conciliador: MARIA FERNANDA SILVA MEDINA

Identificacion: 31974516

El presente documento corresponde al registro del caso en el Sistema de Informacién de la
Conciliacién, el Arbitraje y la Amigable Composicién - SICAAC del Ministerio de Justicia y del Derecho,
de conformidad con lo sefialado en el articulo 21 numeral 9 y articulo 66 de la Ley 2220 de 2022. Una
vez se ha verificado el cumplimiento de los requisitos formales establecidos en el articulo 64 de la
citada norma y corroborada la adscripcion del (la) conciliador (a) a este Centro de Conciliacion. Las
primeras copias del acta prestan mérito ejecutivo y hacen transito a cosa juzgada en los casos y para
los efectos establecidos en la Ley. El original del acta y la copia de los antecedentes del tramite
reposan en los archivos de este Centro de Conciliacion.

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

Fecha de impresién:
jueves, 29 de junio de 2023 Pagina 1de 2
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Identificador Nacional SICAAC IR o | (
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N° Caso: 2315553 Firma:
3 . | Nombre: ANA LUCIA FERNANDEZ DE SOTO
N° De Resultado: ’ 2160700 RN oy

Identificacion: 31323752

Fecha de impresion:
jueves, 29 de junio de 2023 Pagina 2 de 2



