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Coadigo tinico de la investigacion y delito(s):

05 | oo 50 99168
__Dpto. Municipio | Entidad |

B, éggz S 73{)73

Unidad Receptora |~ Afo | Consecutiva

1. DATOS DEL QUERELLANTE/DENUNCIANTE:

ldentificacion

Tipode documento:  |C.C. |X  |Pas.|  [CE| ~ Jow | [No. [toas. 866.171
Expedido en [Pais: COLOMBIA Departamento: ANTIOQU!A Mumcnplo MEDELL]N

Primer Nombre KAREN Seguncio Nombz‘e

PrlmerApelirdo VARGAS Segundo Ape!hdo MORALES

E
Fecha de Nacimiento ]Dla 16 Mes IOS Afo {2004 Edad } Sexo |femenino

Lugar de Nammlentc

Pass Coiombla | Departamento Antxoqwa 7 Munlmpno ] Envigado

Lugar de resaden{:la

Dwecmon Carrera 26 A No 49 92 Bar}lo I . Buenos Aires |
Municipio ' Medellin RE Departamento Antioqma ]Teléfono 3015046942

Corres Electronico KVARGASMORALES16@GMAIL.COM

DATOS DEL APODERADO:
identlflcac:ion

Tlene amgnado defensor'? N [SE 'Publlco

Prlvado ' l LT TP No 378220

T|podedocumento cc. x ipas.i CE. [ ]Otro No. 1.003.451.745

Expemdo en Departamento. 1 Antioguia Mumc;plo IVIEDEE_LIN
Nombres. DAN!EL JOSUE Apeiildos FABRA MARTINEZ
Lugar de notlflcacmn
TR ERT T e ] e e s e e e
Direccion: [ 3135752821 Barrio: BOMBONA
abogadodanielfabra@outiook.com -

2. DATOS DEL QUERELLADO/DENUNCIADO:
Identificacion

Tipo de dccumento lC C. ! Pas. ] } C.E.
Expedtdo
en
Primar
Nombre
Primer
Apellido

] Otro [ No. |98.535.260

IP ais;: COLOMBIA Departamento: ANTEOQUIA Municipio: ITAGUH

DEEGO Segundo Nombre MAURIC!O

BOLI\/AR Segundo Apellido BURITICA

Lugar de Nac:m:ento

COLOMBIA Departamento ANTIOCQUIA Municipio

—— CONDUCTOR /PROPIETARIO
| DEL VEHICULO

Pais

Alias o
apodo ) e
Estado cmi vael f:cjucatnvo

Profesion y ocupacmn

Lugar de res;dencna
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Direccion | CALLE 41 SUR 62 B 44 Bamio | SAN ANTONIO DE PRADO

Municipio Departamento ANT[OQU]A Telefono 2;6054

Correo Electromco dboi;var34@gmall com L
DATOS DEL. APODERADO: B

ident:f:cacnon

Tlene amgnado defensor'? NO ‘ Sl i Pubhco I Prlvado I ] LT TP No. 306320
Tipo de documento: | C.C. |X ]Pas 1 IC E | lOtro No 1.030.463,262
Expedsdo en Departamento: }Antloqula i\ﬂumcrplo

Nombres:

DANIELA

Apeiildos { ZULETA GOMEZ

Lugar de notiflcacmn

ST N GRS Eranaita e

Direccidn:

3012617379

danielazuletag@gamil.com

Barrio:

Cafaveral

2.1,DATOS DEL QUERELLADQ: e
ldentificacion
jc.E.

Departamento

No.

]CC E %F”as_ B lOtr{J ! ,
Expedldoen ]Pa|s ) { el

SEGUROS LA EQUIDAD

Tfpo de documento
Municipio:

Primer Nombre Segundo Nombre

Primer Aﬁeilldo - Segundo Apellldo

Estado civif I vael &ducatwo [ -

B Lugar d(; res[den;a T
‘Direccién Carré A No 99 Of torre 3 plso 14 Ba;f_lg l . BOGO:I:;&-l.WMV o
MUHICIpEO BOGOTA - Departamento h CUN"DINAMARCA Teléfono | 5922925 i

Correo Electronico

notlflcamones_;udlmalesiaequndad@laeqmdadseguros coop

DATOS DEL APODERARDO:

[dent[flcaczon

TP No. 3? '1525

1 083 8‘]2 86{)

i r:(oi?;aLPTbthC}E o Privado E]NJ

T;ene aSlgﬂadO defensor'?

TIpO de documento l Dtro 1

Expedido en | Departamento: ’NARINO iMumcnplo BELEN

Nombres: | DAVID LEONARDO ApeEEidos GOME'}Z DELGADQO

Lugar de notlflcacmn

Cra 22 No 11-56 Av Boyaca

Direccion: | 312 8258484 Barrio: Pasto Narifio
Davidgomez081080@gmail.com - e N
3. ESPACIO PARA DESCRIBIR: PRETENSIONES DEL QUERELLANTE,

PROPUESTAS Y ACUERDO (CLARO Y EXPRESO).

Segun la querellante el dia de los hechos, 3 de Agosto del 2022 se desplazaba en el bus PLACAS WDY
680, MARCA HINO, LINEA FCOJLTZ, MODELO 2015, COLCR BLANCO VERDE conducido por el
guerellado, sefior DIEGO MAURICIO BOLIVAR BURITICA, v fue expulsada del mismo lo que le genero
una incapacidad definitiva de 40 dias y unas secuelas medico legales de deformidad fisica que afecta el
rostro de caracter permanente.

Este documento es copia del ariginal gue reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada.
Para ver gl documeznte controlado ingrese al BIT en (a intranet: hitpi/fweb.fiscalia.coVffiscalnetf
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-n ese sentido solicito que se me pague por concepte de perjuicios una suma iotal de $140.000.000,
suma gue responderia a los conceptos de dafies pafrimonial y extra patrimonial.

=l querellado por su parte manifiesta que el dia de los hechos recogié pasajeros como era parte de su
utina de trabajo, en el bus de las caracteristicas que se mencionaron, que fevaba la puerta abierta
orque la misma presento una falla, situacién que se le salid de las manos por lo que los resultados fueron
:nteramente causados de manera accidental,

demas le ofrece disculpas a la victima por cuanto no quiso en ningln momento ser causante del dafo
ue se le generd.

°| apoderado de la aseguradora por su lade manifiesta que con el animo de conciliar ha sido autorizado
ara ofrecer en este caso la suma de $15.000.000.

a apoderada de COOTRASANA y del indiciado ofrece la suma de $4.500.000 para un total de
18.500.000.

.a victima y su apoderado manifiestan estar de acuerdo.

ACUERDO:

°l doctor DAVID LECNARDO GOMES DELGADGC en representacion de Seguros La Equidad, se obliga =
agar la suma de quince millones de pesos ($15.000.000), por concepto de todo tipo de perjuicios
ausados, a la sefiora KAREN VARGAS MORALES: cifra gque sera pagada dentro de los 20 dias habiles
iguientes a la fecha en que se radique los documentos requeridos para la reclamacion por parte de la
efiora VARGAS MORALES ¢ su apoderado.

a doctora DANIELA ZULETA GOMEZ en calidad de apoderada judicial de la emprasa COUTRASANA, v
iel sefior DIEGO MAURICIO BOLIVAR BURITICA, se cbliga a pagar por concepto de todos los perjuicios
enerados a la sefiora KAREN VARGAS MORALES, la suma de cuatrc millones y medio ($4.500.000};
dinero que consignara dentro de los § dias siguientes a esta diligencia a la cuenta de ahorros Bancolombia
No 51724347559 a nombre de ella.

a guerellante manifiesta que agradece y acepta las excusas manifestadas por el sefior DIEGO
MAURICIO.

COMO SE PRESENTO UN ACUERDO SE MANIFIESTA A LAS PARTES, QUE UNA VEZ SEA
ERIFICADO EL MISMO POR EL SUSCRITO FISCAL, SE ARCHIVARA LAS DILIGENCIAS
DEFINITIVEMENTE DE CONFORMIDAD CON ElL ARTICULQ 522 DEL. C.P.P.

k| doctor DAVID LEONARDO GOMEZ DELGADQO se vinculd a reunion por video #amada de WHATSAPP

{0588 6EAFH

(il b TS
Apbderado y C »,PD}WS F4s

. DATOS DEL FISCAL
Jombres y apei[idos {JOS

P ;,.'" - )

ROJAS ROJAS Q S

)lrecclon CRA 52 l Oficina; lGG

f)epartamento MUH[CIDIO { ITAGUE

” 5903108 EXT |

Teléfono: 41083 Correo electrénico: Josue rojas@liscalia.gov.co
nidad Local lagli l Nc} de Ftscaixa 60 Locai

Este documento es copla del original que reposa on la Infranet. Su impresion o descarga se considera una Copta No Controlada,
Para ver el documento contralado ingrese ai BIT en la intranet: hitp:/lweb fiscalia colffiscalnet/




