 Abogados Lopez Jurado <contactos@abogadoslopezjurado.com>

Abogados Lopez Jurado <contactos@abogadoslopezjurado.com>

RADICACION DOCUMENTOS PARA PAGO PROCESO No. 2022-00167
1 mensaje

24 de julio d;2025, 11:07 a.m.
Para: GHA NOTIFICACIONES ABOGADOS <notificaciones@gha.com.co>, avalencia@gha.com.co

Senores

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

E. S. D.

ASUNTO: CUENTA DE COBRO PAGO ACUERDO CONCILIATORIO
PROCESO: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
RADICACION N@: 2022-00167-00. - ACUMULADO

DESPACHO: JUZGADO SEGUNDO CIVIL DE CIRCUITO DE POPAYAN

DEMANDANTE: FANNY MERCEDES VILLOTA SANUDO y OTROS.
DEMANDADO: EILMAR SILVA MUNOZ y OTROS.

SEBASTIAN EVERARDO LOPEZ JURADO, identificado con cédula de ciudadania No. 98.393.032 y portador de la tarjeta
profesional No. 159.979 del Consejo Superior de la Judicatura, en mi condicién de apoderado sustituto de la parte
demandante, de manera atenta me permito presentar los documentos requeridos para el pago del acuerdo conciliatorio
celebrado el dia 23 de julio de 2025 dentro del proceso de la referencia.

‘Los documentos originales se envian el dia de hoy de manera fisica a la Avenida 6 A Bis No. 35N-100 oficina 212 de la ciudad
de Cali - Valle.
Agradezco su gentil atencién.

Atentamente,

SEBASTIAN EVERARDO LOPEZ JURADO — T

29 JuL 2025

Lopez Jurado RECIE) L
Abogados NO IMPLICA AGEF i -
Tel: (602)7234474 | Cel: 3146792638 '
www.abogadoslopezjurado.com

contactos@aboegadoslopezjurado.com

Calle 20 No. 24-37 Of. 401 Ed. Toro Villota | Pasto | Narifio
HE D
¥/ Enviado con Mailsuite - Darse de baja

@ DOCUMENTOS FANNY VILLOTAY OTROS.pdf
689K



JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO -
POPAYAN - CAUCA- W | Comocio Supericr de b Judicaturs

CODIGO: 19-001-31-03-002 \ 7 werimics oot

RADICACION:  2022-00167-00 -ACUMULADO-.

PROCESO: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

DEMANDANTE: FANNY MERCEDES VILLOTA SANUDO- OTROS-

DEMANDADO: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. -
OTROS-.

FECHA: 23 DE JULIO DE 2025.

ACTUACION: Audiencia inicial - conciliacion.

1.- ASISTENTES: GRUPO No. 1: FANNY MERCEDES VILLOTA SANUDO, CC
30.726.221 (demandante), JOSE GABRIEL TORRES VILLOTA, CC 1.085.321.282
(demandante), ANA LUCIA TORRES GUERRERO, CC 59.813.077 (demandante),
MONICA MERCEDES TORRES GUERRERO, CC 59.814.504 (demandante),
MARIA EUGENIA TORRES GUERRERO, CC 30.712.045 (demandante), HENRY
HUMBERTO TORRES GUERRERO, CC 12.969.959 (demandante), GLADYS
ALICIA TORRES GUERRERO, CC 30.722.039 (demandante), YOLANDA
LOURDES TORRES GUERRERO, CC 30.740.467 (demandante), LIA DEL
SOCORRO TORRES DE IBARRA, 30.705.959 (demandante), JORGE ALBERTO
TORRES GUERRERO, CC 12.957.692 (demandante), ALVARO EFRAIN TORRES
GUERRERO, CC 12.984.670 (demandante). GRUPO No 2: ANAYANACY SALAS
MUNOZ, CC 59.837.560, quien actia a nombre propio y en representaciéon del
menor THOMAS ROSAS SALAS (demandante), JUAN JOSE ROSAS SALAS,
CC 1.193.475.597 (demandante), GLORIA ROSAS REALPE, CC 59.819.141
(demandante), LIBARDO ROSAS REALPE, CC 12.992.758 (demandante), DORIS
ESPERANZA ROSAS REALPE, CC 30.724.985 (demandante), , NICOLAS
ROSAS SALAS, CC 1.081.053.983 (demandante), JAVIER ESTEBAN ROSAS
PATINO, CC 1.085.262.068 (demandante), SANTIAGO ROSAS GARCES, CC
1.085.323.624 (demandante)) ANGELA SOFIA ROSAS GARCES, CC
1.053.872.320 (demandante), SEBASTIAN EVERARDO LOPEZ JURADO, CC
98.393.032 y la T.P.No. 159.979 del C.S.J. (apoderado demandante), LILIANA GIL
ARIAS, CC 52.880.926 (representante legal de SEGUROS DEL ESTADO S.A)),
EDUARDO GAVIRIA ISAZA, CC 1.037.662.490 y la T.P.No. 359.647 del C.S.J.
(apoderado de LOGISTICA DE TRANSPORTE S.A), ANDRES BOADA
GUERRERO, CC 74.082409 y la T.P.No. 161.232 del C.S.J. (apoderado
SEGUROS DEL ESTADO S.A.), ANGGI KATHERINE BOLANOS PERAFAN, CC
1.061.780.169 y la T.P.No. 319.556 (apoderada de EILMAR SILVA MUNOZ y YONY
JAIR REALPE REBOLLEDO), EILMAR SILVA MUNOZ, CC 98.323.545
(demandado), YONY JAIR REALPE REBOLLEDO, CC 5.275.809 (demandado),
SANDRA CAROLINA ABRADELO PARDO, CC 1.045.667.427 (representante
legal de LOGISTICA DE TRANSPORTE S.A.), GUSTAVO ALBERTO HERRERA
AVILA, CC 19.395.114 y la T.P.No 39.116 del C.S.J (apoderado de SEGUROS
GENERALES SURAMERICANA S.A.), JUAN CARLOS GANAN MURILLO, CC
14.889.980 (representante legal de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA
S.A).

Se deja constancia que el demandante EDGAR ROSAS REALPE, no comparecio
a la audiencia, pero el apoderado judicial tiene facultad para conciliar, conforme al
poder memorial que obra en el expediente (A. 43, folio 7, demanda procedente del
Juzgado de Bolivar).

2.- AUTO No. 908 del 23 de julio de 2025 - aprueba conciliaciéon: “En razén a
que las partes dentro del presente proceso, han llegado a un acuerdo conciliatorio,

Correo electrénico: j02ccpayan@cendoj.ramajudicial.gov.co
Palacio de Justicia Luis Carlos Pérez - Calle 8 No.10-00, Popayan (C).
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y que el mismo es celebrado por quienes tiene capacidad para hacerlo, aunado a
que el objeto del litigo asi lo permite, por referirse el mismo a la totalidad de las
pretensiones demandadas y ajustarse a la legalidad, el JUZGADO SEGUNDO
CIVIL DEL CIRCUITO DE POPAYAN (C), RESUELVE: PRIMERO: APROBAR en
todas sus partes el acuerdo conciliatorio que los demandantes FANNY MERCEDES
VILLOTA SANUDO, JOSE GABRIEL TORRES VILLOTA, ANA LUCIA TORRES
GUERRERO, MONICA MERCEDES TORRES GUERRERO, MARIA EUGENIA
TORRES GUERRERO, HENRY HUMBERTO TORRES GUERRERO, GLADYS
ALICIA TORRES GUERRERO, YOLANDA LOURDES TORRES GUERRERO, LIA
DEL SOCORRO TORRES DE IBARRA, JORGE ALBERTO TORRES
GUERRERO, ALVARO EFRAIN TORRES GUERRERO, GRUPO No 2:
ANAYANACY SALAS MUNOZ, quien actiia a nombre propio y en representacion
del menor THOMAS ROSAS SALAS, JUAN JOSE ROSAS SALAS, GLORIA
ROSAS REALPE, LIBARDO ROSAS REALPE, DORIS ESPERANZA ROSAS
REALPE, EDGAR ROSAS REALPE, NICOLAS ROSAS SALAS, , JAVIER
ESTEBAN ROSAS PATINO, SANTIAGO ROSAS GARCES, y ANGELA SOFIA
ROSAS GARCES, han celebrado dentro del presente proceso VERBAL
DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, que se
sigue entre las mismas partes y que es del siguiente tenor: SEGUROS
GENERALES SURAMERICANA S.A,, se obliga a pagar la suma de SEISCIENTOS
MILLONES DE PESOS ($ 600.000.000) M. Cte., distribuidos en TRESCIENTOS
MILLONES DE PESOS ($ 300.000.000) M. Cte. para cada uno de los grupos
demandantes, quienes autoriza a las siguientes personas para recibir el pago:
Grupo No. 1, a la seiora FANNY MERCEDES VILLOTA SANUDO, CC 30.726.221;
Grupo 2, a la sefiora ANAYANACY SALAS MUNOZ, CC 59.837.560. Las sumas
indicadas seran pagadas en el plazo de veinte (20) dias habiles siguientes a la
radicacién de la documentacion exigida por la aseguradora: i) diligenciar formularios
SARLAFT, ii) copia de la cédula de ciudadania de los beneficiarios de los pagos, iii)
certificaciones bancarias actualizadas a quienes se les hara la consignacién del
dinero. y iv) desistimiento de la accién penal ante la Fiscalia General de La Nacion.
Los documentos relacionados para el pago de la conciliacién deberan radicarse en
fisico en la Avenida 6 A Bis # 35N — 100, oficina 212 de la ciudad de Cali y a los
correos notificaciones@gha.com.co y avalencia@gha.com.co. La parte
demandante garantiza que no conocen de la existencia de otras personas que
puedan reclamar indemnizaciones por cuenta del accidente de transito que dio
origen al presente proceso y se obligan a mantener indemne a los demandados en
el asunto de la referencia. SEGUNDO: DECLARAR TERMINADO el presente
proceso. TERCERO: Sin condena en costas. CUARTO: ADVERTIR a las partes
que la presente conciliacion y el auto que la aprueba hace transito a COSA
JUZGADA Y PRESTA MERITO EJECUTIVO, en caso de incumplimiento a alguna
de los obligaciones y compromisos adquiridos. QUINTO: DECRETAR EL
LEVANTAMIENTO DE LAS MEDIDAS CAUTELARES, para cuyo efecto de
libraran las comunicaciones correspondientes.”

3.- DURACION: Hora inicio;: 9:30 A.M. Hora terminacion: 10:49 A.M.

Firmado Por:

Hugo Armando Polanco Lopez

Correo electrénico: j02ccpayan@cendoj.ramajudicial.gov.co
Palacio de Justicia Luis Carlos Pérez - Calle 8 No.10-00, Popayan (C).
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Este documento fue generado con firma electronica y cuenta con plena validez juridica, conforme a lo dispuesto en la Ley
527/99 y el decreto reglamentario 2364/12
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Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica
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FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE

Informacion Persona Natural
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(PARA DILIGENCIAR POR EL CLIENTE - TODQS LOS CAMPOS SON OBLIGATORIOS)

Ciase de cliente: | Qhicina de radicacion
|

L Tomador ™ Benchiciorie Afianzade

Asegurado

w_j- Apederado |

ENFDRMACION BASICA

Tipo de identilicacion

Bee e Heo D

Numero de identilicacian | Fecha de expedicion documento de identidad

« §9831860 190 o9 1} |

T

| Fecha diligenciamiento formato AAAA MM 0D

1 2025- 99- 2\

Ngmbres y apeilidos [primere nombres, |l£gU apellidos)

Hane

s Muact

Sexo | Fecha de nacinuento 8344 MM DD i Ciugad de nacimiento De nrlamcnln de nacimiedto ; 7r~.1uunal|dad [si es diferente a cnlombla]
¥e Dv| M93- 0%~ a4 | fuste R , | bmbiauna N
VmLu\nr. existentes entre lomador, litul ar, aqoour-njn shanzado, afilado y b beneficiario | Esladu civil | Vv ] Estrato vivienda | Namero de hijos Tiene vehiculo propio
|l tomerciat || Famitiar | Casado ] Separado | "'}Propm | l | 1 |. | |_ 5 1’ | —
= s % S i S Nv.. | N [ 2, M Tl st | Ino
Ll Eset misme | Laboral X Oteo, (Cual? .L_r\éew\n\itx_tév\ L soltere [ MViude arrendada | Ml 2 [1a [e| 3 w ]
INFORMACION ADICIONAL (INFORMACION FAMILIAR ADICICNAL EN HGJA APARTEI
Tipo de lJEH!I'I((!UG" | Numero dedentificacion Sexo | Dependiente

Lidee Lice L . P |

ccl ICE P,

Nombres y apellidos {primere nombres, liege apellidos] | Fecha de nacimiznto AAAAMMDD iParenlesco

(s O wno

!. I?sli:.\m

{
= {
|
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INFORMACION UBICACION

Ciudad residencia Departa'ﬁenw residencia | Telefono residencia Isin indicativo) | Direccidn residencia

Larvera 3 # (- W

Tore I Ao 4003

Ciudad trabajo | Departamenta trabajo | Teléfono trabaje Isin indicativol ["Extension | Direccién trabaje
[ I

asto I N VTS T |

3\ §£36 3090

awatwon3 © ﬂmm\ com. |

| Autorize a SURAMERICANA  paraque lainformacidn de lodos mis
| productos seaenviadaalasiguiente direccién fisica.

(3 Residencia E Trabajo

INFORMACION ACTIVIDAD ECONGMICA
Tipn de actividad

xEmpweado Asalariado 'J bitade / Pensionado || |IWCI‘.N'H§T1 fRentista |_] I'u!cpenmenle O

[ i Pmp:elarm ! Socig
Profesién
Lictnaada en fcluco.am

Sisu respuasta es alirmativa, de detalle

cripcian acl v::lau eco'\un ica

Qm(-etc-w de Av amlos rrn-lehq‘e! -Lx-L 'ej

1 X no
ol LH ND

p NO

iManeja recurses poblicos?

i Posee algin arado da poder publice? St su respuesta es afirmativa, de detalle

¢Es persona reconocida o de influencia publica politica? || g

Si su respuesta es afirmativa, de detalle

Operaclnnes en (noneda etlran;era o . o - .
En su actividad econdmica realiza Si su respuesta es afirmatva. senale qué hipe de transacciones realiza

Transacciones en moneda extranjera? [ Exportaciores | Préstamos en meneda extranjera || Transferencias

Estudiante | Ama de casa O _ Otro
| (‘cupn ién / Carge

OU&\\*EL

LCual'?

‘lrt E\MQU Com ?lQ'\Q

[ s Mo || Importacion || Pago de servicios | Inversionas [ Totras  ;Cudles?
POSEE CUENTAS CORRIENTES EN MONEDA EXTRANJERA? | |51
Numero de cuenta Bance. | Ciudad | sais | Mento [ Meaeds

INFORMACION FINANCIERA

+ Ingresos mensuales actvidad principal

Meros de 1.2 millones [E 3abmillenes

* Egresos menzuales actividad principal [T Menos de 1.2 millones a29millones [ | 3a5milicnes
« Otres ingreses no operacionales u originades - i — y
en actividades diferentes a la pnnc:pal _| Menos de 1.2 millones Z 5 2.9 millones 13 a5 miliones

Detalle por qué conceplo son £510s INQresos no uperacionates

[ Mas de 5 miltones

[% Mas de § miliones

| Mis de § milicnes

Valor activos o posesiones

N2\ upg.000 .

| Yalor pasives o deudas

¥ 343.026.000.

Solo para contrates de seguros: Relacione a5 reclamaciones presentadas e mdnmn-:n:mncs r‘mbldh sobre seguros con respecto a otre asegurador en los dos Gllimos anos lutilice hoja aparte para relacionar

adicionales]. Especifique sifuereclamacion sinindemnizacisn [RE) o conIndemnizacian [IN].

Fecha AAAAMMOD | Ramo o Producto i Compania

Causa de los antericres Sinlestras

DECLARACION ORIGEN DE BIENES Y/O FONDOS Y AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRAL DE INFORMACION

DECLARO QUE LA INFORMACIGN CONSIGNADA EN ESTE FORMULARID CONCUERDA CON LA REALIDAD ¥ ASUMO PLENA 'RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD D

LA MISMA. AFIRMO QUE TODAS MIS

ACTIVIDADES LAS EJERZO DENTRO DE LAS NORMAS LEGALES YDECLARO QUE LOS RECURS0S QUE POSEO PROVIENEN DE LAS SIGUIENTES FUENTES: (DETALLE OCUPACION, OFICIO, ACTIVIDAD, NEGOCIO, ETC:

Auterizo a SURAMERICANA S A para {a recoteccion, almacenamients y uso de mis datos personales, para el tratamiento de les mismas, incluso de
mis datos biometricos, que es un dato sensible, para los fines gue sean nacesanos para la prestacion de los servicios encargados, particularmente
para ejecutar y cumplir el contrato. Autoriza a SURAMERICANA S A a entregar o compartir mi informacion con: FASECOLDA e INVERFAS § A, con la
finalidad de adelantar actividades y proyectos del sector asegurador, con personas juridicas que adminisiran bases de datos; para efecios de
prevencion y control de fraudes y seleccién de riesgos, con Centrales de Informacién y Riesgo, con la finalidad de reportar los datos positivos o
negativos de mi comportamients crediticie y linanciers, con aliades estralegicos . Intermediarios de Seguros, Compania matriz, filiales y
subsidiarias, con el fin 6e ser tontactado para el cirecimiento de preductos, envio de infermacion, ofertas comerciales, publicitarias y para adelantar
todos los procesos da relacionamiante con el cliente (sopertados o no en lecnologial, para un abardaje Integral con todas mis productosy salucicnes
contratadas dentro del grupo de compahias partenscientes a SURAMERICANA 5.4 Las respuestas a las preguntas sobre el tratamiento de datos
sensibles son facultativas. Como Titular de la inlormacion liene derechc a conocer. actualizar y rectificar sus datos parsonalas, solicitar prueba de
La autarizacin otorgada para el tratamiento, informarse sobre al usc que e ha dade a los mismaos, revocar la autorizacion, solicitar la supresién de
sus datos cuando sea procedente y acceder an forma gratuita a los mismos.

El responsable del tratamiento de la informacion es SURAMERICANA S.A, para ejercer los derechos sobre sus datos personales, comunicarse a la
linea de Atencion al 437 83688 desde Medellin, Bogold y Call o al 01 800051888 en ol resto del pals. Para conocer nugstra politica de privacidad visite
vAYW.Sura.com

INFORME CONFIDENCIAL DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE
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Firma del solicitante

Huells indice derecho
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| De detalle del tipo de relacidn
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CEDULA DE CIUDAT ANIA

i~lUMEFiIO 59.837.560
SALAS MUNOZ
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LUGAR DE NACIMIENTO
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M
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Certificacion
Bancaria

Martes, 22 de julio de 2025
A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ANAYANCY SALAS MUNOZ
‘ identificado(a) con CC 59837560, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F§§§§.‘?,?,$,’f§{f‘ Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 88024694261 2014-05-13 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espaia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Calaling Cortés Usihe

i Gorente Senvicios Contact Center & BFO
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{PARA DILIGENCIAR POR EL CLIENTE - TODOS LOS CAMPOS SON OBLIGATORIOS)

Clase de cliente:

i Ohicina de radicacion | Fecha diligenciamianto fermato AAAA MM DD
. . |
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INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA
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UNA EMPRESA DE

-2:22. Banco

-s3;:5~ Caja Social ,US%
GRUPD SOCIAL

Su banco amigo.

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

FANNY MERCEDES VILLOTA SANUDO Identificado con  CC 30726221

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CR 25 PASTO,
con las siguientes caracteristicas:

Cuenta de Ahorros

RA | Banco Cag Socal

Namero: 24005625556
Fecha de apertura: 17 de Diciembre de 2001
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a QUIEN PUEDA INTERESAR, realizada en la
Oficina 0435 CALLE 20 PASTO de la ciudad de PASTO, el dia Miércoles, 23 de Julio de

2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



Abogados Lopez Jurado <contactos@abogadoslopezjurado.com>

DESISTIMIENTO DE LA ACCION PENAL EXPEDIENTE No. 195326000618202000048

1 mensaje

24 de julio de 2025, 10:36 a.m.

Abogados Lopez Jurado <contactos@abogadoslopezjurado.com>
Para: fis2secpatia@fiscalia.gov.co

Sefiores:

FISCALIA 02 SECCIONAL

El Bordo - Cauca

Sumario No: 195326000618202000048
Procesado: EILMAR SILVA MUNOZ

Asunto: SOLICITUD DE EXTINCION DE LA ACCION PENAL POR REPARACION
INTEGRAL

b Por medio del presente me permito adjuntar desistimiento de la accion penal por reparacion integral efectuada a las victimas
dentro del proceso en referencia.

Ruego se proceda de conformidad.
Atentamente,

SEBASTIAN EVERARDO LOPEZ JURADO

Lopez Jurado
Abogados

Tel: (602)7234474 | Cel: 3146792638

www.abogadoslopezjurado.com

Calle 20 No. 24-37 Of. 401 Ed. Toro Villota | Pasto | Narifio
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Sefiores:
FISCALIA 02 SECCIONAL

El Bordo - Cauca

Sumario No: 195326000618202000048
Procesado: EILMAR SILVA MUNOZ
Asunto: SOLICITUD DE EXTINCION DE LA ACCION PENAL POR

REPARACION INTEGRAL

ANAYANCY SALAS MUNOZ, identificada con cedula de ciudadania
59.837.560, quien actua en nombre propio y en representacién
legal de su hijo THOMAS ROSAS SALAS, identificado con NUIP
1.081.055.692, NICOLAS ROSAS SALAS, identificado con cédula
de ciudadania 1.081.053.983, GLORIA ROSAS REALPE,
identificada con cedula de ciudadania 59.819.141, LIBARDO
ROSAS  REALPE, identificado con cedula de ciudadania
12.992.758 de Pasto, ANGELA SOFIA ROSAS GARCES, identificada
con cédula de ciudadania 1.053.872.320, en nuestra condicidn
de victimas indirectas dentro del proceso de la referencia,

comedidamente manifestamos de manera LIBRE, EXPRESA vy

VOLUNTARIA QUE HEMOS SIDO INDEMNIZADOS INTEGRALMENTE POR

TODOS LOS PERJUICIOS ocasionados por los hechos acontecidos
el dia 21 de febrero de 2020 en el kildémetro PR18+0700, de la

carretera Mojarras - Popayan, donde estuvo involucrade el
vehiculo tipo camidén de placas SON-609, conducido por el
sefior EILMAR SILVA MUNOZ, identificado «con cedula de
ciudadania No. 98.323.545, siniestro donde perdidé la vida

HERNAN ROSAS REALPE.

Por tal motivo, muy respetuosamente solicito a su despacho,
se sirva aplicar PRINCIPIO DE OPORTUNIDAD a favor del
imputado, con base en los articulos 321, 322, 323 y numeral
1° del articulo 324 de la ley 906 de 2004 y en consecuencia
EXTINGA LA RESPECTIVA ACCION PENAL, en concordancia con el

articulo 82 numeral 7° del Cédigo Penal y articulo 77 de la
Ley 906 de 2004, en favor del aquil procesado, el sefior EILMAR
SILVA MUNCZ, identificado con cedula de ciudadania No.
98.323.545.



De igual manera, como quiera gque los hechos que se ventilan
dentro de este proceso encuentran adecuacién tipica en el
reato de homicidio culposo, reiteramos nuestra solicitud de
extincién de la accidén penal por reparacidén integral, asi
como también desistimos de cualquier otra accidn judicial sea
civil, penal o de otra naturaleza que se pudiese adelantar

por los hechos materia de este proceso.

Agradeciendo de antemano la atencidn prestada,

Atentamente,
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ANAYANCY SALAS MUNOZ
C.C. 59.837.560
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NICOLAS ROSAS SALAS

c.C. 1.081.053
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GLORIA ROSAS REALP

Cc.C. 59.819.141

C.C., 1.053.872.320




Sefiores:
FISCALIA 02 SECCIONAL

El Bordo - Cauca

Sumario No: 195326000618202000048
Procesado: EILMAR SILVA MUNOZ
Asunto: SOLICITUD DE EXTINCION DE LA ACCION PENAL POR

REPARACION INTEGRAL

FANNY MERCEDES VILLOTA SANUDO, identificada con cedula de
ciudadania 30.726.221, ANA LUCIA TORRES GUERRERO,
identificada con cedula de ciudadania 59.813.077 de Pasto,
MONICA MERCEDES TORRES GUERRERO, identificada con cedula de
ciudadania 59.814.504 de Pasto, MARIA EUGENIA TORRES
GUERRERO, identificada con cedula de ciudadania 30.712.045 de
Pasto, HENRY HUMBERTO TORRES GUERRERO, identificado con
cedula de ciudadania 12.969.959 de Pasto, GLADYS ALICIA
TORRES GUERRERO, identificada con cedula de ciudadania
30.722.039 de Pasto, YOLANDA LOURDES TORRES GUERRERO,
identificada con cedula de ciudadania 30.740.467 de Pasto,
ILIA DEL SOCORRO TORRES DE IBARRA, identificada con cedula de
ciudadania 30.705.959 de Pasto, en nuestra condicidén de
victimas indirectas dentro del proceso de la referencia,

comedidamente manifestamos de manera LIBRE, EXPRESA vy

VOLUNTARIA QUE HEMOS SIDO INDEMNIZADOS INTEGRALMENTE POR

TODOS LOS PERJUICIOS ocasionados por los hechos acontecidos
el dia 21 de febrero de 2020 en el kildémetro PR18+0700, de 1la

carretera Mojarras - Popayadn, donde estuvo involucrado el
vehiculo tipo camién de placas SON-609, conducido por el
sefior EILMAR SILVA MUNOZ, identificado con <cedula de
ciudadania No. 98.323.545, siniestro donde perdié 1la vida
LUIS EDUARDO TORRES GUERRERO.

Por tal motivo, muy respetuosamente solicito a su despacho,
se sirva aplicar PRINCIPIO DE OPORTUNIDAD a favor del
imputado, con base en los articulos 321, 322, 323 y numeral
1° del articulo 324 de la ley 906 de 2004 y en consecuencia
EXTINGA LA RESPECTIVA ACCION PENAL, en concordancia con el

articulo 82 numeral 7° del Cédigo Penal y articulo 77 de 1la



Ley 906 de 2004, en favor del agui procesado, el sefior EILMAR
SILVA MUNOZ, identificado con cedula de ciudadania No.
98.323.545.

De igual manera, como quiera que los hechos que se ventilan
dentro de este proceso encuentran adecuacidén tipica en el
reato de homicidio culposo, reiteramos nuestra solicitud de
extincién de la accidén penal por reparacidén integral, asi
como también desistimos de cualquier otra accién judicial sea
civil, penal o de otra naturaleza que se pudiese adelantar

por los hechos materia de este proceso.

Agradeciendo de antemanc la atencidn prestada,

Atentamente,
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FANNY MERCEDES VILLOTA SANUDO
C.C. 30.726.221

~ J C
QI A 'Y
ANA LUCIA TORRES GUERRERO
@ .8 59,813,077

Y\Or\bcc\ OAnES . ¢
MONICA MERCEDES TORRES GUERRERO

C.C. 59.814.504

“fh;Zf
IA EUG RRES GUERRERO

C.C. 30.712.045

amjé’ /
HENRY H BERTO TORRES GUERRERO §

c.C. 12.869.959



GLADYS féfé TORRES GUERRERO
C.C. 30.722.039

OLANDA LOURDES TORRES GUERRERO /.
C.C. 30.740.467
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ILIA DEL SOCORRC TORRES DE IBARRA
C.C. 30.705.959





