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1. Cadigo unico de la investigacion y delito(s):

76 001 60 99165 2023 82665
Dpto. Municipio | Entidad | Unidad Receptora Afo Consecutivo |
Delito Articulo
1. Lesiones Personales Culposas 120 C.P.
2:
3. |
2. * Datos del Querellante/Denunciante:
Tipo de documento: [C.C.[X [Pas.| [CE.[ oo [No. 38940316
Expedido en | Departamento: [ Valle del Cauca Municipio: | Cali
Nombres: LUZ MARINA Apellidos: CORTEZ DE MONTEALEGRE
Alias o apodo Estado Civil
Nivel educativo Ocupacion
Direccion: | Barrio:
Departamento: | VALLE DEL CAUCA Municipio: | CALI VALLE
Teléfono: | [ Correo electrénico:
DATOS DEL APODERADO
Nombres: | LILIANA Apellidos: SANABRIA MONTOYA
c.C. |66990159 TP. l121 181 Direccion | Sahe 11Nr03-67 barrio centro of
Departamento: [Valle del Ca_l-(_:a Municipio: Cali
Teléfono: | 3164828887 by ]Correo electrénico: | grupojuridicoat@gmail.com

3. * Datos del Querellado/Denunciado:

Tipo de documento: [C.C.[X [Pas| [CE.[  [Oto [ [No. [93239181
Expedido en | Departamento: | Valle del Cauca [Municipio: | Cali
Nombres: |HERNAN Apellidos: GONZALES MARIN
Alias o Apodo ) Estado Civil
Nivel Educativo
Direccion: Barrio:
Departamento: Municipio:
Teléfono: | [ Correo electronico: [

DATOS EN REPRESENTACION DE LA ASEGURADORA SBC SEGUROS
Nombres: [NESTOR RICARDO [ Apellidos: | GIL RAMOS
C.C. [1144033075  [T.P. [294234 [ Direccion |
Departamento: | VALLE DEL CAUCA [ Municipio: | CALI
Teléfono: 3183247269 it ngil@gha.com.co

4. Descripcion del asunto: (indique brevemente los motivos de la constancia)
La presente investigacion esta relactonada con los hechos de un accidente de transito ocurrido el 05/09/2023,
en la CALLE 73 CON CARRERA 7L 72, ALFONSO LOPEZ Il, Cali Valle, donde se vieron involucrados
los aqui citados a diligencia de conciliacion. Una vez lo cual se les explica de manera detallada y
pormenorizada los fines de la conciliacion el cual no es otro que llegar a una solucién pacifica entre los
implicados en los hechos materia de investigacion se le concede el uso de la palabra a la apoderada de victima
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doctora LILIANA SANABRIA MONTOYA, quien manifiesta que tiene como pretension la suma de VEINTE
MILLONES DE PESOSMI/CTE ($20.000.000), propuesta de la cual se le corre traslado a la aseguradora SBC
SEGUROS SA, en representacion esta el doctor NESTOR RICARDO GIL RAMOS, el indiciado no se hace
presente, el cual manifiesta que existe animo conciliatorio por parte de la aseguradora y se autoriza el
ofrecimiento de la suma de CINCO MILLONES DE PESOSM/CTE ($5.000.000),
contratada para el vehiculo de placas VCH208, y teniendo en cuenta el resultado de la victima en mencién
de medicina legal en el cual se establece que la victima tiene como incapacidad definitiva 40 dias sin secuelas
.y para el momento de la presente audiencia no asiste animo conciliatorio. Asi las cosas, se declara fallida la
presente diligencia y se informa a las partes que la investigacion seguira su curso. Conste.

a través de la pdliza

5. Firmas:

LUZ MARINA CORTEZ DE MONTEALEGRE

HERNAN GONZALES MARIN

Querellante No. documento identificacion NO
ASISTE

Querellado, No. documento identificacion NO
ASISTE

LILIANA SANABRIA MONTOYA

Blivaiesrng

Apoderaday C.C. [pqon/ g TP [2/. [/
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ASEGURADORA SBC SEGUROS C.C.\\#40>
TP24 4234 del (S . de a7,

Bt

6. Datos del Fiscal:

Nombres y apellidos

[ADRIANA PADILLA SANCHEZ

Direccion: |Avenida Roosevelt 38 — 32 — Primer Piso

| oficina: |39

Departamento: ]Valle del Cauca

Municipio: l Cali

Teléfono: |398-99-80 l Correo electronico: adriana.padilla@fiscalia.gov.co
Unidad Competencia General de Cali No. de Fiscalia 39
Firma,

*/En el evento de pfesentarse mas querellantes /querellados, proceda a copiar el cuadro completo a
ontinuacion del que contiene el formato original, sin alterar su contenido.
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