
DIEGO LEON CÉSPEDES S 
Abogado 

Universidad del Cauca 
Cra 26 No 26-39 Of.205 

3155218364 
diego_leon_25@hotmaiLcom 

Señores 

Centro de Conciliación 

UCEVA 

REF. Solicitud de Conciliación Previa 

CONVOCADO: Sociedad Transportadora Los Tolúes S.A. 

CONVOCANTE: María Orlanda Cifuentes 

DIEGO LEON CESPEDES SOLANO, abogado en ejercicio, identificado como aparece al pie de 

mi firma, muy respetuosamente me dirijo a usted como mandatario judicial en virtud del poder 

legalmente conferido a mí por la señora María Orlanda Cifuentes, quien obra en su propio 

nombre y representación, para solicitar a Usted de conformidad a lo prescrito en la Ley 2220/22, 

se lleve a cabo una conciliación prejudicial con la Sociedad Transportadora Los Tolúes S.A. 

La presente solicitud la fundamento en las siguientes consideraciones: 

DESIGNACION DE LAS PARTES Y SUS REPRESENTANTES 

PARTE SOLICITANTE: 

ES la señora María Orlanda Cifuentes quien me ha conferido poder para actuar. 

PAR1 E REQUERIDA EN CONCILIACION 

La constituye la sociedad Transportadora Los Tolúes SA., representada por Silvio Cadena y 

Equidad Seguros, representada por su Gerente o quien haga sus veces. 

HECHOS QUE FUNDAMENTAN LA PETICION 

La señora María Orlanda Cifuentes, es hermana del fallecido José Antonio Osorio Cifuentes. 

El señor José Antonio Osorio Cifuentes, era conductor del vehículo de placas VNB-977 y 

falleció violentamente el 12-01-2022. 

c. Como conductor afiliado a la Sociedad Transportadora Los Tolúes, era beneficiario de la 

Póliza de seguros AA000227 de la Equidad Seguros. 
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d. A pesar del fallecimiento violento del señor José Antonio Osorio Cifuentes, hasta la fecha de 

radicación de esta conciliación prejudicial, no le ha sido pagado el seguro amparado por la póliza 

anteriormente reseñada. 

PRETENSIONES QUE SE QUIEREN CONCILIAR 

EL convocante, desea conciliar las siguientes pretensiones: 

PRIMERA: Que se le pague los valores señalados en la Póliza de seguros AA000627 de la Equidad 

Seguros, ante la muerte violenta del beneficiario señor José Antonio Osario Cifuentes. 

SEGUNDA: Que se reconozcan y paguen los intereses dejados de devengar ante la mora 

en el pago del seguro amparado por la Póliza de seguro AA000627 de Equidad Seguros. 

En consecuencia, sírvase instar a la parte convocada con el fin de que presenten una propuesta 

de acuerdo a las anteriores pretensiones. 

RELACION PROBATORIA 

Presento como pruebas las siguientes: L- Tarjeta de control 16625 de la Sociedad Transportadora 

Los Tolúes S.A. 2.- Copia de la Póliza de Seguro AA000627. 3.- Copia del registro civil de 

defunción de José Antonio Osorio Cifuentes. 4.- Copia del registro civil de nacimiento de José 

Antonio Osorio Cifuentes. 5.- Copia del registro civil de nacimiento de María Orlanda Cifuentes. 

6.- Copia constancia expedida por la Fiscalía General de la Nación. 7.- Copia solicitud 

presentada a la Sociedad Transportadora Los Tolúes SA. 

FUNDAMENTOS DE DERECHO 

La presente petición está fundamentada en lo consagrado en la Ley 2220 de 2022. 

COMPETENCIA 

Es usted competente para conocer de este trámite de conformidad con la ley 2220/22 

ANEXOS 

Los enunciados como pruebas documentales aportadas en el acápite respectivo, copia de la 

solicitud para el archivo y poder debidamente conferido. 
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NOTIFICACIONES 

EL señor representante legal de la Sociedad Transportadora Los Toluca S.A., en la Cra 25 No 

33-04. 

Equidad Seguros Calle 96 # 45 A 31 Bogotá. 

Mi poderdante y el suscrito podemos ser notificados en mi correo electrónico 

diego_1eon_25@hotmail.com  Tuluá Valle. 

Atentamente, 

Die 	Le4i Céspedes S. 

T.P.19676 C.S.J./C.C. 10'523.926 de Popayán 
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DIEGO LEON CESPEDES $ 

Abogado 
Universidad del Cauca 

Cra 26 No 26-39 01.205 

3155218364 

diego_leon_25@hotmail 

Señores 
Centro de Conciliación 
UCEVA 

María Orlanda Cifuentes, mayor de edad, vecina de Tuluá, portadora de la cédula 
de ciudadanía No 63.349.275, a Usted respetuosamente le manifiesto que confiero 
poder amplio y suficiente en derecho al Dr. Diego León Céspedes Solano, abogado 
con T.P. 19676 del C.S.J., y portador de la cédula de ciudadanía No 10523926 de 
Popayán y con el correo electrónico diego leon 25@hotm,ail.com  ,para que solicite 
ante Usted, una Audiencia de conciliación prejudicial que como requisito de 
procedibilidad se requiere con el Gerente o representante legal de la Sociedad 
Transportadora LOS TOLUES S.A. a efectos de procurar el reconocimiento 
liquidación y pago del seguro otorgado a la empresa gerenciada por el señor Silvio 
Cadena, para cubrir la muerte accidental o violenta de los conductores de los 
vehículos afiliados o asociados a dicha empresa, según la Póliza AA000627 de 
Equidad Seguros. Es de su conocimiento que mi hermano José Antonio Osorio 
Cifuentes quien conducía el vehículo de placas VNB-977 falleció violentamente el 
12-01-2022. 
Mi apoderado queda facultado para realizar todas les gestiones necesarias civiles, 
penales o administrativas para efectos del cumplimiento del mandato aquí 
otorgado. 
Reconózcale personería. 
Atentamente, 

19";-% atild0"  431-39,27-S 
María Orlanda Cifuentes. 

Acepto: 

cÇc >  
Die do Le 
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REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION 

CEDULA DE CIULIAIAL.JIA 

NjumER0 63.349.275 
CIFUENTES 

APELLIDOS 
119ARIA ORLANDA 

IhNIIRES 

(bbint1:4011V-54e1 ("÷-tilZ 

FECHA DE NACIIGIEN I. 
	DH-AGO-1968 

TULU A 
(VALLE) 

LIGAR DE NACIMIEMIrt 

1.65 	A+ 
ESTATURA 	1, 	 SEXO 

09-OCT-1987 BUCARAMANGA 

FECHA Y LUGAR [E XPEDIGIONI REGISTRADOR NACIONAL 

o 



FtEPUBLICA DE COLOMBIA 
WENTIFICACIONPERSONAL 

CEDULA DE CIUDA(7AIVA 

NU''ERO 10.523.926 
CESPEDES SOLANO 

DIEGO LEON 

P,= , 

FECHA DE TUHRX1IENTO 
12—JUN-1951 

POPAYAN 
(CAUCA) 
LUGAR DE NACIMIENTO 

1.65 
ESTATURA 	G S AH 	SEXO 

30-NOV-1972 POPAYAN 

=E IN V LUGAR DE 1,PSDICIO/UsHxyda‘jsC,"  
115919 95006 NACIONAL 

!ARLO á. Pf t Shickla rorinEs 

A 01 0600.001616 4-M-0 10523926-2009070S 	0131 9706 A 	001010195 

19675 79/04/26 78/08/04 
- 11 

MEGO LEON 
CESPEDES SOLANO 
10523926 —,. 

130713 RE PUBLICA DE COLOMBIA 

R AMA JUDICIAL 
CONSE10 SUPERIOR DE LA ~WAT UR A 

TARJETA PROFESIONAL DF ABOGADO 



DECRETO 172 - 2001 

TARJETA 

DE CONTROL 

ti 
SISTEMA DE IDENTIFICACION DEL CONDUCTOR 

FECHA DE EXPEDICION 11/08/2020 

NOMBRES JOSE ANTONIO 

APELLIDOS OSORIO CIFUENTES 

CEDULA No 94367815 

GRUPO SANGUINEO 0+ 

LICENCIA DE CONDUCCION 94367815 	CATEGORIA 	 C2 
VENCIMIENTO 11/08/2023 

SISTEMA DE IDENTIFICACION VEHICULAR 
PLACA 	VNB977 No. Móvil 	547 

E.P.S. 	NUEVA E.P.S. ARL 

NUMERO FECHA DE VENCIMIENTO 
O M A 

REV.TECNICOMECANICA 152477513 20 3 2022 
TARJETA DE OPERACIÓN 154132 22 12 2022 
POLIZA SEGURO RCC AA015359 8 10 2022 
POLIZA SEGURO RCE AA015360 8 10 2022 

SEGURO OBLIGATORIO 14525100126890 31 12 2022 

PROPIETARIO 
ORLEY DE JESUS HEREDIA 

El conductor esta obligado a portar esta tarjeta, quien la posea desactualizada 
o con emendaduras, le sera inmovilizado el vehículo y sera sancionado con multa 
, 	Art. 46y 49 literal E y C ley 336-96 Articulos 51 Decreto 172-2001 

1-31 OCTUBRE 

1-28 FEBRERO 

1-31 MAYO 

1-31 MARZO 

1-31 DICIEMBRE 

FIRMA Y SELLO DE LA EMPRESA 
TARIFAS 

BANDERAZO 1,300 

RECORRIDO POR CADA 100 MTS 110 

Recorrido nocturno y Recargo Dominical 
y Festivos sobre lo que marque el taximetro 500 

SERVICIO POR HORA 22,000 
SERVICIO MINUTO DE ESPERA 110 
CARRERA MINIMA 4,500 
SERVICIO A MOI-ELES 9,000 

3,000 

SOCIEDAD TRANSPORTADORA 

LOS TOLUES S.A 
NIT. 891.902.828-5 
DIR Kra 25 # 33-04, Tultia-V. 
TEL. 316 777 66 88 Tel 226112 

1-31 JULIO 

1-31 ENERO 

aI Al~1111 

1-31 AGOSTO 

1-30 NOVIEMBRE 

1-30 JUNIO 

1-30 SEPTIEMBRE 



equidad   tut 

NIT 830008686 

SEGURO 
ACC. CON SER PUB. ID. 1047 

PÓLIZA 	 FACTURA 

M000627 	 AA016817 

ORDEN 586 
USUARIO MR/C033 

FECHA DE IMPRESIÓN 

INFORMACIÓN GENERAL 
DOCUMENTO Renovaraon 
CERTICADO AA016522 
AGENCIA 	DELEGADA INTEGRA 

FECHA DE EXPEDICIÓN 

PRODUCTO 	ACC. CON SER PUB. 0.1047 
FORMA DE PAGO Contado 	TELEFONO 7421444 

DIRECCIÓN CALLE 96 4 45A 31 
VIGENCIA DE LA POLIZA 

DESCRIPCIÓN DETALLE 
MUJA 
VALLE 
CRA2S S3 -04 

CIUDAD 
DEPARTAMENTO 
DIREOCION 

CANAL DE VENTA 
PLACA UNIDA 

IVA 
Eso 

GASTOS PRIMA NETA 
$20000,00  

TOTAL PORPAGAR 
$20.000.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 
1 	527255.780.00 

COASEGURO 
PARTICIPACIÓN COMPAÑIA 

FIRMA TOMADOR FIRMA AUTORIZADA 
LA EQUIDAD SEGUROS O.C. 

APRECMCO CUE41E PARA MAYOR INFORMACIÓN DEL PRODUCTO CONWATADD 
CONSULTE NUESTRA PASMA WEB VIVINIAEOUIDADSEGUROS.COOP 

Urge Segura 018000919524 
4324 

,90004:0•1, 

30 09 2021 DESDE 08 10 2021 HORA 00;00 08 06 2023 
HASTA 08 10 2022 HORA 00:00 

DATOS GENERALES 
TOMADOR SOCIEDAD TRANSPORTADORA LOS TOLUES MTICC 891902828 
DIRECCIÓN IMME. LOSTOLUES.CARTERACHOIMAILCOM IEUMOVIL 6012322438 CARRERA 25 N. 33 - 04 
ASEGURADO ORLE' DE JESUS HEREDIA ALVAREZ ICTIOC 16340888 
DIRECCIÓN FMAL TEUMOAL 
BENEFICIARIO LOS DE LEY 11117CC 00000000 
DIRECCIÓN O EIMIL SERVICIOALCUENTE@LAEQUIDADSEGUROS.COOP TEUMOVIL 601592stj  
DESCRIPCIÓN DEL RIESGO 

COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO 

DETALLE VALOR ASEGURADO 

Muerte Accidental o Violenta $30.00 
Incapacidad Total y Permanente $30.00 

INTERMEDIARIO Y/0 FUERZA COMERCIAL DIRECTA 
CÓDIGO NOMBRE PARTICIPACIÓN 
900951461 MAYA LUNA SEGUROS COMPAÑIA LTDA 

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producirá la terminación automática del contrato y dará derecho a La Equidad 
Seguros 0.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasión de la expedición del contrato. El pago extemporáneo de la prima, no 
convalida la mora ni reactiva la póliza terminada automáticamente, caso en el cual se devolverá la prima a que haya lugar. 
Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la página web de La Equidad httplIwww.laequidadseguros.coopi, el dausulado 
anexo ala póliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compañía de seguros; Información que en todo caso, declaro que conozco y entiendo, 
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantías del contrato 
de seguro. 



ESTA PÓLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30/04/2021-1429-A41-0000000000182002000I, El. 
CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS 0.0 ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA PARA 
SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A yomybequidadeeguros.coop 

COBERTURA DE ACCIDENTES PERSONALES PARA EL CONDUCTOR EN RCC, MEDIANTE POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES. 

Muerte Accidental $ 30 SMMLV 
Incapacidad Total y Permanente $ 30 SMMLV 
Prima $20.000 por verde". 

CONDICIONES PARTICULARES 

ESTE ANEXO Y SUS CONDICIONES PARTICULARES HACEN PARTE DE LA PÓLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES Y QUEDAN SUJETOS A SUS ESTIPULACIONES, 
EXCEPCIONES Y EXCLUSIONES, SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE DESCRITO EN LA CARATULA DE LA POLIZA. 

1. COBERTURAS 

1.1 MUER I E DEL CONDUCTOR DE SERVICIO PÚBLICO INDIVIDUAL EN VEHICULO TAXI OCASIONADA EN ACCIDENTE DE TRÁNSITO OCURRIDO DURANTE 
EL EJERCICIO DE SU LABOR DE CONDUCTOR AL SERVICIO DE LA EMPRESA DE TRANSPORTE Y CON OCASIÓN DEL MISMO. 

12 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEL CONDUCTOR DE SERVICIO PÚBLICO INDIVIDUAL EN VEHICULO TAXI OCASIONADA EN ACCIDENTE 
DE TRANSITO OCURRIDO DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR DE CONDUCTOR AL SERVICIO DE LA EMPRESA DE TRANSPORTE Y CON OCASIÓN 
DEL MISMO 

1.3 MUERTE VIOLENTA DEL CONDUCTOR DE SERVICIO PÚBLICO INDIVIDUAL EN VEHICULO TAXI CAUSADA DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR 
DE CONDUCTOR AL SERVICIO DE LA EMPRESA DE TRANSPORTE COMO CONSECUENCIA DE HURTO O TENTATIVA DE HURTO OCURRIDA DURANTE LA 
PRESTACIÓN DEL SERVICIO 

1.4 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEL CONDUCTOR DE SERVICIO PÚBLICO INDIVIDUAL EN VEHICULO TAXI OCASIONADA DURANTE EL EJERCICIO 
DE SU LABOR DE CONDUCTOR AL SERVICIO DE LA EMPRESA DE TRANSPORTE COMO CONSECUENCIA DE HURTO O TENTATIVA DE HURTO OCURRIDA 
DURANTE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO 

SEGURO 
ACC. CON SER PUB. D. 1047 

PÓLIZA 	 FACTURA 

AA000627 	 AA016817 

eqvg9g 1;‘,4 

INFORMACIÓN GENERAL 
COD. PRODUCTO Contado 	 PRODUCTO ACC. CON SER PUB. D. 1047 

COD. AGENCIA AA016522 	 CERTIFICADO 536 	 DOCUMENTO Renovacion 
	

TEL: 7421444 

AGENCIA 	DELEGADA INTEGRA 	 DIRECCIÓN  Dm I F  96 # 45A 31 

DATOS GENERALES 

TOMADOR SOCIEDAD TRANSPORTADORA LOS TOLUES 
	

NIT/CO 891900328 

DIRECCIÓN CARRERA 25 N 33 - 04 
	

E-MAIL LOSTOLUES.CARTEFtAOHOTNAILCOM 
	

yEumoVIL 6012322438 

TEXTOS 1110 OBSERVACIONES DE LA PÓLIZA 

     

APRECIADO CUENTE PARA MAYOR INFORPAACION 1311 PRODUCTO CONTRATADO 
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWWLAEOUIDADSL-OUROS.COOP 

1.1426 Segura 018000311538 
4324 

FIRMA AUTORIZADA 	 FIRMA TOMADOR 
LA EQUIDAD SEGUROS O.C. 

08 
	

10 
FECHA DE IMPRESIÓN 

03 	06 	2023 HORA  
HORA 

00'00  
00:00 

FECHA DE EXPEDICIÓN 
DESDE  
HASTA 

VIGENCIA DE LA PÓLIZA 	 

2021  
08 	 10 	 2022 
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REPÚBLICA DE COLOMBIA 

ORGANIZACION ELECTORAL 
REGISTRADURÍA NACIONAL DEL ESTADO,CIVIL 

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCIÓN Indicativo 
Serial 06288345 —12 

Datos de la oficin‘u de registro 

ase de oficina: 	Registradurla Consulado Corregimiento Insp. de Policia Código Notaria 6 5 1 1 
Departamento - Municipio - Corregimien o e/o Inspección de Policia 

issmo 

Apellidos y nombres completos 

11110 	 1.4 	11•111. 

Documentos de Identificación (Clase y número) 

egunclo testigo 

Firma 

¿21 Çiít.flslrj/4 Nt. 

sicarre'lti  

COLOMBIA VALLE DEL CAUCA TULUA 
Datos del inscrito 

Apellidos y nombres completos 

OSORIO 	QUICENO 	LIBARDO ANTONIO --- 
Documento de identificación (Clase y número) Sexo (en Letras) 

? 2672410 —• — 	— 	e 	— Masculino 
..• 

. os de la defunción 
' de la Defunción: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento do Inspección de Policia 

' COLOMBIA 	VALLE 	DEL CAUCA 	TULUA 
Fecha de la defunción Hora Número de certificado de defunción 

Año 2 O 0 7 Mes JUL Dia 22 11.45m 	A2492432 
Presunción de muerte 

_Juzgado que profiere la sentencia 	 Fecha de la sentencia 

• se. 	 isei 	as 	 Año Mes Día 

Documento presentado Nombre y cargo del funcionario 

imantación Judicial Certificado Médico Dra 	Maria Eugenia 	Acuña 
Datos de/ denunciante 

Apellidos v nombres completos 	, 

JAIR 	ALBERTO LAGUNA 	GIRON . ,•!•aa,•.... 

Documentos de Identificación (Clase y número) /1 'irme --- 

• 14.796.590 	de Tulua .., i y iiir4/4. 	524--cinck(),, 

Apellidos y nombres compleitos 
"MI 	Mal 	 a 	gio 	y—, 	a 

Documentos de identificación (Clase y número) 

Fecha de inscripción ‘-o-gaié iv 	b , 	;ad 	nao 	autoltal 

Ano 2 O O 7 mes J U L Día a> 3 , " Fris t :... %. 
-e' 

ESPACIO PARA NOT 



Ley 2a sta )1)79 
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'4.;ES O ENERO. 01 FEBRERO 02 	 , In DE MAYO 	OS -,surq 10.... 06 .11./ . .. 07.,.P69532;, ples SEP. 	ocrus E 0' 	
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. 	 . 
REPUBLICA DE COlel3MBIAI 

REGISTRO CIVIL 

Superintendencia de Notariado y Registro 	REGISTRO DE NACIMIENTO 

8083571 

IDENTIFICACION No. 
Parte básica 	Parte 

3  Clase (Notaria, Alcaldía, COrregIdurie, eIC.) 

Notaria ?rimen. 
Municipio y Departamento, Intendencia o Laminar ra 

Tu ua Val le del Cauca- 

SECCION GENERICA 

A 
PO Codigo 

6511- 

Mes 
ris se Agosto 

11 Día 12 
08 

1,2) Segundo apellido 

" 

‘21) Nombres 

MARIA ORLANDA.- 

Mb eral 

1 

9 

Femenino -- 

Colomhia- 

Masculino o Femenino 

País 

•••••• 

10 

-Masculino 	Femenino E 
FECHA DE 

NACIMIENTO 

S1.8 DePartamento, Int., o Com. ,,,,sv 	16  Municipio 

Val le del Cauca-- 	 Tul ua 

1. 

13)Año 

O Primer apellido 
TO 	C IFUENTES 

s.,4s.,S.:.¡Widarlf...,,.,:,,y,.. ,-.1c.4."'''',rn,,,,,,;:,s ,..-• ' 4' " , 	" ntr * 	  

9UpátitisesSiRss di& Ceastionasit& 	s 
' 

	

	 resi LA NOTARIA PRIMERA DE TULLIÁ 
..), 	 CERTIFICA r,) . 

la ererrnte P72 74,1á si.á . 7?! ty.  eutentos copia :. 

'1 - ' -•.: tu osi: Inal IE,:sn rsan:::., 1 r n, 
;:o 

'3, S. p a opte  Ls's's  , 'l 	,is 	4.t 	 1,4 
:t. 	ir- , , e tuecrt'si'l 

.................o. 	sor cs.., i...A -9 Clínica, hospital, dirección dele casa, vereda, Corregimiento. etc•, ri.nliP ocurrió el nacimiento 

Hospital San Antonio 	de Tulua Valle. ---- 	  
Vc1.9.) Hora 

- iom- 
cencsa 21 . a-

gessa *num 

20.. 

r2) Documento Proseo tado-Anteceden te (Com médico, Aci a parr ag.o/si:S 

Acta parroquial. - 	
 (de soltera) 

Nombre del profesional que cenit icé el naci ro ien ssa 

'UApellidos 

C 'FUENTES .?‘ j 	 .. 	.. 	

S Nombres 

- 	ANA GLADYS 	  
&dentificación (clase v número) 

no presento- - 	- 	 -."'" .• 

s'Nacionalidad 

co 1°mb ;ene-- - 
27  Profesión u oficio  
- • 	nt ogor-- - - 

Wrise 
---,1:1;121:%* 

.. 	..„...„., 

, 	.. 	. ....... 	... ....... 	... ..... 	. 	.. ...... 	.. • 
.-- 	" - 

asga' 1 
/..1) Apellidas .1/423Nombres  

?e2)Identiticatión (clase y número) 
re 	rre 

,e)Nacionalidad 8  Profesión u oficio 

...I 

34  Identificación (clase y número) 

Identificación (clase y número) 
	 Nombre: D ID IANA TABARES.-- 

Firma (autógrafa) 

8 Dirección postal y mUnImmo  
cara 18a No. 30-18 de Tulua V. 

c.c.i No 31. 203 121 de Tul ua 
8 rma (autógrafa) 

1Cfbi-1(  Zia-lt:7‘PHe  nCt  



PROCESO INVESTIGACIÓN Y JUDICIALIZACIÓN 

FORMATO CONSTANCIA 
Código 

FGN-MP02-F-12 FISCALÍA 
611160191111910 Fecha emisión 2015 	09 	15 	Versión: Dl Página de 2 

Departamento Valle del Cauca 	Municipio Buga 	Fecha 2022/05/20 	Hora: 

Código único de la investigación: 

! 14:00 

76 834 60 00185 2022 00049 
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Año Consecutivo 

Descripción del asunto (indique brevemente los motivos de la constancia): 

EL SUSCRITO FISCAL DOCE ESPECIALIZADO 

HACE CONSTAR 

QUE BAJO RADICACIÓN SPOA 768346000187202200049, SE ADELANTA 
INVESTIGACIÓN PENAL POR EL DELITO DE HOMICIDIO AGRAVADO, DONDE FUNGE 
COMO VÍCTIMA QUIEN EN VIDA RESPONDÍA AL NOMBRE JOSE ANTONIO OSORIO 
CIFUENTES, CEDULA DE CIUDADANÍA NO 94.367.815. POR HECHOS OCURRIDOS EL 
PASADO 16 DE ENERO DE 2022, EN EL MUNICIPIO DE TULUA- VALLE. 

ACTA DE INSPECCIÓN TECNICA A CADÁVER N° 00049 EFECTUADA EN LA CRA 16 
CON CALLE 19, AL CUERPO SIN VIDA DEL SEÑOR JOSE ANTONIO OSORIO 
CIFUENTES, DE 48 AÑOS DE EDAD, SEXO: MASCULINO OCUPACIÓN TAXISTA, SE 
REALIZA INSPECCIÓN TECNICA A CADÁVER EN VÍA PUBLICA- AL INTERIOR DEL 
VEHÍCULO DE PLACAS VNB-977 DE TULUA- TIPO TAXI. 

SE TRANSCRIBE APARTADO DE LA INSPECCIÓN TECNICA A CADÁVER: " NOS 
DIRIGIMOS AL LUGAR INDICADO DONDE SE HALLA UN VEHÍCULO TIPO TAXI DE 
PLACAS VNB 977 NUMERO INTERNO 547 EL CUAL SE ENCUENTRA ESTACIONADO 
SOBRE LA ACERA Y CON LAS LUCES ENCENDIDAS, SE VERIFICA ESTE VEHÍCULO SE 
HALLA AL INTERIOR UN CUERPO DE SEXO MASCULINO EL CUAL SE APRECIA 
HERIDA CON ARMA DE FUEGO A LA ALTURA DE LA CABEZA CON EXPOSICIÓN DE 
MASA ENCEFÁLICA, SE REALIZA LABORES DE VECINDARIO DONDE NOS 
ENTREVISTAMOS CON EL VIGILANTE O CELADOR DEL SECTOR, QUIEN MANIFIESTA 
QUE ESTE CIUDADANO RESIDÍA EN LA CARRERA 16 NO. 19-113, SE DEDICABA EN 
EL OFICIO DE TAXISTA". ACTOS URGENTES REALIZADOS POR EL PT. JUAN 
SEBASTIÁN PINEDA TABARES. MÓVILES Y AUTOR (ES), POR IDENTIFICAR, 

A LA FECHA DE LA PRESENTE SOLICITUD NO REPOSA EN EXPEDIENTE DIGITAL LA 
NECROPSIA MEDICO LEGAL, EL DESPACHO SE ENCUENTRA A LA ESPERA DE 
RESPUESTA POR PARTE DE MEDICINA LEGAL, PARA VERIFICAR CAUSAS Y MANERA 
DE MUERTE. 

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet Su impresión o descarga se considera una Copia No Controlada. 
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet http://web.fiscalia.colifiscalnetl  
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La presente se expide a favor de la interesada, Sra. MARIA ORLANDO CIFUENTES quien 
se identifica con C.C. 63.349.275 DE BUCARAMANGA, aporta datos de ubicación CALLE 16 
NO. 1 A OESTE 75 BARRIO SENDEROS DE VILLA LILIANA TULUA VALLE, TEL. 
3206451501 correo electrónico: mariacifuentes687aomail.com  EN CALIDAD DE 
HERMANA, como consta en entrevista y acta derecho de víctimas se firma en la fecha y hora 
señaladas. 

3. Datos del servidor: 

Nombres y apellidos ANGELA CAROLINA CORTES GUTIERREZ asistente de fiscalía 12 esp. 

Dirección: CALLE 6# 13-59 PISO 2 Oficina: MEZZANI 
NE 

Departamento: VALLE DEL CAUCA Municipio: BUGA 

Teléfono: ‘,23989980 EXT 
22642 

Correo electrónico: Angela.cortes@fiscalia.gov.co  

Unidad HOMICIDIOS No. de Fiscalía 12 ESPECIALIZADA 

Firma y ca o. 
7 

Asiste 	de Fiscal 12 Especializado E.D.A 

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet Su impresión o descarga se considera una Copia No Controlada. 
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la irdranet http://web.fiscalia  colifiscalnee 
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