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INSPECCION DE POLICIA URBANA

DECLARACION DE: ALEXANDRA CANO MEJIA
CONDUCTOR PLACA: # LGS-682
C.C.No. 43754420 EXPEDIENTE No.230-1008
FECHA: 06 de diciembre de 2023 TELEFONO No. 310-662-35-77
DIRECCION: Carrera 36 D 42 Sur 50 Casa 99 Las Antillas 3

En la fecha siendo 10.00 oras, comparecié al Despacho una persona quien previo a la diligencia,
conforme con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Penal se le da a conocer el Articulo 282
del Codigo de Procedimiento Penal. " ... que tiene derecho a guardar silencio y que no esta obligado
a declarar contra si mismo, cényuge o compariero permanente o contra parientes dentro del Cuarto
Grado de consaguinidad, o Civil o segundo de afinidad....". Se le pregunta al compareciente si
entiende su derecho o renuncia a él. Quien manifiesta que renuncia. Asi mismo se le informa que
dicho derecho a nombrar un abogado que lo represente..

Acto seguido se procede a oir al declarante y sobre sus condiciones civiles y personales expone:

Soy hijo de: MARTHA MIRIAM Y ALVARO

Natural de: MEDELLIN NTIOQUIA

Estado civil CASADA

Tengo 47 ANOS,

Estudios Realizados: ADMINISTRACION DE NEGOCIOS
Ocupacion. COMERCIANTE

SOBRE LOS HECHOS EXPONE: Iba bajando scbre la via de san Lorenzo, cancha de san Lorenzo
. 5.30 de la mafiana, paso el semaforo, cuando ya habia pasado sobre la avenida principal siento un
estruendo en el carro en la puerta izquierda y logro ver que un ciclista se habia ido encima del carro,
sobre la puerta del conductor, logro mirar, el sefior estaba en la piso, me baje lo recogimos, le
pregunte que le habia pasado y me dijo que estaba bien que no me preocupara, estaba muy
angustiado porque no habia visto el semaforo ahl para hacer el pare, se preocupé mucho al ver
como dejo el carro, me dijo que no me preocupara que el tenia un hermano latonero que debia llevar
el carro a santa Barbara para arreglarlo, inmediatamente llame a la ambulancia a bomberos de aca
de envigado para que por favor me prestaran el servicio, yo le dije que estuviera tranquilo lo
importante era que el estuviera bien porque él estaba muy angustiado por la forma como quedo el
carro,
PREGUNTADO. Que dafio sufri® su vehiculo y las caracteristicas de los mismos. CONTESTO.
Bomper delantero izquierdo hundido, me revento el vidrio de la ventana del conductor, v la puerta
hundidos y bloqueada del todo no permitid abrir ni cerrar y el retrovisor izquierdo destruido
PREGUNTADO. En cuanto estima los dafios sufridos en su vehiculo, si lo sabe. CONTESTO. no lo
sé
PREGUNTADO. El vehiculo se encuentra asegurado contra dafos, en caso afirmativo en que
aseguradora. CONTESTO. si en Allianz
PREGUNTADO. Numero de la péliza CONTESTO. no lo tengo
PREGUNTADO. Se encuentra de acuerdo con el contenido del Informe Policial de accidente de
Transito que se le pone de presente. CONTESTO. Si.
PREGUNTADO. El vehiculo ya fue reparado. CONTESTO. no, todavia esta en el taller
PREGUNTADO. Posee fotografias de los dafics del vehiculo o del lugar de los hechos al momento
de presentarse el accidente a excepcion de las que reposan en el expediente, se le informa al
declarante que una vez aportadas las mismas, estas no se devuelven. CONTESTO.no tengo
PREGUNTADO. Usted tiene testigos presenciales de los hechos, en caso afirmativo diga su nombre
y apellido. CONTESTO. si mi esposo, ADALBERTO BOTERO ALZATE
PREGUNTADO. Que lesiones sufrio el ciclista. CONTESTO. Fractura de cadera
PREGUNTADO. Desea agregar algo mas CONTESTO. no se corrige la declarante, cuando se
llevaron al sefior para el hospital yo me quede con la bicicleta de él porque él estaba muy angustiado
por la bicicleta, yo le pedi el teléfono para estarme comunicando con él, pero me dio el teléfono
errado y no pude tener comunicacion con el para hacerle devolucion de la bicicleta y poder saber el

estado de si salud como se encontraba.
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El despacho le da traslado del registro filmico que fue remitido por la Secretarla de Segur'rdad y
convivencia del Municipio de Envigado al abogado y a la declarante, una vez visualizado el registro
filmico . se le concede el uso de la palabra al bogado para que se pronuncie sobre dicho traslado y
realice realice os alegatos de conclusion, quien manifiesta: Teniendo en cuenta la declaracion de mi
representada que sumado al video allegado al despacho confirma que es el conductor # 2 quien sin
precaucion hace caso omiso del semaforo en rojo, solicito respetuosamente al despacho se examina
de toda responsabilidad contravencional a mi representada toda vez que no aporto causa alguna
que diera origen a la colision, ye n consecuencia se declare como Unico responsable de los hechos
al sefior JUAN CARLOS CUERVO conductor de la bicicleta ya que no espetd el semaforo en fase
roja que tenia por la via por la que se desplazaba .

El despacho hace uso de la palabra: PREGUNTADO. autoriza la comunicacion de fallo de
manera electrénica, con base en el articulo 56 de la ley 1437 de 2011y articulo 16 N°2 de la
Ley 1755 de 2015, en caso afirmativo sirvase escribir la direccion del correo electréqlco
debajo de su nombre una vez firmen la presente diligencia y legible. CONTESTO. Si autorizo

NO SIENDO OTRO EL OBJETO DE LA PRESENTE DILIGENCIA SE SUSPENDE Y SE PROCEDE
A FIUAR FECHA PARA FALLO KX R (PR N I Gl SE LEE, ES
APROBADA Y FIRMADA POR LOS INTERVINIENTES EN ELLA.

LILIANA SOT
Auxiliar Adminis

GUSTAVODE J MEJIA
Declarantg conductora # 1 Apoderado conductora #1

gu_:,be-h egpenil.com,

Correo electrénico apoderado conductora # 1

CONSTANCIA SECRETARIAL
SENOR INSPECTOR

Siendo el dia y la hora sefialada para llevar a cabo la declaracion de JUAN CARLOS CUERVO
CUERVO CC 15339374 quien estaba debidamente notificado para que se presentara a la Secretarla
de Movilidad de Envigado a la a Dependencia de la Inspeccion de Transito de conformidad con la
orden de comparendo nacional que suscribio, no comparecio a declarar, ni hizo n allegar excusa
alguna por la no-presentacion.Para constancia firmo en el dia de hoy siendo las 10:30 de la mafiana

Lo anterior para su conacimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

LILIANA MARI ‘VELASQUEZ

Auxiliar adminigtfativo

Elabord: "Flrmado en original” Revisd: “Firmado en original” Aprobd: “Firmado en original”

Vi

Nombre Liliana Maria Soto Velasqu | Nombre Aurellano Antonio Rico Urrego Nombre Aureliano Antonio Rico Urrego

Cargo Auxiliar administralivo Cargo Inspeclor de Policia Urbana Cargo Inspector de Policia Urbana
Dependencia Inspeccion de Tr: 0 Dependencia Inspeccion de Transilo Dependencia Inspeccion de Transito
*Los aqul firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacién que obra en el documento, la cual se encuentra ajuslada a
la ley, por lo que se presenta para firma del Alcalde y Secretario de Movilidad”
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