ABOGADOS ASOCIADOS
FHERNAMDO BERMUDEZ SALAZAR
Calle 1N # 8 - 77 / Modelo - Popayén. Tel 3137587473 Popayan

4 Fecha y hora: X R g
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- ren destino: AREA AGENCIA POPAYAN
SENORES- Sinlestror 10074823
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Remiterge:; DAVID MOSQUERS
Dastinatario: DAVID MOSQUERA

o folles: 67 !

SEGUROS LA EQUIDAD.

E. S. D.
Referencia: SOLICITUD DE INDEMNIZACION - SINIESTRO.
Tomador: PANTOJA TORRES RUBIO. CC 87.027.345
Vehiculo: Placa SHT 462.
Reclomante: OSWALDO BETANCOURTH ZUNIGA y OTROS.

T
201 809120130008

Destine [nterno

Accidente de trdnsito No AT1306 8589641 4 (Responsabilidad Civil Extracon {'mctua.f).

Asunto: Derecho de peticion preestablecido en el articulo 23 Constitucid
regulado por la Ley 1755 del 30 junio de 2015.

HERNANDO BERMUDEZ SALAZAR, identificado con fa C. €. No 4.729.611 de Péez

abogado en ejercicio con T. P, No 179.453 del C.S.J, actuando en calidad de &

n Politica,

- {Cauca),
poderado

judicial de los sefiores: OSWALDO BETANCOURTH ZUNIGA, JUAN MARIA BET&NCOURT

ZUNIGA, MARGARITA BETANCOURT ZUNIGA Y OTROS; conforme al poder cuy:
acompafio a este escrito, de manera respetuosa procedemos a interponer DE?

a original
ECHO DE

PETICION ante su digno despacho © a quien haga sus veces conforme a los: s_lguientes

términos:

R HECHOS

PRIMERO: El sefior SANTIAGO BETANCOURT MURNOZ, quien en vida se adentlf'co con la
cedula de ciudadania No 1.511.071 de Santander de Quilichao — Cauca, era de estado civil
soltero, en tanto no contrajo matrimonio por ningdn rito religioso, ni civil, no tuyo hijos ni

matrimoniales, ni extramatrimoniales, ni adoptivos, ni por reconocer, comc'?

hacia vida marital de hecho con nadie.

tampoco

lgualmente, el sefior SANTIAGC BETANCOURT MUNOZ, en vida tuvo dos {2} ﬁermanos:
GERARDO BETANCOURT MURNOZ el mayor y SALVADOR BETANCOURT MURNOZ ei menor.

SEGUNDO: Desde el afio 1981 el sefior SANTIAGO BETANCOURT MURNOZ, decidi

;c’} convivir

con la familia de su hermano menor el sefior SALVAPOR BETANCOURT MU!TI()?Z incluido

sus hijos y nietos en el barrio Retiro Alto del municipio de Popayan - Cauca.

TERCERO: El dia 10 de marzo de 2017, en el Municipio de Popayén, el sefior $ANT!AGO
BETANCOURT MURNOZ (Q.E.P.D), sufrié un accidente de transito, cuando se d '{”igl’a como

peatdn por la carrera 9 # 2 N - 95, frente al colegio el INEM de la ciudad de

Popayan -

Cauca, cuando transitaba por dicho lugar el automotor de servicio publico — taxi de placas

SHT 462, Marca HYUNDAY conducido por el sefior FREDY NATIVEL MUN()

Z GOMEZ

identificado con C.C No 4.627.740 de Bolivar y de propiedad del sefior PANTGJA TORRES
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ABOGADOS ASOCIADOS
HERNANDO BERMUDEZ SALAZAR,
Calle 1N # 8 - 77 / Modelo - Popayan. Tel 3137587473 Popayan

RUBIO con C.C 87.027.345 expedida en Sandona — Narifio y vinculado a la

Transtimbio con numero interno 305 lo atropeilo violentamente.

Empresa

CUARTO: Debido a la gravedad de las lesiones del sefior BETANCOUR por el accgdente de

trénsito fue trasladado hasta la Clinica Dumian donde se le examino y presento los

_ siguientes hallazgos:

" Hematoma subdural con densidad similar a la del parénquima nervioso de apariencia
laminar distribuido en la convejidad frontal de 5 mm de espesor, sin maybr efecto

compresivo ....."

Documento suscripto por el DR DANY ALEXANDER GENQY ANAYA, médico de

DUMIAN de esta ciudad, permaneciendo hospitalizado hasta el dia 17 de

la Clinica
marzo de

2017,donde le dieron de alta por neurocirugia para continuar el tratamiento rquerido en

casa de sus sobrinos como consta en la historia clinica que se adjunta.

QUINTO: El dia 19 abril de 2017 el sefior SANTIAGO BETANCOURTH debe! ingresar

nuevamente a la clinica DUMIAN como consecuencias de las malas condicione

s_gde salud

por el trauma craneoencefalico al ser arroliado por el velocipedo, siendo valora_;do y que

segiin nota de evolucion del Dr. JAVIER PORTILLA P, aduce lo siguiente

‘. falla

respiratoria, desnutricion severa, hematoma subdural hemisferio bilateral con

desplazamiento de la linea media......”

. los dafios sufridos por la persona fue un accidente de trdnsito..”

Certifico en este documento que por los hallazgos clinicos se deduce que Ia_-gcausa de

Por esta situacién tan critica de salud, fallece el sefior SANTIAGO BETANCOURT%.MUﬁOZ,

a las 16:00 horas del dia 19 abril de 2017 en la clinica Dumian en la ciudad de Po

SEXTO: Como consecuencia de lo anterior es remitido el cuerpo sin vida
BETANCOURT MUNOZ, hasta las instalaciones de Medicina legal para su necr
oficio adelantar la investigacion penal por la conducta punible de HOMICIDIO,
correspondiendo a esta fiscalia.

SEPTIMO: Asi las cosas, con fundamento en los supuestos facticos ante
descritos, mis poderdantes me han otorgado poder amplio y suficiente para inic

hasta su culminacién la RECLAMACION O SOLICITUD DE INDEMNIZACION a
Derecho de Peticién, del seguro de Responsabilidad Civil Extracontractual vig

asunto de la referencia.

PRETENSIONES

payén.

éiei sefior
ppsia y de
CULPOSO

riormente
iary llevar
través del
ente en el

PERJUICIOS MATERIALES, estos perjuicios se dividen en dos categorias, los deiominados

como DANO EMERGENTE, entendiéndose como tal los gastos o erogaciones
debieron incurrir como consecuencia del accidente los familiares de la victim

en las que
ay LUCRO

PROCESOS ADMINISTRATIVOS- CIVILES Y LABORALES
Calle 1° Norte # 8-77 B/Modelo, Popaydn—- Cel. 313 7587473 - 3004681735
Abogado. bermudez@fiotmail com




ABOGADOS ASOCIADOS
HERNANDO BERMUDEZ SALAZAR,

Calle 1N # 8 - 77 / Modelo - Popayan. Tel 3137587473 Popaydn

CESANTE lo que dejaran de percibir éstos por la desaparicion de su ser queridb, asi las
cosas, en relacion con éstos perjuicios pretendemos los siguiente:

DANO EMERGENTE:

- Servicios funerarios — Serviexequiales el Recuerdo, factura N° 1155 por valor de UN
MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA MIL PESOS ML/CTE {$1.480.000}.

- Contrato de arrendamiento de boveda temporal N° 3.026 para beneficio temporal de
uso y goce sobre la boveda N° 59 - CEMENTERIO ARQUIDIOCESANO por valor de
CUATROCIENTOS TREINTA MIL PESOS ML/CTE {$430.000).

Para un total por éste concepto de UN MILLON NOVECIENTOS DIEZ MIL PESQO 5. ML/CTE
{51.910.000). '

LUCRO CESANTE:

Respecto de éste perjuicio, es preciso indicar que no es viable reclamar por cuanto el
Sefior SANTIAGO BETANCOURT MURNOZ al momento de su fallecimiento contaba ya con
noventa y tres afios {93) de edad, edad en la cual ya habia superado con creses la etapa
productiva, viviendo en la casa de habitacion del Sefior OSWALDO BETANCOURT ZUNIGA,
con el apoyo que le ofrecian todos sus sobrinos.

PERIUICIOS MORALES:

En cuanto a éste perjuicio, sin importar la edad que tenga el fallecido al presentarse un
hecho inesperado siempre generara a sus ‘familiares dolor, congojo, afhccaon e
incertidumbre, sentimientos de pesar que perduraran por siempre, asi Eas cosas,
pretendemos para los sefiores: JESUS ISAAC BETANCOURTH ZURNIGA, udentzﬁc;&do con la
cedula de ciudadania No 10.524.154 de Popayan, JUAN MARIA BETANCOURTH ZUNIGA,
identificado con la cedula de ciudadania No 10.527.660 de Popayan, OSWALDO
BETANCOURTH ZUNIGA identificado con cedula de ciudadania No 10. 535 749 de
Popayan, MARGARITA BETANCOURTH ZURNIGA, identificada con ia cedula de tludadama
No 34.538.369 expedida en Popayan ~ Cauca; quien actuan en nombre promo y como
curadora legitima del sefior ORLANDO BETANCOURTH ZUNIGA, identificado ccn la cedula
de ciudadania No 10.532.007 de Popaydn, quien fue declarado interdicto por demencia
mediante sentencia No 314 del 30 octubre de 2016 proferida por el Juzgado Pramero de
familia de Popayan, GLORIA NEREIDA BETANCOURT ESCOBAR, identificada con cedu ade
ciudadania No 34.530.285, NEISA RUTH BETANCOURT ESCOBAR, identificada %on cedula
la de ciudadania No 34.535.490 de Popaydn, MARIELA BETANCOURT -_:ESCOBAR,
identificada con la cedula de ciudadania No 34.532.411, ALIRIC BETANCOURT@ESCOBAR,
identificado con la cedula de ciudadania No 10.537.939 de Popayan — Cauca, AI\EA JULIA
BETANCOURT ESCOBAR, identificada con la cedula de ciudadania No31.922‘9:i7 de Cali,
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ABOGADOS ASOCIADOS
HERNANDO BERMUDEZ SALAZAR,

Calle 1N # 8 - 77 / Modelo - Popayan. Tel 3137587473 Popayan

MARIA ELVIRA BETANCOURT ESCOBAR, identificada con la cedula de ciudadanja No 34.

551.292 de Popayan Cauca y FREDY GERARDO BETANCOURT ESCOBAR, identiﬁéado con

la cedula de ciudadania No 76.317.877 de Popayan - Cauca, todos ellos actL;"anfdo en

calidad de sobrinos y como tal tinicos herederos del occiso pretendemos el equ'\éatente a
- CIEN {160) S.M.L.M.V., PARA CADA UNO DE ELLOS o a quien sus derechos represente,

ANEXOS

« Original del poder otorgado en debida forma para fos tramites requeridos.:.

e Copia de los REGISTROS CIVILES DE NACIMIENTO vy de DEFUNCION del de cuyos.

o Copias autenticadas de los Registros civiles de defuncion de los herm&anos del
fallecido.

o Copia de los REGISTROS CIVILES DE NACIMIENTO DE CADA UNOC DE LOS

RECLAMANTES.
e Copia de los documentos de identidad de cada uno de los reclamantes ~ CﬁjDULAS.
o Copia de la Escritura PUblica N° 560 del 26 de Febrero de 2009, mediante.ila cual se
nombro definitivamente a MARGARITA BETANCOURT ZUNIGA curadcssfa de su
hermano ORLANDO BETANCOURT ZUNIGA.
e Copia del Informe Policial de Accidente de Transito (Tres folios). __
e Copia del Informe Pericial de Necropsia N° 2017010119001000115, del }9 de Abril
de 2017. (4 folios). |
e Copia de documentos contentivos del proceso penal en doce folios.
» Copia del Contrato de Arrendamiento de béveda.

o Copia de la Factura N°1155 correspondiente a los servicios funerarios.

NOTIFICACIONES

Las personales las recibiremos en la oficina de abogados que se encuentra ub':gada en la
calle 1 Norte No 8-77 B/Modelo, Popayan-celular 313 7587473 - 3004681735.

Correo electrénico — abogado.bermudez@hotmail.com

Atentamente:

HERNANDO BERMUDEZ SALAZAR.
C. C. No 4.729.611 de Paez (Cauca)
T. P. No 179.453 del C. S. J.
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ABOGADOS ASOCIADOS
HERNANDO BERMUDEZ SALAZAR,

Calle 1IN # 8 - 77 / Modelo - Popayéan. Tel 3137587473 Popayan |

SENORES:

SEGUROS LA EQUIDAD.
Calle 3 # 5~ 56 Popaydan Cauca

Referencia: SOLICITUD DE INDEMNIZACION-PAGO DE SINIESTRQ
Tornador: PANTOJA TORRES RUBIO. CC 87.027.345
Vehiculo: Placa SHT 462,

Reclamante: OSWALDO BETANCOURTH ZUNIGA y OTROS.

Accidente de irdnsifo No AT1306 8589641 4 (Responsabilidad Civil
Extracontractual).

Nosotros JESUS ISAAC BETANCOURTH ZUNIGA, identificado con la
ciudadania No 10.524.154 de Popaydn, JUAN MARIA BETANCOUR

identificado con la cedula de ciudadania No 10.527.660 de Popayan;
BETANCOURTH ZUNIGA identificado con cedula de ciudadania No 10.

Popaydn, MARGARITA BETANCOURTH ZUNIGA, identificada con la

ciudadania No 34.538.369 expedida en Popaydn — Caucd; quien
'ANCOURTH
ZUNIGA, identificado con la cedula de ciudadania No 10.532.007 de
quien fue declarado interdicio por demencia mediante sentencia No
&n, GLORIA

nombre propio y como curadora legifima del sefior ORLANDO BE

octubre de 2016 proferida por el Juzgado Primero de familia de Popay
NEREIDA BETANCOURT ESCOBAR, identificada con cedula de ciud
34,530.285, NEISA RUTH BETANCOURT ESCOBAR, icientificada con ce

ciudadania No 34.535.490 de Popaydn, MARIELA BETANCOURT:
ETANCOURT
ESCOBAR, identificado con la cedula de ciudadania No 10.537.939 de.

identificada con la cedula de ciudadania No 34.532.411, ALIRIO B

Cauca, ANA JULIA BETANCOURT ESCOBAR, identificada con la

civdadania No31.922.217 de Cali, MARIA ELVIRA BETANCOURT_
idenfificada con la cedula de ciudadania No 34, 551.292 de Popayd

FREDY GERARDO BETANCOURT ESCOBAR, idenfificado con [

ciudadania No 76.317.877 de Popaydan - Cauca, todos actuamos en
sobrinos y como fal Unicos herederos del occiso por medio del pres
manifestamos que conferimos PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICI

HERNANDO BERMUDEZ SALAZAR, identificado con la C. C. No 4.729.6

i

o

_{:edulo de

[H ZUNIGA,

OSWALDO
.535.749 de
cedula de
actban en

Popaydn,
314 del 30

ydania No

dula o de

ESCOBAR,

Popaydn -
cedula de
ESCOBAR,
n Cauca y
éedulo de
calidad de
énie escrito
ENTE al Dr.
11 de Pdez

(Cauca), abogado en ejercicio con T. P. No 179.453 del C.S.J, p_c;ffrc: gue en

nuestros nombres y representacion inicie y lleve

hasta su cuir
RECLAMACION O SOLICITUD DE INDEMNIZACION del segurc de Resp

ninacion la
onsabilidad

Civil Exiracontractual vigente con refacién al asunto de la referencia, adquirido

por el Propietario del vehiculo que ocasiono el siniestro con esta co
seguros por el accidente de trdnsito ocurrido el dia 10 de marzo de,

carrera ¢ # 2N — 95 Via Panamericana Municipio de Popaydn,
atropellado el sefior SANTIAGO BETANCOURT MUNOZ {Q.E.P.D}, identifig
C.C 1.511.071 de Santander de Quilichao Cauca, quien en calidad ¢

mpania de
2017 en la
donde fue

~ado con la

ie tio de los

aqui reclamantes se dirigia por la via del INEM hacia La Esmeralda ci%i_e la ciudad

PROCESOS ADMINISTRATIVOS- CIVICES Y LABORALES
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ABOGAROS ASOCIADOS
HERNAMDO BERMUDEZ SALAZAR,

Calle 1N # 8 - 77 / Modelo - Popayan. Tel 3137587473 Popaydn

de Popaydn - Caucaq, lugar donde fuera atropeliado, razén por la cu
el dia 19 abril de la misma anualidad, siendo implicado el vehiculo au
servicio publico - faxi de placas SHT 462, Marca HYUNDAY, conducido
FREDY NATIVEL MUNOZ GOMEZ identificado con C.C No 4.627.740 ¢
Cauca y de propiedad del sefior PANTOJA TORRES RUBIO, identificado
N°  87.027.345 expedida en Sandona - Narifio v vinculado a |
Taxbelarcazar con numero de maovil 305.

0l falleciera
ﬁomo’ror de
hor el sefior
ie Bolivar -
conla C.C.

a1 Empresa

El abogado anteriormente mencionado, queda facultado para transigir, desistir,

sustituir, reasumir, conciliar, RECIBIR el valor otorgado y firmar fodo

vanto seda

necesario tendiente a la defensa de nuestros intereses, asi mismo pa;}ﬁ:g presentar
la solicifud de pago del siniestro, ante esta aseguradora. ESTE PODE_&i LO HAGO

EXTENSIVO ANTE LOS FUNCIONARIOS COMPETENTES DE LAS

L ENTIDADES

INVOLUCRADAS EN EL SINIESTRO, PARA QUE NUESTRO APODERADO.

SOLICITE Y

OBTENGA DOCUMENTOS QUE PUEDAN SERVIR DE PRUEBAS RESPEC]

i

[O DE LOS

HECHOS AQUI EXPUESTOS. IGUALMENTE, DE SER NECESARIO ANTE LAS EN

TIDADES DE

SALUD DONDE FUE ATENDIDO LA VICTIMA CUANDO REQUIRIO TR

ATAMIENTO

MEDICO vy demdés actuaciones necesarias para el cabal cumpli
mandato de conformidad con el arficulo 76 y 77 y siguientes del Cédi
del Proceso.

Los aqui poderdantes, bajo la gravedad del juramento en calidad®
del fallecido, nos permitimos manifestar que NO existen herederos ¢
mejor derecho, en tanfo nuestro tio nunca contrgjo matrimonio ni s
unidn marital de hecho, conviviendo en nuestra casa de habitacion t
la calle 10 # 21 C —~ 30 Barrio Retiro Alfo, desde el afio 1981 hasta el m
su fallecimiento. Igualmente manifestamos que de existir otro heredero
mejor derecho nos haremos responsables civil y pecuniariamente.

Ruego se sirva reconocer personeria juridica al abogado aqui nomb
actuar deniro del proceso de la referencia.

Atentamenie.

ol 6’%{:&%

i “FV(CL{ Gerer

miento del
;;o General

de sobrinos
on igual o
ostuvo una
bicada en
omento de
conigual o

rado, para

JESUS ISAAC BETANCOURT ZUNIGA
C.C No 10.524.154 de Popaydn

x@/mmﬁ% x

FREDY GERARDO BETANCOURT E&;i'COBAR
C. C. No 767317.877 de Popaydn {Cauca)

OSWALDO BETANCOURTH ZUNIGA

C.C No 10.535.749 de Popaydn - Cauca C.C No 10.527.660 de P

JUAN MARIA BETANCOURT ZUNIGA.

opayan
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ABOGADOS ASOCIADOS
HERNANDO BERMUDEZ SALAZAR,
Calle 1N # 8 - 77 / Modelo - Popayan. Tel 3137587473 Popayén

X B m?a Egbﬁbﬂdﬂd}’f n%r -, 225 X

MAREARITA BETANCOURT ZUNIGAY ~ GLORIA NEREIDA BETANCOURT ESCOBAR

C.C No 34.538.369 de Popaydn (C.)  C. C. No 347530.285 de Popaydn

x [I/ei SR &‘ﬁgiéﬂmd’f&méﬂg X /%ng{ﬁ@ .

©

NEISA RUTH BETANCOURT ESCOBAR MARIELA BETANCOURT ESCOBAR
C. C. No 34'535.490 de Popaydn (C) C. C. No34.532.411 de Popaydn (C)

X X

ALiRIO/BETJ'l\NCOURT ESCOBAR ANA JULIA BETANCOURT ES

COBAR

C. C. No 107537.939 de Popaydn (C) C. C. No 317922.917 de Cali (Valle)

X E\\)’i SN ?)RXQA’VK&

ELVIRA BETANCOURT ESCOBAR
C. C. No 34.551.292 de Popaydn (Cauca)

ACEPTO

C. C. No 4.729.611 de Pdez (Cauca)
7. P. No 179.453 del C.S.;de la J.

PROCESOS ADMINISTRATIVOS- CIVILES ¥ LABORALES .
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: DlLlGENCiA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
o DOCUMENTO PRIVADO :

Ca 5 l’dll.rticulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

M "umw‘*%

En la ciudad de Cali, Departamento de Valle, Republica de Colombia, el cuatro (04) de septiembre de

dos mil dieciocho {2018), en la Notaria Catorce (14) del Circulo de Cali, comparecid: :

FREDY GERARDO BETANCOURT ESCOBAR, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP#0076317877

y declaré que la firma que aparece en e presente documento es suya y el contenido es gierto.

S:y 11}1 Gengnele E&Lo&

4
" . 48ie9811eljv
———————— Firma autdgrafa -~------- 04/03/2018 - 08:35:26:205

MARIELA BETANCOURTH ESCOBAR, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #éo
declaré que la firma que aparece en el presente documento es suyay el contenido es cié:

/’Z LA l—/@
Skywaqolzuxia

-------- Firma autdgrafa -------- 04/08/2018 - 02:36:07:225

NEISA RUTH BETANCOURTH ESCOBAR, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #
declar6 que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es ci

40034535490 y

ierto

Pusa Pulh Bttt Sscabor
[IRGRRs

. ) 1gkolliheut2
-------- Firma autdgrafa -------- 04/05/2018 - OR:36:43:030

MARIA ELVIRA BETANCOURT ESCOBAR, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP # ( 034551292 y
declaré que la firma que aparece en el presente docurmento es suyay el contenido es cn@rto

Ciive Bekond

. s Sv a?.4twqu70
-------- Firma autdgrafa ----~--- 04/09/2018 08:37:40:857

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, los comparecientes fueron identificados
mediante cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacidn biografica y biométrica
de la base de datos de la Registraduria Nacional dei Estado Civil.
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la prateccién de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.




géasoma al documento de PODER ESPECIAL, en el que ap
-%Q BETANCOURT ESCOBAR, MARIELA BETANCOURTH ESCOBAR,

EngBAR ?W\RIA ELVIRA BETANCOURT ESCOBAR v que contiene la si
ES ECIAL Fou

fs,t o

}”Hﬂ‘i

CLAUDIA XIMENA BARRIOS QUINAYAS
Notaria catorce {14) del Circulo de Cali - Encarga

El presente documento puede ser consuftado en la pdgina web www.r
Ntimero Unico de Transaccidn: 48ie98i1e0jv

ol o
RESOLUCION No fot S
DE FECHA. 77\\ A\
PROFERIDA POR LASNR
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO D
DOCUMENTO PRIVADOQ
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

AN
i 93;‘!::

IR s i
el
R ey

N

%,

En [a ciudad de Popaydn, Departamento de Cauca, Republica de Colombia, el seis (06}
de dos mil dieciocho (2018}, en la Notaria Tres (3} del Circulo de Popaydn, comparecid}

OSWALDO BETANCOURTH ZURNIGA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP §
declard que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es ¢

dé septiembre ?&
i 3 L)
| } 5
0010535749 vy 5

ertO. %h

(.48

(-
=
o

@

&

n':a

8phytlj6pir]
06/09/2018 - 14:43:55:019

Firma autografa

MARGARITA BETANCOURT ZURNIGA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP!
declaré que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es ¢

#0034538369 v
erto,

srte Smmerssed o

809770r0egij

Firma autdgrafa 06/09/2018 - 14:45:09:255

JESUS ISAAC BETANCOUR ZURNIGA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP
declard que la firma que aparece en el presente documente es suya y el contenido es ¢

40010524154
ierto.

3s5797d81xeb
06/09/2018 - 14:46:26:914

af"a-&; SET T 2

Firma autdgrafa

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, los comparecientes fuera
mediante cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con {a informacién biograf
de la base de datos de la Registraduria Nacional del Estade Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la pr
datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por
Nacional de] Estado Civil.

Este folio se asocia al documento de SQLICITUD DE INDEMNIZACION vy gque contie

informacion SEGUROS LA EQUIDAD ,

n identificados
ta y biométrica

nteccion de sus

a Registraduria

he la siguiente
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B AN R
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL

Articulo 2.2.6.1.2.4.1 de! Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Popaydn, Departamento de Cauca, Reptiblica de Colombia, el once (13.)
de dos mil dieciocho (2018), en la Notarfa Dos (2} del Circulo de Popaydn, comparecid: -

GLORIA NEREIDA BETANCOURT ESCOBAR, identificado con Cédula de Cludadama/NUlP
presentd el documento dirigido a seguros la equidad y manifesté que la firma que

2842

défseptiembre

| #0034530285,
‘ap‘arece en el

presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.,

Y4

6fm|68wq3q7z
11/09/2018 - 09:07:34:270

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identifics

de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

0 mediante

cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y blomet;cé de la base

accmn de sus

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proj

datos personales y las politicas de seguridad de la informacidn establecidas por la}

Nacional del Estado Civil,

MARIA DEL ROSARIO CUELLAR DE IBARRA
Notaria dos {2} dei Circufo de Popayin

El presente documento puede ser consultado en la pdging web www. notariasegura.co

Nimero Unico de Transaccién: 6fmi68wa3qg7z

:Reglstradurla

n.co
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO D
DOCUMENTO PRIVADO '
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Popaydn, Departamento de Cauca, Reptiblica de Colombia, el once (11'
de dos mil dieciocho (2018), en la Notarfa Tres (3} del Circulo de Popayan, comparecid}

ALIRIO BETANCOURTH ESCOBAR, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #00105

B EE

44405

de septiembre

que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

. i darryknphnis
-------- Firma autografa -------- 11/09/2018 - 16:56:13:398

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identif

3 7939y declaro

icado mediante

cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base

de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la preteccion de sus

datos personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por
Nacional del Estado Civil.

a Registraduria

Este folio se asocia al documento de SOLICITUD DE INDEMNIZACION vy que contiene la siguiente

informacién SEGUROS LA EQUIDAD,

MARIO OSWALDO ROSERC MERA
Notario tres (3) del Circulo de Popay’aﬁ?




ABOGADOS ASOCIADOS
FHERNANDO BERMUDES, SALAZAR
Calle AN # 8 - 77 [ Modelo - Popaysan. Tel 31237587473 Papayan

SENORES:

SEGUROS LA EQUIDAD.,
Calle 3 # 5~ 56 Popayén Cauca

Referencia: SOUCITUD DE INDEMNITACION-PAGO DE SINIESTRO,
Tomador: PANTOJ_A TORRES RUBIQ. CC 87.027.345
Vehiculo: Placa SHT 462;

Reclamante:  OSWALDO BETANCOURTH ZUNIGA y OTROS.

Accidente de transito No /\T;.?Oé 858%4 ! 4 (Responsabifidad Civil
Extracontracival). :

st

JUAN MARIA BETANCOURTH ZUNIGA,® idenfificado con la  cedula de

ciudadania No 10.527.660 de Popayén, actuando en calidad de sobrino del
occiso por medio del presente estritc manifiesto que confiero PODER ESPECIAL _

AMPLIO Y SUFICIENTE al Dr, HERNANDO’”BERMUDEZ SALAZAR, ideniificado con la
C. C. No 4729611 de Pder [Cczuca); abogado en ejercicio con T. P. No

179.453 de| C.5.), para que en mi nombre y répresentacion inicie v lleve hasta
su culminacion la RECLAMACION O.SOLICITUD DE INDEMNIZACION del segure
de Responsabiliciad Civil Exiraconiractuatvigente, adquiido por el Propieiario
del vehiculo que ocasiono =l siniestro cdn esia compafia de seguros, en
relacion con &l accidente de frénsito ocuride el dia 10 de marzo de 2017 enla

carrera ¢ # 2N ~ 95 Via Panamericong: Munic:ipio de Popayan, donde fue:
atropellado mi tio, el sefor SANTIAGO BETANCOURT MUNOZI (Q.E.P.D),

identificade con la C.C 1.511.071 de. Scn’rcnder de Quilichuo Cauca, quien se
dirigia por la via del INEFM hacia Lo Esmeroldq de la ciuded de Popayén -
Cauca, lugar donde fuera abruptamente o'ifopellcdo, razén por la cuat
falleciera el dia 19 abril de la misma anualidad; siende implicado el vehiculo
aviomotor de servicio pUblico - tax de plccos SHT 462, Marca HYUNDAY,

conducido por el sefior FREDY NATIVEL MUNOT GOMEZ identificado con C.C &
No 4.627.740 de Bolivar - Cauca v de prop|e{_q<:xd del sefor PANTOJA TORRES &
RUBIO, identificado con la C.C. N° '87.027.345 expedida en Sandona ~ Neriro y £

vinculado a la Empresa Transtimbio con numere de mévil 305.

El abogado eonleriormente mencionado, queda facultade para transigir,

desistir, susfituir, reasumir, conciliar, presentar la solicitud de pago del sinlesiro,

ante esto aseguradora, RECIBIR el valor de la indemnizacién y firmar todo

cuanto sea necesario tendiente a la defensa de nuestros intereses. ESTE PODER: |

LO HACEMOQS EXTENSIVO ANTE 108 FUNCIONARIOS COMPETENTES DE LAS
ENTIDADES INVOLUCRADAS EN EL SINIESTRO, PARA QUE NUESTRO APODERADO

SOLICITE Y OBTENGA DOCUMENTOS QUE PUEDAN SERVIR DE PRUEBAS RESPECTO

DE LOS HECHOS AQUI EXPUESTOS. IGUALMENTE, DE SER.NECESARIO ANTE LAS

ENTIDADES DE SALUD DONDE FUE ATENDIDO LA VICTIMA CUANDO REQUIRIO

TRATAMIENTO MEDICO vy demds acluaciones necescrias para el cabal

PROCESOS ADMINISTRATIVOS- CYVILES ¥ LABORALES
Calle 1° Norte # 8-77 B/Modzl, Popaydn- Cell 313 7587473 - 3004681735
Abogade, bermudez@hotmailcom

. a;m I ﬁmmw £i
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ABOGADOS ASOCHADOS
IERNANDO DERMUDEZ SALAZAR,

avratns Calle 1N # 8 - 77 / Modelo - Popayan. Tel 3137587473 Popaydn

JUAN A, RAMIRER o

, . . . .. i Mrdnan Sanpnag
Um% cumplimiento de! mandato de conformidad con el articulo 74 y 77 v siguientas i
Qo del Codigo General del Preceso.
a0 A RARIREE 5. ) ) ) :
paatrio Eneed Los agui poderdanies, bajo kit gravedad del juramento en calidad de sobrinos

del fallecido, nos permitimos manifestar que NO existen herederos con igual o
mejor derecho, en tante nuesiro tio nunca contraio matrimonio ni sostuvs una
vnidn mariial de hecho, conviviende en nuestia casa de habitacion ubicadas!
en la calle 10 # 21 C ~ 30 Borio Retire Alto, desde el afio 1981 hasia ef
momento de su falecimiento. Igualmenie monifestamos que de exisiir ofro |-
heredero con igual © mejor derecho nos haremos responsables civil v
pecunicriamente.

Ruego se sirva reconocer personeria juridica ol abogado aqui nembrado, para:
actuar deniro del proceso de la referencia.

Atentamente.

C A

RlA BETANCQ ZUNIGA.
C C 7660 de Popaydn

ACEPTO

HERNANDO BERMUDEZ SALAZAR. /

C.C.No 4.729.611 de Pdez (Cauca)
T.P. No 179.453 del C.5., de la J.

PROCESOS ADMINISTRATIVOS- CIVILES Y LABORALES
Calle 1° Norte # 8-77 B/ Modelo, Popaydn- Cel 313 7587473 - 3004681735
A Eagadb. bermudez@hotmail com
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Ry cAbA REPUBLICA DE COLOMBIA
1-;{' mgm
“.‘? A
i ORGAMNIZACION ELECTORAL p—
e REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL =
i ——
R . 4 - : oo
JREGISTRO CIVIL DE DEFUNCION macatvo 5664443 —
A erlal bty
23 e
(Datos de la oficing de registro =
' Clase de oficina: Registraduria l Notaria | ¥ Consulado | | Corregimlento Insp. de Policia’ Codige: [T l 31 H \
Fals - DeparEamanto - Munlcipla - Corragimiento elo luspeccion da Fullcia
“COLOMBIA = CAUCA = POPAYAN, = = == = = = == = = =
.
8 Dotos del inscrilo
Apcllidos y nombres completos
. BETANCOURT MUNOZ SALVADOR, = = = = = = = = = = = = = =
Docunente de identificacion (Clase y niméro) \ Sexo (en Letras
cc No. 1.511.024 DE SANTANDER, CAUCA, = = = = = L MASCULINO, = ='H = =
A oI} B ey el Lol e P “
4 (Datos de la defuncién i
‘lLugar de Iz Deluncion: Pals - Departamento - Municipio - Corregimlento el Inspeccién de Polich :
. COLOMBIA + CAUCA = POPAYAN, s = = === === == ==
Fecha de la defunclén Ilora Numero de certificado (ie defuncién
Ao 2‘ LL o‘ 6\ Mes l ERENO \ oi lz ol 8:20 A.M.|  No. A 2053516| = = = = =
Presuncidn de mnerte
|uzgado que profiere fa sentencla Fecha ile la sentencla
— e o = = oz oS oE == W RS == = o= = ‘ ARo :l: == Mas o= ::’l Dia L =
Documento presentado | MNombre y cargo del funclonario
Autorizacian judicial D Certilicado Midico EDGARDO ALONSO MARTINEZ TELLEEZ. MEDLCO, 4+

( 13
Datos del denunciante

Apellidos y nombres compleros

"AGREDO REYES JULIAN ALBERTO, = = = = = = == ==s===== =
Documentos de ldentilicacion {Clase y numero) [

Il
il
I

N | S P Ry 3
C No. 76.296.120 DE TIMBIO, GAUCA. = = = = = L// LA S e
CC No. 76.296 , i e "",;?"%’*- A
Primer testigo P .
Apellidos ¥ nombres complelos
i
- = = % = = 2 = M o = == FER— T — - - ===, = | B o= Iz = = = = ‘;E - o= o= =
Documentos de tdentilicacidn {Clase ¥, pumero) Firma
= = = = == - = =T = = - = I = = = = = — = = =T = == = = = =.=l =3 = = = -
™ ey T o il "
testigo
Apellidos y nombres compleios
= - = -_— = = = = - = = —_— = o= = = =1 =1 — = = = - = —_— = = 3 = —3 —_— I = = =

Documentos de ldentificacién (Clase ¥ nlmero)
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REFMOBLICA DE COLOMRIA

m ﬁe
nNo NOTEriA ‘-n»!qundn omy Llrcu
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EARIRED QORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADUR!A NACIONAL DEL CSTADO CIVIL

Indicative
Serial

REGISTRG CIVIL DE DEFUINCION

06275

364

Dotos de 1g oficina de registro

R T T [ o L Pt S B

il !
Clase de oficina: Registradurfa Nortarla 19 Consulado Corregimiento Insp. de Policia Cc’:digtt_ 76?0 1 0001 9
Paiz - Dapnrtaniarto - Municipio - Corregimianta afe Inspeccldn da Policia .
COLOMBIA VALLE DEL CAUCA SANTIAGO .f)E CALI
Datos del inscrite .
Apellidos ¥y nombres completos
BETANCQOURT MUNOZ GERARDO
Documento de identificacian {Clase y ndmaro) Sexo (en Letras
C.C.N0.2.716.801 MASCULING
—— oK o L —
Daotos de la defincion
Lugar de la Deluncidn: Pais - Deparamento - Municipio - Corregimientc efo Inspeccion de Policia
COLOMBIA VALLE DEL CAUCA SANTIAGO |DE CALI
Fecha de la defuncian Hara Mimero de certikcado e defuncion
aro | 2 o: olo] v |olols| o |0[3] 05:30 80484353-6|
Presuncion de raueria ]
Juzgado que profiere fa sentencia Fecha de 13 sentencia £
Adp Mas Dia
Docuniealo prosentada tombre y cargo del luncionario
Autorizacion judiclal Ceriificado Miédico ‘ X LO ZADA RAMOS HEILER - RM. 328 5/ 94
Dutes del deunciante —_
Apellidas y nombres completos
MEJIA RICARDO EMILIO
Documentos de [dentificacion (Clase y nimero) Firma .t
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{ Primer testigo \’? U ?D j Eg 1L I
Apellidas y nombres completos - % :
= = = 'I}
Documentos de |dentificacidn (Clase y ndmara) Licrpa J !
( Seaundo testigo
Apelligos ¥ noimbres completos
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DEL CIBCUITO DE LA UNIDAD VIDA E INTESRIDAD PERSOMAL
GE POPAYAN - CALCA.,

HACE CONSTAR

120016000602201703096 (812), por la conducta pumble de HOMICIDIO
ACCIDENTE DE TRANSITO.
SUNGZ guien en vida se identificaba con el mimero de cedula 1511071,

be acuerdo o los hechos se puede establecer que los mismos ocurr

morzo de 2017..°%
atropellamiento  frente ol colegio inem transversal 9 frente al mimero

sz ven involucrado el vehfculo tipo automovil DE PLACA SHT46Z.

momento de los hechos por OSWALDO FREDY NATIVEL MUROZ 6O
SAMTIAGO BETANCOURT MUROZ en calidad de peatén quien ol parecer

niso falleciendo &l dia 19 de abril de 2017 en la clinica Sonta Srocia de esti

RETANCOURT MUNOTZ se concluyd.” causa bdasica de muerte:

accidente de transito L.

A la techa las diligencias se encuentran en etapa de indagacidn, en
Pragrama Metodoldgico..

dos mil diecisiete {2017).-

LA .&umzm HS&AL CEGUNDA DELEGADA ANTE LOS sz@mm PEMNALES]
DE LA CIUDAD

Que en esta Unidad de Fiscalfa se adelanta indagacidn bajo el nim

siendo occiso al sefior SANTIAGO BE

igron el 10 de
cuando se informa de la ocurrencia de un accidente df:r'énsﬁo tipo
2095 donde
\ODELO 2016,
MOTOR GAHEDITORATE, CHASIS MALAMSIBAFME33078 el cual er

calle por la cebra y cuondo iba legando of centro de la via lo golpeo un ’f%axi y lo tiro o

Segin Protocolo de necropsia No.2017010119001000115 redlizedo o

tﬁuma crdneo
cnuetdlico contundenie en accidente de trdnsito. Manera de wmuerte:

i

Para constancia se firma en Popaydn Cauca, a los diecinueve (19) dias del &é&am de julio de

ero radicado
CULPOSO EN
ETANCOURT

B

sonducide al
EZ v el sefior
iba a posar la

i

;ﬁ;‘ giudad,
SANTIAGO

violenta en

{eearrolio del

.....................

.................

1 Epecialidad 1610 |1 Ctige Facal 11 10 |8 2
Mombra y apellido del Fiscal: | ROSA EVELYN ORTEGA ORCZCO T
Diraceion:  |PALAGIO D JUS TICIA LIS CARLOS PEREZ — UNIDAD 2 VIDA Oficina: | 01-002
Departamentn: | CAUCA Municipio: | POPAYAN T
Teléfono:  (B240088/19 Corren W —
Firma, - = m—

Fiscalla 01-D02 Unidad da Delitos Contra la Vida v la Integridad Personal Palacio de Justicla Vi
82201563 ~ §240088 Ext, 14

Jllararista — Popayan. Telf.




£ MOLDE.GIAFICAS LTDA » 2008

------------------------------------------

ESCRITURA PUBLICA NUMERO. - &

QUINIENTOS SESENTA.-.....oo..neaik

----------------

FECHA: 26 DE FEBRERO DE 2008}

PERSONA QUE INTERVIENE EN EL. ACTO iDENTSFl(f-‘ﬁ»«('_‘-!‘l)l'\liE NUMERQ
~,- IMARGARITA BETANCOURT - ZUNIGA ..o.oovcneiiaii :34_.538.369

CLASE DE ACTO: INVENTARIO DE BIENES

-----------------------------------

-----------------

_Depagtam

4
el Cauca

\éﬁf"_.fdias dél mes de

: D BRI - i 3
febrero _del afio “dot = dl MARIA DEL
ROSARIO CUELLAR BE éauinda del Circulo de

¥
Paopavan, comparecio

ZUNIGA, mayor v veé;inaé’

sTA?f.BETAvEco.URT

icedula de

ciudadania No. 34.538:36¢

atado civil

Havan, de ¢

N

- . e i .
casada, con sociedad comryLd: manifestd: P

RIMERQ -

».de fecha 30 de o

'&tubre del

i
:zbl Circuito

afo 2006, proferida por el Juzﬁamdo Pfimero de Familia d

de Popayan, confirmada  por - el TRIBUNAL SUPE

F

RIOR DE

POPAYAN, SALA CIVIL LABORAL Y DE FAMILIA; mee

ante acta

numero 008 de fecha 20 de febrero dé 2007, v -por

5 cual sa

nombro curadora definitiva de el sefior QREANDC: BETA

ANCOURT

- Umerc

ZUNIGA, identificado: con la::cedula. de ciudadanig

10.532.007 expedida en - Popayan; v.declarada. Interdicto

:

i-.dentro del

proceso de INTERDICGCION JUDICIAL por

estadal

anarmal

‘RETARDO _MENTAL SEVERO”, a Ia- sefiora MA

\RGARITA

-
a

L

adiuntan

BETANCOURTH ZURIGA, seqin documentos..que- s:

ESTE PAPEL NO TIENE COSTO ALGUNO PARA EL USUARIO

b
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EL MOLDE GRAFICAS LTDA = 2008
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INFORME POLICIAL DE ACCI
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4 FECHA Y HORA 5, CLASE DE ACCIDENTE 5.4 CHOQUE CON| 5.2 OBJETO FIJO 4 i )
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| 1§ VEHICULO
B \r‘ﬁclmvl_:.om DE OCU'RRFN(‘J{\ ATROPELG  {F] MEENDIO TREN roste (2] inr.eUI:uLi_E‘. e ESTACIONADO
KBEIERIRIS ok @ ol v 13 s 1 wonmlé [ S5
L FECHA Y HORADE LEVANTAMIENTO | ome OBJET P oaraon (8] vaua, sesu (8] )
G. CARACTERISTICAS DEL LUGAR ; )
6.1 AREA 6.2 SECTOR | 6.3 ZONA 6.4 DISENO B.5GONDHCION CLIMATICA
uRsL resoenci (] escoar g veroriva (otorera [ pasoanver () rasoeievavo [0} purure O eradazo ) VIEHTO
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C.AAIADEEST. L) COMCRETO €7 acon ) SEGMENTADA E_ [] BRINLOS
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conserma L1 L1 gpo SR HALA 00 CONTHUA Li L RPERAS PLASTICAS N
7.2 UTILIZACION Do c.Sm {0 SEGMENTADA [ % TUBULARES 0l
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS
INFORME PERICIAL DE MECROPSIA N°, 201701011900 EOOM
Regional: SUROCCIDENTE  Seccional: CAUCA
U. Basica: POPAYAN
SANTIAGD BETANCOURT MUROZ
SANTIAGO BETANCOURT MUROZ
CEDULA DE CIUDADANIA

MNombre Definitivo:
Mombre al lhgreso:
Tipo de documento:

Mo, de documento: 1511071
Edad: 92 afos Sexo: MASCULING
Procedencia: POPAYAN, CALGA
Fecha de ingreso:  19/04/2017 Hora: 18:20
blokicia Criminal: 19001600060220 1703086 Acta Numero: 061
Autoridad: UMIDAD DE REACCIGN INMEDITA
Fecha muerte:  19/04/2017 Fecha necropsia: 20/04/2017

Prosector: CARLOS VICENTE ZUNIGA VARGAS
Auxiliar de morgue: BENJAMIN CHAGUENDC TAQUES

INFORMACION DISPONIELE AL MOMENTO DE INICIAR LA NECR
Datos del acta de inspeccion:
- Resumen de hechos: Segun acta de inspeccion los
de 2017 cuando presenta accidente de transito.-
subdural faminar frontal izquierdo, con manejo conservadar. Mlay mejoria:
egreso.- Hace 15 dias se torna con delerioro cognitivo. Ingresa ala clinica (S
malas condiciones generales, con falla respiraloria.-
- Hipotesis de manera aportada por la auloridad; Accidente de transporle
- Hipotesis de causa aportada por la auteridad:Contundente

PRINCIPALES HALLAZGOS DE NECROPS
1.- HISTORIA DE ACCIDENTE DE TRANSITO -

hechos ocurrieron el ¢

1A

2.- TRAUMA CONTUNDENTE CRANEQ ENCEFALICO (Secundario a 1) coni

1.- Hemorragia sub aracnoidea.-
2 - Hematoma subdural.-

3.- EDEMA CEREBRAL Y HERMIACION DE AMIGDALAS CEREBELOSAS s¢

4.- SIGNOS DE ENFERMEDAD:
4.1.- Ateromatosis adrlica, coronaria y cerebral.-
4.2.- Anlracosis pulmonar,

5.- DESNUTRICION.-

ANALISIS ¥ OPINION PERICIAL
Hombre adutto mayor de aspeclo regularmente cuidado que al examen e;
equimosis en resolucién en exlremidades e hipotrofia muscular. Al exar
evidenciaron edema cerebral, hematoma subdural y hemorragia sub

la muerte.-

Causa basica de muerte: TRAUMA CRANEQ
ACCIDENTE DE TRANSITO.-

15

La historia clinica rcpcr

S

FORENSES

THora: 08300

&PﬁA

2 10 de marzo
ta hematoma
linica vy se da
mta Gracia) en

¥

£

cundario a 2.~

erno presenta

nen interno se
saracnoidea en
resolucion, alleraciones consistentes con la hisloria de accidpate de transito,.

que le causan

UNDENTE EN

GARLOS VICE

Médico Foreans
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 20170101190010001
Manera de muerte: VIOLENTA- EN ACCIDENTE DE TRANSITO.- -
Muestras tomadas; De visceras para hislopalologia.-
Cadena de cuslodia: Bl cadaver permanecid bajo custodia del Instituto de
desde su ingreso hasta su enlrega a la familia.-
Metodo de identificacion: FFehaciente por cotejo daclilar.-

EXAMEN EXTERIOR
DESCRIPCION GENERAL DEL CADAVER: Se recibe sobre mesa de autopsi
un HOMBRE ADULTO MAYOR de Contexlura mediana, de aspeclo regular
que viene embalado en boelsa plaslica blanca debidamente embalado y
namere de caso, , en regular eslado nutricional, con equimosis en ext
encuentra sin ropas.-

DESCRIPCION DE ACCESORIOS DE USO PERSONAL

D
1

Medicina legal

n el cadaver de
nente cuidado,
ntulada con el
emiddaes. Se

Accesorio Color Qbservaciones
NINGUNO NO TRAE St IHFORMACION
ACCESORIOS

DESCRIPCION DE FENOMENOS CADAVERICOS: Frio a ta palpacion

necropsia- Livideces escasas de color violdceo en region dorsal que no de

presion.- Rigidez completa en musculos de cara, miembros superiores y

inferiores. -
DATOS ANTROPOMETRICOS: Talla: 160 cm. Peso: 50.0-55.0 kg. Ancestre
Contexiura delgada.

PIEL Y FANERAS: Sin lesiones generalizadas. Color lriguefio, texlura no
cortos,

lisos, negors, entrecanos.- Uiias de manos y pies cortas y stcias,-
CUERDO CABELLUDO: Sin lesiones

CARA: contorno rectangular, .color triguefio. sin parlicutaridad. OJOS: col
pequedos. particularidad ninguna. Pupilas midriaticas.- Esleras sin altera
particularidad recta. Fosas permeables.- BOCA: pequefa - labios delgat

fmal

al inicio de Ia
saparecen a la
an miembros

racial mestizo.

cabelios

LR}

Or cafe. tamano
;onos - NARIZ:
’os CAVIDAD

ORAL: mucosas secas, lrenillos normales, edéntulo.- BARBA Y BIGOTE: entrecamaos,
rasurados, despobiados.~ Particularidad orejas lobulo adherido,

Sin lesiones.-

CUELLO: Sin tesiohes, masas i sLurcos.-

TORMA Sin lesiones, simélrico, sin cicatrioces.-
GLANDULAS MAMARIAS: Normales para su edad y sexo
AXILAS: Sin lesiones

ABDOMEN: Sin lesiones, excavado.-

ESPALDA Y GLUTEDOS: Sin lesiones

GENITAL EXTERIOR: Sin lesiones, masculinos adultos normoconfigurados.
ANC: Sin lesiones
EXTREMIDADES SUPERIORES: Equimosis pardo violaceas

(En resolucion

12 x 2 cm en borde cubnilal de antebrazo izquierdo; de 3 x4 cm en su tercic

de 2 x 1 cm en borde radial de mufieca derecha.-
Venopunciones anlecubitales y en caras anleriores de anlebr
EXTREMIDADES INFERIORES: Equimosis pardo violacgas
% 3 om en cara externa tercio proximal de musio derﬁho; dong
externo derecho y 2 x 2 cm en dorso del pie ipsilater.
inguinales.-

resolucion)
2 cm por eng

Venopunciones

irregulares de

.rregulares de 3

ima de maledlo
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 20170101190010001]
EXAMEN INTERIOR
CABEZAY SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
GALEAY PERICRANEQ: Sin lesiones
CRANEO: Sin lesiones, sin lracluras. '
MENINGES Y ENCEFALO: Pesa 1550 gramos.- Meninges congeslivas, abe
durales permeables.- Circunvoluciones apltanadas con disminucion de la pra

_n_badas, senos
fundidad de los

surcos.- Cuerpo callaso normal.- Ventriculos simétricos sin hemorragias,: colaadaos.-

Cerebelo y tallo congestlivos.- Arterias del poligono sin aneurismas, cot
obstruyen la fuz.-

Lesiones: 1.- Hemorragia sub aracnoidea color pardo rojizo en ta cara ld
hemisferios.- 2.- Gran coagulo subdural pardo rojizo fronto parielo temporal i

extension de 10 x 6 x 2 cm. 3.- Desviacidn de linea media hacia la derechal-

de presion an amigdalas cercbelosas.- 5.- Reblandecimiento de parénqu
regiones parietales.-

COLUMNA VERTEBRAIL: Sin lesiones ni alleraciones a la inspeccion y paly
nosterior. Médula espinal: No se exploro,
SISTEMA RESPIRATORIO

PLEURAS Y ESPACIOS PLEURALES: Sin lesiones, adherencias ni coled
lisas .

LARINGE: - Sin lesiones- Mucosa, pared lisas y palidas.- Cartilagos norma
Sin contenidos.

TRAQUEA: - Sin lesiones- Mucosa,
Permeables. Sin conlenidos.

BRONQUIOS: Gin lesiones. permeables.,

PULMONES: Sin lesiones. Color violdceo. Superficie lisa. Al corle conges

placas que no
eral de ambos
quierdo en una
4.- Con conos
ma cerebral en

acion anterior vy

siones- Pleuras

15, Permeables.

pared lisas y palidas.- Carlilagos normales.

vos, sin masas,

nodulos ni trombos.- Con punteado antracético severo. Pesan 280 gramos el derecho y 250

gramos el izquierdo.-

SISTEMA CARDIOVASCULAR

PERICARDIO: Sin lesiones, liso y brillante. Sin contenido.
CORAZON:
hemorragias, musculos papilares normales.- Cuerdas lendinosas no a
CORONARIAS: Sin lesiones. Con placas ateromalosas que no obstruyen la
AORTA Y GRANDES VAS0S: Sin lesiones. Elaslicidad disminuida, con pls

VENAS: Sin lesiones, sin rombos.-

CAVIDAD ABDOMINAL

PERITONEQ: Paniculo adiposo mide 0.3 ecm. Visceras en posicion norma
colecciones.- Liso

MESENTERIO: Sin lesiones

RETROPERITONEO: Sin lesiones

DIAFRAGMA: 3in lesiones

SISTEMA DIGESTIVO

LENGUA: Sin lesiones

FARINGE: Sinlesiones

Sin lesiones.- Pesa 340 gramos.- Epicardio liso, brillante

miocardic sin
{utinadas.-
uz

1 3in lesiones ni

ESOFAGQ: Sin lesiones.- Mucosa y paved lisas y palidas. - Sin contenido eni la luz

ESTOMAGO: Mucosa blanquecina, con discrelo punleado hemorragico
difusa de pliegues Con escaso alimento digerido no recongeible.

HIGADO: Sin lesiones.- . Pesa 1600 gramos.- Color parddg vidldceo superf
semifirme, sin noédulos. Via biliar intra hepatica permy
VESICULA Y VIAS BILIARES: Sin lesiones
PANCREAS: Sin tesiones.- . Pesa 120 gramos.- Color par

h-ONSErva su
-

:n antro.- Atrofia

e lisa.- Al corie

rquilectura

CARLOSVICHNTEAZUMIGA VARGAS

Pagina 3z 4 lédico Forense
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INFORMIz PERICIAL DIz NECROPSIA N°. 201701011900100011

lobulillar,.-

INTESTINO DELGADO: Sin lesiones.- pared lisa y brillante, mucosa normali=

INTESTING GRUESO: Sint lesionas

APENDICE CECAL: Sin lesiones, pared lisa y brillanle, mucosa normal.-
APARATO GENITO URINARIO _
RINOMES: Sin lesiones. Pesan 130 gramos cada uno. Decapsulan facil
medula y corleza palidas.- calices normales.

URETERES: Sin lesiones

VEJGA: Sin lesiones.- pared y mucosas lisas y palidas.- Sin orina
PROSTATA Y TESTICULOS: Sin lesiones

APARATO LINFO MEMATOPOYETICO

TIMO: Ausenle

GANGLIOS: Sinlesiones

BAZO: Sinlesiones.- Pesa 140 gramaos. Color violaceo, al corle de consisten
SISTEMA ENDOCRINO

TIROIDES: Sin lesiones

HIPOFISIS: Sin lesiones
SUPRARRENALES: Sin lesiones
SISTEMA OSTEQ-MUSCULO-ARTICULAR

Sin lesiones. Miisculos atrélicos.-

TECNICAS DEL EXPLORACION DEL CADAVER

Procedimienlo: 1.- Leclura del acta.- 2.~ Revision y folografia del embalaje. "
caddver in silu. 3-Revision de prendas.- 4.- Examen externo en orden (g

fncision himastoidea para explorar cuero cabelludo. Craneotomia con seguet
accesar a cavidad craneana. - Reliro del encéfalo, loma de lolografias, cor
revision de lesiones. 6- Incision mento pabica para explorar cavidades toraci
Retiro del bloque, Diseccién de visceras, revisidn y fotografia de alteracion
lavadao.

l.a autopsia se inicia a las 08:00 horas y se lenmina a las 10:00 horas.

i

57./

ente. Al corte

cin normal.-

Fotografia del
pografico. 5.-
metalica para
e del mismo y
a y abdominal.
5. 7.~ Cierre y

MUESTRAS TOMADRAS Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS
N° ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DE&TING
2 Caddver NECRODACTILIA | Empacado(a) en bolsa de plastico, [ - Se envia a dagiloscopia{CALI)
1 una. Estado: Embalado, Rotulado}  pava identificacidn dactiloscopica
y Sellado del cafdver,
3 Cadivor BLOQUE Empacadola) en rasco plaslivo | -- Se envia a histelecnalogfa{CALL)
HISTOLOGICO esténdar, 1 uno, Estado: para procegar corfes.
Embaladn, Rotulado y Sellacdo
FVIDENCIAS APORTADAS POR LA AUTORIDAD
N° ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTING
1 Escena CADAVER Empacada(a) en balsa, 1 bolsa - Se @avia a
plastica. Estado: hueno dacliloscopia(BOHOTA D.C) para
solicitud busqueda tajela de

DOCUMENTOS E IMAGENES
-ACTA DE INSPECCION A CADAVER, Documento aporlado p
TARJETA DECADACTILAR, DATOS ¥ HUELLAS
NECRODACTILIA, IMPRESIONES DACTILARES ¢

fa autoridad.;
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PROCESO PENAL
CARATULA DEL CASO
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
NOTICIA CRIMINAL No.
19001600060120’1700.302‘
FECHA HECHOS | 10 | 03 | 2017 FECHA DENUNCIA | 10 | 03 | 2017 |
DD MM AAAA BD MM AAAA
FECHA PR(;MERAI 29 | 03 | 2017 ]
ASIGNACION T
FISCALIA : DIRECCION SECCIONAL DE CAUCA - UNIDAD DE FISCALIA DE CONCILIACION PREPROCESAL -
= : POPAYAN - FISCALIA 13 '
CONTRA : \ FREDY NATIVEL MUNOZ GOMEZ |
DENUCIANTE {s) : | De o i rhe /oy e
> Lt
VICTIMA (s) : l BETARCOURT MUNOZ SANTIAGO () ]
PROTECCION S| cuALe
CONSTITUCIONAL
REFORZADA NO | X $
DELITO (s) : LESIONES CULPQSAS ART. 120 C.P. ING|SO 1 {
N N IR P T ol
FECHA FORMULACION IMPUTACION | | | |
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USOL EXCLUSIVNO, pog_xcmé;l UDICTAL
FLAD DETNe CASO
HERRN 119]ofof1]elojojeleo]1}2[0[1]7 [0]0[3]0]Z
No. Expediente CAD Dpto Mpio Ent U, Recentora Al Consecutivo
REPORTE DE INICIACION —FPJ-1-
_ Este formalo sera diligenciado para actos urgentes
Departamento CAUCA Municipio POPAYAN Fecha 10~03-201“Z?" 'tjiora: 1111010
1. SINTESIS DE LOS HECHOS: e
Fechadeloshechos D [ 110 M (o] 3|a 210 1] 7] 1

Escriba una sintesis cronoldgica y concreta. No mas de cinco renglones

g

EL. DIA DE HOY 10-03-2017 SIENDO APROXIMADAMENTE 10:25 horas: LA _CENTRAL DE RADIO, ME

INFORMA SOBRE LA OCURRENCIA DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO CON_UNA PERS

ONAS LESIONADAS,

EN LA CARRERA 9 CON_2N-95 VIA PANAMERICANA, DE INMEDIATO ME DESPLAZO HA

STA EL LUGAR PARA

ATENDER LAS DILIGENCIAS CORRESPONDIENTES LLEGANDO A ESO DE LAS A LAS 1(_:'

30_HORAS.

Medio utilizado para el reporte  Radio de comunicaciones Motorola XTS 4250

2. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL QUE CONOCE DEL HECHO:

Nombres y apellidos
SIVALENCIA VALDES JOHN

Cargo Integrante De Patrulla (transito 07)

3. SERVIDORES A QUIEN SE HIZO EL REPORTE:

Servidor contactaco Ministerio Pablico enterado

4. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL QUE REPORTA:

Entidad POLICIA NACIONAL Cédigo 60
Grupo de P] POLICIA TRANSITO Codigo 60
Servidor JOHN JAIRO VALENCIA VALDES Identificacion | 6384163

Firma,

5. VERIFICACION DEL REPORTE: (Por parte del Coordinador o Jefe inmediato de Poiicia-i'udiciai)

SE KLEGA AL LUGAR DE LOS HECHOS Y.SE CONFIRMA EL SINIESTRO

/7

Firma,
caRbie

"

Versidn 03706405
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
| IN° CASO
HERER 1]9]ofo[1 [eJo]olofsjo[1 [2{0]1]7 |Oio|A[O[L
No. Eé%%liente Dpto Mpio Ent . Receplora Afio ‘{:-- Consecutivo
k.‘ ACTA DE INSPECCION A LUGARES —FPJ-9- :
L Diligencie esie formato cuando inspeccione el lugar del hecho u otros distintos: ':5 3
Departamento | CAUCA | Municipio | POPAYAN Fecha |10-03-2017 jHorai|1(0|5|8
Difigencia practicada conforme a lo establecido en los articulos 205, 213, 215, 216, 255, 257 v 2 1:ﬁ’de1 C.P.P

Grupo/Turno: PATRULLA DE TRANSITO INDICATIVO "TRANSITO 7

El sefior subintendente John Jairo valencia_valdes servidor de Policia Juciléi'al Cargo

intearantes de patrulla, identificados como aparece al pie de la firma, nos trasladamos al

lugar ubicado en la transversal con calle 2n via panamericana ceniro, Cc

Atender accidente de transito v recolectar EM. EMP.

i. INFORMACIOMN GENERAL

n'el fin de:

Sitio de la inspeccion:  Residencia Sitio de Recreacidén___ Via Publica _2X__ Sitio de
trabajo Vehiculo __Despoblado Desconacido Recinto .Cerrado___,
Objeto Movible___, Campo Abierto___, Otro___,

Cual?

Se recibe protegido el lugar objeto de inspeccion Sl NO__x__ i |

La diligencia fue atendida por el sefior subintendente, valencia valdes John ;Descripcién

del lugar de la diligencia, incluyendo los hallazgos y los procedimientos real:za&fios.

CARACTERISTICAS:

Se trata de un tramo de via, recto, plano, con separador, m:

terial asfalto,

iluminacion artificial_buena,

linea ceniral segmentada, color bl

anco linea de

borde amarilla v , de una calzada, dos carriles, sin cunetas, com

sefalizacion

vertical de paso peatonal, estudiantes |

un sentido, visibitidad ngrmal

5. NARRACION DE LOS HECHOS (EN FORMA CRONOLOGICA, Y CONCRETA)
FECHA DE LOS HECHOS:

Siendo las 10:25 horas del dia de hoy 10-03-2017, la central de radio

de 1a Policia

b

Nacional, me informa sobre la ocurrencia de un accidente de fransito con L

na personas

lesionadas sobre la transversal 9 con calle 2n via panamericana, llegan

do al lugar a

las 10:horas observando por los curiosos que se movilizan por el lugar p

ocediendo a

retirarlos. Manifiesta_los curiosos que |a personas lesionadas va habian sido tr

asladadas en

una ambulancia al centro asistencial de Santa Gracia de la_ciudad de Popaya

1. Sequido a

esto me dispongo a utifizar el método de busqueda por franias, en sy orden’

_?)S= siquientes

elementos E.M.P v E.F asi,

Versién 08/06/05

Dmmim o VR Tanamar
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ALMACEN DE EVIDENCIAS: CUAL?__SI_NO__X__ CUANTAS
il. INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA

SE DA A CONOCER EL CONTENIDO DE LOS ARTICULOS 136 Y 137 DEL Cif)DlGO pE

IDAS LAS

PROCEDIMIENTO PENAL, EN CUANTO AL DERECHO DE INTERVENIR EN TC
FASES DE LA ACTUACION PENAL DE CONFORMIDAD CON LAS REGLAS SERNA
LA NORMA, EN SU CALIDAD DE VICTIMA.

ADAS EN

éld,l_z -
oz
z O

NOMBRE Y CEDULA DE LA PERSONA A QUIEN SE INFORMA FIRMA
Il INFORMACION SERVIDORES PARTICIPANTES

NOMBRE e - ENTIDAD ¢

JOHN JAIRO VALENCEA VALDES 4 SETRA MEPOY . Intcgranle de palrui[a )

PARA CONSTANCIA FIRMAN:

JOHN JAIRO VAJEINGIA VALBES //}

NOMBRE Y FERN{/A é{ﬁ QUIEN ATENDIO LA DILIGENCIA  SERVIDOR QUE/GOORDING LA ]

C.C. 6384163

Versidn 09/06/05

LIGENCIA

Paaina Web www.centecom.es. 1l




42

=X

uso EXCLUSI\:M) POLICIA JUDICIAL
' N¢ CASO
| L[] ] 1]9]ojof1]6fojofofefo[1]2][0[1][7|0[0[3[D[L
No. Expedienle CAD Dpto Mpio Ent U, Receplora AfiG . Consecutivo
J;}-:,‘,tg_!??,-‘: SOLICITUD DE ANALISIS DE EMP y EF—-FPJ)-12~
E_ Kﬂ“r}ﬂ' Esle formalo sera ulilizado por Policla Judicial
Departamento CAUCA Municipio | POPAYAN Fecha 10-03-2017 ||Hora: |1 11 (410

Ndamero de Oficio

1. SERVIDOR E INSTITUCION A QUIEN SE SOLICITA EL. EXAMEN:

Medicina legal y clencias forenses

2. EMP O EF OBJETO DE EXAMEN:
Llevar a cabo reconocimiento médico legal al sefior {a) :

- = SANTIAGO BETANCOURT MUNOZ identificado con cedula de ciudadania N° 1511071 de
Popayan, quien presento TRAUMA CRONEOENCEFALICO LEVE '

3. EXAMEN SOLICITADO:
Reconocimiento médico legal a efectos de describir heridas de que fue victima, su incapacidad médico legal,
provisional o definitiva y su caracter, asi como las ohservaciones que hien tenga en cuenta.

4. OBSERVACIONES:

Nota: En este sitio indicar nombre y direccidn del Fiscal de Conocimiento a donde se debe remitir el resultado, eii su defecto, de la
Secretaria de la Unidad de Fiscalias correspondiente.

Favor remitir valoracidon médica a la fiscalia casa de justicia

5. DATOS DE LA POLICIA JUDICIAL SOLICITANTE:

Entidad solicitante POLICIA NACIONAL Unidad o Grupo de Palicia Judicial Solicitante TRANSITO

Tel 3168203248 Bir TRANVERSANL 9 N7TUMEROQ 4N 125 Ciudacd POPAYAN - CALICA
_Servidor S| VALENCIA VALDES JOHN JAIRO

Firma
I
Nota: Cuando se trate de varios elementos de |a misma naluraieza y sean remitidos para el mismo analisis, utilice solamente un formato.

Versidn 18/11/05
flaju No. e
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USO EXCLUST!

/O POLICTA JUDIGIAL

Observaciones: NO

' N° CASO
L L ] 119/0l0[1]e[ofolo[6]o[1]2[0[A[7[O[o[Z[O] .
Nq. F:xaediente CAD Dpto Mpio Ent U, Receptora Al . ! Conseculivo
N4 INSPECCION A VEHICULO —-Fp3-22- I
A Este {ormalo serd utilizado por Policia Judicial en aquellos casos en que la investigacion I amerite
Departamento | CAUCA Municipio |POPAYAN Fecha |10-03-2017 |Hora: [110]3 14
1. DESCRIPCION GENERAL DEL VEHICULO i
Clase:  Automovil X Campero [ Camioneta & Bus i
Buseta Camion [ Microbus Grla It
Motocicleta Remolque [  Autoparte U Otro, cudl? | -
Servicio: Particular Oficial L] Emergencias [J  Diplomatico ! []
Puablico (K Escolar 0 Cual?
Marca: HYUNDAI Linea: 1 10 GL Color: AMARILLO
Modelo: {2{0]1|5] No. Placa: SHT462 No de identificacion de remolque .{RO)Z

Conoce el lugar de remisién del vehiculo? No [1Si X Cual ? cda popayan, REC

ONOCIMIENTO

EXTERIOR
ZONAS
HALLAZGOS ASI All ASD AlD MSD [ MID PSh PiD PS] Pl MSI -5 mMil
Huellas latentes
Sangre
Semen
Saliva

Restos de tejidos

Otros fluidos organicos

Cabellos

Fibras

Agujeros / perforaciones

siduos de disparo

v mtura de otro vehiculo

Roturas

Abolladuras

Zonas de limpleza

Partes faltantes

Fragmentos de vidrio

Auto parte

Otros

OBSERVACIONES: presenta daiio en [a parte anterior lateral derecha

Versidn 09/06/05
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USO EXCLUST\

IO POLICIA JUDICIAL

. N° CASO
REREN 1]9al0[1[6[0]0[0[6[0[1[2]0[1 (7 A3l
7No. Expadiente CAD Dto Mpio Ent U. Receptora Afo Consecutivo

INFORME EJECUTIVO ~FPJ-3-
Este formato sera diligenciado por servidores en ejercicio de funciones de Policfa Judicial para 1
olros actos posteriores de investigacion relevantes

3

e e

portar actos urgentes y

Departamento | CAUCA Municipio | POPAYAN Fecha |10-03-2017, Hora: {1(21{0|0
1. DESTINO DEL INFORME
FISCALIA SAU - POPAYAN

2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION

Fecha D{1]o|m[o]3]a[2]0]1][7] Hora 0 | 0] Servidor contactado SI. JOHN VALENCIA

Ministerio

. Pdblico enterado

3. DELITO

1,LESTIONES PERSONALES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO

2.

3.

LUGAR DE 1LOS HECHOS

Direccion CARRERA 9 CON CALLE 14 VIA PANAERICANA

Barrio Zona URBANA

Localidad POPAYAN Vereda

CARACTERISTICAS: Se trata de un tramo de via reclto, plang, con geparador, material asfalio,
Huminacion artificial buena, linea central segmentada. color blanco linea de
borde amarill2 y , de una calzada, dos carriles, sin cunetas. con sefalizacion

vertical de paso peatonal. estudiantes . un sentjdo, visibilidad normal.

5. NARRACION DE LOS HECHOS (EN FORMA CRONOLOGICA, Y CONCRETA)
"':CHA DE LOS HECHOS:

Siendo las 10:25 horas del dia de hoy 10-03-2017, la central de radio de la Policia N

acional, me informa

sobre la ocurrencia_de un accidente de transito con una personas lesionadas sobre Ja

iransversal 9 con

calle 2n via panamericana, llegando al lugar a las 10:-horas observando pbor [os curios

DS que se movilizan

por el lugar procediendo a retirarlos. Manifiesta los curiosos_que la personas lesiona

das va habian sido

trasladadas en una ambulancia al centro asistencial de Santa Gracia_de la ciudad de:

Popayan. Sequido a

esto me dispongo a utilizar el método _de blsqueda por franijas, en su orden los siguientes elementos E.M.P

y E.F asi.

Versidn 09/06/05
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IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL INDICIADONMPUTADO {(Cuando sea mas de

anexo)

Capturado? | SI [[NOJ

Fecha D | |

In indiciado diligencie

T T B
Lugar de Reclusidn: i
Fecha en que es puesto a disposicién del Fiscal p LT 0m [T ]a [ TT1 -Eé;‘éH:ora: [T 1717
Primer Nombre: Segundo Nombre:
Primer Apellido: Segundo Apellido:
Alias:
Documento de Identidad €.C. [ ]Otra No. de
Edad: | | |[Afos. Género: M X _F __ Fecha de nacimiento: DL | M |a L
Caracteristicas morfocromaticas:
7. DATOS DE LA VICTIMA (Unicamente si no esta contenido eh otro formato)
Primer Nombre Segundo Nombre
Primer Apellico Segundo Apellido
Documento de Identidad C.C E] Otra No. cJ~
Edad: L_L] Afos.  Género: M ___F _ Fechadenadmiento: b ] | [M L I A I I | | |
Lugar de nacimiento Pafs Departamento Municipia
Profesidn u oficio Estado civil
Direccidn Teléfono  SIN
ﬁeiacién con el indiciado
v. DATOS DE LOS TESTIGOS
Nombres y apellidos Identificacidn Direccidn y teléfono

7. DILIGENCIAS ADELANTADAS

Versidn 09/06/05
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USO EXCLUSIV

O POLICIA JUDICIAL

N°¢ CASO
| LT T ] 1]910/0]16]of0]o[6]o[1]2[0[1 7 [olo[5[o]7
No. Expediente CAD Dplo Mpio Ent U. Receptora Adi Consecutivo

i SOLICITUD DE ANALISIS DE EMP y EF — FPJ-12)
! &’!'f{} 1 Esle formalo serd ulilizado por Policla Judicial
Departamento CAUCA Municipio POPAYAN Fecha 17-03-2017 |Hora: {114 310

Nimero de Oficio

1. SERVIDOR E INSTITUCION A QUIEN SE SOLICITA EL EXAMEN:

JEFE GRUPO AUTOMOTORES POLICIA SIJIN MEPOY

EMP O EF OBJETO DE EXAMEN:

o

VEHICULO NUMERO UNO: un vehicuio de placa SHT462 marca HYUNDAL color amz

rillo, modelo 2015,

linea 1 10gl . con nimero de motor a4hadm

publico de propiedad del sefior

s
(ot

Pantoja_torres rubio identificado con cedula de

768476, con nimero de chasis mala m51b<:3'fn1533078, servicio

027345

iudadania ndmero

2. EXAMEN SOLICITADO:

EXPERTICIO TECNICO AUTOMOTORES

CANAS VERDES

3. OBSERVACIONES:

Nota: En este sitio indicar nombre y direccion del Fiscal de Conocimiento a donde se debe remitir el resulta
Secretaria de la Unidad de Fiscalias correspondiente,

0, en su defecto, de Ia

SAU POPAYAN

4. DATOS DE LA POLICIA JUDICIAL SOLICITANTE:

Entidad solicilante PONAL Unidad o Grupo de Policia Judicial Solicitante

TRANSITO MEPQY

Tel 3186072552 Dir TERMINAL DE TRANSPORTES OFICINA 208 Ciudad PO

£

AYAN

Servidor o valencia valdes John jairo

&3 8416

Versidn 09/06/05
Haju No.

de__ |
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
; N°® CASQO
L LT 1]9/0fof1]6]ofolofe[o]1[2[0[H]7 Q]3]
No, Expediente CAD Oplo Mpio Ent U. Receptora Afi Consecutivo
‘jf,gﬁ'; SOLICITUD DE ANALISIS DE EMP y EF—~FPJ-12-
! ""’1,‘:/'; { Este formato sera utilizado por Policla Judiciai
SF
Departamento CAUCA Municipio | POPAYANM Fecha 17-03-2017 jHora: (1|4 (3]0

Numero de Oficio

1. SERVIDOR E INSTITUCION A QUIEN SE SOLICITA EL EXAMEN:

JEFE GRUPO AUTOMOTORES POLICIA SIJIN MEPOY

EMP O EF OBJETO DE EXAMEN:

VEHICULO NUMERO UNO: un vehiculg de placa SHT462 marca HYUNDAI. color am{ari{io, modelg 2015,

linea 1 10gl , con nGmero de motor g4hgdm768476, con numero de chasis mala m5&51bafm533078, servicio

Jublico_de propiedad del sefior Pantoja torres rubio identificado con cedula de -ciudadania nGmero

027345

2. EXAMEN SOLICITADO:

EXPERTICIO TECNICO AUTOMOTORES

CANAS VERDES

3. OBSERVACIONES:

Nota: En este silio indicar nombre y direccion del Fiscal de Conocimiento a donde se debe remitir el results
Secrelaria de la Unidad de Fiscallas carrespondiente.

do, en su cefecto, de Ia

SAU POPAYAN

4. DATOS DE LA POLICIA JUDICIAL SOLICITANTE:

Enlidad solicitanle PONAL Unidad o Grupo de Policia Judiciat Solicitante . TRANSITO MEPOY
~Tel 3186072552 Dir TERMINAL DE TRANSPORTES OFICINA 208 Ciudad POPAYAN
Servidor , St valencia valdes John jairo //%
B3840 Jizit =
=)
YA

4
¢

ersidi (1900705

Haju No. e
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USO EXCLUSIVD POLICIA JUDICIAL

N°¢ CASO
HEN 1]s]o[0t[6[0]0[o[&]oli [2[6[i[Ao b o]t
No, Expediente CAD Dpto. Mpio Ent U. Receplora Afig Consecutivo

INVESTIGADOR DE CAMPO —FPJ-11-

Prgjl

Este informe serd rendido por fa Policla Judiciat para aquellas lareas punluales que no sean ohjeto de informe ejecutivo

Departamento CAUCA Municipio POPAYAN Fecha |10/03/2016

Hora: {4 |4

1. Destino del informe:

FISCALIA LOCAL SAU POPAYAN

Conforme a lo establecido en los articulos 209, 255, 257, 261 y 275 del C.P.P. me
siguiente informe.

_2. Objetivo de Ia diligencia

Documentacion fotografica en diligencia de Inspeccion a lugares

2 permito rendir el

3. Direccién en donde se realiza la actuacion

Transversal 9 con calle 2 norte via panamericana

4. Actuaciones realizadas

Fijacién fotogréfica en diligencia de inspeccion al fugar de los hechos practicada en el ba

rio el mirador.

5. Toma de muestras

No. de EMP y EF Sitio de recoleccidn Descripcion de EMP

.;/ FF

NO APLICA NO APLICA

e

NO APLICA |

wotas En el evento en que se recolecten EMP o EF, inicie los registros de cadena de custodia.

6. Descripcion clara y precisa de la forma, técnica e instrumentos utilizados

Para la fijacion fotografica de la diligencia se utilizo una camara fotogréfica digital marc
S5 35X 14.1 Megapixeles efectivos. Con memoria interna

8 Panasonic DMC-

7. Resultados de la actividad investigativa (Descripcion clara y precisa de los

Dieciseis (09) imagenes digitales, de las cuales 90 se presentan a continuacion.

esultados).

FPagina Web www.centecom.es . l}
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DONDE MUESTRA LA POSICION FINAL

IMAGEN N° (01) PANORA
FOTOGRAFIA PANORAMICA TOMADA EN SENTIDO NORTE — SUR

FOTOGRAFIA PANORAMICA TOMAD

NORTE A SUR F ILUSTRA SENAL DE T

.

- ,,""‘_ ‘ “,
e

BRI N I

IMAGEN N° (02) PANORAMICA

T

e 5

N SENTIDO DE LA VIA
NSITO

) PAN

OCCIDENTE ILUISTRA PASO PEATONAL

, ORAMICA
FOTOGRAFIA PANORAMICA DE SENTIDO DE LA VIA ORIENTE A

IMAGEN N° (04) PA
FOTOGRAFIA PANORAMICA TOMADA
OCCIDENTE

N, SENTIDO ORIENTE A

ORAMICA

O ;..,J_'-Ir':r g

POSICION FINAL DE Kl VEHICULO

IMAGEN N° (05) PRIMER PLANO
FOTOGRAFIA TOMADA EN SENTIDO SUR A NORTE ILUSTRA

IMAGEN N° (06) PRIM
FOTOGRAFIA TOMADA EN SENTIDO
DONDE MUESTRA LA POSICION FINA

i
l
% H

¢
t
!
;
!
;
!

RUPLANG

ORIENTE ~ OCCIDENTE

. DEL VEHICULO

Paaina Weh www.cenfecom es fl

fatanost



Contrato de rrendamiento de Boveda

% CEMENTERIO ARQUIDIOCESANO

Carvera 23 3-40 Telefono 8211655
Pepayia - Cauca

CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE BOVEDA Contrato No. 3,026
PARA BENEFICIO TEMPORAL DE USO Y GOCE SOBRE:

Boveda No, 59 Blogue BLOQUE SEIS

Nombre del Contratante: ARQUIDIOCESIS DE POPAYAN YIQ CEMENTERIO CATOLICO CENTRAL
Representante legal: Excmo. Sr ivan Antonio MARIN LOPEZ, Arzobispo de Popayan

Licencia de Defuncion 20171979

Nombres Difunto " SANTIAGO -~ *= Apellidos Difuntc BETANCOURT MUNOZ
Beneficiario OSWALDO BETANCOURTH

Identificacion 10,535,749 ’ Expedido {a) en:  POPAYAN

Parentesco con el Fallecido SOBRING °,

Direccidn CALLE 10 # 21C-22 RETIRO ALTO

Telefono 3217415003 Celular 3178268949
Departamento CAUCA Ciudad POPAYAN

Fecha de Iniciacion del Contrato 2017-04-21
Fecha de vencimiento del Contrato 2021-04-21

Funeraria SERVIEXEQUIALES EL RECUERDO
Exequias PERPETUO SOCCRRO 3PM

Recibo de Caja PENDIENTE

Vaior 430,000

Pégina 1 de |

LS

Enlre los suscritos a saker Monseror Ivan Antenio MARIN LOPEZ, Arzobispe de la Arquidiocesis de Popayan, mayor de edad ¥ vecing de
esta ciudad, identificado con cédula de ciudadania nirnero 436.538 expedida en Usaquén (Cundinarmarca) en su caracter de Representante
Legal de Ja Arquidiceesis de Popayan, de conformidad con BULA de nombramiente protacolizada mediante eseritura publica ntimero 2.225
del 11 de junio de 1997 de la Notaria Segunda de Popayén, y quien ¢n adelante y para todos los efectos de este contrato se defominara EL

CONTRATANTE, por una parte, y por la otra :OSWALDO BETANCOURTH Mayor de edad y vecino(a) de esla ciudad, de Iasg condiciones

descrilas en el encabezado de esle documento ¥ quien en adelanie se dencminari BENEFICIARIO, hemos decido celebra?i-jel prasente
contralo, el cual se rige por las normas de nuestro Cédigo Civil, articulos 870 y §.8, y estarad regulado por las sigu.‘antﬂs; cldusulas:
PRIMERA: OBJETO: LA ARQUIDIOCESIS DE POPAYAN Y/Q CEMENTRIO CATOLICO, TRANSMITE al BENEFICIARIO, eliderecho de

, para inhumar ef cadaver de: SANTIAGO BETANCOURT MUNOZ SEGUNDA:

PLAZO: E) preserle contralo lendra una duracion del termino arriba establecido, que empezara a contar desde la fecha en tue ha sido
sepultade, cumplide el tiempo, termina de inmediato el derecho del beneficiario. en tal forma que debe exhumar los restos apositados.
PARAGRAFO. EL BENEFICIARIO, anles de {30} dias de vencerse el plazo que dura su dereche de uso, puede solicitar a la Mgi%injstracién
del Cementerio !a prorroga del coniralo, de acuerdo con los términos y la tarifa vigente establecida en el Arancel que expide Iagxguidiécesis -

beneficiario se compromete a cumplic con lo establecido en el reglamento del cementerio Catéiice, en cuanto a las inhtsg'haciones y
exhumaciones y colocacién de lapida. { Las lipidas deben ser en marmol o marmolina de color gris © blanco y ajusihrse a las

medidas de la bdveda, osario o tomulo. No bueden ser de YESO o Nevar YESO. No deben flevar recipientes pa 3
accesorios para la colocacién de flores, ni cruces, ni simbolos, ni imagenes o fotogratias sobrepuestas, ni vidrios sobs
todo debe estar tallado en la lapida y en letras negras. La instalacion de ldpidas requiere el pago pravio de los

“derechos

establecitios por ta ARQUIDIGCESIS DE POPAYAN) CUARTA: TRASLADO DE RESTOS EL BENEFICIARIC: autoriza anticijadamente
a la arquididcesis de Popayan, el traslado de los restas humanos a un lugar donde se garanlice la integridad, si la béveda) sepultura u
osario liegare a constiluir amenaza de ruina o peligre para la salud o seguridad de Ja comunigad, QUINTA; RESPONSA&_{.EDAD; EL
BENEFICIARIO exonera cuipa y responsabilidad z la Arquidiccesis de Papayan por los dafios o delerioro producidos por caus&ifnalurales,
hechos forluilos o de fuerza mayor dolosos o culpesos de ferceros no subordinadcs o dependientes de la arquidideesis di: Popayan.,
SEXTA: NOTIFICACIONES: EL BENEFICIARIO: recibirg ia cerrespondencia en la direccion consignada en ia parte inicial de este
documento, de tedas maneras queda obligado a informar sobre cualquier cambio en fos datos suministrados relacionados con i ubicacion,
a fa Administracién del Cementerio Caldlico, con el fin de proceder a actualizar Iz base de dalos. PARAGRAFO EL BEMNEFICIARIO

manifiesta que se acoge al reglamento infero del Cementerio Catélico. Para constancia se firma en Popayan en la Fecha ; 2017 04-21

EL CONTRATANTE: EL BENEFICIARIO

. —

thgfe

VAN ANTONIO MARIN LOPEZ 08 DO BETANCOURTH
Arzabispo mayén 10,535,749 de POPAYAN

http://localhost/campoéanto/repinhumacion. php

20/04/2017
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INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO

CARIONETA
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| y ) T ”)
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de Popayan N,
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