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INSTITUTO NACIONAL DE MED

NFORME PERICIAL DE NE
' Regional: SUROCCIDENTE

—

ICINA LEGAL Y CIENG
CROPSIA N°, 20’!7010‘”90(

Seccional: CAUCA

AS FORENSES
;10001 15

Nombre Definit
Nombre al Ingres
Tipo de docume
Edad: 92 anos

Procedencia; P
Fecha do ingres
oticia Criminal;

vo: SANTIAGU BETANCOURT Munoz
0 SANTIAGO BETANCOURT MUNQZ
tor CEDULA DE CIUDADANIA

OPAYAN, CAUGA
2.

19/0472017 ¥

U. Basica: POPAYAN

No. de documento:

1511071
Sexo:  MASCULING

lora: 18:20

120016000602201 703095 Acta Numero: 061
IAD DE REACCION INMEDITA
190412017

OB VICENTE ZURIGA VARGAS
: BENJAMIN CHAGUENDO TAQUES

Autoridad: UMIL
Fecha muerte:

Prosector: CAR
Auxiliar de maorg

Fecha necropsia: 20/04/2

INFOR
Datos del acta
- Resumen de
de 2017 cuanc
subdural tamin
egreso.- Hace 1
malas condicior

WIACION DISPONIELE

| AL MOMENTO DE INICIAR LA ¢
de inspeccion:

1echos: Segin acta de inspeccion los hechos ocurriero,

O presenta accidente de transilo - La historia clinjca
ar frontal izquierdo, con Manejo conservador., Flay me
S dias se torna con deterioro cognilivo. Ingresa ala clini
125 generales, con falla respiratoria.- :
anera aporlada por la awtoridad: Accidenle de tr
Usa aportada por la autoridad:Comtundente

- Mipotesis de m
- Hipotesis de ¢

PRINCIPALES HALLAZGOS DE NECROPSIA

1.- HISTORIA D IDENTE DE TRANSITO .-

EACC

ansporte

017 Hora:08%00

NECROPSIA

1 el dia 10 de marzo
reporta hematoma
oria clinica y se da
ca (Santa Gracia) en

2.- TRAUMA CO
1.~ Hemorre
2.~ Hemator

fNTUNDENTE CRANEQ ENCEFALICO
gia sub arachoitlea.-
mna subdural.-

(Secundario a 1 ) con:

3.- EDEMA CEREBR

ALY HERNIACION DE AMIGDALAS CEREBEL

4.- SIGNOS DE ENFERMEDAD:

4.1.- Aleroms
4.2.~ Antraco

5.- DESNUTRICI

Hombre adulto n
equimosis en re
evidenciaron ed
resclucion, allera
la muerte .-

Causa basica c
ACCIDENTE DE

Fagina 1 de

tosis adrlica, cor
sis pulmonar.

ON.-

ema cerebral,
ciones consisten

= TRANSITO -

e muerle: TRAUMA CRANEO

OSAS secundario g 2.~

onaria y cerebral .-

ANALISIS Y OPINION PERICIAL
ayor de aspeclo regularmente cuid
solucion en extr

ado que al examen e
emidades e hipotrofia muscul
hematoma subdural y hemor
tes con la historia de accid

Xlerno presenta
ar. Al examen interno se
ragia sub aracnoidea en
e de transito, y que le causan

[COTONTUNDENTE EN

CARLOS VI

Médico Forunse

IGA VARGAS
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}NFORME PERICIAL Dz NECROPSIA Ne. 201701 0119001000115

Manera de mi.lerte: VIOLENTA- EN ACCIDENTE DE TRANSITO.- -
Muestras tonr%’adas; De visceras para histopalologia.- !
Cadena de custodiar Bl cadaver permanecié bajo custodia del Instituto
desde su ingteso hasta su entrega a la familia - 5
Método de identificacion: Fehaciente por colejo dactilar.-

EXAMEN EXTERIOR

2

de Medicina legal

DESCRIPCION GENERAL DEL CADAVER: Se recibe sobre mesa de éutopsia el cadaver de

un HOMBRE ADULTO MAYOR de Contextura mediana, de aspeclo regularmente cuidado

que viene embalado en bolsa plastica blanca debidamente embaliado

?

y rotulada con el

nitmero de caso, | en regular eslado nuldricional, con equimosis en extremiddaes. Se

encuentra sin ropas.-

DESCRIPCION DE ACCESORIOS DE UsH PERSONAL

Accesorio Color Qbservaciones
NI MO TRAE SHLFORMACION
: ACCESORION

necropsia- Livideces escasas de color violdceo en region dorsal que nho

DESCRIPCION DE FENOMENOS CADAVERICOS: Frio a Ia paipéacit’)n al inicio de Ig

desaparecen a |a

presion.- Rigidez complela en musculos de sara, miembros superiores y en miembros

inferiores.- !
DATOS ANTROPOMETRICOS: Talla: 160 cm. Peso: 50.0-55.0 kg. Ances
Contextura delgada. :

tro racial mestizo,

PIEL Y FANEF;AS: Sin fesiones generalizadas. Color triguerio, texiura normal, , cabelios

corlos,

lisos, negors, entrecanos.- Ufias de manos y pies corlas y sucias -
CUERO CARELLUDO: Sin lesiones

CARA: conltome rectangular, .color trigueio. sin particularidac. OJOS: color café. tamafio
pequenos. particularidad ninguna. Pupilas midridticas.- Esleras sin alteraciones.- NARIZ:

parlicularidad recla. Fosas permeables.- BOCA: pequedia - labios delg

ados. CAVIDAD

ORAL: mucosas secas, frenillos normales, edéntulo.- BARBA Y BIGOTE: entrecamos,

rasurados, despoblados.- Particularidad orejas lobulo adherido
Sin lesiones.- |

CUELLO: Sin lesiones, masas ni SUICOS. -

TORAX Sin lesiones, siméliico, sin cicalrioces -

GLANDULAS M?\MAR!AS: Normales para su edad Y SeX0
AXILAS: Sin lesibnes

ABDOMEN: Sin [esiones, excavado,-

ESPALDA Y GLUTEOS: Sin lesiones _
GENITAL EXTE%&!OR: Sin lesiones, masculinos adultos normoconfigurada
ANO: Sin lasiones '

[%:]

EXTREMIDADES SUPERIORES: Equimosis pardo violaceas (En resoiui,ién) imegulares de
12 x 2 cm en borde cubnilal de antebrazo izquierdo; de 3 x4 cm en sy te rcio distal anterior,

de2x1cmen borde radial de muiiecy derecha.-

Venopunciones antecubitales Y encaras anleriores de antebrs

EXTF{EMIDADE% INFERIORES: Equimosis pardo \;@ﬂ%s
ho;

e,

X 3 om en cara externa tercio proximal de muslo der
externo derecho y 2 x 2 cm en dorso del pie ipsilalerale SN
Venopunciones inguinales.- "

? cm por

]
i
™

resolucidny irregulares de 3

ncima de maledio

GARLOS VICHMPE ANIGA VAR
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CABEZA Y 9
GALEAY PERICRANEO: 3in lesiones
CRANEQ: Sin lesiones, sin fracturas.
MENINGES
durales perm
Surcos.- Cuarpo calloso normail.-
Cerebelo y tallo congestivos.- Arterias
obstruyen la lyz.-

Lesiones: 1.1 Hemorragia sub aracnoid
hemisferios.- .- Gran coagulo subdural p
extensidn de
de presion an
regiones parietales. -
COLUMNA VERTEBRAL:
poslerior. Médula espinal: No se explora.
SISTEMA RESPIRATORIO

PLEURAS Y ESPACIOS PLEURALES

o
lisas .

LARINGE: - Sifi lesiones- Mucosa, Pared lisas vy palidas.- ¢

Sin contenidos.
TRAQUEA: - Sin lesiones.- Mucosa,
Fermeables. Sin contenidos.
BRONQUIOS: Sin lesiones. permeables.
PULMONES:
nodulos ni lrorabos.- Con punteado antrac
gramos el izquierdo -

SISTEMA CAR DIOVASCULAR
PERICARDIO: Sin lesiones, i
CORAZON: Sin tesiones.-

AORTA Y GRA

VENAS: Sin lesiones, sin lrombos.-

CAVIDAD ABDOMINAL

FERITONEO: Paniculo adiposo mide 0.3
colecciones.- Liso

MESENTERIO: Sin lesiones
RETROPERITONED: Sin lesiones
DIAFRAGMA: Sin lesiones

SISTEMA DIGESTIVO

LENGUA: Sin lesiones

FARINGE: Sin Jesiones

ESOFAGO: Si lesiones.- Mucosa y pared
ESTOMAGO: Mucosa blanquecina, con
difusa de pliegues Con escaso alimento di
HIGADO: Sin lesiones.- . Pesa 1600 gram
semifirme, sin ngdulos,
VESICULA Y VIAS BILIARES:
PANCREAS: Sin lesiones.- . Pesy 120 grau

Pégina 3 rle 4

INFORME PERICIAL DE RECROPSIA N°. 2017010119001000115
EXAMEN INTERIOR :
ISTEMA NERVIOSO CENTRAL

" ENCEFALO: Pesa 1550 gramos
cables.- Circunvoluciones aplanadas con disminucién d
Venlriculos

10x6x2cm. 3. Desviacidn de linea media hacia la de
amigdalas cerebelosas - 2.~ Reblandecimiento de [ra

Sin lesiones ni alleraciones

Sin lesiones. Color violaceo. Superficie lisa. Al corte co

80y brillante. Sin contenido. :
Pesa 340 gramos.-
hemorragias, musculos papilares normales.-
CORONARIAS: Sin lesiones. Con piacas at
NDES VAS0S: Sin lesiones. Elaslicidad dis

Via biliar intra hepatica pert
Sin tesiones

I3 - -Ts
Médico Forense

-~ Meninges congeslivas, abombadas, senos
¢ la profundidad de los
simélricos sin hemorragias, colaadaos.-
del poligono sin aneurismas, con placas que no

ea color pardo rojizo en Ia %jara laleral de

ambos
ardo rojizo fronto parieto terr

poral izquierdo en una
recha.- 4.- Con conosg
5 rénquima cerebral en

a la inspeccién y palpacion anterior y

Sin lesiones, adherencias ni colecciones- Pleuras
artilagos rormales. Fermeables.

pared lisas y palidas.- Cartilagos normales.

ngestivos, sin masas,
dlico severo. Pesan 280 gramos el derecho y 250

Epicardio liso, brillante, miocardio sin
Cuerdas lendinosas no aglutinadas.-
eromalosas que no obslruyen ia luz

minuida, con placas en la intima.

cm. Visceras en posicidn normal. Sin lesiones ni

lisas y palidas. - Sin contenido en la luz

discreto punteado hemorragico en antro.- Atrofia
gerido no reconaei _
0s.- Color pardd vididgceo superficie lisa.- Al corte

mos.- Color par \Onserva su arquilectura

vicr






lobuliliar -

INTESTING
INTESTING
APENDICE

RINONES:
médula y col
URETERES:
VEJIGA: Sin
PROSTATA
APARATO L]
TIMO: Auser
GANGLIOS:
BAZO: Sinte

SISTEMA EN
TIROIDES: &

HIPOFISIS: &

SUPRARREN

CECAL: Sin les

GRUESO: Sin e

Sin lesiones. Pes

Sin lesiones

Sin lesiones

in lesiones
5in lesiones
ALES:

NFORME PERICIAL DEE NECROPSIA We, 201070101190

DELGADO: sin les
siones

siones, pared lisa y brillante, mucosa norr
APARATO GENITO URINARIO

an 130 gramos ¢
leza pdlidas.- calices normales.
lesiones.- pared y mucosas lisas
Y TESTICULOS: Sin lesiones
NFO HEMATOROYETICO

e
siones.- Pesa 140 o
DOCRINO

iones.- pared lisa y brilfante,

ramos. Color violaceo, al corle de cor

Sin lesiones

SISTEMA OSTEO-MUSCULO-ARTIC ULAR

Sin lesiones,

Procedimiento:
cadaver in silL
Incision himast
accesar a cavic
revision de lesic
Reliro del blogt
lavado.

La autopsia se i

MUESTT

TECNICAS DEL EX
1.- Leclura del acta.- 2
- 3-Revision de prend
sidea para explorar cuero cabe
fad craneana. - Reliro del e
nes. G- Incision me
e, Diseccién de v

Nicia a las 08:00 horas y

Miuisculos atroficos..-

PLORACION DEL ca

ag.- 4 -

ncéfalo, toma de fo

nto pubica para explorar cavidados t
isceras, revision y fotografia de alters

(AS TOMADAS Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SC

ada uno. Decapsule

y palidas.- Sin orina

-~ Revisidn y folografia del emba
Examen externo en ord
lfudo. Craneotomia con seguetla metalica para

86 lermina a fas 10:00 horas.

01000115

mugcosainormal -

al.-

in facilmente, Al corte

sistencia normal.-

DAVER

laje. - Fotografia del
en topografico. 5.-
tograﬁag, corte del mismo y
oracica y abdominal.
aciones. 7.- Cierre y

plastica. Eslado: huena

dacliloscopi

LICITADOS
[ ORIGEN MUESTRA EMBALAJE LDESTING
? Cadaver NECRCDACTILIA Empacado(a} en bolsa de plastico, | —~ Se arviz a dactiloscapia(CALI
T una. Eslado: Embalado, Rotulado para identiicacion dactiloscopica
_ ¥ Sellado dol caddver,
3 Cadve BLGQUE Empacadofa) en frasco plaslico |- Se anvia hislotecnoiogta(CALl)
: HISTOLOGICO esténdar, 1 uno. Eslado: para procesar cortes,
] Emlrilade, Rolulado y Sellade
~ EVIDENCIAS APORTADAS POR LA AUTORIDAD
MN" ORIGEN MULESTRA CMBALAJE DESTIND
1 Cscena: CADAVER Empacado(a) en Dalsa, 1 bolsa

Se envia a
{BOGOTA D.C.) para
usqueda fajeta de

-ACTA DE INSPE
-TARJETA DECA
-NECRODACTIL}

Pagirta 4 ele: 4

DOCUMENTOS E IMAGENES
iccumv/\CADAVER,Docmnonm:monadop
DACTILAR, DATOS Y HUELLAS
A, IMPRESIONES DACTILARES

solicitud b

a auloridad.

—

CARLOS

VICERTETRIGA VARGAS
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PROCESO PENAL

CARATULA DEL CASO

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

NOTIGIA CRIMINAL No.
ﬁ90;01600060120172500302|
FECHA HECHOS ! 10 L 2017 f FECHA DENU:@%::IA} 10 | 03 [ 2017 |
DD MM AAAA DD MM AAAA
FECHA PRIMERA [ g 53 | 2017_]
ASIGNACION
DD MM AAAA
FISCALIA - DIRECCION SECCIONAL DE CAUCA - UNIDAD DE FISCALIA DE CONC!; IACION PREPROCESAL -
’ POPAYAN - FISCALIA 13
CONTRA : !j FREDY NATIVEL MUNOZ GOMEZ —‘
DENUGIANTE (s) :[ Dg orefQ.  vhe Aoy e )
- < o
VICTIMA(s): | [ BETARGOURT MUNOZ SANTIAGO 0O 7
PROTECCION | | I [ | CUAL 7 ) ‘
ONSTITUCIONAL
EFORZADA | NO | x|

DELITO (s) ;

FECHA FORMULACION IMPUTACION L

G

LESIONES CULPOSAS ART. - 120 8RN 501:
eyl LA r\:. DN e}
W
DD MM AAAA
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ELSRRING
T ) T gsor s;éccwswo POLICIA JUDICTAL |
i ) e LY DN caso
T ITTT] Lﬁpmlﬁﬁgﬁﬁ&gawhﬁobhbm
No. Expediente CAD N Dpto Mpin Ent U. Receptora . Afio Consecutivo
e REPORTE DE INICIACION —FPi-i- ]
3\%} Este formato serd ditigenciaco para actos urgentes | ‘
Departamento CAUCA: Municipio | POPAYAN Fecha 10-03-2017 |Hora: |1 110 OJ

1. SINTESIS DE LOS HECHOS: |
o lafodm [0037a 27017 ?

Escriba una sintesis cronpldgica y concreta. No mads de cinco renglones

Fecha de los hechos

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.

EN LA CARRERA 9 CON_PN-95 VIA PANAMERICANA, DE INMEDIATO ME

PERSONAS LESIONADAS,

ATENDER LAS DILIGENCQ[AS CORRESPONDIENTES LLEGANDOQ A ESO DF

)

DESPLAZO HASTA EL LUGAR PARA

Medio utilizado para el ref}aorte Radio de comunicaciones Motorola XTS 4250

LAS A Li{f\S 10:30 HORAS.

2. SERVIDOR DE POLlCiA JUDICIAL QUE CONOCE DEL HECHO:
Nombres y apellidos

SI VALENCIA VALDES JOMN

3. SERVIDORES A QUIEN SE HIZO EL REPORTE:

Servidor contactaco

Ministerio Publico enterado 3

___Cargo Integrante De Patruila (transito 07)

4. SERVIDOR DE POL:ICEA JUDICIAL QUE REPORTA:

[Entidad POLICIA NACIONAL Codigo 60 |
Grupo de P | POLICIA TRANSITO Codigo 60

Servidor JOHN JATRO VALENCIA VALDES Identificacién | 6384163

Firma,

5. VERIFICACION DEL REPORTE: (Por parie del Coordin

ador o Jefe inmediato de Poliia Judicial)

SE KLEGA AL LUGAR DE LOS HECHOS ¥ 5E CONFIRMA L SINIESTRO

7

Firma, :
MYl

-

Versidn 09/06/05
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
: N° CASO
LT TT] 1]9]0]0l1 Te[o[olo[6T0[1 [2[0[{]7 [ololzloTe.
No. Eéﬁ{f}dienl‘e Dpto Mpio Ent U. Receplora Afo: Consecutivo
S ACTA DE INSPECCION A LUGARES ~FPJ-9-
- ‘ Diligencie este formato cuando inspeccione el lugar del hecho u ofros t?istintos
Departamento | CAUCA |Municipio | POPAYAN | Fecha 10-03-2017 (Hora: {1[0]5(8

Diligencia practicada

Grupo/Turno: PATRULLA DE TRANSITO INDICATIVO “TRANSITO 7"

El sefior subintendente John Jairo_valencia valdes servidor de Palic

conforme a lo establecido en los ariculos 205, 213, 215, 216, 255, 257 y 261 del C.P.P

a Judicial Cargo

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

lugar ubicado en

Atender accidente de transito y recolectar EM. EMP.

L INFORMACIOM GENERAL

Sitio de la inspecbién: Residencia Sitio de Recreaciéon__ Via Publ
trabajo Vehiculo __Despoblado Desconacido

Objeto Movible__ , Campo Abierto___, Otro___
Cual? é

Reci

la_transversal con calle 2n via panamericana centro, Con el fin de:

ca __X_ Sitio de
ito Cerrado___|

Se recibe protegido el lugar objeto de inspeccion Sl
La diligencia fue atendida por el sefior subintendente,

NO_ x .

.

valencia valdes John Descripcién

del lugar de la diligencia, incluyendo los hallazgos y los procedimientos realizados.

CARACTERISTICAS:

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

material asfalto,

Huminacion artificial buena, linea central segmentada, colk

r blanco linea de

- borde amarilla v . de una calzada, dos carriles, sin cunetas

con sefializacion

5. NARRACION DE LOS HEGHOS (EN FORMA CRONOLOGICA, Y CONCRE

FECHA DE LOS HECHOS:

Siendo las 10:25 horas _del dia de hoy 16-03-2017, la central

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

TA)

de_radio de la Policia

Nacignal, me _informa sobre |a ocurrencia de un accidente de transiio con una personas

lesionadas sobre

a transversal 9 con calle 2n via panamericana, llegando al lugar a

las 10:horas obse

rvando por los curiosos que se movilizan por el lugar procediendo a

retirarlos. Manifiesta los curiosos que la personas lesionadas ya habian sid

3 frasladadas en

una ambulancia al

centro asistencial de Santa Gracia de la ciudad de Popayan. Sequido a

esto_me disponao

a utilizar el método de busqueda por franias, en su or

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

den los siquientes

Versidn 09/06/05
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Como _evidencia niimero uno: Se

halla & un lado de Ia via sobre la

calzada izquierda

den sentido de

la via norte a sur .

un_ vehiculo tipo automovil { taxiy mar

ca Hyundai, color

amarillo, mode

lo 2015, linea 1 10gl placa SHT462, con nui

mero _de  motor

GAHGDIM76847

8, con numero de chasis MALAMS1BAFM533078, se

rvicio puhlico de

propiedad del g

2iior [Pantoja lorres rubio identificado con cedula de cii

iladania nimero

87027345

Se fija fotoqra’ft

samente Ia escena v se realiza el respeclivo croquis, se inspecciona el

vehiculo, se re

alizd_inmovilizacion del vehjculo v _es_traslado al p

arqueaclerc CDA

Popavan ubica

do en la carrera Gab con calle 10n para ser dejado a.

disposicion de la

autoridad comp

atente. Una vez realizadas las diliqgencias en el lugar ma

diriijo_a la clinica

santa_gracia co

n_ el fin de recopilar datos del

del peaton alropellado

gquien resultaron

lesionacdos quie

1 responde al nombre de SANTIAGO BETANCOURT ML

JINOZ identificado

con cedula de ¢

iudadania nimero_1511071, de 92 anos de edad, nacid

0 el 30 de DIC de

1920, estado ci

vil soltero, nivel educativo primaria residente en la calle 4

0 20c-22 barrio el

retiro_alto, numi

ero de celutar 3217415003 quien manifiesta de manera |

bre v espontanea

que antes de la

ocurrencia del accidente se disponia a cruzar lavia v e

n su libre transito

por la via pana

mericana en la transversal 9 con calle 2n pretendia ¢

ruzar la via se le

atraviesa qolpe:

andolo con el taxi  por el carril izquierdo ocasionandc

ia caida de los

mismos, no se

ealiza prueba de alcoholemia por su estade de salud

se le realiza la

prueba con Alc

ohosensor_al_conductor del taxi arrojando resuliado n

agativo arrojando

como resultado

0.00 G/ L, negative para embriaguez, se le da a conocer

la inmovilizacion

mediante acta d

e inmovilizacion _derecha. Se le solicita jefe de automc

stores de la SIJIN

MEPOY, para g

Le se realice experticio téenice al vehiculo,

Se deja consta

‘1cia gque guien se identificd como sobring el sefior Os

waldo Betancourt

Zodiga cc 10535749 de Popayan manifiesta que dias anteriores Babia tenido otro

accidente de tra

ansito el sefor Santiago Betancourt que esperara que

querian llegar a

actas de desisti

miento_entre las partes gue no querian _gue el procedin

liento llegara a la

fiscalia gue esp

erara vy al momento no han informado nada y solo manifie

istan gue espere

Se deia constg

ncia _que mediante ley 769 de 2002, capitulo | peaté

nes, articulo 59.

Limitaciones a

peatones especiales., Los pealones gue se enuncia

N a_conlinuacion

deberéan ser aco

mipanados, al cruzar las vias, por personas mavores de

liecisgis afios:;

INSTITUTO DE I\
LABORATORIOS

OTROS LABORATORIOS:

Version 08/06/05

o [las personas gue padezcan trastornos mentale.

5 permanentes o

lransiforios.
Las personas que se encentren bajo influjo dc

alcohol, _drogas

alucinégenas y de medicamentos o sustancias Q‘U

e disminuyvan sus

reflejos,
Los invidentes, los sordomudos salva que st

capacitacion o

entrenamiento o la ulilizacion de ayudas o aparale

s ortopédicos los

habiliten para cruzar las vias por s{ mismo.
L.os menores de seis anos.
L.os ancianos,

SE ENVIAN ELEMENTOS EMP Y EF A:

IEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES: S1_? NO_ CUA
5 DE POLICIA JUDICIAL: CUAL?_SI_NO_X__ CUANTAS
CUAL?__Si_ NO__X___ CUANTAS_____

NTAS 02

Pagina Web www.centecom.es.li




ZBL

ALMAGEN DE EVIDENGIAS: CUAL?__SI_NO__ X__ CUANTAS

I INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA

SE DA A CONO;CER EL CONTENIDO DE LOS ARTICULOS 136 Y 1

F’ROCEDIN‘IIENT@ PENAL, EN CUANTO AL DERECHO D
FASES DE LA ACTUACION PENAL DE CONFORMIDAD CO

LA NORMA, EN SU CALIDAD DE VICTIMA.

5

37 DEL CODIGO DE

E INTERVENIR EN TODAS LAS
N LAS REGLAS‘}{SEﬂALADAS EN

52

NOMBRE Y CEDULA DE LA PERSONA A QUIEN SE INFORMA FIRMA,

. INFORMACION SERVIDORES PARTICIPANTES .

co . /NOMBRE .{:-:_;-_Lf,:; S SRR RS ENTIDAD__:if; el :CARGO . i *TELEEOP&O OF!_C!NA;;_
JOHN JAIRO VALENCIA VALDES SETRA MEPOY ntegrante de patrulla 316 6212168

PARA CONSTANCIA FIRMAN:

JOHN JAIRO VAJENGIA vALKES

NOMBRE Y FiRMyA E QUIEN ATENDIO LA DILIGENCIA
C.C. 6384163

Version 09/06/05

Z

\

B
SERVIDOR QUEAZDO

RDth LA DILIGENCIA

—
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uso EXCLUSIVO POLICIA JUDI’éIAL
N° CASO
HERRR 1]9]0]o1{s]o[o]o[6 01 2|0|1l7 003D
No. Expediente CAD Dplo Mplo Ent U. Receptora Afo Consecutivo
s:‘éﬁﬁ?"?;; SOLICITUD DE ANALISIS DE EMP y EF - FPJ 12-
f K}"ri ! Este formalo sera utiizado por Policia Judicial
Depértamento CAUCA Municipio POPAYAN Fecha 10—03—2017 Hora: |1111({4|0

Ntimero de Oficio

1. SERVIDOR E INSTITUC

Medicina legal y ciencias

ION A QUIEN SE SOLICITA EL EXAMEN:

prenses

2. EMP O EF OBJETO DE

EXAMEN:

Llevar a cabo reconocimie

hto médico legal al sefior (a)

SANTIAGQO BETANCOURT MUNOZ identificado con cedula de ciudadania N" 1811071 de

Popayan, guien Dresento TRAUMA CRONEOENCEFALICO LEVE

i

3. EXAMEN SOLICITADO‘

provisional o definitivay s

Reconocimiento médico |eJaI a efectos de describir heridas de que fue victima, su inca
i caracter, asi como las observaciones que bien tenga en

pacidad médico legal,
cuenta,

4. OBSERVACIONES:

Nota: En este sitio inticar nombre
Secretaria de la Unidad de Fiscali

y direccion del Fiscal de Conocimiento a donde se debe renitir ol resu[tado, en su defecto, dela

as correspondienie,

Favor remitir valoracién médica a la fiscalia casa de justicia

5. DATOS DE LA POLICIA
Entidad solicilante P

JUDICIAL SOLICITANTE:

OLICIA NACIONAL Unidad o Grupo de Policia Judicial Sollmtame TRANSITO

Tel 3168203248 Dir TRANVERSANL 9 N7UMERO 4N 125 Ciudad POPAYAN - CAUCA
_Servidor S| VALENCIA VALDES JOHN JAIRO
Firma,

Nota: Cuando se trate de varios el

ementos de la misma naturaleza y sean remitidos para el mismo analisis; utilice solamente un formato.

Versidn 18711705

Haoja No. ife

Darmina VAL VANANAT Armb s ~smiaa A A
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USO EXCLUSIVO POLICTA JUDICIAL

: N° CASO
NEN 1 [9/0]o[1]6]ololol6[0[1[2[0[7]7 Olo]3[0] 2
No. Expediente CAD Dpto Mpio Ent U. Receptora = Afo Consecutivo

ol

Esleiformalo sera u

INSPECCION A VEHICULO ~Fp1-27-

lilizado por Policta Judicial en a

quellos casos en que Ia investiftacion lo amerite

Depai‘tamento

CAUCA Municipio | POPAYAN Fecha |10-03-2017 [Hora: (1103 |4

1. DESCRIPCION GENERAL DEL VEHICULO
Clase: Automévil X Campero [ Camioneta U Bus 0

Buseta Camion [J  Microbus Gria . LI

Motocicleta Remolque [0  Auto parte [ Otro, ct?éf?
Servicio: Particular Oficial [} Emergencias [ Diplomé{tico [

Plblico [K Escolar 1 cCual? ]
Marca: HYUNDA! Linea: 1 10 GL Color; AMARILLO
Modelo: 12(0|1i5| No

Observaciones: NO

. Placa: SHT462

No de identificacion de remolque (RO):

———

Conoce el lugar de remision del vehiculo? No [ISi X Cual ? cda popayan,fRECONOCiM!ENTO

EXTERIOR
ZONAS 5
HALLAZGOS ASI ASD AlD MSD MiD PSD PiD PSi PH i MiSI il
Huellas latentes i
Sangre
Semen
Saliva

Reslos de tejidos

Otros fluidos organicos

Cabellos

Fibras

_Agujeros / perforaciones

siduos de disparo

v mifura de otro vehiculo

Roturas

Abolladuras

Zonas de limpieza

Partes faltantes

Fragmentos de vidrio

Auto parte

Qtros

OBSERVACIONES: presenta

Version 09/06/05

~dano en la parte anterior lateral derecha

Panina \Wah wnana comtonmrm e f



2. RECONOC]MIEN"@?O INTERIOR

ZONAS

HALLAZGOS

4 BAUL

34

Huellas latentes

Sanare

Semen

Saliva

Restos de tejidos

Otros fluidos organicos.

Cabellos

Fibras

Agujeros [ perforaciones

Residuos de disparo

Roturas

Abolladuras

Zonas de limpieza

Manchas

Partes faltantes

Auto partes

Otros

Observaciones:

Nombre Si JOHN Jg;MRO VALENCIA VALDES Firma

Cargo INTEGRANTE DE

Entidad POLICIA NACIONAL

Version 09/06/05

; PAT'?FiE?f?i /

177
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Uso EKE_CLI}SIVO POLICIA JUDICIAL

N° CASO
HEREN 1]9lo]ol1]6[0]0lo]6l0]1[2[0[1]7 [ola[3le]D
7No. Expediente CAD Dto Mpio tnt U. Receplora Afig Consecutivo

INFORME EJECUTIVO ~FP3-3-
iligenciado por servidares en ejercicio de funciones de Policia Judicial
olros actos posteriores de investigacion relevantes

Este formato serd ¢

(v

para reportar actos urgentes y

Departamento CAUCA | Municipio | POPAYAN Fecha

10-03-2017

Hora:

1. DESTINO DEL INFORNgE
FISCALIA SAU - POPAYAN

2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION

- JOHN VALENCIA

Fecha D M[o[3]Aa[2]0 [1[7] Hora Servidor contactado SI

Ministerio
~Rublico enterado

3. DELITO '

1.LESTIONES PERSONALES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO
2,

3.

LUGAR DE LOS HECHOS

Direccion CARRERA 9 CON CALLE 14 VIA PANAERICANA

Barrio Zona URBANA
Localidad POPAYAN Vereda

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

asfalto,

iluminacion artificiat buena, linea central segmentada, color blanco

linea de

borde amarillz v . de una calzada, dos carriles, sin cunetas. con sef

lizacion

3

veriical fde paso peatonal, estudiantes . un sentido, visibilidad norma%jf

5. NARRACION DE LOS HE
“=CHA DE [.OS HECHOS:

CHOS (EN FORMA CRONOLOGICA, Y CONCRETA)

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

ia Nacional, me informa

sobre la ocurrencia de un accidente de transito con una personas lesionadas sok

re la transversal 9 con

calle 2n via panamericana, ilegando al lugar a las 10:horas observando por los ¢

uriosos gue se movilizan

por el lugar procediendo a retirarlos. Manifiesta ios_curiosos que la

personas lesionadas va habfan sido

de la ciudad

de Papavadn. Sequido a

trasladadas en una aMbu!gancia al centro asistencial de Santa Gracia
esto me dispongo a utilizar

orden_los siguientes elementos E.M.P

el método de blsqueda por franjas, en su
y E.F asi.

Versidn 09/06/05
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Como evidencia ntimero uno: Se halla a un lado de la via sobre la calzada iz

quierda den sentido de la

via norte a sur ., un vehiculo tipo automaovil ( taxi) marca Hyundai, color amarillo,

modelo 2015, linea 1 10gl

placa SHT462, con numere de motor G4HGDM768476, con numero de chasis

MALAMS1BAFMS533078,

servicio publico de proplc&dad del sefor Pantoja torres rubio identificade con cedt

ila de ctudadania nimero

87027345

Se fija fotograficamente E

a escena y se realiza el respectivo croguis, se inspeccigna el vehiculo, se realizd

inmovilizacidon del vehiculo v es traslado al pargueaderg CDA Popavan ubicado g

n la carrera Bab con callie

10n para ser dejado a disposicion de la autoridad competente. Una vez realizadas

las diligencias en el lugar

me diriio a la clinica santa gracia con el {fin de recopilar datos del del peatén at

‘opellado quien resultaron

lesionados quien responde al nombre de SANTIAGO BETANCOURT MUNOZ it

Hentificado con cedula de

ciudadania nimero 1511071, de 92 afios de edad, nacido el 30 de DIC de 1920,

estado civil soltero, nivel

educativo primaria reside

celular 3217415003 guien

nte en la calle 10 20c-22 barrio el retiro _alto, numero de
manifiesta de manera lib

te se disponia a cruzar la

re v esponianea que antes de la ocurrencia del acciden
via vy en su libre fransitopor la via panamericana en la fransversal 9 con calle 2n°

pretendia cruzar la via se

le atraviesa golpeandolo con el taxi por el carril izquierdo ocasionando la cai

da de los mismos, no se

realiza prueba de alcoholemia  por su estado de salud . se le realiza _la_pru

eba con Alcchosensor al

conductor del taxi arroiando resultado negativo arrojando comg resultacdo O

.00 G/ L,

negativo para

embriaquez. se le da a conocer la inmovilizacion mediante acta de inmovilizaciér

cderecha, Se le solicita

vehiculo,

jefe de automotores de Ié: SIJIN MEPOY, para gue se realice experticio técnico al

Se deja constancia que duien se identificd como sobrino el sefior Oswaldo Betan

court Zufiga cc 1063574

de Popayan manifiesta que dias anieriores habia tenido otro accidente de tr

ansito el sefior Santiago”

Betancourt que esperara que querian llegar a actas de desistimiento entre las pa

rtes que no guerian gue el

procedimiento llegara a

0 nada vy solo manifiestan

a fiscalia que esperara y al momento no han informad
que espere :

Se deia constancia qu'ei mediante ley 769 de 2002, capitulo 1l peatones, ai

iculo 59. Limitaciones a

peatones especiales. Los peatones que se enuncian a continuacién deberdn Se

r acompanaclos, al cruzar

las vias_por personas mayores de dieciséis afios:
o Las personas que padezcan traslormos mentales permanen

es o fransiforios.

Las personas gue se encenfren bajo_influjo de alcohol ¢

rogas_alucindgenas y de

medicamenlos o sustancias que disminuyan sus reflejos.
Los_invidentes, los sordomudos salvo que su capacitacio

6n o entrenamiento o la

utrhzacron de ayudas o _aparalos orfopédicos los habiliten para cruzar fas vias por si

mrsmo
Los menores de seis aiios.
Lo‘; ancianos.

HIPOTESIS DEL ACG!DENTE
s Se califica al mﬁaton con la hipdtesis 409 "cruzar sin observar, no m|rar

a lado vy lado de la via para

afravesarla”.
Y al taxi conla

]

_hlpoteSIs 112 "desobedecer sefiales o normas de lransito”,

Fersidn 0906408
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Caplurado?
Lugar de Reclusidn:

Fecha 0 L 1 I Lt A L] | | o

IDENTIFICACION ¥ DESCRIPCION DEL INDICIADONIMPUTADO {Cuando sea mas de un indiciado difigencie

Fecha en que es puesto a disposicién del Fiscal

o [T Im [T]a

Segundo Nombre;

T T T dHoe: [T T

Primer Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Alias:

Documento de Identidad CEC. D Otra

Edad: I , Afios.  Género:

Laracteristicas morfocromaticas:

M

No. de

o L L 1L ||

X F Fecha de nacimiento:

7. DATOS DE LA VICTIMA {Unicamente si no esta contenido en otro formato)

Primer Nombre

Segundo Nombre

Primer Apellido

Segundo Apellido

Documento de Identidad cC I:] Otra

No.

de

Edad: fAﬁos. Género: M __F __ Fecha de nacimiento: D | I ]M [ [ IA ] ] | [ I
Lugar de nacimiento Pais Departamento Mt';'micipio

Profesidn u oficio fstado civil

Direccidn Teléfono  SIN'

Relacion con el indiciado

v. DATOS DE LOS TESTIGOS

i

Identificacion Direccién vy teléfono

Nombres y apeilido§

7. DILIGENCIAS ADELANTADAS

Fersidn §9/06/05

Paaina Weh wavw rentecnm oo 1




INMOQVILIZACION Y DE CONS

CCHOS, FUACION FOTOGRAFICA, FDACION  TOPOGH
ENTIMIENTD RESULTADO RTB DE ALCOHOLIMETRIA, INSPECCIQ

ES _GENERALES A VEHICULO,

ALBUM FOTOGRAFICQ, SQLIC

ITUD ANALISTS A VEHICULO, FICHA FOTOGRAFICA.

8. DESCRIPCION DE EM

I y EF RECOLECTADOS! (Indique sitio de remisidn bajo Cadé

aina de Custodia)

informe técnico solo si es til}

9. VEHICULQOS (diligencie

10, DATOS RELACIONADOS CON BIENES DEL INDICIADO

Tipo de bien-§

Identificacion del bien |

Direccion

Entidad Financiera

| Namero de cuenta

I

Tipo de Cuenta

Sede de la cuenta

|

i
£

12 ANEXOS_INSPECCION DEL, LUGAR DE_LOS HECHOS, T'IJACION I'OTOGRAI'ICA CROQUTS, Al

TAS DE INMOVILIZACION Y DE

CONSENTIMIENTO, PRU EBAS

DE_ALCOHOLEMIA, INSPECCION A VEHICULO, ALBUM I'OTOGRA

FICO,  SOLICITUD ANALISIS_A

VEHICULO etc,
13. SERVIDOR DE POLIC!

A JUDICIAL

POLICIA

Firma,

Versidn 09/06/U5
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uso E)(;:LUSIVO POLICIA JUDICIAL
N° CASO
HEREN 1]910lo[1Ts[0f0fa[6[0]7[2]0[1]7 [alolz[0f7
No, Expediente CAD Dpto Mpio Ent . Receptora : Afo Consecutivo
X SOLICITUD DE ANALISIS DE EMP y EF — FPI-19-
l &'3"}‘ f Esle formato sera uljlizado per Policia Judicial
Departamento | CAUCA Municipio | POPAYAN Fecha 17-03}2017 Hora: |14 (3]0

Nimero de Oficio

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

JEFE GRUPQ AUTOMOTORES POLICIA SIJIN MEPOY

EMP O EF OBJETO DE EXAMEN:

VEHICULO NUMERO UNO: un vehiculo de placa SHT462 marca HYUNDAI ¢o

lor amarillo, modelo 2015,

linea 1 10g! . con nGimera de motor g4hgdm768476, con numero de chasis mala

m51bafm533078. servicio

publico_de propiedad del sefior Pantoja torres rubio_identificado con cedul

027345

a_de ciudadania ntmero

2. EXAMEN SOLICITADO:

EXPERTICIO TECNICO AUTOMOTORES

CANAS VERDES

3. OBSERVACIONES:

Nota: En este sitio indicar nombre y direccidn de! Fiscal de Conocimiento a donde se debe re
Secretaria de la Unidad de Fiscallas correspondiente,

mitir el resultado, en su defecto, de ia

SAU POPAYAN

4. DATOS DE LA POLICIA JUDICIAL SOLICITANTE:

TRANSITO MEPOY
POPAYAN

Entidad solicitante PONAL Unidad o Grupo de Policia Judicial Solicféante
i Tel 3186072552 Dir TERMINAL DE TRANSPO/BTFES OFICINA 208  Ciudad '
Servidor

Si valencia valdes John jairo

6384167 T
1 /7/" %)[}/

:7//

Fersidn 8906705

Hoju No.

e
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LT T T]

No. Expediente CAD

Uso E){'CLUSIVO POLICIA JUDICIAL

N° CASO

1/9]0]o]1]6T0

0joj6fo]1 2l0|1I7 Qlol3[of?

Dplo Mnio Ent

Consecutivo

U. Receplora Afio

I;LI

Ry

SOLICITUD DI ANALISIS DE EMP y EF - !'PJ -12-

Esle formato sera ulilizado por Policta Judicial

Depal tamento CAUCA

Municipio | POPAYAN

Fecha 17-03}2017 Hora:

Numero de Oficio

1. SERVIDOR E INSTITUC

ION A QUIEN SE SOLICITA EL EXAMEN:

JEFE GRUPO AUTOMOTORES POLICIA SLJIN MEPOY

EMP O EF OBJETO DE EXAMEN:

VEHICULO NUMERO UNO: un vehiculo de placa SHT462 marca HYUNDAL co!
de_motor g4hgdm768476, con nimero de chasis mala

finea 1 10gl ., con nimero

or amarillo, modelo 2015,

mo1bafm533078, servicio

nublico de propiedad del sefior

Pantoja_torres rubio identificacdlo con cedula de ciudadania ntmero

027345

2. EXAMEN SOLICITADO:

EXPERTICIO TECNICG AUTOMOTORES

CANAS VERDES

3. OBSERVACIONES:

Nota: En esie sitio indicar noml,
Secrelaria de la Unidad de Fiscali

re y cireccidn del Fiscal de Conacimiento a donde se debe remitir el result
as correspondiente,

ado, en su defecto, de la

SAU POPAYAN

4. DATOS DE LA POLICIA

JUDICIAL SOLICITANTE:

PONAL Unidad o Grupo de Policia Judicial Solaciian[e

zntidad solicitanie TRANSITO MEPOY
-Tal 3186072552 Dir TERMINAL DE TRANSPORITES OFICINA 208 Ciudad : POPAYAN

Servidor . Si valencia valdes John jairo /4_[

©38416% 7
)
vV
Vv
Versidt 09/06/05 :
HojuNo. . de_

actina Weh wwawna renfercm mea 1







uso E}(C;LUSIVO POLICIA JUDICIAL

N° CASQ
HEREN t19]ofo[1T6[ofoT0 6 0 [T [2[0 1[I b 2ol
No. Expediente CAD Dpto. Mpio Ent U. Receptora Afio Cansecutivo

’&} ! INVESTIGADOR DE CAMPO ~FP3J-11-
i

. FISCALIA
Esle informe sera fendido por la Polici B

& Judicial para aquellas lareas puntuales que no sean cbieifo de informe gjecutiva

Departamento CAlUCA Municipio POPAYAN

Fecha [10/03/2016Hora: [1]1 4]0

1. Destino del informe:

FISCALIA LOCAL SAU POPAYAN

Conforme a lo establecido en los articulos 209, 255, 257, 261 y 275 def CPP me permito rendir el
siguiente informe.

_2. Objetivo de Ia diligencia

Documentacion fotografica en diligencia de Inspeccidn a lugares

3. Direccion en donde se realiza la actuacion

Transversal 9 con calle 2 norte via panamericana

4. Actuaciones realizadas

Fijacidon fotografica en diligencia de inspeccién al lugar de los hechos practicada en &l barrio el mirador.

5. Toma de muestras

[ No. de EMP y EF Sitio de recoleccién

Descripcién de gé_EMP y EF
| NO APLICA ~ NO APLICA NO APLICA

weta; En el evento en que se reco

Iecten EMP o EF, inicie los registros te cadena de custodia.

6. Descripcién clara y precisa de la forma, técnica e instr umentos utlhzados

Para la fijacién fotografica je la diligencia se utilizo una camara fotografica digital marca Panasonic DMC-
55 35X 14.1 Megapixeles efectlvos Con memoria interna

§

7. Resultados de Ia actmdad investigativa (Descripcion clara Y brecisa de los resultados).

Dieciséis (09) imagenes diC itales, de las cuales 90 se presentan a continuacion.

Pagina Web www centecom.es 1]
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IMAGEN NO (

FOTOGRAFIA PANORAMICA TdiMADA EN SENTIDO NORTE - SUR

ON FINAL

DONDE MUESTRA LA POSIC

IMAGEN No
FOTOGRAFIA PANORAMICA

NORTE A SUR E ILUSTRA SE

(02) PANORAMICA
_TOMADA EN SENTIDO DE LA VIA

RAL DE TRANSITO

; P
/‘_ ‘@-;
.

TV

Yy

OCCIDENTE ILUISTRA PASO PE

SENTIDO DE LA VIA ORIENTE A

ATONAL GCCIDENTE

FOTOGRAFIA PANORAMICA TOM

t B i sk A T i Spdaial f&:f?. .
IMAGEN N° (03) PANORAMICA IMAGEN N° (04) PANORAMICA
FOTOGRAFIA PANORAMICA DE

ADA EN SENTIDO ORIENTE A

R Lddad
- {.,,ef" C,

Al Cre davess

IMAGEN N° (05)

FOTOGRAFIA TOMADA EN SEN

POSICION FINAL DE Ki VEHICULI

PRIMER PLANOG

TIDO SUR A NORTE ILUSTRA
D

IMAGEN No
FOTOGRAFIA TOMADA EN

(06) PRIMER PLANO
SENTIDO

ORIENTE — OCCIDENTE
AL DEL VEHICULO

DONDE MUESTRA LA POSICION FIN

Paaina Webh www renfarmm e



IMAGEN N° (0

MUESTRA LA POSICION FINAL

FOTOGRAFIA TOMADA ENM S?NTIDO SUR -

PRIMER PLANO

IMAGEN N° (08){PRIMER PLANO
NORTE DONDE | ILUSTRA PUNTO DE IMPACTO S@BRE EL VEHICULO

DEL VEHICULO
g

ESPACIO EN BLANCO

IMAGEN N© (0¢
FOTOGRAFIA TOMADA DONDE

) PRIMER PLANO
SE IDENTIFICA EL VEHICULO DE

PLACA SHT462 1

de Noticla criminal.

MNota: En caso de requerir mas

aspacio para diligenciar alguna de estas casillas, utilice hoja en blag

8. Servidor de Policia Judicial:
kEntidad PLACA | Grupo de P) ‘ Servidor Identificacion
PONAL ',093460 TRANSITO JOMN JAIRO VALENCIA VALDES 6384163
Firma,
&-:BQJ:GE-

\co anexa, relacionade gl nimero

Pagina Web www.centecom.es.il




Contrato de  rrendamiento de Boveda ' Pagina | de ]

v CEMENTERIO ARQUIDIOCESANO

Carrera 23 3-40 Telefono 8211653
Popayan - Cauca

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

Q

Boveda No. 59 Blogue BLOQUE SEIS

Nombre del Contratante: ARQUIBIOCESIS DE POPAYAN Y/O CEMENTERIO CATOLICO CENTRAL
Representante legal: Excmo. Sflvan Anfonio MARIN LOPEZ, Arzobispo de Popayan

Licencia de Defuncion 20171979

Nombres Difunto ] " SANTIAGO . = Apellidos Difunto BETANCOURT MUNOZ
Beneficiario i OSWALDO BETANCOURTH

identificacién 10,535,748 ’ Expedido {a} en: FOPAYAN
Parentesco con el Fallecido S50BRING !

Direccion CALLE 10 # 21C-22 RETIROQ 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 SOCORRO 3PM

Rreibo de Caja PENDIEN%TE

Vaior 430,000

Entre los suscritos 2 saber Monsefior tvan Antanio MARIN LOPEZ, Arzobispo de la Arquididcesis ce Popayan, mayor de edad y vecino de
esta ciudad, identificado con cédula de ciudadania niimero 435.538 expedida en Usaguén {Cundinamarca) en su caracter de Representame
Legal de la Arquidiccesis de Pog ayan de conformidad con BULA de nombramiente protocolizada mediante escritura publtca nimero 2.225
del 11 de junio de 1997 de la Nolaria Segunda de Popayan, y quien en adelante y para todos los efeclos de este conlrato se denominara EL
CONTRATANTE, por una pare.y por la oira :OSWALDO BETANCOURTYH Mayor de edad y vecino{a} de esta ciudad, de las condiciones
descritas en el encabezado de este documento y quien en adelante se denominara BENEFICIARIO, hemos decido f:e%ebrar el presente
contrato, el cuad se rige por |ag normas de nuestro Ceédige Civil, erticulos 870 y 5.5, y esterd regulado por las siguientes cldusulas:
PRIMERA: OBJETO. LA ARQU}D%OCESIS DE POPAYAN Y/Q CEMENTRIO CATOLICO, TRANSMITE al BENEFICIRREO el dereche de
USO Y GOCE temporat sobre ef bien descrito anteriormente, para inhumar el cadaver de: SANTIAGO BETANCOURT MUNOZ SEGUNDA:
PLAZO: El presente contrato teﬁdra una duracion dei termino arriba establecido, que empezara a contar desde fa feﬁha en que ha sido
sepultado, cumgplido el tiempo, ﬁermma de inmedialo el derecho del beneficiario. en tal forma que debe exhumar los:resics depositados.
PARAGRAFO: EL BENEFICIAR!O antes de (30) dias de vencerse el plazo que dura su derecho de uso, puede solictal & la Administracién
del Cementerio la prorroga del conl:alo de acuerdo con los términos y la tarifa vigente establecida en el Arancel que expide la Arquididcesis
de Popayan; 5§ EL BENEFICIARIO NO LO HICIERE ASI, AUTQRIZA de manera formal a la Arquidiécesis de Popayan para que con el
debido respelo fo haga y deposﬂe los restos en foss comin debidamente rotulados. TERCERA. OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO: E
beneficiario se compromete a cumpllr con lo establecido en el reglamento del cementeric Catdlico. en cuanto a Jas infumaciones y
exhumaciones y colucacion deslapuda { Las lapidas deben ser en mdrmol o marmolina de color gris o blanci y ajustarse a las
medidas de la bdveda, osario o tumulo. No pueden ser de YESO o Hevar YESQ. No deben fevar rec.vp.'eﬂres para agua, ni
accesorfos para fa colocac:on de flores, ni cruces, ni simbolos, ni imigenes o fotografias sobrepuestas, ni vidfios sobrepuestos,
todo debe estar tallado en Iz lapida y en letras negras. La instalacién de fdpidas requiere el pago previp de los derechos
estabremdos por la ARQUIDIGCESIS DE POPAYAN) GUARTA; TRASLADO DE RESTOS EL BENEFICIARIO: autoiiza anticipadamente
{a arquididcesis de Popaya frasiado de los restos humanos a un lugar donde se garantice la integridad, si la; hoveda. sepultura u
osano llegare a coenstiluir amenaza de ruina o peligro para la salud o seguridad de la comunidad, QUINTA: RESPONSABILIDAD: EL
BENEFICIARIO exonera culpa ? responsabilidad a lz Arquididcesis de Popayan por ios dafios o deterioro producidos pr causas nalurates,
heches forluitos 0 de fuerza mayor dolosos o culposos de terceros no subordinados o dependientes de la arquidibcesis de Popayan.
SEXTA: NOTIFICACIONES: EL BENEFICIARIO: recibira la correspondencxa en la direccion consignada en la parte inicial de este
documente, de todas maneras dueda obfigado a informar sobre cualquier cambio en los datos suminisirados refacionadds con su ubicacién,
a la Administracién del Cementerio Caldlico, con el fin de proceder a aclualizar la base de datos. PARAGRAFO £EL. BENEFICIARIO
manifiesta que se acoge at reglamento interno del Cementerio Catolico. Para constancia se firma en Popaydn en la Fecha : 2017-04-21

EL CONTRATANTE: EL BENEFICIARIO
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