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PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION

cédigo: FGN-MP02-F-11

FISCALIA FORMATO ACTA DE CONCILIACION ::::.10; ot
: e
Departamento LX’:HE:EADEL Municipio CALI Fecha Hora: b
Codigo unico de la investigacion y delito(s):
0 ;001 6099 | 165 2020 80641
Dpto. Municipio i Entidad | Unidad Receptora | ANO |~ Consecutivo
1. DATOS DEL QUERELLANTE/DENUNCIANTE:
| Identificacion
; #Tipo de documento: TC.C. X | Pas. JC.E. | Otro +No. T‘I144047091
S Expedido en | Pais: Colombia Departamento: Valle del Cauca Municipio: Cali
Primer Nombre | OSCAR Segundo Nombre | JAVIER |
Primer Apellido | VILLAMIL Segundo Apellido | POSSO
Fecha de Nacimiento Dia |11 JMes 09 |Afo i991 Edad |33 |Sexo 4MASCULINO
Lugar de Nacimiento
Pais L COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA  |Municipio |BOGOTA |
‘Alias 0 apodo Profesién u ocupacion | MECANICO
Estado civil +UNION LIBRE ¢Nivel Educativo LPROFESIONAL
Lugar de residencia
Direccion CALLE 8 Nro 10-120 Barrio SAN BOSCO
Municipio | CALI Departamento T VALLE DEL CAUCA | Teléfono T31137454344r
Correo EIectrénToo 1 oscarjvillamil@gmail.com

2. DATOS DEL APODERADO

Identificacion
Tiene asignado defensor? TNO S| | Publico: Privado X LT TP No.

FTipo de documento: CC.|X Pas. C.E. Otro | No. fl |
Expedido en iDepartamento: lC ¢Municipio: | |
Nombres: Apellidos:

Lugar de notificacion
Direccion: [Barrio:

3 DATOS DEL QUERELLADO/DENUNCIADO:

Identificacion

Tipo de documento: TC.C. X Pas. JC.E. | Otro T ;No. 16661642
Expedido en | Pais: COLOMBIA Departamento: | VALLE DEL CAUCA | Municipio:

Primer Nombre | JAIME Segundo Nombre |
Primer Apellido FTRIANA iSegundo Apellido : 3

Fecha de Nacimiento | Dia Mes Afio Edad S | M

s copia del original que reposa en la Intranet. Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada
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Nombre de la madre
Nombre del padre
Lugar de Nacimiento Fl
Pais ] COLOMBIA Departamento Municipio E
Alias 0 apodo # Profesion u ocupacion S
Estado civil Nivel Educativo ;
Lugar de residencia
Direccion Barrio g
| Municipio Departamento Teléfono !
Correo Electrénico | b
-
4. DATOS DEL DEFENSOR :
Identificacion w
Tiene asignado defensor? NO [ S| [ Publico: Privado LT ;‘g 4,;3 4 2
Tipo de documento: C.C. Pas. C.E. Otro No. | 1144033075 ':"
Expedido en |Departamento. | Cali Municipio: [ Valle del Cauca E
Nombres: |NESTOR RICARDO Apellidos: | GIL RAMOS .
Lugar de notificacion
Direccién: | AVENIDA 6 ABIS NRO. 35N-100 OF 202 |Barrio: | SiirlCHAPE TELEFONG _5

5. DATOS OTROS COMPARECIENTES:

Identificacion

Tiene asignado defensor NO | SI | Publico: Privado LT JTP No.
Tipo de documento: C.C. Pas. C.E. ( Otro No.

Expedido en | Departamento: Municipio:

Nombres: Apellidos:

Lugar de notificacion

Direccion: Barrio:

6. RELACION SUCINTA DE LOS HECHOS: (JURIDICAMENTE RELEVANTES):

La presente investigacion esta relacionada con los hechos de un accidente de transito ocurrido el dia 13 de
Febrero de 2020, en la carrera 12Nro 8-44 Cali Valle, donde se vieron involucrados los aqui citados a v
diligencia de conciliacién la victima y el querellado. Una vez lo cual se les explica de manera detallada y
pormenorizada los fines de la conciliacion el cual no es otro que llegar a una solucion pacifica entre los
implicados en los hechos materia de investigacion. se le concede el uso de la palabra a la victima sefior
OSCAR VILLAMIL, e informa que esta solicita la suma de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
MONEDA CORRIENTE ($3.500.000 moneda corriente) por los perjuicios ocasionados en el accidente de
transito y en este estado de la diligencia se informa que el indiciado sefior JAIME TRIANA, no se hizo luego
de haberlo citado via correo, y se hace presente por parte de la compania aseguradora SBS SEGUROS el
doctor NESTOR RICARDO GIL RAMOS, e informa que esta acuerdo con la suma solicitada por la victima la
suma de TRES MILLONNES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($3.500.000 moneda
corriente), por los dafios y perjuicios ocasionados y el pago se realizara de la siguiente manera: SBS
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SEGURQOS pagara la suma de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
($3.500.000 moneda corriente); dentro de los 20 dias habiles siguientes a la radicacién en la aseguradora

por medio del correo ngil@gha.com.co de los siguientes documentos: formato Unico de conocimiento del
cluen'tga SARLAF diligencia en forma virtual Formato de Autorizacion de pago, Copia de Cedula, Copia de la
Certificacién Bancaria de la cuenta No. 81374901516 cuenta de ahorros BANCOLOMBIA y acta de

conciliacién: asi las cosas, se declara conciliacion con acuerdo e informamos que el desistimiento
de la accion penal v accién civil lo hago LIBRE, IRRETRACTABLE, VOLUNTARIO, E

INFORMADO SIN NINGUN TIPO DE COACCION Y NO DA LUGAR A

RETRACTACCION, Y CON EL ACUERDO SE_ENTIENDE POR_INDEMINIZADO
INTEGRALMENTE DE FORMA MATERIAL E INMATERIAL A LA VICTIMA DIRECTA

Y/O A CUALQUIER OTRA PERSONA QUE SE CREYERE CON DERECHOS POR
ESTOS MISMOS HECHOS articulo 76 CPP. Constancia: las partes informan gue

leyveron el contenido del acta de conciliacion declaran entender el presente

acuerdo. Conste.

7. ESPACIO PARA DESCRIBIR: PRETENSIONES DEL QUERELLANTE,
PROPUESTAS Y ACUERDO (CLARO Y EXPRESO).

Cuando queden obligaciones pendientes se dejara consignado en el acta, siendo compromiso de la victima
contrario informar el cumplimiento, de no comparecer se entendera por cumplido el acuerdo y se archivara, en

caso se dara inicio al ejercicio de la accion penal.

Como quiera que las partes han llegado a un acuerdo en forma libre y voluntaria y observando que se ajusta a
las normas legales, procede la Fiscalia a Ordenar el archivo de las presentes diligencias penales por
CONCILIACION de conformidad con el Articulo (Art. 522 o 37 de la ley 906 de 2004). Se les
informa que la presente acta PRESTA MERITO EJECUTIVO Y HACE TRANSITO A COSA JUZGADA de
acuerdo a la LEY 640 DE 2.001. SE ENTREGA COPIA A CADA ASISTENTE, EL ORIGINAL QUEDA EN

PODER DEL DESPACHO.

8. FIRMAS:
OSCAR JAVIER VILLAMIL POSSO A
Querellante No. 1144.9Y3}.09 § Querellado. No. NO ASISTIO
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Apoderado y C.C. TP 294.23 4 del ¢ C.de la 1.

9. DATOS DEL FISCAL:

Nombres y apellidos ADRIANA PADILLA SANCHEZ

Direcciéon: | Avenida Roosevelt 38 — 32 - Primer Piso
Municipio: | Cal

Oficina: |39

Departamento: | Valle del Cauca

Teléfono: | 398-99-80 Correo electronico: adriana.padilla@fiscalia.gov.co
l No. de Fiscalia 39 Local

Unidad Competencia General de Cali

Firma,
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