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Este formato serd difigenciado por servidores an efercicio-de funciones de Policia Judicial para reportar sctos urgentes ¥ ofros actos posteriores de
irvestigacion relevantes

Departamento Gauca Municipio {  El Bordo Fecha| 02-Febrero-2018 { Hora ; 14:00

1. DESTINO DEL INFORME
Fiscalfa Seccional
El Bordo

2 INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION

P

“Fecha D[02] |M[012 A[Z]0[F8] Hora [0]6]0T] Servidor contactado

Ministerio Plblico enterado

3. DELITO
1.Homicidio culposo en accidenie de transito

4. LUGAR DE LOS HECHOS

Direccion  Via panamericana kildmetro 31+300 metros
Barrio ‘ : Zona

l.ocatidad Vereda 1a Florida El Patia Cauca

Caracteristicas Via publica-Panamericana
5. NARRACION DE LOS HECHOS (En forma cronolégica, y concreta)
Fecha de fos hachos:

izl dia 02 de febrero de 2018, siendo las 06:00 horas, en momentos que me encontrabamos de twnoe en nuestra
“jurisdiceion, se recibe comunicacién via avantel por parte del Patrullero ANAYA, radioperador de tumo SETRA
. DECAU, quien informa sobre el suceso de un accidente de transito en la via que de Mojarras conduce a Popayan, z la

altura del kilémetro 31+300 metros vereda la Fiorida Patia E! Bordo Cauca, de inmediato nos trasiadamos personal del

Grupo Unir El Bordo Cauca al mando del intendente Mufioz, al llegar a los hechos efectivamente se confirma el

suceso donde se observa el volcamiento lateral derecho de un bus en ef carril izquierdo sentido Popayan-Mojarras y

personas lesionadas, se colaboran con la evacuacién de todas jas personas que resultaron con diferentes lesiones y
" son trasladadas a los centros asistenciales, una vez evacuadas todas las personas se confirma gue hay una persona
fallecida y se encuentra atrapada debajo del bus, posterior a éste procedimiento se procede a retirar a curosos gue
contaminan la escena ademdas de vehiculos, y se acordona la escena con el fin de preservar los EMP y EF que se
encueniran en el lugar, una vez acordonado el lugar el Intendente Mufioz delega funciones para et ingreso a la escena
y manifiesta que el método’ de blsqueda para este caso es por zonas, ingresa en primer lugar & patruliero RAMIREZ
GUERRERO CRISTIAN, con el fin de buscar, enumerar y plasmar fotograficamente todos y cada uno de jos EMP y
EF, los cuales se describen as: EMP y EF N° 1: Huella de trayectoria la cual Inicia en el carril derecho sentido
Popayan-Mojarras y termina en el camil izquierdo, EMP y EF N° 2 Huella de frayectoria la cual inicia en el canil
derecho sentido Mojarras-Popayan y termina en la berma del mismo sentido, EMP y EF N° 3: Primer punto de impacto
dei bus con ef mure del canal de desagie, sentido Mojaras-Popayan, EMP y EF N° 4: Segundo punto de impacto del
bus cort el monticulo de tierra, EMP v EF N° 5: Huella de amrastre metdlico dejado en el pavimento en ¢l caril derecho
sentido Mojarras Popayan y termina en el mismo carril del mismo sentido, EMP y EF N° 6: Bus, color gris, naranja,
negro, modeio 2018, marca Scania, linea K400, Servicio publico, de placas WFR 0086, el cual era conducido por el
sefior JAIDER MESSU, identificado con cedula de ciudadania N° 1130874539, 30 afios de edad, unidn libre, bachiller,
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hijo de OLGA MESU, residente en la calle 63 con carrera 7 Sur Barrio la Ceiba Cali, quien resultd ileso del accidents,
EMP y EF N° 7: Cuerpo sin vida de sexo femenino, quien en vida respondia al nombre de AURA MARINA RUIZ
PACHECQO, Cedula de ciudadania N° 31711575, 35 afios de edad, Ocupacion: artesana, hija de MARINA PACHECO
nacida el 5 de septiembre de 1982, bachiller, residente en la carrero 25 B diagonal 70 B-24 Villa del lago Cali, teléfono
3117452840, una vez registrados fotograficamente, ingresa a la escena ol sefior Patrullero DAVILA junto con el
patrullero RAMIREZ, con el fin de fijar topograficamente toda la escena y cada una de los ﬁMP y EF utilizando para
éste caso el método de triangulacion, una vez terminado éste procedimiento flega al lugar ! Intendente NIXON ORTIZ
Laboratoro Mévil de criminalistica con i fin de realizar la inspeccidn al cuerpo sin vida, ingresando a la escena con
todos los elementos de bioseguridad, junto con el patrullero CARRION NEIRA JOSE con el fin de realizar la
inspeccion técnica al cadaver pero inicial mente no fue posible por cuanto el cuerpo se encontraba atrapado debajo
del bus por lo que fue necesario gue el intendente MURNGZ RENGIFO con la gria moviera el bus para extraer el
cuerpo, una vez que fue posible extraer el cuempo se observa gue se encuentra cubierto con una sabana color azul, al
refirar la sabana se observa un cuerpo sin vida de sexo femening, quien lleva puesto zapatos color café, licra color
negro, pantaidn jean corto color azul, blusa de color negro, chaqueta color azul, al continuar con la inspeccién al
cuerpo se encuentran unas lesiones las cuales se describen mas adelante, se fija fotograficamente toda la actuacion
ademas de las lesiones, se procede a embalar y rotular el cuerpo sin vida y es ingresade al vehiculo Necro mavit,
finalizando 1a actuacion a las 12:20 horas, trasladando el cuerpo sin vida a ia ciudad de Popayan para dejario a

., disposicién de Medicina legal ¥ ciencias forenses para que los profesionales le realicen los andlisis corespondientes,

Y...0f bus con la gria fue levantado y trasiadado al cuerpo de bomberos voluntarios el Bordo Cauca dorde se deja
rotulado v embalado con su respectiva cadena de custodia a disposicion de la fiscalla, posterior a éste procedimiento
de habiiita la via panamericana y los vehicuios contintian con su recorrido normai en los dos senfido vehiculares y nos
trasladamos at centro hospitalario El Berdo Cauca con i fin de tomar los datos de ley de los lesionados los cuales se
descrben en el informe policial por accidente de fransito, una vez con la informacion obtenida del caso nos
irastadamos a la estacién de residencia del grupoe Unirpara continuar con el lleno de los documentos de ley para dejar
el caso a disposicion de ia autoridad competente R S

{En caso de requerir mas espacio para difigenciar esta casilla, utilizar hoja en blanco anexa relagionado el ntimero de Noticla criminal).

5. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL INDICIADOMMPUTADQ (Cuando sea mas de un indiclado diligencie anexo)

Gapturade? [ &1 [NO-X] Fecha D || Im | I [A b1 1 JHora
Lugar de Reclusion:
Fecha en que es puesto a disposicion del Fiscal o T Im T Ja [T 1 1 jHom= 111
Primer Mombre: JAIDER Segundo Nombre:
~ Primer Apeliido: MESSU Segundo Apellido:
Alias:
Documento de ldentidad  C.C otra , o No. 113067453¢  de

_Edad: {3 {0 |Afios. Géneroo M X F

Fecha denacimiento: ~ D |2 ][5 [M [0 9 jA [1]8]8 17

Caracteristicas morfocromaticas:

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

Primer Nombre  AURA . Segundo Nombre  MARINA.
Primer Apelide  RUIZ Segundo Apeliido PAGHECO
Documenta de identidad  C.C [x_|otra - No. 31711575 . de

Edad: |3 |5 |Afios. Género: M _ F x Fechade nacimiento: plo |5 Im Lo je Ja 11 ]9 [8 ]2 |
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ez

Luger de nacimiento  Pais Colombia Departamento  Cauca Municipio Cali

Profesion u oficio  Artesana Estado civit Union libre

Direccion _Cra 25B diagonal 70B-24 Barrio del Lago Cali Teléfono 3117452840

Relacion con el indiciado  ninguno

8. DATOS DE LOS TESTIGOS

Nombres y apsilidos ' ldentificacidn ' Direcpién y teléfono

l".
X

9. DILIGENCIAS ADELANTADAS

~Evacuacion de los lesionados

Acordonamienio de la escena

Blsqueda de los elementos matera de prueba

Fijacién fotogréfica de cada uno de los slementos materia de prusba

Fijacion topografica de cada uno de los elementos materia de prueba

Inspeccion a cadaver

Recoleccion y iraslado al almacén de evidencias de cada elemento materia de prueba

inspeccion al lugar de 105 hechos

inspeccion al vehiculo

Solicitud analisis dei vehicuio

10. DESCRIPCION DE EMP y EF RECOLECTADOS: {Indique sitio de remision bajo Cadena de Cusiodia)

AURA MARINA RUIZ PACHECO, Cedula de ciudadania N° 31711575, 35 afios de edad, Ocupacion: artesana, hija de
MARINA PACHECO nacida el 5 de septiembre de 1982, bachifier, residente en la carrero 25 B diagonal 70 B-24 Villa
del jago Cali

11. VEHICULOS (difigencie infarme técnico sélo si es Utit)

Marca Clase Color Propietatio Placas
Scania Bus Gris naranja | YESID ENRIQUE PALENCIA WFR 006
negro

12. DATOS RELACIONADOS CON BIENES DEL INDICIADO

Tipo de bien jdentificacion dei bien Direccion

Entidad Financiera [ Tipe de Cuenta | Ndmero de cuenta | Sede de la cuenta

|
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13. ANEXOS

Fijacién fotografica de cada unb de los elementos materia de prusba /

Fijacién topografica de cada uno de los elementos materia de prueba (Croguis)

Inspeccion a cadaver

Inspeccion al lugar de los hechos

Inspeccidn al vehiculo

Solicitud analisis del vehiculo

Acta de consentimiento y prueba examen de embriaguez

14. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

Entidad Codigo GrupodePd Servidor

Policia Nacional 50 Grupo Unir 23-03 £l Borde Cauca Patruflero RAMIREZ GUERREROQ CRISTIAN

{

o

Firma,

Q\\ﬂigno*s\ @@m\\{@— C\n LR
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RANE '

&I Foura tmad dudislenos.

Los datos que el DANE solicita en este formularic son estictamente cornfi denciales,

CONFIDENCIAL '
estan pictegldos baju reserva estadistica por la Ley 79 de 1993, Articulo 5°, J

Republica de Colombia )
CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

MINSALUD

NUMERO DEL CERTIFICADO
DE DEFUNCION

71742933 - 1

(Consulte instrucciones at respaldo)

LUGAR DONDE QCURRIO LA DEFUNCION

Departamento

O Cabecera municipal

O Centroe poblado

@\Rura[ disperso

inspeccidn, comegimiento o caserio

N . Municipio 4
AREA DONDE OCURF{]O LA DEFUNCION TPODE FECHAEH QUE OCUHRIO LA HORA EN QUE OCURRié
DEFJNCION | DEFUNCION - A SESUNGCION T

Ll & )4

O Fetal
D)

No fetal

Ci) Ci)

Hora Minutos

E)! g Dia @ Sin establecer

SEXO DEL FALLECIDO

O Masculino

Primer apellido

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN £t DOCUMENTO DE lDENTIDAD)

Segundo apeliido
2R ~ 7. F Gy E < &
@ Femenino Pri
rimer nombre ) Segundo nombre
Oindeterminado ﬂ(__j )2“/}‘ g2 W

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL. FALLECIDO
D Reglstro civil D Tarjela de identidad @ Cédula de cludadania

O Cédula de extranjeria O Pasaporte O Sin informacion

NOMERC DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
DEL. FALLECIDO (TAL COMO FIGURA EN EL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

D¢ i S 7S

PROBABLE MANERA DE MUERTE

O Naturai @ Violenta

En estudio

OL Indigena iA cudl puebic indigena pertenece?

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLO O RASGOS FISICOS, EL NACIDO VIVO ES RECONGCIDO POR SUS PADRES CORIO:

3. Raizal del Archipidiago de
San Andrés y Providencia

O 2. Rom (gitanc)
L

4. Palenquero de
San Basilio

5. Negrofa), mutatofa), afrocotom-
bizno{a) o afrodescendiente

8. Minguno de
los antericres

Primer apeHido

AL LT APy

Segungo apellido

g I

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) TAL COMO FIGURAN EN EL. DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Segundo nombre

S Lo -

Primer pombre

TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION

@Cédula de ciudadania O Pasaporte

NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION {TAL COMO
FIGURA £MN EL DOCUMENTO DE

PROFESION DE GUIEN CERTIFICA

LA DEFUNCION
O Enfermero(a)

@ Médico

REGISTRO PROFESIONAL

IDENTIDAD) < -
: jeri 7 Auxiliar de Promotor(a) T / 84

D Céduta de extranjeria PSS T2 Audiar de Frorsoto
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Departamenio

T AP A
Eunicipio . ) -
ﬁ'df"; 3 AT W

(/1 F)amo (D12]mes (é@nm

Irnprese en & GIT Area de Comunicacion del DANE. Forma DANE D-630. 2017



- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

O.P. 154542

REPUBLICA DE COLOMBIA

' T aﬁmm I

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO 'ci:v#;;-'E;'D:EFUNCEéN e fi:_-;g;1;:45g.. |

Dates de fa oficing de registro

; L I 1 A
Clase de oficina: Registraduria K E MNotaria J [ Consulade | f CsrregimientoE ; Insp. de Policia

{

I
o [ 51}
Fals - Departamento - Municipic - Corregimiento efo Inspeccitn de Policia

FEGISTRADURIA DE PATIA (EL BORDO:; - COLOMBIA - CAUCA - PATIA (EL B
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REPUBLIC}_\ DE COLOMBIA

JUZGADO OCTAVO DE FAMILIA BE ORALIDAD DE CALI
CALLE 12 N° 5-75 PISO 8 CENTRO COMERCIAL PLAZA DE CAICEDO TELEFONO 8817258
Caorreo electranico institucional: ]08fcca!1@cendo; ramajudicial.gov.co

Oficio N° 736
- Santiago de Cali, 16 de mayo de 2018

Sefior (a)
REGISTRADURIA MUNICIPAL DEL ESTADO C[VIL
LA CIUDAD

REF: PROCESO: NOMBRAMIENTO DE GUARDADOR
Demandante: CATALINA RUIZ PACHECO C.C. 38.556.398
Adolescente: SAMANTA RUIZ PACHECO NUIP 1107040251
Radicacion: 7600131008-2018-00278-00

Por medio del presente comunico que mediante sentencia No. 130 de fecha
16 de mayo de 2019, proferida por este Juzgado, de ia cual anexo copia
auténtica de la parte resolutiva, se dispuso: “PRIMERQ: Designar como CURADORA
PRINCIPAL de la adolescente SAMANTA RUIZ PACHECO, nacida en Cali-Valle, ef 01 de
octubre de 2004, registrada en la Registraduria Municipal def Estado Civil de Cali, con Nuip N°
1107040251, indicativo serial No. 37113951, a su tia materna, la sefiora CATALINA RUIZ

- PACHECO, identificada con fa cédufa de ciudadania No. 38.556.398 expedida en Cali-Valle,
quien ejercerd su cargo con fodas las obligaciones y derechos que ello conlleva, de acuerdo
con la !ey tanto en lo relacionado con la persona como en sus bienes y hasta que llegue a la
mayoria de edad. Se exime de prestar caucion a la Curadora SEGUNDO: Como quiera que la
adolescente SAMANTA RUIZ PACHECO, carece de ‘bienes, el despacho se abstiene de
nombratle un perito contable para que efectie el inventario respectivo. No obstante la
Curadora queda con la obligacion de rendir cuentas, TERCERQ: Efectuada la aceptacion,
désele posesion al cargo. CUARTO: Inscribase lo aqui ordenado, en ef folio del registro civif
de nacimiento de la nifia SAMANTA RUIZ PACHECO, de la Registraduria Municipal def
Estado Civil de Calf con Nuip N° 1107040251, indicativo serial No. 37113951, asi como en el
libro de varios. Expidase copia auténtica de esta acta para tal efecto. QUINTO: Se notifica
esta decision en estrados, conifra la misma no procede ningun recurse por fratarse de un
proceso de jurisdiccion voluntaria. SEXTO: Ordenar ef archivo del expediente previa
cancelacion en el Sistema de Informacion Justicia Siglo XXI",

En consecuencia, sirvase proceder de conformidad, inscribiendo dicho fallo
al margen del foiio del Registro Civii de Nacimiento de la adolescente
SAMANTA RUIZ PACHECO con Nuip No. 1107040251.

Atentamente,

Cayom Ol

DIANA CAROLINA CARDONA SANDOVAL
Secretaria

GAM/AS



REPUBLICA DE COLOMBIA

RAMA JUDICIALJUZGADC OCTAVO DE FAMILIA DE CRALIDAD DE CALI - VALLE
. CALLE 12 No. 5-75 PISO 8 TELEFONO 8817258
CENTRO COMERCIAL PLAZA DE CAIGEDO

Santiago de Cali, jueves dieciséis (16) de mayo de dos mil diecinueve (2018) - .
Caso: 76001-31-10008-2018-00278-00 ,

Inicio audiencia: 08:37 a.m

Fin audiencia: 09:23 a.m o

Clase de proceso: NOMBRAMIENTO DE GUARDADOR
Demandante: CATALINA RUIZ PACHECG
Adolescente: SAMANTA RUIZ PACHECO

INTERVINIENTES

Juez: HAROLD MEJIA JIVENEZ :
Solicitante: ~ CATALINA RUIZ PACHECO C.C.38. 556 398
Defensor Flia: DR. RICAURTE PALACIOS RIASCOS T.P. 21.953

ACTUACION CUMPLIDA:

INSTALACION DE LA AUDIENCIA
PRESENTACION DE LAS PARTES

CONTROL DE LEGALIDAD

REITERA LAS PRUEBAS DECRETADAS
INTERROGATORIOS:

5.1. Catalina Ruiz Pacheco

5.2. Enirevista a la menor Samanta Ruiz Pacheco

6. PRESCINDE TESTIMONIOS - ‘
7. ARGUMENTA DECISION Y DICTA SENTENCIA

GiA N S

Se profiere la SENTENCIA No. j}g de la cual se transcribe lo pertinente:

En mérito de lo expue-sto, el Juzgado Octavo de Familia de "Oralidad de Cali,
- Administrando Justicia en Nombre de la Republica y por Autoridad de la Ley,

~ - . RESUELVE:

PRIMERQO: Designar como CURADORA PRINCIPAL de la adolescente
SAMANTA RUIZ PACHECO, nacida en Cali-Valle, el 01 de octubre de 2004,

registrada en la Registraduria Municipal del Estadc Civil de Cali, con Nuip N° ‘
1107040251, indicativo serial No. 37113951, a su tia materna, la sefiora .
CATALINA RUIZ PACHECO, identificada con la cédula de ciudadania No.
38.556.398 expedida en Cali-Valle, quien ejercera su cargo con todas las
obligacicnes y derechos que ello conlleva, de acuerdo con'la ley tanto en lo
relacionado con la persona como en sus bienes y hasta que llegue a la

mayoria de edad. Se exime de prestar caucion a la Curadora.

SEGUNDO: Como quiera gue la adolescente SAMANTA RUIZ PACHECO,
carece de bienes, el despacho se abstiene de nombrarle un perito contabfe
para que efectlie el inventario respectivo. No obstante la Curadora queda conw
la obligacién de rendir cuentas. :




Nombramiento Guardador -

Rad. 760013110008-2018-00278-00
Solicitante: Catalina Ruiz Pacheco
Adolescente: Samanta Ruiz Pucheco

TERCERO:'E_fectuada la aceptacion, désele posesion al cargo.

CUARTO: Inscribase lo aqui ordenado, en el folio del registro civil de
nacimiento de la nifia- SAMANTA RUIZ PACHECO, de ia Registraduria
Municipal del Estado Civil de Cali con Nuip N° 1107040251, indicativo serial
No. 37113951, asi como en el libro de varios. Expidase copia auténtica de
esta acta para tal efecto.

QUINTO: Se notifica esta decisién en estrados, contra-la misma no procede
ningln recurso por tratarse de un procese de jurisdiccién voluntaria.

SEXTO: Ordenar el archivo del expediente previa cancelacién en el Sistema
de Informacién Justicia Siglo XXI.

Asi las cosas se da por terminado este acto siendo las 09:23 am. .

No_’tiﬁquese

-

GAM/AS




REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL

JUZGADO OCTAVO DE FAMILIA DE ORALIDAD
CALI-VALLE

Control de asistencia de quienes intervinieron en audiencia del JUEVES. 16 de
mayo de 2019, a las 08:30 AM procesc NOMBRAMIENTO DE GUARDADOR con

RADICACION 760013110008-2018-00278-00

SOLICITANTE

CATALINA RUIZ PACHECO

Qodebon T

C.C.S'%'SS (AR

APODERADOC SOLICITANTE

DR. GERARDO ANTONIO HOLGUIN
ARAGON

ADOLESCENTE

SAMANTA RUIZ PACHECO

gqu}m QW? (’P

T1LA.407.045 15,
‘ | M"Mw“y

DEFENSORD_E-FAMILIA ICBF
DR, CAURf PALACIOS RIASCOS 7]

,@ 165 757

TP. 219573 =4,

"\

=i
§ \

[

Ef‘duez, \

HAROLD M JIMENEZ

GAM/AS




REPUBLICA DE COLOMBIA

RAMA JUDICIAL -
JUZGADO OCTAVO DE FAMILIA DE ORALIDAD -
Cra 10 N® 1215 pisa 7° Palacio de Justicia
"Pedro Elias Serrano Abadia”

DILIGENCIA DE POSESION

En Santiago de Cali, hoy martes veintiuno (21) de mayo de dos mil diecinueve
(2019}, siendo las nueve de la mafiana (09:00 am), ante el sefior JUEZ OCTAVO
DE FAMILIA DE ORALIDAD DE CALI, comparecio la sefiora CATALINA RUIZ
PACHECO mayor de edad y de este vecindario, identificada con la cédula de
ciudadania No. 38.556.398 expedida en Cali, con el fin de tomar posesién como
CURADORA PRINCIPAL de la adolescente SAMANTA RUIZ PACHECO, quien
fue nombrada dentro del proceso de NOMBRAMIENTO DE GUARDADOR con
radicacion No. 760013110008-2018-00278-00, mediante Sentencia No.130 del 16
de mayo de 2019, quien ejercerd su cargo con todas las obligaciones y derechos
que ello conlleva, de acuerdo con la ley tanto en lo relacionado con su persona
como en sus bienes y hasta que ella llegue a la mayoria de edad. Con tal fin el
suscrito Juez procedid a tomarle el juramento de rigor, y bajo cuya gravedad
prometié cumplir bien y fielmente con los deberes del cargo a su leal saber y
entender. Manifiesta que no tiene impedimento alguno para el desarrolic del
cargo. '

No siendoe otro el objeto de fa presente diligencia se termina y firma como aparece
por quienes en ella han intervenido una vez leida y aprobada.

La Posesionada,

‘Gajc»/iwo @‘MT

CATALINA RUIZ PACHECQO
C.C. No. 335 (3™

“El duez,

HAW };-;M* E
GAM/,
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REPUBLICA DE COLOMBIA
W GECRETARIG -~

V-

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO OCTAVO DE FAMILIA DE ORALIDAD DE CAL!

LA SUSCRITA SECRETARIA DEL JUZGADO OCTAVO DE FAMILIA DE ORALIDAD DE CALI

CERTIFICA:

Que las anteriores fotocopias de la.sentencia No.130 de fecha 16 de mayo de 2019, de Ia diligencia
de Posesion de la Curadora Principal de la adolescente SAMANTA RUIZ PACHECO, sefiord
CATALINA RUIZ PACHECO de fecha 21 de maye de 2019, constantes de fres (03) folios, son fiel.
copia de las originales tomadas dentro del proceso de NOMBRAMIENTO DE GUARDADOR,

RADICACION No. 760013110008 -2018-00278-00, adelantado por la sefiora CATALINA RUIZ
PACHECO, en representacion de la adolescente SAMANTA RUIZ PACHECO la providencia
auténtica se encuentra debldamente notificada y ejecutonada

| Se expide a los vemﬂun (21) d!aS dei mes de mayo del afio dos mil diecinuéve (2019)

(o Cs

DIANA CAROL!NA CARDONA SANDOVAL
_ ’ Secrefaria

GAMIAS

Juzgado 8° de Familia de Oralidad de Cali-Valle, Calle 12 No, 5-75 biso 8 Centro Comercial Plaza de Caicedo
Correo Institucional:i08fccati@cendoi.ramajudicial.gov.co
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1 O f1amento, |r l ) WM
VALLE DEL CAUCA r CALI - —
SECCION ESPECIFICA
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Identificacion (clase ¥ Numer
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LA SUSCRITA NOTARIA NOVENA DEL CIRCULO DE CALI,
CERTIFICA QUE EL PRESENTE REGISTRO ES FIEL COPIA DEL
ORIGINAL QUE REPOSA EN ESTA NOTARIA Y SE EXPIDE A
SOLICITUD DEL INTERESADO PARA FINES LEGALES.

ARTICULO 115, DECRETO 1260 DE 1970

08 FEB 2018
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Mimero tinico de Noticia Criminal] 4

T T T 11171 19 532 60 00618 2018 0024

Entiaad Radicado Interno Oopartoment]  RMunicipio Bridod | Unidat Receptora’ Ao Canspcutive

ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER 7fF'PJ - 10

Este formato ser diligenciade por Policta Judicial

N° Consecutivo del cadaver 1 _EMPYEFN® 1

Este ftemn se diligencia en caso de haber més de un cadaver con 2l mismo NUNG

En E| Bordo Patia Cauca, siendo las 09:00 horas del dia 02 del mes de febrero del affo 2018 de conformigad con la
nommatividad vigente que apiique, el suscrite servidor de Policia Judicial Intendente NIXON ADALBERTO ORTIZ
MARIN identificade como aparece al pie de mi firma, se frasladé al lugar ubicado en la via que de Mojamas conduce a
Popayén, kildmetro 31+300 sitio conocido como la Florida Patia Cauca con el fin de efectuar Inspeccién Técnica a
Cadavery al Lugar de los Hechos SH{x ] NO{ |

1};’. -

. INFORMACION GENERAL

Zona donde ocurmieron los hechos: Urbana [ ] Rural {J X ] T Nombre o namero de comuna / localidad:
Barrio/vereda: La Florida Patia Cauca Otros: '

Direccidn y/o georreferenciacion: via que de Mojarras conduce a Popayan, kildmetro 31+300 sitio conacido como la

+_Florida Patia Cauca ‘
Fecha probable de los hechos: 02 de Febrero de 2018

Sitio probabie de los hechos: Residencia [ ] Sitio de Recreacion [ ] Via'Pf:blica_ [x ] Siiodetrabajo [ ]
Vehicuio [ 1 Despoblado { 1 Desconocido { 1 Otro [ JCudl?

Lugar de diligencia: via que de Mojarras conduce a Popayan, kilbmetro 31+300 sitio conocido como la Florida Patia
Cauca ‘ :

Direccion v/o georreferenciacion: via que de Mojarras conduce a Popayan, kildmetro 31+300 sitic conocido como la
Florida Patia Cauca .

Via Piblica [ x] Recinto Cerrado [ ] Objeto Movible [ ] Residencia [ ] Despoblado | } Sitio de recreacion | }
Campo abierto [ ] Sitic detrabajo [ ] Vehicuio | ] Otre{ ]Cual?

[ ; mbre de la persona fallecida: AURA MARINA RUIZ PACHECO |8exo: Femenina I8N
Edad: 35 ahos Identificacion:317 11575 Ocupacién: artesana N
Profesion:  Escolaridad: Bachiller Estado Civil: Unidn libre % :

Entidad de Salud: Ninguna _ _
Nombres de ios padres: LUZ MARINA PACHECO : j FABIOQ RUIZ

Lugar y fecha de nacimiento: Cali Valie 05 de septiembre de 1982
Residencia y teléfono: Cra 258 diagonai 70B-24 Barrio del Lago Cali

Hubo otros cadaveres: St [] NO [X] Cuantos?
Retacion de ofras actas de inspeccion a cadaver:
Nombres y apellidos: | Identificacion:

Nota: Bn el evento de existic mas caddveres se debe reproducir i tabla tantas veces sea neczsario,

Hube heridos en el mismo hecho: Sl [ X] NO [ ] -Cuanios? 13

Nambres v apeallidos: { identificacién:

Lugar donde se encuentia: Hospital Ei Bordo Cauca

Nota, En e evento de existr mas cadaveres se debe reproducir la fabla tantas veces sea necesario. )

Indiciado: St [x 1 NO [ ] | Capturado:  SI [ 1 NO [x]
Nombres vy apsliidos; JAIDER MESSU | Edad:30 afios

Paginatde s




Sexor M [X] F [ 1 } Lugar y fecha de nacimiento: Caloto Cauca 26 de septiembre de 1987
Profesidn Ocupacion: conductor

Nombres de los padres: OLGA MESU No tisne padre

Estado civil; Unidn libre |dentificacion: 1130674539

Residencia v teléfono: Calle 83 con carrera 7 sur Barrio la Ceiba Cali

£
Relacion con la victima: Familiar [ ] Conocido | ' Desconocide [x]  Sin Wformacion | ]

Mota: En of evenio de exstir mas cadaveres 52 debe reproducir 1a tabla tantas veces sea necesario.

Se recibe protegido el lugar de los hechos: 81 [ ] NO [X [ Fecha: | [ Hora:

Actuacion Primer Responsable: SI | ] NO [ ]| No. folios: | Responsable:

Datos de contacto del Primer Responsable:

Se recibe EMP y EF del Primer Responsable: SI [ | NO [ ] | Cuantos?

Nombre de quien suscribe el informe egjecutivo:

(¢ icativo: | Teléfono:

g

El dia 02 de febrero de 2018, siendo las 07:00 horas, en momentos gue me encontraba descansando en mi hogar, se
recibe comunicacion via avantel por parte de! Subintendente ANAYA, radioperader de tumo SETRA DECAU, quien
informa sobre ef suceso de un accidente de transito en la via que de Mojarras conduce a Popayan, a la altura del
kilémetro 31+300 metros vereda la Florida Patia E! Bordo Cauca, de inmediato me trasiado al jugar de los hechas con
fos elementos propios para la actuacion con el patruliero CARRION NEIRA JOSE y el vehiculo Laboratorio Mévil de
Criminalistica, ordenado por €] sefior Mayor SIERRA SIERRA FABIO ENRRIQUE Jefe Seccional Transito ¥y
Transportes Cauca, legando al lugar a las 09:30 horas, una vez en el sitio se observa el lugar rodeado de personas y
vehiculos que contaminan fa escena, ademas se encuentran ef personal del Unir 23-03 Et Bordo Cauca de umo, se
toma comunicacién con la Patrullero CRISTIAN RAMIREZ GUERRERO quien informa que en el accidente hay 1
vehiculo clase bus de servicic piblico el cual sufrié volcamiento lateral y quedo sobre la via panamericana carril
derecho sentido Mojarras-Popayén, en donde fallecié 1 persona la cual se encuentra atrapada debajo del bus y 13
personas mas resultaron lesionadas ademas informan que ya realizaron el respectivo croquis de la escena, posterior a
ésta informacion se procede a acordonar fa escena a los dos costados de la via y retirar a todas las personas que se
encuentran dentro de elfa, para extraer el cuerpo sin vida se hizo necesario utilizar una grlia para mover el bus
; *arminando esta actuacién a las 11:00 y luego ingresar a la escena el Intendente NIXON ORTIZ con el respectivo traje
.. bioseguridad junto con el patrullero CARRION NEIRA JOSE con el fin de realizar la inspeccion técnica al cadaver
una vez que fue posible exiraer el cuerpo se observa el cugrpa el cual se encuentra cubierta con una sabana color
azul, al retirar la sabana se observa un cuerpo sin vida de sexo femenino, guien lleva puesto zapatos color café, licra
color negro, pantalén jean corto color azul, blusa de color negro, chagueta color azul, al continuar cor la inspeccidn al
cuerpo se encuentran unas lesiones las cuales se describen méas adelante, se fija fotogréficamente toda la actuacion
ademas de las lesiones, se procede a embalar y rotular el cuerpo sin vida y es ingresado al vehiculo Necromovi,
» finalizando la actuacidn a las 12:20 horas, trasladando el cuerpo sin vida a la Seccional Transito y Transportes Cauca
para continuar con el fleno de los documentos de ley llegando a éstas instalaciones a ias 16:00 horas y una vez
terminado con el fleno de los documentos trasiadamas el cuerpo sin vida rotulado, embalado y con su respectiva
cadena de custodia al Instituto Nacionat de Medicina Legal y Ciencias Forenses para que los profesionales de la salud
realicen los andlisis correspondientes dentro del protocolo estabiecido :

Nota 1: Amplie ei cuadro de acterdo a la cantidad de informacién plasmada insertando las filas necesarias, o anexe cuanios folios requiera relacionando el ndmere de
Noticia Criminal.

Notg 2; Recuerde inciuir el método de bisqueda v las condicicnes medicambientales.

3, EXAMEN EXTERNO DEL CUERPO- - -

Posicion: Natural {x 1 Arfificial [ ]

Orientacion cabeza:

Norte [x Sur| ]Este[ ]Oeste] ]Noreste| ]Sureste| ]Noroeste] }Surceste [ ] Cenit[ ] MNadir{
d
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Norte | }Sur| x}Este] JOeste[ ]Noreste{ }Sureste[ ]Noroeste [ ]Surceste] ]Cenit{ ] Nadir]
I

Orientacién pies:

LCuerpo dectbito: Dorsal {x ] Abdominal [ ] \Lateral: Derecho [ ] lzquierds [ ] ]

Fetal [ ] Genupectoral | | Sedemte [ | Semisedente [ ] |

Suspendido: Tolalmente [ ] Parcialmente | 1 Sumergido:l’rotaimente [ | Pardlaimente [ 1

Describa otros aspectos que observe respecto a la posicidn como: superficie de soporte, elemento utiizado para la
suspensién, medio de inmersidn, efc. '

S [ x Adelante | | Derecha [ ] . Derecha | }
: j § | Rotacion -
Cabeza; Conserva su gje NGO T ] inclinada ias [T lzquierda [ ] Izquierda [ |
Miembro S . Abduccidn | 1 Aduccién [x | Flexion [ x ] Extension [ ]
;:L*J'igz:hr: Hperior Mano: Abierta [ ] Cerrada [x ] Supinacidn { x| Pronacion [ ]
o Otro [ ] Cual™:
iemb Abduccion [ ] Aduccion [x ] Flexion [ ] Extension | x]
?merp ¥o Superior Mano: Ablerta [x | Cerada | | Supinacién] ]  Pronacion [ ]
zquierdo . :
Otro [ 1 Cuadl?;
Miembro Inferi Abduccion { ] Aduccion [ x ] Fiexion [ ] Extension [ 1]
o In 3 - -
'D:a?:::ho ene Pie: Conservasueje{x ] Rotacidninterna| | Rotacion Externa [ ]
Otro [ ] Cual?: '

. nferi Abduccién { ] Aduccién [x ] - Fiexion [ ] Extensién [ 1}
IM:erpbro nferior Pie: Conservasueje[x | Rotacidninterna[ ]  Rotacién Externa{ |
zquierdo

Oftro [ 1 Cuagl?:
Cadaver: Desnudo | ] Semidesnudo [ ] Vestido [x ]
Descripcion morfoldgica del cadaver:
Calor de piel: Blanca { ] Negra [ ] Triguefia [x ] Albina [ 1
wasntextura; Ohesa | | Robusta [ ] Afiética [ ] Mediana [ ] Delgada [x ]
Aspecto: Cuidado [x ] Descuidado [ ]
Observaciones:
Sefiales particularas:

iSignos de violencia: :
Describa las lesiones en su apariencia externa e indique la regién corporal donde se encuentra.

Laceracién en el la regidn rotuliana, miembro inferior izquierdo, herida abierta con exposicién de tejidos en la region
deltoidea miembro superior derecho, herida abierta y laceracién en fa regio malar, laceracion en la region frontal,
laceracion en la cara anterior del miembro inferior derecho

Nota: Ampliar ef cuadro de acuerdo a fa cantidad de informacién plasmada.

Descripeién de prandas: _ ,
zapatos color café, licra color negro, pantaldn jean corto color azul, blusa de celor negro, chagqueta color azul

Mata: Ampliar el cuadro de actierdo a la cantided de informacion plasmada.
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inspeccion en entidad de salud:

Se recibe formato de inventario de pertenencias? St ] NO Ix ] Cuéntas™

Nombres y Apellidos identificacion Institucion

Cordacto

-

Se reciben EMP y EF con el registro de Cadena de Custodia? o /

St {1 NO [x] ;Cuéntos EMPyEF?

Nombres y Apellidos identificacion Institucion

Contacto

Pertenencias:;

Descripcidn de joyas:

NO .

Descripcion de documentos:

Cedula de ciudadania

| Frecripeicn de titulos vaiores yfo dinero:

112,500 pesos moneda corriente

Ciros:

LIn labial, un espejo

Persona a quien se le entregan las pertenencias:

Parentesco

Nombres y Apellidos ldentificacion

Contacio

seran entregadas una vez el familiar se acergue a reclamar el cuerpo,

Mota: Cuando no se encuenie familiar en el lugar de los hechos o se ate de cadaver no identificado, las perfenencias seran gitvviadas al INMLCF, con fines de individualizacion y

Se recuipers documento de identificacion de la persona Tallecida dentro de la diligencia? | 81 [x 1] | NO [}
Clase: cedula de ciudadania INGmero:31711576

Camo se obiuvo?

Se envia &l documento de identificacién al INMLCF? [ st [x] {NO 1

4 TANATOCRONODIAGNOSTICO .. -~ ..~

Fandmenos cadavéricos - ,

for Flacidez [ | Rigidez Parcial [ x ] Rigidez Total [ ]

Temprancs Livideces: NCO[x] ST ‘Fija‘s_’[ H Desaparecen | ] No valorables [ ]
Color: Libicacion:

Cromdtico | 1 Enfisematoso | ]

Reduccidn Esqueldtica [ ]

Tardios

Momiticacion [ ] Adipocira / Saponificacion [ ] Corificacion | 1]

Dtros: Fauna cadavérica NO| ]

SI[ ] Huevos| ] Larvas_[ ] Pupas [ ] Adulios | ]

Antropofagia NO[ ] St

Observacionas:

Posible fecha y hora de muerte: 20 de febrero de 2018

Como la determina?: Accidente de transito

B, ACTIVIDAD ENEL LUGARDELOSHECHOS - "o 5 0 il

Dactilotecnia de campo:

Se realiza exploracion lofoscopica dentro de la diligencia® I NO [ x]
‘Anexa informe investigador de campo? st [ NG [x]
Se practicaron registros lofoscapicos para descarte? sSt{ ] NO | x]
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bota: Bi se realizaren regishros iofoscopicos para descarle relacione fas personas registradas con su documento de identificacion v lugar de residancia.

Nombres v Apellidos identificacion Direccidn de residencia
il
7

Nota: En el evento de existir mas reglstros se debe reproducir 1a tabla tantas veces sea necesario.
Fotografia / Videografia: :
Se documenta el Lugar de los Hechos mediante fotografia? , sl xi NO [ ]
Se realiza documentacion videografica al lugar de los hechos? : St ] 1 NO {x]
iAnexa informe investigador de campo? St [ 1] NO {x]
Topografia:

8 [ x |Bosguejo] x]Planc| |
< ?
= a’r"ga el Lugar de ios Hechos? NO T 1 lota[ ]cua?
iﬁinexa informe mvestigador de campo? st 1 [ NO [x ]
Se utllizaron Fuentes Alternas de Luz? S 1 NO [x]
iAnexa informe investigador de campo? S ] NO [ x}
Se realiza toma de muestra para prueba de residuos de disparo? [ st ] | NO [x]
Nombres y Apellidos del muestreado identificacién Kit ntimero

Nota: En el evento de existir més regisiros se debe reproducir i tabla tantas veces sea nécesario,

Nambres y Apeliidos del servidor que toma la rmuestra identificacion Firma
Participaron otros peritos?: ' j s [ ] ] NO x|

Nombres y Apellidos {dentificacion Especialidad
‘:u;eofa En ef evento de existir més registros se debe reproducir la {abla tentas veces sea necesario,
2 INFORMACION DERECHOS'DELAVICTIMA

Se dan a conacer los derechos y deberes en su calidad de wctuma a:
Nombres y Apellidos:
Carreo elecirdnico:

MNota: Anexe et acta de derechos y deberes de tas victimas.
.

7. -DESTINO.DELOS EMBP.Y:EF -

Se envian los Elementos Materiales Probatorios y Ev:dencia Fnssca a:

instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses; Cud . i v
udles?: cuerpo sin vida
SH[x 11 NOT 1 lcequla de ciudadania
Laboratoric Policta Judicial: Cuél? 8I{ 1 | NO[x ] |Cusles?
Otro laboratorio: Cuéi? SiT ] | NO[x ] |Cudles?:
Almacén de evidencias: SIT 1 | NO[x | Cuales?

Neta: En el item “cudles” se refaciona ef ndmero de hallazgo. Ejemplo: 2,6 Y 7.

lSe sclicita al INML y CF realizar al cadaver los siguientes examenes:
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Necropsia

Plena identidad

Tanatodiagndstico

Alcoholemia

Toxicologia

Sustancias psicoactiva y sustancias psicotrapicas /

O ok RS

Arnpliar el euadro de acuerdo a la cantidad de mformacl&n pla ad

Los demas EMP y EF se solictaran mediante el formato establecido paa a solicitud de anzlisis.

BSERVACIONES

= Se solicita al INML y CF allegar los resuitados de los examenes dentro dei proceso de la referencia a ia fiscalia 02
Seccional unidad de vida e integridad personal defitos culposos Palacio de justicia

Neta: Ampliar el cuedro de acuerdo a Iz cantidad de informacion plasmada

‘3:‘ » 01 cueipo sin vida de sexo femenino quien en vida respondia al nombre de AURA MARINA RU!Z PACHECO y se
identificaba con cedula de ciudadania N° 31711575

Amphar et cuadro de acuerde a la cantdad de informacicn plasmada

. <:740: SERVIDORES DE POLICIA-JUDICIAL:- - R
Nombres y Apeliidos identificacion Entidad
Intendente NIXON ADALBERTO ORTIZ MARIN 98399965 POLICIA SETRA DECAU
Cargo Teléfono 7 Celular Correo electrénico
Laboratorio de criminalistica 3104949441 Ditra.decau-uis@policia.gov.co

Nota; Ampliar el cﬁadm de acuerdoaia cantidéd e éénﬁdores.
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PROCESO PENAL Cédigo:

FGN
@ONS TAM@E@ Version:

Pagina 1
Muﬂicipio PATIA Fecha 20/03/018 Hora: 1 04 5

1 {9 |5 (32 6 o 1o [0 [6 1 [8 [z [G ]
Dpto | Municipio | Entidad | Unidad Receptora | Aflo i

118 [0 (0 Jo |2 _!
i “Consecutivo’

CONSTANCIA

La Fiscalia Seccional de Bordo Patfa Cauca, adelanta la indagacién en el caso
de la referencia por el delito de HOMICIDIO CULPOGS0 EN ACCIDENTE DE
TRANSITO, siendo occisz: AURA MARINA RUIZ PACHECO  cc#
31. 711. 575 , por hechos que tuvieron ocurrencia el dia 02 Febrero de
2018, enla via panamericana, kildbmetro 31 + 300 metros, sector La Florida
Patia Cauca, cuando la hov occisa se desplazabaz como pasajera de un
vehiculo clase BUS, placas WFR 006, colores gris, naranja y negro, modelo 2018,
marca , SCANIA, linea K 400, chasis GBSK 4X200J3902884, motor
DC13103K(018292007 , conducido por el sefor JAIDER MESSU identificado con la
cedula de ciudadania nro. 1130674539

Para constancia se suscribe en El Bordo-Patia (Cauca}, hoy 20 de MARZO de
2018.

BORDO
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