Saltillo, Coahuila a 06 de febrero de 2024
Asunto. Se remite informe
Oficio No IS

LIC. GARDENIA ESMERALDA SALINAS MARQUEZ
PRIMERA VISITADORA REGIONAL DE LA COMISION DE
LOS DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE COAHUILA
PRESENTE.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 109 de la Ley de la

Comision de los Derechos Humanos del Estado de Coahuila de Zaragoza y el
articulo (I
remito el oficio suscrito por la

, dentro del
cual se rinde el informe solicitado mediante oficio PVR-0040/2024, en relacion a
los hechos atribuidos 2 I
B <~ <! que se hacen constar los antecedentes del asunto, reclamados

en la queja interpuesta por la quejosa C. PAOLA VIRIDIANA REYES FLORES.

Sin otro particular, quedo de usted, reiterandole las seguridades de mi mas
atenta y distinguida consideracion.

RESPETUOSAMENTE




ASUNTO: EL QUE SE INDICA
ofFicio NO: I
SALTILLO, COAHUILA A 06 FEBRERO DE 2024

PRESENTE.-

Por este conducto y en virtud a su atento oficio con nimero PVR-0040/2024,
suscrito por la LIC. GARDENIA ESMERALDA SALINAS MARQUEZ, en su
caracter de PRIMERA VISITADORA REGIONAL DE LA COMISION DE LOS
DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE COAHUILA DE ZARAGOZA, dentro
del cual hace del conocimiento a esta autoridad la queja CDHEC/1/2024/001/Q

por presuntas violaciones a derechos humanos, y solicitando colaboracion por
parte de ésta*

mediante el cual requiere se remita INFORMACION a lo cual me permito rendirla
en los siguientes términos:

A fin de dar contestacion puntual respecto a la violacion de derechos que alude

2 C. IR - cé| 2 |a letra dice:

...... ” que acudo a esta comision de derechos humanos debido a que el dia 8
de diciembre yo me encontraba circulando por la calle 10 de la colonia Mirasierra en
mi motocicleta y en el cruce con la calle 15 una camioneta IR

.

en la cual iban el GG
acompafado por el me cerro el paso por lo que me impacte en contra de
la puerta de Iadquedando inconsciente por el impacto, por lo que desperté ya
en la noche en el hospital general y aunque todavia me sentia mal me dan de alta del
hospital esa misma noche me acompafio ” y mis papas cuando me dan
de alta y me llevan a mi casa, por lo que me informa el pablo que la motocicleta se la
habian llevado a casa de el sin que esta fuera llevada al corralon, estando en el
hospital se me acerco un (JGue decia que era a decirme que tenia que
firmar unos papeles y que si no los firmaba me iba a llevar detenida a lo que yo le
mencione que no iba a firmar nada porque yo aun me sentia mal y no sabia de quée
papeles me estaban hablando, dias después fui a a pedir informacion
sobre mi moto y del accidente y ahi me dan un convenio que supuestamente firmo
como mi concubino pablo, siendo que él no es mi concubino, en el cual no viene
ninguna informacion acerca de lo convenido solo vienen los datos de quienes firmaron
por lo que a la fecha nadie se ha hecho responsable de los dafios que causaron tanto
a mi moto como a mi persona ya que debido al golpe perdi tres dientes y ante la
incertidumbre de no saber

. quien se hara responsable

Previa busgueda en los archivos de esta comisaria, que contengan

informacion de la queja en referencia se encontré registro de la tarjeta informativa

ciaborada por
B < = cual manifiesta lo siguiente:




...... ™ siendo las 16:40 HRS del dia de hoy al encontrarme en mi servicio de
prevencion y vigilancia asignados a Ia || N N NN e comunica central radio
que me trasladara a las calles de: 10 y 15 de la colonia Mirasierra, lugar donde
reportaban un accidente vial, trasladandome de forma inmediata donde al arribar
me entrevisté con e/ || GG < 29 2/0s de edad, quien
me manifesté gue minutos antes al transitar de poniente a oriente sobre la primer
via mencionada a bordo de su vehiculo de la MARCA ITALIKA TIPO
MOTOCICLETA LINEA 250CC COLOR ROJO MODELO 2024 SIN PLACAS DE
CIRCULACION, y al llegar a la segunda via en mencién es impactado en su parte
lateral media derecha por la parte frontal de un vehiculo de la MARCA DODGE
TIPO PICKUP LINEA RAM COLOR GRIS MODELO 2018 SIN PLACAS DE
CIRCULACION , el cual era conducido por la

Bl s 25 2iios de edad, el cual transitaba de sur a norte sobre la segunda via
en mencién, cuyo conductor al llegar a la primer via en mencién quita el derecho
de paso a vehiculos con via de preferencia, causa que origino quitara el derecho
de paso a vehiculos con via de preferencia, causa que origino el accidente vial
no encontrandose personas lesionadas solo dafios materiales, manifestando
ambos conductores haber llegado a un acuerdo entre particulares para la
reparacion de los dafios, cabe hacer mencion que el conductor del vehiculo
responsable se traslado a bordo de la cruz roja 241 a el hospital general, para
una valoracién, Comunicando lo anterior al responsable de turno, quien me
ordeno me trasladara a esta Direccion para la elaboracion del presente parte de
flujo interno al respecto........ :

De lo expuesto por el quejoso, en relacion a su queja se desprenden

evidentes contradicciones por lo que resulta necesario realizar un analisis de lo
que se expone por PARTE DEL QUEJOSO Y IS

B ~ 7'\ DE VERIFICAR CUAL DE LAS VERSIONES TIENE MAYOR
SUSTENTO PROBATORIO.

1.- Es preciso senalar que no hubo una conducta omisa por parte de los
I oc: ez aue, como bien se desprende de
|la tarjeta informativa, (ANEXO 1) personal de esta institucion, atendié y acompano
a la quejosa en todo momento, para llevar las diligencias adecuadas después de
su siniestro , los elementos solo acudieron al auxilio los cuales valoran la situacion
de ambas partes , mismos que lo plasmaron en la tarjeta informativa en la cual
se informa que ella iba conduciendo su motocicleta de poniente a oriente cuando
fue impactada por una camioneta DOGGE RAM , al arribar | <

solicité el apoyo de la cruz roja para que valorara a las C._

_, quien fue trasladada al hospital general para su valoracion
meédica.

2.- Cabe hacer mencion que se llegé un acuerdo entre ambas partes,

llegando a un convenio firmado por la quejosa, (ANEXO 2), en el cual los
participantes estuvieron de acuerdo en retirarse cada uno con su vehiculo y

motocicleta.




estipulado entre ambas partes el cual consiste en la reparacion de los dafios y la
valoracién medica dental. -

4 .- Por lo que en dado caso de no dar cumplimiento a dicho convenio es

necesario que la quejosa acuda a la instancia correspondiente para interponer su
denuncia por incumplimiento.

Por lo anteriormente expuesto, esta autoridad considera que los
B s actuacion se ajustaron a los principios y valores de la funcion
- B cspetando en todo momento los Derechos Humanos de la C. -
|

En los anteriores términos se rinde el informe pormenorizado solicitado a
esta autoridad-solicitando por este conducto sean valorados los
elementos de prueba de manera libre y légica conforme a lo dispuesto por el
numeral 117 de LA LEY DE LA COMISION DE LOS DERECHOS HUMANOS
DEL ESTADO DE COAHUILA DE ZARAGOZA y en caso del que presente asunto
llegue a su terminacion médiate resolucion, solicito emitir un acuerdo de no

responsabilidad segun el articulo 124 de la ley en cita.

Lo.que comunico a usted para su conocimiento y efectos legales consiguientes.

ATENTAMENTE: -

-

P
P

Al

C.c.p. Archivo
L'JCLR /TSCD




“2023 Ao de Francisco |. Madero, Apostol de la Democracia”

Presente.-

Asunto: Parte de Flujo Interno
Saltillo, Coahuila a 08 de diciembre del 2023
Num. SDTV-2195/2023

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 21 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, Articulos 127, 132, Fraccion XIV, 221, 261 del Codigo de
Procedimientos Penales Articulos 75, 81, 140 de IS
Articulo 131 del Codigo Municipal para el Estado de Coahuila de Zaragoza, y de mas articulos
relativos Articulos 15, 24, 46, 49, 51 del Reglamento del '
. < permito informar a Usted, que siendo las
16:40 Hrs del dia de hoy al encontrarme en mi servicio de prevencion y vigilancia asignados a
B < comunica central radio que me trasladara a las calles de: 10y 15 de la
colonia Mirasierra , lugar donde reportaban un accidente vial, trasladandome de forma
inmediata donde al arribar me entrevisté con ¢! NN d 29 anos
de edad, quien me manifesté que minutos antes al transitar de poniente a oriente sobre
la primer via mencionada a bordo de su vehiculo de la MARCA ITALIKA TIPO
MOTOCICLETA LINEA 250CC COLOR ROJO MODELO 2024 SIN PLACAS DE
CIRCULACION , vy al llegar a la segunda via en mencion es impactado en su parte lateral
media derecha por la parte frontal de un vehiculo de la MARCA DODGE TIPO PICKUP
LINEA RAM COLOR GRIS MODELO 2018 SIN PLACAS DE CIRCULACION , el cual era
conducido por NNGGIGNGNGGEE e 25 afios de edad , el cual
transitaba de sur a norte sobre la segunda via en mencién , cuyo conductor al llegar ala
primer via en mencién quita el derecho de paso a vehiculos con via de preferencia , causa que
origind quitara el derecho de paso a vehiculos con via de preferencia, causa que origino el
accidente vial no encontrandose personas lesionadas solo dafios materiales, manifestando
ambos conductores haber llegado a un acuerdo entre particulares para Ia reparacion de los
danos, cabe hacer mencién que el conductor del vehiculo responsable se trasladé a bordo
de la cruz roja 241 a el hospital general , para una valoracion , Comunicando lo antgerior al
responsable de turno, quien me ordeno me trasladara a esta Direccion para la elaboracion del
presente parte de flujo interno al respecto.

Se anexa: 01 Acta Convenio S/N,02 manifestaciones de accidente

Lo que hago de su superior conocimiento para lo que a bien tenga usted a ordenar.

Respetuosamente




e

MANIFESTACION DE HECHOS.

Conductor Testigo Pasajero__
Propietario Familiar

Fecha@/z?/?‘lﬁra ’L/" <O ?/"\

Datos perspnales.
! Nombre:
Edad: | anC'S Fecha de Nacimiento:

Domicilio: CC\\\(’ ’7

Padece de alguna Enfermedad o Discapacidad {temporal o permanente). Si___ NQK__ Otro.___

TeléfOno:ﬁ{Bé:;é /(I 71@’

Cual:

Datos del Hecho.

Lugar del evento (calle, nimero y coloniz); C & (\C (O AL {g
(\(\b\!o\SF(’s’l’C—-~ /

Condicién del Vehiculo.

Estacionado. v -
En Circulacion. 5 Velocidad Aproximada ;

Relato del evento:
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Datos del vehiculo. [ _
Marca: / S A /[eg aApRS & Un [{{ 3
N -— ' ( M IO : {
Linea: 7@(’«7 4'1 { (/_( Conoen o /;» B ea [ & f€/00\f0 L O4
delo: Q7 % _ ¢ ) " e /
-N:ci)ofo ﬁ @%i\ C{Qﬂ() X \/ UC( (O'F'Ct CloM )\/{{’/C'(’ ¢ f
' /P Sron € A&

rlacas: ():_Zv\")&\ ' A] F/"C'Cf"“'/‘cf‘f

N* de Serie: |
.ﬁ'rf\Ssgl(fc«( Je~ ALK

bl

(C'= (‘1’3’3 (‘,( fa) (‘;',(’ (,c / (/




