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REPUBLICA DE COLOMBIA
LA SUSCRITA NOTARIA TRECE DEL CIRCULO DE CALI
CERTIFICA _ |

Que el presente registro civil es copia autentica del original que reposa en esta Nofaria

santiago do Cali_ 07 DIC 2022, ypido para_ TRAMITE EN EL EXTERIOR

Solicitado por _ MARTA RUBIELA GRIJALBA CC# 31873699

AR I

Articulo 110 y Siguientes Decreto 1260 de 1970 y articulo 21 Ley 269 de 2005. Vigencia Indefinida
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ESPANA
MINISTERIO DE JUSTICIA

REGISTROS CIVILES
Afegida ala inscripcio

Tom: 00063 Pagina: 237
A) NOTA.- Amb data vint-i-nou
de juliol de dos mil vint s'ha expedit el
flibre de familia.
Hora : deu hores dinou minuts
Data - quatre d'agost de dos mil vint

.....

(SEGUEIXEN SIGNATURES)
Encarregat Sr./Sra:  DAMIA
EPAYERAS CAPO
Secretari/aria Sr/Sra: ELISA MARIA
ALVAREZ BOU
REGISTRO CIVIL MURO

ARadida a la Inscripcion

Tomo: 00063 Pagina: 237

B) ANQTACION.- En virtud de
resolucion registral de  veintiocho de
diciembre de dos mil veinte ,  dictada
por ELAA ENCARGADO DEL
REGISTRO CIVIL de INCA ern
expediente nimero 241/20 , S€
ha declarado con valor de simple
presuncion: QUE JUAN PABLO
RAMIREZ AVILA TIENE LA
NACIONALIDAD ESPANOLA DE
ORIGEN
Hora © doce horas cuarenta y cinco
minulos
Fecha @ dieciséis de febrero de dos mil

veintiuno

(SIGUEN FIRMAS)

Encargado D./Dfia © DAMIA
PAYERAS CAFO

Secretario D./Dfia | ELISA MARIA
ALVAREZ BOU
REGISTRO CIVIL MURO

Tomo/Tom: 00063 P: 237
Ne 0405629 /20

Registro Civil de/Registre Civil de Muro
rix . . Certificacion Literal
Seccion/Seccio 1% Certificacio Literal
Certificacion Gratuita
(Ley 25/1986, de 24-12)

(3-3) DA TOS DEL INSCRITO
(8-3) Nombre : JUAN PABLO
(7-3) Primer apellido : RAMIREZ
(7-3) Segundo apellido : A VILA
Sexo: (3-4-1) VARON
(9-4-4) Hora de nacimiento :
(9-7-3) Fecha de nacimiento : once de Julio de dos mil veinte
(2-4-3) Lugar : INCA , HOSPITAL COMARCAL DE INCA
(2-1-1-3) Provincia : BALEARES (2-1-1) Pals : ESPANA
(3-1) PADRE
(8-1) Nombre : PABLO ANDRES |
(10-1-1-2) PASAPORTE ¢ AR5559¢
(8-1) hijo/a de ;  PABLO EMILIO
(2-4-1) nacido/a en : CALI (2-1
(9-7-1) fecha : nueve de noviembi
(4-1) Estado : (4-1-3) SOLTERO/#
(2-1-2) Domicilio - (2-1-3-6) C/
(2-1-3-2) MURO (2-1-1-3) Provingi
(8-1) MADRE
(8-2) Nombre - ANA ROCIO (7=
(10-1-1-2) PASAPORTE . AV7
(2-4-2) nacida/o en : CALI
(4-1) Estado :  (4-1-3) SOLTER!
(2-1-2) Domicilio ; (2-1-3-6) G
(2-1-3-2) MURQ (2-1-1-3) Proi
DECLARANTE D./Dfia. :  ANAE
MADRE
COMPROBACION D./Dna. :
en calidad de : MATRONA
OBSERVACIONES:
Se considera a todos los efecto
el municipio en que se ha pr.
de wveintiocho de julio de dos mil Ve
Hora : dieciocho horas treinta '8
Fecha : veintinueve de julio de d

dos horas velntiocho minutos

(SIGUEN FIRMAS)

Encargado D./Dia
Secretario D&
REGISTR






3/2/23, 15:19 Gmail - SOLCIITUD DE TIEMPO Y SECUENCIA DE SEMAFOROS

M Gma || REPARE SAS <repare.felipe@gmail.com>

SOLCIITUD DE TIEMPO Y SECUENCIA DE SEMAFOROS

REPARE SAS <repare.felipe@gmail.com> 3 de febrero de 2023, 15:19
Para: "transito@cali.gov.co" <transito@cali.gov.co>

Serores,

SECRETARIA DE TRANSITO MUNICIPAL DE CALI
COORDINADOR AREA DE DIVISION TECINCO-SEMAFORIZACION
E.S.D.

Ref.: Solicitud de tiempo y secuencia de semaforos.

Maria Rubiela Grijalba, identificada con C.C No. 31.873.699, me dirijo ante usted respetuosamente, con el
fin de solicitar se sirva expedir certificado donde conste la siguiente informacion:

1) HECHOS.
1. El dia 01 de julio de 2022, mi compaiiero permanente el sefior Jorge Enrique Avila Castellanos
(Q.E.P.D) se transportaba como conductor de la motocicleta de placa KZE12D por el carril derecho
de la calle 13 con carrera 100 en sentido Sur- Norte de la ciudad de Cali.

2. El sefior Héctor Fabio Mora Rivera, que conducia el vehiculo de placa VCS574 se desplazaba por
Carrera 100 en sentido Este - Oeste. Este al llegar la interseccion de la calle 13 con carrera 100 sentido
Cruza el seméaforo en rojo y colisiona al sefior Jorge Enrique Avila Castellanos (Q.E.P.D).

3. Para aclarar los hechos es necesario que se informe por parte de la autoridad lo siguiente:
2) PETICION

1) Indicar la secuencia y tiempo de todos los semaforos que se encuentra en la interseccion de la
calle 13 con carrera 100 de la ciudad de Cali, para el 21 de junio de 2018.

2) La carrera 100 en sentido Oriente- Occidente estd compuesta de tres calzadas ;por favor indicar
la secuencia de todos los semaforos de cada una de las tres calzadas que conforman la carrera 100 en
sentido Oriente- Occidente?

3) Cuando el seméforo permite girar a la izquierda de la carrera 100 con calle 13 en sentido
Occidente- Oriente ;Cudles seméforos de la interseccion se encuentran en Rojo?

Estos documentos son necesarios para poder realizar la reclamacion formal a la aseguradora y estudiar una
posible demanda de responsabilidad civil

ANEXOS

Fotocopia de mi Cédula de ciudadania.
Fotocopia de declaracion extra juicio.
Fotocopia de Registro civil de Defuncion.
Informe de transito.

https://mail.google.com/mail/u/2/?ik=3dcc316df4&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a%3Ar-6368838959134339807 &simpl=msg-a%3Ar-6368838...  1/2



3/2/23, 15:19 Gmail - SOLCIITUD DE TIEMPO Y SECUENCIA DE SEMAFOROS
NOTIFICACIONES

En la carrera 4 No 11-45 oficina 321 Ed Banco de Bogota. Tel 8828306-3007060472. Correo Electrénico:
Beimar.repare@gmail.com.

Cordialmente,

Maria Rubiela Grijalba
C.C No 31.873.699.

2
REPARE

ABOGADOS

FELIPE HURTADO.

ABOGADO LITIGIOS.

TELEFONOS: 3007060472-(032)8828306-

DIRECCION: Carrera 4 # 11-45 oficina 321 y 324. Edificio Banco de Bogota.

2 archivos adjuntos

ﬂ Anexo semaforos.pdf
556K

ﬂ DP SEMAFOROS.pdf
508K

https://mail.google.com/mail/u/2/?ik=3dcc316df4&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a%3Ar-6368838959134339807 &simpl=msg-a%3Ar-6368838...  2/2


mailto:Beimar.repare@gmail.com
https://mail.google.com/mail/u/2/?ui=2&ik=3dcc316df4&view=att&th=18618ef69ebbd508&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_ldoyy9gr0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/2/?ui=2&ik=3dcc316df4&view=att&th=18618ef69ebbd508&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_ldoyzqt31&safe=1&zw

3/2/23, 15:10 Gmail - DERECHO DE PETICION

M Gma || REPARE SAS <repare.felipe@gmail.com>

DERECHO DE PETICION

REPARE SAS <repare.felipe@gmail.com> 3 de febrero de 2023, 15:10
Para: mecal.coman@policia.gov.co

Senores,
Policia Metropolitana de Santiago de Cali.
mecal.coman@policia.gov.co.

REF: Derecho de peticién para solicitar copia de registros filmicos de un video de cdmara de seguridad.

Maria Rubiela Grijalba, identificada con C.C No. 31.873.699, actuando en nombre propio, por medio del
presente escrito manifiesto a ustedes que me acojo al derecho de peticién consagrado en el articulo 23 de la
Constitucién Politica de Colombia, para solicitarles respetuosamente se sirvan de remitirme copia de los
registros filmicos de video de cdmara de seguridad ubicadas en la calle 13 con carrera 100 sentido Sur -
Norte desde las 15:37 horas hasta las 15:57 horas.

Preciso que ustedes habian respondido el 22 de julio de 2022 a la sefiora Patricia cdrdenas de Git masivo
entregandole copia del video. (anexo respuesta)

Esta solicitud se realiza con el &nimo de conocer las circunstancias de tiempo, modo y lugar como ocurrio el
accidente de transito ocurrido en la fecha referenciada, en el que resulto la muerte de mi comparnero
permanente.

FUNDAMENTOS JURIDICOS.
Articulo 23 de la C.P Nos dice que toda persona tiene derecho a presentar peticiones respetuosas a las
autoridades por motivos de interés general o particular y a obtener pronta resolucion. El legislador
podrd reglamentar su ejercicio ante organizaciones privadas para garantizar los derechos
fundamentales.

ANEXOS

Fotocopia de mi Cédula de ciudadania.

Fotocopia de declaracion extra juicio.

Fotocopia de Registro civil de Defuncion.

Informe de transito.

Respuesta entrega de video de 22 de Julio de 2022.

NOTIFICACIONES.

Recibiré en Cali en la Carrera 4 No 11-45 oficina 321. Teléfono 3023060955 -8828306, Correo electrénico:
repare.felipe@gmail.com beimar.repare@gmail.com.

Cordialmente,

Maria Rubiela Grijalba
https://mail.google.com/mail/u/2/?ik=3dcc316df4&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a%3Ar-8409043900019488261&simpl=msg-a%3Ar-8409043... 1/2
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3/2/23, 15:10 Gmail - DERECHO DE PETICION

C.C No 31.873.699.

2
REPARE

ABOGADOS

FELIPE HURTADO.

ABOGADO LITIGIOS.

TELEFONOS: 3007060472-(032)8828306-

DIRECCION: Carrera 4 # 11-45 oficina 321 y 324. Edificio Banco de Bogota.

2 archivos adjuntos

ﬂ DP CAMARAS.pdf
76K

ﬂ Anexo Camaras.pdf
4779K

https://mail.google.com/mail/u/2/?ik=3dcc316df4&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a%3Ar-8409043900019488261&simpl=msg-a%3Ar-8409043... 2/2
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Afo Consecutivo

Entidad Radicado Interno Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora

INFORME EJECUTIVO - FPJ - 3

Este formato sera diligenciado por servidores en ejercicio de funciones de Policia Judicial para reportar actos urgentes

Departamento | VALLE Municipio | CALI Fecha |2022 {93 Hora: | |G * 2D }

| 1. DESTINO DEL INFORME

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

[ 2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION 2 i

Fecha D[CPT|M[THA[2]0][2]2] Hora [ 1[&[E Servidor contactado —rOvrQY th)/

Ministerio Publico enterado

) 3. PRESUNTA CONDUCTA PUNIBLE

1.LESIONES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO

2.

3.

4,

(4. LUGAR DE LOS HECHOS S

Direccidn Gq}(( I3 @U GIK’@ % N,
Barrio Crol o g (/4‘/,4)@/)—/}-9 ~ Zona Ursang
Localidad Tomona 2%/ -, , Vereda A /&
Caracteristicas _ \nJerleCioer S0 YA heq /

\
’ 5. NARRACION DE LOS HECHOS (En forma cronoldgica, y concreta)

Fecha de los hechos (Abwx @ &1) |64 20 &.ora) } (\ﬂb n/ 'LII'OM,S’T“JQ
He oo o Comdear  Un Sumiesin ol BoR® cw e VEE]
Con Cawera 100, A\ \egr ol Juvdsr o Jol Aocho Je Ele o A&
PsFo L LAy, /c,k(/ esceng \Be, Qboria Iy Bw o/ MiO
& puws NCs s5Y 5 om  mohpadedn £H g |
KZE 12D Coqo Cowphd  Eealbw  |leStonusoe 9 T Juded™
A_ o (:)\“’\Jj[&\ @ \owat?kq Ao 7'?\( /-33311:)(&,\&{" CD}J-:,%‘( ,dj
peohlda pov &l eslel & SIbd [ X tdwadnm Lo,
e Lo Yox // /

En el evento de requerir mas espacio se puede ampliar el nimero de filas cuantas veces sea necesario

[ 6. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL INDICIADO

Version: 02
Aprobacién: 2018-09-06 CPJ Pagina 1 de 4

Publicacién: 2018-12-27




Fecha D M A Hora:
¢ Capturado?

Lugar de Reclusioén:

Fecha en que es puesto a disposicion del Fiscal B silas] 2l LA [ 11 | Hora: EEED

Primer nombre: : Segundo nombre:

Primer apellido: Segundo apellido:

Alias, seudonimo o

apodo:

Documento de Identidad C.C D Otra No. de

Edad: | | |afios: Género: M ___F__ Fechade nacimiento: DL | M| | A | | |
Lugar de nacimiento: Grado Escolaridad

Profesién u oficio Estado civil

Direccion Teléfono

Ludar de trabajo

Direccion lugar de trabajo Teléfono

Senales particulares:

Correo electrénico y redes sociales

En el evento de existir mas indiciados/imputados se puede reproducir la tabla cuantas veces sea necesario

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

Primer nombre Segundo nombre

Primer apellido Segundo apellido

Documento de Identidad C.C |:| Otra No. De

Edad: Afios. Géneroo M _ F _ Fechadenacimiento: D| | M | | A | | | | |
Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio

Profesién u oficio Estado civil

Direccién Teléfono

Correo electronico y redes sociales

Relacion con el indiciado

En el evento de existir mas victimas se puede reproducir la tabla cuantas veces sea necesario

8. DATOS DE LOS TESTIGOS

Version: 02 .
Aprobacién: 2018-09-06 CPJ s Pagina 2 de 4
Publicacién: 2018-12-27




| ="

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo ape

Documento de Identidad C.C [ | Otra

Edad: ARos.

Lugar de nacimiento

Género:. M

Pais

___F

Profesion u oficio

Direccién

llido
No. De
___Fechadenacimiento: D|_| [M | A | | | |
Departamento Municipio
Estado civil
Teléfono

Correo electrénico y redes sociales

En el evento de existir mas testigos se puede reproducir la tabla cuantas veces sea necesario

| 9. DILIGENCIAS ADELANTADAS

o A e | I
—,\:Aoc\mm MJ@&J& olpowa. /fa‘a}f»ﬂé‘aj , :5@%7/ Aco 1oy 12§
\l/\‘MOV\ \{M ( n O b) UQE‘WU@/ HO D Oqé{;:a [Qﬁ

P/ . /
1 Proeha e Aio Rt hzﬁcdm\ ALL AD 44 boaﬂ”o(e Ja ,@N:{é’q, a7
i@é\\\of\ddo / / //
A
[l =
T [ < Y, ) g f\qé
PRI = YT - %‘& T PR 7?7 OO B o o7}
Lo | 4 N /
- [udlwd Cama g OUP?\ 57670 . (% /z\ Fond) cz,f/:nwn@f@p P
[ San ] FES=0L |

En el evento de requerir mas espacio se puede ampliar el namero de filas cuantasWeces sea necesario

| 10. DESCRIPCION DE LOS EMP Y EF RECOLECTADOS (Indique sitio de remisién bajo Cadena de Custodia)

En el evento de requerir mas espacio se puede ampliar el nimero de filas cuantas veces sea necesario

| 11. DATOS GENERALES RELACIONADOS CON BIENES DEL PRESUNTO INDICIADO

Tipo de bien

Identificacion del bien

Direccion

Entidad Financiera

Tipo de Cuenta

Numero de cuenta

Sede de la cuenta

Vehjculo-Marca ,. Clase ___Colbr I Propietﬁrioi ., Placas — |
\Jol VO NS , (SNl [easny \ sWo 7 VD STY
\ ‘ ‘ LV] ﬂb '[I - ’ N\ (} A ’ | B (R S~ /
‘\r\pr\da Y‘(O"r""\!‘/“'L PV, Flare A TT0 \NZ C 2 D
Versién: 02
Aprobacién: 2018-09-06 CPJ Pagina 3 de 4

Publicacion: 2018-12-27




5 LY
[ 12. ANEXQS ‘ R ey R
l(fcl:\’ = KOO IyOY S d4 Drofba dy N'cpolowg Nzaa WU~
)

|
13. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL |

e Nombresy Apejlidos Identificacign Entidad
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; Ntmero Unico de Noticia Criminal
T T T T T Tl 76loloMelooloMlels 2022 [83[>[3D

Entidad . Radicado Interno Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo

ACTA DE INSPECCI6N A LUGARES -FPJ -9

Este formato sera diligenciado por Policia Judicial

En el Distrito Especial, D Deportlvo Cultural, Turistico, Empresarial y de Servicios de Santiago de Cali, siendo

las LG 25X horas del dia Ol del mes __O=r del afio 2022 de conformidad con la

normatividad vige k‘)“ ue aplique, los- suscritos servidores de Policia Judicial:
— TS o "

<J s e’ // ,

bajo la coordinacion del servidor —Jawnex ( .amn/Y- cargo

identificados como aparece al pie de su firma, se trasladaron al

lugar ubicado en: bc(ﬂf( 12 con)  (grend 700 , con el fin de

efectuar inspeccién técnica .

1. INFORMACION GENERAL ‘ \ . ‘
Zona donde se realiza la inspeccion: ] Nombre o nimero de comuna / localidad: 2

Barrio/vereda: Oyoolao!l  \_amDe 2L *| Direccién y/o geo referencia: Cefle /> cows  Carie /19  1O0
Lugar de inspeccion: Residencia Sitio de Recreacion Via Publica Sitio de trabajo
Recinto Cerrado Objeto Campo abierto Vehiculo Despoblado

Movible
Otros ¢ Cual?
Se recibe protegido el lugar de inspeccion: SI [NOYJ [FechaOf-O3— UL | Hora: [6: X .
Formato: [SI  |[NO  [No.Folios |Responsable:
Se recibe EMP y EF del primer responsable: | Sl INO o | | ¢, Cuantos? ]

- ~ = A

La diligencia fue atendida por: | Nombres y apellidos: . BhwS< amn /Y
Cédula de ciudadania numero: \_/ | Calidad en que actia: |rey 5o dh ¥
Se recibe EMP y EF de quien atiende la diligencia: [ S| INO | ;,Cuantos?: U

DESCRIPCION DEL LUGAR DE LA DILIGENCIA INCLUYENDO LOS HALLAZGOS Y PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS | | ~ l
la Cald 1> ey oq \mq a_ ‘Zc,a\mala) LOA)B{PWudDV Ue-ha L
v oobll Seaddo viaN. g Ja, Canera }10Q X1 Una Uy 4L/
Coa¥w Culzadey (ov HPereObres  “taulk- fp,ua L epcpax
EM bU@U ég%do; <Seg . /6071 /O,) Semél"?;pb) Ml)mﬂanob G2
hoew  E5Hu00 ' e ntrele ol eitpug Ao / Clorebne da, v
Y enowudra ol oudihness ,/() ou) Conefordy _a_dn &odj &
Jro o DS tes IS Whind, [ Gw  Dfevo Al fecio ’/x)h)rﬁf
or = caml __Deadrdo —Dovr— Nor [ o 13 e{ncu»qf%l;\ /
budina J f2) gu  (Onve@adl, o, Jf-" moheclote 9(449 K
Kz & 1), Soht S Do , Al Tudwo Ao X PyOo  Sd<Llaciy
<ss WoshkXoda, . F LQ Motz St L0 fhbe o)
We o (o Camar ob] /4 Ponad F 220/0., 1 _Suel
Y and 21& Y eyl _Jhdonardd Eh o D] e o, N/ Jemin
e _pAreswy o] Lvyag & By Jedbo) ;] X . 00ced]
GV~ édﬁc’/ﬂ%/wq@*\ o] AL, UVictsmpa  ex- A /e
Cohwba , [ K R Fealne J | Priad ]l Aflhol g
Al Jearcofe 00 7%/ She ¢ 6/)00%7/);51 b w  Leanfnuos-

\.)

)

~

/

Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacién plasmada.
| Método de busqueda | Condiciones medioambientales

2. SE ENVIAN LOS ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FiSICA A:
Instituto de Medicina Legal y Ciencias | S| INO |Cudles:

Version: 03
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Forenses:

Laboratorio Policia Judicial 4 Cual? Sl NO Cuales:
Otro laboratorio ;Cual? Sl NO Cudles:
Almacén de evidencias: Sl NO Cuales:

Nota: En el item “cuéles” se relaciona el nimero de hallazgo. Ejemplo: 2, 6 Y 7.

3. INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA:

Se dan a conocer los derechos y deberes en su calidad de victima a:

Nombres y Apellidos: | Identificacion:

Teléfono / Celular: | Correo electronico:

Anexe el acta de derechos y deberes de las victimas.

4. OBSERVACIONES:

Aqui se plasmaran las observaciones que realice la persona que atendio la diligencia o las que el funcionario de policia judicial considere necesarias.

5. FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA:

_Nombres y Apefllidos _// ‘Ide‘r"t‘tiffcacién , /<Ei
—lode  (_am/V lo A‘/‘f’@ 2/ UW%/_{/W

6. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL:

i Nombre,simp%dos | Identificacion, Entidad

7 K Ve Y3/  |SECRETARIA DEMOV.

Cargd Teléfono / Celular Correo elgctronico irpa—; /]
AGENTE DE\TRANSITO 4184216 % UBAN]
En el evento de existir mas registros se debe reproducir la tabla tantas veces sea necesario. / ’
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Numero Unico de Noticia Criminal

T T 1T 1T 1 17 11 171 76 001 60 99165 2022 83358

Entidad ; icipi i idad R i
ntidat RadlCadO Interno Departamento Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo

ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER ~ FPJ - 10

Este formato sera diligenciado por Policia Judicial

No. Consecutivo del cadaver __1 EMP y EF No. _1__
Este item se diligencia en caso de haber mas de un cadaver con el mismo NUNC (Ej.: -1, -2,...)

En Santiago de Cali, siendo las 23:10 horas del dia Viernes 1 del mes de Julio del afio 2022 de conformidad con la
normatividad vigente gue apligue, los suscritos servidores de Policia Judicial: Alfonso José Morales Mufioz CC #
1.144.150.916 Cali (Valle), Carlos Arturo Pefia Rodriguez CC # 6.266.241 Calima (Valle), CC# .bajo |a coordinacion de:
Alfonso José Morales Mufioz cargo Agente de Transito, identificados como aparece al pie de su firma, se trasladaron al
lugar ubicado en: Clinica Colombia con el fin de efectuar Inspeccion Técnica a Cadaver v al Lugar de los Hechos SI[ ]
NO[X] :

 1.INFORMACIO E . : , ‘ ; ‘ .
Zona donde ocurrieron los hechos: Urbana [ X ] Rural [ | Nombre o nimero de comuna / localidad: 22
Barrio/vereda: Ciudad Jardin Otros:

Direccion y/o georreferenciacion: Calle 13 con carrera 100

Fecha probable de los hechos: 1/Julio/2022

Sitio probable de los hechos: Residencia [ ] Sitiode Recreaciébn [ ] ViaPublica [x ] Sitiode trabajo [ ]
Vehiculo [ ] Despoblado [ ] Desconocido [ ] Otro [ ]Cual?:

Lugar de diligencia: Clinica Colombia

Direccion y/o georreferenciacion: Carrera 46 con calle 9C

Via Pablica [ ] Recinto Cerrado [ x ] Objeto Movible [ ] Residencia [ ] Despoblado [ ] Sitio de recreacion [ ]
Campo abierto [ ] Sitio de trabajo [ ] Vehiculo [ ] Otro[ ]Cual?:

Nombre de la persona fallecida: C.N.I Y/O Jorge Enrique Avila Castellanos ]Sexo: Masculino
Edad: 69 afios Identificacion: Cédula de Ocupacion: Mecanico Industrial
Profesion: Técnico Industrial Escolaridad: Secundaria Estado Civil: Soltero

Entidad de Salud:

Nombres de los padres: Fallecidos

Lugar y fecha de nacimiento: Cali (Valle) 02 diciembre 1952
Residencia y teléfono: Carrera 15A # 51-20 y 3174497098

Hubo otros cadaveres: St [ 1 NO [X] Cuantos?
Relacion de otras actas de inspeccién a cadaver:
Nombres y apellidos: | Identificacion:

Nota: En el evento de existir mas cadaveres se debe reproducir la tabla tantas veces sea necesario.
Hubo heridos en el mismo hecho: SI [ ] NO [X ] Cuantos?:

Nombres y apellidos: | Identificacion:

Lugar donde se encuentra:

Nota: En el evento de existir mas cadaveres se debe reproducir la tabla tantas veces sea necesario.

Indiciado: SI [X] NO [ ] | Capturado: Sl [ 1] NO [X]
Nombres y apellidos: :Héctor Fabio Mora Rivera | Edad:43 afics
Sexoo M [X] F [ 1] | Lugar y fecha de nacimiento: Sin datos

Profesién: l Ocupacion: Conductor

Nombres de los padres: Sin datos

Estado civil: Sin datos { Identificacion:16.892.119

Residencia y teléfono: Carrera 109 # 26-19

Relacién con la victima: Familiar [ ] Conocido [ ] Desconocido [ ] Sin Informacién [ X]
Nota: En el evento de existir mas cadaveres se debe reproducir la tabla tantas veces sea necesario.

Se recibe protegido el lugar de los hechos: SI [ ] NO [ ] | 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 ejecutivo: Alfonso José Morales Mufioz

Indicativo: 523 | Teléfono:3105130415
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Descripcion d
cuenta con dos puertas de acceso, con sistema de refrigeracion para la conservacion de los cuerpos sin vida.
Hallazgos: Al ingresar a la sala de paz se observa un cuerpo sin vida sobre una camilla metalica con
rodamientos, cubierto con sdbanas quirdrgicas, desnudo. Procedimientos Realizados: Se procede a realizar la
Inspeccion Técnica a Caddver, se realiza la fijacidn fotogréfica de cémo se recibe la sala de paz y el cuerpo a
inspeccionar. Se realizan fotografias de filiacién frontal, laterales y de los patrones lesionales, se embala y
rotula el cuerpo para trasladarlo al instituto de medicina legal y ciencias forenses. Se diligencian los formatos
de Policia Judicial correspondientes.

Nota 1: Amplie el cuadro de acuerdo con la cantidad de informacién plasmada insertando las filas necesarias, o anexe cuantos folios requiera relacionando el nimero de
Noticia Criminal.

Nota 2: Recuerde incluir el método de blsqueda y las condiciones medioambientales.

3. EXAMEN EXTERNO DEL CUERPO
Posicion: Natural [ ] Arificial [x ]

]Orientacién cabeza: |Norte[ ]Sur[ ]JEste[ ]Oeste][ ]Noreste[ ]Sureste[ ]Noroeste[ ]Suroeste[ ]Cenit[ ] Nadir[ ] |

]Orientacién pies: |Norte[ ]Sur[ ]Este[ ]Oeste[ ]Noreste[ ]Sureste[ ]Noroeste[ ]Suroeste{ ]Cenit{ ] Nadir[ ] l

]Cuerpo dectibito: Dorsal [ ] Abdominal [ ] Lateral: Derecho [ ] lzquierdo [ ] |

Fetal [ ] Genupectoral [ ] Sedente [ ] Semisedente [ ]
Suspendido: Totalmente [ ] Parcialmente [ ] Sumergido: Totaimente [ ] Parcialmente [ ]
Describa otros aspectos que observe respecto a la posicién como: superficie de soporte, elemento utilizado para la
suspension, medio de inmersion, efc.
Cabeza: Conserya su St [ ] Inclinada Adelante [ ] [Derecha [ ] Rotacion Derecha [ ]
ee NO [ ] Atras [ 1llzquierda [ ] Izquierda [ ]
Miembro Superior Abducc:or-1 [ ] Aduccién [ ] Flex-lon -[ ] Extenspn [ 1]
Derecho Mano: Abierta [ ] Cerrada [ ] Supinacion [ ] Pronacion [ ]
Otro [ ] Cual?:
Miembro Superior Abducmor.w [ 1] Aduccién [ ] Flex'lon .[’ ] Extensp’n [ 1]
lzquierdo Mano: Abierta [ | Cerrada [ ] Supinacién [ ] Pronacién [ ]
Otro [ ] Cual?:
Miembro Inferior Abduccion [ ] Aduccién [ ] Flexion [ ] Extension [ ]
Derecho Pie: Conservasueje[ ] Rotacién Interna[ ] Rotacién Externa [
Otro [ ] Cual?:
Miembro Inferior A?ducmon [ 1 Aduccién [ ] . Flexion | ] Extension [ ]
Izquierdo Pie: Conservasueje| ] Rotacion Interna| ] Rotacién Externa |
Otro [ ] Cual?:
Cadaver: Desnudo [ ] Semidesnudo [X ] Vestido [ ]
Descripcion morfolégica del cadaver:
Color de piel: Blanca [ ] Negra [ 1 Triguefia [X ] Albina [ 1]
Contextura: Obesa [ ] Robusta [ | Atlética [ ] Mediana [X ] Delgada [ ]
Aspecto: Cuidado [X ] Descuidado [ ]
Observaciones:
Sefales particulares: Ninguna visible
Signos de violencia:
Describa las lesiones en su apariencia externa e indique la regién corporal donde se encuentra.
Trauma a nivel nasal con laceracion, laceracién y trauma a nivel de pémulo y barbilla lado izquierdo,
trauma y laceracion de region deltoidea lado izquierdo, laceraciones en extremidades superiores mano
derecha e izquierda, laceraciones en zona rotuliana pierna derecha e izquierda, sonda a nivel de region
inframamaria intramamaria y laceraciones, trauma a nivel interescapular lado izquierdo.

Nota: Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacion plasmada.

| Descripcion de prendas:
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Detalle las prendas de vestir, calzado, color, talla y escriba las condiciones en que se encuentran: dafios, manchas,
adherencias, como residuos, fibras y otras caracteristicas que puedan ser Utiles para la investigacién. En caso de ser
necesario retirar prendas con el fin de proteger EMP y EF, deje las constancias respectivas.

' Se recibe el cuerpo desnudo, cubierto en sabanas desechables color azul.

Nota: Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacién plasmada.

Inspeccién en entidad de salud:

¢ Se recibe formato de inventario de pertenencias? St [ 1] NO [X ] Cuantas?
Nombres y Apellidos Identificacion Institucion Contacto
Clinica

¢ Se reciben EMP y EF con el registro de Cadena de

SI [x] NO [ ] ¢Cuantos EMPyEF?:

Nombres y Apellidos Identificacion Institucion Contacto
Cédula de -
Viviana Tejada Ciudadania N> [Clinica 317707373

1.144.163.256 Colombia
Exp en Dagua

Pertenencias:

Descripcion de joyas:

Descripcion de documentos:

Descripcién de titulos valores y/o dinero:

Otros:

Persona a quien se le entregan las pertenencias:

Nombres y Apellidos Identificacidn Parentesco Contacto

Nota: Cuando no se encuentre familiar en el lugar de los hechos o se trate de cadaver no identificado, las pertenencias seran enviadas al INMLCF, con fines de individualizacién y
serén entregadas una vez el familiar se acerque a reclamar el cuerpo.

Se recuperé documento de identificacion de la persona fallecida dentro de la Sl [ ] NO [X]
dilicencia?

Clase: Namero:

Cémo se obtuvo?:

Se envia el documento de identificacién al INMLCF? |sn [ ] ] NO [X ]
4. TANATOCRONODIAGNOSTICO = T

Fenomenos cadavéricos

Flacidez [ ] Rigidez Parcial [ X ] Rigidez Total [ ]

Tempranos Livideces: NO[ ] Sl [X] Fijas [ ] Desaparecen [ ] No valorables [ ]

Color: Ubicacion:

Tardios Cromatico [ | Enfisematoso [ 1] Reduccion Esquelética [ ]
Momificacion [ 1] Adipocira / Saponificacion [ ] Corificacion [ ]

Otros: Fauna cadavérica NO[ ] SI [ 1 Huevos[ ] Larvas [ ] Pupas [ ] Adultos [ ]
Antropofagia NO[ ] Si[ ]

Observaciones:

posible fecha y hora de muerte: Viernes 1 de julio del 2022, siendo las 19:38 aproximadamente

como lo determina: Epicrisis

5. ACTIVIDAD EN EL LUGAR DE LOS HECHOS

Dactilotecnia de campo:

Se realiza exploracién lofoscopica dentro de la diligencia? SI [ ] NO [ x]
Anexa informe investigador de campo? St [ ] NO [ x]
Se practicaron registros lofoscépicos para descarte? St [ ] NO [ x]

Nota: Si se realizaron registros lofoscopicos para descarte relacione las personas registradas con su documento de identificacion y lugar de residencia.

Nombres y Apellidos Identificacion Direccion de residencia

Nota: En el evento de existir mas registros se debe reproducir |a tabla tantas veces sea necesario.
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Fotografia / Videografia:

Se documenta el Lugar de [6s Hechos mediante fotografia? S [ ] NO [ X]
Se realiza documentacién videografica al lugar de los hechos? St [ ] NO [X]
lAnexa informe investigador de campo? Sl [ ] NO [X]
Topografia:
Se fija el Lugar de los Hechos? S Bosquejo[ Plano[ ]
NO [x ] [Otro[ X]Cual? Escaner Faro Focus 3D

/Anexa informe investigador de campo? | sl [ 1] | NO [X]
Se utilizaron Fuentes Alternas de Luz? St [ ] NO [X]
Anexa informe investigador de campo? Sl [ ] NO [ X]
Se realiza toma de muestra para prueba de residuos de disparo? | SI [ ] | NO [ X]

Nombres y Apellidos del muestreado Identificacién Kit nimero

Nota: En el evento de existir mas registros se debe reproducir la tabla tantas veces sea necesario.

Nombres y Apellidos del servidor que toma la muestra Identificacion Firma
Participaron otros peritos?: | sl 1] [NO [X]
Nombres y Apellidos ldentificaciéon Especialidad

6. INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA

Se dan a conocer los derechos y deberes en su calidad de V|ct|ma a:

Nombres y Apellidos:
Correo electronico:

Nota: Anexe el acta de derechos y deberes de las victimas.

Instituto de 'Medlcma‘LegaI y‘C|enc1as Forenses B 'Cualesm Cuy po 'Sin Vida de Sexo  Masculino ‘qwen
SI X [NO respondia al nombre de C.N.I Y/O Jorge Enrique
Avila Castellanos

Laboratorio Policia Judicial ;,Cual? Sl NO Cuéles:
Otro laboratorio ¢ Cual? Sl NO Cudles:
Almacén de evidencias: Si NO Cuédles:

Nota: En el item “cudles” se relaciona el nimero de hallazgo. Ejemplo: 2,6 Y 7.

Se solicita al INML y CF realizar al cadaver los siguientes examenes:
Protocolo de necropsia, causa de muerte, alcoholemia, embriaguez, toxicologia y plena identidad

Ampliar el cuadro de acuerdo con la cantidad de informacién plasmada. / Los demas EMP y EF se solicitaran mediante el formato establecido para la solicitud de analisis.

_8. OBSERVACIONES

La persona fallecida se desplazaba como conductor de motocicleta y colisioné con el conductor del bus masivo
de placa VCS574.

Nota: Ampliar el cuadro de acuerdo con la cantidad de informacion plasmada.

FPI-O1, FPI03 Y FP)-10

Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacién plasmada

10. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL

Nombres y Apellidos ) “Identificacion " Entidad

Alfonso Jose Morales Mufioz K - 1.144.150.916 Cali SM. T
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico

AGENTE DE TRANSITO 3105130415 /> laifonso.morales@cali.gov.co

ldentificacién Entidad
Carlos Arturc Pefia Rodriguez 6.266.241 Calima (Valle) SMT
Cargo Teléfono / Celular i Correo electronico
AGENTE DE TRANSITO [3147249453 “ /7 carlos.pena@cali.gov.co

Nomb’r‘es y Apellidos
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Numero Unico de Noticia Criminal
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Entidad ; icipi i idad R i
ntidat RadlCadO Interno Departamento Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo

ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER ~ FPJ - 10

Este formato sera diligenciado por Policia Judicial

No. Consecutivo del cadaver __1 EMP y EF No. _1__
Este item se diligencia en caso de haber mas de un cadaver con el mismo NUNC (Ej.: -1, -2,...)

En Santiago de Cali, siendo las 23:10 horas del dia Viernes 1 del mes de Julio del afio 2022 de conformidad con la
normatividad vigente gue apligue, los suscritos servidores de Policia Judicial: Alfonso José Morales Mufioz CC #
1.144.150.916 Cali (Valle), Carlos Arturo Pefia Rodriguez CC # 6.266.241 Calima (Valle), CC# .bajo |a coordinacion de:
Alfonso José Morales Mufioz cargo Agente de Transito, identificados como aparece al pie de su firma, se trasladaron al
lugar ubicado en: Clinica Colombia con el fin de efectuar Inspeccion Técnica a Cadaver v al Lugar de los Hechos SI[ ]
NO[X] :

 1.INFORMACIO E . : , ‘ ; ‘ .
Zona donde ocurrieron los hechos: Urbana [ X ] Rural [ | Nombre o nimero de comuna / localidad: 22
Barrio/vereda: Ciudad Jardin Otros:

Direccion y/o georreferenciacion: Calle 13 con carrera 100

Fecha probable de los hechos: 1/Julio/2022

Sitio probable de los hechos: Residencia [ ] Sitiode Recreaciébn [ ] ViaPublica [x ] Sitiode trabajo [ ]
Vehiculo [ ] Despoblado [ ] Desconocido [ ] Otro [ ]Cual?:

Lugar de diligencia: Clinica Colombia

Direccion y/o georreferenciacion: Carrera 46 con calle 9C

Via Pablica [ ] Recinto Cerrado [ x ] Objeto Movible [ ] Residencia [ ] Despoblado [ ] Sitio de recreacion [ ]
Campo abierto [ ] Sitio de trabajo [ ] Vehiculo [ ] Otro[ ]Cual?:

Nombre de la persona fallecida: C.N.I Y/O Jorge Enrique Avila Castellanos ]Sexo: Masculino
Edad: 69 afios Identificacion: Cédula de Ocupacion: Mecanico Industrial
Profesion: Técnico Industrial Escolaridad: Secundaria Estado Civil: Soltero

Entidad de Salud:

Nombres de los padres: Fallecidos

Lugar y fecha de nacimiento: Cali (Valle) 02 diciembre 1952
Residencia y teléfono: Carrera 15A # 51-20 y 3174497098

Hubo otros cadaveres: St [ 1 NO [X] Cuantos?
Relacion de otras actas de inspeccién a cadaver:
Nombres y apellidos: | Identificacion:

Nota: En el evento de existir mas cadaveres se debe reproducir la tabla tantas veces sea necesario.
Hubo heridos en el mismo hecho: SI [ ] NO [X ] Cuantos?:

Nombres y apellidos: | Identificacion:

Lugar donde se encuentra:

Nota: En el evento de existir mas cadaveres se debe reproducir la tabla tantas veces sea necesario.

Indiciado: SI [X] NO [ ] | Capturado: Sl [ 1] NO [X]
Nombres y apellidos: :Héctor Fabio Mora Rivera | Edad:43 afics
Sexoo M [X] F [ 1] | Lugar y fecha de nacimiento: Sin datos

Profesién: l Ocupacion: Conductor

Nombres de los padres: Sin datos

Estado civil: Sin datos { Identificacion:16.892.119

Residencia y teléfono: Carrera 109 # 26-19

Relacién con la victima: Familiar [ ] Conocido [ ] Desconocido [ ] Sin Informacién [ X]
Nota: En el evento de existir mas cadaveres se debe reproducir la tabla tantas veces sea necesario.

Se recibe protegido el lugar de los hechos: SI [ ] NO [ ] | 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 ejecutivo: Alfonso José Morales Mufioz

Indicativo: 523 | Teléfono:3105130415
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Descripcion d
cuenta con dos puertas de acceso, con sistema de refrigeracion para la conservacion de los cuerpos sin vida.
Hallazgos: Al ingresar a la sala de paz se observa un cuerpo sin vida sobre una camilla metalica con
rodamientos, cubierto con sdbanas quirdrgicas, desnudo. Procedimientos Realizados: Se procede a realizar la
Inspeccion Técnica a Caddver, se realiza la fijacidn fotogréfica de cémo se recibe la sala de paz y el cuerpo a
inspeccionar. Se realizan fotografias de filiacién frontal, laterales y de los patrones lesionales, se embala y
rotula el cuerpo para trasladarlo al instituto de medicina legal y ciencias forenses. Se diligencian los formatos
de Policia Judicial correspondientes.

Nota 1: Amplie el cuadro de acuerdo con la cantidad de informacién plasmada insertando las filas necesarias, o anexe cuantos folios requiera relacionando el nimero de
Noticia Criminal.

Nota 2: Recuerde incluir el método de blsqueda y las condiciones medioambientales.

3. EXAMEN EXTERNO DEL CUERPO
Posicion: Natural [ ] Arificial [x ]

]Orientacién cabeza: |Norte[ ]Sur[ ]JEste[ ]Oeste][ ]Noreste[ ]Sureste[ ]Noroeste[ ]Suroeste[ ]Cenit[ ] Nadir[ ] |

]Orientacién pies: |Norte[ ]Sur[ ]Este[ ]Oeste[ ]Noreste[ ]Sureste[ ]Noroeste[ ]Suroeste{ ]Cenit{ ] Nadir[ ] l

]Cuerpo dectibito: Dorsal [ ] Abdominal [ ] Lateral: Derecho [ ] lzquierdo [ ] |

Fetal [ ] Genupectoral [ ] Sedente [ ] Semisedente [ ]
Suspendido: Totalmente [ ] Parcialmente [ ] Sumergido: Totaimente [ ] Parcialmente [ ]
Describa otros aspectos que observe respecto a la posicién como: superficie de soporte, elemento utilizado para la
suspension, medio de inmersion, efc.
Cabeza: Conserya su St [ ] Inclinada Adelante [ ] [Derecha [ ] Rotacion Derecha [ ]
ee NO [ ] Atras [ 1llzquierda [ ] Izquierda [ ]
Miembro Superior Abducc:or-1 [ ] Aduccién [ ] Flex-lon -[ ] Extenspn [ 1]
Derecho Mano: Abierta [ ] Cerrada [ ] Supinacion [ ] Pronacion [ ]
Otro [ ] Cual?:
Miembro Superior Abducmor.w [ 1] Aduccién [ ] Flex'lon .[’ ] Extensp’n [ 1]
lzquierdo Mano: Abierta [ | Cerrada [ ] Supinacién [ ] Pronacién [ ]
Otro [ ] Cual?:
Miembro Inferior Abduccion [ ] Aduccién [ ] Flexion [ ] Extension [ ]
Derecho Pie: Conservasueje[ ] Rotacién Interna[ ] Rotacién Externa [
Otro [ ] Cual?:
Miembro Inferior A?ducmon [ 1 Aduccién [ ] . Flexion | ] Extension [ ]
Izquierdo Pie: Conservasueje| ] Rotacion Interna| ] Rotacién Externa |
Otro [ ] Cual?:
Cadaver: Desnudo [ ] Semidesnudo [X ] Vestido [ ]
Descripcion morfolégica del cadaver:
Color de piel: Blanca [ ] Negra [ 1 Triguefia [X ] Albina [ 1]
Contextura: Obesa [ ] Robusta [ | Atlética [ ] Mediana [X ] Delgada [ ]
Aspecto: Cuidado [X ] Descuidado [ ]
Observaciones:
Sefales particulares: Ninguna visible
Signos de violencia:
Describa las lesiones en su apariencia externa e indique la regién corporal donde se encuentra.
Trauma a nivel nasal con laceracion, laceracién y trauma a nivel de pémulo y barbilla lado izquierdo,
trauma y laceracion de region deltoidea lado izquierdo, laceraciones en extremidades superiores mano
derecha e izquierda, laceraciones en zona rotuliana pierna derecha e izquierda, sonda a nivel de region
inframamaria intramamaria y laceraciones, trauma a nivel interescapular lado izquierdo.

Nota: Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacion plasmada.

| Descripcion de prendas:
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Detalle las prendas de vestir, calzado, color, talla y escriba las condiciones en que se encuentran: dafios, manchas,
adherencias, como residuos, fibras y otras caracteristicas que puedan ser Utiles para la investigacién. En caso de ser
necesario retirar prendas con el fin de proteger EMP y EF, deje las constancias respectivas.

' Se recibe el cuerpo desnudo, cubierto en sabanas desechables color azul.

Nota: Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacién plasmada.

Inspeccién en entidad de salud:

¢ Se recibe formato de inventario de pertenencias? St [ 1] NO [X ] Cuantas?
Nombres y Apellidos Identificacion Institucion Contacto
Clinica

¢ Se reciben EMP y EF con el registro de Cadena de

SI [x] NO [ ] ¢Cuantos EMPyEF?:

Nombres y Apellidos Identificacion Institucion Contacto
Cédula de -
Viviana Tejada Ciudadania N> [Clinica 317707373

1.144.163.256 Colombia
Exp en Dagua

Pertenencias:

Descripcion de joyas:

Descripcion de documentos:

Descripcién de titulos valores y/o dinero:

Otros:

Persona a quien se le entregan las pertenencias:

Nombres y Apellidos Identificacidn Parentesco Contacto

Nota: Cuando no se encuentre familiar en el lugar de los hechos o se trate de cadaver no identificado, las pertenencias seran enviadas al INMLCF, con fines de individualizacién y
serén entregadas una vez el familiar se acerque a reclamar el cuerpo.

Se recuperé documento de identificacion de la persona fallecida dentro de la Sl [ ] NO [X]
dilicencia?

Clase: Namero:

Cémo se obtuvo?:

Se envia el documento de identificacién al INMLCF? |sn [ ] ] NO [X ]
4. TANATOCRONODIAGNOSTICO = T

Fenomenos cadavéricos

Flacidez [ ] Rigidez Parcial [ X ] Rigidez Total [ ]

Tempranos Livideces: NO[ ] Sl [X] Fijas [ ] Desaparecen [ ] No valorables [ ]

Color: Ubicacion:

Tardios Cromatico [ | Enfisematoso [ 1] Reduccion Esquelética [ ]
Momificacion [ 1] Adipocira / Saponificacion [ ] Corificacion [ ]

Otros: Fauna cadavérica NO[ ] SI [ 1 Huevos[ ] Larvas [ ] Pupas [ ] Adultos [ ]
Antropofagia NO[ ] Si[ ]

Observaciones:

posible fecha y hora de muerte: Viernes 1 de julio del 2022, siendo las 19:38 aproximadamente

como lo determina: Epicrisis

5. ACTIVIDAD EN EL LUGAR DE LOS HECHOS

Dactilotecnia de campo:

Se realiza exploracién lofoscopica dentro de la diligencia? SI [ ] NO [ x]
Anexa informe investigador de campo? St [ ] NO [ x]
Se practicaron registros lofoscépicos para descarte? St [ ] NO [ x]

Nota: Si se realizaron registros lofoscopicos para descarte relacione las personas registradas con su documento de identificacion y lugar de residencia.

Nombres y Apellidos Identificacion Direccion de residencia

Nota: En el evento de existir mas registros se debe reproducir |a tabla tantas veces sea necesario.
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Fotografia / Videografia:

Se documenta el Lugar de [6s Hechos mediante fotografia? S [ ] NO [ X]
Se realiza documentacién videografica al lugar de los hechos? St [ ] NO [X]
lAnexa informe investigador de campo? Sl [ ] NO [X]
Topografia:
Se fija el Lugar de los Hechos? S Bosquejo[ Plano[ ]
NO [x ] [Otro[ X]Cual? Escaner Faro Focus 3D

/Anexa informe investigador de campo? | sl [ 1] | NO [X]
Se utilizaron Fuentes Alternas de Luz? St [ ] NO [X]
Anexa informe investigador de campo? Sl [ ] NO [ X]
Se realiza toma de muestra para prueba de residuos de disparo? | SI [ ] | NO [ X]

Nombres y Apellidos del muestreado Identificacién Kit nimero

Nota: En el evento de existir mas registros se debe reproducir la tabla tantas veces sea necesario.

Nombres y Apellidos del servidor que toma la muestra Identificacion Firma
Participaron otros peritos?: | sl 1] [NO [X]
Nombres y Apellidos ldentificaciéon Especialidad

6. INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA

Se dan a conocer los derechos y deberes en su calidad de V|ct|ma a:

Nombres y Apellidos:
Correo electronico:

Nota: Anexe el acta de derechos y deberes de las victimas.

Instituto de 'Medlcma‘LegaI y‘C|enc1as Forenses B 'Cualesm Cuy po 'Sin Vida de Sexo  Masculino ‘qwen
SI X [NO respondia al nombre de C.N.I Y/O Jorge Enrique
Avila Castellanos

Laboratorio Policia Judicial ;,Cual? Sl NO Cuéles:
Otro laboratorio ¢ Cual? Sl NO Cudles:
Almacén de evidencias: Si NO Cuédles:

Nota: En el item “cudles” se relaciona el nimero de hallazgo. Ejemplo: 2,6 Y 7.

Se solicita al INML y CF realizar al cadaver los siguientes examenes:
Protocolo de necropsia, causa de muerte, alcoholemia, embriaguez, toxicologia y plena identidad

Ampliar el cuadro de acuerdo con la cantidad de informacién plasmada. / Los demas EMP y EF se solicitaran mediante el formato establecido para la solicitud de analisis.

_8. OBSERVACIONES

La persona fallecida se desplazaba como conductor de motocicleta y colisioné con el conductor del bus masivo
de placa VCS574.

Nota: Ampliar el cuadro de acuerdo con la cantidad de informacion plasmada.

FPI-O1, FPI03 Y FP)-10

Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacién plasmada

10. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL

Nombres y Apellidos ) “Identificacion " Entidad

Alfonso Jose Morales Mufioz K - 1.144.150.916 Cali SM. T
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico

AGENTE DE TRANSITO 3105130415 /> laifonso.morales@cali.gov.co

ldentificacién Entidad
Carlos Arturc Pefia Rodriguez 6.266.241 Calima (Valle) SMT
Cargo Teléfono / Celular i Correo electronico
AGENTE DE TRANSITO [3147249453 “ /7 carlos.pena@cali.gov.co

Nomb’r‘es y Apellidos
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2022010176001001418
Fecha de Emisién de Informe: 2023-01-31

Regional: SUROCCIDENTE Seccional: VALLE DEL CAUCA
U. Basica: CALI
Nombre Definitivo: JORGE ENRIQUE AVILA CASTELLANOS
Nombre al Ingreso: JORGE ENRIQUE AVILA CASTELLANOS
Tipo de documento: CEDULA DE CIUDADANIA No. de documento: 14215073

Edad: 69 afios Sexo: MASCULINO
Procedencia: CALI, VALLE DEL CAUCA
Fecha de ingreso: 02/07/2022 Hora: 00:14

Noticia Criminal: 760016099165202283358
Autoridad: UNIDAD DE REACCION INMEDITA

Fecha muerte: 02/07/2022 Fecha necropsia: 02/07/2022 Hora: 08:00
Prosector: ALEJANDRO SANDOVAL ARAMBURO
Auxiliar de morgue: GERARDO ANDRES JARAMILLO GARCIA

INFORMACION DISPONIBLE AL MOMENTO DE INICIAR LA NECROPSIA
Datos del acta de inspeccion:
- Resumen de hechos: Segun formato FPJ-12: motocicleta vs transporte masivo.

PRINCIPALES HALLAZGOS DE NECROPSIA

Cadaver de hombre adulto de raza mestiza y aspecto cuidado, semidesnudo (pafial), presenta
multiples excoriaciones, con hemitérax derecho deprimido y crepitante tiene estigmas de
intervencion medica: toracostomia, venopuncion. La necropsia documenta palidez generalizada.
La necropsia documenta fractura costal maltiple, hemotérax residual de 820cc, laceracion
pulmonar asociada con las fracturas costales, cardiomegalia, contusion renal, higado pélido con
lesiones quistica.

El occiso (a) registrado con el NUNC/Acta de inspeccién a cadaver No.
760016099165202283358 se identifica

fehacientemente mediante cotejo dactiloscopico con el nombre de JORGE ENRIQUE AVILA
CASTELLANOS,

CEDULA DE CIUDADANIA No. 14.215.073 expedida en IBAGUE-TOLIMA-COLOMBIA con fecha
21/08/1974,

nacido el 02/12/1952 en CALI-VALLE DEL CAUCA-COLOMBIA.

ANALISIS Y OPINION PERICIAL

CONCLUSION PERICIAL:

Cadaver de hombre adulto de raza mestiza y aspecto cuidado, semidesnudo (pafial), presenta
multiples excoriaciones, con hemitérax derecho deprimido y crepitante tiene estigmas de
intervencion medica: toracostomia, venopuncion. La necropsia documenta palidez generalizada.
La necropsia documenta fractura costal maltiple, hemotérax residual de 820cc, laceracion
pulmonar asociada con las fracturas costales, cardiomegalia, contusion renal, higado palido con
lesiones quistica.

La muerte ocurre en el contexto de la hipovolemia por hemotérax secundaria a laceracion de
pulmon por fractura costal secundario a politrauma en accidente de transito.

ALEJANDRO SANDOVAL ARAMBURO
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2022010176001001418
Fecha de Emisién de Informe: 2023-01-31
Causa basica de muerte:
Politrauma en accidente de transito.

Manera de muerte:
Violenta- accidente de transito.

EXAMEN EXTERIOR

DESCRIPCION GENERAL DEL CADAVER: Caracterizacion: cadaver de hombre adulto de raza
mestiza y aspecto cuidado, presenta traumas contusos y signos de intervencion medica
(venopuncion, toracostomia).

Detalle del embalaje: Cerrado, rotulado, con cadena de custodia.

DESCRIPCION DE PRENDAS DE VESTIR

Prenda Material Color Talla Marca Observaciones
PANAL SINTETIC SIN ND ND ND
(@] INFORMACI
ON
DESCRIPCION DE ACCESORIOS DE USO PERSONAL
Accesorio Color Observaciones
NINGUNO SIN SIN INFORMACION
INFORMACION

DESCRIPCION DE FENOMENOS CADAVERICOS: Hora de determinacion de los fenémenos
cadavéricos: 09:00 horas. Mucosas deshidratadas, cérneas opacas, frio al tacto, rigidez
moderada en cuello, codos y rodillas, livideces violaceas dorsales que no desaparecen a la digito
-presioén, no hay signos de putrefaccion.

DATOS ANTROPOMETRICOS: Talla: 169-171 cm. Peso: 70.0-75.0 kg. Ancestro racial mestizo.
Contextura mediana.

DESCRIPCION DE SENALES PARTICULARES

Sefial Particular Zona Anatomica Descripcion
NINGUNA No aplica No aplica

PIEL Y FANERAS: Ver descripcién de cara, térax, abdomen espada genital y extremidades.
CUERO CABELLUDO: Sin lesiones

CARA: Excoriacion dé trazos paralelos de 145 en hemicara izquierda

CUELLO: Presenta crepitacién a la movilizacion

TORAX: Deformidad y crepitacion a la palpacion de la region toracoabdominal izquierda, herida
de toracostomia derecha de 2x1 cm con sonda in situ

GLANDULAS MAMARIAS: Normales para su edad y sexo

AXILAS: Sin lesion

ABDOMEN: Ver descripcion de térax

ESPALDA Y GLUTEOS: Excoriaciones de trazos paralelo de 5x2 region dorsal derecha, 22x12
region escapular derecha, 19x6 lumbar derecha y 3x2 sacra izquierda.

GENITAL EXTERIOR: Excoriacion de 5x3 crural y escrotal derecha

ANO: Sin lesion

EXTREMIDADES SUPERIORES: Excoriacion de trazos paralelos de 7x6 cm hombro y 6x3 cm
brazo derecho tercio superior superficie lateral

EXTREMIDADES INFERIORES: Excoriacion de 6x3 rodilla derecha

EXAMEN INTERIOR

CABEZA Y SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
GALEA Y PERICRANEO: Hematoma subgaleal de occipital bilateral

ALEJANDRO SANDOVAL ARAMBURO
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2022010176001001418
Fecha de Emisién de Informe: 2023-01-31

CRANEO: Trazo de fractura occipito perital bilateral de 8x0.3 cm

MENINGES Y ENCEFALO: Colecciéon heméatica espacio subdural parito temporo occipital
izquierda de 11x7x1cm. El cerebro es de color blanquecino, superficie lisa hiumeda y
consistencia reblandecida, los sucos se observan profundos y circunvoluciones amplias. Al corte
la superficie es blanda con con disminucién de la sustancia gris, areas de contusion
hemorragica superficial parito temporo occipital bilateral.

COLUMNA VERTEBRAL: Desarticulaciéon se los cuerpos vertebrales cervicales C6-C7 con
seccion de la medula espinal a ese nivel

SISTEMA RESPIRATORIO

PLEURAS Y ESPACIOS PLEURALES: Coleccion hematica de 800cc cavidad derecha
LARINGE: Calcificada, sin lesiones

TRAQUEA: Anillada, de color blanquecino, superficie lisa himeda y consistencia elastica, sin
secreciones.

BRONQUIOS: Sin lesiones

PULMONES: De color gris violaceo, superficie lisa hUmeda y consistencia elastica, presenta
extensas areas de contusion hemorragica superficial y profunda en l6bulo derecho y laceracion
en lobulo inferior derecho asociado a fractura costal

SISTEMA CARDIOVASCULAR

PERICARDIO: De color amarillento, superficie lisa himeda, sin lesiones

CORAZON: De color pardo amarillento, superficie lisa himeda y consistencia elastica, al corté
se observa incremento del espesor del la pared del ventriculo izquierdo y del septo, miden 1.9y
2 cm respectivamente, las valvulas son fibrosas con escasa calcificaciones y placas
ateromatosas.

CORONARIAS: De distribucion usual, con placas ateromatosas que comprometen hasta el
50% de la luz

AORTA Y GRANDES VASOS: Aorta con placas ateromatosas y arterioescleroticas en arco
adrtico y en bifurcacion iliacas.

VENAS: Sin lesiones

CAVIDAD ABDOMINAL

PERITONEO: Sin lesiones

MESENTERIO: Presenta tejido adiposo en moderada cantidad

RETROPERITONEO: Sin lesiones

DIAFRAGMA: Sin lesiones

SISTEMA DIGESTIVO

LENGUA: Sin lesiones

FARINGE: Sin lesiones

ESOFAGO: De color grisaceo, superficie lisa y consistencia elastica, sin lesiones

ESTOMAGO: De color blanquecino y superficie lisa, vacio.

HIGADO: De color pardo amarillento, superficie lisa humeda y consistencia blanda, al corte el
parénquima se observa de aspecto graso y palido

VESICULA Y VIAS BILIARES: De color verde y superficie lisa, sin célculos

PANCREAS: De aspecto foliaceo, superficie lisa himeda, sin lesiones

INTESTINO DELGADO: Sin lesiones

INTESTINO GRUESO: Sin lesiones

APENDICE CECAL: Sin lesiones

APARATO GENITO URINARIO

RINONES: Presenta hematoma del tejido adiposos perirrenal, los rifiones son de color gris
rojizo, superficie lisa himeda y consistencia eléstica, al corte se observa disminucion de la
diferenciacion corticomedular.

URETERES: Sin lesiones

VEJIGA: De color amarillento y superfie lisa, al corte se observa escasa orina

PROSTATA Y TESTICULOS: Sin lesiones

APARATO LINFO HEMATOPOYETICO

TIMO: Sin lesiones

GANGLIOS: Sin lesiones

ALEJANDRO SANDOVAL ARAMBURO
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2022010176001001418
Fecha de Emisién de Informe: 2023-01-31

BAZO: De color violaceo, superficie lisa hUmeda y consistencia friable, sin lesiones
SISTEMA ENDOCRINO
TIROIDES: Sin lesiones
HIPOFISIS: Sin lesiones
SUPRARRENALES: Piramiladiformes, amarillentas y friables
SISTEMA OSTEO-MUSCULO-ARTICULAR

Fractura de los arcos costales 6,7,y 8 derechos

TECNICAS DE EXPLORACION DEL CADAVER

Procedimiento: Lectura de la informacién aportada por la autoridad, verificacion de rétulos y
embalajes. Toma de fotografias a la bolsa donde viene embalado el cadaver. Apertura de
embalaje, descripcion de prendas, descripcion morfolégica externa y de lesiones, incisiones
convencionales en cuero cabelludo (bimastoidea) con fractura quirargica de la boveda para la
exploracion de la cavidad craneana; examen in situ del encéfalo y luego por separado. Incisién
especial en cuello para exploracién de musculos y vasos: Incisién en forma de Y en térax y
abdomen para la exploracién de las cavidades toracica y abdominal in situ y luego por 6rganos,
exploracion de cavidades, identificacién y descripcion de lesiones internas, cierre estético del
cuerpo previa devolucion de los érganos. Se toman 57 fotos incluidas de filiacién y de detalles
relevantes.

Se expide certificado de defuncion numero 732188528.

Por orden de la Fiscalia se cuerpo se entrega al sefior CLAUDIA ELENA MORENO NOGUERA -
CEDULA DE CIUDADANIA No. 66998201, hermana del occiso.

MUESTRAS TOMADAS Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS

N° ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO
2 Cadaver SANGRE Empacado(a) en tubo -- Se envia a
vacutainer tapa gris, 1 toxicologia(CALI)

unidad. Estado: Embalado, para alcoholemia.
Rotulado y Sellado

EVIDENCIAS APORTADAS POR LA AUTORIDAD

N° ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO
1 Escena CADAVER Empacado(a) en bolsa, 1 -- Se envia a
bolsa plastica. Estado: Sin [dactiloscopia(BOGOT]
informacion A D.C.) para solicitud

busqueda tarjeta de
preparacion.

DOCUMENTOS E IMAGENES
-ACTA DE INSPECCION A CADAVER, Documento aportado por la autoridad.
-TARJETA DECADACTILAR.

-NECRODACTILIA, Datos biograficos

-NECRODACTILIA, Huellas Dactilares

-ACTA DE INSPECCION A CADAVER, pag 1-2

-ACTA DE INSPECCION A CADAVER, pag 3-4

-ACTA DE INSPECCION A CADAVER, pag 5

-FOTOGRAFIA PROCEDIMIENTO NECROPSIA, IMAGEN FINAL

ALEJANDRO SANDOVAL ARAMBURO
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2022010176001001418
Fecha de Emisién de Informe: 2023-01-31
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