USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
) N° CASO
[N/A] 76 892 60 00190 2019 02694
No. Expendiente CAD Dpto| Mpio | Ent | U. Recepiora ARc Consecutivo

UNICO DE NOTICIA CRIMINAL -FPJ-2-
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Fecha: 12/12/2019 Hora: 15:29

Departamento:  Valle del Cauca “

Municipio: YUMBO W 7
- /

I. TIPQ DE NOTICIA DE OFICIO (INFORMES) p«rd b7 J -

()

&Fl usuario es remitido por una entidad? NO [%pﬂﬂ 9'67

Fecha: IN/A] ‘

cCual? [N/A]

Nombre de quien remite: [N/A]

Cargo: [N/A]

Il DELITO

LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. MEDIO MOTORIZADO INCISO 2
Iil. DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que ef deBUncfante ha sido informado sobre: Ja obligacion legal que tiene toda persona
mayor de 18 afios de denunciar cualquier hecho de que tenga conocimienta v que las autoridades deban
investigar de oficio; de Iz exoneracién del deber de denunciar contra si mismo, contra su conyugue o
comparnero permanente, parientes en 4° grado de consanguinidad, de afinidad o civil, o hechas que
haya conocido en ef gjercicio de una actividad amparada por el secreto profesional; que [a presente
denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las sanciones penales impuestas a quien
incurra en falsa denuncia. {Articulos 67.68,69 del C.P.P, y 435— 436 C.F.).

Fecha de comisién de los hechos: 07/12/2019 Hora: 16.00

Para delitos de ejecucion continuada

Fecha inicial de comision de los hechos: 07/12/2019 Hora: 16.00

Fecha final de comision de los hechos: Hora:

Lugar de comision de los hechos

Departamento: Valle del Cauca Municipio: YUMBO

Zona Localidad: COMUNA 2 Barrio: URIBE URIBE
Direccitn: 76892 CALLE 128 99 Sitio Especifico: CALLE 12, CARRERA 9
iUso de Armnas? NO cChal? [N/A]

iUso de Sustancias Toxicas?  NO

Relato de los hechos
Siendo aproximadamente las 16:00 horas del dia 07/12/2019, ocurre accidente de transito con lesiones,

en la calle 12, carrera 9, en donde se ven involucrados los siguientes vehiculos y personas:

1) Campero de servicio particular de placa CPUB12, conducido por el sefior Yoany Ospina Sete (c.c.:
79.821.968).

2) Motocicleta de servicio particular de placa GTM36B, conducida por el sefior Kevin Esteban
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Quiguantar Villada (c.c.: 1.193.411.521),

Explicacién del hecho:

Este accidente ocurre debido a2 que el conductor del campero no respetd prelacion, cuando se
desplazaba segun el sentido vial de la calle 12, de tal forma que al ilegar a la interseccion de esta calle
cen la carrera 9, fue colisionado en su parte lateral derecha, con Ia parte frontai de la motosicleta, ia
cual se desplazaba sequn e sentido vial de Ia carrera 9, llevande Ia prelacién de la via.

Restiltados del hacho:

De este accidente resulta lesionadoe el conductor de la motocicleta (fractura en pierna izquierda), el cual
fue frasladado del lugar de los hechos al Hospital La Buena Esperanza de Yumbo, para recibir atencién

médica.
Hipttesis:

No. 132, descrita como "no respetar prelacion” (no detener el vehiculo o ceder el paso, cuando se
ingresa a una via de mayor pretacion), impuesta al conductor del campero.

Al conductor del campero se le practica prueba indirecta de alcoholemia en aire espirado a través de

alcohosensor, dando como resultado negativo.

Al conductor de la motocicleta no se le puede practicar dicha prueba, dado que estaba siendo atendido

(infervenido) en dicho Hospital.

V. DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

V. DATOS DE LAS VICTIMAS

Se informa a ia victima el contenido de los articulos 11, 136 y 137 del Cédige de Procedimiento Panal,
en cuanto a la informacion que debe conocer en su calldad de victima y el derecho a intervenir en todas
las fases de la actuacién penal de conformidad con las reglas sefialadas en la norma procesal penal.

Primer Nombre: KEVIN Segundo Nombre: ESTEBAN

Primer Apellido: QUIGUANTAR Segundo Apellido: VILLADA
Documento Identidad: CEDULA DE CIUDADANIA Numero Documento: 1193411521

Pais Expedicidn: Colombia Depto Expedicion: VALLE DEL CAUCA
Municipio Expedicién: YUMBO

Edad: 18 Género: MASCULING

Fecha Nacimiento:  11/07/2001
Pals Nacimiento: Colombia Depto Nacimiento:  VALLE DEL CAUCA

Municipio Nacimiento: CALJ

Profesion: [DESCONOCIDO] Oficio: [DESCONOCIDC]
Estado Civil: [DESCONOCIDO] Nivel Educativo; [BESCONOCIDO)

Versién 18/11/2012 FPJ-2-UNICO DE NOTICIA CRIMINAL - 768926000190201902694 HojaN’. 2 de §




Pais Residencia:

Colormbia

Municipio Residencia: YUMBO

Depto Residencia:
Barrio:

Valle del Cauca
SAN FERNANDO

Direccion Notificacion: 76892 CALLE 1 8A 46, SAN Teléfono Residencia: [DESCONOCIDO]
FERNANDO, TRES,

YUMBO, VALLE DEL

CAUCA
Tetefono Movil: 3178349658 Correo Electidnico:  [DESCONOCIDO]
Pais Oficina: [BESCONOCIDO] Depto Oficina: [DESCONOCIDO]
Municipio Oficina: [DESCONQCIDO] Barrio: [DESCONQCIDO]
Direccion Oficina: [DESCONQCIDA]} Teléfono Oficina: [DESCONOQCIDO]

Entidad donde labora: [DESCONQCIDA]

Caracteristicas Morfocromaticas:
[PESCONQCIDA}

Relacion con los Denunciantes:
[DESCONQOCIDA]

Datos relacionados con padres y familiares:

Vi. DATOS DE LOS INDICIADOS

En Averiguacion? NO
Primer Nombre: YOANY Segundo Nombre: [DESCONOCIDO]

Primer Apellido: OSPINA Segundo Apellido: S0TO
Documento Identidad: CEDULA DE CIUDADANIA Numero Documento: 79821966

Pais Expedicion: Colombia Depto Expedicion: [DESCONOCIDO]
Municipio Expedicion: [DESCONOCIDO]
Edad: 45 Género: MASCULINOC

Fecha Nacimiento: 04/12/1974
Pais Nacimiento: Colombia
Municipio Nacimiento: [DESCONGCIDO}

Depto Nacimiento: [DESCONOCIDO]

Profesion: [DESCONGCCIDO] Oficio: [DESCONOCIDC}

Estado Civil: [DESCONQCCIDO] Nivel Educative; [DESCONOCIDO]

Pais Residencia: Colombia Depto Residencia: Valle del Cauca

pMunicipio Residencia: CAL Barric: SECTOR PUENTE DEL

Direccion Notificacion: 76001 CALLE 71D 3AN 1, Teléfono Residencia: [DESCONCCIDO]
SECTOR PUENTE DEL

COMERCIO, COMUNA 6,
CAL{, VALLE DEL CAUCA

Teléfono Mbvil: 3172343133 Correo Electronico:  [DESCONGCIDO]
Pais Oficina: [DESCONQCIDO] Depto Oficina: [DESCONOCIDO]
Municipio Oficina: [DESCONCCIDO} Barrio: [DESCONOCIDO]
Direccion Oficina: [DESCONOQCIDA] Teléfono Oficina: [DESCONQCIDO]

Entidad donde labora: [DESCONOCIDA]
Alias:  [DESCONOCIDO]
Nomnbre canyuge o compafiero permanente:  [DESCONOCIDO]
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Caracteristicas Morfocromaticas:
[DESCONOQCIDA]

Relacién con fos Denunciantes:
[PESCONOCIDA]

Datos relacionades con padres y familiares:

Vil. DATOS RELACIONADOS CON BIENES DE LOS INDICIADOS

Viil. DATOS DE LOS TESTIGOS

X, VEHICULOS

LEl vehiculo fue hurtado? NO

Marca: JEEP Placa: cPUsiz

Modelo: 2007 Clase: FAMILIAR

Servicio: PRIVADO Color: PLATEADO

No. Motor:  [DESCONOCIDO] No. Chasis: 1J8HR58P17C639190
Mo, Serie:  [DESCONQCIDO]

Asegurado: Si

Compafiia; SEGUROS DEL ESTADO No. Poliza: 13992500086740
¢Elvehiculo fue hurtado? NG

Marca; AKT Placa: GTM36B

Modelo: 2008 Clase: FAMILIAR

Servicio: PRIVADO Color: NEGRO

Mo. Motor;  157FMIFE155287 No. Chasls: LLCJPP2008E013019
No. Serie:  LLCJPP2008E013018

Asegurado: NO

Compafiia: [DESCONOCIDO] No. Poliza: [DESCONOCIDO]
Firmas

CN {o 4 QLJ Jf‘b (M/\é 2~

Denunciante Autoridad Receptora

Autoridad a la que se remite la denuncia: 23938-FISCALIA 47

Entidad: 278-FISCALIA GENERAL DE LA NACION

Especialidad:  7600142023-UNIDAD INTERVENCION TEMPRANA DE ENTRADAS - CALI
Codigo Fiscal: 23938-FISCALIA 47

Nombre v Apeliido del Fiscal:

X, INFORMACION RELACIONADA CON EL CENTRO DE CONCILIACION O CONCILIADOR
Departamento:

Municipio:

Canciliador o Centro de Conciliacion:
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Fecha de Recibo:
Fecha de Envio:
Direccion:
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§SO EXCLUSIVO POLICIA JUDECIAL
N° CASO
L[] 7]6[8[9]2]6[o]o]o[1][9[0]2]0[1]9/ofel6] 4 -
No. Expediente Dpto. [ Mpio, Ent. U. Receptora. Afio, Consecutivo.
CAD

ACTA DE INSPECCION A LUGARES ~FPJ-9-

Diligencie este formato cuando Inspeccione el lugar def hecho u otrps digtintos
Departamento: Valle del Municipio: Yumbo. Fecha: zﬁjﬂ Hora: ,.{5"?0
Cauca. )

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

@zra@ggﬁii\rrﬁz 44 -2z has

Los suscritos servidores de Policia Judicial, bajo la coordinacion de la Secretaria Transito
Municipal de Yumbo, identificados como aparece al pie de ia firma, se trasladaron al lugar

u@icm!oﬂc{! AL < ' en

dﬂ/\,:lf\{ wjt\\ [N , barrio

con el fin de realizar inspeccion al lugar de los hechos.

L INFORMACION GENERAL.

Sitio de la inspeccion:

Version 18/11/05




Residencia: Vehiculo: Objeto movible:

Sitio de recreacién: Despoblado: Campo abierto:
Via publica: Z_] Desconocido: Otro:

Sitio de trabajo: Recinto cerrado:

¢ Cudl?

Se recibe protegido el lugar objeto de inspeccién: Si: XK.
La diligencia fue atendida por: GL\« [}oe DCﬁ h \\W&:@\ OM)\LC& O‘*CC)

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

Ao W\o/wvu, \ ML{"WI\J&C@& covulh}fw wam'iw n(lm”/'/b%l. mp"t
WA A Db | VAL, O YQ/{’A et Co s %m{%u[\“@ N W)
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

Ne CASQC

HEREE 7 |6[8lof2[6{ofofo[1]o]o]2[0[1]9]0[2l6l114
_ No__. Expediente CAD Dpto. Mpio. Ent. ). Receptora. Afo. Consecutivo.

INSPECCION A VEHICULO —FP3-22-

Este formato sera utilizado por Policia Judicial en aquellos casos en que la investigacién lo amerite

Departamento.| Valle del | Municipio. Yumbo. Fecha iﬂﬁtfbﬁa{ | Hora: {730 .

Cauca.

1. DESCRIPCION GENERAL DEL VEHICULO.

Clase: Automévil [ Campero IRCamioneta O Bus 1
Buseta L1 Camién Cviicrobus O Graa Cl
Motocicleta [1 Remolque Clauto parte O Otro, scual?

Servicio: Particular KDficial CJEmergencias LUiplomatico 1

. X f?
dblico Cescolar [ Cual?

Marca: 4 4 - ]_ineaw CLWWCQE' C?t?/ti{a_(ﬁo G’N(C‘ML@ A

Modelo: No. placas: No de identificacién de remolque (RO);
) c{ugde -
T aji«' d (\
% % t -~
Observaciones:
s, Conoce el lugar de remision del vehiculo? No: Si:

\ngvt\umcﬂu\m &k Coﬁ (w{w?; MQW

2. RECONOCIMIENTO EXTERIOR.

ZONAS
HALLAZGOS ASl: All ASD | AID [ MSD | MID | PSD | PID Pst Pii MSI Mt
Huellas latentes
Sangre
Semen
Saliva

Restos de tejidos

Otros fluidos ergahices

Cabellos

Fibras

Agujeros /
perforaciones

Residuos de dispare

Version 18/11/05




USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N° CASO

LT 7]6/8]9|2[6[o]o[o[1]9]0[2]o[1]efolZEA 4 -

No. Expedienta Dpto. |  Mpio. Ent. U. Receptora. Afio, Consecutivo.

ACTA DE INSPECCION A LUGARES —FPJ-9-

Diligencie este formato cuando inspeccione el lugar del hecho u otrps digtintos

Cauca.

Departamento: Valle del Municipio: Yumbo. Fecha: | Hora: ,{é\%

Ditigencia practicada conforme a lo establecido en los articulos 205, 213, 2195, 216, 255, 257 v 261 del C.P.P.

G :
‘Zr"f‘g0 u?\-:\?at A4 -7 DW‘) _

Los suscritos servidores de Policia Judicial, bajo la coordinacion de la Secretaria Transito
Municipal de Yumbo, identificados como aparece al pie de la firma, se trasladaron al tugar

ulicado en
4 WML 2T

d@ :L\{ w}:‘ [W , barrio

con el fin de realizar inspeccién al lugar de los hechos.

L INFORMACION GENERAL.

Sitio de la inspeccidn:

Version 18/11/05



Residencia: Vehiculo: Objeto movible:
Sitio de recreacién: Despoblado: Campo abierto:
Via publica: g Desconocido: Otro:

Sitio de trabajo: Recinto cerrado:

& Cual?

Se recibe protegido el lugar objeto de inspeccion: Si: K.

La diligencia fue atendida por: &v\ {pe AC*J h\ MMMLD%« OD lJULC& O‘a‘;

Descripcidén del lugar de la diligencia, incluyendo los hallazgos y los procedimienios
resalizados

ANy WMH W\LM‘MC&}& (:@mf}u\él cbwuf\[lcot '\{VB‘WVLPLL
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I S TR

(En caso de requerir mas espacio diligenciar hoja en blanco anexa relacionado el ndimere de Noticia criminal).

Nota: En el evento en que se recolecten EMP o EF, inicie los registros de cadena de custodia.

Se envian elementos EMP y EF a:

instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses: Si: No: )Q, ¢ Cuantas?
Laboratorios de Policia Judicial: ;Cudl? Si No: N ;Cuantas?
Otros laboratorios: ¢ Cual? Si No: g ¢ Cuantas?
Almaceén de evidencias: . Cual? Si No: ¢ Cuantas?
1. INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA.

Se da a conocer el contenido de los articulos 136 y 137 del Cadigo de Procedimiento Penal, en
cuanto al derecho de intervenir en todas las fases de la actuacién penal de conformidad con ias
reglas sefialadas en la norma, en su calidad de victima.

Mombre y cédula de |a persona a quien se informa Firma

HR INFORMACION SERVIDORES PARTICIPANTES.

‘—p ? ;N IFbref ﬂ ‘ ‘Pﬁ Errtidarﬁ ii , F‘ (ﬁ:art_:ko.? P Teléfono oficina.

Claadgss Lisiho Vhupdo (- AGI Klgﬁam%. £ thizt o . |50 T 2495,
J

Para constancia firman:

‘Nombre y firma de quien atendid ta diligencia Servidor que coordiné la diligencia

?.C. No o C.C.No
(nllod QA\,J\“) M8 dn 6\'”78 \f’D(ﬂ

Servidor de Policia Judiciaf Se}vidor de Policia Judicial

C.C. No C.C_No

Versidn 181105



USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N° CASO

BREER 7 |6]8]82]6]0l0l0[1]9[0[2[0[1]0]01ZIEMI 4}

No. Expediente CAD Dpto. Mpio. Ent. . Receptora. Afio. Consequtivo.

INSPECCION A VEHICULO —FP3-22-

Este formato sera utilizado por Policia Judicial en aquelios casos en gue la ipvestigacion lo amerite

Departamento. Véa;le del Municdipio. Yumbo. Fecha Hé‘cf@j.,( ) Hora: %t%ﬁo _
uca. .

1. DESCRIPCION GENERAL DEL VEHICULO.

Clase: Automévil [ Campero ®Camioneta L Bus O
Buseta ] Camién [Miicrobus L] Graa 1
Motocicleta [ Remolque [Auto parte [J Otro, ¢ cual?

Servicio: Particular  EBDficial OEmergencias Clplomético i

; Cual?
Gblico Lescotar CleCual?
Marca: 42 ¢ - LineaM C[AW@C?.E- Cejor: . CLUA‘LQ
Plicteadso b :
\
Modelo: No. placas: No de identificacién de remolque (RO):
’ OB -
T (Rj: 7 d [9
% %{ LN
Observaciones:
;. Conoce el lugar de remision del vehiculo? No: Si:

\?\M\u{ac&b\m d los (&Wﬁ‘&?; ()‘EMM\_-

2. RECONOCIMIENTO EXTERIOR.
ZONAS
HALLAZGOS ASE|[ Al ASD | AID | MSD | MID | PSD | PID PSi Pl MSI Nill
Huellas latentes
Sangre
Semen
Saliva

Restos de tejidos

Otros fluidos organicos

Cabellos

Fibras

Agujeros /
perforaciones

Residuos de disparo

Versign 18/11/05




Pintura de ofro
vehicule

Roturas

Abolladuras

Zonas de limpieza

| Partes faltantes

Fragmentos de vidrio

Auto parte

Vit e o

I‘

o (O .

o bl e

LT

%’
S lo

ATl A —

Sl 4
a'ﬁﬁ%\hﬂz\&%}kﬁr(

T —

i
i

3. RECONOCIMIENTO INTERIOR.

~ZONAS

HALLAZGOS

Huellas [atentes

Sangre

Semen

Saliva

Restos de tejidos

Otros fluidos
Qorganicos.

Cabellos

Fibras

Agujeros f
erforaciones

Residuos de disparo

Roturas

Aboliaduras

Zonas de Hmpieza

Manchas

Partes faltantes

Auto partes

Ofros

OBSERVACIONES:

v "H W CoMo dam_(

AR u{ M‘Leﬂ@( d&( mww&

Nombre: Cﬂ"JL}S lﬂ\ﬂb AL {\cLﬂLFimaa: Q Wj,()v l,\)\,b AN} C&M

Entidad: Transito Yumbo,

Versidn 18/11/05

Cargo:

Agente de transito.




R

No. Expediente CAD

USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

7 16

8i9l2

610

olol1]e(0

drriLs

2[0l1]9

Dpto.

Mpio. Ent.

U. Receptora. Afio. Consecutivo.

INSPECCION A VEHICULO —FP3-22-

Este formato sera utilizado por Policia Judicial en aquellos casos en que la investigacion lo amerite

bepartamento.

Valle del Municipio. Yumbo. Fecha Hora:
Cauca. : fﬂ//'k'ﬂ iﬁl‘l—‘ﬁ ’
T

1. DESCRIPCION GENERAL DEL VEHICULO.

Clase: Automévil [ Campero Clcamioneta LI Bus 1
Buseta [} Camién [Microbus [ Gria I
Motocicleta ¥l Remolque ClAuto parte [ Otro, ¢cual?

Servicio: Particular éﬁcial [JEmergencias Clplomatico 0

: ; Cual?
Pulblico scolar L Cual’
Marca: Mg ‘ : Linea: M(i‘?s - qs\!yr:
Modelo: thry ’{ﬁ No de identificacién de remoique (ROY):
by
Kiid ?{M\ (‘J)M
Observaciones:

Si: E%

A

onoce el Iugar de remisién del vehiculo?

2, RECONOCIMIENTO EXTERIOR.

ZONAS
HALLAZGOS ASI| At |ASD | AID [ MSD | MID | PSD | PID Psi Pll MSt il
Huellas latentes
Sangre
Semen
Saliva

Restos de tgjidos

Otros fluidos organicos

Cabelos

Fibras

Agujeros /
perforaciones

Residuos de disparo

Version 18/11/05




Pintura de otro

vehiculo

Roturas

Abolladuras

Zonas de limpieza

Partes faltantes
Fragmentos de vidrio

Auto parte

Otres

AN DA T e wvwﬁﬂm ke ol Y A

L B PN N Y A Y I TR \{Lwd&‘é\ﬂw‘- \

3. RECONOCIMIENTO INTERIOR.

ZONAS

HALLAZGOS 1 2 3 4 |BAUL: 5
Huellas [atentes
Sangre
Semen
Saliva
Restos de tejidos
Otros fluidos
| Orpdnicos,

: Caballos

Fibras

Aguferos |

| perforaciones
Residucs de disparo
Returas
Abslladuras

Zonas de limpleza

| Manchas

Fartes faltantes
Aiito partes

Otros

OBSERVACIONES:

Nombre: Oﬁ\‘(\& &\\\\}v M Waerima: OMA\W L\) MO \&)\M\}Q@*

Entidad: Transito Yumbo. Cargo: Agente de transito.

Version 181105
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REGISTRO CADENA DE CUSTODIA - FPJ- 8

2, Ho, ID

I O O B R

1. NGMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL 3. No de HISTORIA CLINICA (*}

el e lolelo] 14 Telalel g [efle] 71 ]

DETD MUNICIFIO | ENTIDAD UNIRAD AN \ CONSECUTVG

4, BOCUMENTACION ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCHA FISICA

H|IR]|E NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA DE CIUDADANEA

ENTIDAL

s

il @,;S V}/ﬁv M o

\ L_%L, b | SM

5. DESCRIPCION ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FISICA

R SN AN G S U S I o O N V- Y T

| g
O

W\ - & Wper (D0 B\ .....</CC/CQ§~VM ~)

\W ,._o./mZ Lonke XTN o AW SikD

{*} Poraser aﬁna:ﬁmno per i anfided Prestadara de Salud que recalecte of Elemento(s) Matariates) Probatorio(s) «.um«&a;&m Fisica

c ; H.R.E = Margue con una X 8l cefrespande a quien Hallo, Recolectéd o Embalé el EMP y EF, respectivamente. Se puede marsar uha o varlas opclonies para un risrno hombee segln se of ¢aso.
envenciones Los formatas de ROTULO ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FISICA / REGISTRG CADENA DE CUSTODIA | FORMATO ADICIONAL REGISTRO CADENA DE CUSTODIA tienen FPJ-7 y
FP.J- 8 por codifioacion para conlrel de documentos. Loa formatos FPJ- 7y FPJ- 8 NO son exclusives para [a Funclén de Polleta Judiclal.
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1. HOMERG UNICO DE NOTICE CREANAL 3. No de HESTORIA CLEMICA {*)

REGISTRO CADERA BE CUSTOLMA - FPS- 8 m m m w ﬂ _ “ m _ m _

M6 @ﬁ@_

DPTD HEUNICIFIC

wooo%gs NAENANEGRIED!

ENTIDAD ) HNO \ CONSECUTING

4. DOCUNENTACION ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS ¥ EVIDENCIA FISICA

H

R{E

NOMBRES ¥ APELLIDOS CEDULA DIE CIUDADANA ENTHIAD FERRA,

X

£ DESCRIPCION ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FISICA

S e T Ao NG Aok Gl ST Se A0

okl oo S plove= oA~ AL TS oo\ dove b s

o

AL AN X8 VN femn G T 7

Convenciones

1) Pargser aﬂﬁm:ﬁm% per ke entidsd Prestadors de Salud gie wonizste e mnwgﬁmﬁw%ﬁ%_ﬂwﬁ_ Probatonions) v Bvidencia Flsica
H,R.E = Mague con une X sl comesponde a qulen Haltd, Recolecih o Ermhal ol B4R v BT, respectivemmantz. Se pueds Maiar una o varas wpcienes. para wn imiismo nombre 2egin sea o CEs0.
1os formatos de ROTULO ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIZS ¥ EVIDENTIA FISICA | REGISTRO CADENE DE CUSTODIA f FORMATO ADICIONAL REGISTRG CADENA DE CUSTOMS tanen FP- ¥y

FPJ- 5 par codificacken par onnfiol de documentos. Los formatos FPd- Ty ERJ B 1O som exclusives pare la Funcibs de Policia udichal.
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~ Codigo:
MACROPROCESO: GESTION DEL TRANSITO Y TRANSPORTE GSM.SP-06.FO031
' TRD: _
PROCESO: REGULACION DEL TRANSITO' Y Version: 02
REGIMEN SANCIONATORIO —
SUBPROCESO N/A Fecha de Emision:
Julio 30 de 2015
Alcaldia Municipal ‘ REGISTRO: Pagina 1 de 2:
de Yumbo
Acta No.

RESOLUCION 1844 DE 2015
(INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
DIRECCION GENERAL)
Por lo cual se adopta la segunda version de la “(uia para la Medicion Indirecta de Alcoholemia a
traves de Aire Espirado”

ENTREVISTA PREVIAA LA MEDICION CON ALCOHOSENSOR

Nombre del examinado: %9/‘5) A/ ;/ CDﬁ pfﬂqf/\ i L

Documento de identificacion del examinado: 7 7 -3 2”/ (? 6’6 }

Lugar de.realizacion dg la medicion: Fecha: /D 7,,, / 7. { Q( Hora: /é’ S
Joolh Fol (hocne, &5 pociaen .

se’ha ifiérmado al conductor de formia pfecisa y clara: ‘(i) a naturaleza y objeto de la prueba, (ii) el tipo de

pruebas disponibles, las diferencias entre elias y la forma de controvertirias, (iii) los efectos que se desprenden

de su realizacion, (iv) las consecuencias que se siguen de la decision de no permitir su practica, (iv) el framite
administrativo que debe surtirse con posterioridad a la practica de la prueba o a la decision de someterse a ella

(v} las posibilidades de participar y defenderse en el proceso administrativo que se inicia con la orden de .
comparendo y fodas las demas circunstancias que aseguren completa informacion por parte del conductor

requerido, antes de asumir una determinada conducta al respecto” Si ~ No. No aplica
Observaciones:
PREGUNTAS: NO SABE/NO
1. $Ha ingerido licor en los uitimos 15 minutos? » 8l NO/___‘C_- RESPONDE .
- NO SABE/NO
2. ¢ Ha fumado en los ultimos 15 minutos? > S Nﬁﬁg RESPONDE _____
NO SABEMNOC
3. 4 Ha utilizado aerosoles bucales en los ultimos 15 minutos? —e Si___ NOK RESPONDE ____
K NO SABE/NO
4, ;Tiene algln objeto dentro de la boca (dulces, chicles, palilios, etc.) sl NO RESPONDE _
Q)C NO SABE/NO
5. ; Havomitado en los titimos 15 minutos? —+ 8 NO/_ RESPONDE _ _
NO SABE/NC B
6. ¢ Ha eructado en los Gltimos 15 minuios? -+ Si___N RESPONDE _____ K
-l _ :
Alcohosensor. Marca: //7 ,%9/(/ Yl ﬂ{)é Modelo: \) J(Z—\ Numero de serie: [ %/ =S Q <
. o A [4
Mediciones. Valor de 1a primera megicion. Valor de la segunda medicién: Numero

Numero consecutive de la segunda medicion:

huella dactilar del examinado.

hia presentado fue obtenido por un operador que cumple con los requisitos de
g e cabo la determinacion indirecta de alcoholemia; la caiibracion del alcohosensor se
encuentra vigentg en ¢l momento de realizar ol analisis; se usaron los procedimientos indicados en la Guia para la
medicion indirecta a traves de aire espirado” (Resolucion 1844 del 2015-12-18 expedida por el Instituto Macional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses acatando las intrucciones del fabricante para el uso del equipo.

Nombre del operador: Cedula de ciudadania del operador:







Carrera 2.

Imagen No. 1: Se observa la interseccidn vial donde ocurrié el accidente de transito (area urbana,
interseccién, condicién climatica normal, recta, un sentido, una calzada, dos carriles, en asfalto,
estado bueno, seca, sefial vertical de pare, visibilidad normal) v la posiciér: final del campero de
servicio particular de placa CPU812, la motocicleta de servicio particular de placa GTM36B y sefial
vertical SR — 01: Pare, vistos desde el sentido vial de la caile 12.

Este accidente ocurre debido a que el conductor del campero no respeté prelacidn cuando se
desplazaba segln el sentido vial de la calle 12, de tal forma que al llegar a Ia inferseccion de esta
calle con la carrera 9, fue colisionado en su parte lateral derecha, con la parte frontal de la
mofocicleta, la cual se desplazaba segun el sentido vial de la carrera 9, llevando Ia prelacién de la

via.

J
)







imagen No. 2: Se observa la interseccion vial donde ocurrié el accidente de transito y la posicion
final del campero de servicio particular de placa CPU812 y la motocicleta de servicio particular de

placa GTM36B, vistos desde el sentido vial de la calle 12.

Imagen No. 3: Se observa la posicion final del campero de servicio particular de placa CPU812 y
la motocicleta de servicio particutar de placa GTM36B, vistos desde las partes posterior y lateral

derecha del campero.







imagen No. 4: Se observa [a posicion final del campero de servicio particular de placa CPU812,

visto desde su parte lateral derecha,

Imagen No. 5: Se observa la interseccién vial donde ocurrid el accidente de transito y la posicion

final del campero de servicio particular de placa CPU812 y la motocicleta de servicio particular de

placa GTM36B, vistos desde la parte frontal del campero.
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Alcaidia
"de Yumbo

SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTES.CLASE A.
SECCIONTECNICA

CODIGO: 140-16.19 ]
VALORACION DANOS DEL VEHICULO

i

1
I

fI? de Diciembre de 2018.

Solicitante. CARLOS TULIO MENDOZA AGENTE (020) YUMBO (VALLE)
El suscrito Técnico Operative Grado 02 de Transito y Transporte, designado realiza el
avaluo del vehiculo que a continuacién relaciono.

PLACA: CPU812

MARCA: JEEP GRAN CHEROKKE
MODELO: 2007

CLASE: CAMPERO

COLOR: PLATEADO BRILLANTE
SERVICIO: PARTICULAR
CARROCERIA TIPO: SPORT WAGON
MOTOR: XOOKKXKKKKXKX
CHASIS: 1J8HR58P17C639190
SERIE: XXX

UBICACION DE LOS DANOS: DELANTERO LADO DERECHO:

RELACION DE LOS DANOS: Bomper delantero lado derecho partido, base farola
delantera lodo derecho partida, capc lado derecho golpeado, guarda barro delantero lado
derecho con abolladura, y otros darios no visibles :

FRENOS: Buen funcionamiento

LLANTAS: Delantera derecha lisa :
DIRECCION: Buen funcionamiento '
DIRECCIONALES: ’ Buen funcionamiento :
LUZ: Buen funcionamiento

PITO: Buen funcionamiento

BATERIA: presenta carga

LAMINA: Presenta danos

Se observa un buen mantenimiento del vehiculo.

TOLAZOS ZAMORANO

nico Opetativo Grado 2.
Secretaria’'de Transito y Transporte Municipal Yumbo

Calle 5 MNo. 44D Barrio Belalcazar
POPBX: BR16600 - www.yumbo.gov.co
E-mail: alcaldeyumbo@yumbao.gov.co
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Alcaldia

de Yumbao

SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE CLASE A
SECCION TECNICA '

REVISION Y TOMA DE IMPRONTAS

CODIGO: 140-16.19
CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

PLACA: CPU812 MARCA: JEEP GRAN CHEROKKE
CLASE: CAMPERO MODELO: 2007

COLORES: PLATEADO BRILLANTE SERVICIO: PARTICULAR
CARROCERIA: SPORT WAGON CAPACIDAD: 5 PSJ

OBSERVACIONES: PRESENTA DANOS:
IMPRONTAS

L[O] L1 D0 000 0,00 00000 0.0 000 000000 L000.00 0000000 00000 000,00 0.9.0,0,0.0.0.0

i ORIGINAL

ORIGINAL

ORIGINAL

COrLAZOS ZAMCRANO, Técnico Operativo Grado 2. Secretaria de Transito
v Transporteé. Fecha de solicitud de 12 Diciembre de 2019 Fecha entrega: 17 de Diciembre de
2019 CARLOS TULIO MENDOZA AGENTE (020) YUMBO (VALLE)

]

Calls § No. 4-40 Barrio Belalcazar
|  PBX: 6516600 - www.yumba.gov.co
E-mail; alcaldeyumbo@yumbo.gov.co







Alcaldia
de Yumbo
SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE CLASE A
SECCION TECNICA
REVISION Y TOMA DE IMPRONTAS

CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

PLACA: GTM36B MARCA: AKT :
CLASE: MOTOCICLETA MODELO: 2008 !
COLORES: NEGRA SERVICIO: PARTIC‘iULAR
CARROCERIA: SIN CARROCERIA CAPACIDAD: 1 PSJ

OBSERVACIONES: PRESENTA DANOS:
. | IMPRONTAS

ORIGINAL

ORIGINAL

§ ORIGINAL

v/fransporteé. Fecha de solicitud de 12 Diciembre de 2019 Fecha entrega: 17 de Diciembre de
2019 CARLOS TULIO MENDOZA AGENTE (020) YUMBO (VALLE)

Calle & No. 449 Barric Belalcazar
PBX: 6516600 - www.yumba.gov.co
E~maif: alcaldeyumbo@yumbo.gov.co







Alcaldia
de Yumbo
SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTES.CLASE A.
SECCIONTECNICA.

CODIGO: 140-16.19 _
VALORACION DANOS DEL VEHICULO

17 de Diciembre de 2018.

Solicitante. CARLOS TULIO MENDOZA AGENTE (020) YUMBO (VALLE)
El suscrito Técnico Operativo Grado 02 de Transito y Transporte, "deS|gnado realiza el
avaluo del vehiculo que a continuacion relaciono.

PLACA: GTM36B 5
MARCA: AKT | !
MODELQ: 2008 ‘
CLASE: MOTOCICLETA

COLOR: NEGRA

SERVICIO: PARTICULAR

CARROCERIA TIPO: SIN CARROCERIA

MOTOR: 157FMIFE 155287

CHASIS: LLCJPP2008EQ13019

SERIE: ORHOHRKKIKKKKKX

UBICACION DE LOS DANOS: DELANTERO:

RELACION DE LOS DANOS: Barras torcidas, rin delantero torcido, chasis torcido,
direccion torcida, farola estallada, direccional delantero izquierdo estallado, palanca
cambios torcida, sistema eléctrico reventado, tanque lado izquierdo con abolladura, y
otros dafios no visibles

NOTA: No dejaron llaves del vehiculo para encenderlo y verificar drganos de control,

FRENOS: Sin verificar

LLANTAS: Buen estado

DIRECCION: Mal estado por causa del accidente
DIRECCIONALES: 3 Buen estado fisicamente .
Luz: Mal estado por causa del accidente
PITO: Buen estado fisicamente :
BATERIA: Sin verificar carga i
LAMINA: Presenta dafios :

Se cbserva un Buen mantenimiento del vehiculo.

Tégnico Op ativo Grado 2.
&cretaria de Transito y Transporte Municipal Yumbo

Calle 5§ MNo. 4490 Barric Belalcazar
PBX: 65166800 - woww.yumbo.gov.co
E-mail: alcaldeyumbo@yumbao.gov.co







USO EXCLUSIVO DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION

HEERR 7/6/819/2[6/0]0]0]1]9/012]0][1]9]0/26 9.4

No. Expediente CAD Dpto. Opio Ent U. Receplora Afo Cnsecutivo

FORMATO ENTREVISTA —FPJ12-

Este formato serd utilizade por Policia Judicial

L=

FECHA DE LA QUERELLA: FEBRERO 03 DE 2020
Conforme a lo establecido el articulo 206 del C.P.P., se da inicio a la presente
diligencia.
I. Datos del Querellado:

Primer Nombre  KEVIN ESTEBAN

Primer Apellido  QUIGUANTAR VILLADA

Documento de Identidad ~ C.C Pasaporte Dotra T.I No 1.193.411.521 DE YUMBO

VALLE

Edad '1_J8_r Género M F X Fecha de nacimiento D|O 11 | |0 |7 l ’2 'O |0 Il |
Pais COLOMBIA Departamento  VALLE ' CALT

Profesion  NINGUNA Oficio: AYUDANTE DE CONSTRUCCION

Estado Civil SOLTEROG Nivel educative BACHILLER

Direccién residencia: CALLE 1 # 8-46 B/ SAN FERNANDO 315-263-41-66

Pais COLOMBIA | Departamento VALLE Municipic _YUMBO

Direccion notificacion LA REGISTRADA Barrio  SAN FERNANDO

Teléfono residencia Teléfono oficina

Hoy FEBRERO 03 DE 2020 Comparecié la
persona antes mencionada con el fin de ser
escuchada en ampliacion de QUERELLA
(ART. 69 C.P.P.) PREGUNTADO: Sirvase
hacer un relato claro fiel y detallado de la
forma como sucedieron los hechos.
CONTESTO: El dia de los hechos fueron 07
de diciembre de 2019, eran mas o menos
las 3:30 de la tarde, yo me desplazaba esa







tarde en mi motocicleta marca AKT 125,
color NEGRA, modelo 2008, de placas
GTM36B, Sali de la estacion de Gasolina
PRIMAX iba con destino a mi casan tanque
mi moto y me disponia a irme para mi casa
como lo acabo de manifestar, entonces sali
de la bomba de gasolina toma el barrio
COMFANDI con destino a salirala Cra9y
seguir subiendo hacia mi casa, todo iba
bien hasta que en toda la esquina de la Cra
9 con Calle 12, un vehiculo servicio
particular no hizo el pare respectivo que le
tocaba hacer ya que este se desplazaba por
toda la Calle 12, si no que este paso la calle
en toda la esquina como si nada y no se
percaté que yo venia subiendo por toda la
Cra 9 y de una me impacteé con ese carro
chocando mi parte del tanque de loa
gasolina lado izquierdo con su parte lateral
derecha y de ese impacto ese carro me hizo
girar la moto hacia el norte de la Calle 12y
del golpe que me pegdé me fracturé el
FEMUR I[ZQUIERDO, luego del impacto
quedé extendido en el piso boca abajo,
hasta que llegdé la ambulancia no demord
mucho y me prestaron los primeros







auxilios al hospital de aqui e Yumbo, donde
fui atendido y debido a mi lesion fui
remitido a la clinica VALLE SALUD de la
ciudad de Cali, donde fui operado y eso fue
todo. PREGUNTADO: diganos si el dia de
los hechos usted iba solo o acompaiado.
CONTESTO; Yo iba solo. PREGUNTADO; A
qué velocidad se desplazaba usted al
momento del insuceso. CONTESTO: Yo iba
por ahi a unos 40 K/H. PREGUNTADO:
como era la visibilidad en el sitio de los
hechos. CONTESTO: Era muy buena estaba
clarisimo y no habia nada que le impidiera
a este conductor ver que yo iba subiendo
por mi carrera. PREGUNTADO: Diganos por
cual de las vias se desplazaba el vehiculo y
si por donde se desplazaba este hay alguna
SENAL DE PARE. CONTESTO: Si claro este
sefior se desplazaba por la Calle 12 sentido
sur Norte y hay una sefnal de PARE para
estos vehiculos que vienen sentido Sur
Norte. PREGUNTADO: Si claro un senor
que SOLDA en toda esquina su nombre no
me lo sé pero le decimos “TITI” pero le
puedo hacer llegar cualquier citacion se
necesita. PREGUNTADO: al querellado se le







coloca de presente el croquis realizado A lo
que manifestd si estoy de acuerdo.
PREGUNTADO: Diganos a qué cree usted
que se debio el accidente? .CONTESTO: A la
fisica irresponsabilidad del motorista del
campero el cual “VIOLO” el PARE
PREGUNTADO. Diganos si tiene algo mas
que agregar a la presente diligencia.
CONTESTO: No sefiora, No siendo otro el
objeto de la presente diligencia se da por

o)~ T auDuoakay
KEVIN ESTEBAN QUINGUANTAR

C.C.#1.193.411.521 DE YUMBO
VALLE







INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA YUMBO

DIRECCION: Carrera 4 No.2-55 B/ Belalcazar. YUMBO, VAL LE DEL CAUCA’?:;., »
TELEFONQ: (2) 6684852 5

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE.
No.: UBYMB-DSVLLC-00007-2020" ..

.

CIUDAD Y FECHA: YUMBO. 05 de febrero de 2020
NUMERO DE CASO INTERNO: UBYMB-DSVLLC-00007-C-2020, ..
OFICIO PETITORIO; No. - 2020-01-15. Ref: Noticia criminal 768926000190201902694 -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  DABEIBA CUERO e
LOCAL 75 hs,

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA: DABEIBA CUERQ. =, - .

LOCAL 75

FISCALIA GENERAL DE/LA NACION

CL8 625" " =

YUMBO, VALLE DEL CAUCA
NOMBRE EXAMINADO:  KEVIN ESTEBAN QUIGUANTAR VILLADA
IDENTIFICACION: CC 1193411521
EDAD REFERIDA: 18 afios -

ASUNTO: Leé”iqneS“/ Accidente de transporte
Metodologia:

« La aplicacidn del método cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, ia
documentacién y el'manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados’y analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglaménto Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-

01-V01, Versién'01 de octubre de 2010.

Examinado hoy miércoles 05 de febrero de 2020 a las 14:24 horas en Primer Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacion de fos procedimientos a realizar en la valoracion, la
importangia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO.

RELATO DE LOS HECHOS:
El examinado refiere que " Un accidente de transito cuando iba como conductor de moto y fue

con una camioneta "Hechos ocurridos el dia 7 -12-2019 . En la carrera 9 calle 12 . Barrio Uribe.

Recibié atencion médica.
ATENCION EN SALUD: Fue atendido en HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA . Aporta copia de
historia clinica nimero 1193411521, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: A su

nombre. Fecha: 7-12- 2019 Motivo de consuita: Accidente de transito Enfermedad actual:

Paciente de 18 afos , refiere que el dia de hoy mientras se movilizaba en motocicleta en calidad
de conductor presenta colisién contra vehiculo con caida y traurna en miembro inferior izquierdo
, regién costal y abdomen , traido por bomberos. examen fisico: Dolor a la palpacién en reja
costal derecho, dolor hipocondrio izquierdo, miembro inferior izquierdo deformidad a nivel del
tercio distal de fémur acortamiento de extremidad ,edema tobillo dolor a la palpacién,

MARIA FERNANDA ESCOBAR ARAMBURO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
09/02/2020 13:12 Pag.1de2







INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBYMB-DSVLLC-00007-2020
abrasiones en miembro inferior izquierdo. Radiografia de fémur evidencia fractuta conmmuta
diafisis de femur izquierdo, tobillo sin fractura, reja costal sin fractura , tramite de remisior para
valoracion por ortopedia. aporta hoja de remisién para inversiones medlcas,ﬂ\/atle Salud. Aporta

Historia clinica de INVERSIONES MEDICAS VALLE SALUD SAS Epicrisis En{ferm'édad actual:

Paciente remitido de Yumbo presenta trauma en miembro inferior izquierdo.torhan imagenes y
evidencia fractura de fémur por lo cual remiten. Examen fisico: Miembro inferior izquierdo
inmovilizado con férula de yeso inguinopedia en adecuada posicion con edema grado 3 , se
realizan estudios imageneologicos se valora por ortopedia présenta enradiografia de fémur
izquierdo: Fractura diafisiaria de femur izquierdo desplazada fractura inestable. Postoperatorio
reduccion cerrada mas aplicacién de fijacién externo en fractura ‘diafisiaria de fémur izquierdo
8-12-2019) . Trauma en muslo izquierdo. Fractura diafisiaria d&fémur. Pendiente osteosintesis
definitiva de femur izquierdo . 14-12- 2019 extraccson de"dispositivo implantado en femur
izquierdo ( fijador externo). Reduccion abierta mas. osteosmtesm fractura de fémur izquierdo.
Aplicacion de injerto oseo de femur izquierdo ,Nota depevolucmn medica sin fecha de ortopedia
y traumatologia plan salida , fisioterapia. Aporta controles de ORTOPEDIA CENTRO MEDICO
VALLE SALUD fecha: 23-1- 2020 Pacienté en.postoperatorio de osteosintesis de fractura de
femur izquierdo . Examen fisico: Musle’ 1zqulerdo No signos de infeccion marcha con muletas
no apoyo. Rx de fémur izquierdo evidencia materlal en posicidén adecuada , plan terapia fisica
20 sesiones | control con rx mcapamdad

ANTECEDENTES: Médico Iegales No Patologicos Migrafia. Quirdrgicos: Niega. Traumaticos:
Niega. Hospitalarios: Dolor abdominal . Psiquiatricos: Niega. Toxicolgicos: Niega .

EXAMEN MEDICO LEGAL

Aspecto general: Ingresa cam:nando ayudado de muletas , no apoya miembro inferior izquierdo
Descripcion de hallazgos.

- Neuroloégico: J—\Eerta no-lateralizado, orientado en tiempo, lugar y persona

- Cara, cabeza “guello: Sin lesiones de trauma reciente

- Torax: Sm !es:ones de trauma reciente

- Abdomen S;n lesiones de trauma reciente

- Espald& Sin fesiones de trauma reciente

- E\dlembros superiores: Sin lesiones de trauma reciente

- Miembros inferiores: Miembro inferior derecho: Sin lesiones de trauma reciente. Miembro
inferior izquierdo: con cicatriz de 6cm en la regidn cadera gliteo izquierdo en sentido vertical
hipercromica, muslo derecho con cuatro cicatrices de 1em cada una en la cara lateral tercio
proximal , cinco cicatrices de 1cm cada una y otra de 4 cm vertical cara lateral del muslo
derecho tercio distal . - Osteomuscular; Arcos de movilidad de los miembros superiores
conservados. Moviliza miembro inferior derecho. No se valora arco de movilidad del miembro
inferior izquierdo para no interferir en el tratamiento médico. Marcha ayudado de muletas no
apoya miembrg inferior izquierdo.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecanismo traumatico de lesién: Contundente. Incapacidad médico legal PROVISIONAL
NOVENTA Y CINCO (95) DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento médico legal en término
de la incapacidad provisional, con nuevo oficio de su despacho. Con controles de ORTOPEDIA
y estudios radiologicos referentes al hecho. Secuelas médico legales a determinar...

Atentamente,
H P&

MARIA FERNANDA ESCOBAR ARAMBURO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Al selicitar cualquier informacion relacionada con el presente informe pericial, cite el ndmero de caso interno. Este inforrme
pericial fue elaborade a solicitud de autoridad competente con destino al procesc penal indicado en el oficio de remisian, no
reemplaza ni homologa a ta incapacidad laboral. Para un préximo reconocimiente es indispensable traer nuevo oficio petitorio.

09/02/2020 13:12 Pag.2de 2
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA YUMBO

DIRECCION: Carrera 4 No.2-55 B/ Belalcazar. YUMBO, VALLE DEL CAUCA
TELEFONO: (2) 6694852

INFORME PERICIAL DE CLIiNICA FORENSE o mﬂ: '
Nimero tnico de informe: UBYMB- DSVLLC-BD337-2020

CIUDAD Y FECHA: YUMBO. 27 de noviembre de 2020 .~ >, -
OFICIO PETITORIO: No. sin - 2020-11-25. Ref: Noticia Cﬁmmal 768926000190201902694 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: DABEIBA CUERO :

LOCAL 75

AUTORIDAD DESTINATARIA: DABEIBA CUERO ‘.

LOCAL 75

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

CL 8 86-25 !;;

YUMBO, VALLE DEL. CAUCA
NOMBRE EXAMINADO: KEVIN EJSTEBAN QUIGUANTAR VILLADA
IDENTIFICACION: cC 1193211 1521 i
EDAD REFERIDA: 1980 -
ASUNTO: E%g_s-ioneé* :
Metodologia: T
* La aplicacion del métgdo c;entlﬁco en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el manejo “técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser uhhzad*os y a@ahzados en el contexto especifico de cada caso; como se estabiece
en el Reglamento’ Tecmco para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versmn O1§de oetubre de 2010.

Examlnado hpy vsernes 27 de noviembre de 2020 a las 17:08 horas en Segundo
Reconommzento Médico Legal. Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la
valorac:on la-importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia
el ‘consent&miento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado
en &l consentlmlento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO.

Previo interrogatorio a la valoracion del usuario niega sintomas respiratorios y contactos
relacionados con la pandemia de COVID 19.

Se realiza |a valoracion médico legal con todos los elementos de proteccién personal.

Asiste a nuevo reconocimiento medico legal. En PRIMER RECONOCIMIENTO MEDICO LEGAL
UBYMB-DSVIIL.C- 00007-C-2020 El examinado refiere que " Un accidente de transito cuando
iba como conductor de moto y fue con una camioneta "Hechos ocurridos el dia 7 -12-2019 . En
la carrera 9 calle 12 . Barrio Uribe. Recibié atencién médica. Fue atendido en HOSPITAL LA
BUENA ESPERANZA . Aporta copia de historia clinica nimero 1193411521, que refiere en sus
partes pertinentes lo siguiente: A su nombre. Fecha: 7-12- 2019 Motivo de consulta: Accidente
de transito Enfermedad actual: Paciente de 18 afios , refiere que el dia de hoy mientras se
movilizaba en motocicleta en calidad de conductor presenta colision contra vehiculo con caida y
trauma en miembro inferior izquierdo , region costal y abdomen , traido por bomberos. examen
fisico: Dolor a la palpacién en reja costal derecho, dolor hipocondrio izquierdo, miembro inferior
izquierde deformidad a nivel del tercio distal de fémur acortamiento de extremidad ,edema

Hpe
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

Numero Unico de informe: UBYMB-DSVLLC-00337-2020 T Ty LR
tobillo dolor a la palpacion, abrasiones en miembro inferior izquierdo. Rad:ografaa de fetmur T
evidencia fractura conminuta diafisis de fémur izquierdo, tobillo sin fracturas reja costeﬂ sin
fractura , tramite de remisién para valoracion por ortopedia. aporta hojg de remisién para
inversiones medicas Valle Salud. Aporta Historia clinica de INVERSIONES’"MEDICAS VALLE
SALUD SAS Epicrisis Enfermedad actual: Paciente remitido de Yumbg: presenta trauma en
miembro inferior izquierdo toman imagenes y evidencia fractura dg Temtﬁ por fo cual remiten.
Examen fisico: Miembro inferior izquierdo inmovilizado con feruia dé yesa inguinopedia en
adecuada posicion con edema grado 3 , se realizan estud;oselmageneo%*oglcos se valora por
ortopedia presenta en radiografia de femur izquierdo: Fractura C‘HafISiarla de femur izquierdo
desplazada fractura inestable. Postoperatorio reduccion cerrada mas aplicacion de fijacion
externo en fractura diafisiaria de fémur izquierdo { 8#12- 2@19) ‘Frauma en muslo izquierdo.
Fractura diafisiaria de femur. Pendiente osteosmtesxs defmltlva de femur izquierdo . 14-12- 2019
extraccion de dispositivo implantado en femur lzqwerdo g fqador externo). Reduccion abierta
mas osteosintesis fractura de fémur :zqwerdcr Apllcamorf de injerto oseo de femur izquierdo
Nota de evolucion medica sin fecha de ortopedla ¥ traumatologia plan salida , fisioterapia.
Aporta controles de ORTOPEDIA CENTRO.MEBICO VALLE SALUD fecha: 23-1- 2020
Paciente an postoperatorio de osteoj'ntesm de“fractura de femur izquierdo . Examen fisico:
Muslo izquierdo: No signos de infeccién marcha con muletas no apoyo. Rx de fémur izquierdo
evidencia material en posicion, adecuada plan terapia fisica 20 sesiones , control con rx ,
incapacidad . Se determino: Me’%:an:sm@ traumatlco de lesién: Contundente. !ncapac;dad medlco
legal PROVISIONAL NOVENTA'Y, CEMCO (95) DIAS. Secuelas médico legales a determinar...
En RELACION MEDICO LEGAL*UBYMB-DSVLLC- 00220-C- 2020 Dado las medidas
transitorias para garan‘%lzar ‘el.orden publico decretadas por el gobierno Nacional, entes
distritales y territoriales, ahte’la emergencia sanitaria actual - covid 19 y basandose en la historia
clinicas aportadas: Sify, la presenc:a fisica del examinado se realiza una relacion medicolegal ..
Se determinog. Meg:amsmo traumético de lesién: Contundente. Incapacidad médico legal
PROVISIONAL: NOVENTA Y CINCO (95) DIAS. Secuelas médico legales a determinar... .
ATENCI,@N EN. SALUD: Fue atendido en VALLE SALUD. Aporta copia de historia clinica
numero 2’E19?:4‘IE1521 gue refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: A su nombre. Fecha: 4-
11-2’020 ‘Motwa de consulta: Control. Enfermedad actual: Antecedente de transito postoperatorio
des fractura de fémur izquierdo. Dolor discreto en zona de cadera. Examen fisico: herida
qmrurgtca ucatr;zada AMA completo, Herida de miembro inferior izquierdo con AMA de rodilla y
cadera‘conservada. evolucion: antecedente de accidente de transito postoperatorio de 11
meses de fractura de fémur izquierdo , refiere buen estado general, dolor discreto en cadera
izquierda que no ocasiona limitacion , paciente sin cojera al examen fisico herida en cadera y
miembro inferior izquierdo cicatrizada con AMA conservado de rodilla y cadera , se indica
terapias fisica sedativas miembro inferior izquierdo, control en 6 meses con Rx , paciente puede
laboral sin restricciones médicas. control ambulatorio en 6 meses con Rx. Dr Eduardo Carlos
Carrillo. Esp. Ortopedia y Traumatologia. .

ANTECEDENTES: Medico legales: No. Patolégicos: Migrafia. Quirdrgicos: Niega. Traumaticos:
Niega. Hospitalarios: Dolor abdominal . Psiquiatricos: Niega. Toxicologicos: Niega .

EXAMEN MEDICO LEGAL

Aspecto general: Ingresa caminando por sus propios medios, marcha conservada

Descripcion de hallazgos; - Neurologico: Alerta, no lateralizado, orientado en tiempo, fugar y
persona - Cara, cabeza, cuello: Sin lesiones de trauma reciente - Térax: Sin lesiones de trauma
reciente - Abdomen: Sin lesiones de trauma reciente - Espalda: Sin lesiones de trauma reciente
- Miembros superiores: Sin lesiones de trauma reciente - Miembros inferiores: Miembro inferior
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Namero Unico de informe; UBYMB-DSVLL.C-00337-2020

derecho: Sin lesiones de trauma reciente. Miembro inferior izquierdo: con cicatriz’ de«ﬁcm en Ia """@ﬁ-"

regién cadera glateo izquierdo parte lateral en sentido vertical h;percromica abultada .
ostensible, se observan cuatro cicatrices de 1cm cada una hapercromzcas én fa. cara lateral
tercio proximal del muslo izquierdo . Hay cinco cicatrices de 1cm cada una y otta de 4 cm
vertical cara lateral del muslo izquierdo tercio distal todas las CICfatrlces ostensibles . -
Osteomuscular: Arcos de movilidad de los miembros superiores conservados Moviliza miembro
inferior derecho. Miembro inferior izquierdo: Arcos de movilidad artlcular de la cadera izquierda
conservado. Arcos de movilidad de la rodilla izquierda conservado Arco dé movilidad del tobillo
izquierdo conservado. Fuerza 5/5 . Marcha conservada. E

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES <
Mecanismo traumatico de lesién: Contundente. Incapacfdad medlco Iegal DEFINITIVA CIENTO
CINCO (105) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALéS Deformldad fisica que afecta el cuerpo de
caracter permanente; Perturbacion func;o?al de” miembro inferior izquierdo de caracter
fransitorio; Perturbacién funcional de orga;no de ;a locomocién de caracter transitorio.

Atentamente,

H e

T g

MARIA FERNANDA ESCOBAR ARAMBURC
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destine al proceso penal indicado en el oficio
de remision, no reemplaza ni homolega a la incapacidad laboral.
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CONSTANCIA SECRETARIAL

VALLE Municipioc YUMBO FECHA 27/04/21 Hora:

Departamento

1. Cédigo Unico de la Investigacién:

716 18 19 ]2 |6 Jo Jo [0 [1 ]9 [a 2 0 J1 J9Jo J2 6 |9 &
Municipio | Entida | Unidad Receptora - .
d

2. Descripcion del asunto (indique brevemente los motivos de la constancia).

EN LA FECHA A LA HORA SENALADA SE CONECTARON VIA WATHSAPP LAS PARTES CITADAS EL
SENOR KEVIN ESTEBAN QUIGUANTAR VILLADA C.C. # 1.1.193.411.521 DE YUMBO VALLE, CEL:
315-263-41-06, SU APODERADA LA DRA. YADIRA RESTREPO BEJARANO C.C.# 31.484.771 DE
YUMBO VALLE, T.P. #127562 DEL C.S.]. CEL: 323-322-95-88, EL DR: NESTOR RICARDO GIL RAMOS
C.C. # 1.144.033.075 DE CALI VALLE, T.P.# 294234 DEL C.SJ. EN REPRESENTACION DEL
INDICIADO YOANY OSPINA SOTO CON EL FIN DE REALIZAR DILIGENCIA DE CONCILIACION,
ENTRANDO YA EN MATERIA SE LE CONCEDE EL USO DE LA PALABRA A LA DRA. YADIRA
RESTREPO BEJARANO QUIEN LE HACE UNA OFERTA DE $ 111.306.000.000 PESOS EN LOS
CUALES VA INCLUIDO LOS PERJUICIOS MORALES ($80.000.000) LO MISMO QUE LA COTIZACION
DE LA MOTOCICLETA ($4.000.000) OTROS GASTOS VARIOS COMO SON (TRANSPORTE, TERAPIA)
LOS CUALES ASCIENDEN A $ 2.500.000 PESOS, MAS LOS HONORARIOS DE LA TOGADA QUE SON
$ 10.000.000 DE PESOS PARA UN TOAL DE $ 111.306.000.000 PESOS. UNA VEZ ESCUCHADA LA
PROPUESTA DE LA DRA RESTREPO BEJARANO, MANIFIESTA EL DR. NESTOR RICARDO GIL QUE
EL ESTA EN REPRESENTACION DEL INDICIADO YOANI OSPINA Y QUE VA A RECOLECTAR UNA
SERIE DE PRUEBAS PARA EL PRESENTARLAS ANTE LA ASEGURADORA “SURA”DONDE ESTA
AFILIADO EL VEHICULO INVOLUCRADO Y ASI PODER LA DRA YADIRA, HACER LA RECLAMACION
O LLEGAR A UN ACUERDO FORMAL YA QUE ESTAN DE ACUERDO LAS PARTES A REALIZAR UNA
NUEVA CONCILAICION POR LO QUE SOLICITAN LAS PARTES, UNA ESPERA DE UN MES MIENTRAS
LLEVAN LOS DOCUMENTOS A LA ASEGURADORA. CONSTE

r'd
3.) Funcionario M

Unidad {0 |7 |Eépeciatida (L |0 [C [A [L Cédigo Fiscal
d

Nombre y apellido del DABEIBA CUERO S.
Funcionario:

Direccidn: | CALLE 8 No 6-25 Oficina: | 204

Departamento | VALLE ' Municipi | YUMBO
: 0:

Teléfono: |669-59-43 Correo electrénico:







\\ NOTARIA PRIMERA DEL CIRCULO DE YUMBO.
ACTA DE DECLARACION BAJO JURAMENTO

PARA FINES EXTRAPROCESALES

(CODIGO GENERAL DEL PROCESO ARTICULO 188)
CRA 2 NO. 4-31 PBX: 6568 5001 - 669 3887
ACTA No. 2575

EN EL MUNICIPIO DE YUMBO, DEL DEPARTAMENTO DE VALLE DEL CAUCA, REPUBLICA DE COLOMBIA, A LOS
TREINTA 'Y UNO (31} DIAS DEL. MES DE JULIO DE DOS MIL VEINTIUNO (2021)., Al. DESPACHO DE LA NOTARIA
PRIMERA DEL CIRCULO DE YUMBO, CUYO CARGO EJERCE HERMAN GILBERTO JIMENEZ FRANCO, NOTARIO
PRIMERO DEL CIRCULO DE YUMBO —NOTARIO ENCARGADO.

COMPARECIO(ERON): EMANUEL ZAPATA PARRA.

IDENTIFICADO(A): CON C.C. N®. 1.118.294.848 .

RESIDENTE: BRISAS DE LA SULTANA APTO 307, TORRE G - YUMBO - VALLE DEL CAUCA.

PROFESION: SCLDADOR .

NACIONALIDAD: COLOMBIANA.

ESTADO CIVIL: SOLTERO.

TELEFONO: 3226775236.

Manifestd: PRIMERO: Que se encuentra en su entero y cabal juicio y rinde la declaracién que se presenta en este
instrumento bajo la gravedad de juramento y a sabiendas de las implicaciones legales que acarrea jurar en falso.-
SEGUNDO- Que no tiene ninguna clase de impedimento para rendir esta declaracion juramentada, la cual hace bajo su
Unica y entera responsabifidad, en mencién del articulo 33 de Ia Constitucion y articulo 442 def Cédigo Penal. TERCERO-
Que por tal motivo manifiesta que; FUI TESTIGO PRESENCIAL DE LOS HECHOS OCURRIDOS EL DIA 7 DE
DICIEMBRE DE 2019 NOS ENCONTRABAMOS EN EL TALLER DE YESID UBICADO EN LA CARRERA 9 CON CALLE
12 ESQUINA DEL BARRIO URIBE LUGAR DONDE LABORO COMO CERRAJERO ERAN COMO LAS 3:30PM CUANDO
OBSERVE QUE UN SENOR QUE MANEJABA UNA CAMIONETA CHEROKY DE COLOR PLATEADO BRILLANTE NO
HIZO EL PARE EN LA CALLE 12 CON CARRERA 9 ESQUINA Y ATROPELLO AL JOVEN KEVIN QUE VENIA
SUBIENDO POR LA CARRERA 9, A QUIEN DISTINGO DESDE HACE VARIOS ANOS, DONDE LA VISIBILIDAD ERA
BUENA, ESE DIA ESTABA HACIENDO SOL POR LO TANTO EL PISO ESTABA SECO E INCLUSO HAY UNA SENALDE
PARE SOBRE LA CALLE 12, FL SENOR QUIEN TENIA UN CHALECO DE ESCOLTA O VIGILANCIA |, DE UNA
ESTATURA DE 1.65 METROS, DE TEZ BLANCA, COMO MEDIO CRESPO, EN NINGUN MOMENTO CRUCE
PALABRAS CON EL SENOR DEL CARRO, EL SENOR SE BAJO Y MIRO A KEVIN QUIEN QUEDO EN EL PISO COMO
A ESO DE TRES METROS DE DISTANCIA DE LA CAMIONETA Y OBSERVE QUE NO PODIA NI PARARSE, EL PIE
SE LE VEIA TORCIDO , TRATE DE LEVANTAR A KEVIN DEL PISO PERO ME DIJERON QUE NO PODIA HACERLC SlI
NO HASTA QUE LLEGARAN LOS PARAMEDICOS , DESPUES LLEGARON LOS PARAMEDICOS Y EL TRANSITO , A
KEVIN SE LO LLEVARON EN LA AMBULANCIA PERO NO SE QUE MAS SUCEDI® DE ALLI PARA DELANTE. EL
SENOR DEL CARRO RECUERDO QUE HACIA VARIAS LLAMADAS, PARA Ml PARECER LA PERSONA QUIEN ES
RESPONSABLE DEL ACCIDENTE ES EL SENOR DE LA CAMIONETA DE COLOR PLATEADO BRILLANTE QUE HIZO
CASO OMISO DEL PARE.. CUARTO: La informacién suministrada mediante la presente declaracion corresponde a
hechos ciertos. £n caso de inconsistencias asumo la responsabilidad a que haya lugar. ESO ES TODO” NOTA: Lea bien
su declaracidn. Después de firmada y retirada de La Notaria no se aceptan reclamos, igualmente que conocemos el
Decreto 0012 del 13 de Enero del ano 2012, por eso ruego al Notario la autorizacién de este documento.- ESTA
DECLARACION SE REALIZA A PETICION DEL DECLARANTE.

Valor de {a Seclaracion § 13.800 + lva de 1a Declaracién: § 2822 = Valor total declaracidn $ 16422

NOMBRE E IDENTIFICACION | FIRMA HUELLA
EMANUEL ZAPATA PARRA CON C.C. ‘ '
N°. 1.118.204.848 FVAGA U tj Z&(F&i For Fa Vo)

HERMAN GILBERTO JIME
NOTARIO ENCARQ







No. de Informe: IC0008269768
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INFORME INVESTIGADOR DE CAMPO -FPJ-11

Este informe sera rendido por la Policia Judicial

Departamento Valle del Cauca

Municipio | YUMBO |Fecha | 2024 [05]17]Hora [o[s]o[5

1. DESTINO DEL INFORME

Seccional: DIRECCION SECCIONAL DE CALI
Unidad: UNIDAD LOCAL - YUMBO

Despacho: FISCALIA 104

Direccion: YUMBO, VALLE DEL CAUCA

Fiscal: CLARA MARCELA BOTERO SANBRANO
O.T. No.: 9239, asignada el 2024-05-10

OPJ o Solicitud No.: 10412790 de fecha 2024-05-10

Conforme a lo establecido en la nermatividad vigente que aplique, me permito rendir el siguiente informe.

2. OBJETIVO DE LA DILIGENCIA

Objetivo de la Orden de policia judicial: En aras de perfeccionar la presente investogacion se hace
necesario realizar el estudio soio economico al sefior YOANY QSPINA SOTO quien se identifica con
cedula de ciudadania No. 79821966 y quien puede ser ubicado en su lugar de residencia CALLE 71 #
1#3A1N-18 CALLE 71D 3A N 1, SECTOR PUENTE DEL COMERCIO, 0 en su numero de telefono
3172343133, y asi mismo lograr su comparecencia el dia 22 de mayo de 2024 a las 4:00 P.M. con el
fin de realizarle el traslado de Escrito de Acusacién

3. DIRECCION DONDE SE REALIZA LA ACTUACION

3.1 Estudio socio economico

Zona: Urbana_ X Rural

Nombre o ndmero de comuna / focalidad: COMUNA 2

Barrio / Vereda: BALALCAZAR

Otro:

Direccion: Carrera 5 7-24, Arroyohondo, Yumbo, Valle del Cauca

Caracteristicas: LUGAR DE TRABAJO

4. ACTUACIONES REALIZADAS

4.1 Estudio socio economico

5. TOMA DE MUESTRAS

Version: 03
Aprobacidn: 2018-09-06 CNPJ
Publicacion: 2018-12-27

Fiscalia General de la Nacidn

Fecha: 2024--05-17 10:25:19

Firmade :LUCANG DEVIA QUINOKES
Cédigo: 30d2d4n516d ,Firma clectrénica
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No. de Informe: IC0008969768

NO HAY INFORMACION RELACIONADA

6. DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LA FORMA TECNICA E INSTRUMENTOS UTILIZADOS
Procedimientos Técnicos

- No Aplica

Instrumentos

- No Aplica

Estado: NO APLICA

7. RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA

Se cumple en esta oportunidad lo dispuesto por el DESPACHQO FISCAL 104 LOCAL DE YUMBO
mediante OPJ. No. 10412790, para lo cual se realiza la siguiente actividad investigativa :

14/05/2024 .Se libra Citacién al Indiciado YOANI OSPINA SOTQO, para comparezca el dia 22 de mayo
de 2024 a las 04:00 P.M, con el fin de realizarle el traslado de Escrito de Acusacion. Recibe y firma la

b o | e t a .
16/05/2024. Siendo las 11:19 A.M, se verifica Arraigo Socio-econémico de YOANI OSPINA SOTO,
mismo que se Hleva a cabo en la direccion de la AV. 9 No. 69 - 02 de Cali Valle.

Nombres y apellides del indiciado : YOANI OSPINA SOTO.
Documento de Identidad : 79.821.966 exp., Bogota D.C.
Lugar y fecha de Nacimiento : SEVILLA VALLE, 04/12/1974.
Edad : 49 afnos.

Estado Civil : SEPARADO,

Nivel Educativo : BACHILLERATO.

Profesidn : ESCOLTA.

EPS : Nueva EPS.

Direccion de Residencia: Calle 71 H1No. 3 A 1-10

Lugar de Trabajo : AV. 2. No. 62 - 06

Celular : 317-2343133.

Version: 03 Pagina 2 de 4
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No. de Informe: {C0008969768

Descripcién del Inmueble : APARTAMENTO, SALA COMEDOR, 01 BANO, 01 COCINA, 03

HABITACIONES.

FACHADA COLOR CREMA, 01 PUERTA 03 VENTANAS -

Datos del CONYUGE : N/ A--

HIJOS : DIVANY OSPINA ORDONEZ, de 21 afios.

Lugar de Trabajo : N/ A

EPS : Nueva EPS.

Plantel Educativo : N/ A.-

Padres ; FABIO OSPINA, 73 afios de edad, Lugar de Residencia : SEVILLA.
EPS : EMSSANAR .~

LUZ MARINA SOTO, edad : 68 anos. Lugar de Residencia : CALL

(Otros Residentes : EILLEN OSPINA SOTQ, de 17 afios de edad, lugar de residencia : CALL

EPS : Nueva EPS.

Formato de ARRAIGO - FPJ - 34, debidamente diligenciade consta de 04 Pags. Va al Expediente

digital.

Se le hace entrega de copia de la OPJ. No. 10412790 de fecha 10/05/2024, emanada por la Fiscalia
104 Local, en la cual se dispone en su Objeto la notificacién para su comparecencia al Despacho
Fiscal 104 Local, para realizarle traslado de Escrito de Acusacion, de igual manera ordena el Estudio

Socio Econdmico.

Citacién al Indiciado YOANI OSPINA SOTO, consta de 01 folio, al Expediente digital.

Se presenta Informe de Investigador de Campo al DESPACHO FISCAL DE CONOCIMIENTQ, para los

fines de Ley.
En este punto indique el destino de los EMP y EF si los hubiere.

8. ANEXQOS

- Arraigo de Yoani Ospina Soto, Citacion para se presente 22-05-2024, 04.00 P.M, Traslado Escr.

Acusac..paf
Observaciones:
Versian: 03

Aprobacién: 2018-09-06 CNPJ
Publicacion: 2018-12-27

Firmado :LUCANG DEVIA QUINONES

Fiscalia General de la Nacién
Fecha: 2024-05-17 10:29:19
Cédigo: 30d2deS516d ,Firma clectrénica
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3. SERVIDCR DE FOLICIA JUDICIAL

Mombres y Apellidos Identificacion Entidad
LUCANO DEVIA QUINONES 16481935 FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Cargo Teléfono/Celular Correo Electrénicao
TECNICO INVESTIGADOR |l 6024078619 lucano.devia@fiscalia.gov.co
Firma

DOCUMENTO GENERADO CON FIRMA
ELECTRONICA POR:

FISCALLA LUCANO DEVIA GUINONES

El servidor de policia judicial, esta obligado en todo tiempo a garantizar 1a reserva de la informacién, este eonforme
a las disposiciones establecidas en la Constitucion y la Ley.

FIN DEL INFORME

Versién: 03 Pagina 4 de 4
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Fecha: 2024-05-17 10:28:19%
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S CITACION — FPJ - 35

Este formato serd utilizadc por Policia Judicial

Departamento | VALLE [Municipio | YUMBO Fecha| 77 |

o[ [T
Sefior () YOANY OSPINA SOTO
; Direccion Calle 71 # 1 # 3A1N-=18. Calle 71D 32 N 1, Puente del Comercio.
Correo
Ciudad CALl - VALILE-

Se solicita comparecer INMEDIATAMENTE en hora habil, en las instalaciones de la UNIDAD LOCAL
DE FISCALIAS ubicadasenla CRA 5 No. 7 - 24, OFICINA 201 - Barrio BELALCAZAR DE
YUMBO, dentro del proceso de la referencia. - Delito : Lesiones Culposas ., Art. 120, C.P. OPJ No.
10412790 Investigacién penal que adelanta el DESPACHO FISCAL 104 LOCAL DE YUMBO ( .
VALLE ). . Se llevara a cabo diligencia de Caracter Penal. Diligencia de Cardcter Penal. OT.

/V"‘f"'é? rcat: r .V /"‘"‘/S"{‘Léa %S@-f‘//& Gé-—-
| Debe asistir con abogado] 8T | | NO | X | Al crSa coeeer

Su comparecencia estd enmarcada en la Constitucién y la ley procesal penal.

1. OBSERVACIONES

Se flevara a cabo diligencia de Arraigo Socio - Econémico..-

2. PERSONA QUE REALIZA LA CITACION

Nombres y Apellidos Entdad | — Grupa
LUCANO DEVIA QUINONES. CTI FC;N - | Comisicnes E}térnas
Correo Electrénico Fimg _—»
lucano.devia@fiscalia.gov.co /:}/ W / 43:,\/

Celular : 317-5177427 (__-—"
3. PERSONA QUE RECIBE LA CITACION

B Nombres y Apellidos ldentificacion
FANE Oepr A o2 FLIR! PbC
4 / “Direccion Teléfono _ Firmpa—
o APEFAN /O 97554359 =
Fecha gue recibe la citacién Hora/q/ue recib€ la citacion
6 pZ 2027 -

El servidor de policia judicial, estd obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de Ia informacion, esto conf
disposiciones establecidas en la Constitucion y fa Ley. ;
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Ndmero Unlco de Noticia Criminal

LTI

VAL

P AVAZ,

YAZAEAZ A

=4ra Valif

Entidad

Radicado interno

Municipic | Entidad

Unidad Receptora Afio

Consecutlvo

ARRAIGO - FPJ-

34

Este formato sera diligenciado por Policia Judicial y/o wgllanc:la

Departamento

Vl/{fé lMumcnp:on! |

Fecha

Zrput 78 tom | 201715

Senalar con x a través de que medio se obtienen los datos:

Via telefonica

i | Personal

|/)¢]Correo electrénico [

| [Otro | |

Cual___

Verificé la

informacion
r&? Sfrim

Sl

Como:

)D

NO

Lot

£ ,{4 ﬂrfzﬂwﬂ Md ot T AV,

gm\q 25_

1. DATOS DE LA PERSONA .

CAl = Valle

Primer Nombre

Foinf

Segundo Nombre .

Primer Apelfido OSSP N_ Segundo Apellide] SEtl
Identificado (a) con <. . Numero F¥ e
Expedida en Z ool Al Pasaporte N°
Visas que posee Vigencia de las visas

Edad Sexo [H__ MA Fecha de nacimiento

Trans'___ ./ | DD Mk AAAA

j{q@ No Binario? OI/ /2 /?797/
Lugar de nacimiento Pals | eo/op B, | Departamento YA LIE Municipio | <, Cxad A,
Pertenencia étnica Negro/a | Indigena Afrocolombiano | Raizal ‘};aalenquer Rrom

r.d . i
Profesion F oo A Oficio |emgfeacto empreSy UF foal,
Lugarde 7 Iy ‘-
EPS HUECKS FTE trabajo AY ¢ #6 7-o é
. ; Estado ] Nivel Educativo

Correo electronico G/g/})?}/(;g@r @? ore /] civil SEFAEDPY )7# CEpll e

Direccion de residencia o georreferenciacion

CLFL 1 vzf})ol?f-

Alias, seudoénimo o apodo

Zona urbana

pad

Zona rural

Coordenadas

T Nombre con el que se auto identifican las personas trans, independiente de su nombre legal.
2 Persona de identidad no binaria, es decir, no se adscribe como hombre o mujer
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Resguardo Indigena/ Consejo comunitario® Kumpania* Asentamiento de
Asentamiento reincorporacién®
Ciudad } [Barrio | | Teléfonos

Redes sociales

Calidad [ Indiciado __ | Imputado _| Otro _ | (Cual?

2. DESCRIPCION DELINMUEBLE .

SRR GARTE T (5 Giih [OMERPE  TBANC  (COUNA _ THS
LTt PACI E S FhRCH DM (MO CEFMA, J Ppla il
7 WAt AT B d

3. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A} ="
Nombres y Apellidos MO PFEHICA
Identificacion i
Edad
Lugar de Residencia
Tel. Fijo y Celular
L.ugar de Trabajo
EPS

Correo elecirénico y redes
sociales

4, HIJOS (Soio mayores de edad.-Si son varios ampliar |a tabla cuantas veces sea necesario) -

Nombres y Apellidos DIVANG  Camr YA prDeRE?
Identificacion '
Edad 2/ AroS

L.ugar de Residencia
Tel, Fijo y Celuiar
Correo electrénico y redes

sociales

Lugar de Trabajo A BPIC AL
E.P.S. ALy EPS
Plantel educativo O ANpail A

3 Territorios colectivos de comunidades negras y/o afrodescendientes

4 Territorios de la comunidad Rrom

s Territarios identificados por los excombatientes: Puntos Transitorios de Normalizacion de excombatientes de FARC
(PTN); Zona Veredal Transitoria de Normalizacién de excombatientes de FARC (ZVTN); Espacio Territorial de
Capacitacién y reincorporacion de excombatientes de FARC (ETCR); Areas de Reincorporacion Grupal (ARG)

Versién: 02 ‘

Aprobacién: 2022-07-26 - CNP} Pagina 2 de 4
Publicacién: 2022-08-19




5. PADRES .« . -

Nombres y Apeilidos

SN Y -

-| Identificacion

Edad T3 A%6S

Lugar de Residencia

ety 2 LA

Tel. Fijo y Celular

Correo Electronico y redes
sociales

Lugar de Trabajo

EPS. L ShS AP

Nombres y Apellidos ACZ JMARBINA  SeiO

{dentificacion

Edad

X AKXcS

Lugar de Residencia C A AL

Tel. Fijo y Celular

Correo Electrénico y redes
sociales

Lugar de Trabajo

EPS EMG AR AL

6. OTROS RESIDENTES .

Parentesco {—//C/A .MGHQ K

Nombres y Apellidos

A EEH O MAL =0

ldentificacién

Edad

IE AGCS

Lugar de Residencia

Ch s

Tel. Fijo y Celular

Correo electronico y redes
sociales

Lugar de Trabajo

EPS. MNUEF A Zp

Si son varios, ampliar cuantas veces se necesite

7. QUIEN APORTA LA INFORMACION

Nombres y Apellidos Identificacion
VoING SFMA SofD 7 21 4G
! ’ Direccion Teléfono Firma
xY ¢ H E¢-0€ 27333 L
Fecha Flora /
7 6 0—-55 20 j‘{/ /J/ -: ! ¢ Hue

8. OBSERVACIONES

S
£

> 7 ‘ Z pd / — o i
E 7, Zn iRl —stani sl s L ALo7F Coe Escoy
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9. 'SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL - -

Nombres y Apellidos

Identificacion

Entidad

/amp NEFIA £ Ao 765,

L ZE LT

CA o p

Y St Car i

Teléfono / Celular

4 Correo electrénico

D

7

S Fme
A

Jecn. NSl GAF5A 7 752

El servidor de policia judicial, estd oblig

disposiciones establecidas en la Constitucion y la Ley.
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ado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacion, esto conforme a las




