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Eormato Unico de Noticia Criminal

14/10/21 11:42
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
CONOCIMIENTO INICIAL '
Fecha de Recepcion: 19/JUL/2018
Hora: 09:45:00
Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: YUMBO
NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
Caso Noticia: 768926000000202100060
Departamento: 76 - VALLE DEL CAUCA
- Municipio: 892 - YUMBO )
Entidad Receptora: 80 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Unidad Receptora: 00000 - UNIDAD DE RUPTURA DE UNIDAD PROCESAL
Afo: 2021
Consecutivo: 00060
_ TIPO DE NOTICIA
- Tipo de Noticia: ACTOS URGENTES
. ) 571 - LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. MEDIO MOTORIZADO
Delito Referente:
INCISO 2
Modo de operacién del delito:
Grado det delito: NINGUNC
Ley de Aplicabilidad: LEY 206

DATOS DE LA VICTIMA
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

Primer Nombre: LEIDY
Segundo Nombre: YULIANA
Primer Apellido: ARIAS
Segundo Apellido: GALVEZ
Documento de |dentidad - ciase: CEDULA DE CIUDADANIA
N°. Documento: 1116237100
. Género: MUJER
~ Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA

Se informa a 1a vietima el contenido de los articulos 136 y 137 del Céadigo de Procedimlento Penal, en cuanto a la informacion gue debe conacer et SU calidad de victima y '
el dereche a intervenir en todas las fases de la actuacién penal de conformidad con las reglas cefialadas en la norma procesal penal.

DATOS DE LA VICTIMA
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

Primer Nombre: HECTOR

Primer Apellido: PEREZ

Documento de !dentidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA

N°. Documento: 16343482

Género: HOMBRE

Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA

Se joforma a la victima el contenido de los articulos 138 y 137 del Codigo de Procedimiento Penal, en cuanta a la infor i6n que debe conceer en su calidad de victima ¥

a1 derechc a intervenir en todas las fases de la actuacion penal de confermidad con las reglas sefialadas en la norma procesal penal.

DATOS DE LA VICTIMA
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

Primer Nombre: HECTOR
Segundo Nombre: FABIO
Primer Apellido: ARCE
Segundo Apellido: ROJAS
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Documento de Identidad - clase:
N°. Documento:

Género:

Lugar de Nacimiento Pajs:

Formato Unico de Noticia Crimina)

CEDULA DE CIUDADANIA
14801501

HOMBRE

COLOMBIA

e informa a_!a Victima el contentdo de Jos articulos 136 y 137 def Codige de Procedimiento Penal, en cuanio a ta informracion que debe <enocer £n su cafidad de victima ¥
€l derecho a intervenir en fodas [as fases de la actuagion penal de conformidad con fas reglas sefatadas en lz normz procesal penal,

DATOS DE LA VICTIMA

CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Documento de ldentidad - clase:
N°. Documento:

Género:

Lugar de Nacimiento Pais:

Se informa a la victima el comenido de los artfculos 136

DIEGO

FERNANDO

CRUZ

TRUJILLO

CEDULA DE CIUDADANIA
6488840

HOMBRE

COLOMBIA

¥ 137 del Cédigo de Procedimionto Penal, en cuanto a la informacion qua debe conocer en su calidad de victima v

el derecho & intervenir en todas {as fases de la actuzcién penal de conformidad con ias reglas sefialadas en la norma procesal penal.

DATOS DE LA VICTIMA

CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

Primer Nombre;

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Documento de Identidad - clase:
N°. Documento:

Género:

Lugar de Nacimiento Pais:

Se informa a la victima el contenide de los articulos 136

LUZ

MARY

SEGURA

SANCHEZ

CEDULA DE CIUDADANIA
66729139 '

MUJER

COLOMBIA

¥ 137 del Cédigo de Procedimiento Penal, en cuanto z ta inforrr?;al:ién que debe conocer en su calidad s victima ¥

et derecho a intervenir en todas las fases de la actuacién penal de conformidad con las reglas sefialadas en ta norma precesal penat.

DATOS DE LA VICTIMA

CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

Frimer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apeiiido:

Segundo Apellido:

Documento de Identidad - clase:
N°. Documento:

Género:

Lugar de Nacimiento Pafs:

SANDRA

LISBETH

ARCE

ROJAS

CEDULA DE CIUDADANIA
1116248470

MUJER

COLOMBIA

Se informa a fa victima el contenido de los articulos 136 ¥ 137 del Céddigo de Procedimiento Penal, sn cuanto a la informacidn que debe conocer en su calidad de victima y
el derecho a intervenir en todas lae fases de Ja actuacitn penal de copdormidad con las reglas sefialadas eo ta norma protesal penal.

DATOS DE LA VICTIMA

CUANDO NO ES EL MISMO DENUNC!ANTE

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apeliido:

Segundo Apellido:

Documente de ldentidad - clase:
N°. Documento:

Geénero:

Lugar de Nacimiento Pais:

ANGELICA

MARIA

ARCE

ROJAS

CEDULA DE CIUDADANIA
1116236762

MUJER

COLOMBIA

Se Informa a la victima el contenida de tas articulos 135 y 137 dsl Cadigo de Procedimiento Penal, én cuanto a la informackn que debs conocer en su calidad de victima y
el deracho a imarvenis en todas las fases de |a actuacién penal de confermidad con kas reglas seraladas en da narma procesal penai,

DATOS DE LA VICTIMA
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CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apeliido:

Segundo Apellido:

Documento de tdentidad - clase:
N°. Documento:

Género:

Lugar de Nacimiento Pais:

OSCAR

MAURICIO

MONTES

RUIZ

CEDULA DE CIUDADANIA
1151970274

HOMBRE

COLOMBIA

Se informa a la victima 8! contenido de tos articulos 136 ¥ 437 del Codigo de Procedimiento Penal, en cuantc a la informacidn que debe conocear n su calidad de vietima y
al derecho a intervenir en todas las fases de la aciuacion penal de conformidad cen las reglas sefialadas ef la noTma procesal penal.

DATOS DE LA VICTIMA

CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

Primer Nombre:
Segundo Nombre:
Primer Apellido:
Segundo Apeliido:
Documento de Identidad - clase:
N°. Documento:
Género:
_ Lugar de Nacimiento Pais:

Se informa a la victima el contenide de los articules 136 ¥y 13
ol derecho a intervenir en todas las tazes de la actuacion pen

CLAUDIA

PATRICIA

RAMIREZ

ZAPATA

CEDULA DE CIUDADANIA
38794247

MUJER

COLOMBIA

7 def Codigo de Procedimignto Fenal, en cuante a la infonmacitn que debe conocer en suU calldad de wicima y

al de conformidad con las reglas sefialadas en la norma procesal penal.

DATOS DE LA VICTIMA

CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Documento de identidad - clase:
N°. Documento;

Género:

Lugar de Nacimiento Pais:

Se informa a la victima el contenide de los articules 1
¢l derecho a intervenir en todas Jas fases de la actuaci

LUISA

FERNANDA

REYES

RAMIREZ

TARJETA DE IDENTIDAD
1117016737

MUJER

COLOMBIA

36 y 137 del Codiga de Procedimiento Penal, en cuanto a la informacion qua debe conocer en su calicad de victima ¥y

ién penal de conformidad con las reglas senaladas en la norma procesal penal-

DATOS DE LA VICTIMA

CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Documento de Idéntidad - clase:
N°. Documento:

Género:

Lugar de Nacimiento Pais:

FERDINAN

CRISTHIAN

BERMUDEZ

RUIZ

CEDULA DE CIUDADANIA
94357971

HOMBRE

COLOMBIA

Se informa a 1a victima el contemdo de 1o$ articulos 136 y 137 del Cédige de Procedimiento Penal, en cuanto a 1a informacién que debe conccer en su calidad de vickima ¥
el derecho a intervenir en todas las fases de la actuacién penat de conformidad con las reylas sefaladas en ia nomma pracesal penal.

DATOS DE LA VICTIMA

CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Documento de Identidad - clase:
N°. Documento:

Género:

10.1.7.8 :TTTSfwebSp0a.fnoticiacrim'|naisemlet?accion-»mostrarDenunciaPrimeraVez

MARIA

DEL CONSUELO

ROJAS

MASUERA

CEDULA DE CIUDADANIA
31261789

MUJER
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Lugar de Nacimiento Pals:

Se informa a la victima el contenide de los articules 136

Formato Unico de Noticia Criminal

COLOMBIA

¥ 137 dal Cédige de Procedimisnto Peral, en cuanto a fa inf;armaclén gue debe conocer en su catidad de victima v

el derecho a intervenlr an todas fas fases de la actuaclén penal de conformidad con las reglas sefialadas en [a norma procesal penal,

"‘DATOS DE LA VICTIMA

CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Documento de Identidad - clage:
N°. Documento:

Género:

Lugar de Nacimiento Pais:

Se informa a Ia victima ef contenide de los articuies 136

PACLA

ANDREA

CAMPUZANO

VALENCIA

CEDULA DE CIUDADANIA
38795035

MUJER

COLOMBIA

¥ 137 del Cédige de Procedimiento Penal, en cuanto a [a infoafrﬁacién que debe conocer en su calidad de victima ¥

el darechs a intervenir en todas las fases de |a actuacién penaf de conformidad con las reglas sefaladas en la norma pracesal penal.

DATOS DE LA VICTIMA

CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido;

Documente de Identidad - clase:
N®. Documento:

Género:

Lugar de Nacimiento Pais:

Se informa a la victima ol contenide de fos articulos 136

CARLOS

ALBERTO

PAREJA

MURIEL

CEDULA DE CIUDADANIA
16360711

HOMBRE

COLOMBIA

¥ 137 dal Codige de Procedimiento Penal, en cuanto a ia informacion que debe conoser en sy calidad da victima y

el derecho a intervenir en todas las fases de Ja actuacién penal de confarmidad con tas reglas sefialadas en ia norma p?asesar penal.

DATOS DE LA VICTIMA

CUANDO NO ES EL MISMO DENUNC#ANTE

Primer Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Documento de Identidad - clase:
N°. Documento:

Género:

Lugar de Nacimiento Pais:

FERNEL

ESPONDA

GIRALDO

CEDULA DE CIUDADANIA
8373102

HOMBRE

COLOMBIA

Se informa a la victima el contenido de fos articulos 136 y 137 del Codigo de Pracedimiento Penal, en cuanto z la informacién qua debe conocer en su calidad de victima y
al derecho a intervenir en todas las fases de [a actuacion penal de conformidad con kas reglas seftaladas an ja norma procesal penal. .

DATOS DE LA VICTIMA

# CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

Primer Nombre: -*

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Documento de identidad - clase:
N°, Documento:

Género:

Lugar de Nacimiento Pais:

YORK
LEDY

- RODSRIGUEZ

CAGUA

CEDULA DE CIUDADANIA
52174338

MUJER

COLOMBIA

Se informa a la victima el contanide de Jus articulos 136 y 137 del Codige de Procedimlento Penal, en cuantc afa informacisn que debe corocer en su calldad de victima ¥
el derecho & intervenlr en todas las fases de la actuacisn penal de canformidad con |as reglas sefialadas en la norma procesal penat.

DATOS DE LA VICTIMA

CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

Primer Nombre:

10.1.7 8:7778/webSpoalnoticiacriminalservlet?accion=mostrarDenunciaPrimeraVez
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Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Docurnento de ldentidad - clase:
N®. Documento:

Género:

Lugar de Nacimiento Pais:

Se jnforma a ka victima &l contenido de los articulas 13
e! derecha a intervenir an todas

Formate Unico de Noticia Criminal

EDER

RIASCOS

CASTRO

CEDULA DE CIUDADANIA
9735500

HOMBRE

COLOMBIA

to a la inf ion que debe conocer en su calidad de vletima y

6 y 137 de! Codigo de Procedimients Penal, an

las fases de fa actuacion penal de cenfarmidad con las reglas seiialadas on fa norma procasal penal.

DATOS DE LA VICTIMA

GUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Documento de Identidad - clase:
N¢. Documento:

Género:

Lugar de Nacimiento Pais:

Se informa a 1a victima el contenido de los articulos 136
el derecha a imtervenir en todas las fases de |2 setuacién penal de conformidad

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Documento de Identidad - clase:
N°. Documento:

Género:

Lugar de Nacimiento Pais:
Capturado:

(S

Primer Nombre:
Primer Apellido:
. Segundo Apellido:
. Documento de Identidad - clase:
N°. Documento:
Genero:
Lugar de Nacimiento Pais:

OSCAR

MAURICIO

HERNANDEZ

CEDULA DE CIUDADANIA
14679484

HOMBRE

COLOMBIA -

jento Penal, en to a la informacién que debe conocer gnm Sk calidad de victima y
con las reglas senaladas en la nonma procesal penal.

y 137 del Cadigo de Pr

DATOS DEL INDICIADCO"

CHRISTIAN

DAVID

BUSTOS

SALCEDO

CEDULA DE CIUDADANIA
1032453501 :
HOMBRE

COLOMBIA

NO

DATOS DE LOS TESTIGOS
OLO CUANDO SON PRESENCIALES)

JAVIER
GONZALEZ
CALDERON
CEDULA DE CIUDADANIA
94308795
HOMBRE
"COLOMBIA

RIENES RELACIONADOS CON EL CASO

Se hace constar gue el denunciante ha sldo
conocimiento y gue las autoridades deban investigar

DATOS SOBRE LOS HECHOS

informado sobre: a obligacion legal que tiene toda persona mayor de 18 afios de denunciar cualguiet hecho gue teng2
e oficio; de 1a exoneracidn de! deber de denunciar contra si i t

mismo, conira su conyuge o P a per

pariente en 4o. Grado de consanguinidad, de afinidad © civil, o hechos gue haya conocldo en ei gjercicie de una actividad amparada por €] secretn profesional; que ia

presente denuncia se realiza hajo 1a gravedad de juramento y acerca

435 - 436 C.R.}

Fecha de comision de los hechos :
Hora:

Para delitos de accion cortinuada:
Fecha inicial de comision:

Hora:

l.ugar de comisién de los hechos :
Municipio:

Departamento:

Direccidn:

Informacion Adicional al Sitio de i0s

Hechos:
Latitud:

10.4.7.8-7778/webSpoa/noticiacriminalserviet?acsio

da las sanciones penales impuestas 2 quien incurra en falsa denuncia, [Articulos 67 - €9 del C.P.P ¥

09/JUL/2018
18:00:00

09/JUL2018
13:00:00

892 - YUMBO
76 - VALLE DEL CAUCA
76892 YUMBO, VALLE DEL CAUCA

CENCAR, VIA A PALMIRA
3547261

n=mastrarDenunciaPrimeravez




14110/21 11:42 Formato Unico de Noticia Criminal

Longitud: -76.487124
Uso de armas 7 NO
Uso de sustancias téxicas?- ‘NO

Relato de los hechos:

SIENDO APROXIMADAMENTE LAS 18:00 HORAS DEL DIA 09/07/18, OCURRE ACCIDENTE DE
TRANSITO CON HOMICIDIO, EN CENCAR, VIA A PALMIRA (YUMBO), EN DONDE SE VEN
INVOLUCRADOS UN TRACTOCAMION DE SERVICIO PUBLICO DE PLACA VAC724 {PLACA REMOLQUE
R06762), EL CUAL ERA CONDUCIDO POR EL SENOR CRISTIAN DAVID BUSTOS SALCEDO (C.C.:1.032
'453.501), Y UN MICROBUS DE SERVICIO PUBLICO DE PLACA SPX540, EL. CUAL ERA CONDUCIDO
POR EL SENOR OSCAR MAURICIO HERNANDEZ (C.C.: 14'679.484), EN EL CUAL SE TRANSPORTABAN
LOS SIGUIENTES PASAJERQOS: SANDRA CECILIA PINEDA GONZALEZ (C.C.: 66'710.496), ANWAR
EDER RIASCOS CASTRO (C.C.. 9'735.500), YORK LEDY RODRIGUEZ CAGUA (C.C.: 52'174.338),
FERNEL ESPONDA GIRALDO (C.C.: 6°373.102), CARLOS ALBERTO PAREJA MURIEL (C.C.: 167360.711),
PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALE?(CIA (C.C.: 38°795.035), MARIA DEL CONSUELO ROJAS MASUERA
(C.C.: 31°261.789), FERDINAN CRISTHIAN BERMUDEZ RUIZ (C.C.: 94357 971), LUISA FERNANDA
REYES RAMIREZ (T.l.: 1.117°016.737), CLAUDIA PATRICIA RAMIREZ ZAPATA (C.C.: 38'794.247), OSCAR
MAURICIO MONTES RUIZ (C.C.: 1.151°970.274), ANGELICA MARIA ARCE ROJAS (C.C.: 1.1167236.762),
SANDRA LISBETH ARGE ROJAS (C.C.: 1.116'248.470), JERSON STEVEN BARBOSA PINEDA (C.C.:1.1186
248.364), LUZ MARY SEGURA SANCHEZ (C.C.: 66'729,139), DIEGO FERNANDO CRUZ TRUJILLO (CC.
6'498.840), HECTOR FABIO ARCE ROJAS (C.C.: 14°801.501), HECTOR PEREZ (C.C.. 167343.482) Y
LEIDY YULIANA ARIAS GALVEZ (C.C.: 1.116°327.100). ESTE ACCIDENTE OCURRE DEBIDO A QUE EL
CONDUCTOR DEL TRACTOCAMION INVADIO CARRIL DE SENTIDO CONTRARIO, CUANDO SE
DESPLAZABA POR LA VIA PALMIRA - YUMBO (CENCAR), DE TAL FORMA QUE COLISIONO CON SuU
PARTE FRONTAL, LAS PARTES FRONTAL, LATERAL Y POSTERIOR DEL MiCROBUS, EL CUAL DF
DESPLAZABA EN EL SENTIDO YUMBO (CENCAR) - PALMIRA. DE, ESTE ACCIDENTE RESULT/
MUERTA LA SENORA SANDRA CECILIA PINEDA GONZALEZ (C.C.: 66°710.496), Y LESIONADOS LAS
DEMAS PERSONAS MENCIONADAS, INCLUYENDO LOS CONDUCTORES, LOS CUALES FUERON
TRASLADADOS DEL LUGAR DE LOS HEGHOS A VARIOS CENTROS MEDICOS. PARA RECIBIR
ATENGION MEDICA. LA HIPOTESIS ASIGNADA PARA ESTE CASO ES LA NO. 157, DESCRITA COMO
"OTRA" (INVASION DE CARRIL DE SENTIDO CONTRARIO, ARTICULO 55 DEL CODIGO NACIONAL DE
TRANSITO: COMPORTAMIENTO DEL CONDUCTOR, PASAJERO O PEATON), IMPUESTA AL
CONDUCTOR DEL TRACTOCAMION.

Firma del Denunciante Firma de Quien Recfbe ia Denuncia

Lario que imprime: JJINMENEZZ1 - facha impresicn: 14/0ct/2021 11:41:47

i g i
: guardar ! cancelar |
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30 EXCLUSIVO POLICIA I DICIAL
#° CASQ
Mo aplica 6 892 80 00190 2018 21486
Mo. Expandiants CAD Do Mpia Ent L. Raceptora Ao Consecutivo
A REPORTE DE INICIACION -FPJ-1-
; Fste formats serd diligencizdeo para actos urgentes
Departaments  |\Valle det Caucz Municipio - [YUMBO Fecha EGS;’OT/ZG’!S Hara 18:18
1. SINTES!IS DE LOS HECHOS:
Fechadeloshechos D | 08 twmi 07 | A | 2018 | Hora | 18:00 |

Siendo aproximadamente las 18:18 horas del dia 08/07/18, me reportan, por central de radio, sobre accidente de
fransito con homicidio, ccurrido en CENCAR, puenie Piles, en donda se ven involucrados dos vehiculos, Me desplazo Q?
al lugar de los hechos para llevar a cabo actes urgentes. Y

Medio utilizado para ¢l reporte: CEMTRAL DE RADIO _ \/ '
)
2, SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL QUE CONQCE DEL HECHD: @ 3 o

/b/7 \{0 VQ

Mormbres y apellidos:  RONALD ORTIZ SATIZABAL Carge: TECNICO INVESTIGADOR |

3. SERVIDORES A QUIEN SE HIZO EL REPORTE:

Seccional: Se desconoce

Unidad: Se desconoce .
Despacho: Se desconoce

Fiscal: Se desconoce

Ministetic Fibilco Enterado: No

4, SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL QUE REFORTA:

Eniidad: ALCALDIA Cadigo; AL
Grupe de PJ: TRANSITO MUNICIPAL YOMBO Codigs: 2328471001031217
Sepvidor NALD QRTIZ SATIZA Identificacién: 16461824

Fima, léwj Ok S ZZ?-&&‘E

5. VERIFICACION DEL REPORTE: {Por parte dal Coardinader o Jefs inmediato de Policka Judical]

Firma,

Mombre:
Fecha y Hora:

Version 1371 1/08 FR.LI-REPGRTE DE INICIO - T68926000190291801488 Hojane. 1 de 1
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INFORME POLICIAL DE ACCIDENTES DE TRANSITO No. A
[1.0RGRN!SMO nsrmmswol Fi ] 6 ] 819 I 2E QI 0 | (] [ 2. GRAVEDAD | Nh
) CON CON | SOLO
MUERTOS | HERIDOS DA{%}S

. ‘ L T I T 1 T T 1) (EEOCALIDAD T COMUNA
CODIGO DE RUTA V!AY KILGMETRO O SITIO, DIRECCION ¥ CIUDADY tong] | 1L T 4T 11
4, FEC*‘*" Y “QRA 5. CLASE DE ACCIDENTE RIETOT

- |
F)r"ﬁ!c TR KXol croove @B camaccupanse

FEGHA ¥ HORA DE OCURRENCIA ATROPELLG  [Z) INCEHOIO (5]

semaroRe (1) TR, CASETA

VEHICULD
BNMUEBLE % ESTACIDNANG [!B

_ HIDRATANIE omo__
ool A+ > YOLCAMIENTD QTRQ

L FECHAYHGRADE EVANTAMIENTO ) @ e VALLA SERAL E @
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N° CASC
IN/A] 78 892 60 00180 2018 01486
No. Expendiente CAD Dpto| Mpio Ent | U. Receptora Ao Consecutive

o i UNICO DE NOTICIA CRIMINAL FPJ-2-

Este formato sera diligenciado por Ios servidores con funciones de Policia J udicial, en
aquellos eventos en que fa actuacion no inicio de manera oficiosa

Fecha: 19/07/2018 Hora: 0945
Departamento:  Valle def Cauca
Municipio: YUMBO

i. TIPQ DE NOTICIA ACTOS URGENTES

¢EL usuario es remitido pbr una entidad? NO

Fecha: [N/A]
Cual? [N/A)
Nombre de guien remite: [N/A]
Cargo: [NA]
il. DELITO

HOMICIDIO CULPOSO ART. 108 C.P,
itl. DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar gue el denunciante ha sido informado sobre: fa obligacion fegal que tiene toda persona
mayor de 18 afios de denunciar cualquier hecho de que tenga conocimienio Y gue las adloridades deban
invesiigar de oficio; de la exoneracion del deber de denunciar contra si mismo, conira su conyugue o
compafiero permanente, parientes en 4° grado de consanguinidad, de afinidad o civil, 0 hechos gue
haya conocido en el efercicio de una actividad amparada por e secrelo profesional gue fa presente
denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento v acerca de las sanciones penales impuestas a quien
Incurra en falsa denuncia. {Asticulos 87.68,69 del CP.P. v435-436CFR).

Fecha de comisién de los hechos: 090772018 Hora: 18.00

Para delitos de ejecucion continuada

Fecha inicial de comision de los hechos: 09/07/2018 Hora: 18.00

Fecha final de comisidn de los hechos' Hora:

Lugar de comision de los hechos

Departamente:  Valle del Cauca Municipio: YUMBO

Zona Localidad: Barrio:

Direccién; 76882 YUMBO, VALLE DEL Sitio Especifico: CENCAR, VIA A PALMIRA
CAUCA

FUsec de Armas? NO Caal? [N/A]

¢Uso de Sustancias Toxicas? NO

Relato de los hechos
Siendo aproximadamente las 18:00 horas del dfa 09/07/18, ocurre accidente de transito con homicidio,

en CENCAR, via a Palmira (Yumbo), en donde se ven involucrados un tractocamion de servicio plblico
de placa VACY24 (placa remolque R06762), el oual era conducido por el sefior Cristian David Bustos
Salcedo (c.c.. 1.032&#180;453.501), ¥_un microbls de servicio piblico de placa SPX540, el cual era

icido por el sefior Qscar Mauricio Heméndez (c.c.. 14&#180;672.484), en el cual se transporiaban

Versién 1871 1/2012 FPJ-2-UNICO DE NOTICIA CRIMINAL - 758926000150201801486 HoaN°. 1 de 17







31881 80 26'1 789; Ferdlna'x Cnsthian Bermudez Ruiz {c C.: 94&#180 3:3? 971) Lulsa Fernanda Reyes 1
Ramirez (ti.: 1.11784#180,016.737), Claudia Palricia Ramirez Zapata,‘(g'c 3884180,794.247), Cscar.
1.151&8#180:970.274),
1.116&#180,238.762), Sandra Lisbeth Arce ROjaS {c.c.. 1.1168#180; 248 479), W
Pineda (c.c.: 1.1168#180; 248 364) Luz Mary Segura Sanchez (c.c.. 66&#180;728.139), Dzego
Fernando Cruz Truj[llc: (c.c.0 6&#180,498.840), Hécfor Fab:o Arce Rojas (..

Mauricio Montes Runz (o c.:

et it e T

médica. La hipoiesis asignada para este caso es la No. 157, descrita como "ofra” (invasion de carril de
sentido contrario, articulo 55 del Cédigo Nacional de Transito: Comporiamiento del conductor, pasajero

e T

o S

o peatén), impuesta al conductor del tractocamion.

. DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

V. DATOS DE LAS VICTIMAS

Se informa a ia victima sl contenido de los articulos 11, 136 y 137 def Cédigo de Frocedimiento Penal,
en cuanto a fa informacion que debe conocer en su calidad da victima y ef derecho a intervenir en todas

Angglica Marfa Arce Rojas (c.c.:
Toe molas

148#180;801.501},
Heéctor Perez (c.c.: 16&#180;343.482) y Leidy Yuliana Arias Galvez (c.c.. 1.116&#180:327.100). kste
mrre dehido a gue el conductor del 'traotocamiéq invadio carril de sentido contrario, cuando
se desplazaba por la via Palmira - Yumbo (CENCAR), de tal forma gue colisiond con su parte frontal,
las paries fronial, lateral y posterior del microbls, el cual de desplazaba en el sentido Yumbo
(CENCAR) - Palmira. De esie accidente resultainueriala sefiora §_an_£r_a Cecilia ’P_igg_d_a_ Gonzalez (co:
B6&#180;710.498), v lesionades las demas personas mencicnadas, incluyendo los conductores, os
cuales fueron trasladades del lugar de los hechos a varios centros médicos, para recibir atencion

ias fases de la actuacion penat de conformidad con las reglas sefialadas en fa norma procesal panal.

Primer Nombre:
Prirner Apellido:

Documento dentidad:

Pais Expedicion;

iunicipic Expedicion:

Edad:

Fecha Nagimiento:

Tt § o i s

I"dl‘c: Nd(.;f[llld[ i,

Municipio Nacimiento:

Profesion:
Estado Civil:

Pais Residencia:

Municipio Residencia:
Direccidn Notificacion:

Teiéfono Movil:

Wersién 18/11/2012

CRISTIAN 0

BUSTOS

CEDULA DE CIUDADANIA
COLOMBIA
BOGOTA, D.C.

25

18£14/1992
COLOMBIA
BOGOTA, D.C.

IDESCONCCIDO]
[DESCONCCIDO]

COLOMBIA

YUMBO

76892 CARRERA 38, UNG,
YUMBC, VALLE DEL

CAUCA

314814097GC

FRJ-2-UNICO GE NOTICIA CRIMINAL - 768928000190201801488

Segundo Nombre:
Segunda Apeliido:
Numero Documenta:

Depto Expedicidn:

Geanero:

L.-‘B[JLU Nd.'uli!!l\‘.i ILU

Qficio:

Nivel Educativa:

Deplo Residencia:
Barrio:

Teléfone Residencia;

Correo Electronico:

DAVID
SALCEDO
1032453501
BOGOTA, D. C.

MASCULING

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDC]

Valie del Cauca
[BESCONOCIDO]
IDESCONOCIDO)

[DESCONCCIDO]

Haoia MN°.
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Pals Oficina:
pMunicipio Oficina
Direccion Oficina:
Entidad donde labora:

[DESCONOQCIDO]
[DESCONOCIDO]
[DESCONQCIDA]
IDESCONOCIDA]

Caracteristicas Morfocromaticas:

[DESCONOCIDA]

Relacion con los Denunciantes:

(DESCONCCIDA]

Dafos relacionades con padres vy familiares:

Primer Nomire:
Primer Apellido:
Documento |dentidad:
Pais Expedicién:
Municipio Expedicion:
Edad:

Fecha Nacimiento:
Pais Nacimienio:
Municipio Nacimiento:

Profesion:
Estado Civil:

Pals Residencia:
Municipic Residencia:
Direccion Notificacion:

Teiéfono Movil:

Pals Oficina:
Municipio Oficina:
Direccidn Oficina:
Entidad donde labora:

OSCAR ¥
HERNANDEZ

CEDULA DE CIUDADANIA

COLOMBIA
CALI
33

03/12/1984
COLOMBIA
PEREIRA

[DESCONCCIDA]
[DESCONOCIDO]

COLOMBIA
TULUA

76834 CARRERA 18A 30 74, Teléfono Residencia:
TULUA, VALLE DEL. CAUGA

3177857534

[DESCONGCIDO]
[DESCONGCIDO]
[DESCONOGIDA]
[DESCONOCIDA]

Caractersticas Morfocromaticas:

IDESCONGCCIDA]

Relacion con los Denuncianies:

[DESCONCCIDA]

Datos refacionados con padres y familiares:

Primar Nombre: -
Primer Apeilido:

Pais Expedicién:
Municipio Expedicion:
Edad:

Fecha Nacimiento:

Version 18/11/2012

PINEDA.
Documento identidad: CEDULA DE CIUDADANIA - Numero Documento:

COLOMBIA
[DESCCONOCIDO]
21

221111986

FRJ2-UNICO DE NOTICIA CRIMINAL - 758526000190201801486

Depto Ofnicina:
Barrio:
Teléfono Oficina:

Segundo Nombre:
Segundo Apellido:

Numero Documento:

Depto Expedicion:

Género:

Depto Nacimiento:

Oficio:

Nivel Educativo:

Depto Residencia:
Barrio:

Correo Electranico:

Depto Cficina:
Barrio:
Teléfono Oficina;

Segundo Nombre:
Segundo Apellido:

Depio Expedicion:

Genero:

[DESCONGCIDO}
[DESCONOCIDO]
IDESCCNCCIDO]

/

MAURICIO?
[DESCONOCIDO]
14679484

VALLE DEL CAUCA

MASCULING

RISARALDA

IDESCONCCIDO]
[DESCONOCIDO]

Valle del Cauca
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO] .

[DESCONCCIDO]

IDESCONOCIDO}
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

CECIL]

GONZALEZ

86710486
[DESCONOCIDO]

FEMENING

HoaN°. 3 de 17






Pais Nacimiento:

Municipio Nacimiento:

Profesion:
Estade Civil:

Pais Residencia;

Municipic Residencia:
Direccicn Motificacion:

Teléfono Mol

Pais Oficina;
Municipio Oficina:
Diireccidn Cficina:

Entidad donde iabora:

COLOMBIA |
[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

CCLOMBIA

TULUA
76834 CARRERA 38,

TULUA, VALLE DEL CAUCA

[DESCCONCCIDO]

[DESCONOGIDO]
IDESCONOCIDO]
[DESCONCCIDA]
[DESCONOCIDA]

Caracteristicas Morfocromaticas:

IDESCONCCIDA}

Relacion con los Denunciantes:

[DESCONCOCIDA]

Datos relacionados con padres y familiares:

Primer Nombre:
Frimer Apallido:

Documento fdentidad:

Pais Expedicion:
Municipio Expedicion:
Edad:

Fecha Nacimiento:
Fais Nacimiento:

Wunicipio Nacimiento:

Protesion:
Estado Civil:

Pals Residencia:
Municipio Residencia:

Direccién Netificacion:

Teléiono Mowvil:

Pais Oficina:
Municigio Oficina;
Direccidon Oficina:

Entidad donde Iabora;:

Depto Nacimiento:

Chicio:

Nivel Educative:

Depto Residencia:
Barrio:

Teléfono Residencia:

Correc Electronico:

Depto Oficina:
Barrio
Teléfono Oficina;

ANWAR
RIASCOS

CEDULA DE CIUDADANIA

COLOMBIA
ARMENIA
39

08/01/1983
COLOMBIA
BUENAVENTURA

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

COLOMBIA
TULUA

76834 CARRERA 21 39A 30, Teléfono Residencia:
TULUA, VALLE DEL CAUCA

3184101242

[DESCONCCIDO]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDA]
[DESCONOCIDA]

Caracteristicas Morfocromaticas:

[DESCONOGIDA]

Yersitn 184112012

FRL2Z-UNICO BE NOTICIA CRIMINAL - 7689260600190201801488

Segunde Nombre:
Segundo Apsllido:

Numero Documento:

Depto Expedicion:

Génere:

Depto Nacimiento:

Oficio:
Nivel Educativeo:

Depto Residencia:
Barrio:

Correo Eleciranico:

Depto Oficing:
Barric:

Teléfono Oficina:

[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO}
[DESCONOCIDO]

Valle del Cauca
[DESCONOCIDO]
2256129

IDESCONOCIDO]

[DESCONOGIDO]
IDESCONCCIDO]
[DESCONCCIDO)

EDER /
CASTRC
9735500
QUINDIO

MASCULING
YALLE DEL CAUCA

[DESCONOCIDO)]
[DESCONOCIDO]

Valie del Cauca
[DESCONOCIDO]
DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

Hola N°. 4 de 17
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Relacion con los Denunciantes:

[DESCONOQCIDA]

Datos relacionados con padres y famillares:

Primer Nombre:
Primer Apellide:
Documento Identidad:
Pais Expedicion:
Municipio Expedicion:
Edad:

Facha Nacimiento:
Fais Nacimiento:

YORK

RODRIGUEZ

CEDULA DE CIUDADANIA
COLOMBIA

BOGOTA, D.C.

44

14/1111973

COLOMBIA

Municipio Nacimiento: CAJAMARCA

Profesion:
Estado Civil:

Pais Residencia:

[DESCONOCIDO]
IDESCONOCIDO]

COLOMBIA

Municipio Residencia; TULUA

Direccidn Notificacidn:

76834 CALLE 5, TULUA,

_YALLE DEL CAUCA
Teléfono Movil | 3183893283 >

Pais Oficina:
Municipio Oficina:
Cireceién Cficina:
Entidad donde labora:

DESCONCCIDO]
DESCONGCIDO]
DESCONOCIDA]

f
[
[
[DESCONGCIDA]

Caracteristicas Morfocromaiicas:

[DESCONOCIDA]

Relacion con los Denuncianies:

[DESCONOCIDA]

Datos relacionados con padres y familiares:

Primer Nombre:
Primer Apeliido:
Cocumento ldentidad:
Pals Expedicion:
Municipio Expedicién:
Edad:

Fechs Nagimiento:
Pals Nacimignto:
Municipic Nacimiento:

™Y e e e ) e s o
FIOTESIGHN.

Estade Chvil:

Pals Residencia;
Versién 185112012

Segundo Nombre:
Segundo Apellido:

Numero Documento:

Depto Expedicion:

(Género:

Depto Nacimiento:

Oficio:
Mivel Educativo:

Depto Residencia:
Barrio:

Teléfono Residencia;

Correo Electronico:

Depto Oficina:
Barrio:
Telé&fono Oficing:

FERNEL

ESPONDA

CEDULA D CERIDADANIA
COLOMBIA

PALMIRA

80

08/05/1938
COLOMBIA
SEVILLA

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

COLOMBIA

FPJ-2-UNICO DE NOTICIA CRIMINAL - 768926000180201401485

Segundo Nombre:
Segundo Apellido:

Numero Documento:

Depto Expedicién:

Género:

Depto Nacimiento:

P -
LH (W S

Mivel Educativo:

Depto Residencia:

LEDY/

CAGUA .

52174338
BOGOTA, D. C.

FEMENINO
TOLIVA

[DESCONOCIDO]
[DESCONCCIDO]

Valle de| Cauca
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]

[PESCONOCIDO]
DESCONOCIDO]
IDESCONGCIDO]

[DESCONOCIDO] /
GIRALDO

6373102

VALLE DEL CAUCA

MASCULINO

VALLE DEL CAUCA

Y o P W P Pl | 7
IOCSCONGCIDU]

[DESCONCCIDO]

Valle del Cauca

HofaN°. & de 42






Municipio Residencia: TULUA

Direccion Notificacion: 76834 CARRERA 3 25A 21, Teléfono Residencia:
TULUA, VALLE DEL CAUCA

Teléfono Movil

Fals Oﬁoinar
Municipio Oficina:
Direccian Oficina:

3193317565

[DESCONGCIDC]
[DESCONOCIDG]
IDESCONGCIDA]

Entidad donde labeora: [DESCONQCIDA]

Caracteristicas Morfocromaticas:;

[DESCONQCIDA]

Relacion con los Denuncianies:

[DESCONOCIDA]

Daios relacionados con padres y familizres:

Primer Nombre:
Primer Apellido:

Documente |dentidad:

Pais Expedicidn:

Municipic Expedicién:

dad:

Fecha Nacimiento:
Pais Nacimiento:

Municipio Nacimiento:

Prafesion:
Estado Civil:

Pals Residencia;

Municipio Residencia:
Cireccion Netificacion:

Teléfono Movil:

Pais Oficina:
Municipic Oficina:
Direccitn Oficina:

CARLCS
PAREJA

CEDULA DE CIUDADANIA

COLOMBIA
TULUA
53

29/11/1964
COLOMBIA
TULUA

DESCONGCCIDO]

!
[DESCONOCIDO]

COLOMBIA
CALI

76001 CALLE 44A 4E 4, LASTelsfone Residencia:
DELICIAS, COMUNA 4,
CALIL VALLE DEL CAUCA

[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]
[DESCONCCIDO]
[DESCONCCIDA]

Entidad donde iabora; [DESCONGCIDA]

Caractensticas Morfocromaticas:

[DESCONOCIDA]

Relacion con los Denuncianies:

[DESCONOCIDA]

Datos relacionadoes con padres y familiares:

Primer Nombre:
Primer Apeliido:

Documento ldentidad: CEDULA DE CIUDADANIA  Numero Documento:
FPJ-2-UNICO DE NOTICIA CRIMENAL - 768526000190201801486

Versidn 18/11/2012

PAOLA
CAMPUZANO

Barrio:

Correo Electrénico:

DCepto Oficina:
Barrio:
Teléfano Cficina:

Segunde Mombre:
Segundo Apellido:

Numero Documento;

Depto Expedicion:

Género:

Depto Nacimisnto:

o~
ATTUAD.

Nivel Educativo:

Depto Residencia:
Barrio:

Correo Electrénico:

Depto Oficina:
Barrio:
Teléfone Oficina:;

Segundo Nombre:
Segundo Apellido:

[DESCONOCIDO]
IDESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

ALBERTO /

MURIEL
16360711
VALLE DEL CAUCA

MASCULINO .
VALLE DEL CAUCA

[DESCONOCIDO]
[DESCONCGCIDO]

Valle del Cauca
[DESCONCCIDO]
[DESCONGCCIDO]

[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]
[DESCCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

ANDREA
VALENCIA
38795035

HojaN°. 6 de 17
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Pais Expedicién:
Municigio Expadicion:
Edad:

Fecia Nacimiento:
Pais Nacimiento:

Municipio Nacimiento:

Profesion:
Estado Civil:

Pals Residencia:
Municipio Residencia:

. Direccidn Netificacién:

Teléfono Movii:

Pais Ciicina:
Municipio Oficina:
Direccidn Oficina;
Enfidad donde iabora:

COLOMBIA
TULUA
33

17/08/1984
CCOLOMBIA
SEVILLA

IDESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

CCLOMBIA
TULUA

76834 CARRERA 20,
TL

[DESCONOGIDO]
[DESCONOCIDO)
[DESCONOCIDA]
[DESCONOCIDA]

Caracteristicas Morfocromaticas:

[DESCONOCIDA}

Relacion con los Denunciantes:

IDESCONOCIDA]

Datos relacionados con padres y familiares:

Primer Nombre:
Primer Apefiido:
Documento identidad:
Pafs Expedicion:
Muricipio Expedicion:
Edad:

Fecha Nacimiento
Pais Nacimiento:
Municipio Nacimiento:

Profesion:
Estado Civii:

Pais Residencia.
Municipic Residencia:

Dirsceidn Netificacion:

Teléfeno Movil:

Pais Oficina:;
Municipio Oficina;
Versldn 18112012

A VALLE DEL CAUCA
(3165335866

Depto Expedicidn:

Género:

Depto Nacimiento;

Oficio:
Nivel Educativo:

Depto Residencia:
Barrio:

Teléfono Residencia:

Correo Electrénico:

Depte Oficina:
Barrio:
Teléfono COficina:

MARIA <
ROJAS

CEDULA DE CIUDADANIA

COLCMBIA
[DESCONOCIDO]
64

02/04/1954
COLOMBIA
[DESCONOCIDC}

[DESCONOCIDO]
[DESCONCCIDQO]

COLOMBIA

TULUA

76834 CALLE 17 20A 26A,  Telsfono Residencia:
TULUA, VALLE DEL CAUCA

3154175074

[DESCONOCIDO]
IDESCONOCIDO]

FEJ-2-UNICO DE NOTICIA CRIMINAL - 7883260G001202018014585

Segundo Nombre:
Segundo Apellido:
Numero Documento:
Depto Expedisidn;

GEnero:

Dente Macimiento:

Oficia:

MNivel Educativo:

Depto Residencia:
Barrio:

Correo Electronico;

Depto Oficina;
Barrio:

VALLE DEL CAUCA

FEMENING
VALLE DEL CAUCA

IDESCONOCIDO]
[DESCONOGIDO]

Valle del Caura
[DESCONOGIDO]
31026746358

[DESCONOCIDO}
[DESCONOCIDQ]

[DESCONOCIDO]
[DESCONOGIDO]

DEL CONSUELO/
MASUERA
31261789
[DESCONGCIDO]

FEMENINOG
[DESCONCCIDO]

[DESCONOCIDO]
{PDESCONOCIDO]

Valie del Cauca
IDESCONOCIDO}
[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDC]

[DESCONCCIDO}
[DESCONCCIDO]

HojaM® 7 de 47






Direccion Oficina: [DESCONQCIDA] Teléfono Oficina: [DESCONGCCIDO]
Entidad donde [abora: [DESCONOCIDA]

Caracteristicas Morfocromaticas:

[DESCONOCIDA]

Relacion con los Denunciantes:

[DESCONOCIDA]

Datos relacionados con padres y familiares:

Primer Nombre: FERDINAN ﬁ\‘/ Segundo Nombre:  CRISTHIAN

Primer Apellido: BERMUDEZ Segundo Apellide:  RUIZ

Documento [dentidad: CEDULA DE CIUDADANIA  Numero Documento: 94357971

Pais Expedicion: COLOMBIA Depto Expedicion: VALLE DEL CAUCA
Municipic Expedicidn: TULUA

Edad: (G&nero: MASCULING

Fecha Nacimiento:
Pals Nacimiento: COLOMBIA Depio Nacimiento:  [DESCONQCIDO]
Municipio Nacimiento: [DESCONCCIDO]

Profesion; [DESCONOCIDO] Oficio: [DESCONOCIDO]
Estado Civil [DESCONOCIDO] Nivel Ecducativo: [DESCONOCIDC}
Pals Residensia: COLOMBIA Depto Residencia: Valie del Cauca

Municipio Residencia: TULUA Barrio: [DESCONOCIDO]
Direccion Notificacién: 76834 CARRERA 8, TULUA, Teléfono Residencia: [DESCONOCINO]

VALLE DEL CAUCA

Telefono Movil: 3107836207 ' } Correo Electrénico: [DESCONOCIDO]
Pais Oficina: [DESCONOCIDO] Depto Oficina: [DESCONOCIDO]
Municipio Oficina: IDESCONOCIDO] Barrio: [DESCONCCIDO]
Direccion Oficina: [DESCONCCIDA} Teléfono Oficina: [DESCONQCIDO]

Entidad donde labora: [DESCONOCIDA]

Caracteristicas Morfocromaticas:

[DESCONOCIDA]

Retfacion con los Denungiantes:

[DESCONCCIDA]

Daios relacionados con padres y familiares: /

Primer Nombre: LUISA 1o Segundo Nombre: FERNANDA

Frimer Apeilido: REYES Segundo Apellido: RAMIREZ

Documento |dentidad: TARJETA DE IDENTIDAD  Numero Documento: 1117016737

Pais Expedicion: COLOMBIA Depio Expedicion: [DESCONCOCIDO]
. Municipio Expedicion: [DESCONOCIDOIL

Edad: Género: FEMENINO

Fecha Nacimienio:
Pals Nacimiento: COLOMBIA Depto Nacimisnto: [DESCONOCIDG]
Municipio Nacimiento: [DESCONCCIDO]

Version 18/41/2012 FPJ-2-UMNICO DE NOTICIA CRIMINAL - 7689826000190201801486 Hojla N°. 8 de 17






Profesion: [DESCONOCIDO] Cficio; [DESCONOCIDO}
Estade Civil: [DESCONOCIRO] Nivel Educative: [DESCONGCCIDO]
Pals Residencia: COLOMBIA Depto Residencia: Valle def Cauca
Municipic Residencia: TULUA Barrio: [DESCONCCIDO]
Lireccion Notificacion: 76834 CARRERA 38 184 52 Teléfono Residencia: [DESCONOCIDC]
Teléfono Movil: 3167603543 Correo Electrénico:  [DESCONOCIDO]
FPais Oficina: [DESCONOCIDC] Gepto Oficina: [DESCONOCIDO]
Municipio Oficina: [DESCONOCIDO] Barsio: [DESCONOCCIDO]
Direccidn Qficina: IDESCONOCIDA] Teléfono Oficina: [DESCONOCIDO]
Entidad donde tabora: [DESCONOCIDA]

Caracteristicas Morfccromaticas:

[DESCONGCCIDA]

Relacion con los Denungiantes:

[DESCONOCIDA]

Patos relacionados con padres v familiares:

PATRICIA /

Primer Nombre: CLAUDIA o Segundo Nombre:

Primer Apellido: RAMIREZ Segundo Apellido: ZAPATA

Documento ldentidad: CEDULA DE CIUDADANIA  Numero Documento: 38704247

Pais Expedicion: COLOMBIA Depto Expedicion: VALLE DEL CAUCA _

Municipio Expedicion: TULUA

Edad: 34 Género; FEMENINO

Fecha Nacimiento:  08/04/1984

Pais Nacimiento: COLOMBIA Depto Nacimiento:  VALLE DEL CAUCA

Municipio Nacimiento: TULUA

Profesion: [DESCONOGCIDO] Oficio; [DESCONOCIDO]

Estade Civii: [DESCONQCIDO] Nivel Educativo: IDESCONOCIDO]

Pais Residencia; COLOMBIA Depio Residencia; Valle del Cauca

Municipic Residencia: TULUA Barrio: [DESCONOCIDO]

Direcsién Notificacion: 76834 TULUA, VALLE DEL  Tetgfono Residencia: [DESCONOCIDO]
CAUCA

Telaéfono Movil: [DESCONOCIDO] Cortreo Electrénico:  [DESCONOCIDQO]

Pais Cficina: [DESCONOCIDO] Depto Oficina: IDESCONOCIDO]

Municipio Cficina: [DESCONQOCIDO} Barrio: [LESCONGCCIDO)

Direccién Oficina: [DESCONQCIDA] Telgfono Oficina: [CESCONOCIDO]

Entidad donde Jabora: [DESCONOCIDA]

Caracieristicas Morfocromaticas:

[DESCONOCIDA]

Relacion con los Denunciantes:

[DESCONOCIDA]

Datos relacionados con padres y familiares:

Version 18/11/2012 FEJ-2-UNICO DE NOTICIA CRIMINAL - 765926000120201801486 HoaN°. 2 de 17







Primer Nombra:
Primer Apeliido:
Documento identidad:
Pais Expedicion:
Municipio Expedicién:
Edad:

Fecha Nacimiento:
FPals Nacimiento:
Municipio Nacimiernio:

Profasion;
Estado Chil:

Pais Residencia:
Municipio Residencia:
Direccién Notificacion:

Telefono kMovil:

Fais Oficina:
Municipio Oficina:
Direccién Oficina:
Entidad donde labora:

oscAR
MONTES l\/
CEDULA DE CIUDADANIA
COLOMBIA

CAL|

18

21/08/1999
COLOWVBIA
CAL]

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

COLOMBIA

CAL|

76001 CALLE 45C, LA
ALIANZA, COMUNA 4, CALI,
VALLE DEL CAUCA
[DESCONQCIDO]

[DESCONCTIDO]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDA]
IDESCONQOCIDA]

Caracteristicas Morfocromaticas:

[DESCONOCIDA]

Relacion con los Denunciantes:

[DESCONOCIDA]

Datos relacicnados con padres vy familiares:

Primer Nombre:
Primer Apeliido:
Documento identidad:
Pais Expedicién:
Municipio Expedicion:
Edad:

Fecha Nacimiento:
Pais Nacimiento:
Municipio Nacimiento:

Profesion:
Estads Civil:

Pals Residencia:
Municipio Residencia:
Direcsidn Notificacion:

Vearsicn 181172017

Segundo Mombre:
Segunda Apellido:
Numero Documento:
Depto Expedicion:

Género:

Depto Nacimiento:

Cicio:
Nivel Educativo:

Depto Residencia;

Barrio:

Teléfono Residencia:

Correo Electronico:

Depto Cficina;
Barrio:
Teléforo Oficina;

ANGELICA
ARCE

CEDULA DE CIUDADANIA
COLCONMBIA

TULUA

31

28/10/1986
COLOMBIA
TULUA

[DESCONOCIDO]
[DESCONQCIDO]

COLOMBIA

TULUA

76834 CALLE 26A 17 34,
TULUA, VALLE DEL CAUCA

FRUZALINICO DE NOTESLA CRIMINAL - TARGPANNN190201 RO 4RE

Segundo Nombre:
Segundo Apellido:
Numero Documents:
Depto Expedicion:

Génerg;

Cepto Nacimiento:

Oficio:
Nivet Educativo:

Depto Residencia:
Barrio:

Teléfone Residencia:

17

MAURICIC

RUEZ %/

1151970274
VALLE DEL CAUCA

MASCULINO
VALLE DL CAUCA

[DESCONOCIDO]
[DESCONOGIDO]

Valle del Cauca
[DESCONOCIDO]
DESCONOCIDO]

[DESCONCCIDO]

[DESCONOGIDO]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

MARIA /

ROJAS
1116236762
VALLE DEL CAUCA

MASCULINO
YALLE DEL CAUCA

(RESCONOCIDO]
[LDESCONCCIDO}

Valle del Cauca
[DESCONOCIDO]
[DESCONQCIDC)

Heim N° 10 s 17






Taléfono Movil:

Pals Oficina;
Municipio Cficina:
Direccion Oficina:
Entidad donde Iabora:

3177653570

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDA]
[DESCONOCIDA]

Caracteristicas Morfocromaticas:

[DESCONQCIDA]

Retacion con los Denunciantes:

[DESCONQCIDA]

Datos relacicnados con padres y familiares:

Primer Nombre:
Primer Apellido:
Documento fdentidad:
Pals Expedicién.:
Municipio Expedicidn;
Edad:

Fecha Nacimiento:
Fais Nacimiento:
Municipio Nacimienio:

Profasion:
Estado Civil:

Pais Residencia:
Municipic Residencia:
Direccion Notificacion:

Teléiono Mévil:

Pais Oficina:
Municipio Cficina:
Direccién Cficina:
Entidad gonde labora:

Correo Electrénico:

Depto Oficina:
Barrio:
Tejéfono Oficing:

SANDRA
ARCE

CEDULA DE CIUDADANIA
COLOMBIA

TULUA

27

16/08/1990
COLOMBIA
TULUA

DESCONOCIDO]
[DESCONCCIDO]

COLOMBIA

TULUA

76834 CALLE 26A 17 34,
TULUA, VALLE DEL CAUCA

3177635570

[DESCONCCIDO]
[DESCONCCIDO]
[DESCONCCIDA]
[DESCONOCIDA]

Caracteristicas Morfocromaticas:

[DESCONOCIDA]

Felacion con los Denunciantes:

IDESCONCCIDA]

Datos relacicnados con padres y familiares:

FPrimer Nombre:
Primer Apellido:

Segundo Nombre:
Segundo Apeliido:

Numero Documento:

Depto Expedicion:

Género:

Depic Macimiento:

Cicio;
Nivel Educativo:

Deptc Residensia:
Barrio;

Teiéfono Residencia;

Correo Electronico:

Depto Clicina:
Barrio:
Telé&fono Oficina:

JERSON
BARBCSA

Segundo Nombre:
Segundo Apellido:

Documento ldentidad: CEDULA DE CIUDADANIA  Numero Documento:

Pals Expedicion:
Muricipio Expedicion:
Edad:

Version 18/11/2012

COLOMBIA

TDESCONOCIDQ]

FPJ-2-UNICO DE NOTICIA CRIMINAL - 768926000190201801456

Depto Expedicidn:

Género:

[DESCONCCIDO]

DESCONOCIDO}
[DESCONOCIDO]
[DESCONCCITO]

LISBETH
ROJAS

1116248470
VALLE DEL CAUCA

FEMENINO
VALLE DEL CAUCA

[DESCONOCIDO]
[PESCONQCIDO]

Valle del Cauca
IDESCONCCIDO]
[DESCONQCIDO]

IDESCONQCIDO]

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

STEVEN

PINEDA
1116248364
[DESCONOCIDO]

MASCULINO

Hoja N°. 41 de 17






Fecha Nacimienio:
Pals Nacimiento:

Municipio Nacimienio:

Profesion:
Estado Civil:

FPais Residencia;

Municipio Residencia:
Direccion Notificacion:

Teié&fono Mavil:

Pais Oficina;
Municipio Oficina:
Direccion Oficina:

Entidad donde labora:

COLOMBIA
IDESCONOCIDO]

" e b s o

[DESCONQCIDO]

COLOMBIA

TULUA
76834 CARRERA 40,

TULUA, VALLE DEL CAUCA

2256129

[DESCONGCCIDO]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDA]
[DESCONOCIDA]

Caracieristicas Morfocromaticas:

[DESCONOCIDA]

Relacion con los Denunciantes:

[DESCONOCIDA]

Datos relacicnados con padies y familiares:

Frimer Nombre:
Primer Apallide:

Documento ldentidac:

Pais Expedicion:
Municipio Expedicion:
Edad:

Fecha Nacimiento:
Pais Nacimiento:

funicipio Nacimiento:

Prafesion:
Estado Chvil:

Pals Residencia:

Municipio Residencia:
Direccion Nofificacion:

Teléfono Movil:

Fafs Oficina:
NMunicipio Oficina;
Direccidn Oficina;

Eniidad donde labora:

Depto Nacimiento:

Oficio:

MNivel Educativo:

Depto Residencia:
Barrio:

Teléfono Residencia:

Correo Elecirdnico:

Depto Oficina:
Barrio:
Teléfono Cficina;

LUZ
SEGURA

CEDULA DE CIUDADANIA

COLOMBIA
TULLUA
41

14)06/1977
COLOMBIA
TULUA

[DESCONGCIDC]
[DESCONGCCIDO]

COLOMBIA
TULUA

76834 CALLE 258 11 18,
TULUA, VALLE DEL CAUCA

3146922051

[DESCONOCIDO]
[DESCONCCIDO]
[DESCONGCIDA]
[DESCONOCIDA]

Caracteristicas Motfocromaticas:

Vearaicn 18112002

FR.-2-1INICO NF NOTICIA CRIMINAL - 7RRSVANOOT1GO701A01 4845

Segundo Nombre:
Segundo Apellido:

Numero Documento:

Depto Expedicion:

Cenero:

Cepto Nacimiento:

Oficio:
Nivel Educativo:

Depto Residencia;
Barric:

Telefono Residencia;

Corre Elecirdnico;

Cepto Cficina:
Bartio;
Telefono Oficina:

[DESCONQCIDRO]

. rmn | | P

(DESCONCCIDO]

Valle del Cauca
[DESCONOCIDO]
2247944

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDQO]
[DESCONCCIDO]

MARY /

SANCHEZ
66729139
VALLE DEL CAUCA

FEMENINO
VALLE DEL CAUCA

[DESCONOCIDOT
DESCONOCIDO]

Valle del Cauca
IDESCONGOCIDG)
IDESCONOCIDG)

[DESCONOCIDO]
[DESCONCCIDO]

(DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

!
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[DESCONCCIDA]

Relagcion con los Denunciantes:

{DESCONOCIDA]

Datos relacionadoes con padres y familiares:

Primer Nombre:
Primer Apellido:
Documento Identidad:
Pafs Expedicidn:
Municipio Expedicion:
Edad:

Facha Nacimiento:
Pais Nacimiento:
Municipic Nacimiento:

Profesion:

Estado Civil:

Fais Residencia:
Municipio Residensia;

Direccion Notificacian:

Teléfono Mdvil:

Pais Oficina:
Municipio Oficina:
Direccién Oficina:
Entidad donde labora:

DIEGO
CRUZ

CEDULA DE CIUDADANIA

COLOMBIA
TULUA
39

20/12/1978
COLOMBIA
TULUA

DESCONOCIDO]
[DESCONCCIDO]

COLOMBIA
TULUA

76834 CARRERA 26 4118, Tel&fono Residencia:
TULUA, VALLE DEL CAUCA

31287547186

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDA]
[DESCONOGIDA]

Caractensticas Mofocromaticas:

[DESCONOCIDA]

Relacion con los Denuncianies:

[DESCONOCIDA}

Datos relacionados con padres y familiares:

Primer Nombre:
Frimer Apellido:
Documento Identidad:
Pais Expedicicn:
Municipio Expedicion:
Edad:

Fecha Nacimiento:
Pals Nacimianto:
Municipio Nacimiento:

Profesion:
Estado Chil:

“ersidn 1841172042

HECTOR
ARCE

CEDULA DE CIUDADANIA

COLOMBIA
TULUA
33

131141084
COLOMBIA
TULUA

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

FRJI-2-UNICC DE NOTICIA CRIMINAL - 7688260001902013014586

Segundc Nombre:
Segundo Apellido:

Numera Documentio:

Depto xpedicion:

Género:

Depto Nacimiento:

Oficin:

ity

Nivel Educativo:

Depto Residencia:
Barrio:

Correo Electrdnico:

Pepto Oficina:
Barrio:
Teléfono Oficina;

Segundo Nombre:
Segundo Apellido:

Numero Documento:

Depto Expedicion:

Generg:

Depto Nacimiento:

Cficio:
Nivel Educatlivo:

FERNANDO /

TRUJILLS
6498840
VALLE DEL CAUCA

MASCULINO

VALLE DL CAUCA

IDESCONOCIDO]

[ e R

[DESCONQCIDO]

Yalle del Cauca
[DESCONOCIDO]
[BESCONCCIDO]

[DESCONCCIDO]
[DESCONOCIDO]

[DESCONOCKXC]
[DESCONOCIDO]

FABIO
ROJAS

14801501
VALLE DEL CAUCA

MASCULINO
VALLE DEL CAUCA

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

Hoja N°. 13 de 1Z






Pais Residencia:
Municipio Residencia:

Direccion Notificacién: 76834 CALLE 26A 17 34,
TULUA, VALLE DEL CAUCA

Telefone Movil:

Pals Ciicina:
Municipio Cficina:
Direccién Oficina:
Entidad donde labora:

COLOMBIA
TULUA

3166147485

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDA]
IDESCONGCIDA]

Caracteristicas Morfocromaticas:

[DESCONGCIDA]

Reiacion con los Denunciantes:

[DESCONQCIDA]

Primer Nombre:

Datos relacionados con padies y famijarey:
HECTOR

Primer Apeliido:
Documento ldentidad:
Pals Expedicidn:
Municipio Expedicion:
Edad:

Fecha Nacimiento:
Pais Nasimiento:
Municipio Nacimiento:

Profesion:
Estado Civil:

Pais Residencia:
Municipio Residencia:

Direccidn Notificacion:

Teléfono dMovil:

Pais Oficina:
Municipio Cficina:
Direccion Oficina:
Entidad donde [abora:

[Depto Residencia;
Barrio:

Teiefono Residencia:

Corren Hectrénico:

Cepto Oficing:
Barrio;
Teléfone Oficina:

PEREZ

CEDULA DE CIUDADANIA

COLOMBIA
TULUA
67

15/12/1950
COLOMBIA
ZARZAL

[IDESCONQCIDO]
[DESCONOCIDG)

COLOMBIA
TULUA

76834 CALLE 26A 17 34,
TULUA, VALLE DEL CAUCA

31040857086

[DESCONOCIDO]
[DESCONGCIBO]
[DESCONOCIDA]
[DESCONOCIDA]

Caracteristicas Morfocromaticas:

[DESCONOCIDA]

Relacion con los Denunciantes:

[DESCONOCIDA]

Dates relacionados con padres y famitiares:

Primer Nombre:
Primer Apeilido:

Documento Identidad: CEDULA DE CIUDADANIA  Numere Documento:
FPJ-2-UNICO DE NOTICIA CRIMINAL - 768926000180201801488

Versién 19/11/2012

Segunde Nombre:;
Segundo Apellido:

Numero Documento:

Depto Expedicidn:

Género:

Depto Nacimiento:

Cicio:
Mived Educativo:

Depto Residencia:
Barrio:

Teléfono Residendia:

Correo Electrénico:

Depio Giicina:
Barrio:
Teléfono Oficina:

LEIDY
ARIAS

Segundo Nombre:
Segundo Apellido:

Valle del Cauca
[DESCONOCIDG]
IDESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]

IDESCONOCIDG]
[DESCONGCIDO]
[DESCONOCCIDO]

[DESCCONQOCIDG]
{DESCONOCIDC]
16343482

VALLE DEL CAUCA

MASCULINO

VALLE DEL CAUCA

[DESCONOCIDGE
[DESCONOCIDO]

Valie del Cauca
[DESCONOCIDO]
DESCONCCIDO]

[DESCONOCIDG]

[DESCONOCIDO]
[DESCONCCIEQO]
[DESCONGCIEO)

YULIANA
GALVEZ
1116237100

Hoia N°. 14 de






Pals Expedician:
Municipio Expedicion:
Edad:

Fecha Nacimiento:
Pals Nacimiento;
Municipio Nacimiento:

Profesion:
Estado Civil:

Pais Residencia:
pMunicipic Residencia:
Direccion Notificacién:

Teléfono Movit:

Pafs Oficina:
Munigipio Oficina:
Direccién Oficina:
Entidad donde labora:

COLOMBIA
TULUA
31

24/04/1987
COLOMBIA
TULUA

[DESCONOCIDO]
fDESCONOCIDC]

COLOMBIA

TULUA

76834 CARRERA 8, TULUA, Telsfono Residencia:

VALLE DEIL. CAUCA
3182585888

[DESCONOCIDO]
[DESCONCOCIDC]
[DESCONOCIDA]
[DESCONOCIDA]

Caracteristicas Morfocromaticas:

[DESCONGCIDA]

Refacion con los Denunciantes:

[DESCONQCIDA]

Datos relacionados con padres y familiares;

Vi. DATOS DE LOS INDICIADOS

En Averiguacion?

Primer Normbre:
Primer Apellido:

Documente |dentidad: CEDULA DE CIUDADANIA

Pals Expedicion:
pMunicipioc Expedicion:
Edad:

Fecha Nacimiento:
Pais Nacimiento:
Municipio Nacimiento:

Profesior:
Estado Civil:

Pais Residencia:
Municipio Residencia:

Direcoion Nofificacion: 76892 CARRERA 39, UNO, Teléfnona Residencia:

Versidn 181172012

NO

CRISTIAN
BUSTCS

COLOMBIA
BOGOTA, D.C.
25

18/41/1992
COLOMBIA
BOGOTA D.C.

[DESCONOCIDO]
[BESCONOCCIDO]

COLOMBIA
YUMBO

YUMBO, VALLE DEL
CAUCA

FRE-2-UNICO DE NOTICIA CRIMINAL - 768826000190201801486

Depto Expedicidn;
Género;

Depto Nacimiento:
Oficio:

Nival Educativo:

Depto Residencia:

sy
8a1 L,

Correo Electronico;

Depto Oficina:
Barrio:
Teléfono Oficina:

Segundo Nombre:
Segundo Apellido:

Numero Documento:

Depio Expedicion:

Genero;

Depto Nacimiento:

Oficio:
Nivel Educativo:

Depto Residencia;
Barrio:

VALLE DEL CAUCA

FEMENINO

VALLE DEL CAUCA

[DESCONGCIDO]
[DESCONQCIDC]

Valle del Cauca

ER S s
L bl P i Wt b |

[DESCONOCIDO]

[DESCONQCIDO]

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDG]
[DESCONOGIDO]

DAVID
SALGEDO
1032453501
BOGOTA D. C.

MASCULINO

BQGOTA, D. C.

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO}

Valle del Cauca

[IDESCONOCIDG]
[NESCONOCIDON

e e e e e | e e e g
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Teléfono Movil: 3148140870 Correc Electronico: [DESCONOCIDO]
Pais Oficina: [DESCONOCIDO] Depto Oficina: [DESCONOCIDO]
Municipic Oficina: IDESCONOCIDQ] Barrio: [DESCONOCIDO]
Direccién Oficina: [DESCONQCIDA] Teléfono Oficina: [DESCONCOCIDO]

Entidad donde labora: [DESCONOCIDA]

Alias.  [DESCONOCIDO]
Nombre canyuge o compafiero permanente:  [DESCONCCIDQ)

Caracteristicas Morocromaticas:
[DESCONGOCIDA]

Relacidn con log Denunciantes:
IDESCGNOCIDA]

Datos refacionados con padres y famlilares:

Vil. DATOS RELACICNADOS CON BIENES DE LOS INDICIADOS

Vill. DATOS DE LOS TESTIGOS

Primer Nombre: JAVIER Segundc Nombre: {DESCONQCIDO]
Primer Apetlido: GONZALEZ Segundo Apellido; CALDERON
Documento Identidad: CEDULA DE CIUDADANIA  Numero Documento. 943087395

Pals Expedidion: COLOMBIA Depio Expedicion: [DESCONGCIDO}
Municipio Expedicion: [DESCONCCIDO]

Edad: Género: MASCULINO
Fecha Nacimiento:

Pafs Nacimiento: COLCMBIA Depto Nacimiento: DESCONCCIDO]
Municipio Nacimiente: [DESCONOCILO]

Profesion: [DESCONCCIDO] QOficio: [DESCONOCIDQ]
Estado Civil: [DESCONOGIDO] Nivel Educativo; [DESCONOCIDO]
Pals Residencia: COLOMBIA Depto Residencia: Valle del Cauca
Municipio Residencia: CALI Barrio: [DESCONCCIDO]

Direccidn Notificacién: 76001 CARRERA 1,
COMUNA 19, CALL VALLE

Teléfono Residencia: [DESCONOCIDOT

Teléfono Mavil:

DEL CAUCA
35058079783

Correo Electronico:

Liepto Gficing:

[DESCONOCIDO]

Pais Cficina (DESCONGCIDO] [DESCONGCIDA]
Municipio Oficina: [DESCONOCIDOI Barrio: [DESCONOCIDO]
Direccion Oficina: DESCONCCIDA] Teléiono Oficina: [DESCONOCIDO]

Entidad donde labora: [DESCONOCIDA]
Relacion con los Indiciados:

[DESCONOCIDO]
X, VEMICULQS

Version 18/11/2012

FPJ-2Z-UNICO DE NOTICIA CRIMINAL - 768826300180201801486
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&Elvehiculo fue hurtado? NO

Marca: NON PLUS L TRA
Modelo: 2012

Servicio: PUBLICO

No. Motor  ZD30-183110K

No. Serie:  SFYALFTKOCNO02424

=

Placa: SPX540
Clase: PASAJEROS
Color; CREMA

No. Chasis: SFOALFTKOCNOQ2424

No. Poliza:  AT1329379557875

Asegurado: Si

Compafiia. SEGUROS DEL ESTADC
¢ El vehiculo fue huriado? NO
Marca: SIsU

Modelo: 1970

Servicio: PUBLICO

No. Motor, 3353625083

No. Serie:  [DESCONGCIDG]
Asegurado: Sl

Compania: LA PREVISORA

Finmnas

Denunciante

Autoridad a Iz gue se remife la denuncia:

Entidad:

Especialidad:

Codigo Fiscal:

Nombre y Apellide del Fiscal:

Placa: VACT24
Clase: CARGA
Color: VERDE

Mo, Chasis: 22457

No. Poliza: AT13240408004217743000

Autoridad Receptora

Wersidn 16/11/2012 FRPE2-UNICO DE NOTICIA CRIMINAL - 788826000120201801486 HojaN®. 17 de 47
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UEO EXCLUSIO POLICKS UDICIAL
_ N® CASO
r]6{8|sf2]s]oJofof1lsTo]2]a]1Jafo]1]«[5]s
No.Expendiente CAD | Dpto Kpic Ent U. Reosptora Ao Corsectivo

INFORME EJECUTIVO -FPJ3-

Este formalo serd diligenciado por servidares en ejercicio de funciones de Pofieia Judicial para reportar acios urgentes y ofros actos
posteriores de investigacion relevantes

Departaments |  Valle del Cauca | Mumiciplo YUMEO |Fecha | 2018-07-22 |More: | 11145
dnforrree Ve, 1805878

1. DESTING DEL INFORRE

Seccional:
Unidad:
Despacho:
Fiscal:

2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION

reone 0 (o8] W [o]7] A [2[aT7Te] Hom [1[a]1 ]3]

S=rvidor contaciarde

Seccional;
Unidad:
Despacho;
Fiscal:

Mindstorlo Mibilfco enterade:  No

3. DELIYG

PELITO
HOMICIDIC CULPOSO ART. 109 C.P.

4. LUGAR DELOD HECHOS

Pais: COLOMBIA

Departzmento: Valle def Cauca

Municipio: YUMBO

Zona:

Barrio:

Localidad:

Vereds:

Direccion; 76882 YUMEQO, VALLE DEL CAUCA

Ceracteristicas - Sitic Especifico:
5. MARRACION DELOS HECHOS (En forma cronolégica ¥ concratn)

Fecha de comisidn de los hechos: 2018-07-09 13:00

Relate do tos hechos:

Siendo aproximadamente las 18:00 horas del dia 09/07/18, ocurre ascidente de trénsito con homicidio, en CENCAR, vig £ Palmira
(Yumbg), en donde se ven involucrados un iractocamion de servicio publico de placa VACT24 (placa remeique ROB7E2), ei cual
¢ra conducido por ef sefior Cristian David Bustos Salcedo (c.c. 1.0328#180;453.501), ¥ un microbis de sendcio pldblico de placa
SPX540, el cual era conducido por el sefior Oscar Mauricio Herndndez (c.c.: 1422180;679.484), en el cual se transportaban los
siguientes pasajeros: Sandra Cecilia Pineda Gonzalez (C.c.. 65&#180;710.486), Anwar Eder Riascos Castro (¢.o.:
08#180,735.500), York Ledy Rodriguez Cagua (c.c.. 528#180;174.338), Fernel Esponda Giralde (c.c.: 63#180;373.102), Carlos
Alberto Pareja Muriel (c.c.. 16&#180;360.711), Pacla Andrea Campuzane Valencia (c.c.: 388#180,795.035), Maria del Consuelo
Rojas Masuera {(c.c.: 3184#180;261.789), Ferdinan Cristhign Bermtdez Ruiz (e.c.: 94&#180;357 871), Luisa Fernanda Reyes
Ramirex (ti: 1.1178#180;016.737), Claudia Patricie Ramirez Zapata (c.c.: 3888180;794.247), Oscar Mauricio Montes Rulz (¢.c.:
1.1518#180;970.274), Angélica Maria Arce Rojas (¢.c.0 1.1168#180;235.752), Sandra Lisheth Arce Rojas (c.c.:
1.1168#180,248.470), Jerson Steven Barbosa Pineda {(c.¢.; 1.1168#1580;248.364), Luz Mary S=gura Sanchez (C.C.:
862.#180,728.139}, Diego Femandeo Cruz Trujille {c.c.: 58#180,498.840), Héctor Fabio Arce Rojas (c.c.; 144#180;801.501), Héctor
Pérez (c.c.. 168#180;343.482) vy Leidy Yuliana Arias Galvez (c.e.. 1.1168#180;327 100). Este ascidente ocurre debide a que el
congductor del tractocamidn invadid carril de sentido contrario, ciando se desplazaba por la via Palmira - Yumbo (CENCAR), de tal
forma gue colisiond con su parte ontal, [as partes fronial, Jateral v posterior del mierobis, ef cual de desplazaba en i sentido
Yumbo (CENCAR) - Paimira. De este accidenie resuita muerta la seffiora Sandra Ceciliz Pinedz Gonzélez (c.c.:
B65#180,710.496), ¥ lesionados las demds persohas mencionadas, incluyendo los conductores, los cuales fueron trasladados del
lugar de los hechos & warios centros médicos, para reciblr atencidn medica. La hipdiesis asignada para este caso es la No. 157,
descrita como “ofra” (invasidn de cartil de sentido confrare, articulo 55 de! Cédigo Nacional de Transito: Comportamiento del
sonductor, pasejero o peatdn), impuesta al conductor del tractocamidén.

6. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL INDICIADMPUTADD
INDICIADC 1

¢Capturada?  No Fecha DI | I M‘ | | AI l f ] ] Hora:







it Mo FEEREFS

Lugar de Reclusion:

Fecha en que es puesto a disposicion del Fiscal ol [ ] mwm]] | AE:D:I Mora:
Perimer nombie; CRISTIAN Segundg nombre: DAVID
Primer apeliida: BUSTOS Segundo apellido: SALCEDO
Alias;
Documents de identidad  C.C. Otra: No. 1032453501
Fals: COLOMBIA Deparfamento: BOGOTA, D.C. Hunicipio: BOGOTA, D.C.
Bdad: {25 [afics.  Género: M X F_ FechaMacimiento: D|1]8] wm|1[1] al1]9]e]2]
Caracteristicas morfologicas:
7. DATOS DELAVICTIMA frdeam snto of no sata cotenido on ofro fermato)
VICTIMA 1
Brimer nomhbre: CRISTIAN Segundo nombre: DAVID
Primer apellide: BUSTOS Segundo apellide: SALCERC
Documente de ldentidad  C.C. Otra: Ne. 1032453501
Pais: COLOMBIA Pepartamento:  BOGOTA, D.C. Mumicipio: BOGOTA, D.C.
Edad: | 2|5 |afics.  Género: M X F FechaMacimiento: D[1|8| m|1]1] Al1[s]s]2]
Luges, Pafs:  COLOMBIA Departamento: BOGOTA, D. C. Municipio: BOGOTA, D.C.
Profesidn u oficio: Estado civil:
Rireccidn: 76832 CARRERA 38, UNQ, YUMBO, VALLE DEL CAUCA Teléfono: 31458140970
Refacidn con ef indiciado:
VICTIMAZ
Primer nombre: CSCAR Segundo nembre: MAURICIO
Primer apeliido: HERMANDEZ Segundo apeilido:
Documento de [dentidad ~ C.C. Ofra: No. 14679484
Pais: COLOMBIA Departamenta:  VALLE DEL CAUCA Municipio: CALI
Edad: |3 |3 |afios. Género: M X F FechaNacimiento: D0 |3| wm[1}2] A[1]9]s]4]
Lugar, Pals: COLOMBIA B%nme@ RISARALDA Municipio: PEREIRA
Profesidn u oficio: Estado civil:
Bireccidn: 78834 CARRERA 18A 30 74, TULUA VALLE DEL CAUCA Teléfono: 3177857534
Relacidn con o} indiciado;
VICTIMA 2
Primer nombre: SANDRA Segundo nombre; CECILIA
Primear apetlido: PINEDA Segundo apeliido: GONZALEZ
Dacurnento de Identidad CC X Obra: MNo. 66710498
Pais: COLOMBIA Cegartamento: Rumnicipio:
Edad: | 5| 1 iafios, Género: M F X Fecha Nacimiento: DI 2 | 2 | Ml 1 ‘ 1 [ A] 1 | 9 | 6 | g |
Lugar, Pais: COLOMBIA Departamento: Biunicipio:
Profesion u oficio: Estado civil:
Bireccian: 768834 CARRERA 32, TULUA, VALLE DEL CAUCA Tetéfono: 2256129

Relacién con ef indiciado:

MICTIMA 4
Prirmer nombre: ANWAR Segundo nombre: EDER
Primer apellido: RIASCCS Segundo apeilida: CASTRO
Cocumento de |dentidad c.C Otra: No. 9735500
Pais: COLOMRIA Departamento:  QUINDIC Municigrio: ARMENIA
Edad: |3 | 5afios. Géneror ™M X F FechaNacimiento: D|a]a| wmlol1] al1ls|s]a]
Lugar, Pais: COLOMBIA Dgartameng VALLE DEL CAUCA Municipio: BUENAVENTURA
Profesidn u oficic: Estado civil:
Direccidn: 76834 CARRERA 21 38A 30, TULUA, VALLE DEL CAUCA Teléfono: 3184109242

Relacidn con el indiciado:

VICTIMA S
Ptimer nombre: YORK Segundo nombre: LEDY
Primer apellide: RODRIGUEZ Segundo apellids: CAGUA
Documento de 1dentidad C.C. Otra: Na. 52174338
Pais: COLOMRIA Depariamento: BQGOTA, D. C, Municipie: BOGOTA, D.C.

Edad: | 4 ; 4 |aiios. Género: M __ F X Fecha Nacimiento: Dr 1 a 4 i Ml 1 ’ 1 | AI 1 I 9 | 7 ‘ 3 ‘







=,

£

Informe o, SEE287S
Lugar, Pais: COLOMEIA
Profesitn u oficio:

Bireccidn: 76834 CALLE 5, TULUA, VALLE DEL CAUCA

Relacién con & indiciado:

Departaments: TOLIMA

funicipio: CAJAMARCA
Estade civil:
Tedéfono: 3183893283

VICT!
Frimer nombre: FERMNEL Segunda nombre:
Primer apellido: ESPONDA Segundn apellido: GIRALDO
Documento de Identidad ccC. Qira: Ko. 8373152
Pais: COLOWMBIA Departamento: VALLEDEL CAUCA Municipio: PALMIRA
Edad: | 8|0 jafics. Gémero: M X F_ PechaMacimiento: D|ols]| wm[o[s] al1]e]s]s]
Lugar, Pais: COLOMBIA Depariamento: VALLE DEL CAUCA Mfunicipio: SEVILLA
Profesion u oficio: Estado civil:
Bireccidn: 76834 CARRERA 3 25A 21, TULUA, VALLE DEL CAUCA Teléforio: 3193317565
Relacién con el indiciado:
MICTIMA 7
Primer nombre: CARLOS Segundo nombre: ALBERTO
Primer apeliido: PAREJA Segundo apeliido: MURIEL
Documento de tdentidad CC1 X Otra: Me., 16360711
Pais: COLOMBIA Departamento:  VALLE DEL CAUCA Municipio: TULUA
Edad: | 5]3 |afies.  Géners: ™M X F Fecha Nacimiento: 0|2 |9| mit[1] Al1|s]|s]4]
Legar, Pais: COLOMBIA Dgartamelﬁ YALLE DEL CAUCA Hunicipio: TULUA
Profesién v oficio: Bstado civil:
Direccion: 78001 CALLE 44A 4F 4, LAS DELICIAS, COMUNA 4, CALI, Teléfona:
Refacidn con ef indiciade:
WVICTIMA
Frimer nombre: PACLA Segunds nombre: ANDREA
Primer apellido: CAMPUZANG Segundo apellide: VALENCIA
Documento de Identidad  C.C. Otra: No. 38795035
Pais: COLOMBIA Bepartamento:  VALLE DEL CAUCA Municipio: TULUA
Edad: | 3|3 [afios.  Géners: M F X FechaMacimiente: D|1{7] wm|o|s| ali]|s|s|4]
Lugar, Pais:  COLOMBIA Departamento: VALLE DEL CAUCA Municipio: SEVILLA
Profesion u oficio: Estade eivil:
Dirgcoidm: 76834 CARRERA 20, TULUA, VALLE DFL CALICA TeléTono: 3102674638
Relacidn con & indiciado:
WICTIMA 8
Primer nombre: MARIA Segundeo nembra: DEL CONSUELO
Primer apeitida: ROJAS Segundo apellido: MASUERA
Bocumento de identidad ~ C.C. Otra: No. 31261789
Pais: COLOMBIA Depariamento: Munieipio:
Edad: | 6| 4 afios.  Género: M F X FechaMacimiento: Djo|2]| wmlola] al1jols]4]
Lugar, Pais: COLOMBIA DeTpartanwr-iEE Municipio:
Profesion u ofigio; Estada civil:
Direccian: 76834 CALLE 17 26A 26A, TULUA, VALLE DEL CAUCA Teléfone: 3154175074
Relacién con ef indiciado:
VICTIMA 16
Primer niombre: FERDINAN SegunRds nomibra: CRISTHIAN
Primer apellido; BERMUDEZ Segundo apeliide RUIZ
Documenic de identidad c.C. Ctra: Nao. 84357871
Pals: COLOMBIA Departamento:  VALLE DEL CAUCA Municipio: TULUA
Edad: | | |afes.  Género: M X F_ FechamMacimients: D| | | M| | | al [ | ||
Lugar, Pais: CCLOMBIA Deparfamenta: Municipio:
Profesion u gficio: Estado ivil: -
Direccidn: 78834 CARRERA 8, TULUA VALLE DEL CAUCA Teléfono: 3107636207

Relacidn con ef indiciado:

VICTIMA 11

Primer nombre: LUISA

Sagundo nombre:

FERNANDA







Aaforams Ao FERZEFS

Primer apellido: REYES Segundo apellids: RAMIREZ
Documento de identidad ccC. D Cira: TARJETA DE IDENTIDAD No. 1117016737
Pais: CCOLOMBIA Bepartamenta: Municipio:
Edad: | [ |aﬁos. Género:  M__ F X  Fecha Nacimiento: DJ I | M| | ] AE ] ’ } |
Lugar, Pais:  COLOMBIA Departamento: wMunicipio:
Profesién u ofigio: Estado civil:
Dirgccion: 76834 CARRERA 39 18A 52 Teléfono: 3167603543
Relacidn con of indiciado:

VICTIRA 12
Primer nombre: CLAUDIA Segundd nombre: PATRICIA
Primer apellido: RAMIREZS Segundo apellido: ZARPATA

Bocumento de Identidad
Pais: COLOMBIA
Edagt: 134 lanee
Lugar, Pais: COLOMBIA
Profesién u oficio:
Direccion: 76834 TULUA, VALLE DEL CAUCA
Refacién con el indiciade:

ccC. E Ofra:

Deparfamento: VALLEDEL CAUCA

Departamento: VALLE DEL CAUCA

TR

Primer nombre; OSCAR

Pramer apeilida: MONTES

Documente de Identidad ~ C.C. Otra:
Fais: COLOMBI& Departamento:  VALLE DEL CAUCA
Edad: |1 | 8 |afios. Género: ] i F
Lugar, Pais:  COLOMBIA Departamento: VALLE DEL CAUCA
Profesién u oficio:

Direccion:
Relascian con ef indiciade:

VICTIMA 14
Primer nombre: ANGELICA
eritner apeilido: ARCE

Documento de identidad ccC. QOtra:

Fais: COLOMBIA Departamente:  VALLE DEL CAUCA
Edad: | 3 i 1 |afics. Génera: M X -
Lugar, Pals:  COLOMBIA Departamento: VALLE DEL CAUCA
Profesian u oficin:

Direccian: 76834 CALLE 26A 17 34, TULUA, VALLE DEL CAUCA

Refacidn con o) ndisiada:

VICTIMA i35
Primer nembre: SANDRA Segunds nombre:
Primer apellido: ARCE
Dosumento de ldentidad C.C.f X1 owa:

Pais: COLOMBIA Lwgiflfe;,:-ar‘zam'aentca: VALLEDEL CAUCA
Edad: | 2 | 7 {afios. Género: M
Lugar, Pais; COLOMBIA Dgartamento: VALLE DEL CAUCA
Profesion u oficio:

Rireceign: 76834 CALLE 26A 17 34, TULUA VALLE DEL CAUCA

Relacidn con ef indiciado:

Sdnarn: M F X Fecha Naciminnto:

Segundo nambre:
Segundo apellido:  RUIZ

Fecha Nacimiento:

768001 CALLE 43C, LA ALIANZA, COMUNA 4, CALI VALLE DEL

Fecha Macimienta:

Fﬁ_ Fecha Macimiento:

Mp. 38754247
Municipio: TULUA
nlalel wmlaial &
- il | | | - N

Municipio: TULUA
Estads civil:

Teléfono:

R

MAURICIO

MNp. 1151970274
Menicipio: CALT
pl2]1] wm|o]s]
Municipio: CALI
Estado civil:
Telé&fone:

Al1]e]|e]9]

Segunde nombre: MARIA
Segunde apellido: ROJAS

Mo. 1116236762
RMunicipio: TULUA
pl2]s| ml1]a]
Municipio: TULRA
Estado civil:
Teléfong: 3177655570

al1lolels]

LISEBETH

Segundo apellido: ROJAS

8o, 1198248470
Municipio: TULUA
pl1]s] mjolsi
Municipio: TULUA
Estado civil:
Teléforia: 3177855570

Al1]se]s]o]

VICTIMA 18

Primer nombre: JERSOM Sequndo nombre: STEVEN

Primer apellido:; BARBOSA Segundo apeilido: PINECA

Bocumento de identidad C.C. Otra: Mo, 1116248364

Pais:  COLOMBIA Drepartamento: Municipio:

Edad: ! | |aﬁos_ Género: M X F_ Fecha Nacimignto: D[ f ! M| | | AI | | ‘ ‘
Lugar, Pais:  COLOMBIA Cepartamnento: Municipio:

Profesidn u oficto: Estado civil:

Direceidn: 76834 CARRERA 40, TULUA, VALLE DEL CAUCA

Teléfono: 2247944
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Relacidn con ef indiciado:

VICTIMA 17
Primer nombre: LUz - Segundo nombre: MARY
Primer apaliida: SEGURA Segundo apellido: SANCHEZ
Documento de Identidad ~ CC. Otra: No. 66729139
Pals: COLOMBIA Departamento:  VALLE DEL CAUCA Munizipio: TULUA
Bdad: |4 |1 |afios.  Género: M___ F X FechaMacimiente: D[1]4] wm[o]s]| al1]e]7]7]
Lugar, Pais: COLOMBIA - Departamento: VALLE DEL CAUCA Munigipio: TULUA
Profesién u oficio: Estado civil:
Rireccian: 76834 CALLE 25B 11 18, TULUA, VALLE DEL CAUCA Teléfono: 3146928051

Retacian con el indiciado:

VICTIMA 18

Prmer nomsre: IHEGC SegundD nombre: TERMANDC

Primer apeliido: CRUZ Segundo apellido: TRWILLG

Bocuments de identidad c.C. Otra: Mo. 6498840

Pais: COLONMBIA Bepartamento:  VALLE DEL CAUCA Municipio: TULUA

Edad: ;3 | 8 jafios. Género: M X F_ FechaNacimiento: D] 2 | 0 | M’ 1 ] 2] AI 1 f 9 i 7 i 8 i
 Lugar, Pals:  COLOMBIA Departamento: VALLE DEL CAUCA Municipla: TULUA

Profesidn u oficio: Estado civii

Direccitn: 76834 CARRERA 25 4118, TULUA, VALLE DEL CAUCA Teléfona: F128754718

Refacidn con & indiciado:

VICTIMA 18
Primer nombre: HECTOR Segundo nombre: FABIO
Frimer apeliido: ARCE Segundo apellido: ROJAS
Documento de Identidad ~ C.C. Otra: No. 14801501
Pais: COLONMBIA Departamenia:  VALLE DEL CAUCA Municipio: TULUA
Edad: |3 [3 |afios. Género: ™M X F FechaMagimiento: D[1]3] wm[1]1]| Al1]s]a]a]|
Lugar, Pais: COLOMBIA D-;pastamesa VALLE DEL CAUCA Municipio: TULUA
Profesién u oficio: Estado civil:
Direceidn: 76834 CALLE 26A17 34, TULUA, VALLE DEL CAUCA Telsiono: 3166147485

Relacidn con el indiciado:

VICTHMA 20
Primer nombre: HECTOR Segundo nombre:
Primer apellido: PEREZ Segundo apeilido:
Documento de Identidad ~ C.C. Ctra: No. 16343482
Pals: COLOMBIA Cepartamento:  VALLE DEL CAUCA Municipio: TULUA
Edad: | B |7 |afis.  @éners: M X F_ FechaNacimiento: D[1]5[ wm{1{2] Al1]{o{s5]0]
Lugar, Pais: COLOMBIA Departamento: VALLE DEL CAUCA Municipio: ZARZAL
Profesidon u oficio: Estadeo civil:
Bireccidn: 76834 CALLE 26A 17 34, TULUA, VALLE DEL CAUCA Telgfono: 3104095705

Relacién con ef indiciado:

MICTIMA 21
Primer nombre: LEIDY Segundo nombre; YULIANA
Frimer apelfido: ARIAS Segundo apellido: GALVEZ
Deocumento de ldentidad Cc.C. Otra: No. 1116237100
Pais: COLOMEBIA Cepartamento: VALLEDEL CAUCA Municipia: TULUA
Edad: |3 |1 |afios  Géners: M F X FechaNacimiento: D|2]4] mjo|4] a[1jola]7]|
Lugar, Pais:  COLOMBIA Departamento: VALLE DEL CAUCA Municipio: TULUA
Profesidan u oficio: Estado civil:
Direccidn: 76834 CARRERA 8, TULUA, VALLE DEL CAUCA Teléfone: 3182585885

Relacién con el indiciado:

g, DATUSDELOSTESTIGOS

Nombres y &pellidos Tipe de Boctimento Identificacion Direccion Teléfong

JAVIER GONZALEZ
CALBERON

CEDULA DE CIUDADANIA] 54308795







20,

nforme Ao, A0EREFE
S. DILIGENCIAS ADELANTADAS

Nombre del funcionario Descripeién Fecha Observaciones
Vehiculo de placa VAGCT24 (placa remoiqu
RO&762), marca 3isu, sin linea, colar verd:I
2018-07-09 modelo 1970, camoceria semicerrada, capatidad; 2
RONALD ORTIZ SATIZABAL Inspeccicn generai a vehiculo 1840 ocupantes, mairiculado en Candelaria, tipo

tractacamion, servicio pdblico, lugar de impacta
frontat v latera, darios en la parte delantera, capé
humper, farolas, radiador.

inspaccion al lugar

de los 2018-07-09

Area nacional, sector industrial, tramo de via
condicidn climatica normal, viz recta, plans, con
berma, un seniido, dos calzadas, fres o mag
cartiles, an asfalte, estadeo bueng, seca, con mal

hechos 1830 lumiracién ariificial, sefal vertical de sentido vial
de velocidad méxima, linea de carril bianca, line
de borde amarilla, leyendas,
Sé& raaliza inspeccién técnica a cadaver, occisa|
_ . 2018-87-09 |Sandra Cecilia Pineda Gonzalez (c.c.
mspecciontecica a cadaverss| "io00  le68#180:710.486), pasajers del microbis d
servicio piblico de placa SPX540. ei
Se inmovilizan vehiculos de placas VACT24 g
e . 2018.07-08 |SPX540 en los patios Los Primos del barrio L
inmovilizacion de vehiculo 18:50 Estanzia del Munisipic de Yumbo, bajo cadana d
custodia,
Se realiza fijacion topogréfica del lugar de log
L 2046-07-04 hec_hos, da los vehiculos involucrados en =
Fiiacion topografica del lugar 1920 accidente de trénsite vy del cadaver de la

ceosafpasgjera del microbas de seivicie pirblico de
placa SPX54(). )

Fijacion fotegrafien del lugar de| 2018-07-09

Se realiza fijacion fotografica del lugar de log
hechos, de los vehigulios involucrades en e
accidente de ifransiio y del cadaver de lg

Valoracion medica

iDs hechos y emp y ef 18:30 occisafpasajera del microbi(s de servido piblico del
placa SPX540.
Se pradica prueba indirecia de aicoholernia ga ai
2018-07-10 fespirade a través de aleohosensor, al sedo

01:43 Cristian David Bustos Salcedo, en la ciudad d
Cali.
2018-07-10 Se praciica prusha indirecta de alcoholemia en aire
Valaracion medica 01:28 espirado a fravés de aleohosensor, al sefior Oscar,
’ Yauricie Herréndez, en la cludad de Call.
Vehitulo de placa SPX540, marca Non Pius Diira
linga NPU 6 - 150, color crema, verdes, narania
. . 2018-07-09 |modelo 2012, carrocersia cerrada, capacidad: 1§
inspeccion general 2 vehicul ’ ’
P g vemeuio 18:50 pasajeros/ocupantes, matriculado en Andalucia

fipo micrebds, servicio piblico, lugar de impacto
ironial, Jaieral ¥ posterior. dafigs en general.

Desarralle de fa actividad:

En el lugar de los hachos se lievan a cabo las siguientes aciuaciones: Inspecciones al fugar de los hechos, general a vehiculos v
téenica a cadéver, las fijaciones topografica v folografica de éstos, la inmovilizacién de vehiculos. Posteriommante, an la ciudad de
Cali, s¢ practican pruebas indirecias de alesholemia en aire espirado a través de alcohesensor.

10. DESCRIPCION DE EMF Y EF RECOLECTARGS:

findqua sifc da remnizion boje Cadens de Custdial

1. vEHICULOS Slgenzis Informs thenlee séle 5§ on G5}

Marea ’ Clage Cotor Propietario Placas
NCON PLUS ULTRA PASAJERCS CREMA OSCAR MAURICID HERNANDEZ SPXE40
SIsU CARGA VERDE CRISTIAN DAVID BUSTOS SALCEDO VACT24

12, - DATOR RELACIONADOS CON BIENES DE LOS INDICIADOS

13. ANEXOS
Actas N nutl
Fichas Técnicas N°: nul!
Ofras N°: nul

Se anexa IPAT, actas de inspeccion &l lugar de los hechos y general a vehiculos, fotocopias de los documentos de tos
vehiculos, del indiciado v de jas victimas, resultados de las prugbas indirectas de alcoholemia en sire espirado & través

de alcohosensar, album de fifacidn Totografica.

14. SERVIDOR BE poucia JUDICIAL
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Enticlad

Cadigo

Grupo de BJ

Servidor

ALCALDIA

TRANSITO MUNICIPAL YURMBO-TRAMSITO
UNIGIFAL YO BO

16461824 RONALD ORTIZ SATIZABAL

ol 0z Gl el
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Na. Expediente CAD

BSO EXCLUSIVO POLECEA JUDICIAL

M° CASO

HEEEIE

5[0[0]0]1]9]

2161]8

CHAY & -

Dpto. | Mpia.

Ent. | LU. Receptora.

Afo.

Consecutive.

ACTA DE INSPECCION & LUGARES —FPJ-9-

Diligencie aste formate cuande inspeccions el éugar del hecha u ofrog distiftos

Deparamento: Valie del
Cauca.

Murnicipio:

Yumbo.

\ Fecha:

m{ﬁfiﬁ

Br

Hora:

870

Diligencia praciicada confze a lo establecide en los articulos 205, 213, 215, 216, 255, 257y 261 deil C.P.P.

Grupofturno: Zﬂ"

Los suscritos servidores de Policia Judicial, bajo la coordinacion de la Secretaria Transito

Municipal de ‘f’u
ubicads en

lde ifi cadosp“o 0 parece al pie de la firma, se trasladaron al lugar

del barrio

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

3 INFORMACION GENERAL.

Sitio de lg inspeccidn:
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Residencia: Vehiculo:

Obieto movible:
Sitio de recreacion: Despoblado: Campo abierto:
Via publica: . Desconocido: Otro:
Sitic de trabajo: Recinto cerrado:

LCual?

%ﬁj

La diligencia fue atendida por: W

Se recibe protegido el lugar obiefo de inspecci n St ii i No: /

Descripcién del lugar de, la diligencia, incluyendo los hallazgos vy

los procedimientos

s sk oo ], by st Mm ipahen

el ylin m,}u [ lume  toun
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{En caseo de requerr mas espacio difigenciar hoja en kianco anexa refacionade el ndmero de Neticia criminal).

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



FIS

CALIA

NCRAL DE LA NACION

.




R P
TG AT i T
DF TAANSHT.

\Fs;"mm RS VAT IR AT ! .‘3-{
ACIDHAL [F REw L ﬂm.imaumvs _f§

B ;ﬁfm%:sa-‘ws 5y

bl C*FFEAE’W&CAWON ' rﬁ“ﬁ’t‘ﬂféuco RMEEES )

‘MODELD LACA Ho. T LinEA VEMiGUED -

1870. VAC724 - s;su S SIN'LINEA -
5M%mm5s T e

| e * S msuéno's T crigiD o,

e S - | 730,00
B gbwg?swm - : .‘: . I. Lot .. :. I - | . Y " | $ 15%318‘,& |

PRE\/ISDRL\

FECHA BEXPEDIC] nNﬂlﬁn =
szt‘}“la Tﬁ'f T

SFEIRE BoTTART TG

=

A Torianon" ..ns‘roe MECOS QARG RGICOS.
! REETRISer
" N L I i D ‘Réraggnu'rnm: om'svncvluznaéw nzwm-ls
31 PeiiPt iZ8 POLEZA Mg, ) I §
R Y 1 e I 1T 1T EEIJEHIEHHEE I

g 4139263__{38.1_’ . R

. ‘_/ E N ' K

- e n?wmmmlm i ;\ﬁm»rwﬁﬂygﬁaﬂnnzs
ey
. '







vy

\EA  30-99 Choluad
2193553

1
e T rargy

T T e i b g ey B et S CIVENN

Odocfio,-












1 CR1ONR1ANG09

47
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ESTATURA _ G.S.RH SEXQ
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FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION &%ﬁ
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COHPROBANTE DE DOCUMENTO EN TRAMITE

oA

Wi

%ﬂpo DE DOCUMERTO CEDULA DE GIUDZ DANIA CLASE DE EXFEDICION ¢ BUPUCADS
NUMERQ DE IDENTIFICACION 84 257 971
APELLIDOS BERMUDEZRUIZ
ROMERES FERDINAN CRISTHIAN
FRCHA DE EXPEDICIGN DEL DOCUMENTD 21 DE ENERC DEL_2004
LUGAR DE PREPARACION VALLE DEL CALICA THLUA
HUMERO Y FECHA DE PREFARACION TEMPORAL, 22 DE JUNIO DEL 2018
OFICINA DE ENTREGA DEL DOCUMENTO WALLE DEL CALIGA TULUA
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' ﬁm&s&smmmmnm' A

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
- DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulia

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERQ DE
IDENTIFICACION 1116248364
NOMBRES JERSON STEVEN
_ APELLIDOS BARBOSA PINEDA
FECHA DE "
______ NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO TULUA
Datos de afiliaciéon :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION

ACTIVO | JEY% | CONTRIBUTIVO | 01/01/2012 | 31/12/2099 | BENEFICIARIO
fechage | oToomere | Estende | sunsiarss

La informacian registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimients de la Resolucidn
4622 de 2018.

Respecio a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que |a Fecha de Afiliacidn Efectiva hace
referencia a |a fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar
gue haya estado en el Régimen Coniributivo o en el Régimen Subsidiade en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacién de Afiliacién, estabiece ol #érming de la afiliacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de [a novedad gue
haya presentade la EPS o EQC. A su vez se aclara que |2 fecha de 31/12/2998 determina que el afiliadc se encuentra
vinculade con la entidad que genera la consulta.

La responsabiiidad por la cafidad de los datos y ia informacién reportada & la Base de Datos Unica de Afiliades - BDUA,
jurto con ei reporte oportunc de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de
informacién; en este caso de las EPS, EQC y EFS-S.

Esta informacidn se debe utifizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, come
complementc ai marce legal y técnico definide ¥ nunca como motive para denegar la prestacién de los

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Interet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=... 9/07/2018






FECHA DE NACIMIENTO
TULUA :
(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1,55

A-3110600-00081181 -F-0068729126-20080027

——————

0003798753A 1 ao10013800

A






LUGAR D_F_'_ NACIMIENTO o
1 .67 G | O+ -
S ESTATURA' o RH
e ' :

o 25-MAR. {567
FECHA Y LiGA

e REcieTs A K CIONAL

INDiCE DERECHD

¥

86015064 1 3011615823







TULUA =
(VALLE}

1.68

ESTATURA .

P-3110600-66123841 -M-0014801504-20040308

FECHA BE NA_C-_:_;MlE:i;;o 13'N OV_-Q 984

LUGAR PE NACIMIENTQ

O+ M

" G.S.RH SEXO
28-JUL-2003 TUFHA L
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

. REGISTRADO
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Radicado

SE’C' 1L 1DRD CALI

3 n ico #hor— Hercury

ADBTO0

I p: &>
MNro de test:981172
it Fecha: 16 Jul 2618
Hora:  @i:13
En (? a_//‘ Llango 986, 6 gy 266nL
Yo CyreFoen Dlawr Fecha .:ltima
nimero £ Q22 ¥LF  ojiby cion: 68/ Jun 2018
identificado con
que sa llevaran a cabo; de  Fodo d: test: futo
se derivaran de no practicc  Caniid d de alcohol:
realizacién de: 606. 8 mg/ 166aL
Nota: se le hace saber que: . S7Per ‘tura: 29°C
4| Entrega voluntaria de - Nombre del sujeto:
2 | Utilizacidnde Luces |- cpristi n david b
3 | Tomade muestra pat  1p Suj.te:r
4 | Toma de muestra par
§ | Registro decadactilar . Jdeszas sal
§ | Obtencion de muestr HR”Q&)‘U{J rz l
7 | Toma de impresiones € @D
8 | Tomademuestrasde oo
P Qtro. ¢ Cual?: P .Huﬂ?bre del operador:

hbﬁaan UULﬁtETG

ey

Tk
Nidmero dnico de Noticia Criminal
‘JeTojololife T2ToJ«f [ [ [ [ |
Em[dw- - Unidad Receptora AND Conseculiva
NTIMIENTO - FPJ - 28
renciado por Policia Judicial
QF de L2874 siendo las horas,

Identificado con s &7

informado sobre los procedimientas
1 Investigacion judicial y las consecuencias posibles que
orma libre y espontdnea consentimiento para fa

bogado defensor.

Trazada en el Cuerpa

:gistros de mordida
x
AIRE EXPIRADO ATRAVES DE ALCOHOSENSOR X

1. DATOS DELMU "1’ Ope. adop:
. Identificacién
vy éa,, o __'_"*f?___.__ LOI2 s oS
Direccién Firea: _ Correo electronico
gm of 1. =S . Em J’;ﬁz@&.ﬁjﬁd:\//‘(-‘?ﬂ
) "ééé:- Ll
Firma @Uﬂé {’) o Huefla Indice deneeha
2. DATQS DEL RE!
_____________________ Identificacion
Direccién 1e187an0 Correo electranico

Fima

3. SERVIDOR RESPONSABELE DE LA TOMA DE MUESTRA

, , _Mombre y Apellidos identificacién Entidad
Cotlrsa Clihers Foo ol SoF2 U3 SO/ . An
Carge” /| Teléfono / Celular Corpeo elestrénico
Y o 2 _5_/(9-%«3«}»"/ QVMU/J/(QA T 5:/ Ly
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Numero tinico de Noticia Criminal

[T T T I T T TIT 1T |{7lejololifefolofo4(el f2loTeT [ [ [ I |

Enfidad ' Radicado Interno Joepattomenia | Municipio Entidad Unidad Receplota A Conseculive
T ACTA DE CONSENTIMIENTO - FPJ - 28
o) Este formato serd diligenciado por Policia Judicial
En sk eldia ¥ del mes & de Zord_siendo lasB 4 S  horas,
Yo gdscen Aty cre Gt nunctee identificado con___<T e~
namero L% C2 6 S fY ylo
identificada con nimero informado sobre los procedimientos

‘que se lievaran a cabo; de la importancia de los mismos para la Investigacion judicial y las consecuencias posibles que
se derivarfan de no practicarlos o de sus resultados, otorgo en forma libre y espontanea consentimiento para la
realizacién de:

Nota: se le hace saber gue tiene derecho a estar asistido por un abogado defensor.

Entrega voluntaria de Prendasde Vestir

Utilizacién de Luces Forenses para biisqueda de Evidencia Trazada en el Cuerpe
Toma de muestra para identificacién de voz

Toma de muestra para analisis de huellas de pisada

Registro decadactilar para descartes '

Obtencion de muestras para examen grafotécnice

Toma de impresiones dentales para moldeos, estudios vy registros de mordida
Toma de muestras de residuos de disparo - No. Kit utilizado:

> Otro. & Cual?: : PRUEBA INDIRECTA DE ALCOHOLEMIA EN AIRE EXPIRADG ATRAVES DE ALCCHOSENSOR X

Km-dmmhwmﬂ

1. DATOS DEL MUESTRADANTE

Nombre y Apellidos Identificacién
Cscper AL auricis S Viexdende /QJC;??VJCI
Direccidn Teléfono Correo elecironico ,

L. ISR — 27— 24 Hfap OHIF | AMavs /23523 C@ jﬂm// COn

rirma \\ 1 aje w\E

2. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre y Apellidos Identificacion

Direccion Teléfono Correo elecirdnico

Firma

3. SERVIDOR RESPONSABLE DE LA TOMA DE MUESTRA

y Nogabre y Apellidos ] identificacion Entidad
é!;{.;:aﬂ o~ (PET Wl ) Mﬁ{ /5/6'§§ y'a}" = A
Cargo .~ Teléfono / Celular Correo elecirénigo

L
vggﬂy?{ el Fooas |\ FEIE0yH  Fein wi/ D Lol stl, oot






REPUBLICA DE COLOMBIA.

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA.
_ MUNICIPIO DE YUMBO.
SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE CLASE A.

Yumbo (Valle), 09 de julio de 2018.

Policia judicial.

7/6|8|9/2/ 60

0

2/0/1

0

1148

6

Dpto. | Municipio. | Entidad.

Unidad.

Afin.

Consecutivo.

Asunto: Fijacion fotogréfica.
Destino: Fiscal seccional Yumbo.
Referencia: Informe fotografico.

Lugar de la diligencia: CENCAR, via a Palmira.

1. Objetivo: Fijacién fotografica de elementos materiales de prueba.

2. Procedimientos técnicos empleados: Fijacion fotografica. |

3. Tipo de camara: Lumix, Panasonic, digital, de doce megapixeles.

Funcionario:

Agente de transito.

Placa 025.

(12) fotografi

4. Resultados: Smﬁoa

RONALD ORTIZ SATIZABAL.

k|






Imagen No. 1: observa el tramo e via donde ocurrid el accidente de transito (ére nacional,
sector industrial, tramo de via, condicién climatica normal, via recta, plano, con berma, un sentido,
dos calzadas, tres o mas carriles, en asfalto, estado bueno, seca, con maia iluminacién artificial, sefial
vertical de sentido vial, sefial vertical de velocidad méaxdma, linea de camit blanca, linea de borde
amarilla, leyendas) y la posicion final de! tractocamion de servicio plblico de placa VAC724 (placa
remolque ROB762), vistos desde el sentide Yumbo (CENCAR) — Palmira. Este accidente ocurre
debido a que el conductor del tractocamion invadié carril de sentido contrario, cuando se desplazaba
por la via Palmira — Yumbo (CENCAR), de tal forma que colisioné con su parte frontal, las partes
frontal, lateral y posterior del microb(s, el cual se desplazaba en el sentido Yumbo (CENCAR) —

Palmira.

KA






imagen No. 2: Se observa la posicion final del tractocamion de servicio publico de placa VAC724

{placa remolque R0B762), vistos desde el sentido Yumbo (CENCAR) — Palmira.

Imagen No. 3: Se observa la posicién final dei tractocamion . servicio publico de placa VAC724
(placa remolque R06762), vistos desde sus partes frontal y lateral derecha.







Imagen No. 4: Se observa el framo de via donde ocurrié el accidente de fransito y fa posicidn final del
tractocamion de servicio piblico de placa VAC724 (placa remoique R06762), vistos desde el sentido

Palmira - Yumbo (CENCAR).

N
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Imagen No. 5: Se observa el framo de via donde ocurrio el accidente de transito y la posicion final del
fractocamion de servicio publico de placa VAC724 (placa remoique R06762), vistos con mayor detalie
desde el sentido Palmira - Yumbo (CENCAR).

72






Imagen No. 6: Se observa el tramo de via donde ocurmrio el accidente de transito y a posicion final del
tractocamién de servicio pdblico de placa VAC724 (placa remolque R06762), vistos con mayor detalle

desde |a parte lateral derecha del vehicuio.
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Imagen No. 7: Se
occisa Sandra Cecilia Pineda Gonzélez (c.c.: 66°710.496), pasajera del microbds, vistos desde e]
carrii derecho de la via, sentido Yumbo (CENCAR) - Palmira.







imagen No. 3: Se observa la posicion final def microbus de servicio piblico de placa SPXO ydela
occisa Sandra Cecilia Pineda Gonzéiez (c.c.: 66°710.496), pasajera del microbds, vistos con mayor

detalle desde las partes lateral izquierda y frontal del vehiculo.

imagen No. 8: Se observa la posicién final del microbiis de servicio publico de placa SPX540 y e la
oceisa Sandra Cecilia Pineda Gongzalez (c.c.. 66°710.498), pasajera del microbus, vistos con mayor
detalle desde las partes lateral derecha y frontal dei vehiculo.







Imagen No. 10: Se observa la posicién final de ia occisa Sandra Cecilia
66°710.496), pasajera de! microbus, vista supericr.

Pineda Gonzalez







imagen No. 11: Se observa la posicion final de la occisa Sandra Cecllia Pineda Gonzalez (c.c.:

667710.496), pasajera del microbids, vista superior.

imagen No. 12: Se observa la posicion final de la occisa Sandra Cecilia Pineda Gonzélez (c.c..

66°710.496), pasajera del microbds, vista superior.






28577i2018 .2 Sistema Penal Oral Acusatorio =, (,,1 A,

GESTION DE ACTUACIONES

Se generd enrutamiento.

Se ha creado exitosamente la actuacitn y se ha asignado el caso al siguiente Despacho POR RADICADO

Direccién de Fiscalias

DELEGADA PARA LA SEGURIDAD CIUDADANA
Seccional

DIRECCION SECCIONAL DE CALI

Unidad

7688242002-UNIDAD SECCIONAL - YUMBO

Despacho

Registro de iz actuacion Sale a fiscal de conocimiento fue creado exilosamente. |

- . . N - 3
Ndmera de Noticia Criminal: | i Buscar |

http:/f10.1.7.8:7778/webSpoa/registroActuacionesSarvlet?accion=crearRegistroActuacionFiscal & nodulo=registroActuaciones. fiscalluez_ central 11



FISCALIA

LM AL BE LA NACION



Programa Metodolégico htep://10.1.7.8:7778/webSpoa/programa/serviet/GestionProgramaServ...

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO INTEGRAL
PROGRAMA METODOLOGICO

1. CODIGO UNICO INVESTIGACION
76 892 60 00150 2018 101486
Departamento Municipio Entidad Unidad Receptora AnRo Consecutivo

2. DATOS ADMINISTRATIVOS

Despacho 139 - FISCALIA 139

Fiscal MARIA FERNANDA SEGURA PIZARRO
Unidad 7689242002 - UNIDAD SECCIONAL - YUMBO
Seccional 100071 - DIRECCION SECCIONAL DE CALI

3. EQUIPO DE TRABAJO
Tipo Numero

Documento Docurmento Nombre Estructura Policia Judicial Rol
ALCALDIA
ALCALDIA YUMBO
TRANSITO MUNICIPAL
CEDULA DE 16461824 RONALD ORTIZ YUMBO INVESTIGADOR
CIUDADANIA SATIZABAL TRANSITO MUNICIPAL  LIDER
YUMBO
TRANSITO MUNICIPAL
YOMBO
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE
INVESTIGACION
CRIMINAL({DIJIN)
CARLOS SECCIONAL DE
gi%i"&ii 1062284077 ALBERTO POPO INVESTIGAGION 'E';’EV iﬁgfgm':‘
CARABALI CRIMINAL MECAL
DN GRUPO UNIDADES
INVESTIGATIVAS
DIJIN GRUPQ UNIDADES
INVESTIGATIVAS
4. REUNIONES
Reunién/Control Fecha Objetivo
26/07/2018 ESCLARECER LCS HECHOS MATERIA INVESTIGACION,
PREPARATORIA IDENTIFICAR E INDIVIDUALIZAR AL AUTOR O AUTORES
00:00
PUNIBLES.
5. HECHOS

SIENDO APROXIMADAMENTE LAS 18:00 HORAS DEL DiA 09/07/18, OCURRE ACCIDENTE
DE TRANSITO CON HOMICIDIO, EN CENCAR, VIiA A PALMIRA {YUMBO), EN DONDE SE VEN
INVOLUCRADOS UN TRACTOCAMION DE SERVICIO PUBLICO DE PLACA VAC724 (PLACA
REMOLQUE R06762), EL. CUAL ERA CONDUCIDO POR EL SENOR CRISTIAN DAVID BUSTOS
SALCEDO (C.C.: 1.032'453.501), Y UN MICROBUS DE SERVICIO PUBLICO DE PLACA
SPX540, EL CUAL ERA CONDUCIDO POR EL SENOR OSCAR MAURICIO HERNANDEZ (C.C.:
14’679.484}, EN EL CUAL SE TRANSPORTABAN LOS SIGUIENTES PASAJEROS: SANDRA
CECILIA PINEDA GONZALEZ (C.C.: 66'710.496), ANWAR EDER RIASCOS CASTRO (C.C:
97735.500), YORK LEDY RODRIGUEZ CAGUA (C.C.: 52"174.338), FERNEL ESPONDA
GIRALBO (C.C.: 67373.102), CARLOS ALBERTO PAREJA MURIEL (C.C.: 16°360.711), PAOLA

26/07/2018 1:40 p. m.
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Programa Metodoldgico

b 9]
ANDREA CAMPUZANO VALENCIA (C.C.: 38'795.035), MARIA DEL CONSUELO ROJAS y

hitp://10.1.7.8:7778/webSpoa/programa/serviet/GestionProgramaServ...
e

MASUERA (C.C.: 31°261.789), FERDINAN CRISTHIAN BERMUDEZ RUIZ (C.C.: 94'357.971),
LUISA FERNANDA REYES RAMIREZ (T.I.: 1.117°016.737), CLAUDIA PATRICIA RAMIREZ
ZAPATA (C.C.: 38'794.247), OSCAR MAURICIO MONTES RUIZ (C.C.: 1.151'970.274),
ANGELICA MARIA ARCE ROJAS (C.C.: 1.116'236.762), SANDRA LISBETH ARCE ROJAS (C.C.:
1.1167248.47C), JERSON STEVEN BARBOSA PINEDA (C.C.: 1.116°248.364), LUZ MARY
SEGURA SANCHEZ (C.C.: 86°729.139), DIEGO FERNANDO CRUZ TRUJILLO (C.C.:

6°498.840), HECTOR FABIO ARCE ROJAS (C.C.

: 14’801.501), HECTOR PEREZ (C.C.:

16°343.482) Y LEIDY YULIANA ARIAS GALVEZ (C.C.: 1.116°327.100). ESTE ACCIDENTE
OCURRE DEBIDC A QUE EL CONDUCTOR DEL TRACTOCAMION INVADIO CARRIL DE
SENTIDO CONTRARIO, CUANDQ SE DESPLAZABA POR LA VIA PALMIRA - YUMBO
(CENCAR), DE TAL FORMA QUE COLISIONO CON SU PARTE FRONTAL, LAS PARTES
FRONTAL, LATERAL Y POSTERIOR DEL MICROBUS, EL CUAL DE DESPLAZABA EN EL
SENTIDO YUMBO (CENCAR) - PALMIRA. DE ESTE ACCIDENTE RESULTA MUERTA LA
SENQRA SANDRA CECILIA PINEDA GONZALEZ (C.C.: 66'710.496), Y LESIONADOS LAS
DEMAS PERSCONAS MENCIONADAS, INCLUYENDO LOS CONDUCTORES, LOS CUALES
FUERON TRASLADADOS DEL LUGAR DE LOS HECHOS A VARIOS CENTROS MEDICOS,
PARA RECIBIR ATENCION MEDICA. LA HIPOTESIS ASIGNADA PARA ESTE CASO ES LA NO.
157, DESCRITA COMO "OTRA" (INVASION DE CARRIL DE SENTIDO CONTRARIO, ARTICULO
55 DEL CODIGO NACIONAL DE TRANSITO: COMPORTAMIENTO DEL CONDUCTOR,
PASAJERO O PEATON), IMPUESTA AL CONDUCTOR DEL TRACTOCAMION.

6. HIPOTESIS DELICTIVAS
Fecha Descripcidén Hipotesis

7. HIPOTESIS INVESTIGATIVAS
Fecha Descripcion Hipotesis

8. MEDIOS COGNOSCITIVOS
Tipo

Medio Descripcidn

9. ACTIVIDADES

Actividad Fecha Plazo
10. BIENES

No.Clase Bien Interviniente

1 VEHiCULOSI_?ES;B?SNEEgR{CD

2 VEHICULOS SCAR’LISEE\S DAVID BUSTOS
11. VICTIMAS

NUmero Documento Tipo Documento

1116237100 CEDULA DE CIUDADANIA
16343482 CEDULA DE CIUDADANIA
14801501 CEDULA DE CIUDADANIA
6458840 CEDULA DE CIUDADANIA
66729139 CEDULA DE CiUDADANIA
1116248364 CEDULA DE CIUDADANIA
1116248470 CEDULA DE CIUDADANIA
1116236762 CEDULA BE CIUDADANIA
1151970274 CEDULA DE CIUDADANIA
38794247 CEDULA DE CIUDADANIA
1117016737 TARJETA DE IDENTIDAD

94357971 CEDULA DE CIUDADANIA

Estructura Juridica

Calidad

Utilidad Probatoria

Estado Responsable
Fecha ..
Vineulacion Tipo Vinculacion
ELEMENTO CAUSANTE DEL
09/07/2018 DELITO
ELEMENTO CAUSANTE DEL
09/07/2018 DELITO

Nombres y Apellidos

LEIDY YULIANA ARIAS GALVEZ
HECTOR PEREZ

HECTOR FABIO ARCE ROJAS

DIEGO FERNANDGO CRUZ TRUJILLO
LUZ MARY SEGURA SANCHEZ
JERSON STEVEN BARBOSA PINEDA
SANDRA LISBETH ARCE ROJAS
ANGELICA MARIA ARCE ROJAS
OSCAR MAURICIO MONTES RUIZ
CLAUDIA PATRICIA RAMIREZ ZAPATA
LUISA FERNANDA REYES RAMIREZ
FERDINAN CRISTHIAN BERMUDEZ RUIZ

26/07/2018 1:40 p. m.
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Programa Metodologico

31261782
38795035
16360711
6373102
52174338
9735500
66710496
14679484
1032453501

CEDULA DE CIUDADANIA
CEDULA DE CIUDADANIA
CEDULA DE CIUDADANIA
CEDULA DE CIUDADANIA
CEDULA DE CIUBDADANIA
CEDULA DE CIHUDADANIA
CEDULA DE CIUDADANIA
CEDULA DE CIUDADANIA
CEDULA DE CIUDADANIA

12. TEORIA DEL CASO

13. ACUERDOS Y NEGOCIACIONES
Fecha Participacion Victimas Cumplidc?

Tipo Acuerdo

http://10.1.7.8:7778/webSpoa/programa/serviet/GestionProgramasServ...

MARIA DEL CONSUELO ROJAS MAS

A
£7

UERA

PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALENCIA

CARLOS ALBERTO PAREJA MURIEL
FERNEL ESPONDA GIRALDO

YORK LEDY RODRIGUEZ CAGUA
ANWAR EDER RIASCOS CASTRO

SANDRA CECILIA PINEDA GONZALEZ

OSCAR MAURICIO HERNANDEZ
CRISTIAN DAVID BUSTOS SALCEDO

26/07/2018 1:40 p. m.
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Sefior:
JUEZ DE CONTROL DE GARANTIAS DE YUMBO (O, R }
E.S. D

Noticia criminal - No. 768926000190201801486
Presunto delito: Wamntctdie Lolfodse
Presunto indiciado: (_:‘5\-&\-\ E’ﬂ*“{é ﬂiuﬁe}
Victimas: Sandio f_eax'l(o Dthu:&:,

Fiscalia: ;13€\

. NAHUD DE LOS RIOS ARANGO, identificado con la cédula de ciudaddnia
“numero 18.509.652 de Dosquebradas Risaralda, CCON TARJETA PROFESICNAL
No. 257.267 del C.S.J. cbrando con poder, y de conformidad con el
contenido del articulo 100 del Cédigo. de . Procedimiento ‘Penal, -
modificado _ por el articulo 9 de.la ley 1142 de 2.007, por este
sscrito me permito solicitar la entrega provisional de un vehiculo,
de conformidad con los siguientes: ' '
' ' HECHOS
1. La sefiora MARHA LILIANA LOSBDA ARANGO 1dentlf1cada con cédula
No. 66. 711.684, es propletarla inscrita del vehiculo -tipo MICROBUS,
Marca NON PLUS ULTRA linea NPU 6&- 150, color CREMA VERDE -NARANJA,
modelo 2012 servicio PUBLICO. aflllado a la Cocoperativa de
Transportadores de Coopetrans de Tulua, motor No. ZD30-183110K,
chasis No. SFOALFTKOCNQOD2424, de placas SPX- 540 -

2.~ EL dia 9 de Julio de - 2.018 el vehiculo antes citado era
conducido por = el sefior OSCAR MAURICIQ HERNANDEZ vy -a la altura
de la Glorieta CENCAR via Palmira, un tracto camidén invadié carril
1mpactando el vehiculeo tipo microbus, resultando del accidente una
persona fallecida y 17 lesionados, motivo por el cual los agentes
de - trédnsito que conocieron el caso inmovilizaron los vehiculos
en el parqueaderc los primos del municipio de Yumbe y fueron dejados
a disposicién de la Fiscalia Seccional Grupc Vida, de Yumbo.

3.- Mi cliente canceld leos servicios de un perito a fin de qﬁe“se
le practigue un experticic técnico mecidnico al autemotcr, para
establecer el estado mecéniéo actual del mismo y dejar constancia de
los dafios vy su UblC&ClOﬂ, cumpliendo asi con los requisitos de
cadena de. custodla . : '

4.- Mi cliente es conocedor de ' su obligacién ‘de presentar el
vehiculo ante su despacho, tantas veces sea necesario en el-
transcursoe de la investigacidm. h ' '







5.- Me ha sido conferido poder para actuar

PETICION

Con bhase en lo anteriormente expuesto me permito solicitar la
entrega provisional y/o definitiva del vehiculo arriba citado, para
1o cual desde ahora me comprometd en nombré de-mi representado a
presentarlo ante su despacho, tantas veces sea necesario en el
transcurso de la investigacidén; de igual manera solito al sefior Juez
estudiar la exoneracién del pago de parqueadero del vehiculo a
liberar, ya que se ehcuentra a disposicién de la Fiscalla General de
la Nacidn. ' oo

' PRUEBAS
Aporto como‘tales,_las siguientéé documentales:
e Copia simple de . la licencia de transito delfvehiculo
» Copia ‘simple del SOAT
. _Copia.simple_informe de policia
¢ Copia simple cedula del propietario -
- _Certificado de tradicidén de yehiculo-Automotor'original,

¢ Experticio técnico mecanice
Poder para actuar

NOTIFICACIONES

‘A mi poderdante en la calle 38B No. 20‘A—45.Tulué; Nﬁmero de Celular
+3116097558 ' C _ o i

Puedo ser nofificado en la calle_Z?iwoJ'1W—176 vianTﬁlué— Rioc Frio
. Numero telefdnico 2246468 nimero Celular 3182801088

Atentamente,

Cordialmente,

Abogado Nahud e ng{&m,éguu%r1"
cC. 18.509.652 dé\/pebradas Rda.

T.p 257.267 del Honsdfo Superior Judicatura






z%ﬂ‘u/féﬁ_fm/ Q:; :C..Zﬁ % %iy&
Conscdbraitn, Sosctslor

SCONTROL DE GARANTIAS DE YUMBO (O.R)

Noticia criminal No. *+£© QZGOOHqOZ@ﬂ%OW%é
Fiscalia:

Presunts Delito: _Homterdio cdlpese

Presunto indiciado: i) o, Dosid Bueskos

Victima:_SQndta  ceala  Pineds

MARTHA LILIANA LOSADA ARANGO, mayor y vecina de Tuiua, identificada conia
cedula de ciudadania 66.711.684 expedida en Tulud, en calidad de propietaria inscrita
del vehicuio tipo AUTOMOVIL, clase de vehiculo MICROBUS marca NON PLUS ULTRA,
linea NPUG-150, Carroceria CERRADA, modelo 2012, color CREMA VERDE NARANJA,
Motor No. ZD30-183110K, Chasis No. 9F9ALFTKOCNQ02424, Capacidad 19 personas,
de placas SPX-540, por este escrito confiero poder especial amplio y suficiente al sefior
NAHLID DE LOS RIOS ARANGO, identificado con la ¢édula de ciudadania nimero
18.508.652 expedida en Dosquebradas Risaralda, abogado en ejercicio con tarjeta
profesional namero 257.267 del CSJ, para que en mi nombre y representacion solicite ia
entrega provisional y/o definitiva del vehiculo antes citado, manifestando desde ahora
que me comprometo a presentar ef automotor ante su despacho, tantas veces sea
necesano.

Mi apoderado queda facultado ademés para suscribir acta de compromiso, recibir
materialmente al vehiculo, solicitar medidas cautelares, desistir, transigir, conciliar, recibir,
renunciar, sustituir, reasumir y todo cuanto en derecho sea necesario para el cabal
cumplimiento de este mandato, en los términos del articulo 74 y 77 del Cédigo General del
Procesa.

Sirvase sefior Juez reconocer personeria a mi apoderado judicial.

Puedo ser notificadaenla calie 38 B No. 20 A- 45 Urbanazacnon el Lago de la ciudad -de
Tulua, Vaile del Cauca Cel. 3218187724
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Municipio de Andal,ucia )

abdd ~ ?83&3
Departamento del Valle del Cauca' -~
Repubhca de Colombia i P
CERTIFICADO DE TRADICION Placa: SPX540'

ag: 1 : DE10 Julie 2018 0000006680
'ROPIETARIO(S) ;: MARTHA LILIANA LOSADA ARANGO IDENTIFIC:&CION 66,711,684
Mreccion:  EL LAGD - e ' Ciudaa  TUzOA
fo.Motor: ED30-183110K : ; - No.Serie: .
Vo.Chasis: E OFOALFTKOCN(G02424 T-ServiciafﬁﬁLICO _ | U.Impuesto: : 2017
farca: NON PLUS ULTRA . Linea:NPU6-150 Vehiculo: MICROBUS & Modelo: 2012
‘olox: CREMA VERDE NARANJA ; " Cubicaje: 2953 c.'ombust GASOLIHA Capac.0.0

Certifica que, revisadas las carpetas ¥y registros electrénices, se encontzaron
los siguientes tramites realizados en el municipio de ANDAI-UCIA

TRAMITE _ : FECHA TRAMITE
RADIGADC CUENTA : ' 20160719
PROPIETARIO ANTERIOR DOCUMENTO FECHA
MARTHA LILIANA LOSADA ARANGO 56711604 20160719

Tiene 0 Pendientes judiciales

Se expide sin emmendaduras el presente certifi
E| presente cerificado solo es valido con la firna del Secretario(a) o pes

con 1 tramites realizados.

RETARP D& TR ANSITS
"%K V- TRANSPORTS
: rWirALUGlA{

Secretaria de Transzto v Transporte Andaliig@ig valle
GERSAIN LEFAL ESCOBAR
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‘PARQUEADERO LOS PRIMOS YUMBO,

MUNICIPIO DE YUMBO DEPARKTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE MUNICIPAL.
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Alcaldia
de Yumbo
SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE CLASE A
SECCION TECNICA
REVISION Y TOMA DE IMPRONTAS

CODIGQ: 140.16.18.

CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

PLACA: SPX540 MARCA: NON PLUS ULTRA
CLASE: MICROBUS MODELO: 2012
COLORES: CREMA VERDE NARANJA SERVICIO: PUBLICO
CARROCERIA: CERRADA . CAPACIDAD: 19 PSJ

OBSERVACIONES: PRESENTA DANOS:
IMPRONTAS

MG
| ORIGINAL

ORIGINAL

H&ﬁ: LD koo - . -
HAROLD CHAMORRO MOSQUERA. Técnice Operativo Gradg 2.(E) Secretaria de Transito y
Transportes. Fecha de solicitud de 17 JULIO de 2018 Fecha entreqa: 24 de JULIO de 2018

FISCALIA GENERAL DE | A NACION. YUMBOQ (VALLE)

Calle 5§ No. 4-40 Barric Belalcarar
PBX: 6518600 - www.yumbo.gov.co
E-mgzii: alcaideyumbo@yumbo.gov.ce
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Alcaldia
de Yurnho

SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTES.CLASE A.
SECCIONTECNICA.

CODIGO: 140-16.19 . ,
VALORACION DARNOS DEL VEHICULO

24 de Julio de 2018.

Solicitante, : FISCALIA GENERAL DE LA NACION. LOCAL. YUMBO (VALLE
El suscrito Técnico Operativo Grado 02 de Transito y Transporte, designado realiza el
avalué del vehiculo que a continuacién relaciono.

- PLACA: SPX540
MARCA; NON PLUS ULTRA
MODELO: 2012
CLASE: MICROBUS
COLOR: CREMA VERDE NARANJA
SERVICIO: ' PUBLICO
CARROCERIA TIPO: CERRADA
MOTOR: ZD30-183110K
CHASIS: 9FJALFTKOCNQ02424
SERIE: RXXKXAIHKKKAKKKX

UBICACION DE LOS DANOS: General

RELACION DE LOS DANOS: Carroceria parte exterior e interior, silleteria, paneles de
control, sistema de direccion, parabrisas delantero, puntas del chasis torcidas, vy otros dafios
FRENQS: * 8in verificar

LLANTAS: Buen estado

DIRECCION: Mal estado

DIRECCIONALES: 2 traseros buen estado fisicamente
LUZ: Mal estado

PITO: Buen estado fisicamente
BATERIA: Buen estado fisicamente

LAMINA: Presenta dafios

Se cbserva un buen mantenimiento de! vehiculo.

(RRchyerz

AROLD CHAMOR W&QUERA

Técnico Operativo Grado 2.(E)

Secretaria de Transito y Transporte Municipal Yumbo

Czlle § Mo. 4-40 Barric Belalcazar
PBX: BS188Q0 - wwwyumbn.gov.oo
E-mail: alcaldeyumbo@yumbo.gov.co







JUZGADC D20 UNE L 5o S g D LARANTLAS - VALLE DEL

MICDUR o LI TIESD0N TaT L R0 L 1 A8F RI2018-00282
SAN RN FRCYISIONAL DE

CODInG ©
AUDENGA |

HORA iNICIC: & E a0 I Rl LT T 3 ABAM

LA JUEZ ST ESSARE TR T el il

Figcal
Unidad
Clirecrion

Paticionraric

BELITO e g e

e Manera
2 de placas

ikt de gasto
desnacho
~EsTedo

lLa Juez,

VOIS Z0L1u-20osl

Palecic oe - 1ur 0 Sni T de

Tk correo electrénico






FISCALIA

CENESAL DE LA NACION

Oficio No. 20380-01-02- 139 - 22

Yumbo, 30 dejulic de 2018

Senores:

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS
FORENSES

CALLE 4B No 36-01

CALI - VALLE

SOLICTUD DE NECROPSIA: CARACTER URGENTE
RAD:768926000190201801486 DELITO: HOMICIDIO
CULPOSO

Cordialmente se solicité de manera respetosa, enviar con destino
a este despacho fiscal, Informes de Necropsia practicados al
cuerpo sin vida, quien en vida respondia al nombre de SANDRA
CECILIA PINEDA GONZALEZ identificada con cedula de
ciudadania No 66.710.496, quien fallecié el dia 09 de julio de
2018 en accidente de transito.

Lo anterior se hace necesario de cardacter urgente dentro de la
investigacion de la referencia.

Cordialmente,

Priyecto: JHOAN MAURICIO JIMENEZ ZAPATA,
Autarizo: MARIA FERNANDA SEGURA PIZARR

UNIDAD DE FISCALIAS SECCIONALES
FISCALIA 138
CALLE 8 NO. 6-25 PISO 3 QFICINA 304 Yumbs
Cal. 318 782 54 85 Fjju 659 59 45

vy fiscalia.gov.ca
i i O

T

~J






FISCALIA

GENERALDE LA NACISN

Oficio No. 20380-01-02-139~ 2254

Yumbo, 04 de julio de 2018

SENORES
SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE

CALLE 16 # 2N-20 B/ GUACANDA
YUMBO - VALLE

Asunto: CITACION A DILIGENCIA

Por medio de la presente me permito solicitarle a usted, sirvase hacer comparecer
ante este despacho fiscal, al Agente de Transito RONALD ORTIZ SALAZAR de
piaca 025, el dia 13 de agosto de 2018 hora 9:00 am, a fin de llevar acabo
ditigencia de ENTREVISTA, lo anterior se hace necesario para para que obre dentro
del proceso por el delto de HOMICIDIO CULPOSO, Radicado No

7689260001902018-01486, que se adelanta en este despacho.

Favor traer esta citacion o el radicado del proceso.

Atentam -
e
- vv S

Anexo: NA
Proyacto: Jhoan Mauricio Jimenez Zapata
Revisd: Marfa Femanda segura Pizarro

UNIDAD DE FISCALIAS SECCIONALES
FISCALIA 139
CALLE 8 ND. 6-25 PISO 3 OFICINA 304 Yumbeo
Cel. 378 7E2 54 BS Fijo €668 58 45
wwww fiscalia gav.oo

ihoan. pretiorm@isealia pev.co






QUERELLA
A
Yumbo, 31-07 2018. 4‘%9-(\"1\’/

Victima. LUISA FERNANDA REYES RAMIREZ T.L1117016737 de Tulua
Yo. CLAUDIA PATRICIA RAMIREZ ZAPATA. (Madre de la menor)
C.C. 38.794.247 de Tulua.

Estado Civil. Uni6n Libre.

Ocupaciéon. Peinados y alisados de cabellos.

Edad. 34 afios.

Residencia de notificacion. Calle 10B n° 28 A - 203 B. Santa Rita (Tului)
Teléfono. 316 760 35 43.

RELATO DE LOS HECHOS.

El motivo de la denuncia se debe a que el dia nueve (09} de julio de 2018, siendo
aproximadamente las seis (06) de la tarde me desplazaba con mi hija como
pasajera en la buseta afiliada a Coopetrans Tulua con nimero interno 022, en la
ruta Cali-Tulud, al desplazarnos por Cencar via a Palmira, de manera irresponsable
un carro con placas VAC 724 de la empresa de transportes VDL que luego me doy
cuenta que iba conducido por el seiior CRISTIAN DAVID BUSTOS SALSEDO,
persona mayor de edad identificada con Cédula de Ciudadania Ntmero
1.032.453.501, domiciliado en Sonso, de manera irresponsable nos pegay sacaala
buseta de la via rodamos por una pendiente hasta llegar a un plan donde paré, de
esa accién que cometi6 el sefior CRISTIAN DAVID BUSTOS SALSEDO, quedé
tendida en el piso al igual que mi hija y otras personas que viajabamos en el mismo
carro, llegaron personas a ayudarnos y después llegaron las ambulancias nos
atendieron en el sitio, mi hija sufrié Trauma de mano y mufieca derecha, rodilla
derecha e izquierda, trauma facial con posterior dolor edema y limitacidén
funcional. Por la gravedad de sus heridas debieron llevarla a INVERSIONES






MEDICAS VALLE SALUD S.A.S, alli luego de los respectivos exAmenes que le

realizaron le hicieron curaciones por las heridas causadas.

A 1a fecha la nifia contintga quejdndose porque cuando corre o juega con las amigas
le duelen las rodillas y la cara; estd preocupada porque le da miedo que quizas no

pueda jugar como jugaba antes y que su cara le quede con la cicatriz
Eso es todo,
Hovtsa F /?an/wezq 36999243

CLAUDIA PATRICIA RAMIREZ ZAPATA.
C.C. 38.794.247 de Tulua.
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QUERELLA

Yumbeo, 31-07 2018. WS
N S
e

Yo. CLAUDIA FATRICIA RAMIREZ ZAPATA.

C.C. 38.794.247 de TuluA.

Estado Civil. Union libre.

Ocupacion. Peinados y alisados de cabellos.

Edad. 34 afios.

Residencia de notificacion. Calle 10B n° 2§ A - 203 B. Santa Rita (Tului)
Teléfono. 316 760 35 43.

RELATO DE LOS HECHOS.

El motivo de la denuncia se debe a que el dfa nueve (09) de julio de 2018, siendo
aproximadamente las seis (06) de la tarde me desplazaba con mi hija como
pasajera en la buseta afiliada a Coopetrans Tulua con nimero interno 022, en la
ruta Cali-Tulué, al desplazarnos por Cencar via a Palmira, de manera irresponsable
un carro con placas VAC 724 de la empresa de transportes VDL que luego me doy
cuenta que iba conducido por el sefior CRISTIAN DAVID BUSTOS SALSEDO,
persona mayor de edad identificada con Cédula de Ciudadania Ntmero
1.032.453.501, domiciliado en Sonso, de manera irresponsable nos pega y sacaala
buseta de la via rodamos por una pendiente hasta llegar a un plan donde par6, de
esa accién que cometio el sefior CRISTIAN DAVID BUSTOS SALSEDO, quedé
tendida en el piso al igual que mi hija y otras personas que viajdbamos en el mismo
carro, llegaron personas a ayudarnos y después llegaron las ambulancias nos
atendieron en el sitio, YO tenia Trauma en la cara, herida en el parpado superior
derecho, trauma en 1la mano y mufieca derechos con posterior dolor edema y
limitacion funconal. Por Ia gravedad de mis heridas debieron llevarme a

INVERSIONES MEDICAS VALLE SALUD 5.A.S, alli luego de los respectivos






exdmenes que me realizaron me hicieron procedimientos como suturarme la

herida en la cara y a hacerme el resto de curaciones.

Después de veinticinco (25) dias de haber sucedido el accidente debo seguir en
consultas médicas pues me duele la cabeza, ademas debo usar inmovilizador y
muletas. También como mi trabajo es hacer peinados y alizar pelos mi mano
derecha ha perdido la aprehensién y se me dificulta para trabajar, ademas en las
noches tengo una venta de arepas y por la herida recibida en el rostro de mds de
cuatro centimetros debi suspender las ventas porque el calor me hace dafio para

continuar con la labor.

A la fecha siento en ocasiones mareos vy leves dolores de cabeza, ademas como lo

dije anteriormente sigue el dolor en mi mano.

Eso es todo,

g/y{,@{a 7 (Fomire Z
3877247
CLAUDIA PATRICIA RAMIREZ ZAPATA.

C.C. 38.794.247 de Tulua.






Codigo: '
PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-25 |
Version: 01 -
SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL. Pagina 1 de 2
B - |- | Hora:
Fecha | :i-:% ““111:19 pm
Reconocimiento anterior: Si No
N° de valoracién médica:
Caodigo Unico de la investigacion
76 8gg2 6000 190 2018 01486
Dpto. Municipic Entidad Unidad Receptora Afo Consecutive
Delito : Articulo
1. HOMICIDIO CULPOSO Y LESIONES 109Y 111
C.P.

SENORES
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

TULUA - VALLE

De conformidad con lo sefialado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2004, que
establece el apoyo técnico-cientifico de su entidad, me permito solicitarle, se realice
valoracién médico legal a:

Nombres y Apellidos: LUISA FERNANDA REYES RAMIREZ

Documento de identificacion: | T.1. 1.117.016.737 | Edad: | 12 arfios

Direccion: | CALLE 10B # 28A-103 | Teléfono: | 3167603543

Barrio: SANTA RITA ETAPA 1 | Localidad: TULUA

Estado Civil

Casado | |Soltero | X | Divorciado | [Uniénlibre | | Viudo |

Ocupacion

Empleado | | Desempleado | | Hogar | | Independiente |

Caracterizacion con enfoque diferencial

Identidad de Género

Hombre | I Mujer ‘ X ‘ Hombre trans | [ Mujer trans | | Intersexual |
Ciclo vital
Nifia | X | Nifio | | Adolescente | | Adulto Mayor [ X

Orientacién sexual

Heterosexual | X [ Bisexval | [ Lesbiana | | Gay | | Trans |
QOtra (Cual)
Usted se auto reconoce comao:
Indigena | Gitano, Rom | [ Afrocolombiano [ [ Mestzo | | Raizal |
QOtra (Cuai)
Presenta alteraciones permanentes en o para

Moverse o caminar | | Usar sus brazos y manos | | Ver, a pesar de usar lentes o gafas
Oir, aun con aparatos especiales | | Lavozy el habla | ] Entender ¢ aprender
Relacionarse con los demas por problemas Bariarse, vestirse ¢ alimentarse La piel
mentales ¢ emocionales por si mismo
Otra {Cual) | Hemiparesia derecha

g

S
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) _ Codigo:
FISCALIA JION Y JUDICIALIZACION | FeN-20-F25
? Versién: 01
ACION MEDICO LEGAL P

Lesiones Personales: Descripcion de aqguellas, instrumento con el que fueron causadas,
determinacion de la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren examenes especificos y
demas que consgidere importante en su reconocimiento,

Se anexa resumen ¢ copia de Historia Clinica () S (x } NO

Lesiones personales por responsabilidad médica (en este caso anexe cuestionario)

Sexol6gico: Descripcion de lesiones, huellas, determinacion de la incapacidad y secuelas que se
generen, si se sugieren examenes especificos v demds que considere importante en su
reconocimiento. -

Embriaguez y/o Psicoactivos: Descripcion del estado de la persona si se encuentra bajo infiujo de
bebida embriagante o de droga o sustancia que produzca dependencia fisica o siquica, Grado de fa
misma, exploracién practicada, si se sugieren examenes especificos y demas que considere
importante en su reconocimiento.

Toma de muestras

Obtencién de perfil genético

Inclusion en base de datos y busqueda CODIS

Valoracién de Edad: Determinacion de la edad, Caracteristicas de la persona, exploracion
practicada, si se sugiersn examenes especificos y demds que considere importante en su
reconocimiento,

Remision a Psiquiatria Forense para valoracién: Determinacién de alguna afectacién de tipo
psiguiatrico, que afecte el comportamiento de fa persona.

1

Otro: Cual ?

Asi mismo, se solicila se haga la
documentacién de evidencia fisica, biolégica o elementos materiales probatorios
relevanies para la investigacion y se determine la necesidad de realizar valoraciones,
examenes o tratamiento] especial a la victima o indiciado. Dejar constancia y anexar
el acta de consentimiento informado.

recoleccion,

aseguramiento,

registro vy

Unidad FISCALIA SECCIONAL Despacho 304

Direccion: CALLE 8 No. 6-25 PIS0O 3 Teléfono 6605945

Departamento: | VALLE Municipio: | YUMBO

Nombre: | JHOAN  MAURICIO  JIMENEZ | Cargo: ASISTENTE DE FISCAL 139
ZAPATA SECCIONAL

Firm: <7 ; ;& Ehpdoin P Remirt? o 2879243
e i

irm ien i
&gmb’re Legibte-de quien recibe
_‘-‘-h-_‘_____-‘.-/
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. Cédigo:
FISCALIA PROCESQ INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-25
. Versian: 01
SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL Pégina 1 de 2
b o || Hora:
Fecha | -.7: 214119 pm
Reconocimiento anterior: Si No
N° de valoracion medica:
Cddigo anico de la investigacion
76 8892 5000 190 2018 01486
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora . AfD Consecutivo
Delito Articulo
1. HOMICIDIO CULPOSO Y LESIONES 109 C.P.
SENORES

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
TULUA - VALLE

De conformidad con lo sefalado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2004, que
establece €l apoyo técnico-cientifico de su entidad, me permito solicitarle, se realice
valoracién medico legal a:

Nombres y Apellidos:

CLAUDIA PATRICIA RAMIREZ ZAPATA

Documento de Ideniificacion:

38.794.247

| Edad: | 34 afos

Direccion: | CALLE 10B # 28A-103 | Tel&fono: | 3167603543

Barrio: SANTA RITA ETAPA 1 | Localidad: TULUA
Estado Civil

Casado | [Soltero | | Divorciado | [ Unién libre | X | Viudo |
Qcupacion

Empleado | | Desempieado | | Hogar | | Independiente | X

Caracterizacién con enfoque diferencial
: Identidad de Género

Hombre | | Muer [X] Hombretrans | | Mujertrans | | Intersexual |
Ciclo vital
Nifia ] [ Niio | [ Adolescente | | Aduito Mayor | X
Orientacién sexual
Heterosexual | X | Bisexual | | Lesbiana | [ Gay | | Trans \
Ofra (Cual)
Usted se auto reconoce como:
Indigena | Gitanc, Rom | [ Afrocolombiano | [Mestizo | | Raizal |
Otra {Cual)

Presenta alteraciones permanantes en o para

Moverse o caminar | | Usar sus brazos y manos | | Ver, a pesar de usar lentes o gafas

Oir, aun con aparatos especiales | | La voz y el habla | | Entender o aprender

Bafiarse, vestirse o alimentarse La piel
por i mismo

Relacionarse con los demas por problemas
mentales o emocionales

Otra (Cual) | Hemiparesia derecha

{‘?_
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Cadigo:
PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-25
Version: 01
SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL Pagina 2 de 2

Aspectos a Valorar (Sefale con una X)

XXX

Lesiones Personales: Descripcion de aquellas, instrumento con el que fuercn causadas,
determinacion de la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren examenes especificos y
demdas que considere importante en su reconocimiento.

Se anexa resumen o copia de Historia Clinica ( ) 81 {x ) NO

Lesiones personales por responsabilidad médica (en este caso anexe cuestionario)

Sexoldgico: Descripcidon de lesiones, huellas, determinacidn de la incapacidad y secuelas que se
generen, si se sugieren examenes especificos y demas que considere importante en su
reconocimiento.

Embriaguez yfo Psicoactivos: Descripcién del estado de la persona si se encuentra bajo influjo de
bebida embriagante o de droga o sustancia que produzca dependencia flsica ¢ siquica, Grado de la
misma, exploracion practicada, si se sugieren exdmenes especificos y demas que considere
imporfante en su reconocimiento.

Toma de muestras

Obtencion de perfil genético

Inclusion en base de datos y busqueda CODIS

Valoracion de Edad: Determinacion de ja edad, Caracteristicas de la persona, exploracion
practicada, si se sugieren examenes especificos y demas que considere importante en su
reconocimisnto.

Remisién a Psiquiatria Forense para valoracion: Determinacion de alguna afectacion de tipo
psiguiatrico, que afecte el comportamiento de la persona.

1.

Otro: Cual ?

Asi

mismo, se solicita se haga ia recoleccion, aseguramiento, registro y

documentacidén de evidencia fisica, biolégica o elementos materiales probatorios
relevantes para la investigacion y se determine la necesidad de realizar valoraciones,
examenes ¢ fraiamiento| especial a la victima o indiciado. Dejar constancia y anexar
el acta de consentimiento informado.

Unidad FISCALIA SECCIONAL Despacho | 304
Direccidn: CALLE 8 No. 6-25 PISO 3 Teléfono 6695945
Departamento: | VALLE Municipio: | YUMBO
Nombre: | JHOAN  MAURICIO  JIMENEZ | Cargo: ASISTENTE DE FISCAL 139
ZAPATA SECCIONAL
Firma: SR ” ] ‘
Hevkio P Ramive? (c 25974247

Firfade qu
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, Cédigo:
FISCALIA PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FON-20-F-23
. Versién: 01
SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL Paging 1 de 2
s wn || Hora:
Fecha TR e 1 109:26 pm
Reconocimiento anterior: Si No
N° de valoracion médica:
Codigo anico de la investigacion
76 892 5000 190 2018 01486
Dpte. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutive
Delito Articulo
1. HOMICIDIO CULPOSOS Y LECIONES 100Y 111
C.P.

SENORES
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

TULUA - VALLE

De conformidad con lo sefaiado en el arficulo 204 de la Ley 906 de 2004, que
establece el apoyo técnico-cientifico de su entidad, me permite solicitarle, se realice
valoracion médico legal a:

Nombres y Apellidos: OSCAR MAURICIC HERNANDEZ

Documento de Identificacion: | 14.679.484 | Edad: | 33 afios

Direccion: | CRA 18A # 30-57, PRIMER PISO ‘ Teléfono: | 3177857534

Barrio: PUEBLO NUEVO | Localidad: TULUA
Estado Civii

Casado | |[Soltero | X [ Divorciado ' TUnionlibre | | Viudo |
Ocupacién

Empleado | X | Desempleado | | Hogar | | Independiente |

Caracterizacion con enfoque diferencial

Identidad de Género

Hombre‘ X J Mujer ‘ ] Hombre trans | | Mujer trans ‘ [ Intersexuat [
Ciclo vital
Nifia \ | Nifo | | Adolescente | | Adulto Mayor [ X

Orientacidon sexual

Heterosexual | X | Bisexual | | Lesbiana | | Gay | | Trans j
Otra {Cuai)
Usted se auto reconoce como:
indigena | Gitano, Rom | | Afrocolombiano | |Mestzo | |Raizal
Otra (Cual)
Presenta alteraciones permanentes en o para
Moverse o caminar | | Usarsus brazosymanos | [ Ver, a pesar de usar lentes o gafas
Qir, aun con aparatos especiales | | Lavoz y el habla | | Entender o aprender
Relacionarse con los demas por problemas Bafiarse, vestirse o alimentarse La piel
mentales o emocionales por si mismo
Otra (Cual) | Hemiparesia derecha
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Codigo:
PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-25
Versién: 01
SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL Pigina 2 de 2

Aspectos a Valorar (Sefiale con una X)

XX

Lesiones Personales: Descripcion de aquellas, instrumenio con el que fueron causadas,
determinacion de la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren examenes especificos y
demas que considere importante en su reconocimiento.

Se anexa resumen o copia de Historia Clinica () SI (x ) NO

Lesiones personales por responsabilidad médica (en este caso anexe cuestionario}

Sexolégico: Descripcién de lesiones, huellas, determinacidn de fa incapacidad y secuclas que se
generen, si se sugieren exémenes especificos y deméas que considere importante en su
reconccimiento.

Embriaguez ylo Psicoactivos: Descripcion del estado de la persona si se encuentra bajo influjo de
bebida embriagante o de droga o sustancia que produzca dependencia fisica o siguica, Grado de la
misma, exploracion practicada, si se sugieren examenes especificos y demés que considere
importante en su reconocimiento.

Toma de muestras

Obtencién de perfil genético

Inclusidn en base de datos y blisqueda CODIS

Valoracion de Edad: Determinacion de la edad, Caracteristicas de la persona, exploracion
practicada, si se sugieren examenes especificos y demas que considere importante en su
reconocimiento.

Remisién a Psiquiatria Forense para valoracién: Determinacion de alguna afectacién de tipo
psiquiatrico, que afecte el comportamiento de la persona.

tro; Cual ?

Asi

mismo, se& solicitia se haga la recoleccidn, aseguramiento, registro y

documentacién de evidencia fisica, biologica o elementos materiales probatorios
relevantes para la investigacion y se determine la necesidad de realizar valoraciones,
examenes o tratamiento| especial a la victima o indiciado. Dejar constancia y anexar
el acta de consentimiento informado.

Unidad FISCALIA SECCIONAL Despacho 304
Direccidn: CALLE 8 No. 8-25 PISO 3 Teléfono 6695945
Departamento: | VALLE Municipio: YUMBO
Nombre: | JHOAN  MAURICIO  JIMENEZ | Cargo: ASISTENTE DE FISCAL 139
ZAPATA ——no SECCIONAL
Firma: /
\,

Vi e B (Y SFTTET
Firmade qienTecibs”

THNombre Legitfede quien recibe,
// \J

Fa
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

B NO° CASO !

HENER 7]6lalg[2]6]0jofof1]/9]0]2[0[1]8]0[1]4]8[6 |
No. Expedients CAD Dpta. Mpic Ent J. Receptora Ano Consecutivo |

QUERELLA-FP]1-29-
| Fecha: D/ jo1 | iM/ {08 | [A/ 2018 | | | [Hora: 109:17|AM | i i
Departamento  VALLE Municipio YUMBO
Sala de Atencidn al Usuario Direccidn CALLE 8 NO. 6-25

Delito HOMICIDIO Y LESIONES PERSCNALES CULPOSAS

Yo OSCAR MAURICIO HERNANDEZ
Identificado con CC. Nro 14.679.484 de Cali residentec en la Cra 18A # 30-57 B/ Pueblo nuevo

Tuluad - Vaile, TEL: 3177857534 en calidad de quereilante.

Comedidamente solicito se cite a la siguiente persona (s) en calidad de querellada (s)
Nombre: CREISTIAN DAVID BUSTOS SALCEDO, con C.C. No 1.032.453.501
Direccion;

El guerellante ha sido informado de la EXONERACION DEL DEBER DE QUERELLAR, articulo 58, de las sanciones
penales impuestas e n caso de FALSA DENUNCIA vy que la presente se hace bajo la gravedad de juramento, que no ha

I presentado querella por los mismos hechos ante autoridad alguna y se hace peticidn para que sean utilizados los

mecanismos alternativos de 1a solucion de conflictos, articulo 116 de la C.N. Dando aplicacion al D.L. 906 de 2004 y a
la Ley 640 de 2001, igualmente es informado de los derechos concernientes a fa proteccidn de fas victimas.

Lugar de los hechos CENCAR VIA A PALMIRA,
Fecha 09 de JULIO de 2018 localidad _YUMBO  VALLE

El dia 07/07/2018, ocurre un accidente de transito con Homicidio y Lesiones Culposo, en el sector
de conduce de CENCAR hacia PALMIRA (Yumbo), donde se ven involucrados un tracto camién de
servicio publico y un microbus de servicio plblico, el cual del microbs resultan varias personas
lesionadas y una de ellas pierde la vida en el lugar de los hechos.

n caso de requerir mas espacio para diligenciar esta casilla, utilizar hoja en blanco anexa refacionado el nimero de Noticia criminal).

M’ vr
BYARY .
e o

Finp

14.579.484
Cédusla de Ciudadania

OSCAR MAURICIO HERNANDEZ
Nombre querellante

JHOAN MAURICIO JIMENEZ ZAPAT#A
Servidor receptor Bolicia Judicial

Fecha fijada para la Conciliacién direccion hora ___

CUMPLIDA Sl NO CAUSA

Versidn 09/06/05 Hoja No. de




FISCALIA

3 ft AT LA SATION



INSTITUTO NACIbNAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA TULUA

DIRECCION: Camera 255 Mo. 48-101. TULUA, VALLE DEL CALICA
TELEFONO: {2} 22508406 Telefoniz 1P {1} 4069944 extension 3268/3269/3270

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBTL-DSVLLC-01442-2018

CIUDAD Y FECHA: TULUA. 02 de agosto de 2018
NUMERQO DE CASO INTERNO: UBTL-DSVLLC-01467-C-2018
OFICIO PETITORIO: No. SIN DATO - 2018-08-02. Ref: Noficia criminal
’ 768926000190201801486 - '
AUTORIDAD SOLICITANTE:  JHOAN MAURICIO JIMENEZ ZAPATA
SECCIONAL 139

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  JHOAN MAURICIO HIMENEZ ZAPATA

SECCIONAL 139

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

CLE 825

YUMBO, VALLE DEEL CAUCA
NOMBRE EXAMINADO: OSCAR MAURICIO HERNANDEZ
IDENTIFICACION: CC 14679484
EBAD REFERIDA; 33 afos
ASUNTO: Lesiones / Accidente de transporte

Examinado hoy jueves 02 de agosto de 2018 a las 10:18 horas en Primer Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importancia de [os 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 emitido por la fiscalia 139 del municipio de Yumbo-Valle, constante de 2 folios,
donde se solicita examen por lesiones nersonales en el contexto de accidente de transito.
RELATO DE LOS HECHOS:

El examinado refiere que "sufric lesiones en acctdente de transite como conductor de vehtculo,
al coleccionar un vehiculo pesado que perdid el control y traspaso el separador de la via".
Hecho ocurrido la tarde del pasado 9 de julio de 2018 en la via Cencar-Palmira. .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en CLINICA CRISTO REY. Aporta copia de historia
clinica nimero 14679484, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Ingresa el 9 de julio
de 2018 a lag 21+10. Llevado por paramedicos por presentar lesiones en accidente de transito.
Se observs frauma en la cabeza, &) idrax v las exiremidades Estudios tomograiicos de cabeza,

térax y extremidades, no demostraron presencia de lesiones internas. .

ANTECEDENTES: Medico legales: Sin antecedentes medicolegales. Sociales: Conductor de
vehiculo de trasporte publico . Familiares: Nucleo familiar conformado por madre e hijo.
Quirargicos: Laparotomia exploradora a ios 17 afios. .

REVISION POR SISTEMAS

Refiere sentir dolor en el antebrazo y rodilla izquierdas.

EXAMEN MEDICO LEGAL
DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 86 kg. Talla: 176 cm.

[inocoa o

GUILLERMO ANACONA ORTIZ
PERITO FORENSE

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
02/08/2018 10:46 i Pag. 1 de2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBTL-DSVLLC-01442-2018 -

SIGNOS VITALES: T/A: 120/80. FC: 88 por min. FR: 18 por min. Temp:37°C
Aspecto general: Conciente orientado afebril hidratado tranqulle. Ingresa ROr sus propios
medios, con marcha asimétrica por cojera.
Descripcién de hallazgos -
- Examen mental: Sin alteraciones, orientadc en tiempo espacio y persona
- Miembros superiores: Cicatriz ‘plana normocromica, no ostensible, localizadz en la cara
posterior, tercio proximal del aniebrazi izquierdo

- Miembros inferiores: Limitacién para la flexién y extensién compteta de {a articulacion de la
rodilla izquierda

ANAL|SIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecanismos traumaticos de Iesuon Abrasivo y Contundente. !ncapac;dad médico legal
DEFINITIVA, VEINTICINCO (25) DIAS, a partir de la fecha de la lesion.

Para Secuelas médico legales, requiere una nueva evaluacién en ireinta dias, a partir de la
fecha.

debe aportar copia de informe de estudio de resonancia magnética de la rodilla izquierda.

Se entrega original del informe pericial realizade como lo solicita en su oficio petitorio, para que
sea entregado en su despacho, una copia reposa en nuestros archivos

Atentamente,

flnoconca 2

GUILLERMO ANACONA ORTIZ
PERITO FORENSE

NO:T;_A: Al solicitar cualguier informacion relacionada con ef presente informe peridial, cite el niimaro de casc inlemo. Este infarms
pericial fue elaborado a solicitud de autoridad compatents con desting al proceso penal indicado en et oficio de remisisn, no
reemplaza ni hemologa a la incapacidad laboral. Para un préximo reconocimiento es indispensable traer huevo oficio petitorio.

02/08/2018 10:46 Fag.2de 2
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Cadigo: :,k\
PROCESO PENAL FGN-50000-F-21 A
FISCALIA | \
GENERAL DELN SACION] CONSTANCIA Versidn: 02
Pagina 1de 1
Departamento VALLE Municipio CALI Fecha 10-07-2018 Hora | | | | |
1. Cddigo Gnico de la investigacion:
76 892 60 00190 2018 01486
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutive

2. Descripcidn del asunto {indique brevemente los motivos de la constancia).

REMITO LAS PRESENTES DILIGENCIAS DE VERIFICACION DE IDENTIDAD DEL OCCISO, OFICIOS DE
ENTREGA DE CADAVER Y REGISTRC DE DEFUNCION A LA UNIDAD SECCIONAL DE FISCALIAS DEL -

MUNICIPIO DE YUMBO VALLE, POR COMPETENCIA. VA UNA CARPETA CON &+ FOLIOS.
BELITO: HOMICIDIO.
OCCISO: SANDRA CECILIA PINEDA GONZALEZ.

Datos del servidor:

Nombres y apellidos ROMELIA PEREZ LINARES

Direccién: | CALLE 10 NO. 6-25 Oficina: | 120 SECCIONAL
Departamento: | VALLE Municipio | CALI

Teléfono; | 6204400 Correo Electrdnico:

Unidad UNIDAD DE REACCION INMEDIATA FISCAL 120 SECCIONAL

Firma,

ROM IA PEREZ LINARES
FISCAL. 120 “SECCIONAL

UNIDAD 'REACEI\ON INMEDIATA
™,
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Laboraforio de Lofoscopia Forense
Reg. SUROCCIDENTE Secc. VALLE DEL CAUCA

CAL

CALI\VALLE DEL CAUCA, 10/07/2018 11:39

SENOR ()
FISCALIA GENERAL DE LA NACION UNIDAD DE REACCION INMEDITA

Pagina 1 de 1

TRANSITO CRIMINALISTICA

NUNC {Acta de Inspeccién a cadéver) No. 768926000190201801486
No. SIRDEC: 2018010176001001530
‘Precedencia de Ja selicitud: Unidad Béasica de CALI

2. ESTUDIO PRACTICADO:
Verificacion de [dentidad.

3. ELEMENTOQS

INSTRUMENTOS EMPLEADOS
3.1 Tarjeta de Necrodactilia
3.2 Informe sobre consulta web de la Registraduria

3.3 INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Magnificador Profesional para Huellas Dactilares JC-100P (Lupa de Maro).
Escaner EPSON Perfection V200 Photo

{Instrumentos en buen estado al momento de anélisis)

4. TECNICA UTILIZARA Y RESULTADOS

Cotejo dactiloscépico de la necrodactilia, comparada con la(s) impresion(es) dactilar(es)que se encuentra en la CEDULA DE
CIUDADANIA numero 66750496 , expedido a nombre de SANDRA CECILIA PINEDA GONZALEZ la(s) cual(es) corresponden a
la miama persona.

5. INTERPRETACION DE RESULTADO:
La base de la identificacion de huellas dactilares estd constituida por dos axiomnas: Las huellas dactilares son Gnicas y las huellas
dactilares no cambian a lo largo de la vida.

La base de las practicas de identificacion dactilar es el hecho de gue la unicidad de las impresionas dactilares se expresa en las
crestas papilares, se tiene en cuenta: La situacién, {a direccidn y las relaciones de las crestas.

La investigacion cientifica y ia practica extensiva han demostrado que las impresiones dactilares, una vez acabado el desarrollo
fetal, no cambian en toda la vida e incluso mucho tiempo despues de la muerte, conservando las formas y los detalles de las
crestas, puesto que su formacion es de origen interno (dermis o capa profunda de piel).

6. CONCLUSION.

El Occiso(a} registrado con el NUC/Acta de inspeccidn a sadaver No. 768926000190201801486. Ss identifica fehacientemente,
mediante cotejo dactiloscopico Positive con el nombre de SANDRA CECILIA PINEDA GONZALEZ, CEDULA DE CIUDADANIA
nimero 66750496 expedida en TULUA, VA DEL CAUCA con fecha de 30/05/1985 |, nacido ef 22/11/1966 en OBANDO-VALLE

DEL CAUCA, X5 e c;,f/p..;d,{,a@y
LA E ?557,25&

/ L LE

v/ ﬁ'g/g/g;/f /3/71(5’5

N AN . B : /0 L7 g \ S
El material de gnalisis estuyaChajo penpanente custodia por parte del Institule Nacional de Medits ?}LWI&S Forenses, desde-gu
e

recepecion. Parasgualguieraclaracion @ ampliacion refidrase al numero de caso,

Teléfono(s): 5583563-5540970 ext. 2245-2262
Direccidn(s): CALLE 4B No. 36-01
Corree electrdnico: lofoscoplacali@medicinalegal.gov.co
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Esis ilern se diigencia en caso de haber mas de un cadaver

fsttre NUNC (Ej.: -1,-2...)

. J |J Namero tnico de Notic@é_ﬁﬁminag
I T TTTT I T FEBEFERERET PP P PR ER LN EF
R_owrr_‘r'_ . lD*Pm“‘E“if Muind:pea [ Enticlzd |7 ( £iig Consecuie _!
| ACTA DE INSPECCION TEGNICA A C VER - FPJ -10 |
:|'_' ) Este formato sera diligenciado por Pgl cial
| - HMo.Consecutivo de! cadaver 1 ¥ EF No. 1

valle siendo fas horas 150 horas del dia nueve (0% del mes de

T on |z nomativided - e que apligue, los suscritcs senvidores
Redriguez fviace 017), Ronald Ormiz Satizabal {placa 025) y Alexander Holgui
afarece al pa de sus firmas, se {rasiadaron al sector CENCAR, puenta Files,
al lugar de ios hechos e inspeccion igonica a cadaver. Si [X] No (1.

el afio dos mil dieciog

icia Judicial Andrés Felipe Mareno
alge {placa 047), identificados coma
. con el fin de efectuar inspeccién

ho {(2018), de

fizran log hechos Urbana [ Rural [X] Nombre o n

nero de comuna £ lecalidad:

Ld
Otros:

.| Barriofver

Direccién_:\',n-'c g@é?referenciaciér-'a W‘CENCAR, puente Piles, Yumbo.

ohalile de los hechos: QU718

abie de jos hechos, Residenoia [ ] Sitio de recreacién [ ] via publica [X] detrabajo [ |

.- ehiculo [T Desnoplado [ Desconcado [ Otro [1 jCudl?:

Lugar de dilgencie] CENCAR, pusnte Piles, Yumbo,

|- Direccién vio georreterenciacicn CERNCAR, puente Piles, Yumbo.

=

.| Via Plblica &0 Résinto cerrado [ 1) E}}Této movible [ 1 Residencia [ ] Degpoblado [ o de recreacién [ ]

' [[Gampo abiern | ] Sifio de traba:

vehiculo [ ] Otro [ ¢ Cusi?:

" Nombre de 'z pereata fallecide. Sandia Cesila Pineda Gonzalez. : [Sexo: Femenino,

Edad: Se desconoce. | Identificacion: 85 750,496, cipacién: Se desconoce. |
1 Profesion: S& desconoce. Escolaridad: Se desconoce, wade-civil Se desconoce.
S R —

Nombres de ias padies: Se desoanocen.

gar y fech: de nacimients, Se desoonacen.

W

i Residencia v i2iéfono: Carrers 20 » § 12 - 34, Tulua/ 310 313 3894,

i Hubo otr_os“ -~z

Redacion de oires acta

Nombres v = parlidns:

Nota: En el evenic ¢ eistr mas caddveres s

Hubo heridos on & misme hechs 3 |

i Nombres y 2psilidog Se desconocan

" Lugar donde se encuentra:

Nota: En el avents Je evizic mas caddveres £2 cabe rawvoducit |s labla tantas veces 84 nacesarly.

Indiciado: S [X] NOT] N | Capturado: S1 ] NO 4 !
i MNombres y =H::'v:: Cristian_?s'-'-ﬁ-:i Eystos Salcedo. e ‘ Edad: 25 afios. ] f
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. Estado civil te 453.501 de Bogota D.C.
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1t = 185 Yumbo 7 850 85040,

Refacidn oo i victima: Congas Jiesconocide [X] Sin Informacidn [ ]

| NGEE En et eveni e existy nds mad@verss s¢ < v (e produciFia 18bi IAnas veces e necesarn,

Se recibe pr;.:':,c;-géclf) el lugar de 1o hechos: SIK NOT] Fecha: 02/07/18 Hora: .




e Mega Estacidn de Yumbo.

+ SPX540, for
e guilsn ne
{id': & Impqu

Acto pablico
de sexo fer
igar de los h
eral a vah|c1:.\--

snpos vehiculos, Se procede a

NG 1 primer respansabie S NO X ¢ Cudntos?

b ;
‘ Tetéfono:
=
b . .- — — e
;2 EESCQTE CICN QEL i?f“‘ﬂ‘Q DE LA DIL EGENCIA INCILU G LOS HALLAZGOS Y
f - PRQC?& CITIENTOS BES s - ’ '
r i [Piles, Y .|d0 Cali - Palmira, grez rural — nacion cfor industrial, tramo de via :
Lo Ay elimat 1@ vig recha, . con berma, un sentido, dos calzadas, cgals cariles (dos de ida y dos de
| o ida), separads cemeito, en , estado bueno, s20a, con deficiente il clan artificial, sefal verical de i
{ociido vial, sefise nonzonial de lines aril blanca segmentads, linsa de borde a) g, loyendas, visibilidad normat.

neusntra e iaoun tracto - de sevicio publico de placa VACTT24, v j@ra de i3 via, un microbls de %

quaiens habia colisionado. Se enquentra, adems
al nombre de Martha Ceciliz Pineda, passisf,
a reglizar las i
jaciones topografica y fotografica de ést

it fuera de ta via, un cuerpo sin
&l microbis, guien fallecio en
teiones al lugar de los hechos,
inmovilizacidn de vehiculos.

'
i
I

delante []

Derecha; Derecha [ ]

Rotacién

Imclinada

latras [ ]

fzcuierda lzquierda [ ]

cawrhro Superss

- acho

fa¢ [X] fexion {Xj Extension []

_';'::Jiel'dci

,errada [1 Supinacion [X} Pronacion [

Liccion [ ] Flexion [ ] Extension [X]

shro inferic:

-'[,s_q Rotacton ntema [ | Relacion extarna | |

-acho

redugion DX Flexion [X BExten

N

n(]

2biro inferic:
- suierdo

; ; (R Ketacidn Intema [} Rotacian extema’ i1

" r>q rupsrmdado ]

e istuspes, yno en kg mufeca derech

a, yofro ¢ fobille pie 1zquierdo.

At r!ba Ea¢ !e Su mparnam

fﬂl‘

g,

ceracion al as
& astablecer,

i';uei maxilar y pomuiar, y otras

# i Cém'ilrir_d “1‘" Wi n piasmada,

L Ampllar ek suadre fo aoina,

L1

wiasiin, calqs lor,

‘uos ﬁk;r'ua

TRy

talia Y'escriba las condiciones en g
caracteristicas que puedan ser Ulile

R.!Lﬂ}ﬂb‘l El‘elf"’ \1" Cl_ \..IT.«}C’ 1535 ’uUIiC‘.'!.al I\_!db

€ ewcuentran daﬁos manchas,

-af estampado de flores, rop

2 interior rosad

1 plasmada.

pace

iGnan o !

I emm T T R TR T s e e




- 5e documenta o 'La}_ ar de los HeEh—oé mediante fotografia?

.

. . _ j SIA] NOT]
g_ea_-fEWCuﬂ entacion vrdeoqraﬁca"- ugar de los hechos? 18] NG [X]
nexa mforme “mctam adorde cambm-. ' o8I - NO[X]

I!-‘_«. fija e Lugar & los Hechos? akal Bosquejo rofl .:
' S - NC [] Otre {1 ¢ Cu

Si] TNO

5 utifizaion Msmas de L ) Sif] NOPG -
* 1exa mfo 1agior dz cam SH]) NC [X]} f

“J/‘-%r‘\rr‘\c" Fats)

\aa s\..r\.. 's,f AL LSTES 80 3u Ca“dad da vichma a:

mam o

- ._»o glectronica: -

ane @ BATR de derel i \, drloraz J2 laswitirmas,

3. DESTIW DE LOS EMP ‘%f

2 Materiales Probatorics y Evidensiz Fisica a. .
SIPG | NO[] |;Cudlés? El cadaver.
< Judcial gCuar ST | OB |eCudl
A i’aboratorio g,(“Lq : . Sli] NO [X] [iCual
.2én de evidens NS - NO[X] |cCudl

i ei cuadro de acuen:tu Ia ek idad da lnformecion Flazmada, /Les demas EMP vy EF se sollcitarén mediante el formaio g

slecide para la soficitud de andlisis.

Sif] | Nopxg ]
ldentiﬁcac:on Kit ntmero '
i
|
Identlﬂcacién ' Firma B
Si] | NOX]
Identificacion Especialidad

. OBSERVACIONES
- anvia el Guerpu =n bolsa hen’nética, srribaiado.
) arnpuar ] cuadm e a" c: caniwsdde nfe manion piasmaga,
ANExm j ]
2r ¢l cuadia de Etbl?‘i._la ac*ntndad de I‘n’am'r._v:lor plazrnada

| SER‘JEDQE*?&?% a?,tf-» ?C}Liﬁiﬂ uzuu—m

%daﬂ.t-éﬁcacé'é. Entidad
i O
i e JTTMY
| | _ Nz S L erastand | S.TTM
L Cargc. L Telsfono Correg electrénico
; ﬂ\ge'}tcﬁ de trisito [ 14805979 1.
o MNombres v :"-r, .'f.:ic"-* Identificacién r*.t:dad
e _ CC. -
Ancres Feipe Marenc rmdrzguez S A P STTMY.




| Identificaci

Camandula

_)escriptron

T

} Ideniificacion Arentesco

I'
;
|
|

] |

3 T#‘chos o s¢e frafe ve cadiver no idenlificado, las pertenencias

Contacto

‘| de la petsona fallecida dentro de I dilige

B Lzmero

N envia el al | |NMLC‘F"

1
- a
| meenviaeld AINML | st
b |
B J
i endmenos ' i
T - parcial [ ] Rigidez total [ ] ﬁu
! iampranos 31 [] Fijas {1 Desaparecen [ ] No valorab) [}
o B o Ubicacian:
' N e atoso [ ] Reduccion esquelstica ]
1, rdles Cira qunonrﬁcarmn [Jc U:J.r.rf!caoon [ _
s A \3(
. /]
____________ _ ]
J
“ o las 1815 horas, ‘ !
Thninelaitte _ }
}E LOSHECHOS )
St ‘] MO . |
. ! | : _‘
Si] | NO(X] |J
Si i | NOX] |
wgiar de residancla .
—[r identificacion B freccion de residencia |
— —
_ | J

fahia hnfas VECRS 83 necesario,




Agente o= transito. ' | 310368 7438

Nembres v Apallidos

“Entided

Alexander Holguin Hidalgo.

STTMY.

Lergo : feiéfono / Celular

Agernts -3 g asite, - 3 T07 B2

0 electrdnico

[]  Mota: smpliar g ¢ sro de azusrde a I cantizlng e - o idores.
I .

R

I

|
i:ﬁ

ey

. ‘-//,;/,’w /f;/ ST

s
NALD O mf‘*& a fﬁzﬁ 3—; s

¢ hgente de transiio.”
i ?laca (023).
222G 167461 w2,

c’vw fZ’

Qnom t'%//ﬂ"d'

‘C' i€ 463 542,







Santiago de Cali, 10 de Julio de 2018
20380-01-02-3719

Seflores,

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y C. F
Direccién Regional Sur Occidente

Cimdad

Saludo cordial:

Comedidamente solicito a ustedes, se sirvan entregar ai sefior OSCAR ORLANDO PINEDA
GONZALEZ, identificado (a) conla C.C. No. 16.360.864 DE TULUA VALLE, del cuerpo
de quien en vida respondia al nombre de SANDRA CECILIA PINEDA GONZALEZ,
quien se identificaba con la cédula de ciudadania No. 66.750.456 DE TULUA VALLE. ,a
quien se e practicd inspeccién dentro de las actuaciones iniciadas bajo nimero de SPOA
citado, ello por parte del Grupo de Criminalistica de la Secretaria de Transito Criminalistica,
adscrito a la UNIDAD DE REACCION INMEDIATA DE LA FISCALIA GENERAL DE
LA NACION.

La persona compareciente allega la documentacién ante medicina legal que la acredita como
HERMAANOQ para reclamar cuerpo de la persona fallecida.

Agradezco su amable gestion para con lo aqui enunciado.

Atentamente,

WILLIAM FERN VELO RODRIGUEZ

ASISTENTE DE FIS 11

UNIDAD DE REACCI MEDIATA - URI - CENTRO - CALI

Ly TC B0

UNIDAD DE REACCION INMEDIATA
- CALLE 10 No.6-25 —CALI- VALLE
TELEFAX 62044{10
www.fiscalia.gov.co
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Santiago de Cali, 10 de Julio de 2018
20380 — 01— 02 - 3720

Sefiores,
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL .
Ciudad

Ciudad

Cordial Saludo

Comedidamente me permito solicitar a ustedes, se sirvan hacer inscripcion del registro de
defuncién correspondiente al ciudadano cuyos datos personales relaciono a continuacion:

e

Nombres SANDRA CECILIA

Apellidos PINEDA GONZALEZ

Identificacién C.C. 66.750.496 DE TULUA VALLE

Natural de OBANDO VALLE

Fecha de Nacimiento -1 22 DE NOVIEMBRE DE 1966

Edad 51 ANOS

Nombres de los Padres MARIA DORIS GONZALEZ Y JOSE GABRIEL |
PINEDA (FALLECIDO)

Estado Civil SOLTERA

Profesion CHEFF

Grado de Instruccion PRIMARIA

Ocupacién EMPLEADA RESTAURANTE

Residencia CARRERA 40 # 13 A - 06. BARRIO MORALES.
TULUA VAILLE

Teléfono 2256129, 316 - 8907285

Fecha de Iz muerte VER FORMATO DANE

Manera de la muerte VER FORMATOQ DANE

Agradezco a ustedes, se sirvan hacer enviar copia del registro a la Unidad de Fiscalia
Seccional de YUMBO VALLE.

Atentamente
WILLIAM FE RAVELO RODRIGUEZ
ASISTENTE D LI |

UNIDAD DE REACCION INMEDIATA - CALI

UNIDPAD DE REACCION INMEDIATA
CALLE 10 No.6-25 — CALI - VALLE
TELEFAX 6204400

www _fiscalia sov.co

CECT jpriply
£6°% 6@,55’;/
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Senores

CENTRO DE SERVICIOS y/o

JUZGADOS PENALES MUNICIPALES DE GARANTIAS
Y/O FISCAL SECCIONAL v/o SECRETARIA DE TRANSITO

REFERENCIA: SOLICITUD ENTREGA PROVISIONAL DE VEHICULO
RADICACION: ?@@C\&GO OMA0 201D OAUB6

DELITC: Ao\ 0153 o CREN
FISCALIA: A%q SEQ.Q{O LPO%O RU)E% \Dé«

LUISA MARIA PAEZ MOYA, :dentlf“cada con Cédyla
1.144.070.496 de Caliy T.P. 286.34} del C.5. de Iaj., folicito miy comedrdamente
asighen Juez de Control de Garantia ara- que”realice audiencia de entrega
provisional del vehicule que relacion ontinuacifn, para lo cual adjunto ios
documentos pertinentes:- :

PLACA DEL VEHICULO: VPﬁ

NRO. DE LiCENCIA_"DE TFRANSITO: ESTADQ DE HICULO: ACTIVO

:-.!' Q,
MODELO) M' IO OOk yERDY
NUMERQ DE MOTO A5G 9_%96 :
NUMERO.BE CHASIS: J % L}
CILINDRAJE: AYOT -
TIPO DE GARROCERIA! CE?&N)A
TIPO COMBUSTIBLE: ,
FECHA DESMATRICULA INICIAL (DD_/MM/AAAA) % { QG
AUTOR!DAD DETRANS:TO STRIA TTO Y TTE g L

T.H. 296. 341 del G, de Ia.J
Celular: 3163629569
Direccidn: Calle 40 Nro. 41 h - 02 Barrio La unidn - Cali
"Correo: luisapaez] 3@gmail.com

ANEXO FOLIOS







hj 5,
L ("3 i

Lo %

Sefior

JUEZ DE CONTROL DE GARANTIAS Y/O FISCAL 45} NipaosE
SECCIONAL. pf WOMBO

SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE MUNICIPAL DE \{UH B0
E. S. D. ’

ASUNTO: PODER ESPECIAL PARA SQLICITUD DE ENTREGA DE VEHICULO
NOTICIA CRIMINAL NRO. 36 892-6000MG0  2048- Oug6

Yo, Gloria Inés Carvajal Daza, mayor de edad, vecino de Cali, Valle, identificado(a) como aparece al pie
de mi correspondiente firma, obrando en mi calidad de representante legal de la sociedad VAN DE LEUR
TRADING LTDA propietario(a) actual del vehiculo de placas VAC724, solicito la entrega de este
automotor, de conformidad con el Articulo 100 del Cédigo Penal, reformado por la Ley 599 del 2000.

PLACAS VCA724 MARCA SIZU* SERVICIO PUBLICO CHASIS 22457 CLASE
TRACTOCAMION COLOR VERDE MODELQO 1970 MOTOR 3353625063.

El vehiculo mencionado, se encuentra a 6rdenes de su Despacho por los hechos ocurridos ¢l dia 09 del
mes JULIO del 2018, en jurisdiccion de este Municipio.

De esta manera, respetosamente manifiesto, que confiere PODER especial, amplio y suficiente a la
abogada LUISA MARIA PAEZ MOYA, identificada con Cedula de Ciudadania No. 1.144.070.496 de
Cali v Tarjeta Profesional No. 296.341 del Consejo Superior de la Judicatura, a través de la cual
SOLICITO LA ENTREGA PROVISIONAL Y/O DEFINITIVA del automotor arriba descrito.

Asf mismo, AUTORIZ0, al sefior ARMANDO TORRES USMA, identificado con Cedula de Ciudadania
No. 16.667.306 con domicilio en la ciudad de Cali, v quien cumple funciones de DEPENDIENTE
JUDICIAL Y ASISTENTE JURIDICQ, para que realice todas las gestiones pertinentes a la ENTREGA
DEL AUTOMOTOR de mi propiedad.

Mis apoderados quedan facultados para tramitar, reclamar, asistir a lz audiencia de solicitud de entrega | 1:v
del vehiculo ante juez de control de garantias, firmar resolucién de entrega provisional del vehiculo ante
Ia fiscalia, recibir oficio en su nombre para entrega de vehiculo por parte de las auntoridades de transito,
sustituir, transigir y demas facultades contempladas en el articulo 77 del Codige General del Proceso.

Atentamente,

Clono Ties @reajal Doaa
C.CNo. 29.184.527 de Cali (V)

C.CNo.1.144.070.496 de Cali
T.P.296341del C.Sdelal.




i




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO

Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Cali, Departamento de Valle, Repibiica de Colombia, el diecisiete {17) de julic de dos
mil dieciocho (2018), en la Notaria Diecisiete (17) del Circulo de Cali, comparecié:

GLORIA INES CARVAJAL DAZA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0029104527 v declaré
que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

Clerants nmlorsnc T
. . SSqugf\:tho
-------- Firma autdgrafa -------- 17/07/2018 - 08:42:33:793 E
Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificade mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con {a informacién biografica y biométrica de |la base
de datos de la Registraduria Nacional de! Estado Civil.
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionade con la proteccién de sus
datos. personales y las politicas de seguridad de la informacidn establecidas por |z Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Este folio se asocia al documento de PODER.

Ntmero Unico de.
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CAMARA DE COMERCIO DE CALI
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Camarade .
FECHA DE EXPEDICION: MARTES 28 JUNIO 2018 10:04:19 AM

Comercio de
Cali

RADICACION No: 20180164487-INT, VALOR: 5500

CODIGO DE VERIFICACION: 0813Y¥KMOOE
PARE VERIFICAR EL CONTENIDO ¥ CONFIABILIDAD DE ESTE CERTIFICADO, INGRESE A
WWW.CCC.ORG.CO/REGISTRAYL/ EN EL SERVICIC DE CERTIFICADO ELECTRONICO, Y DIGITE EL
CODIGO DE VERIFICACION. ESTE CERTIFICADO, QUE PODRA SER VALIDADO HASTA EL SABADC 25 DE
AGOSTO DE 2018 DURANTE 60 DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
DEL CERTIFICADO, CORRESPONDE A LA IMAGEN ¥ CONTENIDO DEL CERTIFICADO CREADOD
ELECTRONICAMENTE.

LA CAMARA DE COMERCIC DE CALI, CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES DEL REGISTRO
MERCANTIL,

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIC

DENOMINACION O RAZON SOCIAL:VAN DE LEUR TRADING SAS

"SIGLA:VAN DE LEUR TRADING SAS

IIT. B00104891~5
JOMICILIC: YUMRO

MATRICULA-INSCRIPCION

MATRICULA MERCANTIL: 271816-16

FECHA DE MATRICULAZ EN ESTA CAMARA: 03 DE SEPTIEMBRE DE 1990
OLTIMO ANO RENOVADO:2018

FECHA DE LA RENOVACION:27 DE MARZO DE 2018

ACTIVC TQTAL:585.8525.125.000

GRUPC NIIF:Grupo3

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL: CRA. 27 A NRO. 12 15
MUNICI®IO: YUMBO-VALLE
TELEFONO COMERCIAL 1:6959062

- TELEFONO COMERCIAL 2:6900087

CELEFONO COMERCIAL 3:3207257003

....~ORREQ ELECTRONICO:grupcvdl@vdl.com.co

DIRECCION PARA NOTIFICRCIGN JUDICIAL:CRA. 27 A NRO. 12 15
MUNICIPIQO: YUMBO-VALLE

TELEFONO PARA MOTIFICACION 1:6959062

TELEFONO PARA NOTIFICACION 2:6900087

TELEFONQ PARA NOTIFICACION 2:3207257003

CCRREQ ELECTRONICC DE NOTIFICACION:grupovdl@vdl.com.co

AUTCRIZACION PARL NOTIFICACION PERSONAL A TRAVES DEL CORREQ ELECTRONICO DE CONFORMIDAD

CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULG 67 DEL CADIGO DE PROCEDIMIENTCO ADMINISTRATIVO ¥ DE LO
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO:S5I1

PAGINA: 1 - 7
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CAMARA DE COMERCIO DE CALI _
CERTIFICADC DE EXISTENCIAY REPRESENTACION LEGAL

Camara de FECHA DE EXPEDICION: MARTES 26 JUNIO 2018 10:04:19 AM

Comerciode
Cali

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CllU

ACTIVICAD PRINCIPAL
H4923 TRANSPORTE MUNICIFAL DE CARGA POR CARRETLRA

CONSTITUCION
OUE POR ESCRITURA NUMERG 2337 DEL 30 DE AGOSTO DE 199C = NOTARIA QUINTA DE CALI

, INSCRITA EN LA CAMARA DE COMERCIO EL 03 DE SEPTIEZMBRE DE 1990 BAJO EL NUMERO 32297 DEL
LIBRC IX , 3E CONSTITUYO VAN DE LEUR TRLDING LTDA

LISTADO DE REFORMAS

REFORMAS :
DOCUMENTO FECHA,DOC ORIGEN FECHA.INS NUMERO.INS LIBRO
ESCRITUGRA 193 25/01/1%33 NOTRRIA KOVEWA DE CALI 2B/01/71993 62287 IX
ESCRITORA 761 15/02/1995 NOTARIA NOVENA DE CALT 20:/02/1995 1432 IX
ESCRITURA 1983 30/04/1%87 NOTARIA NOVENA DE CALIL 19/05/1897 3527 IX
ESCRITURA 4516 15/12/3189B NOTRRTZ SEXTA DE CALI 23/12/1998 8905 X
ESCRITUREZ 2755 28/i2/1999 WOTARIA QUINTA DE CALI 306/12/1999 8777 IX
ESCRITURA 4185 05/11/2002 NOTARIZ DRCIMA DE CRLI 06/11/2002 16085 X
ESCRITURA 0232 24/01/2003 WOTARIA DECIMA DE CRLI 30/01/2003 691 IX
ESCRITURA 4414 12/10/2006 WNOTRRIA DECIMA DE CALI 18/10/2006 12071 I¥
ESCRITURA 541 02/03/2009 NOTARIZ VEINTIDCS DE CALI 30/04/2009 5004 X
ACTR (50 28/04/201% JUNTA DE SCCICS 16/05/2011 5913 Ix
ACTR 005 16/11/2011 ASAMBILEAR DE ACCIONISTAS 14/12/2011 15231 X
REFQORMAS ESPECIALES
QUE POR ESCRITURA NOMERC 1983 DEL 30 DE ABRIL DE 1%9%7 : NOTARIA NOVENA DE CALT

, INSCRITA EN L& CAMARA DE COMERCIO EL 1% DE MAYO DE 19297 BAJD EL NOMERG 3527 DEL LIBRO
T¥ ,LA SOCIEDAD CAMRIO SU DOMICILIO DE CALI A YUMBO ;

QUEZ POR ACTA NUOMEZRQ (50 DEL 2% DE RBRIL DE 2011 JUNTA DE SOCIOS ,INSCRITA EN LA
CAMARA DE COMERCIC EL 16 DT MAYQ DE 2011 BAJO EL NOUMERO 5913 DEL LIBRO IX ,S5E
TRANSFORMO DE SOCIEDAD LIMITADA EN SOCTEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA RAJO EL NOMBRE DE
VAN DE LEUR TRADING SAS SIGLA: VBN DE LEUR TRADING SAS

TERMING DE DURACION

VIGENCTIA:15 DE BBRIL DEL ARG 2061

PAGINA: 2 -
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CAMARA DE COMERCIO DE CALI
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
FECHA DE EXPEDICION: MARTES 26 JUNIO 2018 10:04:18 AM

Camara de
Comerciode
Cali

DISCLUCION

OUE A LA FECHA Y HORA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO, WO APARECEN INSCRIPCIONES QUE
DEN CUENTZ DEL ESTADO DE DISOLUCION DE LA SOCIEDAD, RAZON POR LA QUE LA SOCIEDAD NO SE
HAYZ DISUELTA.

OBJETO SOCIAL

LA SOCIEDAD TENDRA COMO CBJETO PRINCIPAL LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: LA EXFLOTACION
ECONOMICA DEL TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA, LA REPRESENTACION DE OTROS
ESTABLECIMIENTOS SIMILARES, ALMACENES DE REPUESTOS LUTOMOTORES, ESTACIONES DE SERVICIO,
TALLERES DE MECANICA BUTOMQOTRIZ, LAMINA ¥ PINTURA, COMPRA, VENTZ Y ARRIENDO DE TODA
CLASE DE VEHICULCS. EN DESARROLLO DEL MISMO PODRA LA SOCIEDAD EJECUTAR TODOS LOS ACTOS
O CONTRATOS QUE FUEREN CONVENIENTES ¢ NECESARIOS PARA EL CABAL CUMPLIMIENTO DE SU
OBJETO SOCIAL Y QUE TENGAN RELACION DIRECTA CON EL OBJETO MENCIONADO, TALES COMO: A.
ADQUIRIR, USUFRUCTUAR, GRAVAR O LIMITAR, DAR C TOMAR EN ARRENDAMIENTO O A OTRC TITULO
TODA DE CLASE DE BIENES MUERLES O INMUEBLES, ENAJENARLOS CUANDO LAS CIRCUNSTANCIAS AST
~T0 ACONSEJEN; B. TOMAR DINERO EN MUTUO, DAR EN GARANTIA SUS BIENES MUEELES O INMUEBLES,
CELEBRAR TODA CLASE DE QOPERACIONES DE CREDITC QUE LE PEAMITAN ORBTENER LOS FONDOS U
. _JTROS ACTIVOS NECESARIOS PARA EL DESARROLLC DE LA EMPRESA CONFORME & LA LEY: C.
CONSTITUIR COMPANIAS FILIALES PARA EL ESTABLECIMIENTO Y EXPLOTACION DE EMPRESAS
DESTINADAS A LA REALIZACION DE CUALQUIERA ACTIVIDAD COMPRENDIDA EN EL OBJETO SOCIAL: D.
TOMAR INTERES COMO PARTICIPE, ASOCIADO ¢ ACCIONISTA, FUNDADORA O NO, EN OTRAS EMPRESAS
DE OBJETO ANALOGO O COMPLEMENTARIO AL SUYO; E. HACER APORTES EN DINERQ, EN ESPECIE O EN
SERVICIOS A LAS EMPRESAS DE LAS CUALES SER SOCIA O ACCIONISTA, ENAJENAR SUS CUOTAS,
DERECHOS O ACCIONES EN ELLAS, FUSIONARSE CON TALES EMPRESAS O ABSORBERLAS; ADQUIRIR
PATENTES, NOMBRES COMERCIALES, MARCAS Y DEMAS DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL, Y
ADQUIRIR U OTORGAR CONCESIONES FPARA SU EXPLOTACION: Y F. EN GENERARL, CELEERBR O
EJECUTAR TODO CLASE SE CONTRATOS, ACTOS U OPERACIONES, SOBRE BIENES MUEBLES O INMUEBLES
DE CARACTER CIVIL O COMERCIAL, QUE GUARDEN RELACION DE MEDIO & FIN CON EL OBJETO SOCIAL
EXPRESADO EN EL PRESENTE ARTICHULO Y TODAS AQUELLAS QUE TENGAEN COMO FINALIDAD EJERCER
LOS DERECHOS Y CUMPLIR LAS OBLIGACIONES, LEGAL O CONVENCIONALMENTE DERIVADOS DE LA
EXISTENCIA Y DE LAS ACTIVIDADES DESARRCLLADAS POR L& COMPANIA. ASI COMO CUALQUIER
ACTIVIDAD COMERCIAL LICITA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 5° NUMERATL
5° DE LA LEY 1256 DE DICIEMBRE S5 DE 2008, ¢ LAS NORMAS QUE LA COMPLEMENTEN Y
MODIFIQUEN.

HABILITACION(ES) ESPECIAL(ES)

"QUE POR RESOLUCION NUMERO 017% DEL 17 DE OCTUBRE DE 2001 , INSCRITA EW LA CAMARA DE
COMERCIO EL 29 DE ABRIL DE 2014 BAJO EL NOMERO 5%57 DEL LIBRO IX ,EL MINISTERIO DE
TRANSPORTE HABILITA A LA EMPRESA PARA PRESTAR EL SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE
AUTOMOTOR EN L&z MODALIDAD DE CARGA.
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CAMARA DE COMERCIO DE CALl
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

 Camara de FECHA DE EXPEDICION: MARTES 26 JUNIO 2018 10:04:19 AM

Comercio de
Cali

CAPITAL

CAPITAL AUTORIZADO: $600. 500.000
NUMERO DE ACCIONES: 600,50

VALOR NOMINAL: $1,000

CAPITAL SUSCRITCG: $600.500.000
NUMERC DE ACCIONES: &006.300
VALOR NOMINAL: $1.00C

CAPITAL PAGADC: $600.500.000
NUMERQ DE ACCIONES: 604,500
VALOR NOMINATL: 21,000

ORGANOCS DE ADMINISTRACION Y DIRECCEON
REPRESENTACION LEGAL ;

FUNCIONES DE LA ASAMBLER GEXNEZRAL DE ACCIONISTAS; ENTRE OTRAS: 3. ORDENAR LAS ACCIONES
QUE CORRESPONDAN CONTRA LOS ADMINISTRADORES, O EL REVISDR FISCAL, SI Lo HAY. 7.
ESTUDIAR Y APRCBAR LAS REFORMAS DE LOS ESTATUTOS. 1Z. LAS EEMES QUE SENALEN LA LEY Y
ESTOS ESTATUTOS. :

GERENTE. LA SOCIEDAD TENDRA UN GERENTE Y DOS SUPLENTES DEﬂ GERENTE © SUBGERENTE COH
LAS MISMAS FUNCIONES DE RQUEL, SERAN ELEGIDOS POR LB ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, FOR
PERIODOS DE UN ANG, SIN PERJUICIOS DE QUE L& MISMA ASAMBLEA TUEDA REMOVERLOS LIBREMENTE
EN CUALCQUIER TIEMPO. LA SOCIEDAD TENDRA UM REPRESENTANTE LEGAL JULRICIAL EBARA QUE EN 50
NOMBRE EJEZRZA, ATIENDE ¥ SE DESEMPENE T0DO LO RELATIVO R LOS ASUNTOS JUDICIALES
ORDINARIOS Y EXTRAORDINARICS, LOS EXTRAJUDICIAIES Y LOS DE JURISDICCION ADMINISTRATIVA,
EXTREJUDICIALES, ADMINISTRETIVOS ¥ EN GENERAL TODR CLASE DE PROCESOS JUDICIALES EN LOS
QUE VAN DE LEUR TRADING SAS SEA PARRTE INTERESADA, COMO 105 QUE SE PRESENTEN EN FAVOR O
EN CONTRA DE LA EMPRESA O DONDE ELLA NECESARIAMENTE DEBA SER PARTE INTERVINIENTE, PARA
LO CUAL EN OBEDIENCIAL AL ARTICULC 66 EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL, CONSTITUIRA
APODERADCS JUDICIALES A TRAVES DE ABOGADOS TITULADOS S_ GUN EL CASO Y WNECESIDAD
CORRESPONDIENTE, CCMPRRECERA A LAS AUDIENCIAS Y ABSOLVERA LOS INTERROGATORICS CON
EXPRESAS FRCULTADES DE CONFESAR SI FUERE NECESARIO, OUE EW NOMBRE DE LA EMPRESA SE
SOLICITEN POR EL TRAMITE LEGAL CORRESPONDIENTE. :

EL GERENTE, O QUIEN HAGA SUS VECES, ES EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD PARA TODOS
LOS EFECTOS. :

FUNCIONES DEL GERENTE. EL GERENTE EJERCERA TODAS LAS FUNCIONES PROPIAS DE LA NATURALEZA
DE SU CARGQ, Y EN ESPECIAL, LAS S5IGUIENTES: 1) REPRESENTAR A LA SOCIEDAD ANTE LOS
ACCIONISTAS, ANTE TERCEROS Y ANTE TODA CLASE DE AUTORIDADES DEL ORDEN ADMINISTRATIVO Y
JURISDICCIONAL. 23 DJECUTAR TODGS LOS ACTOS U OQOPERACIONES CORRESPONDIENTES AL OBJETO
SOCIAL, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN LAS LEYES Y EN! ESTOS ESTATUTOS. 3) ...,
..., B1..., &) ..., Ty ..., B) CUMPLIR LAS ORDENES E INSTRUCCIONES QUE LE IMPARTAN LA
ASAMBLEE GENERAL ¥ EN PARTICULAR, SOLICITAR AUTORIZACIONES BARA LOS NEGOCIOS QUE DEBEN
APROBAR PREVIAMENTE L& ASAMBLEA SEGUN LO DISPONEN LAS NORMAS CORRESPONDIENTES DEL
PRESENTE ESTATUTO. 9) ..., 10} EL GERENTE PODRA SUSCRIBIR ACTOS 0O CONTRATOS EN CUANTIA
ILIMITADA.
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CAMARA DE COMERCIC DE CALI
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Camarade )
FECHA DE EXPEDICION: MARTES 258 JUNIO 2018 10:04:19 AM

Comercio de
Cali

NOMBRAMIENTO(S) REPRESENTACION LEGAL

DOCUMENTO: ACTA NOMERO 005 DEL 16 DE NOVIEMBRE DE 2011
ORIGEN: ASAMBLEA DE ACCIONISTAS
INSCRIPCION: 14 DE DICIEMBRE DE 2011 NUMERO 15234 DEL LIBRC IX

FUE (RON) NOMBRADGC{S):

GERENTE
GERRIT DIRK VAN DE LEUR
C.E.22156%

SEGUNDO SUPLENTE
GLORIA TNES CARVAJAL DAZA
C.C.29104527

REPRESENTANTE LEGAL JUDICIAL
LUIS FERNANDO CATANG CORDORL
L CL70323211

DOCUMENTC: ACTA NUMERCG 012 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2015
ORIGEN: ASAMBIEA DE ACCTIONISTAS
INSCRIPCION: 21 DE DICIEMBRE DE 2015 NUMERO 24343 DEL LIBRO IX

FUE (RON) NOMBRADCO (3) :

SUPLENTE DEL GERENTE ¢ SUBGERENTE
ANA CRISTINA AVENDAND ROJAS
C.C.31965765

PCDERES

QUE POR ESCRITURA NUMERQ 3232 DEL 17 DE NOVIEMBRE DE 2011 NOTARIA QUINTA DE CALI
o r FNSCRITA EN LA CAMARA DE COMERCIO EL 14 DE DICIEMBRE DE 2011 BAJO EL NUMERO 196 DEL

IBRO V SE CONFIERE PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE AL SENCOR LUIS FERNANDO CATANG
- 'ORDOBA, MAYOR Y VECINQ DE SANTIACC DE CARLI, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA
“Neo. 70.323.211 EXPEDIDA EN GIRARDOTA ANTIOQUIR, PARA QUE EN SU NOMBRE EJERZA, ATIENDA
Y SE DESEMPENE A PARTIR DE LA PROTOCOLIZACION ¥ ASIENTD EN EL REGISTRO MERCANTIL DEL
PRESENTE PCDER COMC REPRESENTANTE LEGAL JUDICIAL DE VAN DE LEUR TRADING SAS, TCDO LO
RELATIVO A LOS ASUNTCS JUDICIALES QRDINARIOS Y EXTRAORDINARIOS, LO3 EXTRAJUDICIALES Y
LOS DE JURISDICCION ADMINISTRATIVA, EBXTRAJUDICIALES, ADMINISTRATIVOS Y EN GENERAL TODA
CLASE DE PROCESQS JUDRICIALES EN LOS QUE VAN DE LEUR TRADING SAS SEA PARTE INTERESADA,
COMO L1058 QUE SE PRESENTEN EN FAVOR 0O EN CONTRZ DE 1A EMPRESA ¢ DONDE ELLA
NECESARTAMENTE DEBA SER PARTE INTERVINIENTE, EBARA L0 CUAL EN OREDIENCIA DEL D.E.
2282/89 ART 1, NUMERAL 24 QUE MODIFICGO EL BRT. 66 DEL CODIGG DE PROCEDIMIENTO CIVIL,
CONSTITUIRA APODERADOS JUDICIALES A TRAVES DE ABOGADOS TITULADCS SEGON EL CASO Y
NECESIDAD CQRRESPONDIENTE, COMPARECERA & LAS AUDIENCIAS Y ABSCLVERA LOS
INTERROCATORICS CON EXPRESAS FACULTRDES DE CONFESAR SI FUZRE NWNECESARIO, QUE EN NOMBRE
DE LA EMPRESA SE SCLICITEN POR EL TRAMITE LEGAL CORRESPONDIENTE.

PAGINA: 5 - 7
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CAMARA DE COMERC{O DE CALI _
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

amar _ _
Cémara de FECHA DE EXPEDICION: MARTES 26 JUNIO 2018 10:04:19 AM

Comercio de
Cali

REVISORIA FISCAL

DOCUMENTC: ACTAR NUMERO 035 DEL 18 DE QCTUBRE DE 2007
ORIGEN: JUNTA DE 3S0CTOS i
INSCRIPCTION: 24 DE OCTUBRE DE 2007 NOMERO 11347 DEL LIBRO IX °

PUE (RO} NOMBRADO (S} :

REVISOR FISCRL PRINCIPAL
ELIZABETH CRUZ ARTEAGR
C.C.66813817

REVISOR FISCAL SUPLENTE
NESTOR ANTONIO LOPEZ RAMIREZ
C.C.14444584

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

QUE A NOMBRRE DE LA SOCIEDAD FIGURR MATRICULADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL SIGUIENTE
ESTRBLECIMIENTC, SURCURSAL © AGENCIA: :

MOMBRE: TRANSPORTES VDL

MATRTCULA NOMERO: 271917-2 FECHL: 03 DE SEPTIEMERE DE 1890

ULTIMO ARO RENOVADO: 2018 :
PECHA DE RENQVACION DE LA MATRICULA MERCANTIL: 27 DE MARZO DE 2018
CoTEGORIA: ESTABRLECIMIENTC DE COMERZIO _
DIRECCION: CRA, 27 A NRC. 12 15

MUONICIPIO: YUMBO

ACTIVIDAD COMERCIAL:

44923 - TRANSPORTE MUNICIBAL DE CARGA POR CARRETERA

CERTIFICA

ESTE CERTIFICADO REFLESA LA SITUACION JURIDICA DEL INSCRITO EASTA 1A FECHA Y HORA DE SU
EXPEDICION, :

QUE NO FIGURAN OTRAS INSCRIBCIONES QUE MODIFIQUEW TOTAL OiPARCIALMENTE EL. PRESENTE
CERTIFICADO. :

bE CONTORMIDAD COM LO ESTARLECIDC =N EL CODIGG DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, ¥ DE LA LEY 562 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS BE
REGISTRO AQUT CERTIFICADCS QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS 5ERILES DESPUES DE LA FECHA
DE INSCRIPCIGN, STEMPRE OUE NO.SEAN OBJETO DE RECURSOS; EL SABADO NO SE TIENE COMO Din
HABIL PARA ESTE CONTEO. :

EN CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS SOBRE LA VALIDEZ JURIDICA Y PROBRATORIA DE LOS
ENSAJES DE DATQS DETERMINADROS EN LA LEY 527 DE 1999 Y DEMAS?NORMAS COMPLEMENTARIAS, LA
FIRMA DIGITAL DE LOS CERTIFICADOS CEWERADOS ELECTRONICAMENTE SE ENCUENTRA RESPALDADA
POR UNA ENTIDAD DE CERTIFICACION DIGITAL ABIERTA ACREDITADA POR EL ORGANISMO NACTONAL

PAGINZ: & - 7



CAMARA DE COMERCIO DE CALI

4 ICAD NCIAY REP TACIC
' Camara de A DE EXPEDICION. NARTES 20 SN0 20015 Al
Comercio de - 04:

Cali

DE ACREDITACION (ONAC) Y SOLO PUEDE SER VERIFICADA EN ESE FORMATO.

DADG EN CRLI A LOS 2¢ DIAS DEL MES DE JUNIO DEL ANQ 2018 HORA: 10:04:19 AWM

e

PAGINA: 7 - 7
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Alcaldia
de Yumbo
CODIGO: 140.16.19.
CARACTERISTICAS DEL VEHICULQ
PLACA: VAC724 MARCA: SiZU
CLASE: CAMION MODELOQ: 1¢70
COLORES: VERDE SERVICIO: PUBLICO
CARROCERIA: CERRADA CAPACIDAD: 30TON
OBSERVACIONES: PRESENTA DANOS:
IMPRONTAS
ORIGINAL
ORIGINAL
OO0 XOCOOOCK X XXX OO KOO0 XX I00COOCOOO00K
ORIGINAL
dyro1 v
AROLD CHAMORRO MOCSQUERA. Técnico Operativo Grado 2.(E) Secretaria de
Transito v Transportes. Fecha de solicitud de 24 JULIO de 2018 Fecha enirega: 06 de
Agosto de 2018 FISCALIA GENERAL DE LA NACION, YUMBO (VALLF)
S T Calle 5 No. 4-40 Bamrio Belalcavar
?%%%%3“ PBX: 6516600 - www.yumbo.gov.co

E-maii: alcaldeyumbo@yumbo.gov.ce
NIT: 890,299.025-6 Cod Postal: 760501






Alcaldia
de Yumbao

SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTES.CLASE A,
SECCIONTECNICA.

CODIGO: 140-16.19

VALORACION DANOS DEL VEHICULO

06 de Agosto de 2018.

Solicitante,; FISCALIA GENERAL DE LA NACICN. LOCAL. YUMBO (VALLE)
El suscrito Técnico Operativo Grado 02 de Transito y Transporte, designado realiza el
avalud del vehiculo que a continuacion relaciono.

PLACA: VACT724

MARCA: SiZU

MODELO: 1970

CLASE: TRACTO CAMION
COLOR: VERDE

SERVICIO: FPUBLICO
CARROCERIA TIPO: CERRADA

MOTOR: 3353625656

CHASIS: 22457

SERIE: X0O00BO00O00ON00NX

UBICACION DE LOS DANOS: No presenta

RELACION DE LOS DANOS: Bomper delantero, soporte bomper delantero, puntas del
chasis delanteras torcidas, capo, radiador, ventilador radiador, guarda barro delantero,
farolas delantera, direccionales delanteros, y ofros dafios no visibles,

FRENOS: sin verificar

LLANTAS: Buen estado

DIRECCION: sin verificar

DIRECCIONALES: 2 Buen estado fraseros fisicamente
tUz: mal estado

PITO: Buen estado fisicamente
BATERIA: Buen estado fisicamente

LAMINA: presenta dafios

Se abserva un buen mantenimiento del vehiculo,

Lassizusibiuens

Tecnico Operativo Grado 2.(E)
Secretaria de Transito y Transporte Munigipal Y

Calle 5 No. 440 Barric Belalcazar
PBX: 6516800 - www.yumbo.gov.co
E-mail; alcaldeyumbo@yumbo.gov.co
NIT: 890.392,025-6 Cod Postal:760501






DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA | ©0919:
SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSITO Fecha:
MUNICIPIO DE CANDELARIA [ Version; 1 |
Fagina No. 1

CERTIFICADO DE TRADICION
' M. 8669

Que el vehiculo de placas VAC724 se encuentra regjistrado en ef Organismo de Transito con las siguientes

caracteristicas:

CLASE: TRACTOCAMION TIPO: CERRADA

MARCA: SIZU
LINEA: 30 TONELADAS
COLOR: VERDE

MODELO: 1970
CILINDRAJE: 14,000
MOTOR NRQ.: 3253625656

CHASIS: 22457 SERIE:

CAPACIDAD: 30.00 TONELADAS SERVICIO: PEBLICO

MANIFIESTO DE ADUANA NRO.: 6961 FECHA: 06/26/1971

PUERTO DE ENTRADA: CARTAGENA DEPTO: BOLIVAR
“MOCUMENTO NRO.: 8001048915 EXPEDIDO EN: Yumbo

~..-ROPIETARIO: VAN DE

LEUR TRADING DIRECCION: KRA 39 # 11-165

PRENDA SIN TENENCIA:

OTROS:
._ IMPUESTOS PAGADOS

HASTA: 2015

LIMITACIONES A LA PROPIEDAD

SIN LIMITACIONES

PENDIENTES JUDICIALES . -

NO POSEE PENDIENTES JUDICIALES. :
HISTORIA DE PROPIETARIOS . - L

DOCUMENTO .NOMBRE - _ DIRECCION TELEFONO

~8001048915 VAN DE LEUR TRADING KRA39#11-165 6906900 PROP. ACTUAL

- TRAMITES

FECHA LICENCIA TRAMITE . ANTERIOR ACTUAL

.__06/07/2002 13422 RADICADO DE CUENTA _ _
07/29/2004 17543 CAMBIO DE MOTOR  VACT24 . VACT24 N

07/29/2004 17543 RE

POTENCIACION VAC724 - VACT24

03r21/2013 0 CAMBIO DE MOTOR 3353625063 3353625856

Dado en Candelaria, Val
12018 '

le del Cauca, en Secret: ia de Transito y Transporte del Municipio el dia 23 de Julio de

-

Recibo de caja:1129737

=

: NANDA
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ity M@ 1@32453501
MOMBRE .
CRISTIAN mmm ausws s&'" CEDO
FECHA DE NASIIIENTO - "s" i E: S

18111952 ' e
FECHA DE EXFELMTION :

02-02-2016

RESTHICEIONES B CONDUCTOR

. UREANISMD OF TRANSITO EXPEDIDOR

CSTRIAMCPALTTOZALL,

*C@TEGGRMS ﬁUT@Ri’Z&D &S

N S . EIASE DE VEHICOLO, | VIGENGIA | SERVICIO

' L {OTOCICLETA ¥ MOTOTRICICLO DE ’
© A2 )M GUIER CILINDRAJE 10012022 | PARTICULAR

JAUTOMOWE.  MOTOCARRO, .
~UATRIMOTO, CAMPERO, : iy
B3 LawonETA MICROBUS, camion. | D202 %028 | PARTICULAR
BUSETA BUS Y ARTICULADOD. |
e _ FUTOMOVIL MOTOCARNO.
ZEMPERG, CAMIONETA, MICRD s,
3. Eamion. BuseTa, BUSY G429 PUBLICO
< |aRTICULADD

ESTA IJCENCI#‘ ES VALEDA &M TCIDCO EL TERRJTORFO MACIONAL

LCO3002096763

& ROR4T.0.9-10 OS5






L Para mayor informacidn contictenosai e-mail pagos.clientes@chrbb.coin

T
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frerm ]

VIGIL.ADD

ENTIDAD BANCARIA

I

H577088280006255020120030282000003500000000000C600000000
(41517 70908R000629(R02MN2003029200000{38 0000000 00000(36:00000000

[ —

— Chubb Segures Colombia S.A. {571} 326-E200 PRX
Nit 860.025.518-6 (571) 319-0300
Carrera? No. 74-21 Torre & Piso 7 (571) 318-0400
BogotE D.C. (571) 319-0408 Fax
Colombia waw.chubb.com/co
: Rameo ! Operacion : Poliza : Aneso Referencia i
|12 RESPONSABILIDAD 02 Renovacion | 30002 o 12003029200000
Sucursal -Vigencia del Seguro | Fecha de Emicion !
A0 Mes Dia Hora Afio  Mes Dia  Hora  Afio Mes Dia i
05 oAl Desde o5 o1 3 g Bast2 o o1 31 m 2018 02 o3
Tomador TRANSPORTES VAN DE LEUR TRADING SAS C.C. GNIT 8001048515 :
. Direcciom  Cra7a 3475 Cludad  caut i
Asesurade  TRANSPORTES VAN DE LEUR TRADING SAS C.C.ONIT 2001048518
Direccidn Cr27A12-175 Cindad  CALj
- Beneficiaric TERCEROS AFECTADOS CC.OMIE
Direccicn ND Ciudad
Intermediario
305 FINESASEGUROS LTDA.
I'nfo_naamnﬁmasgo —
| BINUEVA DOLIZA NRO. 0024255 :
:'
:
£ !
[ i
= g_; |
£5! .
£
£
of :
&l
<
=}
= i
5l
El presente seguiro estd sujeto a exclusiones ¥ Umirationes de coberura que se describen Ve ‘ :
deggeen detalladamente en las condiciones generales del conmrato de seguro yenlsdecadaunode | Valor Primz 5.000.000.00 COLS
sus amparos adicionales, i(Gastos Exped. 0,00 COLS
Lamota en el pago de Ja prima de Iz presente paliza, o de los certificados o anexss que s¢ expidan t )
con fun danéemo enela produdraé;a remizjinzlacién autgmdﬁcaggl cgni:nato ydara der;d}o ala] I LVA 171000000 COLS |
CoMpariia de seguros para exigi go de la prima devengada y de los gastos causados por Iz | - |
expedicion de [ poliza. P ? ‘Totaka Pagar 10.710.000,00 COLS |
Defensar del Consumidor Finandero: Estudio Turidics Ustiriz abogados Lida. Defensor Poincipak
Jjose Federico Ustdriz Gonzdlezr Defensor Suplente: Luis Humberms Ustariz Gonzslez. Direccidn:
Carrera 14 = 96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity, Bogots D.C. Tetsfone: (57)(1) 5108161 . 4 n
Fax:(57)(1) 6106164. Bogota-Colombia Correo électrénicodefensoriaace@ustarizabogados.com e L}W Y
Pagina Web: hrtg:/ /wwrustarizabegados.com : “’q‘o.é—.
T CLIENTE TOMADOR Chubb Seguros Colombia S.A.
RN R e st ;: Referenciade Pago i Cuponde Pago
12003029200000 . NiT860.0265186
¢ _Tomador TRANSPORTESVANDELEUR TRADING5AS Forma de Page ;
W — H . '
z ... CitibankCta Abs. 5019884025 Bancolombia Cta Cre 04802651807 {Efectivo 5 ?
o .
= . - L - od B .
&__ | BeoOccidenteCra Cre 28803R183 {1 Davivienda Cia Cre 516990066 Cheque CodBeo $
e N ‘Cheque Cod Bco ‘s
o GrupoAlmacenes Exito
> ° También puede realizar el pago en linea a mravés e nuesta pagina web www.chubb.com.co Total a pagar $

M

QPGUR



SUPERINTEMDENCIA FINANCIERA
OE COLCHBIA

VIGILADD

POLIZA No. &I‘ﬁf BEX(C No. PAG. No.

. 12/3020% _ D 1
. TRANSPORTES VAN DE LEUR TRADING SAS

Asegurado:
NIT:
Direceién del Asegurado:

Asegurados adicionales:
Descripeién del riesgo:

Periodo de Cobertura:

Moneda:

Ambito Temporal;
Ambito Territorial:
Jurisdiceidn:

Bréker:

Participacion de Chubb:

Términos y Condiciones

TRANSPORTES VAN DE LEUR TRADING SAS

800.104.801-5

Cr 27 A19-175

Call

COLOMBIA o

TRANSPORTES VAN DE LEUR TRADING 84S

Fsta péliza ampara el decreto N 1609 del 2002, la RCE derivada del
manejoy iransporte terrestre de mercancias peligrosas por carretera
Desde 31-01-2018 12:01

Hasta 31-01~2010 12:00

Pesos Colombianos

Ocurrencia

Colombia

Colomnbia

FINESA SEGURCS LTDA.

100%

Limite Maximo de Responsabilidad;

COP 2.187.477.600 limite tnico y combinado por evento y maximo agregado en el
perfodo de poliza.

Coberturas: Predios, Labores y Operaciones
Contaminacidn stbita v accidental :
Responsabilidad civil vehiculos propies ¥ no propios

Sublimites: Gastos médicos: COP 10,000,000 por evento s,r COP 50,000,000 mAXimo agiegado
en el periodo de poliza. -

Deduribles: Demias Eventos: 10% del valor de la pérdida, minimo COP 7,812,420 toda y cada
pérdida. ;
Gastos médicos: opera sin deducible

Condiciones Especiales

T Designacién de ajustadores previo acverds entre las paries

Revocacidn de la pdliza 20 dias

Ampliacién aviso de siniestro 10 dias

Cliusnla de arbitramento: toda controversia o diferencia relativa a sste contrato, se resolverd por un tribunal de
arbitramento, que se sujetara al reglamento del ceniro de arbitrajey conciliacion (incluida la cimara de comercio de la cindad
sede del asegurado) que las partes determinen de comun acuerdo, segln las siguientes reglas: a. el tribunal estara integrado
por tres (3) arbitros designados por las partes ds comfin acuerdo. En caso de que no fiere posible, los arbitros seran
designados por el centro de arbitraje ¥ comeiliacion acordado de comin acuerdo entre las partes, a solicitud de cualguiera de
ellas. b. el tribunal decidira en derecho, no ebstante lo convenido aqus, las partes acuerdan que la cldusula de arbitramento no




_ 0. "~  |ANEXONo. |PAG.No.
. TRANSPORTES VAN.DE LEUR TRADING S4AS

podré ser invocada por la aseguradora, en aguellos casos en los cuales un tercero {dzmnificado) demande al asegurado ante
enalquier jurisdiceidn y éste a su vez Hame en garantia a la aseguradora

Se aclara

que todos los perjuicios extrapatrimoniales tales como dafios morales, dafios fisiolégicos o dafios 2 la vida en

relacién se encuentran incluidos, siempre ¥ cuando haya existido un dafio fisico cubieto en la péliza

Se aclara
=  (Caraniia

que a indemnizacién al tercero incluye el dafio emergente v el lncro cesante demostrado
: Complimiento de las normas, sugerencias, recomendaciones e instriccionss contenidas en ¢l Decreto No. 1500

expedida por el Ministerio de Transporte en Julio 21 de 2005.
»  Gastos de limpieza por contaminacién con sublimite de 30% por evento/vigencia.

L-4

Vehiculos asegurados serdn aquellos que presten el servicio de transporte de mercancies 2 VAN DE LEUR TRADING 348

Velor asegurado 2.800 SMMLY

s Seincluven Gastos de Bio Remediacion.

Exclusiones Especiales (en adicion a las del condicionado de pbliza)

DE GOLOMEA

SUPERINTEMDENGIA F|

VIGILADO

—

Abuso fisico y/6 sexual

Actos de dios, fuerza mavor y/o de la naturaleze

Restablecimiento antomético del valor asegurado

Este seguro no se aplica en Ja medida en que las sanciones econdricas o comerciales u otras leyes o regulaciones nos
prohiban proporcionar el seguro, incluido, entre otros, el page de reclamaciones. Tedos los demds términos ¥
condiciones de la péilza no se modifican.

Exclusion de perdida de datos v cyber liability: esta Ppoliza excluye cualguier responsabilidad, reclamacisn, pérdida,
dafio o gasto derivado directa o indirectamente de acceso 1o awtorizado, use, impedimento de uso, error o fallo de
programacion, uso malicioso, infeccién por programas maliciosos o virus, exiorsion, destruceidn, interferencia o
Impedimento de acceso a datos o sistemas informéticos de propledad o no del asegurado.  Se excluyen también
pérdidas, dafies, responsabilidades o reclamaciones derivados directa o indirectamente de modificacidn, corrupcién,
perdida, destruccién, robo, use indebido, acceso no antorizado, procesamiento ilegal o no autorizade o revelacién de
datos, destruceidn o robo de cualguier computadora o aparato electrénico o accesorio que contenga datos. Datos
significa cualquier tipo de informaci6n personal o corporativa en cualguier formato o soporte.

3¢ excluyen de coberturs vehicuios con mas de 20 afios de antigiiedad

Se exeluyen r.c. contractual

Be excluyen dafios a los bienes, productos o mercancias transportadas, asi come 2l medio de transporte.

Detalles de Prima

COP g.000.0

oo+ IVA

Impuestos y recargos correspondientes a cargo del Tomador del Seguro v en adicion a la brima indicada.

Notas Adicionales

(Zarantias

~ EN CASO DE EXISTIR OTROS SEGUROS CONTRATADOS POR EL ASEGURADO AMPARANDO LAS COBERTURAS
OTORGADAS EN ESTA PROPUESTA, ESTA POLIZA ENTRARA A CUBRIR EN EXCESO DE DICHOS SEGUROS.




ANEXO Neo,  |FAG. No.

U usj30892 o
CTRANSPORTES VAN DE LEUR TRADING 5/

SUPERINTENDERCIA FINANCIERA
{IE COLOWBIA

Clausulado

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL mf11/'2016-1305—P-o6§-CLACHUBB20160069 31/05/2016-
1205-NT-06-RCGENERAL .

Consideraciones Adicionales

VIGILADO.

Fago de prima: 20 dias.

Notas
Chubb seguros S.A. es una subsidiaria de una empresa de casa matriz en los Bstados Unides de Norteamérica y Chubb Limited
es una empresa que cotiza en la bolsa de Nueva York. Por consiguiente, Chubb seguros S.A estd sujeta 2 cierias leyes o
regulaciones de los Estados Unidos de Norteamérica ademés de las resiricciones v sanciones de la Unién Europea, las
Naciones Unidas v naciones que puedan prohibirle 1a prestacién de cobertura o el pago de reclamaciones a determinadas
personas o entidades o asegurar ciertos tipos de actividades relacionadas con determinados paises como Irdn, Siria, Corea del
Norte, Sudar del Notte y Cuba. :




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
UNIDAD BASICA YUMBO

DIRECCION: Caitera 4 No.2-55 B/ Belalcazar. YUMBO, VALLE DEL. CAUCA
TELEFONO: (2) 6634852

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Neo.: UBYMB-DSVLLC-00282-2018

CIUDAD Y FECHA: YUMBO. 01 de agosto de 2018
NUMERO DE CASO INTERNO: () BYMB-DSVLLC-00276-C-2018
OFICIQ PETITORIO: No. sin - 2018-07-26. Ref: Noticia criminal 7689260001290201801486 -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  JUAN CARLOS DORADO JARAMILLO
112 SECCIONAL

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  JUAN CARLOS BORADO JARAMILLO

112 SECCIONAL

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

CALLE 8 N 8-25

YUMBO, VALLE DEL CAUCA

NOMERE EXAMINADO: CARLOS ALBERTO PAREJA MURIEL
IDENTIFICACION: CC 16360711
EDAD REFERIDA: 53 afos

-ASUNTO: -Lesiones / Accidente de transporte

Examinado hoy miércoles 01 de agosto de 2018 a las 16:24 horas en Primer Reconocimiento
Medico Legal. Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracidn, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar de! indice derecho del examinado en
el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta QFICIO
PETITORIOQ.

RELATO DE LOS HECHOS:

El examinado refiere que " Un accidente de transito cuands iba de pasajero dentro de una
buseta con una tractomula” Hechas ocurridos ¢l dia 8 de julio de 2018, En el sector de Cencar
Via Palmira. Recibid atencidn medica. .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en INVERSIONES VALLE SALUD. Aporta copia de
historia clinica nimero 16360711, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: A su
nombre. Fecha: 9-7 2018 Paciente ingresa traido de ambulancia por paramedicos por presentar
accidente de transito , recibiendo trauma craneoencefalico leve a moderado, truama facial con
herida en menton, trauma cerrado de torax, trauma antebrazo izquierdo mas herida magna,
traumam codo , mulfieca izquierda, dolor edema , limitacion funcional. examen fisico;: menion
con herida bordes iregulares , materail mineral secazo sangrado , dolor a la palpacion en rejas
costales anteriores , escoriaciones hombro izquierdo, antebrazo izquierdo herida magna
exposicion musculotendinosa con sangrado y materail contaminante, dolor a [a palpacion, arcos
de movilmientos limitados 9-7 2018 lavado quirurgico mas desbridamiento profundo herida en
cara y cabeza , lavado quirurgico mas desbridamiento profundo en miembro superior izquierdo
lavado qururgico de quemdaruas por friccion torax. 11-7 2018 lavado qururigco mas
desbridamiento profundo en cabeza y cara rafia herida en cabeza y cara . lavado qururgico mas
desbridamiento profundo en meimbro superior izquierdo rafia herida en hombro brazo antebrazo
y mano izquierdo, 13-7 2018 lavdo quirugico mas desbridamiento profundo de heridas miembro
superior izquierdo, egreso. Diagnosticos de egreso. Trauma craneencefalico jeve. trauma facial.

M&e/

MARIA FERNANDA ESCOBAR ARAHEURD
PROFESIONAL. UNIVERSITARIO FORENSE

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
01/08/2018 17:13 Pag. 1de2




INFORME PERICIAL DE GLENEGA FORENSE

No.: UBYMB-DSVLLC-00282-2018
Trauma cerrado de torax . Herida magna de antebrazo izquietrdo, tfrauma codo izquierdo,
tfrauma mufieca izquierda, lesion extensores |l, Hi, iV dedo mano izquierde, contusion de dedos
de la mano, traumatismo del tendon y muscul exiensor a nivel de la mufieca y de ia mano,
traumatismo superficiales multiples de la cabeza. Valoracion por cirugia 17-7 2018 pendiente
reprogramar tenorrafia . valoracion ortopedia 25-7 2018 paciente cirugia prigramada se hace
ingreso el 25-7 2018 tenorrafia de extensores 1,1V y V dedo mano izquierda, transferencia
tendinosa, colgajo de piel regional en dorso de mano izquierda, capsulorrafia dorsal de la
mufieca izquierda. , cita consulta externa 28-7 2018 paciente con histeria de accidenie de
transito, lesion tendon extensor de 2,3 4 mano izqueirda, fractura costai 8 h 7 arco costal
derecho, pendiente valoracion por ortopedia y cirugia de mano , dolor reja costa derecha ,
pacients con dolor a niivel de reja costal secundario a traumatismo directo y fracturas se indica
formulacion. .

ANTECEDENTES: Médico legaies: No. Patoldgicos: No. Quirﬂréicos: No. Traumaticos: No.
Psiguiatricos: Na. Toxicoldgicos: No,

EXAMEN MEDICO LEGAL _

Aspecto general: Aspecto general: Ingresa caminando por sus propios medios Descripcion de
hallazgos - Examen mental: Orientado en tiempo, lugar y persoha - Neurologico: Alerta ,no
lateralizado - Cara, cabeza, cuello: Cicatriz menton de 2,5 cm horizontal rosada, cicatriz de 3cm
en region parietal izquierda. Refiere dolor en cuello lado derecho con el movimiento. -
Térax:Cicatrices varias en torax superior izquierds desde 1 cm hasta 4cm . Aumente de
volumen en la region toracica lateral izquierda cerca a region axilar izquierda. Refisre dolor en
torax posterior derecho - Abdomen: Cuatro cicatrices horizontales de 2cm la mas pequefia hasta
22cm la mas grande toracoabdominal - Espalda: Refiere dolor en la region dorsai derecha- -
Miembros superiores: Miembro superior izqueirdo area de 9 x 10 cm de multiples cicatrices
horizontales |, varias cicatrices en la cara anterior del brazo izquierdo, hay vendaje cubriendo el
antebrazo izquierdo y la mano izquierdo ef cual no se retira para no interferir en el tratamiento
medico. Antebrazo derecho cara anterior con cuafro cicatrices de 2em cada una , rosadas -
Mismbros inferiores: Equimosis de 15 x 6cm en 1a cara lateral del muslo derecho Sin lesiones
de trauma reciente - Osteomuscular: Arcos de movilidad de las cualro exiremidades
conservadas, Marcha conservada. ;

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES '_

Mecanismo traumético de lesion: Contundente. incapacidad médico legal PROVISIONAL
CINCUENTA Y CINCO (55) DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento médico legal al
término de la incapacidad provisional, con nuevo oficio de su despacho. Controles de
especialista tratante. Secuelas médico legales a determinar..,

Atentamente,

b e

MARIA FERNANCA ESCOBAR ARAMBURQ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FOREMSE

NOTA; Al solicitar cualquier informacién refacicnada con el presente informe periclal, cita &l nimero de caso intemo. Este informe
pericial fus elaborado a solicltud de autoridad competente con destino al procesc penal indicado en el oficio de remision, no
reemplaza ni hamologa a la incapacidad laboral. Para un préximo reconocimiente es indispensable fraer nuevo oficio petitorio.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD RASICA TULUA

DIRECCION: Camrera 25C No. 48-101. TULUA, VALLE DEL CAUCA
TELEFONO: (2) 2258406 Telfefonia IP {4 ) 4089944 extensioh 3268/3268/4270

INFORME PERICIAL BZ CLINICA FORENSE
No.: UBTL-DSVLLC-01428-2018

CIUDAD Y FECHA: TULUA. 31 de julio de 2018
NUMERO DE CASQ INTERNO: UBTL-DSVLLC-01451-C-2018
OFICIO PETITORIO: No. SIN DATO - 2018-07-30. Ref: Previas 7688926000190201801486 -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  JHOAN MAURICIO JIMENEZ
FISCALIA 304 SECCICNAL

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  JHOAN MAURICIO JIMENEZ?

FISCALIA 304 SECCIONAL

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

CALLEBG-25FB0 3 . '

YUMBO, VALLE DEL CAUCA

NOMERE EXAMINADO: CLAUDIA PATRICIA RAMIREZ ZAPATA
IDENTIFICACION: CC 38794247

EDAD REFERIDA: 34 afos

ASUNTO: Lesiones / Accidente de transporte

Examinada hoy martes 31 de julio de 2018 a las 15:41 horas en Primer Reconocimiento Médico
Legal. Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracién, Ia importancia 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
INFCRMACION ADICIONAL AL COMENZAE £t ABORDAJE FORENSE: Apcrta OFICIO
PETITORIO,COPIA DE HISTORIA CLINICA..

RELATO DE LOS HECHOS:
Refiere que sufrio accidente de transito CARRO VS CARRO cuando iba de pasajero en bus de
servicio pubjico, hechos sucedidos el 08/07/2018 aproximadamente a fas 16:00 horas en via
publica en el municipio de Yumbo, atencién medica en Inversiones Medicas Valie Salud.Aporta
Historia Clinica del dia de los hechos a su nombre,se describe: :

1. TRAUMA EN CARA 2. HERIDA EN PARPADO SUPERIOR DERECHO 3. TRAUMA EN
MANO Y MUNECA DERECHA 4, TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDO 5. FRACTURA DE
ASTRALAGO {ZQUIERDOC 6. TRAUMA EN PRIMER DEDO DE MANO DERECHA,manejo con
férula de yeso EN TOBILLO 1IZQUIERDO.

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en MMERSI\QNES MEDICA VALLE SALUD.
~.

ANTECEDENTES: Médico legales: N NGUNO.'SociéT“es; NINGUNC. Familiares: NINGUNOC.
Patolégicos: NINGUNO. Quirdrgicos\NINGUNO. Traumaticos: NINGUNO. Hospitalarios:
NINGUNO. Psiquiatricos: NINGUNO. To icoldgicos: NINGUNQ. Antecedentes Ginecolégicos:

No se encuentra embarazada. No utiliza métodos anticonceptivos,

REVISION POR SISTEMAS
DOLCR EN TOBILLO {ZQUIERDO,DOLOR EN RlMEuIR DEDO DE MANO DERECHA

EXAMEN MEDICO LEGAL: SIGNOS VITALES: T; : 1253!80. FC: }38 por min. FR: 18 por min.

: N\ wfé‘*ﬁgs
B Hosa T~ o

EFREN JOSE NORIEGA VILLADIEGO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMEIA bMRSA YENPAZ
31/07/2018 1556 _ \.\ Pag. 1 de?




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBTL-DSVLLC-01428-2018
Temp:37°C.

Aspecto general: CONSCIENTE,ALERTA,ORIENTADA, lNGRESA CAMINANDO POR SUS
PROPIOS MEDIOS

Descripcién de hallazgos

- Examen mental: SIN ALTERACION MENTAL APARENTE

- Neuroldgico: SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE

- Organas de los sentidos: SIN ALTERACION

- Cara, cabeza, cuello: CICATRIZ HIPERCROMICA LINEAL DE 3 CENTIMETROS EN
PARPADO SUPERIOR DE CJO DERECHO

- Cavidad oral: SIN ALTERACGION

- ORL: SIN ALTERACION

- Térax; SIN ALTERACION

- Senos: NO SE VALLORA

- Abdomen: SiN ALTERACION

- Genital: NO SE VALORA

- Espalda: SIN ALTERACION

- Region giutea: NO SE VALORA

- Axilas: SIN ALTERACION

- Miembros superiores: DOLOR A LA MOVILIZACION DE PRIMEF’ DEDO BE MANO
DERECHA,CON LIMITACION FUNCIONAL

- Miembraos inferiores: DOLOR A LA MOVILIZACION DE TOBILLO IZQUIERDO CON EDEMA
LEVE

- Osteomuscular: DOLOR A LA MOVILIZACION DE TOBILLO I;ZQUIERDO,DO!_OR A LA
MOVILIZACION DE PRIMER DEDQ GE MANO DERECHA f

- Piel y Faneras: CICATRIZ HIPERCROMICA LINEAL DE 3 CENTIMETROS EN PARPADO
SUPERICR DE OJO DERECHO

- Zona Subungueal: SIN ALTERACION

- Anal y Pertanal: NO SE VALORA

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Al examen presenta lesiones actuales consistentes con el relato »de los hechos. Mecanismao
traumatico de lesidn. Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA CUARENTA Y
CINCO (45) DIAS. SECUELAS MEDICO LESALES: Deformidad fisica que afecta el rostro de
caracter permanente; Perturbacion funcional de érgano de la LOCOMOCION de caracter por
definir; Perturbacion funcional de TOBILLO Y PIE IZQUIERDOQ de caracter por definir; Para
determinar ei caracier ae la Secuela MédicoTegal, se requiere una riueva valoracién en
TREINTA(30) dias, debe aportar copia completa y actualizada de Ia historia clinica de atencién
de los hechos y nuevo oficio petitorjo emitido por la autortdad conocedora del caso.

Se entrega original del informe perichal realizado como o soltr;ita en;su oficio petitorio, para que
sea entregado en su despacho, una copia reposa en nuestros archivos

Atentamente,

EFREN JOSE NORIEGA VILLADIEGO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Al solicitar cualguier infermacion refacionada con el presente informe periciali ¢ite el hlimero de caso itemo. Este informe
peticlal fue elaborado a sollcitud de autoridad compatenta con dastine al pracaso penal indicada an al oficio de remision, no
raemplaza ni homologa a la Incapacidad iaboral. Para un proxime reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio,

31/07/2018 15:56 Pag.2de 2




INSTITUTO NACIONAL DE MED!CINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA TULUA

DIRECCION: Carrera 25C No. 48-101. TULUA, VALLE DEL CAUCA  *,
TELEFONO: (2) 2259406 Talefonta IP (1) 4069944 extension 3268/3268/3270 ™

INFORME PERICIAL BE CLINICA FORENSE
No.: UBTL- DSVLLC-01427-2018

CIUDAD Y FECHA: TULUA. 31 de julio de 2018 .
NUMERO DE CASO INTERNO: UBTL-DSVLLC-01450-C-2018 - :
OFICIQ PETITORIO: No. SIN DATO - 2018-07-30. Ref: Pre\glas 7688926000190201801486 -

AUTORIDAD SOLICITANTE: JHOAN MAURICIO JIMENEZ *
FISCALIA 304 SECCIONAL, .
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

AUTORIDAD DESTINATARIA:  JHOAN MAURICIO JIMENEZ
FISCALIA 304 SECCIONAL
FISCALIA GENERAL DE:LA NACION

CALLE 86-25PISO 3 -

YUMBC, VALLE. DEE CAUCA
NOMBRE EXAMINADO: LUISA FERNANDA REYES RAMIREZ
IDENTIFICACION: Tl 41 17016737
EDAD REFERIDA: i2 afios -
ASUNTGC: Lesiones / Accidente de transporte

Examinada hoy martes 31 de julio dé 2018 a las 15:08 horas en Primer Reconocimienta Médino
Legal. Previa exphcacmn de los procedimientos a reaiizar en la valoracion, la importancia de los
mismos para el progeso jadicial o administrativo, se diligencia el consentimiento informado, se
toma firma y huelia dactilat del indice derecho del examinado en el oficio petitario del indice
derecho , del representante legal: CLAUDIA PATRICIA RAMIREZ ZAPATA 38794247 MADRE,
en el consentlmlento informado

INFORMACION ADICIONAL Al COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO ,CCPIA DE HISTORIA CLINICA.

RELATO DE LOS HECHOS:

CLAUDIA PATRICIA RAMIREZ ZAPATA . Madre refiere que " La nifia sufrio accidente de
transito CARRO VS CARRO cuando vema de pasajero en bus de servicio publico, hechos
sucedidos el 09/07/2018 aproximadamente a las 18:00 horas en via publica en el municipio de
Yumbo, atencion medica en Inversiones Medicas Valle Salud.Aporta Historia Clinica del dia de
los hechos a su nombre,se describe:

1. TRAUMA EN CARA 2. TRAUMA EN MANO Y MUNECA DERECHA 3. TRAUMA EN
RODILLA DERECHA E IZQUIERDA 4. TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO ,manejo medico
ambulatorio..

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en INVERSIONES MEDICA VALLE SALUD.

ANTECEDENTES: Médico legales: NINGUNQ. Sociales: NINGUNO. Familiares: NINGUNO.
Patoldgicos: NINGUNO. Quirtrgicos: NINGUNO. Trauméticos: NINGUNO. Hospitalarios:
NINGUNO. Psiguiatricos: NINGUNO. Toxicoldgicos: NINGUNO. Antecedentes Ginecoldgicos:
No se encuentra embarazada. No utiliza métodos anticonceptivos.

REVISION POR SISTEMAS

9%;.,. "N s Y ‘“}*:

EFREN JOSE NORIEGA V!LLAD]EGO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
31/07/2018 15:32 Pag. 1 de2







INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBTL-DSVLLC-01427-2018

“ DOLOR EN HOMBRO [ZQUIERDS

EXAMEN MEDICO LEGAL: SIGNOS VITALES: T/A: 120/80. FC: 88 por min. FR 20 por min.
Temp:37°C.

specto general: CONSCIENTE,ALERTA,ORIENTADA, iNGRESA CAMINANDO POR SUS
PROPIOS MEDICS ACOMPANADA DE LA MADRE.

Descripcion de haltazgos

- Examen mental: SIN ALTERACION MENTAL APARENTE ..

- Neuroldgico: SIN DEFICIT NEURCLOGICO APARENTE )

- Organos de los sentidos: SIN ALTERACION . .

- Cara, cabeza, cuello: CICATRIZ HIPERCROMICA PLANA DE 2X2 CENTIMETROS EN
REGION CIGOMATICA IZQUIERDA )

- Cavidad oral: SIN ALTERACION

- ORL: SIN ALTERACION

- Térax: SIN ALTERACION

- Senos: NO SE VALORA

- Abdomen: SIN ALTERACION -~

- Genital: NO SE VALORA ¢

- Espalda: SIN ALTERACION

- Region glutea: NO SE VALORA

- Axilas: SIN ALTERACION -

- Miembros superiores: DOLOR A LA MOVILIZACION DE HOMBRO [ZQUIERDO

- Miembros mfenores CICATRIZ HIPOCROMICA DE 2X1 CENTIMETROS EN RODILLA
IZQUIERDA

- Osteomuscular; DOLORA LA MOVILIZACION DE HOMBRO IZQUIERDO

- Piel y Faneras: CICATRIZ HIPOCROMICA DE 2X1 CENTIMETROS EN RODILLA IZQUIERDA
- Zona Subungueal SIN ALTERACION

- Anal y Perianal: NO SE VALORA

ANALISIS, INTERPRETACION Y GONCLUSIONES

Al examen presenta lesiones actuales consistentes con el relato de los hechos. Mecanismos
traumaticos de lesién: Contundente; Abrasivo. Incapacidad médico legal DEFINITIVA
VEINTICINCO (25) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el
rostro de caracter por definir; Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter por definir;
Para determinar el carécter de la Secuela Médico Legal, se requiere una nueva valoracion en
TREINTA(30) dias, debe aportar copia completa y actualizada de la historia clinica de atencion
de los hechos y nuevo oficio petitorio emitido por la autoridad conocedora del caso.

Atentamente,

EFREN JOSE NORIEGA VILLAD'EGO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA; Al solicitar cualquier informacion relacionada can el presente informe pericial, cite el ndimero de caso interno. Este informe
pericial fue elaborado & solicitud de autoridad compatente con destino al proceso penal indicade en el oficio de remisién, no
reemplaza ni homeloga a Za incapacidad laboral. Para un proximo reconocgimiento es indispensable traer nueve oficie petitorio.

31/07/2018 15:32 Pag.2de 2
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, Codigo:
FISCALIA PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FON-20-F-25
Versidn: 01
SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL Pagina { de 2
[Fecha| 2272 [ Tt [2:[ Hora: 2:57 |pm
Reconocimiento anterior: Si No
N° de valoracion médica:
Cédigo anico de la investigacion
76 862 6000 190 2018 01486
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutive
Delito Articulo
1. HOMICIDIO CULPOSO CON LESIONES CULPOSAS 109 C.P.

SENORES
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

TULUA - VALLE

De conformidad con lo sefialado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2004, que
establece el apoyo técnico-cientifico de su entidad, me permito solicitarle, se realice
valoracién médico legal a:

Nombres y Apellidos: CLAUDIA PATRICIA RAMIREZ ZAPATA

Documenio de Identificacion: | 38.794.247 | Edad: | 34 anos

Direccion: | CALLE 10B # 28A-203 | Teléfono: | 3167603543

Barrio: SANTA RITA ETAPA 1 | Localidad: TULUA

Estado Civil

Casado | [Soitero | [Divorciado | [ Union libre [X | Viudo |

Qcupacién

Empleado | | Desempleado | | Hogar | | Independiente |

Caracterizacioén con enfoque diferencial

Identidad de Género

Hombre ] ‘ Mujer ‘ X ] Horbre trans ‘ ‘ Mujer trans ‘ ‘ Intersexual ‘
Ciclo vital
Nifia | | Nifio | | Adolescente | | Adulto Mayor | X

Orientacion sexual

Heterosexual | X [ Bisexual | | Lesbiana | | Gay | | Trans ]

Ofra (Cual)

Usted se auto reconoce ¢omo:

Indigena | Gitano, Rom | | Afrocclombianc | | Mestzo | | Raizal |
Otra (Cual)

Presenta alteraciones permanentes en o para
Moverse o caminar | | Usarsus brazosymanos | | Ver, a pesar de usar lentes o gafas
Oir, aun con aparates especiales | | La voz v el habla | | Entender o aprender
Relacionarse con los demas por problemas Bafarse, vestirse o alimentarse La piel
mentales c emocionales por si mismo
Otra (Cual) | Hemiparesia derecha
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Cadigo:
PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-25
Versién: 01

FISCALIA

SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL pagina 2 de 2

Aspectos a Valorar (Sefiale con una X)

XXX | Lesiones Personales: Descripcion de aquelias, instrumento con el que fueron causadas,
determinacion de la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren examenes especificos y
demés que considere importante en su reconocimiento.

Se anexa resumen o capia de Historia Clinica () 8! (x } NO

Lesiones personales por responsabilidad médica (en este caso anexe cuestionario)

Sexolégico: Descripcién de lesiones, huellas, determinacion de ia incapacidad y secuelas que se
generen, si se sugieren exdmenes especificos y demds que considere importante en su
reconocimiento.

Embriaguez y/o Psicoactivos: Descripcion del estado de la persona si se encuentra bajo influjo de
bebida embriagante o de droga o sustancia que produzca dependencia fisica o siquica, Grado de la
misma, exploracion practicada, si se sugieren examenes especificos y demads que considere
imporiante en su reconocimiento,

Toma de muestras

Cbtencién de perfil genético

Inclusidén en base de datos y busqueda CODIS

Valoracion de Edad: Determinacidon de la edad, Caracteristicas de la persona, exploracién
practicada, s/ se sugieren examenes especificos y demas que considere importante en su
reconocimiento.

Remisién a Psiquiatria Forense para valoracion: Determinacién de alguna afectacion de tipo
psiquiatrico, gue afecte el comportamiento de la persona.

Otro: Cual ?

Asi mismo, se solicita se haga la recoleccion, aseguramiento, registro y
documentacion de evidencia fisica, biologica o elementos materiales probatorios
relevantes para la investigacion y se determine ia necesidad de realizar valoraciones,
examenes o tratamiento| especial a la victima o indiciade. Dejar constancia y anexar
el acta de consentimiento informado.

Unidad FISCALIA SECCIONAL Despacho 304

Direccion: CALLE 8 No. 8-25 PiSO 3 Teléfone 6695945

Departamento: | VALLE Municipio: YUMBO

Nombre: | JHOAN  MAURICIO  JIMENEZ | Cargo: ASISTENTE DE FISCAL 139
ZAPATA————_ SECCIONAL

Firma: ) T,

oo (V _Jlarmrez 307902143
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I . Cédigo:
FISCALIA PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-25
- Versian: 01
SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL Pégina 1 de 2
Fecha | 2072 U5 || Hora: 2:57 pm
Reconocimiento anterior: Si No
N° de valoracion médica:
Cédigo tinico de 1a investigacion
76 892 6000 180 2018 01486
Dnto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio _ Consecutivo
Delito Articulo
1. HOMICIDIO CULPOSQ CON LESIONES CULPOSAS 108 C.P.

SENORES

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

TULUA - VALLE

De conformidad con lo sefialado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2004, que
establece el apoyo técnico-cientifico de su entidad, me permito solicitarle, se realice
valoracién medico legal a:

Nombres y Apellidos:

LUISA FERNANDA RAYES RAMIREZ

Documento de ldentificacion:

T.1. 1.117.016.737

| Edad: | 12 afios

Direccion: | CALLE 10B # 28A-203 | Tel&fono: | 3167603543

Barrio: SANTA RITA ETAPA 1 | Localidad: TULUA
Estado Civil

Casado | [Soltero [ X | Divorciado | lUniénlibre | | Viudo |
Ocupacién

Empleado | | Desempleado | [ Hogar | | Independiente |

Caracterizacion con enfoque diferencial

Identidad de Género

Hombre | l Mujer ] X | Hombre trans ‘ I Mujer trans | | Intersexual |
Ciclo vital
Nifia | X | Nifo [ \ Adolescente | | Aduitc Mayor |
Orientacion sexual
Heterosexual | X [ Bisexual | | Lesbiana | [ Gay | | Trans |
Otra (Cual)
Usted se auto reconoce como:
Indigena | Gitano, Rom [ | Afrocclombianc | | Mestizo | | Raizal
Otra (Cual)

Presenta alteracicnes permanentes en o para

Moverse o caminar | | Usarsus brazosymanos | | Ver, a pesar de usar lentes o gafas

Qir, aun con aparatos especiales | | La voz y el habla | | Entender o aprender

Bafiarse, vestirse o alimentarse La piel
por si mismo

Relacionarse con los demas por problemas
mentales o ermocionales

Otra (Cual) | Hemiparesia derecha

P Gy,






Caodigo:
PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-25
Version: 01

FISCALIA

SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL Pigina 2 de 2

Aspectos a Valorar (Sefiale con una X)

XXX | Lesiones Personales: Descripcion de aquellas, instrumento con €l gue fueron causadas,
determinacion de la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren examenes especificos y
demas que considere importante en su reconocimiento.

Se€ anexa resumen o copia de Historia Ciinica { ) 8I  (x } NO

Lesiones personales por responsabilidad médica (en este caso anexe cuestionario)
Sexolégico: Descripcion de lesiones, huellas, determinacion de la incapacidad y secuelas gue se
generen, si se sugieren examenes especificos y dem&s que considere importante en su
reconocimiento.

Embriaguez y/o Psicoactivos: Descripcion del estado de la persona si se encuentra bajo influjo de
bebida embriagante o de droga o sustancia que produzca dependencia fisica o siquica, Grado de la
misma, exploracion practicada, si se sugieren examenes especificos y demds que considere
importante en su reconocimiento.

Toma de muestras

Obtencidn de perfil genético

Inclusién en base de datos y biisqueda CODIS

Valoracién de Edad: Determinacién de la edad, Caracteristicas de la persona, exploracion
practicada, si se sugieren examenes especificos y demas que considere importante en su
reconocimiento.

Remision a Psiquiatria Forense para valoracion: Determinacion de aiguna afectacién de tipo
psiquiatrico, que afecte el comportamiento de la persona.

Otro: Cual?

Asi mismo, se solicita se haga la recoleccion, aseguramiento, registro vy
documentacion de evidencia fisica, biolégica o elementos materiales probatorios
relevantes para la investigacion y se determine la necesidad de realizar valoraciones,
examenes o tratamiento] especial a la victima o indiciado. Dejar constancia y anexar
el acta de consentimiento informado.

Unidad FISCALIA SECCIONAL Despacho 304

Direceidn: CALLE 8 No. 6-25 PISO 3 Teléfono 6695945

Departamento: | VALLE Municipio: | YUMBO

Nombre: | JHOAN  MAURICIO  JIMENEZ | Cargo: ASISTENTE DE FISCAL 139
ZAPATA " o~z SECCIONAL







R Cddigo:
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Reconocimiento anterior: Si No
N° de valoraciéon médica: ____
Codigo tnico de la investigacion
76 592 6000 190 2018 01486
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afic Consecutivo
Delito Articulo
1. HOMICIDIO CULPQOSO Y LESIONES CULPOSAS 108 C.P.
SENORES

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
TULUA - VALLE

De conformidad con lo sefalado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2004, que
establece el apoyo técnico-cientifico de su entidad, me permito solicitarle, se realice
valoracion médico legal a:

Nombres y Apellidos:

JERSON STEVEN BARBOSA PINEDA

Documento de Identificacién:

1.16.248.364

| Edad: | 17 afios

Direccidn: | CRA 39 # 13A-34 Y CRA 40 # 13A-08 | Teléfono: | 2247944 — 2256128
Barrio: | Localidad: TULUA
Estado Civil
Casado | [Soltero | [Divorciado | [Unioniibre | | Viudo 1
Ocupacién :
Empleado | | Desempleado | | Hogar | | Independiente |

Caracterizacion con enfoque diferencial

Identidad de Género

Hombre | X | Mujer | | Hombretrans | | Mujer trans | ‘ Intersexual |
Ciclo vital
Nifa | | Nifio | | Adolescente | | Aduito Mayor [ X
Orientacion sexual
Heterosexual | X | Bisexual | | Lesbiana [ | Gay | | Trans 1
Otra {Cual)
Usted se auto reconoce como:
Indigena | Gitano, Rom | | Afracolombiano [ [Mestzo | | Raizal [
Ctra (Cual)

Presenta alteraciones permanentes en o para

Moverse o caminar | | Usar sus brazos y manos | | Ver, a pesar de usar lentes o gafas

Qir, aun con aparaios especiales | | La voz y el habla | | Entender o aprender

Relacionarse con los demas por problemas
mentales 0 emocionales

Bafiarse, vestirse o alimentarse
por si mismo

La piel

Otra (Cuah | Hemiparesia derecha






- Cadigo:
FISCALIA PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-25
' Versién: 01
SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL Pagina 2 de 2

Aspectos a Valorar (Sefiale con una X)

XXX | Lesiones Perscnaies: Descripcion de aquellas, instrumento con el que fueron causadas,
determinacion de la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren examenes especificos y
demas que considere importante en su reconocimiento.

Se anexa resumen o copia de Historia Clinica ( ) 81 {x )NO

Lesiones personales por responsabilidad médica (en este caso anexe cuestionario)

Sexoldgico: Descripcidon de lesiones, huellas, determinacion de la incapacidad y secusias que se
generen, si se sugieren examenes especificos y demas que considere importante en su
reconocimiento.

Embriaguez yio Psicoactivos: Descripcion de! estado de la persona si se encuentra bajo influjo de
bebida embriagante o de drega o sustancia que produzca dependencia fisica o siquica, Grado de la
misma, exploracion practicada, si se sugiersn examenes especlficos y demas que considere
importante en su reconocimiento,

Toma de muestras

Obtencion de perfil genético

Inclusion en base de datos y biisqueda CODIS

Valoracién de Edad: Determinacion de la edad, Caracteristicas de la persona, exploracién
practicada, si se sugieren examenes especificos v demas que considere importante en su
reconocimiento.

Remision a Psiquiatria Forense para valoracion: Determinacidn de alguna afectacion de tipo
psiguiatrico, que afecte el comportamiento de la persona.

Otro: Cual ?

Asi mismo, se solicita se haga la recoleccidn, aseguramiento, registro y
documentacion de evidencia fisica, bioldgica ¢ elementos materiales probatorios
relevantes para la investigacion y se determine la necesidad de realizar valoraciones,
examenes o fratamiento| especial a la victima o indiciado. Dejar constancia y anexar
el acta de consentimiento informado.

Unidad FISCALIA SECCIONAL Despacho 304
Direccién: CALLE 8 No. 6-25 PISO 3 Teléfono 5695945
Departamento: | VALLE Municipio: YUMBO
Nombre: | JHOAN  MAURICIO  JIMENEZ | Cargo: ASISTENTE DE FISCAL 139
ZAPATA——— SECCIONAL
Firma: 2
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INSTITUTO NACIONAL DE MED-!\CI'NA\’L‘EGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA TULUA

DIRECCION: Carrera 25C No. 46-101. TULLIA, VALLE DEL CAUCA
TELEFONO: {2) 2260406 Telafoniz 1P (1) 4069944 extension 3268/3268/3270

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBTL-DSVLLC-01668-2018

CIUDAD Y FECHA: TULUA. 04 de septiembre de 2018
NUMERO DE CASO INTERNO: UBTL-DSVLLC-01708-C-2018
CFICIO PETITORIOQ:; No. SIN DATO - 2018-08-30. Ref: Noticia criminal

768926000120201801486 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: JHOAN MAURICIO JIMENEZ ZAPATA

SECCIONAL 130

FISCALIA GENERAIL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  JHOAN MAURICIO JIMENEZ ZAPATA

SECCIONAL 139
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CL & 625
YUMBD, VALLE DEL CAUCA
NOMBRE EXAMINADO: CLAUDIA PATRICIA RAMIREZ ZAPATA
IDENTIFICACION: CC 38794247
EDAD REFERIDA: 34 afios
ASUNTO: Lesiones

Examinada hoy martes 04 de septiembre de 2018 a las 08:29 horas en Segundo
Reconocimiento Médico Legal. Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la
valoracion, la importancia de los mismos para el proceso ludicial o administrative, 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
con fecha 30/872018 realizado por asistente de fiscal Seccional Jhoan Mauricio Jimenez,
solicitud segunda valoracién medico tegal por el delito de Homicidio culposo con lesiones
¢ulposas. Aporta valoracién por traumatologia con fecha 28/8/2018 Se considera buena
evolucidn, control abierto,reintegro laboral. Dg Esguince de tobillo hace tres meses marcha sin
ayuda externa. .

ANTECEDENTES: Médico legales: Hoy segunda reconccimiento medico izgal. . Sociales: Ama
de casa vive en casa alquilada madre de dos hijos, convive con esposo & hijos. . Familiares:
niega. Patolégicos: niega. Quirirgicos: cesarea. Traumaticos: niega eventos traumaticos previos
- Hospitalarios: niega. Psiquiatricos: nisga. Toxicolégicos: niega.

Antecedentes Ginecoldgicos: No se encuentra embarazada.
Mo utitiza métodos anticoiicapiives, o
REVISION POR SISTEMAS

"me siento bien, lo Unice es a cicatriz en la cara”

EXAMEN MEDICO LEGAL

Aspecto general: Examinada luce tranquifa buenas condiciones clinicas generales estable
hemodinamica y neurociogicamete se moviiiza por sus propios medios.

Descripcion de hallazgos

- Examen mental: luce tranquila. lucida sin alteracion en su funcién mental

- Neuroldgico: sin deficit

]
C{aﬂq.l?a Rﬂ. e 1 -
YAKELIN RAMIREZ MEJIA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
04/09/2016 08:54 Pag. 1de2













INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBTL-DSVLLC-01667-2018

- Cara, cabeza, cuello: cara simétrico cicatriz plana ostensibie. hipercromica que mide 2x2 cm
en region infra palpebral izquierda. Sin hemorragia conjuntival. Sin crepitacian peri orbitaria.
Cuelle cilindrico. corto. mévil sin traums: .
- Cavidad oral: sin tfrauma mucosa oral ni abertura oral
- ORL: sin trauma tabique nasa}
- Térax: simétrico sin alteracion reja costal. sin signos de dificultad respiratoria
- S8enos: sin trauma externo
- Abdomen: sin tfrauma pared abdominal
- Genital: se omite
- Espalda: sin lesiones externas
- Region glutea: sin lesiones externas
- Axilas: sin trauma
- Miembros superiores: simétrica, méviles fuerza muscular conservada, no alteracién arcos de
movilidad
- Miembros inferiores: simétrica, moviles fuerza muscular conservada, no alteracién arcos de
movilidad. marcha
- Osteomuscular: sin atrofias
- Piel y Faneras: cicatriz en cara
- Zona Subungueal: sin traima
- Anal y Perianal: se omite

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecanismo traumatico de lesién: Abrasivo. Incapacidad médico legal DEFINITIVA
VEINTICINCO (25) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta &l
rostro de caracter permanente

Atentarmente,

c‘qﬂu'.ba Qlﬁ. Ira?
YAKELIN RAMIREZ MEJIA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Al solicitar euakquier infarmacicn relacionads con e presente informe pericial, cite et nlimero de caso intemo, Este informe
pericial fue elaberadn a solicitud de zutoridad competente con desting al proceso penal indicado en el oficie de remisién, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Pare un proximo reconocimiento es indispensable traer nueveo oficio petitorio.
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL P\‘
N° CASO
T 1T ] 7i6/8[9/2][6]0jolo[1]g|0]2]0[1]8]0]1]4]8]6
No. Expediente CAD Dpto. Mpio. Ent U. Receptora Afio Consecutivo
' ENTREVISTA —-FPJ-14-
Este formato serd utilizado por Policia Judicial
Fecha D|0O|5|M|0{9|A[2]{0{1|8]| Hora 09311Lugar:
Conforme a lo establecido el articulo 206 del C.P.P., se da inicio a la presente diligencia.
[. DATOS DEL ENTREVISTADO:
Primer Nombre CLAUDIA Segundo Nombre PATRICIA
Primer Apellido RAMIREZ Segundo Apellido ZAPATA
Documento de [dentidad c.C. Otra No. 38794247 de TULUA
Alias
Edad: |3 |4 |afios. Género:M F X _ Fecha de nacimiento: Dio {8 Im o |4 |A |1 19 |8 |4 |
Lugar de nacimiento Pais COLOMBIA Departamento VALLE Municipic  TULUA
" rpfesion Oficio INDEPENDIENTE
Estado civil UNION LIBRE Nivel educativo SEXTO
Bireccion residencia: CALLE 10B # 28A-203 B/ SANTA  Telefono 3167603543
RITA ETAPA 1 EN TULUA

Direccion sitio de trabajo: Teléfono
Direccion notificacion Teléfono
Pais Departamento Municipie
Relacidén con ka victima NINGUNA

Relacian con el victimario NINGUNA,

Usa anteojos Sl D NO |:| Usa audifonos sl l:l NO l:l

Ii. RELATO.

Se tiene en este Despacho Fiscal investigacion por el Delito HOMICIDIO CULPOSO,
hechos que se investigan. PREGUNTADO: Diga donde se encontraba usted el dia 9 de
Julic de 2018, hora aproximada 18:00 horas. CONTESTO: Yo venia un una buseta que
habia cogido en el terminal de Cali y me dirigia hacia Tulud que es mi lugar de
residencia. PREGUNTADOQ: Haga un relato claro y preciso como sucedieron los hechos
que se investigan? CONTESTO: El dia @ de Julio de 2018, yo me encontraba
trabajando domicilio en la ciudad de Cali, la cual estaba acompariada con mi hija LUISA
FERNANDA REYES RAMIREZ, yo termine de trabajar a las 5 de la tarde y nos
dirigimos hacia el terminal de Cali para tomar la buseta y dirigirme a la ciudad de Tulua
que es donde yo vivo. Cuando ibamos llegando a la glorieta de cencar observe que
venia un tracto mula, frente a nosotros, cuando ciento es el golpe y en ese momento
comenzamos a dar muchas vueltas por el aire. Cuando me desperté ya estaba a fuera
del a buseta, en ese momento no encontraba a mi hija, ingreso a la buseta a buscarla
y veo que ella venia llorando. Como a los diez minutos llegaron las ambulancias y nos
llevaron a una clinica en Cali. PREGUNTADO: Diga en qué sentido de la via
transitaba la buseta en la que usted se trasportaba? CONTESTO: Ella iba de Cali hacia

Tulua y transitabamos por el carril derecho. PREGUNTADO: Diga en qué sentido de la

Version 18/11/°0F
HejaNo. ____ de







. 5 Utilizo medios técnicos para el registro de fa entrevista? sl [TINO [[]¢Cual?

. Jirmas:

via transitaba el vehiculo tipo tracto camidn, con el que ustedes colisionaron?
CONTESTO: El venia en el otro sentido de la via es decir Yumbo Cali. PREGUNTADO:

Antes de colisionar con el vehiculo tracto camion usted lo observo y a que distancia |

aproximadamente estaba? CONTESTO: Si lo vi porque veo un destello de las luces y
del tracto camién y cuando lo observe fue antes de gue nos estrellara ya que él se vino
de frente hacia nosotros. PREGUNTADO: Diga cuantas personas resultaron lesionadas
el dia de los hechos? CONTESTO: Yo escuche en la clinica que éramos 18 heridos.
PREGUNTADO: Diga gué clase de lesione le ocasiond el accidente a usted y a su hija
menor. CONTESTO: Una herida en la cara y cuando llegue a la clinica me ingresaron a
cirugia. A mi hija también le gquedo una cicatriz en la cara. PREGUNTADO: Diga En
que parte de la buseta se encuentra usted y su hija. CONTESTO: Nosotras veniamos
en la tercera fila lado derecho. PREGUNTADO: Tienes algo mas que decir corregir o
aclarar? CONTESTO: Ya esta todo dicho. //en este estado y cumpliendo el objetivo de
la presente diligencia, se le manifiesta al compareciente que de tener algun
conocimiento del hecho [o manifieste de inmediato al despacho para aportar a la
investigacion, y se da por terminada la misma una vez leida y aprobada por los que en
ella intervinieron tal y como aparece.

{En caso de requerir mas espacio, diligenciar hoja en blanco anexa, relacionado e! niimero de Noticia eriminal).

@ﬂ&t}jﬁ‘o{ % ﬁum{vfz

Fifma entrevistado
CLAUDIA PATRICIA RAMIREZ ZAPATA

Mombre: 38 ?%.{Zbg > .
ASISTENTE BE FISCAL

Cargo:

indice derecho FISCALIA 139 SECCIONAL
del entrevistado

Cadula de Ciudadania

Entidad:

Fersidgn 18711705
Hoja No. ile
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SANDRA PATRICIA CASTRO ZAMORA
ABOGADA

CALLE 1No. 52-330 CALIVALLE, TELEFONO 5520680-32177922

glodieseguros@hotmail.com

Senores
FISCALIA 139 SECCIONAL DE YUMBO, VALLE
E. S. D.

REFERENCIA: PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE

VICTIMA: JERSON STEVEN BARBOSA PINEDA
C.C. No. 1.116.248.364.

: \ ' @
INDICIADO: CRISTIAN DAVID BUSTOS SALCEDO. ‘@a‘\ 20

&

(4 o o
RADICADO No. FE¥F250OC 1 7052 o/1ot/¥ a}’"o VoK

C.C. No. 1.032.453.501

\

JERSON STEVEN BARBOSA PINEDA, mayor de edad; identificade como aparece al pie
de mi firma obrando en calidad de victima, manifiesto que confiero poder ESPECIAL,
AMPLIO Y SUFICIENTE a la Doctora SANDRA PATRICIA CASTRO ZAMORA,
identificada con cédula de ciudadania No. 66.837.166 expedida en Cali y portadora de la
Tarjeta Profesional 198092 del. Consejo Superior de la Judicatura, abogada en ejercicio,
para que en mi nombre y en defensa de mis derechos e intereses me represente ante esa
oficina judicial y en virtud de los derechos que nos otorga la Constitucién Nacicnal, la Ley
906 de 2004, en sus articulos 132.133.132.135.136 y 317 y la sentencia C-209 de 2.007,
proferida por la Honorable Corte Constitucional, reciban informacién y/o copia sobre la
investigacion que cursa en este despacho judicial por el presunto delito de LESIONES
CULPOSAS en accidente de transito, hechos ocurridos el _ 9 de Jut/ee DE 2018,
y demas diligencias que resulten necesarias para ejercer nuestro derecho en el procesc
que cursa en su despacho en contra de CRISTIAN DAVID BUSTOS SALCEDQ, conductor
del vehiculo por el cual se produjo el injusto. Con el propésito de hacer valer mi derecho
como victima directa del mismo. :

Ruego sefior(a) Fiscal su comprension y colaboracion, pues ello puede ademas contribuir -

con la pronta y eficaz administracién de justicia y la importante tarea que cumple el ente
acusador en el sistema adversarial. :

Mi apoderada queda ampliamente facultada para recibir, transigir, firmar, sustituir, desistir,
conciliar, renunciar previa autorizacion del mandante, gestionar, presentar {iutela, vy fas
demas facultades propias del mandate de conformidad con los articulos 74 y 77 del Cadigo
Generzal del Proceso :

El otorgante,

Qgggﬁﬂ DTN %mloow ?lf\(.écl.

EN BARBOSA PINEDA
C.C. No. L. WG 24,36

ACEPTO
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SAN'JDRA PATRICIA CASTRO ZAMORA

- ABGGADA
CALLE 1No. 52-330 CALI VALLE TELEFONO 5520680-321779220-
glodieseguros@hotmail.com

Sefiores
FISCALIA 139 SECCIONAL DE YUMBO, VALLE

E. S. D.
‘REFERENCIA: -~ 'PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE

OCCISO: SANDRA CECILIA PINEDA GONZALEZ (Q.E.P.D)
C.C. No. 66.710.496

INDICIADQ: CRISTIAN DAVID BUSTOS SALCEDO.
C.C. No. 1.032.453.501

RADICADO No. 768926000190201801486

JERSON STEVEN BARBOSA PINEDA, mayor de edad;. identificado como aparece al pie de mi
firma obrando en calidad de hijo de ja hoy occisa, manifiesto que confiero poder ESPECIAL,
AMPLIO Y SUFICIENTE a la Doctora SANDRA PATRICIA CASTRO ZAMORA, identificada con
cédula de ciudadania No. 66.837.166 expedida en Cali y portadora de la Tarieta Profesional 198092
del Consejo Superior de la Judicatura, abogada en ejercicio, para que en mi nombre y en defensa
de mis derechos ¢ intereses me represente ante esa oficina judicial y en virtud de los derechos que
nos otorga la Constitucién Nacional, la Ley 906 de 2004, en sus articulos 132.133.132.135.136 y
317 y la sentencia C-20¢ de 2.007, proferida por la Honorable Corte Constitucional, reciban
informacién y/o copia sobre la investigacién que cursa en este despacho judicial por el presunto
delitc de HOMICIDIO CULPOSO, hechos ocurridos el 9d  de js/ee DE 2018, donde
fallecié mi madre, la seficra SANDRA CECILIA PINEDA GONZALEZ {Q.E.P.Dj}, quien se identifico
con CEDULA DE CIUDADANIA No. 66.710.496; en accidente de transito y demas diligencias que
resulten necesarias para ejercer nuestro derscho en el proceso que cursa en su despacho en
contra de CRISTIAN DAVID BUSTOS SALCEDO, conductor del vehiculo por el cual se produjo el
injusto. Con e! propésito de hacer valer mi dereche como victima indirecta del mismo.

Ruego sefior(a) Fiscal su comprensién y colaboracién, pues elio puede ademas contribuir con [a
pronta y eficaz administracion de justicia y la importante tarea que cumple el ente acusador en el
sistema adversarial.

Mi apoderada queda ampliamente facultada para recibir, transigir, firmar, sustituir, desistir, conciliar,
renunciar previa autorizacién del mandante, gestionar, presentar tutela, y las demas facultades
propias del mandato de conformidad con los articulos 74 y 77 del Codlgo General del Proceso

E! otorgante,

( % Sose qm
J RSEN STEV N BOS NEDA ez Y

C.C. No. L.ile. ’U-(

ACEPTO

SANDRA PATRICIA CAS »ZAMOé

C.C. No. 66,837.166 de Cali
T.P. 198092 del C. S. de fa J.
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SANDRA PATRICIA CASTRO ZAMORA
ABOGADA
CALLE 1No. 52-330 CALI-VALLE, TELEFONO 5520680-321779229-
Elodiesegurosi@®@hotmail.com

Sefores
FISCALIA 139 SECCIONAL DE YUMBO, VALLE
E. 5. D.

REFERENCIA: " PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE

OCCISO: SANDRA CECILIA PINEDA GONZALEZ (Q.E.P.D)
C.C. No. 66.710.496

INDICIADO: CRISTIAN DAVID BUSTOS SALCEDO.
C.C. No. 1.032.453.501

RADICADO No. 768926000190201801486

OSCAR ORLANDO PINEDA GONZALEZ, mayor de edad; identificado como aparece al pie de mi -

firma cbrando en calidad de HERMANO de la hoy occisa, manifiesto que confiero poder
ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE a la Doctora SANDRA PATRICIA CASTRO ZAMORA,

identificada con cédula de ciudadania No. 66.837.166 expedida en Cali y portadora de la Tarjeta |

Profesional 198092 del Consejo Superior de la Judicatura, abogada en ejercicio, para que en mi
nombre y en defensa de mis derechos e intereses me represente ante esa oficina judicial y en
virtud de los derechos que nos otorga la Constitucién Nacional, ta Ley 806 de 2004, en sus articulos
132.133.132.135.136 vy 317 y la sentencia C-209 de 2.007, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, reciban informacién y/o copia sobre la investigacién que cursa en este despacho
judicial por el presunto delito de HOMICIDIO CULPOSO, hechos ocurridos el 9 de Jefzo
DE 2018, donde fallecié mi hermana, la sefiora SANDRA CECILIA PINEDA GONZALEZ (Q.E.P.D),
quien se identificé con CEDULA DE CIUDADANIA No. 66.710.496; en accidente de transito y
demas diligencias que resulien necesarias para gjercer nuestro derecho en el proceso que cursa en
su despacho en contra de CRISTIAN DAVID BUSTOS SALCEDQO, conductor del vehiculo por el
cual se produjo el injusto. Con el propésito de hacer valer mi derecho como victima indirecta del
mismo.

Ruego sefior(a) Fiscal su comprensién y colaboracion, pues ello puede ademas contribuir con la
pronta y eficaz administracion de justicia y la importante tarea que cumpte el ente acusador en el
sistemna adversarial.

Mi apoderada queda ampliamente facultada para recibir, transigir, firmar, sustituir, desistir, conclliar,
renunciar previa autorizacidon del mandante, gestionar, presentar tutela, y las demés facuitades
propias del mandato de conformidad con los artlcuios 74 y ?7 dei Céd:go General del Proceso
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ENAUID TONIO PINEDA GONZALEZ -

SANDRA PATRICIA CASTRO ZAMORA
ABOGADA
CALLE 1No. 52-330 CALI-VALLE, TELEFONO 5520680-321779229-
glodieseguros@hotmaill.com

i

JERIRT P S—

Sefiores
FISCALIA 139 SECCIONAL DE YUMRBO, VALLE
E. S. D.

REFERENCIA: PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFIGIENTE

OCCISO: SANDRA CECILIA PINEDA GONZALEZ (Q.E.P.D)
C.C. No. 66.710.496

INDICIADQ: CRISTIAN DAVID BUSTOS SALCEDO.
C.C. No. 1.032.453.501

RADICADO No. 768926000190201801486

ENAUIDY ANTONIO PINEDA GONZALEZ, mayor de edad; identificade como aparece al pié de mi
firma obrando en calidad de HERMANO de la hoy occisa, manifiesto que confiero poder
ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE a la Doctora SANDRA PATRICIA CASTRO ZAMORA,
identificada con cédula de ciudadania No. 66.837.166 expedida en Cali y portadora de la Tarjeta
Profesional 198092 del Consejo Superior de la Judicatura, abogada en ejercicio, para que en mi
nombre y en defensa de mis derechos e intereses me represente ante esa oficina judicial y en
virtud de Jos derechos que nos otorga la Constitucion Nacional, la Ley 906 de 2004, en sus articulos
132.133.132.135.136 y 317 y la sentencia C-209 de 2.007, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, reciban informacién y/o copia sobre la investigacién que cursa en este despacho
judicial por el presunto delito de HOMIGIDIO CULPOSO, hechos ocurridos el 06 de JULIO DE
2018, donde fallecid mi hermana, la sefiora SANDRA CECILIA PINEDA GONZALEZ (Q.E.P.D},
quien se identifico con CEDULA DE CIUDADANIA No. 66.710.496; en accidente de transitc y
demas diligencias que resulten necesarias para gjercer nuestro derecho en el proceso que cursa en
su despacho en contra de CRISTIAN DAVID BUSTOS SALCEDO, conductor del vehiculo por el
cual se produjo el injusto. Con el propdsito de hacer valer mi derecho como victima indirecta del
mismo.

Ruego sefior(a) Fiscal su comprension y colaboracion, pues ello puede ademéas contribuir con la
pronta y eficaz administracion de justicia y la importante tarea que cumple el ente acusador en el
sistema adversarial.

Mi apoderada gqueda ampliamente facultada para recibir, transigir, firmar, sustituir, desistir, conciliar,
renunciar previa autorizacién del mandante, gestionar, presentar tutela, y las demas facultades

propias del mandato de conformidad con los articulos 74 y 77 del Codigo General del Proceso

La otorgante,
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SANDRA PATRICIA CASTRO ZAMORA

ABOGADA
CALLE 1No. 52.330 CALI-VALLE, TELEFONO 5520680-321779229-

glodiesegurgs@hbotmail.com

Sefores
FISCALIA 139 SECCIONAL DE YUMBO, VALLE
E. S. D.

REFERENCIA: PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE

OCCISO: SANDRA CECILIA PINEDA GONZALEZ (Q.E.P.D)
C.C. No. 66,710.496

INDICIADO: CRISTIAN DAVID BUSTOS SALCEDO.
C.C. No. 1.032.453.501

RADICADO No. 768926000190201801486

DIANA MARISOL PINEDA GONZALEZ, mayor de edad; identificado como aparece al pie de mi
firma obrando en calidad de hermana de ia hoy occisa, manifiesto que confiere poder ESPECIAL,
AMPLIO Y SUFICIENTE a la Doctora SANDRA PATRICIA CASTRO ZAMORA, identificada con
cédula de ciudadania No. 66.837.166 expedida en Cali y portadora de la Tarjeta Profesional 198092
del Consejo Superior de la Judicatura, abogada en gjercicio, para gue en mi nombre vy en defensa
- de mis derechos e intereses me represente ante esa oficina judicial y en virtud de los derechos que
nos otorga la Constitucidén Nacional, la Ley 906 de 2004, en sus articulos 132.133.132.135.136 y
317 y la sentencia C-209 de 2.007, proferida por la Honorable Corte Constitucional, reciban
informacién yfo copia sobre la investigacidn que cursa en este despacho judicial por el presunto
delito de HOMICIDIO CULPOSQ, hechos ocurridos el de DE 2018, donde fallecié
mi HERMANA, la sefiora SANDRA CECILIA PINEDA GONZALEZ (Q.E.P.D), quien se identificé
con CEDULA DE CIUDADANIA No. 66.710.496; en accidente de fransito y demas diligencias que
resulten necesarias para ejercer mi dereche en el proceso gue cursa en su despacho en contra de
CRISTIAN DAVID BUSTOS SALCEDO, conductor del vehiculo por el cual se produjo el injusto.
Con el propésito de hacer valer mi derecho como victima indirecta del mismo.

Ruego sefior(a) Fiscal su comprensién y colaboracién, pues ello puede ademas contribuir con la
pronta y eficaz administracion de justicia y la importante tarea que cumple el ente acusador en e
sistema adversarial.

Mi apoderada queda ampliamente facultada para recibir, transigir, firmar, sustituir, desistir, conciliar,
renunciar previa autorizacién del mandante, gestionar, presentar tutela, y las demas facultades

propias del mandato de conformidad con los articulos 74 y 77 del C&
P Rk e e
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311887 RAMA JUDICIAL

TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO

REPURBLICA DE COLOMEIA -

CONSE)O SUPERIOR DE LA JUDICATURA

& 6303239

ESTA TARJETA ES DOCUMENTO PUBLICO
Y SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LA
LEY 270 DE 1996, EL DECRETO 196 DE 1971
Y EL ACUERDO 180 DE 1996.

S| ESTA TARJETA ES ENCONTRADA, POR
FAVOR, ENVIARLA AL CONSEJO SUPERIOR
DE LA JUDICATURA, UNIDAD DE REGISTRO
NACIONAL DE ABOGADOS
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REFERENCIA:  SOLICITUD DE CONSTANCIA @ &
OCCISO: SANDRA CECILIA PiHEﬁ-& GONZALEZ
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TP No 138092 DECS. DELAJ.

Calle 1 No. 52 - 330 Cafi- Valle / Teléfone 5520680
Cels 3164480242 /3218116 782/ 3217770220
Fmait.glodieseguros@hotmail com



DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAE;.

Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 201$

En la ciudad de Tulua, Departamento de Valle, Republica de Colombia, el trece (13) de agosto de dos
mil dieciocho (2018), en la Notaria Dos (2) dei Circulo de Tulua, comparecio:

JERSON STEVEN BARBOSA PINEDA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #1116248364,
presenté el documento dirigido a INTERESADOS y manifestd que la firma: que aparece en el presente
documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

lvxsmund?ex

-------- Firma autégrafa <------- 13/08/2018 - 09:22:47:317

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en iinea de su huella dactilar con la informacién baogréﬂca y biométrica de la base
de datos de Ia Registraduria Nacional del Estado Civil. :

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relactonado con la proteccaén de sus
- datos personales y las politicas de seguridad de la informacidn estabEecadas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

JANETH GONZALEZ ROMERO
Notaria dos (2) del Circulo de Tulua

El presente documento puede ser consultado en lo pdging web www. notanasegura com.co
Numero Unico de Tronsaccion: 1vx870und7ex
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REPUBLICA DE COLOMBIA
311887

CONSE}O SUPERIOR DE LA jUDICATURA |

TAREETA PROFESEONAL DE ABOGADO

RAMA JUDICIAL . 1

< 5803239

ESTA TARJETA ES DOCUMENTO PUBLICO

LEY 270 DE 1996, EL DECRETO 196 DE 1971
Y EL ACUERDO 180 DE 1996. |

,- Si ESTA TARJETA ES ENCONTRADA, POR
; FAVOR, ENVIARLA AL CONSEJO SUPERIOR
| DE LA JUDICATURA, UNIDAD DE REGISTRO
NACIONAL DE ABOGADOS

Y SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LA
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Aboguda
Sefior
FISCAL 139 SECCIONAL
Yumbo Valle def Cauca
PROCESO : HOMICIDIO y LESIONES PERSONALES CULPOSAS _
INDICIADO s CRISTIAN DAVID BUSTCOS SALCEDQO CC. 1.032.453.501
LESIONADOS : PAOLA ANDREA CAMPUZANQ VALENCIA CC. 38.795.035

RADICADO SPOA  :768926000190201801486

NELLY PATRICIA MADRIGALES GOMEZ, mayor de edad, domiciliada en Tulud, correo
electrénico: madrigales1010@hotmail.com, identificada con Cédula de Ciudadania N°
66.717.749 de Tulua Valle y portadora de la T.P. N° 121.606 del C.5.), actuando en
calidad de REPRESENTANTE DE VICTIMAS en el proceso referenciado donde funge
como lesionada ia sefiora PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALENCIA, mayor de edad,
domicifiada en Tulud, identificada con la cédufa de ciudadania No. 38.795.035 de
Tulugé, en calidad de lesionada, por medio del presente escrito a usted
respetliosamente, manifiesto que anexo a la presente se encuentra la querella que se
instaura en nombre de mi representada, por el accidente de transito ocurrido el dia 9
de julio de 2018, en su jurisdiccién, exactamente en el sector de Cencar via a Paimira,
donde el vehiculo tracto-camion de placas VAC724 que conducia CRISTIAN DAVID
BUSTOS SALCEDO, identificado con la Cédula de ciudadania No. 1.032.453.501 y de
propiedad de TRANSPORTES VAN DE LEUR TRADING SAS, identificada con NIT
800.104.891-5, invadio el carril de ia Microbus de placas SPX540 afiliada a la empresa
COOPETRANS DE TULUA donde me desplazaba como pasajera.

Con todo respeto;

.~ C.C. No. 66.717.749 fe Tulug

JNELLY PATRICIA M;géJGALES GOMEZ.
9
T.P. No. 121606 C.$. de 1.

Carrera 29 No. 27 — 51 Oficina 206
Cel 316 54992 48-2-224 98 54
Email: madrigales1010@hotmail.com
Tulud - Valle del Cauca






Sefor
FISCAL 139 SECCIONAL
Yumbo Vallfe del Cauca

PROCESC s HOMICIDIQ y LESIONES PERSONALES CULPOSAS
INDICIADO : CRISTIAN DAVID BUSTOS SALCEDO CC. 1.032.453.501
LESIONADOS : PAOLA ANDREA CAMPUZANO VAL ENCIA CC. 38.795.035

RADICADO SPOA  : 768926000190201801486

PAOLA ANDREA CAMPUZANQ VALENCIA, mayor de edad, domiciliada en Tulud,
identificada con la céduia de ciudadania No. 38.795.035 de Tulud, en calidad de
lesionada, por medio del presente escrito a usted respetuosamente, manifiesto que
confiero poder especial, amplic y suficiente a la Profesional del Derecho NELLY
PATRICIA MADRIGALES GOMEZ, mayor de edad, domiciliada en Tulud, correo
electrénico: madrigales1010@hotmail.com, identificada con Cédula de Ciudadania N°
66.717.749 de Tulug Valle y portadora de fa T.P. N° 121.606 def C.5.J., y como
abogado sustituto al Dr. RUBEN DARIO HERNANDEZ SALDARRIAGA, mayor de edad,
domiciliado en Tulud, correo electronico: rubgnhersa@hotmall.com, identificado con
Cédula de Ciudadania N° 94.365.026 de Tulua Valle y portador de la T.P. N° 87306
del C.5.)., para que actie como REPRESENTANTE DE VICTIMAS en el proceso
referenciado, el cual investiga en su Despacho por el accidente de transito ocurrido ef
dia 9 de juiio de 2018, en su jurisdiccién, exactamente en el sector de Cencar via a
Palmira, donde el vehiculo tracto-camidn de placas VACT24 que conducia CRISTIAN
DAVID BUSTOS SALCEDO, identificado con la Cédula de ciudadania No.
1.032.453.501 y de propiedad de TRANSPORTES VAN DE LEUR TRADING SAS,
identificada con NIT 800.104.891-5, invadio el carril de la Microbus de placas SPX540
gfiliada a la empresa COOPETRANS DE TULUA donde me desplazaba como pasajera.

Mi apoderada queda ampliamente facuitada de conformidad con ef estatuto procesal
penal y el art. 70 del C. de P.C. y/0 &l articulo 77 del C.G.P., para instaurar la quereila
respectiva en mi nombre, solicitar, recibir, desistir, transigir, sustituir, reasumir,
CONCILIAR deniro dei mismag, en virtud de mis derechos a /a verdad, a la justiciay a la
reparacion, en mi calidad de victima, asi mismo mi apoderada podrd intervenir
activamente en el proceso, cooperando con las autoridades judiciales, conociendo y
en su caso controvirtiendo las decisiones que se adopten dentro del mismo y en
- general, para realizar todas y cada una de las gestiones encaminadas a mi
representacion y cuanto en derecho sea necesario para el cabal cumplimiento de su
mandato. Sirvase en consecuencia, reconocer personeria juridica a mi apoderada.

Atentamente,

PAOLY, ANDREA CAMPUZANO VALENCIA
o (B RS

& £

RUBEND

7L
LLY PATRICIA/MADRIGALES N DARIQ/F
/C.C. No. 66.717.749 de Tuluad C.C. No. 94.3f
+/ T.P.No. 121606 C.S. de J. T.P. No. 87

/
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Tuiud 13 septiembre 2018

Recuento Accidente

El pasado lunes 9 de julio 2018 me encontraba en [a ciudad de Cali por temas laborales y
aproximadamente siendo las 5:00 pm me dirigi al terminal de Transportes de Cali para
realizar el viaje de regreso a mi casa en Tulud después de un extenuante dfa iaboral.

Siendo aproximadamente las 5:35pm aborde la Microbs 022 de placas SPX5490 afiliada a la
empresa COOPETRANS DE TULUA, la micro fue despachada aproximadamente después de
10 minutos de haberla abordado, me acomode en mi puesto como habitualmente lo hacia
e iniciamos el viaje.

En el trayecto como me sucedia nermalmente me quede dormida, en la via Yumbo-Cencar-
Palmira de repente me desperté la sensacién en el cuerpo que estaba siendo levantada de
mi silla y al abrir los ojos en milésimas de segundos lo Gnico que alcance a ver fue al
conductor de la Microbtis maniobrar para tratar de esquivar en la via donde el vehiculo
tracto-camidn de placas VAC724 que conducia CRISTIAN DAVID BUSTOS SALCEDO invadio
el carril, en ese momento y por el fuerte impacto automaticamente del golpe cerré los ojos
y perdi la conciencia, volviendo a tener lucides hasta el dia siguiente Martes 10 julio en
horas de la noche, donde por mis familiares me doy cuenta que estaba en la UCl en fa Clinica
Colombia habitacion 802, evidenciando que me encontraba con multiples traumas, donde
los mas graves y de urgencias vitales fueron trauma craneo encefélico donde el cerebro
estaba inflamado porque le habia entrado aire, |z arteria Aorta Derecha cerrada, la vértebra:
C5 movida, lesidn de corte profundo en mano izquierda, hematoma fuerte en brazo y
antebrazo izquierdo, lesion muscular en ojo izquierdo y fractura maltiple en maxilar inferior.

Accidente y lesiones por las cuales estuve 8 dias en fa UCl y 30 dias hospitalizada donde me
trataron con medicamento especial para las lesiones y 2 intervenciones quirdrgicas para la
lesion de la mano izquierda y la fractura del maxilar inferior.

Al dia de hoy me encuentro en mi casa ya hace 1 mes donde debo estar viajando
constantemente a Cali para las diferentes citas y exdmenes que me has sido asignadas para
el debid control de las cirugias y los diferentes traumas.

PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALENCIA

C.C. No. 38.795.035 de Tulua






Santiago de Cali, Septiembre 05 de 2018

Sefior

FISCAL 139 SECCIONAL

YUMBRQO, VALLE

REFERENCIA: QUERELLA

CONTRAVENCIONTOR POR LESIONES CULPOSAS EN
ACCIDENTE DE TRANSITO

QUERELLANTE: JERSON STEVEN BARBOSA PINEDA
C.C, No. 1.116.248.364

QUERELLADO : CRISTHIAN DAVID BUSTOS SALCEDO
C.C. NO. 1.032.453.501

SPOA 768926000190201801486

RESPETADO DOCTOR:

JERSON STEVEN BARBOSA PINEDA, hombre, mayor de edad, domiciliad y residente en
la ciudad Tulug, Valle, mediante el presente escrito me permito presentar DENUNCIO
PENAL, dentro del proceso de la referencia y en el término de ley, en contra del indiciado
¢l seftor CRISTHIAN DAVID BUSTOS SALCEDO, persona mayor de edad, identificado
con [a céduia de ciudadania No. 1.032.453.501. y domiciliado en la Ciudad de Yumbo, Valle,
de igual manera en contra de los TERCEROS CIVILMENTE RESPONSABLES la empresa
TRANSPORTES VAN DE LEUR TRAB SAS. Con Nit. 800.104.891-5, en calidad
prop]etario,del vehiculo de placa VAC 724, marca SIZU, modelo 1970, Color verde, de
servicio PUBLICO, automotor con el cual se cometié el hecho de la causa querelia que
sustento con base en los siguientes hechos.

HECHOS

1- El dia.09 de julio del afio en curso, a eso de las 18:06 horas del dia a la altura de la calie
16 No. 2 N 20, se presentd un hecho de transito entre el vehiculo de PLACA VAC 724 Y
MARCA SIZU, color verde y el vehiculo de PLACA SPX540 CLASE MICRO BUS, debidc a
la invasion de carril contrario por parte del seficr CRISTHIAN DAVID BUSTOS SALCEDQ,
persona mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.032.453.501, quien
s¢ desplazaba en calidad de conductor del vehiculo de PLACA VAC 724,

2- Para el dia de los hechos 09 de julic del presente anuaric me desplazaba en calidad de
pasajero en el vehiculo de PLACA SPX 540, clase microbds, medelo 2012, color CREMA
VERDA NARANJA, DE SERVICIO PUBLICO, en compaiiia de mi sefiora madre SANDRA
CECILIA PINEDA GONZALEZ, quien se identifico con cedula de ciudadania No. 66.710.496
de Tulua, Valle, debido a imprudencia del seficr BUSTOS SALCEDQ, foda vez que este

‘invade el carmil contrario ocasionando choque entre los dos vehiculos involucrados,
provocando el choque entre los automotores.

3- Debido al accidente resulte lesionado en mi integridad e igual manera se prodUJo el
deceso de mi sefiora madre de manera inmediaia, en e! lugar de los hechos.

Las notificaciones las recibiré en Calle 1 No. 52-330 de la ciudad de Cali, Valle, a través de
mi apoderada la Dra. SANDRA PATRICIA CASTRO ZAMORA o en carrera 39°ANo. 13-
34 barrio morales de la Ciudad de Tulua, Valle, 3217779229, 3502253555 correo
electronico jersonstevev23@amail.com ~ glodieseguros@hetmail.com.

Manifiesto que la presente denuncia la presento bajo la gravedad del juramento y que No
he presantado denuncia o querella igual a la presente.

Cordialmente,

Afon sgg%ma@i'%%?
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Sefiores '
FISCALIA 139 Precess wWo. Zo-oi4ga¢
YUMBO.-
Cordial saludo

OSCAR MAURICIO HERNANDEZ con cedula No. 14.679.484 de Cali,
conductor del vehiculo de placas SPX-540 afiliado a la Cooperativa de
Transportadores de Tulua “COOPETRANS DE TULUA®, el cual resulié
lesionado en el accidente con fecha 09 de julio de 2018 en Ia via que de yumbo
conduce a Paimira sector CENCAR,; solicito de una manera muy cordial me sea
entregada copia de los siguientes documentos:

| Copia Cedula propietario del vehiculo de placas VAC-724 tipo tracto camion,

involucrado en el accidente, o copia del documento de Ragistro en el Camara
de Comercio de la empresa transportes VAND DE LEUR TRADRING S.A.S.

La anterior se debe, a que la aseguradora HDI| seguros, solicita dicho
documento para realizar la reclamacién y la indemnizacion de las victimas.

Cordialmente,

OSCAR MAURICIO HERNANDEZ
CC. No. 14.679.484 de Cali
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PROCESO PENAL Codigo: N
FGN-50000-F-21
CONSTANCIA Versién: 01
Pagina 1de

Departamento Valle del Cauca Municipic Yumbo Eecha 25/M0/2018 Hora: 1010 Sj

7 |6 18 19 [2 (6 Jo |o o1t [9 JolzTJoTJ1 s o1 T4 [8 |6
bpto Municipio | Entidad Unidad Receptora Ao Consecutivo

Se deja constancia que este despacho Fiscal 139 Seccional de Yumbo,
adelanta un proceso por el delito de HOMICIDIO CULPQOSO, donde el sefior
OSCAR MAURICIO HERNANDEZ, en calidad de victima, la cual solicita copia
de fa camara y comercio, con el fin de realizar la solicitud de reclamacion a /a
compariia aseguradora. Ya que ellos se la estan solicitando para radicar la

reclamacion. Se le da copia de la camara y comercio de la empresa VAND DE
LEUR TRADRING S.A.S. que es donde esta registrada el vehiculo lipo traclo camion.,

Unidad Especialidad Codigo Fiscal |0 |1 13 (9

Nombre y apellido del Fiscal: MARIA FERNANDA SEGURA PIZARRO

Direccion: | CALLE 8 No. 6-25 Bf BELALCAZAR Oficina: | 304
Departamenta:. | VALLE DEL CAUCA Municipio: | YUMBO

Teléfono: 669 59 43 Correo electrénico;

- \\\ end e o

QOSCAR MAURICIO HERNANDEZ
CC. 1Y &I N

--—~. 0 TIMENEZ ZAPATA
1istente de Fiscal 1






i,

Cddigo:
PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-25
Version: {1
SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL Pagina 1 de 2
e -~ - | Hora:
Fecha|{ =23 "2 11008 om
Reconocimiento anterior: Si No
N° de valoraciéon médica:
Cédigo unico de fa investigacion
76 392 8000 180 2018 01436
Dipto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo
Delito Articulo
1. HOMICIDIO CULPOSC 103 C.P.
SENORES
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

TULUA - VALLE

De conformidad con lo sefialado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2004, que

establece el apoyo técnico-cientifico de su entidad, me permito solicita
valoracion medico iegal a:

rle, se realice

Nombres y Apellidos: OSCAR MAURICIO HERNANDEZ
Documento de dentificacion: | 14.679.484 | Edad: |33 afos
Direccién: | CRA 18A # 30-57 | Teléfono: | 3177857534
Barrio: PUEBLO NUEVO | Localidad: TULUA
Estado Civil
Casado | | Soltero | X | Divorciado | ]Uniénlibre | | Viudo |
Ocupacion
Empleado | X | Desempleado | | Hogar | | Independiente !
Caracterizacién con enfoque diferencial
Identidad de Género
Hombre ‘ X ‘ Mujer ‘ | Hombre trans } ‘ Muljer trans [ | Intersexual ‘
Ciclo vital
Niha \ | Nino | | Adolescente | | Aduito Mayor [ X
Orientacion sexual
Heterosexual | X | Bisexual | | Lesbiana | | Gay | | Trans 1
Otra (Cualb)
Usted se auto reconoce como:
Indigena | Gitano, Rom | | Afrocolombiana | [Mestze | | Raizal |
Otra (Cual)

Presenta alteraciones permanentes en o para

Moverse o caminar__| | Usar sus brazos y manos |

| Ver, a pesar de usar lentes o gafas

Qir, aun con aparatos especiales | | Lavoz y el habla |

| Entender o aprender

Relzcionarse con los demas por problemas Bafiarse, vestirse ¢ alimentarse
mentales o emocionales por sl mismo

La piel

Otra (Cual) | Hemiparesia derecha
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, cadigo: P
FISCALIA PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-25
s Versién: 01
SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL Pagi
agina 2 de 2

Aspectos a Valorar (Sefale con una X)

XXX | Lesiones Personales: Descripcion de aquelias, inswumento con el que fueron causadas,
determinacion de la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren examenes especificos y
demas que considere importante en su reconocimiento.
Se anexa resumen o copia de Historia Clinica { ) S|  (x )NO
Lesiones personales por responsabitidad médica (en este caso anexe cuestionario)
Sexolégico: Descripcion de lesiones, hueilas, determinacion de la incapacidad y secuelas que se
generen, si se sugieren examenes especlficos y demas que considere importante en su
reconocimiento.
Embriaguez y/o Psicoactivos: Descripcion del estado de la persona si se encuentra bajo influjo de
bebida embriagante o de droga o sustancia que produzca dependencia fisica o siquica, Grado de la
misma, exploracion practicada, si se sugieren exdmenes especificos y demas que considere
importante en su reconogimiento.
Toma de muesiras
Obtencion de perfil genético
inclusion en base de datos y biisqueda CODIS
Valoracién de Edad: Determinacidn de la edad, Caracteristicas de la persona, exploracion
practicada, si se sugieren exdmenes especificos y demas que considere imporiante en su
reconocimiento.
Remision a Psiquiatria Forense para valoracién: Determinacion de alguna afectacion de fipo
psiquidtrico, que afecte el comportamiento de la persona.
Otro: Cual ?

Asi mismo, se solicita se haga la recoleccion, aseguramiento, registro vy

documentacién de evidencia fisica, bioldgica o elementos materiales probatorios
relevantes para la investigacion y se determine la necesidad de realizar valtoraciones,
examenes o tratamiento| especial a la victima o indiciado. Dejar constancia y anexar
el acta de consentimiento informado.

Unidad FISCALIA SECCIONAL Despacho 304
Direccidn: CALLE 8 No. 6-25 PISQ 3 Teléfono 6685945
Departamento: | VALLE Municipio: YUMBO
Nombre: | JHOAN MAURICIO  JIMENEZ | Cargo: ASISTENTE DE FISCAL 139
ZAPATA 5 1 SECCIONAL
\ LMWE«Q
14439498 N

mﬁbre/l.e&bje%’éqwen recibe







LA SUSCRIT FISCAL DE LA
FISCALIA 139 SECCIONAL DE YUMBO

HACE CONSTAR:

Que en la Fiscalia 139 Seccional de Yumbo se adelanta indagacién por el delito
de HOMICIDIO CULPOSO ART.109 CP. Bajo el Radicado SPOA No.
7689260001902018-01486, donde figura como Victima quien respondia al
nombre de SANDRA CECILIA PINEDA GONZALEZ con cedula de
ciudadania No. 66.710.496. '

SIENDO APROXIMADAMENTE LAS 18:00 HORAS DEL DIA 08/07/18, OCURRE
ACCIDENTE DE TRANSITO CON HOMICIDIO, EN CENCAR, VIA A PALMIRA
(YUMBO), EN DONDE SE VEN INVOLUCRADOS UN TRACTO CAMION DE
SERVICIO PUBLICO DE PLACA VAC724 (PLACA REMOLQUE R06762), EL CUAL
ERA CONDUCIDO POR EL SENOR CRISTIAN DAVID BUSTOS SALCEDO (C.C.
1.032453.501), Y UN MICROBUS DE SERVICIO PUBLICO DE PLACA SPX540,
FL. CUAL ERA CONDUCIDO POR EL SENOR OSCAR MAURICIO HERNANDEZ
(C.C.14679.484), EN EL CUAL SE TRANSPORTABAN LOS SIGUIENTES
PASAJEROS: SANDRA CECILIA PINEDA GONZALEZ (C.C. 66710.496), ANWAR
EDER RISCOS CASTRO (C.C.: 97735.500), YORK LEDY RODRIGUEZ CAGUA
(C.C. 62'174.338), FERNEL ESPONDA GIRALDO (C.C. 6373102), CARLOS
ALBERTO PAREJA MURIEL (C.C. 16360.711), PAOLA ANDREA CAMPUZANO
VALENCIA (C.C.: 38°795.035), MARIA DEL CONSUELO ROJAS MASUERA (C.C.
31261.789), FERDINAN CRISTIAN BERMUDEZ RUIZ (C.C. 94°357.971), LUISA
FERNANDA REYES RAMIREZ (T 1.117°016.737), CLAUDIA PATRICIA
RAMIREZ ZAPATA (C.C. 38794.247), OSCAR MAURICIO MONTES RUIZ (C.C.
1.151970.274), ANGELICA MARIA ARCE ROJAS (C.C.1.116236.762), SANDRA
LISBETH ARCE ROJAS (C.C. 1.116248.470), JERSON STEVEN BARBOSA
PINEDA (C.C. 1.116°248.364), LUZ MARY SEGURA SANCHEZ (C.C. 66°729.139),
DIEGO FERNANDO CRUZ TRUJILLO (C.C. 67498.840), HECTOR FABIO ARCE
ROJAS (C.C. 14'801.501), HECTOR PEREZ (C.C. 167343.482) Y LEIDY YULIANA
ARIAS GALVEZ (C.C.1.116°327.100). ESTE ACCIDENTE OCURRE DEBIDC A
QUE EL CONDUCTOR DEL TRACTO CAMION INVADIQ CARRIL DE SENTIDBO
CONTRARIO, CUANDO SE DESPLAZABA POR LA VIA PALMIRA - YUMBO
(CENCAR), DE TAL FORMA QUE COLISIONO CON SU PARTE FRONTAL, LAS
PARTES FRONTAL, LATERAL Y POSTERIOR DEL MICROBUS, EL CUAL SE
DESPLAZABA EN EL SENTIDO YUMBO (CENCAR) - PALMIRA. DE ESTE
ACCIDENTE RESULTA MUERTA LA SENORA SANDRA CECILIA PINEDA
GONZALEZ (C.C.: 667710.496),

Estamos a la espera del informe pericial de necropsia.

QQue a la fecha la carpeta se encuentra en estado activo, en etapa de indagacion.

Datos de los vehiculos que resultaron involucrados en el accidente de

transito. El conductor de un tratocamion de servicio publico de placas

VAC724(placa remolque R06762), marca SISU, nimero de motor

3353625063, modelo 1970, color VERDE, servicio publico el cual era
Unidad Seccional de Fiscalias Delegadas ante los Jueces Penales del Circuito de Cali
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conducido por el sefior CRISTIAN DAVID BUSTOS , y una microbis de
servicio pitblico de placas SPX540, marca NON PLUS ULTRA, modelo
2012, clase PASAJEROS, color CREMA, chasis 9FOALFTKOCN002424,
conducido por el seiior OSCAR MAURICIO HERNANDEZ, de este

accidente resulta muerta la sefiora SANDRA CECILIA PINEDA GONZALEZ
C.C. 667710.496, y lesionados las demas personas.

La sefiora quien en vida respondia el nombre de SANDRA CECILIA PINEDA
GONZALEZ C.C. 66'710.496, quien era la pasajera del microbis de placas
SPX540.

La anterior certificacion se expide a peticién del sefior JERSON STEVEN
BARBOSA PINEDA, C.C. 1.116.298.364, en su calidad de hijo de la victima,
con fines legales.

Dada en Yumbo a los ocho (08) dias del mes de octubre (10) de dos mil
dieciocho (2018).

Atentamente
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R Cédigo: S
FISCALIA PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-25
; Version: 01
SOLICITUD BE VALORACION MEDICO LEGAL Pégina 1 de 2
Fecha | 7o+% oo [ 2| Hora: 08:38 am/pm
Reconocimiento anterior: Si No
N° de valoracion médica: _ UBYMB-DSVLLC-00720-2016
Cddigo Gnico de la investigacion
76 892 60 00180 2018 01486
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afig Consecutivo
_ Delito Articulo
1. HOMICIDIO CULPOSO 103

Senores
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Tulua - Valle

De conformidad con lo sefialado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2004, que
establece el apoyo técnico-cientificc de su entidad, me permito solicitarle, se realice
valoracién médico legal a:

Nombres y Apellidos: PAOLA ANDREA CAMPUZANO VALENCIA

Documento de |dentificacion; | 38.795.035 | Edad: |29

Direccion: | CRA 29 # 27-51 OFICINA 206 | Teléfono: | 3165499248 - 2249854

Barrio: CENTRO | Localidad: TULUA
Estado Civil

Casado [X |Soltero | | Divorciado | {Unidnlibre | | Viudo |
QOcupacion

Empleado | X | Desempleado | | Hogar | | Independiente |

Caracterizacion con enfoque diferencial

identidad de Género

Hombre ‘ ‘ Mujer [ X ‘ Hombre trans ] [ Mujer trans ] l Intersexual l
Ciclo vital
Nifia ] | Nifo | | Adolescente | | Adultc Mayor [ X

Orientacion sexual

Heterosexual | X | Bisexual | | Lesbiana | [ Gay [ | Trans |

Otra {Cual)

Usted se auto reconoce comao:

indigena | | Gitano, Rom { | Afrocolombiano | | Mestzo | [ Raizal [
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' . Cédigo:
FISCALIA PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20F-25
' Version: 01
SOLICITUD DE VALCRACION MEDICO LEGAL Pigina 2 de 2
| Otra (Cual) |
Presenta alteraciones permanentes en o para
Moverse o caminar | | Usarsus brazos ymanos | | Ver, a pesar de usar lentes o gafas
Oir, aun con aparatos especiales | [ La voz y el habla | [ Entender o aprender
Relacionarse con los demas por problemas Bafiarse, vestirse o alimentarse La piel
mentales o emocionales por si mismo
Otra {Cual) i

Aspectos a Valorar (Sefiale con una X)

XXX | Lesiones Personales: Descripcidn de aquellas, instrumento con el que fueron causadas,
determinacién de Ja incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren examenes especificos y
demas que considere importante en su reconocimiento.

Se anexa resumen o copia de Mistoria Clinica ( ) 8I () NO

Lesiones personales por responsabilidad médica (en este caso anexe cuestionario)
Sexoldgico: Descripcién de lesiones, huellas, determinacidn de la incapacidad y secuslas que se
generen, si se sugieren examenes especificos y demas que considere importante en su
reconoccimiento.

Embriaguez y/o Psicoactivos: Descripcion del estado de la persona si se encuentra bajo influjo de
bebida embriagante ¢ de droga o sustancia que produzca dependencia fisica o siquica, Grado de la
misma, exploracion practicada, si se sugieren examenes especificos y demas qgue considere
importante en su reconocimiento.

Toma de muestras

Obtencién de perfil genético

inclusién en base de datos y busqueda CODIS

Valoracion de Edad: Determinacion de la edad, Caracteristicas de la persona, exploracion
practicada, si se sugisren examenes especificos y demas que considere importante en su
reconocimiento.

Remisién a Psiquiatria para valoracion: Determinacién de alguna afectacion de tipo psiquiatrico,
que afecte el comportamiento de la persona

Otro: Cual?

Asi mismo, se solicita se haga la recoleccion, aseguramiento, registro vy
documentacidon de evidencia fisica, biologica ¢ elementos materiales probatorios
relevantes para la investigacion y se determine la necesidad de realizar valoraciones,
examenes o tratamiento especial a la victima o indiciado. Dejar constancia y anexar el
acta de consentimiento informado.

Agradezco su atencion y diligencia,

Unidad SECCIONAL YUMBO Despacho 139 SECCIONAL

Direccion: CRA 8#6-25 Teléfono 6695945

Departamento: | VALLE Municipio: YUMBO

Nombre: | JHOANMAURICIC JIMENEZ | Cargo; ASISTENTE DE FISCAL |
ZAPATA

Nombre Legible de quien recibe
Cargo
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