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CONSULADO EN BARCELONA (ESPANA)

El suscrito (a) CONSUL GENERAL certifica que el presente documento es fiel COPIA del
REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO tomada de su original que reposa en el Ministerio de
Relaciones Exteriores, con serial 53898130 de VICTORIA MARIN HINCAPIE.

Se expide para DEMOSTRAR PARENTESCO.

La copia se expide el 18 de mayo de 2022.
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3
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DANIELA ECHAVARRIA VASQUEZ
CONSUL GENERAL
BARCELONA

La autenticidad de este  documento puede ser \verificada en:
http:/Iverificacion.cancilleria.gov.co
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Estimado/a pensionista:

INSTITUTO NACIONAL DE LA

SEGURIDAD 50CiAL

~

08

En relacién con la revalorizacién de las pensiones del sistema de la Seguridad Social para el afio 2017, me
complace informarle de que, conforme al ordenamiento juridico vigente, procede un incremento en su pension

del 0,25 %, con efectos de uno de enero.

Por ello, de acuerdo con la informacién disponible en este Instituto, la cuantia integra de su pensiéon mensual

durante el afio 2017, ascendera a
comunicacion.

1.082,41 euros, conforme al detalle recogido en la parte inferior de esta

Aprovecho esta ocasién para ofrecerle los servicios de este Instituto, en cuyas oficinas le prestaremos la

informacién personalizada y reservada que desee. ,/;/
/,

L“J/

e )
M?* Eugenia Martin Mendizabal
DIRECTORA GENERAL

DNI/NIE: X8420082N REGIMEN: GENERAL

PENSIONDE: GRAN INVALIDEZ

IMPORTE MENSUAL EN 2016 (Con exclusién, en su caso, del complemento a minimos)

REVALORIZACION 2017
COMPLEMENTO A MINIMOS  (Nota importante al dorso)

OTROS COMPLEMENTOS

IMPORTE MENSUAL EN 2017

RETENCION IRPF: Tipo %
OTRAS RETENCIONES
IMPORTE LIQUIDO MENSUAL EN 2017

Percibe otras prestaciones' publicas: 3l NO X

Si no esta conforme con esta resolucion puede presentar, en la Direcciéon Provincial de este In
reclamacion previa a la via jurisdiccional en el plazo de 30 dias habiles contados desde el di

1.079,71
2,70

1.082,41

1.082,41

%

)
.stit.uto de la provincia donde reside, una
a siguiente al de recibir esta notificacion, de

acuerdo con el articulo 71delaLey 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la jurisdiccion social (BOE del 11/10/2011 ).

Escaneado con CamScanner



| Namero Unico de Noticia Criminal
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Enticad Radicado Interno Dpta. Munkigio | Entidas Unidad Receptera AR Coeseeive
1[{ ‘ INFORME EJECUTIVO -~ FPJ - 3 ,
: \":{‘ *  Este formato sera diligenciado por servidores en ejercicio de funciones de Policia Judicial para reporiar actos urgentes |
|
| Departamento | RISARALDA Municipio | DOSQUEBRADAS |Fecha (26 |11 |2019 |Hora: |12:30

| 1. DESTINO DEL INFORME |

FISCALIA

| 2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION

Fecha D[2]6|M[1[1]A[2]0]1 9] Hora [1]2]3 /8] Servidor contactado JORGE EDILSON DIAZ MEDINA

__Ministeric Publico enterado

[3. PRESUNTA CONDUCTA PUNIBLE =

[1. HOMICIDIO CULPOSO EN ACCIDENTE DE TRANSITO

| 4. LUGAR DE LOS HECHOS ‘

Direccion DIAGONAL 25F TRANSVERSAL 21

Barrio MILAN Zona
Localidad Vereda
Caracteristicas VIA PUBLICA

[ 5. NARRACION DE LOS HECHOS (En forma cronolégica, y concreta) |

Hoy 26 de noviembre de 2019 a las 12:30 pm aproximadamente ocurrié un accidente de transito
con muerto en la diagonal 25 F transversal 21, donde una volqueta de placa WCS-355 conducida
por VICTOR MANUEL ARIAS TORRES con C.C 1.088.278.021 de Pereira el cual se encontraba
-3 |la espera del semaforo de la diagonal 25 F de Milén en el carril izquierdo sentido occidente
oriente para realizar giro a la derecha y al dar marcha colisiona con una motocicieta de placa |
BLY-77C marca YAMAHA color NEGRO modelo 2010 conducida por DIANA CAROLINA
HOYOS GARCIA con C.C 1.087.553.990 de la Virginia la cual queda lesionada y transitaba por
la diagonal 25 F de Milan sentido occidente oriente carril derecho y gira a la Izquierda
parqueéndose delante de la volqueta en el carril izquierdo, y lievaba el acompafante LUIS
ANGEL MARIN ORTIZ C.C. 1.125.270.997 de Espaiia el cual es aplastado con la llanta delantera
derecha quedandole encima de su cuerpo y fallece en el lugar de los hechos , es de anotar que
queda huella de arrastre de la llanta delantera derecha de la volqueta de 0.70 ctm la cual quedo
sobre |a pintura de la zona peatonal. Conociendo el caso los agentes de transito AT-185 JOHN
JAMES NIETO LOPEZ Y AT-173 JEISON FERNANDOC MARTINEZ FRANCO de la secretaria de

transito y movilidad de! municipio de Dosquebradas. 02
‘ En el evento de requerir més espacio se puede ampliar &l nimero de filas cuantas veces sea necesario W ar
Version: 02 . uol' K
‘ Aprobacién: 2018-08-05 CPJ Pagina1de s o

Pubicacion 2018-12-27




(6. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL INDICIADO |

Si NO
X Fecha D | ‘ lM | A | l Hora:

¢Capturado? | 7
Lugar de Reclusién:
Fecha en que es puesto a disposicion del Fiscal D [T IMI T JA [T LT JHoras [ T T 1
Primer nombre; Segundo nombre:
Primer apellido; Segundo apellido:
Alias, seuddnimo o
apodo:

Documento de |dentidad C.C [ |Otra No. de

—

Edad: | |afios: Género: M F  Fecha de nacimiento: ol | ML LA L LA

—

-ugar de nacimiento: Grado Escolaridad
Profesion u oficio Estado civil

Direccién Teléfono
Lugar de trabajo

Direccion lugar de trabajo Teléfono

Sefales particulares:

Correo electronico y redes sociales

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

"7. DATOS DE LA VICTIMA {Unicamente si no esti contenido en otro formato) A
Primer nombre Segundo nombre
Primer apellido B Segundo apellido

Documento de Identidad C.C [ Otra No. De

Edad: | | |Afos. Género: M __ F _ Fechadenacimiento: D (o Im a1 11
Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio

xm: 2018-03-06 CPJ Pagina2de 5.

' Publcacién 2018-12-27
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ot




—

Profesion u oficio Estado civil

Direccion Teléfono

Cormeo electronico y redes sociales

Relacion con el indiciado

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

[ 8. DATOS DE LOS TESTIGOS

Primer nombre Segundo nombre
Primer apellido Segundo apellido
Documento de Identidad C.C [_| Otra No. De
__Edad: || |Afios. Géneroo M __F __ Fechadenacimiento: ol | M L1 _JA | | |
Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio
Profesion u oficio Estado civil
Direccion Teléfono

Comeo electrénico y redes sociales

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

['s. DILIGENCIAS ADELANTADAS

il

- (Risaralda).llegando a las 1 2:38 y se confirma dicho evento como positivo.

negativo en ambos casos, y se realiza remision a medicina legal de lesionada.

Versidn: 02
Aprobacion: 2018-08-06 CPJ
Publicacitm 2018-12-27

Paginz3de &

Siendo las 12:30 horas, del dia 26 de noviembre de 2018, ocurre un accidente de transito; motivo
por el cual nos desplazamos a la transversal 21 diagonal 25 F de Mildn Dosquebradas

Al llegar al lugar encontramos una motocicleta y una volqueta en la via en su posicion final y el
cuerpo sin vida del sefior LUIS ANGEL MARIN ORTIZ. Se recibe por parte de la comparera
agente de transito YESSICA GUTIERREZ ECHEVERRI AT-168 actuacion de primer respondiente,
se acordona el lugar y se elabora el bosquejo topografico @ mano alzada y registro fotografico del
lugar de los hechos. Hace presencia CTl para realizar la inspeccién a cadaver. La motocicleta fue
inmovilizada en gria a patios oficiales de Dosquebradas y la volgueta rodando a pargueadero
metropargueadero con su respectiva cadena de custodia y solicitud de analisis, ya que por estar
cargada y su peso no hay grua disponible. Se toman datos respectivos a conductores y se realiza
pruebas de alcoholemia con sus respectivas actas de consentimiento, dando como resuitado




HIPOTESIS

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la via, seglin E.M.P y EF encontrados en la escena
pude concluir que:

VEHICULO # 1 (VOLQUETA) COD: 145. “ARRANCAR SIN PRECAUCION"
VEHICULO #2 (MOTOCICLETA) COD: 157.”MANIOBRA DE ADELANTAMIENTO INDEVIDO”

| 10. DESCRIPCION DE LOS EMP Y EF RECOLECTADOS (indique sitic de remisién bajo Cadena de Custodia}

NIA

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

| 11. DATOS GENERALES RELACIONADOS CON BIENES DEL PRESUNTO INDICIADO

N

_Tipo de bien Identificacion del bien Direccion

Entidad Financiera Tipo de Cuenta NuUmero de cuenta | Sede de la cuenta

\ Vehiculo-Marca Clase Color Propietario Placas

YAMAHA MOTOCICLETA NEGRO D&RA ESTHER POSADA BLY-77C
G

INTERNATIONAL VOLQUETA BLANCO ROJO SUMINISTROS HG Y R | WCS-355
| SAS

~“12. ANEXOS

IPAT

ARRAIGOS FAMILIAR

FOTOCOPIA DE DOCUMENTOS, CONDUCTORES Y ACOMPANANTE
ACTA DE CONSENTIMIENTO

ALBUM FOTOGRAFICO

PRIMER RESPONDIENTE

CADENA DE CUSTODIA

SOLICITUD DE ANALISIS

REMISION A MEDICINA LEGAL

» PERITAJE Y CADENAS DE CUSTODIA

Version: 02
Aprobacidn: 2018-09-08 CPJ Paginadde s
Pubnicaodn 2018-12-27
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FISCALIA
[CCCoALEL L o]

’ USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N° CASO
AICITIA] | | 66 |1|7[o[6 [0[0]o[o]6 [6 [2]o[1]e[8]0]0l8 1,
NO. EXPEDIENTE CAD DPTO. | MPIO ENT U. RECEPTORA ANO | CONSECUTIVO |
o, <7 INVESTIGADOR DE CAMPO —FPJ-11-
mr; " | ESTE INFORME SERA RENDIDO POR LA POLICIA JUDICIAL PARA AQUELLAS TAREAS PUNTUALES QUE NO SEAN OBJETO
DE INFORME EJECUTIVO
:EEPARTAMENTO RISARALDA MUNICIPIO | DOSQUEBRADAS |FECHA |26-11-2019 |[HORA:[1 12(310

1. DESTINO DEL INFORME: 5

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Conforme a lo establecido en los articulos 209, 255, 257, 261 y 275 del C.P.P. me permito rendir
el siguiente informe.

<. OBJETIVO DE LA DILIGENCIA
Se llevé a cabo diligencia de inspeccion al lugar de los hechos por el delito de lesiones

personales culposas en accidente de transito.

3. DIRECCION EN DONDE SE REALIZA LA ACTUACION
CARRERA 16 VIADUCTO SENTIDO DOSQUEBRADAS-PEREIRA

4. ACTUACIONES REALIZADAS
El martes 26 de noviembre de 2019 siendo las 13:04 horas se dio inicio a la toma de cincuenta y
cinco (55) registros fotograficos, de los cuales se aportan ocho (8) imégenes digitales.

5. TOMA DE MUESTRAS

| NO.DEEMPY SITIO DE RECOLECCION DESCRIPCION DE EMP Y EF
. EF
|__NOAPLICA NO APLICA NO APLICA

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

Se realizé fijacién fotografica del procedimiento se siguid lo establecido en el procedimiento
"documentacion fotografica” pijc-dfo-pt-03 y el protocolo “fijacién del lugar de los hechos y
elementos "FGN 42200-fv-pr-01", utilizando los siguientes elementos:

« CAMARA CANON POWER SHOT SX 530 HS
= Soporte de grabacién: tarjeta de memoria SANDISK 16 GB

7. Resuitados de la actividad investigativa (descripcion clara y precisa de los
resultados)

Se realizaron cincuenta y cinco (55) registros fotograficos de las cuales se presentan ocho (08)
imégenes digitales, todas las cincuenta y cinco (55) imagenes quedan guardadas en la pc de
agentes de transito.

=

\J



FISCALIA

Tmagen 1: No.0450 Vista panorémica del lugar de los hechos,[Imagen 2: No.0422 Vista plano medio del lugar de los
trayectoria de los vehiculos sobre la diagonal 25F sentudbechos, se observa en sentido contrario al cual
occidente oriente, volqueta carril izquierdo y va a realizar giro transitaban los vehiculos, posicidn final de los mlsmo,l
F la derecha, y motocicleta por el carril derecho y gira a buedando motocicletita sobre la zona peatonal carril
izquierda, parqueandose delante de volqueta, via de ;zquerdo y su parte trasera debajo de la volquets, y lq
calzada con dos carriles en un sentido de circulacion, sefialesvolqueta quedando en el carril izquierdo, ambos scbre la
horizontales de linea pare, pare, zona peatonal y flechas dediagonal 25F antes de llegar 3 I8 interseccion de I3
do vial blanca, linea de carril segmentada, separadostransversal 21.
central de carriles.

magen 3: No. 0421 vista plano medio, se observa Imagen 4: No. 0426vista primer plano, se observa,

tido norte sur, parte lateral izquierda de la volqueta yjposicién final de la motocicleta, y en la llianta derecha
posicion final, quedando en el carril izquierdo, motodicleta enla volqueta tapado con una sdbana el occiso, quedand
su posicion final, guedando delante de la volqueta tiraddambos sobre la zona peatonal. {
jateralmente sobre fa via, en su lado izquierdo. . J

)

TR,



FISCALIA

Imagen 5: No. 0428 Vista primer plano del lugar de los{Imagen 6: No. 0440 vista plano medio, se observa desde
hechos, se observa la parte delantersa de la volg sentido sur norte, parte lateral derecha de la voiqueta
(bomper) y posicidn final de la motacicleta la cual quedoposicion final, quedande en el carril izquierdo, motocicleta
volteada lateraimente sobre su lado izquierdo y su Ilanta n su posicidn final, quedando delante de la voiqueta
trasera , sobre la zona peatonal. jHbrada lateralmente sobre fa via, en su lado izquierdo,
, Apado con una sébana el cuerpo del occiso, el cual quedo
debajo de la llanta delantera derecha de la wolqueta
uella de arrastre de esta llanta de 0.70 ctm.

Imagen 7: No. 0425 Vista primer plano, se observa lalmagen 8: No. 0457 Vista primer plano del lugar de los

olgueta su parte frontal, la cual lleva instalado un accesorichechos, se observa el aplastamiento del occiso por parte
de alerdn acrilico de color negro, de 25 centimetroside la volqueta con su lianta delantera derecha, la cual
aproximadamente, sobresaliendo hacdia la parte visual frontalquedo endma de la victima.
del conductor.
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FISCALIA
EREINGRETEEY
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

N°® CASO
L1 [ 71| 66 1 7]ole olofofofe[sl2[o 1FR] | | | |
No. Expediente CAD | Data | Moo En U. Recaplora Ao | Conseculhvo
ACTA DE CONSENTIMIENTO - FPJ-28-
2/ Este formato sera utilizado por policia judicial
| 7 PO L P
 Departamento [K‘m\(q\d\ [Municipio | T A=) = | Fecha K12 hn (PR
En DWW~ el dia 2 deimes L\ de 2\ | siendo las \22 T
A
horas, yo \J \ c,—\oY \**Q{\ut\ Ana s =D
{Nombre de la persona a examinar)
CE AeEn s o)l
{ldentificada con) {Numero)
ylo
{Representante legal en caso de examen a menor o incapacitado) |dentificado con

Informado sobre los procedimientos que se llevaran a cabo; de'la

(Numera)
importanciade los mismos para lainvestigaciénjudicial y las consecuencias posibles que se derivariandeno
practicarlos, otorgoenformalibre y esponténeaconsentimientoparala realizacionde:

1. Examen médico legal realizado por:
Como parte de la realizacion de este examen médico legal autorizado efectuar:

Extraccion de sangre ] Toma de radiografia Extraccién de muestras biolégicas 4]
Otro. Cual?

2. INSPECCION COMPOTAL . ........eiiiurieiuuieeessneeeeseeiameneegemeesssseeennseansnae s snaese e e st b s ]

3 ROGISIOPOIBONGL v covsivaois v ms s e R SO DR A SHA RSB S []

4, Entrega voluntaria de Prendas de Vestir....................oooo L=l

5. Utilizacion de Luces Forenses para blsqueda de Evidencia Trazaen el Cuerpo............................ =]

6. Toma de muestra para identificacion de VOZ................eoeiveeeiuieiiiinevsieeiiincennneseneeenssne s ]

7. Toma de muestra para andlisis de huellas de pisada. ..o C_]

8: Registro decadactilar para BSCaMES .. . ... couxesxussas sssmpssssanersmmsssinmsanssymememymenssmsgnssses Ji

9. Obtencién de muestras para examen grafotéOniCO. . .........uvvrieeinuurreeaaainneeesieiiaunsesessnane | I

10. Toma de impresiones dentales para moldeos, estudios y registrode mordida............................ =

11. Toma de muestras de residuos de diSparo €N MAN0. ..........ceoererrerererimmemmieninsns R [ ]

12. Toma de aire al aspirar por alcohosensor__# 10287 9(\

Resolucion 414/02 Medicina legal tipo de muestra catalogada de manera indirecta
Servidor responsable de examen o toma de muestra:

Nombre de Servidor No. de identificacion Firma— NoKIT utilizado residuos disparo

El presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad

Yisme Vaeost Aetan ¥ Niekes O &S Huella indice
Nombre Examinado (a) o Repres. Legal Firma Examinado (a) o Repres. Legal derecho

Pagina 1 de 1
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL |

N°® CASO
TT T 7] s 6/1]7][o][6/0[o]o]o 6 s zlo1[q] [T 11
No. Expadiante CAD | oo Melo Ent U. Recaglora Conslculm
=2 ,',J ACTA DE CONSENTIMIENTO - FPJ-28-

\tisls Este formato sera utilizade por policia judicial ==
Deparamento pizg Ra1pA  MUSPO | ppe /Doy [ Fecha b 4a9-2019] Hor [\ 226D
En Do ipas elda 24 delmes 44 de 2zp44 , siendo las _‘1__2__3

horas, yo QiaNa  CArelird  HoYes 6apCa
(Nombre de la persona a examinar)
\ CeC 1.0%2.553.990
(Identificado can} (Nimero)
yio
(Representant legal en caso de examen a menor o incapacitado) |dentificado con

Informado sobre |os procedimientos que se llevaran a cabo; de la

(Nimero)
importancia de losmismos paralainvestigacion judicial y las consecuencias posibles que sederivariandeno

practicarlos, otorgoen formalibre y esponténea consentimientoparala realizaciénde:

1. Examen médico legal realizado por:
Como parte de |a realizacion de este examen médico legal autorizado efectuar:

Extraccion de sangre ‘ Toma de radiografia ’ Extraccion de muestras biologicas
rOtro. Cual? |
2, INSPOCOON COMDIOMAL vsve v versnmsnemmuntbunmmnsssnesassnstonansassapesnanssshesssss sosssheaivanonasdVaasviiss (-
3. RSO POISONEL o et smvoks s msises b i P RS A R A A R R R R e [
4. Entregavoluntaria de Prendas e VBSHE . ...............co.coivruruemsssseseiaminsssenssiennienesnins ]
5, Utilizacion de Luces Forenses para busqueda de Evidencia Trazaen el CUerpo..................c.oceeevie | =
6. Toma de muestra para identificaCion B VOZ...........ccouvvivrererreeriisiiusnneeie e eesiiaasrsnasens ]
7. Toma de muestra para analisis de huellas de pisada. ... —]
8. BB o taratanl P RAETREEAIEN.. o cos rorsmnm v s T AT AL AT A RS ]
9. Obtenci6n de muestras para examen grafofeCniCo. ... ....eivvvniviiiiiiniiiii e 1]
10, Toma de impresiones dentales para moldeos, estudios y registro de mordida. ...................cc.o ]
_ 11.Toma de muestras de residuos de diSParo 8N MAND..............oeveeeermuuunniareraeeeeeeeernssneannnenses [1]
12. Toma de aire al aspirar por alcohosensor ‘—% (et ST X

Resolucion 414/02 Medicina legal tipo de muestra catalogada de manera indirecta

Servidor responsable de examen o toma de muestra:

~—2s5 e ol etz 03 Po o — e

Nombre de Servidor No. de identificacion Firma No KIT utilizado residuos disparo

-

—_

El presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad

| S —
Qta){ ] LQN = Vdsda '}S"‘{’OD BRSNS Huella indice
Nombre Examinado !}) oRepres. Legal Firma Examinado (a) o Repres. Legal derecho

Pagina 1 de 1






SUBPROCESO POLICIA JUDICIAL A0 £:26
Ej FISCALIA Version: 07
INDIVIDUALIZACION Y ARRAIGO S

Ciudad D2SWE SR paAs  Fecha %—l\gﬁ_% Hora A" ZONUNC 5&3@@0&0.66103130-081_

Todos los datos aqui consignados, incluyendo las observaciones se entenderan ofrecidas bajo la gravedad de juramento

l.  INFORMACION PERSONAL
Nombres Wil 30 MaNyeL Apelidos i '} Rr:

Documento de identidad C.C@ otra No. 10_82,23‘_5_@' de pﬂ&@_

aias _E1__fel(oso
Edad: E’_ ) Afos. Genero: M _K_ F___  Fecha de nacimiento: DEL].Q. M —O—b—] J_Q_l_()Jo

Lugar de nacimiento Pais (DIOM@;H  Departamento _RisapRelPs  Municipio 7@2&.1.29_

Nivel de Escolaridad  ‘R_RacHIiME Profesion conucden  oficio conducdon
EstadoCivil (A$alo  EPS _SAvbtotal  sisben

Fondo de Pensiones: Publico Pos: Hipa Privado

~ Estrato _2 _Direccién Residencia MM&M&JJM Teléfono DWIF2WULSZFO

Nota: Cuando se trate de casos relacionados con estupefacientes

Consumidor habitual Ha estado en tratamiento

II: DESCRIPCION MORFOCROMATICA

'CONTEXTURA | Obesa | Gruesa A | Atetica | Delgada Media Huesuda
PIEL Albina Blanca Triguefa X Morena Negra =
FRENTE Corta Media y | Ala Angosta Ancha
| FORMA CABELLO | Lacio Liso X | Ondulado Ensortijado Rizado ‘
COLOR CABELLO Negro # | Castafio Entrecano Rubio Tinturado Cano
ég:g&%u Largo Corto x Rapado )
CEJAS Escasas Normal ¥ | Probiadas Separadas Unidas
FORMA OJOS Oblicuos Saltones = |Redondos | X  Alargados Hundidos
| COLOR IRIS Verde Negro Castario X | Azul Amarillo Gris ==
LONGITUD OJOS | Grandes Medianos Y | Pequefios )
NARIZ Pequefia Mediana Grande X
BOCA Peguefa Mediana | { Grande ‘ T
'LABIOS Gruesos Deigados | | Normal 14
MENTON Agudo Cuadraso Redondo R Hoyuelo Saliente Entrante
BARBA ~ Lampifio Escasa Mediana  |)  Abundante )
BIGOTE Escaso Mediano X | Abundante |
OREJAS | Pequefia |Mediana o  Grande Lobulo | [vLebulo ,
o LY
ESTATURA: =

NOTA: En caso de existir registro decadactilar no diligencie las casillas de este numeral.

lll: SENALES PARTICULARES

MARQUE X TIPO SENAL DESCRIPCION DE LA SENAL (ubicacion, forma, color)

X CICATRICES nos (ove (Ha SesUNDe Qen 02 la Mewd

LUNARES / MANCHAS

VERRUGAS
T L ManD Devecde y (ie Do CHO

MALFORMACIONES

| AMPUTACIONES
PROTESIS
OTRAS

NOTA: En caso de existir registro decadactilar no diligencie las casillas de este numeral,




|| SUBPROCESO POLICIA JUDICIAL FON-20000-F-26 |
;.~§n FISCALIA — Version: 01 |
=3 INDIVIDUALIZACION Y ARRAIGO oG
IV. INFORMACION DEL DOMICILIO Y FAMILIAR
i CASA X | APARTAMENTO FINCA OTRO
TIRRLE WIVIENOR - f\RRI;ENDO i PROPIA FAMILIAR CUAL -
CARACTERISTICAS
VIVIENDA MATERIAL X MADERA CARTON
SERVICIO PUBLICO AGUA X Lz X  TELEFONO X GAS X
TIEMPO DE OCUPACION EN LA ACTUAL VIVIENDA Q%Npamn
NOMBRE TELEFONO
ARRENDADOR vapo. S0 Agsus Vs llapg U USO
NOMBRES Y APELLIDOS CONYUGUE,
COMPANERO VUI Uiipaa UillaDe Mpeia TELEFONG 21220649 64
NOMBRE HIJOS Esteyen Azins Villeoa ias 10
EDAD
NOMBRE DEL PADRE 1" t_{,g L MAN Vel 9‘}4 ﬂM?
DIRECCION DOMICILIO M2 24 ¢s 38 MowdelBaN0 Cp[3p (TELEFONO 3 4339USTp
NOMBRE DE LA MADRE Yol uiu B W  Mepial
'DIRECCION DOMICILIC M2 =21 s TG ;iwi pRAVe o34 TELEFONO /9541264
V. INFORMACION LABORAL
NOMBRE DE EMPRESA O z
FINCA Sonin Ssteos REYR $.2<
BARRIO, VEREDAO SECTOR:  Bomowte.  Vilias pp |a  Mappip
[DIRECCION | § ; M. ANTIGUEDAD o
JEFE INMEDIATO O o=
“ N
PATRONO ,,}iumneﬁ_o Rensin  Eplitsp TELEIPNG 32393E 33
OTRAS OCUPACIONES
—_

MONTO DE INGRESOS ]
L{mandual o jornal)

1200000  MensUD|

V1. CONSTANCIA DE QUIEN SUMINISTRA INFORMACION DE ARRAIGO

EN NUMERALES IV, VY VI

'FECHA

OBSERVACIONES:

HORA
NOMBRES viddor MowiL P2l to2ze CEDULA 10882786027
DIRECCION Mz 21 s 32 MonteliRaNo (UBe  TELEFONO 53,92 9USTe
DESCRIFCION DEL DOMICILIO MRE.ERNO (L RBa

PERSONAS QUE IDENTIFICAN A

Vil, VERIFICACION EN VECINDARIO

COMO VECINO Y HABITANTE ASIDUQ DEL LUGAR:

! NOMBRE

CEDULA

DIRECCION

TELEFONO

1

Firma V&SO*' (t’1 NAD O P [LN ey (:PAN A

Nombre v apellidos del servider de Policia Judicial:

Veysonw Renonpd PMIDAI¥YL NRNLP

Carge nominal

pagwte pr tpansido

No Carpéde PJ 133

Teléfono Oficina 32205 6R




. ' SUBPROCESO POLICIA JUDICIAL FoNACo00-F-28
FISCALIA A3 Tz
< INDIVIDUALIZACION Y ARRAIGO L |
ciotad . IO b D68 e 2019 11 Zbrors 123 Unwune bbT130b0000 662079 Z00EY

Todos los datos aqui consignados, incluyendo las observaciones se entenderén ofrecidas bajo la gravedad de juramento

\ I. INFORMACION PERSONAL

Nombres (D oW O~ Qe—" w3 Apeliidos ‘\J‘Q‘EQ S Q)C«’ Cie,
Documento de identidad C.@( | otra No. 1-C87- sS&3. c!C,Qje \J febia x

Alias

Edad: iE‘%'Aﬁos. Genero: M FX_ Fecha de nacimiento: D-?—TZ,J M| QB! Al«[ CHq L |

Lugar de nacimiento Pais QO OV"\B\ C. Departamento Municipio M \_.
Nivel de Escolaridad Profesion . Oficio : DY €
Estado Civil MNM EPS o> oonites S Sisben
Fondo de Pensianes: Publico Privado

Estrato .= Direccién Residencia @ch_sﬂ_zé_BMU Tastone 22T 2 %61}

Nota: Cuando se trate de casos relacionados con estupefacientes

Consumidoer habitual Ha estado en tratamiento

IIl: DESCRIPCION MORFOCROMATICA

'CONTEXTURA Ibbesa Gruesa Atlética Delgada X' | Media Huesuda
PIEL | Albina Blanca 3 | Trigueiia Morena Negra

FRENTE Corta Media D‘\ Alta Angosta Ancha

FORMA CABELLO Lacio Liso ™ Ondulado Ensortijado Rizado

COLOR CABELLO Negro Castaiic | X | Entrecano Rubio Tinturado Cano
tggg:ﬂ)o Largo Corto W Rapado

CEJAS Escasas Normal "X | Probladas Separadas Unidas

FORMA OJOS Oblicuos Saltones Redondos Alargados D\ Hundidos

COLOR IRIS Verde 2~ Negro Castano Azul Amarillo Gris
LONGITUD 0JOS Grandes Medianos  »¢"  Pequefios

NARIZ Pequeria Mediana | »<_ Grande

BOCA Pequena Mediana | Grande

| LABIOS Gruesos Deigados Normal o

MENTON Agudo Cuadraso Redondo  [>X Hoyuelo Saliente Entrante
BARBA ) Lampifo Escasa Mediana Abundante

BIGOTE Escaso Mediano Abundante

; _OREJAS ~ Pequena Mediana Grande Y4 | Lobulo Lobulo

ESTATURA:

NOTA: En caso de existir registro decadactilar no diligencie las casillas de este numeral.

Il: SENALES PARTICULARES

l MARQUE X TIPO SENAL DESCRIPCION DE LA SENAL (ubicacién, forma, color)
i CICATRICES
LUNARES { MANCHAS
VERRUGAS

)Q TATUAJES
MALFORMACIONES
AMPUTACIONES
PROTESIS

OTRAS

NOTA: En caso de existir registro decadactilar no diligencie fas casillas de este numeral.




SUBPROCESO POLICIA JUDICIAL

Codigo:
FGN-40000-F-26

FISCALIA = Version: 01
| GENERAL DE LA NACION] INDIVIDUALIZACION Y ARRAIGO AN
i agina 2 de 2
IV. INFORMACION DEL DOMICILIO Y FAMILIAR
| CASA X | APARTAMENTO _ FINCA OTRO [
TS DYIVICNDA ARRIENDO PROPIA X FAMILIAR CUAL
CARACTERISTICAS
VIVIENDA MATERIAL 72 | MADERA CARTON
SERVICIO PUBLICO AGUA 5| Luz #~_TELEFONO  ~=—|GAS <
TIEMPO DE OCUPACION EN LA ACTUAL VIVIENDA
NOMBRE
ARRENDADOR FELEEONG
|

NOMBRES Y APELLIDOS CONYUGUE, '
COMPANERO k\) 'S Qv? 6‘ Mo..v A h‘r"’ y ¢ | TELEFONO A 3‘-?(:;(}0\\
NOMBRE HIJOS oAy

EDAD
NOMBRE DEL PADRE
DIRECCION DOMICILIO | TELEFONO |
NOMBRE DE LA MADRE
DIRECCION DOMICILIO | TELEFONO |

V. INFORMACION LABORAL
NOMBRE DE EMPRESA O
FINCA -
BARRIO, VEREDA O SECTOR:
DIRECCION ANTIGUEDAD
JEFE INMEDIATO O
PATRONO TELEFONO
OTRAS OCUPACIONES
MONTO DE INGRESOS
(mendual o jornal)
V1. CONSTANCIA DE QUIEN SUMINISTRA INFORMACICN DE ARRAIGO
EN NUMERALES IV, VY VI

FECHA 26-11-101 HORA 12:40
NOMBRES N ST, T \rO\i oS CEDLLA Lo TSS90
DIRECCION calle S2H2LR-3 0 TELEFONO
DESCRIPCION DEL DOMICILIO

|
it sl et S e M] JA
4 2 . = V:%\-MLM’ devte

VI, VERIFICACION EN VECINDARIO

PERSONAS QUE IDENTIFICAN A COMO VECING Y HABITANTE ASIDUO DEL LUGAR:

NOMERE CED)JLA DIRECCICN

] TELEFONO

[}
1 /
L

Firma '/ /Zd A @Md’/ ///‘7 ﬂyé /QW

Nombre v apellidos del servidor de Policia Judicial; /( Nohn [ar7es A7 i Zfo [0 D&Z

Cargo nominal Al G/}?e 7‘f NS, O

No Camé de P J N_4g¢. 185

Teléfono Oficina J 320 ?O%




FECHA DE NACIMIERNTO —10-FEB<1990

MARSELLA

(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ M
ESTATURA G.5. RH SEXO

SPANA
FECHA ¥ Luem E EXFERICION /M}”‘")

P 8B36505.00161201-M-1126270007-20090703  0013022881A1 s
PR e e—)

REPUBLICA COLU
INDENTIEK
Iv| |

nNumERG | 125.270.997
MARIN ORTIZ

AFELLIDOS

LIS ANGEL




Paciente; CC 1087553990 DIANA CAROLINA HOYOS GARCIA Usiasi, SMARTINEZ Eecha [mpresién: 2611201071610 Pagina N |

ORDEN DE MEDICAMENTOS 3
ESE HOSPITAL SANTA MONICA DOSQUEBRADAS-RISARALDA
) Nit. 891411663
Dir. CARRERA 19 CALLE 18 ESQ. STA MONICA - Tel. 3302507

Registro da Calidad:
Fecha Historia; 26/11/2018 08:58:35pm. Lugary Facha: DOS QUEBRADAS, RISARALDA 26/11/2018 03:38:35p.m.
Documenta y Nombre del Paciente: CC 1087553680 DIANA CAROLINA HOYCS GARCIA Administradors; COMPANIA MUNDIAL DE SEGURCS 8. A. Convenio: SOAT Tipo de Usuario:
ASEGURADORAS

No Historia: 1067553980 Orden N°: 5259562

Medicamento: 0788 DICLOFENACO - 7SMG/3ML  Cantidad: 1{UN) Cantidad Entregada:
Medida: UNIDAD Concentracidn: 75 Vis Administracion: Inframuscuiar

Forma Farmaceutica: SOLUCION INYECTABLE Dosis y Frecuencia de Administracién:7 AMP /M Duraclén Tratamisnto:DY

Indicaciones a juicio de! Prescriptor:

DX Prngipal: $810 HERIDA DE LA RODILLA

DX Relacionado 1: S510 HERIDA DEL CODO

DX Relacionado 2: C448 LESION DE SIT!IOS CONTIGUOS DE LA PIEL
Tipo de DX Principal; IMPRESION DIAGNOSTICA

' : DR. MARTINEZ BETANCUR SGFIA
> CC 1088318818
3 Registro. 1088318316

Especialidad. MEDICINA GENERAL Vigencia de fa Orden: Vigente zor 72 Horas

FACTIRADY



Paciente; CC 1087333990 DIANA CAROLINA HOYOS GARCIA Ualstia: SNIARTINE? Fecha impresidn; 26/11.2019. 1625 PagicaN |

: ORDEN DE MEDICAMENTOS 7 &,
ESE HOSPITAL SANTA MONICA DOSQUEERADAS-RISARALDA 4
Nit. 891411663 - '
Dir. CARRERA 13 CALLE 18 ESQ. STA MONICA - Tel. 3302507

Registro de Calidac:

Fecha Hislorla: 26/11/2019 03:58'350.m. Lugary Fecha: DOS QUEBRADAS, RISARALDA 28/1/2048 03:55:350.m.

Documento y Nombre del Pacients: CC 1087553980 DIANA CARQLINA HOYDS GARCIA Adminstradoca: COMPAQ!A MUNDIAEL DE SEGUROS SUA. Convanic: SCAT Tipe de Usuario:
ASEGURADORAS

No Historia: 1087553890 Orden N* 5253556

Medicamento: 13488 NAPROXENQ-250MG  Cantidad: 15 (QUINCE) Cantidad Entregada: ____
Modida: UMIDAD Concentracién: 250 Via Administracién: Oral

Forma Farmaceutics: TABLETA Dosis y Frecuencia de Administracion: TOMAR 7 TABLETA CADA 8 HORAS" ESTOMAGQ LLEND Duracion Tratamianto:5 QMS

Indicaciones 2 juicio del Prescriptor;

DX Principal: S810 HERIDA DE LA RODILLA

DX Relacionado 1; S510 HERIDA DEL CODO

DX Relacionado 2: C448 LESION DE SITIOS CONTIGUCS DE LA PIEL

DX Relacionade 3: F412 TRASTCORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESICN
Tipo de DX Principal. IMPRESION DIAGNOSTICA

DR. MARTINEZ BETANCUR SOFIA
\ ‘ CC 1088343018
7 Registro. 1088318916

Especialidad, MEDICINA GENERAL Vigencia oe Is Ordef: Vigests gor 72 Horas

'
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SECRETARIA NG AL OF TRANSTO
Alcaldia da Dosquebradas ¥ IOYLIDAD D€ DCSOUEERADAS

SECRETARIA DE TRANSITO Y MOVILIDAD

Dosquebradas, — - — o

Senores
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Avenida las Ameéricas No. 95 - 25
Teléfono: 320 0084
Pereira

Cordial saludo,

Amablemente le solicito el favor de indicar al médico que corresponda,
reallce prlmer reconommnento médico al sefior(a): -

identiﬁcado (a)
con Ia cedula de cmdadama ( v ), Tarjeta de Ildentidad ( ), otro ( )
NO. 40 5T SE3 expedida en_.. - , con
el f|n de determlnar las pOSIbleS Iesnones : : )

Fecha de nacimiento, dia (-2) mes () afio (777 ).

Lo anterior se requiere para que obre dentro de las diligencias que por el
delito de lesiones personales, adelantara la Fiscalia correspondiente.

El resultado por favor enviarlo a la Unidad Local de Fiscalias de
Dosguebradas

Cordialmente,
Agente de Transito Placa No. Firma recibido
www.dosquebradas.gov.co e-mail: transito@dosquebradas.gov.co m

Avenida Simén Bolivar - Centro Administrativo Municipal (CAM) S, .. ;
Conmutador: 332 0553 - 332 0568 Some e Tt




z SUBPROCESO POLICIA JUDICIAL iy e
FISCALIA . Version: 01
| : INDIVIDUALIZACION Y ARRAIGO TAT
Ciudad D_\\)LA‘"S Fecha '%glj M‘hlﬂ -‘;%"0 Hora {2 S0 NuNc 12_6‘30_60 0lf180084

Todos los datos agui consignados, inciuyendo las observaciones se entenderan ofrecidas bajo la gravedad de juramento

. INFORMACION PERSONAL

Nombres lU 8 p\"‘ﬁej Apellidos O v O\b"\z
Documento de identidad C'd&l otfa No 125230 9974, € SPesAeA

Alias

Edad: gﬁ—lm’ios. Genero: M_D( F___ Fecha de nacimiento: DL} ]O M C[ 2 A \| q] ¢ ]

Lugar de nacimiento Pais ®\Q\“§3 Ve Departamento %gw J\ Lo Municipio\‘ﬂo‘;sv{f;
Nivel de Escolaridad 3 Profesion Oficio \W\ ex1E

Estado Civil \DWNO \L\JVQ, EPS Sisben

Fondo de Pensiones: Publico 1 Privado
_strato 3_ Direccion Residencia > 7'6 O Teléfono? Z C?QS 2}84 .

Nota: Cuando se trate de casos relacionados con estupefacientes

Consumidor habitual Ha estado en tratamiento

Il: DESCRIPCION MORFOCROMATICA

CONTEXTURA Obesa | Gruesa Atlética ' Delgada l Media | <] Huesuda ‘
PIEL Albina Blanca  |D¢7| Triguefa Morena Negra
FRENTE = |Cora Media Alta Angosta Ancha X
FORMA CABELLO Lacio Liso X | Ondulado Ensortijado Rizado
COLOR CABELLO Nearo Df‘ Castano Entrecanc Rubio Tinturado Cano
tggg&%b Largo Corto B(' Rapado
CEJAS Escasas [ Normal | Probladas Separadas Unidas
FORMA QJOS Oblicuos Saltones ¥ Redondos Alargados Hundidos
COLOR IRIS Verde Negro | Castaiio Azul Amarillo O’ | Gris
'LONGITUD 0JOS Grandes |*< Medianos | Pequefios 0
.| NARIZ Pequefia |\ | Mediana Grande
BOCA Peguefia = X | Mediana Grande
LABIOS Grugsos Deigados [X |Normal <
MENTON Agqudo Cuadraso Redondo Hoyuelo Saliente Entrante | =%
BARBA 'Lampific  |Escasa P | Mediana . Abundante
BIGOTE Escaso | |Mediano |,  Abundante
OREJAS Pequefia 'Mediana X' Grande Lobulo | Lébulo
ESTATURA:

NOTA: En caso de existir registro decadactilar no diligencie las casillas de este numeral,

Il: SENALES PARTICULARES

MARQUE X ﬁo SENAL DESCRIPCION DE LA SENAL (ubicacién, forma, color)
CICATRICES
LUNARES / MANCHAS
VERRUGAS
TATUAJES
MALFORMACIONES

AMPUTACIONES

PROTESIS
OTRAS
NOTA: En caso de existir registro decadactilar no diligencie las casillas de este numeral.




1 Codigo:
" SUBPROCESO POLICIA JUDICIAL FON-£0000-5-26
FISCALIA L
INDIVIDUALIZACION Y ARRAIGO Bagi2aes
IV. INFORMACION DEL DOMICILIO Y FAMILIAR
CASA OX | APARTAMENTC | FINCA OTRO |
TiPQ PR YMIENDA ARRIENDO PROPIA “~ FAMILIAR CUAL B
CARACTERISTICAS
VIVIENDA MATERIAL A~ MADERA ~__CARTON »
SERVICIO PUBLICO AGUA <Lz ”~TELEFONO Z~eas [ 7>
TIEMPO DE OCUPACION EN LA ACTUAL VIVIENDA
NOMBRE
ARRENDADOR i
NOMBRES Y APELLIDOS CONYUGUE,
COMPANERO T‘D 1o~ Q&’O\\WO\\m\mS ()G&Q yER-EFONO '3?3‘-] zZ0lL
EDAD
NOMBRE HLIOS
EDAD
NOMBRE DEL PADRE
DIRECCION DOMICILIO TELEFONO m
NOMBRE DE LA MADRE
DIRECCION DOMICILIO | TELEFONO
V. INFORMACION LABORAL
NOMBRE DE EMPRESA O
FINCA
' BARRIO, VEREDA O SECTOR:
 DIRECCION ANTIGUEDAD
JEFE INMEDIATO O
DATRONO TELEFONO
OTRAS OCUPACIONES
MONTO DE INGRESOS
(mendual o jornal)
VI. CONSTANCIA DE QUIEN SUMINISTRA INFORMACION DE ARRAIGO
EN NUMERALES IV, VY VI
FECHA 7 -\ o' HORA 3'so
NOMsRES Do Covoln LondS ceoua  \.CH.S534qp

DIRECCION Colle S2 ‘H’-Z {B-3 b6 TELEFONO
' DESCRIPCION DEL DOMICILIO ‘

N S TR W TR Y

dﬁ_ﬁy\”m ¢ \_.e,.‘c_g\_ é‘e, e

VII. VERIFICACION EN VECINDARIO

PERSONAS QUE IDENTIFICAN A COMO VECINO Y HABITANTE ASIDUC DEL LUGAR:

NOMBRE CEDULA | DIRECCION TELEFONO

Firma _.Jm_w Kty foawen

Nombre y apellidos del seryidor de Policia Judicial: \jm Ll TPeaM~s0 MQ'}ON-JJ Feawls
Cargonominal _AqPn) £ D {Par sito /

No Cameéde P J 1'33

Teléfono Oficina ‘227])5 §4




&

(
\ )/

Nuamero unico de Noticia Criminal 1

4 . - r. L L i

[ | [ ISAP] [ T H M S/ 6N 20 H P[RR [ [8H-
] Ne. Expediente CAC Departamentol  Municigio Entidad Unidad Receptora Ao Consecutive 1

‘i’gj’ ACTUACION DEL PRIMER RESPONSABLE — FPJ- 4

i 3 { :
Departamento| Y \ § Covi | el e | Municipio \) bv c.qd(:‘s Fecha | ADT9[1/L 2é Hora || ZI3I%
1.LUGAR DE LOS HECHOS
Zona donde ocurrieron los o Rural N°. y/o nombre comunal /
hechaos 1 localidad:
Barrio / Vereda: A\l WD I | Otros:
Direccion: Cxen XA CGolle  AS
Caracteristicas: )
Fecha y hora probable de los hechos: D L —{{- L.o19 B 7 ®
2.PROTECCION AL LUGAR DE LOS HECHOS
Realiza acordonamiento | Sl | e | NO J
,,Por qué no acordond?. j
|
3.0BSERVACIONES DEL LUGAR DE LOS HECHOS
Hubo alteracion del lugar de los
hechos A Ho B(
¢, Por gué hubo alteracion?: !
J
Relacion Intervinientes o personas que ingresaron al lugar de S| NO ’
los hechos
Nombres y Apellidos Identificacion Teléfono Entidad
hon Jo€s YIETS [ \§-959.324G | Q0929929 | <ot M VY
“TActividad Realizada
f;;t::ji::iaEMP YEFdela Sl NO % Cuantos? Fecha Hora;
glrc‘atr;;rae S y Apsliidos:de quien Identificacion Telefono Direccion
=EsS\Ce Guhervet el V0% FODFOY Z(0S[ehe TU| G 16 3 ~-S(~
4.INFORMACION OBTENIDA SOBRE LOS HECHOS 1 " !
SE  Secientvors S Uedicgles SO o wiel S o, Oclie,

N0 p~CToOglel® \) e~ Nolgeto  1oc Quales Xveomstiabe
Ser119T  ocatexi®  (hvierd® o o\ \led o~ o) SewatovO I lc.
volaeeY o, el Povecer avvede o lo  wHidoamclete delewdn
o d oo H'C»AO e\, QLJ(Q&;Q\_';LG S~ G A\ DNecihoa d
=t \o Hovd o delondeve. lodo  deverlo qe ' lo \,clq‘\s e
Version: 03

Aprobacion: 207 5-04-16 CNPJ
Publicacidn: 2015-12.27

Pagina13s 4



Numero tnico de Noticia Criminal
.l

T T lehel B B0 000 ¥ ISI00BI

No. Expediente CAD DepartamentS Municipio Entidad Unidad Receptera Afic Consecutivo
5.HUBO HERIDOS EN EL MISMO HECHO Sl NO ¢, Cuantos?:
Nombres y Apellidos: | Identificacién: |

N° Telefénico:
Lugar donde se encuentra:
Nota: En caso de ser mas de uno relacionarios en el anexo

8.HUBO MUERTOS EN EL MISMO [ s, I¥[ Nno | | (Cudntos?: | .

Nombres y Apellidos:| VA onv Ot RS e | Identificacién: | V1257309 ¢
Lugar donde se encuentra: Cedle 2.5 Gwvew T J ~
Nota: En caso de ser mas de uno relacionarlos en el anexo

7 VEHICULOS IMPLICADOS [SI [ [NO | | ;Cuantos?] oA
Marca L ; Clase . Color Tipo Placas
\WTCEN Ao a ! [\l @A QIS UMCS-3SS-
Nota: En caso de ser mas de uno relacionarios en el anexo U i
8.PERSONAS CAPTURADAS [sI | [ no [X | . Cuéntos?|
Nombres y Apellidos: | | Identificacion:

Direccion y teléfono:
. EMP y EF incautados?| SI NO Descripcion:
Ubicacion del capturado:

Nombre de quien realiza la captura:

Identificacién: | Teléfono:
Nota: En casc de ser mas de uno relacionarlos en el anexo

O.TESTIGOS DELOSHECHOS [ sl [ [ NO [ X' ; Cuantos?;
Nombres y | - | Identificacion:

Direccion y teléfono:

Nota: En caso de ser mas de uno relacionarlos en el anexo

10.PRIMER RESPONSABLE —]
Nombres y Apellidos |dentificacion
~RsiG. (ochever  Soeutyvi |\ D8} .990 829
Entidad | Cargo Teléfono Celular
S MD AC T cnsito | RA0SI2LzTY -
CAl o Estacion Cuadrante Firma
¢ Fue relevado? Sl J NO Fecha de relevo: 1'Hora de relevo: |
Nombres v Apellidos del relevante  Identificacion Entidad Teléfono | Firma
1

Observaciones:

l

11.CONSTANCIA DE RECIBIDO DEL LUGAR D§ LOS HECHOS ‘ |
Nombres Y Apel )dos ) ‘ Identificacion Entidad Teléfono
T ez m\@m popes 75 QW'S"TGT——%’WI 7702 :

<
{
TObgeyvaciohes: , :
S :mo w‘ﬁ? >m u G ‘
J0 TT —,M 026 L3 a0
Fecha de recibido | ©  Hora de recibido | \ Firma
::rz:f::mi?\: 20718-04-18 TNPJ Pagity2dz 4

Publicacidn: 20161227



Nimero tinico de Noticia Criminal

[ | S T P [ P O 1 N

No. Expediente CAD Departamente| Municipio Entidad Unidad Receptora Afig Censecutivo

Nota: En el evento de requerir mas espacio en cualquiera de los items, utilice el anexo del primer responsable en cuantos folios
sea necesario.

Versién: 02
Aprebacion; 20180475 CNPJ
Publicacién: 2016-12-27

Pzaglna 3dz 4




Nuamero Gnico de Noticia Criminal

[ T 1 T 150 I [ [l Ll L [ [ |
No. Exceaiente CAD Departamente| Municipio Entidag Unidad Receptcra ARG Consecutivo
ANEXO ACTUACION DEL PRIMER RESPONSABLE
Nombres y Apellidos Identificacion
Entidad ’ Cargo Teléfono
CAl o Estacion Cuadrante Firma

Versién: C3
Aprobacion; 23150418 CNPJ
Publicacion: 2016-12-27



P US EXCLUSTED FOLITLE JUTeELGE |

| . o , i N GASD.
FEEENEN 66[1]7 0]6l0loja]0l8 612 018 ﬂ&o 031
| No.ExpedienteCAD | Opo | Mplo | Em U, Fecepionm oresion

‘ SOLICITUD DE ANALISIS DE EMP y EF - FPJ-12-
T Este formato sens utlizado por Poiicia Sidicie!

Departamento | RISARALDA | Municipio [DOSQUEBRADAS  Fecha by ,1 fona HOE: | 23
Nimero de Qficio URI CTI GRUPQO
1. SERVIDOR E INSTITUCION A QUIEN SE SOLICITA EL EXAMEN:

PERITO ENCARGADO DE TRANSITO DOSQUEBRADAS

Z EMP O EF OBJETO DE EXAMEN:

VEHICULC: yolavetn PLACA: /¢ $355
MARCA: INTERNAT I ONE ] LINEA: qw
MODELO: 2044 COLOR: flanco o3

2 EXAMEN SOLICITADOD:

iNSPECCION OCULAR Y VERIFICACION DEL ESTADQ TECNICO-MECANICO O DEL
VEHICULO,

- 4, OBSERVACIONES:
Favor, remil ol informs & |a fiscalia de conocimients con & NUNC v ios elementos a e Bodegs Genenl de Evidendas

5 DATOS DE LA POUICIA JUDICIAL SOLICITANTE:
Enfidad soliciante SECRETARIA DE Unidad o Grupe de Policia Judicial

TRANSITO Soficitante AR Teancitn
Tel 3320888 Dir CRA16#35-84 Ciudad DOSQUEBRADAS
Sl ma_&mm{m teonen 8B 133
" ma del servidor Fima de! perio:
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Nota: Cuando se trale ds varios siamenios de ia misms netursiezs y sean remitidos para &l misme analisie, utitlce solaments un formats,
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| SOLICITUD DE ANALISIS DE EMP y EF -- FPJ-12-

Este formato seré utiiizado por Policia Judicial

| Departamento | RISARALDA | Municipio [DOSQUEBRADAS  Fecha 5y /3

)V /2074 Horal [ o 2 e

Nimero de Oficio URICTI GRUPO

1. SERiIIDOREINSTlTUClONAQU!EN SE SOLICITA EL EXAMEN:

PERITO ENCARGADO DE TRANSITO DOSQUEBRADAS

2 EMP O EF OBJETO DE EXAMEN:
VEHICULO: MyTo G (leTa

PLACA:BL Y33 ¢

MARCA: ypmana

LINEA: yw 125

MODELQO: 2040

COLOR: nNeapo

MATRICULADO: ¢plago (1alle)

3. EXAMEN SOLICITADO:

INSPECCION OCULAR Y VERIFICACION DEL ESTADO TECNICO-MECANICO O DEL

VEHICULO.

4. OBSERVACIONES:

Favo—,mﬁdmghm&mmmmdNMymmeaammdeEm

5. DATOS DE LA POLICIA JUDICIAL SOLICITANTE:

: D SECRETARIA DE Unidad o Grupo de Policia Judicia!
Entidad solicitante TREANSITO S&‘}dme 3% beausile
Tel 3320568 Dir CRA16#36-84 Ciudad DOSQUEBRADAS
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REGISTRO DE CADENA DE CUSTODIA [

Version 2 - Resoluicion F.G.N.

UBICACION DE LA BODEGA (*)

Nimera

EERENE NN

2. HISTORIA CLINICA(*)

|

Nidmero

UL

Illl]
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4

3. DOCUMENTACION DEL ELEMENTO MATERIA DE PRUEBA O EVIDENCIA FiSICA 4, TIPO DE EMBALAJE
e N (
CEDULA DE ; Ot Cantidad
H| R| E NOMBRES Y APELLIDOS s | ENTIDAD CARGO FIRMA Cantidad o[ S
Bolsa Cual
KX Plastica [ | | Frasco []
Aaeni ¢ De Papel (1) Caa [
ne =
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Convenciones:

5. DESCRIPCION DEL ELEMENTO MATERIA DE PRUEBA O

EVIDENCIA FiSICA

— . \ANA
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Capinoo Do PlACAS BLYFFC
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“CONTROLAMOS EN EL PRESENTE Y EDUCAMOS PARA EL FUTURO"
“Pereira Region de Oportunidades™

(*) Para ser diligenclado exclusivamente por la Bodega General de Evidencias de la Flscalla Genaral de la Nacién con posicion que Io corresponda I evidencia al interior die s bodega
(**) Para ser diligenciado por la Entidad Presladues de Sslud gue recolecte el elemenlo malerial probatorio de evidencla o fisica.

H- Marque con una X si corresponde a quien HALLO el Efsmento. Mataria de Prusba o Evidencia Fisica,
R- Marque con una X &i corresponde 8 qulen RECOLECTO el Elsmento Materia de Prusba o Evidencia Fisica,

R- Marque con una X s eorresponda a quien EMBALG el Flementa Materia de Prunka o Evt(

Se puede Marncsr un:s O Varkss OpIEones par un misme nombre segdn sea el caso,

1 Fisica

-
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6. REGISTRO DE CONTINUIDAD DE LOS ELEMENTOS MATERIA DE PRUEBA O EVIDENCIA FiSICA

—

PROPOSITO DEL |
TRASPASO 0
CALIDAD EN LA OBSERVACIONES AL ESTADO EN QUE SE
— HORA [ ey et e O AR e — — s e Boin | QUEACTOA | painas: RECIBE EL EMBALAJE O CONTENEDOR DEL —
Trasportador) Andlisis, Prosentacion FISICA
Audiencla, Cansulta
Disposician final)
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7. PARA SER DILIGENCIADO POR EL TECNICO EN PRUEBA DE IDENTIFICACION PRELIMINAR HOMOLOGADA “PIPH”

" CANTIDAD DE
PRACTICO PRUEBA PRELIMINAR? MUESTRAS ROTULOSNos.

o () () TOMADAS ]

OTA:

1) NUNCA INTERRUMPA EL REGISTRO DE CADENA DE CUSTODIA.
2) EL REGISTRO DE CADENA DE CUSTODIA SIEMPRE DEBE ACOMPANAR AL ELEMENTO MATERIA DE PRUEBA O EVIDENCIA FiSICA.

3) S| ESTAHOJA NO ALCANZA PARA DILIGENCIAR LOS REGISTROS DE CONTINUIDAD DE CADENA DE CUSTODIA SE PUEDE UTILIZAR TANTAS HOJAS ADICIONALES SEAN NECESARIO DE SER ASI. EN LA PARTE SUPERIOR
DERECHA DE CADA HOJA SE INDICARA EL NUMERO UNICO DEL CASO Y ELDELAHO[  QUE CORRESPONDE DEL TOTAL DE HOJAS QUE CONFd, AN EL REGISTRO DE CONTINUIDAD.
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Version 2 - Resoluicion F.G.N.
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3 . *"CONTROLAMOS EN EL PRESENTE Y EDUCAMOS PARA EL FUTURO"
Convenciones: “Pereira Region de Oportunidades”

(*) P ser diligenciado sxciusivaments por la Bodega General de Evidencias de la Fiscaliz Genersl de la Nacién con posician gue ke corraaponda la avidencis al inferior de la bodegs
(**} Para sor diliguncizdo por la Entidad Prestadora de Salud que recolecie &l &l to material probaslorio de evidencla o fisica
H- Marque con una X sl corresponde a quicn HALLO el Elemento Matena de Prueha o Evidencia Fisica.
R Margue con una X sl cormesponde a quinn RECOLECTO el Elemento Materia de Prusba o™ lencla Flsica,
R- Marquse con una X si cormesponde & guien EMBALO el Elemanta Matoria de Prueba o t:'vl‘(\ a Flzsica, (
Sa punde marcar uni o varias opelonss para un mismo nombire segdn £ea el caso.
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6. REGISTRO DE CONTINUIDAD DE LOS ELEMENTOS MATERIA DE PRUEBA O EVIDENCIA FiSICA
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PROPOSITO DEL i
TRASPASO O
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7. PARA SER DILIGENCIADO POR EL TECNICO EN PRUEBA DE IDENTIFICACION PRELIMINAR HOMOLOGADA “PIPH"

PRACTICO PRUEBA PRELIMINAR?

s ]

vo ]

CANTIDAD DE
MUESTRAS
TOMADAS

ROTULOS N s,

NOTA:

1) NUNCA INTERRUMPA EL REGISTRO DE CADENA DE CUSTODIA.
2) EL REGISTRO DE CADENA DE CUSTODIA SIEMPRE DEBE ACOMPANAR AL ELEMENTO MATERIA DE PRUEBA O EVIDENCIA FISICA.

3) SI ESTAHOJA NO ALCANZA PARA DILIGENCIAR LOS REGISTROS DE CONTINUIDA™ OE CADENA DE CUSTODIA SE PUEDE UTILIZAR TANTAS

DERECHA DE CADA HOJA SE INDICARA EL NUMERO UNICO DEL CASO Y EL DE LA HO.. ..« QUE CORRESPONDE DEL TOTAL DE HOJAS QUE CONFOn.AN EL REGISTRO DE CONTINUIDAD.

" IAS ADICIONALES SEAN NECESARIO DE SER ASI. EN LA PARTE SUPERIOR




TECNICO LABORAL EN INVESTIGACION JUDICIAL

Dosquebradas, 26 de noviembre del 2019

Sefiores
FISCALIA DE ASIGNACIONES
Ciudad.

Asunto: inspeccién ocular al vehiculo de las siguientes caracteristicas inmovilizado en
el Parqueadero Plblico Metroparqueadero, Dosquebradas:

CLASE VOLQUETA
MARCA INTERNATIONAL
LINEA 7600 SBA

TIPO PLATON

COLOR BLANCO/ROJO
PLACA WCS 355
SERVICIO PARTICULAR

La cual presenta un impacto frontal, afectando las siguientes piezas:

Parachoques frontal tercio medio presenta huella de limpieza por rozamiento y banda
de rodamiento de la rueda delantera derecha presenta adherencia de material al
parecer organico de color rojo tipo sangre.

El freno delantero y trasero se encuentra en buen estado de conservacion y
funcionamiento, los dispositivos luminosos tales como luces direccionales, stop y en
general los sistemas dpticos y aclsticos se encuentran instalados y en buen estado de
conservacion y funcionamiento.

El tendide de llantas presenta el labrado reglamentaric para la adherencia en el manto
vial, se tomo medida con el pie de rey, asi cumpliendo con los paréametros establecidos
en la ley 1383 de 2010, la resolucion 3027 de 2010 y NTC 5375.

Nota: En el tercio anterior del capd presenta instalado un accesorio en acrilico tipo
visera de 25 centimetros de alto por el ancho del mismo y de color oscuro, el cual
limita |a visibilidad del conductor hacia los objetos o personas que estén mas cercanos
al tercio frontal del vehiculo.

2



TECNICO LABORAL EN INVESTIGACION JUDICIAL
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Imagen 1, VISTA FRONTAL DEL VEHICULO
SU PLACA DE IDENTIFICACION.
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magen 2, SE OBSERVA EL LATERAL DERECHO

EL VEHICULO.
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Imagen 3, SE OBSERVA EL PARACHOQUES
FRONTAL TERCIO MEDIO CON HUELLA DE
LIMPIEZA POR ROZAMIENTO.

magen 4, SE OBSERVA EL HOMBRO DERECH
EL FLANCO DERECHO DE LA RUED
ELANTERA DERECHA CON ADHERENCIA A

PARECER DE MATERIAL ORGANICO DE COLO
ROJO TIPO SANGRE.

EVEHICULOS-CESV] COLO

ILOMBIA
DUAZ SERNA




Imagen 5, SE OBSERVA LA VISERA EN EU
TERCIC ANTERIOR DEL CAPO,

e

Imagen 6, SE OBSERVA LA VISERA EN EL CAPO,
LIMITANDO LA VISION AL CONDUCTOR,

PERITO AVALLL
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TECNICO LABORAL EN INVESTIGACION JUDICIAL

Atentamente,

C.C 10.032.869 de Pereira (Rda.)

Técnico Laboral en Investigacion Judicial

Perito Avaluador Comercial de Vehiculos-PCESVI COLOMBIA
66-170 .




Dosquebradas, 26 de noviembre del 2019

TECNICO LABORAL EN INVESTIGACION JUDICIAL

Senores
FISCALIA DE ASIGNACIONES
Ciudad.

Asunto: inspeccién ocular al vehiculo de las siguientes caracteristicas inmovilizade en
el Parqueadero Oficial de Transito Dosquebradas:

CLASE MOTOCICLETA
MARCA YAMAHA
LINEA YW 125

TIPO SCOOTER
COLOR NEGRO -
PLACA BLY 77C
SERVICIO PARTICULAR

La cual presenta un impacto en el lateral izquierdo, afectando las siguientes piezas:
Direccional posterior izquierda destruida, pechera destruida, tapa del lateral izquierda
rayada por rozamiento, tapa de |la caja del filtro de aire rayada por rozamiento, chasis
tercio posterior fateral izquierde rayado por rozamiento con desprendimiento de pintura,
carcasa protectora de la correa de arrastre rayada por rozamiento y fisurada, babero
derecho rayado por demape, descansa pie posterior derecho rayado por derrape,
manigueta derecha torcida y rayada por derrape, cortaviento derecho de ia manigueta
destruido, carcasa del espejo retrovisor derecho rayado por derrape, chasis tercio
posterior lateral derecho rayado por derrape, tapa del lateral derecho rayada por
derrape, protector del silenciador del exhosto rayado por derrape y fisurado, camisa
derecha del tubo telescépico tercio inferior rayada por derrape y hombro dereche de la
llanta neumatica delantera presenta huella de limpieza por el derrape.

El freno delantero y traserc se encuenira en buen estado de conservacion y
funcionamiento, los dispositivos luminosos tales como luces direccionales, stop y en
general los sistemas opticos y acusticos se encuentran instalados y en buen estado de’
conservacion y funcionamiento.

El tendido de llantas presenta el labrado reglamentario para la adherencia en €l manto
vial, se tomo medida con el pie de rey, asi cumpliendo con los parametros establecidos
en la ley 1383 de 2010, la resolucion 3027 de 2010 y NTC 5375, -
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RVA EL LATERAL DERECHO

Imagen 1, VISTA POSTERIOR DEL VEHICULO Y] Imagen 2, SE OBSE
SU PLACA DE IDENTIFICACION. DEL VEHICULO.
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Imagen 3, SE OBSERVA LA CARCA
PROTECTORA DE LA CORREA DE ARRASTRE
EL LATERAL IZQUIERDO TERCIO POSTERIOR
DEL CHASIS RAYADOS POR ROZAMIENTO. ,
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TECNICO LABORAL EN INVESTIGACION JUDICIAL

Atentamente,

EDWIN ALEXANDER DIAZ SERNA

C.C 10.032.869 de Pereira (Rda.)

Técnico Laboral en Investigacion Judicial,

Perito Avaluador Comercial de Vehiculos-CESVI COLOMBIA
66-170

. EDWIN ALEXANDER DIAZ SERNA

CEdula de cudbdans 10,03

Celulzr, 320 7458773



METROPARQUEADERQ
INVENTA&RIO DE VEHICULOS
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CAUSANTE DE LA INMOVILIZACION  ACCIDENTE # INFRACCION_____EMBARGC ____

AGENTE INMOVILIZADOR /2 FIRMA DE QUIEN RETIRA BUENG B
FIRMA DEL CONDUCTOR \/ G \ 4 S"'remrono RAYADG R
FIRMA DEL PARQUEADERO & iz, !.»5/ ' puauaves si_A_no GOLPEADO G
VISTA FRONTAL DEL VERICULO B| R G| VISTA POSTERIOR DEL VEHICULO {8 |RI 6
BOMPER FRONTAL \s | BOMPER L
EXPLORADORA DERECHA 1% STOP DERECHO | |
EXPLORADORA [ZQUIERDA I\ STOP IZQUIERDO '
PLACA DE IDENTIFICACION % | TERCER STOP L
PERSIANA e DIRECCIONAL DERECHA ¥
FAROLA DERECHA N DIRECCIONAL IZQUIERDA N
FARGLA IZQUIERDA \e| | | TAPABAUL Xil|
DI”  =IONAL DELANTERA DERECHA v ! BAUL A4
“DIRECCIONAL DELANTERA IZQUIERDA v " VIDRIO PANORAMICO -
CAPO o | PLACA DE IDENTIFICACION Y i
PARABRISAS o PARAL DERECHO |}
PLUMILLA DERECHA N\, PARAL [ZQUIERDO — ]
PLUMILLA IZQUIERDA % VISTA DEL LATERAL IZQUIERDO DEL VEHICULO St
PARAL DELANTEROD DERECHO / " LLANTA NEUMATICA DELANTERA IZQUIERDA Nl
PARAL DELANTERC [ZQUIERDO | RIN DELANTERO IZQUIERDO f |
TECHO \/ GUARDAFANGO DELANTERD IZQUIERDO |
VISTA DEL LATERAL DERECHO DEL VEHICULO PUERTA DELANTERA [ZQUIERCA X
LLANTA NEUMATICA DELANTERA DERECHA Y " MANIGUETA PUERTA DELANTERA IZQUIERDA X | ‘
RIN DELANTERO DERECHO : VENTANILLA DELANTERA IZQUIERDA ] 1]
GUARDAFANGO DELANTERO DERECHO “IN\4 | ESPEIO RETROVISOR [ZQUIERDO L%
PUERTA DELANTZRA DERECHA | .54' PUERTA POSTERIOR IZQUIERDA —_—r
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“M~nIGUETA PUERTA POSTERIOR DERECHA | RiN POSTERIOR 1ZQUIERDO Y o
VENTANILLA PUERTA POSTERIOR DERECHA ——— | ZOCALO IZQUIERDO
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LLANTA NEUMATICA POSTERIOR DERECHO Y| EXTINTOR : ¥ N
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Metroparqueadero

INVENTARIO DE MOTOCICLETAS

Liwa 31200 071
(DIRECCION ACCIDENTE O INFRAGCION %< 0 | | g
If!xpedlmo No. I Usuario | €.C. No, R
Companla c!lmfo:' ! Pwveetion | Técaice: J Recibido por:
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" SECRETARAMUNCPAL OE TRANSTO
Acaldia de Doequetradas ' IA¥AUTAD DE DSSQUEERADES

SECRETARIA DE TRANSITO Y MOVILIDAD

Dosquebradas, 24 —141—2019

Sefores
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Avenida las Américas No. 95 - 25
Teléfono: 320 0084
Pereira

Cordial saludo,

Amablemente le solicito el favor de indicar al médico que corresponda,
realice primer reconocimiento médico al sefior(a): Hovos 6AzdA

Dipna  (ARONINA identificado (a)
con la cédula de ciudadania ( )y ), Tarjeta de Identidad ( ), otro )
No.40$F553990  expedida en_Mpgselld , con

el fin de determinar las posibles lesiones. Hﬂ&aﬁ_w_caaLy—
|acevacCion?s ¥ TPADMa  Dp P¢ Devectio

Fecha de nacimiento, dia (22) mes (og) afio 3991 ).

Lo anterior se requiere para que obre dentro de las diligencias que por el
delito de lesiones personales, adelantara la Fiscalia correspondiente.

El resultado por favor enviarlo a la Unidad Local de Fiscalias de
Dosquebradas

Cordialmente,
1?3
(SN ‘N
gente de Transito Placa No. Firma recibido
.d ebradas.gov.co e-malil: transito@dosquebradas.gov.co m
Www.dosqu g I @dosq as.g b s

Avenida Simon Bolivar - Centro Administrativo Municipal (CAM) .. . '
Conmutador: 332 05653 - 332 0568 i e T
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Niumero Unjico de Noticia Criminal
- | === [=I=]=[-T—| [ele[1l7lolelololololelel2]0l1[/9]|8/0lDI8[1
Entcad Radicado Interno Dpto Murczio Ervidad |  Urided Recepiora l Al Corsscutivo

INFORME EJECUTIVO —FPJ -3

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

Departamento Risaralda Municipio Pereira Fecha | 2019 | 11 | 27 | Hora: 04:50

| 1. DESTINO DEL INFORME

Fiscal 14 Local URI.

Margarita Maria Garcia Hoyos,
Fiscalia General de la Nacion.
Carrera 8 # 42 — 38.

Pereira — Risaralda.

| 2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION J

Fecha D 2|6|M|1 1' Al2]0/1 9| Hora |1 3|3 5| Servidorcontactade Margarita Maria Garcia Hoyos

I
Ministerio Publico enterado No

[ 3. PRESUNTA CONDUCTA PUNIBLE |

1. Homicidio Culposo, Art 109 C.P.

| 4. LUGAR DE LOS HECHOS

Direccion Sobre la Carrera 21 con Calle 25.

Barrio Milan Zona Urbana
Localidad Dosquebradas Vereda No Aplica
Caracteristicas Via publica

5. NARRACION DE LOS HECHOS (En forma cronolégica, y concreta)

Fecha de los hechos: 2019/11/26

E| dia 2019/11/26, alrededor de las 12:140 horas, funcionarios adscritos al organismo de transito
de Dosquebradas reportan que sobre la carrera 21 con Calle 25, del barrio Milan en el municipio
de Dosquebradas — Risaralda, se presenté en un hecho de transito que produjo el fallecimiento de
Luis Angel Marin Ortiz, identificado con cédula de ciudadania 1.125.270.997, quién se
movilizaba en la motocicleta de placas BLY 77C y en el que se vio involucrado el vehiculo tipo
volgueta de placas WCS 355 conducido por Victor Manuel Arias Torres identificado con cédula de
ciudadania 1.088.278.021, conoce del caso del caso Jorge Edison Diaz adscrito al transito de
Dosquebradas.

Er el eventa de requerir mas espacio se pueda ampliar &l numearc da filas cuanias veces sea necesario

[ 6. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL INDICIADO |

X |
.Capturado? [Si [No. Fecha D[ | M[ [ JA[L T T T JHora:| [ [ [ |
Lugar de Reclusion:  No Aplica.
Fecha en que es puesto a disposiciondel Fiscal D [ [ IM[ [ JA [ [ [ [ JHora:[ [ [ T |
Primer nombre: Victor Segundo nombre: Manuel
Primer apellido:  Arias Segundo apellido: Torres

Alias, seudonimo o apodo;,  meeee- s
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Documento de identidad C.C. [X ] otra No. 1.088.278.021 De Pereira |

Edad |2 |9 |Ados: Género: M X F __ Fecha de nacimiento: D [1]|8]m [0[3]A[1[9]9]0]
Lugar de nacimiento Pereira - Risaralda Grado Escolaridad 8° Bachillerato

Profesion u oficio Conductor Estado civii Casado

Direccion Manzana 21 Casa 38 Montelibano - Cuba Teléfono 3147394570

Lugar de trabajo Suministros HGYR S.A.S.

Direccidn lugar de trabgjo.  emeemeeae Teléfona 3147394570

Senales particulares: _ Por establecer.
Correo electrénico y redes sociales: Por establecer.

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

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

Primer nombre Luis Segundo nombre Angel

Primer apellido Marin Segundo apellido Ortiz

Documento de Identidad C.C Otra No. _1.125.270.997 De Espana |
Edad: | 2 | 9 |Afles. Género. M X F _ Fechadenacimient. D|1]0|M |0]2|A |1]8]|9]0]
Lugar de nacimiento Pais Colombia Departamento Risaralda MNunicipio Marsella

Profesion u oficio Comerciante Estado civil Unidn libre

Direccion Manzana 2 Casa 22 Jardines de Milan. Telefono 3203996977

Correo electrénico y redes sociales: No Aplica.

Relacion con el indiciade  Ninguna. ~—

En el evento de existir mas victimas se vuede reproducir I takla cuantas veces sea necesaric

8. DATOS DE LOS TESTIGOS

Primer nombre  No Aplica. Segundo nombre

Primer apellido Segundo apellido

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

Edad: Afios, Género. M  F _ Fechadenacimiento: O] | |m | | A L | | | |
Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio

Profesion u oficio Estado civil

Direccion Teléfono

Correo electrénico y redes sociales: No Aporta

~
|

| evento de existir mas testigos se puade reproducir la tabla cuantas veces sea necesaric

9. DILIGENCIAS ADELANTADAS I

= Con ocasion a los hechos de los que se tiene conocimiento, la Unidad de Reaccion
Inmediata (URI), del municipioc de Pereira - Risaralda, realiza las siguientes actuaciones:

= EI 2019/11/286, siendo las 13:35 horas, el fiscal URI informa de los hechos y hace entrega
del respectivo reporte de inicio en el cual se indica que “... HOY 26 DE NOVIEMBRE DEL
ANO 2019 POR MEDIO DE LLAMADA TELEFONICA A LA URI PEREIRA INFORMAN
QUE EN LA CARRERA 21 CALLE 25 DEL BARRIO MILAN DE DOSQUEBRADAS
COLISIONO UNA MOTOCICLETA CON UNA VOLQUETA, CONOCE DEL CASSO JORGE
EDILSON DIAZ ADSCRITO A TRANSITO DOSQUEBRADAS...". (Ver anexos).

= El dia 2019/11/26, siendo las 13:45 horas los investigadores adscritos al Grupo C de
Homicidios, de la Unidad de Reaccion Inmediata (URI), del municipio de Pereira - Risaralda,
Brayan Echeverry Nieto (Area Investigativa), Jerson Fernando Guerrero Canas, Carlos
Andrés Valencia Abadia y Juan Pablo Barragan Suarez (Area Técnica), bajo la
coordinacion de Carlos Andrés Valencia Abadia, posterior a la preparacién del equipo
necesario para realizar la diligencia de inspeccion técnica a cadaver, inician el
desplazamiento hasta carrera 21 con Calle 25, del barrio Milan en el municipio de
Dosquebradas — Risaralda, en el cual se encuentra los funcionarios adscritos al transito de

SECCION DE POLICIA JUDICIAL - CT| RISARALDA
UNIDAD DE REACCION INMEDIATA
Cra. 8 No. 42 — 348, Teléfono 57 + 6 + 311 1438 ext, 1314
Pereira, Risaralda.
www fiscalia.gov.co

Version: 02

Aprobacién: 2018-08-06 CPJ Pagina2de5

e A -



Dosquebradas, Jeison Fernando Martinez Franco, identificado con cédula de ciudadania
1.088.264.714 AT. 173 y Jhon James Nieto, identificado con cedula de ciudadania
15.959.849 y Jessica Gutiérrez Echeverri (Primer Responsable) los cuales se encuentran
realizando inspeccién técnica al lugar de los hechos.

» EI2019/11/26, siendo las 14:24 horas, el area técnica del Grupo C de homicidios, adscrito a
la Unidad de Reaccion Inmediata (URI), en la carrera 21 con Calle 25, del barrio Milan en el
municipio de Dosquebradas — Risaralda, da inicic a la inspeccion al lugar de los hechos e
Inspeccién Técnica a Cadaver de la victima Luis Angel Marin Ortiz, identificado con
cédula de ciudadania 1.125.270.997, para lo cual se utilizaron los elementos basicos de
bioseguridad, (Ty-veck, guantes, tapabocas, mono-gafas), actividad desarrollada por los
funcionarios, Jerson Fernando Guerrero Cafas (Fotografo), Juan Pablo Barragan Suarez
(Area Técnica) y Carlos Andrés Valencia Abadia (Coordinador de la diligencia), la cual se
registra en cuarenta y cinco (45) tomas, que seran anexadas al master digital del area de
fotografia y video del Cuerpo Técnico de Investigacion (CTI), Seccional Risaralda para sus
posteriores consultas. (Ver anexos).

El dia 2019/11/26, siendo las 14:10 horas, se inician las labores de verificacion por parte del
area investigativa del grupo C de Homicidios, de |a siguiente forma:

* Eldia 2019/11/26, siendo las 14:15 horas, en el lugar de los hechos, se realiza diligencia de
entrevista con Luz Piedad Marin Bustamante, identificada con cédula de ciudadania
24.764.658, la cual manifiesta: “... Yo Luz Marin Bustamante, identificada con cedula de
ciudadania No. 24.764.658, soy la tia de Luis Angel Marin Ortiz, sus padres responde al
nombre Martha Cecilia Ortiz y Alvaro Marin Bustamante, Luis tenia 29 afios de edad se
dedicaba al comercio de tecnologia, tenia una (01) nifia que responde al nombre Victoria
Marin Hincapié, se encontraba en union libre con Carolina no recuerdo sus apellidos, yo me
entero por una llamada telefénica que recibi de mi esposo José Arce, donde eme dijo que
me tenia una mala noficia, que una volqueta habfa matado a mi sobrino, cerca de la casa,
inmediatamente, Sali de mi casa y me acerque al lugar y logro ver a mi sobrino debajo de
una volqueta eso es todo, no sé como fueron los hechos, yo me voy a encargar de todos
los trémites correspondientes a mi sobrino ..."” (Ver anexos).

= E|2019/11/26, siendo las 14:30 horas, se le dan a conocer los derechos y deberes de las
victimas a Luz Piedad Marin Bustamante, identificada con cédula de ciudadania
24.764.658, tia de la victima, mediante la entrega del formato FPJ — 31. (Ver anexos).

* El dia 2019/11/26, siendo las 14:20 horas, se indaga con los moradores del sector acerca
de las circunstancias en las que se presentaron los hechos, obteniendo como respuesta la
mayoria de las veces, que se encontraban realizando sus actividades diarias, y una vez
escuchan un fuerte ruido en la calle, salen y observan un cuerpo sin vida tendido sobre el
pavimento de la via publica.

= El dia 2019/11/26, siendo las 14:50 horas, fue posible establecer la presencia de camaras
de seguridad en una obra en construccién ubicada sobre |la carrera 21 con Calle 25, del
barrio Milan, motivo por el cual se requieren los registros que reposan en el terminal de
almacenamiento digital para la fecha 2019/11/26, entre las 11:30 horas y las 14:00 horas,
los cuales son suministrados de forma inmediata, recolectados, embalados, rotulados y
sometidos al sistema de cadena de custodia. (Ver anexos).

* El dia 2019/11/26, siendo las 15:20 horas, Una vez finalizado el recorrido por todos los
lugares que tiene vista directa al lugar de los hechos, no fue posible hallar testigos o
camaras de seguridad que registraran la cadena de eventos y aporten informacion gue
ayude al esclarecimiento de los hechos que se investigan.

» E| 2019/11/26, siendo las 16:00 horas, en las instalaciones de la Unidad de Reaccion
inmediata (URI), ubicadas en la carrera 8 # 42 — 38, del municipio de Pereira — Risaralda,
mediante acta FPJ — 30, se hace entrega a Piedad Marin Bustamante, identificada con

SECCION DE POLICIA JUDICIAL - CTI RISARALDA

UNIDAD DE REACCION INMEDIATA
Cra. 8 No, 4228, Teléfono 57 + 6 + 311 1435 ext. 1314
Peraira, Risaralda,
www.fiscalis.gov.co

Version: 02

Aprobacidn: 2018-09-06 CPJ Pagina3de &

e e m—-




cédula de ciudadania 24.764.658, las pertenencias halladas a la victima durante la
diligencia de inspeccion técnica a Cadaver. (Ver anexos).

El dia 2019/11/27, siendo las 02:04 horas, se busca en el sistema de informacién SPOA, de
la Fiscalia General de |la Nacién, datos relacionados con Victor Manuel Arias Torres
identificado con cédula de ciudadania 1.088.278.021. Es de resaltar, que no se logra
establecer anotaciones, debido a que el sistema SPOA presenta fallas.

El dia 2019/11/27, siendo las 02:08 horas, se busca en la pagina web,
www.procuraduria.gov.co, informaciéon de Victor Manuel Arias Torres identificado con
cédula de ciudadania 1.088.278.021, en la cual NO REGISTRA Sanciones ni inhabilidades
vigentes, (Ver anexos).

El dia 2019/11/27, siendo las 02:10 horas, se busca en la pagina web,
www.contraloria.gov.co, informacion de Victor Manuel Arias Torres identificado con cédula
de ciudadania 1.088.278.021, en la cual NO SE ENCUENTRA reportado como responsable
fiscal. (Ver anexos).

El dia 2019/11/27, siendo las 02:14 horas, se busca en la pagina web,
www.ramajudicial.gov.co, informacién de Victor Manuel Arias Torres identificado con
cédula de ciudadania 1.088.278.021, en la cual NO SE ENCONTRARON registros. (Ver
anexos).

El dia 2019/11/27, siendo las 02:15 horas, se busca en la pagina web, www.policia.gov.co, -
informacién de Victor Manuel Arias Torres identificado con cédula de ciudadania
1.088.278.021, en la cual registra que “NO TIENE asuntos pendientes con las autoridades
Judiciales”. (Ver anexos).

El dia 2019/11/27, siendo las 02:17 horas, se busca en la pagina web, www.inpec.gov.co,
informacion de Victor Manuel Arias Torres identificado con cédula de ciudadania
1.088.278.021, en la cual registra que NO EXISTE el interno con esa identificacion y
primero apellido. (Ver anexos).

El dia 2019/11/27, siendo las 02:23 horas, se busca en la pagina web, www.simit.org.co,
informacion de Victor Manuel Arias Torres identificado con cédula de ciudadania
1.088.278.021, en la cual NO REGISTRA multas pendientes de pago. (Ver anexos).

En el evento de requerir mas espacio se puade amgliar el nimero de filas cuantias veces sea necesario.

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

Un (01) Cuerpo sin vida de género masculino, de nombre Luis Angel Marin Ortiz, C.C 1.125.270.997
de Espafia. (Segun Rotulo). Remitido al INML y CF de Pereira.

En el eventc de requerir mas espacio se puece amgliar gl numero de filas cuantas veces sez necasario

| 11. DATOS GENERALES RELACIONADOS CON BIENES DEL PRESUNTO INDICIADO

Tipo de bien | Identificacion del bien \ Direccion
No Apiica
Entidad Financiera \ Tipo de Cuenta 1 Numero de cuenta Sede de la cuenta
No Aplica
Vehiculo-Marca Clase Color | Propietario [ Placas
No Aplica
| 12. ANEXOS

Reporte de Inicio, (01 Folio).
SECCION DE POLICIA JUDICIAL - CTI RISARALDA

UNIDAD DE REACCION INMEDIATA
Cra, 8 No, 42 - 38, Teléfono 57 « & + 311 1428 ext, 1314
Pereira, Risaralda.
www.fiscalia.gov.co

Versién: 02

Aprcbacion: 2018-09-06 CPJ Pagina 4 de 5

- -




Actuacion del Primer Responsable, (02 Folios)

Derechos y deberes de las victimas, (01 Folio).
Acta de entrega FPJ-30, (01 Folio).

Acta de Inspeccién Técnica a Cadaver, (07 Folios).

Entrevista a Luz Piedad Marin Bustamante, (02 Folios).

Registro de busqueda en |la pagina web, www.procuraduria.gov.co, (01 Folio).
Registro de busqueda en la pagina web, www.contraloria.gov.co, (01 Folio).
Registro de busqueda en la pagina web, www.ramajudicial.gov.co, (01 Folios).
Registro de busqueda en la pagina web, www.policia.gov.co, (01 Folio).
Registro de busqueda en la pagina web, www.inpec.gov.co, (01 Folio).
Registro de busqueda en la pagina web, www.adres.gov.co, (01 Folio).
Registro de busqueda en la pagina web, www.simit.org, (01 Folio).

Solicitud de anélisis enviada a INML y CF, (01 Folio).

13. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
Brayan Echeverry Nieto 1.130.606.247 CTl , A
Cargo Teléfono / Celular Correo electronico Eiwné Vol
Técnico Investigador | 6 + 3111435/1306  |Brayan.echeverry@fiscalia.gov.col |, A T
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| ) &}{ ACTUACION DEL PRIMER RESPONSABLE - FPJ- 4
A I 1 P~

| Departamento | VA § eviee | o @ Municipio | \) ! As- oo . | Fecha [QOT[V 1 [ 24 | Hora [\ [Z|3]%

1.LUGAR DE LOS HECHOS

Zona donde ocurrieron los N*. y/o nombre comunal /

hechos \ Urbana Rural localidad: '

Barrio / Vereda:  } i} oD " | Otros:

Direccion: Cxen I\ Calle S

Caracteristicas:

Fecha y hora probable de los hechos: Dk, — \1- 1.1 12229

2.PROTECCION AL LUGAR DE LOS HECHOS '

Realiza acordonamiento | Sl | X | NO

¢ Por gué no acordono?:

l

3.0BSERVACIONES DEL LUGAR DE LOS HECHOS 1

Hubo alteracién del lugar de los | %

hechos | ). N X

¢, Por qué hubo alteracion?:

Relacion Intervinientes o personas que ingresaron a.l lugar de s| NO

los hechos

. Nombres y Apellidos Identificacion } Teléfono Entidad
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‘— ‘ Nimero Gnico de Noticia Criminal

e A I 1 | R T O 5 5 1

| Mo Exgediente CAD Departamento|  Municipio Entidac Unidad Receptora Afo Cansecutivo
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Nota: En el evento de requerir mas espacio en cualquiera de los items, utilice el anexo del primer responsable en cuantos folios
sea necesario.
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‘. Nimero Unico de Noticia Criminall
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Entidsd Radizaco | Dpio, | Municipio | Entidad | Unidad Afio | Consacutivo
¥ SOLICITUD ANALISIS DE EMP Y EF - FPJ - 12

HJ Este formato sera diligenciado por Policia Judicial

Departamento]  Risaralda | Municipio | Pereira [Fecha | 2019 | 11 | 27 |Hora| 0 |2|5] 0

1. DESTINO DE LA SOLICITUD

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL y CIENCIAS FORENSES
Avenida Las Américas No. 98-25.
Pereira Risaralda.

2. EMPY EF OBJETO DE EXAMEN (descripcion conforme a lo registrado en el formato de Rétulo y Registro
de Cadena de Custodia).

ISMP y EF No. 2, cuerpo sin vida de Luis Angel Marin Ortiz, con C.C. No. 1.125.270.997 de Espaiia, 29 aﬁo§
e edad
Ampliar el cuadro ce acuerde & la cantidad de infermacion plasmada.

3. EXAMEN SOLICITADO
[Necropsia, necrodactilia, toxicologia (alcoholemia - estupefacientes), y establecer causa de muerte.

Ampliar el cuadro de acuesdo 2 la cantidad de infermacion plasmada.

{4. AUTORIDAD A QUIEN SE LE REMITEN LOS RESULTADOS

Fiscalia/Entidad Fiscalia 14 Local URIl en Turno
Direccion Pereira Risaralda.
Delito/Conducta Homicidio Culposo.

5. OBSERVACIONES (relacionar informacion til del caso)
El 2019-11-26, a las 12:30 horas aproximadamente, en via ptblica de la calle 25 con carrera 21, barrio Milan,
jurisdiccion del municipio de Dosquebradas Risaralda, cuando la motocicleta marca Yamaha Biwis, de plac
BLY- 77C, color negro, conducida por la sefiora Carolina Hoyos Garcia, quien trasportaba en la misma, en
calidad de parrillero, a su pareja el sefior Luis Angel Marin Ortiz, con C.C. No. 1.125.270.997 de Espana, 29
afios de edad, se parqueé en la parte delantera del automotor (volqueta), marca International, de placas WCS+
355 de Pereira, la cual estaba esperando el cambio del semaforo, cuando el conductor de la volqueta reanudé
su recorrido atropellé a la pareja, dado que €l no tenia en la visual a la referida motocicleta, arrojando como
resultado el fallecimiento en el lugar de los hechos del sefior Luis Angel Marin Ortiz.

Ampliar el cuacro de acuerdo & la cantidad de informacion plasmada.

6. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
““uan Pablo Barragan Suérez 89.004.620 C.T.I. URI
Cargo "\ Direccién Teléfono / Celular| Cormreo electronico
Técnico Investtgador 1.\ ﬂ()ra. 8 No. 42-38 Bloque B. 3111435 Ext. 1306 | juan barragan@fiscalia.gov.co
Firma

M

7. PERSON UEJBECIBE LA SOLICITUD

Nombres y Ape/llﬁﬂ Identificacion Entidad
Cargo ) Direccion Teléfono / Firma
Celular
Fecha Recibido Hora recibido
VAAL LT

El servidor de pelicia judicial, 2sta obligado en tado tiempo a garantizar |2 reserva de |z informacian, esto conforme a las cisposiciones establecidas en la Constitucion y fa Ley
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ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER - FPJ - 10

Este formato seré diliaenciado por Policia Judicial

No. Consecutivo del cadaver ---- EMP y EF No. _2

Este item se diligencia en caso de haber mas de un cadaver con &l mismo NUNC (Ej.: -1.-2,...)

En Pereira, siendo las 13:45 horas, del dia veintiséis {26), del mes de noviembre (11), del afo dos mil diecinueve
{2019), de conformidad con la normatividad vigente que aplique, los suscritos servidores de Policia Judicial: Jerson
Fernan Guerrero Cafias, Brayan Echeverry Nieto y Juan Pablo Barragan Suarez, bajo la coordinacién de: Carlos
Andrés Valencia Abadia, cargo Técnico Investigador |, identificados como aparece al pie de sus firmas, se

trasladaron al lugar ubicado en: Via publica de la calle 25 con carrera 21, barrio Milan, jurisdiccion del municipio
de Dosquebradas Risaralda, con el fin de efectuar Inspeccion Técnica a Cadaver y al Lugar de los Hechos S| [X]

NO [==].

1. INFORMACION GENERAL
Zona donde ocurrieron los hechos: Urbana [X] Rural [-—] Nombre o numero de comuna / localidad: Dosquebradas
Barrio/Vereda: Milan Otros: No Aplica.

Direccion y/o georreferenciacion: Via publica de |a calle 25 con carrera 21, barrio Milan. jurisdiccion del municipiol
de Dosquebradas Risaralda.

Fecha probable de los hechos: 2019-11-26
Sitio probable de los hechos: Residencia [---] Sitio de Recreacion [—-] Via Publica [X] Sitio de trabajo [—-]

‘
F

Vehiculo [---] Despoblado [---] Desconocido [-—] Otro [=-] Cual?: No aplica.

Lugar de diligencia: Via_publica de la calle 25 con carrera 21, barrio Milan, jurisdiccion del municipio de!
Dosquebradas Risaralda.

Direccion y/o georreferenciacion: Via publica de la calle 25 con carrera 21, barrio Milan, jurisdiccion del municipio,
de Dosquebradas Risaralda.

Via Publica [X] [Recinto Cerrado [---] Objeto Movible [-—] Residencia [-=] Despoblado [---] Sitio de recreacion [-]
Campo abierto [---] Sitio de trabajo [--—] Vehiculo [---] Desconocido [-] Otro [--] Cual?: No Aplica

Nombre De La Persona Fallecida: Luis Angel Marin Ortiz [Sexo: Masculino.
Edad: 29 anos |dentificacion: C.C. No. 1.125.270.997 de Espaina. | Ocupacion: Comerciante.
Profesidn: Sin Profesion | Escolaridad: Bachiller Estado Civil: Unién libre

Entidad De Salud: $.0.S.

Nombres De Los Padres: Alvaro Marin Bustamante | Martha Cecilia Ortiz

Lugar y fecha de nacimiento: Marsella Risaralda, 1990-02-10.
* Residencia y teléfono: Manzana 2, casa 22, barrio Jardin de Milan, municipio de Dosquebradas Risaralda.

Hubo otros cadaveres: Sl [--=] NO [X] Cuantos?: No aplica
Relacion de otras actas de inspeccion a cadaver: No aplica
Nombres y apellidos: No aplica [ Identificacion: No aplica

Nota: En el evanto de axistir mas cadaveres se debe reproducir la tabla tantas veces saa necasario.

Hubo heridos en el mismo hecho: S| [-=] NO [X] Cuantos?: No Aplica.

Nombres y apellidos: No Aplica. J Identificacion: No Aplica.
Lugar donde se encuentra: No Aplica.

Nota: En el evento de existir mas cadaveres se debe repraoucir la tabia tantas veces s2a necasario.

Indiciado:  SI [X] NO [-] | Capturado:  SI [-] NO [X]

Nombres y apellidos: Victor Manuel Arias Torres. [ Edad: 29 anos
Sexo: M [X] F [~—] Lugar y fecha de nacimiento: Pereira Risaralda, 1990-03-18.

Profesion: Sin Profesion. Ocupacion: Conductor.

Nombres de los padres: Por Establecer Por Establecer '

Estado civil: Casado Identificacion: C.C. No. 1.088.278.021 expedida en Pereira Risaralda

Residencia Y Teléfono: Manzana 21, Casa 38, Monte Libano Cuba Pereira.

Relacién con la victima; Familiar [-—] Conocido [--] Desconocido [X] - SinInformacion  [-=—]
Neta: En el evente de existir mas cadaveras se debe raproducir |a tabla tantas veces sea necesario

[ Se recibe protegido el lugar de los hechos: SI [ X] NO [—-]| Fecha: 2019-11-26 [Hora: 14:10 |

Versidn. 02
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5 .o ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER — FPJ - 10
. ' : ‘3"? | Este formato sera diligenciado par Policia Judicial

No. Consecutivo del cadaver ---- EMP y EF No. _2 _

Este item se diligencia en caso de haber mas de un cadaver con &l mismo NUNC (Ej.: -1,-2,...)

Responsable: Guarda de Transito)
Actuacion Primer Responsable: SI[ X] NO [—] | No. folios: Dos {2) Yessica Gutiérrez Echeverry, con
C.C. No. 1.087.990.809.

Datos de contacto del Primer Responsable: Adscrita a la ST.M.D.. niimero celular 3105126274.

Se recibe EMP y EF del Primer Responsable: SI [-—=] NO [X] Cuantos? No aplica
Nombre de quien suscribe el informe ejecutivo: Brayan Echeverry Nieto
Indicativo: (036) | Teléfono: 3111435

2. DESCRIPCION DEL LUGAR DE LA DILIGENCIA INCLUYENDO RESUMEN DE LOS HECHOS,
LOS HALLAZGOS Y FROCEDIMIENTOS REALIZADOS.

EI dia 2019-11-26, siendo las 13:30 horas, la asistente de la Fiscalia 14 Local URI en Turno, emané el reporte
“2 inici6, el cual indica: “HOY 26 DE NOVIEMBRE DEL ANO 2019, POR MEDIO DE LLAMADA TELEFONICA,
4 la URI PEREIRA, informan que en la carrera 21 calle 25 del barrio Milan de Dosquebradas, colisioné una
motocicleta con una volqueta, conoce del caso Jorge Edilson Diaz, Adscrito a transito Dosquebradas”. A
las 13:35 horas, se recibié el mencionado reporte de inicio; el Grupo C de Homicidios inicié desplazamiento
con destino al lugar de los hechos a las 13:45 horas. ubicado via publica de Ia calle 25 con carrera 21, barrio
Milan, jurisdiccion del municipio de Dosquebradas Risaralda, arribando al mismo siendo las 14:00 horas:
alli se tomo contacto con los Agentes de Transito de Dosquebradas Yessica Gutiérrez Echeverry, con C.C.
No. 1.087.990.809. Jeison Fernando Martinez Flanco, con C.C. No. 1.088.264.714, A.T. 173, y Jhon James
Nieto Lépez, con C.C. No. 15.957.849, AT. 185, quienes tenian acordonado y protegido el lugar de los
hechos, se encontraban efectuando el procesamiento de la escena, como es la fijacion fotografica y el
bosquejo topografico. Es de anotar, que en dicho lugar también habia presencia de varios miembros de la
Policia_Nacional, quienes estaban protegiendo la escena y controlando la multitud de curiosos gue
pretendian ingresar a la zona de acordonamiento. Posteriormente, siendo las 14:15 horas, del 2019-11-26.

cuando los mencionados agentes de transito terminaron de procesar la escena de los hechos; los técnicos
del grupo C de Homicidios, haciendo uso de los elementos de bioseguridad adecuados (tyvek, guantes de
latex, tapabocas, gafas, etc.), ingresan al sitio el cual se encontraba acordonado: la escena fue demarcada
de la siguiente forma por parte de los funcionarios de transito y transporte: EMP y EF No. 1, vehiculo
{volgueta) marca International, de placas WCS-355 de Pereira, color rojo con blanco, la cual esta parqueada

“obre la calle 25, en sentido Occidente — Oriente, a la altura del semaforo de la carrera 21 del barrio Milan

de Dosquebradas, con la direccional derecha encendida; la llanta delantera derecha presenta en el labrado
tejido y fluido corporal de color rojo, dicha automotor era conducido por el senor Victor Manuel Arias
Torres, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.088.278.021 expedida en Pereira. EMP y EF No. 2,
cadaver cubierto por una sabana de color blanco, identificado como Luis Angel Marin Ortiz, con C.C. No.
1.125.270.997 de Espaiia, 29 afios de edad, quien quedd sobre el concreto de la precitada calle 25 con
carrera 21 del barrio Milan del municipio de Dosquebradas, debajo de |a llanta delantera derecha de la
volqueta antes citada, en posicion decubito lateral izquierdo; el mismo se movilizaba en calidad de
parrillero en la motocicleta marca Yamaha Biwis, de placa BLY- 77C, color negro, dicha motocicleta fue
denotada y fijada como EMP y EF No. 3, la misma era conducida por la sefiora Carolina Hoyaos Garcia,
con C.C. No. 1.087.553.990, de La Virginia, quien presuntamente resulté ilesa en el aludido accidente de
transito; es de resaltar, que la mencionada motocicleta quedo ubicada sobre |la precitada calle. debajo del
bomper delantero de la volqueta, junto a la llanta delantera izquierda de la misma; es de acotar, que las
distancias existentes entre los referidos EMP y EF, y la ubicacion de los mismos quedaron consignadas en
el bosquejo topografico realizado por los agentes de transito antes mencionados. En el lugar de los hechos

se conocid, que el accidente de transito se presentd al parecer porque la referida sefiora quien conducia la|
aludida motocicleta, adelanto la volqueta que se encontraba esperando el cambio del semaforo, se parqued
delante de la misma y cuando el conductor de la volqueta reanudé la marcha se llevé la motocicleta por
delante con el bomper delantero, dado que no tenia visualizada la misma, resultando atropellado el senor
Luis Angel Marin Ortiz, quien fallecié en el lugar de los hechos. Se continué con la biisqueda de EMP y EF|
en el lugar de los hechos, siendo infructuoso, toda vez, que no se encontraron mas ENMP y EF en el sitio; Ia‘
escena se fijo fotograficamente, con luz natural, por parte del Técnico Investigador |, “Jerson Fernan
Guerrero Canas. Siendo las 14:24 horas, del dia 2019-11-26, se da inicio a la Inspeccion Técnica a Cadaver,

haciendo uso de los elementos de biosequridad adecuados {tyvek, quantes de latex, tapabocas, gafas, etc.},
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Este formato sera diligenciado por Policia Judicial

No. Consecutivo del cadaver ---- EMP y EF No. _2

Este iten se diligencia en caso de haber mas de un cadaver con el mismo NUNC (Ej..: -1.-2,...)

al retirar la mencionada sabana, se establece gue se trata de una persona de sexo masculino, quien estaba
sobre la via de concreto; en posicion decubito dorsal, con la cabeza en direccién al Sur y los pies al Norte,
el occiso viste una camiseta, tipo polo, color amarillo, sin marca visible; la cual esta destrozada porgue la
llanta de la volgueta pasd por encima de la region pectoral de la victima, dejando marca del labrado de la
llanta en la parte anterior superior derecha; la misma esta impregnada de fluido corporal de color rojo; el
occiso viste un pantaldn, tipo jean, marca Indigo Raise Celio, de color azul; viste un boxer de color negro
con resorte de color azul y letras negras (Calvin Klein); un cinturdn, tipo reata, con rayas horizontales de
color neqro, rojo y beige, con hebilla metalica de color negro; calza zapatos, tipo tenis, marca Puma, color
blanco con suela de color negro; es de resaltar, que la victima portaba en el bolsillo anterior derecho del
jean, un (1) teléfono celular marca Huawei, de color blanco con estuche de color negro y protector de
pantalla reventado; un (1) billete de denominaciéon de mil pesos ($1.000), serie 50568198; un (1} billete de
denominacion de cinco mil pesos ($5.000), serie AB04007707: dos (2] billetes de denominacién de dos mil
pesos ($2.000), series nimeros 97212078 y AH67386814; una (1) moneda de denominacion de mil pesos
($1.000; una (1) moneda de denominacidn de quinientos pesos ($500) y una (1) moneda de denominacion
doscientos pesos ($200); en el bolsillo anterior izquierdo del jean portaba tres (3) billetes de denominacion
‘e _cincuenta mil pesos ($50.000), de series numeros 21029975, AF44358506 y AE66236324; nueve (9)
~illetes de denominacion de veinte mil pesos ($20.000), series: 71968588, 26016353, 78550861, 29545112,
29734361, AC85204258, AC41739174, AF20278150 y AG27652808; un (1) billete de denominacién de diez mil
pesos ($10.000), serie AC09457430; nueve (9) billetes de denominaciéon de dos mil pesos ($2.000), series
numeros AG58652744, AJ65807148, AH39954518, AK23453771, AF48954484, AE84746430, AF93651467,
75216597 y 32719379; un (1) billete de denominacion de mil pesos ($1.000) serie 44087537; un (1) cable USB
de color negro con rojo; una (1) tarjeta del Megabus, serie 1649164999; una (1) tarjeta debito Bancolombia
No. 6016607203385043; una (1) Tarjeta City Park serie 8.895,966-0565; cédula de ciudania No. 1.125.270.997
de Espaiia, a nombre de Luis Angel Marin Ortiz (occiso), de 29 aios. La victima portaba alrededor del cuello,
un (1) bolso de color negro, sin marca visible, en material sintético, al interior del mismo se hallé una {1)
factura de venta No. 0600, de Aluminios JB a nombre de Martha Cecilia Ortiz; seis (6) reportes diarios de
venta, de fechas del 20 al 25 de noviemnbre de 2019; tres (3) facturas de compras de los establecimientos
Paucel S.A.S., Comboy Pizza y Cencosud Colombia S.A.; un (1) cepillo de dientes marca Oral B; una (1)
crema_dental Colgate Triple Accidn; una (1) galleta Tosh; una (1) candela desechable: un (1) lapicero
Kilométrico tinta negra; un (1) marcador permanente Ofiplus tinta negra: un (1) rollo de cinta esparadrapo;
un (1) perfume marca SCULPTURE, en frasco de vidrio, una (1) Pipa; dos {2) Estuches con audifonos
medicados marca Signia; dos (2} pilas para audifono _marca GAES: una (1) moneda denominacion
doscientos pesos ($200); es de anotar, que la totalidad del dinero antes descrito. al igual, gue todos los
“~lementos antes relacionados se le entregaron a la sefiora Luz Piedad Marin Bustamante, identificada con
«a cédula de ciudadania No. 24.764.658, tia de la victima, a excepcion del bolso de color negro, el cual se
dej6 con el cadaver. Es de acotar, que el cadaver tenia puesto un casco de motociclista, marca ICH, el cual
no_sufri6_mayor daino, éste se dejo con el occiso. El occiso presenta como signos de violencia,
aplastamiento de |la region pectoral izquierda, con exposicion de érganos y tejido; presenta fractura en
brazo y antebrazo derecho; exhibe laceraciones en el brazo derecho, cara posterior; muestra protrusion
lingual, con expulsién de fluido de color rojo por la boca. El occiso exhibia una sonda a nivel del abdomen
(epigastrio). No se apreciaron sefiales particulares visibles en el cuerpo del occiso. Se dejan descritos, los
demas hallazgos en los respectivos numerales de |a presente acta. Siendo las 15:03 horas, del dia 2019-11-
26, el cadaver se embala, sella, rotula, se somete a registro de Cadena de Custodia para su posterior
traslado al INMLC para su necropsia. La presente diligencia se fijé de forma fotografica y durante la misma
se contd con luz natural y cielo despejado. Finaliza la presente diligencia siendo las 15:20 horas. del dia
2019-11-26. NOTA: La motocicleta y el automotor (volqueta), implicadas en el evento de transito, quedaron
a disposicion de la agente de Transito de Dosquebradas Jeison Fernando Martinez Flanco, AT. 173. Es de
anotar que durante la Inspeccién Técnica a Cadaver se encontraban bastantes personas a ambos costados

de la via tomando fotografias y videos con teléfonos celulares.

Nota 1: Amplie el cuadro de acuerde 2 1a cantidad de infarmacion piasmada insertando las filas necesaras, 0 anexe cuantos folios requiera relacionando el nimero de Neticia
Criminal

Nota 2. Recuerde (ncluir &l método de blsquedz ¥ |as condiciones medicambientales.

3. EXAMEN EXTERNO DEL CUERPO
osicion: Natural [X] Artificial [-=-]

ganbeenzt:.clon Norte [—=-] Sur [X] Este [—-] Oeste [---] Noreste {---] Sureste [-—] Noroeste [~=] Suroeste [—-] Cenit [—-] Nadir[=-]
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F)rientacién pies: [Norte [X] Sur [-—] Este [-—] Oeste [-—] Noreste [--] Sureste [-—] Noroeste [—-] Suroeste [-—] Cenit [---] Nadir [--] ]
[Cuerpo decubito: Dorsal [-] Abdominal [-—] Lateral: Derecho [-=] lzquierdo [X] ]
| [Fetal [--] Genupectoral [--] Sedente [--] Semisedente [---] ]

Suspendido: Totalmente [---] Parcialmente [--] Sumergido: Totalmente [-—-] Parcialmente [—]

Describa otros aspectos que observe respecto a la posicion como: superficie de soporte, elemento utilizado para la
puspension, medio de inmersion, etc.

Sobre la via de concreto de la calle 25 con carrera 21 del barric Milan del municipio de Dosquebradas, debajo de la
llanta delantera derecha de la volque volgueta marca International, de placas WCS-355.

.[‘

Conserva su Sl [=-] = Adelante [-—] [Derecha [---] < Derecha [--]
Cabeza: : Incl
eje NO [X] nolinads.  Iwas  [—llzquierds [=) | "O0"  Ezquied DG

~L4iembro Abduccion [=-] Aduccion [=-] Flexion [X] Extension [--]

dperior Mano: Abierta [--] Cerrada [---] Supinacion [X]  Pronacion [-—]
Derecho Otro [-=] Cual?. No aplica

Miembro Abduccion [—-| Aduccion [--] Flexion [X] Extension [—-]
Superior Mano: Abierta [---] Cerrada [X] Supinacion [X] Pronacion [-=-]
Izquierdo Otro [=-] Cual?: No aplica

aiibic infen Abduccién [---] Aduccion [--] Flexion [X] Extension [---]

;21“': afanar Pie: Conserva su eje [-—=] Rotacion Interna [X] Rotacion Externa [-—]

Otro [--] Cudl?: No Aplica
T Abduccion [-—] Aduccion [---] Flexion [X] Extension [---]
| z(l]eur?e r'c.;:) Arer. Pie: Conserva su gje [X] Rotacién Interna [---] Rotacion Externa [—=]
Otro [---] Cual?: No Aplica

Cadaver: Desnudo [-—]' Semidesnudo [—-] Vestido [X]

Descripcion morfolégica del cadaver:

~olor de piel: Blanca [---] Negra [--] Triguefia [X] Albina [==-]

Contextura: Obesa [—-] Robusta [---] Atlética [---] Mediana [X] Delgada [—-]
Aspecto: ; Cuidado [X] Descuidado [-—]

Observaciones: No aplica
[Senales particulares: No visibles durante la Inspeccion Técnica a cadaver.

Signos de violencia:

Describa las lesiones en su apariencia externa e indique la regidn corporal donde se encuentra.

Presenta como signos de violencia aplastamiento de la region pectoral izquierda, con exposicion de 6rganos y tejido;
presenta fractura en brazo y antebrazo derecho; exhibe laceraciones en el brazo derecho, cara posterior; muestra

protrusion lingual, con expulsion de fluido de color rojo por la boca.

Netza: Ampliar el cuadro de acuerdo a fa cantidad de Informacidn plagmada,

Descripcion de prendas:

Detalle las prendas de vestir, calzado, color, talla y escriba las condiciones en que se encuentran: dafios, manchas.
dherencias, como residuos, fibras y otras caracteristicas que puedan ser Utiles para la investigacion. En caso de ser

necesario refirar prendas con el fin de proteger EMP y EF, deje las constancias respectivas,

El occiso viste una camiseta, tipo polo, color amarillo, sin marca visible; la cual esta destrozada porque la llanta de

la volgueta pasé por encima de la region pectoral de la victima. dejandc marca del labrado de la llanta en _la parte

anterior superior derecha: la misma esta impregnada de fluido corporal de color rojo; el occiso viste un pantalon, tipo
jean. marca Indigo Raise Celio, de color azul: viste un béxer de color negro con resorte de color azul y letras negras
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‘ "c‘r ' ; Este formato sera diligenciade por Policia Judicial

No. Consecutivo del cadaver ---- EMP y EF No. _2

Este item se diligencia en caso de haber mas de un cadaver con el mismo NUNC (Ej.: -1, -2....)

Calvin Klein): un cinturdn, tipo reata, con rayas horizontales de color negro, rojo y beige, con hebilla metalica de color

neqro; calza zapatos, tipo tenis, marca Puma, color blanco con suela de color negro.

Nota: Ampliar 2l cuadro ¢e acuerdo a la cantidad de informacion plasmaca

Inspeccion en entidad de salud:

|[Se recibe formato de inventario de pertenencias? Sl [==] NO [X] Cuantas?:

Nombres y Apellidos Identificacion Institucion Contacto

No aplica No aplica No aplica No aplica

Se reciben EMP y EF con el registro de No aplica No aplica No aplica
Cadena de Custodia?

Sl [--] NO [X] ¢Cuéantos EMPyEF?: No aplica No aplica No aplica

Nombres y Apellidos Identificacion Institucion Contacto

No aplica No aplica No aplica No aplica

2rtenencias:

Descripcion De Joyas: No portaba

Descripcién de documentos: Una (1) tarjeta del Megabus, serie 1649164999;; una (1) Tarjeta City Park serie 8.895,966-0565;
ﬁgdula de ciudania No. 1.125.270.997 de Espaiia, a nombre de Luis Angel Marin Ortiz (occiso), de 29 aﬁos, una {1) factura

e venta No. 0600, de Alu Aluminios JB a nombre de Martha a Cecilia ( Ortiz; seis (6} reportes diarios de venta, de fechas del 20
al al 25 de noviembre de : 2019: tres s (3) facturas de compras de los establecimientos Paucel S.AS., Comboy Pizza y izza y
Cencosud Colombia S.A. A

Descripcion de titulos valores y/o dinero: Un (1) billete de denominacion de mil pesos {$1.000). serie 50568198; un (1)
billete de denominacién de cinco mil pesos ($5.000), serie AB04007707; dos (2) billetes de denominacién de dos mil
esos ($2.000), series nameros 97212078 y AH67386814: una (1) moneda de denominacién de mil pesos ($1.000; una
1) moneda de denominacidn de quinientos pesos {$500) y una (1) moneda de denominacién doscientos pesos ($200);
res {3) billetes de denominacidn de cincuenta mil pesos ($50.000), de series niimeros 21029975, AF44358506 v
E66236324: nueve (9) billetes de denominacion de veinte mil pesos ($20.000). series: 71968588, 26016353, 78550861,
L9545112 29734361, AC85204258, AC41739174, AF20278150 v AG27652808; un (1) billete de denominacién de diez
mil pesos ($10.000), serie AC09457430; nueve (9) billetes de d. denommac:én de dos mil pesos ($2.000), series numeros
G58652744, AJ65807148, AH39954518, AK23453771, AF48954484, A§84746430, AF93651467, 75216597 y 32719379;
“~an (1) billete de denominacion de mil pesos ($1.000) serie 44087537; una (1) moneda denominacion doscientos pesos

$200), ¥ una (1) tarjeta debito Bancolombia No. 6016607203385043.

Otros: Un (1) teléfono celular marca Huawei, de color blanco con estuche de color neqgroy protector de pantalla reventado;

un {1) bolso de color negro, sin marca vismle, en material sintético. al interior del mismo se halié un (1) cepillo de dlenm
marca Oral B; una (1) crema dental Colgate Triple Accién; una {1) galleta Tosh; una (1) candela desechable; un (1) lapicero
Kilométrico tinta neqra; un (1) marcador permanente Ofiplus tinta negra: un (1) rollo de cinta esparadrapo: un {1} perfume
marca SCULPTURE, en frasco de vidrio, una (1) Pipa; dos (2} Estuches con audifonos medicados marca Signia; dos (2)

pilas_para audifono marca GAES. Es de aclarar. que la totalidad del dinero antes descrito, al iqual, que todos los

lelementos antes relacionados se le entreqaron a la sefiora Luz Piedad Marin Bustamante, identificada con la céduia de
ciudadania No. 24.764.658, tia de Ia victima, a excepcion del bolso de color negro, el cual se dejé con el cadaver.

Persona a quien se le entregan las pertenencias:

Nombres y Apellidos Identificacion Parentesco Contacto
Luz Piedad Marin Bustamante 24.764.658 Tia 3203996977

Nota: Cuande no s2 encusntre familiar en 2l lugar oe los nechos o se trate de cadaver noidentificado, las pertenencias seran enviadas al INMLCF, con fines de Individualizacién y seran
entregadas una vez el famlliar se agarcue a reclamar 2| cuerpo,

Se recuperd documento de identificacion de la persona fallecida dentro de la diligencia? | SI[X] | NO [=]

Clase: Cedula de ciudadania INGmero: 1.125.270.997 de Espaiia

IComo se obtuvo?: La portaba el occiso.

Se envia el documento de identificacion al INMLCF? | SI[X] [ NO [—]

\ersién: 02
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Radicado Interno Cepatsment|  Muncpio

ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER - FPJ - 10

Este farmato sera diligenciado por Poiicia Judicial

No. Consecutivo del cadaver ---- EMP y EF No. _2

Este item se diligencia en caso de haber mas de un cadaver con el mismo NUNC (Ej.: -1, -2,...)

4. TANATOCRONODIAGNOSTICO

Fendomenos cadavéricos
Flacidez [X] Rigidez Parcial [-=-] Rigidez Total [---]

Tempranos e NO [X] S| [-—] Fijas [=-] Desaparecen [—] No valorables [---]
e Color: [-=-] Ubicacion: [-—].

rardios Cromatico [-—| Enfisematoso [---] Reduccién Esquelética [-—]

Momificacion  [==-] Adipocira / Saponificacién [-—=] Corificacion  [-—]

1

Otros: Fauna cadavérica NO [X] Sl [=-] Huevos[---] Larvas [--] Pupas [--] Adultos [—=-]
Antropofagia NO [X] Sl [==]
Observaciones: PLAM
Posible fecha y hora de muerte: 2019-11-26, a las 12:30 horas aproximadamente.
Como la determina?; Informacién aportada en la Actuacion del Primer Responsable.
5. ACTIVIDAD EN EL LUGAR DE LOS HECHOS
Dactilotecnia de campo:
Se realiza exploracion lofoscopica dentro de la diligencia? Sl [—] NO [X]
Anexa informe investigador de campo? Sl [~] NO [X]
ISe practicaron registros lofoscopicos para descarte? S| (=] NO [X]

Nota: §i se realizaron registros lofoscopices para descarte relacione las personas registracas con su cocumento de identificacion y lugar de residencia,

Nombres y Apellidos Identificacion Direccion de residencia
No aplica No aplica No aplica
Nota: En el evento de existir mas registros se debe reprodudr [a fabla tantas vecss sea necesarno.
Fotografia / Videografia:
Se documenta el Lugar de los Hechos mediante fotografia? Sl [X] NO  [---
Se realiza documentacion videografica al lugar de los hechos? Sl [=-- NO [X]
Anexa informe investigador de campo? Sl [e-- NO [X]
- -
opografia:
g Sl [--] Bosquejo [=-] Plano [—-]
Se fija el Lugar de los Hechos? NO [X] Otro [—] Cual? [—]
Anexa informe investigador de campo? ] Sl [==] ] NO [X]
Se utilizaron Fuentes Alternas de Luz? Sl [=] NO [X]
Anexa informe investigador de campo? Sl [=] NO' [X]
Se realiza toma de muestra para prueba de residuos de disparo? Sl [=] | NO' [X]
Nombres y Apellidos del muestreado |dentificacién Kit nimero
No Aplica No Aplica No Aplica
Neta: En el eventa de existir mas registres se dede reprocucir 1a tabla tantas veces sea necesario
Nombres y Apellidt::udeesl trs;aza'rvidor que toma la (dentificacion Fitma
No Aplica No Aplica No Aplica
Participaron otros peritos?: Sl [=] | NO [X]
Nombres y Apellidos Identificacion Especialidad
No Aplica No Aplica No Aplica
Nota: En &l evento ca axistir mas registios e debe raproducir |a tabla tantas veces sea necesario,
Version: 02
Aprobacién: 2017-08-30 GNP
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ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER — FPJ - 10

Este formato sera diligenciado por Policia Judicial

< No. Consecutivo del cadaver ---- EMP y EF No. _2 _

Este item se diligencia en caso de haber mas de un cadaver con el mismo NUNC (Ej.: -1,-2,...)

6. INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA

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

Nombres y Apellidos: Luz Piedad Marin Bustamante, identificada con la cédula de ciudadania No. 24.764.658, tia de
la victima.

Correo electronico:

Nota: 4nexe ¢l acta de derecnos y deberes de las victimas.

7. DESTINO DE LOS EMP Y EF
Se envian los Elementos Materiales Probatorios y Evidencia Fisica a:
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses: Cuales?; EMP y EF No. 2. Un
Blxd NQ fe=] (1} cadaver
Laboratorio Policia Judicial. Cual?: Sl [=-] NO[X] |Cuales?: No Aplica
Otro laboratorio: Cual? Sl [=] NO[X] |Cuales?: No Aplica
JAlmacén de evidencias: SI (=] NO [X] |[Cuales?: No Aplica

-ata; En el item *cudles” se relaciona el numers de hallazgo. Ejempl: 2,8 Y 7,
ISe solicita al INML y CF realizar al cadaver los siguientes examenes:

Necropsia, necrodactilia, toxicologia (alcoholemia - estupefacientes), y establecer causa de muerte.

Amptar el cuadre de acuerdo a la cantidad de informacion olasmada. ! Les demas EMP v EF se salicitarén madiante el formato establecido para la solictud de anallsis.

Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de Informacién plasmada, ! Les demds EMP y EF se solicitardn madiante 2l formaie establecido pars |z solicitud da analisis.

L ._» . . - - e _»

Se solicita al INMLCF realizar los siguientes examenes y/o analisis a los EMP: !
No aplica.

| 8. OBSERVACIONES |
E12019-11-26, a las 12:30 horas aproximadamente, en via piiblica de la calle 25 con carrera 21, barrio Milan, jurisdiccion
del municipio de Dosquebradas Risaralda, cuando la motocicleta marca Yamaha Biwis, de placa BLY- 77C, color
negro, conducida por la sefiora Carolina Hoyos Garcia, quien trasportaba en la misma, en calidad de parrillero, a su
pareja el sefior Luis Angel Marin Ortiz, con C.C. No. 1.125.270.997 de Espana. 29 afios de edad, se parqueé en la
parte delantera del automotor (volqueta), marca International, de placas WCS-355 de Pereira, la cual estaba esperando
el cambio del semaforo. cuando el conductor de la volgueta reanudd su recorrido atropelld a la pareja, dade que él no

_tenia en la visual a la referida motocicleta. arrojando como resultado el fallecimiento en el lugar de los hechos del
_senor Luis Kngel Marin Ortiz.

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

e

9. ANEXOS |
lSolicitud de analisis de necropsia del cuerpo sin vida del seiior Luis Angel Marin Ortiz, con C.C. No. 1.125.270.997 de
Espana, 29 anos de edad
Cédula de ciudadania No. 1.125.270.997 expedida en Espaia, a nombre de la victima.

Ampliar el cuadro de acuerdo a [a cantidad de infermacion plasmada
| 10. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL |
Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
Juan Pablo Barragan Suarez 89.004.620 CTI-URI |/
Cargo Teléfono / Celular Cormreo electrénico 7/ Figna
Técnico Investigador | 3183609283 juan.barragan@fiscalia.gov.co
[/ :
Nombres y Apellidos Identificacién / /éntidad
Jerson Fernan Guerrerc Caias 1.088.251.254 CTY/UR
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico Y _Juma
Tecnico Investigador | 3183609283 jerson.guerrero@fiscalia.gov.co o j]“"i—]

Version: 02
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Enidza Radicado Intemo Dpto. | Municipic |Entidad | Unicag Recepiora | Afio Censecutivo
& ot A e i P Ao |
Fecha DZIO[Z@IM[ZTZ]A Z [z | Hora Lugar:

(1. DATOS DEL ENTREVISTADO !
Primer Nombre (b% Segundo Nombre Y2eidap.
Primer Apellido N\AR.IA Segundo Apellido ?Z/S('}—‘ NUANT=.
Documento de Identidad ~ C.C. [ X| Otra No. 2./ 2¢) (<898  Nugsehia

——

Alias

Edad; ‘i 2% laﬁos Género: M

Lugar de nacimiento CO( aNpia .

Pais

—

Profesion

Estado civil

Yauna.

Direccidn residencia:

F A Fecha de nacimiento:
Departamento

Oficio

Nivel educativo

plflem L1L]a | L141el¢l
R35aLalla  Municipio  NAREE[[A.
dpetelyelte -
42 Bachziletato.
Telsforo 225 399 (933,

\)mzmd;s )e el
ME 2 ¢S 22,

Departamento

|

Municipio

Direccion sitio de trabajo:

Teléfono

Direccion notificacion

Teléfono

Pais Departamento

Correo Electronico o redes
sociales

Municipio

Relacién con la victima /{TA .

Relacion con el victimario

Usa anteojos

su:]
su:|

S

v [X]
NO

NO

Extranjerc u otra lengua

Persona en condicion de
discapacidad

Tipo de discapacidad:

Usa audifonos SI l l

NO|ye |

Traductor Sl L | NO [ < |

Traductor Sl NO

Datos del traductor:

Nombres, apellidos

|dentificacion

Teléfono

Correo electrénico

| 2. RELATO

Versicn: 02
Aprobacion: 2018-08-06 CPJ
Publicacion: 2018-12-27
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Al establecer comunicacion con la persona referenciada, manifiesta lo siguiente con relacién al conocimiento que tiene
de los hechos cbjeto de investigacion (Registrar tal y coma lo manifiesta fa persena. Utilizar preguntas para precisar aspectos de lo

manifestada por el entravistado): y ;
Y2 it Napzd Pespaudie . spalemlan ool cals 0E cacisnans W=
24.36d. @58, Soy a T XS Adyel supsd otz &S padpes
ResZdted ol jodbie 0= A cscalie 79117 o alds> Nup il Sestavldd =
wzs|_tala 24 AR V- €0, SE Deprcapa Al oMaido pE Tublgia.
Aeltn uds (o2) dile 2ce ieStlde ol dombee Vaciozip wavad Ardaavie
52 ENCoRTuats Y uNISA [3B0E ol Cavolnla 1o Rewepos 4SS adelbivos.
do Me edtells e b Scevsin Pl wld jlanuids Tele oz, ®ce
Recstt D= M0 e5BS%o  \WoSE Alce, Dol NE plo wie Me el ula
WMl STcta, oce wdE Jolscers Habta Nueds A o B2IND  CERca
A lal casn, sldedaadedTE L (alT de M1 caSa Yy NI Acegvis 4 |
luta 4 fotipo Vel A ML opruls  Pebals ps N4 wlocera €55 |
€5 Tolo, do 2 oo Feeest 1S decdsll o NE Voy 4 ediagiar

Ve w126 TheaMiTe GRVaSPANETE 4 MT soplins.

/ J(
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7 / /
/ /i /
7 / /
/ / /
/ / /
7 / /
/ / / |
7 7 ,
/, // //
/ [ |
7 / /
/ / /
i / /
7 / [ b
7 / /
i / [
i / /
7 / /
7 / /
7 / /
7 / /
/ / [
/ /
/ /
/
!
/
/
J/
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—_—

¢ Utilizé medios técnicos para el registro de la entrevista?

En caso de requerir mas espacio, diligenciar hoja en blance anexa. reiacionado el nimero de Naticia criminal.

sl [_INo []¢Cual?

| 3. FIRMAS _—

J@/Hﬂéw/ﬁQ%JGM%W¢é

Firme entrevistado

o/oz /7/60/@(0/ Honir

jVJeV(sX

Cedula’de Ciudadania

Tndice darecno
del entrevistado

4. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

A Nombres y Apellidos Identificacién Entidad
’WU}J EcAéJeaM N1, [.130.6ol 24+ CT.7
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico Firma

& - zdx(ssrmm 3

$22(xld [l

»4€.&7

Versidn; 02
Aprebacién: 2018-09-068 CRJ
Puglicacion; 2018-12-27

En el evento ge existir mas registros se debe reproducir |a tabla tantas veces sez necesario.

El servidor de policia judicial, esta obligado en tedo tiempo a garantizar la reserva de la informacion, esto co fon'n a las
disposiciones establecidas en |a Constitucién y la Ley.
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Enidez Radicado Interno Doto. | Municipio | Entidad | Unidac Receptora | Afi | Cansacutiva
L ENTREVISTA — FPJ - 14

AN , Este formato serd utilizade por Policia Judiclal

Fecha DZIOIZAIMZZIA[Z ]G] Hora [[LH 7] Lugar
[ 1. DATOS DEL ENTREVISTADO =11 % 10 T i T TR ek, Ea
Primer Nombre ((,% Segundo Nombre Y2eisy.

Primer Apellido NVE DA Segundo Apellido G STANUANTE.-

Documento de Identidad ~ C.C. [ X| Otra No. O gl (8%  Nuapsella

Pl

Alias

Edad: ]i l ?> afios Género: M

F _Z_ Fecha de nacimiento:

ol em |£1L A L1R16]¢C)

Lugar de nacimiento Pais CO(;’)\*Q?—,M : Departamento R34 %‘QA Municipio  N\AR&Z([A.
Profesion g Oficie T /\‘%%&bl ad'\'g .

Estado civil VAUDA . Nivel educativo 1% Bacdz! 16(,.,‘\'1'?,

Direccién residencia: Va2 ij\ e MEls \ Teléfono 270 399 (,933.
Departamento \’/‘"t 9’ & 2-2' ‘ . Municipio

Direccidn sitio de trabajo: Teléfono

Gireccion notificacién Teléfona

Pais Departamento Municipio

Correo Electronico o redes

sociales

Relacién con |a victima ’r\/A -

Relacion con el victimario

Usa anteojos S I NO l XJ Usa audifonos sl l:] NO E

Extranjero u otra lengua

Persona en condicién de Sl
discapacidad

L

Tipe de discapacidad:

Datos del traducter:

Traductor

Si[:
s:’;—‘

Traductor

Nombres, apellidos

Identificacion

Teléfono

Correg electronico

2. RELATO

Versién: 02
Aprebacion: 2018-08-06 CPJ
Putlicacién: 2018-12-27
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Al establecer comunicacién con la persona referenciada, manifiesta lo siguiente con relacién al conocimiento gue tiene
de los hechos objeto de investigacion (Registrar tal ¥y eeme lo manifiests |a persona, Utlizar preguntas para crecisar aspectos de lo
manifestada por el entrevistada):

Yo iyt wapzd PestanadTE, 10alBEl Cod il O civroaiis w-. |

24].30d. S8 oy (a Tp. kxS Adbel Ndprd ottzr o5  Jadpes

Restoded 2 oMb 92 gl ceealio ovTiy o sldais Ny ad e >STavlaN =

LIS TeNva 29 ANZS 97 €0aD, S JevicaBa 4l oomitiio D Yeololog o

Eila, v (of) Wil Rce 1eStlie o Bz VaCiobip  wagad Hrzdu'x?vg

SEclooRTunis T uNIgh [BBEE ool Oatolila b Recwsn 0o S algibEoss.

o M€ A®Io e b Srepson P s i Telebliin  ®ce

fecspt De wn esbo  \o5E bree, Dolte M o sie ME TElie e

WAy MoTrcta, e dE Jolocers Halle Numls -~ o OpRINo (avia
Al cASh, TddedrwTeMedTE (ol D= MT ey WI Alepoce Y
(Va4 Jolhio Vel s ML Sope7ds  PEbele Pz N2 lvcets €5
€5 Tolo, do 2 b Feetol 1S dectbl] Up WE Vi 4 edselar
V= Pl 26 ThatldTel GRISTANSITE 4 AT soplids.
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/
/ / /
/ / /
/ / /
/ 7 /
/ / //
/ ]
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/ / /
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7 / /
/ / /
/ / / _
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/ ) /
//‘ P //
// / //
7 7 7
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/ ’/ /
/ /
/
f
/
/
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En caso ce requerir mas espacio, diligenciar noja en tlanco anexa, relacionade el ndmero de Neticia ciminal.

¢ Utilizé medios técnicos para el registro de la entrevista?

[ JNo ] ¢cuar

| 3. FIRMAS _—

ﬁ//@@/ Hons @ prvis

. ygeintrewstaj;/ec/d ([)/ ﬁ@ﬂ(/._/

Nambre:

;Zc/%g/gsa’

vedula’de Ciudadania

del er'trewstado

4. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

Entidad

: Nombregs y Apellidos ldenm’ camén
Yl =delztiy J2eo. [ 139.CoA 29 T .
[ Cargo [ Teléfono / Celular Correo electronico Firma
& . TNET=LADy. 1 222(=ld (25 . —

Er el evente de existir mas registros se debe recroducir la 1abla tantas veces sea necesaric.

disposiciones establecidas en !a Constitucién y la Ley,

Version: 02
Aprobacidn: 2018-08-06 CPJ
Fublicacion: 2018-12-27
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' Nimero Unico de Noticia Criminal

I A T [T [ [ THA G20 ol O G| Ao LA | BlOIOIRL
Entidag Radizazo (~tgmo Dpto. Wunlc oo Entdad Unkiad Rezeiers ~fa Censacutvo
‘E;‘ DERECHOS Y DEBERES DE LAS VICTIMAS - FPJ — 31
T Esta formato sera diligenciado por Policia Judicial
Deparaments ]L‘l%m,o/_\_ Municipic T ?éze-yf A Fecha [QQ-M l/( ’2& Hora {i (/ 20

De conformidad con los articulos 11, 136 y 137 del Cédigo de Procedimiento Penal Ley 906 de 2004, usted tiene derecho
entre otros a:

Recibir informacién en; Organizaciones a las que puede dirigirse para obtener apoyo, el tipo de apoyo o de servicios qu
puede recibir, el lugar y el modo de presentar una denuncia o una querelia, las actuaciones subsiguientes a la denuncia y su
papel respecto de aguellas, el modo y las condiciones en que puede pedir proteccion, las condiciones en que de modo gratuit
puede acceder a asesoria o asistencia juridicas, asistencia o asesoria sicolégicas u otro tipo de asesoria, los requisitos pa
acceder a una indemnizacion, los mecanismos de defensa que puede utilizar, el tramite dado a su denuncia o querella, lo
elementos pertinentes que le permitan, en caso de acusacion o preclusion, seguir el desarrollo de la actuacion, |a posibilidad
de dar aplicacion al principio de oportunidad y a ser escuchada tanto por la Fiscalia como por el juez de control de garantias,
cuando haya lugar a ello, Ia fecha y el lugar del juicio oral, el derecho que le asiste a promover el incidente de reparacion
integral, |a fecha en que tendra lugar la audiencia de dosificacién de la pena y la sentencia del juez.

A recibir, durante todo el procedimiento, un trato humano y digno.

A la proteccion de su intimidad, a la garantia de su seguridad, y a la de sus familiares y testigos a favor.
A una pronta e integral reparacién de los daios sufridos, a cargo del autor o participe del injusto o de los terceros llamados|
a responder en los términos de este codigo.

A recibir desde el primer contacto con las autoridades y en los términos establecidos en este cédigo, informacién pertinente
para la proteccion de sus intereses y a conocer la verdad de los hechos que conforman las circunstancias del injusto del cual
han sido victimas.

A ser informadas sobre la decision definitiva relativa a la persecucion penal; a acudir, en lo pertinente, ante el juez de control
_lde garantias, y a interponer los recursos ante el juez de conocimiento, cuando a ello hubiere lugar.

% que se consideren sus intereses al adoptar una decision discrecional sobre el

ejercicio de la persecucion del injusto. A recibir asistencia integral para su

recuperacion en los términos que sefiale la ley.

A ser asistidas durante el juicio y el incidente de reparacion integral, si el interés de la justicia lo exigiere, por un abogado que
podra ser designado de oficio.

A ser asistidas gratuitamente por un traductor o intérprete en el evento de no conocer el idioma oficial, o de no poder percibir
el lenguaje por los érganos de los sentidos.
La parte interesada cuenta con un término de hasta 6 meses contados a partir de la fecha de los hechos para interponer
querella de parte.

De conformidad con el articulo 140 del Cédigo de Procedimiente Penal, usted tiene entre otros lo deberes de:

Colaborar para el buen funcionamiento de |la administracion de justicia,

Asistir a los requerimientos realizados por la Fiscalia con ocasién a su denuncia.

Ofrecer un trato respetucso hacia los funcionarios que intervienen en su procedimiento,

En caso de cambiar de domicilio o de namero telefénico, informar oportunamente al despacho que conoce el caso.

1. AUTORIDAD QUE CONOCE LA INVESTIGACION

Fiscalia 14 [otafl, uRL .
Direccion ko, B 45 42728
2. PERSONA QUE DA CONOCER LOS DERECHOS Y DEBERES DE LAS VICTIMAS
Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
Brayan Echeverry Nieto 1.130.606.247 C.T.l.
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico
Técnico Investigador | 3226441256 Brayan.echeverry@fiscalia.gov.co
3. PERSONA QUE RECIBE LA INFORMACION
Nombres y Apellidos Identificacion
(E P1evad Nadzdd Sstamadte- 2. N~ CSB.
Direccion. Teléfono / Celular Correo electrénico A I
N2 2 522 Jonndes 9e melal 3703240 N Z -

=l servidor de pe'icla Juiicial, estd obligado en todo tiemon 2 carantizar I3 r2Serva 0e 1a Nfaracicn, esto ConGrma a las 4:sposicioras ‘establetidas an la Constitecan y a Ley
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Aprobacion; 2018-08-06
Publicacion: 2018-12-27

CPJ

Numero Unico de Noticia Criminal| ~
HEEEEERER 6 [6[1]7/0]/6[o[ojo/0][6/6[2/0] 1 9[8[0|0[8]1
Ertidaz Radicsdo | temo \Depanamento Municzio |Enticad UnkagReoestera Adg Conseculive
35“{ ACTA DE ENTREGA - FPJ - 30
‘ Este fermate sera ailigenciado par Pelicia Judicial
Departamento Risaralda Municipio: Pereira [Fecha| 201¢ [11 [26 Horal /I [&]o
Actos Urgentes X
Orden a Palicia Judicial
1. AUTORIDAD QUE ORDENA LA ENTREGA
Fiscalia { Institucion Fiscalia 14 Local UR| de Pereira.
Direccion Carrera 8 # 42-38 Torre B, Pereira Risaralda.
El servidor de Policia Judicial adscrito a C.T.|. — U.R.|. grupo C. de Pereira Risaralda, procede a hacer entrega en
forma provisional (=-==--=-- ) definitiva_(X) de los siguientes elementos asi:
2. DESCRIPCION DE ELEMENTOS
No. Cantidad Descripcion Observaciones
1 1 Teléfono celular marca Huawei de color blanco con estuche| Regular estado
de color negro y protector de pantalla reventado.
2 1 Billete denominacién un mil pesos $1.000 serie 50568198. Regular estado
3 1 Billete denominacién dos mil pesos $2.000 serie 87212078 Regular estado
A 4 1 Billete denominacién dos mil pesos $2.000 serie Regular estado
AHB7386814.
5 1 Billete denominacién cinco mil pesos $5.000 serie Regular estado
AB04007707.
8 1 Moneda de denominacion doscientos pesos ($200). Regular estado.
T 1 Moneda de denominacién guinientos pesos ($500). Regular estado.
8 1 Moneda de denominacién un mil pesos ($1.000). Regular estado.
9 9 Billetes de denominacion dos mil pesos ($2.000) series: Regular estado.
AG58652744, AJB5807148, AH39954518, AK23453771,
AF48954484, AEB4746430,AF93651467, 75216597 y
32719379
10 1 Billete denominacion un mil pesos ($1.000) serie 44087537.] Regular estado
11 1 Billete denominacién diez mil pesos ($10.000) serie Regular estado.
AC09457430.
12 9 Billetes denominacién veinte mil pesos ($20.000) series: Regular estado.
71968588, 26016353, 78550861, 29545112, 29734361,
ACB85204258, AC41739174, AF20278150 y AG27652808. |
13 3 Billetes denominacion cincuenta mil pesos ($50.000) series:| Regular estado.
B 21029975, AF44358506 y AE66238324.
14 1 Cable USB de color negro con rojo. Regular estado
15 1 Tarjeta Megabus serie 1649164999 Regular estado
16 1 Tarjeta debito Bancolombia # 6016607203385043 Regular estado
17 1 Tarjeta city park serie 8,895, 966-0565. Regular estado
18 1 Recibo de caja #0054 de la distribuidora Chalo a nombre de| Regular estado
Carolina.
19 1 Factura de venta #0600 de Aluminios JB a nombre de Regular estado
Martha Cecilia Ortiz.
20 6 Reportes diarios de venta de fechas del 20 al 25 de Regular estado
noviembre de 2019,
21 3 Facturas de compra establecimientos: Paucel 8.A.S. Regular estado
Comboy pizza y Cencosud Colombia S.A.
22 1 Cepillo de dientes marca Oral B Regular estado
23 1 Crema Dental Colgate triple accion Regular estado
24 1 Galleta Tosh Mal estado
25 1 Candela desechable Mal estado
26 1 Lapicero Kilométrico tinta negra Mal estado
27 1 Marcador Permanente Ofiplus tinta negra Mal estado
28 1 Rollo de cinta esparadrapo Regular estado
29 1 Perfume SCULPTURE en frasco de vidrio Regular estado
30 1 Pipa Regular estado
31 2 Pilas para audifono marca GAES Regular estado
32 1 Moneda denominacion doscientos pesos ($200) Regular estado
Versidn: 02
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33 ] 2 [Estuches con Audifonos medicados marca Signia |

En el evento ge existir mas registros se debe reproducir la tabla tantas vecas sea necasario.

Regular estado

3. OBSERVACIONES

Elementos encontrados, en el lugar de los hechos, donde se realizé inspeccion técnica a cadaver al
occiso Luis Angel Marin Ortiz C.C. 1.125.270.997. Acta 510, realizada el dia 2019/11/26.

La ertrega de EMP y EF se hard praviz autorizacidn del fiscal de! casc, evento para e cual se dejaré constancia del medio a través cel cue se generd 1a autorizacion,

4. PERSONA QUE HACE ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
Carlos Andrés Valencia Abadia 6.241.144 C.T.|. URI-C
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico Firma
Técnico Investigador | 3183609283 Carlos.valnciaa@fiscalia.gov.co
5. PERSONA QUE RECIBE LOS ELEMENTOS
Nombres v Apellidos ldentificacion
Luz Piedad Marin Bustamante 24.764.658
Direccion Teléfono / Celular Correo electronico Firma
Manzana 2 casa 22 barrio Jardines de  [3203996977 No tiene / / C .
Milan de Dosquebradas ) // £l =

El servidar de pelicia judicial, esta obligade en todo tiempo & garantizar la reserva de la informacién, esto conforme a tas-»m)sposlclones establecidas en la

Constitucion y?a Ley.

Varsidn: 02
Aprobacion; 2018-08-06 CPJ
Publicasén: 2018-12-27
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2711/2018 Expedicidn de antecedentes disciplinarios - Procuraduria General de la Nacién

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de
investidura con solo digitar el nimero de identificacion de la persona natural o juridica.

Tipo de Cédula de ciudadania ¥ Numero 1088278021
Identificacion: |dentificacion:

cali

p
i Cual es la Capital del Vallle del Cauca? &

Consultar

Datos del ciudadano

Senor{a) VICTOR MANUEL ARIAS TORRES identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero
1088278021.

El ciudadano no presenta antecedentes

Senor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria
General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: miércoles, noviembre 27, 2019 - Hora de consulta: 02:09;53

Nombres, si los datos del nombre que aparecen en la consulta del certificado son inexactos, por favor de
clic aqui para realizar la actualizacion segln los datos de la REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL,
si luego de este paso los datos siguen erréneos por favor dirijase a la REGISTRADURIA mas cercana. Mayor
informacion en http://www.registraduria.gov.co/

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los
Ultimos cinco (5) anos, al cabo de los cuales, el sistema inactiva automaticamente el registro salvo que la
sancion supere dicho término, caso en el cual el antecedente se reflejara hasta que dicho término
expire.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y
se expide para acreditar requisitos de cuya eleccion, designacion o nombramiento y posesion exige
ausencia total o parcial de antecedentes.

— Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Copyright @ 2013, Procuraduria General de la Nacién / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CD| Software Colombia
V.0.0.4

hitps:ffwenw, procuraduria.gov.co/CertWEB/Certificado.aspx?tpo=1

=3



\
.

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 27 de

noviembre de 2019, a las 02:14:33, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 1088278021
Codigo de Verificacion 1088278021191127021435

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

( =0
EAA B4 /Bow - '
; SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRA_ORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

COR==
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de |

. Colembia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



Resultados de |z busqueda

2711152019
a» Yo, REPUBLICA DE COLOMBIA
- s
& .
. \; RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
m &
’%é S ¥ CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA
< v
e > C T \ TR C '0S erior
4 be JUZGADOS DE EJECUCION DE PENAS Y MEDIDAS DE SEGURIDAD Conpdly Saperior
ILISTADO DE PROCESOS QUE COINCIDEN CON LOS PARAMETROS DE LA BUSQUEDA
NUMERO | NOMBRE
RADICACION IDENTIFICACION SUJETO REPRESENTANTE|JUZGADO

https://procesos. ramajudicial.gov.coffepmsipereiraiepms/listz. asp
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27111/201% Policia Nacional ce Colomzia

OB OC G f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:07:27 horas del 27/11/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1088278021
Apellidos y Nombres: ARIAS TORRES VICTOR MANUEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de |la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Avenicz el Corade N 75-25
Barric Mece 2. Begoté DC
Atencion edministretiva de lunes
aviemnes cg 8:00 am - 12:0C pm y
202 e - 200 am

Linea ¢z Atsnzion @ Ciudadaro -
Boget# D.C, 5769700 / 30853
Restace pals:0"BCO0S 0112
Requer miemes civdadancs 24
herze

E-mail

lineac etz @policiages.2o.

C

WIAET

. MAATINIA SIOAGIIAT WA I

o o

: Porta! Unico Puﬂﬁ Gobierno en

Ministerio de

Sobizend on lined
Ll wt &

la Republica Defensa Nacional de Centratacion Linea

Tecos los corscros resevacos,

https://antecedentes. policia.gov.co: 7005 WeaJudicialformAntecedentes. xhtm|

111



27111/2019

wwawinpec.gov.cofregistro-de-la-poblacion-privada-de-la-lbertad 1

Modulo consulta PPL (LU\

INPEC

O

CONSULTE AQUI

REGISTRO DE LA POBLACIONPRIV
DE LA LIBERTAD

dontificacion

No ~zy da‘.os-

ldentficesién: = 108s27epzt 000 |

Prirer aselido - * arlas ]

Caplena: ©

| <Bcdw |

No existe gl inteno con esa identificacion y primer apellido

Cweec) Nombre Género | Estado do ingms_o s-iluacién juridica | E‘“m::g':'"“n

J




271112018 hitps:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/PagesiRespuestaConsulia.aspx ?tokenld=m4isIDXHHULBS/VISEDgoA==

AApRES

ADV NISTRADDAA 0 L0S FECURSCS BEL SSTEMA
GENERAL DE SEC_RIDAD SOCIAL EN SALUD

La salud ol
es de todos T

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

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

Resultados de |z consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUNMNAS DATOS
TIPO DE s
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION H25278887
NOMBRES LUIS ANGEL
APELLIDOS MARIN ORTIZ
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO DOS QUEBRADAS
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION [FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
SERVICIO
acTivo | QLCDENTAL | CONTRIBUTIVO | 01/0212014 | 31/12/2099 | BENEFICIARIO
S.0.8.SA.
oiess. | nmae | e | imdesiod

La Informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportade por las Entidades en cumplimiento de la Reselucidn 4622 de
20186.

Respecto a Ias fechas ce afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que |a Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en ef Régimen Subsidiado en dicha enticad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, sstablece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con |la fecha de la novedad que haya presentado |la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2899 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos v la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-8.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades vy los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestaciéon de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en |z cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsislente scbre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS cdebe remitir Ia novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https:#'aglicaciones.adres.gov.colbdua_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=m4is|DXHHULEs VISEDgoA==



271112018 : Estado Cuenta 'S

Consuita / Estado de Cuenta En Linea

Esfado de Cuenta sobre |las Multas y Sanciones por Infracciones de Transito.

El (la) sefior{a) identificado{a) con Cedula No, 1088278021 (UNO CERO OCHO OCHO DOS SIETE

OCHO CERO DOS UNO ), no posee a la fecha pendientes de pago registrados en Simit por concepto de Multas v
Sanciones por Infracciones de Transito, en los Organismos de Transito conectados al sistema.

Expedicién: 27 de Noviembre de 2019 a las 02:18

Nota: Este documento es valido durante la fecha de expedicién

aniernar \,-9

hitzs:iconsulta.simit.org.cofSimit!

1



Nimero Unico de Noticia Criminal

N O

LT T T 6l6l1/7/ 0/6/0lo/0olol6/6[2/0l1/e/8. 0[0(8'1

l Ent dad ‘

Radicado Interno

Dpto. Municipio | Entidad | Unidad Receptora Afo Consetutivo :

|

ENTREVISTA - FPJ - 14

Este formate sera utilizado per Policia Judicial

Fecha A[2[0[1 9|M[11]D[2 [7 ] Hora [1[1]: [370]|Lugar: Oficina 110 Fiscalia Pereira

1. DATOS DEL ENTREVISTADO |
Primer Nombre Diana Segundo Nombre Carolina

Primer Apellido Hoyos Segundo Apellido Garcia

Documenta de Identidad C.C.| X |Otra Ne. 1.087.553.990 de LaVirginia

Alias

Edad: |2 |8 |afos Género: M F X_Fechadenacimiento: D2 |2 M |0 |8 |A [1 [9 |9 |1 |
Lugar de nacimiento Pais _Calombia Departamento Risaralda Municipio _Marsella
Profesion  N/A Oficio Comerciante — Productos de radio control

Estado civil Unioén libre Nivel educativo Séptimo grado

Direccidn residencia:

Calle 53 No. 26b-30 Modelia casa Teléfono 3235862 - 3234667011
60 — Sector primavera azul

Dosquebradas.
Departamento Risaralda Municipio Dosguebradas
Direccion sitio de trabajo: N/A L1 o[« R —
Direccion notificacion Residencia Teléfono 3235862 - 3234667011
Pais _Colombia Departamento _Risaralda Municipio Dosquebradas
Correo Electronico o redes = ——-se—esmems
saciales
Relacién con la victima Esposa

Relacion con el victimario

Usa anteojos

Extranjero u otra lengua

Persona en condicion de
discapacidad

Tipo de discapacidad:

sl ( NO| X Usa audifonos sl | J NO ' X [

] I NO Traductor ] FJ NO [Y

sl NO X Traductor sl NO '
_— L |_ L |

Datos del traductor;

Nombres, apellides

Identificacién

Teléfono

- Carreo electronico

2. RELATO

(T

Version: 03
Aprobacion: 2018-08-26 CPJ
Publicacién: 2019-08-03
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Al establecer comunicacién con la persona referenciada, manifiesta lo siguiente con relacion al conocimiento que tiene
de los hechos objeto de investigacion (Registrar tal y comao lo manifiesta la persona. Utilizar preguntas para precisar aspectos de lo
manifestado por el entrevistado);

Yo soy la esposa de Luis Angel Marin Ortiz identificado con cédula de ciudadania numero
1.125.270.997 de Barcelona Espafa. Generales de ley: 29 afos, fecha de nacimiento 10-02-1990,
nacido en Marcella — Risaralda, hijo de Martha Cecilia Ortiz (no recuerda nombre del padre),
ocupacion: pensionado en Espana, residente en |a calle 53 No. 26b-30 Modelia casa 60 — Sector
primavera azul Dosquebradas, una hija Victoria Marin de 6 afos, EPS SOS. Yo convivia con Luis
Angel hace tres anos y medio aproximadamente, mi esposo tenia encefalitis inmune la cual le dejo
secuelas pero en el momento se encontraba bien. El dia de ayer (2019-11-26) a eso de las 12:30
yo me movilizaba con mi esposo en mi moto una Yamaha Bwis de color negra y placas BLY 77C a
la altura del barrio milan y estabamos en el semaforo de la diagonal 25F conjunto residencial
terrazas de Milan y como mi esposo le tiene fobia a los camiones y en este semaforo habia uno yo
me adelante y quede aproximadamente a 1 metro de distancia del vehiculo, pero cambio el
semaéforo y solo senti que la volqueta nos estaba arrastrando, yo cai y observe cuando la volqueta
lo arrastro y lo piso con las llantas y pues no ya todo fue muy confuso y doloroso, no deseo hablar
mas sobre el hecho puesto que no me siento en la capacidad emocional de dar mas detalles. Yo
soy la persona que se va a encargar de todos los tramites legales y de reclamar el cuerpo ante
medicina legal. No tengo nada mas que decir, se da por terminada |a diligencia siendo las 11: 52
del dia 2019-11-27, se firma por quien en ella intervienen.

En caso de requerir mas espacio, diligenciar hoja en blance anexa. relaclonado 2l nimero de Noticia criminal,

¢Utilizo medios técnicos para el registro de |a entrevista? Sl E] NO | ,Cual?

3. FIRMAS

’ P
Wtane: Caiohag ooy

Firma entrevistado
’ub S\ A Q L \Qx( o5
Nombre:
LOoBASS IO
Cédula de Ciudadania o

Indice derecho

del entrevistado

. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL
Nombres y Apellidos |dentificacidan Entidad
Adriana Vélez Mena 42.029.323 CTI
Cargo Teléfono / Celular Correo electronico /) Firma/
Técnico Investigador | 3111435 Luza velez@fiscalia.gov.co | gy #pl/C
En &l evento de existir mas registres se debe repreducir |a tabla tantas veces sea necesario. [ =

El servidor de policia judicial, esta obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informaci()n/esto conforme a las
disposiciones establecidas en la Censtitucion y la Ley.

Version: 03
Aprobacidn: 2018-08-26 CPJ Pégina 2 de 2
Publicacién: 2018-08-03
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y < -
CIENCIAS FORENSES ACREDITADO
Servicio de Lofoscopia Forense ggnatAmg
REGIONALOCCIDENTE SECCIONAL RISARALDA Eg"m’m’-
PEREIRA e =

No. Informe. DROC-OILF-2019010166001000574-1

PEREIRA-RISARALDA, 2019-11-27

DOCTOR (A),

ERVIN MONTOYA ZAPATA

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Sitio de Atencidon: PEREIRA

PEREIRA-RISARALDA

Autoridad: URI
NUNC (Acta de inspeccion a cadaver) No. 661706000066201980081
No. SIRDEC: 2013010166001000574
Procedencia de la solicitud: Unidad Basica de PEREIRA
Fecha de la solicitud: 2019-11-27
Fecha de recepcion en el laboratorio: 2019-11-27
Fecha analisis: 2019-11-27

ELEMENTOS RECIBIDOS PARA ESTUDIO:
Tarjeta de Necrodactilia .

Tarjeta de preparacion de la Cédula de Ciudadania.
ESTUDIO SOLICITADO:

IDENTIFICACION POR LOFOSCOPIA,

METODOS EMPLEADOS:

ANALISIS DE IMPRESIONES DE ORIGEN LOFOSCOPICO MEDIANTE LA APLICACION DEL METODO AGE-
V, DG-M-PET-121 V03,

El Grupo de Trabajo Europea de Interpol sobre |dentificacién de Huellas Dactilares Il (GTEIIHD I} ha postulado
que la base para la identificacidn lofoscopica estéd constituida por dos axiomas: son Unicas v no cambian a lo
largo de la vida. La investigacion cientifica y |la practica extensiva han demostrado que el tejido para estudio
lofoscépico, una vez acabado el desarrollo fetal son inmutables de manera natural incluse mucho tiempo
después de la muerte, conservando las formas vy los detalles de las crestas puesto que su formacién es de
origen interno (en la capa dérmica de |a piel). La unicidad se expresa en las crestas papilares teniendo en cuenta
la situacion, la direccion y las relaciones de las crestas.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS:

NO APLICA

INTERPRETACION DE RESULTADOS Y CONCLUSION:

El occiso (a) registrado cen el NUNC/Acta de inspeccidon a cadaver No, 661706000066201980081 se identifica
fehacientemente mediante cotejo dactiloscopico con el nombre de LUIS ANGEL MARIN ORTIZ. CEDULA DE
CIUDADANIA No. 1125270997 expedida en BARCELONA-CATALUNA-ESPANA con fecha 15/09/2008, nacido
el 10/02/1990 en MARSELLA-RISARALDA-COLOMBIA.

JAIME ARMANDO MARTINEZ SUAREZ
TECNICO FORENSE

Para cualquier aciaracion o ampliacion refiérase al numero de caso,
Teléfono(s): 3136200 EXT. 2649
Direccion(s}: AVENIDA DE LAS AMERICAS No 95-25
Correc electronice: lofoscopiapereira@medicinalegal.gov.co
Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS

Reg. OCCIDENTE Secc. RISARALDA
U. Basica. PEREIRA

PEREIRA, 27 de Noviembre de 2019

No. SIRDEC. 2019010166001000574
Senor(a)
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
URI

PEREIRA

NUIC. 661706000066201980081

Comedidamente me permito remitir al (a la) sefior{a)(ita) DIANA CAROLINA HOYOS GARCIA
identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1087553990 de LA VIRGINIA-RISARALDA
quien informa ser COMPANERO(A) SENTIMENTAL del occiso del caso de la referencia, y a su
vez manifiesta, el deseo de retirar el cuerpo.

De igual manera se solicita al sefor fiscal, previa verificacion del parentesco por parte de su
despacho, disponer sobre la expedicion de |a orden de entrega del cadaver y su respectivo oficio
notarial.

i/D\cs\r\& Qdfo\mq &rﬂapt‘:,

|

Firma y huella del reclamante

O: Informe de identificacion del cadaver.

\
ORTIZ RUIZ
Informacion de Personas Fallecidas.

Fecha de impresion: 2019-11-27
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PEREIRA-RISARALDA, 2019-11-27

DOCTOR (A).

ERVIN MONTOYA ZAPATA

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL ¥ CIENCIAS FORENSES
Sitio de Atencion: PEREIRA

PEREIRA-RISARALDA

Autoridad: URI
NUNC (Acta de inspeccion a cadaver) No. 661706000066201380081
No. SIRDEC: 2012010166001000574
Procedencia de ia sclicitud: Unidad Basica de PEREIRA
Fecha de la solicitud: 2019-11-27
Fecha de recepcion en el laboraterio: 2019-11-27
Fecha andlisis: 2018-11-27

ELEMENTOS RECIBIDOS PARA ESTUDIO:
Tarjeta de Necrodactilia .

Tarjeta de preparacion de la Cédula de Ciudadania.
ESTUDIO SOLICITADO;

IDENTIFICACION POR LOFOSCOPIA.

METODOS EMPLEADOS:

ANALISIS DE IMPRESIONES DE ORIGEN LOFOSCCPICO MEDIANTE LA APLICACION DEL METODOC ACE-

V, DGM-PET-121 V08,

El Grupo de Trabajo Europeo de Interpol sobre Identificacion de Huellas Dactilares 1 (GTEIHD 1) ha postulado
gue la base para la identificacion lofoscopica estd constituida por dos axiomas: son Unicas y no cambian a lo
largo de la vida. La investigacion cientifica y la praclica exiensiva han demostrado que el tejide para estudio
lofoscdpico, una vez acabado el desarrcllo fetal son inmutables de manera natural incluso mucho tiempo
después de la muerte, conservando las formas v los detalles de las crestas puesto que su formacion es de

origen interno (en la capa dérmica de la piel). La unicidad se expresa en las crestas papilares teniendo en cuenta
la situacion, a direccion y ias refaciones de las crestas. 2
INSTRUMENTOS UTILIZADOS:

NO APLICA

INTERPRETACION DE RESULTADOS Y CONCLUSION:

El oceiso (2) registrado con ef NUNC/Acta de inspeccion a cadaver No, 661706000066201980081 se identifica

fehacientemente mediante cotejo dactiloscépica con el nombre de LUIS ANGEL MARIN ORTIZ. CEDULA DE

CIUDADANIA No. 1125270987 expedida en BARCELONA-CATALUNA-ESPANA con fecha 15/09/2008, nacido
ef 10/02/1990 en MARSELLA-RISARALDA-COLOMBIA.

JAIME ARMANDOC MARTINEZ SUAREZ
TECNICO FORENSE

Para cuzlquier aclaracion o empliacién refiérase al numero de caso.
Teléfono(s): 3136200 EXT. 2649
Direccién(s): AVENIDA DE LAS AMERICAS No 95-25
Correo electranico: lofoscoplapereira@medicinalegal.gov.co
Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais,
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS

Reg. OCCIDENTE Secc. RISARALDA
U. Basica. PEREIRA

PEREIRA, 27 de Noviembre de 2019
No. SIRDEC. 2019010166001000574

Sefior(a)
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
URI

PEREIRA

NUIC. 661706000066201980081

Comedidamente me permito remitir al (2 la) senor(a)(ita} DIANA CAROLINA HOYOS GARCIA
identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1087553990 de LA VIRGINIA-RISARALDA
quien informa ser COMPANERO(A) SENTIMENTAL del occiso del caso de la referencia, y a su
vez manifiesta, el deseo de retirar el cuerpo.

De igual manera se solicita al sefior fiscal, previa verificaciéon del parentesco por parte de su
despacho, disponer sobre la expedicion de la orden de entrega del cadaver y su respectivo oficio
notarial.

“ Dic:{nc')- Qcﬁ o\mc:; ‘&&o\p's

¢
—_

Firma y huelia del reclamante

O: Informe de identificacion del cadaver.

“‘
ORTIZ RUIZ
Informacion de Personas Fallecidas.

Fecha de impresion: 20191127







FISCALIA

SENERAL UL LA NAGIGN

Pereira, 27 de noviembre del afio 2019
OFICIO No. 334 F-14 URI

Seriores
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Pereira

ASUNTO: AUTORIZACION ENTREGA CUERPO
NUNC: 661706000066201980081

Reciban un cordial saludo:

Por medio del presente y de acuerdo a los documentos allegados por Ustedes, les
informo que este Despacho Fiscal AUTORIZO a DIANA CAROLINA HOYOS
GARCIA identificada con cedula No. 1087553990 de la Virginia Risaralda; quien
informa ser |a compariera permanente de LUIS ANGEL MARIN ORTIZ identificado
con cedula de ciudadania No. 112527099 expedida en Barcelona- Catalufia
Esparia, con fecha del 15/09/2008 nacido el 10 de febrero del afic 1290.

Agradezco su amable atencion a la presente.

Atentamente,

QU QA UCH
MARGARITA MARIA GARCIA HOYOS
FISCAL 14 URI (14)

'/DKN\O G@YO[‘I:U ‘”C\(Cf)

UNIDAD DE REACCION INMEDIATA
FISCALIA GENERAL DE LA NACION — RISARALDA
CARRERA 8 No. 42-38 PISO 1 TELEFONO 3111435 EXT. 1301
PEREIRA RISARALDA




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°, 2019010166001000574

Regional: OCCIDENTE Seccional: RISARALDA
U. Basica: PEREIRA
Nombre Definitivo: LUIS ANGEL MARIN ORTIZ

Nombre al Ingreso: LUIS ANGEL MARIN ORTIZ

Tipo de documento:CEDULA DE CIUDADANIA  No. de documento: 1125270897
Edad: 29 arios Sexo: MASCULINO
Procedencia: DOSQUEBRADAS, RISARALDA

Fecha de ingreso: 27/11/2019 Hora:06:30

Noticia Criminal: 661706000066201980081 Acta Numero: No Aplica

Autoridad: CTI-COORDINACION CRIMINALISTICA

Fecha muerte: 26/11/201912:30 Fecha necropsia: 27/11/2019 Hora 07:24
Prosector: ERVIN MONTOYA ZAPATA
Auxiliar de morgue: MAURICIO HERNANDO HURTADO PEREZ

INFORMACION DISPONIBLE AL MOMENTO DE INICIAR LA NECROPSIA
Datos del acta de inspeccion:

- Resumen de hechos: Segun acta de inspeccion, el dia 2019-11-26, siendo las 13:30 horas, por
medio de llamada telefénica, informan que en la carrera 21 calle 25 del barrio Milan de
Dosquebradas, colisiond una motocicleta con una volqueta falleciendo en el lugar de los hechos
el sefior LUIS ANGEL MARIN ORTIZ de 29 anos de edad, conductor de |a moto.

- Hipotesis de manera aportada por la autoridad: Accidente de transporte
- Hipotesis de causa aportada por la autoridad:Contundente

PRINCIPALES HALLAZGOS DE NECROPSIA

Cuerpo de sexo masculino, de entre 25 y 30 afios de edad aparente, de contextura mediana y de
aspecto cuidado, con prendas de vestir completas, adecuadamente puestas y la camiseta
manchada de sangre, ademas con chaleco y casco de motociclista, que presenta al examen
externo, una gran lesién por aplastamiento, con estallido de hemitorax izquierdo y exposicion de
masa muscular de hombro izquierdo, con tejidos macerados y gran deformidad de tGrax superior,
con exposicién de fractura de columna y seccién por desgarro de aorta, carotidas, traquea y
esofago, ademas herida por desgarre de piel en axila derecha, con térax inestable por multiples
fracturas costales, tamhién presenta gran deformidad del brazo y antebrazo derecho por
multiples fracturas, deformidad por fractura de brazo izquierdo, herida contusa del mentén y
escoriaciones superficiales de térax y rodilla izquierda, y que al examen interno presenta:
lesiones de piel, tejido celular subcutaneo, edema cerebral leve, seccion del bulbo raquideo,
hemorragia subaracnoidea de base del craneo y temporal izquierda, fractura desplazada de
vertebras cervicales C1 y C2, vertebras toracicas T6 y T9, con seccién medular completa,
fractura de mandibula, fractura de ambas claviculas, fractura del esternén, fractura de todos los
arcos costales anteriores y de manera bilateral, fractura de ambos humeros y fractura de cubito y
radio de antebrazo derecho, laceracion de pleuras de ambos pulmones, hemotorax bilateral
escaso y contusién pulmonar bilateral.

Ademas se encontré gastrostomia antigua en lado izquierdo del epigastrio

ANALISIS Y OPINION PERICIAL
CONCLUSION PERICIAL: se trata del sefor LUIS ANGEL MARIN ORTIZ con acta de
levantamiento sin N°, que sufrié accidente de transporte, con politrauma contuso por
aplastamiento, con trauma craneoencefalico, trauma raguimedular, trauma en cuello y trauma
toracico severos, que le ocasionaron un shock raquimedular, shock hipovolemico y la muerte.

Causa basica de muerte: Contundente

ERVIN MONTOYA ZAPATA
Pagina 1de 5 Médico Forense




INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2019010166001000574

Manera de muerte: Violenta-Evento de Transporte

EXAMEN EXTERIOR

DESCRIPCION GENERAL DEL CADAVER: Se recibe en bolsa plastica, adecuadamente sellada
y rotulada, el cuerpo de un hombre adulto, de contextura mediana, con prendas de vestir
completas, adecuadamente puestas y |la camiseta manchada de sangre, ademas con chaleco y
casco de motociclista, que presenta al examen externo, equimosis palpebral de ojo derecho, una
gran lesién por aplastamiento, con estallido de hemitorax izquierdo y exposicion de masa
muscular de hombro izquierdo, con tejidos macerados y gran deformidad de térax superior,
ademas herida por desgarre de piel en axila derecha, con térax inestable por multiples fracturas
costales y también presenta gran deformidad del brazo y antebrazo derecho por mdultiples
fracturas, deformidad por fractura de brazo izquierdo, herida contusa del mentén y escoriaciones
superficiales de térax y rodilla izquierda.

DESCRIPCION DE PRENDAS DE VESTIR

Prenda Material Color Talla Marca Observaciones
CASCO | SINTETIC |[MULTICOLO ND ND negro y verde
MOTOCICLI @) R
STA
BOLSA [/ LONA NEGRO ND ND vacio
MORRAL
PANTALON JEAN AZUL ND CELIO JEAN |ND
CINTURON LONA |MULTICOLO ND ND azul, blanco y rojo
R
CAMISA |ALGODON| AMARILLO ND CUEST ND
TENIS CUERO BLANCO ND PUMA ND
BOXER |[ALGODON| NEGRO ND CALVIN KLEIN [ND
MEDIAS |ALGODON| AZUL ND ND ND
DESCRIPCION DE ACCESORIOS DE USO PERSONAL
Accesorio Color Observaciones
LLAVES GRIS UNA LLAVE
DOCUMENTOS MULTICOLO |[FOTOGRAFIA
VARIOS R

DESCRIPCION DE FENOMENOS CADAVERICOS: Frio y rigido, con livideces dorsales no fijas,
consignados a las 07;30 am

DATOS ANTROPOMETRICOS: Talla: 168 cm. Peso: 65.0-70.0 kg. Ancestro racial mestizo.
Contextura mediana.

DESCRIPCION DE SENALES PARTICULARES

Sefal Particular Zona Anatomica Descripcién
HERIDA EPIGASTRIO herida quirlrgica antigua de gastrostomia,
QUIRURGICA de 1 cm en lado izquierdo del epigastrio

PIEL Y FANERAS: Miltiples heridas y escoriaciones en cuello, térax, espalda y extremidades.
CUERO CABELLUDO: Sin lesiones y de aspecto normal

CARA: contorno cara ovalado. color piel cara triguefio. particularidad cara ninguna. color ojos
café. tamafo ojos medianos. particularidad ojos ninguna. particularidad nariz ninguna.
particularidad boca boca mediana - labios medianos. capilaridad barba poblada. estilo barba
ninguno. longitud barba corta. particularidad barba ninguna. particularidad orejas I6bulo

ERVIN MONTOYA ZAPATA
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2019010166001000574

separado. dentadura natural, incompleta y en buen estado, con ortodoncia en ambas arcadas.
Escoriaciones superficiales de entre 0.5 y 1 cm en |ado izquierdo de ambos labios. Escoriacion
superficial de 2 x 1.5 cm en mejilla izquierda.

CUELLO: Herida contusa, del reborde mandibular izquierdo de 3.5 cm, con bordes irregulares.
escoriaciones superficiales por arrastre o friccion en cara anterior del cuello.

TORAX: Gran fractura expuestas de hemitorax izquierdo, con exposiciéon de columna y de la
reja costal. Torax colapsado por multiples fracturas costales bilaterales.

GLANDULAS MAMARIAS: Normales para su edad y sexo

AXILAS: Herida irregular contusa de 6 cm de largo en axila derecha. herida transversal de toda
la axila izquierda que se continua de la gran herida desgarrada del térax.

ABDOMEN: Sin lesiones traumaticas. con sonda de gastrostomia antigua, funcional.

ESPALDA Y GLUTEOS: Gran escoriacion superficial, por arrastre o friccion, en la parte alta de
la espalda

GENITAL EXTERIOR: Sin lesiones, masculinos y de aspecto normal

ANO: Sin lesiones y de aspecto normal

EXTREMIDADES SUPERIORES: Multiples escoriaciones en ambos miembros superiores, con
deformidad por fractura de brazo y antebrazo derechos, y deformidad por fractura de brazo
izquierdo

EQTREMIDADES INFERIORES: Escoriacion superficial de 5 x 4 cm en cara externa de rodilla
izquierda.

EXAMEN INTERIOR

CABEZA Y SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

GALEAY PERICRANEQ: Sin lesiones, lisa y palida.

CRANEOQO: Sin lesiones y sin fracturas

MENINGES Y ENCEFALO: Meninges de aspecto normal, edema cerebral leve, notorio por el
borramiento de los surcos y el aplanamiento de las circunvoluciones a nivel superficial del
encéfalo, con signos de hemorragia subaracnoidea leve, en Iébulos parietal y temporal
izquierdos, ademas en fosa posterior de |a base del craneo, sin alteraciones a los cortes y con
un peso de 1350 gramos.

COLUMNA VERTEBRAL: Luxo-Fractura desplazada de manera severa, de las vertebras
cervicales C1 y C2, y de las vertebras toracicas T6 y T9, todas con seccién medular completa y
severa.

SISTEMA RESPIRATORIO

PLEURAS Y ESPACIOS PLEURALES: Laceracion de pleuras de ambos pulmones, con
hemotorax escaso de mas o menos 100 CC en cada lado

LARINGE: Sin lesiones y de aspecto normal en sus mucosas

TRAQUEA: Seccion completa del tercio medio de la traquea, con bordes desgarrados
BRONQUIOS: Sin lesiones y de aspecto normal en sus mucosas

PULMONES: Rosados, crepitantes, antracosis escasa, con multiples contusiones del pulmén
derecho y estallido del izquierdo y con un peso conjunto de 600 gramos, sin alteraciones a los
cortes.

SISTEMA CARDIOVASCULAR

PERICARDIO: Sin lesiones, contenido de liquido cetrino de aspecto normal

CORAZON: Sin lesiones, de aspecto y tamano normal, sin alteraciones valvulares o del
miocardio a |os cortes, con un peso de 280 gramos.

CORONARIAS: Sin lesiones, permeables, colapsables y de trayectoria normal

AORTA Y GRANDES VASOS: Seccion completa por desgarro, de ambas arterias carétidas
primitivas y del tercio superior de la aorta toracica

VENAS: Seccién por desgarre de las venas yugulares internas,

CAVIDAD ABEDOMINAL

PERITONEQO: Disposicion normal de |los 6rganos, con hemoperitoneo muy escaso, no
cuantificable, por herida de higado.

MESENTERIO: Sin lesiones y de aspecto normal

RETROPERITONEO: Sin |esiones, sin masas y de aspecto normal

ERVIN MONTOYA ZAPATA
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2019010166001000574

DIAFRAGMA: Sin lesiones y de aspecto bilateral normal

SISTEMA DIGESTIVO

LENGUA: Sin lesiones, de tamano y aspecto normal

FARINGE: Sin lesiones y sin alteraciones en mucosas, con estigmas de sangrado.

ESOFAGO: Seccion completa por desgarro del tercio superior.

ESTOMAGO: Sin lesiones, de aspecto plagado normal, mucosas de aspecto normal,
contenido escaso, liquido y de aspecto normal, con herida de 1 cm en cara anterior, por

gastrostomia antigua
HIGADO: Sin lesiones, de aspecto y tamafio normal, con herida irregular contusa y de 4 x 3 cm

en I6bulo derecho del higado, sin alteraciones del parénquima a los cortes seriados, con un
peso de 1100 gramos

VESiCULA Y VIAS BILIARES: Sin lesiones, de aspecto externo normal , sin calculos.
PANCREAS: Sin lesiones, de aspecto glandular normal, sin alteraciones a los cortes.
INTESTINO DELGADO: Sin lesiones y de aspecto externo normal, sin alteraciones de la pared
intestinal y de las mucosas

INTESTINO GRUESO: Sin lesiones y de aspecto externo normal, mucosas y pared intestinal
sin alteraciones

APENDICE CECAL: Sin lesiones y de aspecto normal

APARATO GENITO URINARIO

RINONES: Sin lesiones, de aspecto tamafio y posicién normal, sin alteraciones a los cortes, =~
con un peso de 100 gramos cada uno

URETERES: Sin lesiones y de aspecto normal

VEJIGA: Sin lesiones, de aspecto externo normal, sin alteraciones en las mucosas, sin orina

en su interior \

PROSTATA Y TESTICULOS: Sin lesiones, de consistencia y tamafio normal

APARATO LINFO HEMATOPOYETICO

TIMO: Ausente

GANGLIOS: Sin alteraciones

BAZO: Sin lesiones, de aspecto externo normal, sin alteraciones a |os cortes.

SISTEMA ENDOCRINO

TIROIDES: Sin lesiones, de aspecto y tamano normal
HIPOFISIS: Sin lesiones y de aspecto normal
SUPRARRENALES: Sin lesiones y de aspecto normal

SISTEMA OSTEO-MUSCULO-ARTICULAR

Fractura de ambas claviculas, fractura de todos los arcos costales anteriores y de manera
bilateral, fractura de humero izquierdo, fractura de humero derecho, y fractura de cubito y radio
derechos, ademas fractura de rama izquierda de la mandibula.

TECNICAS DE EXPLORACION DEL CADAVER

Procedimiento: Descripcion externa incluyendo embalaje y las prendas, se colocé chip de
identificacién en tibia derecha y manilla de identificacién, toma de album fotografico y muestras
biolégicas, descripcion de lesiones externas y posteriormente, diseccion bimastoidea con
craneotomia transversa para craneo y diseccion menté pubica para térax y abdomen, con el fin
de determinar lesiones internas y causa de la muerte. No se realizaron disecciones especiales.

Album fotografico en camara CANON EOS-REVEL, con placa externa N° 3340610033, con 53
fotos

Certificado de Defuncion: 815857487

CHIP de Identificacion: 941000022127429

MUESTRAS TOMADAS Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS

ERVIN MONTOYA ZAPATA
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2019010166001000574

vacutainer tapa gris, 1 7 cc.
Estado: Embalado, Rotulado

N° ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO
2 Cadaver HUMOR Empacado(a) en tubo -- Se envia a central
VITREO vacutainer tapa roja, 1 4 de
cc. Estado: Embalado, |evidencias(PEREIRA}
Rotulado y Sellado para almacenamiento
3 Cadaver SANGRE Empacado(a) en tubo -- Se envia a central
vacutainer tapa gris, 1 7 cc. de
Estado: Embalado, Rotulado |evidencias(PEREIRA)]
y Sellado para almacenamiento
4 Cadaver SANGRE Empacado(a) en tubo —- Se enviaa

toxicologia(PEREIRA]
para alcoholemia.

bolsa plastica. Estado: Sin
Informacién

y Sellado
EVIDENCIAS APORTADAS POR LA AUTORIDAD
N° ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO
1 Escena CADAVER Empacado(a} en bolsa, 1 --Se envia a

dactiloscopia(BOGOT
A D.C.) para solicitud
busqueda tarjeta de
preparacion.

-NECRODACTILIA.
-NECRODACTILIA.

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

-CADENA DE CUSTODIA, en un (1) folio

Pagina Sde 5
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Carrera 7 N°18-21,

2 Oficina 403, Pereira,
A“lanz @ [‘ Rc I S Risaralda Celular
3006435505
cristian.osorio@arcisls.com

Sefior(a
FISCAL SECCIONAL
DOSQUEBRADAS - RISARALDA

REFERENCIA: SOLICITUD ENTREGA VEHICULO
DE PLACAS WCS-355

RADICADO: L2 O%oo% f

CRISTIAN FERNANDO OSORIO ORTIZ, identificado con la cédula de ciudadania N®
1.088.018.694 de Dosquebradas Risaralda y portador de la Tarjeta Profesional N
311.196 del Consejo Superior de la Judicatura, mayor de edad, domiciliado y residente
en Dosquebradas Risaralda, actuando en calidad de apoderado del sefior, HUMBERTO
GARCIA GALLEGO, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Pereira, Risaralda,
identificado con la cédula de ciudadania nimero 70.950.379 de Peiiol, Antioquia, en su
condicion de representante legal de la empresa SUMINISTROS HG Y R S.A.S propietaria
del vehiculo de placas WCS-355, marca INTERNATIONAL, linea 7600 SBA 6X4 servicio
PUBLICO, color BLANCO RQJO, nimero de motor 35314492, modelo 2014;
respetuosamente, presento solicitud de liberacién y entrega provisional y /o definitiva
del automotor antes descrito, como consecuencia, del accidente de trénsito, ocurrido el
dia 26 de NOVIEMBRE de 2019, en el municipio de Pereira, Risaralda.

Es importante mencionar, que, si la entrega del vehiculo se hace de forma provisional,
el sefior, HUMBERTO GARCIA GALLEGO, bajo la gravedad del juramento, manifest6
que el vehiculo de placas WCS-355 , no tendr4 libre comercio, es decir, no lo venders,
ni dispondra del mismo, hasta tanto, no se tome una decisién definitiva respecto del
proceso de la referencia.

Para los tramites pertinentes, anexo certificado de tradicién original y vigente del
vehiculo, copias auténticas de la licencia de transito (tarjeta de propiedad), seguro
obligatorio, revisién técnico-mecénica, licencia de conduccién, cédula de ciudadanfa y
poder especial.

Cordialmente, - P —
- P // 7'//_/' S
T o Pl

IAN FERNAND
C.C N°1.088.018.194de Dosquebradas Rda.
T.PN°311.196 del C.S.dela].

Abogado Externo - Allianz Seguros




Allianz () i RCI S

SENOR (A)

FISCAL ___ SECCIONAL

DOSQUEBRADAS- Risaralda

E.S.D.

REFERENCIA: PODER ESPECIAL

ASUNTO: SOLICITUD ENTREGA VEHICULO
DE PLACAS W(CS-355

RADICADO:

HUMBERTO GARCIA GALLEGO, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Pereira, Risaralda,
identificado con la cédula de ciudadania ntimero 70.950.379, de Pefiol (Antioguia), en mi
condicién de representante legal de la empresa SUMINISTROS HG YR SAS propietaria de la
volqueta de placas WCS-355 por medio del presente escrito, CONFIERO PODER ESPECIAL,
AMPLIO Y SUFICIENTE, al profesional en derecho CRISTIAN FERNANDO OSORIO ORTIZ ,
identificado con la cédula de ciudadanfa niimero 1.088.018.694 de Dosquebradas, Risaralda,
portador de la Tarjeta Profesional N2 311.196 del Consejo Superior de la Judicatura, para que
actuando en mi nombre y representacién, solicite mediante AUDIENCIA PRELIMINAR, la
ENTREGA PROVISIONAL y/o DEFINITIVA, del automotor que a continuacién se describe; como
consecuencia, del accidente de trénsito, ocurrido el dia 26 de NOVIEMBRE de 2019, en la ciudad
de Dosquebradas, Risaralda.

PLACA: WCS355 COLOR: BLANCO ROJO

MARCA: INTERNATIONAL | NUMERO DE 35314492
MOTOR: |

LINEA: 7600 SBA 6X4 NUMERO DE 3HTWYAHTYEN770464
CHASIS:

SERVICIO: PUBLICO MODELO: 2014

Bajo la gravedad del juramento, manifiesto qué, si la entrega del vehiculo de placas WCS-355,
se hace de forma provisional, este no tendra libre comercio, es decir, no se vendera, hasta tanto,
no se tome una decisién definitiva respecto del proceso de la referencia.

Mi apoderado queda investido con las facultades de que trata el articulo 77 del Cédigo General
del Proceso, para que realice todos los trémites pertinentes para la liberacién y entrega del
vehiculo antes descrito, para firmar en mi nombre la correspondiente acta de entrega
provisional y/o definitiva, retirar el oficio de su despacho, y las especiales de recibir, transigir,
conciliar, desistir, sustituir, reasumir, sustituir el presente poder, solicitar pruebas, incidentes,
interponer recursos, hacer cualquier aclaracién al respecto y, demas atribuciones inherentes a
la defensa de mis intereses, para el cumplimiento de este mandato.

Sirvase reconocer personerfa a mi apoderado para los efectos y dentro de los términos de este
mandato.

Atentamente,

ﬂcy 2,

Propietario

ccicrq onab &
TOo aww\ah
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= El Instituto de Movilidad del Municipio de Pereira, certifica que el 27 de Noviembre de 2019 el vehiculo
de placas WCS355, se encuentra matriculado en esta dependencia, con la siguiente informacion:

WCS35590104655359

CARACTERISTICAS:
CLASE | MARCA LINEA MODELO | CARROCERIA
VOLQUETA INTERNATIONAL 7600 SBA 2014 PLATON
COLOR COMBUSTIBLE |CILINDRAJE|/NRO. EJES CAPACIDAD ESTADO
BLANCO ROJO DIESEL 10831 3 Toneladas Activo
NUMERO DE SERIE NUMERO DE CHASIS NUMERO DE MOTOR SERVICIO
3HTWYAHTIEN770464 3HTWYAHTSEN770464 35314492 PUBLICO
PRENDA NUMERO LEVANTE PUERTO DE ENTRADA
AFILIADO A VIN
DIANA MARIA CORREA 1-009
MATRICULADO POR: FECHA MATRICULA
| SUMINISTROS HG Y RSA.S 22110/2019
PROPIETARIO ACTUAL:
SUMINISTROS HG Y R S.A.S con Nit N° 901046553
LOCATARIO-CONTRATO LEASING:
NOMBRE IDENTIFICACION
DIRECCION TELEFONO
HISTORIAL DE TRAMITE
FECHA | TRAMITE OBSERVACIONES
22/10/2019 | RADICACION COTA
22/10/2018 | CAMBIO DE COLOR Anterior : BLANCO Nuevo: BLANCO ROJO

" Elaboro: CESAR JULIO GALINDO TABARES - 27/11/2019 08:57:55

OBSERVACIONES:

SUBDIR

/ —\\"1

JbR}B&RNANDO BARB‘E{O HERNANDEZ
ENERAL DE REGISTROS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS Y SANCION;

INSTITUYO DE MOVILIDAD

DE PEREIRA

NIT. 816.000.558-8

Cra. 14 No. 17-60 TEL.: 329 4920 E-mail: contactenos@transitopereira,gov.co
E PEREIRA - RISARALDA




CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA
SUMINISTROS HG Y R SAS,
Camara  Fecha expedician: 2019/09/26 - 17:55:14 * Recibo No. S000874712 *** Num. Operacién. 88-USUPUBXX-20190926-0080
Coreroo

CODIGO DE VERIFICACION U1#JUjPry

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS .
Con fundamento en las matriculas & inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: SUMINISTROS HG Y R SAS.
ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
CATEGORIA : PERSONA CURIDICA PRINCIPAL

NIT : 901046553-8

ADMINISTRACION DIAN : PERZIRA

DOMICILIO : PEREIRA

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 18132325

FECHA DE MATRICULA : ENERO 25 DE 2017

ULTIMO ANO RENOVADC : 2019

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : FEBRERO 07 DE 2019
ACTIVO TOTAL : 4,040C,720.00

GRUPO NIIF : GRUPO II

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CRRRERA 17 CALLE 36 APARTAMENTC 201 BLOQUE 4 VILILAS
TE LA MADRID

MUNICIPIO / DOMICILIO: £6001 - PEREZIRA

TELEFONO COMERCIAL 1 : 3137917678

TELEFONO COMERCIAL 2 : 3408734

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREQC ELECTRONICO No. 1 : transporteshgg@hotmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CARRERA 17 CALLE 9§ APARTAMENTO 201 BLCQUE 4
,WILLAS DE L& MADRID

MUNICIPIO : G600l - PEREIRAL

TELEFONO 1 : 3137917678

TELEFONO 2 : 3408734

CORREQ ELECTRONICO : transporteshgg@nhctmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO
De acuerde con lo establecido en el articulo 67 del Céddige de Procedimientce
Administrativo v d2 lo Contencioso Administrativo, NO AUTORIZO para que me notifiquen

personalments a través del correo electrénico de notificacién.

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONCMICA

Pagina 1/4




CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA

SUMINISTROS HG Y R SAS.
Qamﬁ, Fecha expedicion: 2019/08/26 - 17:55:14 *** Reclbo No. SO00874712 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20190926-0080
Pereira

CODIGO DE VERIFICACION UtttdUjPry

ACTIVIDAD PRINCIPAL : H4523 - TRANSPCRTE DE CARGA POR CARRETERA
CERTIFICA — CONSTITUCION

POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 18 DE ENERO DE 2017 DE LA ASAMBLEA CONSTITUTIVA, REGISTRADC
EN ESTR CEMARR DE COMERCIO BAJC EL NOUMERO 1043824 DIL LIBRC IX DEL REGISTRO MERCANTIL
EL 25 DE ENERO DZ 2017, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENCMINADA
SUMINISTROS HG ¥ R 8AS..

CERTIFICA - VIGENCIA
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO.
CERTIFICA - SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE DE CARGA

HO HA INSCRITO EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE LO HABILITAR PARA PRESTAR EL SZRVICIC PUBLICO
DE TRANSPORTE TEZRRESTRE AUTCMCTOR EN LA MCODALIDAD DE CARGAE

CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

OBJETC SOCIAL.- EL ORJETC SOCIAL DE LA SCCIEDAD SERA: LA EXTRACCION, SUMINISTRO,
TRANSFORMACION, DISTRIBUCICN, ALMACENAJE, COMERCIALIZACICN, FABRICACION, COMPRA,
VENTA®, EXPCRTACICN E IMPORTACION DE MATERIALES PETRECS, TIERRA, ARCILLA, GRAVAS,
ARENAS, AGREGADOS Y SUS ASIMILADOS. ADEMAS EL TRANSPORTE DE TODA CLASE DE MERCANCIAS
POR CARRETERA TANTC NACICNALES COMO INTERNACIONALES CON VOLQUETAS O CAMIONES PROPICS O
AJENOS, ASI COMO LA CONTRATACION DE ESTOS TRANSPORTES A TERCEROS, PUDIENDOSE AL EFECTO
2 ARRENDAR, SOLICITAR, GESTIONAR, PEDIR, COMPRAR Y EXPLOTAR Y LAS OPERACIONES FROPIAS
DE ESZ3 CLASE DE OPERACION TERRESTRE DE TRANSPORTE DE CARGA.

CERTIFICA - CAPITAL

TIPC DE CAPITAL VALOR ACCIONES VALOR NOMINAL
CAPITAL AUTORIZADO 3.600.000,00 3.600,00 1.006, 00
CAPITAL SUSCRITO 2.600.000,00 3.800,00 2.000,00
CAPITAL PAGADO 3.600.000,00 3.600,00 1.000,00
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

FOR DOCUMENTC PRIVADO DEL 12 DE ENERQ DE 2017 DE ASAMBLEA CONSTITUTIVA, REGISTRADO EN
ESTA CMRB DE COMERCIO BAJO EL NUMERC 1043824 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL
25 DE ENZRO DE 2017, FUERON NCMBRADOS

CARGO NCMERE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL GARCIA GALLEGO HUMBERTO cc 70,550,379
PRINCIPAL
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CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA
SUMINISTROS HG Y R SAS,
Q Cimara  Fecha expedicion: 2018/09/26 - 17:55:14 ™" Recibo No. S000874712 ***~ Num. Operacion. S5-USUPUBXX-20190926-0080

CODIGO DE VERIFICACION U1ttdUjPrv

CERTIFICA
REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES
POR DOCUMENTO 2PRIVADC DEL 18 DE ENERD DE 2017 DE ASAMBLEA CONSTITUTIVRA, REGISTRRDO

ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJC EL NUMERO 1043824 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL
25 DE ENERC DE 2017, FUERQN NCMBRADOS :

121
[

[

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
REFRESENTANTE LEGAL RERDON GIL GLORIA SUSANA CC 39,433,529
SUPLENTE

CERTIFICA - FACULTADES ¥ LIMITACIONES

REFRESENTACION LEGAL.— LA ADMINISTRACION Y REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD ESTA EN
CABEZA DEL REFPRESENTANTE LEGAL, QUIEN TENDRA UN SUFLENTE QUE PODRA REEMPLAZARLA EN SUS
FALTAS ABSOLUTAS, TEMPORALES O ACCIDENTRLES. LA REPRESENTACION LEGAL FPUEDE @ SER
EJERCIDA POR PERSONAS NATURARLES ¢ JURIDICAS, LA ASAMBLER GENERRL DE ACCIONISiAS,
DESIGNARA A LOS REPREISENTANTEIS LEGALES POR EL PERIODC QUE LIBREMENTE DETERMINE O =N
FORMA INDEFINIDA, SI ASI LO DISPONE, Y SIN PERJUICIO DE QUE LOS NOMBRAMIENTOS SEAN
REVOCADOS LIBREMENTE EN CUALQUIER TIEMPO. FACULTADES DE LOS REPRESENTANTES LEGALES.-
ZL REPRESEINTANTE LEGAL DE LA SOCIERAD TIENE L& FACULTAD DE EJECUTAR TODCS LOS ACTOS Y
CONTRATCS QUE SE RELACIOREN <CON EL GIRO ORDINARIC DE LOS NEGOCICS SCCIALES. EN
IZSPECTAL, EL REPRESENTANTE LEGAL TENDRA LAS SIGUIENTES ATRIBUCIONES: A. USAR LA FIRMA
Y LA DENCMINACION SOCIAL DE LA EMPRESA. B. CUMPLIR ¥ HACER CUMPLIR LAS DISPOSICIORES
DE LA JUNTA DE SOCIOS. C. DESIGNAR LOS EMPLEACOS QUE REQUIERA EL NORMAL FUNCICNAMIENTO
DE LR SOCIEDAD Y FIJARLES SU REMUNERACION. D. CELEBRAR EN NOMERE DE LA SOCIEDAD TODOS
LOS ACTOS Y CONTRATOS RELACIONADOS CON =L CORRECTC DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL. E.
PRESENTAR UN INFORME DE SU GESTION A L& JUNTA GENERAL DE SCCIOS. F. REPRESENTAR
JUDICIAL Y EXTRAJUCICIALMENTE A LA SOCIEDAD EN TODA GESTION, DILIGENCIA O NEGCCIO. G.
CONSTITUIR LOS APODERADCS R QUE HUBIERE LUGAR. H. CONVOCAR A LA JUNTA GENERAL DE
E0CTIOS.

INFORMA - REPORTE A ENTIDADES MUNICIPALES

QUE A PARTIR DEL 25 DE SEPTIEMBRE DE 2007, EN EL CENTRO DE ATENCION EMPRESARIAL CAE, &
LAS MATRICULAS DE NUEVOS COMERCIANTES Y SUS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,  CON
DOMICILIO PRINCIPAL EN LR CIUDAD DE PEREIRA, SE LES HACE SIMULTANEAMENTE EL REGISTRO
ANTE INDUSTRIA Y COMERCIO ¥ SE LES EFECTUA LA ASIGNACION DEL CGDIGO TRIBUTARIO DE
INDUSTRIA Y COMERCIO. EN EL CAE IGUALMENTE, SE REALIZA L2 VERIFICACICN DEL USO DEL
SUELO A LOS NUEVOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO MATRICULRDCS POR EL CCMERCIANTE.
ADICIONALMENTE, LA CAMARA DE COMERCIC DE PEREIRA, A TRAVES DE UN APLICATIVO VIRTUAL,
NOTIFICA A LAS SECRETARIAS MUNICIPALES DE: HACIENDA, GCBIERNO, PLANEACION Y SALUD, LA
INFORMACICN REFERENTE A LOS COMERCIANTES Y ESTASLECIMIENTOS MATRICULADOS.

CERTIFICA

LA INFCRMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIC DE MATRICULA ¥
RENOVACION DILIGENCIADC POR EL COMERCIANTE
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CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA
SUMINISTROS HG Y R SAS.
Cimara  Fecha expedicidn: 2018/0926 - 17:55:14 **** Recibo No. S000874712 **** Num. Operacién. 93-USUPUBXX-20130928-0080
Perelra

CODIGO DE VERIFICACION UtttJUjPrv

INFORMA — MIGRACION DE INFORMACION

LA CAMARA DE COMERCIO HA EFECTUADC MIGRACION DE LA INFCRMACION DE LOS REGISTROCS
PUBLICOS & UN NUEVO SISTEMA REGISTRAL, LO CUAL PUEDE OCASIONAR OMISIONES C HRRORES 2
LA INFORMACION CERTIFICADA, POR LO CUAL EN CASO DE ENCONTRAR ALGUNA OBSERVACION EN EL
CERTIFICADO, VERIFICAREMOS LA INFORMACION Y PROCZDEREMOS A SU CORRECCION.

CERTIFICA

DE CONFOCRMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CORIGO DE PROCEDIMIENTQ RDMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 952 OE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CEXTISICAICE
QUEDREN EN FIRME DIEZ (10) pIas EBABILES DESFPUES LE LA FECHA DE INSCRIPCI@N, SIEMERE QUZ NO S8=aN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DESE CONTAR COMO DIA HARIL.

VALOR DEL CERTIFICADD : $£,800
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (St

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA contenida en este certificedo elecironico se encuentrg emitida por una
entidad de certificacién abiera autorizada y vigilada por fa Superintendencia de Incustia y Comerdia, de conformidad con las exigancias establacidas en [ Ley 527 de
1999 para vaidez juridica y prebatoria de los documentos electronicos.

La firma digital no e una firma digitalizada o escaneada, por Io tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pd!.

No obstants, si usted va a imprimir este certificado, lo puade hacer desde su computador, con l& certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de
camara de comercio y que 1a persona o entidad a 12 que usted le va a entregar ol certificado impreso, puede verificar por una Sola vez el contenido del mismo,
ingresando &l enlace hitps:/siipereira, confecamaras.co/cv.ohp seleccionando la cdmara de comercio e indicando ef codigo de varificacion U1ttJUiPry

Al realizar la verificacion podvé visualizar (y descargar) una imagen exacta del cerfificado que fue entregado al Usuario en el momenio que se realizd la ransaceon.

La firma mecanica que se muestra a continuadién es la representacion gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Gamara de Comercio
quien avala sste cartificado, La firma mecénica no reemplaza |a firma digital en los documentos elacténicos.

*%%* FINAL DEL CERTIFICADO #***
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POLIZA DE SEGURO B BARCS COHFORALES CALSADOL A LAS PERSOMAS EX ACCIOENTTS OF TRANSITO
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
sesiose LICENCIA DE TRANSITO No. 10019478

PLACA MARCA LiNEA MODELD
WCS355 INTERNATIONAL 7600 SBA 6X4 2014
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
10.831 BLANCO ROJO PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgPSJ
VOLQUETA PLATON DIESEL 16500
NUMERO DE MOTOR REG vIN
35314492 N SHTWYAHTSENTTO464
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
3HTWYAHTSENT70464 N SHTWYAHTSEN770464 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S] Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
SUMINISTROS HG YR S.AS NIT 501048553
RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA WP

hReRR o
DECLARACION DE IMPORTACION E FECHA IMPORT. PUERTAS
482013000399725 I 0211012013 2

LIMITACION A LA PROPIEDAD

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTOL FEGCHA VENCIMIENTO

2110/2013 22/10/2018 A

ORGAMISMO DE TRANSITO
INST MCPAL DE TTQO Y TTE PEREIRA




PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION

Codigo

FORMATO SOLICITUD DE AUDIENCIA PRELIMINAR

FISCALIA FGN-MP02-F-02
ey

Fecha emisién | 2015 [ 1| Versidn: 01 Pagina: 1del

CAPTURADO/DETENIDO SI__X___NO
LUGAR DE DETENCION

FECHA DE DETENCION
POR CUENTA DE QUE AUTORIDAD

Departamento RISARALDA Municipio DOSQUEBRADAS  Fecha 2019/12/06  Hora:

1. Cadigo dnico de la investigacion y delito:

66 170 60 00066 2019 80081

Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Afo \ Consecutivo
Delito Articulo

1. HOMICIDIO CULPOSO 109 C.P.

2.

3.

2. Audiencia Preliminar que se solicita:

e s . Reservada
T Audiencia Articulo S NO
1. SOLICITUD DE ENTREGA PROVISIONAL DE X
VEHICULO
3.
14'
4. Bienes Vinculados SI NO

' DESCRIPCION DEL BIEN

VOLQUETA MARCA INTERNATIONAL LINEA 7600 SBA COLOR BLANCO ROJO PLACAS
WCS-355 MODELO 2014 MOTOR 35314492 CHASIS/SERIE 3HTWYAHT9EN770464
SERVICIO PUBLICO SOLICITADO POR HUMBERTO GARCIA GALLEGO IDENTIFICADO
CON C.C. NO. 70.950.379 DEL PENOL (ANTIOQUIA), REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA SUMINISTROS HG Y R S.A.S. QUIEN OTORGA PODER AL DR. CRISTIAN

FERNANDO OSORIO ORTIZ CON C.C. 1.088.018.694 DE DOSQUEBRADAS T.P.
311.196 C.S.]J. PARA SU ENTREGA PROVISIONAL.

4, * Datos para citacion indiciado o investigado, defensor, victimas y otros:

IDENTIFICACION
’Tipo de documento: C.C. X Pas, C.E. Otro No. [1.088.278.021

| Expedido en |Pais: COLOMBIA | Departamento: | CUNDINAMARCA | Municipio: BOGOTA
Nombres: |VICTOR MANUEL Apellidos: ARIAS TORRES

Esta documanic es cepia del origina: que reposa en |2 Intranet. Su mpresion o descarga s2 conscera wna Copiz No Contralzda
Para var 2l documento cortrolzdo ingrese 2! BIT en laintrane’: hitp./iweb. fiscal'a.colfecainet!



PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION

FORMATO SOLICITUD DE AUDIENCIA PRELIMINAR

Codigo

FISCALIA FGN-MP02-F-02
- Fecha emision | 2015 oo [ 11 [ Versienicl | Pagina: 2de 3
Alias: Lugar de Nacimiento: | PEREIRA — RDA Fecha: | 1990/03/18
Lugar de notificacion
Direccion: | MANZ. 21 CASA 38 Barrio: MONTELIBANO - CUBA
Departamento: RISARALDA | Municipio: PEREIRA
Teléfono: [314-7394570 Correo electrénico:
Datos de los padres
Nombres de la madre; Apellidos:
Nombres del padre : Apellidos:
Capturado? | SI [NO|  Fecha: | Hora:
Lugar de |la captura :
DATOS DE LA DEFENSA
Tiene asignado defensor? [NO SI | Publico; Privado LT TP No.
Tipo de documento: |C.C. Pas, C.E. Otro No.
Expedido en | Departamento: Municipio:
Nombres: Apellidos:
Lugar de notificacion
Direccion: Barrio:
Departamento: Municipio:
Teléfono: Correo Electrénico:
DATOS DE LA VICTIMA No. 1
Tipo de documento: |[C.C.[X  |Pas.| |[CE. Oto| No. 1.125.270.997
Expedido en Pais: COLOMBIA |Departamento: | RISARALDA Municipio: DOSQUEBRADAS
Nombres: LUIS ANGEL Apellidos: | MARIN ORTIZ (OCCISO)
Proteccion Constitucional Reforzada | Si No |Cual?

Lugar de residencia

Direccion: CALLE 53 NO. 26 B-30 CASA 60 |Barrio: MODELIA
Departamento: | RISARALDA Municipio: | DOSQUEBRADAS
Teléfono: 310-8477919 Correo electrénico:
DATOS APODERADO DE LA VICTIMA
Nombres: Apellidos:
C.C. T.P. Direccion
Departamento: Municipio:
Teléfono: Correo electrénico:

D

ATOS DE LA VICTIMA No. 2

Tipo de documento: |C.C. X

Pas.

CE | Otro No.

1.087.553.990

Expedido en ' Pais; COLOMBIA

Departamento: | RISARALDA

Municipio: LA VIRGINIA

Nombres: DIANA CAROLINA

Apellidos:

HOYOS GARCIA

Proteccion Constitucional Reforzada

Si No Cual?:

Este decumenrto es copia cel crigical que repssa en la intranet  Su Impresisn o descarga se considera una Copia Ne Centrolaca,
Para ver el documentc controlaca ingrese al BIT er 1a intranet: hito:tiweb fiscalia colfiscal nes!




PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION

FORMATO SOLICITUD DE AUDIENCIA PRELIMINAR

Cddigo

FISCALIA FGN-MP02-F-02
o Fechaemision| 206 | o8 | 11 Version: 01 | Pagina: 3de3
Lugar de residencia

Direccién: | CALLE 53 NO. 26 B-30 CASA 60 | Barrio: MODELIA
Departamento: RISARALDA Municipio: | DOSQUEBRADAS
Teléfono: ' 323-4227011 Correo electrénico:

DATOS APODERADO DE LA VICTIMA
Nombres: Apellidos: |
C.C. TP, Direccion
Departamento: Municipio:
Teléfono: Correo electrénico; |

OTROS CITADOS

Calidad en que se cita: Perito I Investigador !Testigo Otro | Cual?
Tipo de documento: |C.C. Pas. CE Otro No.

Egpedido Pais: Departamento: Municipio:
Nombres:  Apellidos:

Lugar de notificacién

'Direccién: Barrio:
Departamento: Municipio:
Teléfono, gg:t?gnico:

5. Datos del Fiscal:

Nombres y apellidos MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ RAMIREZ

Direccién: CARRERA 16 No, 72-45 AVENIDA SIMON BOLIVAR VIA LA Oficina: l F-19 SECC
ROMELIA
Departamento: | RISARALDA Municipio: | DOSQUEBRADAS
Teléfono: | 3286040/44/60 Ext. 210-220 | Correo electrénico: | maria.rodriguezr@fiscalia.qov.co
; DELITOS CONTRA EL PATRIMONIO ;
Unidad ECONOMICO. LA FE PUBLICA Y OTROS No. de Fiscalia F-19 SECCIONAL
Firma,

/%W%

/.//"/————

* En el evento de presentarse mas md:cnados o0 investigados, victimas, defensores u otros citados, proceda a
copiar el cuadro completo a continuacion del que contiene el formato original, sin alterar su contenido.

Este documenic es copia del origina! que reposa en |a Irtrarel. Su imprasion o descarga se conscera una Copiz No Controlada.
Para ver al documento controlado ingrese al BIT en la intranet: hitp:ifwen fiscal a.0ol'fscainet!
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REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL

JUZGADO SEGUNDO PENAL MUNICIPAL
Centro Administrativo Municipal CAM
3 Piso Oficina 307 Teléfono 3320660
Correo electronico j02pmunicipaldosq@cendoj.ramajudicial.gov.co
Dosquebradas Risaralda
CODIGO 66-170-40-04-002

Diciembre 13 de 2019 Hora: 11: 15 A.M.
Radicacion Juzgado: 623-2019

Radicacion Fiscalia: 661706000066201980081
Delito Imputado: HOMICIDIO CULPOSO

AUDIENCIA SOLICITADA: ENTREGA PROVISIONAL DE VEHICULO

FISCAL MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ RAMIREZ
FISCALIA 19 SECCIONAL

PERSONA QUE RECLAMA NO PRESENTE
AUTORIZADO CRISTIAN FERNANDO OSORIO ORTIZ

No se presenta el Delegado del Ministerio Publico, dado que su presencia es opcional se
ordena el inicio de la audiencia.

OBJETO DE LA SOLICITUD: E| Delegado de la Fiscalia General de la Nacién solicita |a
entrega provisional del vehiculo TIPO Volgueta de placas WCS-355, color Blanco Rojo,

modelo 2014, marca International

Evaluados los presupuestos juridicos y la sometida a control de legalidad, se declara que
la solicitud de entrega provisional Si_X_ se encuentra ajustada a legalidad.

En consecuencia, se ordena la entrega provisional del vehiculo Volqueta de placas WCS-
355, color Blanco Rojo, modelo 2014, marca International, de conformidad con lo
establecido por el articulo 100 del Cédigo de Procedimiento Penal, modificado por el
articulo 9 de la ley 1142 del 28 de junio del 2007.

La decision fue notificada en estrados, no se interpuso recurso alguno.

Se termina siendo las 11 ;40 A M.

La Juez, ’ %f-{(lf/A/ZSé/ER'ﬁ?)Aé{JEE/ Nﬁﬁfﬁl




- Dosquebradas Risaralda, Diciembre 6 de 2.019.

Senores :
FISCALIA 19 SECCIONAL DOSQUEBRADAS St |
E< Us %D | e @t"‘/@"
s ’l@/pﬁbﬁ
”5‘
Radicado: 661706000066201980081

DIANA CAROLINA HOYOS GARCIA, mayor de edad, identificada con
la cedula de ciudania No. 1.087.553.990 expedida en La Virginia
(R/da), por medio del presente documento me permito solicitarles
muy respetuosamente, me entreguen el registro civil de defuncidn
de mi companero permanente LUIS ANGEL MARIN ORTIZ, quien se
identificaba con cedula de ciudania No. 1125270997 fallecido el 26
de Noviembre de 2.019.

Lo anterior para tramites varios. { congolode Esporo“ lécq‘l\
Se%ondoé Socialf

Atentamente,

fowna (e
DIANA CAROLINA HOYOS GARCIA
CC. 1.087.553.990 La Virginia (R/da)
Cel. 3234667011

(ole <> 4168620 ;
Qacqee Pes derial Vsdehay €a=8 6




G NOTARIA UNICA
/ DOSQUEBRADAS

ACTA DE DECLARACION N° 3131

DECLARACION JURAMENTADA DE: DIANA CAROLINA HOYOS GARCIA Y LUIS ANGEL
MARIN ORTIZ

IDENTIFICADOS CON C.C.: 1.087.553.990 DE LA VIRGINIA Y 1.125.270.997 DE ESPANA
DOMICILIADOS: CALLE 53 # 26B 30 PARQUE RESIDENCIAL MODELIA CASA 60
DOSQUEBRADAS

TELEFONQOS: 3234667011 Y 3105393599

Al despacho de la Notaria Unica del Circulo de Dosquebradas Risaralda comparecieron, HOY
TRES (03) DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO DOS MIL DIECINUEVE (2013), DIANA
CAROLINA HOYOS GARCIA Y LUIS ANGEL MARIN ORTIZ, con el fin de Rendir Declaracion
juramentada, Al efecto el suscrito Notario procedié a requerirlo de conformidad con lo ordenado
en los articulos 266 del C.P.P y 442 del C. PENAL, por cuya gravedad juraron decir la verdad,
toda la Verdad nada mas que la verdad en la declaracion a rendir Y preguntado sobre sus
condiciones civiles y personales de LEY DIJERON: SON NUESTROS NOMBRES Y
APELLIDOS COMO HAN QUEDADO ESCRITOS, MAYORES DE EDAD, TENEMOS 28 Y 29
ANOS DE EDAD, NATURALES DE LA VIRGINIA Y ESPANA, DE ESTADO CIVIL UNION
LIBRE ENTRE Si, OCUPACION EMPRESARIA Y PENSIONADO RESPECTIVAMENTE.
PREGUNTADO. Sirvanse decir al despacho cuadl es el motivo de su declaracion,
CONTESTARON. QUE PRIMERO: COMPARECEMOS ANTE ESTE DESPACHO CON EL
FIN DE ACREDITAR QUE SOSTENEMOS UNA RELACION DE PAREJA EN UNION LIBRE
DESDE HACE 3 ANOS APROXIMADAMENTE, TIEMPO DURANTE EL CUAL HEMOS
CONVIVIDO COMO UNA PAREJA ESTABLE E ININTERRUMPIDAMENTE,
COMPARTIENDO EL MISMO TECHO, MESA Y LECHO, SIENDO RECONOCIDOS
SOCIALMENTE COMO COMPANEROS PERMANENTES, SEGUNDO: AGREGAMOS
ADEMAS QUE DE ESTA UNION NO HEMOS PROCREADO HIJOS. Es cuanto tengo para
decir. No siendo otro el motivo de la presente diligencia se da por terminada, firmando en
constancia ante el suscrito Notario quien en esta forma lo autoriza. Resoluciéon No. 0691 del
24 de enero de 2019. El Notario suscribe esta acta con los declarantes y se entrega el original
al interesado (s). El texto anterior es leido en su totalidad por la compareciente (s) quienes o
aprueban y lo firma, se les advierte que cualquier modificacién que se pretenda hacer en el
futuro de la presente versién generara una nueva declaracion y en consecuencia un nuevo
costo. DERECHOS $ 13.100. IVA $. 2.489.

SUPERINTEMDINCIA
DE NOTARIAGO n
sun £ REGISTRO @ MINUSTICA YU \7

Carera 16 No. 36-75 { Guodalupe, Dosquebrados PBX: 036 340 1763 - @ 320 777 4063 info@nctaradosquebmdos.com

Vigilada por la Superintendencla de Notariado y Registro
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DECLARANTES, DIANA CAROLINA HOYOS GARCIA

Loy 8 A s\ vl O Tt
LUIS ANGEL MARIN ORTIZ

fIER CANO RAMIREZ
RIO UNICO DE DOSQUEBRADAS
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FISCALIA
| GENERALDE LA NACISH |

ACTA ENTREGA PROVISIONAL

Departamento: Risaralda  Municipio: Dosquebradas ~ Fecha 13-12-2019 Hora [1 [5[0 [0
1. Cédigo finico de la investigacion:

6 6/1/7/of6 |00/ 0 0/6/620198008 1

Dpto |Municipio Entidad | Unidad Receptora | Afio Consecutivo

El dia (__13_ ) de Diciembre de 2019, a instancias del sefior Juez _2°_ Penal Municipal con
funciones de Control de Garantias, fue solicitada audiencia para entrega provisional del vehiculo
que a continuacion se relaciona, funcionario que ordend la entrega en forma provisional al Doctor(a)
CRISTIAN FERNANDO OSORIO ORTIZ identificado (a) con cedula de ciudadania No.
1.088.018.694 expedida en Dosquebradas - Risaralda, T.P. 311,196 C.S.). de Risaralda, en calidad
de Apoderado del Propietario(a) — Representante Legal de la Empresa SUMINISTROS HG Y R
S.A.S. sefior (a) HUMBERTO GARCIA GALLEGO con C.C. No. 70.950.379 de El Pefiol,
Antioquia.

Como consecuencia de lo anterior, se dispone |la entrega provisional del vehiculo que a continuacion
se refiere:

Caracteristicas del vehiculo:

[ " DESCRIPCION DEL VEHICULO

MARCA INTERNATIONAL LINEA 7600 SBA 6X4  CARROCERIA PLATON

MODELO 2014 MOTOR | 35314492 PLACA [WCS-355

CLASE | VOLQUETA [CHASIS | 3HTWYAHTSEN770464 |COLOR |BLANCO ROJO
PERSONA AUTORIZADA

Tipo de documento: [C.C. | X|Pas. | [CE | 'Oto |NIT 11.088.018.194

Expedido en: | Departamento | RISARALDA | Municipio: | DOSQUEBRADAS

Nombres: CRISTIAN FERNANDO Apellidos OSORIO ORTIZ

Direccion | CRA. 72 NO. 18-21 OF. 403 | Barrio CENTRO

Municipio | PEREIRA Departamento "RISARALDA | Teléfono |300-6435505

Email. cristian.oserio@arcisls.com

Se advierte a quien recibe que no puede vender ni negociar bajo ningun titulo el vehiculo hasta tanto
no se tome una decisién de fondo dentro de las presentes diligencias. En caso de incumplimiento de
esta orden incurririan en el delito de Fraude a Resolucién Judicial.

/1

rd 7 ",
/ERISTIAN FERNANDO OSORIO ORTIZ
“Persona autorizada

FISCALIA DIECINUEVE SECCIONAL DE DOSQUEBRADAS

CARRERA 16 N°® 72-45 PISO 2, DOSQUEBRADAS RISARALDA, E FISCAL [A

TELEFONQ: (096) 3286040 / 44 / 60 EXT. 210-220
Email maria.redriguezr@fiscalia.cov.co [SENERALDE LANACION




FISCALIA

GENERALOE LA NASION

OFICIO ENTREGA No. 80081

DIA M-ES ANO

Departamento: Risaralda Municipio: Dosquebradas Fecha|1 ' 3 1T 2 J2] 0 [1] ¢ |

Cédigo Gnico de la investigacion:

6]6/1/7/0 6/0]/0|0 0/6/6/2 0[1,9/80/0/8 1

Dpto | Municipio | Entidad | Unidad Receptora Ano Consecutivo | |

Conducta Punible
Hurto Calificado |
Hurto Agravado |
Hurto Calificado y Agravado
Lesiones Personales Culposas
Lesiones Personales Dolosas
Homicidio Culposo X
Estafa i

Dirigido a:
Sefor
JEFE PARQUEADERO
SECRETARIA DE TRANSITO Y MOVILIDAD
Dosquebradas - Risaralda

Entrega vehiculo:

[ Provisional | X ' Definitiva [ |

ASI MISMO REQUIERE INSCRIBIR PE ENTE AL ORGANISM TRANSIT E
CORRESPONDA

Caracteristicas del vehiculo:

DESCRIPCION DEL VEHICULO
MARCA INTERNATIONAL LINEA 7600 SBA 6X4 CARROCERIA PLATON
MODELO |2014 MOTOR 35314492 PLACA |WCS-355

CLASE [VOLQUETA |CHASIS ]3HTWYAHT9EN770464 ICOLOR ]BLANCO ROJO
PERSONA AUTORIZADA |

Tipo de documento: [C.C. "X |[Pas. l [CE | Ofto [NIT | |1.088.018.194
Expedido en: | Departamento | RISARALDA [ Municipio: [ DOSQUEBRADAS
Nombres: CRISTIAN FERNANDO | Apellidos OSORIO ORTIZ

| Direccion | CRA. 7*. NO. 18-21 OF. 403 | Barrio CENTRO

Municipio | PEREIRA Departamento | RISARALDA  Teléfono | 300-6435505

Email. cristizn.osoric@arcisls.com

Firma,

DEL CARMEN-RODRIGUEZ RAMIREZ
Fiscal 19 Seccional

FISCALIA DIECINUEVE SECCIONAL DE DOSQUEBRADAS [SRENFEOE ~detangcos
CARRERA 18 N° 72-45 PISO 2, DOSQUEBRADAS RISARALDA,

TELEFONO: (096) 3286040 / 44 /60 EXT. 210-220 FISCALIA
Email maria,rodriguezri@fiscalia.gov.co




Dosquebradas Risaralda, Enero 14 de 2020

Sefnores
FISCALIA 19 SECCIONAL DOSQUEBRADAS

pee |
E.S. D ot o 40

Radicado: 661706000066201980081

JENNIFER HINCAPIE VALENCIA, mayor de edad, identificada con la cedula de
ciudadania No 1.125.270.613 expedida en Espafia, por medio del presente
documento me permito solicitarles muy respetuosamente, me entreguen el
registro civil de defuncidon y certificado de inspeccién técnico del caddver o
certificado emanado por la fiscalia general de la nacién de LUIS ANGEL MARIN
ORTIZ, quien se identificaba con cedula de ciudadania No 1.125.270.997
fallecido el 26 de noviembre de 2019.

Lo anterior para realizar tramites para la pensién por orfandad tramiténdolas
en el Consulado Espafiol de Bogotd y para realizar los tramites del soat
tramitandolas con seguros mundial.

Atentamente,

.v\eo@geﬁ ]

JENNIFER HINCAPIE VALENCIA

CC. 1.125.270.613 Espaiia
Cel. 3203996977
Mo Q90 1o s5d #7647 celtefo woole

QL




() NOTARIA UNICA
/ DOSQUEBRADAS

ACTA DE DECLARACION N° 0130

DECLARACION JURAMENTADA DE: LUZ PIEDAD MARIN BUSTAMANTE Y JULIETH
MILENA OVALLE MARIN

IDENTIFICADOS CON C.C.: 24.764.658 DE MARSELLA Y 1.088.314.081 PEREIRA
DOMICILIADOS EN: JARDINES DE MILAN MZ 2 CS 22 DOSQUEBRADAS-RDA Y BELLA
VISTAPLAN1CS7 DOSQUEBRADAS-RDA

TELEFONO: 3203996977 Y 3137803799

Al despacho de la Notaria Unica del Circulo de Dosquebradas Risaralda comparecieron, HOY
TRECE (13) DEL MES DE ENERO DEL ANO DOS MIL VEINTE (2020) LUZ PIEDAD MARIN
BUSTAMANTE Y JULIETH MILENA OVALLE MARIN, con el fin de Rendir Declaracion
juramentada, Al efecto el suscrito Notario procedié a requerirlo de conformidad con lo ordenado
en los articulos 266 del C.P.P y 442 del C. PENAL, por cuya gravedad juraron decir la verdad,
toda la Verdad nada mas que la verdad en la declaracion a rendir y preguntado sobre sus
condiciones civiles y personales de LEY DIJERON: SON NUESTROS NOMBRES Y
APELLIDOS COMO HAN QUEDADO ESCRITOS, MAYORES DE EDAD, TENEMOS 53 Y 27
ANOS, NATURALES DE MARSELLA-RDA 'Y MARSELLA-RDA, DE ESTADO CIVIL VIUDA
Y UNION LIBRE, OCUPACION INDEPENDIENTE Y ESTETICISTA, PREGUNTADO.
Sirvanse decir al despacho cuél es el motivo de su declaracion, CONTESTARON. PRIMERO:
COMPARECEMOS ANTE ESTE DESPACHO CON EL FIN DE ACREDITAR QUE
CONOCEMOS DE VISTA, TRATO Y COMUNICACION DESDE EL ANO 2007 POR
AMISTAD A LA SENORA JENNIFER HINCAPIE VALENCIA, IDENTIFICADA CON C.C.
1.125.270.613 DE ES_PANA. SEGUNDO: SABEMOS Y NOS CONSTA QUE LA SENORA
JENNIFER HINCAPIE VALENCIA SOSTUVO UNA RELACION DE PAREJA EN UNION
LIBRE DURANTE 4 ANOS, CON MI SOBRINO Y PRIMO, RESPECTIVAMENTE, EL SENOR
LUIS ANGEL MARIN ORTIZ, IDENTIFICADO CON C.C. 1.125.270.997 DE ESPAK!A; DE
ESTA UNION PROCREARON UNA HIJA DE NOMBRE VICTORIA MARIN HINCAPIE, DE 6
ANOS DE EDAD. Es cuanto tengo para decir. No siendo otro el motivo de la presente diligencia
se da por terminada, firmando en constancia ante el suscrito Notario quien en esta forma lo
autoriza. Resolucion No. 0691 del 24 de enero de 2019. El Notario suscribe esta acta con los
declarantes y se entrega el original al interesado (s). El texto anterior es leido en su totalidad
por la compareciente (s) quienes lo aprueban y lo firma, se les advierte que cualquier
modificacion que se pretenda hacer en el futuro de la presente version generara una nueva
declaracion y en consecuencia un nuevo costo. DERECHOS $ 13.100. IVA §. 2.489.

SUPERINTENDENCIA

-
NOTARIA 5
D NOIARGDO @ MiusTCls - YUR J

18 pewee de la'y pastics

Carrera 14 No. 36-75 ) Guadaluoe, Deequebrados PBX: 036 340 1763 - @ 320 777 4063 Info@notariadesquebradas.com

Vigilada por la Superintendencia de Notariado y Registro
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DECLARANTES: PIEDAD MARIN BUSTAMANTE
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SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S A.

NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA:

Que a la fechz de expedicidn de este cedificade, LUIS ANGEL MARIN ORTIZ identificagola) con documenia de Idestiosd
CC: 1125270097 seencuentra VIGENTE enla EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A_EP.S. #n ¢l Plan de Beneficios en Salud 2.8.5

Su grupo familiar es

Tipo de Dgcumenta NOmero de documento Nombre del afifado Estado de afiliscicn
cC 1125270997 LUIS ANGEL MARIN ORTIZ VIGENTE

Relacidn del histérico de afiliacién y dias pagados a Ia EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S A en el dltmo afio,

Td-':: ::m: n[:f: Nombre del Cotlzante Er::fe;l;or g:}::;gr Razdn Social c’:g;:’:z n e ogiisd e
CC | 1125270613 JENNIFER HINCAPIE VALENCIA NI 890312535 SPATARO NAPOLI SAS 201812 30
CC | 1125270813 JENNIFER HINCAPIE VALENCIA NI 880312535 SPATARO NAPOL| SAS Z019!01 1
CC | 1125270613 JENNIFER KINCAPIE VALENCIA NI 890312535 SPATARO NAPOLI SAS 2018/01 22
CC | 125270613 JENNIFER HINCARIE VALENCIA NI 890_3 12535 SPATARO NAPOLI SAS 2018002 T
CC | 1125270613 JENRIFER HINCAPIE VALENCIA NI 5390312535 SPATARQ NAPGLI SAZ 2019/03 2
= CC | 1125270673 JENNIFER HINCAPIE VALENCIA NI 890312535 SPATARO NAPCLI SAS 201903 28
CC | 1125270613 JENNIFER HINCAPIE VALENCIA NI 590312535 SPATARC NAPOLISAS 2019104 30
CC | 1125270613 JENNIFER HINCAPIE VALENCIA NI 890312535 SPATARO NAROLI SAS 2018105 z
CE | 1125270613 JEANNIFER HINCAPIE VALENCIA NI 890312535 SPATARC NARDLI 4S5 2019105 24
cC | 1125270613 JENNIFER HINCAPIE VALENCIA NI 890312535 SPATARO NAPOLI SAS 2019/06: 30
CcC | 1125270613 JENNIFER HINCAPIE VALENCIA NI 890312535 SPATARO NAPOL| SAS 2019/07 2
CC | 1125270613 JENNIFER BINCAPIE VALENCIA NI 8203812535 SPATARO NAPOL| SAS 2018707 9
CC | 1125270613 JENNIFER HINCAPIE VALENCIA NI 290312535 SPATARO NAPQLI SAS 2018107 i)
CC | 1125270613 JENNIFER 'HINCARIZ VALENCIA NI 830312535 SPATARO NAPGOLI SAS 201808 1
CC | 1126270613 JENNIFER HINCAPIE VALENCIA NI 830312535 SPATARO NAPGLI SAS 201208 26
CC | 1125270613 JENNIFER HINCAPIE VALENCIA NI 900382319 CONSTRUSERVISOCIAL SAS 201303 30
CC | 11282706813 JENNIFER HINCAPIE VALENCIA NI 900382319 CONSTRUSERVISOCIAL SAS 2019110 30
— CC | 1125270613 JENNIFER HINCAPIE VALENCIA NI 900862319 CONSTRUSERVISOCIAL SAS 201811 30

A casa de observar alguna Incorsistencia en s informacion acortada, par favor Ingrese al portal Web de |a EPS SOS en [a secoidn contaciends, ¢ a travas del correo giecirénion oe
serviciocliente@sos.com.oo.

Para constarcia de 'o anlerlor s firma en |a Ciudad ae Santiage de Cali, a los TRES (3) ¢las del mes de DICIEMBRE del afic 2019

[nformacion sujeta a verificacién por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A. 'Esta informacion es propiedad privada del Ministeria de Salud y Protecsién Socal.”

Este documento no es valido camo autorizacion de servicios a trasiado entrs EPS.

fq/vl/.@/alés-f ~7-,£~/ tg—&.ﬁ"a

—

Manica Ganzalez Ceballos

Jefe Nacional de Servicio al Cliente
portal_webusr

CD3 3458726 Dic 3 2019 11:43AM
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ORGANIZATICN ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CivIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRC CIVIL

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

Indicativo
Serial

53898130

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Nolla |

Regislracura

T
NGO |

Consulace 2

Corrgemioe D! P80 ean In Fekcin D‘ Codige Yi

53898130 *

L]

Fais « Departamunts - Municiplo - Corregimients @/o tnxpecsian do Pollcla

| ESPANA , CATALURA , BARCELONA .

Datos del inscrito
Primer Apallide Segunde Apellida
MARIN HINCAPIE
Nombreds)
VICTORIA
2 Fecha do nacimianto Foxo {on jetros) CGrupe xanguinec ] Factor RH
w |2(0]1]3] we |m{a|R| o[22 FEMENINO A +
Lugar de nnclmlnqt? (Pais « Depanaments - Municiplo « Corr g Ik elo lnap ian}
ESPANA, CATALUNA , BARCELONA -~ :

Tipo de d& wo

Nuamera certificado de nacldo vivo

[ REGISTRO CIVIL NACIMIENTO

1052659079

Datos de la madre
! Apelildos y nombrus completox
4 HINCAPIE VALENCIA JENNIFER
Decumento de Identificacién (Clase y nimaro) Nacionalidad
CC 1125270613 COLOMBIANA
Datos del padre
Apellidos y nombres completos
MARIN ORTIZ LUIS ANGEL A
o de id idn (Clase y nGmero) - Nacienalldad
CC 1125270997 COLOMBIANA
. ‘ [ “Datos del decfarante
i Apelildos ¥ nombres compielos
MARIN ORTIZ LUIS ANGEL
Documento de identiflicacion |Clase y nGmoro) Firma
CC 1125270997 Lo e CEA— OuEE
Datos Primer testigo |
Apolildos ¥ nambires completox
AOOOCOCOCOAXXX
Documento de identificacidn (Clase y numern) Flrma
L XRKOOKKNXXHKK

" Datos sequndo testigo

Apellidos y nambres compiotas

AXXKXKXXXKXKXKLAXXK

ry

IClase y namero) Firma

pO9.00.080005.66004

Fecha de inseripeidon

Nambre y firma del funcionario que autoriza

| Fe=:
{

v 20 1‘3| oo IAl

| ‘
BlR‘ oa | 2|4

BEDRO FELIPE ORTIZ BRAVO Pl LI -G

!

Nomore ¥ firma

Recanocimionto paterng

Nombro y firma del funcionario ante gquien se hace of reconocimionto

Nombra y firma

Memnbre y firma

ESPACIO PARA NOTAS -

[T



CONSULADO GENERAL DE COLOMBIA EN BARCELONA

Barcelona, 24 de abril de 2013

El suscrito Consul de Colombia, CERTIFICA que la presente copia fotostatica coincide exactamente
con el original, que tuvo a la vista.

BRAVO -

Viceconsul




FISCALIA

Dosquebradas, Enero 30 de 2020

OFICIO F19S N° 1880081-005
(al contestar cite éste nimero)

Senores

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADOC CIVIL
Carrera 16 No. 34-72 Local 24 y 25 Piso 2

Centro Administrativo Municipal CAM

Teléfono: 3225500-3322178 Fax: 3323285

Email;

Dosquebradas - Risaralda

Referencia: SOLICITUD INSCRIPCION DEFUNCION
NUNC 661706000066201980081

Comedidamente solicito a usted, ordenar a quien corresponda, INSCRIBIR |a DEFUNCICN de
|la persona que se filia a continuacion y para tal efecto le remito el original del CERTIFICADO DE
DEFUNCION DEL DANE No. 81585748-7 suscrito por el(la) Médico(a) Forense ERVIN
MONTOYA ZAPATA con C.C. No. 10.111.730 y Registro Profesional No. 770.

' NOMBRE LUIS ANGEL MARIN ORTIZ
NATURAL DE MARSELLA - RISARALDA
FECHA DE NACIMIENTO 10-02-1990
No. DE CEDULA 1.125.270.997 de Espana
HECHOS Diagonal 25F Transversal 21 Barrio Milan Via
Publica del municipio de Dosquebradas
' MANERA DE MUERTE VIOLENTA- ACCIDENTE DE TRANSITO
FECHA DE MUERTE 28-11-2019
LUGAR DE INSPECCION | Via publica de la calle 25 con Carrera 21 Barrio Milan
TECNICA A CADAVER jurisdiccion del Municipio de Dosquebradas.

Una vez inscrito lo anterior, se servira remitir copia del Registro Civil de Defuncion, para que obre
como prueba dentro del caso de la referencia por la conducta punible de HOMICIDIO CULPOSO
ART, 109 C.P. ’

Atentamente,

MARIA

Fiscal 19 Segcional

Anexo (s): Un (01} folio

Proyecto: Luz Marina Correa Perdamo

Reviso: Maria del Carmen Redriguez Ramirez
Copia a: NIA

FISCALIA DIECINUEVE SECCIONAL DE DOSQUEBRADAS

CARRERA 16 N° 72-45 PISO 2, AVDA, SIMON BOLIVAR VIA LA

ROMELIA DOSQUEBRADAS RISARALDA, EJ EisScaLcia
TELEFONO: (096) 3286040/44/60 EXT. 210-220 AR AT e S fas o 1

maria.rodriguezr@fiscalia.aov.co



P : CERTIFICADO DE DEFUNCION
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2749 Republica de Colombia

MINSALUD

T ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

-

CONFIDENGIAL By -

NUMERO DEL CERTIFICADO 7 7
Lee dat ue el DANE solicta an este lormuano son esirciaments conficer 3 -
esbﬁn ptr’g'g}dos bajo 'eso-"f'a CEEN sfm p; Iaol.c; ?gsde 1933, Articulo 5?%E J DE DEFUNCION 81 58 5 48

(Consulte instrucciones al respaldo)

I. INFORMACION GENERAL

LUGAR DONDE OCURRIG LA DEFUNCIO / (\/
Departamento Municiplo ‘ .
d?/j?f)/ % OSQusPJi7 /7S
i

!
i}
)
A
d

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION TIPODE FECHA EN QUE OCURRIO LA | HORA EN QUE OCURRIO
@ DEFUNCION | DEFUNCION LA DEFUNCION
Cabecera municipal ' Ao
O - | ZEV D T2 BO)
(D centro podiade - : @ Wes Hora Minutos
Ingmeccisn, comedmiens 0 casaro @ No fetal
() Rurst disperso EZZ Dia () sin establecer

SEXO DEL FALLECIDO | APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTOjEf IDENTIDAD)

@Mascuuno Primer apellido m Segundo apailido 0
] A Il e r

OFemcmno Primer nombre Segundo nombre
()ingetarminado / u > /j:sf Q£
+ ”
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL FALLECIDO NUMERO DE DOCUMENTO DE 'DEN'“F'CAC'GN‘/PROBABLE MANERA DE MUERTE
DEL FALLECIDO (TAL COMO FGURA EN EL
O Regietra cvil O Taqeta o identidad G;Cédua deciudadans | DOCUMENTO DE IDENTIDAD) O Natural @ Violents
O Czdula de extrareria O Pasapore O Smirfamazién / / 7 57 77 ? y ?‘ O En estudlo

L

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLO O RASGOS FISICOS, EL NACIDO VIVO ES RECONOCIDO POR SUS PADRES COMO:
OL ‘nedigera LA cudl cueblo indigenz pertenece?

O 2. Rom (gitang) O 3. Falzal dal Arcnizidlage de 4. Palenguero da 5. Negreie), mulatofa), afrocckonr- 6, Ninguna de
Sen Andréa y Providencia San Basilie barc{a) o afrodescendente los ersericres

DATOS DE QUIEN CERTIFICA'LA DEFUNCION

.

APE| 0(5) Y NOMBRE(S) TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD
Primer gpalll Segund ido Primer nombre{. Sequndo nombre
ZL2, s
TIPO DE nocumen*fo DE Numenl DE DOCUMENTO DE | PROFESION DE QUIEN CERTIFICA | REGISTRO PROFESIONAL
IDENTIFICACION IDENTIFICACION (TAL COMO | LA DEFUNCION
@Céc}.xla &2 ciudadanis O Pasgsarte :;;Gug?,i” EL DOCUMENTO DE @fﬁmioo O Enfermerois) 7
O Czaula de extra-jeria Ey / / ?30 s:f’::.',:‘;f,; O;;ugclaht;ria) '?0
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DELCE DO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIO
Depariamento /2
/S 7f7

Municipio

ﬁ{ffwﬂ7

impeeso & & GIT Area do Comuricatiten del OANE. Farma DANL 0-630. 2017

:ZQ’CQ\‘W wua @Dia l://




REGISTRADURIA

RACIONAL DEL ESTADG CIVIL

AR LE

1010 RN RMD L

0
{O

Dosguebradas Risaralda, 05 de febrero de 2020

Sefiora

MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ RAMIREZ
Fiscal 19 Seccional

Carrera 16 72-45 Av Simén Bolivar Teiéfono 3286040
Dosquebradas Risaralca

Colombia

ASUNTOC: envio RCD (Racicado interno 108 dei 5-02-2020)

Cordial saludo,

En respuesta a su oficio niimere 5 de fecha C 30 de snero de 2020, adjunto me
permito enviar comprobante de inscripcion en el Registro Civil de Defuncién de:

NOMBRES Y APELLIDCS SERIAL IDENTIFICACION

LUIS ANGEL MARIN ORTIZ 082059834 1.125.270.997

Anexo: red

Copia: Archivo

Transcriptor: Luis Valle

Registraduria Municipal dosquebradasris@registraduria.gov.co
Cra 16 34 72 CAM Locales 24 v 25 Teiéfano 3116018 Ext. 125-130-131-132-133 — Dosquebradas Risaraida.
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- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

REPUBLICA DE COLOMBIA

_——41 ) b.»
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ORGAN!ZAC!ON ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

#AS2a5 934w

e

z i LG
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION I 08205834
( Datos de la oficina de registro
Clase de oficina: Registraduria |« | Notaria Censulado l 1 Corregimiento Insp. de Policia Codigo y b2
ais - Departamento - Municipio - imiento e'o Insgeccion de Policia !

REGISTRADURIA DE DOSQUEBRADAS

COLOMBIA

DOSQUEBRADS

[ Datos del inscrito

Apeilidos y nombres completes

MARIN ORTIZ TUIS BNGEL. . .- o avscasansasiacsamnosgose swe nwiesns .
Documento de identificacion (Clase y numera) Sexo {en letras)
CC 25 .270.897 ' » MASCULINOD . c v canvavissnsads

( Dates de la defuncion

Lugar de la defuncion: Pais - Deparaments - Municisio - Corregimiento elo Inspeccién de Policia

COILOMBIA RISARAIDA DOSQUEBRADAS . ... .. c i vuecueocs oo sons oo
Fecha ce la defuncien Horz Nimere da certificado de ddunclor
Afo |, . Mes N Dia - )
2 D3P o P 2 12: 30, 815857487
Pmuncién de muerte
_luzzade que profiere la sentenca Fucha de k= sentencia
AnRa Maes } Dis
Documente presentado Nombre y carge del funcionario
Autorizacién judicial | 4 Certificade Mécco FISCALTA 1D 'B/BRS . ..l vevevoeverdod

(Datos del denunciante

Apellidos y nombres completos

RODRIGUEZ RAMIREZ MARIA DEL CARMEN.. ... . 02 oo oo oo oaoe e aee .l
Decumenta de identificacion (Clase y nimero) | Firma
1CC 34084, 314 . oo aevovvsacnsnsecoe s . J
[ Primer testigo
Apeilidos y nombras completos
— i Docum;nto de ldem!ﬂcaciénw(cllase.ynumcm) ..................... l’-‘;rrr.ta- === ]
[ Segundo testigo
Apellidos y nombres completos
Documento de identificacién (Clase y numero) Firma

-
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STEVENS GIL RAMOS
ABOGADO ESPECIALISTA EN DERECHO PENAL
ESPECIALISTA EN RESPONSABILIDAD Y DANO RESARCIBLE
UNIVERSIDAD LIBRE-EXTERNADO DE COLOMBIA

Sefor(a)
FISCAL 18 SECCIONAL DE DOSQUEBRADAS
E. S. D.

ol A?‘E"; i
PRESUNTO PUNIBLE: HOMICIDIO CULPOSO "»s';.c-w“'-gi’;;;§$1W
INDICIADO: VICTOR MANUEL ARIAS TORRES W “olﬂf?f
RAD: 661706000066201980081 ;96.»9/ W

ASUNTO: PODER PROCESO PENAL VICTOR MANUEL ARIAS TORRES

STEVENS GIL RAMOS, Abcgado en ejercicio, identificade como aparece en el pie
de mi correspondiente firma, actuando como apoderado del sefior ViCTOR
MANUEL ARIAS TORRES, por medio del presente adjunto poder para actuar en la

presente investigacion por el presunts punible de Homicidic Culposa.

Para efectos de notificacion de cualquier actuacion procesal, me pueden ubicar en
la Carrera & No 18-60 Cficina 304 Edifcio Esteban Valencia de la Ciudad de
Pereira.Telefono 3175756234 y correo electronico abogadosteven@hotmail.com.

Edificio Esteban Valencia -Carrera 8 No 18-60 of-304 Tel 3175756234

B D =Y P PP | e
avuygauusiicvoiiggiivanian.uuin



STEVENS GIL RAMOS b/l

ABOGADO ESPECIALISTA EN DERECHO PENAL |
ESPECIALISTA EN RESPONSABILIDAD Y DARIO RESARCIBLE
UNIVERSIDAD LIBRE-EEXTERNADO DE COLOMBIA

Doctor(a)

FISCAL 19 SECCIONAL
DOSQUEBRADAS -RISARALDA
E. S D

REFERENCIA: PODER.
INDICIADO: VICTOR MANUEL ARIAS TORRES
RADICADO: 661706000066201980081

VICTOR MANUEL ARIAS TORRES, identificado con Cédula de Ciudadania No.
1.088.278.021, en calidad de indiciado, por medio del presente escrito otorgo poder
especial, amplio y suficiente al Doctor STEVENS GIL RAMOS, abogado,
identificado con Cédula de Ciudadania nimerc 1.087.994.080 de Dosquebradas
Risaralda y Tarjeta Profesional No 246.365 del Consejo Superior de la Judicatura,
para que asuma mi defensa en la investigacion preliminar que se esta llevando en
mi contra por el presunto punible de HOMICIDIO CULPOSO.

Mi apoderado esta facultado para sustituir, reasumir, renunciar, conciliar, interponer
recursos, aceptar desistimientos, y en general todas aquellas facultades necesarias
inherentes a la defensa de mis intereses.

Atentamente,

l')‘Q\'OI AN Fxias Norees
VICTOR MANUEL ARIAS TORRES
Vo 1.088.278.021

4.080-d€ Dosquebradas.
S dela J.
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abogadosteven@hotmail.com
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Sedlor
Fiscal Locsal
Fiscalia General De La Nacidn
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NOMBRE DEL SOLICITANTE L lasna) C@ ot G 3&\0~¢QS
omeccion A
TELEFONO:

CELULAR D23 SFAMN

53 42 6 6-70 Yedda DeuonCpetyoday,

En mi condicion de PROPIETARIO / POSEEDOR del vehiculo de las caracteristicas que mas adelante
relacionare, respelucsamente me dirjo a su Despacho para solicilarle se sirva ordenar LA ENTREGA ldel

rodanie.

<o GLN A3C

Feass Motoc e ledy

| Ny e B
MODELD TSI

iy Qv e olay

[ COEOR NEE(O

TROMERO DEMOTOR e 2 oo £ (2048

TNOEFODECHASS oo r i kEr Lo 382 13BN
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CONTRATD DE COMPRAVENTA DE VEHICULO AUTOMOTOR

LLIGAR Y FECHA DE CELEBRACION DEL CONTRATO
VENDEDOR(ES)

Nnmbmel@n&mm @“m MQ 63'

Nombre ¢ dantificacién ngcbg

preccion (g 4 H#u-6¢  Towo

COMPRADGR (B9) )1y Qecdoey \‘b.(a& (& =g A=
Mambre 2 idenfficacn LB FSSITIC

Nombre & [dentiflcacisn

DOMIGILIC CONTRACTUAL Q,Q“zﬂ S3 4 260 30 Modelha s &0

Las paries oonvianen celebrar el presents contratg dz comprevants, que && regird por le2 antecionsn sstipdacionae, fas ionnes
tagales aplicalies 2 la mamla y en espacial por iss siguienies cldusulas: PRIMERA - OBJETC DEL CONTRATO: mediante ol
pressnte conirato, EL VENDEDOR transfiare Va {itulo ds venta y EL COMPRAOOCR adquiens |e propiadad dei voliioulo autemoior

4us a continuacian se identiflen:

GuAsE uu.lo? Clel&_ = uercs Ugmaha | MOUELG 2040 i

TIRO D CARROCERIA™ (1181 COLOR A e WOTOR WEDBLE 436962
CHASIS N QEKKE MeaA 228U63 SERIEN® — PUERTAS £y

CAPACIDAD 4 ;

ACTA O MANIFIESTO NYGJOA 00000 LoeeS  SIUDAD FECHAQU-05- 2040
SITIC DE MATRICULA Ca!k}jo ' PLcANBLY FRC szrvicio Paidi colal

SEGUNDA -  PRECIO: como precio de! sulomotor dascrito ez partes aceerdsn la sum= de ’b‘m OO
® * }

TERCERA - Fom DE PAGO: EL COMF_RADﬁR z8 compromate s pager el preclo que se refiens ks cisusuls enterdor de
asguiste e @ feciiue

o

CUARTA -  OBLIGACIONES DEL VENDEDOR: EL VENDEDOR hace enirspa dai vehiculo en parfecto estado, libre de
grvdmenes, smoarges, multss, impuestos, cemperendos de 1rnsiig, pectos de Mmeenve da daminic y cualquiges olrs
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crounstancla que afects o Broeomemlo delblun abjelo del presants conirals, Iguaiments EL VENDEDOR (oEL COMPRADOR)
2¢ obligan amanmrlu ousﬁunesdo traspaso aniz las autoridades de rnsin dentro da los

{ )draposmmalaﬂmdetmmtecnmwawm -ENTREGA: En Iy
tacha, ELVENDEDOR haca emaga malnnal &0 perfsclo estado dal vehicute objeto de! prassnte contrato al CONPRADOR con
I3 elamanias que. constan en Inventaria _firmada por las paree v estn asl lo Boaply ¥ deciarz que uconocs
6 651500 61 qua 32 sncuenta sl bien objelo de asts confrata SEXTA - RESERVA DEL DOINIG EL VENDEDOR se reconva fa
propisdad dal vabloulo idantificads en le dausisy primesa ded prasants contrain, hasta of momene an 2l qus se pagus o precio
eslipuiado sn su intalided, de eonlnnnldad con af At 952 dal cidign de comarcio SEPTHMA - CLAUSULA PENAL: 22 partee
=slablecen come Bsndﬁn pecunara a cargo de quisn incumple una cualquiers de fzs estiputationiss dedvadss de sste acio !

Juridico, ta sums de - { J ‘adiarios minlmaez, gin penuito o fa

indemnizacion = que hays lugar. Las pmag asUerdan qus |os salarios minimos 2 lenarss on cuenta son lus vigenles g i fachs
dallncymplimlents,  OCTAVA - GASTOS Loe gastos que s0 oeaslonen con matve do s firma de esls compravontsa sersn
cublertcs por ambas partas: per rnim

CLAUSULASADICIONALB’

£n constancia de Jo anterior , los contratantas suscriben sste documents ante testigos hiblies, en In ciudad do
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INSTRUCCIONES
T FORMULARIO UE SOLIGITUD £ TRAMTES DE VEHICULGS, 3 UM DOCUMENIO A TRAVES DEL CUAL LA PERSONA NATURAL 01 ILIRIDICA

HOCIGTAANIT LAAUICRIDAD CUMPTTENTE. LA REAL IZACKIN B UN TRAMITE, [ TIPO
1. NO PSCRIBATH ESIk DRPNCIO DELE BER AN IGENCIANG FOSE 1 ORGANISMG Lt TRANSITO,

2 ESLIUIRALAS LETRAS ¥ NIMERDS UE LAY FLACAS ULl VEHICULGL  © DE
D BENALT FON UNA, EQUIE (9 11 CUADRO CORMFQLSPONINEMTE AL FHAMITE S00ICITADD. CARRO
£ SERALE CON UNATQUIS 1K) L1 CAMED CORRESPOMINTE A LA CLASE UEL VIHICLLG) CERIA
3 PAPECE MILE LAMARCA DEL VIXINAR O, EJEMPLU: CHEWI00 T MISSAN, HENAL aT

& CAPFCIFIUE LA LINEADEL VERILU O EIFMPLO. AVED, SENTRA, 1O

7. ERRALE CUN 1884 EQUIS (X) EL TIO DE COMMISTIS & QUE urt 17A EL VERICULO, [ GASCUINA, ESEL)

8. EBPLCIFICUE 11 (1.03) COLOR (23) PHECUMINANTE(S. MAXIMD mrs,

8. EERELININUE EL ARG MOUELO TF1 VEHICULO.

10 ESPECE XUE LACILINDRADA UL VIELCULO, B
11 PEPECIFIOUC | A CAIAEDIAD, 21 £5 1 CARGA EN KU OGHAMDS, 31 £5 Uk TRANSPORTE EN PASAJEROS
12 BURALE CONUMA EQUIS {X) ELCUALID CORREELNDIEN £ A R INDAJE L UTSMONTE Ot 11 INDALE. BN CASO AFIHIMATIV CLASE
EERECINAUE LAY ROLACIN T XPEIN0A FOR LA S PEHINTENGENKA N VICILANLIA Y SEGURIDAD 3RIVADA DE
3 SENALL C0N UNA ICRNS 1) L CHADRO CCANEZRONUILNTE A DESMONTE DE BLINDAS S1 CASE AFSMATIVD 1 SPECIFILUE 1A

RESOLUCILM P XPELILIA POR LA SUNIENTENDENCIA NE VIGILANGIAY SECARINAD FRIVADA VEHICULO
1 PAPECIFICUI FOTENGIA TN CABALLOS DF FUERZAS {HF) .
12 B PCLOIE £l CO0ICU Y01, TIRO DE CARROCER LIE CORNESPONDE A Su VEHICOLL

SEDAN
COUA
3
CONVEATIB.E
NPACTA

P_ANCHCN - PLIGAFCRAMS,

PANGL

CASA RCCANTE
TALADRG

SIDO REGRADADG SENAI E COH LA CEOLS (X) LA CASILLAL SRR TIVA.

6. RANSCRIBA EL NUMERO COMRISPONDIEN L Al MO L6t CHASIS, SERIES, VIN L2 VEHICULUS AUTOMOTOIECT: 51 UNG OF FEROS Mo AUTOMOVIL XXX XXX
wUs

17 51 ELVEHILIA O €3 IMPCRTADO IMXOUT CON UNATGIIE (%) E1 NOCOMNETO ARSPELIIVO. S ES D REWATE INURIUT LA Ex 10340, S X | X JKpx
NG CASOS LA TAIDAD LONNE SE HIZU 11 DOCUMENTE NG ESCIIAA B3 LACASILLA QNG SEONIIENTT A COOILD GF ANUANA, SERA OUSETA 1%
SUMMSETRADD LU LA OFICIA TF TRANSHL CORRESHUNNIENTE. '
18 ESFECINCUE TIAU OF SERICIK: PARTICULAK, TURLICO, LIPL OMATIO, OFICIAL. £ TRAL Y O11e0es CamioN L LI LS B R A B B B Y
\R ESFECIFILUN EL HOMUIT NE LA SMERESA VINCULANGRA ¥ 50 CORRESIONTIFATE At ! CARONTTA
20 SCRNLE QO LINA EQURS 1X) ML DATO Lt AL FRTACCHRESPONOILHTE YA SEA DR HUEGO, | IMITACION UL | A PROISEUAN, EMEAILO. 3 X % X
DT, A TROR UL FTRSONA U IRATON SUCIAL 1 OTRA ENTINAD. CAMPLRO
21TFANSCRIPA LUS DATOS PERSUNALES DEL 180 ETAHIL ACTUAL Dt STTICULO, 5 FAALARDO COM UNA ELUS 1XIEL T 11 -
POGUMENTE OF IDENTILAD COM 51 LORRESFONDITHTE NUIMURD, DIRECLION, CIOAL, 11 EFONQ. # 1A MICRCEUS X
A0 O [HASPASOL TRASNCAIBA LU NATOR PLRTONALES OO NUEWO (ROPIETARIO, SHRALE GO Lria FOULE () 11 TIPO Ue TRACTOCAMION
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PERELNAMDETERNINADIAL BN EL CAMPR COPMLERONDIENIT A COMPAADAR SE RECEITRA PERSONA IMTETERMIWANA 4 XX
Xop s MOTOCARRO xix % X
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PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE

G" identiﬁcad{) con
expedidaen 10/

Yo, Dpl (4] Qs* ‘\e_; Pcscdc.\
cédula de ciudadania No. 29843 LUCH
de VENDEDOR, ¥y vyo,
cédula de ciudadania No.
condicion de COMPRADOR del vehiculo cuyas caracteristicas se relacionan a continuacién, con el fin de dar curso

1
v | P
en mi condicion

identificado con

, expedida en ,len mi

al tramite de

manifestando que dicho vehiculo se encuentra a paz y salvo por todo concepto y que los documentos y ﬁrmas
aportados son auténticos, para ser presentados ante la SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPOR’I‘;E DE

Marca:_Namgha

CHASIS No. GFKEEMean M43 € UL

pLACA BLY 3L

MOTOR No E286E€ 4584 62

Damos PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE al Sefior(a):

, identificado con cédula
de ciudadania No. , quien es la persona facultada para RECIBIR, RADICAR,
FORMULAR RECURSOS, Y/O PRESENTAR OBJECIONES A MI SOLICITUD ante las entidades involucradas
en dicho tramite.

|
Este poder se entiende conferido por termino indefinido y solo perderd su eficacia cuando sea revocado

expresamente 0 cuando se cumplan los objetos en el previstos.

El Vendedor y/o Propietario

A e a&%&ﬂ

El Comprador

Dora (i g uu.p:

€.C. No. cgle C.C. No, de dax

27-543 Yc§ ICBASETO  virgQier @A)
El Vendedor y/o Propietario El Apoderads (Autorizade) ]
C.C. No, de C.C. No. de
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: MINISTERIO DE TRANSPORTE

| uwsfosn LICENCIA DE TRANSITO No. 10000355261
g o hiss NCORO
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NOTARIA UNICA
DOSQUEBRADAS

ACTA DE DECLARACION N° 4311

Z,

DECLARACION JURAMENTADA DE: PAOLO CESAR MARTINEZ HOYOS Y XIMENA
ANDREA BENJUMEA GONZALEZ

IDENTIFICADOS CON C.C.: 4.514.436 DE PEREIRA Y 42.159.437 DE PEREIRA
DOMICILIADOS EN: MOLINARES TORRE 2 APTO 402-DOSQUEBRADAS

TELEFONO: 3154653003-3188179576

Al despacho de la Notaria Unica del Circulo de Dosquebradas Risaralda comparecio, HOY
VEINTITRES (23) DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO DOS MIL DIECINUEVE (2019),
PAOLO CESAR MARTINEZ HOYOS Y XIMENA ANDREA BENJUMEA GONZALEZ, con el
fin de Rendir Declaracion juramentada, Al efecto el suscrito Notario procedié a requerirlo de
conformidad con lo ordenado en los articulos 266 del C.P.P y 442 del C. PENAL, por cuya
gravedad juro decir la verdad, toda la Verdad nada mas que la verdad en la declaracién a rendir
Y preguntado sobre sus condiciones civiles y personales de LEY DIJERON: SON NUESTROS
NOMBRES Y APELLIDOS COMO HAN QUEDADO ESCRITOS, MAYORES DE EDAD,
TENEMOS 36 Y 35 ANOS, NATURALES DE PEREIRA-RDA Y LA VIRGINIA-RDA, DE
ESTADO CIVIL SOLTERO Y SOLTERA, DE OCUPACION INDEPENDIENTES,
RESPECTIVAMENTE. PREGUNTADO sirvase decir al despacho cual es el motivo de su
declaracion, CONTESTARON QUE PRIMERO: COMPARECEMOS ANTE ESTE DESPACHO
CON EL FIN DE ACREDITAR QUE CONOCEMOS DE VISTA, TRATO Y COMUNICACION
A LA SENORA DIANA CAROLINA HOYOS GARCIA, IDENTIFICADA CON CC. NO.
1.087.553.990 DE LA VIRGINIA. SEGUNDO: SABEMOS Y NOS CONSTA QUE LA SENORA
EN MENCION ES POSEEDORA Y TENEDORA DE UNA MOTOCICLETA DE SERVICIO
PARTICULAR DESDE HACE 6 MESES, MARCA: YAMAHA LINEA: YW125 COLOR:
NEGRO MODELO: 2010 PLACAS: BLY77C. TERCERO: LO ANTERIOR ES PARA DAR
TRAMITE A LA SALIDA DE LOS PATIOS DE LA MOTOCICLETA EN MENCION, LA CUAL
SE VIO IMPLICADA EN UN ACCIDENTE DE TRANSITO OCURRIDO EL DIA 26 DE
NOVIEMBRE DEL ANO 2.019. Es cuanto tengo para decir. No siendo otro el motivo de la
presente diligencia se da por terminada, firmando en constancia ante el suscrito Notario quien
en esta forma lo autoriza. Resolucion No. 0691 del 24 de enero de 2019. El Notario suscribe
esta acta con las declarantes y se entrega el original al interesado (s). El texto anterior es leido
en su totalidad por la compareciente (s) quienes lo aprueban y lo firma, se les advierte que
cualquier modificacion que se pretenda hacer en el futuro de la presente version generara una
nueva declaracién y en consecuencia un nuevo costo. DERECHOS $ 13.100. VA $. 2.489.

-
DENmARlADO
£ REGISTRO @ mmusmos gy J

Careta 16 No. 36-75 | Guadalupe, Dosquebradas  PEX: 036 340 1763 - & 320777 4063  info@notaricdosquebradas.com

Vigilada por la Superintendencia de Notarlado y Registro




DECLARANTES, PAOLO CESAR MARTINEZ HOYOS

it S

DREA BENJUMEA GONZALEZ

A\ Javier Cano Rasmirez /s’
-i\ l.‘ L\ ‘\'-.ql N\ ." /
VIER CANO RAMIREZ "“_4:‘ Nee. /&
ARIO UNICO DE DOSQUEBRADAS === Z
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POUZAEE SEGUND DE DAROS CORPOBALES CAUSADOS 4 LAS PERSOMAS B CIDENTES DE THANSITO
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Sefior usuario tenga en cusnta las recomendaciones:
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En atencion a su derecho de peticidn de fiecha 19/12/2019, a confinuacion se relaciona el histérico de propéetarios

Pagina 1 de’t

REGISTRO UNICO NACIONAL DE TRANSITO
B":‘!NI HISTORICO PROPIETARIOS

Identificacion : BLY77C

Expedido el 18 de diciembre de 2019 a las 08:36:19 AM
"ESTE DOCUMENTO REFLEJA LA HISTORIA DE LOS PROPIETARICS DEL VEHICULO
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"

HISTGRICO DE PROPIETARIOS .
Tipo Documento |Nro. Documento | Nombres Fecha Inicio Fecha Fin
C.C. 29843408 DORA ESTHER POSADA GIL 12/05/2010 ACTUAL

AVISO LEGAL: El historice de propietarios no resmplaza al carlificado de tradicidn que expiden los crgenismos de trénzito. Se predisa que & informacidn suminlstrada e L2 que se encuentra en ol
Registrz Unico Nagional ¢2 Transio al momento de la consulta y 3 su vez |8 infermacién conterida en el registro es producto de ks repertes afactuados par los diferentes Organismos de Transito,
Dirscciones Tamicrales, snire olros actores, quienes san los respansables de recortar informacién al RUNT y de su actualizaciin, Por ko que 13 Concaslén RUNT S.A. ro asump responsabiidad
wlguns de la veracgdad de la Informacién,




Pagina 1 de 3
RUNT REGISTRO UNICO NACIONAL DE TRANSITO
R LAk M S S HISTORICO VEHICULAR
Identificacién : BLY77C
Expedide el 19 de diciembre de 2019 a las 08:36:24 AM
"ESTE DOCUMENTO REFLEJA LA SITUACION DEL VEHICULO HASTA LA FECHA
Y HORA DE SU EXPEDICION®
DATOS LICENGIA DE TRANSITO
# | Nro. Licencia de trénsito | 10000359261 Autoridad de trénsito g“fg&g?o AL
| Fecha Matricula 12/05/2010 Estado Licencia ACTIVO
DATOS ACTA DE IMPORTACION _}
. | Nro. Acta importacion 802010000040005 Fecha Acta importacién | 04/05/2010
'CARACTERISTICAS DEL VEHICULO
Z | Nro. Placa BLY77C Nro. Motor E3B6E138462
% Nro. Serie Nro. Chasis 9FKKE1103A2138462
igs Nro. VIN 9FKKE1103A2138462 Marca YAMAHA
| Linea YW125 Modelo 2010
i Carroceria SIN CARROCERIA Color NEGRO
i | Clase MOTOCICLETA Servicic PARTICULAR
§ Cilindraje 125 Tipo Combustible GASOLINA
'é Importado Sl Estado del Vehfculo ACTIVO
3 Radio de Accién Modalidad Serviclo
| Nivel Servicio NO APLICA
{ Regrabacién motor NO No. Regrabacién motor | NO APLICA
| Regrabacién chasis NO No. Regrabacién chasis | NO APLICA
‘ Regrabacién serle NO No. Regrabacién serle NO APLICA
.| Regrabacién VIN NO No. Regrabacién VIN NO APLICA
; Tiene gravamen NO Vehicuio rematado NO Tiene medidas cautelares NO
{ | Revision Téonico-Mecénica vigente |si Tiene Seguro Obligatorio Vigente si
¢ | Tiene Pdliza de respansabilidad civil contractual y extracontractual NO
| | DATOS ACTA DE REMATE |
E Nro. Acta de remate NO APLICA Fecha Acta remate NO APLICA
H
8

AVISO LEGAL: El histérios vehicular no reemplaza ef cartifcado ¢e tradizién que expiden los organismas da trins iz, Se preciss gue |s informaciin suministrada s |8 gue 5= encusrtra =n &l Registro
Unizo Nagiana! de Trénsitc al maments de [a consulta y a su vez 1a Informadidn contenida an el ragistro es producto de los reportes efectuados por los difarentes Drganismeos ca Tranaio, Direcsisnes
Temitcrizies, entre otros aclores, quienes son ks responsablas de regortsr informacion al RUNT y de su aclualizacién, Por lo qus la Conceslén RUNT S.A no asume resporashbifdad siguna de
veracdad de [ informacién,

wenaaas moand ~n i e imbam 2amniocdas
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REGISTRO UNICO NACIONAL DE TRANSITO
HISTORICO VEHICULAR

Pagina3 de 3

Identificacién : BLY77C

Expedido el 19 de diciembre de 2019 a las 08:36:24 AM

"ESTE DOCUMENTO REFLEJA LA SITUACION DEL VEHICULO HASTA LA FECHA

Y HORA DE SU EXPEDICION®
SOLICITUDES

7 | No. Solicitud Fecha Estado Trémite(s) Entidad
a; 3732170 12/05/2010 AUTORIZADA | Tramite matricula inicial, g‘fggggfo YTTE
:
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AVISO LEGAL; E| histarios vehicular no reemplazs of certificado de tradicidn que expiden los organizmos de irénsits. Se precisa que (3 infarmeciin suministrada es |a gue 8e ancuentia en sl Registro
Unice Nacienal de Trénsito al momente de la consuita y @ su Yoz a inforrracién contenido en & registro es procucte de |os reparies efecluzdos por (e difarentes Organsmes te Trins2o, Direccanes
Temicriales, entre otros aclores, quienas son ks responsables de necartar informacion al RUNT y de su actualizacian, Per o que 1a Concesién RUNT SA ra asume responsabiidad algura de ia

verscidad de s informacién,
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CERTIFICADO DE TRADICION PLACA: BLY77C

Certificamos gue en esta Entidad reposa el Historial del Vehiculo con los siguientes datos:

PLACA BLY77C
CLASE VEHICULO  MOTOCICLETA CILINDRAJE 125

TIPO SERVICIO  PARTICULAR NUMERO MOTOR E3BBE138462
MARCA YAMAHA NUMERO SERIE o

LINEA YW125 NUMERO CHASIS 9FKKE1103A2138462
MODELO 2010 NUMERO MANIFIESTO  502010000040005
COLOR NEGRO FECHA MANIFIESTO  D4/05/2010
CARROCERIA SIN CARROCERIA ADUANA

NRO PUERTAS 0 ESTADO VEHICULO  ACTIVO

CAP. CARGA 0 EMPRESA NO REGISTRA
PASAJEROS 2

PROPIETARIO(S) ACTUAL(ES) Y ANTERIORES DEL VEHICULO

Propietario Identificacion Fecha Propiedad Porcentaje
DORA ESTHER POSADA GIL 28845408 12/05/2010 100

LIMITACIONES A LA PROPIEDAD REGISTRADAS
Acreedor Tipo Alerta Fecha Alerta

NO REGISTRA NO REGISTRA NO REGISTRA

PENDIENTES JUDICIALES REGISTRADOS

2 ¥ oz g Fecha
Proceso Entidad Radicado Municipio Registro
NO REGISTRA NO REGISTRA NO REGISTRA NO NO
REGISTRA  REGISTRA

FIRMA AUTORIZADA
Este Certificado no tiene validez sin la firma autorizada y el sello seco

Calle 10 No. 14-131 Teléfono: (+57) (2) 212 8080 - Cel: 317-4423325
www.Siettcartago.com
Cartago -Valle del Cauca

Pagina 1 de 2

REGRABADO
NO
NO

NO

Propietario Actual
S|

Estado
NO REGISTRA

Fecha
Levante Estado

NO

NO
REGISTRA = REGISTRA

—




PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION '
Cédigo

FORMATO SOLICITUD DE AUDIENCIA PRELIMINAR

FISCALIA FGN-MP02-F-02

Fecha emisién Version: 1 |

2005 | e [ 11 | Pagina: 1de3

CAPTURADO/DETENIDO Sl
LUGAR DE DETENCION
FECHA DE DETENCION
POR CUENTA DE QUE AUTORIDAD

X NO

pepkramany, TISARALDA. Muridplo: DUSOUERIIDNG, Tes SRt STl
1. Cédigo unico de la investigacion y delito:
66 | 170 | 60 00066 2019 80081
Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Afno Consecutivo
| Delito Articulo
1. HOMICIDIO CULPOSO 109 C.P.
2.
3.
2. Audiencia Preliminar que se solicita:
N Reservada
Audiencia ’ Articulo S NO
1. SOLICITUD DE ENTREGA PROVISIONAL DE X
VEHICULO
2 J
3. Bienes Vinculados SI NO

DESCRIPCION DEL BIEN

1. MOTOCICLETA MARCA YAMAHA LINEA YW125 COLOR NEGRO PLACAS BLY-77C
MODELO 2010 MOTOR E3B6E138462 CHASIS/SERIE 9FKKE1103A2138462 SERVICIO
PARTICULAR SOLICITADO POR LA POSEEDORA DIANA CAROLINA HOYOS GARCIA
CON C.C. NO. 1.087.553.990 DE LA VIRGINIA, PARA SU ENTREGA PROVISIONAL.

4, * Datos para citacién indiciado o investigado, defensor, victimas y otros:

IDENTIFICACION
C.E. ‘ Otro

Tipo de documento: C.C. |X | Pas.

No. 1.088.278.021

Expedido en

Pais: COLOMBIA

Departamento:

RISARALDA

| Municipio: PEREIRA

Nombres:

VICTOR MANUEL

! Apellidos:

ARIAS TORRES

Alias:

EL PECOSO Lugar de Nacimiento: PEREIRA

Fecha: | 18/03/1990

Lugar de notificacion

Direccion: | MANZ. 21 CASA 38

MONTELIBANO

Barrio:

Departamento:

RISARALDA

Municipio: PEREIRA

Este documents es cop'a del original que raposa en ia Intranetl  Su impresicén o descarga se considera una Ceoia Ne Centrolada.

Para ver el documenta controlada Ingrese al 8IT en la intranet hitp fiweb fisczlia codfiscalney
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PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION

ey -

<SP s

* En el evento de presentarse mas indiciados o investigados, victimas, defensores u otres citados, proceda a
copiar el cuadro completo a continuacion del que contiene el formato original, sin alterar su contenido.

Cédigo
FORMATO SOLICITUD DE AUDIENCIA PRELIMINAR
FISCALIA FGN-MP02-F-02
hicooiiaiase Fechaemision 2015 | 03 | 11 |  Versiém:o1 | Pagina: 5de3
DATOS APODERADO DE LA VICTIMA

Nombres: Apellidos:

Gc. TP, Direccion

Departamento: Municipio:

Teléfono: Correo electrénico:

OTROS CITADOS

Calidad en que se cita: | Perito Investigador Testigo Otro Cual?

Tipo de documento; |C.C. ' Pas. 1 C.E. | Otro 'No,

S::p sdido Pais: Departamento: Municipio:

Nombres: Apellidos:

Lugar de notificacion
Direccion: Barrio: |
Departamento: Municipio: |
. Correo

l Teléfono: electrénico:

5. Datos del Fiscal:

Nombres y apellidos | MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ RAMIREZ

DiteEaiBH: CARRERA 16 No. 72-45 AVENIDA SIMON BOLIVAR VIA LA Oficina: | F-19 SECC

ROMELIA
Departamento: | RISARALDA Municipio: | DOSQUEBRADAS
Teléfono: gﬂgg” Ext, 61445761456/ Correo electronico; | maria.rocriguezr@fiscalia.ocv.ce
; DELITOS CONTRA EL PATRIMONIO e

Unidad ECONOMICO, LA FE PUBLICA Y OTROS No. de Fiscalia F- 18 SECCIONAL
Firma,

£ste cocumanic €3 copia del original que reposa er la Intranet, Su impresion ¢ descarga se considera una Copia No Controlada.
Para ver el documenta centreladoingress al BIT en la Intranet ntipiiiweb fiscaliz colifiscalnat!




1.

FISCALIA

GENORAL DELANACIKON

ACTA ENTREGA PROVISIONAL

Departamento: Risaralda  Municipio: Dosquebradas  Fecha 16-03-2020 Hora [1 [0[4 [0

Cédigo tnico de la investigacion:

6/6/170 6/0(0/0/06/620198008 1

Dpto | Municipio Entidad | Unidad Receptora Ano | Consecutivo

El dia (__13_) de Marzo de 2020, a instancias del sefior Juez _2°_ Penal Municipal con
funciones de Control de Garantias, fue solicitada audiencia para entrega provisional del vehiculo
que a continuacién se relaciona, funcionario que ordend la entrega en forma provisional a sefiora(a)
DIANA CAROLINA HOYOS identificado (a) con cedula de ciudadania No. 1.087.553.990
expedida en La Virginia, Risaralda, en calidad de Poseedora.

Como consecuencia de lo anterior, se dispone la entrega provisional del vehiculo que a continuacion
se refiere:

Caracteristicas del vehiculo:

DESCRIPCION DEL VEHICULO

MARCA YAMAHA LINEA YWI123 CARROCERIA TURISMO

MODELO |2010 MOTOR E3BBE 138462 PLACA |BLY-77C

CLASE [MOTOCICLETA  [CHASIS | SFKKE1103A2138462 |COLOR |NEGRO
PERSONA AUTORIZADA

Tipo de documento: [C.C. | X|Pas. |C.E [Oto [NIT | [1.087.553.990

Expedido en: | Departamento | RISARALDA | Municipio: | LA VIRGINIA

Nombres: | DIANA CAROLINA | Apellidos  HOYOS GARCIA

Direccion | CALLE 53 NO. 26 B-30 Barrio ' MODELIA 60

Municipio | DOSQUEBRADAS | Departamento | RISARALDA | Teléfono | 323-4667011

Email

Se advierte a quien recibe que no puede vender ni negociar bajo ningln titulo el vehiculo hasta tanto
no se tome una decision de fondo dentro de las presentes diligencias. En caso de incumplimiento de
esta orden incurrirfan en el delito de Fraude a Resolucion Judicial,

Quién entrega,

MARIA DEL ENROD
Fiscal 19 Secciofial

Quien recibe,

Ohono Lo
DIANA CAROLINA HOYOS GARCIA
Persona autorizada

FISCALIA DIECINUEVE SECCIONAL DE DOSQUEBRADAS

CARRERA 18 N°® 72-45 PISO 2, AVDA. SIMON BOLIVAR - VIA LA ROMELIA FISCALIA
DOSQUEBRADAS RISARALDA, TELEFONO: (096) 3515117 EXT. 61455-61458 Ea
Email mariarodricuezr@iiscalia.gov.co




FISCALIA

OFICIO ENTREGA No. 08081-1

DIA M-ES ANO
Departamento: Risaralda Municipio; Dosquebradas Fecha|1 [6|0] 3 [ 2

Cédigo tnico de la investigacion:

6/6/1/7 0/6 00/0/06/6/2 02000186

L

Dpto Municipio | Entidad | Unidad Receptora Ano Consecutivo |

Conducta Punible |

Hurto Calificado

Hurto Agravado

Hurto Calificado y Agravado
Lesiones Personales Culposas
Lesiones Personales Dolosas
Homicidio Culposo X
Estafa

Dirigido a:
Senor
JEFE PARQUEADERO
SECRETARIA DE TRANSITO Y MOVILIDAD
Dosquebradas - Risaralda

Entrega vehiculo:
" Provisional X [ Definitiva | | ]
MISM E REQUIERE INSCRIBIR PEND ANISMO DE TRANS

CORRESPONDA

Caracteristicas del vehiculo: -

DESCRIPCION DEL VEHICULO
MARCA | YAMAHA LINEA YWI25 CARROCERIA  TURISMO
MODELO | 2010 MOTOR | E3BGE138462 PLACA [BLY-77C
CLASE 'MOTOCICLETA ICHASIS lQFKKE1103A21384G2 ]COLOR |NEGRO
PERSONA AUTORIZADA

Tipo de documento; |C.C. X |Pas, | [CE | 'Oto [NIT 1.087.553.990
Expedido en: | Departamento | RISARALDA | Municipio: LA VIRGINIA

Nombres: DIANA CAROLINA | Apellidos HOYOS GARCIA

Direccion | CALLE 53 NO. 26 B-30 Barrio MODELIA 60

Municipio | DOSQUEBRADAS Departamento RISARALDA | Teléfono |323-4667011

Email

Firma, {
//‘%//

MA L CARMEN RODRIGUEZ RAMIREZ
Fiscal 19 Seccional

FISCALIA DIECINUEVE SECCIONAL DE DOSQUEBRADAS

’@\IC‘(\G ¢ Jrh:_((m
! ICEAIFTTFO
ALINeCAO! .

CARRERA 16 N° 72-45 PISO 2, AVDA. SIMON BOLIVAR - VIA LA ROMELIA FIS L iA
DOSQUEBRADAS RISARALDA, TELEFONO: (086) 35615117 EXT. 61455-61458 CA
Email maria.rodriguszr@fiscalia.qov.co

SENERAL DE LA NACION




FISCALIA

Dosquebradas. Marzo 27 de 2020

OFICIO F13S N° 1980081-0110-20
(al contestar cite éste numero)

Sefora

JHENNIFER HINCAPIE VALENCIA
Carrera 18, 5 d No. 76-47 Calimio Norte
Teléfono. 320-3996977

Email.

Cali, Valle

| ASUNTO: RESPUESTA SOLICITUD

Cordial Saludo:

En atencién a la peticion presentada por usted, donde requiere, se le expida copia del
Registro civil de defuncion, Certificado de Inspeccion Técnica a Cadaver y certificado de fa
Fiscalia, del caso que este despacho tramita por el accidente en hecho de transito ocurrido
el 26-11-2019 en el cual usted funge como representante legal de la menor VICTORIA
MARIN HINCAPIE en calidad de hija del occiso LUIS ANGEL MARIN ORTIZ, me permito
manifestarle que adjunto al presente se remite lo solicitado para los fines que expresa en su

solicitud.

Con lo anterior. damos respuesta a su requerimiento

Cordialmente,

LUZ MARINA CORREA PERDOMO
Asistente de Fiscal | con funciones de Policia Judicial

Anexo (s)! Ocho (08) folios.

Proyecta: Luz Marina Correa Perdomo

Reviso: Maria del Carmen Redriguez Ramirez
Copia a! N/A

FISCALIA DIECINUEVE SECCIONAL DE DOSQUEBRADAS
Carrera 16 N® 72-45 Piso 2, Avda. Simén Bolivar - Via La
Romelia, Teléfono: (096) 3515117 EXT, 61458

Email. luzmarina.correa@fiscalia,agv.ce

Dosquebradas, Risaralda

E FiISCAL LA
[oen e oe e ros e

En la colla y e los vorrltorlos
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FISCALI

Pereira, 2019-12-02
Oficio 20390-SINV-N°. 4247

Doctora

MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ RAMIREZ
FISCALIA 19 SECCIONAL

Calle 18 #19-69 Piso 4

Dosquebradas, Risaralda

ASUNTO: Envio documentos. NUNC: 661706000066201980081.

Respetada doctora Maria del Carmen:

Para que obre dentro del expediente del NUNC 661706000066201980081, me permito allegar
solicitud de registros video graficos FPJ — 41 elevada a "Ainca Seguridad Privada™ el dia 17 de
noviembre de 2019, recibida el 27 de noviembre de 2019 en el sitio, relacionado con los hechos
de investigacion en este proceso.

Atentamente,

— 3
MARIA VICTORIA ECHAVARRIA LONDONO
Coordinadora C.T.I. URI

Anexo lo enunciado en un (1) folio

Prevectd: BEATRIZ TORRES CHAVES g Saeretanio Adminstratvo Il W /La
Revisa: MARIA VICTORIA, ECHAVARRIA LONDORO -Téenica Investigader |/ \'),
0 &l 2™
\\o\‘
SECCION DE POLICIA JUDICIAL CTI RISARALDA

UNIDAD DE REACCION INMEDIATA
Carrgra 8 N* 42-38 teéfons 3171436 Ext. 1305
yaa fiscaia gow o




|

Nimero Unico de Noticia Criminal
o o) |om [oe [ [ [T ]=] (61611171 0]61010]010I6]6][2]01119][8[0l0]811
Enticad Radicado Interno Dpto | Municpic | Entidad | Unidad Receptora Ao Censecutive
F’!fﬂ SOLICITUD DE REGISTROS VIDEOGRAFICOS — FPJ - 41
“}J Este formatao sera diligenciado por Palicia Judicial
Departamento | Risaralda | Municipio | Pereira Fecha [2019| 11 [ 17 [Hora| @ 08:44
1. DESTINO DE LA SOLICITUD
Senores |
Ainca Seguridad Privada _

De conformidad con la ley penal colombiana vy las facultades otorgadas a la Policia Judicial se solicita aportar dnica
v exclusivamente a esta unidad de policia judicial, copia de las grabaciones videografias registradas en el DVR o
terminal de almacenamiento de sus camaras de seguridad externas _ X____ internas de la direcciéon __Sobre

la Carrera 21 con Calle 25, barrio Milan, localidad Dosgquebradas para el dia 26 del mes de Noviembre, del afio 2018,
desde las 11:30 horas hasta las 14:30 horas del dia 26 del mes de Noviembre. del afio 2019,

Lo anterior se requiere de manera URGENTE Y CONFIDENCIAL, para que haga parte de la
investigacion y sera sometido a cadena de custodia

(Entregd copia a oftra autoridad o Si | NO X ¢ Cual?:
_ institucién? \

Recuerde que es importante para la investigacion la RESERVA y el adecuado manejo que se le dé a la informacion
requerida. La respuesta a esta solicitud debe ser enviada a:

2. AUTORIDAD QUE CONOCE DE LA INVESTIGACION

Entidad Cuerpo Técnico de Investigacion
Direccién Carrera 8 No. 42-38
3. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL
Nombres y Apellidos Identificacién Entidad
Brayan Echeverry Nieto 1.130.606.247 C.T..
Cargo Teléfono / Celular Correo electronico . _pAma f L
Tec. Investigador | 3226441256 | @00 emeeeeeee-
W)
| 4. PERSONA QUE RECIBE LA SOLICITUD }7
Nombres y Apellidos Identificacion
Correo Electrénico Teléfono
Fecha Hora Firma

El servidor de policia judicial, estd obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacion, esto conforme a las
disposiciones establecidas en la Constitucion y la Ley.
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Version: 01
Agrabacién: 2018-09-06 CPJ Pagina 1 de 1

Publicacion: 2018-12-27




C1
CHICUE ABOGADOS

Sefiores
FISCALIA DIECINUEVE (19) - SECCIONAL -
Dosquebradas (Risaralda).

REFERENCIA: PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE. s B et @)
RADICADO: 661706000066 2018 80081. '

No. 1.087.553.990 de La Virginia (Risaralda); por medio del presente escrito manifiesto que
confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE a JUAN PABLO CHICUE AGUIRRE,
identificado con la cédula de ciudadania No. 1.088.306.665 de Pereira (Risaralda), abogado
en ejercicio y portador de |a tarjeta profesional No. 269.799 del C.S. de la Judicatura, para que
en mi nombre y representacion asuma la defensa de nuestros buenos intereses dentro de la
investigacion.penal que se ade!anta en su honorable despacho por el homic:dlo de mi esposo
Luis Angel Marin Ortiz.

Mi apoderado queda especialmente facultado para conciliar, transigir, desistir, recibir,
renunciar, firmar contratos de transaccién, sustituir este poder, adémas de todas la facultades
establecidas en el articulo 77 del Codigo General del Procesc y en fin realizar todas las
gestiones necesarias para la defensa de mis intereses sin que pueda decirse en momento
alguno que actia sin poder suficiente para actuar. _

NOTARIA UNICA DE .
Atentamente, DOSQUEBRADAS - RISARALDA 7(’
PODER ESPECIAL NOTARIAUNICA

Veriicacion Biometrica Decreto-Ley 019 do 2012  DOSQUEBRADAS
Ante ka Notaria Unica del Circulo de Dosquebraoas

Risaralda, comparecio6;
'/\DICMO Q uo.‘(os HOYOS GARCIA DIANA CAROLINA
DIANA CAROLINA HOYOS GARCIA o il SN i e g A B
C.C. No. 1.087.553.990 de-ta Virginia (Risaralda). | tommensersivayescutcsconmen SIRRAS

ser verificada su idenbidad cotejando sus - huellas =
digitales y datos biograficos tontra la base de E
dﬂns de la Registradurfa Nacional del Estado
Ingrese @ www.notzriaenfinea.com - para,_
W&sﬁe documento.
Dosquebrades, 2020-03-84 10:20:52

xDiona Q‘Q‘O«joﬁ

Enfan'parecleiﬁ ,»3__4: i

@ Calle 41 N° 8 - 17 Pereira (Risaralda)
>< chicueabogados@gma

87 63 []310898 30 90
.com
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CHICUE ABOGADOS

Seriores
FISCALIA DIECINUEVE (19) SECCIONAL
Dosquebradas (Risaralda).

REFERENCIA: SOLICITUD EL DESGLOCE DE ELEMENTOS.
RADICADO: 661706000066 2019 80081.

JUAN PABLO CHICUE AGUIRRE, Maycr de edad e identificado con la cédula de |
ciudadania No. 1.088.306.665 de Pereira (Risaralda), abogadc en ejercicio y
portador de |a tarjeta profesional No. 269.789 del C.S. de la J, actuando como
apoderado judicial de la sefiora DIANA CAROLINA HOYOS GARCIA, victima
dentro de |la causa citada, y en virtud a lo consagrado en el articulo 11 de la Ley
906 de 2004, me permitc SOLICITAR copia de:

- Copia del informe policial de accidente de transito.

- Copia de los informes ejecutivos.

- Copia de la necropsia y acta de levamiento técnica a cadaver realizada al
sefior Luis Angel Marin Ortiz.

La anterior solicitud, se eleva con el fin de realizar la respectiva reclamacion
extrajudicial ante la compania de seguros del vehiculo implicado. Adicicnalmente,
solicito muy comedidamente que, si no pueden ser entregadas de forma fisicas las
copias, sean remitidas copias a nuestro correo  elecironico:

chicueaboazd

~
AN

Atentamente,

JUAN PABLO CHI
C.C. Nro. 1.088.306.
T.P. Nro. 269.799 d

Q@ Calle 41 N° 8 — 17 Pereira (Risaralda) % 313 2963 []310 395 9332
D<) chicueabogados@gmail.com



I l PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION
Cddigo
FORMATO CONSTANCIA
FISCALIA FGN-MP02-F-12
| | Fecha emisién] 205 I 09 ] 15 Version: 07 Pagina: 1de2

1. Codigo unico de la investigacion:

66 | 170 60 00066 2019 80081
Ao

Dpto. Municipio  Entidad Unidad Receptora Consecutivo

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

SE HACE CONSTAR QUE EN ESTE DESPACHO SE LLEVA A CABO LA PRESENTE INDAGACION POR LA
CONDUCTA PUNIBLE DE HOMICIDIO CULPOSO ART. 109 C.P., DONDE FIGURAN COMO VICTIMA FATAL
EL SENOR LUIS ANGEL MARIN ORTIZ QUIEN EN VIDA SE IDENTIFICABA CON C.C. NO. 1.125.270.997 DE
MARSELLA(RISARALDA), Y LESIONADA LA SENCRA DIANA CAROLINA HOYOS GARCIA CON C.C. |
1.087.553.990 DE LA VIRGINIA, POR HECHOS OCURRIDOS EL 26-11-2019 EN ACCIDENTE DE TRANSITO
EN LA DIAGONAL 25 F TRANSVERSAL 21 FRENTE A SEMAFOROS DEL BARRIO MILAN VIA PUBLICA DEL
MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS, CUANDO A LA ESPERA DE CAMBIO DEL SEMAFORO EN EL CARRIL
IZQUIERDO SENTIDC OCCIDENTE CRIENTE LA VOLQUETA DE PLACA WCS-355 AFILIADA A LA EMPRESA
SUMINSTROS H. G. Y S. S.AS. Y CONDUCIDA POR VICTOR MAUEL ARIAS TORRES CON C.C.
1.088.278.021 DE PEREIRA AL MOMENTO DE REALIZAR GIRC A LA DERECHA Y DAR MARCHA
COLISIONA CON LA MOTQCICLETA DE PLACAS BLY-77C MARCA YAMAHA CCNDUCIDA POR DIANA
CAROLINA HOYOS GARCIA QUIEN SE HABIA PARQUEADO DELANTE DE LA VOLQUETA EN EL CARRIL
IZQUIERDO, QUEDANDO LESIONADA Y SU ACOMPANANTE LUIS ANGEL MARIN ORTIZ, ES APLASTADO
CON LA LLANTA DELANTERA DE LA VOLQUETA, FALLECIENDO EN EL LUGAR DE LOS HECHOS.

SE DEJA CONSTANCIA QUE A LA FECHA EL PRESENTE CASO SE ENCUENTRA EN ETAPA DE INDAGACION
A LA ESPERA DE DESARROLLAR PROGRAMA METODOLOGICO CON EL FIN DE LLEVAR A FELIZ TERMINO
LA PRESENTE INVESTIGACION.

SE APORTA COPIA SIMPLE DEL ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER Y REGISTRO CIVIL DE
DEFUNCION No. 08205934 DEL SENOR LUIS ANGEL MARIN ORTIZ, LOS CUALES REPOSAN EN LA
CARPETA DEL CASO DE LA REFERENCIA, DE ACUERDC A LO REQUERIDO POR LA SOLICITANTE,
CONSTANTE EN OCHO (08) FOLIOS ULTILES.

LA PRESENTE CONSTANCIA SE EXPIDE A SOLICITUD DE LA SENORA JENNIFER HINCAPIE VALENCIA CON
C.C. No. 1.125.270.613 DE ESPANA EN CALIDAD DE MADRE DE LA MENOR VICTORIA MARIN HINCAPIE
HIJA DEL OCCISO, PARA EFECTOS DE SER PRESENTADA ANTE LA ASEGURADORA SEGUROS MUNIDIAL,
UNICA Y EXCLUSIVAMENTE PARA TRAMITES DE RECLAMACION DE LA POLIZA S.0.A.T QUE CUBRE EL
AUTOMOTOR DE PLACAS WCS-355 Y ANTE EL CONSULADO ESPANO DE BOGOTA PARA TRAMITES DE
PENSION POR ORFANDAD.

DADO EN DOSQUEBRADAS, RISARALDA, A LOS VEINTISEITE (27) DIAS DEL MES DE MARZO DE DOS MIL
| VEINTE (2020).

3. Datos del servidor:
Nombres y apellidos | LUZ MARINA CORREA PERDOMO

Direccion: | CARRERA 16 No. 72-45 PISO 2 AVENIDA SIMON BOLIVAR VIA |Oficina: |F-19

LA ROMELIA
Departamento: [RISARALDA Municipio: | DOSQUEBRADAS
Teléfono: 13515117 EXT. 61456 Correo electrénico: | luzmarina.correa@fiscalia.gov.co
Unidad DE DELITOS CONTRA EL PATRIMONIO No. de Fiscalia 19 SECCIONAL

ECONOMICO, FE PUBLICA Y OTROS

Firma y cargo. ;

LUZ MARINA CORREA PERDOMO
Asistente de Fiscal

Este decumento es copia del original gue reposa en la Intranet Su Imores!dn o descarga se considera una Ceoia No Centrolaca.
Para ver el cocurmenic controlaca ingrase al BIT en |z intranat: ntto:\web fiscaliz.covfiscalnet!




Maria Del Carmen Rodriguez Ramirez

De: JHON FREDY FLOREZ <asesoriasyserviciosbg@gmail.com>

Enviado el: miércoles, 22 de julio de 2020 4:17 p. m.

Para: Maria Del Carmen Rodriguez Ramirez

Asunto: Fwd: SOLICITUD DE COPIAS Y RECONOCIMIENTO DE VICTIMAS

Datos adjuntos: poderes luis angel Marin Ortiz (1).pdf; SOLICITUD DE COPIAS.pdf: REGISTRO CIVIL DE

NACIMIENTO.pdf; REGISTRO DEFUNCION,jpg; SELLOS jpg

Sefiores
Fiscalia 19
Dosquebradas (Risaralda)

Referencia: Investigacion por muerte. Victima: LUIS ANGEL MARIN ORTIZ
Radicado: 661706000066201980081

Actuando como apoderado de victimas, adjunto me permito enviarle la solicitud que realice en dias pasados a a

direccion: luzmarinacorrea@fiscalia.gov.co

Por corresponder a direcciones electronicas diferentes, remito el mismo mensaje, para establecer la direccién de
- contacto.

---------- Forwarded message ---------

De: john fredy florez mu€oz <jfredyflorez@hotmail.com>

Date: mi€., 22 jul. 2020 a las 16:13

Subject: RV: SOLICITUD DE COPIAS Y RECONOCIMIENTO DE VICTIMAS

To: asesoriasyserviciosbg@gmail.com <asesoriasyserviciosbg ail.com>

De: john fredy florez mu@poz <jfredyflorez@hotmail.com>
Enviado: viernes, 26 de junio de 2020 9:07 a. m.

Para: luzmarina.correa@fiscalia.gov.co <luzmarina.correa@fiscalia.gov.co>
Asunto: RV: SOLICITUD DE COPIAS Y RECONOCIMIENTO DE VICTIMAS

. 3uenos dias, me permito ratificar la solicitud que envié la semana pasada el 20 de junio. Quedo atento a una
respuesta, gracias por la atencién prestada.

De: john fredy florez mu€oz

Enviado: sédbado, 20 de junio de 2020 11:12 a. m.

Para: [uzmarina.correa@fiscalia.gov.co <luzmarina.correa@fiscalia.gov.co>
Asunto: SOLICITUD DE COPIAS Y RECONOCIMIENTO DE VICTIMAS

SENORES:
FISCALIA GENERAL DE NACION
CIUDAD

JHON FREDY FLOREZ MUNOZ, identificado como aparece al pie de mi co%respondiente firma, actuando como

apoderado de las victimas referenciadas, me permito adjuntar; poderes, solicitud de copias, registro civil de
nacimiento y registro civil de defuncidn del hoy occiso LUIS ANGEL MARIN ORTIZ.

Libre de virus. www.avast.com




Mario Quevedo Diaz y Jhon Fredy Flérez Mufioz

Abogados Especialistas en Responsabilidad Civil y del Estado - Seguros
Teléfonos: 301 6938392 - 310 4332198

Pereira, Risaralda
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Sefiores: :
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Ciudad

REFRENCIA: Investigacién por muerte de LUIS ANGEL MARIN ORTIZ, identificado con
C.C. 1.125.270.997 de Barcelona Espafia.

RADICADO: 661706000066201980081.

JHON FREDY FLOREZ MUNOZ, identificado como aparece al pie de mi correspondiente
firma, con Tarjeta Profesional de abogado N° 195623 del C.S J. Actuando como apoderado de
MARTHA CECILIA ORTIZ CANAS (Madre) y DIANA CAROLINA HOYOS GARCIA
(Compaiiera permanente), actuando como victimas dentro de la investigacion referenciada, me
permito solicitar lo siguiente: '

CALIDAD DE VICTIMAS: Se ruega reconocer como victimas a MARTHA CECILIA ORTIZ
CANAS (Madre) y DIANA CAROLINA HOYOS GARCIA (Compariera permanente) y al
suscrito como apoderado, en esta investigacion.

1I

NORMAS QUE SE INVOCAN: Arts. 94 y ss. del Codigo Penal y de Procedimiento Penal;
Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos: Arts. 1, 2, 4, 5, 8, 10, 17, 11, 13, 16, 23, 26;
Convencién Americana de Derechos Humanos arts. 1 (obligacién de respetar los derechos), 2
(Deber de adoptar disposiciones de derecho interno), 4 (Derecho a la vida), 5 (Derecho a la
integridad personal), 8 (Garantias judiciales), 10 (Derecho a indemnizacién), 17 (Proteccién a
la familia), 24 (Igualdad ante la Ley); Ley 16 de 1.972 por medio de la cual se aprueba la
Convencién Americana de Derechos Humanos “Pacto de San José de Costa Rica” firmado en
San José de Costa Rica el 26 de noviembre de 1969; Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos arts. 2,7, 9, 12, 17, 23, 24, 26 (Ley 74 de 1.968); Protocolo Adicional a la Convencién
Americana en Materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San
Salvador” arts. 1 (Obligacion de adoptar medidas), 2 (Obligacién de adoptar disposiciones de
derecho interno), 4 (No admisién de restricciones) y 15 (Derecho a la constitucién y proteccién
de la familia), (Ley 319 de septiembre de 1.996).

I

SOLICITUD: Por la proteccion de los derechos de las victimas, segiin lo establece la Ley 906
de 2004 y las sentencias C-454 de 2006, C-1154 y C-1177 de 2005, C-228 de 2002, C-209 de
2007 de nuestra Corte Constitucional y la Sentencia de Tutela No. T-33.999 de 2007 de la Sala
de Casacién Penal de la Corte Suprema de Justicia, con todo respeto solicito:

1. Copia integra de toda la actuacion penal que reposa en este despacho.




v

PRUEBAS: De igual manera solicito sirvase practicar las siguientes pruebas con el 4nimo de
que el ente fiscal tenga una mayor claridad respecto de las circunstancias de modo tiempo y
lugar por medio de las cuales sucedieron los hechos, para lo anterior solicito:

1. Ordenar por medio de programa metodologico realizar una reconstruccién de los hechos en
lugar donde acontecieron y donde intervenga la victima y demds personal de apoyo en la fiscalia
(topografo, fotdgrafo y demas).

Autorizo, al sefior JAIME ANDRES VELEZ CARVAJAL, identificado con cedula de

ciudadania nimero 9.867.026, para que tome y reclame las piezas procesales autorizadas por
usted.

A%
NOTIFICACIONES

Para efectos de cualquier notificacién en la calle 20 N° 6-30 oficina 703 de la ciudad de Pereira,
teléfono 3104332198, correo electrénico: asesoriasyserviciosbg@gmail.com

ANEXOS: Registro civil de nacimiento y registro civil de defuncién del occiso LUIS ANGEL
MARIN ORTIZ.

Con sentimientos de respeto y consideracion

e
R A

JHON FREDY FLOREZ MUNOZ

C.C. 10.011.158
T.P. 195623 del C.S.J
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2019010166001000574

Regional: OCCIDENTE Seccional: RISARALDA
. U. Basica: PEREIRA
Nombre Definitivo: LUIS ANGEL MARIN ORTIZ
Nombre al Ingreso: LUIS ANGEL MARIN ORTIZ
Tipo de documento:CEDULA DE CIUDADANIA No. de documento: 1125270997
Edad: 29 afios Sexo: MASCULINO

Procedencia: DOSQUEBRADAS, RISARALDA

Fecha de ingreso: 27/11/2019  Hora: 06:30

Noticia Criminal: 661706000066201980081 Acta Numero: No Aplica

Autoridad: CTI-COORDINACION CRIMINALISTICA

Fecha muerte: 26/11/201912:30 Fecha necropsia: 27/11/2019 Hora07:24
Prosector: ERVIN MONTOYA ZAPATA

Auxiliar de morgue: MAURICIO HERNANDO HURTADO PEREZ

INFORMACION DISPONIBLE AL MOMENTO DE INICIAR LA NECROPSIA

Datos del acta de inspeccion: :

- Resumen de hechos: Seglin acta de inspeccion, el dia 2019-11-26, siendo las 13:30 horas, por
medio de llamada telefénica, informan que en la carrera 21 calle 25 del barrio Milan de
Dosquebradas, colisioné una motocicleta con una volqueta,falleciendo en el lugar de los hechos
el sefior LUIS ANGEL MARIN ORTIZ de 29 afios de edad, conductor de la moto.

- Hipotesis de manera aportada por la autoridad: Accidente de transporte

- Hipotesis de causa aportada por la autoridad:Contundente

PRINCIPALES HALLAZGOS DE NECROPSIA
Cuerpo de sexo masculino, de entre 25 y 30 afios de edad aparente, de contextura mediana y de
aspecto cuidado, con prendas de vestir completas, adecuadamente puestas y la camiseta
manchada de sangre, ademas con chaleco y casco de motociclista, que presenta al examen
externo, una gran lesién por aplastamiento, con estallido de hemitorax izquierdo y exposicion de
masa muscular de hombro izquierdo, con tejidos macerados y gran deformidad de torax superior,
con exposicion de fractura de columna y seccién por desgarro de aorta, -carétidas, traquea y
esofago, ademas herida por desgarre de piel en axila derecha, con térax inestable por muitiples
fracturas costales, también presenta gran deformidad del brazo y antebrazo derecho por
multiples.fracturas, deformidad por fractura de brazo izquierdo, herida contusa del menton y
escoriaciones superficiales de térax y rodilla izquierda, y que al examen interno presenta:
lesiones de piel, tejido celular subcutaneo, edema cerebral leve, seccién del buibo raguideo,
hemorragia subaracnoidea de base del craneo y temporal izquierda, fractura desplazada de
vertebras cervicales C1y C2, vertebras toracicas T6 y T9, con seccion medular completa,
fractura de mandibula, fractura de ambas claviculas, fractura del esternén, fractura de todos los
arcos costales anteriores y de manera bilateral, fractura de ambos humeros y fractura de cubito y
radio de antebrazo derecho, laceracion de pleuras de ambos pulmones, hemotorax bilateral
escaso y contusién pulmonar bilateral.
Ademas se encontr6 gastrostomia antigua en lado izquierdo del epigastrio

ANALISIS Y OPINION PERICIAL
CONCLUSION PERICIAL: se trata del sefior LUIS ANGEL MARIN ORTIZ con acta de
levantamiento sin N°, que sufrié accidente de transporte, con politrauma contuso por
aplastamiento, con trauma craneoencefalico, trauma raquimedular, trauma en cuello y trauma
toracico severos, que le ocasionaron un shock raquimedular, shock hipovolemico y la muerte.

Causa basica de muerte: Contundente

. ERVIN MONTOYA ZAPATA
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Manera de muerte: Violenta-Evento de Transporte

EXAMEN EXTERIOR

DESCRIPCION GENERAL DEL CADAVER: Se recibe en bolsa plastica, adecuadamente sellada
y rotulada, el cuerpo de un hombre adulto, de contextura mediana, con prendas de vestir
completas, adecuadamente puestas y la camiseta manchada de sangre, ademas con chaleco y
casco de motociclista, que presenta al examen externo, equimosis palpebral de ojo derecho, una
gran lesién por aplastamiento, con estallido de hemitorax izquierdo y exposicién de masa
muscular de hombro izquierdo, con tejidos macerados y gran deformidad de torax superior,
ademas herida por desgarre de piel en axila derecha, con tdrax inestable por multiples fracturas
costales y también presenta gran deformidad del brazo y antebrazo derecho por multiples
fracturas, deformidad por fractura de brazo izquierdo, herida contusa del mentdn y escoriaciones
superficiales de térax y rodilla izquierda.

DESCRIPCION DE PRENDAS DE VESTIR

Prenda Material Color Talla Marca Observaciones
CASCO | SINTETIC |MULTICOLO ND ND negro y verde
MOTOCICLI (0] - R
STA
BOLSA/ LONA NEGRO ND ND vacio
MORRAL
PANTALON JEAN AZUL ND CELIO JEAN [ND
CINTURON{ LONA [MULTICOLO ND ND azul, blanco y rojo
R
CAMISA [ALGODON| AMARILLO ND CUEST ND
TENIS CUEROQO BLANCO ND PUMA ND
BOXER |ALGODON| NEGRO ND CALVIN KLEIN {ND
MEDIAS |ALGODON AZUL ND ND ND
DESCRIPCION DE ACCESORIOS DE USO PERSONAL
Accesorio Color Observaciones
LLAVES GRIS UNA LLAVE
DOCUMENTOS MULTICOLO [FOTOGRAFIA
VARIOS R

DESCRIPCION DE FENOMENOS CADAVERICOS: Frio vy rigido, con livideces dorsales no fijas,
consignados a las 07:30 am

DATOS ANTROPOMETRICOS: Talla: 168 cm. Peso: 65.0-70.0 kg. Ancestro racial mestizo.
Contextura mediana.

DESCRIPCION DE SENALES PARTICULARES

Sefal Particular Zona Anatomica Descripcion
HERIDA EPIGASTRIO herida quirdrgica antigua de gastrostomia,
QUIRURGICA de 1 cm en lado izquierdo del epigastrio

PIEL Y FANERAS: Muiltiples heridas y escoriaciones en cuello, torax, espalda y extremidades.
CUERO CABELLUDO: Sin lesiones y de aspecto normal

CARA: contorno cara ovalado. color piel cara triguefio. particularidad cara ninguna. color ojos
café. tamafio ojos medianos. particularidad ojos ninguna. particularidad nariz ninguna.
particularidad boca boca mediana - labios medianos. capilaridad barba poblada. estilo barba
ninguno. longitud barba corta. particularidad barba ninguna. particularidad orejas l6bulo

ERVIN MONTOYA ZAPATA
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separado. dentadura natural, incompleta y en buen estado, con ortodoncia en ambas arcadas.
Escoriaciones superficiales de entre 0.5 y 1 cm en lado izquierdo de ambos labios. Escoriacion
superficial de 2 x 1.5 cm en mejilla izquierda.
CUELLO: Herida contusa, del reborde mandibular izquierdo de 3.5 cm, con bordes irregulares.
escoriaciones superficiales por arrastre o friccién en cara anterior del cuello.
TORAX: Gran fractura expuestas de hemitorax izquierdo, con exposicién de columna y de la
reja costal. Torax colapsado por miltiples fracturas costales bilaterales.
GLANDULAS MAMARIAS: Normales para su edad y sexo
AXILAS: Herida irregular contusa de 6 cm de largo en axila derecha. herida transversal de toda
la axila izquierda que se continua de la gran herida desgarrada del térax.
ABDOMEN: Sin lesiones traumaticas. con sonda de gastrostomia antigua, funcional.
ESPALDA Y GLUTEOS: Gran escoriacion superficial, por arrastre o friccion, en la parte alta de
la espalda
GENITAL EXTERIOR: Sin lesiones, masculinos y de aspecto normal
ANO: Sin lesiones y de aspecto normal
EXTREMIDADES SUPERIORES: Mdultiples escoriaciones en ambos miembros superiores, con
deformidad por fractura de brazo y antebrazo derechos, y deformidad por fractura de brazo
izquierdo
E)%TRENHDADES INFERIORES: Escoriacion superficial de 5 x 4 cm en cara externa de rodilla
izquierda.

EXAMEN INTERIOR

CABEZA Y SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

GALEA Y PERICRANEOQ: Sin lesiones, lisa y palida.

CRANEOQ: Sin lesiones y sin fracturas

MENINGES Y ENCEFALO: Meninges de aspecto normal, edema cerebral leve, notorio por el
borramiento de los surcos y el aplanamiento de las circunvoluciones a nivel superficial de!
encéfalo, con signos de hemorragia subaracnoidea leve, en I6bulos parietal y temporal
izquierdos, ademas en fosa posterior de la base del craneo, sin alteraciones a los cortes y con
un peso de 1350 gramos.

COLUMNA VERTEBRAL: Luxo-Fractura desplazada de manera severa, de las vertebras
cervicales C1y C2, y de las vertebras toracicas T6 y T9, todas con seccién medular completa y
severa.

SISTEMA RESPIRATORIO

PLEURAS Y ESPACIOS PLEURALES: Laceracion de pleuras de ambos pulmones, con
hemotorax escaso de mas o menos 100 CC en cada lado

LARINGE: Sin lesiones y de aspecto normal en sus mucosas

TRAQUEA: Seccion completa del tercio medio de la traquea, con bordes desgarrados
BRONQUIOS: Sin lesiones y de aspecto normal en sus mucosas

PULMONES: Rosados, crepitantes, antracosis escasa, con maultiples contusiones del pulmoén
derecho y estallido del izquierdo y con un peso conjunto de 600 gramos, sin alteraciones a los
cortes. -

SISTEMA CARDIOVASCULAR

PERICARDIO: Sin lesiones, contenido de liquido cetrino de aspecto normal

CORAZON: Sin lesiones, de aspecto y tamafio normal, sin alteraciones valvulares o del
miocardio a los cortes, con un peso de 280 gramos.

CORONARIAS: Sin lesiones, permeables, colapsables y de trayectoria normal

AORTA'Y GRANDES VASOS: Seccion completa por desgarro, de ambas arterias carétidas
primitivas y del tercio superior de la aorta toracica

VENAS: Seccién por desgarre de las venas yugulares internas.

CAVIDAD ABDOMINAL

PERITONEO: Disposicién normal de los 6rganos, con hemoperitoneo muy escaso, no
cuantificable, por herida de higado.

MESENTERIO: Sin lesiones y de aspecto normal

RETROPERITONEOQ: Sin lesiones, sin masas y de aspecto normal

ERVIN MONTOYA ZAPATA
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DIAFRAGMA: Sin lesiones y de aspecto bilateral normal

SISTEMA DIGESTIVO

LENGUA: Sin lesiones, de tamafio y aspecto normal

FARINGE: Sin lesiones y sin alteraciones en mucosas, con estigmas de sangrado.

ESOFAGO: Seccion completa por desgarro del tercio superior.

ESTOMAGO: Sin lesiones, de aspecto plagado normal, mucosas de aspecto normal,

contenido escaso, liquido y de aspecto normal, con herida de 1 ¢cm en cara anterior, por
gastrostomia antigua

HIGADO: Sin lesiones, de aspecto y tamafio normal, con herida irregular contusay de 4 x 3 cm

en Iébulo derecho del higado, sin alteraciones del paréngquima a los cortes seriados, con un
peso de 1100 gramos ’

VESICULA Y VIAS BILIARES: Sin lesiones, de aspecto externo normal , sin calculos.
PANCREAS: Sin lesiones, de aspecto glandular normal, sin alteraciones a los cortes.

INTESTINO DELGADOQ: Sin lesiones y de aspecto externo normal, sin alteraciones de la pared
intestinal y de las mucosas

INTESTINO GRUESO: Sin lesiones y de aspecto externo normal, mucosas y pared intestinal
sin alteraciones

APENDICE CECAL: Sin lesiones y de aspecto normal

APARATO GENITO URINARIO

RINONES: Sin lesiones, de aspecto tamafio y posicién normal, sin alteraciones a los cortes,
con un peso de 100 gramos cada uno
URETERES: Sin lesiones y de aspecto normal

VEJIGA: Sin lesiones, de aspecto externo normal, sin alteraciones en las mucosas, sin orina
en su interior :

PROSTATA Y TESTICULOS: Sin lesiones, de consistencia y tamafo normal

APARATO LINFO HEMATOPOYETICO

TIMO: Ausente

GANGLIOS: Sin alteraciones

BAZO: Sin lesiones, de aspecto externo normal, sin alteraciones a los cortes.

SISTEMA ENDOCRINO

TIROIDES: Sin lesiones, de aspecto y tamafio normai
HIPOFISIS: Sin lesiones y de aspecto normal
SUPRARRENALES: Sin lesiones y de aspecto normal

SISTEMA OSTEO-MUSCULO-ARTICULAR

Fractura de ambas claviculas, fractura de todos los arcos costales anteriores y de manera
bilateral, fractura de humero izquierdo, fractura de humero derecho, y fractura de cubito y radio
derechos, ademas fractura de rama izquierda de la mandibula.

TECNICAS DE EXPLORACION DEL CADAVER

Procedimiento: Descripcién externa incluyendo embalaje y las prendas, se colocd chip de
identificacion en tibia derecha y manilla de identificacién, toma de album fotografico y muestras
bioldgicas, descripcion de lesiones externas y posteriormente, diseccion bimastoidea con
craneotomia transversa para craneo y diseccion mentd pubica para térax y abdomen, con el fin
de determinar lesiones internas y causa de la muerte. No se realizaron disecciones especiales.

Album fotogréafico en camara CANON EOS-REVEL, con placa externa N° 3340610033, con 53
fotos

Certificado de Defuncion: 815857487

CHIP de Identificacion: 941000022127429
MUESTRAS TOMADAS Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS

ERVIN MONTOYA ZAPATA
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N°® ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTING
2 Cadaver HUMOR Empacado(a) en tubo -- Se envia a central
VITREO vacutainer tapa roja, 1 4 de
cc. Estado: Embalado, evidencias(PEREIRA
Rotulado y Sellado para almacenamiento
3 |- Cadaver SANGRE Empacado(a) en tubo -- Se envia a central
vacutainer tapa gris, 1 7 cc. de
Estado: Embalado, Rotulado {evidencias(PEREIRA
y Sellado para almacenamiento
4 Cadaver SANGRE Empacado(a) en tubo -- Se envia a
vacutainer tapa gris, 1 7 cc. |toxicologia(PEREIRA
Estado: Embalado, Rotulado| para alcoholemia.
y Sellado
EVIDENCIAS APORTADAS POR LA AUTORIDAD
N° ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO
1 Escena CADAVER Empacado(a) en bolsa, 1 --Se envia a
bolsa plastica. Estado: Sin |dactiloscopia(BOGOT
Informacion A D.C.) para solicitud
busqueda tarjeta de
preparacion.

-NECRODACTILIA.
-NECRODACTILIA.

DOCUMENTOS E IMAGENES

-ACTA DE INSPECCION A CADAVER, Documento aportado por la autoridad.
-CEDULA DE CIUDADANIA.

-CADENA DE CUSTODIA, en un (1) folio

Pagina 5 de 5

ERVIN MONTOYA ZAPATA

Médico Forense

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais.




Luz Marina ‘Corr'.ea" ‘Perdomo

De: . Luz Marina Correa Perdomo

Enviado el: miércoles, 05 de agosto de 2020 11:41 a. m.

Para: . asesoriasyserviciosbg@gmail.com

Asunto: RV: RESPUESTA SOLICITUD COPIAS Y RECONOCIMIENTO VICTIMAS 66201980081 LUIS
ANGEL MARIN ORTIZ Primera Parte

Datos adjuntos: 661706000066201980081 Parte 1.pdf; 661706000066201980081 Parte 4.pdf

De: Luz Marina Correa Perdomo

Enviado: miércoles,-5 de agosto de 2020 10:20 a.m.

Para: jfredyflorez@hotmail.com

Asunto: RESPUESTA SOLICITUD COPIAS Y RECONOCIMIENTO VICTIMAS 66201980081 LUIS ANGEL MARIN ORTIZ Primera
Parte

Doctores

JOHN FREDY FILOREZ MUNOZ

~ DFFRE MARIO QUEVEDO DIAZ
“Apoderados Victimas Indirectas

Atendiendo a la solicitud de la referencia, donde requieren entre otros, copia integra de la actuacion
penal que reposa en este despacho, me permito informarie que adjunto al presente correo se remite en
cuatro (04) archivos en PDF copia integra del proceso con Nimero de Noticia Criminal
661706000066201980081 de acuerdo al requerimiento realizado a través de correo electrénico,
informandole que por capacidad de almacenamiento del servidor de nuestro correo institucional, se
remitira en varios envios.

Con relacién a las pruebas que en su escrito solicita se realicen a través de programa metodologico, les
comunico que el mismo ya habia sido realizado y asignado al investigador adscrito al despacho para su
correspondiente desarrollo, y dentro de las actividades a realizar se habia incluido lo que ustedes
requiere en su escrito.

- “n cuanto al Reconocimiento como victimas hace falta aportar los documentos correspondientes a la
“sefiora MARIA NOHELBA ORTIZ CANAS identificada con C.C. No. 24.763.203 a quien le ha sido
otorgado PODER GENERAL por parte de la sefiora MARTHA CECILIA ORTIZ CANAS, por cuanto
dicha documentacién no reposa en la carpeta del proceso con NUNC 661706000066201980081 que en
este despacho se tramita por Homicidio Culposo en contra de VICTOR MANUEL ARIAS TORRES
donde figura como victima (occiso) LUIS ANGEL MARIN ORTIZ. Para ello, se requiere que el mismo
sea allegado a este despacho para que haga parte en el proceso.

Con lo anterior damos respuesta a su requerimiento.

Cordial saludo,

LUZ MARINA CORREA PERDOMO

Asistente de Fiscal |

Unidad Seccional de Fiscalias Dosquebradas
Fiscalia 19 Seccional

Teléfono: 3515117 Ext. 61455-61456

Celular Unidad 316-2584852

Asistente 310-4259704

Direccion: Cra. 16 (Av. Simén Bolivar) No. 72 - 45
Dosquebradas - Risaralda




Luz Marina Correa Perdomo

De: Luz Marina Correa Perdomo

Enviado el: miércoles, 05 de agosto de 2020 2:07 p. m.

Para: asesoriasyserviciosbg@gmail.com

Asunto: RV: RESPUESTA SOLICITUD COPIAS Y RECONOCIMIENTO VICTIMAS 66201980081 LUIS
ANGEL MARIN ORTIZ Segunda Parte

Datos adjuntos: | 661706000066201980081 Parte 2.pdf

De: Luz Marina Correa Perdomo

Enviado: miércoles, 5 de agosto de 2020 10:22 a.m.

Para: jfredyflorez@hotmail.com

Asunto: RESPUESTA SOLICITUD COPIAS Y RECONOCIMIENTO VICTIMAS 66201980081 LUIS ANGEL MARIN ORTIZ Segunda
Parte

Doctores : ‘

JOHN FREDY FLOREZ MUNOZ
JFFRE MARIO QUEVEDO DIAZ
Apoderados Victimas Indirectas

Atendiendo a la solicitud de la referencia, donde requieren entre otros, copia integra de la actuacion
penal que reposa en este despacho, me permito informarle que adjunto al presente correo se remite en
cuatro (04) archivos en PDF copia integra del proceso con Nimero de Noticia Criminal
661706000066201980081 de acuerdo al requerimiento realizado a través de correo electrénico,
informandole que por capacidad de aimacenamiento del servidor de nuestro correo institucional, se
remitira en varios envios.

Con relacién a las pruebas que en su escrito solicita se realicen a través de programa metodolégico, les
comunico que el mismo ya habia sido realizado y asignado al investigador adscrito al despacho para su
correspondiente desarrollo, y dentro de las actividades a realizar se habia incluido lo que ustedes
requiere en su escrito.

~"n cuanto al Reconocimiento como victimas hace falta aportar los documentos correspondientes a la
“sefiora MARIA NOHELBA ORTIZ CANAS identificada con C.C. No. 24.763.203 a quien le ha sido
otorgado PODER GENERAL por parte de la sefiora MARTHA CECILIA ORTIZ CANAS, por cuanto
dicha documentacién no reposa en la carpeta del proceso con NUNC 661706000066201980081 que en
este despacho se tramita por Homicidio Culposo en contra de VICTOR MANUEL ARIAS TORRES
donde figura como victima (occiso) LUIS ANGEL MARIN ORTIZ. Para ello, se requiere que el mismo
sea allegado a este despacho para que haga parte en el proceso.

Con lo anterior damos respuesta a su requerimiento.
Cordial saludo,

LUZ MARINA CORREA PERDOMO

Asistente de Fiscal |

Unidad Seccional de Fiscalias Dosquebradas
Fiscalia 19 Seccional

Teléfono: 3515117 Ext. 61455-61456

Celular Unidad 316-2584852

Asistente 310-4259704

Direccion: Cra. 16 (Av. Simén Bolivar) No. 72 - 45
Dosquebradas - Risaralda ‘
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Luz Marina Correa Perdomo

De: ) Luz Marina Correa Perdomo

Enviado el: miércoles, 05 de agosto de 2020 11:42 a. m.

Para: asesoriasyserviciosbg@gmail.com

Asunto: RV: RESPUESTA SOLICITUD COPIAS Y RECONOCIMIENTO VICTIMAS 66201980081 LUIS
ANGEL MARIN ORTIZ Tercera Parte

Datos adjuntos: 661706000066201980081 Parte 3.pdf

De: Luz Marina Correa Perdomo
Enviado: miércoles, 5 de agosto de 2020 10:25 a.m.

Para: jfredyflorez@hotmail.com
Asunto: RESPUESTA SOLICITUD COPIAS Y RECONOCIMIENTO VICTIMAS 66201380081 LUIS ANGEL MARIN ORTIZ Tercera

Parte

Doctores )
JOHN FREDY FLOREZ MUNOZ

- DFFRE MARIO QUEVEDO DIAZ
“Apoderados Victimas Indirectas

Atendiendo a la solicitud de la referencia, donde requieren entre otros, copia integra de la actuacion
penal que reposa en este despacho, me permito informarle que adjunto al presente correo se remite en
cuatro (04) archivos en PDF copia integra del proceso con Nimero de Noticia Criminal
661706000066201980081 de acuerdo al requerimiento realizado a través de correo electronico,
informandole que por capacidad de almacenamiento del servidor de nuestro correo institucional, se
remitira en varios envios.

Con relacién a las pruebas que en su escrito solicita se realicen a través de programa metodoldgico, les
comunico que el mismo ya habia sido realizado y asignado al investigador adscrito al despacho para su
correspondiente desarrollo, y dentro de las actividades a realizar se habia incluido Io que ustedes
requiere en su escrito.

“n cuanto al Reconocimiento como victimas hace falta aportar los documentos correspondientes a la

“sefiora MARIA NOHELBA ORTIZ CANAS identificada con C.C. No. 24.763.203 a quien le ha sido

otorgado PODER GENERAL por parte de la sefiora MARTHA CECILIA ORTIZ CANAS, por cuanto
dicha documentacién no reposa en la carpeta del proceso con NUNC 661706000066201980081 que en
este despacho se tramita por Homicidio Culposo en contra de VICTOR MANUEL ARIAS TORRES
donde figura como victima (occiso) LUIS ANGEL MARIN ORTIZ. Para eilo, se requiere que el mismo
sea allegado a este despacho para que haga parte en el proceso.

Con lo anterior damos respuesta a su requerimiento.

Cordial saludo,

LUZ MARINA CORREA PERDOMO

Asistente de Fiscal |

Unidad Seccional de Fiscalias Dosquebradas
Fiscalia 19 Seccional

Teléfono: 3515117 Ext. 61455-61456

Celular Unidad 316-2584852

Asistente 310-4259704

Direccién: Cra: 16 (Av. Simén Bolivar) No. 72 - 45
Dosquebradas - Risaralda




Luz Marina Correa Perdomo

De: Luz Marina Correa Perdomo

Enviado el: . miércoles, 05 de agosto de 2020 2:07 p. m.

Para: asesoriasyserviciosbg@gmail.com v

Asunto: RV: RESPUESTA SOLICITUD COPIAS Y RECONOCIMIENTO VICTIMAS 66201980081 LUIS
ANGEL MARIN ORTIZ Segunda Parte

Datos adjuntos: 661706000066201980081 Parte 2.pdf

De: Luz Marina Correa Perdomo
Enviado: miércoles, 5 de agosto de 2020 10:22 a.m.
Para: jfredyflorez@hotmail.com

Asunto: RESPUESTA SOLICITUD COPIAS Y RECONOCIMIENTO VICTIMAS 66201980081 LUIS ANGEL MARIN ORTIZ Segunda
Parte

Doctores

JOHN FREDY FLOREZ MUNOZ
~IFFRE MARIO QUEVEDO DIAZ
‘Apoderados Victimas Indirectas

Atendiendo a la solicitud de la referencia, donde requieren entre otros, copia integra de la actuacién
penal que reposa en este despacho, me permito informarle que adjunto al presente correo se remite en
cuatro (04) archivos en PDF copia integra del proceso con Nimero de Noticia Criminal
661706000066201980081 de acuerdo al requerimiento realizado a través de correo electrénico,
informandole que por capacidad de almacenamiento del servidor de nuestro correo institucional, se
remitira en varios envios.

Con relacion a las pruebas que en su escrito solicita se realicen a través de programa metodoldgico, les
comunico que el mismo ya habia sido realizado y asignado al investigador adscrito al despacho para su
correspondiente desarrollo, y dentro de las actividades a realizar se habia incluido lo que ustedes
requiere en su escrito.

.71 cuanto al Reconocimiento como victimas hace falta aportar los documentos correspondientes a la

“sefiora MARIA NOHELBA ORTIZ CANAS identificada con C.C. No. 24.763.203 a quien le ha sido
otorgado PODER GENERAL por parte de la sefiora MARTHA CECILIA ORTIZ CANAS, por cuanto
dicha documentacién no reposa en la carpeta del proceso con NUNC 661706000066201980081 que en
este despacho se tramita por Homicidio Culposo en contra de VICTOR MANUEL ARIAS TORRES
donde figura como victima (occiso) LUIS ANGEL MARIN ORTIZ. Para ello, se requiere que el mismo
sea allegado a este despacho para que haga parte en el proceso.

Con lo anterior damos respuesta a su requerimiento.
Cordial saludo,

LUZ MARINA CORREA PERDOMO

Asistente de Fiscal |

Unidad Seccional de Fiscalias Dosquebradas
Fiscalia 19 Seccional

Teléfono: 3515117 Ext. 61455-61456

Celular Unidad 316-2584852

Asistente 310-4259704

Direccién: Cra. 16 (Av. Simén Bolivar) No. 72 - 45
Dosquebradas - Risaralda




Maria Del Carmen Rodriguez Ramirez

De: Maria Del Carmen Rodriguez Ramirez

Enviado el: lunes, 05 de octubre de 2020 2:53 p. m.

Para: ’ Luz Marina Correa Perdomo; luzma2116@outlook.com
Asunto: RV: solicitud certificacion soat rad; 201980081

De: Asesorias Especializadas <asesoriasyserviciosbg@gmail.com>

Enviado: lunes, 5 de octubre de 2020 2:45 p.m.

Para: Maria Del Carmen Rodriguez Ramirez; luzmarina.correa@ficalia.gov.co
Asunto: Re: solicitud certificacion soat rad: 201980081

Ellun., 5 oct. 2020 a las 14:43, Asesorias Especializadas (<asesoriasyserviciosbg@gmail.com>) escribié:

- buena tarde, actuando como apoderado de las victimas en la investigacion niumero 201980081, solicito de la
_ manera més atenta posible certificacion con el fin de reclamar el seguro soat y a su vez solicitar copia del

. video que reposa en la investigacién. ambas cosas fueron solicitadas en el escrito radicado en el mes de Julio
- de 2020, sin a la fecha tener respuesta.

~ gracias y quedo atento a su respuesta.

- Mario Quevedo Diaz y Jhon Fredy Fiérez Mufioz

- Abogados Especialistas en Responsabilidad Civil y del Estado - Seguros
- Teléfonos: 301 6938392 - 310 4332198

- Pereira, Risaralda

Mario Quevedo Diaz y Jhon Fredy Flérez Mufioz

Abogados Especialistas en Responsabilidad Civil y del Estado - Seguros
Teléfonos: 301 6938392 - 310 4332198

Pereira, Risaralda




Maria Del Carmen Rodriguez Ramirez
m

De: Asesorias Especializadas <asesoriasyserviciosbg@gmail.com>
Enviado el: . miércoles, 07 de octubre de 2020 3:12 p. m.

Para: Maria Del Carmen Rodriguez Ramirez; Luz Marina Correa Perdomo
Asunto: Re: solicitud certificacion soat rad: 201980081

Buena tarde sefiora Fiscal Dra Marfa del Carmen Rodriguez, lo anterior para solicitar:

1. Certificacion para reclamar soat.

2. En la solicitud de copias radicada en su despacho y atendido por la sefiora Luz Marina Correa, solicit6 copia
del video que reposa en la investigacién.

3. Solicito igualmente se lleve a cabo audiencia de conciliacién, toda vez que desde que sucedieron los hechos
no se ha realizado ninguna actuacién.

Con atencién y respeto

Ellun., 5 oct. 2020 2:43 p. m., Asesorias Especializadas <asesoriasyserviciosbg@gmail.com> escribi6:
- buena tarde, actuando como apoderado de las victimas en la investigacién nimero 201980081, solicito de la
- manera mds atenta posible certificacion con el fin de reclamar el seguro soat y a su vez solicitar copia del

video que reposa en la investigacion. ambas cosas fueron solicitadas en el escrito radicado en el mes de Julio

7 de 2020, sin a la fecha tener respuesta.

gracias y quedo atento a su respuesta.

- Mario Quevedo Diaz y Jhon Fredy Flérez Mufioz _

- Abogados Especialistas en Responsabilidad Civil y del Estado - Seguros
- Teléfonos: 301 6938392 - 310 4332198

- Pereira, Risaralda
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Departamento: Risaralda Municipio: DOSQUEBRADAS Fecha: 14/10/2020 Hora: 11:15 PM

1. Cédigo Gnico de la investigaciéon:

66 170 60 00066 2019 80081
Dpto Mpio Ent U. Receptora Afo Consecutivo
2. Delito:
Delito Articulo
1. HOMICIDIO CULPOSO ART. 109 C.P. HOMICIDIO CULPOSO
ART. 109 C.P.

3. Organismo de Policia Judicial a la que se imparte la orden:

FISCALIA GENERAL DE LA NACION - DELEGADA PARA LA SEGURIDAD CIUDADANA

4. Orden de:

Actividad Término (dias)
7. - Obfencion de documentos 180

Objeto: SE SOLICITARA AL DEPARTAMENTO TECNICO DE LA SECRETARIA DE
MOVILIDAD Y TRANSITO DE DOSQUEBRADAS, CERTIFICADO SOBRE
CONDICIONES VIABLES Y SENALIZACION EN EL SITIO DEL
ACCIDENTE PARA EL DIA Y HORA DEL SUCESO. SE DEFINIRAN Sl
EXISTE EN EL SITIO DE ACCIDENTE AUTORIZADO PASO PEATONAL,
St HAY LIMITES DE VELOCIDAD. SI EXISTEN SEMAFOROS Y EL
ESTADO EN QUE SE ENCONTRABAN.

DEL RECAUDO DEL MATERIAL PROBATORIO SE REMITIRAN LAS
ACTUACIONES A LA FISICO FORENSE PARA QUE RINDA EXPERTICIA
DE RECONSTRUCCION ANALITICA Y GRAFICA DEL ACCIDENTE,
DETERMINANDO ENTRE SUS VARIABLES LA VELOCIDAD DEL
CONDUCTOR DEL TRACTO CAMION AL MOMENTO DEL IMPACTO,
COMO TAMBIEN LAS HUELLAS DE FRENADO Y LA DISTANCIA EN LA
QUE REALIZO EL MISMO.
2. - Inspeccion al lugar de /os hechos 180

Objeto: REALIZAR INSPECCION AL LUGAR DE LOS HECHOS Y PLASMAR
FOTOGRAFICA Y TOPOGRAFICAMENTE LO CONSIGNADO EN EL
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Objeto:

Actividad

CROQUIS ELABORADO POR LOS GUARDAS DE TRANSITO JOHN
JAMES NIETO LOPEZ AT-185, Y JEISON FERNANDO MARTINEZ
FRANCO AT-173, FIJANDO SENALES DE TRANSITO EXISTENTES EN EL
SECTOR.

3. - Interrogaftorio al indiciado

Objeto:

CONTACTAR AL INDICIADO VICTOR MANUEL ARIAS TORRES PARA
QUE EXPRESE SI ES SU VOLUNTAD RENDIR INTERROGATORIO
ASISTIDO POR ABOGADO DEFENSOR SEA DE CONFIANZA O
ASIGNADO POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLO. EN CASO POSITIVO
SE LE PREGUNTARA POR SU EXPERIENCIA EN LA CONDUCCION CON
EL VEHICULO VOLQUETA, DE QUIEN ES EL VEHICULO QUE
CONDUCIA, PARA LO CUAL DEBERA EL INVESTIGADOR IDENTIFICAR
PLENAMENTE AL PROPIETARIO DEL MISMO. INFORMARA, SiEL
VEHICULO VOLQUETA ESTABA AL SERVICIO DE UNA EMPRESA O SI
ESTE ERA PROPIEDAD DE LA MISMA, QUE TIPO DE EMPRESA ES,
NOMBRE DE LA MISMA Y UBICACION, APORTARA LOS RESPECTIVOS
PERMISOS PARA LA FECHA DE LOS HECHOS ETC. INDICARA LAS
CIRCUNSTANCIAS DE TIEMPO, MODO Y LUGAR EN QUE OCURRE EL
ACCIDENTE. CON QUIEN SE DESPLAZABA, DE DONDE VENIA, HACIA
DONDE SE DIRIGIA, RUTA UTILIZADA, COMO ERA EL TRAFICO
VEHICULAR EN ESE MOMENTO, SI HABIAN VEHICULOS DELANTE O A
UN LADO O TRAS SUYO, QUE CLASE DE VEHICULOS. SI EXISTIA
SEMAFORIZACION EN EL SITIO, EN QUE SENALIZACION SE
ENCONTRABA EL SEMAFORO AL MOMENTO DE LOS HECHOS. EN
QUE MOMENTO OBSERVA A LA VICTIMA POR PRIMERA VEZ, EN
DONDE LO VE, A QUE DISTANCIA, COMO ERA EL ESTADO ANIMICO
DE LA VICTIMA Y SI ESTA SE ENCONTRABA EN COMPANIA DE OTRAS
PERSONAS, EN QUE CIRCUNSTANCIA SE ENCONTRABA LA VICTIMA,
QUE TIPO DE MANIOBRA REALIZA EN EL MOMENTO QUE VISUALIZA A
LA VICTIMA PARA EVITAR EL ACCIDENTE Y LUEGO DE OCURRIDO EL
MISMO COMO REACCIONA EL CONDUCTOR, EN QUE SITIO OCURRE
EL HECHO. EN ESE MOMENTO QUE VELOCIDAD LLEVABA EN EL
CAMION. INDICARA CAUSAS DEL ACCIDENTE, TESTIGOS,
CONDICIONES DE LA VIA, LUMINOSIDAD, VISIBILIDAD, OBSTACULOS,
VIA RECTA, CURVA, PAVIMENTADA, RESALTOS, HUMEDA O SECA.
DIRA EXACTAMENTE POR QUE LADO SE DESPLAZABA Y POR CUAL
SE ENCUENTRA CON LA VICTIMA. SE LE INTERROGARA DE LAS
RAZONES EN QUE OCURRIO EL ACCIDENTE, INFORMARA QUE
AMPLITUD TIENE LA VIA POR DONDE TRANSITABA. LAS DEMAS QUE

Término (dias)
180

180
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Actividad ‘ Término (dias)
180

Objeto: FUERAN NECESARIAS QUE PERMITAN ESCLARECER EN QUE
CIRCUNSTANCIAS OCURRE EL ACCIDENTE Y LA RESPONSABILIDAD Y
SE TENDRAN EN CUENTA TODOS LOS ASPECTOS QUE SE HAN
MENCIONADO EN ESTE PROGRAMA METODOLOGICO.

4. - Ubicacion de personas (indiciados, testigos o victimas) 180

Objeto: REALIZAR LABORES INVESTIGATIVAS EN EL LUGAR DE LOS HECHOS
CON EL PROPOSITO DE UBICAR TESTIGOS DEL ACCIDENTE Y
RECEPCIONARLES ENTREVISTA CONFORME A LOS TOPICOS
SENALADOS EN ESTA ORDEN.

& - Busqueda y recoleccion de eviderncia traza 180

Objeto: VERIFICAR LA EXISTENCIA DE CAMARAS POR EL SECTOR CON EL
FIN DE RECOLECTAR LAS RESPECTIVAS GRABACIONES COMO
ELEMENTO MATERIAL PROBATORIO Y EVIDENCIA FISICA QUE
PERMITAN ANALIZAR LAS CIRCUNSTANCIAS DE OCURRENCIA DEL
HECHO Y LA IDENTIFICACION DE LOS RESPONSABLES.

6. - COTEJO LOFOSCOFICO DE NN VIVO O MUERTO 180

Objeto: SE OBTENDRA LA PLENA IDENTIDAD DEL INDICIADO VICTOR
MANUEL ARIAS TORRES, IDENTIFICADO CON C.C. 1.088.278.021 DE
PEREIRA, CON DIRECCION MANZ. 21 CASA 38 BARRIO MONTELIBANO,
CUBA, CON CELULAR 314-7394570, PARA LO QUE SE OBTENDRA
TARJETA DE PREPARACION DE SU CEDULA DE CIUDADANIA
(TARJETA ALFABETICA), SE ESTABLECERAN SUS ARRAIGOS,
ANTECEDENTES JUDICIALES Y SU UBICACION ACTUAL.

7. - Enfrevista : 180

Objeto: SE ENTREVISTARA A LOS PRIMEROS RESPONDIENTES, A LOS
GUARDAS DE TRANSITO QUE ATENDIERON EL CASO JOHN JAMES
NIETO LOPEZ AT-185, CELULAR 310-3939924 JEISON FERNANDO
MARTINEZ FRANCO AT-173, Y JESSICA GUTIERREZ ECHEVERRI
AGENTE DE TRANSITO CELULAR 310-5126274 Y YEISON A, HERRERA
CARDOZO AT. 166 Y JORGE EDISON DIAZ AT. 120 CELULAR 310-
3977813, QUIENES SE LOCALIZAN EN LAS INSTALACIONES DE LA
SECRETARIA DE TRANSITO Y MOVILIDAD DE DOSQUEBRADAS O EN
LOS DATOS APORTADOS ANTERIORMENTE, RESPECTO DE LAS
CIRCUNSTANCIAS DE TIEMPO, MODO Y LUGAR DEL HECHO,
CONDICIONES VIABLES, VERSIONES, POSIBLES CAUSAS,
MANIFESTACIONES DE LAS VICTIMAS Y EN QUE SE BASARON PARA
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Objeto:

Actividad

PLANTEAR HIPOTESIS DEL ACCIDENTE. SE LES PREGUNTARA SI
EXISTIAN HUELLAS DE FRENADO Y QUE DISTANCIA. LAS
FOTOGRAFIAS TOMADAS EN EL LUGAR DE LOS HECHOS, LLAS DEBEN
PRESENTAR EN CD. LAS DEMAS QUE ESTIMEN PERTINENTES

ENTREVISTAR A LOS FAMILIARES DEL OCCISO LUIS ANGEL MARIN
ORTIZ, ENTRE ELLOS A SU MADRE MARTHA CECILIA ORTIZ, SU
PADRE ALVARO MARIN BUSTAMANTE, SU TIA LUZ PIEDAD MARIN
BUSTAMANTE QUIENES SE LOCALIZAN EN LA MANZ. 2 B CASA 22
BARRIO JARDIN DE MILAN, 320-3996977 (TIA), A SU COMPANERA
PERMANENTE QUIEN TAMBIEN FUERA VICTIMA EN EL PRESENTE
CASO DIANA CAROLINA HOYOS GARCIA QUIEN SE LOCALIZA EN LA
CALLE 53 No. 26 B-30 MODELIA CASA 60 SECTOR PRIMAVERA AZUL
TELEFONO 3235862 Y CELULAR 323-4667011. A LA SENORA JENNIFER
HINCAPIE VALENCIA MADRE DE LA MENOR VICTORIA MARIN
HINCAPIE(HIJA MENOR DEL OCCISO). DIRAN SI TIENEN
CONOCIMIENTO DIRECTO DEL ACCIDENTE. INDICARAN LAS
ACTIVIDADES DEL OCCISO. ESTADO DE PRESANIDAD, COMO ESTABA
CONFORMADO SU NUCLEO FAMILIAR (PADRES, HERMANGS, HIJOS,
ESPOSA) APORTANDO SUS TELEFONOS Y ACREDITANDO
PARENTESCO CON REGISTROS CIVILES, INFORMARAN QUE SE
ENCONTRABA HACIENDO ESE DIA Y HORA EL SENOR LUIS ANGEL
MARIN ORTIZ EN EL SECTOR DONDE OCURRIO EL HECHO, DE
DONDE VENIA, HACIA DONDE SE DIRIGIA, CON QUE PERSONAS SE
ENCONTRABA, EN QUE SE TRANSPORTABA. S| TIENEN TESTIGOS
INDICARAN NOMBRES Y UBICACION, DE LO CUAL SE DEJARA
EXPRESA CONSTANCIA DE LA ENTREVISTA. DIRAN Si TIENEN
ABOGADO DE VICTIMAS QUE LOS REPRESENTE Y SI FUERON
INDEMNIZADOS POR EL SOAT, EN CASO DE HABER SIDO
INDEMNIZADOS, MANIFESTARAN S| SE SIENTEN RESARCIDOS
ECONOMICA Y MORALMENTE POR LOS DANOS Y PERJUICIOS

CAUSADOS CON EL DINERO QUE LES HAYA SIDO ENTREGADO.

A L.OS TESTIGOS DIRECTOS SE LES PREGUNTARA EN QUE SITIO SE
ENCONTRABAN, Y QUE ACTIVIDAD REALIZABAN EN EL MOMENTO
DEL ACCIDENTE, DIRAN POR QUE CARRIL SE DESPLAZABA EL
VOLQUETA Y POR QUE SITIO SE ENCONTRABA LA VICTIMA'Y SU

Término (dias)
180
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Actividad

Objeto: ACOMPANANTE Y EN QUE SE MOVILIZABAN, QUE VELOCIDAD Y
MANIOBRA REALIZO EL CONDUCTOR DEL CAMION PARA EVITAR EL
IMPACTO CON LA VICTIMA'Y EN QUE SITIO OCURRE EL IMPACTO. A
QUE DISTANCIA SE ENCONTRABAN LOS TESTIGOS DEL HECHO,
COMO ERA LA VISIBILIDAD. LAS DEMAS PREGUNTAS QUE SE
ESTIMEN PERTINENTES PARA EL ESCLARECIMIENTO DE LOS
HECHOS Y QUE NOS LLEVEN A ESTABLECER S| HUBO CULPA DE LA
VICTIMA O DEL INDICIADO O DE TERCEROS.

8 - Verificar de inforrmacion

Objeto: ALLEGAR CERTIFICACION DEL MINISTERIO DE TRANSPORTE SOBRE
LICENCIA DE TRANSITO DEL CONDUCTOR Y LA EXISTENCIA DE
MULTAS Y/O SANCIONES.

5. Datos del Fiscal:

Nombres y apellidos: MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ RAMIREZ
Direccion: CALLE 18 NO. 19-69 PISO 4 Oficina:

Término (dias)
180

180

Departamento:
Teléfono:
Unidad:

Firma,

Risaralda Municipio: DOSQUEBRADAS

57(6)3286040 Correo: maria.rodriguezr@fiscalia.gov.co

UNIDAD SECCIONAL - No. de Fiscalia: FISCALIA 19 - SECCIONAL
DOSQUEBRADAS

6. Grupo/Servidor con funcionos de policfa Judicial responsable de la orden:

Entidad:

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

Grupo de PJ: UNIDAD LOCAL DOSQUEBRADAS Ciudad: PEREIRA

Seccional:
Unidad:
Despacho:
Servidor:

DIRECCION SECCIONAL DE RISARALDA Caédigo: 100191

Cédigo:

MAURICIO JIMENEZ AVILA Identificacién: 10183650
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Direccion:

Teléfono:

Correo mauricio.jimenez@fiscalia.gov.co

Electrénico:

Firma,




Luz Marina Correa Perdomo

- I
De: Asesorias Especializadas <asesoriasyserviciosbg@gmail.com>
Enviado el: martes, 20 de octubre de 2020 3:35 p. m.
Para: Maria Del Carmen Rodriguez Ramirez; Luz Marina Correa Perdomo
Asunto: ) Re: solicitud certificacion soat rad: 201980081
Caracter: Personal
Estado de marca: Completado

buena tarde, lo anterior con el &nimo de solicitar audiencia de conciliacion, y a su vez el video que reposa en la
investigacién

gracias, quedo atento a su respuesta

Elmié€., 7 oct. 2020 a las 15:12, Asesorias Especializadas (<asesoriasyserviciosbg@gmail.com™) escribié:
Buena tarde sefiora Fiscal Dra Maria del Carmen Rodriguez, lo anterior para solicitar:

1. Certificacion para reclamar soat.
- 2. Enla solicitud de copias radicada en su despacho y atendido por la sefiora Luz Marina Correa, solicité copia del
- ~ideo que reposa en la investigacion.
- 3. Solicito igualmente se lleve a cabo audiencia de conciliacién, toda vez que desde que sucedieron los hechos no
se ha realizado ninguna actuacién.

Con atencién y respeto

~ Ellun., 5 oct. 2020 2:43 p. m., Asesorias Especializadas <asesoriasyserviciosbg@gmail.com> escribié:

.| buena tarde, actuando como apoderado de las victimas en la investigacién numero 201980081, solicito de la

- manera mas atenta posible certificacién con el fin de reclamar el seguro soat y a su vez solicitar copia del video
- que reposa en la'investigacidén. ambas cosas fueron solicitadas en el escrito radicado en el mes de Julio de 2020,
.. sin a la fecha tener respuesta.

B gracias y quedo atento a su respuesta.

_ _ Mario Quevedo Diaz y Jhon Fredy Flérez Mufioz

... Abogados Especialistas en Responsabilidad Civil y del Estado - Seguros
 Teléfonos: 301 6938392 - 310 4332198

- Pereira, Risaralda

Mario Quevedo Diaz y Jhon Fredy Flérez Mufioz

Abogados Especialistas en Responsabilidad Civil y del Estado - Seguros
Teléfonos: 301 6938392 - 310 4332198

Pereira, Risaralda
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En la calle y en los territorios

CADENA DE CUSTODIA
LEY DENUNCIA VIRTUAL DEPARTAMENTO  MUNICIPIO ENTIDAD RE%“&*'E;*SRA ARO CONSECUTIVO
| Ley906P Ordinario | [ No | e 1 [17o 1 [ e | [oooee | [ 2019 1 [ soos1 |
& G- & & & L
QUERELLABLE INDAGACION INVESTIGACION JUICIO TERMINACION EJECUCION DE PENAS
ANTICIPADA
Cadenas de Custodia asociadas al caso seleccionado
. ID .. . . Acta De Fecha
El i o ceena
@ Evidencia Descripcion De La Evidencia Inspeccién  Diligencia Lugar De! Hallazgo Estado
UN (01) DVD-R MARCA TIGERS PREMIUN, EL !
O 3264231  CUAL CONTIENE REGISTRADO ACCIDENTE 510 B AR ot SO0 BI MARAYA  yigente
DE TRA... :

[ Consultar }[ Registro de Continuidad ] [ Adjuntar Archivos) ( Cargar Codigo Barras )

10.1.7 8:7778/webSpoa/cadenacustodia/serviet/CadenaCustodiaServiet 1M




En la colle y en los torritorios

Dosquebradas, Febrero 23 de 2021

OFICIO F19S N° 201980081-023
(al contestar cite éste nimero)

Doctor

JORGE HUMBERTO MARIN ANGEL

Jefe Bodega de Evidencias

Carrera 72. Calle 42 Esquina Palacio de Justicia Torre C
Pereira - Risaralda

Referencia: SOLICITUD DE ENTREGA PROVISIONAL DE EVIDENCIA

Comedidamente solicito a usted, se sirva hacer entrega PROVISIONAL al
investigador MAURICIO JIMENEZ AVILA Identificado con la cédula No.
10.183.650 de los elementos que fueran dejados a disposicion de ese almacén
de evidencias con la siguiente identificacion: 1D 3264231, y que hacen parte del
caso radicado bajo el NUNC 661706000066201980081 por la conducta punible
de HOMICIDIO CULPOSO ART. 109 C.P

Lo anterior con el fin de EXTRAER copia del video correspondiente al accidente
de transito ocurrido el 26-11-2019 en el sector del Barrio Milan, para atender
requerimiento que hicieran los apoderados de las victimas indirectas. Asi mismo
se compromete el citado servidor a regresar dicho elemento a la bodega una vez
se haya realizado la respectiva Orden a Policia Judicial de acuerdo a lo dispuesto
en ella.

Agradecemos su valiosa y pronta colaboracién.

Atentamente,

MARIA DEL CARMEN ROﬁRIGUEZ RAMIREZ
Fiscal 19 Seccional

Anexo (s): N/A

Proyecto: Luz Marina Correa Perdomo

Reviso: Maria del Carmen Rodriguez Ramirez
Copia a: N/A

FISCALIA DIECINUEVE SECCIONAL DE DOSQUEBRADAS
CARRERA 16 N° 72-45 PISO 2, DOSQUEBRADAS RISARALDA,

FISSC AL §o

o O R S N S D S LN NSRS S E N )

TELEFONO: (096) 3515117 EXT. 61455-61456

fa calie v o los TRt oTios

Email. maria.rodriguezr@fiscalia.qov.co / luzmarina.correa@fiscalia.gov.co
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| FISCALIA

GENERAL DE LANACION

En la calie y en los territorios

CADENA DE CUSTODIA
UNIDAD

LEY DENUNCIA VIRTUAL DEPARTAMENTO MUNICIPIO ENTIDAD RECEPTORA ANO CONSECUTIVO

[ LeyoosP. Ordinaric ¢ | No | e | 10 | [ eo | f[oooes { | 2019 | | soost |

& & & o & —-

QUERELLABLE INDAGACION INVESTIGACION JUICIO TERMINACION EJECUCION DE PENAS

ADMLTLEIIA fYA
[al=/n

AT

Usted no esta autorizado para actualizar esta cadena de custodia.

Ver Cadena de Custodia para imprimir
Ver Rotulo para imprimir

Los campos indicados con (*) son obligatorios.

1. DATOS GENERALES

ID Evidencia : 3264231

Historia Clinican®:

Tipo de Evidencia () E-ECTRONICOS v .

Clase de Evidencia (*) m

2. DATOS DILIGENCIA

Clase :(*) '

PECCION EN EL LUGAR DE LOSHECHOS

Fecha Diligencia : (*) |26/ 11/2019 é
¢ 18V 0 v

Hora Diligencia :

1 oh,/w.u,\v

Acta de Inspeccidn n® :

[ Adicionar Direccién]

Departamento Municipio Direccion Caracteristicas Sitio Opciones

3. DOCUMENTACION DEL ELEMENTO DE PRUEBA

3.1 HALLADO POR

Ndmero Documento (*): |

'CARRERA 11 # 50-69 B/ MARAYA AINCA DE SEGURIDAD

Sitio Hallazgo : (*) -

3.2 RECOGIDO POR

Namero Documento : ;18466736“

Tipo Documento CEDULA bE C[UDADANIA e . . ey

3.3. EMBALADO POR

101 .7.8:7778/webSpoalcadenacustodEalservlethadenaCustodiaServlet?accion=iniciarModiﬁ carCadenaCustodia&modulo=cadenacustodia&evidid=3...  1/2
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Tipo Documento : : CEDULADE CiﬁDADANiAM L B b

Tipo Contenedor (*) 'BOLSADEPAPEL LM

Cantidad Embalaje : (*)

'UN (01) DVD-R MARCA TIGERS PREMIUN, EL CUAL CONTIENE REGISTRADO ACCIDENTE DE TRANSITO |
'SOBRE LA CARRERA 21 # CON CALLE 25 DEL BARRO MILAN PERTENECIENTE AL MUNICIPIO DE
'DOSQUEBRADAS - RISARALDA.

Descripcion Evidencia segin |
el rotulo ()|

4, ROTULO

Numero muestra: (*) -

Cantidad elementos (%)

Unidad de medida: () (UND

5. PERSONA A QUIEN SE LE ENCONTRO EL EMP Y EF
'ALVARO GUTIERREZ, FUNCIONARIO DE LA EMPRESA AINCA DE SEGURIDAD

Nombres y Apellidos :

Regresar

10.1.7.8:7778/webSpoa/cadenacustodia/serviet/CadenaCustodiaServiet?accion=iniciarModificarCadenaCustodia&modulo=cadenacustodia&evidld=3... 2/2
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Departamento: Risaralda Municipio: DOSQUEBRADAS Fecha: 26/02/2021 Hora: 4:23 PM

1. Cédigo Gnico de la investigacién:

66 170 60 00066 2019 80081
Dpto Mpio Ent U. Receptora Afo Consecutivo
2. Delito:
Delito Articulo
1. HOMICIDIO CULPOSO ART. 109 C.P. HOMICIDIO CULPOSO
ART. 109 C.P.

3. Organismo de Policia Judicial a la que se imparte la orden:

FISCALIA GENERAL DE LA NACION - DELEGADA PARA LA SEGURIDAD CIUDADANA

4. Orden de:

Actividad Término (dias)
7. - Retiro y traslado de emp o ef con orden de/ fiscal a juicio 15

Objeto: OBTENER DE LA BODEGA DE EVIDENCIAS, EL EMP QUE SE
REGISTRA CON RELACION A ESTE CASO IDENTIFICADO CON EL ID
3264231 CORRESPONDIENTE AL VIDEO QUE REGISTRA EL
ACCIDENTE DE TRANSITO OCURRIDO EN LA CARRERA 21 CON CALLE
25 DEL BARRIO MILAN DE DOSQUEBRADAS, CON EL FIN DE REALIZAR
COPIA DEL MISMO Y HACER ENTREGA DE LA REFERIDA COPIA AL
DOCTOR JOFFRE MARIO QUEVEDO DIAZ Y/O JOHN FREDY FLOREZ
MUNOZ, APODERADOS DE LAS VICTIMAS INDIRECTAS Y QUIENES SE
LOCALIZAN EN LOS CELULARES 301-6938392 Y 310-4332198
RESPECTIVAMENTE O EN SU CORREO ELECTRONICO
asesoriasyserviciosbg@gmail.com, ATENDIENDO A SOLICITUD QUE
HICIERAN A ESTE DESPACHO, DE LO CUAL SE DEJARA CONSTANCIA
DE LA ENTREGA. LUEGO DE REALIZAR LO ESTIPULADO EN LA
PRESENTE ORDEN, EL INVESTIGADOR DEBERA DEVOLVER DICHA
EVIDENCIA AL ALMACEN DE EVIDENCIAS, DE ACUERDO A ORDEN DE
AUTORIZACION DE RETIRO Y DEVOLUCION QUE SE ADJUNTA, DADA
POR LA FISCAL DEL CASO.

5. Datos del Fiscal:

Firma Electronica,

Fiscalia Geperal de la Nacién
Fecha: 2021-02-26 16:23:17
Fizrmado :LUZ MARINA CORREA PERDOMO

AiscaLia  Codigo: 3ddB0S£8bS ,Firma electrénica




Proceso Investigacién y Judiclalizacién Orden de Policia Judicial
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SRRl | ORDENES A LA POLICIA JUDICIAL

HGENERAL DELANACION
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Nombres y apellidos: MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ RAMIREZ

Direccién: CALLE 18 NO. 19 - 69 PISO 4 Oficina:

Departamento: Risaralda Municipio: DOSQUEBRADAS

Teléfono: 57(6)3286040 Correo: maria.rodriguezr@fiscalia.gov.co

Unidad: UNIDAD SECCIONAL - No. de Fiscalia: FISCALIA 19 - SECCIONAL
DOSQUEBRADAS

Firma,

DOCUMENTO GENERADO CON
FIRMA ELECTRONICA POR:

MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ
RAMIREZ.

FISCALIA
0 o

6. Grupo/Servidor con funciones de policia Judicial responsable de la orden:

Entidad: FISCALIA GENERAL DE LA NACION

Grupo de PJ: UNIDAD LOCAL DOSQUEBRADAS Ciudad: PEREIRA
Seccional: DIRECCION SECCIONAL DE RISARALDA Caodigo: 100191
Unidad: Caédigo:

Despacho:

Servidor: MAURICIO JIMENEZ AVILA Identificacion: 10183650
Direccion: Teléfono:

Correo mauricio.jimenez@fiscalia.gov.co

Electrénico:

Firma,

Firma Electrénica,

Fiscalia General de la Nacién

Fecha: 2021-02~26 16:23:17

Firmade :LUZ MARINA CORREA PERDOMO
FISCALIA

Cdédigo: 3ddBO5S£8b5 ,Firma electrdnica




Luz Marina Correa Perdomo

De: Luz Marina Correa Perdomo

Enviado el: domingo, 28 de marzo de 2021 6:50 p. m.

Para: ‘archivo@transitopereira.gov.co'

Asunto: INSCRIPCION PENDIENTE JUDICIAL -ALERTA- 66201980081 HOMICIDIO CULPOSO
Datos adjuntos: INSCRIPCION PENDIENTE A TRANSITO HOMICIDIO CULPOSO 66201980081

VOLQUETA PLACA WCS-355.pdf

Sefiores
INSTITUTO DE TRANSITO Y MOVILIDAD
Pereira — Risaralda

Adjunto me permito remitir la solicitud de Inscripcién del Pendiente para el vehiculo Volqueta WCS-355 el
cual se encuentra vinculado en el caso con NUNC 661706000066201980081 por el delito de HOMICIDIO
CULPOSO que en este despacho se tramita contra VICTOR MANUEL ARIAS TORRES donde figura como
victima DIANA CAROLINA HOYOS GARCIA Y LUIS ANGEL MARIN ORTIZ (OCCISO).

Cordial saludo,

__________ LUZ MARINA CORREA PERDOMO
Asistente de Fiscal |
Unidad Seccional de Fiscalias Dosquebradas
Fiscalia 19 Seccional
Direccién: Cra. 16 No. 72 - 45 Piso 2 Av. Simén
Bolivar Via La Romelia

Teléfono: 3515117 Ext. 61456 / 61455
Celular unidad 316-2584852 Asistente 310-4259704

Dosquebradas - Risaralda
Cuidemos del medio ambiente. Por favor no imprima este e-mail si no es necesario

“ CERO PAPEL”

Prueba Electronica: of recibir el acuse de recibo por parte de este despacho se entenderd como aceptado y se recepcionard como documento prueba de la entrego del
— usuario (Ley 527 del 18/08/1999} . Reconocimiento juridico de los mensajes de datos en forma electrdnica a través de las redes temdticas.

. tainformacién adjunta es exclusiva para la persona o fa cual se dirige este mensaje, la cual puede contener informacion confidencial y/o, material privilegiado. Cualquier
revisidn, transmision, diseminacion o uso del mismo, asf mismo cualquier accion que se tome respecto a la informacidn contenida, por personas o entidades diferentes ol
proposito original de la misma es ifegal. Lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el capitulo vii —notificaciones; articulo 197 de Ia ley 1437 de 2011 -Codigo de
Procedimiento Administrativo y de Jo Contencioso Administrativo.




Dosquebradas, 26 de Marzo de 2021

OFICIO F19S N° 201980081-0045-21

(al contestar cite éste niumero)

Sefiores

SECRETARIA DE TRANSPORTE Y MOVILIDAD
Calle 14 No. 17-60
Teléfono 3294920
Pereira - Risaralda

Referencia:

FISCALIA

£n ia catie y an ios territoriox

INSCRIPCION PENDIENTE A AUTOMOTOR
NUNC 661706000066201980081

Comedidamente solicito a ustedes, se sirva ordenar a quien corresponda la
INSCRIPCION DE PENDIENTE (ALERTA) al vehiculo que a continuacion se

relaciona:

MARCA

INTERNATIONAL

LINEA 7600 SBA 6X4

CARROCERIA

PLATON

MODELO

2014

MOTOR

35314492

PLACA

W(CS-355

CLASE |VOLQUETA

| CHASIS |3HTWYAHT9EN770464 | COLOR | BLANCO ROJO

Lo anterior para que obre dentro de las diligencias radicadas bajo el NUNC
661706000066201980081 que se tramita en este despacho en contra de VICTOR
MANUEL ARIAS TORRES con C.C. No. 1.088.278.021 de Pereira, Risaralda, por

la presunta conducta punible de HOMIDICIO CULPOSO ART. 109 C.P.

Asi mismo, se requiere nos sea remitida la respuesta de inscripcion de la “ALERTA”
expidiendo el respectivo Certificado de Tradicion donde se refleje la inscripcion del
pendiente solicitado por este despacho atendiendo a lo dispuesto por el Juzgado
Segundo Penal Municipal de Dosquebradas en Audiencia de Entrega Provisional de
fecha 13-12-2019 donde se dispone la inscripcion de la respectiva anotacion en la
carpeta correspondiente al vehiculo anteriormente descrito.

Agradecemos su valiosa y pronta colaboracién.

Atentamente,

LUZ MARINA CORREA PERDOMO
Asistente de Fiscal |

Anexo (s):
Proyecto:
Revisé:
Copia a:

FISCALIA DIECINUEVE SECCIONAL DE DOSQUEBRADAS

Luz Marina Correa Perdomo
Maria del Carmen Rodriguez Ramirez

CARRERA 16 N° 72-45 PISO 2, VIA LA ROMELIA,

TELEFONO: (096) 3515117 EXT. 61455-61456
DOSQUEBRADAS RISARALDA

FIScCal in

R S TR S A RIS RO

Ve y = tos territocios

Email. maria.rodriguezr@fiscalia.gov.co / luzmarina.correa@fiscalia.gov.co




- =3 - _certifica que el 22 de Julio de 2022 el vehiculo
El Instituto de Movilidad del Municipio de_""—‘reilra n est@ dependencia, con la siguiente informacion:

de placas WCS355, se encuentra matriculado €

WCS35590104655359

CARACTERl‘STlCAS: LINEA MODELO| CARROCERIA
| cLAsE 7600 SBA 2014 |PLATON
| voLQUETA INDRAJEINRO, Eggs| ~ CAPACIDAD ESTADO
| coLor 3 Toneladas Activo
BLANCO ROJO NUMERO DE MOTOR | SERVICIO
| NUMERO DESERE ____— 35314492 | PuBLICO \
| M‘L— NUMERO LEVANTE [PUERTO DE ENTRADA

l S
= VIN \
» [DIANA MARIA CORREA |-009 \
| MATRICULADO POR: FECHA MATRICULA |
SUMINISTROS HG YR S.A.S 22/10/2019 J

PROPIETARIO ACTUAL:

PEREIRA tel:3408734

S OVINISTROS HG Y R S A5 con NI N° 801046553, CRA17 CLL98 APTO 201 BL 4 VILLAS DE LA MADRID de

LOCATARIO-CONTRATO LEASING:

NOMBRE IDENTIFICACION =
[ DIRECCION TELEFONO |

5

MEDIDAS CAUTELARES INSCRITAS:

[TIPO MEDIDA FECHA NOTIFICADO POR

Abstenterse de Tramite 30/03/2021

0045-26/03/2021 - 66201980081 - Proceso: Homicidio culposo-
FISCALIA 19 - SANTA ROSA DE CABAL - - -FISCALIA19
SECC DE DBRADAS

HISTORIAL DE TRAMITE
FECHA TRAMITE
22/10/2019 OBSERVACIONES
&OTA

INSTITUTO DE MOVILIDAD

DEFEREIRA

e
Cra. 14 No. 17-60 TEI - 290 Anan=

oo~ Zatranciinnereifa.aov.co



CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA
SUMINISTROS HG Y R SAS.
/» Camara Fecha expedicion: 2022/07/21 - 16:42:34 **** Recibo No. S001349441 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20220721-0169

de Comercio

Pereira

CODIGO DE VERIFICACION zt1hFymg59

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: SUMINISTROS HG Y R SAS.
ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 901046553-8

ADMINISTRACION DIAN : PEREIRA

DOMICILIO : PEREIRA

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 18139925

FECHA DE MATRICULA : ENERO 25 DE 2017

ULTIMO ANO RENOVADO : 2022

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 29 DE 2022
ACTIVO TOTAL : 666,460,000.00

GRUPO NIIF : GRUPO II

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CARRERA 17 CALLE 96 APARTAMENTO 201 BLOQUE 4 VILLAS
DE LA MADRID

MUNICIPIO / DOMICILIO: 66001 - PEREIRA

TELEFONO COMERCIAL 1 : 3137917678

TELEFONO COMERCIAL 2 : 3315789

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : transporteshgg@hotmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CARRERA 17 CALLE 96 APARTAMENTO 201 BLOQUE 4
VILLAS DE LA MADRID

MUNICIPIO : 66001 — PEREIRA

TELEFONO 1 : 3137917678

TELEFONO 2 : 3315789

CORREO ELECTRONICO : transporteshgg@hotmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO

De acuerdo <con lo establecido en el articulo 67 del Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para que me notifiquen
personalmente a través del correo electrénico de notificacién
transporteshgg@hotmail.com
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CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA
SUMINISTROS HG Y R SAS.
9 Cimara  Fecha expedicién: 2022/07/21 - 16:42:34 **** Recibo No. S001349441 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20220721-0169

de Comercio

Pereira

CODIGO DE VERIFICACION zt1hFymg59

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA
ACTIVIDAD PRINCIPAL : H4923 - TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA
CERTIFICA - CONSTITUCION

POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 18 DE ENERO DE 2017 DE LA ASAMBLEA CONSTITUTIVA, REGISTRADO
EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 1043824 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL
EL 25 DE ENERO DE 2017, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA
SUMINISTROS HG Y R SAS..

CERTIFICA - VIGENCIA
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO.
CERTIFICA - SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE DE CARGA

NO HA INSCRITO EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE LO HABILITA PARA PRESTAR EL SERVICIO PUBLICO
DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR EN LA MODALIDAD DE CARGA

CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL.- EL OBJETO SOCIAL DE LA SOCIEDAD SERA: LA EXTRACCION, SUMINISTRO,
TRANSFORMACION, DISTRIBUCION, ALMACENAJE, COMERCIALIZACION, FABRICACION, COMPRA,
VENTA, EXPORTACION E IMPORTACION DE MATERIALES PETREOS, TIERRA, ARCILLA, GRAVAS,
ARENAS, AGREGADOS Y SUS ASIMILADOS. ADEMAS EL TRANSPORTE DE TODA CLASE DE MERCANCIAS
POR CARRETERA TANTO NACIONALES COMO INTERNACIONALES CON VOLQUETAS O CAMIONES PROPIOS O
AJENOS, ASI COMO LA CONTRATACION DE ESTOS TRANSPORTES A TERCEROS, PUDIENDOSE AL EFECTO
A ARRENDAR, SOLICITAR, GESTIONAR, PEDIR, COMPRAR Y EXPLOTAR Y LAS OPERACIONES PROPIAS
DE ESTA CLASE DE OPERACION TERRESTRE DE TRANSPORTE DE CARGA.

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIONES VALOR NOMINAL
CAPITAL AUTORIZADO 3.600.000,00 3.600,00 1.000,00
CAPITAL SUSCRITO 3.600.000,00 3.600,00 1.000,00
CAPITAL PAGADO 3.600.000,00 3.600,00 1.000,00
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 18 DE ENERO DE 2017 DE ASAMBLEA CONSTITUTIVA, REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 1043824 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL
25 DE ENERO DE 2017, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL GARCIA GALLEGO HUMBERTO cc 70,950,379
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CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA
SUMINISTROS HG Y R SAS.
» Camara Fecha expedicion: 2022/07/21 - 16:42:34 **** Recibo No. S001349441 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20220721-0169

de Comercio

Pereira

CODIGO DE VERIFICACION zt1hFymg59

PRINCIPAL
CERTIFICA
REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES
POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 18 DE ENERO DE 2017 DE ASAMBLEA CONSTITUTIVA, REGISTRADO EN

ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 1043824 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL
25 DE ENERO DE 2017, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL RENDON GIL GLORIA SUSANA CC 39,433,529
SUPLENTE

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

REPRESENTACION LEGAL.- LA ADMINISTRACION Y REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD ESTA EN
CABEZA DEL REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN TENDRA UN SUPLENTE QUE PODRA REEMPLAZARLA EN SUS
FALTAS ABSOLUTAS, TEMPORALES O ACCIDENTALES. LA REPRESENTACION LEGAL PUEDE SER
EJERCIDA POR PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS,
DESIGNARA A LOS REPRESENTANTES LEGALES POR EL PERIODO QUE LIBREMENTE DETERMINE O EN
FORMA INDEFINIDA, SI ASI LO DISPONE, Y SIN PERJUICIO DE QUE LOS NOMBRAMIENTOS SEAN
REVOCADOS LIBREMENTE EN CUALQUIER TIEMPO. FACULTADES DE LOS REPRESENTANTES LEGALES.-
EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD TIENE LA FACULTAD DE EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y
CONTRATOS QUE SE RELACIONEN CON EL GIRO ORDINARIO DE LOS NEGOCIOS SOCIALES. EN
ESPECIAL, EL REPRESENTANTE LEGAL TENDRA LAS SIGUIENTES ATRIBUCIONES: A. USAR LA FIRMA
Y LA DENOMINACION SOCIAL DE LA EMPRESA. B. CUMPLIR Y HACER CUMPLIR LAS DISPOSICIONES
DE LA JUNTA DE SOCIOS. C. DESIGNAR LOS EMPLEADOS QUE REQUIERA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO
DE LA SOCIEDAD Y FIJARLES SU REMUNERACION. D. CELEBRAR EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD TODOS
LOS ACTOS Y CONTRATOS RELACIONADOS CON EL CORRECTO DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL. E.
PRESENTAR UN INFORME DE SU GESTION A LA JUNTA GENERAL DE SOCIOS. F. REPRESENTAR
JUDICIAL Y EXTRAJUDICIALMENTE A LA SOCIEDAD EN TODA GESTION, DILIGENCIA O NEGOCIO. G.
CONSTITUIR LOS APODERADOS A QUE HUBIERE LUGAR. H. CONVOCAR A LA JUNTA GENERAL DE
SOCIOS.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es PEQUENA EMPRESA

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $1,367,180,632
Actividad econdémica por la que percibidé mayores ingresos en el periodo — CIIU : H4923

INFORMA - REPORTE A ENTIDADES

INFORMACION COMPLEMENTARIA
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CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA
SUMINISTROS HG Y R SAS.
» Camara Fecha expedicion: 2022/07/21 - 16:42:35 **** Recibo No. S001349441 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20220721-0169

de Comercio

Pereira

CODIGO DE VERIFICACION zt1hFymg59

A. QUE, LOS DATOS DEL EMPRESARIO Y/O EL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO HAN SIDO PUESTOS A
DISPOSICION DE LA POLICIA NACIONAL A TRAVES DE LA CONSULTA A LA BASE DE DATOS DEL
RUES.

B. SE REALIZO LA INSCRIPCION DE LA EMPRESA Y/O ESTABLECIMIENTO EN EL REGISTRO DE
IDENTIFICACION TRIBUTARIA (RIT).

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y
RENOVACION DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

INFORMA — MIGRACION DE INFORMACION

LA CAMARA DE COMERCIO HA EFECTUADO MIGRACION DE LA INFORMACION DE LOS REGISTROS
PUBLICOS A UN NUEVO SISTEMA REGISTRAL, LO CUAL PUEDE OCASIONAR OMISIONES O ERRORES EN
LA INFORMACION CERTIFICADA, POR LO CUAL EN CASO DE ENCONTRAR ALGUNA OBSERVACION EN EL
CERTIFICADO, VERIFICAREMOS LA INFORMACION Y PROCEDEREMOS A SU CORRECCION.

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $6,500

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SlI)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de

1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafa este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace https://siipereira.confecamaras.co/cv.php seleccionando la cdmara de comercio e indicando el cédigo de verificacion zt1hFymg59

Al realizar la verificaciéon podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacion gréafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

L L

**%* FINAL DEL CERTIFICADO **¥*
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\ - Comercial Interpacional de
(\yavitrans A A

Nit. 890.903.024-1

Dosquebradas, 02 de septiembre de 2020

Senor
JOFFRE MARIO QUEVEDO DIAZ
Pereira - Risaralda.

ASUNTO: RESPUESTA DERECHO DE PETICION.
Cordial saludo,

Atendiendo su derecho de peticidn recibido el dia 26 de agosto de 2020, nos permitimos
dar respuesta respecto al vehiculo VOLQUETA INTERNATIONAL 7600 SBA 6X4.

1. De acuerdo con el llamado “atrapa moscas” el cual se instala en el capo del
vehiculo, éeste elemento lo traen los vehiculos originalmente o es algo que los
propietarios le instalan como customizacion del vehiculo?

R/ Los vehiculos originalmente desde fabrica no traen ni se entregan con este
tipo de elemento, es un accesorio externo que es colocado por decision
del cliente.

2. ¢(Genera este artefacto pérdida de visién por parte del conductor del vehiculo,
generando que no pueda ver con claridad los demas actores viales?

R/ En el mercado existen diferentes tipos de “atrapa moscas”, uno es
elaborado en lamina de metal y otro en acrilico, en ambos casos se genera
una disminucién visual, pero esta es mayor en el elaborado en lamina de
metal.

3. Sirvase manifestar cuantos espejos trae el vehiculo originalmente y cuantos mas
se consideran necesarios para tener una vision total del vehiculo.

R/ En el catalogo de partes se encuentran las dos configuraciones que se
tienen para este tipo de vehiculo, con espejo solo en latelares y/o con los
espejos que van en la parte del capo (fotol), al lado pasajero se trae un
espejo adicional aqui en (foto2) se ve como numero 9-10.

WWwWw.navitrans.com.co Linea gratuita nacional 01 8000 510080



Comercial Internacional de

Equipos y Maquinaria S.AS.
NAVITRANS SAS.
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avitrans
Nit. 890.903.024-1

(foto 1)

(foto 2)

Linea gratuita nacional 01 8000 510080
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Comercial Internacional de
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Nit. 890.903.024-1

4. Sirvase adjuntar fotografias de los vehiculos originalmente.

R/ Configuracion de la volqgueta INTERNATIONAL DOBLE TROQUE 7600 solo
con espejos sencillos en puertas.

Configuracion de la volqueta INTERNATIONAL DOBLETROQUE 7600
version de lujo con espejos en capo.

Todo lo anterior con el fin de dar respuesta a su solicitud quedamos atentos a cualquier
inquietud o requerimiento adicional.

Cordialmente,

N
(Na, vitrans

JOSE ANTONIO MEJIA NUNEZ

GERENTE SEDE

Km. 8 Via La Romelia El Pollo

Sector de la Gran Via Lote 1 del 2B La Alqueria
PBX (57) (6) 3321780

Celular 310 469 6357
jmejia@navitrans.com.co
WWW.havitrans.com.co

www.navitrans.com.co Linea gratuita nacional 01 8000 510080
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