15/2/24, 14:01 Correo: Juzgado 01 Civil Circuito - Narifio - Pasto - Outlook

RE: VERBAL 2021-00278-00

Amalia Del Socorro Burbano Guerrero <amalia.burbano@fiscalia.gov.co>
Jue 15/02/2024 10:45

Para:Juzgado 01 Civil Circuito - Narifio - Pasto <j01ccpas@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[Ill 1 archivos adjuntos (9 MB)
COPIA DE INFORME DE POLICIA DE ACCIDENTE DE TRANSITO.pdf;

Sefores
JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO
Pasto

Proceso Verbal 2021-00278-00
SPOA: 520016000487201780958

Por instrucciones de la sefiora Fiscal 7 Seccional y en atencidn a su solicitud me permito enviar copia
integra del informe Policial de accidente de transito.

Favor acusar recibo.

Atentamente,

AMALIA BURBANO GUERRERO
Asistente de Fiscal

De: Amalia Del Socorro Burbano Guerrero <amalia.burbano@fiscalia.gov.co>
Enviado: miércoles, 14 de febrero de 2024 9:04

Para: javierestebanlopezriascos@gmail.com <javierestebanlopezriascos@gmail.com>
Asunto: RV: VERBAL 2021-00278-00

De: Zenaida Albeny Torres Moreno <zenaida.torres@fiscalia.gov.co>

Enviado: martes, 13 de febrero de 2024 17:33

Para: Amalia Del Socorro Burbano Guerrero <amalia.burbano@fiscalia.gov.co>
Asunto: RV: VERBAL 2021-00278-00

De: Juzgado 01 Civil Circuito - Narifio - Pasto <j0lccpas@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Enviado: martes, 13 de febrero de 2024 16:48

Para: correotransoriente@hotmail.com <correotransoriente@hotmail.com>; Miguel Eduardo Moran Diaz
<miguel.moran@fiscalia.gov.co>; Ana Victoria Casanova Florez <anav.casanovaf @fiscalia.gov.co>; Carmen Alicia
Guerrero Bastidas <carmen.guerrero@fiscalia.gov.co>; Zenaida Albeny Torres Moreno
<zenaida.torres@fiscalia.gov.co>; amaliaburbano@fiscalia.gov.co <amaliaburbano@fiscalia.gov.co>; Coqui Velasco

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AQMKADFIZiBhAMDNILWYZzZDQtNDE4Ny05NjgyLWM4M2JmZGNkYjM4MgBGAAAD2yGQjBYNSOKMVShXijlxr...  1/3



15/2/24, 14:01 Correo: Juzgado 01 Civil Circuito - Narifio - Pasto - Outlook

<contactenos@narino.gov.co>; servicioalcliente@jardinescristorey.com
<servicioalcliente@jardinescristorey.com>; Luis Arturo Rengifo Caliz rengifo caliz <fifocaliz@hotmail.com>
Asunto: VERBAL 2021-00278-00

JUZGADO PRIMERO CLIVIL DEL CIRCUITO DE PASTO

Oficio No. 043
Febrero 13 de 2024

SENORES

TRANSORIENTE

FISCALIA 8 LOCAL DE PASTO

FISCALIA 7A Unidad de Vida

SUBSECRETARIA DE TRANSPORTES Y TRANSITO DE NARINO
JARDINES CRISTO REY

LUIS RENGIFO CALIZ.

LA CIUDAD

ref. Proceso Verbal 2021-00278-00

Demandate; Sara Meneses de la Cruz c.c. 59.832.862 y otros

Demandados Transoriente Nit. 8140016630 y otros.

Para los fines correspondientes me permito transcribirle lo dictado en audiencia de 24 de agosto de
2023, por la cual se decretan pruebas asi:

I1l. DE OFICIO.

DOCUMENTALES.

1. REQUERIR a Transoriente S.A.S., para que, dentro de los QUINCE (15) DIAS siguientes, remita contrato
de vinculacion y o afiliacién y demas documentos que den cuenta de la relacidén entre esa empresa y el
vehiculo con placa WMR567.

2. OFICIAR a la Fiscalia 8a Local de Pasto y o a la Fiscalia 7a de Unidad de Vida de Pasto, para que, se
sirva enviar copia integra del informe de policia de accidente de transito o levantamiento perimétrico del
suceso que se investiga en este proceso y que ocurriera el 19 de noviembre de 2017, habida
consideracion de que el que obra en los autos se encuentra incompleto.

3. OFICIAR a la Subsecretaria de Transito y Transporte de Nariino, para que, dentro de los QUINCE (15)
DIAS siguientes, informe la velocidad maxima permitida, las sefializaciones de transito, las restricciones
o prohibiciones que correspondian para el 19 de noviembre de 2017, para el sector del kildbmetro 2 via
Rio Bobo, en el sector Cruz de Amarillo, corregimiento de Catambuco.

4. REQUERIR a Jardines Cristo Rey, para que, dentro de los QUINCE (15) DIAS siguientes, remita todos

aquellos documentos que se hayan suscrito, incluidos contratos, recibos, etc., con la sefiora Nibyan
Yadira Miramag Meneses identificada con C.C. Nro. 59.310.926.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AQMKADFIZiBhAMDNILWYzZDQtNDE4Ny05NjgyLWM4M2JmZGNkYjM4MgBGAAAD2yGQjBYNSOKMVShXijlxr...  2/3
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5. REQUERIR a la parte demandante para que, dentro de los DIEZ (10) DIAS siguientes, aporte copia y o
documento donde conste fecha de expedicidn de la cédula de ciudadania del seior Jefferson Duvan
Miramag Miramag.

6. REQUERIR a la planta de Lacteos Valle de Atriz, para que dentro de los QUINCE (15) DIAS, aporte
registro de llegada o de carga realizada el 19 de noviembre de 2017 por el vehiculo con placa WMR567,
indicando de ser posible, la hora en que el vehiculo fue descargado y cargado. Notifiquese fdo. la Juez
Ana Cristina Cifuentes Cordoba.

Atentamente,

- . RAMA JUDICIAL
JUZGADO 1° CIVIL DEL CIRCUITO DE PASTO
U Repiblica de Colombia

Correo electrénico: j01ccpas@cendoj.ramajudicial.gov.co
Direccion: Palacio de Justicia, Piso 4 Oficina 417
Teléfono: 7237992

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electrénico contiene informacion de la Rama Judicial de
Colombia. Si no es el destinatario de este correo y lo recibié por error comuniquelo de inmediato,
respondiendo al remitente y eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el
destinatario, no podra usar su contenido, de hacerlo podria tener consecuencias legales como las
contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las que le apliquen. Si es el destinatario, le
corresponde mantener reserva en general sobre la informacion de este mensaje, sus documentos y/o
archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita. Antes de imprimir este correo,
considere si es realmente necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.
NOTA CONFIDENCIAL DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION: Este mensaje (incluyendo cualquier
anexo) contiene informacion confidencial y se encuentra protegido por la Ley. Sélo puede ser utilizada
por la persona o compaiiia a la cual esta dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, o por error
recibe este mensaje, favor borrarlo inmediatamente. Cualquier retencion difusion, distribucion, copia o
toma cualquier accion basado en ella, se encuentra estrictamente prohibido.

NOTA CONFIDENCIAL DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION: Este mensaje (incluyendo cualquier
anexo) contiene informacion confidencial y se encuentra protegido por la Ley. Sélo puede ser utilizada
por la persona o compafiia a la cual esta dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, o por error
recibe este mensaje, favor borrarlo inmediatamente. Cualquier retencién difusion, distribucién, copia o
toma cualquier accién basado en ella, se encuentra estrictamente prohibido. NOTA CONFIDENCIAL DE
LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION: Este mensaje (incluyendo cualquier anexo) contiene
informacion confidencial y se encuentra protegido por la Ley. Sélo puede ser utilizada por la persona
o compafiia a la cual esta dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, o por error recibe este
mensaje, favor borrarlo inmediatamente. Cualquier retencién difusion, distribucidn, copia o toma
cualquier accién basado en ella, se encuentra estrictamente prohibido.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AQMKADFIZiBhAMDNILWYzZDQtNDE4Ny05NjgyLWM4M2JmZGNkYjM4MgBGAAAD2yGQjBYNS0KMV5hXijlxr. ..
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ALCALDIA DE PASTQ

Ry Legitimidad Participadién Henestidad

&
i

San Juan de Pasto, 20 de Noviembre de 2017

M
v
Sefiores: - -
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Pasto. : (
b‘. S
Asunto: Entrega de diligencia por el delito de lesiones personales en A\
Accidente de transito con IPAT No. A000682663

SPOA:

|5/2|o[o]1]6[0]0[0[4]8[7]2]0[1]7/8[0|9[5|8 |

Cordial saludo:

Por medio de ia presente me permito dejar a su disposicion, formatos de Policia Judicial completamente
d:l:genaados para la actuacion de su competencia, por el delito de lesiones personales en accidente de
transito, en ( ) folios, hechos sucedidos el 19 de noviembre de 2017, en el sector del Kildmetro 2 via Rio
Bobo — Cruz de Amarilio.

Se deja para su conocimiento y demas fines pertinentes.

Anexo:
Informe de iniciacion
Acta de inspeccion a lugares
Determinacion clinica de estado de embriaguez
Informe policial de accidente de transito
Informe ejecutivo
Actuacién de primer respondiente

Atentamente,

JAIME FERNANDO HICAIZA
Unidad con funciones de Policia Judicial
Placa 0015

NIT- 891280000-3
Calle 22 N° 22 - 45Avenida Santander
Teléfonos: +(57; 2 7333309 +(57} 2 7291919 +(57} 2 7292000
Cddigo Postal 520003 Comeo electténice: ~oorcinooononer
-Essu responschdcd ecologlcc rmpnm:r esw‘e doc

www . pasto.gov.co




USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

N° CASO

HERRE 5/2/o/o]1]elolojo]4][8]7]2]0]1][7]8]0]9][5]8
No. Expediente CAD Dpto. Mpio Ent U. Receptora Afig Consecutivo

REPORTE DE INICIACION —FP3-1-

Este formato sera diligenciadoe para actos urgentes

Departamente  § Narifio Municipio §Pasto Fecha §19/11/2017 |[Hora:

1. SINTESIS DE LOS HECHOS:

Fechadeloshechos D {1 |9 M [1 [1 JA [2 Jo T1 [7 JHora | | | ]

Escriba una sintesis cronolégica y concreta, no mas de cinco renglones.

La Central de comunicaciones de Transito 127, informa de un accidente de transito con lesiones personales
en el sector del Kilémetro 2 Via Rio Bobo — Cruz de Amarillo, La unidad de Policia Judicial hace presencia al
lugar, confirmando la informacién suministrada y dando inicio al procedimiento de policia judicial.

Medio utilizado para el reporte Radio de comunicaciones

2.. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL QUE CONOCE DEL HECHO:

Nombres y apellidos JAIME FERNANDO CHICAIZA Cargo TECNICO OPERATIVO

3. SERVIDORES A QUIEN SE HIZO EL REPORTE:

Servidor contactado 127 Ministeric Pdblico enterado

4. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL QUE REPORTA:

Entidad Secretaria de transito Municipal Codigo 5200160
Grupo de PJ Cuatro Unidad de Policia Judicial Cadigo 60

Servidor JHONNY MARTINEZ Identificacion |R. Operador
Firma,

5. VERIFICACION DEL REPORTE: {Por parte dei Coordinador o jefe inmediato de Policia Judicial)
Se verifica [a informacion suministrada ¥ se da inicio a las aduaciones pertinentes de Policia Judidial en caso de lesiones personales en accidente de
transito

Version 18/11/05 Hoja Ne. de




USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL |

N° CASO
HENREN ' 5/210[0[1]6]ofoTol4[8]7[2]0[1[7[8[0]2]5]8
No. Expediente CAD Dpto Mpig Ent U. Receptora Afio Consecutivo

INFORME EJECUTIVO —FPJ-3-

Este formato serd diligenciado por servidores en ejercicio de funciones de Policia Judicial para reportar actos
urgentes y otros actos posteriores de investigacion relevantes

Departamento | Narifio Muricipio | Pasto Fecha 19/11/2017 Hora:

1. DESTINO DEL INFORME

Fiscalia General de la Nacion

2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION
Fecha D [1]9|M[1[1]A[2]0T1[7] Hora [ ] | | ]Servidor contactado  Central 127

Ministerio Publico enterado

3. DELITO
| 1. Lesiones en Accidente de Transito

4. LUGAR DE LOS HECHOS

Direccién Kilometro 2 Via Rio Bobo — Cruz de Amarillo

Barrio - Zona Rural
Localidad Vereda
Caracteristicas  Via Publica

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

Siendo aproximadamente las 13:45 horas del dia, 19 de Noviembre del 2017, la central de transito 127
nos reporta un accidente de transito con lesiones personales en el sector del Kilémetro 2 Via Rio Bobo -
Cruz de Amarillo, donde se encuentran involucrados los siguientes vehiculos:

» Motocicleta Particular de Placas OME - 37D, conducida por el Sefior: JEFFERSON DUBAN
MIRAMAG, identificado con Cedula de Ciudadania No 1.233.193.833, residente en Ia Calle 13 N°
7 —33 B/ San Martin, Teléfono 3108247467 ~ 3188129002 - 3147227379.

« Camion Publico de Placas WMR - 567, conducido por el Sefior, FRANCO ALBERTO POTOSI
GUANCHA, identificado con Cedula de Ciudadania No 12.984.651, residente en cruz de
Amarillo, secfor San Sebastian. Teléfono 3207811737.

» El motociclista lesionado fue remitido al Hospital Departamental para su respectiva valoracion y
atencion.

El medico de tumo [e realizo la respectiva prueba clinica de embriaguez al conductor del Camién con
resultado negativo y se traslada al centro asistencial para la realizacion de la respectiva prueba clinica de
embriaguez al motociclista a quien por su delicado estado de salud no fue posible realizarle, pero en

Versidn 18/11/05




Ty

base a 1a historia clinica en la cual el médico de urgencias realiza la anotacion que el paciente presenta = |

&

aliento alcohdlico al momento de su valoracion inicial.
» Se embala, rotula y traslada el macro elemento rodante hasta el parqueadero de transito Blanca
Maria ubicado en la Calle 18 N° 49 - 11 B/ Torobajo, con su respectiva cadena de custodia.

6. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL INDICIADO/IMPUTADO({Cuando sea mas de un indiciado diligencie

anexo)
éCapturado? [ ST INO] Fecha D | | M || Ja L I { | [|Home:
Lugar de Reclusion:
Fecha en que es puesto a disposicion del Fiscal D L M [ T JA [T T T THor: D:D:I
Primer nombre: Segundo nombre:
Primer apellido: Segundo apellido:
Alias:
Documento de Identidad ~ C.C.[ ]otra No. - de
Edad: L]_IAﬁos: Género: M —_F mFechadenacimiento: D l I lM I l IA ! I l I l

Caracteristicas morfo cromaticas:

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

Primer nombre Segundo nombre

Primer apellido Segundo apeliido

Documento de Identidad C.C [ | otra No. de

Edad: | | ]Afos. Género: M _ F _ Fechademacimiento: D) | Im [ | Ja | | | | |
Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio

Profesion u oficio Estado civil

Direccion Teléfono

Relacion con el indiciado

8. DATOS DE LOS TESTIGOS

Nombres y apellidos Identificacién Direccién y teiéfono

9. DILIGENCIAS ADELANTADAS

Fijacion fotografica de la escena

Fijacién Planimetrica con método de plano cartesiano

Inspeccion a lugar

Inspeccion a vehicule con numeradores y flecha indicadora.

Rotulado de macro elemento rodante y envié al parqueadero Blanca Maria de Transito.

> & & o o

Version 18/11/05




 Toma de pruebas Medico Clinicas a los implicados por parte del Medico de Transito.

10. DESCRIPCION DE EMP y EF RECOLECTADOS! {Indique sitio de remisién bajo Cadena de Custodia)

Los macro elementos fueron enviados al parqueadero Aquine

11. VEHICULOS {diligencie informe técnico sélo si es Gtil)

Marca

Clase

Color

Propietario

Placas

12. DATOS RELACIONADOS CON BIENES DEL INDICIADO

Tipo de hien

Identificacion del bien

Direccion

Entidad Finandiera

Tipo de Cuenta

Niimero de cuenta

Sede de la cuenta

13. ANEXOS

FPJ Nos. 01 - 03 -

04 -09

IPAT No. A000682663
Pruebas Medico Clinicas de Embriaguez No A0021029 motociclista y No A0021030 conductor

camion.

e Solicitud de Experticio Técnico Automotor

14. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL

Entidad Cédigo | Grupo de PJ

Servidor

STTM 60

Tres

JAIME CHICAIZA

Firma,

Version 18/11/05
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ALCALDIA DE PASTO

Legitimidad Participacion Honestidad

USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N© CASO
5(210{0(1|6(0|0|0({4[8;7|2|0[1{7[8i0]/9!5!8
SNo. Expediente CAD Dpto. Mpio Ent U. Recepiora Afio Consecutivo

INVESTIGADOR DE CAMPO —FPJ-11-
Este informe ser4 rendido por 1a Policia Judicial para aquelas tareas puntuales que no sean objeto de informe ejecutivo

Departamento NARINO Municipio | PASTO Fecha | 19-11- 2017 Hora:

1. Destino del informe:

DOCTOR:
Fiscal Turno U.R.1.
Pasto — Narifio.

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

2. Objetivo de la diligencia.
e Documentacion Fotogréfica de la escena.

3. Direccion en donde se realiza la actuacién.
e Kildmetro 2 via Rio Bobo ~ Cruz de Amarillo

4. Actuaciones realizadas.
o Se realizaron tomas fotograficas, las cuales se encuentran soportadas y registradas
en la ficha Técnica Fotogréfica.

N°DEEMPY/O | srrio pE RECOLECCION DESCRIPCION DE EMP Y EF
N.A N.A N A

6.

5. Toma de muestras

Descripcion clara y precisa de la forma, técnica e instrumentos utilizados.
Se realizé fijacion fotogréfica en el Kildmetro 2 via Rio Bobo — Cruz de Amarilio
Camara Fotogréfica Digital, marca SAMSUNG LENS
Flash incorporado.

Objetivo 4.5 - 22.5 mm 1:2.5 - 6.3 25mm.

7. Resultados de la actividad investigativa (pescripcién clara y precisa de los resultados)

NIT: 891280000-3
Calie 22 N* 22 — 45Avenida Santander
Teléfonos: +(57) 2 7333309, +(57} 2 7291919 +{57) 2 7292000
Caodigo Postal 520003 Comreo elechdnico: cocrgingsonoosoive S rorsinnoiing
- Es su responsabilidad ecologm:c nmpnmlr este documento




Coordinacion Operativa y de Policia Judicial

ALCALDIA DE PASTO \Q

Legitimidad Participacion Henestidad

Cinco (06) imégenes digitales, las cuales se presentan a continuacién. Todas las fotografias
tomadas sesenta y tres (63), quedan archivadas en la Estacidn Grafica de Fotografia y Video de la
Unidad de Policia Judicial de Pasto, con su respectiva cadena de custodia.

IMAGEN 1. plano general del lugar de los hechos ubicado en el Kildometro 2
via Rio Bobo sector de Cruz de Amarillo.

NIT: 821280000-3

Calle 22 N° 22 — 45Avenida Sanfander

Teléfonos: +(57) 2 7333309, +(57)} 2 7291919, +{57) 2 7292000

Caddigo Postal 520003 Comeo electrénico: coor cioncgarctivo@irnnsiionos: Ao,
- E5 su responsabilidad ecolégica imprimir este documento




Coordinacién Operativa y de Policia Judicial

ALCALDIA DE PASTO -

Legitimidad Participatién Honestidad

IMAGEN 2. V'sta en primer plano dei primer EMP Y EF
encontrado en el lugar delos hechos tipo motocicleta particular

e

IMAGEN 3. Vista en primer plano del seqgundo EMP y EF
encontrado en el lugar de los hechos el cual fue movido por su
conductor

NIT: 891280000-3

Calle 22 N° 22 — 45Avenida Santander

Teléfonos: +(57} 2 733330? +(57] 27291919, +(57} 2 72920{)0

Codigo Postal 520003 Correc elecironico: oo c s
-Essu responsc:bmdud ECOIOQICG imprimir este documemo




Coordinacién Operativa y de Policia Judicial

ALCALDIA DE PASTO

Legitimidad Participacién Honestidad

IMAGEN 4. Fotografia que Muestra primerisimo plano los
dafios presentados en la motocicleta de placas: OME — 37D

IMAGEN 4. Fotografia que Muestra primerisimo plano el
lugar donde se impacta la motocicleta

NIT: 8%1280000-3
Calle 22 N°® 22 —~ A5Avenida Sanfander
Teléfonos: +{57) 2 7333309 +(57) 27291919, +{57) 2 7292000

Codigo Postal 520003 Correo electronico: ooorinosiorn .
-Essu responscb?:dad eco!og:co imprimir esfe documenfo




Coordinacién Operativa y de Policia Judicial

AN
ALCALDIA DE PASTO
Legitimidad Participacion Honestidad
IMAGEN 4. Fotograiia que Muestra primerisimo planc el
inicio de la huella de arrastre cerca de la rama y lugar donde
finaliza dicha huella.
8. Anexos:
N.A
9. Servidor de Policia Judicial:
ENTIDAD | CODIGO GRUPO DE PJ SERVIDOR IDENTIFICACION
STTM 0015 DOS JAIME CHICAIZA 98.389.033
Firma:

JAIME FERNANDO CHICAIZA
Técnico Operativo Agente de Transito
Unidad de Policia Judicial No. 0015

NIT: 821280000-3
Calle 22 N° 22 ~ 45Avenida Santander

Teléfonos: +(57} 2 7333309 +57) 2 72?19 19 +{57} 27292000

Codigo Postal 520003 Correo electrénico: coo

- Es su responsabilidad ecologlcc irmprinir este documenio
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Legitimidad Participacion Henostidad

SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE MUNICIPAL
SUBSECRETARIA DE SEGURIDAD VIAL Y CONTROL OPERATIVO
UNIDAD DE POLICIA JUDICIAL

San Juan de Pasto lq de Noviembre del 2017

Doctor{a):

IVAN ARTEAGA (X)
CLEMENTE VILLOTA [_)
OMAR NUNEZ (o)
Medicos contfratistas STTM
Ciudad.

Asunio: Prueba medico clinica de embriaguez

Cordicl Saludo:

Por medio de la presente me dirijo a usted /[es) con el fin de solicitarle el favor de redlizar el examen en
asunto a nombre del seficr (q) frerce Aller Aosi Guerehey identificado (@) con cedula de
civdadania No_/2.78¥. € 57 expedida en quien se encuentra involucrado {a) en
accidente de rdnsito con:

1. Lesiones Personales Culposas (X
2. Homicidio Culposo i

Lo antericr para que haga parte del proceso penal No. 5200160004872017 por delito antes

mencicnado. !2@:{060 Ci /“ fZO\:F

e

Técnico Uhiddd Policia Judicial iva"“ A‘fimﬁq
Chaleco No__&w#s

Atentamente,

NIT: 891280000-3

Calie 22 N° 22 - 45 Avenida Santander

A Teléfonos: +(57) 2 7333309, +(57) 2 7291919, +{57) 2 7292000
150 9007 jLoiet Cddigo Postal 520003 Correo electrénico: coardinacionoperativa@iransitopasto.gov.co
3 lcontec” - Es su responsabilidad ecolégica imprimir este documento

SC-CERIBTORS

www.pasio.gov.co




USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

N° CASO
LTI L LTI T T T T T[]
No.fxpedlente CAD Dpto. Mpio. Ent. . Receptora Ao Consecutivo
T T ACTA DE CONSENTIMIENTO —FPJ-28-
bl Este formato ser4 utilizado por Policia Judicial

{D‘ep;;tamento ] Ui ke IMuniprio , (i)&%b IFecha f @l “$IHora: “ ‘é' 5!5

En iOC\‘JD eldia_ [G delmes_ |{ de 721 % , siendo las fé:SS
horas, Yo (‘F«:AM/‘*\ 63\‘\ th&»"‘) (\Dﬁ{-o%i G\tx:{uc:m

(Nombre de la persona a examinar)

cC 2z HES |

ldentificade con

Nimero

ylo

Representante legal en caso de examen a menor o incapacitado Identificado con

informado sobre los procedimientos que se llevaran a cabo; de la
importancia deVfgs'mismos para la investigacion judicial y las consecuencias posibles que se derivarian de rno
practicarlos, otorgo en forma libre y espontanea consentimiento para la realizacién de:

1. Examen médico legal realizado por k\u’& LA l:&“\f'&?)di

Como parte de la realizacién de este examen medico legal autorizo efectuar:

Extraccion de sangre Toma de radiografia Extraccién de muestras biclogicas
| Qtro. ¢ Cual?

2. Inspeccién Cbrporal ............................................................................................. D
3. RegIStro PErsonal...............ocouoiuieoieiieieoins oo oo [:l
4. Entrega voluntaria de Prendas de Vestir.....................o.......... :\
5. Utilizacién de Luces Forenses para bisqueda de Evidencia Traza en el Cuerpo.................. D
6. Toma de muestra para identificacion de voz..............ccocooevoo l:]
7. Toma de muestra para analisis de huellas de pisada....................o..oo.oooii D
8. Registro decadactilar para descartes................ SRTIITR Ty JRCRLSTERIRI PRI Ej _
9. Obtencidn de muestras para examen grafoléenico. ..o D
10. Toma de impresiones dentales para moldeos, estudios y registro de mordida ................. {:}
11. Toma de muestras de residuos de disparo en mano................c..ooovoooio ,:]

12. Otro. ; Cudl? @au—%& C{uuco <&E> e‘-u_tgﬂcszﬁocfi

Servidor responsable de examen o toma de muestra:

iuf\ LA tecac o > SO e =] : _ ‘
Nombre de Servidor d No de identificacion «——___ Elgna—— Neo KIT utilizade residuos g

El presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad:
?Z—_?/é s L /ng///‘? é’j(‘s 'g‘,:_]; ’; J"é‘/fd?"f‘;,% //W"Z;

Nombre Examinado (a) o rep. legal Firma Examinado (a) ¢ rep. legal Huella indice derecho

Yersidn J8/¥I/0%
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Uso E)(CLUSIV("J POLICIA JUDICIAL ”

‘ N° CASC é‘

HERER 52[0jo[1]6]0]0jo[4[8[5]2{0[1[7] | [ | | 4
No. Expediente CAD Dpto. | Apio Ent L. Receptora Afp - Consecutivo

ACTUACION DEL PRIMER RESPONDIENTE —FP}-4-
Departamento ] . - Municipio g Fecha / Hora:
partame Uann() o @Cﬁs)L J I9/r 2002 |1 oy Yis

1. LUGAR DE LOS HECHOS

DIRECCION: \
k\_ MEeteO o \);u‘ R{a ‘(m\wm

UBICACION EXACTA: | :
Loveda a4  onadore
BARRIO 1 //% . ZONA pu fe )
LOCALIDAD __/ AT/ e VEREDA G0z e Shtarstls « Ja covea S v
CARACTERISTICAS:

HORA PROBABLE DE OCURRENCIA DE LOS HECHOS |2 ‘O() .

2. PROTECCION AL LUGAR DE LOS HECHOS

ACORDONAMIENTO sl NO [
3. OBSERVACIONES DEL LUGAR DE LOS HECHOS

¢ HUBO ALTERACION DEL LUGAR DE LOS HECHQS? SI|X NO

¢POR QUE?

i
\ % ! .
[ Pe«%ﬁﬂn\- r‘fr'A\(a\Ir')ﬁ ("K(é- (“RUK\)ICAY r:\ }1@\{&()0

INTERVINIENTES

OBSERVACIONES f\-)inc\xjm’l 0

4. INFORMACION OBTENIDA SOBRE LOS HEC1HOS ( Breve descripcién) \
: | i i i i

ok
Al furéce ¢ . el conguctar. £stG e €stado de  alicorconen

5. VICTIMAS
HERIDAS | X CUANTAS? U NGl
NOMBRES, Y APELLIDOS IDENTIFICACION LUGAR DE REMISION

}Jm‘.mﬁnn Vobhon MG .i'(‘]mnflj» (235,193 ©33 fm/oc;nﬁM Z{)}."ﬁda\/w?aﬁ/{&'z/g@;\[‘

Versicn 09/06/05




MUERTAS CUANTAS? 7 -
‘NOMBRES Y APELLIDOS ‘ IDENTIFICACION — LUGAR DE REMISION
8. VEHICULOS IMPLICADOS 51 D
MARCA CLASE COLOR | TIPO PLACAS
(Lwevwrgle } VQ e Dhonew gv‘iwamu Comiot VWIMQSE
'to%\ad\. Oiscolevy . [Wejre A Moo Gocle OME Z¥D
7. PERSONAS CAPTURADAS - 51 > D
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION * DIRECCION Y TELEFONO
= e 7 ’
e / P
d i /
8. ARMAS INCAUTADAS A LLAS PERSONAS CA\PTURADAS Descripcion)
7 7 7
Z A Z
9. TESTIGOS DE LOS HECHOS
NOMBRES ‘;APELLJDOS IDENTIF?AClON DIRECCION Y TELEFONO
rd i Al /
NS A v L A4 A S e
4 / /.
10. PRIMER RESPONDIENTE
— NOMBRES Y APELLIDOS “ENTIDAD IDENTIFICAGION . DIRECCION Y TELEFONG,
Henog Hernon (ebreny $ha3 Vool 2031 920% [Subestavon V. Cadambocd,
t ‘ lf 2o
:FUE RELEVADO? &l NO FECHA BE RELEVO| :: i | |
HORA DE RELEVO FIRMA
11. SERVIDOR QUE REALIZA EL RELEVO
NOMBRES Y APELLIDOS ENTIDAD |DENTiFiCAC|ON DIRECCION Y TELEFONO
FIRMA _

12. CONSTANCIA DE RECIBO DEL LUGAR DE LOS HECHOS

NOMBRES Y APELLIDOS

ENTIDAD

IDENTIFICACION

DIRECCION Y TELEFONO

(Chiceriza

ST 72

9%, 389.033

Tl e
Z

e 2242245 — 3219257

FECHA /917/1/7]

Version 09/06/05

HORA DE RECIBO -£¥ - /S Frirm:
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¢ \X

USO EXCLUSIVO PCLICIA JUDICIAL
N° CASO

‘ [ TT 111 5/2lo0[o]1|6lo]olol4]8][7]2]|0]1]7[8]0]9]5]8
Ne. Expediente Dpto. | Mpio. Ent. U. Receptora Afio Consecutivo
CAD

ACTA DE INSPECCION A LUGARES -FPJ.9-
Diligencie este formato cuando inspeccione ei iugar del hecho u otros distintos

Departarento Narifio Municipio | Pasto ifecha 19/ 11/ 2017 Hora:

Diligencia practicada conforme a lo establecido en los articulos 205, 213, 215, 218, 255, 257 y 261 del
CP.P. , i o :

F

Grupo/Turno Cuatro de Criminalistica de la STTM, Los suscritos servidores de Policla Judicial, JAIME
CHICAIZA, bajo ia coordinacion de LUIS GUERRERO, Cargo Técnico Operativo, identificados como
aparece al pie de la firma, se trasladaron al lugar ubicado en el Kilémetro 2 Via Rio Bobo — Cruz de Amarillo,
con el fin de atender diligencias de un accidente de transito con lesiones personales.

I. INFORMACION GENERAL

Sitio de la inspeccion: Residencia__ Sitio de Recreacion____ Via Publica X Sitio de trabajo ___ Vehiculo ___
Despoblado __ Desconocido __ Recinto Cerrado __, Objeto Movible __, Campo Abierto__, Otro__, ;Cual? _

Se recibe protegido el lugar objeto de inspeccion Sl NO X

La diligencia fue atendida por: JAIME CHICAIZA

Descripcion del lugar de la diligencia, incluyendo los haliazgos y los procedimientos realizados.
DESCRIPCION LUGAR DE LA DILIGENCIA

Via No 1. La Calle se caracteriza por ser una via publica de una calzada, de doble sentido, de dos carriles,

curva, plana sin andenes, en capa de asfalto, en buen estado, seca, sin ninguna otra condicion de resaltar.

HALLAZGOS ENCONTRADOS

1. Motocicleta Particular de Placas OME — 37D, Marca Bajaj, Color Negro, sin mas datos ya que no se
presenta ningtn documento de este vehiculo por parte de su conductor.

2. Camién Publico de Placas WMR — 567, Marca Chevrolet, Linea NQR, Color Blanco, Modelo 2016,
Carroceria de Estacas.

PROCEDIMIENTOS RELIZADOS

Se ingresa a la escena utilizando el método de punto a punto, se fija fotograficamente desde varios angulos,
se fija planimétricamente utilizando el método de plano cartesiano, se realiza inspeccion a lugar, se realiza
inspeccion al vehiculo, se rotula y traslada los macro elementos al parqueadero de transito Blanca Maria
ubicado en la Calle 18 N° 49 — 11 B/ Torobajo, con su respectiva cadena de custodia.

Version 18/11/05




(En caso de requerir mas espacio diligenciar hoja en blanco anexa relacionado el niimero de Noticia ﬂ;

" criminal).

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

-

Se envian elementos EMP y EF a:

Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses: Si NO____ ;Cuantas
Laboratorios de Policia Judicial: ,Cual? Si NO ¢ Cuantas
Otros laboratorios: L Cual? : Si NO ¢ Cuantas,
Almaceén de evidencias: Cual? Si__ NO iCuantas

Il. INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA

Se da a conocer el contenido de los articulos 136 y 137 del Codigo de Procedimiento Penal, en cuanto al
derecho de intervenir en todas las fases de la actuacién penal de conformldad con Ias regias seﬁaiadas enia
norma, en su calidad de victima. @

Nombre y cédula de la persona a quien se informa Firma

lIl. INFORMACION SERVIDORES PARTICIPANTES

Nombre Entidad Cargo Teléfono oficina
JAIME CHICAIZA STTM Téc. Operativo 7219244
LUIS GUERRERO STTM Tec. Operativo 7219244

Para constancia firman:

JAIME CHICAIZA LUIS GUERRERO
Nombre y firma de quien atendid la diligencia Servidor que Coordiné la diligencia
C.C. N0 98.389.033 de Pasto C.C. No 87.068.251 de Pasto

Versidn 18/11/05
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INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO No. AULD RRZBE

1. ORGANISMO DETRANSITO | 52 | 0 [0 | 1 | 0 | 0 l 0 t couz. GRI-(\:\Q;DAD -

MUERTOS| HERIDOS |DANOS

ALCALIIADE PASTO SECRETARIA DE TRANSITO PASTO

SECRETAALA D TRARSITO ¥ TRANSPORTE.

3. LUGAR G COORDENADAS GEDGRAFlCAS 3.1 LOCALIDAD O COML

i

(T T 1T [ kilometo 2 via Ric Buby - Griz ok Amilie. !UH . ILUE ‘ lu_ll E

CODIGO DE RUTA VIA Y KILOMETRO Q SITIQ, RDIRECCION Y CIUDAD Long

4. FECHA'Y HORA 5.CLASE DE ACCIDENTE 5.1. CHOQUE CON| 5.2. OBJETO FLJO
|I FIE] } 3 l¢f |3 ||| crocue By cADACCUPANTE VEHICULO ] | muro SEMAFORC TARIMA GASETA
FECHA Y HORADE OCURREN ATROPELLD  [Z] INCENDIO TREN POSTE wuuesie  (g]  YEEEER, o
/|2 o 12 z 30 SEMOVIENTE  [3] | AmsoL HIDRANTE oTRO

FECHAY HORA DE LEVANTAMIENTG vooamento [l oo (8] [l gm0 ruo BARANDA [2]  VALLASERAL

6. CARACTERISTICAS DEL LUGAR

6.1. AREA 6.2, SECTOR!6.3. ZONA 6.4, DISENO 6.5, CONDICION CLIMAT
" RURAL % RESIDENCIAL[J {ESCOLAR [0 DEPORTIVA [ |GLORIETA ] PASCANIVEL I PASOELEVADO [0 PUENTE O leranze 01 viento [
* NACIONAL

* DEPARTAMENTAL O3 | INDUSTRIAL [ [ TURISTICAL]  PRIVADA 3 |INTERSECGCION [0 PONTON O PASOINFERIOR [J TRAMODEVIA &) Liuvia  J NORMAL Jol
* MUNICIPAL [

URBANA 3 | COMERCGIAL O |MILITAR T HOSPITALARIALD |LoTEOPREDIO [ CICLORUTA [ PEATONAL O] TJONEL Ol iNEBLA [

7. CARACTERISTICAS DE LAS VIAS

=

via 1 2 wia 1 2 via 1 2 via 1 2 via
7. GEOMETRICAS ]| [7.5SUPERFICIEDERODADURA ___ ] | MATERIAL GRGANICO [ | 0. SENALES HORIZONTALES [0 [T F. DELINEADOR DE PISO
A RECTA [] ASFALTO B O MATERIAL SUELTC O ZONA PEATONAL C O TACHA ]
CURVA B O AFIRMADO 0 SECA ™ 0O LINEA DE PARE (S| ESTOPEROLES ot}
8, PLANC ] ABOQUIN | CTRA O 0 t INEA CENTRAL AMARILLA M O TACHONES =)
PENDIENTE [O1 O EMPEDRAQO = 7.8, ILUMENACION ARTIFICIAL CONTINUA w O BOYAS [}
C.BAHIADEEST 3 O3 CONGRETO 0o Qa A.CON o Qg SEGMENTADA 0O 4 BORDILLOS O
CONANDEN 0O [ TIERRA m- BUENA 01 [0 | LINEADE CARRIL BLANGA TUBULAR =]
CONBERMA D O OTRO ooc MALA 0O CONTINUA mw] BARRERAS PLASTICAS  {J
{72 UTILIZACION } o B.SIN 0 SEGMENTADA 8 g HITOS TUBULARES O
UN SENTIDO 0O EESTADO ) [7.9. CONTROLES DE TRANSTO ] LINEA DE BORDE BLANCA 0O g CONOS O
DOBLESENTIDO & [0 e W L3 |AAGENTE DE TRANSTO oo LINEADE BORDE AMARELA O O CTRO
AREVERSIBLE O O | comeueces O O |B-SemaFORO i LINEA ANTIBLOQUEQ oo O
CONTRAFLUIC [ O OPERANDO oo FLECHAS m)
DERRUMBES o O {710 VISIBRIDAD
CICLOVIA OO EPARACID 2 E INTERMITENTE O o LEYENDAS ]
(T3 ChLzADAS ]| BN EPARACION CON DAROS 0o SIMAOLOS O 5 | A NoRMAL =
Ty =—| FUNDIMIE 0o APAGADO g0 oTRA O [ | B DISMINUIDAPOR ol
DOS g ) INUNDADA [mpy ocuLTo U O | ¢ renucTor bE vELOGIDAD CASETAS .
TRES O MAS g 08 PARCHADA O 0 ¢ SERALES VERTICALES " BANDAS SONORAS 0O CONSTRUCCION 0
VARIABLE m -] RIZADA 0o PARE | RESALTO 0o VALLAS [m}
[T3.CARRILES ]| FISURADA g g CEDAEL PASC oo MOV =] ARBOL VEGETACION =i
UN i) (7.7 CONDICIONES ] NO GIRE 0o FlIO o0 VEHICULO ESTACIONADC T
DOS & O ACEITE o SENTIDO VIAL ®sd SONDRIZADGR ElE ENCANDILAMEENTO O
TRES O MAS oo HUMEDA O 0 NO ADELANTE 0 g ESTOPEROL oo POSTE o
VARIABLE o g LODO i | VELOCIDAD MAXIMA oo oo OTROS
ALCANTARILLADESTARADA 0O [ OTRA a =
NINGLNA OO oo
8. CONDUCTORES, VEHICULOS Y PROPIETARIOS VEHiCULOE
8.1. CONDUCTOR APELLIDGS Y NOMBRES Do IDENTIFICACION Mo. NACIONAUIDAD | FECHADE NACIMIENTO| SEXQ|  GRAVED
Dia_ | MES | ARD | g MUERTC[
] W " Lind | =
/C’ffc 5T Thman 7ﬂf’r¢'/war? W L5 € 4233473 32 &/ 509 |99 ¢ [F) HERIDO §
/ .
| /birécEion b= pomiciLIo & & CIUDAD TELEFONO sepracTIcO ExameEn  SICT Nold
; 7 G EZF)Y &7 | AUTORIZO| EMBRIAGUEZ ___GRADO | S.PSICOACT
. = _ - £ i «
batle /3 # 7-35 5/ 500 fartsn. (73 3ipmizgoos | B B poslivel[” ] [
PORTA LICENCIA LICENCIADE CONDUCCION No.  [oATEGORIARESTRICCION]  ExP[ ] veEN[ ] CODIGO DE TRANSITO CHALEGO | CASCO | CINTL
BlA MES | ARO
#w Tl Bl [
HOSPITAL, CLINICA © SITIO DE ATENCION DESCRIPCION DE LESIONES
q - #on
H- ‘:Df}'”‘?’”}q’“w"’{}/ Trguvmma qunet:ihc_eﬂcfp e STEGerD -
CJ ¥
8.2 VEBICULO
PLACA PLACA REMOLQUE/SEM | NAGIONALIDAD MARCA LINEA [ cowor | MOBELO | CARROCERIA | TON PASAJEROS LICENCIA DE TRANS N,
. coLomeiano 3K [ Ledey K
@ME,E,'—}_D EXTRANJERO [ 6@[0_, (28 peqro RJBF S [TOMEMe ] Joco 8KV ¥g
EMPRESA MAIRIBOLADO EN | INNOVILZADYEN ™ Bioncer errier TARJETA DE REGISTRO No.
NIT ?qcsfb ADISPOSICIONDE  FPsew/ e
ReVTECMEC.| st] ig] No. CANTIDAD ACOMPARANTES O PASAJEROS EN ELMOMENTO DELAGGIDENTE
PORTA SOAT | POLIZA No. ASEGURADGRA VENCIMIENTO
B @ DiA MES | AR
L L
PORTA SEG. RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRAGTUAL S1] VENGIMIENTO | PORTA SEG, RESP EXTRACONTRACTUAL[S1] VENGIMIENTO
No. ASEGURADORA DiA [ MES l ANC | No. ASEGURADORA pia ‘ MES 1 AN
| | | | ] I
PROPIETARIO
MISHO CONDUCTOR APELLIDOS Y NOMBRES B5C IDENTIFICACION No.
b A 7;1”'9 ta&)citcjf- %ibamélg Ewbc\v & /2. 7¥?. $ 50
3. LLASEVEHICU. [ 84 CLASE SERVIGID ] PASAJEROS £.8 DESCRIPCION DANOS MATERIALES DEL VEHICULO
AUTOMOVIL {1 M. AGRIGOLA g SE:ECLJ;‘E:LO 8 &OII-EICEFVO %l )
8US O M. INDUSTRIAL " INDVIDUAL P A S | I = .
BUSETA O BICICLETA O  #aRVICULAR g * MASIVO i g Lotora ok ff”'” beboa ot sz yers - Botors
CAMION 0 MOTOCARRO 0 _DIPLOMATICO “ESPECIALTURISTICO [ ) . oy .
CAMONETA O moToTRicoLo O [ 8.5. MODALIDAD DE TRANS| TESPECIALESCOLAR [ ofircec r.»‘f.‘d'/ﬁ.‘ e, ZoiL*::r ofy Bron
0 “wao 5 * ESPECIALASALARIADO [J
CAMPERC Tl TRACCIGN ANIMAL + ESPECIAL OCASIONAL T )
MICROBUS [0 MOTOCICLO 0 CARGA o Arreaove . B thome ofe cg’.:gé:::/ - Aholles
O 'B(TRADIMENS\ONADA O [ _8.6RADIC DE ACCION | ;
TRACTOCAMiONS %UEAT%\MOJO g IERaoe a 5 y; p n ke A4 ook,
VOLQUETA MOLQUE . NACIONAL cn Ohcdis Pecte fonfeadey ~ Abe Mok,
MOTOCIGEETA ¢ SEMI-REMOLQUE [ MERCANCEAPEL?GP\USA O MUNICIPAL m} - *
cussrcieronch ] £y Ao B fis oGt o
-4

rrenos || oirecoen | wees[ ] socinal_ | wanmas| | suseension] | OTRADU

FRonTAL| | eerafde]  postemior[” ] oTRO
PEEE ) [
[ ROV B— %ﬂn — = 1 ﬁHIHI ¥ : i ﬂ




8. CONDUCTORES, VEHICULOS Y PROPIETARIOS

VEHICULO[Z]

8.1. CONDUCTOR _APELLIDDS Y NOMBRES poc IDENTIFICAGION No. NAGIONALIDAD FECHADE NACIMIENTO | SEXO GRAVEDAD
= ; . - DiA | MES | AND W =1 | MuERTO]
Franco Alberdo Potos? Go anche ¢ | rz.9v:657 gl eloz | es BBIE] | o O
DIRECCION DE DOMICILIO CiUDAD TELEFONO SE PRACTICO EXAMEN s nNo[ ]
AUTORIZO EMBRIAGUEZ GRADQ 5. PSICOACTIVA!
- s = | 5 e ) ]
afh.,“_, he ﬁ”ﬂfﬁ HG: 59_{:#6{ Sern 5".3625 Fein ?4‘57% &2@‘}5’""337 & |ros[Inechel (]
PORTA LICENCIA LICENCIA DE CONDUCCION No. carecorlalResTRICEION]  Exp[] ven R €ODIG0 DE TRANSITG CHALECO | CASCO | CINTUROM
i ] N <
i /12 999 51 €2 LR BLAE ] ek I
HOSPITAL, CLINICA O SITIC DE ATENCION DESCRIPCION DE LESIONES x
8.2 VEHICULO
FLAGA | PLACA REMOLQUE/SEM | NACIGNALIDAD MARCA LINER COLDR | MODELQ | CARROGERIA_ | TON | PASAJEROS LICENGIA DE TRANS Ne.
coLomBLANG e )
. L/ o P -
WMP-Sec? oxranEro ) (thevoled | NQE  Blancs | 216 | Eyfacas | 5057 Jooie85/3.23
EMPRESA MATRICULADO EN | INVIOVILZADO BN Bfepn e Flever TARJETA DE REGISTRO No,
NIT . Boeoacs (] |#0SPosicion os Fivewlia
REVTECMEG] 81| [Na] No. ,’/ﬁ CANTIDAD ACOMPARANTES O PASAJEROS EN EL MOMENTO DELACGIDENTE

PORTA SOAT | POLIZA No.

ASEGURADORA

VENCIMIENTO

I AT~ 339 - 35 YYYYoY

Eytacls

Dia MES ARG
AV VAL -

PORTA SEG. RESPONSABILIDAD GIVIL CONTRAGTUAL [S1]

VENCIMIENTO

PORTA SEG. RESE EXTRACONTRAGTUAL 5]

VENCIMIENTC

No ‘ ASEGURADORA DiA | MES ] ARO | Ne. ‘ASEGURADORA pia t MES E ARD
| | 1 ¢ | |
PROPIETARIQ
MISMO CONDUCTOR APELLIDOS Y NCMBRES boc IDENTIFICACION No.
» 4 -,
~ W | Puoales Ferre Yennt Zsabel & 1. oS . IYS 43l
8.3, CLASE VEHICULO 8.4. CLASE SERVICIO PASAJEROS 5.8 DESCRIPCION DANOS MATERIALES DEL VERHZULO
AUTOMOVE. [0 M.ABRICOLA 8 Sﬁﬁi‘ﬁo % &%‘I\Eq%ﬁ\fif g o y
BUS O M. INDUSTRIAL o ep .
BUSETA O BIGICLETA Ol PARTICULAR g " MASIVO E S Abolladurs en ponta ofe Ganveena &y
L MOTOCA 1 DIPLOMATICO * ESPECIAL TURISTICO N

%gﬁm E‘ Mmm.%?&o O  85.MODALIDAD DE TRANS ‘ESPECIALESCOLAR = O | ZZgaierids o Toaw db Bo en ltnfa
CAMPERO [ TRACCIONANIMAL 51 MIXTO O ESPECALASALAATD o . .
McRoBUS [ MoTocicLo ) CARGA ® ESPECRLOCASIONAL O | o, ffpp st themaAecilo F 2piicrcbe — Fome, ol
TRACTOCAMION]  CUATRIMOTO O *EXIRADIMENSIONADA O 8.5 RADIODEACCION
VOLQUETR O REMOLQUE O  *EXTRAPESADA o NACIONAL O | Boce en sote fopheasd T2xicrda y
MOTOGICLETA O SEMAREMOLQUEL] " WERCANCIAPELIGROSA [ MUNICIPAL a ?

CLASE DE MERGANCIA D Codora e & er ik barig, Arorae s F2zuerdk
8.7. FALLAS EN: ‘ rrenos |} oecaien [ toes [ sooma [ | wawms [ suseension [ ] otRa ]
8.9. LUGAR DE IMPACTO rrowtaL| | uamemaL PosTERIOR || oo

e = ; A [T
== | O
il ! S M"_ﬁﬂ;——_—a;_

9. VICTIMAS: PASAJEROS, ACOMPANANTES O PEATONES N°[] DELVEHICULO N°[ ]

APELLIDOS Y NOMBRES Doc IDENTIFIGACION No. NACIONALIDAD FECHADE NACIMIENTO | SEXO
DIA MES | ANO
DIRECCION DE DOMICILIG CIUDAD TELEFONO 9.7, DETALLES DE LA VICTIV
_ CINTURON CONRICION
(st} PEATON

HOSPITAL, CLINICA O SITHO DE ATENCION sEPRACTICGELEXaMEN  sil_] nNo[]

PASAJERO ]

AUTORIZO | EMBRIAGUEZ GRARO | 5 PSICOACTIVAS
DESCRIPCION DE LESIONES _
(58 pos Inea[ ] CASCO ACOMPARANTE [ ]
E) GRAVEDAD
CHALECO MUERTO D
HERIDO M

10. TOTAL VICTIMAS: PEATON] | ACOMPARANTE[ | PaSAJERG[ | conpucTor[ X | ToTaLrerios| 4 | muertes] |

11. HIPOTESIS DEL ACCIDENTE DE TRANSITO

\'\_)

DELVEHICULD DEL PEATON
L oooueron L1 T [ DO I A T 1
N DELA ViA peepasaere [ T T ] [T
omra [ ] || ESPECIFICAR dCUAL?

12. TESTIGOS:
APELLIDGS Y NOMBRES Doc. IDENTIFICACION N° DIRECCION ¥ CIUDAD TELEFOND
APELLIDOS Y NOMBRES pQc, IDENTIFICACION N° DIRECCION Y CIUDAD TELEFONO
APELLIDOS Y NOMBRES DOC. IDENTIFICACION N° DIREGCION ¥ CIUDAD TELEFOND

Aodocicfeta  Shicsic £ vac

13 QBSERVACIONES:_ I}‘/- fl,ﬂﬂﬂﬁk Ed‘?"n'aé Cﬁ fmé_—-:?/yuﬁf '4*?'—‘:’[(5?5 /ﬂe?r-:t é/ eoﬂcluc,fzaf ol d:

14.DATOS DE QUIEN CONOCE EL ACCIDENTE

GRADO l APELLIDOS Y NOMBRES poc. IDENTIFICACION N* PLACA

| Tasme Chicarie @ |veseqoms oo s

e
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DETERMINACION CLINICA DE ESTADO DE EW&BRIAGUEZ

Solicitante: iﬂﬂe»&e Chiccara OIS .. 0021030
Comparendo; Fecha de fos Hechos: lc\ RO oy \’H—!ora {3 GO .
Fecha v hora del examen: AR T T o 1€ 255 T

DATOS DE IDENTIFICACION DEL EXAMINADG
Doc. dentidad: __\€ R SHEST  Edad: 5§ cdeg,  Sexo: @

DATOS DEL DEFENSOR PRESENTE
Sdlo si la persona por examinar es ef imputade dentro de una investigacion o process penal

Nombre Completo:

Nombre Completo: Tarjeta Profesionat: Firma:

1. RESUMEN DE INFORMACION DISPONIBLE

Relato de los hechos y circunstancias relacionadas (hechos que generaron la solicitud del examen, actividadss desarrolladas durante las horas
inmediatamente anteriores a tales hechos, traumas fisicos sufridos durants el evento, presencia de sintomatologia, atencién médica recibida, efc.)

SE ATIENDE AL LLAI\[IADE n[!}iE AGENTE DE TRANSITO @ F’OLICIA NACIONAL

&

C,i;!’ &WQ Eary W T *‘:C. : D@'E.S"E\a\_ \E“i-. s ey E‘
S LR cbuﬁ)\’}“\ {t:\.\/f(“é’-(‘h. ‘_;.'/b / E TR
ANTECEDENTES MEDICOS: sl D NO @ Cual?
2. EXAMEN CLINICO
2.1 ¢Colaboraxonelexamen?S|_ X NO_ 2.7 Lenguaje Disartria:
2.2 Alteracién para la marchaSI__ NO X Negativa_X Discreta_ Evidente
Leve  Moderada_  Severa_  Coamilla__ 2.8 Alteraciones del pensamiento.
Necesita ayuda para, deambulacion Sensopercepcion, inteligencia, juicic y raciocinio, introspeccior
2.3 Presentacién: Buena Regular Mala____ Ao o WY CR OO TR
2.4 Olores As;ocaados Aliento alcohdlico:
NegaﬁVO_ Discretﬂ______ EVidente_____ DudOSO_ 25 Slgnos Vitales
Otros Fr. Respiratoria {&_ Fr. Cardiaca 4O TA o3I F
25 Sensorio L 2.10. Piel y Mucosas
2.5.1. Estado de Conciencia [ Cz AL S
Alerta R Somnoliente __ Estuporoso___ Coma__ 2.11 Ojos Congestién Conjuntivat St NO_x
2.5.2. Orientacién SIX” NO___ 212 Pupilas
Tempo _ Lugar _ Espacio Isocéricas_ 7 Midticas____ Midridticas_____Anisosdricas
2.5.3. Atencion _ _ _ 2.13. Refigjo Fotomotor
Euprosexia = _ Hipoprosexia._.. Hiperprosexia___ Normal % Alterado No reaiizada
2.5.4. Merpona 2,44. Convergencia ocular '
Normal > Alterada___ Ofro___ Normal_*<_ Alterado No realizada
2.6 Afecto < T , 2,15, Reflejos Osteotendinosos
Normal X Triste_ Agresivo__ Otro___ Hiporrefiexia, . __ Hiperreflexia____ Normorreflexia__*<'No realizada___
3. COORDINACION MOTORA, EQUILIBRIOC Y MARCHA
3.1 Prueba de movimiento punto a punto 3.3 Prueba de Romberg
Normal _w Afierada___ No realizada____ Normal »><_Alterada__ Noreglizada_____
3.2 Test de movimiento rapido _ 34 Prueba de marcha Tanden
Normal__ X _ Aiterada Norealizada Normal ¥ Alierada Nerealizada_
4. EVALUACION DE NISTAGMUS
4.1. Nistagmus espontaneo 43 Nistagmus Postratacional
Presente Leve Evidente Vertical Presente Leve Evidente Vertical
Horizontal Ausenie_ ><_No realizada Horizontal_____ Ausenie_ % Norealizada_____
4.2. Nistagmus a mirada extrema OBSERVACIONES:
Presente _leve Ewdente Vertical
Horizontal___ Ausente >° Norealizada _

5. PRUEBAS PARACLINICAS

Determinacidn de alcoholemia indjrecta mediante Alcohosensor, Siserealizd RESULTADO:
OBSERVACIONES: .. D2 cd yoode nzedbiesde I N

6. MUESTRAS RECOLECTADAS PARA ESTUDIO TOXICOLOGICO

Tipo de muestra: Analisis solicitado:
Dastino: Enviado a taboratorio: Entregado a la autoridad:

7. ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

AL EXAMEN CLINICO SE DETERMINA GRADO (~esgehecs) DE EMBRIAGUEZ POR __ Alc e bici]
FIRMA MEDICO

g# Embriaguéz Aguda

Reg!amento cnicy forense para la detéfhirai
}é)‘céf.f Ee /4 //2\ R




DETERMINACION CLINICA DE ESTADO DE EMBRIAGUEZ

Repibica de Gombia
Minislario e Trang

Solicitante: [\%@u‘e C"fc\c&im 5 2 00210 2 g
Comparendo: Fecha de fos Hechos: Al AR Hora:_\3 -CO
Fecha v hora del examen: @ A TEATH, o6 O i e RIS,

DATOS DE IDENTIFICACION DEL EXAMINADO
Dac. Identidad: _ Y23 ZIAZ 833 Edad:_ |Peiess Sexo: M)

DATOS DEL DEFENSOR PRESENTE
Solo si la persona por examinar es el imputado dentro de una investigacion o proceso penal

Nombre Completo:

Nombre Completo: Tarfeta Profesional: Firma:

1. RESUMEN DE INFORMACION DISPONIBLE

Relato de los hechos y circunstancias refacicnadas (hechos que generaron Ia solicitud del examen, actividades desarrolladas durante las horas
inmediatamente anteriores a tales hechos, fraumas fisicos sufridos durante el evento, presencia de sintomatologfa, atencidn médica recibida, etc.)

SE f\TIENDE Al LLAMADO DE AGENTE DE TRANSITO . POLICIA NACIONAL D

e : WL ccdesen 0N oo ko en Bluneaile poedde seeucedaen

-q-c:f-vuumumo\ = ) cc,xsx.{ﬂ\ e:\-c. ENERS g -.—-g?(‘ o m{,e‘,—u\\c(_, =N F@é-&u &«‘e c¢.1c..,e,\e__\q i.\ev“d.;_\

Erpmoclal cendhteen il e (Eoas ten St o ai T e |

Caapea 2Bl b goplas hposceciwcs T GuadirioeesA Wesasle rat andenigy (Tgaeeds toa wpoeedslociea : "-k' & > & N

ANTECEDENTES MEDICOS: d @ Cual? (:Lxsqmu 3he m‘rohc\ TAC gpne seRers evae
S chindde = uu\\—\ Gy

2. EXAMEN CLINICO

2.1 iColaboraconelexamen?Si_ NO_ 2.7 Lenguaje Disartria:
‘2.2 Alteracidon paralamarchaS|____NO Negativa_____ Discreta Evidente
leve  Moderada_ Severa___Camilla____ 2.8 Alteraciones del pensamiento.
MNecesita ayuda para deambulacion Sensopercepcion, inteligencia, juicio y raciocinio, introspecciét

2.3 Presentacion: Buena____Regular____Mala___
2.4 Olores Asociados. Aliento alcohdiico:

Negafivo____Discreto___Evidente __Dudoso___ 2.8 Signos Vitzles
Otres Fr. RespiratoriazO__ Fr. Cardiaca A4 TAS94< T 3
2.5 Sensorio o 2.10. Piel y Mucosas
2.5.1, Estado de Conciencia '
Alerta_ Semnoliente___ Estuporoso___ Coma 241 Oios Congestion Coniunti [
2.5.2. Orientacién SL._T\_JO____ 2:12 p{,psi{agnge fon Conjuntival S No
Tiempo__ Lugar__ Espacio [socéricas___ Mioticas__ Midridticas____ Anisoséricas____
2.5.3. Atencion ) ) . 2.13. Refigjo Fotomotor
Euprosexia _‘Hlpoprosema____ Hiperprosexia____ Normal Alterado No realizada
2.54. Memoria 2.14. Convergencia ocular
Normal____Alterada___ Ctro___ Normal Alterado No realizada
28 Afecto _ . 2.15. Reflejos Osteofendinosos
Normal___Triste_ Agresivo___ Otro____ Hiporreflexia____Hiperreflexia___ Normorreflexia___ No realizada____

3. COORDINACION MOTORA, EQUILIBRIO Y MARCHA

3.1 Prueba de movimiento punto a punto 3.3 Prueba de Romberg

Normai__ Aiferada No realizada ____ Normal__ Alterada_ Norealizada_
3.2 Test de movimiento rapido 34 Prueha de marcha Tanden

Normal Alterada Norealizada Normai_____Alterada No reslizada

4. EVALUACION DE NISTAGMUS

4.1. Nistagmus espontaneo 4.3 Nistagmus Postrotacional

Presente Leve Evidente Vertical Presente Leve Evidente Vertical

Horizontal Ausente No realizada Horizontal Ausente No realizada
4.2. Nistagmus a mirada exfrema OBSERVACIONES:

Presente Leve Evidente Vertical

Horizontal Ausente No realizada

5. PRUEBAS PARACLINICAS

Determinacion de alcoholemia indirecta mediante Algohosensor. Siserealizd — RESULTADO:
oesggvmiomes &e edvusta comebneds v u_uL.:, fess Mﬂ" ESNE-IVVNE N um\\ rqc,mqle mxtn e qicc,\«c

5. MUESTRA RET OLECTAASPA A ESTUDIC TOXICOLOGICO

Tipo de muestra: Andlisis soficitado;
Destino: Enviado a laboratoria: Entregado a fa autoridad:
7. ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
AL EXAMEN CLINICO SE DETERMINA GRADO ( ) DE EMBRIAGUEZ POR —®_ S¢Skt peeeba
FIRMA MEDICO de alee uaievaa, pead
Lo Do Hoags o o llodes |

85. 2ssl§aglamento técnico forense para la determinacién clinica de Embriaguéz Aguda
U. Copgerativa de Co




USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N° CASO
LT T ] HEEEEEEEEERAEEENEEE
Dpta. Mpio. Ent. U. Receptora ARo Consecutivo

ACTA DE CONSENTIMIENTO —FPJ-28-

Este formato sera ufilizado por Policia Judicial

' Now-oes |Mun1cipio {\‘\{)&SE\‘C) |Fecha IH ik |Hora: |[ Ie ’O!\

En @G‘éi‘f) el dia T‘% delmes il de 2013 | siendo las {610\

horas, Yo Jeﬁe\fﬂor\ Oudav\ Mcu’G\W\&G P{wcs\m@

(Nombre de la pb)rsona & examinar)

Homere de conleasena {233 193 33
. Identificado con Nimerso .
ylo Joeu G clos, Mocawa ﬁ\“ﬂc’“"c‘i\, r=diGle A C\U&Q&LMLC‘;
Representante tegal en casa de examen a menopu incapacitada Identificado con
Boeguzs

informado sobre los procedimientos que se llevaran a cabo; de la
importancia deMf%tismos para la investigacion judicial y las consecuencias posibles que se derivarian de no
practicarlos, otorgo en forma libre y espontanea consentimiento para la realizacién de;

1. Examen médico legal realizado por UCkeA &\\‘_\__ﬁ&é\;ﬂ -
Como parte de la realizacion de este examen medico legal autorizo efectuar:

Extraccion de sangre % | Toma de radiografia Exiraccidn de muestras bioldgicas

@ro. LCudl?

2. InSPeECiOn COMPONal............oiiiiiiieiee ettt D
3. Registro Personal...............o.oiiiiiieoe e :]
4. Entrega voluntaria de Prendas de VeStir......................ooiiiivi oo :I
5. Utilizacién de Luces Forenses para blsqueda de Evidencia Traza en el Cuerpo......co.ccova. [:l
6. Toma de muestra para identificacion de Voz.............c..oovoovoooeies oo :I
7. Toma de muestra para andlisis de huellas de pisada...................c.c.ocoo |:]
8. Registro decadactilar para descartes.............oo.oouo oo ioc oo E .
9. Obtencidn de muestras para examen grafotéCnico. ..................oooveoeueeeeeeee oo, CI
10. Toma de impresiones dentales para moldeos, estudios y registro de mordida ................. :]
11. Toma de muestras de residuos de diSparc en Mano..........e.ee oo I:]
12. Otro. ¢ Cual? Neovole vaa
Servidor responsable de examen o toma de muestra;

V. Beleegea {ozsTseR ZZ%%

Nombre de Servider I No de identficacion _——Fima— Ne KIT utilizada resi

; \ < T W
N \O@\l QC}\\% \\Jl DS g 2 .

N i Y
Nombre Examinado (a) o rep. legal Firma Examinado (a) o rep. legal Huella indice~derecho

El presente documento ha sido leido y entenm:' ien '\h integridad:
3
Y

S e

et - TF"\'(‘\&JG\ éei\ PC\&“Q ée FELU-&K(U.::&\ ?Qm QQ(Q“T\‘ZQ KD\ ‘&% é( “G\C-DQSSWG\
&ez 3&*%:@ o \ﬁ‘:c\\\ LA, é{—’ G\\CQ"‘C\QM-MQ
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2001172017 Consulta Ciudadano - RUNT

Consuita Automotores Realizar otra consulta

Sefior usuario si la informacion suministrada no corresponde con sus datos reales por favor comuniquese con la autoridad de transito en la cual
solicitd su tramite.

PLACA BEL VEHICULO: { OME3TD
NRO. DE LICENCIA DE TRANSITO: * 10008471449 ESTADO DEL VEHICULO: " ACTIVO
TIPCG DE SERVICIO: . Particular CLASE DE VEMICULO: 4 MOTOCICLETA

Informacién generat del vehicuio

MARCA:  BAJAJ LINEA;  DISCOVER 125 +
MODELO: _ 2015 COLOR: 7; NEGRO NEBULOSA
NUMERO DE SERIE: | OFLA15BZ6FAJ44471 NUMERO DE MOTOR: | JZZWEAD6244
NUMERO DE CHASIS: - SFLA15BZ6FAJ444T1 NUMERO DE VIN: 9FLA1SBZ6FAJ444T1
CILINDRAJE: S 124 TIPO DE CARROGERA: . SIN CARROCERIA
TIPO COMBUSTIBLE: ' GASOLINA FECHA DE MATRICULA INICIAL(DD/MMIAAAR)Y: R 21/11/2014
AUTORIDAD DE TRANSITO: DPTO ADTVO TTOyTTE MCPAL GRAVAMENES A LA PROPIEDAD: E NO

" PASTO ’
SLASICO O ANTIGUO: . NO REPOTENCIADD: NO
REGRABACIGN MOTOR (SUNO): NO NRO. REGRABACION MOTOR 7
REGRABACION CHASIS (SHNO): " NO NRO. REGRABACION CHASIS
REGRABACION SERIE (SI/NO): . NO NRO. REGRABACION SERIE
REGRABACION VIN (SUNO): ' NO NRO. REGRABACION VIN
VEHICULO ENSERANZA (SUNC): NO

Datos Técnicos del Vehiculo
Poliza SOAT
Pélizas de Responsabllidad Civit
Cerfificado de revision técnico mécanica y de gases (RTM)
Certificados de revision técnico Amnbiental ¢ de Ensefianza
SoFicitudes
Informacion Blindaje
Certificado de revision de la DLJIN

Certificado de desintegracion fisica

hitps/fwww.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo 1/2




2011172017 Consulta Ciudadano - RUNT

Compromise de desintegracién fisica total y Pélizas de Caucién

Tarjeta de Operacion

Limitaciones a la Propiedad

% Garantias a Favor De

+ Prendas Mobiliarias (Pre registradas / Pre levantadas)

Autorizacién de registro inicial vehlculo nuevo de carga

= Normalizacion y Saneamiento

hitps:/fwww.runt.com.cofconsultaCiudadana/#consultaVehiculo




20/H1/2017

Consuita Automotores

Sefor usuario s la informacion suministrada no corresponde con sus datos reales

solicité su tramite.

PLACA DEL VEHICULO:
NRO. DE LICENCIA DE TRANSITC:

TIPO DE SERVICKD:

Informacidn general del vehiculo

MARCA:
MODELO:

NUMERD DE SERIE:
NUMERO DE CHASIS:
CILINDRAE:

TIPO COMBUSTIBLE:

AUTORIDAD DE TRANSITC:

CLASICO © ANTIGUO:
REGRABACION MOTOR (SYND):
REGRABACION CHASIS (SUNO):
REGRABACION SERIE {SINO}:
REGRABACION VIN {SINO):

VEHICULO ENSERANZA (SUNO);

Datos Técnicos dal Vehiculo

Poliza SOAT

Palizas de Responsabilidad Civil

WMRS67
10010851923

Puablico

| CHEVROLET

: 2016

| 9GDN1R757GB020685
- 9GDN1R757GB020685
5193

 DIESEL

| SUBSTRIA TTOyTTE DPTAL
" NARINO/BUESACO

NO
NO
“NO
. NO
NO

. NO

Certificado de revision téenico mécanica y de gases (RTM)

Certificados de revisidn t&cnico Ambiental o de Ensefianza

Solicitudes

Informacion Biindaje

Certificado de revision de Iz DNIN

Certfificado de desintegracion fisica

hitps:/fwww.runt.com.colconsultaCiudadana/f/consultavehiculo

Consuita Ciudadano - RUNT

ESTADQ DEL VEHICULO:

CLASE DE VEHICULO:

LINEA:

COLOR:

NUMERC DE MOTOR:
NUMERD DE ViN:

TIPO DE CARROCERIA:

FECHA DE MATRICULA INICIAL (DD/MM/AAAA):

GRAVAMENES A LA PROPIEDAL:;

REPOTENCIADO:

NRQ. REGRABACION MOTOR
NRO. REGRABACION CHASIS
NRO. REGRABACION SERIE

NRO. REGRABACION VIN

Realizar ofra consulta f/

por favor comunfquese con la autoridad de transito en la cual @‘/

. ACTVO

CAMION

NOR

- BLANCO GALAXIA

| AHK1-377339
9GDN1R7IS7GB020685
- ESTACAS

| & 11122015

s

NO

2




201112017

Compromiso de desintegracion fisica total y Pdlizas de Caucién
Tarjeta de Operacidn
Limitaciones a la Propiedad
% Garantias a Favor De
. + Prendas Mobilizrias (Pre registradas / Pre {evantadas)
Autarizacién de registro inicial vehiculo nuevo de carga

B Nommalizacién y Saneamiento

A

https:/fwww.runt.com.cofconsultaCiudadanafconsultaVehiculo

Consuita Ciudadano - RUNT
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. ' K sublica de
- Gobernacién . Colombia
deNariho - , )

Subsecretaria de Transitaoy

- i
Transporte Departamental Buesaco/Narifio

LA SUBSCRITA INBPECTORA DE LA §EEE)E
OPERATIVA DE BUESACCO (NARING)
Conforme a Resolucién Q04775 del 1ro. de octubre de 2008

CERTIFICA:
j

TRADICION DEL VEHICULO:

FLACAS | WMRS67 MARCA CHEV{'_?OE“ET

MODELC 2076 “TLINEA TTTUNGR

Mo, BOTOR AR -B3TT338 RS ESTACAS

CARRQUCERIA

CHINDRAJE 5193 No. CHASIS SGDNIR757GBOZ0685

COLOR BLANCO GALXIA SERVICID FPUBLICO

No., SERIE QGONTR7ETGB020685 PASAJEROS
"COMBUSTIBLE | DIESEL MODALIDAD CARGA
P CLASE CAMION EMPRESA TRANSORIENTE SAS.

Declaracion de aceptacion/importacion No. 032015000868877 No. levante 032015000820507 DE 10-07-2015

PROPIETARIO:

YENNI ISABEL RUALES FIERRC C.C. 1085.245.4371

Pignoraciones: Contrato de Prenda sin Tenencia del Acreedor BANCO PICHINCHA
Fendientes: NO REGISTRA
Embargos: NQ REGISTRA

SE ADHIERE ESTAMPILLAS POR VALOR DE 33.700 PESOS M/L

En constancia se firma en Bussace, 20 dias del mes de Noviembre de 2017,

Goebernacion de Narifio - Calle 19 Mo, 23 - 78 Pasto Narifio (Colombia)
Linea gratuita: 018000949858 Pl (57)2 7235003 - contacienos@naring,. aov.co




TUQUER
(NARINO) -

P-2300100-53 12664 1-F-1085245431-20040728

FECHA DE NACINI
ES

[

8MAY-1985

ALMABEATAIZ REUGIFC LOFEL

STRADO! ONAL
i il
i
L

03064042104 02 169900150




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
mactows LICENCIADE TRANSITO No. 10010851923
PLACA MARCA
WMRSE7  CHEVROLET NaR 2016
: gi\.;u;;ﬂﬂl oc COLOR 201 s
15183 . BLANCO GALAXIA PUBL
GLASE
: c,qmln(; b\;&ulmu T:PO CARROCERIA COMBUSTIBLE R Hg/PS)
. © ESTACAS DIESEL 5037
* SHK1ATT358 N5 o
TS N SGDN1RTSTGEI20885
. SGDN1RTSTGBO20685 N SGDNI7
N SGDNIR7S7GB020885 v
N

PROPIETARIQ; APELLIDO{S) ¥ NOMBRE(S)

RUALES FIERRO YENNI ISABEL IDENTIFICACION

C.C. 1085245431

T — o e -
L nsﬁiiccléumuwunao fo i
° Sokcaciehk 153
e FECHA MPORT. PUERTAS

OECLARMCION DE HAPORTACION
10072015 o]

32015000968877 i

LIMETAGION A LA PROPIEDAD

PRENDA ~-BANCO DE OCClDENTE

FEGHA MATRI cECHAENPLIC.TTO.  FECHA VENCIMIERTO
Arkchhek R

14212015 11/1212015

ORGANISHMO DE TRANSTTO .
: SUB;"Tol;IA TTOYTTE DPTAL NARINOIBUESACO

P

‘.I R (T :
, e LTO‘TDO(:B?BS?S

CERTIFICADO DE EMISION DE GASES
GENERAL MOTORS SA.
NAT, 860002304-3 _
Avenida Boyaca (calle 56A Sur) #53.53 Telefono: 740011 PECHA: 07.07.2018

Bogota, D.C. - Colombia

CERTIFICA:
! - Gasolina Diesst
Afio medelo co% . Heppm Opacidad %
2008/2009 1,0 200 35
2010/ posteriores 08 ! 160 28

Chast
HO‘DE.O 2018

OLETILINEA; CHASIS TAB MGR RWD FA B4
: W HOTOR: 441377338

MARGA: CHEVR!
VIN: 9GDNIR757GRO206%5
CILMDRAOA: 5193C.C

Este vehlcuio cumple con los niveles s segin st
lina 4 Diesely enla h “ND 910 dam dthmﬂodaAmhlum
\haenda y Desarrolo Terrftorial. !

™,

)
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PROCESO PENAL

ENTREGA BIENES

Pagina 1de 1

San Juan de Pasto, Diciembre diecinueve (19) del dos mil diecisiete (2017)

PARA: Parqueaderos de la Oficina Municipal de Transito y Transporte. BLANCA MARIA

DE: FISCALIA SEGUNDA LOCAL UNIDAD SAU.

ASUNTO: ENTREGA PROVISIONAL VEHICULO.

SPOA: 520016000487201780958

Oficio N°  387/FL2.

Atento Saludo.

7
\,&3\3
-

Por medio del presente me permito solicitar de Usted se sirva ordenar a quien corresponda
se entregue fisica y materialmente el vehiculo que se relaciona a continuacion, a (la) Sr(a).
YENNI ISABEL RUALES FIERRO, identificado con C.c. #1.085.245431 DE PASTO, quien
ha demostrado ser el (la) propietario (a) del rodante,
PROVISIONAL lo anterior, de conformidad con orden emitida por el Juzgado Tercero penal
Municipal en funcién de control de Garantias) y este despacho en fecha 18 de Diciembre del
afio en curso, dado que el rodante fue involucrado en un accidente de transito.

CARACTERISTICAS:
CLASE CAMION
SERVICIO PUBLICO
TIPO ESTACAS
COLOR BLANCO GALAXIA
N° DE MOTOR 9GDNI1R757GB020685
N° DE CHASIS 4HK 1377339
MARCA CHEVROLET
LINEA NQR
MODELO 2016
PLACA WMRS567
Atentamente,

entrega que se hard en forma,

QUIEN RECIBE:

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
DIREGCION SECCIONAL DE FISCALIA PASTO
FISCALIA SEGUNDA UNIDAD SAU DE PASTO

CALLE 18 NO. 21-34
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JUZGADO TERCERQO PENAL MUNICIPAL
CONTROL DE GARANTIAS
PASTO - NARINO

San Juan de Pasto, 18 de diciembre del 2017 Hora iniciacion: 04:03 p.m.

Radicacion: 520016000487201780958 | N.I. 24323

Delito LESIONES PERSONALES CULPOSAS (EN LA ACTUALIDAD HOMICIDIO CULPOSO)

Indiciado FRANCO ALBERTO POTOSI GUANCHA

AUDIENCIA PRELIMINAR:
DEVOLUCION DEFINITIVA DE BIENES
FISCALIA 2 LOCAL
NOMBRE: EDGAR HORACIO MiER OSEJO
DIRECCION: | EDIFICIO URI
APODERADA SOLICITANTE
NOMBRE: VERONICA ASTORQUIZA JURADD
DIRECCION CARRERA 22 No. 22 - 25 B/ SANTANDER
TELEFONO: | 3017402100
VICTIMA (PADRE DEL OCCISO: JEFFERSON DUBAN MIRAMAG)
NOMBRE: JUAN CARLOS MIRAMAG
DIRECCION DIAGONAL 16D No. 6 C - 252
TELEFONO: | 3155027374

No se hace presente el Ministerio Pablico pese a su oporiuna nofificacion,

APODERADA SOLICITANTE: Con fundamento en el articulc 100 del C.P.P. impetra solicitud de develucién provisional, a favor de
la sefiora JENNI ISABEL RUALES FIERRO, en su condicion de propietaria, identificada con 12 C.C. No. 1.085.245.431, respesto del
siguiente vehicuio:

CLASE CAMION MODELO 2016

MARCA CHEVROLET PLACAS WMR567
TIPO CARROCERIA ESTACAS COLOR BLANCO GALAXIA

LINEA NQR SERVICIO PUBLICO

Previamente a su exposicion, da a conocer que desafortunadamente en dias pasados, la vicfima inicial de lesiones personales
culposas, sefior JEFFERSON DUABAN MIRAMAG MIRAMAG, resulté fallecido. No obstante, en la actualidad, el asunto se encuentra
todavia bajo el conocimiento de la Fiscalia 2 Local de Pasto, donde aiin no reposa el registro civil de defuncién,

Para tales efectos, la sefiorita apoderada solicitante procede a correr traslado de los siguientes EMP: Certificado de libertad y
tradicion, tarjeta de propiedad y SOAT. Expresa que es un bien mueble scbre el cual no pesa ninglin gravamen o medida cautelar, se
han cumnplido con los protocolos de cadena de custodia, procedimienios a través de los cuales se constata [a procedencia licita del
vehiculo y eleva la solicitud en nombre de la legitima propistaria del rodante.

FISCALIA. Manifiesta que se han cumplide con los requisitos contemplados en el articule 100 del C.P.P., esto es, el involucramiento
del rodante en un defito culposo, el cumplimiento del registro de cadena de custodia, la demostracion de la calidad de propietario,
poseedor o tenedor del salicitante, encontrando evidenciada en el presente asunto, la propiedad de 1a peticionaria, y por ditimo la
inexistencia de gravamenes, pendientes, embargos o cancelaciones de matricula. Por ello, no se opone a la entrega provisional del
automofor. Manifiesta que hasta el momento, no cuenta con sopores sobre el fallecimiente de la viclima, empero remitird el
expediente a la Fiscalia 8 Local, para la determinacién de la responsabilidad penal.

DECISION. Procede a verificar ios presupuestos normativos indispensables para ordenar la devolucion del rodante, encontrando
satisfechos, conforme al mandato del articulo 00 del C.P.P., el involucramiento del automotor en un delitc culposo, los sopories
atinentes a la cadena de custodia a través del experticio técnico sobre el vehiculo que demuestra su procedencia licita y fa inexistencia
de gravAdmenes o medidas que imposibiliten |a devolucion del mismo de acuerdo a la normatividad vigente. Resalta la judicatura que,
en torno al vinculo juridico que ostenta [z peticionaria respecto del bien objeto del presente tramite, cbran los documentos pertinentes
gue evidencian su propiedad legitima, principaimente, el Certificado de Libertad y Tradicién. En consecuencia, ordena la
DEVOLUCION PROVISIONAL del rodante identificado con las caracteristicas previamente referenciadas a favor de su propietaria
legitima, sefiora JENNI ISABEL RUALES FIERRO, en su condicion de propietaria, identificado con la C.C. No. 1.085.245.431, a
través de su apoderada judicial, sefiorita VERONICA ASTORQUIZA JURADO. NO SE PRESENTAN RECURSOS.

HORA TERMINACION: 04:21 p.m.

18 minutos

DUMM:
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FTRAIDO POR AMBULANGIA SAN FELIPE”
. ACCIDENTE DE TRANSITO.

ues se observa en TAC CEREBRAL CONTUSIONES CEREBRALES MULTIPLES BILATERALES ALGUNA PUNTIFORMES QUE COMPROMENTEN
AMBIEN EL PUENTE Y ELMSESENCEFALO, HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA DIFUSA, HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR Y EN
ALAMO DERECHO, LIGERO EDEMA CEREBRAL , LINEA MEDIA CONSERVADA, CISTERNAS DE LA BASE AMPLIAS. Se decide transladar a
a unidad de cuidado intensivo para continuar con neuromonitorizacién FIC y medidas de neuroproteceién y antiedema cerebral : .

PACIENTE ECONTRADO EN VIA PUBLICA APROXIMADAMENTE EACE 1 HORA KM 3 VIA RIO BOBO, POR AMBULANCIA SAN FELIPE
. QUIENES REFIERE APARENTEMENTE SURE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA SIN MAS DATOS
AL RESPECTO, ENCUENTRAN PACIENTE INCONCIENTE CON CASCO PARTIDO Y TRAEN ANUESTRA INSTITOCION. .
INGRESA PACIENTE A SALA DE REANIMACION EN MALAS CONDIONES GENERLAES, INCONCINETE, GLASGOW 3/15, SEPROCEDE-A
. MONITORIZAR, Y SE INCITA PROTOCOLO DE INTUBACION ENDOTRAQUEAL CON EXITO, SE TRASLADA A TOMA DE IMAGENES .
: DIAGNOSTICAS, SE TOMA TAC DE CRANEQ SIMPLE EN LA CUAL $E EVIDENCIA MULTIPLES CONTUSIONES HEMORRAGICAS, HSA, Y
o " EEMORRAGIA VENTRICULAR POR LO CUAL SE INFORMA A NEUROCIRUJANG DE TURNO QUHEN INDICA SE ACERCARA A VALORARA AL
PACIENTE. . . . ' . ) :
Paciente de 18 afios de edad es encontrado en via piblica al parecer posterior a accidente de transito fnconciente con TC E severo relizan 10T ¥

ilizacién en urgencias toma de imigenes diagnosticas mas valoracién por newrccirugia guisn considera paciente no es candidato para llevar 2 cirugia

Revisisndel

- {Tipo:Alérgicos Fecha: 19/11/2017 03:11 p.m.
Detalle: NIEGA,

Tipo:Quirirgicos Fecha: 19/11/2017 03:11 p.m.
[Detalle: NIEGA. .
Tipo:Médicos Fecha: 19/1122017 03:11 p.m.
Detalle: NIEGA. - :

- Exal L } _ -
- INGRESA PACIENTE EN COMPANIA DE PERSONAL DE AMBULANCIA SAN FELIPE, EN MALAS CONDICIONES GENERALES, CON COLLAR
I CERVICAL Y TABLA RIGIDA, CRANEO CON HERIDA EN REGION BIPARIETAL CIRCUNFERENCIAL DE APROXIMDAMTENE 12 CM :
PROFUNDA Y CON SANGRADO ACTIVO, DOLOR A LA PALPACION LOCAL, HERIDA FRONTAL DE 15 CM CON SANGRADO ACTIVO CON
DEFORMIDAD, PUPILAS ANISOCORICAS CON MIDRIASIS IZQUIERDA, PUPILAS DERECHA PUNTIFORME, INYECCION CONJUNTIVAL ORL:
ALIENTO ALCOHOLICO, CUELLO INMOVILIZADO CON COLLAR DE PHILADELFIA; TORAX CON ESCORIACION EN HEMITORAX ANTERIOR
" FZQUIEIRDC TERCIO SUPERIOR, LIGERAQMENTE HIPOVENTILADO EN BASE, CORAZON TAQVICARDICO, ABDOMEN DE BLANDOP
IDEPRESIBLE, NO APARENTA STGNOS DE IRRITACION PERITOENAL, G/U SONDA VESICAL CON PRESENCIA DE HEMATURIA FRANCA,
EXTREMDIADES MANO IZQUIERDA CON HERIDA EN 4 DEDO CON MULTIPLES ESCORIACIONES, ESCORIACIONES EN MIEMBRO 1 25
DERECHO CON EDEMA, SNC: INGRESA. INCONCIENTE CON ALIENTO ALCOHOLICO - : ) | e
jpaciente en regulares condiciones generales bajo pseudo sedacidn con rass -2 al ingreso con pupilas anisocoricad derechaen - izeuierds en con midos
cardiaces ritmicos de buena fensidad con murnnillo vesicular conservado sin agregados con abdoraen blando depresible extreidades simétricas nio edemas no
estigmas de mas taumas N . - . ' -
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ONITORIZACION CONTINUA
SN 0.9% 2000 CCPARA 24 HORAS 5~

”

OINA 125 MG IV CADA 8 HORAS' T T e
EDACION T , N S ' - :
/ HEMOGRAMA.- TIEMPOS - GLUCOSA - BUN - CREATININA, - SODIO - POTASIO - GASES ARTERIALES - TAC DE CRANEO SIMPLE - RX DE -

ONTROL. DE SIGNOS VITALES
OMAR CAMBIOS

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES BAJO SEDACION Y VENTILACION MECANICA CON PUPILAS ANISOCORICAS CON
CATETER DEPIC EN 16, SOPORTADO CONNORADRENALENA PARA GARANTIZAR TAMY0, CONGASES ARTERIALES QUE
REVELAN SEVERA HIPOPERFUSION TIUSLAR CON ACIDOSIS METABOLICA HIPERLACTATEMICA. SECONTINUARA CON INFUSION DE
LEV SOL SLAINA A 200 CC HORA EN URGENCIAS SE PASA BOLO DE 5 LITROS. ELECTROLITOS NORMALE.S POR PARTE DE NEUROCX.
'VALORA PACIENTE QUIEN REFIERE NO ES CANDIDATO A CIRUGIA. LLAMA LA-A TENCION HEMATURIA PORLO CUAL SE TOMA TAC
DE ABDOMEN PENDEINTE OBSERVAR IMAGENES E INTERCNOSULTAR CON CX GENERAL CONTROL DE HB ¥ HTO. PACIEENTE A
(JUIEN COMPLETO MEDIDAS DE NEUROPROTECCION CERERBRAL POR 72HORAS SIN EMBARGIO MALNA EVOLUCION DE PACIENTE
IAHORA CON CRITERIOS DE MUERTE CEREBRAL : ) o

ESPANA CEPEDA LESLI GREIS _
19/11/201704:00 pm. ~ L - : - ' :
_ PACIENET CON HISTORIA CLINCIA ANOTADA, AL MOMENTO VALORADO POR NEUROCIRUGIA DR. CHECA QUEIN
INDICA TRASLADO A UCI PARA MONITORIZACION PIC, SE INTERCONSULTA A LA UNIDAD QUEINES REFIEREN SE
ASIGNA CAMA UC314. ' ;
B Me olu : CHECA HURTADO LUIS FELIPE '

-

" 1971172017 04:10 p.m. - : _
S ‘ X TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERC
CONTUSIONES CEREBRALES MULTIPLES BILATERALES: EN EL PUENTE , EL MSESENCEFALO, Y EN EN TALAMO
CDERECHO ¢ : : ’ . o . . .
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA DIFUSA. |
HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR
LIGERO EDEMA CEREBRAL :

[P ACIENTE EN MAL ESTADO CLINICO CON LESIONES DIFUSAS PERC SIN HERNIACION CEREBRAL CON
[CONTUSION DEL TALLO CEREBRALY EDEMA CEREBRAL , EN EL MOMENTO NO REQUEIRE DE MANEJO
IQUIRURGICO PERQC SE COLOCARA CATETER DE MONITORIA DE PIC PARA GUIA DEL MANEJOQ EN UCT

: ESPANA CEPEDA LESLI GREIS

19/11/2017 05:07 p.m.
' . ) b ACIENET CON HISTORIA CLINICA ANOTADA, ACEPTADO EN UCI QUIENES SOLICITAN TAC CERVICAL PARA

SUBIR A AL UNIDAD SIN EMABARGO SE VALORA EN CONNUNTO CON DR. CHECA NEUROCIRUIANO SE EVALUA

¥ CERVICAL EN LA CUAL NO SE EVIDENCIAN ALTERACIONES POR LO CUAL SE SUSPENDER ORDEN DE TAC

CERVICAL Y SE INDICA RETIRO DE COLALR CERVICAL.

POR PARTE DE NEUROCIRUJANO DR. CHECA SE REALIZA COLOCACION DE CATETER PIC SIN COMPLICACIONES,

SE TRASLADA PACIENTE A TOMA DE TAC ABDOMINAL Y POSTERIOR A ELLO SE PROCEDERA A SUTRASLADO A

UCL

= ARTEAGA OVIEDO MARIA ALEJANDRA

j.e- .
DX TRAUMA. GRANEOENCEFALICO SEVERQ, TRAUMA CERRADO DE TORAX Y ABDOMEN, MANEJO EN UCIPOR
NDICACION DE NEUROCIRUGLA, SIN POSIBILIDA. DE EVALUAR ABDOMIEN POR LO CUAL Y POR ENCONSTRARSE
ESTABLE HEMODINAMICAMENTE DESDE EL PUNTO DE VISTA ABDOMINAL SE DECIDE SCLICIT. AR TAC D)

IABDOMEN CONTRASTADO. - .




. 20r
L9/1172017 Y7205 p.mm.

PACIENTE CON DXDE POLITRAUMATISMO ACCIDENTE DE TRANSITO 7?2 TRAUMA CRANEQ ENCEFALICO
SEVERO* TRAUMA CERRRADO DE ABDOMEN SOSPECHA DE NEUMOTORAX IZQUIERDO.

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES BAJO SEDACION Y VENTILACION MECANICA CON
PUPILAS ANISQCORICAS CON CATETER DE PIC EN 16 , SOPORTADO CONNORADRENALINA PARA
CARANTIZAR TAM90, CON GASES ARTERIALES QUE REVELAN SEVERA HIPOFERFUSION TIUSLAR CON
ACTDOSTS METABOLICA HIPERLACTATEMICA, SECONTINUARA CON INFUSION DE LEV SOL SLAINA A 200 CC
HORA. EN URGENCIAS SE PASABOLODE 5 LITROS. ELECTROLITOS NORMALE.S POR PARTE DE NEUROCX
VALORA PACIENTE ‘QUEEN REFIERE NO ES CANDIDATO A CIRUGIA. LLAMA LA A TENCION HEMATURIA POR
LO CUAL SE TOMA TAC DE ABDOMEN PENDEINTE OBSERVAR IMAGENES E INTERCNCOSULTAR CON CX
(GENERAL CONTROL DE HB Y HTO. CONTINUAR CON MEDIDAS DE. NEUROPROTECCION CERERBRAL

CONDICION DE PACIENTE ES® AL EXTREMO CRITICA . PRONOSTIOC RESERVADOL
2 ROJAS CHAMORRO CARLOS HERNAN -]

10/11/2017 0o-

18pm. T _ ) - . _
EVOLUCION UCIDELA NOCHE o . _ . . . ) - : .
PACIENTE CON FALLA RESPIRATORIA AGUDA TIPO IV CHOQUE NEUROGENICO SECUNDARIO A - TRAUMA

Evolue

DO/T1/2017 0116 2

CO2 PORLOQUESEINDIC ALA OPTIMIZACIOND E SEDACION CON PROPOFOL 50 MG/KG/MIN . ENPRODE
OGRAR METADE RASS- 5 QUE PERMITA MEJOIR CONTROL DE L {PCO2, REQUIRIENDO DE DOSIS -
CENDENTED E NOREPINEFRINA,  GASES ARTERIALES DE CONTROL ~ ACIDOSIS LACTICA, SE~SU@E
TALOIDES 4 LACTATC RINGER SE PASA CARGADE 30CC /KG Y SE OPTIMIZA INFUSION POR'™
ORAS, SE CONTINUA SOPORTE VASOPRESOR NOREPINEFRINA DOSIS ALTAS ENPRODE OPTIMIZAR LA

NDICION ES CRITICA EL PRONOSTICOE S RESERVADO,

 CHECA HURTADO LUIS FELIPE _ :

i

0/11/2017 10:48 am,

PVIT/2017 1234 pam,

EVOLUCION ESTABLE - : ) ] .
VALORES DE PIC NORMALES PPC NORMAILES _ , .

SIN EMBARGO SE EXPLICA A LA FAMILIA SOBRE LA GRAVEDAD DE LAS LESIONES Y SU PRONOSTICO
RESERVADO : L . -
LA DIABETES INCIPIDA ES UN FACTOR DE MUY MAL PROROSTICO VITAL Y NEUROLOGICO EN PACIENTE CON é
TEC SEVERO. ' S o

YA SE NICIO MANEJO AGRESIVO DE LA DISFUCION DIENCEFALICA

ENRIQUEZ YAGUE JENNIE ANDREA

=

PACEINTE VALORADO EN REVISTA CON DR BETANCUR, SE ENCUENTRA BATO SEDACTON Y RELAJACION PARA
RASS -5, MANTIENE PIC DENTRG DE PRAMETROS NORMALES, SE AVANZA CATETER DE BULBO YUGULAR PARA
IMETABOLISMO CEREBRAL, SATURACION DE 02 72%. HEMODINAMICAMENTE DEPENDIENTE DE ALTO SOPORTE
VASQACTIVO, ACOPLADO A VM SIN DISFUNCION P ' ’




117017 09:53 pm. : - S
.  [EVOLUCIONUCIDEL A NOCHE . ] ‘ ' . K‘%}&%
L P ACIENTE CONE VOLUCION CLINCIA -REGULAR ESTABLE HEMODIANCMIAMENTE SIN SOPORTE VASOPRESCR -
CISIN 'I'RASTORN_O]DEIAPERFUSION TISULAR CON MALAS CONDICIONES NEURQLOGICAMENTE CON ROBRE | %
RESPUESTA. ~ ANISOCORIA EIJA Y.EN EL MOMENTO.CON RESPIRACION DE. CHEYNE STOKES Y ANTE SEVERO :
DESACOPLE CON LA VENTILACION MECNIACA SE INDINCA EL INICIO DE SEDACION CONCIENTE EN PRO DE
. [LOGRAR METOR DRVAMICA. FULMONAR; CONTINUAR EVALUACION NEUROLOGICA CORRECCION DE SODIC.
SE SOLICITA CONTROLPARA DETERMINAR ~LAMISMA, LA URESIS SE CONTROLA YA CON DESMOPRESINA,
INO SRIS, CONTINUAMOS LA MONITORIA Y SOPORTE MULTISITEMICO EN UCI IR

ENRIQUEZ YAGUE JENNIE ANDREA -

PACEINTE VALORADO EN REVISTA CON DR BETANCUR, SE ENCUENTRA EN REGULAR ESTADO GENERAL. BATO
SERACION CONCIENTE, BEMODDINAMICAMENTE CON REUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO, ACOLADO A
VM SIN DISFUNCION PULMONAR. DIURESIS ADECAUDA, CON CONTROL PARCIAL DE POLIURIA, YA CON - '
CONTROL DE HIPERNATREMIA, SE DECIDE SUSPENDER SOLUCION AL 0.45%, SE DEJA CON SOLUCION SALINA
NORMAL. GLCUEOMTIRAS NORMAT ES. FEBRIL SIN OTRO SIGNOS DE RESPUESTA INFLMATORIA SISTEMICA. SE
(CONSDIERA CONTIUNAR IGUAL MANEJO. CONDICION CRITICA.

COR[?UBA WILMAR HERNAN

.- [EVOLUCION UCI TARDE: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DE: 1. FALLA RESPIRATORIA AGUDA TIPQ IV CHOQUE

_INEUROGENICO SECUNDARIO A TRAUMA CRANEQOENCEFALICO SEVERO Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA -
SINDROME DE HIPERTENSION ENDOCRANEANA: 2. TRAUMA CERRADO DE TORAX CON CONTUSIONES e
_ PULMONARES BILATERALES Y NEUMOTORAX IZQUIERDO 3. HEMATURIARESUELTA, 4. POPDE
TORACOSTOMIA TZQUIERDA. o g i o ’ )

-

PROBLEMAS: SEVERO COMPROMISO NEUROLOGICO, DADO POR HSA TRAUMATICA.

. IPACIENTE EN CONDICION AL EXTREMO CRITICA DADA SEVERIDAD DE TRAUMA ENCEFALICO, QUIEN AL
MOMENTO SE ENCUENTRA INESTABLE DESDE EL PUNTO DE VISTA HEMODINAMICO, CON REQURIMIENTO DE
SOPORTE VASOPRESOR CON NORADRENALINA PARA GARANTIZAR PAM Y PPC. NEUROLOGICAMENTE SIN
SEDACION PERO CON POBRE RESPUESTA, AUN CON GLASGOW 3/15. RESPIRATORIAMENTE SINCRONICO CON

- WENTILACION MECANICA CON GASES ARTERIALES EN EQUILIBRIO Y SIN TRASTORNO DE OXIGENACION. SU
FUNCION RENAL SE MANTIENE PRESERVADA, GU CON POLIURIA Y CON DESCENSO MARCADO DE S0DIO SERICO
PGR LO CUAL SE CONSIDERA EN REVISTA CON MEDICO ESPECIALISTA SUSPENDER DESMOPRESINA, RESTO DE
ORDENES SIN CAMBIOS SE AGUARDA RESPUESTA NEUROLOGICA PARA DEFINIR CONDUCTA. CONDICION
CRITICA CON ALTO RIESGO DE MORTALIDAD, FAMILIA INFORMADA.

‘Medic CHECA HURTADO LUIS FELIPE

R4/11/2017 05:27 p.m. -

. MAL ESTADQ NEUROLOGICO
ESTA MIDRIATICO Y SIN REFLEIOS DE TALLO CEREBAL, CON SIGNOS DE GRAV DISFUNCION ENCEFALICA QUE
PORDRIA PORGRESAR A LA MUERTE .
PACIENTE CON MAL PRONOSTICO DESDE EL INGRESO POR LA PRESENCIA DE GRAVE HSA TRAUMATICAY
POSTERIORE DIABETES INIPIDA CON GRAVE ALTERACIONES DEL SODIO. -

L

% MELENDEZ BENAVIDEZ JOSE ANDRES

- B5/1/2017 12:41 am.

. - .

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, HEMODRIAMICAMENTE ESTABLE SIN REQUERIMEITO DE
SORPTOE INOTROPICD O VASOPRESOR. TENDECIA A LA HIPOTERMIA, GLUCOETIRAS NROMALES, GASTO
JRINRIO ADECUADO, LLAMA LA ATENCION AUSENCIA DE REFLIOS DE TALO, ALTOA SOSPECHA DE MUERTE
CEREBRAL, SE COTNAL MANESOQ EMDICO ISNTAURADO, SEGUN EVOLUCION DEFINIR REALZIUICON DE TESTDE
IAPNEA, APRA DEFIIR MUERTE CERBRAL. LATO RIESGO DE MUERTE. °

-

ACIENTE CON DX ANOTADOS CON CRITERIOR CLINICOS DE MUERTE CEREBRAL NO REFLEJOS DE TALLO NO
O CARINEAL NI CORNEAL SIN SEDACION HACE 72 HORAS. PACIENTE PRESENTA PARO
ARDIORESPIRATORIO A LAS 12+00 NO SE REALIZNA. MANIORES DE REANIMACION PACIENTE FALLECE AL
124-+05 MIN . SE DNFORMA A FAMILIARES. -~ - )

b o Par : .
TAC CEREBM MUESTRA CONTUSIONES CEREBRALES MULTIPLES BILATERALES ALGUNA FPUNTIFORMES QUE COMPROMENTEN
TAMBIEN EL PUENTE ,Y ELMSESENCEFALGC, HBEMORRAGIA SUBARACNOIDEA DIFUSA, HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR Y EN

* ITALAMO DERECHO, LIGERO EDEMA CEREBRAL , LINEA MEDIA CONSERVADA, CISTERNAS DELA BASE AMPLIAS. -

HB DE 14 HTO DE 42, HIPOKALEMIA, HIPERCLOREMIA. RX DE TORAX SIN HEMO NI NEUMOTORAX.
rx de torax. -

ekg ritmo sinusal taquicardico

glucometria: 111 . :

gases arteriales. ACIDOSISS METABOLICA HIPERLACTATEMICA SEVERA.

PENDIENTE REVISION DE TAC ABDO ’ - .
TAC CEREBRAL MUESTRA CONTUSIONES CEREBRALES MULTIPLES BILATERALES ALGUNA PUNTIFORMES QUE COMPROMENTEN
T AMBIEN EL PUENTE ,Y ELMSESENCEFALO, HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA DIFUSA, HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR YEN




= HALAMO DERECHO, LIGERQ EDEMA CEREBRAL , LINEA MEDIACONSERVADA, CISTERNAS DE LA BASE AMPLIAS. - ﬁ(\@ﬁ
AC CEREBRAL MUESTRA CONTUSIONES CEREBRALES MULTIPLES BUAN TALA MICA DERECHA QUE SE VE MAS HOY, OTRA
MPORAL [ZQUEIRDA, Y SAGRE INTRAVERICUALAR, TABIEN CONTUSIONES QUE COMPROMENTEN TAMBIEN EL PUENTE Y
. ESENCEFALO, HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA DIFUSA, MEJORIA DEL EDEMA CEREBRAL » LINEA MEDIA CONSERVADA, .
CISTERNAS DE LA BASE AMPLIAS.
INO NUEVAS
CONTROLADOS LOS VALORES DE SODIO Y DE DIURESIS
NO NUEVAS
[CONTROLADOS LOS VALORES DE SODIO Y DE DIURESIS
NO NUEVOS

&

TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO (TRAUMA CRANEO
‘ ENCEFALICO) , ]
fngresoRelacionado  JE43X DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, NO ESPECIFICADA ]|
ingreso/Relacionado 066 TRAUMA CRANEO ENCEFALUICO CON HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA v
greso/Relacionado 065 UMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO (TRAUMA CRANEG
_— ENCEFALICO) N
fingreso/Refacionado  [6202 CONTUSION DEL. TORAX [ ]
IIngreso/Relacionado 270 INEUMOTORAX TRAUMATICO ; : . iv ] _
Engreso/Relacionado - [S301 ____[CONTUSTON DE LA PARED ABDOMINAL < [0
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e . " PROCESO DE ATENCION AL USUARIO

FISCALIA

QRDEN DE REMISION A OTRO DESPACHO

Departamento  Narifio Municipio Pasto Fecha  23-01-2018 Hora: {0 {9 {0

1. Cédigo Unico de la investigacién: ©
5 |2 Jo Jo [t [6 Jo 0 Jo [4 J8 [7 [2 [o [1 J7 [8 o jo |5 |8
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Ano . Consecutivo

2. Delito:

Cédigo

1.- HOMICIDIO CULPOSO

2. Fundamento de la orden (indicar y motivar la causal sefialada):

Al despacho de la fiscalia ha correspondido la investugar:ion de la referencia, la cual se tramitaba porn_',“;.-_f: e

el delito de LESIONES PERSONALES CULPOSAS, dado que el dia 19 de noviembre del 2017, se suscito
un accidente de transito donde resulta lesionado JEFFERSON DUBAN MIRAMAG. Sin embargo el dia
25 de noviembre del 2017, el lesionado ha fallecido, segin documento o certificado de defuncion
entregado a este despacho ef dia 18 de diciembre det 2017, en consecuencia del hecho, desde que
se suscité el accidente y a consecuencia de ello se produjo su deceso. De tal manera que el hecho
investigado ahora se encuentra en la figura del HOMICIDIO CULPOSO.

Por lo anterior se deben remitir las presentes diligencias en el estado en que se encuentran ante el
competente, esto es a la Fiscalia OCTAVA LOCAL, la cual pertenece al grupo de HOMICIDIOC Y
LESIONES PERSONALES CULPOSAS, a fin de que se continie con el investigativo, y se decida lo que
en derecho corresponda.

Consecuencialmente, se ordena remitir el presente asunto a la Oficina_de Asignaciones
para lo de ley.

Realicese las anotaciones correspondientes en el sistema “SPOA

3. FUNCIONARIO:

Unidad |01 Cédigo Fiscal 0|0 |0 |2
Nombre y apellido del Fiscal: EDGAR HORACIO MIER OSEJO

Direccion: | Calle 19 No. 21-34 Oficina:
Departamento: | Narino Municipio: | Pasto

Teléfono: Correo electrénico: {“"i? % e
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San Juan de Pasto, Febrero 07 de 2018

SENORES:
. FISCALIA B LOCAL
La ciudad

Cordial saludo, e L~

JAIRO EDUARDO MIRAMAG ESCOBAR, identificado con cedula de mudadama e
N® 12.747.890 expedida en Pasto (Narifio) de manera atenta 'z reSpetuosa me
permito solicitar fa entrega de la motocicleta que relaciono mas a*de!ante Ya cual =
se encuentra inmovilizada por accidente ocurrido el dia 19 de novzembre de 2017
la cual estaba siendo conducida por mi primo JEFFERSON DU\}AN MIRAMAG
MIRAMAG, identificado con cedula de ciudadania N°. 1.233.193.833" expedqda ens
Pasto, quien fallecié como victima del accidente.

Ademas manifiesto que AUTORIZO a la sefiora: NIBYAN YADIRA MIRAMAG
MENESES, identificada con cedula de ciudadania No. 59.310.926 expedida en
Pasto (Narifio) para que en mi nombre y representacion le sea entregada la %

motocicleta en mencién y realice todas las gestiones pertinentes ante esta entidad, o
ya que por motivos laborales no lo puedo realizar de manera personal.

PLACA: OME-37D CLASE: MOTOCICLETA

MARCA: BAJAJ N® MOTOR: JZZWEA06244

LINEA: DISCOVER 125+ N® CHASIS: 9FLA15BZ6FAJ44471

SERVICIO:; PARTICULAR VIN: SFLAT5BZ6FAJ44471

CILINDRAJE: 124 L

De ante mano agradezeo su atencion,

Atentamente,

T AsInidl
JAIRO EDUARDC MIRAMAG ESCOBAR
C.C.N°12.747.890 de Pasto (Narifio)
Direccién: Vereda Cruz de Amarillo, Cto Catambuco
Cel. 3152642804
Autorizo

\Vl‘nt:\'\ @&\ o WO,
NIBYAN YADIRA MIRAMAG%I\ENESES
C.C. No. 59.310.926 de Pasto (Marifio)
Direccién: Calle 13 No. 7- 33 B/ San Ma<rin -Fasto
Celular: 3156318959
Acepto
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AP UBLICA DE CO5.0N 314
- IDENTIFICACION PEQICN.LL

CEDULA DE CIUDADANIA

uvERG 12,747,890
MIRAMAG ESCOBAR
. APELLIDOS
 JAIRO EDUARDO

TNOMERES TN

JBIYE s AmAC

FIRMA

FEGHA DE NAGIMIENTO 06-AGO-1 979
PASTO -

~ (NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.67 O+ M
ESTATURA G.8. AH SEXO

07-NOV-1997 PASTO

HEGISTRADGR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRER

A-2300 00-C0215534-M-001 2747890-20100217 0020998671A 1 34341579

/
FECHAY LUGAR DE EXPEDICION,, 1., et doreses, /- -
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PROCESO PENAL i‘é"&gé’éooo F-21
FISCALIA oot
i it Version: 01
Pagina 1de1
©
)
FISCALIA
[GIFERAL, 10, 1 fo HACHON

FISCALIA OCTAVA DELEGADA ANTE LOS JUECES PENALES MUNICIPALES DE
PASTO
CAFRERA 22 No. 19 - 47
EDIFICIO MILAN PISO 2 BLOQUE A — SAN JUAN DE PASTO

REF. 520016000487201780958
ACTA DE ENTREGA DEFINITIVA DE UN VEHICULO

En San Juan de Pasto a los ccho (8) dias del mes de Febrero del 2018, de conformidad
con lo estipulado en la orden de la presente fecha, se hace ENTREGA DEFINITIVA a la
Sra. MIBYAN YADIRA MIRAMAG MEMESES, identificada con C.C. No. 59.310.926 de
Pasto — N., el vehiculo que a cortinuacion se describe:

CLASE: MOTCCICLETA
MARCA: BAJAJ

LINEA: DISCOVER 125
PLACA: OME-37D

COLOR: NEGRO NEBULOSA
MODELO: ' 2015

El seficr Fiscal,

EDUARDO IV]UNpZ ZAMBRANO
FISCAL OCTAVO LOCAL
UNIDAD CONTRA DELITOS DE LESIONES PERSONALES
CULPOS3AS Y HOMICIDIOS CULPOSOS - FISCALIA 08

Quien Recibe el Vehiculo
N an Nackie Y caag
NOMBRE

C.C MNo. 543\eall

SECCIONAL DE FISCALIAS PASTO — UN'DAD CONTRA DELITOS DE
LESIONES PERSONALES CULPOSA Y HOMICITHOS CULPOSOS ~F 8
Carrera 22 No. 18 — 41 piso 2 Biogue A - FASTC (NARING)

wwyve scalia.q .o

| FISCALIA |

ERRl DE BANACID)
DE L& GENTE, POR L& GENTE, PARA LA STHTE




PROCESC PENAL Cédigo:
FGN-50000-F-21

FISCALIA
EENERA L BRI S RECION Versién: 01
Pagina 1ded
PARA: SENORES
PARQL EADERQ BLANCA MARIA
PASTO - NARINO
DE: - & FISCALLA 08 -UNIDAD CONTRA DELITOS DE LESIONES
PERSONALES CULPOSAS Y HOMICIDIOS CULPOSOS -
ASUNTO:
ZASC 520016000487201780958
FECHA: SAN JUAN DE PASTO — 8 DE FEBRERO DE 2018

Cordiz! saludo,

Le solicitu se ordene a quien corrasponda la ENTREGA DEFINITIVA a la Sra. NIBYAN
YADIFA MIRAMAG MENESES, idertificada con C.C. No. 59.310.926 de Pasto — N., el
rodante:

CLASE: MOTOCICLETA
MARCA: BAJAJ

LINEA: DISCOVER 125
PLACA: OME-Z7D

COLOR: NEGRO NEBULOSA
MODELO: 2015

NOTA: LA ENTREGA SE DEBERA HACER SIN NINGUN CONDICIONAMIENTO SO
PENA DE INCURRIR EN EL FRESUNTO DELITC DE FRAUDE A RESOLUCION
JUDICIAL., ART. 454 DE C.P.

Agradazco su colaboracion y atencidn al presente oficio.

Atentamente,

EDUY O ZAMBRANO
3 8 LOCAL

UNIDALD CONTRA DELITOS DE LESIONES PERSONALES
CULFO3AS ¥ HOMICIDIOS CULPOSOS - FISCALIA 08

Nh hoa \\&d\{\c\w‘ \(’WGH_

BAAIICH L

FISCALIAT

SECCIONAL LE FISCALIAS PASTO - UN DAD CONTRA DELITOS DE
LESIONES FERSONALES CULPOSA Y HOMICIDIOS CULPOSOS -F 8
Carrera 22 No. 19 — 41 piso 2 Blogue A -- FASTC (INARINO)

wrw, fiSCalia.n i, oo

BZ L4 GEHTE, POR LA GERTE, PARS LA BGENTE



Mumero inico de Noticia Criminal

LI T T T TT T sl2joloi1lelololol4lal7]2]0l1[7]8]0]9]5]8

Entidad Radicado Internc Departame|  Munlclpio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo

INFORME INVESTIGADOR DE CAMPO ~ FPJ - 11

Este informe seré rendido por 12 Policia Judicial

Dépar&zmenw Narifio IMunicipio] Pasto [Fecha|  15/11/ 2018 |Hora|1]4] 00
1. DESTINO DEL INFORME . —

Fiscalia 5 Seccional Unxdad de V!da Pasto

Conforme a lo establecido en ka normatividad vigente que api:que, me perrmto rendrr el mgulente informe.
2. 'OBJETIVO DE LA DILIGENCIA - S " e e

Orden de policia judicial No. 3629416: Réahzar dlhgenmas requerldas en Ia cn:ada orden

3. DIRECCION DONDE SE REALIZA LA ACTUACION

Zona : Urbana X Nombre o nimero de comuna / |oca!|dad |

Barrios  : Las Cuadras Ofros:
Direccidn : Calle 22 No. 22 — 45 Avda. Santander
Caracterisficas:

|4 ACTUACIONES REALIZADAS

. 130/09/2018 se solicita a SIJIN el cerhﬁcado de antecedentes penaies 2 nombre del Sr. FRANCO ALBERTO POTOSI
“IGUANCHA.

El 03/10/2018 mediante oficio se solicita al Sr. comandante de la policia metropolitana el favor de hacer comparecer a este
espacho al patrullero HENRY HERNAN CABRERA.

El 07/11/2018 se realiza inspeccion al lugar de los hechos seglin numeral 4. Se realiza flamada al mévil 3207811737 al sefior]
FRANCO ALBERTO POTOSI GUANCHA quien manifiesta que el dia martes 13/11/2018 se presentara a las instalaciones de
la guardia de transito a las 14:30 para lo solicitado en e} numeral 3.

El dia 09 de octubre de 2018, hace presencia a la guardia de transito municipal el sefior HENRY HERNAN CABRERA DIAZ,
patrullero de la policia nacional quien rindié diligencia de entrevista misma realizada por el funcionario GERMAN MARTINEZ,

El dia 01 de noviembre de 2018, hace presencia a la guardia de transito municipal el sefior JAIME FERNANDO CHICAIZA
PUCHANA, agente de trénsito municipal, quien rindid diligencia de entrevista misma realizada por el funcionario GERMAN
MARTINEZ.

El dia 08 de noviembre de 2018, se realiza fijacidn fotografica y bosquejo de 1a via, diligencia realizada por el funcionario
[DAIME ALIRIO PERENGUEZ. _

el dia 13/11/2018 hace presencia el sefior FRANCO ALBERTO POTOSI GUANCHA a las instalaciones de Ia guardia de trénsito)

para la diligencia de interrogatorio, en compafifa de su abogada de confianza la Dra. NATALIA ELISA RAMOS YEPES. También)
se le realizo arraigo domiciliario, toma de huellas quien aporta documentacion del vehiculo documento de identidad]
¥ poder otorgado a la Doctora NATALIA ELTSA RAMOS YEPES.

El dia 14 de noviembre de 20187, Con esta informacién se soficita andlisis de laboratorio FPJ-13 y consulta en la pagina web
informacién recibida por correo institucional

- 5. TOMA DE MUESTRAS

No. de EMP y EF ~Sitio de recolecdon " Descripcidn de EMPy EF

6. 'DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LA FORMA TECNICA E INSTRUMENTOS UTILIZADOS =~ =




(17, RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA (descripcion clara y precisa de los resiiltados) =

Se realizo interrogatorio, arraigo toma de huellas ,antecedentes penales y consulta en la pagina web al sefior
FRANCO ALBERTO POTOSI GUANCHA, se anexo copia de documentos del camién plblico de placas WMR 567
,tarjeta de propiedad, seguro obligatorio, revisidn tecnicomecanica , licencia de conduccién y cedula de
ciudadania ,se entrevistd al primer respondiente vy a la unidad de transio quien atendié la diligencia, se realizg
labores de vecindario no encontrando testigos presenciales de los hechos ni cdmaras de seguridad privadas ni
de policia nacional, se trasladé hasta el kildmetro 2 via represa rio bobo para realizar inspeccion al lugar de los
hechos para determina sentido de ia via amplitud de fa calzada, carril v curvas existentes, se realizd  fijacion
fotografica del lugar de los hechos .se individualiza al presunto indiciado, se le toma la correspondiente cartilia
decadactilar y se consulta la pagina web de la registraduria nacional del estado civil, se solicita fa plena identidad,

-Copia informe policial de accidente de trénsito niimero 000682663.
-Entrevista a primer respondiente HENRY HERNAN CABRERA DIAZ.
~-Entrevista al agente de transitoc JAIME CHICAIZA quien atendid la diligencia.
-Consulta de la pagina web de FRANCO ALBERTO POTOSI GUANCHA.
-Formato de arraigo domiciliario de FRANCO ALBERTO POTOSI GUANCHA.
-Copia de cedula de ciudadania y licencia de conduccién de FRANCO ALBERTO POTOSI GUANCHA.
~Copia de tarjeta de propiedad del camion publico de placas WMR 567.
~ -Copia de revision tecnicomecanica No.38649713 del camidn pdblico de placas WMR 567,

| -Copia de seguro obligatorio No.1329 381537306 del camidn publico de placas WMR 567.
-Interrogatorio del sefior FRANCO ALBERTO POTOSI GUANCHA.
-Documento de poder del sefior FRANCO ALBERTO POTOSI GUANCHA a NATALIA ELISA RAMOS YEPES.
-Informe investigador de laboratorio FPJ- 13
-Informe sobre consulta web de la Registraduria Nacional del Estado Civil.
-Tarjeta decadactilar de FRANCO ALBERTO POTOSI GUANCHA.

-Bosquejo topografico.

-9, SERVIDOR DE POLICIAJUDICIAL = = = 7

Nombres y Apellidos [ Identificaden | Entidad _
DULIMA RAQUEL PEREZ NARVAEZ 59.813.293 STTM
Cargo Teléfono / Celular Correo electronico

Técnico Operativo 3164059568 Culimad9fthotmail.oom




TODOS POR UN
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONA| J
OLICIA NACIONAL NUEVO PAIS

{ DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL
SECCIONAL PASTO

No.5-2018-0574010/SUBIN-GRAIC- 1.9
San Juan de Pasto, 30 de septiembre de 2018

Sehor )

GERMAN MARTINEZ ESPINOZA

Funcionario de Policia Judicial Transite Municipal

Calle 22 Nro. 22 — 45 Avenida Santander. Tel. 7219244 Cel, 3195621253

Pasto, Narifio

Asunto: Cumplimiento Comunicacion 2018 — S/N del 30 - 09 — 2018
Proceso 520016000487201780958

En atencién al oficio de la referencia, me permito informar gue consuliada la informacion sistematizada
de antecedentes penales y/o anotaciones, asi como érdenes de captura de la Direccién de Investigacion
Criminal e INTERPOL (DIJIN) v segin lo estipulado en el articulo 248 de la Constitucion Nacional, NO
aparece{n) registrada(s) hasta la fecha la(s) siguiente(s) persona(s) asi:

| FRANCO ALBERTO POTOSI GUANCHA Cédula de Ciudadania: 12.984.651 |

Realizada la consulta en el Sistema de Informacion de OCN INTERPOL a la fecha 30/09/2018, figura
NEGATIVO respecto a circulares a nivel internacional.

Se expide sin comprobacion dactiloscopica, puede tratarse de un homanimo.

"De igual manera se fransfiere la reserva legal de la Informacion, teniendo en cuenta que es
responsabilidad del funcionario solicitanie garantizar que la informacién gque origina o procesa ia
Direccion de Investigacion Criminal e INTERFPOL debe mantener el principic de segmentacién a partir de
la necesidad de saber y conocer esfrictamente lo necesario para el desempefio de la funcién que le es
propia, el acceso, use y disposicién final de [a misma, 1o anterior teniendo en cuenta los parametros
establecidos en la Ley 1581/2012 y Ley 1712/2014, que refieren a garantizar los derechos
fundamentales, constitucionales y legales de los datos de las personas que son objeto de tratamiento v
son almacenadas en nuestras bases de dalos, enmarcadas en las aclividades que realizan los
funcionarios adscritos a ia DIJIN en liderar fa Investigacion Criminal y apoyar la administracidn de la
justicia”.

Atentamente,

VDT

Agente NOéBERT OARERTI
Analista Grupo Administracion de Informacion Criminal SIJIN MEPAS

Elaborade pot; AG Nolberte Martinez Plaza

Revisado por: iT. Casios Efrafn Bastidas Cordoba

Facha olaboracion: 30/03/2018

Arghlve: DiMiEs doc WA 20181R bre

Calle 17 Nro. 29-70 Edificio Migracion Colombia
Teléfono: 7302061

Emall: mepas.siin-gai@policia. gov.co
wwe.poticiz.gov.oo

PUBLICA RESERVADA
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

N° CASC
T[] 5/2[0]0]1]6/0/0]0[4]8]7 2To][1]7|8]0]9]5]8
No. Expediente CAD Dpio. Mpio. Ent. U. Receptora Afio Consecutivo

ENTREVISTA —FPJ-14-

Este formato sera utilizado por Policia Judicial

Fecha D[0]9]M[1]0]A[2][0]1]8] Hora [1]0]0]5]Lugar: Calle 22 No. 22 - 45 Barrio Avda. Santander

Conforme a lo establecido el articulo 206 dei C.P.P,, se da inicio a la presente diligencia.

I. DATOS DEL ENTREVISTADO:

Primer Nombre HENRY Segundo Nombre HERNAN
Primer Apellido CABRERA Segundo Apeliido DIAZ
Documento de Identidad C.C. X|Ofra No. 13.071.207  de Pasto
Alias N/A

Edad:|3 |7 |Afios. Género M X _F ___Fecha de nacimiento: D2 4 Im |1 ]1]A |1 ]9 |7 {9 |

“Lugar de nacimiento Pais Colombia Departamento Narifio Municipio Pasto
Profesién  Técnico Profesional en servicios de policia _ Oficio Comandante CAl Corazén de Jesus
Estado civil Unidn libre Nivel educativo Técnico
Direccidn residencia: Carrera 4 No. 179 — 28 Lorenzo Teléfono 3176377094
Direccidn sitio de trabajo: CAl Corazon de JesUs Teléfono N/A
Direccion notificacion Policia metropolitana Teléfono 3176377094
Pais Colombia Pepartamento Narifio Municipio Pasto

Relacién con fa victima  Ninguna relacién

Relacion con el victimario _Ninguna relacion

« sa anteojos Sl :’ NO Usa audifonos Sl D NO

Antes de rendir la presente entrevista se le advierte al testigo que de conformidad con el art. 385 del
C.P.P. no estd obligado a declarar en su contra, ni contra su cényuge o compafiero permanente 0
parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad o civil y segundo de afinidad, para lo cual
manifiesta que no tiene parentesco para con el indiciado

II. RELATO.

Al establecer comunicacidn con la persona referenciada, manifiesta lo siguiente con relacién a la
presente investigacion: éSirvase manifestar si usted tiene conocimiento del motivo por el cual ha sido
citado a este despacho? CONTESTO Por el accidente de transito sucedido en el sector La Cruz de
Amarillo — via a Rio Bobo PREGUNTADO. - éSirvase exponer todas las circunstancias de tiempo, modo

Versidgn 18/11/05
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y lugar relacionadas con el accidente de transito ocurrido €l dia 19 de noviembre de 2017 entré Rio
bobo y Cruz de Amarillo? CONTESTO El comandante de guardia informa que en la via rio bobo sector
cruz de amarilio habia un accidente de trénsito, de lo anterior se le reporta al comandante de estacién
para solicitarle permiso para trasladarnos a ese lugar, el cual en unos minutos nos autorizan el
desplazamiento y nos trasiadamos al lugar de los hechos, encontrando varias personas entre ellas una
persona tendida en la via la cual se éncontraba cublerta de sarigre y al cerciorarnos estaba sin signos
vitales, de la misma forma se solicita ambulancia y unidades de transito las cuales en pocos minutos
llegan al lugar de los hechos quienes quedan a cargo del procedimiento. PREGUNTADO. - éSirvase
informar cua! fue |a causa del accidente? CONTESTOQ Al parecer era imprudencia del conductor de la
motocicleta ya que se le percibia olor a alcohol PREGUNTADOQ. - éSirvase informar cual fue la

ubicacion de los EMP vy EF en el lugar de los hechos? CONTESTO El camidn se encontraba aorillado

sobre el carril derecho subiendo y la motocicleta sobre el carrit de sentido contrario bajando
PREGUNTADOQ. - ¢Sirvase informar como era el estado del clima y de la via para la fecha de los
hechos? CONTESTO Ei clima estaba normal y la via se encontraba en buen estado y se encontraba
demarcada. PREGUNTADO. — De acuerdo a lo que usted observo en el lugar de los hechos ésirvase
informar si esta en condiciones de establecer una hipdtesis del accidente? CONTESTO Como el
muchacho bajaba al parecer al llegar a una curva se sale del carril e impacta con el camién que subia
por el respectivo carril PREGUNTADO. - ¢Sirvase informar en que parte de la via se presento el punto
de impacto? CONTESTO El punto de impacto se presento en toda [a curva sobre el carril por donde
-=ubja el camién NPR PREGUNTADO. - ¢Sirvase informar cual era el sentido vial de los vehiculos

“_avolucrados en el accidente? CONTESTO EF camidn iba con direccién hacia Rio Bobo y la motocicleta

bajaba hacia la panamericana PREGUNTADO. - ¢Sirvase informar si en la escena de los hechos existen
sefiales 0 demarcaciones de transito? CONTESTO No recuerdo PREGUNTADO. - ¢Sirvase informar si en
el sector existen camaras de vigilancia? CONTESTO En el sector no existen cdmaras de vigilancia por
ser una zona rural PREGUNTADO. - ¢Sirvase informar si en el lugar de los hechos habia alguna clase
de huella? CONTESTO Habia upa huella de freno al parecer dejada por la motocicleta; de
aproximadamente 2 metros de largo. PREGUNTADO ¢(Tiene algo mas que agregar, corregir o
enmendar a la presente diligencia? CONTESTO La ciudadania manifestaba que el muchacho se
encontraba departiendo en unas fiestas que habia en un sector del Corregimiento de Santa bérbara,
pero ninguna de esas personas quiso suministrar datos ni servir de testigos. No siendo otro el motivo
de la presente diligencia se da por terminada.

¢ Utilizé medios técnicos para el registro de la entrevista? St [ INO [X] gCuar?

Firmas: §
N TMeprz e
Firha Policia Judicial

m a eftrevigtado , 7
1y Lg:m,; G, rerrr L et 3 German Martinez Espinoza
ﬁ/fi{N :

ombre: _ Nombre:

/3. 071-207. Técnico Operativo

Cédula de Ciudadania o Cargo:
indice derecho STTM

del entrevistado
Entidad:
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

N° CASO
[ T T ] 5/2[0ioi1]|6/olofol4]8l7]2]0][1]7[8]0]9]5]s
No. Expediente CAD Dpi. Mpia. Ent. U. Receptora Afio Consecutivo

ENTREVISTA —FPJ-14~

Este formato sera utilizado por Policia Judicial

Fecha D |0[t|mM|1]1|A[2][0]1]8] Hora [0]7]3]0]Lugar: Calle 22 No. 22 - 45 Barrio Avda. Santander

Conforme a lo establecido el articulo 208 del C.P.P., se da inicio a la presente diligencia.

. DATOS DEL ENTREVISTADO:

Primer Nombre JAIME Segundo Nombre FERNANDO
Primer Apellido CHICAIZA Segundo Apellido PUCHANA
Documento de Identidad C.C. |X|Otra No. 98.389.033  de Pasto
Alias N/A

“dad: |4 |3 |Afios. Género MX F _ Fechadenacimiento: DJ1 [0 {M [0 |5 |A |1 |g |7 |4 ]

‘T_ugar de nacimientc Pais Colombia Departamento Narifio Municipio Pasto
Profesion Técnico Oficio Agente de transito
Estado civil Unién libre Nivel educativo Técnico
Direccion residencia: Calle 18% No. 44° ~ 12 Pandiaco Teléfono 3504272436
Direccidn sitio de trabajo: Calle 22 No. 22 — 45 Teléfono 7219244
Direccion notificacion Calle 22 No. 22 - 45 Teléfono 3604272436
Pais Colombia Departamento Narifio Municipio Pasto

Relacion con {a victima  Ninguna relacién

Relacién con el victimario  Ninguna relacién

 3a anteojos s D NO Usa audifonos S [:] NO

Antes de rendir la presente entrevista se le advierte al testigo que de conformidad con el art. 385 del
C.P.P. no estd obligado a declarar en su contra, ni contra su cdnyuge ¢ compafiero permanente o
parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad o civil v segundo de afinidad, para lo cual
manifiesta que no tiene parentesco para con el indiciado

II. RELATO.

Al establecer comunicacién con fa persona referenciada, manifiesta lo siguiente con relacién a la
presente investigacidn: éSirvase manifestar si tiene conocimiento del motivo por el cual ha sido citado
a este despacho? CONTESTO Si sefior. PREGUNTADO. - éSirvase informar cual fue la causa del
accidente? CONTESTO Al parecer el accidente se presento por imprudencia del conductor de la
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motocicleta al conducir en estado de embriaguez, ya que al momento de realizar la inspecciona
cadaver se le sentia aliento alcohdlico PREGUNTADQ. - éSirvase informar cual fue fa ubicacion de los
EMP y EF en el lugar de los hechos? CONTESTO El camidn se encontraba sobre el carril derecho que
va hacia el Corregimiento de Santa Barbara y la motocicleta sobre el carril de sentido contrario que va
hacia la panamericana PREGUNTADOQ. - ¢Sirvase informar codmo era el estado del clima y de la via para
la fecha de los hechos? CONTESTO El clima era normal v la caizada se encontraba en condiciones seca
PREGUNTADQ. — De acuerdo a lo que usted observo en el lugar de los hechos ésirvase informar si
esta en condiciones de establecer una hipdtesis del accidente? CONTESTO Se aplica fa hipdtesis con

cédigo 114 ya que la victima presentaba aliento alcohdlico, solicitando en el formato de acta de |

inspeccion se realice la alcoholemia en sangre PREGUNTADO. - éSirvase informar en que parte de la
via se presento el punto de impacto? CONTESTO Por el carril por donde transitaba el camién, ya que
la victima al tomar la curva se sale e ingresa al carril de sentido contraric. PREGUNTADO. - ¢Sirvase
informar cual era el sentido vial de los vehiculos involucrados en el accidente? CONTESTO El camidn
iba hacia el corregimiento de Santa barbara y la motocicleta lo hacia en sentido contrario.
PREGUNTADOQ. - {Sirvase informar si en la escena de los hechos existen seflales o demarcaciones de
trénsito? CONTESTO La via se encuentra demarcada con linea amarilla doble central contintia
PREGUNTADO. - éSirvase informar si en el sector existen cadmaras de vigilancia? CONTESTO Es un
sector despoblado, por tal motivo no existen camaras de vigilancia PREGUNTADO. - éSirvase informar
si en el lugar de los hechos habia alguna clase de huella? CONTESTO Se encontré una huella de
rrastre metdlica de 8 metros de largo la cual se ubicaba por el carril por donde transitaba la
—~mnotocicleta y un lago hematico el cual se encontraba en el centro de Ia linea de carril PREGUNTADO
¢Tiene algo mas que agregar, corregir 0 enmendar a la presente diligencia? CONTESTO Eso es todo.
No siendo otro el motivo de la presente diligencia se da por terminada.

¢ Utilizé medios técnicos para el registro de la entrevista? st [_INO [X] ;Cual?

Firmas:

UnZ

Firma Féboﬁc;a Judicial

German Martinez Espinoza

Firma entrevistade”

yZ chrcai
('\/ﬂ;"ﬂ'e fﬂfﬂd.?ﬂojo v, T
7

Nombre: i Nombre:
98397023 f@ﬂé ' | Técnico Operativo
Cédula de Ciudadania 4 Cargo:
Indic&derecho STTM
del entreiiStado
Entidad:

Versiin 181105
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USO EXCLUSIVG POLICIA JUDICIAL

N° CASQ
EERRN 5/2/0/0[1]6]0f0[0[4]8]7]2]0]1]7]8]0]s5]8
No. Expediente CAD Dpto. | Mpio. Ent. U. Receptora | Afio Consecutivo

INVESTIGADOR DE CAMPO —FP3-11-

Este informe sera rendido por la Policta Judicial para aguellas tareas puniuales gue no sean objeto de informe ejecutivo

Departamento | Narifio Municipio |Pasto  |Fecha l

08/11/ 2018 Hora: {0 9'3 0

1. Destino del informe: Fiscalia Octava Local

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

2. OCbjetivo de la diligencia

Fijacion fotogréfica y elaboracién bosquejo del lugar donde el dia 19/11/2017 se presentd un accidente de

transito, segiin informe 000682663.

3. Direccion en donde se realiza la actuacidn
Kilometro 2 via a la Represa Rio bobo.

" 4. Actuaciones realizadas

Se tomaron Dieciséis (16) fijaciones fotogréficas desde los diferentes costados con el fin de establecer las

caracteristicas de la via y sus componentes, las cuales se encuentran impresas en este informe.

5. Toma de muestras

No. De EMP y EF Sitio de recoleccidn

Descripcion de EMP y EF

6. Descripcién clara y precisa de Ia forma, técnica e instrumentos utilizados

Se tomaron siete (16) fifaciones fotogréficas desde los diferentes costados de la via donde sucedi6 el
accidente de transito. Para ello se utilizé la cdmara de las siguientes caracteristicas:

Marca : Camara fotografica marca Samsung referencia DV
Memoriza : 4GB
Lente : Octical con 4.5-25.5mm Equiv AF  16M
Objetivo zoom Optico zoom Lens 5x
Impresora: Epson L 575

150F

Resultados de Ia actividad investigativa (descripcién clara y precisa de los resultados)

Al realizar las fijaciones fotograficas al lugar de los hechos, se pudo establecer que corresponde a la via
que conduce a la represa rio bobo kilémetro 2, se trata de una calzada con utilizacidn doble sentido,
construida en asfalto en buen estado, debidamente demarcada y con sefial vertical preventiva SP-08
curvas sucesivas primera derecha, via presenta  dos (2) curvas, via con buena visibilidad tal como se
puede ver en las fotografias impresas en este documento

Amplitud de la Calzada : 7 Metros

Cuneta : 0.50 centimetros

Amplitud de Carril : 3.0 Metros .

Versicn 18/11/05




Imagen Sam 0027 Toma 1
Tomada en plano general sentido Sur oriente -Nor occidente, via al municipio de pasto, donde se observa una

calzada, dos carriles, con cunetas, via con sefial vertical preventiva SP-08 Curvas sucesivas primera derecha, linea
de borde blanco y linea central amarilia continua.

Version 18/11/05




Imagen Sam 0027 Toma 1
Tomada en plano general sentido Sur oriente -Nor occidente, via al municipio de pasto, donde se observa una
calzada, dos carriles, con cunetas, via con sefial vertical preventiva SP-08 Curvas sucesivas primera derecha, linea

de borde blanco y linea central amarilla continua.

Versicn 1811405




Imagen Sam 0032 Toma 6
Tomada en plano general sentido Sur oriente -Nor occidente, via al municipic de pasto, donde se observa ia calzada

que consta de dos carriles, dos curvas, primera curva a la derecha y segunda a la izquierda via con ufilizacion de
doble sentido.

Version 18/11/05




Imagen Sam 0033 toma 7
Tomada en plano general sentido Sur oriente -Nor occidente, via al municipio de pasto, donde se observa ia calzada

con curva segunda a la izquierda que consta de dos carriles, con su respectiva demarcacion via con utilizacion de
doble sentido.

Version 18/11/03




Imagen Sam 0036 Toma 10
Tomada en plano general sentido Nor occidente-Sur Oriente, via a la represa Rio bobo, donde se observa una

calzada dos carles, con utilizacidn de doble sentido, demarcacidn de linea de borde blanca, linea central amarilla
continua, con primera curva a la izquierda.
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Imagen Sam 0036 Toma 10
Tomada en plano general sentido Nor occidente-Sur Oriente, via a la represa Rio bobo, donde se observa una

calzada dos cariles, con utilizacidn de doble sentido, demarcacion de linea de borde blanca, linea central amarilia
continua, con primera curva a la izquierda.
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Imagen Sam 0042 Toma 16
Tomada en plano general sentido Nor occidente-Sur QOriente, via a la represa Rio bobo, donde se observa una

calzada dos carriles, con ufilizacién de doble sentido, demarcacién de linea de borde blan¢a, linea central amarilla
continua, con segunda curva a la derecha.
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9. Servidor de Pelicia Judiciai:

Entidad

Cédigo | Grupo de PI

Servidor

Identificacidn

s

STT™

52001 | Metodologico

JAIME PERENGUEZ VASQUEZ

12.999.710 de Pasto

Firma,

Version 18/11/05




“Servicio Farense para una
= [ORINSES Colombia diversa v en paz™

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Establecimiento piblico adscrito a la Fiscalia General de la Nacién
Direccién Seccional Narifio

OFICIO. No. DSNA- PAT-0304-18
San Juan de Pasto, 2018-04-01

Sefiora

MARITZA GARCIA MORENO

Asistente de fiscal

Fiscalia Octava Local de Pasto

Carrera 22 No 19-41 Edificio Milan Piso 2
San Juan de Pasto- Narifio

Referencia; Noticia Criminal No: 520016000487201780958

Cordial Saludo

La presente es con el fin de hacer envio del informe de necropsia médico legal
realizado al occiso con los siguientes datos:

NOMBRE: JEFFERSON DUVAN MIRAMAG MIRAMAG
No SIRDEC: 2017010152001000411

Adjunto informe en tres folics.

JUAN ILO QUIMBAYO NARVAEZ

Asist;eﬁte forense

i

§

Direccidn: Caille 22 No. 7 — 93. Hospital Universitario Departamental.
Telefax 7210102 - 7202935 dsparino@medicinalegat.gov.co

www. medicinalegal.gov.co
Pasto - Colombia
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2017010152001000411

Regional: SUROCCIDENTE Seccional: NARINO

U. Basica: PASTO

Nombre Definitivo: JEFFERSON DUVAN MIRAMAG MIRAMAG
Nombre al Ingreso: JEFFERSON DUVAN MIRAMAG MIRAMAG
Tipo de documento: CEDULA DE CIUDADANIA No. de documento: 1233193833
Edad: 18 afos Sexo: MASCULINO
Procedencia: PASTOQ, NARINO
Fecha de ingreso: 25/11/2017 Hora: 19:20
Noticia Criminal: 520016000487201780958 Acta Numero: NO APORTAN NUMERO
Autoridad: SECRETARIA DE TRANSITQ Y

Fecha muerte: 25/11/201712:05 Fecha necropsia: 26/11/2017 Hora: 09:35
Prosector: FRANCISCO VILLOTA BASANTE
Auxiliar de morgue: JUAN CAMILO QUIMBAYO NARVAEZ

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

- Resumen de hechos: El acta de inspeccién técnica fue realizada por el personal judicial de
la secretaria de transito y transporte municipal de Pasto, en dicho documento se consigna
que el occiso sufrio accidente de transito cuando se desplazaba como conductor de una
motocicleta la cual choca contra un camién el dia 19 de noviembre de 2017 en el kilémetro 2
de la via entre Rio Bobo y la Cruz de Amarillo.

Se aporta epicrisis del hospital Departamental de Narifio en donde ingresa el dia 19 de
noviembre de 2017 a las 14:16 presentando estado de inconsciencia, con Glasgow de 3/5,
se practica intubacidn orotragueal, TAC cerebral muestra contusiones cerebrales mdltiples
bilaterales, algunas puntiformes que comprometen el puente y el mesencéfalo, hemorragia
subaracnoidea difusa, hemorragia intraventricular y del talamo derecho, edema cerebral, se
traslada a UCI. Fue valorado por neurocirugia quien indica manejo médico y neuroproteccion,
debido a la presencia de hematuria se solicité TAC de abdomen que descarta lesiones, RX
de térax con neumotdrax izquierdo del 15% por lo que se practica toracostomia. Como
complicacion presenta Diabetes Insipida con hipenatremia, ademés presenta ausencia de
reflejos de tallo, posteriormente presenta paro cardio-respiratorio y fallece.

- Hipotesis de manera aportada por la autoridad: Violenta - accidental
- Hipotesis de causa aportada por la autoridad:Contundente

PRINCIPALES HALLAZGOS DE NECROPSIA

1. Hematoma subgaleal.

2. Hemorragia subaracnoidea generalizada.

3. Hematoma parenguimatoso temporal bilateral y occipital derecho.

4. Tallo cerebral con necrosis puntiforme macroscépica en la sustancia blanca.

5. Hematomas intercostales con fractura de la 5 hasta la 8 costillas posteriores izquierdas.
6. Laceracion del pulmén izquierdo.

ANALISIS Y OPINION PERICIAL

Se frata del cadaver de una mujer quien sufrio politraumati
varios érganos que explica directamente su muerte.

romiso de

FRANCISCO VILLOTA BASAg | E :
Pagina1de5 Médico Fore




INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2017010152001000411
AXILAS: Sin presencia de lesiones trauméticas recientes.
ABDOMEN: Sin presencia de lesiones traumaticas recientes. Cicatriz antigua en cresta iliaca
izquierda.
ESPALDA Y GLUTEOS: Abrasiones irregulares en la regién dorso lumbar izquierda, una
herida abierta horizontal de 10 cm, localizada en la misma area.
GENITAL EXTERIOR: De caracteristicas masculinas, sin presencia de lesiones traumaticas
recientes.
ANO: Sin presencia de lesiones trauméticas recientes.
EXTREMIDADES SUPERIORES: Derecha: edema de la extremidad, cicatrices antiguas en
codo.
lzquierda: edema de la extremidad.

EXTREMIDADES INFERIORES: Sin presencia de lesiones traumaticas recientes, cicatrices
antiguas en rodillas.

EXAMEN INTERIOR

CABEZA Y SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

GALEAY PERICRANEO: Hematoma subgaleal parieto-temporal izquierdo.

CRANEO: Sin presencia de fracturas.

MENINGES Y ENCEFALO: Cerebro peso 1495 gramos, con protrusidn de ia masa
encefalica, hemorragia subaracnoidea generalizada, hematoma parenquimatoso temporal
bilateral y occipital derecho, sustancia blanca con petequias macroscépicas.

Cerebelo y tallo cerebral: Cerebelo con sustancia blanca con petequias, tallo cerebral con
necrosis puntiforme macroscépica en la sustancia blanca.

COLUMNA VERTEBRAL: Sin presencia de lesiones traumaticas recientes.

SISTEMA RESPIRATORIO

FPLEURAS Y ESPACIOS PLEURALES: Perforacidon de la pleura parietal izquierda
hemotorax residual en moderada cantidad.

LARINGE: Mucosa integra, cianética, cartilagos de adecuada configuracién.

TRAQUEA: Mucosa integra, ciandtica.

BRONQUIOS: Mucosa integra, ciandtica.

PULMONES: Peso; derecho: 900 gramos, izquierdo: 810 gramos, duros, hepatizados,
laceraciones multiples del 16bulo inferior del pulmén izquierdo, escasa membranas en la
- superficie, en la exploracién presentan parénquima sin alteraciones macroscépicas con
drenaje de escasa cantidad de sangre espumosa.

SISTEMA CARDIOVASCULAR

PERICARDIOQ: Sin presencia de lesiones traumaticas, liquido transparente en escasa
cantidad.

CORAZON: Peso: 350 gramos, redondeado, sin alteraciones macroscopicas en su
estructura.

CORONARIAS: Permeables.

AORTAY GRANDES VASOS: Permeables.

VENAS: Permeables,

CAVIDAD ABDOMINAL

PERITONEQ: Sin presencia de lesiones traumaticas recientes.
MESENTERIO: Sin presencia de lesiones traumaticas recientes.
RETROPERITONEOQO: Sin presencia de lesiones traumaticas recientes.
DIAFRAGMA: Sin presencia de lesiones traumaticas recientes.

SISTEMA DIGESTIVO
LENGUA: Presente, sin presencia de lesiones traumaticas recientes.

FARINGE: Mucosa integra, sin presencia de alteracioWs.
S
_— FRANCISCO VILLO //g@
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2017010152001000411
16. Entrega del cuerpo por orden de la fiscalla.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS.

1. Cuchillo.

2. Segueta.

3. Equipo de diseccién.

4. Pesa electrénica marca Weighing Scale.

5. Camara fotografica marca Canon.

6. Tinta para toma de huellas dactilares.

7. Tarjeta FTA para toma de muestra de sangre.

8. Computador marca Dell para registro de autopsias en el sistema SIRDEC.
9. Taladro con una broca para colocacién de chip en pierna.
10. Bastén de identificacidn de chip en pierna.

DOCUMENTOS DE ACEPTACION DE LA COMUNIDAD CIENTIFICA.

1. Guia para l|a practica de autopsias del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses.

2. AUTOPSY PROCEDURE MANUAL - Division of Anatomic Pathology Department of
Pathology - The Miriam Hospital and Rhode Island Hospital. LIFESPAN AMC.

3. Fundamentos en la practica de autopsia y medicina legal escrito por Ramiro Palafox Vega,

medico forense de México.
4. Patologia forense, un enfoque centrado en derechos humanos, escrito por el Dr. Nelson

Tellez.

MUESTRAS TOMADAS Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS

N® ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO
2 Cadaver NECRODACTILIA | Empacado(a) en bolsa de piastico, | - Se envia a dactiloscopia{CALI)
1 unidad. Estado: Embalado, para identificacion dactiloscopica
Rotulade v Sellado del cadéver,
3 Cadaver MANCHA DE Empacado(a) en tarjeta fta, 1 -- 3e envia a central de
SANGRE EN unidad. Estado: Embalado, evidencias(PASTO) para
SOPORTE FTA Rotulado y Sellado almacenamiento.
EVIDENCIAS APORTADAS POR LA AUTORIDAD
N® ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO
1 Escena CADAVER Empacado{a) en bolsa, 1 bolsa —Seenviaa
plastica. Estado: Sin Informacion | dactiloscopia(BOGOTA D.C.) para
soficitud busqueda tarjeta de

DOCUMENTOS E IMAGENES
-ACTA DE INSPECCION A CADAVER, Documento aportado por la autoridad.
-NECRODACTILIA, Huellas para identificacién del cadaver
-TARJETA DECADACTILAR. '
-INFORME IDENTIFICACION LOFOSCOPIA, VERIFICACION

-

“FRANCISCO VILLOTA BASANTE
PaginaSde 5 Médico Forense




S

T

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Laboratorio de Lofoscopia Forense
Reg. SUROCCIDENTE Secc. VALLE DEL CAUCA

CALI
CALI-VALLE DEL CAUCA, 26/11/2017 12:52

SENGR ()
ALCALDIA SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE

Pagina 1 de 1

GRUPO UNO DE CRIMINALISTICA

NUNC (Acta de inspeccidn a cadéaver) No. 520016000487201780958
No. SIRDEC: 2017010152001000411
Procedencia de la solicitud: Unidad Basica de PASTO

2. ESTUDIO PRACTICADO:
Verificacion de identidad. -

3. ELEMENTGS ’

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

3.3 INSTRUMENTOS UTILIZADOS -
Magnificador Profesional para Huellas Dactilares JC-100P (Lupa de Mano).

Escaner EPSON Perfection V200 Photo

{Instrumentos en buen estado al momento del andlisis)

4. TECNICA UTILIZADA Y RESULTADOS

Cotejo dactiloscopico de la necrodactilia, comparada ¢on la(s) impresidnies) dactilar{es)que se encuentra en la CEDULA DE
CIUDADANIA numere 1233193833 , expedido a nombre de JEFFERSON DUVAN MIRAMAG MIRAMAG la(s) cual(es)
corresponden a la misma persona.

5. INTERPRETACION DE RESULTADO:

La base de la identificacion de huelias dactilares esta constituida por dos axiomas: Las huellas dactilares son Gnicas y las huellas
dactilares no cambian a Io large de la vida.

La base de las practicas de identificacion dactilar es el hecho de gue la unicidad de las impresiones dactilares se expresa en las
crestas papilares, se tiene en cuenta: La situacian, la direccidn v ias relaciones de las crestas.

La investigacion cientifica y Iz practica extensiva han demestrado que las impresiones dactilares, una ver acabado el desarroila
fetal, no cambian en toda Ja vida e incluso mucho tiempc despues de la muerte, conservando las formas v los detalles de las
crestes. puesto que su formacidn es de orfgen interne {dermis o capa profunda de piel).

6. CONCLUSION.

£l Qcciso(a) registrado con el NUC/Acta de inspeccion a cadaver No. 520016000487201780958. Se identifica fehacientemente,
mediante cotejo dactiloscopico Positivo con el nombre de JEFFERSON DUVAN MIRAMAG MIRAMAG, CEDULA DE
CIUDADANIA ndmero 1233193833 expedida en PASTO,NARINO con fecha de 18/07/2017 , nacide el 14/07/1999 en PASTO-

NARINQ. /——~

—

PAULA
TECNICO FORENSE

El material de andlisis esfuvo bajs permanente custodia por parte def Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forensas. desde su
recepcién. Para cualquier aclaracién o ampliacidn refiérase al numero de caso.

Teléfono(s): 5583563-5540970 ext. 22452262
Direccion(s): lofoscopiacali@medicinalegal.gov.co
Correc electrénico: lsfoscopiacali@medicinalegal.gov.co
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N° CASO
T T T 5/2/0/0[1|6]o]o]0]4[8[7[2]0o]1]7]8]0]9]5]8
.__ediente CAD Dpto Mpio Ent U. Receptora Afo Consecutivo

INTERROGATORIO DE INDICIADO ~FPJ-27-

Este formato sera utilizado per Policia Judicial

Fecha D(1[3|M[1]1]A[2]0]1[8] Hora [1]4][3[8]Lugar: Calle 22 No. 22 - 35

Previamente a la diligencia, conforme a lo establecido el C.P.P., se da a conocer al interrogado el articulo 282: “... que fiene
derecho a guardar silencic y que no esta obligado a declarar contra i rrismo ni en contra de su cényuge, compafiero permanente ¢
parientes denfro del cuarto grado de consanguinidad o civil, 0 segundo de afinidad., ",

Se le pregunta al Indiciado si entiende su Derecho y renuncia a él Si NO

Nota aclaratoria Si renuncia a su derecho, no procede la diligencia, en ¢aso contrario se realiza el Interrogatorio en presencia de su abogado

Hay presencia de Ministerio Pablico Sl NO
l. DATOS DEL INTERROGADO:

Primer Nombre FRANCO Segundo Nombre ALBERTO

Primer Apellido POTOSI Segundo Apellido GUANCHA
' Documento de identidad C.C otra No. 12.984.651 de Pasto
Alias
Fdad:|5 |3 |Afios. Género: M x F  Fechade Di1 Is |M |o lz ,A 1 ]9 le !5 I
___ nacimiento:

Lugar de Pais Colombia Departamento Narifio Municipio Pasto

nacimiento

Profesion Conductor Oficio Conductor

Estado civil Casado Nivel educativo Primaria

Direccion residencia: Cruz de Amaritlo Sector San Teléfono 3207811737
Sebastian

. Direccién sitio de trabajo: Lacteos Valle de atriz Teléfono 3187709245

Direccién notificacion Cruz de Amarillo Secter San Teléfano 3207811737
Sebastian

Pais Colombia Departamento Narifie Municipio Pasto

Relacion con la victima Ninguna

Usa anteojos Sl NO[ ] Usa audifonos sif | No| ]

Versidr: 18/11/05 m % %; 7 HojaNe. _ de__
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il. DATCS DEL ABOGADO DEFENSOR

Primer Nombre NATALIA Segundo Nombre ELISA
Primer Apellido RAMOS Segundo Apellido YEPES
Documento de Identidad C.C D otra No. 1.085.281.630 de Pasto
Profesion Abogada Tarjeta Profesional No. 240318
Direccion oficina: Calle 17 No. 24 - 80 centro comercial Teléfono 3012124732

santa fe of. 305

Pais Colombia Departamento Narito Municipio Pasio

PREGUNTADO: ;Sirvase informar si usted tiene conocimiento del motivo por el cual fue citado a esta
diligencia? CONTESTO. si. PREGUNTADO. Enterado del motivo por el cual se encuentra rindiendo el
presente interrogatorio, ;sirvase informar las circunstancias de tiempo, modo y lugar que rodearon la
ocurrencia del hecho mencionado? CONTESTO. el dia 19 de noviembre de 2017, a la 1:45 p.m. yo subia
entre el sector del kilometro 10 cruz de amarillo, Sali de mi lugar de trabajo del sector de botanilla subia
con mi vehicule cargado aproximadamente con 3 foneladas y media, y subiendo en una curva que son
unas curvas muy cerradas senti fue el impacto de algo que pego contra el carro en la parte izquierda, y
como el carro subia cargado no pude frenar al instante, pero pare y mire a un joven de una motocicleta que
. se pego en el carro, luego llamamos la ambulancia y lo trasladaron al hospital departamental. después me
_llevaron hasta la guardia de transito para realizarme la prueba de alcoholemia fa cual salid negativa.
Cuando me acerqué a mirar al muchacho el se encontraba en estado de embriaguez me di cuenia ya que
tenia aliento alcohdlico v por los paramédicos de la ambulancia los cuales confirmaron que el muchacho
estaba en estado de embriaguez. PREGUNTADO: ;sirvase informar por qué motivos se origind el
accidente de transito? CONTESTO. por la imprudencia del joven por la mucha velocidad y por estar en
estado de embriaguez. PREGUNTADQ: 4 sirvase informar sobre la ubicacion de los vehiculos involucrados
en el accidente de transito? CONTESTO. mi vehiculo quedo aorillado al lado derecho de la via, y la
motocicleta quedo ubicada entre la linea amarilla atravesada. PREGUNTADO: ginforme sobre el estado de
la via y el clima para el momento del accidente de transito? CONTESTO. se encontraba haciendo sol, la
via estaba pavimentada y en buen estado. PREGUNTADO: ;Exprese el estado de funcionamiento en que
se encontraba el vehiculo que usted conducia el dia de los hechos? CONTESTO. el vehiculo estaba
funcionando bien ya que es un vehicule nueve apenas tenia afo y medio de trabajo, estaba funcionando
perfectamente. PREGUNTADOQ: ;Cual era su estado animico el dia de los hechos? CONTESTO. me
encontraba bien ya que la noche anterior me acosté a dormir tranquilo, me encontraba emocionaimente
estable y no tenia ningin problema. PREGUNTADO: ¢informe si hubo testigos presenciales dei accidente
de transito en caso afirmativo reporte el nombre de los mismos? CONTESTO. si un testigo de nombre
EDILMO POTOSI, residente en la cruz de amarillo. PREGUNTADQ: ;informe sobre el punto de impacto
del vehiculo y el carril donde sucede el accidente? CONTESTO. el punto de impacto de mi vehfculo fue
" enire la carroceria v la parte del lado izquierdo, y me encontraba dentro de mi caril lado derecho.

- PREGUNTADO. - ¢ Sirvase informar si desea agregar, corregir o enmendar algo a ia presente diligencia?

CONTESTO. deseo manifestar que existen videos momentos después del accidente de transito. Cabe
anotar que el dia de los hechos venia conduciendo con mis gafas las cuales me las pidieron los agentes de
transito. El vehiculo que conducia era un camién NQR Chevrolet de 4 y media toneladas, marca Chevrolet,
modelo 2016, color blanco. PREGUNTADOQ. - sirvase informar que tiempo de experiencia tiene en fa
conduccion de este tipo de vehiculos? CONTESTO. aproximadamente unos 35 afios. En estos 35 anos
cabe anotar que no he tenido ningln accidente a excepcién de este accidente de transite. Nombre del
padre y madre. EDGAR ORLANDO POTOS! y MARIA LEONOR GUANCHA.

Utilizé medios técnicos para el registro de la entrevista st [ INO [ JeCual?
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Firmas:

Vet o i? Z,_‘ -

Firma interrogado

Q=

Nor}ibre de Policia Judicial y cargo:

Firma Policia Judicial
Secretaria de Transito Municipal - Pasto

?'J?‘F/'l(/. /3’// o e //?Ag Z_T

Nombre de Abogado

G/ﬁw&/ / W%M

rma Abogado

/?( 0%). 28 63@/ PJ\D

/' Cédula de Abogado
U0 §i8 (B3

Tarjeta Profesienal de Abogado

Nombre de Ministerio Pdblico si estuve
presenie

Firma de Ministerio Plblico

- — Cédula de Ministerio Piiblico

Version 18/11/05

indice-
derecho
interrogado

Enfidad:

Nombre de Fiscal si estuvo presente

Firma de Fiscal

Despacho No

Hoja No. ___ de




USC EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N° CASO

5(2/o0jo]1(6l0jojolals7]2]o]1[7[8]0]9[5]8

Dpto. Mpio Ent L. Receptora Ao Consecutivo

FORMATO DE ARRAIGO DOMICILIARIO

Departamento | Narifio [Municipio |  Pasto  |Fecha | 13112018  [Hora: [1]4 3]0

1. Datos del indiciado para determinar arraigo

Primer Nombre FRANCO Segundo Nombre ALBERTO

Primer Apellido POTOS] Segundo Apellido GUANCHA
Documento de ldentidad ~ C.C.{ X | Oftra No. 12.984.651 de Pasto
Edad: |5 |3 |Afics. Género M X F  Fecha de nacimiento: Di1i6 ™ fo |2 | A |1 |9 Is |5 l
Lugar de nacimiento Pais Colombia Departamento MNarifio Municipio Pasto
Profesion Conductor Nivel educativo Primaria

Direccidn residencia Cruz de Amarillo Sector Barrio San Sebastian __ Teléfono 3207811737
Pais Colombia Departamento Narifio Municipio Pasto
Enfidad donde labora Lacteos Valle de Atriz Cargo 3187709245
Direccion Teléfono
Direccion Calle 17 N0.24-80 Of.305 Bamio  Comercial santafe  Teléfono 3012124732
notificacion
Alias Organizacién delincuencial

Estado civil Casado  Nombre del conyuge o compariero permanente  Nancy Angelica Rivera Caicedo

Ha estado detenido en esta UR! u otra URI o investigado por la fiscalia
1 Si] I No]x]Fecha | | Despacho I |
Datos relacionados con padres y famifiares

Nombres Apellidos Parentesco Direccion Teiéfono
Edgar Ordando Potosi Rosero Padre Cruz de Amarillo 3137562503
Maria Leonor Guancha Noguera Madre Cruz de Amarilio meniiced |
2. Descripcion del inmueble donde habita el indiciado
__ Plantas | 1 | Terraza | 1 | Planta en la que habita | 1 | Fachada |
T Color ] Verde [Puertas | 1 [Color | verde [ Metlica | [Madera | x
Ventanas ! 2 | Color | verde | Garaje l No
Casa | x | familiar | | Apartamento | | Arrendado | [ Tiempo | 5afos | ValorAmendo | $150.000. |

Caracteristicas morfo crométicas _Contextura media, piel triguefia, cabello lise, estatura 1.56

Entidad SECRETARIA DE TRANSITO MUNICIPAL Cdodigo 0038
Servidor Jaime Perenguez Vasquez Identificacion 12.899.710 de Pasto
Firma

Frcn co 4 ﬂ 5. &

AR A Y~

Versidn 181105 Hoja No. de




REPUBLICA DE COLOMEIA
EBENTEF!CAC?ON PEF\‘SD
CEDULA.CE CIUDADAN

12.984.651.

FECHA DE lﬁAClmlEJ}lTo : :517§-FEB-'-"£955

L
MUMERG b PASTO i ‘
P S o (NARINO} T 1
POTOR GUANMCHA ! LUGAR DE NACIMIENTO : ‘
_AFELUDOS Co ! 52 B+ M
- : ESTATURA ~ GS.RH SEXO
: 30-AG0-1983 PASTO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

-REGISTRADD MNAGIONAL
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© CATEGORIAS AUTORIZADAS
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0o B
IONETA MICROBUS, Crnitn, | 37032027 PARTICULAR

=, REPUBLICA DE COLOMEIA
b MINISTERIO DE TRANSPORTE =0 ..
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MIMSTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE TRANSITO No. 10010851923
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Este formato sera diligenciado por Policia Judicial para fijar el lugar de los hechos
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Registraduria Nacional del Estade Civil £ torres)
Direccion Nacionzl de Identificacion Nav 14, 2018 7:45 AM
Informe sobre Consnlta Web 182.168.1.162

Nimero de Documento (NUIP): 12,984,651
Nimero de Documento (NIP): Fapot o lz
Numero de Preparacion: 16986850
Primer Apellido: POTOSI
Particula: Ninguna
Segundo Apellido: GUANCHA
Primer Nombre: FRANCO
Segundo Nombre: ALBERTO
Sexo: Masculine
Fecha de Nagimiento: 16/02/1965
Lugar de Nacimiente: PASTO - NARINO
Pais de Nacimiento: COLOMBEA
Departamento de Nacimiento: NARING
Municipio de Nacimiento: PASTQ
Estatura: 152
Fecha de Preparacién: 26/02/2004 B
Departamento de Preparacién: NARING NINGUNA
oL o CRUZ DE AMARILLO CGTO
i o de Prepara : PASTO
Hnielpto ¢e Freparacion CATAMBUCO
7 de Preparacion: PASTO
Fécha de Expedicién: 30/08/1983 )
Departamento de Expedicié NARINO fefono:
8 :
Eparamente de Expedicion “Tipe del Documento Base: Cédula de Ciudadania
Municipio de Expedicién: BASTO )
. Nirero del Documento Base: 4
Zi de dicion: PAS
ona de Expedicién Notaria del Documento Base:
Vigencia: VIGENTE
Hueflza Impresa:
Clase de Expedicion: Duplicado CC i .
Nimero de Impresidn:
Motivo d ctificacion:
otivo de Rectificacion Fecha de Fabricacitn
Validez: Valida
Estado de Ia version: Actual
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INFORME No. IL.-52130281 g‘jq
N° CASQ
HERER 5/2/0/o[1]6]o[olo[4]8]7 2.0[1]7[8]o]9]5]8
No. Expediente CAD Dpto Mpio Ent U. Receptora Afo : Consecutivo
e INFORME INVESTIGADOR DE LABORATORIO —FP3-13-
Depé}tamento Narino Municipio |Pasto Fecha ;2018-11-14 |Hora: |0 |8 15 !5

Conforme a lo establecido en los articulos 128, 210 y 406 del C.P.P. me permito rendir el informe, bajo la
gravedad de juramento.

1. DESTINO DEL INFORME:

Secretaria de Transito y Transporte Municipal
Coordinacién Operativa y de Policia Judicial

Sefiora

RAQUEL PEREZ NARVAEZ

Técnico Unidad Policia Judicial

Calle 22 No. 22-45 Avda. Santander

Pasto - Narifio

O. T. No. 39.023 Asignada el 2018-11-14

_ 1 Solicitud No. UPJ-0135 — 2018 de fecha 2018-11-13

| ~ 2. OBJETIVO DE LA DILIGENCIA

2.1 Realizar verificacion de identidad del sefior FRANCO ALBERTO POTOSI GUANCHA, identificado con
la C.C. 12.984.651 de Pasto - Narifio.

3. DESCRIPC[(){\E CLARA Y PRECISA DE LOS ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIO Y
EVIDENCIA FISICA EXAMINADOS.

3.1 Registro decadactilar de resefia, tomado en formato Secretaria de Transito Unidad de Policia Judicial -
Pasto, a nombre de: FRANCO ALBERTO POTOSI GUANCHA, CC. No. 12.984.651 de Pasto - Narifio.

3.2 Registro decadactilar, informe de consulia web, de la cédula de ciudadania namero 12.984.651
expedida en Pasto - Narifio, 2 nombre de FRANCO ALBERTO POTOS|I GUANCHA.

4. DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS TECNICOS EMPLEADOS
4.1 Badsqueda en el archivo Lofoscépico de esta Seccional

. 4.2 Andlisis de impresiones dactilares

4.3 Confrontacion dactiloscopica

5. INFORME SOBRE EL GRADO DE ACEPTACION POR LA COMUNIDAD TECNICO CIENTIFICA, DE
LOS PROCEDIMIENTOS EMPLEADOS.

La identificacion personal por medio de los dibujos dactilares tiene caracter universal y fue adoptada en
Colombia mediante el decreto 1216 de Julio 4 de 1.935, ratificada y unificada al Sistema dactiloscopico
Henry Canadiense por la Ley 38 de 1.993 ademads la resolucién FGN 0-2754 del 12 de mayo dei 2008,

6. INSTRUMENTOS EMPLEADOS Y ESTADO DE ESTOS AL MOMENTO EXAMEN.

6.1 Lupa de clasificacion dactiloscépica, marca sirchie ref. AJC.100-4.5X con una reticula galtoniana Ref
AJC-101H, en buen estado de funcionamiento.

6.2 Comparador optico marca Sirchie, referencia FC 281, en buen estade de funcionamiento.

7. EXPLICACION DEL PRINCIPIO O PRINCIPIOS TECNICOS — CIENTIFICOS APLICADOS (INFORME
SOBRE EL GRADO DE ACEPTACION POR LA COMUNIDAD CIENTIFICA).

7.1. Las cualidades fundamentales de las crestas papilares demostradas cientificamente son: perennidad,
inmutabilidad y diversiformidad.

Versicn 18/11/05
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7.2. Para establecer la verificacion de identidad mediante dos impresiones dactilares, es necesaria la
ubicacidn exacta de minimo diez puntos caracteristicos idénticos morfolégica y topogréficamente,
debidamente acotados.

‘8. DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LOS PROCEDIMIENTOS UTILIZADOS DURANTE SU
ACTIVIDAD TECNICO-CIENTIFICA

8.1 Verificados los datos Biograficos en el sistema AFIS de la Fiscalia General de I3 Nacién, y archivo
alfabético delictivo, se obtuvo resultado Negativo.

8.2 Utilizando lupa profesional para huellas dactilares con dos discos opticos y reticula galtoniana con
capacidad de 4.5 X de ampliacién y enfoque de precisién, se analizan |as impresiones dactilares que
obran en los documentos objeto de estudio, relacionados en ios numerales 3.1, y 3.2, se determina que
son aptas para cotejo.

8.3 Cotejada la impresion dactilar del dedo indice derecho que aparece estampado en el Registro
decadacliilér de resefia, tomado en formato Secretaria de Transito Unidad de Policia Judicial - Pasto, a
nombre de: FRANCO ALBERTO POTOS! GUANCHA, CC. No. 12.984.651 de Pasto - Narifio, con la
impresién dactilar del dedo indice derecho obrante en el Registro decadactilar, informe de consulta web,
de la cédula de ciudadania nimero 12.984.651 expedida en Pasto - Narifio, a nhombre de FRANCO
ALBERTO POTOSI GUANCHA, se establece que estas se identifican entre si.

9. INTERPRETACION DE RESULTADOS.

9.1 Dactiloscopicamente se establece que la persona que plasmo las impresiones dactilares en el Registro
decadactilar de resefa, tomado en formato Secretaria de Transito Unidad de Policia Judiciat - Pasto, a
nombre de: FRANCO ALBERTO POTOSI GUANCHA, CC. No. 12.984.651 de Pasto - Narifio, aparece
registrada en la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil como: POTOSI GUANCHA
FRANCQ ALBERTO, cupo numeérico 12.984.651 de Pasto - Narifio.

10. ANEXOS:

% Registro decadactilar de resefia, tomado en formato Secretaria de Transito Unidad de Policia Judicial -
Pasto, a nombre de: FRANCO ALBERTO POTOS!I GUANCHA, CC. No. 12.984.651 de Pasto - Narifio.
Sin registro de cadena de custodia.

% Registro decadactilar, informe de consulta web, de la cédula de ciudadania nimero 12.984.651 exbedida
en Pasto - Narifio, a nombre de FRANCO ALBERTO POTOS! GUANCHA. Sin registro de cadena de
custodia.

OBSERVACIONES:

Los resultados del presente informe hacen referencia tinicamente a los EMP y EF descritos en el numeral 3.
Cualquier aclaracion, adicién o ampliacién debe solicitarse por escrito, citando el niimero y la fecha del presente informe, en la
calle 19 No. 21-10 Edificio Villada de la ciudad de Pasto, Teléfono 7215532 Ext. 2022.

® Toda reproduccion parcial o total del informe, debe ser autorizado por la Coordinacién de Criminalistica.
Si requiere presentar alguna queja, apelacién, aclaracién o felicitacién, puede enviar al correo electronico
iofoscopiz.pazic@omail.com o Namar al teléfono 7215532 extensidon 2027, celular 3183471518 o enviaria a ta siguiente
direccion: calle 19 No. 21-10 cuarto piso. En caso de no obtener notificacidn de recibido, comunicarse con Rolando Fernando
Arcos Mora, Jefe Seccién Criminalistica.

11. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL:

Entidad Caodigo | Grupo de PJ Servidor Identificacion
C.TL 3658 | Lofoscopia ALVARO FLAVIO LOPEZ TORRES 12.958.618
Firma,
Revisd: RFAM
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Este informe sera rendido por la Pelicia Judicial

Departamento [Narifio FMunicipio|Pasto Fecha| 2012 | 0% | 27 Horall qd ¢ {

1. :DESTINO DELANFORME . i e G T e
Doctor:
PEDRO ANDRES FAJARDO RUIZ
Fiscal Séptimo Seccional
Pasto

2. OBJETIVO DE LA-DILIGENCIA - : : : L
Responder interrogantes planteados en Ordenes a POI|c1a Judtcaat fechadas 13 08 2019

- 3. “DIRECCION DONDE SE REALIZA LA ACTUACION S S
Zona. Urbana _X Rural Nombre o nimero de comuna l Iocattdad

Barrio / Vereda: Otros:
Direccion: CTI PASTO. Calle 19 #21-10

Caracteristicas del lugar:

4. -ACTUACIONES REALIZADAS .

Peritacién en Accidente de Transito

Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacion piasmada.

. 5... TOMA DE MUESTRAS

No. de EMP y EF Sitio de recoleccién Descripcion de EMP y EF
NA NA NA
NA NA NA

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

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

Peritacion en accidente de transito fundamentada en estudio de piezas procesales.

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

-7..-RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA (descripcion clara:y precisa de los

No es posible realizar peritacidn solicitada, considerando que el croquis contenido en el Informe Policial de
Accidente de Transito presenta las siguiente falencias:

1.- No grafica la trayectoria de la motocicleta involucrada
2.- No define el punto de impacto.

La carencia de la informacidn referida imposibilita una peritacion objetiva sobre el accidente de transito.

8. ANEXOS

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

Cuaderno del procesc con 123 folios. /%k//
/'/ /
.// / _,/
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GENERALBE LA NAGION



9. SERVIDORDEPOLICIA JUDICIAL.. =~ ... . -

Nombres y Apellidos 'identiﬁ'cécién. — ’En.ti.d.a.d" —
ALVARO DE JESUS VILLOTA VIVEROS 10.542.659 CTI
Cargo Teléfono / Celular | Correo electrénico Firma

Profesional Gestidn 1l
Médico y Cirujano
Ingeniero Civil
Especialista en
Estadistica
Magister Investigacion
Operativa
Catedratico en Medicina.

P
El servidor de policia judicial, esta obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la inform %sto coAforme a las
disposiciones establecidas en la Constitucion y Iz Ley. ////
. 7
Fin del Informe
.

3176564062 vwvillota@live.com
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