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\\
FISCALIA
Soacha, MAYO 20 de 2014.
SAU- 01
REF: ENVIO DILIGENCIAS ' ‘
25754610800220148059_6

Municipio | Entidad Unidad Receptora | &+ #Afip’

ConseEitivo. -

Sefores ‘ :
UNIDAD DE FISCALIAS LOCAL
OFICINA DE ASIGNACIONES
SOACHA Cundinamarca.

Por medio del presente remito a su despacho la carpeta de la referencia por el
punible de HOMICIDIO CULPOSO en contra de WILSON NAVARRETE
MARTINEZ quersllante JAIME MOSQUERA HERRENO / JOHON FREY
FAJARDO SARAZA,

POR COMPETENCIA _X___

1

Conciliacion fracasada ___  Inasistencia del Citado __

Va en cuaderno con 50 folios.

Cordialmente,

meﬂ
Asistentg



PCBDIGO3-30/12/2016 - 00608

[ R}

FISCALIA
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Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora

EL SUSCRITO FISCAL TERCERO DELEGADO ANTE LOS JUECES PENALES DEL
CIRCUITO DE SOACHA- CINDINAMARCA

CERTIFICA

Que; este despacho lleva bajo su conocimiento la Noticia criminal de la referencia,
por el delito de HOMICIDIO; victima JAIME MOSQUERA HERRENO, quien en
vida se identificara con la cedula de ciudadania No 5792968 expedida en
Landazuri- Santander, quien al parecer se encontraba laborando sobre un
andamio y un vehiculo choca contra este.’ :

Hechos de fecha: 9 de abril de 2014, en ia via Soacha- Fusagasuga, kilomelro
113 mas 300 metros, estacion de servicio ESSO chusaca. (Choque)

Inspeccion técnicé a cadaver realizada en fecha 13 de ébril de 2014 en la morgue

" del Hospital Cardiovascular del Nifio de Soacha Cundinamarca. -

Investigacién que se encuehtra en etapa de INDAGACION,

VEHICULO INVOLUCRADO:

CLASE CAMION
MARCA CHEVROLET
MODELO 2012
COLOR BLANCO
PLACA: TZZ051

SERVICIO: PUBLICO

Vehiculo conducido por WILSON NAVARRETE MARTINEZ identificado con la
C.C. No 91111814 expedida en Socorro. ;

La presente certificacion se expide a los veintinueve (29) dias del mes de mayo
del afio dos mil catorce (2014), por solicitud escrita de Nohora Isabel Aguilar
Rocha, esposa, con destino a ARP POSITIVA y demas tramites ante

aseguradoras.
s

NADTA PERALTA ROMER
Fiscal en apoyo de )
FISCAL TERCERO SECCIQNAL

Proyecto v Elabord: Esmeralda Méndez Ordofiez
Aprobd: MNadla Peralta Romero
UNIDAD DE FISCALIAS DE SOACHA CUNDINAMARCA
FISCALIA SECCIONAL DELEGADA ANTE 1.OS JUECES PENALES DEL CIRCUITO DE SOACHA
CALLE 11 NUMERO 6 -70 TERCER PISO
TEL. 7220649 / 7220649
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Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora

EL SUSCRITO FISCAL TERCERO DELEGADO ANTE LOS JUECES PENALES DEL
CIRCUITO DE SOACHA- CINDINAMARCA

CERTIFICA

Que; este despacho lleva bajo su conocimiento |la Noticia criminal de la referencia,
por el delito de HOMICIDIO; victima JAIME MOSQUERA HERRENO, guien en
vida se identificara con la cedula de ciudadania No 5792968 expedida en
Landazuri- Santander, quien a! parecer se encontraba laborando sobre un
andamio y un vehiculo choca contra este.

Hechos de fecha 9 de abril de 2014, en la via Soacha- Fusagasuga, kilometro
113 mas 300 metros, -estacion de servicio ESSO chusaca. (Choque)

Inspeccion técnlca a cadaver realizada en fecha 13 de abril de 2014 en la morgue

" del Hospital Cardiovascular del Nifio de Soacha Cundinamarca. .

Investigacién que se encuentra en etapa de INDAGACION,

VEHICULO INVOLUCRADO:

CLASE CAMION

MARCA CHEVROLET

MODELO 2012

COLOR BLANCO

PLACA: TZ22051 L

SERVICIO: PUBLICO

Vehiculo conducido por WILSON NAVARRETE MARTINEZ identificado con la
C.C. No 91111914 expedida en Socorro.

La presente certificacién se expide a los veintinueve (29) dias del mes de mayo
del afo dos mil catorce (2014), por solicitud escrita de Nohora Isabel Aguilar
Rocha, ésposa,” con destino a ARP POSITIVA y demas tramites ante

aseguradoras. .
P

'NADIA PERALTA ROMER
Fiscal en apoyo de _
FISCAL TERCERO SECCIONAL

Proyectn y Elabard: Esmeralda Méndez Ordofiez
Aprotig: Nadia Peralta Romere )
UNIDAD DE FISCALTIAS DE SOACHA CUNDINAMARCA
FISCALIA SECCIONAL DELEGADA ANTE L.OS JUECES PENALES DEL CIRCUITO DE SOACHA
CALLE 11 NUMERO 6 -70 TERCER PISO
TEL, 7220649 / 7220649



