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ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER - FPJ - 10

Este formate serd difigenciedty por Policla Judicial
No. Consecutivo del cadaver EMP y EF No.

Este ftem se diligencia en case de haher mas de un cadaver con ef mismo NUNC (E].: -1, -2,...)

]y al Lugar de los hechos 51 [ x] NO[].

En Giron siendo las 05:00 horas del dia 07 de jurio del afio 4921 de conformidad con la normatividad vigente que anlique, los
suscritos servidores de Policia Judicial ymberto Blanco sreds, con el fin de efectuar Inspeccidn Técnica a Cadaver SI[X] NO [

Fiscal/Autoridad asignada al caso:

1 INFORMACGION GENERAL ~ © 0 o i o s s
Zona donde ocurrieron los hechos: N°. 0 nombre de comuna /
Urbana X Rural localidad:

Barrio/vereda: QUEBRADA AGUABLANCA

Otros:

Direccion y/o georreferenciacion: Anillo vial Floridablancs Girdn kildmetro 2

Fecha probable de los hechos: funio 07 del 2021

S" " vrobable de los hechos: Residencia [ ] Sitio de Recreaciéon [ | Via Pdblica [X1]

Sit'igc‘Ldetrabajo [ 1Vvehiculo | 1 Despoblado [ ] Desconocido [ ] Otro [ ]Cual?:

Lugar de diligencia: Anitic vial Floricdablanca Girén kilémetro 2

Direccion: Anille vigl Floridablanca Girdn kildmetrs 2

Via POblica [ x ] Recinto cerrado [] Objeto Movible [ ] Residencia [ } Despoblado [ ] Sitio de recreacién | ]

Sitio de trabajo | ] Campo abierto [ } Vehiculo [ ] Desconocido [ ] Centro médico[ I, Otro [ ] Cudl?:

Nombre de la persona fallecida: &lexander scevedsn Suarez Sexo: M

Edad: 27 identificacién: 1085817832 Ocupasion: galponerg
Profesion: Escolaridad: | Bachiller Estade Civil: solers
Entidad de Salud: comparta contributivo

Nombres de los padres: | SE DESCONCCE i SE DESCONOCE

Lugar y fecha de nacimiento: 11-12-1282

Residencia y teléfono: 3k DESCONOCE

| Hubo otros caddveres: 5t [] NO [{] Cudntos¥:

| N _bresy apellidos: | | identificacion:

En el evenic de existir mas caddveres se debe reproducir ia table fantas veces sea neceszrio.

Hu!  "eridos en el mismo hecho: S} [X] NO {] Cuantos?:l

Nombres y apeliidos: | Jaur David Ortiz Diaz \ | Identificacidn: | 1098782614
Lugar donde $e encuentra: clinica de giron

En el evento de existir mds heridos se debe reprodudr la tabla tartas veces sea necesario.

Indiciado: S| [x] NO [} | | Capturado:  SI [] NO [ ]
Nombres y apellidos: [ Jaun David Orelz Dlse | Edad: l 25

Sexe: M [x] F [] ] Lugar y fecha de nacimiento: | 07/03/1995 Floridablanca

Profesién: | NO APORTA Ocupacién: NO APORTA

Nombres de los padres: | Mo aporta

Estado Civil: - | No aporta ] Identificacion: 1098783614

Residencia y teléfono: ] No aporta

Relacion con l2 victima: Familiar [ ] Conocide [ ] Desconocide [] SinInformacidn [ ]

En el eventa de exjstir mds inditiados se debe reprodudir a tabla tantas veces sea necesario.
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Se recibe protegido el lugar de los hechos: SI[X [ NO[ ] | Fecha: | o7/06/2021 Hora: | 5:30

Actuacion Primer Responsable: S1 [X]JNO [ ] No. folios: ] 2 } Responsable: } Ciro Alfonso celis celis

Datos de contacto del Primer Responsable; *##*= %%

Se recibe EMP y EF del Primer Responsable: 81 [#¥] NO [ ]Cuantos? dos

Nombre de gquien suscribe el informe ejecutivo: Humberio Blanco Ardils

indicativo: | i1 { Teléfono: |

‘2. DESCRIPCION DEL LUGAR DE EA: DILIGENCIA INCLU\'ENDO RESUMEN DE LOS HECHBS LOS HALLAZGOS
YPROCED%MEENTOSREAL]ZADOS ey I e e e T

FECHA DE LOS HECHOS: 07-06- 2021 HORA DE OCURRENCIA 04:45
DIRECCION- ANILLO VIAL FLORIDABLANCA GIRON KILOMETRO 2

CARACTERISTICAS DE LA ViA:

AREA URBANA- TRAMO DE VIA- CURVA- PLANO -DOS SENTIDOS- DOS CALZADA — ASFALTO —
HUMEDA - VISIBILIDAD NORMAL

SIENDO LAS 05:00 HORAS, VIA TELEFONICA LA CENTRAL DE LA PONAL DE GIRGN REPORTA UN
ACCIDENTE DE TRANSITO EN LA VIA — ANILLO VIAL FLORIDABLANCA GIRON KILOMETRO 2,
LLEGANDO A LAS 05:30 HORAS. ENCUENTRO EL LUGAR DE LOS HECHOS ALTAMENTE
INTAMINADO Y ACORDONADO PARCIALMENTE, EN EL LUGAR DE LOS HECHOS HAY
FERSONAL DE LA PONAL, ME ENCUENTRO COMO PRIMER RESPONSABLE EL SENOR CIRO
. FONSO CELIS CELIS CON CC 13929468 INTEREGRANTE DE LA PATRULLA DE LA PONAL
ADSCRITO AL CUADRANTE 4-2 DE FLORIDABLANCA. ME ENCUENTRO UN ACCIDENTE DE
TRANSITO UN MOTOCICLETA PLACAS XHQ22E, MARCA AKT LINEA AK 125RL, MODELO 2019,
COLOR NEGRO BRILLANTE, NUMERO DE MOTOR 157FMIRQ409472, NUMERO DE CHASIS
9F2B91251K5012311, CONDUCIDO POR EL SENOR ALEXANDER ACEVEDO SUAREZ CC
1095817832, RESIDENCIADO SE DESCONCE, CON NUMERO DE TELEFONC SE DESCONOCE.
QUIEN RESULTO MUERTO EN EL LUGAR DE LOS HECHOS A RAIZ DEL ACCIDENTE DE
TRANSITO. Y EL VEHICULO DE PLACAS UDS925, MARCA HONDA, LINEA CR-V5DRLXC2WD,
MODELOQ 2015, COLOR PLATA ALABASTER, NUMERO DE MOTOR K24V21000361, NUMERO DE
CHASIS 3HGRM3830FG600290 CONDUCIDO POR EL SENOR JUAN DAVID ORTIZ DIAZ CON CC
1098783614 SIN DATOS DE RESIDENCIA Y NUMERO TELEFONICO Y FUE TRASLADADOS A LA
CLINICA DE GIRON ENCUSTODIA DE LA PONAL.

Nota: EL CONDUCTOR DEL VEHICULO DE PLACAS UDS925 POSTERIOR AL ACCIDENTE
OCACIONADOQO SE DA A LA FUGA COLISIONANDC METROS ADELANTE

SE REALIZA FIJACION FOTOGRAFICA Y TOPOGRAFICA DEL LUGAR DE LOS HECHOS, SE
l_IOVILIZA VEHICULOS BAJO CADENA DE CUSTODIA A LOS PATIOS OFICIALES DE LA
SECRETARIA DE TRANSITO Y MOVILIDAD DE GIRON, SE REALIZARON LOS DEMAS ACTOS
URGENTES DE LEY, SE PROCEDIO A REALIZAR LA INSPECCION TECNICA A CADAVER, CADENA
DE CUSTODIA Y DEMAS PROCEDIMIENTOS DE RUTINA ) )

TRAUMA CRANECENCEFALICO SEVERQO, CON OTORRALGIA, EXPLOSION DE CAMARA CRANEAL,
TRAUMA CRENEOENCEFALICO SEVERG, POLITRAUMATISMG, MULTI FRACTURAS MIEMBROS
INFERIORES, FRACTURAS MIEBROS SUPERICOR IZQUIERDO, APARENTE FRACTURA DE CADERA
Y DORSAL,

POSTERIOR SE REALIZO EL ROTULADO DEL CUERPO Y EMBALAJE DEL MISMO Y SE TRASLADO
A MEDICINA LEGAL UBICADO EN LA CALLE 45 CON CRA1 EN BUCARAMANGA

I
i ot b
& F7

Version: 03
Aprobadén: 2018-09-06 CPJ

Puhlirarian: JNVIR-1277 Pigina P Ao R .






Amplie el cuadro de acuerdo 2 la cantidad de informatidn plsmada insertando las filas necesarias, ¢ anexe cuantos folios requiera relacionando el nimero de Notics Criminal.

Recuerde incluir ol método de blsqueda y las condiciones medicambiantales.

3. EXAMEN EXTERNQ DELCUERPO =~~~ .- . oo

Posicidn: Natural [ ] Artificial [¥)

Orientacidn cabeza: Norte[X] Sur[ ] Estef ] Oeste[ ] Noreste[ ] Sureste[ ] Noroeste [ ] Suroeste [ ] Cenit [ ] Nadir [ |

QOrientacion pies: Norte [] Sur { X J Este [ ] Oeste [ ] Noreste [ ] Sureste [ ] Noroeste | ] Suroeste [ ] Cenit [ ] Nadir [ ]

Cuerpo dectibito: Dorsal [ ] Abdominal [x] Lateral: Derecho [ ] lzquierdo [x]

Fetal [ ] Genupectoral [x] Sedente [ ] Semisedente [ ]

suspendido: Totalmente [ ] Parcialmente [ ] Sumergido: Totalmente [ ] Parcialmente |}

Otros:

Describa otros aspectos que observe respecto a la posicion como: superficie de soporte, elemento utilizado para la
suspension, medio de inmersién, entre otros.

Cabeza sl ] Adelante [ ] Derecha [x Derecha [x]
Pasicién: . ! iy
- Conserva su gje Inclinada: - " Ratacion: -
no[x] Atrds [] lzquierda [ lzquierda [ ]
1
Misi b Abduccién [x] Aduccidn [ ] Flexion [ ] Extensidon [x]
iembro Superior s s iy
Derecho Mano: Abierta [ ] Cerrada [x] Supinacidon {x] Pronacidn [ }
Otro [ ]cCual?:
. i Abduccidn [x] Aduccion | ] Flexion [x] Extensién [ ]
Miembro Superior - . -
zouterd Mano: Abierta Ix ] Cerrada [ ] Supinacién [x]  Pronacién [ ]
ierdo
a Qtro | ] Cual?: debajo de su cuerpo
) ) Abduccidn | ] Aduccion [x] Flexion [x] Extensién [ ]
]I\)ﬁ;::z;o inferior Pie: Conservasueje[no] Rotaciéninterna[ x]  Rotacion Externa [ ]
Otro [ ] Cual?:fracturas
Abduccion [ ] Aduecion [x] Flexion [x] Extension [ |

i Inferior - : o P
Miembro Pie: fractura Conservasuegje{no ] RotacionInternaf ]  Rotacidn Externa [x ]

izquierdo

Otro [ ] Cual?: fracturas

€ iver: Desnudo | ] Semidesnudo [ ] Vestido [x |

DE  RIPCION MORFOLOGICA DEL CADAVER:

Color de piel: Blanca [x] Negra [] Triguefia [] Albina [}
Contextura: Qbesa [] Robusta [] Atlética [ ] Mediana [] Delgada [x]
Aspecto: Cuidado [¥] Descuidado [ ]

Observaciones:

Sefales particulares:

Signos de violencia:

Describa las lesiones en su apariencia externa e indigue la regién corporal donde se encuentra.
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Trauma craneoencefalico severo, con otorralgia, explosidn de cémara craneal, trauma crensoencefalico SEVETD,
politraumatismo; multi fracturas miembros inferiores, fracturas miebros superior izquierde, aparente fractura de caderay
dorsal.

Ampliar el cuadro de acuerdo s la cantidad de informacidén plasmada.

Descripcion de prendas:

Detalle las prendas de vestir, calzado, color, talla y escriba fas condiciones en que se encuentran: dafios, manchas,
adherencias como residuos, fibras y otras caracteristicas que puedan ser ttiles para la investigacion. En caso de ser
absolutamente necesarie retirar prendas con el fin de proteger EMP y EF, manipule lo menos posible y deje las constancias
respectivas.

Pantalon sudadera verde, buzo gris, chaleco reflectivo negro, guantes negros, zapatos tenis negros,

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

Inspeccion en entidad de salud:

¢Se recibe formato de inventario de pertenencias? S [} NO [ ] Cudntas?:
Nombres y Apellidos Identificacién Institucion Contacto
ser

Se reciben EMP y EF con el registro de Cadena de Custodia?

Slkep'] NO [] éCudntos EMPyEF?:

Nombres y Apellidos: Identificacion Institucion Contacto

Pertenencias:

Descripcién de joyas: un arete no se identifica el material:NO

Descripcidn de documentos: cedula de ciudadania, licencia de conduccidn, licencia de transito, licencia militar

Descripcién de titulos valores y/o dinero: 1 billetes de 20mil, 1 billetes de 2mil, 2 tarjetas de crédito {banco bogota y
financiara comultrasan)

Otros: una cdmara fotografia y videografica de casco, 3 fotografias, soat, revisién tecnicomecanica, permiso de avicola el
guamo 1 hilletera negra.

P2 rona a quien se le entregan las pertenentias:

Nombres y Apellidos identificacion Parentesco Contacio

I\}“:)m ?r{ fmcav y@fﬁqu‘(ﬁl peaa, &334 8 5—53 ‘\efmanc Por ﬂv{‘aftia- 3[3 85\3‘3"1 £9

Cuando no se encuentre familiar en el Jugar de los hechos o se trate de cadaver en condicién de no identificado, las pertenencias serdn enviadas al INMLCF, con fines de
individualizacién y serdn entregadas una vez el familiar se acerque a redamar el cuerpa,

éSe recuperd documento de identificacion de ia persona fallecida dentro de |a diligencia? 51 [x] NO [}
Clase: | cedula de ciudadania | Nimero: | 1095817832

Cdmo se obtuva?: sabana de evidencias

Se envia el documento de identificacién al INMLCF? St 1] RO [1

‘4. TANATOCRONODIAGNGSTICO .~ -

Fendmenos cadavéricos

Flacidez [ ] Rigidez Parcial { ] Rigidez Total [ ]
S1 ij |
Tempranos Livideces: [ 1 NO [ ] Fijas [ ] Desaparecen [ ] No valprab es [ ]
Color: Ubicacién:
Version: 03
Aprobrcién: 2018-09-06 CP
Puhlirarisn: JNMIR-1207 LY O P

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

Nombres y Apeilidos:

Correo electronico:

Anexe &l acta de derechos y deberes de las victimas.
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