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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 202441210100000754

ALCALDIA DE Fecha: 2024-01-16
Omm:m TRD: 4121.010.9.16.187.000075
plaplais sl fecivonst i Rad. Padre: 202441210100000754
WILMER TABARES
Secretario de Movilidad Distrital.
E. S. D.

ASUNTO: Solicitud de Antecedentes Administrativos.

DESPACHO: JUZGADO PRIMERO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO ORAL
RADICACION: 76001-33-33-001-2023-00235-00

DEMANDANTE: FRANCY ELENA OSPINA BUITRAGO Y OTROS
DEMANDADO: DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

En mi condicidon de Directora del Departamento Administrativo de Gestion Juridica Publica,
respetuosamente me permito solicitarle, se sirva remitirnos, en caso de existir, copia de los
antecedentes administrativos que den cuenta del supuesto accidente de transito sufrido por la
sefiora FRANCY ELENA OSPINA BUITRAGO, en el sector de la carrera 35 con calle 10 oeste
(avenida de los cerros), del Distrito Especial Santiago De Cali, a las 6:18 horas del dia 30 de
Agosto del 2021.

Iguaimente se sirva a informar, si en la fecha y hora establecida anteriormente, se presento
algun reporte del mencionado accidente a la central de radio con la cuenta dicho organismo.

Conforme lo anterior, me permito solicitarle, se sirva remitir copia de los mencionados
documentos, dentro de los cinco (03) dias habiles siguientes al recibo del presente oficio, con el
fin de que sirvan como pruebas para presentar una posicién por parte del apoderado ante el
comité de conciliacion y defensa judicial de la entidad territorial.

La anterior solicitud, con el fin de aportar los antecedentes administrativos a la contestacion de
la demanda del presente caso.

Para efecto de cualquier notificacién, estos pueden ser remitidos al correo electronico
munevar261@gmail.com , nofifificacionesjudiciales@cali.gov.co, jhon.escobar@cali.gov.co

Atentamente,

Direttora
Departamento Administrativo de Gestion Juridica Pablica

Proyecto: Jhon Jairo Escobar — Profesional Universitario

Centro Administrativo Municipal CAM Torre Alcaldia Piso 09
Teléfono: 6617084-85 www.cali.qov.co

150 900t

SC-CER852615
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*202441520100003554*

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 202441520100003554

: Fecha: 2024-01-19
ALCALDIA DE TRD: 4152.010.13.1.953.000355
SANTIAGO DE CALI Rad. Padre: 202441210100000754

SECRETARIA DE MOVILIDAD

MARIA XIMENA ROMAN GARCIA

Directora

Departamento Administrativo de Gestion Juridica Publica

Centro Administrativo Municipal CAM Torre Alcaldia Piso 09

Correo electrénico: notificacionesjudiciales@cali.gov.co
jhon.escobar@cali.gov.co

Asunto: Respuesta a derecho de peticion, Radicado 202441210100000754
Cordial saludo

Conforme a requerimiento con numero de radicado 202441210100000754, en el que
solicita le sea remitida copia de los antecedentes administrativos de accidente de transito
sufrido por la sefiora FRANCY ELENA OSPINA BU1TRAGO, en el sector de la camera
35 con calle 10 oeste (avenida de los cerros), del Distrito Especial Santiago De Cali, a las
6:18 horas del dia 30 de Agosto del 2021, procedemos a indicar que, una vez consultado
el archivo fisico y digital del Equipo de Gestion y Custodia Judicial de la Secretaria de
Movilidad, se logra observar el Informe Policial de Accidente de Transito-IPAT- N°
A001311618, correspondiente a siniestro vial ocurrido el dia 30 de agosto de 2021 y que
coincide con la informacion suministrada en su peticién, asi como los deméas documentos
relacionados con la investigacion por parte del policia judicial encargado del incidente,
los cuales adjuntaremos a la presente respuesta en formato pdf.

Adicional a lo anterior se accede a la pagina de consulta de casos de la Fiscalia General
de la Nacién-FGN- con el Numero Unico de Noticia Criminal-NUNC- registrado en el IPAT,
encontrando el NUNC no presenta registro.

En cuanto al reporte del accidente de transito por medio de la central de radio, se obtiene
respuesta del Centro de Gestién de la Secretaria de Movilidad, donde se visualiza los
datos del incidente y la cual aportamos igualmente.

Con disciplina, prudencia y cortesia.

Anexo: Copia documentos solicitados y registro del incidente en Centro de gestion.

Atentamente

Yy

Nﬂson ario Lozano Cardona

Agente de Transito Placa 131

Lider Equipo de trabajo Gestion y Custodia Judicial
Subsecretaria de Servicios de Movilidad

Elabor6, NILSON DARIO LOZANO - Lider Grupo Gestién y Custodia Judicial

Carrera 3 N° 56-90 — Santiago de Cali, Colombia - Teléfono: (60)(2)4184217
www.cali.gov.co
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Nombre Gravedad
) Placa Agente de Direccion Tipo . Tipo Clase de |Direccién . .
Codigo Fecha ) Agente de Confirma ) . Tipo Confirmado
Transito ] Reporte Gravedad accidente confirmada
Transito da
2021-08-30 MOSQUERA Calle 1 Con Calle 10 OESTE Con
394387 05:46:24 604 GOMEZ Carrera 37 Dafios Lesiones [Volcamiento Carrera 35 Volcamiento
o JAISON YAIR
Tipo de
Comentarios Medio No P . Alcohole Tiempo
Comuna Placas ) ; Vehiculos ) Ipat Spoa ] .
Incidentes Reporte Vehiculos ) mia Liberacién via
Implicados
TELEFONICO MOTOCICLE
COMUNA 19 [FQO35F SPOA 82631 127 1 A FALSO 1311618 82631 03:08:53
. .. ) Duracion Usuario .. ] )
Tiempo Total |Estado Inicio Espera Fin Espera Estado Inicio Ruta Fin Ruta Duracion Ruta
Espera Espera
2021-08-30 2021-08-30 MAURICIO 2021-08-30 2021-08-30
03:09:02 EN_ESPERA 05:46:24 06:12:45 00:26:21 VARGAS EN_RUTA 06:12:45 07:12:00 00:59:15
ZULUAGA
) .. ) Duracion Usuario .. ] Duracion
Usuario Ruta |Estado Inicio Proceso |Fin Proceso Estado Inicio F_Datos |Fin F_Datos
Proceso Proceso - - F_Datos
JULIO JULIO
ANDRES EN PROCESO 2021-08-30 2021-08-30 01:43:17 ANDRES FALTAN_ [2021-08-30 2021-08-30 00:00:09
DUQUE - 07:12:00 08:55:17 DUQUE DATOS |08:55:17 08:55:26
BARRAGAN BARRAGAN




19/1/24, 13:04 Denuncias (Ley 906 de 2004 - Ley 1098 de 2006) | Fiscalia General de la Nacién

Consulta de casos registrados en la base de datos del Sistema Penal Oral
Acusatorio - SPOA

No hay registro en la base de datos SPOA con relacion al niumero
760016099165202182631

https://www.fiscalia.gov.co/colombia/servicios-de-informacion-al-ciudadano/consultas/#1536851620255-61ce92ac-374f
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REPORTE DE INICIACION - FPJ - 1

Este formato sera diligenciado para actos urgentes

Departament| Valle del cauca | Municipio| Santiago de Cali | Fecha | Agosto 30- 2021] Hora [0]6 5 8
| 1. SINTESIS DE LOS HECHOS i
| Fecha de los hechos | Agosto 30 de 2021 |Horalo [6[1 o]

Escriba una sintesis cronolégica y concreta.

Me encontraba laborando para el de conocimientos de accidentes de transito y la central de radio me envia a
la carrera 35 con calle 10 oeste en el barrio alto de los cristales dentro de la comuna 19, al llegar
encuentro la escena la cual consistia en un volcamimineto de un vehiculo motocicleta de placas FQO35F
donde result6 lesionada su conductora y habia sido remitida a la clinica valle salud san Fernando en vehiculo
Ambulancia que habia hecho presencia al lugar de los hechos. Procedo a reportarle a la central de radio el
hallazgo y lo sucedido, para luego iniciar la labor de campo recolectando las pruebas y evidencias en el sector.
La escena no habia sido acordonada ni custodiada

Medio utilizado para el reporte de
iniciacién

Radio portatil

2. AUTORIDAD QUE CONOCE DE LA INVESTIGACION

Fiscalia / Institucion

Grupo de investigacion y juicio- Fiscalia General de la Nacién

Direccion

Calle 6 No38-32

Delito / Conducta

Lesiones culposas en accidente de transito

3. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL QUE LIDERA EL CASO

Nombres y Apellidos Identificacién Entidad
Jaison Mosquera 14590367 Secr. Movilidad
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico
Agente de Transito placa 604 4184236

4. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL QUE REALIZAN LABOR TECNICA

Nombre o Indicativo de la
Unidad Mévil de Criminalistica

Unidad de Criminalistica Secretaria de Movilidad- Cali

5. SERVIDOR QUE REPORTA

Nombres y Apellidos Identificacién Entidad
051 Sec. De movilidad
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico

Agente de franisito

Firma, %\/‘ ‘ o
=

/

Nimero dnico de Noficia Criminal | |




USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

‘ N° CASO
1T T T T T 716 [0]oj1]6[o[9[9[1[6[5][2]0]2[1][8[2]6][3]1
No. Expediente CAD Dpto Mpio Ent | U. Recept. Afo Consecutivo

!

INFORME EJECUTIVO —FPJ-3-

']?7 g‘ : f{ Este formato sera diligenciado por servidores en gjercicio de funciones de Policia Judicial para reportar
43 actos urgentes y otros actos posteriores de investigacion relevantes

Departamento | Valle del cauca

Municipio

Santiago de Cali |Fecha |Agosto 30-2021

Hora: [1/1]|0]0

1. DESTINO DEL INFORME:

2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION

Fecha D[3[0|M[0 8]A[2[0]2[1] Hora [0[6]5]8] Servidor contactado

Ministerio Publico enterado

DELITO

3.
1. Lesiones culposas en accidente de transito

4.

4. LUGAR DE LOS HECHOS

Direccion: Carrera 35 calle 10 oeste

Barrio: Alto de los cristales

Zona Urbana — sur oeste

Localidad: Comuna 19

Vereda

Caracteristicas: Via publica — tramo de via

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

Hoy lunes 30 de agosto del afio 2021y después de ser enviado por la central de radio a la carrera 35 con
calle 10 oeste, confirmar el accidente de transito que consistia en un volcamimineto de un vehiculo
motocicleta de placas FQO3S5F donde resulté lesionada su conductora y habia sido remitida a la clinica valle
salud san Femando, y después de recolectar las pruebas y evidencias, elaboracién de informe policial
nimero A0001311618-, imagenes fotograficas, inmovilizacién de vehiculo, inspeccién a lugares, inspeccion

Version 09/06/05




a vehiculo, lectura de los derechos articulo 282 cpp, prueba de embriaguez, se determiné en el item 11 del
informe policial como hipétesis el codigo 308 de la via

AUSENCIA DE TAPAS DE ALCANTARILLA TIPO REDONDAS.

Cen o anterior se da cumplimento los requerimientos de fa resolucién 11268 de 2012.

LA NORMATIVIDAD APLICABLE A LA PREVISIBILIDAD DEL ACCIDENTE DE TRANSITO

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

Capturado? Fecha D} | Im | | ta] } } 1 JHora

Lugar de Reclusién:

Fecha en que es puesto a disposicién del Fiscal D[ [ Im] T JA | | | | {Hora [ | | | |
Primer Nombre: Segundo Nombre:

Primer Apellido: Segundo Apellido:

Alias:

Documento de Idenitidad C.C.| | ofra No. de

Edad: Afios. Género: M F - Fecha de nacimiento: DT T M | TATT T T 1

Caracteristicas morfo croméaticas:

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

Primer Nombre Segundo Nombre

Primer Apellido Segundo Apellido

Documento de Identidad C.C | |ofra No. de

Edad: | Afios. Género: M F __ Fechadenacmiento: D| | M [ [ A T 1T T 11
Lugar de nacimiento  Pais Departamento Municipio

Profesion u oficio Estado civil

Direccién Teléfono

Relacion con el indiciado
8. DATOS DE LOS TESTIGOS
Nombres y apellidos Identificacion Direccidn y teléfono

9. DILIGENCIAS ADELANTADAS
elaboracién de informe policial nimero A000.131161, toma de imégenes fotograficas inmovilizacion de vehiculo -
inspeccion a lugares- inspeccién a vehiculo —lectura de los derechos articulo 282 ¢cpp — pruebas de embriaguez -

10. DESCRIPCION DE EMP y EF RECOLECTADOS: (indique sitio de remisi6én bajo Cadena de Custodia)

11. VEHICULOS (diligencie informe técnico sélo si es util)
Marca Clase Color ‘ Propietario Placas

12. DATOS RELACIONADOS CON BIENES DEL INDICIADO

Tipo de bien Identificacion del bien Direccidn
Entidad Financiera Tipo de Cuenta Numero de cuenta Sede de la cuenta
13. ANEXOS

Formatos FPJ: 01-03-09-22-28 con pruebas de embriaguez con resultado negativo

14. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL
Entidad Cédigo | Grupo de PJ Servidor
Sec. movilidad 604 Criminalisticam” ) Jaison Mosquera

/ C

Version 09/06/05




Nimero dnico de Noficia Criminal
LI T T T T T T T T 7 |6]ofof1]6fofo]o1[6 [s[2]0]2[]1 8P 6 B [
Entidad Radicado Intemo Departamento Municipio Entided Unided Receptora Ao Consecutivo
i ACTA DE INSPECCION A LUGARES - FPJ - 09
Lﬁl_ Este formato sera diligenciado por Policia Judicial

En Cali siendo las 07:30 horas del dia lunes 30 del mes de agosto del afio 2021 y de conformidad con la normatividad
vigente que aplique, el suscrito servidor de Policia Judicial: Jaison Mosquera, cargo Agente de transito identificado
como aparece al pie de su firma, se traslado al lugar ubicado en la carrera 35 con calle 10 oeste , con el fin de efectuar
inspeccidn técnica al lugar de los hechos.

1. INFORMACION GENERAL

Zona donde se realiza la inspeccion: urbana | Nombre o nimero de comuna / localidad: 19
Barrio/vereda: Alto de los cristales Direccion y/o georreferenciacion: calle 10 con carrera 35
Lugar de inspeccion: Residencia Sitio de Recreacion Via Publica x Sitio de trabajo
Recinto Cerrado Objeto Movible | Campo abierto Vehiculo Despoblado
Otros ¢Cual?

Se recibe protegido el lugar de inspeccién: |SI [NO x [Fecha [ Hora:
Formato: [SI |[NO  [No. Responsable:

Se recibe EMP y EF del primer responsable: | Sl [NO ] | ¢Cuantos?

La diligencia fue atendida por: ] Nombres y apellidos : Jaison Mosquera

Cédula de ciudadania niimero: 14.590.357 ____|Calidad en que actuia: Agentede Transito |
‘Se recibe EMP y EF de quien atiende la diligencia |[SI  [NO [;Cuantes?:

DESCRIPCION DEL LUGAR DE LA DILIGENCIA INCLUYENDO LOS HALLAZGOS Y PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS

DESCRIPCION DE LA VIA: }
AREA: urbana -SECTOR comercial - DISENO: tramo de via <CONDICION CLIMATICA: normal

La carrera 35:es una via de doble sentido vial - de dos calzadas - cada calzada de dos carriles - de Material concreto -
buen estado — himeda por lluvia — recta — pendiente - con andenes y con lineas de carril blancas intermitentes,

PROCEDIMIENTOS:

Se llega al lugar de los hechos y después se precede a ingresar utilizando el método de franjas buscando los elementos
materia de prueba y evidencias fisicas. Como evidencia nimero 1 se encuentra el vehiculo motocicleta de placas
FQOB5F.

Se realiza el bosquejo topogréfico y se tomé punto de referencia el poste de redes ya alumbrado publico nimero
1431625.

Se realizan otros procedimientos entre ellos:

Elaboracién de informe policial nimero A0001311618.dandole cumplimiento a la resolucion 11268 de 2012 - imagenes
fotograficas - inspeccion a lugares - inspeccion a vehiculos — lectura de los derechos articulo 282 cpp.

HALLAZGOS:
En el lugar se encontro el vehiculo motocicleta en su posicion final con volcamiento lateral, la lesionada haia sido remitida
a la clinica valle salud san Fernando.
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Cuéles:

Instituto de Medicina Legal
Forenses:

Laboratorio Policia Judicial ; Cual? Si NO Cuéles:
 Otro laboratorio 4 Cual? Si __INO Cuéles:
| Almacén de evidencias: e ) Sl NO Cuéles:
Nota: En el item “cudles” se relaciona el nimero de hallazgo. Ejemplo: 2,6 Y 7.

rir dein imudy

y Ciencias

3. INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA:
Se dan a conocer los derechos y deberes en su calidad de victima a:
Nombres y Apellidos: | Identificacion:
Teléfono / Celular: | Correo electrénico:

4. OBSERVACIONES:

5. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL:
Nombres y Apellidos Identificacién Entidad
Jaison Mosquera 14,590.367 Sec. movilidad
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico
Agente de Transiio 604 4184236

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




3 USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N° CASO

[ 1] [ [[ ] 7[6Jof0[1]6 Jo 9 [1]6]5 [2Jof2[1]82] [ [ |
No. Expediente CAD | Dpto Mpio | Ent Unidad Receptora Ao Consecutivo |

INSPECCION A VEHICULO -FPJ-22

]
s J| Este formato sera utilizado por Policia Judicial en aquellos casos en que la investigacion lo amerite

Valle del cauca

Municipio

Cali Fecha

Agosto 30 de 2021

Hora (0|83 |0

DESCRIPCION GENERAL DEL VEHICULO

Clase Automovil Campero Camioneta Bus
Buseta Camibén Microbus Grua
Motocicleta xxx Remolque Bicicleta Autoparte
otro
Servicio Particular xx Publico Oficial Diplomatico
Emergencias Escolar Especial
Marca: Hero Linea: ignitor Color: Modelo: 2020 Remolque
Placas: FQO35F De: Florida
Observaciones:
Conoce el lugar de remisién del vehiculo? Sl x NO Lugar:; carrera 66 calle 13
1. RECONOCIMIENTO EXTERIOR
ZONAS
ASl | All ASD | AID MSD MID PSD PID PsI Pl [E]] Ml
HALLAZGOS Ant. | Ant. | Ant. | Ant. | Med. | Med. | Pos. | Pos. | Pos. | Pos. | Med. | Med.
Sup. | Inf. Sup. Inf. Sup. Inf. Sup. Inf. Sup. Inf. Sup. Inf.
Ilzg. | lzq. Der. Der. Der. Der. Der. Der. Izq. Izg. Izq. Izg.
Huellas latentes
Sangre
Semen
Saliva
Restos de tejidos
Otros fluidos orgénicos
Cabellos
Fibras
Agujeros { perforaciones
Residuos de disparo
Pintura de otro vehiculo
Roturas
Abolladuras X X X X X X
Zonas de limpieza
Partes faltantes
Fragmentos de vidrio
Auto parte
Otros

Observaciones: ver ipat A000.1311618




2. RECONOCIMIENTO INTERIOR

ZONAS

HALLAZGOS 1 2 3 4 |BAUL| 5

Huellas latentes

Sangre

Semen

Saliva

Restos de tejidos

Otros fluidos
organicos.

Cabellos

Fibras

Agujeros /
perforaciones

Residuos de disparo

Roturas

Abolladuras

Zonas de limpieza

Manchas

Partes faltantes

Auto partes

Otros

Observaciones:

Pt
/ %
Nombre Jaison Mosquera Firma V4 Gl

Entidad Secretaria de movilidad Cargo /AQente de transitoflaca 604




SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL MAGT04.03.14.12.P01.FO7
INTEGRADOS :
Nl (SISTEDA, SGC y MECI) VERSION 1
ALCALDIA DE
Sollass B ACTA DE ENTREGA DE VEHICULOS B I
GESTION DE INFRAGGIONES POR ACCIDENTE DE TRANSITO VIGENCIA

NUMERO UNICO DE INVESTIGACION:7600160991652021- 82631
FECHA: 07/SEPTIEMBRE/2021

Sefores: Patios Oficiales de Inmovilizacion ;

Asunto: Orden de salida de vehiculo por accidente de transito.

parte del Agente de Transito conocedor del accidente que el hecho sea de oficio, y los lesionados y/o
perjudicados de haber interpuesto Querella alguna y disponen de seis (6) meses para formular la querella,
segun Ley 906 de 2004 (Art. 73 C.P.P.); ha sido autorizada por el presente despacho conforme al (Art.
202 Numeral 3 C.P.P.) la entrega material del vehiculo involucrado en un accidente de transito con
Lesiones personales. Se le pone de presente al Propietario, Poseedor o Tenedor del Vehiculo, que en el
momento en que cualquiera de las partes que hayan resultado lesionadas en el accidente de transito
formule querella por los hechos narrados, el vehiculo quedara a disposicion ante la autoridad competente
que lo exija, para la cual se compromete.

Que se ha revisado y consultado la pagina de Fiscalia (SPOA), y a la fecha NO figura registro alguno por
X

Que la Fiscalia y/o Juez de Garantias ordena la entrega definitiva y/o provisional del vehiculo involucrado
en un accidente de transito; ha sido autorizada por el presente despacho la entrega del vehiculo.

Que los lesionados y/o afectados, se han presentado a este despacho con documentos de desistimiento
autenticado en Notaria; y hasta la fecha no han interpuesto Querella alguna; ha sido autorizada por el

D presente despacho conforme a la Ley 906 de 2004(Art. 202 Numeral 3 C.P.P.) la entrega material del
vehiculo involucrado en un accidente de transito con lesiones personales: Se le pone de presente a los
lesionados y/o perjudicados en el accidente de transito, las consecuencias legales del desistimiento
presentado conforme a la ley 906 de 2004 en sus articulos 76 y 77 del C.P.P.; quienes manifiestan su
aprobacion con lo aqui establecido.

Se hace entrega a él (la) sefior MELLIZO MOTATO SANTIAGO, identificado con cédula de ciudadania No.
16842662 en calidad de AUTORIZADO del vehiculo de las siguientes caracteristicas:

PLACA FQ035F NUMERO IPAT 1311618
CLASE MOTO ‘| AGENTE TRANSITO 604
MARCA HERO| FECHA INMOVILIZACION 30/AGOS/2021
SERVICIO PARTICULAR CHEQUEO TECNICOMECANICO 244517
MODELO 2020 CERTIFICADO TRADICION Sl
MOTOR AR 232 PODER Y/O AUTORIZACION
CHASIS k194 ORDEN DE FISCALIA Y/O JUEZ

Anexos:

Fotocopia del Informe del Agente de Transito
Fiscalia que autoriza:

Documento desistimiento autenticado en la notaria:
Otros documentos:

Para constancia, se firma por los que en ella intervienen:

Lesionado:

‘6@(\% VA malliZo
CIA Y ) MELLIZO MOTATO SANTIAGO
FuUn€ionario Secretaria de Movilidad CC 16842662

EDE AVENTURA PLAZA AUTORIZADO

7/09/2021 1:44:54 p. m. 1
Estg d_ocumento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por



REVISION Y DIAGNOSTICO TECNICO CDAV

POR ACCIDENTE DE TRANSITO
MOVILIDAD SEGURA

Y SOSTENIBLE

Ie N
CONSECUTIVO: FECHA REV.: HORA:
PLACK: 244517 MARCA: 1 de SEP de 2021 15:50
CLASE: SERVICIO: e € :
FQO35F HERO
Motocicleta PARTICULAR
. J
- N
ALIFICACION CALIFICACION
~ 1. INSTRUMENTOS DE SEGURIDAD ¢ CAC 2. ELEMENTOS DE SEGURIDAD
3. SISTEMA DE SUSPENSION 4. SISTEMA DE DIRECCION
5. SISTEMA DE FRENOS 100 6. LUCES PRINCIPALES ) 90
7. LUCES AUXILIARES 90 8. SISTEMA DE TRANSMISION 90
90 * VER AL RESPALDO * 100 )
100 90 —
DESCRIPCION
AVERIAS:

Guardabarro delantero, carenaje, defensa, tapa lateral izquierda, parrilla, placa.

NO POSEE:

NO FUNCIONAN:

PRESENCIA O RASTROS DE ‘ELEMENTOS AJENOS AL VEHICULO

OBSERVACIONES:

LA INFORMACION AQUI PLASMADA ES EL ESTADO VISUAL EN EL QUE SE ENCONTRO EL VEHICULO EN EL MOMENTO DE LA REVISION Y
NO CORRESPONDE EN NINGUN CASQ A NINGUN AVALUO DE DANOS.

EdLon \axgas.

PERSONAL DE DIAGNOSTICO
EDWIN ALEXANDER VARGAS DUQUE

CALL, 7 de SEP de 2021 )

volorescadeng.




REPUBLICA DE COLOMBIA CODIGO:OTYT-5-7
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL VERSION.: 3a.
CAUCA
MUNICIPIO DE FLORIDA
OFICINA DE TRANSITO Y TRANSPORTE
CERTIFICACION

FECHA: 25/06/2019

Péagina 1 de 1

EL SUSCRITO JEFE DE OFICINA DE TRANSITO Y TRANSPORTE
DEL MUNICIPIO DE FLORIDA VALLE DEL CAUCA

CERTIFICA QUE:

Una vez verificada la base de datos, en los registros de esta Oficina, se encuentra
REGISTRADO, el vehiculo con las siguientes caracteristicas:

MARCA: H. IGNITOR SS

MODELO: 2020 : MOTOCICLETA

COLOR: NEGRO CARROCERIA: SIN CARROCERIA

SERVICIO: PARTICULAR #DE'MOTOR: | JAOBEHK9F04212

# DE CHASIS 9G5JAS024LVKJ0O194 | MANIFIESTO DE | N. 882019000095125
N T ; ~ |ADUANA . DEL 16/09/2019

~ DATOSPROPIETARIOACTUAL o

NOMBRE | IDENTIFICACION

'FRANCYELENA OSPINA BUITRAGO oo 04.415.186:174
OS PROPIETA

NOMBRE:

N/A

- IDENTIFICACION

NO

En constancia de lo anterior; se firma la presgat
SEPTIEMBRE del afio 2021 p

Proyecto y Elaboro: Amparo Jimenez
Reviso y Aprob¢: Juan Carlos Calderdn Herrera
Original/destinatario

NIT 800207103-1
Calle 8 No. 19-27 Florida Valle del cauca- Cédigo Postal: 763560

Teléfono: 2641981 e-mails: www.florida-valie.gov.co - transitoytransporte@florida-valle.gov.co




Santiago de Cali, 03 de septiembre de 2021

Sgﬁores:
SECRETARIA DE MOVILIDAD
SANTIAGO DE CALI

Cordial Saludo;

Yo FRANCY ELENA OSPINA BUITRAGO identificada con cedula de ciudadania numero
1.115.186.174 de Caicedonia (Valle del Cauca) autorizo al sefior SANTIAGO MELLIZO
MOTATO identificado con cedula de ciudadania numero 16.842.662 de Jamundi (Valle del
Céuca) para realizar todos los tramites pertinentes para el retiro de motocicleta de mi
propiedad de marca HERO linea IGNITOR SS modelo 2020 cilindrada 124 color NEGRO de
placa FQO35F la cual fue inmovilizada el dia 30 de agosto de 2021 a las 06:58 am ya que mi
e$tado de salud es convaleciente y no puedo proceder a realizar dichos tramites.

De antemano agradezco la atencién prestada.

Atentamente;

%w/ W/Os/LU

) RANCL?{ENA/ OSPINA BUITRAGO
CC. 1.115.186.174

;IS BT
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CLOMDIA
RSONAL
AIYANIA

FECHA DE NA(;::W;;NJU ‘ , 26-AGO-1989
CAICEDONIA

(VALLE}
LUGAR DE f‘l/\glliv‘lll":r\l'l @]

1.61° O+ +

ESTATURA. £5.55. 1114 SEXO
13«SEbiQQGfT'CAICEDONIA _
e i ESART Y s . .. in .
FECHAY LUBAFR DF EXPROILIOHN ‘/HW \x}im Jl
PGS TRALCRY MACICINAL
Hreslbrniin GRHDO vAlia

F.3107800-65 | 70030-F- 11173 186174200802 10 00144 ()EO"IQ"\ 2 242307465




08-ABR-1980

FECHA DE NACIMIENTO
CALI

{VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 A+ M
ESTATURA G.S8. RH SEXO
22-JUMN-1285 JAMUNDI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4

REGISTRADQOR

4y

Nﬁ\CIONAL

IVAH DUQUE ESCOBAR




Codigo:
FORMATO soporte@ingesoftsi.com;sistemas@mcc.com.co/label>
Version: 3 !
INVENTARIO Rige: 2020/05/18
FiSICO DE Pag: 1 de 1
VEHICULO
AUTOMOTOR TIPO
MOTOCICLETA _
PLACA VEHICULO ‘ TIPO DE VEHICULO TIPO DE SERVICIO MARCA
[ FQO35F 1 MOTOCICLETA | Particular | [ HERO ]
COLOR PLACA GRUA PATIO :
‘ NEGRA ] I VCUu373 | I patio oficial cdav norte |
AGENTE DE TRANSITO MOTIVO DE INMOVILIZACION
| jaison yair mosquera gomez-604 l I ACCIDENTE !
ESTADO GENERAL DE PRESENTACION DEL VEHICULO AUTOMOTOR
Nro de inventario: 210971 - Fecha inventario: 30/08/2021
Descripcion Estado Descripcion - : Estado | pescripcion Estado
elemento Cant elemento Cant .elemento Cant |
T B l I B l 0 l B l R } M
AMORTIGUADORES } le e e ] BABERO { |¢ e ]| BARRAS | [ede e
| BATERIA | {e e e | CALAPES . | | ¢ || ¢ | CARBURADOR | [ e e ]
lCARCASAlDE MOTOR| | ||| CATALNA - | . | e ] e | CDI | Kl Fal el
| mHNDRo | [ ¢ ] ¢ | ¢ | DIRECCIONALES | .|,~;(~]g«j ESPEJOS | le e e ]
| EX@STO ] e le|r |  FAROLAS | | | ¢ | & |GATO_CENTRAL| | ¢ [~ |
| GATO__»;_ATERAL | | & | ¢ | © |[GUARDA_CADENA| | | |  [GUARDAFANGOS]| ol ol Wl
| MAngUETAs } [ e e | PITO | l(“r! RINES [ [p§p1(~ |
| sToP ‘ l(‘](‘!r] SWITCH | ’(‘lrlr[TACOMDROS} Rali el Nal
| TANQUE | [ e || TAPAS | |c | | ¢ | TAPA_TANQUE | [rlc]c]
|
Otras partes
Observaciones
INGRESO DEL VEHICULO AUTOMOTOR SALIDA DEL VEHICULO AUTOMOTOR
PERSONA QUE RECIBE EL VEHICULO ACUSO RECIBO DEL VEHICULO
NOMBRE NOMBRE
FIRMA FIRMA

CALLE 70 NORTE 3B-81, SAMECO CALI - VALLE
6644424 - 4459000
https://patioquruascali.mcc.com.co




