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NÚMERO ÚNICO DE NOTICIA CRIMINAL 

CASO NOTICIA: 
DEPARTAMENTO: 
MUNICIPIO: 
ENTIDAD RECEPTORA: 
UNIDAD RECEPTORA: 
AÑO: 
CONSECUTIVO: 

760016099165202184319 
76 - Valle del Cauca 
001 - CALI 	. 
60 - Fiscalía General de la Nación 
99165- SALA DE RECEPCIÓN DE DENUNCIAS - CALI 
2021 
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TIPO DE NOTICIA 

AUTORIDADES 
EL USUARIO ES REMITIDO 
POR UNA ENTIDAD? NO 

DATOS DE LA VICTIMA 
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE 

PRIMER NOMBRE: 
PRIMER APELLIDO: 
SEGUNDO APELLIDO: 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 
- CLASE: 

94373664 
GÉNERO: 	 HOMBRE 
LUGAR DE NACIMIENTO PAIS:Colombia 

76001 CARRERA 14 2 20, SAN CAYETANO, COMUNA 3, 
CALI, VALLE DEL CAUCA 
SAN CAYETANO 
Colombia 
Valle del Cauca 
CALI 
3155255211 

Se informa a la victima el contenido de los artículos 136 y 137 del Código de Procedimiento Penal, en cuanto a la información que debe conocer 
en su calidad de vIctima y el derecho a intervenir en todas las fases de la actuación penal de conformidad con las reglas señaladas en la norma 
Procesal penal, 

DATOS DEL INDICIADO 

MAURICIO 
GUTIERREZ 
PASCUAS 
CEDULA DE CIUDADANIA 

DIRECCIÓN RESIDENCIA: 
BARRIO RESIDENCIA: 
PAÍS RESIDENCIA: 
DEPARTAMENTO 
RESIDENCIA: 
MUNICIPIO RESIDENCIA: 
TELÉFONO MÓVIL: 

PRIMER NOMBRE: 
SEGUNDO NOMBRE: 
PRIMER APELLIDO: 
SEGUNDO APELLIDO: 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 
- CLASE: 

GÉNERO: 
LUGAR DE NACIMIENTO PAÍS: 
DIRECCIÓN RESIDENCIA: 
BARRIO RESIDENCIA: 
PAÍS RESIDENCIA: 
DEPARTAMENTO 
RESIDENCIA: 
MUNICIPIO RESIDENCIA: 
CAPTURADO: 

JOSE 
DAVID 
CONTRERAS 
MANTILLA 
CEDULA DE CIUDADANIA 
1116233424 
HOMBRE 
Colombia 
76001 CARRERA 6 16 41, SAN NICOLÁS, COMUNA 3, 
CALI, VALLE DEL CAUCA 
SAN NICOLÁS 
Colombia 
Valle del Cauca 
CALI 
No 

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO 

VEHÍCULOS 

INTERVINIENTE: 
TIPO VINCULACION: 
MARCA: 
PLACA: 
MODELO: 
CLASE: 
SERVICIO: 
rni nP. 

JOSE DAVID CONTRERAS MANTILLA 
ELEMENTO CAUSANTE DEL DELITO 
TOYOTA 
DJP848 
2012 
FAMILIAR 
PRIVADO 
RLANCn 



VEHÍCULOS 

INTERVINIENTE: 	 MAURICIO GUTIERREZ PASCUAS 
TIPO VINCULACION: 	ELEMENTO CAUSANTE DEL DELITO 
MARCA: 	 BAJAJ 
PLACA: 	 RLB42D 
MODELO: 	 2015 
CLASE: 	 FAMILIAR 
SERVICIO: 	 PRIVADO 
COLOR: 	 NEGRO 
ASEGURADO: 
COMPAÑÍA: 	 SEGUROS DEL ESTADO 
NO. PÓLIZA: 	 151072000 

DATOS SOBRE LOS HECHOS 

Se hace constar que el denunciante he sido Informado sobre: le obligación legal que tiene toda persona mayor de 18 atas de denunciar cualquier 
hecho que tenga conocimiento y que las autoridades deban Investigar de oficio; de la exoneración del deber de denunciar contra sí mismo, contra 
su cónyuge o compañero marmarienete, pariente en 0o. Grado de consanguinidad, de afinidad o civil, o hechos que haya conocido en el ejercicio 
de una actividad amparada por el secreto profesional; que la presente denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las 
sanciones penales impuestas a quien Incurre en talsa denuncia. (Articulos 61 '59 del C.P.P y435 .435 C.P.). 

FECHA DE COMISIÓN DE LOS 13/dic/2021 HECHOS: 
HORA: 	 00:00:00 
Para delitos de acción continuada: 
FECHA INICIAL DE COMISIÓN:13/dic/2021 
HORA: 	 00:00:00 
FECHA FINAL DE COMISIÓN: 13/dic/2021 
HORA: 	 00:00:00 
Lugar de comisión de los hechos : 
MUNICIPIO: 	 1 - CALI 
DEPARTAMENTO: 	 76 - Valle del Cauca 
LOCALIDAD OZONA: 	COMUNA 3 
BARRIO: 	 SAN CAYETANO 
DIRECCIÓN: 	 76001 CARRERA 13 CON CALLE 20, SAN CAYETANO, 

COMUNAS, CALI, VALLE DEL CAUCA 
USO DE ARMAS: 	 No 
USO DE SUSTANWAS No TÓXICAS: 

Relato de los hechos 

1). HECHOS. 

1). El 13 de diciembre de 2021, en la Carrera 13 entre calles 3 y 2a de la ciudad de Cali 
(Valle) aproximadamente a las 10:30 horas, mientras la víctima Mauricio Gutiérrez Pascuas, 
mayor de edad, identincado con la cédula de ciudadanía número 94.373.664 de Cali (Valle) se 
desplazaba como conductor de la motocicleta de placa RLB42D, fue colisionado por el 
vehículo de placa DJ'848, conducido por el señor José David Contreras Mantilla, identificado 
con la cédula de ciudadanía número 1.116.233.424. 

2). La causa eficiente y determinante del accidente de tránsito es aplicable para el señor José 
David Contreras MantIlla conductor del vehibulo de placa DJP848, quien de manera prudente 
decide conducir en cnntravía por la carrera 13 entre 3 y 22, como consecuencia colisionó con 
el motociclista ocas ando el accidente de •tránsito y causándole graves lesiones personales 
a mi representado. 

NOTA: ESTE CASO TIENE IPAT DE LA SECRETARIA DE MOVILIDAD, SE REALIZARAN 
LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES A Uk FISCALIA ASIGNADA, 

IPAT N° 1397664 AGENTE N° 588 SE ENVIA QUERELLA Y ORDEN MEDICO LEGAL AL 
CORREO ENVIADO POR EL SOLICITANTE 

Firma del Denunciante 	 Firma de quien recibe la Denuncia 

DIEGO LENIS MARTINEZ 
ALCALDIA 
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2 GRAVEDAD 
1. ORGANISMO DE TRÁNSITO 7  6 0 0 1 	0 0 0 CON CON SOLO 

MUERTOS HERIDOS DAÑOS 
SECRETARIA DE MOVILIDAD DE SANTIAGO DE CALI o o 

No-a 

1 II 1 1 1 1 1 
ALCALDÍA DE 

SANTIAGO DE Cf&I 
SECRETARIA DE MOVILIDAD .14m1/•//r2t.12 

3. LUGAR O COORDENADAS GEOGRÁFICAS - o I  Lat. 
n 1110SID3DOCCIal 

3 Caí 1 Pat_S2, 	en1( e_ 	Cal LóDIGO 10 	3 	y 	2_. 13 O II 
DE RUTA 	 VIA Y KILOMETRO O SITIO. DIRECCIÓN Y CIUDAD- 	 Long 

4. FECHA Y HORA 5. CLASE DE ACCIDENTE 
CHOQUE 	(g CAÍDA OCUPANTE El 

ATROPELLO 	O INCENDIO 	0 

VOLCAMIENTO E) OTRO 	
rz., 
LEL 

5.1 CHOQUE CON —5.2 OBJETO FIJO 	--- -- 
vEHlooLo 
TREN 	1 
SEMOVIENTE (D 
OBJETO FIJO 0 

MURO 	El SEMAFORO ljl 	TARIMA CASETA (1) 
coN 	VEHICULO POSTE 	El INMUEBLE 	u:IL 	ESTACIONADO 	.° 

ARBOL 	o HIDRANTE 	0 OTRO 

A' II 11  od / él t, thrti, mira 
F CHA ..y HORA DE OCURRENCIA _ 	, 

012 M rfl XI d. v4 k. 	13 cpli 
BARANDA 0 VALLA SEÑAL (I) 	 O FECHA Y HORA DE LEVANTAMIENTO 

6. CARACTERÍSTICAS DEL LUGAR 
6 1 ÁREA _ 6 2 SECTOR 6.3 ZONA 6.4. DISENO 	__ 65. CONDICIÓN CUMATICA 

GRANIZO O 	VIENTO O 
LLLMA 	O 	NORMAL S? 
NIEBLA 	O 

RURAL 
*NACIONAL 	O 
*DEPARTAMENTAL O 
*MUNICIPAL 	9,  
URBANA 

RESIDENCIAL° 
INDUSTRIAL O 
COMERCIAL «. 

ESCOLAR $. DEPORTIVA 	O 
TURÍSTICA° PRIVADA 	O 
MIUTAR 	O HOSPITALARIA O 

GLORIETA 	O PASO A NIVELO 	PASO ELEVADO O PUENTE 	O 
INTERSECCIÓN O PONTÓN 	O 	PASO INFERIOR O TRAMO DE VÍA ist 
LOTE O PREDIO O CICLO RUTA O 	PEATONAL 	O TÚNEL 	O 

1 

7. CARACTERIST CAS DE LAS VÍAS 
Vitt 1 	2 viA 	1 	2 Vitt 	1 	2 

MATERIAL ORGÁNICO 	O O 
MATERIAL SUELTO 	O § 
SECA 	 i 
OTRA 	

n 

VÍA 	1 	2 
D.SEÑALES HORIZONTALES 

ZONA PEATONAL 
UNEA DE PARE 	 0 O 

LINEA CENTRAL AMARILLA 
CONTINUA 
SEGMENTAIDA 	

O O 
0 0 

LÍNEA DE CARRIL BLANCA 
CONTINUA 
SEGMENTADA 	

O O 
O 8  

LINEA DE BORDE BLANCA 	O 
LINEA DE BORDE AMARILLA 	O O 
LÍNEA ANTIBLOOUE0 	O O 
FLECHAS 	 O 
LEYENDAS 	 0 

8 

DIA 1 	2 
E DEUNEADOR DE PISO  

TACHA 

TACHONES 	

O O 
ESTOPEROLES 	O O 
BOYAS 	 8 8 
BORDILLOS 	 O O 
TUBULAR 	 O O 
BARRERAS PLÁSTICAS 	§ O 
HITOS TUBULARES 	O 
CONOS 	 . 
OTRO 

7.1 GEOMETRICASs  £7 5 SUPERFILLEGE RODADURA 
ASFALTO 
AFIRMADO 
ADOQUIN 
EMPEDRADO 	 8 8 

A RECTA 	. O 
CURVA 	0 

El PLANO 	O 
PENDIENTE 	O 

C BARÍA DE EST. 	O 
CON ANDEN 	O 
CON BERMA 	O 

M 

TrUTILIZAttlfir..—" 
UN SENTIDO P oomE sehmoo N, 
REVERSIBLE 	o 
CONTIRAFLUJO O 

8  

Era IWMINACION-ÁRTIFICIAL= 
A CON 

BUENA 	 8 8 
MALA 	 O O 

El SIN 	 O O 

CONCRETO 
TIERRA 	 O O 
OTRO 

O O 
en ESTADO. - BUENO 	 , IttnelEMYSInnWSIT= 

&AGENTE DE TRANSITO O O 
B. SEMÁFORO 

OPERANDO 	8  o 
INTERMITENTE 	 O 
CON DAÑOS 	O O 
APAGADO 
OCULTO 	 8 8 

c. SEÑALES VERTICALES 
PARE 
CEDA EL PASO 	

O O 
O O 

NO GIRE 	 O o 
SENTIDO VIAL 	 O 
NO ADELANTAR 	

(g 
O O 

VELOCIDAD MÁXIMA 	O o 
OTRA 

CON HUECOS 	 5 ,--,‘-' 
DERRUMBES 	 rn 2-1L-J 

,-, 	1=1 EN REPARACIÓN 
HUNDIMIENTO 	 8 (MI 
INUNDADA 	 n  ,--,`-' 

:**: 	ǹ-' PARCHADA 	 LJ L-L 
RIZADA 
FISUFtADA 	 8 9 

O O 
CICLO VEA 	0 0 

Un/I0 SOLIDAD —1 
NORMAL 	 al< O 
DISMINUIDA POR 
CASETAS 
CONSTRUCCIÓN 	

O O 
VA! I AS 
ARBOLNEGETACQN 	§ 1...._ 
vEHICULO ESTACIONADO O O 
ENCANDILAMIEIVTO 	O O 
POSTE 	 O O 
OTROS 

treAr.20-Ase 
a UNA 

DOS 
TRES O MAS 
VARIABLE 	Li 

sImsoLos 	 O O 
OTRA 	 • 	O O 

E REDUCTOR DE VELOCIDAD 
BANDAS SONORAS 	O O 
RESALTO 

móviL 	 . 	9 S 
FIJO 	 O O SONORIZADOR 	 O O 

ESTOPEROL 	 O O 
OTRO 

_7.4 CARflES' 
UNO 	 n  
DOS 	 b 
TRES o  MAS 	§ n 
VARIABLE 	(I) O 

7 [7 
ACEITE  
. CONDICIONES 	 4  O 

HÚMEDA 
LODO 	

8  
ALCANTARILLA DESTAPADA 	0 0 O O NINGUNA 	 O O 

8. CONDUCTORES, VEHÍCULOS Y PROPIETARIOS 	 VEHÍCULO a) 
III CONDUCTOR - 	l_ 1 APELLIDOS Y NOMBRES DOC IDENTIFICACIÓN No. NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO I SEXO 	GRAVEDAD 

COL/11.( 1  ígi 	HOMI;11 (.1 EI 0,5 e 	Da u:4 CC", Cóko wtbki  
DM 	MES 	ANO 

k ito I 016181G 	 
flan MUERTO 

irt 	' HERID°  
DIRECCIÓN DE DOMICILLO 

11142-S39-Z1- 
CIUDAD 	TELÉFONO SE PRACTICÓ EXAMEN 	SI 	NOU 

41 t e rci 	G 4 t 6 - 9-1 
• 

Ccti ; 335 89.28 AUTORIZO (I@ EMBRIAGUEZ 	GRADO PSCOACTNAS 

E E POSO NEG 

PORTA UCENCIA 

11) rli 

UCENCIA DE CONDUCCIÓN No. CATEGORIA RESTRICCIÓN EXR O 	VEN[) CÓDIGO DE TRÁNSITO CHALECO CASCO annuabr 

k 11 c,Z3 19-2,9- B1 
DÍA 	MES 	ANO 

t13 Ilit 	I &S 10104 130 CiE El: 
HOSPITAL CLÍNICA O SMO DE ATENCIÓN DESCRIPCIÓN DE LESIONES 

'02 VEHÍCULO 	
---- - - - - - - - - 

PLACA PLACA REMOLQUE / SEM NACIONALIDAD MARCA LINEA COLOR MODELO CARROCERÍA TON. PASAJEROS UCENCIA DE TRANS No. 

II PPM camama IC 
EORNYJER0 El 

, 
1 0 do 13  (Vid licintri 2-012- tila@na 9-  t°0  22-1619-31; 

EMPRESA MATRICULADO EN INMOVILIZADO EN: 	A co 0 ) 	y TARJETA DE REGISTRO No 

NLT. .5(41:4A  t'II  A DISPOSICIÓN DE: 	Vio u il r 6  oil 
REV. TEC. MEA NrEg No. 	\ 15_1 Q. ti'  539- CANTIDAD ACOMPAÑANTES O PALAJEROS EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE 	 I 

PORTA SOAT 

g O 
IJ 	No. ASEGURADORA VENCIMIENTO 

2,<S 8 65 G2,0 S Qat 
DÍA 	MES 	ANO 

VIS I LIZ-12-11 
PORTA SEG. RESPONSABIUDAD CML CONTRACTUAL 	O Cj VENCIMIENTO PORTA SEG PESPONSABLIDAD ECIRAMPITLFCTum 	E E VENCIMIENTO 

No. ASEGURADORA DÍA 	MES 	ANO 

1 	I 	I 	1 	1 
No. IASEGURADORA DIA 	MES 	AÑO 

11111 
PROPIETARIO — 

 

MISMO CONDUCTOR 

S E 
APELLIDOS Y NOMBRES DOC IDENTIFICACIÓN No. 

84 CLASE VEHÍCULO • - 	- 	 1 IDA CIASE SERVICIO PASAJEROS 	o 
AUTOMÓVIL 	O M. AGRÍCOLA 	O 	OFICIAL 	 0 	*COLECTIVO 
BUS 	 O M. INDUSTRIAL 	O 	PUBUC° 	 O 	*INDIVIDUAL 	 8 r-, 	PARTICULAR 

M 	
*MASIVO 

LB DESCRIPCIÓN DANOS 

lovylopi 	AL 
MATERIALES 

Li fd 

DEL VEHÍCULO_ 

e q) BUSETA 	O BICICLETA 	e_._,‘-' 	DIPWMÁTICO 	 0 
*ESPECIAL TURISMO L. 

CAMIÓN 	O MOTOCARRO 	w IliELLILTDÁLJ-LLE TBELONNIT= 	 o 
CAMIONETA 	O MOTOTRICICLO 	O 	 *ESPECIAL ESCOLAR 	0 'FA r 014 mInio 	 O 
CAMPERO 	(*TRACCIÓN ANIMAL0 	CARGA 	 0 	*ESPECIAL ASALARIADOO 
MICROBÚS 	O MOTOCICLO 	O 	*EXTRADIMENSIONADA 	O 	*ESPECIAL OCASIONAL 

d 	I 9 e.,15 / Clet0 1 
TRACTOCAMIONC) CUATRIMOTO 	O 	*GGRAPESADA 	0 	[8.6 RADIO DE ACCIÓN 
VOLLLUETA 	O REMOLQUE 	O 	' MERCANCLA PELIGROSA O 	NACIONAL 	 GIQ . 01 GAS 	ó( d e1(1 v1;44( 
MOTOCICLETA 0 SEMREMOLOUE O 	*CLASE DE MERCANCIAI 	) MUNICIPAL 	 O 

.. 
— 
8.7 FALLAS EN FRENOS O DIRECCIÓN O WCES O BOCINAD LLANTAS E SUSPENSIÓNO OTRA E 
8.9 LUGAR DE IMPACTO 	FRONTAL 	LATERAL o 	POSTERIOR 0 	 Otro 

, ' 
~ WISTil  31  &-g 1 -L  l ama 

1.  
- ORIGINAL INMOLADO 

WSUPERTRMSPORTE 



0 O 1 3 § 7 6 6 4 
INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO 
8. CONDUCTORES, VEHÍCULOS Y PROPIETARIOS 	 VEHÍCULO II) 
8.1 CONDUCTOR --1 APELUDOS Y NOMBRES DOC IDENTIFICACIÓN No. NACIONAUDAD FECHA 	 NACIMIENTO SEXO GRAVEDAD .. 

. 	 • 
' 114.i e f fa 	(9(ii (cm  S 	Vio ü f 1 c',6  

&I 
( 	• 614 133G I- lakomiA 

DIA 	MES 	AÑO 

01 no IC. I ci ; 
c.%  

t( -)  ,„/ 
muERTen 

HERID°  a 
DIR CCIÓN DE DOMICIUO CIUDAD TELÉFONO SE PRACTICÓ EXAMEN 	SI 16) 	NO[ 1 

cAtitn 	k(1,42..- tó 	o tyP- CO) S2.5 52.11 
AUTORIZO 
DE 

EMBRIAGUEZ 	GRADO PSCOACTNAS 

E 0 POS° NEG159 

PORTA UCENCIA 

117) El 

UCENCIA DE CONDUCCIÓN No. CATEGORIA RESTRICCIÓN  E<P. 0 	VEN() CÓDIGO DE TRÁNSITO CHALECO CASCO CINTURÓN 

M- 3U CCI- 4 t 
DIA 	MES 	NO 

ioi 	 c i
I 

il (4 1  Í 
DE EE EE 

HOSPITAL CLÍNICA O SMO DE ATENCIÓN DESCRIPCIÓN DE LESIONES 

C‘ 115) d 	1 t y el 	epi cl ;115 

8.2 VEHICUI.0 	. 	_ 
PLACA PLACA REMOLQUE / SEM NACIONALJDAD MARCA LÍNEA COLOR MODELO CARROCERÍA TON. PASAJEROS UCENCIA DE TRANS No. 

W b V 5 
COLOmmANo 
ECMANJER0 

R  9 

119 Bo kef Welrg 2°15 , 2.. lookIgh?C II- 
EMPRESA 

"Lo MATRIC 	EN INMOVILIZADO EN: 	4 Cc) A 	).0 .1
,,

7  ya TARJETA DE REGISTRO No. 

NIT. 	 • A DISPOSICIÓN DE: 	)'o y U II d 
pa/ ycc. mEG SI 	NO No. CANTIDAD ACOMPAÑANTES O PASAJEROS EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE ( 	1 

PORTA SOAT 

(g (3 
P UZA No. ASEGURADORA VENCIMIENTO 

\ S( 6 42 Cooósla) (1(\ 	F-Ste 
DÍA 	MES 	ANO 

\II. I 612.1242 
PORTA SEG. RESPONSABIUDAD CML CONTRACTUAL 	0 (I) VENCIMIENTO PORTA SEG. RESPONSABIUDAD EXTRACONTRACTUAL 0 0 VENCIMIENTO 

No. ASEGURADORA DÍA 	MES 	ANO 

1 	I 	1 	1 	1 
No. 

_. 	_ 	 ._ 	.... 

ASEGURADORA 

	

DÍA 	MES 	ANO 

	

1 	I I 	1 	1.... 
PROPIETARIO 

MISMO CONDUCTOR 

g. °I 

APELLIDOS Y NOMBRES DOC IDENTIFICAC IÓN No. 

84 CLASE VEHÍCULO . 	------ — -- 	1 18.4 CLASE SERVICIO .....—a+r-J PASAJEROS —..... 8.8 DESCRIPCIÓN OANOI MATERIALES DEL VEHÍCULO

PARTiCU 

AUTOMÓVIL 	O M. AGR1COLA 	O 	OFICIAL 	 O 	*COLECTIVO 	 o 

BUS 	 O M. INDUSTRIAL 	O 	PUBUCO 	 O 	*INDIVIDUAL 	 8 *MASIVO 1 , o, 	d t Ictijt, a 
BUSETA 	0 BICICLETA 	o 	DIPLOMÁTICO 	 M 	 0 •ESPECIAL TURISMO CAMIÓN 	O MOTOCARRO 	O W 	 ID moDACitadoETRAnspolTE 	 • O 	 O 	 'ESPECIAL ESCOLAR 	0 

VI cift  fa 	Al 1  4   
CAMIONETA 	MOTOTRICICLO 	MIXTO 	 O CAMPERO 	O TRACCIÓN ANIMAL° 	CARGA 	 O 	'ESPECIAL ASALARIADOO 
MICROBÚS 	O MOTOCICLO 	O 	•EXTRADIMENSIONADA 	O 	*ESPECIAL OCASIONAL 

) 
SIO S 	por <Men^ 

TRACTOCAMIONO CUATRIMOTO 	O 	•EXTRAPESADA 	0 	18.8 RADIO DE ACCIÓN 	,  
VOLOUETA 	O REMOLQUE 	0 	*MERCANCÍA PEUGROSA O 	NACIONAL 	 IP 
MOTOCICLETA 01 SEM-REMOLOUE O 	'CLASE DE MERCANCÍA( 	) MUNICIPAL 	 O 

8.7 FALLAS EN FRENOS 0 DIRECCIÓN E LUCES o BOCINA 0 LLANTAS 0 SUSPENSIÓN O OTRA (E) 

8.9 LUGAR DE IMPACTO 	FRONTAL 	LATERALEJ 	POSTER ORO 	 Otro 

sr....:... --  • I 	I I III) '  

, "...... 3 _, 
9. VICTIMAS: PASAJEROS, ACOMIANANTES O PEATONES No. (11 	DEL VEHÍCULO No. 	0 

APEWDOS Y NOMBRES DOC IDENTIFICACIÓN No NACIONAUDAD FECHA DE NACIMIENTO SEXO 
DA MES 	ANO 

1111 
RE  

DIRECCIÓN DE DOMICIUO CIUDAD TELEFONO 9.1 PETAWIDE IA MOL% 
CINTURÓN 
E E) 

CONDICIÓN 
PEATÓN 
PASAJERO 
ACOMPAÑANTE 

GRAVEDAD 
MUERTO 
H 

El 
0 
0 

a 

HOSPITAL CLÍNICA O SMO DE ATENCIÓN SE PRACTICÓ EXAMEN 	SI U 	NO U 
AUTORIZO EMBRIAGUEZ 	GRADO S. psicoAcm9é. 

CASCO 

(1) 0 
CHALECO 

0 0 

DESCRIPCIÓN DE LESIONES 	  (jL) POS° NES° O 11) 

10. TOTAL VICTIMAS 	PEATÓN 1  ACOMPAÑANTE 	 PASAJERO 	 CONDUCTOR 01 TOTAL HERIDOS 01.  MUERTOS 

11. HIPÓTESIS DEL ACCIDENTE DE TRÁNSITO 

O o k 1 2 7 DEL VEHÍCULO DEL PEATÓN 
DEL CONDUCTOR 

DE LA VÍA DEL PASAJERO 

OTRA ESPECIFICAR ¿CUAL? 

12. TESTIGOS 
APELLIDOSY NOMBRES DOC. IDLNRFICACION No. DIRECCION Y CIUDAD 1 ELEI-UND 

APEWDOS Y NOMBRES DOC. IDENTIFICACIÓN No. DIRECCION Y CIUDAD TELÉFONO 

APELJJDOS Y NOMBRES Doc. IDENMFICACION No. UMLL.CIUN Y LAUDAD TELEFONO 

13. OBSERVACI 	NES ti\ ;_s `. 	Pc,... e 	Dei i 	lu 	W 1 	I 	ron 	e ta t 	n.) v H 	tf ni . 1 i 	
, 

ti 	ON \ 	VI Ck 	110 14 ; 	e.. Gan 	(I 11 	e 	np 	3Ç 	wq ( e 	prt ho 	 ro 	lin/ ) 

C° 	es 1-9 	(C1 	ril r i,„, 	ji;r1 ,,se. vic.,. 	tch  el a 	cl t 	) A ‘ o( y, e 	Pri 	vi^ 54 .111  (
1
id 

14. ANEXOS 	ANEXO 1 Conductores. Vehículos 0 	ANEO 2 Victimes. peatones o pasajeros 0 	OTROS ANEXOS (Fotos y Vkleos)0 
15. DATOS DE QUIEN CONOCE EL ACCIDENTE 
GRADO DOC. IDENTIFICACIÓN No. PLACA ENTIDM IfFiMA 
3 e 

APEWDOSX4BRS 
04 2 1'2. 	LCI e(- d1 /2  t) t Á 111Y- )-  b 0bid set •,-1 VI 

16. CORRESPONDIÓ 
NÚMERO ÚNICO DE INVESTIGACIÓN 

1-IL, 01311 G 6 Wq 11 (9 "S 7, 6 	2.1 e 9-13 t 	9 (103-45, 
Dio, Mupio EM. U. receptora Año Con eatvo 

- ORIGINAL. @ VIGILADO SUPERTRAISPORTE 

N HOJA 2 



tirururn 
DIO 	UPO 

1 JEME ci 
U. receptora 

EtIMEINI111 
Consecutivo 

- ORIGINAL - 

Año 

I: lo P idea L 10"4 
(41 ¡T'orló 

Long 

Lat 

ESCALA: 

PLANO: 

10)SUPERTRANSPORTE 
VIGILADO 

VISTA: Si  efitry 

0013b7664 

  

17. CROQUIS (BOSQUEJO TOPOGRÁFICO) 
INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO 

MinTransporte ALCALDÍA DE 
SANTIAGO DE CALI  

SECRETARIA DE 11~10AD HOJA 3 
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PUNTO DE REFERENCIA(  P IR]  DIE 

'Y' 6 B 

o 

o 

CF 

20 

LONG. HUELLAS 
TIPO DE HUELLA 

o 

ENTIDAD 

S 

15. DATOS DE QUIEN CONOCE EL ACCIDENTE 
GRADO 
	

APEWDOS Y NOMBRES 
	

DOC 
	IDENTIFICACIÓN No. 	PLACA 

Eivall~trirMiSEKINIVERIVAII~ 
• 

16. CORRESPONDIÓ 
NÚMERO ÚNICO DE INVESTIGACIÓN 

~I VI 
WrIal WIlEfratall Era 



\ A p Número único de Noticia Criminal 

• L I i p .16 o ii !do 119 ii 6 5 2 0 2 i. 18 4- 3 I ct 
Errudad Radicado Interno !Depatamem Moco., 	I 	Erndad 	I 	tildad RornYxa 

V' REPORTE DE INICIACIÓN — FR.1 -1 
Este formato será diligenaado para actos urgentes 

Departamento VALLE Municipio CALI Fecha20r11 11 \3  Hura \ \ ¿O 

1. SÍNTESIS DE LOS HECHOS 

Fecha de los hechos 1 	2021 l \II,: ) H a 1  k (Li 3 0 

Escriba una síntesis.cronológica y concreta. 
La fei r1 LA 	yr) 	ñu'Qn\Df_d_s_ ictues,4_13 	col  tle 3 	pie 	Alr ily, 

en cd., 	1 ., . ne io, Vs. 	ivi Lid C1  el e ti 	Á an.i.cl t ____21)( tg 
u1, 	MI° na 

Medio utilizado para el reporte de iniciación Radio Portátil 

2. AUTORIDAD QUE CONOCE DE LA INVESTIGACIÓN 
Fiscalía / Institución Secretaria de Movilidad 
Dirección Carrera 3 # 56-90 
Delito / Conducta Lesiones Culposas en Accidente de Transito 

3. SERVIDOR DE POLICÍA JUDICIAL QUE LIDERA EL CASO 
Nombres y Apellidos Identificación Entidad 

O _Atti 9-(±)z. 2.3u St 	De Movilidad 
Cargo Teléfono / Celular Correo electrónico 

Agente de Transito 4184216 alioli / 0_15."11 . (0"-- 

4. SERVIDORES DE POLICÍA JUDICIAL QUE REALIZAN LABOR TÉCNICA 
Nombre o Indicativo de la 
Unidad Móvil de Criminalística Agente de Tránsito No. 	5 6 b 

5. SERVIDOR QUE REPORTA 
Nombres y Apellidos Identificación Entidad 

t‘ 	r43_.itsj o  Sec. De Movilidad 
Cargo Teléfono / Celular Correo electrónico 

Agente de T ... 	• 4184216 

del a- A A 
Firma, 	Ár 	. w 

Página 1 de 1 
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J 
. Número Único de Noticia Criminal 

7 6 0 0 1 6 0 9 9 1 6 5 2 0 2 1 8q  3 1 
Entidad Radicado Interno D ro Municipio Ent dad Unidad Receptora Año Condado rvo 

. 
t. 

INFORME EJECUTIVO — FPJ - 3 
Este formato será diligenciado por servidores en ejercicio de funciones de Policia Judicial para reportar actos urgentes 

Departamento VALLE Municipio CALI Fecha 2021 FI tt 	i Hora: W lo 

1. 	DESTINO DEL INFORME 

FISCALIA GENERAL DE LA NACION 

2. INFORMACIÓN DEL REPORTE DE INICIACIÓN . 

Fecha D 1 ; M 1 	A 2 0 2 1 Hora \ 1 Z, U Servidor contactado 	Aíláiej 	04:t 

Ministerio Público enterado 	 . 	• 

3. PRESUNTA CONDUCTA PUNIBLE 

1.LESIONES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO 
2.  
3.  
4.  

4. LUGAR DE LOS HECHOS 	. 

Dirección 	CAA i {04 	\' 	(cále 
Barrio 	san  ctiloii ; o 	 Zona 	Of bol tus 
Localidad 	t.; Vereda 
Características uot___Qut 1¡ fri 

6. NARRACIÓN DE LOS HECHOS (En forma cronológica, y concreta) 

Fecha de los hechos 
k- u\ 	C1 /1191 C- 	el 	t 	A 	( %SO 	' e  1 	k(4 	Calle S 	cultvg 	1 3 	mC 

Vit(v.rn 	(c.) 	Qa_S t 	/ 	 (IGl  U4o 	V" 1 a 	r  e (VN I, 
it.1‘, á oi 	t I+, 	un 	t eS' 	it 	e l 	cusikk 	4f 	+9 _a o 	4 	t..q 	C. ii(ct 

ladi 	eir 	Cgnea_.,,_ •S e.;,r1  rIlókik alin 	ó3 
A evi;cu 5 e 	( e <41 hl 	 e 	t t\ o.1 	le In 1 lit 	(Á 1 	t Orl a 1/4/ Cit e 	U4 . 

Can; . Á . 
telm____I 

Je 	lu .0 a 	vlo_S t 	lub_e_ÓL1,,, e 	e Ittila 0,‘ fi 	(1)39_4, 
lill.5_A(44,1aal 	ti 	(dn te,t_vic4 	 lul 	tea_., ;cm t rol 	1 _1,4____Iryl_pat 	 ews  

En el evento de requerir más espacio se puede ampliar el numero de filas cuantas veces sea necesario 

6. 	IDENTIFICACIÓN Y DESCRIPCIÓN DEL INDICIADO 

Versión: 02 
Aprobación: 2018-09-06 CPJ 	 Página 1 de 4 
Publicación 2018-12-27 



¿Capturado? 

Lugar de Reclusión: 

Fecha en que 

Primer nombre: 

Primer apellido. 

Alias, seudónimo 
apodo: 

Documento de 

Edad: 	1 	1 

SI 	NO 
Fecha 	D 

1 
Hora:  11 1 

_. 

es puesto a disposición del Fiscal 	D M A Hora: 

Segundo nombre: 

Segundo apellido: 

o 

1 años: 

Identidad Otra 

M 

No. 	 de C.0 1 

Género: F Fecha de nac miento: 

Grado Escolaridad 

civil Estado 

DIIIMIIIAIIIII 

Lugar de nacimiento: 

Profesión u oficio 

Dirección Teléfono 

Lugar de trabajo 

Dirección lugar Ge trabajo 

Señales particulares: 

Teléfono 

Correo electrónico y redes sociales 

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

7. DATOS DE LA VÍCTIMA (Únicamente si no está contenido en,otro formato}, 

Primer nombre 

Primer apellido 

Documento de 

Edad: 	1 	1 

Segundo nombre 

Segundo apellido 

No. 

j, :”-los 

loentidad Otra De - C.0 

País 

Género 	M F 	Fecha 

Departamento 

de nacimiento 

Estado civil 

DI 1 IM1 1 	1A 	11111 

Lugar de nacimiei izo 

Profesión u oficio 

Dirección 

Municipio 

Teléfono 

Correo electrónion y redes sociales 

Relación con el . libado 

En el evento de exi.dir más victimas se puede reproducir la tabla cuantas veces sea necesario 

11. DATOS DE LOS TESTIGOS 	. 

Versión: 02 
Aprobación: 2018-09-06 CPJ 	 Página 2 de 4 
Publicación 2018-12-27 



1 	3  
l!S 	t 'i 	_ 

• .1 	.i.

.>"  

> • . 	. 	. 

Primer nombre 	 Segundo 

• 

nombre 

Primer apellido 	 Segundo apellido 

Documento de Identidad 

Edad: I 	1 	i años. 

C.0 

Género 

Pais 

No. 	• 	 De Otra 

M 	F 	Fecha de nacimiento: 

civil 

D I 	I 	I ro 	1 	1 	lAIIIII 

Lugar de nacimiento 

Profesión u oficio 

Departamento Municipio 

Estado 11 ' 	, 	,. I 

.. 

Dirección 	• 	 Teléfono 

Correo electrónico 9 rede 	sociales 	 . 

En el evento de existir más testigos se puede reproducir la tabla cuantas veces sea necesario 

9. DILIGENCIAS ADELANTADAS I 

V 	 __,,5 	q 	u. , 	12 , 	1  
2iv dita 	'Av 	inlirk)1t , v-, Iik 
y, vNov: N; t-g c0v1 	r  

En el evento de requerir más espacio-se puede ampliar el número de filas cuantas veces sea necesario 

10. DESCRIPCIÓN DE LOS EMP Y.EF RECOLECTADOS (Indique sitio de remisión bajo Cadena de Custodia) 

1 O y 	 bLw  __Likta;oa_e_is 
VI ONtie•-(1114 	15s4,43 	tilLy,‘ 

I 

En el evento de requerir más espacio se puede ampliar el número de filas cuantas veces soa necesario 't 

11. DATOS GENERALES RELACIONADOS CON BIENES DEL PRESUNTO INDICIADO 

Tipo de bien Identificación del bien Dirección 

Entidad Financiera - 	Tipo de Cuenta Número de cuenta Sede de la cuenta 

Vehiculo-Marca Clase Color Propietario Placas 

Versión: 02 	 . 
Aprobación: 2018-09-06 CPJ 	 Página 3 de 4 
Publicación: 2018-12-27 



12. ANEXOS . 

13. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL 
Nombres y ekpellidos 	 Identificación r r ad I 	

:Al DE MOV. kulte) 	041‘t( 	 °Mi/. 7.5-0 
Caigo Teléfono / Celular Correo electrónico .4....-1;,  

0- AGENTE DE TRANSITO iDe) Vio 3.SIL u\nottfoQ 	.. 	( h 
r i 
/ • 

, 

' 

Versión: 02 
Aprobación: 2018-09-06 CPJ 	 Página 4 de 4 
Publicación 201 8-1 2-27 
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Número Único de Noticia Criminal 

' 7 6 O b 1 6 io 9 9 1 6 5 2 012 1 8 4-  „I 1  
Entidad Radicado Interno Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Ano Consecutivo 

-• 	4 

[II. 
• 

ACTA DE INSPECCIÓN A LUGARES. — FPJ -9 
Este formato será diligenciado por Policía Judicial 

- 

En 	ea\ 1 	Volt ( siendo las 	: /i) 	horas del día 	1; 	del mes 	17. 	del año 
2021 	de conformidad con la normatividad vigente que aplique, los suscritos servidores de Policía Judicial: 

—Anht) 	O , 1;1_ 
bajo 	la 

coordinación 	del 	servidor cargo 
• , 	, f. 	fi 	' identificados como aparece al pie de su firma, se trasladaron al 

lugar wiicado en: 	(mitin&  k 5 	(olL 	3 	 con el fin de 
efectuar inspección técnica . 

1. INFORMACION GENERAL 
Zona donde se realiza la ins3ección: Nombre o numero de comuna / localidad: 	li  
Barrio/vereda: 	Sárk 	4,1  Dirección y/o geo referencia: 	Cu ir 10(« 	1t) 	(c, le _3 
Lugar de inspección: Residencia Sitio de Recreación Vía Pública Sitio de trabajo 
Recinto Cerrado Objeto 

Movible 
Campo abierto Vehículo Despoblado 

Otros ¿Cuál? 

Se recibe protegido el lugar de inspección: SI NO X Fecha: 	 3,-)‘ 	L-2 k 	1 Hora: 	wio 
Formato: SI NO No. Folios Responsable 
Se recibe EMP y EF del primer responsable: SI 	• NO ilr ¿Cuantos? 

La diligencia fue atendida por: Nombres y apellidos: 
Cédula de ciudadanía número: Calidad en que actúa: 
Se recibe EMP y EF de quien atiende la diligencia: SI NO ¿Cuantos?: 

DESCRIPCIÓN DEL LUGAR DE LA DILIGENCIA INCLUYENDOLOS HALLAZGOS Y PROCEDIMIENTOS 
'REALIZADOS 

‘ 	' 	, 	C h MIEllieril 	, ' t 	13 Ir;  i o / 
ü (A 	O )1Gtiio 	5 e (LN, 	MO 	i1c1 r ' 14 

I 

e 

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

Método de búsqueda Condiciones medioambientales 

2. SE ENVIAN LOS ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FÍSICA A: 
Instituto 	de 	Medicina 	Legal 	y 	Ciencias 
Forenses: 

si  NO Cuáles: 

Versión: 03 
Aprobación: 2018-09-06 CPJ 



Laboratorio Policia Judicial ¿Cuál? SI NO Cuáles: 
Otro laboratorio ¿Cuál? SI 	I NO . Cuáles: 
Almacén de 'evidencias: • SI 	NO Cuáles: 
Nota: En el ítem 'cuáles se relaciona el número de hall.ago. Ejemplo: 2, 6 Y 7. 

3. INFORMACI51+71billÉs DE LA VICTIMA: 
Se dan a conocer los derechos y deberes en su calidad de vIctima a 
Nombres y Apellidos 	 ¡Identificación: 
Teléfono / Celular: Correo electrónico: 
Anexe el acta de derechos y deberes de las víctimas. 

. 	 . 	 , 	• 	.! 

4. OBSERVACIONES: 	 • 

• 

Aquí se plasmaran las observaciones que realice la persona que atendió la diligencia o las que el funcionario de policía judicial considere necesarias. 

5. FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA: 
Nombres y Apellidos Identificación Firma 

6. SERVIDORES DE POLICÍA JUDICIAL: 
Nombres 	Aie ¡idos Identificación - 

al IL. (/‘ logL7 J-0  SE 	/ 	o i 	i OV 
Cargo Teléfono / Celular Correo electrónico • • 

AGENTE DE TRANSITO 4184216 	 LitALO.,_13 4 1_1—L.— , _4110 
En el evento de existir más registros se debe reproducir la tabla tantas veces sea necesario. 

I 

Versión: 03 
Aprobación: 2018-09-0g CPJ 



C\ 
Número Único de Noticia Criminal 

7 6 0 n 1 6 0 9 9 1 6 5 2 0 2 1 4..ti 8.Mfl 
Entidad Radicado Interno Deoartarn Municipio Entidad Unidad Receptora Año 	 Consecutivo 

	

4 	— 

	

' 	1c 

11 
INSPECCIÓN 

Este formato será utilizado por Policía 
A VEHÍCULO - FPJ 

Judicial en aquellos casos en que 
- 22 
la investigación lo ame.  .v 

Departamento VALLE Municipio CALI Fecha 12021 1172 in Hora 1 

1. DESCRIPCIÓN GENERAL DEL VEHÍCULO 

Clase: Automóvil Campero al Camioneta i Bus 

Buseta Camión Microbús Grúa 

Motocicleta Remolque Auto parte 1 1 	Otro, ¿cuill? 

Servicio: Particular Sc Oficial Emergencias Diplomáti,u 

Público Escolar ¿Cuál? 	. 

Marca: 	lo ‘01,4 	 Línea: 	PIGUL Coior: 	BIC14(0 

Número motor: 	 Número Chasis: 
Nombre propietario: 	 Poseedor o Tenedor: 	• 

Modelo: '2,15 i 2 No. Placas 	Di p g ife., 	de:5,41,,,, Atto, No de identificación de remolque (RO): 

En el evento de requerir más espacio se puede ampliar el número de filas cuantas veces sea necesario 
Conoce el lugar de remisión del vehículo? 	NO SI 1 	¿Cuál? 

2. RECONOCIMIENTO EXTERIOR 
. 	 ZONAS 

HALLAZGOS AS? AH ASD AID MSD MID PSD PID PSI Pll ' MSI MII 
Huellas latentes 
Msre 
Semen 
Saliva 
Restos de tejidos 
Otros fluidos orgánicos 
Cabellos 
Fibras 
Agikjeros / perforaciones 
Residuos de disparo 
Pintura de otro vehículo 
Roturas 
Abolladuras 
Zonas de limpieza 
Partes faltantes 
Fragmentos de vidrio 
Autopartes 
Otros 
A: Anterior M: Medio P: Posterior SI: Superio Izquierdo SD: Superior Derecho ID: Inferior Derecho II: Inferior Izquierdo 

3. OBSERVACIONES 

Versión: 02 
Aprobación: 2018-09-06 CPJ 
Publicación: 2018-12-27 	 Página 1 de 2 



4. 	RECONOCIMIENTO INTERIOR 

I 	 ' 
I 	1 ZONAS 

HALLAZGOS 1 2 3 4 BAUL 5 
Huellas latentes 

re 
Semen 
Saliva 
Restos de tejidos 
Otros fluidos orgánizos. 
Cabellos . 	r 
Fibras 
Agujeros / perforaciones 
Residuos de dispyo 
Roturas 
Abolladuras 
Zonas de limpieza 
Manchas 
Partes faltantes 
Autopartes 	' 
Otros 
El interior se divide nn un cuadrante: 1: lugar pilo o 2: lugar copiloto 3: lugar detrás piloto 4: luga 	detrás copiloto 5. Alojamiento del 
motor. Casillas en blanco - otras zonas del vehlculo 

Observaciones: 

En el evento de renuerir más espacio se puede ampliar el número de filas cuantas veces sea necesario 

5. QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA 
Nombres y Apellidos Identificación Calidad que actúa 

INVESTIGADOR 
Dirección Teléfono / Celular Correo electrónico Firma 

CARRERA 3 # 56-90 4184216 , 

6. SERVIDOR DE POLICÍA JUDICIAL 
Nombres y Apellidos Identificación 9.ad 

Atyke 5 	01'i 01 9_0  tz... o 409-AR E mOV. 
Cargo Teléfono / Celular Correo electrónico r  0 Fin& e. 

AGENTE D: TRANSITO 4184216 
4thiti -pío ,1,3, . 	( zp.r. \ 	

, 

• . 

Versión: 02 
Aprobación: 2018-09-06 CPJ 
Publicación 2O182-27 	 Página 2 de 2 
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Número Único de Noticia Criminal 
7600160991. 6 5 2 0 2 1 i e c--  3 [4 

Entidad Radicado Interno Dooanam Municipio 	Entidad 	Unidad Receptora Mo Consecutivo 

Este 

? INSPECCIÓN 
formato será utilizado por Policía 

A VEHÍCULO — FPJ 
Judicial en aquellos casos en que 

-22 
la investigación lo amente 

Departamento VALLE Municipio CALI Fecha 2021 It IR Hora y 1 

1. DESCRIPCIÓN GENERAL DEL VEHÍCULO 

Clase: Automóvil Campero Camioneta Bus 

Buseta Camión Microbús Grúa 

Motocicleta Lx_ Remolque Auto parte Otro, ¿cu ,!? 

Servicio: Particular 	A.  Oficial Emergencias Diplomático 

. 	Público Escolar ¿Cuál? 

Marca: 	Z ot )(1) 	 Linea: 	 Color: 	ey __Lake/ 	 _l_ki /61 

Número motor: 	 Número Chasis: 
Nombre propietario: 	 Poseedor o Tenedor: 

Modelo: 211 No. Placas: 	RLb 11-LD de: 	No de identificación de remolque (RO): 

En el evento de requerir más espacio se puede ampliar el número de filas cuantas veces sea necesario 
Conoce el lugar de remisión del vehículo? 	NO SI 1 

J 	¿Cuál? 

2. RECONOCIMIENTO EXTERIOR I 
/ 

• , 	.1 	 ZONAS 

HALLAZGOS ASI Ah l ASD AID MSD MID PSD PID PSI Pll MSI Mil 
Huellas latentes 	..v  
Sangre 
Semen 
Saliva 
Restos de tejidos 
Otros fluidos orgánicos 
Cabellos 
Fibras 
Agujeros / perforaciones 
Residuos de disparo 
Pintura de otro vehículo 
Roturas 
Abolladuras 
Zonas de limpieza 
Partes faltantes 
Fragmentos de vidrio 
Autopartes ; 
Otros 
A: Anterior M: Medio P: Posterior SI: Superio Izquierdo SD: Superior Derecho ID: Inferior Derecho II: Inferior Izquierdo 

3. OBSERVACIONES 

Versión: 02 
Aprobación: 2018-09-06 CPJ 
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4. 	RECONOCIMIENTO INTERIOR 

ZONAS 
HALLAZGOS 1 2 3 4 BAUL 5 

Huellas latentes 
San. re 
Semen 
Saliva 
Restos de teidos 
Otros fluidos or.- 	,bes. 
Cabellos 
Fibras 
A meros / perforac:-mes 
Residuos de dissar - 
Roturas 
Abolladuras 
Zonas de lim.ieza 
Manchas 
Partes faltantes 
Auto. artes 
Otros 
El interior se divide -n un cuadrante: 1: lugar pilo 02: lugar copiloto 3: lugar detrás piloto 4: luga detrás copiloto 5. Alojamiento del 
motor. Casillas en 	inco — otras zonas del vehículo 

Observaciones 

En el evento de retterir más espacio se entede ampliar el número de filas cuantas veces sea necesario 

5. 	QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA 
Nombres y Apellidos Identificación Calidad que actúa 

Direr.-.:ión 	r  Teléfono / Celular 
INVESTIGADOR 

Correo electrónico Firma 
CARRERt 3 # 56-90 4184216 

• . 	SERVIDOR DE POLICÍA JUDICIAL 
Nombrqs y Apellidos Identificación ' ntida• 

/ 
ñ 1415-0711 .1_ (19-0 JZ. 2-10 MOV 
Cargo Teléfono / Celular Correo electrónico 

sEc--a•ic Alli 

I/  rma 
AGENTE DF TRANSITO 4184216 CLILOIng .41- 	11L-- i /. 	

tri 

• 
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Aprobación: 2018- '3-06 CPJ 
Publicación: 2018 • 2-27 	 Página 2 de 2 



1 
Editad 03/4FM:reit Unble1R3/4  Si livrice3/4  Radicado Interno Ene.*, 

1 
Número Único Noticia Criminal 

0 12 11 2 

ACTA DCONSENTIMlENTO — F -28 
Este toraato será diligendado por Policía Jur ojal 

3. SERVIDOR RESPONSABLE DE LA TOMA'DE MUESTRA O EXA MEN 

Cargo 

ntidad 
.5- 	c 

Teléfono / Celular 	Correo electrCnico 	 1 rma 

vitt‘  

Nombres y Apellidos 	 1 I dentibmción  
t( P)6(140 co .51-Q0 .bn t o2,02, 	 ot /3» S-01)40k) 

ik-Ctel-SVe»k 11,6)o-d 

Nota: Se le hace saber que tiene derecho a estar asistido por un abogado. 
1 Entrega voluntaria de Prendas de Vestir 	 , 
2 Utilización de fuentes alternas de luz para búsqueda de EMP y EF 
3 Toma de muestra para identificación de voz 
4 Torna de muestra para análisis de huellas de pisada 
5 Registro decadactilar para descartes 
6 Obtención de muestras para examen grafotécnico 
7 Torna de impresiones dentales para moldeos, estudios y registro de mordida 
8 Toma de muestras de residuos de disparo - No. Kit utilizado: 
9 Otro. ¿Cuál?: 	I PRUEBA INDIRECTA DE ALCONOLEMIA EN AIRE ESPIRADO A YR NES DE ALCONOSENI 

1. DATOS DEL MUESTRADANTE O EXAMINADO 
Nombres y Apellidos . 3 	Identificación 

re 5G 	004( 0 co011/3-1105 v-kot-s-vISLA ..1:41. s.() 2,3 6 424 
Dirección Correo Firma 

(45J C a - 1G Al. 3/6194 cb , 1--- 

X 

•, 
;.(;• 

1.__Ilfr3/4 13/43/413/466~  

Identifica. an 
2. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGACO DEFENSOR DE FiktMgLIA 

Nombres y Apellidos 

Dirección Teléfono/Celular Correo electrónico Fir a 

En CAL el dla 	13 	del mes 	Ok(Aet1/4151i  de 2021 ,siendo las  	horas, Yo 

	

CV4Zr* IM3‘111) Csaus-Q-to-C6 u•-4a-Stk(k-b 	identif cado con 	C.e 	  
número  3_14, ¿- 
identificado con 	 número 	informado sobre lot rocedimientos 
que se llevaran a cabo; de la importancia de !os mismos para la investigación judii al y las consecuenc s posibles que 
se derivarfan de no practicados o de sus resultados, otorgo en forma libre y Ispontánea consenr niento para la 
realización de: 

Versión: 03 
Aprobación: 2018-09-06 CPJ 
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Encabezado 

Alcovipor-Mercurg 

I D: 10400797 

tiro de test:00914  

Fecha: 13/Dic/2021 

Hora: 	12:39 

blanco: 000.9 mg/100a 

FéCha ultima 

calibraci0n:04/No
v/2021  

modo de test: Auto 

Cantidad de alcohol: 

000.0 mg/100mL 

Temperatura: 29°C 

Nombre del sujeto: 

JOSE CONTRERAS 

id Sujeto: 

1116233424  

Fi 

. 7". ...... 
Nne -1 operador: -- 

gilberto castro 

Id Operador: 

. .309 . 
Firma Operador:  

................ 
......... ........ 

........................... 

............................. 
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