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'FISCALI,A GENE L DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

FECHA DE RECEPCION: 08/enef2022
HORA: 19:30:00
DEPARTAMENTO: Vaile dei Cauca
MUNICIPIO: CALI

NUMERO UNICO DE NDTICIA CRIMINAL

CASO NOTICIA: 760016099165202184319

DEPARTAMENTO; 76 - Valle del Cauca

MUNICIPIO: 001 - CALI

ENTIDAD RECEPTORA: 80 - Fiscalia General de ta Nacién

UNIDAD RECEPTORA: $9165 - SALA DE RECEPCION DE DENUNCIAS - CALI
ANO:; 2021

CONSECUTIVO: 84319

TiPO DE NOTICIA

TIPO DE NOTICIA: QUERELLA
DELITG REFERENTE: 571 - LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. MEDIC

MOTORIZADG INCISO 2
MODO DE OPERACION DEL

DELITO:
GRADC DEL DELITC: Ninguno
LEY DE APLICABILIDAD: Ley 906

AUTORIDADES
EL USUARIO ES REMITIDO NO
POR UNA ENTIDAD ?
DATOS BE LA VICTIMA
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

PRIMER NOMBRE: MAURICIO .

PRIMER APELLIDO: GUTIERREZ

SEGUNDO APELLIDO: PASCUAS

DgCUMENTO DE IDENTIDAD ~en L4 DE GIUDADANIA
- CLASE:

N° 94373664

GENERO: HOMBRE

LUGAR DE NACIMIENTO PA[S: Colombia
. 1A 76001 CARRERA 14 2 20, SAN CAYETANO, COMUNA 3,
DIRECCION RESIDENCIA: CALL VALLE DEL CAUCA

BARRIO RESIDENCIA: SAN CAYETANO
PAIS RESIDENCIA: Colombia
DEPARTAMENTO

RESIDENCIA: Valle del Cauca
MUNICIPIO RESIDENCIA: CALI
TELEFONO MOVIL: 3155255211

Se informa 2 Is victima &l contenidn de los articulos 136 y 137 del Cédigo da Procedimienttn Penal, &n cuanto a ls informacién que debe cerocer
an au calidad da victima y ! dereche 2 intervenir en todea las fases de l# actuaclén penal de conformidad con las reglas sefialadas &n la norma
pracesEl penal,

DATOS DEL INDICIADO

PRIMER NOMBRE: JOSE '

SEGUNDO NOMBRE: DAVID

PRIMER APELLIDO: CONTRERAS

SEGUNDO APELLIDO: MANTILLA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CEDULA DE CIUDADANIA
- CLASE:

N°. 1116233424

GENERO: HOMBRE

LUGAR DE NACIMIENTO PAIS:Colombia i .
. . 76001 CARRERA & 18 41, SAN NICOLAS, COMUNA 3,
DIRECCION RESIDENCIA: CALI, VALLE DEL GAUCA

BARRIO RESIDENCIA: SAN NICOLAS .
PAIS RESIDENCIA: Colembia
DEPARTAMENTO
RESIDENCIA: Valle del Cauca 7
MUNICIPIO RESIDENCIA: CAL|
CAPTURADO: No
BIENES RELACIONADOS CON EL CASO
VEHICULCS
INTERVINIENTE: JOSE DAVID CdNTRERAS MANTILLA
TIPO VINCULACION: ELEMENTO CAUSANTE DEL DELITO
MARCA: TOYQOTA
PLACA: DJPB4s
MODELQ: 2012
CLASE; FAMILIAR
SERVICIO: PRIVADO

O OR: RLANCO



INTERVINIENTE;
TIPO VINCULACION;
MARCA:

PLACA:
MODELO:
CLASE:
SERVICIO:
COLOR:
ASEGURADO:
COMPARIA:

NO. POLIZA;

VEHICULOS

MAURICIO GUTIERREZ PASCUAS
ELEMENTC CAUSANTE DEL DELITO
BAJAJ

RLB42D

2015

FAMILIAR

PRIVADO

NEGRO

S

SEGUROS DEL ESTADO
151072000

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denuncianie ha sldo informatio sobre: Ia obligacisn lagal que tiene todz persona mayor de 18 ahos de denuneiar cualquier
hecho que tenga conocimiento y Gue ias eutoridades dehan investigar de aficio; de Ja exoneracidn dai deber de denynclar contra si mismo, contra
Su eényufe o compafiere parmanenate, parients en 46. Grado da consanauinidad, de afinidad o civil, o heches gus hayz conocida &n ai elercicio
de una ectividad amparada por ¢l secréto profesionel; que iz presente denuncla & raaliza bajo iz gravedad de juramento y acerce de {ag
sanciones penales Impuestas = quien incurre &n falsa denuncia. (Articulos 67 - 59 dei C.P.P yA35-436CP),

FECHA DE COMISICN DE LOS 4., .
HECHOS - 13/dic/2021

HORA: 00:00:00
Para delitos de accion continuada:
FECHA INICIAL DE COMISION: 13/dic/2021

HORA: . 00:00:00

FECHA FINAL DE COMISION: 13/dic/2021

HORA: 00:00:00

Lugar de comision de o3 hechos :

MUNICIPIO: 1-CALI

DEPARTAMENTO: 76 - Valle de] Cauca

LOCALIDAD O ZONA: COMUNA 3

BARRIO: SAN CAYETANO

DIRECCION: 76007 CARRERA 13 CON CALLE 2 O, SAN CAYETANO,
‘ COMUNA 3, CALJ, VALLE DEL CAUCA

USO DE ARMAS: No

USO DE SUSTANCIAS No

TOXICAS:

Relato de los hechos

1). HECHOS.

1). El 13 de diciemtre de 2021, en la Carrera 13 entre calles 3 y 2a de la ciudad de Cali
(Valle) aproximadar-ente a ias 10:30 horas, mientras la victima Mauricio Gutiérrez Pascuas,
mayor de edad, identiicado con fa cédula de ciudadania nimere 94.373.664 de Cali (Valle) se
desplazaba como conductor de la motocicleta de placa RLB42D, fue colfisionado por el
vehiculo de placa DJ™848, conducido por ef sefior José David Contreras Mantifla, identificado
can ia cédula de ciudadania numero 1.116.233.424.

2). La causa eficiente y determinante del accidente de trénsito es aplicable para e! sefior José
David Contreras Maritlla conducter del vehitulo de placa DJPB48, quien de manera prudente
decide conducir en zhntravia por la carrera 43 entre 3 y 22, como consecuencia colisiond con
el motociclista ocasizando el accidente de “ransite y causandole graves lesiones personales
a mi representado.

NOTA: ESTE CASC TIENE IPAT DE LA SECRETARIA DE MOVILIDAD, SE REALIZARAN
LAS ACTUACICNES CORRESPONDIENTES A LA FISCALIA ASIGNADA,

{PAT N° 1397664 AGENTE N® 588 SE ENVIA QUERELLA Y ORDEN MEDICO LEGAL AL
CORREQ ENVIADG POR EL SOLICITANTE '

Firma de! Denunciante Firma de quien recibe la Denuncia

DIEGO LEMIS MARTINEZ B 1
ALCALDIA r
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6. CARACTERISTICAS DEL LUGAR
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ﬂ" - Este formato seré diigenciade para actos urgenies
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Escriba una sintesis cronologica y concreta.

La_(0Vial wl  Crviy o w1 (ads__€ala__ (g

w_ Caludo _ posdive  Ga  amioatls Vs
ol \Sjergdo

(et \3_ Calle _‘3_]M£__A_}.Li‘7)1)_
Mo Yol donldt _18ulHq

Medio ulilizado para el reporte de iniciacion | Radio Portatil

2. AUTORIDAD QUE CONOQCE DE LA INVESTIGACION

Fiscalia / Institucion Secretaria de Movilidad
Direccién Carrera 3 # 56-90
Delito / Conducta Lesiones Culposas en Accidente de Transilo
3. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL QUE LIDERA EL CASO
) Nombres y Apellidos ldentificacion Entidad B
| AnditS__ Ot 44011250 Se . De Movilidad
Cargo Teléfono / Celular Correo electronico o
Agente de Transito 4184216 oamoltio Q. _9:,_9;1_. [

4. SERVIDORES.DE POLICIA JUDICIAL QUE REALIZAN

LABOR TECNICA

Nombre o Indicativo de la ..
Unidad Movil de Criminalistica | #'9ente de Transito No.

508

5. SERVIDOR QUE REPORTA

ldentificacion Entidad

Nombres y Apellidos
B\ oadimade Sec. De Movilidad
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico
Agente de Transitg 4184216
.
Firma,
Ly

Pagina 1 de 1
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7]6]ofoj1[6[0[9l9[1]6]5]2]0]2[1{8]¢|3]\ 4
Enticad Radicado Interno Daoto Muniipie | Entdad Umidad Receptora Ao Consecutive
% 2% INFORME EJECUTIVO - FPJ -3
l‘.“-: E ‘1| Este formato sera diligenciado por servidores en ejercicio de funciones de Policia Judicial para reporiar actos urgentes
'\ ’
H

Departamento | VALLE Municipio | CALI Fecha {2021 f\zm Hora: | W20

[1. DESTINO DEL INFORME | | |

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

| 2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION ]

Fecha D{\[} JM[1 [ ]A[2]0]2]1] Hora -mServ:dorcontactado Aﬂc}r(’) O(’“L

Ministerio Publico enterado

| 3. PRESUNTA CONDUCTA PUNIBLE _ |

LESIONES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO

Hlwin=

| 4. LUGAR DE LOS HECHOS 4 ;

Direccion Cotitiy \Y talle
Barrio  _Saq_ dalonio Zona _ (}{bung
Localidad 7 ) Vereda

Caracteristicas __ {4 0 ) L[
I 5. NARRACION DE LOS HECHOS (En forma cronolégica, y concreta) - |

Fecha de los hechos
Lo (qaly_ ml  eayle g ua (gfo fa Ay talle_ 3 capevq A3
ety o (on  Una (gmipntt_ v urg wm‘o(.'dff»;
(5\/\"'0\ Un \P“O "'aj)l) P‘ (Uml Iza +(u§_ly_(jq_clo L] Lq C\;fh(q
(it 1o “(v S (Lalifa Vu laber de Campo N §¢ \nmovl) Fua los
“Vehidos T8¢ ctalita  prue u_\m_a_mam&m_d_ Sondurdor S0l
‘ ol At o mo Qudo_ poryut €Ty "!_bﬂ__-m« Srdgd,
__Lq.__.\u‘pgi .t_S_SJLmJ!'\‘q( &) (;m hq_\}m;_?qm_lul Camayom €7 Aa.

En el evento de requerir mas espacio se puede ampliar el nimero de filas cuantas veces sea necesario

P

I_G. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL INDICIADO

Version: 02 .
Aprobacién; 2018-09-06 CPJ Pagina 1de 4
Publicacién: 2018-12-27




Si NO
N Fecha D M A Hora:
cCapturado? |

Lugar de Reclusién:

Fecha en que es puesto a disposicion del Fiscal b [T Im [T Ja LT T T JHera [T T T
Primer nombre: Segundo nombre:
Primer apellido. i Segundo apellido:

Alias, seudonimo o

apodo:
Documento de Identidad C.C +otra : No. . de .
: (-
Edad: lanos:  Geénero: M F Fecha de nacimiento: D Im| P lAl | | |
Lugar de nacimiento: Grado Escolaridad
Profesion u oficio ) Estado civil
Direccién ) Teléfono
Lugar de trabajo
Direccion lugar e trabajo Teléfono
Senales particulares:
Correo eiectrénice y redes sociales
En el evento de existir mas indiciados/intautados se puede reproducir [a tabla cuantas veces sea necesario
[ 7. DATOS DE LA VICTIMA {Unicam ente si no esta contenido en.otro formato)’ -
Primer nombre < ’ Segundo nombre
Primer apeilido Segundo apellido
Documento de centidad C.C [ | Otra : No. De -
Edad: 1»40s. Géneroo M F  Fechadenacimiento: D[ | m [ | JA || | |
Lugar de nacimigiro Pais Departamento Municipio
Profesion u oficio Estado civil
Direccion ] Teléfono
Correo electrénicn y redes sociales
Relacién con el . wJiciado
En el evento de existir mas victimas se puede reproducir la tabla cuantas veces sea necesario
| 8. DATOS DE LOS TESTIGOS
Versién: 02 .
Aprobacién: 2018-09-06 CP.J Pégina 2 de 4

Publicacion  2018-12-27




T, 4 oo

' o LT T d g ke

: S ¥y, \;‘L o, G i )/
Primer rombre Segundo nombre

{ t

Primer apellido Segundo apellido
Documento de Identidad C.C [ ] Otra No. _ De
Edad: | |afios. Género; M F __ Fechadenacimiento: D[ | [m [ ] A || | |
Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio
Profesién u oficio Estado civil R
Direccion - Teléfono

. . .
Correo electronico y redes sociales

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

T

[9. DILIGENCIAS ADELANTADAS |

oy 4.3 9,27 . 19

o by ZAt “aldo\lwia

\{n novi \ita Clon 4t U(""h‘&ulo)

En el evento de requerir mas espacio-se puede ampliar el nimero de filas cuantas veces se:a necesario

[ 10. DESCRIPCION DE LOS EMP Y EF RECOLECTADOS (indique sitio de remisién bajo Cadena de Custodia)

C ,m;‘gﬂfi'-ﬂ ’\()\(014 b‘m‘nr.‘_\\

__zi}.oigi‘t.(.\l.t-a__b_»\aq . n( i

En el evento de requerir mas espacio se puede ampliar el numero de filas cuantas veces s¢a necesario 't

-

r11. DATOS GENERALES RELACIONADOS CON BIENES DEL PRESUNTO INDICIADO

fipo de bien Identificacién del bien Direccion
Entic‘iad Financiera - Tipo de Cuenta Nimero de cuenta Sede de la cuenta
Vehiculo-Marca Clase Color Pro;)ietario _ Placas
Versién: 02 !
Aprobacién: 2018-09-06 CPJ Pagina 3 de 4

Publicacién; 2018-12-27




12. ANEXOS

13. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL _

Nombres y Apellidos " Tdentficacion ~_—Fntigad
And 8y Ochi¢ N4017 150 [GECRETARIALDE MOV.

Caigo

Teléfono / Celular

Correo electronico

AGENTE DE TRANSITO P 190 3511

L\\n 018 Q,Q%MM%'

Version: 02
Aprobacién; 2018-09-06 CRJ
Publicacion: 2018-12-27

AR
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Namero Unico de Noticia Criminal
[ T T T T T T T[T 7l6loloMlslolelaMlels2lol g [BIF[I]Y
Entidad Radicado Interno Dpto. Munlcipio | Entidad Unidad Receplora Afio - Consecutivo
LY , '
t?:iil ACTA DE INSPECCION A LUGARES -FPJ -9
' }‘4 Este formato ser4 diligenciado por Policia Judicial
En (?a‘\'. Umﬁ( siendo las __ \\ ) horas del dia IS del mes _\{ del afo

2021 de conformidad con la normatividad vigente que aplique, los suscritos servidores de Policia Judicial:

Baddy O L

- bajo la
coordinacion - del servidor cargo
dt S identificados como aparece al pie de su firma, se trasiadaron al
lugar uicado en: __Capiboy VY Calll 3 , con el fin de
efectuar inspeccion técnica . :
1. INFORMACION GENERAL
Zona donde se realiza la inspeccion: Nombre o nimero de comuna / localidad: 3 .
Barrio/vereda:  San aatenly Direccién y/o geo referencia: Cgyrrtra 14 (glle 7
Lugar de inspeccion: Residencia Sitio de Recreacion Via Publica Sitio de trabajo
Recinto Cerrado Objeto Campo abierto Vehiculo Despoblfado
Movible
Otros ¢, Cual?
Se recibe protegido e! lugar de inspeccién: | Si [NO A [Fecha: \1-12-2\ [Horai w']o
Formato: [SI INO  [No.Folios | Responsable: }
Se recibe EMP y EF del primer responsable: | Sl - [NO X | [ ¢ Cuantos?
La diligencia fue atendida por: | Nombres y apeliidos:
Cédula de ciudadania numero: | Calidad en que actua:

Se recibe EMP y EF de quien atiende la diligencia: [ Sl |NO | . Cuantos?:’

DESCRIPCION DEL LUGAR DE LA DILIGENCIA INCLUYENDO LOS HALLAZGOS Y PROCEDIMIENTOS
'REALIZADOS : . ‘
1 o .

ota 0)lq

oy 3 S0 “ S

Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacion plasmada. .
| Método de busqueda | Condiciones medioambientales

2. SE ENVIAN LOS ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FISICA A:
Instituto de Medicina Legal y Ciencias S| NO Cudles:
Forenses:

Version: 03
Aprobacién: 2018-09-06 CPJ




Laboratorio Policia Judicial 4 Cual? Sl NQ Cudles:
Qtro laboraterio ; Gual? =1 NO Cuales:
Almacén de evidencias; - Si NO Cuales;
Nota: En el item “cudles ' s relaciona el numero de hall.izgo. Ejemplo; 2,8 Y 7.
3. INFORMAZION 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 electronico:
Anexe el acta de derechos y deberes de las victimas. .

4. OBSERVACIONES:

Agqui se plasmaran fas ohservaciones que realice la persona que ateridié la diligencia o las que el funcionario de policia judicial considere necesarias.

5. FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA:

En el evento de existr mas registros se debe reproducir 1a tabla tantas veces sea necesario.

a\ 0_1,@@%3;ng

IHombres y Apellicos identificacion Firma
6. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL: ) '
Nombres y Apejlidos Identificacion Entidad )
Ang-ts O«niL Uo7 7200 ISECRETA OV,
Cargo - Teléfono / Celular Correo electronico / ﬂkma
AGENTE DE TRANSITO 4184216

Version: 03
Aprobacion: 2018-08-0f CPJ




Numero Unico de Noticia Criminal

[TTTTTTTT 1T [7lelolal1]eln]elel1]6l5[2T0l214TCT¢IITLH

Enticad Radicado Interno Departam|  Municipio Enndad Unidad Recapiora Consecutive

‘r INSPECCION A VEHICULO - FPJ - 22

e Este formato serd ulilizado por Policia Judicial en aquellos casos en gue la investigacién lo ame: .

Departamento |VALLE Municipio | CALI Fecha 2021|179 |49 |Hora: |1 {| [$]0
[1.  DESCRIPCION GENERAL DEL VEHICULO |

Clase:  Automovil l: Campero m Camioneta | Bus D
Buseta l: Camién D Microbus l: Grua D
Motocicleta D Remolgue i: Auto parte | Oftro, ¢cual?

Servicio:  Particular [_\g_—_' Oficial l: EmergenciasD Diplomati.u D
Publico | | Escolar | | o s N ]

Marca: "0 )[0’”\ Linea; vlq(ld Coior: B(gn(ﬂ
Numero motor: Numero Chasis:
Nombre propietario: Poseedor o Tenedor:

Modelo: No. Placas: )P 842 de: Sakuatha No de identificacion de remolque (RO):

En el evento de requerir mas espacio se puede ampliar el nimero de filas cuantas veces sea necesano
Conoce el lugar de remisién del vehiculo? NO Sl : i Cual?

| 2. RECONOCIMIENTO EXTERIOR

ZONAS

HALLAZGOS ASt All ASD AID MSD | MID PSD PID PSi Pl M3l MU
Huellas latentes
Sangre )
Semen
Sativa
Restos de tejidos
QOtros fluidos organicos
Cabellos
: Fibras
| Agujeros / perforaciones
Residuos de disparo
Pintura de otro vehiculo
Roturas
Abolladuras
Zonas de limpieza
Partes faltantes
Fragmentos de vidrio
Autopartes
Otros
A Anterior M: Medio P; Posterior SI: Superior Izquierdo SD: Superior Derecho ID: Inferior Derecho |I: Inferior 1zquierdo

[3. OBSERVACIONES ]

Version: 02
Aprobacion: 2018-09-06 CPJ
Publicacion: 2018-12-27 ' Pagina 1 de 2
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| 4. RECONOCIMIENTO INTERIOR

] v ZONAS

HALLAZGOS 1 2 3 2 [BAUL| &

Huellas latentes

Sangre

Semen

Saiiva

Restos de tejidos

Otros fiuidos orgén:zos.

Cabeilos

Fibras

Agujeros / perforaciones

Residuos de disparo

Roturas

Abolladuras

Zonas de limpieza

Manchas

Partes faltantes

Autopartes

Otras

E! interior se divide #n un cuadrante; 1; lugar pilota 2: lugar copiloto 3: lugar detras piloto 4: lugar detris copilote 5. Alojamiento de!
mator. Casillas en hlanco - otras zanas del vehiculo

Observaciones:

En el evento de renuerir mas espacio se puede ampliar el nomero de filas cuantas veces sea necesario

5. QUIEN AT!¢NDE LA DILIGENCIA

Nombres y Apellidos Identificacién Calidad que actua
: ' INVESTIGADOR
Direccion Teléfono / Celular Correo electronico Firma
CARRERA 3 # 58-80 4184216
6. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL
' Nombres y Apellidos Identificacion _—_ Entidad

ﬂﬁf)«?% O L Aol 2o A ARWDE MOV.

Cargo Teléfono / Celular Correo electronico £ [, Firm _
AGENTE D! TRANSITO 4184216 a0 # o Q*%,__Q;‘\_ (| [JBE ~

“.

Version: 02
Aprobacion: 2018-09-06 CPJ '
Publicaci6n; 2018.12-27 Péagina 2 de 2
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Entldad Radicado \nterno Depsram| Municipio | Enlidad Unidad Receptora Afto Consacutiva
k_i) INSPECCION A VEHICULO - FPJ - 22
Ce Esle formato sera utilizado por Policla Judicial en aquellos ¢asos en qu? la investigacion lo amernite
Departamento | VALLE Municipio | CALI Fecha 12021y jur [Hora: |1} |$o
| 1. DESCRIPCION GENERAL DEL VEHICULO |
Clase: Automovil [: Campero [: Camioneta [: Bus D
Buseta [: Camion D Microbus [: Grua D
Motocicleta Z ] Remolque D Auto parte [: Otro, scu 2
Servicio:  Particular Oficial D Emergencias [: Diplomatico [:
Piblico || Escolar [ | ccualr [ ] ]
Marca: Linea: ﬁ() ké/ Color: _N f’g {49

Numero motor:
Noembre propietario:

Numero Chasis:

Poseedor o Tenedor:

Modelo: No. Placas: RLh $1D de:

No de identificacion de remalque (RO):

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

Conoce el lugar de remision del vehiculo? NO sl ! ¢ Cual?
[2.  RECONOCIMIENTO EXTERIOR
S . L] ¥ ¢ P / 4
Y N ZONAS
HALLAZGOS AS| All ASD AlD MSD MID PSD PID PS! Pl MS! M

Huellas iatentes .. ot .

Sangre ) * _

Semen

Saliva

Restos de tejidos

Otros fiuidos organicos
Cabelios i

Fibras

| Agujeros ! perforaciones

Residuos de disparo

Pintura de otro vehiculo

Roturas

Aboliaduras

Zonas de limpieza

Partes faltantes

Fragmentos de vidrio

Autopartes

Otros

A: Anterior M; Medio P: Posterior SI: Superior 1zquierdo SD: Superior Derecho |D: Inferior Derecho II: Inferior Izquierdo

|3.

OBSERVACIONES

Version: 02

Aprobacion; 2018-09-06 CPJ

Publicacion: 2018-12-27
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| 4. RECONOCIMIENTO INTERIOR

ZONAS

HALLAZGOS

BAUL

Hueillas latentes

Sangre

Semen

Saliva

Restos de tejidos

Otros fluidos orgz wwos.

Cabellos

Fibras

| Agujeras { perforac:nes

Residuos de dispar.

Roturas

Abolladuras

Zonas de limpieza

Manchas

Partes faitantes

Autopartes

Otros

El interior se dividm ~n un cuadrante: 1: lugar piloto 2: lugar copiioto 3: lugar detras piloto 4: lugar detras copiloto 5. Alojamiento del

motor. Casiilas en

Observaciones

anco -

otras zonas de! vehiculo

En el evento de recuerir mas espacio se puede ampliar el nimero de filas cuantas veces sea necesario

5. QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA

Nombres y Apellidos

ldentificacion

Calidad que actia

INVESTIGADOR

Direrzidn Teléfono / Celular Correo electronico Firma
CARRER/ 3 # 56-90 4184216
6. SERVIDOR OE POLICIA JUDICIAL
Nombras y Apeilidos |[dentificacion ntida

' -
Andes  OTITC oL Ly SEC TARTS MOV.
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico /|
AGENTE DF TRANSITO 4184216 alt 024 @_9&;.1. ] :
Version: 02
Aprobacion: 2015. *3-06 CPJ
Publicacion: 2018 - 227 Pagina 2 de 2
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Enfitad Radicado interno Oepartatrensa | Municigo | Endad Unided Rex -siora Ao Consecutivo

ACTA D= CONSENTIMIENTO - F3J - 28

Esle for:nato sera diligenclado por Policia Jur tial

En CALl el dia \?D  del mes __ O\O\Cwe® de 2021 , siindc las . horas, Yo

QO DONID D, Rl ' identi’ cado  con___ ¢& oD
nomero _A'1\G 1?)5'1\12 ylo ' -
identificado con __._numero informado sobre lot  rocedimientos

que se llevaran a cabo; de la importancia de !os mismes para la investigacidn judi aiy las consecuenc 3 posibles que
se derivarian de no practicarlos o de sus resuitados, otorgc en forma libre y 3spontanes consen® niento para Ia
realizacién de:

Nota: Se l2 hace saber que tiene derecho a estar asistido por un abogado.

Entrega voluntaria de Prendas de Vestir

Utilizacion de fuentes alternas de luz para busqueda de EMP y EF i

Toma de muestra para identificacion de voz

Toma de muestra para analisis de huellas de plsada

Registro decadactilar para descartes

Obtencién de muestras para examen grafotécnico

Toma de impresiones dentales para moldeos, estudios y registro de mord:d 1

Toma de muestras de residuos de disparo - No. Kit utilizado:

O]~ |®minjd|wirn] -

Olro. ,CUAl? . | PRUEBA INDIRECTA DE ALCOHOLEMIA EN AIRE GSPIRADO A TR. .vEs DE ALCOHDSEN! IR X

1. DATOS DEL MUESTRADANTE O EXAMINADO

Nombres y Apellidos ) Identificacién |

JO6  OONID eIt 8Dd> AR TULA b 13D 474

Direccién Correc | Aon ) Firma |

Can 6 82 16-ay FWLPAR > Y PAN

— : 1

.iazf,-' - e _J

2. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL O BEFENSOR DE FAMFA.IA

Nombres y Apellidos ldentifica. 55

Diraccién Teléfono/Celular © Correo electronico - Fir a

!

3. SERVIDOR RESPONSABLE DE LA TOMA DE MUESTRA O Eﬂ:“EN

Nombres y Apelidos |dentifizacion . ntidad

ONBEMO o) 2n 10 aa SOk S M

_Cargo Teléfons / Celular Correo electréinico f\, { ma

AGedie 0% Tlanw 1) 3

Versién: 03 . S o .
Aprobaclén: 2018-09-06 CPJ . : , Pagina 1 de 1

Pubficacién: 2018-12-27
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|_c"""" - : t

| N
"‘TJ' Encahbezado
' ot

:

ﬂlcouipor—ﬂercurg et}

[ D: 10400797

Hro de test: 0914
13/Dicr2021
Hora: ©12:39

hlanco: 006. 0 nys 100nL
Fe@ha wltina
calihracion=64/Nuv/2021

Fecha:

Hodo de test: Auto
Cantidad de qlcohol=
000, 0  mgs 100mL
Temperatura=l 29°C

Hanbre del sujeto?

JOSE CONTRERAS
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