USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

P N° CASO
HEEEN bt HEEEEEEEEEEEEEREEEN
No. Expediente Dept Municipi Ent. Unidad Afo consecutivo

INFORME EJECUTIVO —-FPJ-3-
Este formato sera diligenciado por servidores en ejercicio de funciones de Policia Judicial para reportar actos
urgentes y otros actos posteriores de investigacion relevantes

Departamento VALLE Municipio LA VICTORIA D[1]3] m|o]5] A[2]0[2][2] H[o]9]0]0]

1. DESTINO DEL INFORME FISCALIA 16 LOCAL DE ZARZAL VALLE
FISCALIA SECCIONAL | LOCAL [X] ESPECIALIZADA [ | Nro.[1]6] | Ciudad ZARZAL

2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION

AGENTE DE TRANSITO SMTT

Fecha D|1]2] M]|0]|5| A[2]0]2]|2 Servidor contactado  DEPARTAMENTAL

Ministerio Publico

enterado

3. DELITO
1 LESIONES EN ACCIDENTE DE TRANSITO
2
3
4. LUGAR DE LOS HECHOS
Direccién Calle 18 N4 40 Barrio Santa teresa Municipio La Victoria Zona Urbana
Corregimiento Vereda Caracteristicas

5. NARRACION DE LOS HECHOS (En forma cronolégica y concreta)

El jueves 12 de mayo de 2022, a eso de las 20:00 horas aproximadamente, encontrandome en mi
residencia ubicada en la Calle 8 No. 2-21 B/. Los Almendros de La Victoria V, recibo una llamada del Dr.
CARLOS ALBERTO CARDONA MILLAN, secretario de Gobierno Municipal quien via celular me informa
de un accidente de transito en el B/. santa teresa de esta localidad, donde se presenté una persona
lesionada en accidente de transito le comunico que de inmediato me presto para atender dicho siniestro,
me desplazo hasta el lugar indicado llegando a las 20:20 horas a la calle 18 No 3 15 donde observo un
vehiculo tipo motocicleta volcada en el pavimento, de igual forma observo una gran aglomeracion de
ciudadanos, donde ya se encontraba la Policia Nacional Local pero el sitio estaba sin acordonar el lugar
del accidente, de donde sale la patrulla del cuadrante y me informa de los hechos, que el conductor de la
motocicleta el joven Freiman Andres Yusti jaramillo la victima el cual fue trasladado al hospital local para
su atencion, los residentes del lugar me dicen que el conductor de la motocicleta se enredé con unos
cales de energia y otro cable de fibra éptica que estaban tirados en la via provocando una caida los
residentes del lugar dicen que lo desenredaron de cuello por que no podia respirar el conductor de la
motocicleta, quise tomar entrevista con los residentes pero no quisieron dar nombres el regulador de
transito apellido Buritica me trae copias de los documentos del conductor y la motocicleta y me dice que
lo van a remitir a otro hospital, me dispongo a sacar un récord fotografico del lugar de los hechos y como
se encontrd el vehiculo al momento de levantar el respectivo croquis, se toman las fotos de diferentes
angulos, no se observa huella de frenado de ninguno del vehiculo. el conductor conducia de Obando
hacia la victoria y al frente de la calle18 N 3 15 se enredé con los cables ocasionando la caida ,el
lesionado masculino de nombre freiman Andrés Yusti Jaramillo con cc 1114209216 de la victoria valle, y
los documentos de la motocicleta de Placas UXU53E, estando todos los documentos al dia y el cual
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anexo copias de documentos de la motocicleta como Tarjeta de Propiedad y el Seguro Obligatorio tecno
mecanica cédula de ciudadania, licencia de conducir licencia de transito , todos estos documentos los
corroboro y los guardo para luego terminar de elaborar el croquis, sacar las . Luego procedo a buscar un
punto fijo para amarrar el Punto de Referencia y desde este tomar las medidas tomando puntos de
referencia poste de energia numero 217801 como punto A y un segundo poste de energia sin numero
pero al frente de la nomenclatura carrera 18 casa de la finca con nombre los pirineos como punto B tomo
medidas de la distancia a los ejes de la motocicleta siniestrada, Una vez realizado el croquis se
procedié a levantar el vehiculo tipo motocicleta para revisar los dafos y se observé la farola delantera
quebrada, espejos del retrovisor quebrados, parrilla trasera torcida, la direccion torcida las dos tapas
derecho e izquierda raspadas y zafadas, carenaje partido y otros dafios por determinar. Luego traslado
la motocicleta hasta el Parqueadero del Cuerpo de Bomberos Voluntarios de La Victoria V, donde se
realizo el inventario, se rotulo y se dejé con la cadena de custodia con el encargado de la guardia del
Parqueadero. Una vez el vehiculo se dej6 en el Parqueadero me desplace hasta el hospital local para
solicitar la prueba de beodez al médico de turno la cual anexo hablo con el conductor de la motocicleta y
autoriza firmar el formato solicitando le sea dejada la motocicleta en los patios del cuerpo de bomberos y
que el se hace cargo y responsable de los gastos que se generen del parqueadero. el vehiculo queda a
disposicion de la FGN 16 local de Zarzal V. Las caracteristicas del vehiculo son: La motocicleta de Placa
UXUS53E, marca YAMAHA, linea xtz125, modelo 2019, cilindraje 124 cc; color AZUL NEGRO GRIS,
servicio Particular, clase Motocicleta, capacidad 02 pasajeros, motor No. E3y2e018594, chasis No.
9FKDEQ0929K2018594.

(En caso de requerir mas espacio, utilizar hoja en blanco anexa relacionado el nimero de Noticia criminal).

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

iCapturado? SI[ ] NO[X] p[ ] m[[] AT Tol ] H[ I ][]

Sitio de reclusion

Fecha en que es puesto a disposicién de Fiscal D| l I M ] l | A | I I I_’ H I ] | [J

1er nombre 2nombre 1 apeliido 2 apellido
Documento de identidad cc|] ofral | No. de

Edad ED afios Género M r_] F| | Fecha de nacimiento DI mM[L]] A HEER
Lugar de nacimiento Pais Colombia Departamento Municipio

Profesion Alias

Estado civil Nivel educativo Direccién de residencia

Departamento Municipio Barrio Teléfono
Direccidn de notificacin Municipio Teléfono oficina
Entidad donde labora Cargo Direccién

Relacién con el denunciante o victima

Caracteristicas morfocromaticas

6. DATOS RELACIONADOS CON BIENES DEL INDICIADO

Tipo de bien Identificacion del bien Direccién

Entidad Financiera Tipo de Cuenta Numero de cuenia Sede de la cuenia
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7. DATOS DE LA VICTIMA (Unicamente si no esta contenido en otro formato)

1er nombre FREIMAN 2 nombre ANDRES 1er apellido YUSTI 2do apellido JARAMILLO
Documento de identidad ~ CC [X| Ofra | | No. 1114209216 de La Victoria V.
Edad Aﬁos Género Mm FT T Fecha de nacimiento Dlolﬂ M|0|8 | A|1|9|8[§|

Lugar de nacimiento = Pais COLOMBIA Departamenio VALLE Municipio La Victoria V

Profesion Bachiller

Oficio

Estado civii CASADO Nivel educativo _Bachiller Direccién de residencia Cra 9 No. 4-40

Departamento VALLE Municipio La Victoria Barrio Fatima Teléfono 3235236302
Teléfono

Direccién de notificacion _La Misma Municipio oficina

Relacidn con el denunciante

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

1er nombre EIl mismo

2 nombre

Documento de
identidad

Edad

Lugar de
nacimiento
Profesion

CC Ofra

ANOS Género Mﬂ Fl ‘

Pais

1 apellido

Fecha de
nacimiento

Departamento

2 apellido

No.

de

D M

A

Municipio

Oficio

Estado civil

Nivel

educativo

Departamento

Direccién d
residencia

Municipio

Barrio

e

Teléfono

Teléfono
oficina

Direccién de
notificaciéon
Relacion con el
denunciante
9. DATOS DE LOS TESTIGOS
| Nombres y apellidos |

Municipio

Identificacion ] Direccién y teléfono

DILIGENCIAS ADELANTADAS
Fijacion fotografica del lugar de los hechos
Croquis del Accidente de Transito
Inmovilizacion del vehiculo, rotulados y con cadena de custodia
Fotocopia de los documentos del vehiculo
Fotocopia de los documentos del conductor
Informe Ejecutivo
inventario
Epicrisis prueba de embriagues,
Formato solicitud no llevar la motocicleta a otro parqueadero haciéndose responsable del pago de el.

10. DESCRIPCION DE EMP y EF RECOLECTADOS: (Indique sitio de remisién bajo Cadena de Custodia)
El vehiculo se encuentra en el Parqueadero del Cuerpo de Bomberos Voluntarios de la Victoria Valle, los
cuales estan debidamente rotulados y bajo cadena de custodia con el administrador del Parqueadero,
reportandole a la Fiscalia 16 Local de Zarzal V asi: Los dos vehiculos quedas a disposicién de la FGN
16 local de Zarzal V. Las caracteristicas de los dos vehiculos son: La motocicleta de Placa UXUS3E,
marca YAMAHA, linea XTZ125, modelo 2019, cilindraje 124 cc; color AZUL NEGRO GRIS, servicio
Particular, clase Motocicleta, capacidad 02 pasajeros, motor No. E3Y2E018594, chasis No.
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9FKDE0929K2018524, a nombre de JARAMILLO CORREA OLGA CECILI CC 43013752.

11. VEHICULOS (diligencie informe técnico sélo si es itil)

Marca Clase Color Propietario Placas
YAMAHA MOTOCILETA AZUE;ESGRO JARAMILLO CORREA OLGA CECILIA UXUS53E
12. ANEXOS

Fijacién fotografica del lugar de los hechos

Crogquis del Accidente de Transito

Inmovilizacién de los dos vehiculos, rotulados y con cadena de custodia

Fotocopia de los documentos de los dos vehiculos

Fotocopia de los documentos de los dos conductores

Informe Ejecutivo

Formato solicitando se deje la moto en el parqueadero de bomberos del municipio y haciendose cargo de los

_gastos

13. SERVIDORES

Entidad Identificacion Grado Servidor
Inspeccién de Policia | 16.827.541 Agente de JHON JAIRO ZAPATA LOSADA
de La Victoria Valle Transito Dpto.

Firma, g(ﬁ\l\d\ \ﬁ\\\\&___ é\\:&jﬁ—\\\\
~

JHON JAIRO ZAPATA LOSADA 7
Agente de Transito Dpto. { Mg U= DS 2
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 154243014

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA MOTO UNION
No. de Certificado de

NIT: 900866200 Acreditacién: 16-0OIN-017-001

Fecha de expedicion: 2021/08/04 Fecha de vencimiento: 2022/08/04
DATOS VEHICULO

PLACA: UXUS3E CLASE: MOTOCICLETA

MARCA: YAMAHA MODELO: 2019

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: GASOLINA

CILINDRAIE: 124 NRO. MOTOR: E3Y2E018594

NRO. CHASIS: 9FKDE0929K2018594 VIN: SFKDE0S29K2018594

LINEA: XTZ125

COLOR: AZUL NEGRO GRIS

NOMBRE PROPIETARIO: OLGA C. JARAMILLO C.

FIRMA DEL RESPONSABLE
CESAR HERNANDEZ DUQUINO

Concesion RUNT S.A. / Nit 800.153.453-4 / Colombia / Atencidn al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.cornfco




Hospital

Nuestra
Scaae EPICRISIS
antos
Tel. Pagina: 1
891900481-4
TRIAGE : 2
I. IDENTIFICACION No. Historia Clinica : 1114209216
Identif. : 1114209216 CEDULA Sexo : MASCULINO Carnet :
YUSTI JARAMILLO FREIMAN ANDRES Fecha de Nacimiento : 01/08/1988 Edad : 33 Aros
Residencia Habitual : KRA 9 # 4- 40 Barrio : EL CENTRO Zona :URBANA
Tipo de Seguro  : COTIZANTE SOAT LA PREVISORA S.A SOAT Estrato :
Ingreso : Fecha 12/05/2022 Hora 20:37 Atencion :Fecha 12/05/2022 Hora 21.07 Egreso: Fecha 12/05/2022 Hora 21:35

Il. TIPO DE CONSULTA

Tipo de Consulta : TRANSITO

Como Ocurrio  : COLISONA CON CABLES DE ALTA TENSION EN LA VIA
Lugar :SALIDA OBANDO EN SEC Fecha : 12/05/2022 Hora : 20:20
Estado del Paciente : CONSCIENTE

ALERTA

1Il. ANAMNESIS

Motivo de Consulta :

ME ACCIDENTE

Enfermedad Actual :

PACIENTE 33 ANOS INGRESA TRAIDQ EN AMBULANCIA DE LA INSTITUCION CON TABLA RIGIDA E INMOVILIZADOR CERVICAL CON
FASCIES DE DOLOR, ALERTA ORIENTADO, REFIERE HACE 15 MINUTOS ACCIDENTE DE TRANSITO SE MOVILIZABA EN MOTO EN
CALIDAD DE CONDUCTOR, COLISIONA CON CABLES DE ALTA TENSION EN LA VIA CON TRAUMA NIVEL DE CARA'Y CUELLO CON
POSTERIOR CONTUSIONES MULTIPLES, REFIERE DOLOR EN REGION CERVICAL CON LIMITACION A ROTACION PRESENTA HERIDA
LOCAL EN COMISURA LABIAL IZQ Y DERECHA ,CON ESCORACIONES EN CUELLO GLASGOW 15/15. NIEGA PERDIDA DEL ESTADO DE
CONSCIENCIA NIEGA DOLOR TORACICO O ABDOMINAL NO DISNEA

Antecedentes Personales
Quirurgico  : NO REFIERE Patologicas : NO REFIERE Alergicos  : NO REFIERE Inmunologicos : NO REFIERE Siquiatricos : NO REFIERE Toxicos : NO REFIERE
Venereas : NO REFIERE Ginecologias : NO REFIERE Paraclinicos : NO REFIEREOncologicos : NO REFIERE
Antecedentes Familiares
Cardiovascul. : NO REFIERE
Cancer : NO REFIERE
Infecciosas : NO REFIERE
Neurologicos : NO REFIERE
Pulmonares : NO REFIERE
Diabetes : NO REFIERE
Gastrointest. : NO REFIERE
Antecedentes Importantes :
NIEGA
Talla: 165 Peso:93Kg Temp.:356C Pulso:65Min. TA:116/71 FR:20 Glasgow:15/15 L M.C.:34
TFG: Glucometria:  Sat02: Perimetro Abdominal. :
Examen Fisico
Cabeza : NORMAL
QOjos : NORMAL
Cuello  : NORMAL
Toérax : NORMAL
Abdomen  : NORMAL
G/U : NORMAL
Pelvis : NORMAL
Extremidades : NORMAL
Neurologico : NORMAL
General : CABEZA: NORMOCEFALICA SIN DEFORMACION‘ PRESENTA HERIDA LOCAL EN COMISURA LABIAL DERECHA E IZQUIERDO CON
SANGRADO ABUNDANTE MAXILAR INFERIOR NO SE LOGRA EVALUAR POR EDEMA NO SE DESCARTA FX EN CUELLO PRESENTA
ESCORACIONES CON DOLOR Y  LIMITACION PARA LA  ROTACION DE CUELLO
ORL: SIN ALTERACIONES MUCOSAS HIDRATADAS DE COLORACION REGULAR
TORAX: SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE MURMULLO VESICULAR AUDIBLE SIN SOBREGREGADOS RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y
SINCRONICOS SIN SOPLOS.
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES NO DOLOROSQO A LA PALPACION NO SE PALPAN MASAS NI
VICEROMEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
GENITOURINARIO: DIFERIDO
EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMA.LLENADO CAPILAR < 2 SEG
SNC: CONSERVADO GLASGOW: 15/15



Hospital
Nuesira

S EPICRISIS

Tel
891900481-4

No. Historia Clinica : 1114209216

Pagina: 2

V. CONCEPTO PROFESIONAL
DX Principal 1299 MOTOCICLISTA [CUALQUIERA] LESIONADO EN ACCIDENTE D

1er. DX Relacionado : $015 HERIDA DEL LABIO Y DE LA CAVIDAD BUCAL

2do. DX Relacionado : $198 OTROS TRAUMATISMOS DEL CUELLO, ESPECIFICADOS

DX egreso paciente V299 MOTOCICLISTA [CUALQUIERA] LESIONADO EN ACCIDENTE D
Causa Externa : M. Enfermedad General

Conducta : MEDICO
Explique : PACIENTE CON CUADRO CLINICO ANOTADOS INGRESA SIGNOS VITALES ESTABLES HALLAZGOS DESCRITO EN EXAMEN FISICO SE

LLEVA SALA PROCEDIMIENTO SE REALIZA AFRONTAMIENTO DE HERIDA A NIVEL COMISURA DE LABIO INFERIOR CURACIONES DE
LESIONES TOXOIDE TETENICO + CEFALOTINA PACIENTE QUIEN REQUIERRE ESTUDIOS COMPLEMTARIOS Y VALORACION POR CX
PLASTICA Y CX MAXILOFACIAL CONSIDERANDO LESIONES EN CARA Y MAXILAR INFERIOR EN NIVEL DE ATENCION SIN
DISPONIBILIDAD POR LO CUAL SE INICIA PROCESO DE REMISION A NIVEL SUPERIOR PARA VALORACION POR ESPECIALIDADES.

MEDICO

MEDICO : MIGUEL E ORTIZ BELALCAZAR
REGISTRO : 6626190

EVOLUCIONES

PRTRTRTRTRTRTNT

** PROFESIONAL: MIGUEL E ORTIZ BELALCAZAR Fecha: 12/05/2022 Hora: 22:21
HOOIIOONIPACIENTE ACPETADO EN CLINICA MARIA ANGEL TULUA COD 175266 PARA VALORACION POR CX PLASITCA Y MAXILO FACIAL

ORDENES MEDICAS URGENCIA-HOSPITALIZACION(Medicamentos)

Jueves, 12 de Mayo del 2022
21:20 - CEFALOTINA 1 GR POLVO PARA RECONSTITUIR -2 -2 Ampolla via Intravenosa inm - MIGUEL E ORTIZ BELALCAZAR
21:20 - TOXOIDE TETANICO INYECTABLE - 1-1 Ampolla via Intramuscular i- MIGUEL E ORTIZ BELALCAZAR
21:20 - DIPIRONA AMP1G/2ML SLN INYECTABLE - 2 - 2 Ampolla via Intravenosa inm - MIGUEL E ORTIZ BELALCAZAR
21:21 - SOLUCION SALINA NORMAL 0-8% X 500ML - 2 - 2 Bolsa via Intravenosa inmed - MIGUEL E ORTIZ BELALCAZAR

ORDENES MEDICAS URGENCIA-HOSPITALIZACION(Procedimientos)

Jueves, 12 de Mayo del 2022
21:21 - SUTURA -1 -AFRONTAMIENTO HERIDA SEDA 4.0 - MIGUEL E ORTIZ BELALCAZAR

Destino:
Factura No. 25164 Consecutivo No. 473849

MEDICO EGRESO :
REGISTRO : 6626190
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SOLICITUD AUTORIZACION DE PARQUEADERO

7

Fecha de Aprobacion:

Gobernacién
Municipio_\ e \} ﬁc‘_*x;\_\{:}‘s\/alle, dia \ 2

Pagina: 1de 1

afio 127

OX

mes “-/J

Sefores:
‘: LS \_C-S-L\ =N

Asunto: Autorizacién de parqueadero.

Yo, Tt AN Wl o f\é\{e < Yv‘ 5\\'\ S;:w;u\:\g\:\#\k identificado (a) con cédula
de ciudadania_{ \ \ Y 2 ©F2 ) £ expedida en \ex \IX Sp\me permito a través del
presente escrito, de manera libre y voluntaria, sin medio de vicio de consentimiento alguno, SOLICITAR
a la autoridad de transnto para que el vehiculo de PLACA VXV 5.7 FMARCA Yom aleLiINEAX T T (33

COLOR AT o) ,MODELO _Z © ( 9 _, cual se viera involucrado en accidente de transito
ocurridoen  ( oX\\e \®¥ )23 -\S como EMP (Elemento Material

Autoriza,

D b s

cc )l 1w aeae

Probatorio) y EF (Evidencia Fiscal), no sea llevado a los patios autorizados de la FISCALIA GENERAL DE
LA NACION ubicados en los Municipios de Ansermanuevo, Bolivar, Bugalagrande o Dagua, u otro
lejano al municipio de \0\ ANIN Q’SK o8\, sino que por el contrario este sea llevado a un
parqueadero que de conformidad al articulo 125 de la Ley 769 de 2002 determinara la autoridad
competente, de igual manera, manifiesto, ser conocedor que en adelante adquiero la condicién de
contratante y por ende deberé asumir tales obligaciones como el costo de parqueo a favor de
particular durante el tiempo que se encuentre alli el vehiculo.
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Cargo: Profesional Universitario Cargo:
Firma: Firma:

Nombre: Nombre: Marco Antonio Valencia Reyes
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Cargo:Subsecretario de Seguridad Vial y Transporie
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Para Dr. (a) 4 e 7712 - 1 5 Ho;pitalN S S wfed | -
ME S " * .JHON JAIRO ZAPATA L()SADA ‘T‘Agente ds- Tran5|to q ) i
ASUNTCi) ‘SOLICITUD DE EXAMEN A CONDUCTORES R B (5 | ‘
- Cordial Saludo 7 | b ]
Por medio del presente me permlto solicitarle muy comedldamente que una vez autorizado .
por los conductores que se hanvisto involucrados en un ACCIDENTE DE TRANSITO, se le
. practiquen a cada uno el examen de _
BEODEZ[ﬂ ALCOHOLEM[AE\ DROGAEQ‘
; Pruebaque se requiere para anexar a la diligencia del accidente de transito y darle el tramite
- a la autoridad competente Fiscalia, de igual forma solicito ‘de la forma mas respetuosa se
.. autorice la entrega de la Epicrisis de las personas que salieron Iesnonadas en dicho evento.
:,-1§Lu> \°\°\'r<:w~w\\o 5 CCNo
2. (‘Yc: \c-w==\-'\ : e:x/\_\c'\“'—é C. C. No._
3. T C. C. No.
Este ser3 el formato a un]lzar a parnr de la fecha _ ‘ _
Atentamente R O L P e o Aospital Wu&ﬁii‘-fjt{ibJ.i'iadqu.J,JEé':i?:, ‘ .
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SECRETARIA DE MOVILIDAD Y
TRANSITO DEL VALLE DEL CAUCA

COMUNICACION OFICIAL

SOLICITUD RECOLECCION DE DOCUMENTOS A
ENTIDADES OFICIALES Y PARTICULARES

La Victoria Valle,

Sefiores )

. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS SANTOS
Carrera 9 No. 10-41 B. Occidental
L. G.

ASUNTO:  SOLICITUD DE EPICRISIS O HISTORIA CLINICA

Cordial Saludo.

Por medio del presente me permito solicitarle muy comedidamente, se expida copia
de Ila Historia Clinica Electrénica o la Epicrisis del siguiente lesionado:
Yo sX e ey Ne - oM | quien se identifica con la C. C. No.
Aok de As VO TN = > pruebas que se requieren para anexar a
la diligencia del accidente de transito por el presunto delito de Lesiones, esto con el
fin de recaudar informacién en la investigacion que se adelanta, Art. 321 C.P.P. y
darle el tramite a la autoridad competente Fiscalia.

Este sera el formato a utilizar a partir de la fecha.

Atentamente,

e VT T 3\“—*\ |

JHON JAIRO ZAPATA LOSADA W\
Agente de Transito . %2 o Mo v~ Blaadoa
So 4 N



* aES5g - REGISTRO CADENA DE CUSTODIA - FPJ- 3

3. Mo de HISTORIA CLINICA [7)
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a CION ELEMENTOS ES TORIOS Y FISICA
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| rMENTOS ES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FISKCA
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SECRETARIA DE MOVILIDAD DEPARTAMENTAL .
DEL VALLE DEL CAUCA

.COMUNICACION OFICIAL

ACTA DE INVENTARIO DE MOTOCICLETAS
Lugery Fecha: LA VICTORIA VALLE, \ T “A\)Q 307 C  Homingeso: 2 1-5 0
Propletario o Conductor: T e\ snay B /e cc WUV e eno._) L1 2092 [berpedda_\ s \)3Cvehay
Residencie: (o O D Y-Vo Bani: Coo o> Cladad_ N\t D DIN- O\ Teroel 3235230352

Licencla de TransitoNo. | O © { .S 1SG{0Placas: UX\)S 2 E |, Marew: \\ﬂ. ,Unea: X1 T S Modelo: 20 )
Coor_)7 30\, Servicior_§s TX= 7 Ehuuvm_‘.xo’\au, &y Ne_T3VY2EDIgsqY

ELEMENTOS BIMIR |No ELEMENTOS M|R |No
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| 36 | PEDAL FREND TRASERO
| 37 | PATA O PARAL DE MOTO
38
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TRANSI 1O SONLESIONADOS
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