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Numero Unico de Noticia Criminal

S.M, ' 7 Is o Jo 11 e [0 [alal1isis]2 (o [2 ]2 (85324
F-ntidad Radicado interno Departamento ) Municipio Entidad | Unidad Receptora Ao ’ Consecutivo
g?j}f REPORTE DE INICIACION - FPJ -1
A Este formato sera diligenciado por Policia Judicial
Departamento] VALLE Distrito CALI Fecha 02/12/2022 |Hora 18:10

1. SINTESIS DE LOS HECHOS

Fecha de los hechos 2022 | 12| 02| [Rora [18:00
L}

Escriba una sintesis cronoldgica y concreta

LA CENTRAL DE TRANSITO DE LA SECRETARIA DE MOVILIDAD DE CAL| ME ORDENA DIRIGIRME Y]
CONFIRMAR UN ACCIDENTE DE TRANSITO EN LA CARRERA 1 ENTRE CALLES 26 Y 28 AL LLEGAR AL
SITIO DEL ACCIDENTE SE_CONFIRMA EL ACCIDENTE EL _CUAL OCURRE PRODUCTO DEU
VOLCAMIENTO LATERAL DE UNA MOTOCICLETA DONDE SU CONDCUTORA RESULTA GRAVEMENTE|
LESIONADA SIENDO TRANSLADADA EN_AMBULANCIA A LA CLINICA CRISTO REY PARA SER
ATENDIDA POR EL PERSONAL MEDICO, ESTA INFORMACION FUE SUMINISTRADA POR EL PRIMER|
RESPONSABLE EL CUAL ES MIEMBRO DE LA POLICIA NACIONAL (VER FPJ-04). INICIO M| LABOR DE
POLICIA JUDICIAL SEGUN EL ARTICULO 205 DEL CODIGO DEL PROCEDIMIENTO PENAL.

Medio utilizado para el reporte de iniciacién | RADIO PORTATIL DE COMUNICACIONES

2. AUTORIDAD QUE CONOCE DE LA INVESTIGACION

Fiscalia / Institucion| SECRETARIA DE MOVILIDAD

Direccién CARRERA 3 N° 56-90

Delito / Conducta | LESIONES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO

3. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL QUE LIDERA EL CASO

Nombres y Apellidos Identificacién Entidad
HERNAN ENRIQUE CARDONA GIRALDO 14622436 SEC. MOVILIDAD
Cargo ' Teléfono / Celular Correo electronico
AGENTE DE TRANSITO 3164255836 hernan.cardona@cali.gov.co
4. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL QUE REALIZAN LABOR TECNICA
Nombre o Indicativo de la Unidad Mévil de Criminalistica 499
5. SERVIDOR QUE REPORTA L ” ~
Nombres y Apellidos ~ 7 |dentificacién Entidad
JUAN CARLOS SUAREZ 402 SEC. MOVILIDAD
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico Firma
AGENTE DE TRANSITO - 127/ 4184216

HERNAN ENRIQUE CARDONA GIRALDO'
Agente de transito placa 499
Criminglistica- Cali

El servidor de policia judicial, est4 obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacién, csto conforme a las disposiciones establecidas en
la Constitucion y la Ley.
1

Versién: 03
Aprobacion: 2018-09-06 CPJ
Publicacion: 2018 =12 - 27 d
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Namero Unico de Noticia Criminal

S. M. 7l6fofof1]6Jofefoal1le]s |2 |02 [2 [85324

Entidad Radicado Interno Dpto. Municipio Enidad Unidad Receptora Aho Conseautivo

. ] INFORME EJECUTIVO-FP] -3
Este formato-sera diligenciade por servidores en ejercicio de funciones de Policla Judicial para reportar actos urgentes «

Departamento VALLE Distrito CALI Fecha |07/12/2022  |Hora: ]10:30

| 1. DESTINO DEL INFORME

FISCALIA GENERAL DE LA NACION, DELITOS QUERELLABLES.

| 2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION

Fecha D/M/A 102/12/2022 | Hora | 18:05 | Servidor contactado
Ministerio Publico enterado

| 3. PRESUNTA CONDUCTA PUNIBLE

| 1. LESIONES PERSONALES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO |

| 4. LUGAR DE LOS HECHOS

Direccion CARRERA | ENTRE CALLES 26 Y 29 .

Barrio JORGE ISAAC Zona URBANA
Localidad 04 Vereda
Caracteristicas ~ VIA PUBLICA DEL TIPO TRAMO DE VIA

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

Fecha de los hechos: EN EL DISTRITO ESPECIAL. DEPORTIVO, TURISTICO, CULTURAL, EMPRESARIAL Y DE
SERVICIOS DE_SANTIAGO DE CALI, SIENDO EL_DIA 02. DEL. MES DE 12, DEL ANO 2022
APROXIMADAMENTE SIENDO LAS 18:00, SE PRESENTO LA CENTRAL DE TRANSITO DE L.A SECRETARIA
DE MOVILIDAD DE CALI ME ORDENA DIRIGIRME Y CONFIRMAR UN ACCIDENTE DE TRANSITO EN LA
CARRERA | ENTRE CALLES 26 Y 29 AL LLEGAR AL SITIO DEL ACCIDENTE SE CONFIRMA EL ACCIDENTE
EL CUAL OCURRE PRODUCTO DEL VOLCAMIENTO LATERAL DE UNA MOTOCICLETA DONDE SU
CONDCUTORA RESULTA GRAVEMENTE LESIONADA SIENDO TRANSLADADA EN AMBULANCIA A LA
CLINICA CRISTO REY PARA SER ATENDIDA POR EL PERSONAL MEDICO, ESTA INFORMACION FUE
SUMINISTRADA POR EL PRIMER RESPONSABLE EL CUAL ES MIEMBRO DE LA POLICIA NACIONAL (VER
FPJ-04). INICIO MI LABOR DE POLICIA JUDICIAL SEGUN EL_ARTICULO 205 DEL_ CODIGO DEL
PROCEDIMIENTO PENAL. EL VOLCAMIENTO SE GENERA EN EL TRAMO DE VIA DE LA CARRERA1 ENTRE
CALLES 26 A 29. CALZADA OCCIDENTE-ORIENTE,DONDE SOBRE EL CARRIL DEL LADO IZQUIERDO HAY
UN HUECO CON LAS SIGUIENTES DIMENSIONES: 1.21 MTS DE LARGO POR 0.58 MTS DE ANCHO CON UNA
PROFUNDIDAD DE 0.24 MTS. DICHO HUECO GENERA PERDIDA DE CONTROL DEL _VEHICULO NUMERO |

MARCA_HONDA, LINEA WAVE 110, COLOR AZUL GEMINI, MODELO 2015, EL CUAL VENIA_SIENDO
CONDUCIDO POR LA SRA ZAMORA RAMIREZ RITA ISABEL IDENTIFICADA DON__CC.31712736
COLOMBIANA. LA CUAL SEGUN LOS E.M.P. VENIA TRANSITANDO SOBRE EL CORREDOR DE LA CARRERA
1Y ENTRE EL TRAMO DE VIA DE LA CALLE 26 Y 29 DONDE ESTA UBICADO ELL HUECO PIERDE EL
CONTROL POR ESTE MISMQO SUFRIENDO VOLCAMIENTO LATERAL E IMPACTO LA HUMANIDAD CON
UNO DE LOS BORDILLOS EN CONCRETO QUE SEPARAN EL CARRIL _EXCLUSIVO DEL, SISTEMA DE
TRANSPORTE MASIVO MIO, RESULTANDO GRAVEMENTE LESIONADA SIENDO TRANSLADADA EN
AMBULANCIA A LA CLINICA CRISTOREY, SE FIJA FOTOGRAFICAMENTE EL HUECO Y SE HACE LA LABOR

DE CAMPO RESP.ECTIVA(Q i]
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS: SE REALIZA LA LABOR DE CAMPO PARA ESTABLECER UNA

HIPOTESIS, TOMA DE MEDIDAS PARA LA REALIZACION DE EL CROQUIZ, REGISTRO FOTOGRAFICO,
REALIZACION DEL TPAT No. 1524556, LABOR DE VECINDARIO. REALIZACION DE FPJ
CORRESPONIMENTES. DEACUERDO A LOS PUNTOS DE IMPACTO, TRAYECTORIA DEL VEHICULO
PATRONES LESIONALES DEL CONDUCTOR SE ESTABLECE COMOQO HIPOTESIS: ART 306 HUECO EN
LA VIA (LEY769 DEL 2002 ART S5).

Ln ¢l ¢vento de requeric més cspacio sc puede ampliar el niimero de filas cuantas veces sca nccesario

6. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL INDICIADO (DATOS CONTENIDOS EN EL IPAT N° 1524556 )

§1 NO
(Capturado? [—_—l:] Feeha D | | M| | [a ] | | | [Hor
Lugar de Reclusion:
Versién: 03

Aprobaci6n: 2018-09-06 CPJ
Publicacién: 2018 - 12 - 27 R
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[13. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

Fecha en que es puesto a disposicion del Fiscal p [ [ IMm [ [ Ja [ LT T JHeraa [T T 11
Ptymer nombre: Segundo nombre:

P%mer apellido: Segundo apellido:

Alias, seudénimo o apodo:

Documento de 1dentidad C.C |_| Otra No. de

Edad: I I | afios:  Género: M F Fecha de nacimiento: Dl [ [m | | [a ] | | , I
Luiar.de nacimiento: Grado Escolaridad

Profesion u oficio Estado civil

Direccién Teléfono

Lugar de trabajo
Direccién tugar de trabajo Teléfono '

tﬁales particulares:
Chrreo electrénico y redes sociales
En EI evento de existir mas indiciados/imputados sc pucde reproducir la tabla cuantas veces sea necesario

| 7. DATOS DE LA VICTIMA {Unicamente si no est4 contenido en otro formato) CONTENIDO EN EL IPAT. N° 1524556

Primer nombre Segundo nombre

Primer apellido Segundo apellido

Dgcumento de Identidad CC [_, Ofra No. De

Edad: | | |aMos. Gémero: ™M ___F ___ Fecha de nacimiento: p| T I T T Ja T T T 171
Ltigar de nacimiento Pals Departamento Municipio

Pr“fesién u oficio Estado civil

Diteccién Teléfono

L4 r M
Correo electrénico vy redes sociales
Reﬁlacién con el indiciado
En ¢l cvento de existir més viclimas se puede reproducir la tabla cuantas veces sea necesario

| 8. DATOS DE LOS TESTIGOS.  SOLO LOS REFERENCIADOS EN EL IPAT N° 1524556

Primer nombre Segundo nombre

Prg:er apellido Segundo apellido

Ddcumento de Identidad cC u Otra No. De

Edad: | | |afies. Géneror ™M _F __ Fecha de nacimiento: p| T"Im [T AT T [T
Lu%ar de nacimiento Pais Decpartamento Municipio

Préfesién u oficio Estado civil

Direccion Teléfono

L T -
Correo electrénico y redes sociales
En '1 cvento de cmstlr més tcst:gos 5C pucdc rcprodumr la tabla cuanlas veees sea neccsano

| 9. DILIGENCIAS ADELANTADAS

FPJ:01,FPJ-03. FPJ-04, FPJ-09, FP)-22(1), FPJ.28(1), FPJ-31(i), COPIA DOCUMENTQS DEL PEATON Y

CONDUCTOR.

En a evento de requerir mis espacio sc pucde ampliar ¢l niimero de filas cuantas veces sca necesario

| 10. DESCRIPCION DE LOS EMP Y EF RECOLECTADOS (Indique sitio de remisién bajo Cadenn de Custodm]

De los EMP, que s¢ envia en cadena de custodia a patio oficial son: VEHICULO INMOVILIZADO EN PATIOS OFICIALES (ACOPI- YUMBO)
En cl evento de requerir més espacio se pucde ampliar ¢l ndmero de filas cuantas veces sea necesario

| 11. DATOS GENERALES RELACIONADOS CON BIENES DEL PRESUNTO INDICIADO J
1 Tipo de bien ldentificacién del bien Direccién
? Entidad Financiera Tipo de Cuenta Numero de cuenta Sede de la cuenta
Vehiculo-Marca Clase Color Propietario Placas
[ 12. ANEXOS - |

COPIA DOCUMENTOS CONDUCTOR.

{ Nombres y Apellidos ldentificacion Entidad
{ HERNAN ENRIQUE CARDONA GIRALDO 14622436 \SCT. MOVILIDAD
i Cargo - Teléfono / Celular Correo electrénico | Fippa | |
AGENTE DE TRANSITO 3164255836 hernan.cardona@cali.gov.co HORT ( ! gd({w;am
El servidor de policia judicial, estd obligado cn todo ticmpo a garantizar la reserva de la informacion, esto conforme a las digposicionés cstablecidas en

la Constitucién y 1a Ley.

Version: 03
Aprobacion: 2018-09-06 CPJ
Publicacién: 2018 - 12 - 27
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Numero Unico de Noticia Criminai

H 6

-1

ACEIEIRWALS

Na. Expediente CAD

Dep:'mamen!o

Municipio

Entidad

Unidad Receptora Afio . Consecutivo

10. PRIMER RESPONSABLE  ~ ~

Nombres y Apeliidos

{dentificacion

J.088.328952

Danen  ootieeeez  DOROE
Entidad Cargo Teléfono Celular
Por AL A 30143 7,58399
CAl o Estacién Cuadrante ._A7Firpa
EDAUCN _Dan FeANUDCO 4-2 [P
¢ Fue relevado? Sl NO , Fecha de relevo;| AdAA | MM | DD Hd? e relev:J
Nombres y Apellidos del relevante  jldentificacion Entidad Teléfono Firma
Observaciones:
11. EONSTANCIA DE RECIBIDO DEL LUGAR DE LOS HECHOS g
n}nbr pell:dos{ J m Ideritificacién ) EntidaldI \ Teléfono
A e LLLLTA WO]UV 'h Hf(ﬂL ) (014622428 /mvicod  RleAeSSE=<6
Observaciones: N (

Fecha de recibido

Hora de recibido

H Firma

-

o] 12 (o | 1 [ & [2][5 | Y W@WMDI(&{}!W
Nota: En el evenio de requerir mas espacio en cualquiera de los items, utilice e! anexo del primer responsable en cuantos folios sea
necesario.
Versién: 03
Padglna 3 de 5

Aprobacién; 2018-04-18 CNPJ
Publlcacién: 2018-12-27
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No. Expediente CAD Departamento|  Municipio Entidad Unidad Receptora Afc Consecutive

ANEXO ACTUACION DEL PRIMER RESPONSABLE

Nombres y Apellidos Identificacion
Entidad Cargo Teléfono
CAl o Estacion Cuadrante Firma
Versién: 03
Aprotfacion: 2018-04-18 CNPJ Pagina 4 des

Publifacidn: 2018-12-27
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| et | | —

' Numero Unico de Noticia Criminal
S.M. 7l6JoJof1fsJojofo]16]5]2]0]2 |2 [85324
Entidad " Radicado internp Dpto. Municiplo | Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo
4 .L 'f ' ACTA DE INSPECCION A LUGARES - FPJ -9
\\ ol : Este formato sera diligenciado por Policla Judicial

En el Distrito de Santiago de Cali_siendo las 18:40 horas del dia 02 del mes 12 del afio 2022 de
conformidad con la normatividad vigente que aplique, los suscritos servidores de Policia Judicial:
HERNAN ENRIQUE CARDONA GIRALDO: . bajo la coordinacién del servidor HERNAN ENRIQUE
CARDONA GIRALDO cargo Agente de Transito, con funcién de Policia Judicial Permanente
Especializada en Transito _identificados, como aparece al pie de su firma, se trasladaron al lugar
ubicado en: CARRERA 1 ENTRE CALLES 26 Y 29 ., con el fin de efectuar inspeccién técnica al lugar
de los hechos.’ '

1. INFORMACION GENERAL

Zona donde se realiza la inspeccion: Nombre 0 nimero de comuna / localidad: 04
Barrio/vereda: JORGE ISAAC Direccion y/o georreferenciacion: CARRERA 1 ENTRE CALLES 26 Y 29.
Lugar de inspeccidn; Residencia Sitio de Recreacion Via Publica x | Sitio de trabajo
Recinto Cerrado - Objeto Campo abierto Vehiculo Despoblado

i Movible
Otros ¢ Cual?

Se recibe protegido el lugar de inspeccién: Sl [NO X |Fecha: 02/12/2022 [Hora: 18:40

Formato: [SI X [NO | No. Folios Responsable: DANIELA GUTIERREZ DUQUE
Se recibe EMP y EF del primer responsable: [SI X NO ¢ Cuantos?1 VEHICULO EN POSICION
' FINAL
La diligencia fue atendida por: [ Nombres y apellidos: HERNAN ENRIQUE CARDONA GIRALDO
Cédula de ciudadania nimerc; 14622436 Calidad en que actia: Pol. Judicial Permanente especial.
Se recibe EMP y EF de quien atiende la diligencia: | SI [NO [ . Cuantos?:

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

EL ACCIDENTE DE TRANSITO SE PRESENTA EN EL TRAMO DE VIA DE LA CARRERA 1 ENTRE
CALLES 26 A 29 SENTIDO OCCIDENTE-ORIENTE, CARRIL IZQUIERDO, SE PROCEDE CON LA
DESCRIPCION DE LA VIA. VIA1: LA CARRERA 1 UNA VIA PUBLICA, PLANA, RECTA, CON
ANDEN EN' SUS EXTREMOS, POSEE DOS CALZADAS CON CUATRO CARRILES DE
CIRCULACION DISTRIBUIDOS ASI: TRES CARRILES DE TRANSITO MIXTO, UN CARRIL DE
USO EXCLUSIVO DEL SISTEMA DE TRASNPORTE MASIVO MIO, SENTIDOS DE CIRCULACION
ORIENTE-OCCIDENTE_Y OCCIDENTE-ORIENTE, VIA COMPLETAMENTE DEMARCADA, AL
MOMENTO DE LA DILIGENCIA SE OBSERVA SOBRE EL CARRIL IZQUIERDO UN HUECO DE
1.21 MTS DE LARGO POR 0.58 MTS DE ANCHO CON UNA PROFUNDIDAD DE 0.24 MTS, DONDE
PRODUCTO.DEL HUECO PIERDE EL CONTROL GENERANDO QUE PIERDA ESTABILIDAD LA
CONDUCTORA Y _SUFRA VOLCAMIENTO LATERAL. VIA COMPLETAMENTE DEMARCADA,
SOBRE ESTA VIA TRANSITABA EL. CONDUCTOR DEL VEHICULO NUMERO 1 PLACAS LAP40D
 SENTIDO OCCIDENTE-ORIENTER),)

Ampliar el cuadro de acuerde a la cantidad de informatién plasmada.

| Método de biisqueda: POR FRANJAS [ Condiciones medioambientales: NORMAL
2. SE ENVIAN LOS ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FISICA A:
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Cudles:
Forenses: . Sl NO X
Laboratorio Policia Judicial ; Cual? Sl NO X [Cudles:
Oftro laboratorio ¢ Cual? PATIOS OFICIALES | SI X NO Cuéles: VEHICULOS IMPLICADOS
Almaceén de evidencias: FOTOGRAFIA Sl X NO Cudles: IMAGENES TOMADAS EN EL SITIO

Nota: En el item "cudles” se relaciona el nimero de hallazgo. Ejemple: 2,6 Y 7,

3. INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA:
Se dan a conocer los derechos y deheres en su calidad de victima a:

Nombres y Apellidos: ZAMORA RAMIREZ RITA ISABEL | {dentificacion: 31712736
Teléfono / Celular. 3185458287 | Correo electronico: ‘
Version: 03

Aprabacion: 2018-09-06 CPJ
Publicacion: 2018 - 12 - 27
' Pagina1de7




Angxe el acta de derechos y deberes de las victimas.

[ [ 4. OBSERVACIONES:

VEHICULO EN UBICADO EN_POSICION FINAL.

Aqlil se plasmaran las observaciones que realice la persona que atendié la diligencia o las que el funcionario de policia judicial considere necesarias.

’5. FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA: h
Nombres y Apellidos | ' Identificacion J 4 Fima '
[ HERNAN ENRIQUE CARDONA'GIRALDO 14622436 g Carcior i 150 T
: AL
'6. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL:
Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
} HERNAN ENRIQUE CARDONA GIRALDO 14622436 SEE. MOVJLIDAD
Cargo Teléfono / Celular Correo electronico [Fimod .
AGENTE DE TRANSITO 3164255836 hernan.cardona@cali.gov.co AU
n el evento de existir mas registros se debe reproducir la tabla tantas veces sea necesario.
El gervidor de policia judicial est4 obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacion, esto conform Jgdisposiciones

establecidas en la Constitucion y la Ley.

Verslon: 03
Aprobacién: 2018-09-06 CPJ
Publitacién: 2018 - 12 - 27
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Niimero Unico de Noticia Criminal

S.M. . 7le6folo[1[6]o]o9la]1(6]5 12 |0]2 |2 {85324

Entidad " Radicado Interno Departamen|  Municipio | Emided Unidad Receptora Afio Consecutivo

= : .
h tg!!t,f INSPECCION A VEHICULO — FPI - 22

\C Este formato serd utilizado por Policia Judicial en aquellos casos en que la investigacidn lo amerite

Departamento VALLE Distrito CALI Fecha [02/12/2022 Hora: [19:10

| 1. DESCRIPCION GENERAL DEL VEHICULO !
1 .
Clase: Automéyvil |:| Campero |:| Camioneta :I Bus
Buseta l: Camién . I:l Microbis |:| Gria

Motocicleta Remolque Auto parte Otro, ;jcudl?
q p

-

]
]

Servicio:  Particular Oficial |:| Emergencias :l Diplomético :I
publico [ | Escolar [ | ;Cual? [ ] (]

) AZUL
Marca: - HONDA Linea: WAVE 110 Color: GEMINI
Nimero motor: ¥ SDHIPS0FMH-2*D5829781* Numero Chasis: 9FMPCHK2XFF000302
LEIRY DAYANA ZAMORA RAMIREZ RITA ISABEL
Nombre propietario: ZAMORARAMIREZ CC.67032065  Poseedor o Tenedor: CC.31712736
Modelo: 2015 No. P‘lacas: LAP40OD de: CALI No de identificacion de remolque (ROY:

Implicado en el accidente de trdnsito con
En el evento de requerir més espacio s¢ puede ampliar el nimero de filas cuantas veces sea necesario

CRA 34 No. 10-445 ACOPI
Zonoce el lugar de remisién del vehiculo? Sl 4 Cudl? YUMBO

| 2. RECONOCIMIENTO EXTERIOR

ZONAS

HALLAZGOS AS1 All ASD AID | MSD | MID PSD Pin PSI F1 MSI MIl

Huellas latentes

Sangre

Semen

Saliva

Restos de tejidos

Otros fluidos orgénicos

Cabellos

Fibras

Agujeros / perforaciones

Residuos de disparo

Pintura dec otro vehiculo

Roturas

Abolladuras r
Zonas de limpieza :

Partes faltantes

Fragmentos de vidrio

+*

Autoparies

Otros

A: Anterior M: Medio P: Posterior SI: Superior Izquierdo SD: Superior Dereche |D: Inferior Derecho Il; infertor [zquierdo

[3. OBSERVACIONES | , |

Se describen los dafios: CARENAJE DELANTERO RUPTURA, TAPAS LATERALES COSTADO
I1ZQUIERDO RUPTURA, RIN DELANTERQ CON DEFORMIDAD, ESPEJO RETROVISOR

Versién: 03
Aprobacién; 2018-09-06 CPJ

Publicacion: 2018 - 12 - 27
Pagina 5de 7




DERECHO RUPTURA Y OTROS POR DETERMINAR. informacion adicional VEHICULO EN
POSICION FINAL .

| 4. RECONOCIMIENTO INTERIOR

ﬂ ZONAS

] HALLAZGOS 1 2 3 4 BAUL 5
Huellas latentes

Sangre

Se¢men o~

Sdliva

Réstos de tejidos

Olros NMuidos orgdnicos.
Cabellos

Fibras

Agujeros / perforaciones
Résiduos de disparo
Réturas

Abolladuras

Zdnas de limpicza
Manchas

Partes faltantes
Auloparies

Otros

El interior se divide en un cuadrante: 1: lugar pilote 2: lugar copilato 3: lugar detrés piloto 4: lugar detrds copiloto 5. Alojamiento del motor. Casillas en

blaikco — otras zonas del vehiculo .
! L]

»

Observaciones: —~ v . s e .-

En gl evento de requerir méis espacio se puede ampliar el nimero de filas cuantas veces sca necesario

5. iQUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA

| Nombres y Apellidos ) Identificacion Calidad que actila
|\ HERNAN ENRIQUE CARDONA GIRALDO 14622436 POLICIA JUDICIAL
] Dirgccion Teléfono / Celular Correo electronico | ~_ Eyma| /1
§ CARRERA 3 N°56-90 3164255836 hernan.cardona@cali.gov.co| Y| "G dor it
6. !SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL [
Nombres y Apellidos Identificacion ! Entidad
1 HERNAN ENRIQUE CARDONA GIRALDO 14622436 SEC MOVILIDAD
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico ifha | A
- CARRERA 3 N°56-90 3164255836 hernan.cardona(@cali.gov.co

El servidor de policia judicial, estd obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacién, csto conforme a las disposicion _icsta lecidas en
la Constitucién y 1a Ley. '

Versign: 03
Aprobacion: 2018-09-06 CPJ
PubliGacién: 2018 — 12 - 27 . '
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Niimero Unico de Neticia Crimina

fm TEB 2022 [BSTH7H

[T T T 1]t

A vy -

Emidad Radicado Interno ; Uidad Receplore | Ao Cansecubee
e ACTA DE CONSENTIMIENTO — FPJ - 28 i
\,fi,.{ : f Este formate sera diligenciado por Palicia Judicial '
il c .7 .
En CAY el dia & “det mes Y& - de 2022 | siendo las _ horas, Yo
24 \ ZNNA L3 identificado  con W

numero _2_{ q. _4:35_ vio )
gcon numero , informada sobre jos procedimientos

identifica
que se llevaran a cabo; de la impertancia de los misrmas para la investigacion Jud|c1ai y las consacuencias posibles que

se derivarlan de no practicarios o de sus resultados, otorgo en forma libre y espontanea consentimiento para ia
_realizacién de;

Nota: Se le hace saber que tiene darecho a estar asistido por un abogade.

Entrega voiuntaria de Prendas de Vestir
Utilizacien de fuentes altermas de luz para bisgueda de EMP y EF
Toma de muestra para identificacién de voz 7
Toma de muesira para analisis de huelias de pisad;:_ 7 ]

Ragistro decadactitar para descartas B o i
Obtencion de muestras para examen grafo!écnrcc, N !
Toma de impresicnes dentales para moldeos, esiudios v registro de mordida

Toma de muestras de residuos de disparo - No. Kit utilizaco! _
Otro. o Cudl? } PRUEBA INDIRECTA DE ALCOHOLEMIA EN AIRE ESPIRADO A TRAVES DE ALCOHOSENSOR X

i

I L SR FR YN

[{eRRe:)

7% "DATOS DEL MUESTRADANTE O EXAMINADO

.y ,_Nombre y Apellidos — ,Idéqtificacién
‘41#% Bl Copilt™ EUEC 2177726 ;
,Direccion __ 4 Correo Firma !

nm\m YA e e N -
T ZTST3I8”

"y
2. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL O DEFENSOR DE FAMILT’A/ Ve

Nombres y Apellidos ” Identificacion

Direccion Tetefono/Celular Correo electrénico Firma

3. SERVIDOR RESPONSABLE DE LA TOMA DE MUESTRA O EXAMEN
Vi . Nombres-y Apelhdos _— | Identificacién Entidad _, :
ST P22 lopz . | A EETF0) = Z] |
1 {4 Cargo, / / Tetéfonoh,elular N Correoeectrémco ‘ Fipfla |

Versién: 03
Aprobacién: 2615-09-06 CPJ Pagina i de 1 -
Publicacion: 2018-12-27 J







Nimero Unico de Noticia Crimina!

LTI L]

LTV T I ?Ieolo_JL

Radicado Interno

Municipio

610 oot 615

21022

8ls13l2 4

Enfidad Unisad Receplora

Ao

Consecutvo

[‘*—»‘ﬂ]

DERECHOS Y DEBERES DE LAS VICTIMAS - FPJ - 31

Este formato serd diligenciade por Policla Judicial

Departamento[ , VALLE | Municipio | CALI

[Fecha [D6]12] 20277 _[Rora| 115 [4]H

entre otros a;

De conformidad con los articulos 11, 136 y 137 del Cédigo de Procedimiento Pena¥Ley #06 de 2004, usted tiene derecho

querelia de parte.

A recibir asistencia integral para su recuperacién en los términos que sefale la ley.

A ser asistidas durante el juicio y el incidente de reparacion integral, si el interés de la justicia lo exigiere, por un
abogado que podra ser designado de oficio.

Recibir informacién en: Organizaciones a las que puede dirigirse para obtener apoyo, el tipo de apoyo o de servicios
que puede recibir, el lugar y el modo de presentar una denuncia o una querelia, las actuaciones subsiguientes a la
denuncia y su papel respecto de aquellas, el modo y las condiciones en que puede pedir proteccién, las condiciones
en que de modo gratuito puede acceder a asesoria o asistencia jurigicas, asistencia o asesoria sicologicas u otro tipo
de asesoria, los requisitos para acceder a una indemnizacion, los mecanismos de defensa que puede utilizar, ef
tramite dado a su denuncia o querella, los elementos pertinentes que le permitan, en caso de acusacion o preclusion,
seguir el desarrollo de la actuacién, la posibilidad de dar aplicacién al principio de oportunidad y a ser escuchada tanto
por la Fiscalia como por el juez de control de garantias, cuando haya lugar a ello, la fecha y el lugar del juicio oral, el
derecho que le asiste a promover el incidente de reparacion integral, la fecha en que tendra lugar la audiencia de
dosificacion de la pena y sentencia y la sentencia del juez.

A recibir, durante todo el procedimiento, un trato humano y digno.
A la proteccion de su intimidad, a la garantia de su seguridad, y a la de sus familiares y testigos a favor.

A una pronta e integral reparacion de los dafios sufridos, a cargo del autor o participe det injusto 0 de los terceros
llamados a responder en los términos de este codigo. '

A recibir desde el primer contacto con las autoridades y en ios términos establecidos en este cédigo. informacion
pertinente para la proteccién de sus intereses y a conocer la verdad de los hechos que conforman las circunstancias
del injusto del cual han sido victimas.

A ser informadas sobre la decision definitiva relativa a la persecucidn penal; a acudir, en lo pertinente, ante ei juez de
control de garantias, y & interponer los recursos ante el juez de conocimiento, cuando a ello hubiere lugar.

A que se consideren sus intereses al adoptar una decision discrecional sobre el ejercicio de ta persecucidn del injusto.

A ser asistidas gratuitamente por un traductor o intérprete en el evento de no conocer el idioma oficial, o de no poder
percibir el lenguaje por los ¢rganos de los sentidos.

La parte interesada cuenta con un término de hasta 6 meses contados a partir de {a fecha de los hechos para interponer

De conformidad con el articulo 140 del Codigo de Procedimiento Penal, usted tiene entre otros los deberes de:

[—Colaborar para el buen funcionamiento de la administracion de justicia.

Asistir a fos requerimientos realizados por la Fiscalia con ocasién a su denuncia.
Ofrecer un trato respetuoso hacia los funcionarios que intervienen en su procedimiento.
En caso de cambiar de domicilio o de namero telefdnico, informar oportunamente al despacho que conoce el caso.

1. AUTORIDAD QUE CONOCE LA INVESTIGACION L
Fiscalia SECRETARIA DE MOVILIDAD
Direccién CARRERA 3 # 56-90

2.3 PERSONA QUE DA CONOCER LOS DERECHOS Y DEBERES DE LAS VICTIMAS

Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
Enr g ST Higlelo) 14402436 SECRETARIA DE MOV.
Cardo Teléfono / Celutar Correo electrénico

AGENTE DE TRANSITO 4184216

hesnan. (q:ol'om@Cqbf%d >}

3.| PERSONA QUE RECIBE LA INFORMACION

Nombres y Apellidos

Identificacion

t /n’G Wm0 I@M/Vz?. ol 2

OS9G Oo0 7

Direccion

Teléfono

Correo electrénico

coll 26 719

TS KIRE NV A

Hueite indics geroche

Firma
MO&P/}W&Z }ijflo’f 2 0,2
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ESTATURA GS.AH ! SEXQO

11-JUL-2001 CALI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

22\ I;ECH'A"DE NAGIMIENTO 64:MAR-1 983
7 Fk . CALL
;// ' ’ (VALLE)‘
f/ /) X LUGAR DE-_ NACIMIENTO
l//%’\\j 1-65 0- ¥ F

AEGISTRADCOR NATIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

tRv IR L
A-3100%00-01278433-F-0031712736-20220201 00780043464 1 9918362281
_ VR SR 7L N L 7L S
ra rd

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nomero 31,712,736

. ZAMORA RAMIREZ

| APELLIDOS For
RITA ISABEL LT

NOMBRES

FIRMA




Numero Unico o Noticia Criminal

T T 1T 7 [He blolilaelalaltl [S] Aozl [©S A 214

No. Expediente CAD | Deparlamento] Municipio [ Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo

ﬁ hy 1; : ACTUACION DEL PRIMER RESPONSABLE - FP.J - 04

Depdrtamentol UC)//E IMunicipiol 0ol IFecha I 2699, I-/ﬁ\ﬁ IﬁD l Hora LLI‘B 410

1. LUGAR BE LOS HECHOS

Zona donde ccurneron {os N°. y/o nombre comunal /
hechos Urbana X Rural localidad: L ‘
Barrio/ Vereda:  “1ORGE.  YOAAL | Otros:

Direccion:.  CR Y  (on) 9%
Caracteristicas: FPea € DEN  CeHeNTERIO  CEADEAL.
Fecha y hora probable de los hechos: )2 D6 OICIEHREE 13100

2. PROTECCION AL LLUGAR DE LOS HECHOS .
Realiza acordonamiento | S | [ NO | v/

; Por qué no acordond?:. POROE  OF GACOrS2ARAYN  (NEWAD '7&{2‘30547\‘_‘)
TleoAN0O | 0 PRWEEOD Aok Lith.

3. OBSERVACIONES DEL LUGAR DE LOS HECHOS

Hubo alteracion del lugar de fos
hechos S )( NO

;. Por qué hubo alteracion?: VOB VABTE (€ L&D  PCANEDNWCCES  Peaiand Do 1CD
PO AU LOD.

Relacion Intervinientes o personas que ingresaron al lugar de S| NO
los hechos
Nombres y Apellidos Identificaciéon Teléfono Entidad

Actividad Realizada

Se recibe EMFP y EF de la - _ N _
ciudadania Sl NO Cuantos” Fecha : : .| Hora:
Nombres y Apellidos de quien identificacion Teléfono . Direccién

entrega

4. INFORMACION OBTENIDA SOBRE LOS HECHOS
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Numers Unico de Noticia Crimina

TS '
KT T 11 [HéeleldledAal (e [ 2loluR 1265 D124

| No.Expediente CAD | Depanamento Municipio | Entidad “Unidad Receptora Aflo Consecutivo

AV VEEO B LbPe DE 105 PECRTS 5 OTEERPUA . (NA PEESOMA
DC DEXD TR0 H0RE 1A O Al_PRREE?e  PPODOTO
O ON OCDENTIE O TALDONIO JOUMNIO - A el\dw 5S¢ oedHteA

» l *

OF ROTOUAETA  LAVLE  Co\we A DO PIVOCA  LAPAOP, lebal -
Rerdte, ND PEIOONAD Qo DE  AXOMPABAN &N €l LOGAR
HAOMTICTAN  (WOE H TeHENINA _ VEPDE ¢l COTRQOL D€ S0
HOTOGUCIETA POR _UON HOECO DTpEe (A OAercen AL

—3 :
5.H'UBO HERIDOS EN EL MISMO HECHO Si NO sCuantos?: \
Nombres y Apeliidos: |9 118 \DABEL  Zadoes gARIREZ Identificacion: | 31.212-736
N° Telefénico:

Lughr donde se encuentra: ( F\O1O  BeY

Nota] En case de ser mas de uno relacionarlos en e! anexo

b ,
5 HUBO MUERTOS EN EL MISMO [si | [No | X[ iCuantos?: |
Nomibres y Apellidos:| ' [ Identificacion: |
Lugar donde se encuentra:
NotadEn caso de ser mas de uno relacionarios en el anexo
i
7. VEHICULOS IMPLICADOS | S| | [NO | | ; Cuantos?]
1 Marca Clase Color Tipo Placas
WBVE 110 Ho10CClE 77 AZ/ 7ORIOHO LAF 4 op
_ Nota:lEn caso de ser mas de uno relacionarlos en el anexo
i
8. PERSONAS CAPTURADAS [SI | [ No [/ ;Cuantos?
Nombres y Apellidos: | / | Identificacion: |

Direccion y teléfono:
g,EMPfy EF incautados?| Sl NO Descripcion:
Ubicacion del capturado:

i . .
Nombre de quien realiza |a captura:

Identificacién: | Teléfono:
Nota: En caso de ser mas de uno relacionarlos en el anexo
{ /
9. TESTIGOS DELOSHECHOS sl | [ no [{Y] ¢ Cuantos?i
Nombfes y | \ | Identificacion: |
Direcdion y teléfono:
Nota: B caso de ser mas de uno relacionarios en el anexo '
Version: 53
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