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Fecha de Recepcion:
Hora:

Departamento:
Municipio:

1

Caso Noticia:
Departamento:
Municipio:

Entidad Receptora:
Unidad Receptora:
Afio:

Consecutivo:

Tipo de Noticia:

Delito Referente:

Modo de operacién del delito:
Gradao del delito:

Ley de Aplicabilidad:

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:
Documento de identidad - clase:
N°. Documento:

Edad:

Género:

Lugar de Nacimiento Pais;
Direccién residencia:
Barrio:

Pais:

Departamento:

Municipio:

Teléfono Movil:

Correo electrénico otros:
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VALLE DEL CAUCA
CALI

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

760016099165202284214

76 - VALLE DEL CAUCA

001 - CALI

60 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION

99165 - SALA DE RECEPCION DE DENUNCIAS - CALI
2022

84214

TIPO DE NOTICIA

QUERELLA
571 - LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.F. MEDIO MOTORIZADO INCISO 2

NINGUNO
LEY 906

DATOS DE LA VICTIMA
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

JOSE
JMY

MUNCZ

CEDULA DE CIUDADANIA

4729673

55

HOMBRE

COLOMBIA

76001 CARRERA 408 16 55, EL GUABAL, COMUNA 10, CALI, VALLE DEL CAUCA
EL GUABAL

COLOMBIA

VALLE DEL CAUCA

CALI

3217005693

ALVARCESP23@GMAIL.COM

Se informa a la victima el contenlda de loa articuloa 136 y 137 del Cédiga de Procedimiento Pena), en cusnto a ta IMormacién que debe conocer en su calldsd de victima y el derecho a Intervenir en todas laa fases de la
actuacion’penat de conformidad con las reglas sefialadas &n la norma procesal penal.

Primer Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:
Documento de Identidad - clase:
N°. Documento:

Edaq:

Género:

Lugar de Nacimiento Pais:
Direccidn residencia:
Barrio residencia:

Pais residencia:
Departamento residencia:
Municipio residencia:
Teléfono Mavil:
Capturade;

Interviniente:
Tipo vinculacion:
Marca:

Placa:

Modelo:

Clase:

Servicio:

Color:
Asegurado?:
Compaiia:

DATOS DEL INDICIADO

BERTULFC

MOSQUERA

ZAPE

CEDULA DE CIUDADANIA
76299282

51

HOMBRE

COLOMBIA

76001 CARRERA 27A 54 52, NUEVA FLORESTA DEL ICT, COMUNA 12, CAL|, VALLE DEL CAUCA
NUEVA FLORESTA DEL ICT
COLOMBIA

VALLE DEL CAUCA

CAL}

3042110362

NO

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

VEHICULOS

BERTULFO MOSQUERA ZAPE
ELEMENTO CAUSANTE DEL DELITO
CHEVROLET

WMY177

2017

PASAJEROS

PUBLICO

AMARILLO

St

SURAMERICANA DE SEGUROS
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No. péliza: 28515497 . '
i OTROS
]
Interviniente: JOSE JIMY MUNOZ
Tipo vinculacion® ELEMENTO CAUSANTE DEL DELITO
Clase: - OTROS BIENES - BICICLETA

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hacs constar quasl denunciante ha sido infermado sobre: ie obligecidn legal que tiene toda persons mayoer da 18 efios de denunciar cuaiquier heche qua tenga conocimianto y que ias eutoridedes deban Investigar
de oficlo; de I1a exoneracidn del deber de denunciar contrs 8i mismo, contra su cényuge o campeafiero permanenets, pariente en 4a, Grado de consanguinidad, de afinidsd o civii, o hechos que hays conocido en el
ejercicio de una setividad amparads por ef secreto profesional; que ta presente denuncia se resliza bsjo I8 graveded de juramento y cerce de (a8 sanciones penales impuestas a qulen incurm en falsa denuneia,
{Anticuioe 67 -69 dal C PP y 435 - 436 C.P).

Fecha de comisién de los hechos : 05/SEP/2022

Hora: 00:00:00

Para delitos de accidn continuada:

Fecha inicial de comisién: | 05/SEP/2022

Hora: 00:00:00

Fecha final de comisidn: 05/SEP/2022

Hora: 00:00:00

Lugar de comision de los hechos :

Municipio: 1- CALI

Departamento; 76 - VALLE DEL CAUCA
Localidada o Zona:; COMUNA 9

Barrio: GUAYAQUIL

Direccion: : 76001 CALLE 13 CON CARRERA 15, GUAYAQUIL, COMUNA 9, CALI, VALLE DEL CAUCA
Latitud: _ 3.44261

Longitud: : -76.52875

Uso de armas ? NO

Uso de sustancias toxicas?: NO

Relato de los hechos:
SITUACION FACTICA

0. EL DIA 05 DE SEPTIEMBRE DE 2022 EN LA CALLE 13 CON CARRERA
15 DE LA COMUNA 3 DEL MUNICIPIO DE CALI-VALLE DEL CAUCA,
OCURRIO ACCIDENTE DE TRANSITO EN EL QUE SE VIO INVOLUCRADO
EL VEHICULO AUTOMOTOR, DE PLACAS WMY-177, CONDUCIDO PARA
EL MOMENTO DEL SINIESTRO POR BERTULFO MOSQUERA ZAPE.

1. COMO CONSECUENCIA DEL SINIESTRO, RESULTE GRAVEMENTE
LESIONADO, PRESENTANDO FRACTURAS MULTIPLES DE LA LUMBAR,
SIENDO NECESARIO UNA JUNTA DE MEDICOS PARA DECIDIR CUAL
PROCEDIMIENTO ES EL QUE ME VAN A REALIZAR YA QUE ES DE

GRAN COMPLEJIDAD.

EL SINIESTRO OCURRIO COMO CONSECUENCIA DE LA IMPRUDENCIA

COMETIDA POR EL CONDUCTOR {A) DEL VEHICULO DE PLACAS WMY-
177, CONDUCIDO POR EL SENCR DE BERTULFO MOSQUERA ZAPE,

QUIEN EN UNA MANIOBRA PELIGROSA NO ESTUVO ATENTO A LA ViA,
COLISIONANDOME DIRECTAMENTE, YA QUE YO ME ENCONTRABA

DETENIDO EN MI BICICLETA. INFORMACION QUE SE ENCUENTRA
OEMOSTRADAEN EL INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO
{IPAT) RELATIVO AL SINIESTRO, DONDE SE CONTEMPLO COMO
HIPOTESIS DE CAUSACION DEL HECHO, LA CONDUCTA DEL SENCR
BERTULFO MOSQUERA ZAPE.

LA CONDUCTA IMPRUDENTE DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO DE
PLACAS WMY-177 ES VIOLATORIA DE LOS ARTICULOS 55, 67, 105, .
DEL CODIGO DE TRANSITO TERRESTRE.

NOTA: ESTE CASO TIENE IPAT DE LA SECRETARIA DE MOVILIDAD, SE REALIZARAN LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES A
LA FISCALIA ASIGNADA.
IPAT N° 1522414 AGENTE N° 606 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
Firma de Quien Registra Denuncia

usuario qus imprime: DLENIS - fecha impreslén: 24/sepi2022 16:50:18

| guardar |} cancelar |
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Eradag Radicado Interno Depatarent]  Muniopo Entdad Unidad Recepiora Al Consecutve
R REPORTE DE INICIACION — FPJ - 1

”’?J : Esie formato sera diligenciado para actos urgentes L »
Departamento] VALLE | Municipio |  CALI | Fecha [2022]CFNO ) [Hora | 71510
| 1. SINTESIS DE LOS HECHOS |

1/

[Fechadelos hechos | 2022 | ppfremte[o S | [Hora [ (3] 510 ]
Escriba una sintesis gronolgfica y congreta,/ / ) / ./

"72 /é?@a VA /%N/’ 6. Lon hﬁ&&m » fo Cewntr ;h el celo.

/ /i /£ /

glﬂx: v L bfdc% 8//} /& /ﬁa . €e sEmtfre® i [Epacod® =

/
[z d/rm;a va /ééa é»o./ I

i Medio utilizado para el reporte de iniciacion ] Radio Portatil

2. AUTORIDAD QUE CONOCE DE LA INVESTIGACION

Fiscalia / Institucién Secretaria de Movilidad

Direccién Carrera 3 # 56-90

Delito / Conducta Lesiones Culposas en Accidente de Transito

3. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL QUE LIDERA EL CASO
Nombres y Apellidos identificacion Entidad
Sec. De Movilidad

Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico

Agente de Transito

4. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL QUE REALIZAN LABOR TECNICA

Nombre o Indicativo de la ..
Unidad Mévil de Criminalistica | ~98nte de Transito No.

5. SERVIDOR QUE REPORTA
__Ngmbres y Apellidos Identificacion Entidad
Fsto  Prulesdon 94298 194G, Sec. De Movilidad
Cargo Teléfono / Celular Correo electronico
Agente de Transito 4184216

¢£ /MM‘&: o

Firma,

Y
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NGmero Unico de Noticia Crimina

76[o]o]1]6[0[8[9]4|6]5|2[0]2[2]H] 2] ]

Entidad Radicado Inierno Dai> Murucipio Entiond Unidad Recaptora Afto Consaculivo

| —

MR

INFORME EJECUTIVO - FPJ -3
Este formato sera diligenciadlo por servidores en ejercicio de funciones de Policia Judicial para reportar actos urgenies

Departamento | VALLE Municipio | CALI Fecha 202&%@5 Hora: | 200

[1. DESTINO DEL INFORME _ ) — . 1

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

[2.” INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION |

Fecha D MFAA[Z]0]2]2] Hora TTIOR)] servidor contactado %é&/ah@ 6@6

Ministerio Publico enterado

| 3. PRESUNTA CONDUCTA PUNIBLE

LESIONES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO

el b [ fo

[ 4. LUGAR DE LOS HECHOS

Direccion c«% aLS &a _Lf

Barrio Zona
Localidad ( M A Vereda
Caracteristicas e

l 5. NARRACION DE LOS HECHOS (En forma cronolégica, y concreta) ' ' I J

Fecha de los hechos /  /

Y4 / / Az

é‘ [ heclos [ 50 coveentoe, wn  Nelipeld

/ /1 Vi / o / / / / g )

_9@(1 M e Wofc/eﬁﬁ en fa €76 [ Es Spsm/YoR . 2 Oy PolEn e,
_6/ /‘ L /

Uh /é/?/aﬂoofc a jo c[talten e/ sabd o -

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

| 6. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL INDICIADO

Versién: 02
Aprobacion: 2018-09-06 CPJ ) Pagina 1de 4
Publicacion: 2018-12-27




SI NO

Fecha D I ' |M l I |A l ‘ ‘ ’ ' [Hora: ‘
¢ Capturado?
Lugar de Reclusion:
Fecha en que es puesto a disposicién del Fiscal o [T Im [T 7a T T T THora: T T T
Primer norﬁbre: .' Segundo nombre: B
Primer apellido: ' Segundo apellido:
Alias, seudédnimo o
apodo:
Documento de Identidad C.C D Otra No. de
Edad: | | |aflos: Género. M _ F  Fecha de nacimiento: | | M| [ A} || |
Lugar de nacimiento: Grado Escoiaridad
Profesion u oficio Estado civil
Direccién . Teléforlc_a‘m
Lugar de trabajo |
Direccion lugar de trabajo Teléfono

Sefales particulares:

Correo electronico y redes sociales

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

|:7. DATOS DE LA VICTIMA (Unicamente si no esta contenido en otro formato) i oo . .« @ s 0.
Primer nombre - Segundonombre . _____.
Primer apellido Segundo apellido - -
Documento de Identidad C.C [ | Otra | . No. | __De
Edad: | |Afios. Género. .M F __ Fechade naclmien‘to: Dl Jewm |1 JAa L} | ] |
Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio
Profesidn u oficio Estado civil e
Direccidn . Teléfono -

Correo electronico y redes sociales

Relacién con el indiciado

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

[6.DATOS DELOSTESTIGOS .~~~ . ===y = - oo e
Version: 02 |
Aprobacion: 2018-09-06 CP.J Pagina 2 de 4

Publicacion; 2018-12-27 e




*

Primer nombre Segundo nombre

-

Primer apellido L Segundo apellido

Documento de Identidad C.C [} Otra ' No. De

Edad: || |Ados. Geénero: -M ___F __ Fechadenacimiento: D| | m || JA [ [ | | |
Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio

Profesion u oficio Estado civil

Direccién __ ' ,' ' Teléfono

Correo electrénico y redes sociales

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

[ 9. DILIGENCIAS ADELANTADAS

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

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

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

[ 11. DATOS GENERALES RELACIONADOS CON BIENES DEL PRESUNTO INDICIADO

Tipo de bien Identificacion del bien Direccion
Entidad Financiera Tipo de Cuenta Numero de cuenta Sede de la cuenta
Vehlcule-Marca Clase | Color Propietario Placas
Version: 02
Aprobacién; 2018-09-06 CPJ Pagina 3 de 4

Publicacién: 2018-12-27




[ 12, ANEXOS =

o

13. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

~_ombres y Adellidos Identificacion Entidad
o P/ clen 74573 ]J¢/&.  |SECRETARIA DE MOV.
Cargo Teléfono / Celular Correo electronico Firma
AGENTE DE TRANSITO 4184216
Versién: 02 .
-Aprobacién: 2018-08-06 CPJ Pagina 4 de 4

" Publicacién: 2018-12-27




Namero Unico de Noticia Criminal

—-

[ TP T 0] l‘l | | 7EhhbheblobilelE Rl CH2UE ||

Entidad Radicado Inlerng ". | Dpto. Municipio IEmidad Unidad Receptora Afo Consecutivo
r\m* ' .

% f - ACTA DE INSPECCION A LUGARES -FPJ -9

! ‘}J Este formato ser4 diligenciado por Policia Judicial

En el Distrito Especial, Deportivo, Cultural, Turistico, Empresarial y de Servicios de Santiago de Cali, siendo
las _ Q810 horas del dia del mes del afio 2022 de conformidad con la |/

A

normatividad vigente que apligue, los suscritos servidores de Policia Judicial: |
: . . Y.
/ / yavi / / VAV :

bajg la foordindcion /del j_edidor A/uo//o/"*/ 66,, [4 MM oo 07 ven? cargo

(5313 e il 0. iden ltfcados como aparece al pie de su firma, se trasladaron al
lugaf ubicado en: Calb LR con (e , con el fin de |’
efectuar inspeccion técnica .

1. INFORMACION GENERAL : P .
Zona donde se realiza la inspeccion: Nombre o numero de comuna / localidad: ot
Barrio/vereda: Direccidn y/o geo referencia:
Lugar de inspeccion: Residencia Sitio de Recreacion Via Publica Sitio de trabajo
Recinto Cerrado Objeto Campo abierto X Vehlculp Despoblado

Movible
Otros ;Cual?
rd
Se recibe protegido el lugar de inspeccién; | Sl [NO [X |Fecha: [Hora:
Formato: [SI  |[NO  |No. Folios Responsable: \
Se recibe EMP y EF del primer responsable: | S| | NO | | ¢ Cuantos?
e /- Fa¥

La diligencia fue atendida por: [ Nombres y apellidos: Folo  JADIneS
Cédula de ciudadania numero: [ Calidad en que actua:
Se recibe EMP y EF de quien atiende la difigencia. | S! [NO [ ¢ Cuantps?:

DESCRIPCION DEL LUGAR DE LA DILIGENCIA INCLUYENDU LOS HALLAZGOS Y PROCEDIMIENTOS

REALlZA[})S ~

o /

Dwofo 5 1//444 A /Mof aé:, /60 6&:/«/9, . ;/5//54 ql'q/;
oép Sliads o Lo o _ena bidclts e Jh ok,

/ / / £ R /g 7
on LSer i ot e, Seri LT« Jo  Slalal o6& - Vc;/ e Ba WO Ko fw,

L my

o R,

T e

Ampiliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacién plasmada.

[ Método de busgqueda | Condiciones medioambientales

2. SE ENVIAN LOS ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FISICA A:

Instituto _de Medicina__Lega! y Ciencias | S! [NO _ [Cudles:

Versién: 03
Aprobacién: 2018-09-06 CPJ



)
H

Forenses:

Laboratorio Policia Judicial ; Cual? Sl NO Cuales:
Otro laboratorio ;/ Cudl? Sl NO Cusles:
Almaceén de evidencias; =] NO Cuédles;

Nota: En el [tem "cudles” se retaciona e! nimero de hallazgo, Ejemplog; 2,6 Y 7.

.
w

§ 3. INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA:

Se dan a conocer los derechos y deberes en su calidad de victima a:

Nombres y Apellidos: | dentificacion:

Teléfono / Celular: | Correo electrénico:

Anexe el acta de derechos y deberes de las victimas,

4. OBSERVACIONES:

B I it &Ly

-

“ e o

Mlearg e -

Aqui se plasmaran las observaciones que realice 1a persona gque atendio 1a diligencia o las gque e! funcionario de policia judicial considere necesarias.
3

Li

5. FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA:

; Nombres y Apellidos Identificacion Firma
|' 6. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL: _

A Nompbres y Apelfiios Identificacign - Entidad

~ FAr. Polesen . V2258 44 . [SECRETARIA DE MOV.

: Cargo ' Teléfono / Celular Correo electrénico Firma

. AGENTE DE TRANSITO 4184216 . Q#»
r En el evento de existir mas registros se debe reproducir fa tabla tantas veces sea necesario. .o

B

’

/

/

7

1

3

; —

F

i

..}

g

{

K]

!

g

:

Version: 03

_.}Aprobacibn: 2018-08-06 CPJ



o

Numero Unico de Noticia Criminal,
[T T T TTT 7T [7]lslolol1ielofaial1lels{2[al2[2[Bd[Z LK/

Entidad Radicado Interno oe;,anaml Municipo | Entidnd Unidad Recepiora Ao Conseculivo

P .

i A s .

vl INSPECCION A VEHICULO - FPJ - 22

E ¥ I Este formato sera utilizado por Policia Judicial en aguellos casos en que la investigacion lo amerite
Departamento |VALLE - Municipio | CALI Fecha |2022>F 04fHora: D [0

[1. DESCRIPCION GENERAL DEL VEHICULO ‘ | |

Clase: Automovil _Z' Campero [:] Camioneta [:] Bus ’ [:]
Buseta | ] . Camion [ | Microbls [ | Gria ]
Motocicleta | ' Remolgue | | Auto parte i Otro, ¢ cudl?

Servicio:  Particular [:] Oficial [:] Emergencias[:] Diplomatico [:]
Publico E Escolar [:] Cual? l:]

| = ¢
Marca: /)’A&/ﬁ?éj Linea: %9'//% Color: /ﬂ"”t’/é ";

Numero motor: v / S Numero Chasis:

Nombre propletanoj/ﬁwfb Fterz? (_[ferG€  Popeedor o Tenedor:
Modelo: No. Placas: W/ MUg}de: a/

No de identificacion de remolgque (RO):

En el evento de requerir mas espacio se puede ampliar el numero de fitlas cuantay veces sea necesario%@’/é !
¢ Cual? ﬂt?ﬁ % éo
- -'.

Conoce el lugar de remisién del vehiculo? NO Si

| 2. RECONOCIMIENTO EXTERIOR

ZONAS .
HALLAZGOS AS| All ASD AID MSD MiD 1 PSD PiD Pst T Pl MS! Mil
Huelias latentes [
Sangre
Semen
Saliva

Restos de tejidos

Otros fluidos organicos

Cabellos

Fibras

Agujeros / perforaciones

Residuos de disparo

Pintura de otro vehiculo

Roturas

Aboliaduras

Zonas de limpieza

Partes faltantes

Fragmentos de vidrio

Autopartes

Qtros

A- Anterior M: Medio P: Posterior SI: Superior |zquierdo SD: Superior Derecho 1D: Inferior Derecho Il; Inferior izquierdo

| 3. OBSERVACIONES

i

'&
Versidn: 02 ;‘ .
Aprobacion: 2018-09-06 CPJ =
Publicacién: 2018-12-27 Pagina 1 de 2 1_@]




4
" 14, RECONOCIMIENTO INTERIOR

“F

;e o, W

g

" .

+

ZONAS

HALLAZGOS

BAUL

Huelias iatentes

Sangre

Semen

Saiiva

Restos de tejidos

Otros fiuidos organicos.

Cabelios

Fibras

< | Agujeros { perforaciones

Residuos de disparo

Roturas

Abolladuras

Zonas de iimpieza

Manchas

Partes faltantes

Autopartes

Qtros

Ei interior se divide en un cuadrante: 1: iugar piioto 2: lugar copiioto 3: iugar detris piloto 4: iugar detras copiioto 5. Aiojamiento dei
motor. Casiilas en bianco - otras zonas dei vehicuio

Observaciones:

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

* | Aprobacion; 2018-09-06 CPJ
" Publicacion: 2018-12-27

4
K3 QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA ) _
Nombres y Apellidos Identificacion Calidad que actua
5 INVESTIGADOR
- Direccién Teléfono / Celular Correo electronico - Firma
; CARRERA 3 # 56-90 4184216 ’ '
/8. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL L
__Nombrés y Apg¢llidos Identificagign  ° Entidad
: Fo  Polehb> G759 [46. SECRETARJA DE MOV.
5 Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico Fipha
' AGENTE DE TRANSITO 4184216 AL~
i . -
g ,
~.’~
i
; *
g
,}; "
.,;
. .‘ Version: 02

Pagina 2 de 2
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1

Numero Unico de Noticia Criminal

| f 1]

[T ET T Iziel

Eptidad

Radicado Interno

0lol1lalolalel1l615[2[0[2[2[BF 11 H

Dopartam|  Muncipio | Entiosd [ Umdad Recoptora Afo Consecutivo

= =7
hfsr ;._ar:ﬂ
RELASIE

¥ .
R Y

INSPECCION A VEHICULO - FPJ - 22

Este formato seré utilizado por Policia Judicial en aquellos casos en que la investigacion lo amerite

Departamento | VALLE Municipio | CALI Fecha |202209|¢3ffHora: |[VB|30] "
| 1. DESCRIPCION GENERAL DEL VEHICULO |
Clase: Automavil [: Campero D Camioneta | Bus

Buseta [: Camion [:] Microbus [: Graa C/ i

Motocicleta [: Remolque l: Auto parte | Otro, ¢cual? 6{&/
Servicio: Particular | Oficial ] Emergencias|___|  Diplomatico [__|

Pulico || Escolar || scuar [ ] )

Marca: Linea: Color:

Numerg motor:
Nombre propietario:

Modelo:

Nimero Chasis:
Poseedor o Tenedor:

de:

[TII] No. Placas:

No de identificacion de remoique (RO):

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

Conoce el Iugar de remision del vehiculo?

NO

Sl

JCual?

.
e

.

Lo

Iy

Cw e e -
Lol hod Y LA I WAy ko iy

| 2.

RECONOCIMIENTO EXTERIOR

wF

-~

ZONAS

HALLAZGOS

ASi Al ASD | AID™| MSD | MID | PSD PID Psi Pll MSi Ml

Huellas latentes

Sangre

Semen

Saliva

Restos de tejidos

Otros fluidos organicos

Cabellos

Fibras

| Agujeros / perforaciones

Residuos de disparo

Pintura de otro vehicuto

Roturas

Abolladuras

Zonas de limpieza

Partes faltantes

Fragmentos de vidrio

Autopartes

Otros

A Anterior M: Medio P: Posterior SI: Superior Izquierdo SD: Superior Dereche iD: Inferior Derecha Il inferior lzquierdo

L 3.

OBSERVACIONES

Version: 02
Aprebacion: 2018-09-06
Pubiicacion: 2018-12-27

CPJ
Pagina 1 de 2
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| 4.

RECONOCIMIENTO INTERIOR

ZONAS

HALLAZGOS 1 2

BAUL

Huellas latentes

Sangre

Semen

Saliva

Resios do tejidos

Otros fividos orgéanicos.

Cabellos

Fibras

Aguijeros / perforaciones

Residuos de disparo

Roturas -

Abociladuras

Zonas de limpleza

Manchas

Partes faitantes

Autopartes

Otros

El interior se divide en un cuadrante: 1: lugar piloto 2: fugar copiioto 3: iugar detr?

motor. Casillas en blanco — otras zonas dei vehiculo

Observaciones:

15 plioto 4: lugar detras copiloto 5. Alojamiento de}

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

5. QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA

Nombres y Apellidos

jidentificacion

Calidad que actua

INVESTIGADOR

_ Direccidn

‘Teiéfono / Celular

Correo electronico

Firma

CARRERA 3 # 56-80

4184216

14

S . «SERMIDOR-BE-RPRECIErIUD

IGIAL & A ™ W

kY -,1- ~, APy W T -!Ih'

-

-

ly, e

T e e

-~ ]

/) Nombrgs v Apellidos

dentificaciop

 ~Entidad

e et K [ | SEeRETaRABE O]

: Cargo- .. - Teléfono 1 Celular Correo electronico . Figfia
[_AGENTE DE TRANSITO 4184216 Y/
. N
; \
% }

Vers‘ign: 02

Aprobacion: 2018-09-06 CPJ

Publicacion: 2018-12-27 Pagina 2 de 2
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- Nimero Unico de Noticia Criminal
| N IR 76 d”)EPLbQﬂ‘ﬁféb Jo bk |7 ﬁf_
Entdrd Radicado Inferno Olperamero]  tluncile | Guitid | Uniged Revetrs A Conseeitive

ACTA DE CQNSENTIMEENTO - FPJ - 28

Este foraato sera diligenciade por Policia Judicial

_‘-’;“,‘

En CALl el dla o K= del mes 09 de 202%,, sendo s 4.0/ horas, Yo
___;?A’J;C identificado  con £, £

nomens ?é 7‘?‘7737 .
identificado con aumero . informado sebre los procedimientos
que se llevaran a cabo; de i imporlancia de ios mismos para la investigacian judicial y las consecuencias posibles que
se derivarian de no practicarlos o de sus resultados, otorgo en torma libre y espontdnes consentimiento para la
realizacion de: ‘

Nota: Se le hace saber que tiene derecho a estar asistido por un abogads.

Entrega voluntaria de Prendas de Yestir

Utilizacién de fuentes allernas de luz para busqueda de EMP y EF
Toma de muestra para identificacion de voz

Toma de muesira para andlisis de husilas de pisada
Regisiro decadaciiiar para descantes

QObtencidn de muestras para examen grafotécnico
Toma de impresicnes dentales para moldeos, estudios y registro de mordida
Toma de miuvestras de residuos de disparo - No. Kit utitizado:

Otro. $Cual? ; | PRUESA INDIRECTA U2 ALCOHOLERIA EN AIRE ESPIRADD A TRAVES DE ALCOHOSENSOR X

wigi~wNOmih|lwi |l

1. DATOS DEL MUESTRADANTE & EXAMINADYD

_ ___Nombres y Ageliidos __dentificaridn ! &
| BeLT] é,_z_a_,zda,r_m.y_ﬁy Za gL CC262992K2)
Diréccidn Corrao Firma 7
lpadtcan 722 4 #.Ca-<U 304203LE ['f z‘uj,éa MO .p./f.é_e;_.,_,.,___d%%—,_; N
Camnm T/ [av'idi;] tm.‘laca deckohe
T2, DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL O DEFENSOR DE FAMILIA
 Nombras ¥ Apeflidos - idanificacion
Direccion Teléfano/Celuiar | Correo elentronico Firma

S

3. SERVIDCR RESPOMSARLE DE LA TOMA OF MUESTRA O EXAMEN

‘ Nomores y Apellidos L identificacion Entidad '
| St Lo Lrssa 2L Lo L6 8o S7 €
Cargo Teléinne f Celuiar |+ Corres elechronico Firma ]

A ¢ gaod o , ] g

Versién: 03 . .
Aprobacién; 2018-09-06 CP. . Pdgina 1de 1

Publicacion: 2018-12-27 : J
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ABCDEEFGH!ﬂKLHHNUPQRSTUUUHXVZaéb
cdedfghi T jkimnfioopar stulilivioxyz. .
~ Impresora funcionande
correctemente

/2// Alco-Sensor VXL
Intoximeters. Inc.

Prueba Oirecta

.
e mem et g A 2

Numer o de Prueba: 238
Nimero de Serle: 20382
fecha: 2022.08.05
Heora: 08:48:58
Temperatura: 25.5°C -
Yersign de Seftware:. V500717-B
RESULTADD:

Tiro mg/100ml  Haora

Blanca O 08:45:07

Sujete O 08:50:15

Volumen de! Seplo: 2.69 L

Duracisn de! Soplo: 5.00 seg

Fstatus de la Prueba: Exitoso

ldentificacién del Sujeto:
76299282 "

l.ocal idad:
CHLLEXS [ [ o8 /3

ABCOFEFGH | JKLMNNGPQRSTUUVHXYZa3b
cdedfghif ikl mnAobpar sbulilivuxyz. ,
= Impresora funcionando
correctemente

B ]
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! ' _ Namero Unico de No i

' ‘ L C L ticia Grimi
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ACTA DE CONSENTIMIENTO -~ FPJ - 28

Este foraato soré diflgenctado por Poticla Judicial

j.

En CALl e dla _()S  del mes _ ©OF de 2021 . sendo tas ©Z!3 O horas, Yo
lpse Yirry pusTo? identificado  con_¢. ¢

numero Y379 £3773 ylo ‘ ‘

identificato con numero . infarmado sobre los procedimiantas

que se lievaran a cabo; de la importancia de los mismaos para la investigacion judisialy las consecuencias posibles que
se derivarian de no practicarios ¢ de sus resultados, otorgo en forma libre y espontanea consentimiento para la
realizacién de;

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

Entrega voluntaria de Prendzas de Vestir -

Utilizacion de fuentes altemas de luz para busqueda de EMP y EF

Toma de muestra para identificacion de voz

Toma de muestra para analisis de huellas de pisada

Registro dexadactiiar para descartes

Obtencisn de muestras pare examen grafotéenico

Toma da iinpresiones dentales para moldeos, estudios y registro de mordida

Tome de muestras de residuos de disparo - No. Kit utilizeds:

Wi |~ {Minibjwidy]—~

Dtra. cCual? ;| PRUEBA INGIRECTS DE ALCONOLEWIA EN AIRE ESPIRADD A TRAVES OF ALCOHOSENSOR X

1. DATOS DEL MUESTRADANTE O EXAMINADD

Nombies y Apeilidos ' ___identificacién
17 00 4229623

Diraccién Corren ' Firma
CALA L4 A NORAE LSS 13018241223

Hathe Inesne eavehn |

27 DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAI O DEFEMSOR DE FAMiILIA

Nombres y Apellidos : Identificacion

Direccidn Telefonofletular Correc electrénico Firma

3. SERVIDOR RESPONSABLE DE LA TOMA DE MUESTRA O EXAMEN

_ Nombres y Apellidos tdentificacian Entidad
| Samue] €. HecpondéZ . /055680 S
_ Cargo Teldiono / Celutar Corren eiectrénice Firma
AE ! TRANSLTO LA
=77
Yersidn: 03

Aprobecién: 2018-09-06 CFJ . Pégina 1 de d
Pubticacion: 2016-12-27 : .

e
~
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ABCOEEF ! JKLHNNUPDPSTUUUHXYZaab
cdeéf ghi T )kl mniiodpar skulivuxyz .

- Imprasora funciecnando 1

correctemente

Intoximeters, inc.
Prueba Directa

\M Alco-Sensar WXL ~

Nimero de Prueba: 239
Nimero de Serie: 20382
Fecha: 2022.09.05
Hora: 10:22.28
Temperatura: 26.8°C
Verslén de Softuware:  ¥SDO717-8
RESULTADD,

Tipo mg/100m! Hora V

Blanco © 10:22:36
Sujeto  we¥ 10:23:52
Volumen del Soplo: # %% L
Duracifn del Soplo: *.#% seg

Estatus de fa Prueba:
Huestra Insuficiente

identificaclén del Sujeto:
4729673

et —

Identiflcacidn del Up-"
0556801

ABCDEEFGH | JKLHNROPORSTURVNXYZ a3h
cde&f ghi1 JkImnfioSparstulivuxyz. ,
- Impresora funcionande

correctemente 506
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Entidad Radicado Interno Depariamentsy  Muricipic Entidad Unidad Receptora Ao Consecutvo

DERECHOS Y DEBERES DE LAS VICTIMAS - FPJ -3

Este formato sera diligenciado por Policia Judlmal

D;‘Eé:ﬁémentol VALLE [ Municipio | CALL [ Fecha [CX/ /D3’ / 2Z_  |Hora @1@}4@

De conformidad con los articuios 11, 136 y 137 del Cédigo de Procedimiento Penal Ley 906 de 2004, usted tiene derecho
entre otros a:

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, ias condiciones

- en que de modo gratuito puede acceder a asesoria o asistencia juridicas, asistencia o asesoria sicoldgicas u otro tipo
de asesoria, los requisitos para acceder a una indemnizacion, ios mecanismos de defensa que puede utiiizar, el
tramite dado a su denuncia o querelia, los elementos pertinentes que le permitan, en caso de acusacion o preclusion,
seguir el desarrolio de la actuacion, la posibilidad de dar aplicacion ai principio de oportunidad y a ser escuchada tanto
por la Fiscalia como por el juez de control de garantias, cuando haya lugar a elio, 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 iugar la audiencia de
dosificacién 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 mtegra! reparacién de los dafios sufridos, a cargo del autor o participe del injusto © de [0s terceros
flamados a responder en los términos de este codigo.

A recibir desde el primer contacto con las autoridades y en los términos establecidos en este cddigo, informacién
pertinente para la proteccion de sus intereses y a conocer la verdad de fos hechos que conforman las circunstancias
del injusto del cual han sido victimas.

A ser informadas sobre la decisién definitiva reiativa a la persecucidn penal; a acudir. en io pertinente, ante el juez de
control de garant(as, y a interponer los recurses ante ef juez de conocimiento, cuando a elio hubiere (ugar.

A que se consideren sus intereses al adoptar una decision discrecional sebre el ejercicio de la persecucion del injusto.
A recibir asistencia integral para su recuperacion en los términos que sefiale |a iey.

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

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 érganocs de los sentidos.

La parte interesada cuenta con un t&érmino de hasta 6 meses contados a partir de 1a fecha de los hechos para interponer’

querella de parte.

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

Colaberar para el buen funcionamiento de la administracion de justicia.

Asistir a los requerimientos realizados por |a Fiscalla con ocasion a su denuncia.

Ofrecer un trato respetuoso hacia los funcionarios que intervienen en su procedimiento.

En caso de cambiar de domicilio o de nimero telefonico, informar oportunamente al despacho que conoce el caso.

1. AUTORIDAD QUE CONOCE LA INVESTIGACION

Fiscalia SECRETARIA DE MOVILIDAD
Direccion CARRERA 3 # 56-90
2. PERSONA QUE DA CONOCER LOS DERECHOS Y DEBERES DE LAS VICTIMAS
_Noghbres y Apgllidos Identificagign, Entidad
Joo  Bdleden USP/F5 . | SECRETARIA DE MOV.
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico
AGENTE DE TRANSITO 4184216
3. PERSONA QUE RECIBE LA INFORMACION
. Nombresp Apellidos Identificacidn
Josd my JlifEg GeB 76 (e
Direccién 4 Teléfono Correo electrénico

-

CraJoP 2/ ~55 ol s)di 23

Firma

Huedla indice derecho

Pagina 1 de 1
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Entidad Radicado Interno Dptoame| Municipio | Entidad | Unidad Receptora Afig Consecutivo
nto

SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL. FPJ- 39
Este formato sera diligenciado por rPglicia Judicial exclusivamente para la
valoracién de las victimas : _
Departamento | VALLE  [Municipio | CALI [Fecha [2022] 09 [ 21 Hora | | | |

Conducta punible Articulo
1. LESIONES PERSONALES CULPOSAS EN ACCIENTE DE TRANSITO 120 inc 2
2.
3.

Sefiores .
Instituto Nacionakge D Centro Médicc D Cuat:

Medicina legal

De conformidad con la ley procesal penal, se solicita valoracién médico legal a:

Nombres y Apellidos Identificacion Edad
JOSE JIMY MUNOZ _ 4,729,673 55

Direccion Barrio . Municipio/Localidad | Teléfono
KR 408 16-55 3 CALI 3217005693

Aspectos a Valorar (sefiale con una X)

X Lesiones Personales: Descripcién de aquellas, instrumento con el que fueron causadas,
determinacién de la incapacidad y secuelas que se generen. Si se sugieren examenes especificos y

demas que considere importante, indiquelo en su informe pericial.

Se anexa resumen o copia de Historia Clinica S1 () NO{ )

Presunta responsabilidad médica:  SI( )NO( ) (anexar cuestionario)

Examen Sexolégico Forense: Examen sexolégico, descripcion de hallazgos vy
recoleccién de evidencias. Determinar lesiones personales, situacion clinica de embriaguez. Si
se sugieren examenes especificos y demas que considere importante, indiquelo en su informe
pericial

Valoracion de Embriaguez u otras sustancias. Descripcion del estado de la persona si se encuentra

bajo influjo de bebida embriagante o de droga o sustancia que produzca dependencia fisica o siquica,

Version: 01
Aprobacién: 2018-09-06 CPJ
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Publicacion: 2018-12-27
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Grado de la misma, exploracion practicada. Si se sugieren examenes especificos y demas que
considere importante, indiquelo en su informe pericial

Alcoholemia: SI{ ) NO({(

Ofras sustancias; SI( ) NO( ) Cuales:

Obtencién de muestras para perfil genético con fines de identificacion

Determinacién de edad clinica: Caracteristicas de la persona, exploracion fisica y odontolégica.
Si se sugieren examenes especificos y demas que considere importante, indiquelo en su
informe pericial

Otro: ;Cudl?

Asi

mismo, se solicita se haga la recoleccién, aseguramiento, registro y documentacion de

evidencia fisica ,bioloégica o elementos materiales probatorios relevantes para la investigacién y se
determine la necesidad de realizar valoraciones, exdmenes o tratamiento especial a la victima.
Dejar constancia y anexare | acta de consentimiento informado.

Entidad solicitante: SECRETARIA DE MOVILIDAD CAL!

Unidad CRIMINALISTICA Despacho

Direccion | CARRERA 3 56-90 ' Teléfono | 4184216
Departamento [ VALLE Municipio | CALI

Nombre [ Cargo AGENTE DE TRANSITO
Correo electronico diego.lenis@cali.gov.co Firma

Firma de quien recibe

Nombre y apellidos

Identificacion

Teléfono

Cargo

Fecha y hora

Correo electrénico

Version: 01
Aprobacién: 2018-09-06 CPJ
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1 SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL '
|NTEGRADOS MMCS03.03.01.18.PO6F01

| (SISTEDA, SGC y MECI)
| e . : : VERSION ‘ 1
i ALCALBIADE FORMATO
SANT? 3 . FECHADE |
) ‘5"””“"‘?‘3’":‘”‘ ACLARACION DE INCONSISTENCIA | enTRADAEN | 01Mar/2021
S B owe |  DE COMPARENDOS E LPAT VIGENCIA

FECHA: 06 / Of? / 20272
AGENTE: %/o/ Polerors
PLACA: éoé

No. COMPARENDO Y/O INFORME ACCIDENTE:  AX522 41

MOTIVO DE LA INCONSISTENCIA: _(Jopervts .f”"’”é 5.4
ACLARACION: }

, / P Vi / £
~ 5.2 = No eple To gup 25 on 5/'0/2(40 en  Vtbreolon en  movimresfo.
s T 7

ATENTAMENTE,

fo(o ﬁq/ww | GOl

AGENTE PLACA

Carrera 3 No. 56 - 90 Telefono 4184216 - 4184250
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' REPUBLICA DE COLOMB_IIA

MIN!STERIO DE TRANSPORTE o . .
LICENCIA DE TRANSITO No o 1001 5555033

i+ I

G e “n‘m
2

SLACA MARCA 2 LfNEA

WMY177 CHEVROLET - CHEVYTAXI PLUS
CLMORADA CC - cooR - '
1338 - AMARIL "o URBANOo -

TLASE O VEMICULO >
AUTOMOWLQ--

SAMERD DFE MOTOR,
LCU4

WUMERD DE: BEIE .
9GASABEMEHBO?




{ -',éssmiécimﬁovu.mw . . BUNDAJE  POTENCIA WP

|- DECLARAGION DEMPORTATION ¥R FECMA IMPORT,  * PUERTAS
032016004679700 - - 4 ABMAI2016 T B

SUMITAGION A LA FROMEDAD :

PRENDA «BANGO DAVIVIENDA SA

,‘ .‘_Fécm-u'afmém,a T FREMA EXP.UIE, 170, < FECHA VENCIMIENTD

- 29/031201T 02!03,{’2018 _ itk I

| SROAMSMD BE TRANSITO

-

| ‘?: STR;A MCPAL TTO CALL

- FECHADE NACIMIENTO OLZ‘?'QQI-‘-TIQTT .
CALDONO -~ . 1 .

" (CAUCA) . S

" gLUGAR DE NACIMIENTO '™

162 ¢ O+

| ESTATURA © ©  G.§,RH

. 30:NOV-1089 CALDONO
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