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FISCALIA GENERAL DE LA NACIuN 
FORMATO ÚNICO DE NOTICIA CRIMINAL 

CONOCIMIENTO INICIAL 

/52a219-1 
0930 

Fecha de Recepción: 	 03/OCT/2022 
Hora: 	 14:46:00 
Departamento: 	 VALLE DEL CAUCA 
Municipio: 	 CALI 

NÚMERO ÚNICO DE NOTICIA CRIMINAL 

Caso Noticia: 
Departamento: 
Municipio: 
Entidad Receptora: 
Unidad Receptora: 
Año: 
Consecutivo: 

760016099165202284295 
76 - VALLE DEL CAUCA 
001 -CALI 
60 - FISCALÍA GENERAL DE LA NACIÓN 
99165- SALA DE RECEPCIÓN DE DENUNCIAS - CALI 
2022 
84295 

TIPO DE NOTICIA 

Tipo de Noticia: 
Delito Referente: 
Modo de operación del delito: 
Grado del delito: 
Ley de Aplicabilidad: 

Primer Nombre: 
Primer Apellido: 
Segundo Apellido: 
Documento de Identidad - clase: 
N°. Documento: 
Edad: 
Género: 
Lugar de Nacimiento País: 
Dirección residencia: 
País: 
Departamento: 
Municipio: 
Teléfono Móvil: 

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

NINGUNO 
LEY 906 

DATOS DE LA VICTIMA 
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE 

EDGAR 
BALDRICH 
MINA 
CEDULA DE CIUDADANIA 
1143959075 
29 
HOMBRE 
COLOMBIA 
76001 CARRERA 8A 85 10, COMUNA 7, CALI, VALLE DEL CAUCA 
COLOMBIA 
VALLE DEL CAUCA 
CALI 
3108313748 

Se infamia a la vIctima el contenido de los artículos 136 y 137 del Código de Procedimiento Penal, en cuanto a la Información que debe conocer en su calidad de vIctima y el derecho a Intervenir 
en todas las fases de la actuación penal de conformidad con las reglas señaladas en la norma procesal penal. 

DATOS DEL INDICIADO 

Primer Nombre: 
Segundo Nombre: 
Primer Apellido: 
Segundo Apellido: 
Documento de Identidad - clase: 
N°. Documento: 
Edad: 
Género: 
Lugar de Nacimiento País: 
Teléfono Móvil: 
Capturado: 

MIGUEL 
GUSTAVO 
CABRERA 
PORTILLA 
CEDULA DE CIUDADANIA 
98260012 
62 
HOMBRE 
COLOMBIA 
3153507340 
NO 

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO 

VEHÍCULOS 

Interviniente: 	 MIGUEL GUSTAVO CABRERA PORTILLA 
Tipo vinculacion: 	 ELEMENTO CAUSANTE DEL DELITO 
Marca: 	 RENAULT 
Placa: 	 GCV461 
Modelo: 	 2020 
Clase: 	 FAMILIAR 
Servicio: 	 PRIVADO 



1 
Color: 	 GRIS 
Asegurado?: 	 SI 
Compañía: 	 SEGUROS MUNDIAL 
No. póliza: 	 81754914 

VEHÍCULOS 

Interviniente: 	 EDGAR BALDRICH MINA 
Tipo vinculacion: 	 ELEMENTO CAUSANTE DEL DELITO 
Marca: 	 YAMAHA 
Placa 	 HP030F 
Modelo: 	 2021 
Clase: 	 FAMILIAR 
Servicio: 	 PRIVADO 
Color: 	 NO REPORTADO 
Asegurado?: 	 SI 
Compañía: 	 SEGUROS COLPATRIA 
No. póliza: 	 7400300 

DATOS SOBRE LOS HECHOS 

Se hace constar que el denunciante ha sido Informado sobre: la obligación legal que tiene toda persona mayor de 18 años de denunciar cualquier hecho que tenga conocimiento y que las 
autoridades deban Investigar de oficio; de la exoneración del deber de denunciar contra si mismo, contra su cónyuge o compañero permanenete, pariente en 4o. Grado de consanguinidad, de 
afinidad o civil, o hechos que haya conocido en el ejercicio de una actividad amparada por el secreto profesional; que la presente denuncie se realiza balo la gravedad de Juramento y acerca de 
las sanciones penales impuestas a quien incurra en falsa denuncia. (Artículos 67 - 69 del C.15.15  y 435 - 436 CA). 

Fecha de comisión de los hechos: 	10/SEP/2022 
Hora: 	 00:00:00 
Para delitos de acción continuada: 
Fecha inicial de comisión: 	10/SEP/2022 
Hora: 	 00:00:00 
Fecha final de comisión: 	 11/SEP/2022 
Hora: 	 00:00:00 
Lugar de comisión de los hechos : 
Municipio: 	 1 - CALI 
Departamento: 	 76- VALLE DEL CAUCA 
Localidada o Zona: 	 COMUNA 13 
Barrio: 	 EL POBLADO II 
Dirección: 	 76001 CALLE 73, EL POBLADO II, COMUNA 13, CALI, VALLE DEL CAUCA 
Latitud: 	 3.421535 
Longitud: 	 -76.48684 
Uso de armas? 	 NO 
Uso de sustancias tóxicas?: 	NO 

Relato de los hechos: 

SE PRESENTA EN LA SALA DE DENUNCIAS EL SEÑOR (A) BEIMAR ANGULO SARRIA CON CEDULA DE CIUDADANIA 
1.059.043.463 CON TARJETA PROFESIONAL Na  229736 DEL C.N.J. EN REPRESENTACION MEDIANTE PODER 
ESCRITO AL SEÑOR EDGAR BALDRICH MINA C.0 Na 1.143.959.075 QUIEN SUFRIO LESIONES CULPOSAS EN 
ACCIDENTE DE TRANSITO. 

IPAT 1522871 AGENTE 230 

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

LA CITA PARA VALORACION MEDICO LEGAL DEBE SOLICITARSE A TRAVES DE LAS LINEAS TELEFONICAS : (2) 
5142131-(2) 5583563 —(2) 5542623 DE LUNES A VIERNES DE 7 AM A 7 PM 
IMPORTANTE: SOLO SE ATENDERA A LA SOLICITUD CON LA ASIGNACION DE LA CITA CON DIA Y HORA SEA 
PUNTUIAL DEBE PRESENTAR LA SOLICITUD EN FISICO IMPRESA 
SE ENVIA Y/ O ENTREGA QUERELLA Y ORDEN MEDICO LEGAL 

Firma del Denunciante 	 Firma de Quien Recibe la Denuncia 

DIEGO LENIS MARTINEZ 
ALCALDIA 

Firma de Quien Registra Denuncia 

usuario que Imprime: DLENIS fecha impresión: 03/oct/2022 15:01:23 

guardar 

 

cancelar 
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vtc-ILAD5)6‘.1 
e2.0 121 13111Z11

vOs
9 r 

Año 	C n-coaf 
16. CORRESPONDIÓ 	ff 7 C.0 
NÚMERO ÚNICO DE  INVESTIGACIÓN  Oto 	Wat) 	Frt 

No. A001522871 
HOJA 3 

+1 

o 

ViA 2 VÍA 1 

-ORIGINAL- 



' 
Número único de Noticia Criminal 

7 6 0 0 I 6 0 9 9 1 6 5 2 0 2 .2 T3 ity7.9 5-Ó?-• 
Enda Radicado Interno Endod Urndad Receptora Mo 

L- 1 REPORTE DE INICIACION - FPJ -1 
Este formato será diligenciado para actos urgentes 

Departamento VALLE Municipio CALI Fecha 2022 09 14 4 Hora f) O 2_10 

1. SÍNTESIS DE LOS HECHOS 

Fecha de los hechos 2022 09 11 Hora 2.113 O 0 

Iscriba una síntesis cronológica y concreta. 	 g 
/a 	eije_ri 	/ 	Me- ric3 CIC ur-2 	Si n i e 	cie_ 	1 rr-1 nJ 4 

("Qui  2...  °cite p •--R-13  t i 	1/e7,0 	0/ 	donr 	0 	t cc,/ 7:074 
Lie7 	e...pi.° 	ve 0 is-7 ina 	r ; .--) 	Of u é e me-) ti;Iyi/ 	• - 	rp—ai  -I-C 

y C /CA? I, 	5-a) /, /P PlIc r-1...opio, 	_Pi 	bioUrd tf, C. 	-r 	19 le 
1-43 	r?-v,  *o edd  c,te- 7 	ey 	,--fr, p j 0-0 	donafy c 	nt.ef 
oPc_i 740,----)2 fr-; / 

Medio utilizado para el reporte de iniciación Radio Portátil 

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

• 3. SERVIDOR DE POLICÍA JUDICIAL QUE LIDERA EL CASO 
N mbres y Apellidos Identificación Entidad 

Qtng 	2rp-,-- 5  __/M) • 96-5 Sec. De Movilidad 
argo Teléfono / Celular Correo electrónico 

Agen e de Transito 

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

5. SERVIDOR QUE REPORTA 
No9bres y Apellidos Identificación Entidad 

S 	4  a : 2  -9 ég ,d12 Sec. De Movilidad 
Cargt Teléfono / Celular Correo electrónico 

Agente de Transito 4184216 

Firma, 

, 

0 	I 	
.e• 

1 
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Número Único de Not cia Criminal 
7 6 0 0 1 6 0 9 9 1 6 5 2 0 2 28 y agy 

Entidad Radicado Interno Opio Municiono Entidad Unidad Receptora Mo 	Consecut vo 

1 I ..nri „41, / 
INFORME EJECUTIVO - FPJ - 3  

Este formato será diligenciado por servidores en ejercicio de funciones de Policia Judicial para reportar actos urgentes 

Departamento VALLE Municipio CALI Fecha 2022 Hora: Hora: 

1. DESTINO DEL INFORME 

FISCALIA GENERAL DE LA NACION 

2. INFORMACIÓN DEL REPORTE DE INICIACIÓN 

Fecha 	DI-4-741rvi 019 A 2 0 2 2 Hora O O 2_00 Servidor contactad 	Ut.1 	¿ 	,..' 	, 

Ministerio Público enterado 

3. PRESUNTA CONDUCTA PUNIBLE 

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

4. LUGAR DE LOS HECHOS 

Dirección 	ael e 	93 /e..4n 	9_ ge 1--)  
Barrio 	A/ 	n50 	107e-L 	Zona 	ti 7-17c> , 	O? e  
Localidad 	..."-) C.,  e ,i,..- 	5 	, 	Vereda 
Características 	"2—F, e4 	1// „e 

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

Fec a de los ech 	 /0 	5‘ 	kern k) re :cid 	2D22 	ti 	seir; r 
1 - y cl., 	 /4 i./9, 56,(03-- -.09 u ten 	fa 

747 	c.? c ei" 
Tvcere7 	

y- no, 	Ópille „ 
don 	&.,/, t-frg--40' 	nbi- 	—5"Or 	f q» 	ti  419 	itrój n'ate; 3 gilt 
1-enih A en hiansr Azt 	e/ s.eFpr rn 	09 ti; 	cz; (20) /U 
do; ,2e 	8 2 40 0  /2_  , 

y 	er u / é 41-2 / 	e 	-el' 	J nno S e-d--7 	i  1/ o  07  / 7,7, /727,  y 
C.-"7  C /0 ./ ,""̂1:vni 	 "—y 	.}-0  Ch 	/41) 	'2 

u O 	 fri, 	749 	r 	 43 	trerg  f 
.1 /9 v<>> 	o' 	e--/ 	Si-ro 	me 	... o 1 	- •Vc2  e 	o/ 
a 	ÚL-47/ ", 	e / or7 24 	arj ahí? ei 	elo )9.--,0 

5:42 	Cir7e-/ 	°So 	a 	irs, 	Ot ce rk y t - c NI 	so 
e, 	o -• 	 t_e_orrai 	 re) 	' 	tie_,,,x.c) F.0/ 

dt 	c5? 1 	CV 4/1 tre 

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

6. IDENTIFICACIÓN Y DESCRIPCIÓN DEL INDICIADO 

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

Lugar de Reclusión: 

Fecha en que 

Primer nombre: 

Primer apellido: 

Alias, seudónimo 
apodo: 

, 	Documento de 

Edad: 	1 	1 

SI 	NO 
Fecha 	ID 1 1 hl HA 1 l MHora: 

es puesto a disposición del Fiscal D M A 1 	Hora: 	1 

Segundo nombre: 

Segundo apellido: 

o 

l años: 

Identidad C.0 

Género: 

Otra 

M 

No. de 

F_ Fecha de nacimiento: 

civil Estado 

Grado Escolaridad 

D 	1 1 1M1 	1 lAl 	I 	1 1 	I 

Lugar de nacimiento: 

Profesión u oficio 

Dirección Teléfono 

Lugar de trabajo 

Dirección lugar de trabajo 

Señales particulares: 

Teléfono 

Correo electrónico y redes sociales 

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

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

Primer nombre 

Primer apellido 

Documento de 

Edad: I 	1 

Segundo nombre 

Segundo apellido 

No. 

DI 

. 

I Años. 

Identidad 

Pais 

C.0 

Género 

Otra 

M —  

De 

F 	Fecha — de nacimiento: 

Departamento 

Estado civil 

1 	IM 	1 	1 	lA 1 	1 	1 1 	1 

Lugar de nacimiento 

Profesión u oficio 

Dirección 

Municipio 

Teléfono 

Correo electrónico y redes sociales 

Relación con el indiciado 

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

8. DATOS DE LOS TESTIGOS 

Versión: 02 
Aprobación: 2018-09-06 CPJ 
Publicación 2018-12-27 

Página 2 de 4 



, • 

Primer nombre 	 Segundo nombre 

Primer apellido 	 Segundo apellido 

Documento de Identidad 

Edad: 1 	1 	1 Años. 

No 	 De C.0 fl  Otra 

Género: 

País 

M 	F 	Fecha de nacimiento: 

civil 

DI 	1 	1 M 	1 	1 	lA 	1 	1 	1 	1 	1 

Lugar de nacimiento 

Profesión u oficio 

Departamento Municipio 

Estado 

Dirección 	 Teléfono 

- Correo electrónico y redes sociales 

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

9. DILIGENCIAS ADELANTADAS 

P..5-2-25±5 9701-  -1-1 i 1 4 • rr 7 3 ffj 72/ frj 78( i 	 1  719T 1  
I 	 I 

C; ar) 	(-07-01f 4 C - 1; ja 

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

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

- 

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

11. DATOS GENERALES RELACIONADOS CON BIENES DEL PRESUNTO INDICIADO 

Tipo de bien Identificación del bien Dirección 

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

Vehículo-Marca Clase Color Propietario Placas 

Versión: 02 
Aprobación: 2018-09-06 CPJ 	 Página 3 de 4 
Publicación: 201 8-1 2-27 



Ii, . 

12. ANEXOS 

13. SERVIDOR DE POLICÍA JUDICIAL 
Nombres 	Apellidos 	 Identificación Entidad L • 

e_ifl >jC'trtrcIO 	Por\--0 9 y-,i SEC ETARIA DE MOV. 
Cargo Teléfono / Celular CoVetVeleicYriSnico --- 	É 

AGENTE DE TRANSITO 4184216 )1X-C 

Versión: 02 
Aprobación: 2018-09-06 CPJ 	 Página 4 de 4 
Publicación: 2018-12-27 
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Número Único de Noticia Criminal 
716 0 10 i 6 0 919 1 le 15 2 0 12 12 8 ti- 21 \- Entidad Radicado Interno Opto. Municipio Entidad Unidad Receptora Año Consecutivo 

' 1 	. 	y ._ II ACTA DE INSPECCIÓN A LUGARES - FPJ -9 
Este formato será diligenciado por Policía Judicial 

En el Distrito Especial, Deportivo, Cultural, Turístico, Em • resarial y de Servicios de Santiago de Cali siendo 
las 00 ! vo 	horas del día 44 	del mes 	C) 	del año 	2022 	de conformidad con la 
normatividad 	vigente 	que 	aplique, 	los 	suscritos 	servidores 	de 	Policía 	Judicial: 

, 
bajo 	la 	ordi9acióry del 	servid r 	4 J 	en7L 5  Yfin4 	rit, t4.0 	 cargo 

07 	do C- 	/VI,  '75 o 	a 	 entificados como apar5e,..41,..pie de su firma, se trasladaron al 
lujar ubicado en: , /.g 	Q_Cy M. 	93 	ani 	garree-, 	.6. / 4 	el fin de _cin 
efectuar inspección técnica . an /es /once 	i2,1..//c7.° sQs 	en e c Cdoitnk de 	-,4,7.714 

1. INFORMACIÓN GENERAL 
Zona donde se realiza la inspección: Nombre o número de comuna / localidad: 
Barrio/vereda: Dirección y/o geo referencia: 
Lugar de inspección: Residencia Sitio de Recreación Vía Pública Sitio de trabajo 
Recinto Cerrado Objeto 

Movible 
Campo abierto Vehículo Despoblado 

Otros ¿Cuál? 

Se recibe protegido el lugar de inspección: SI NO /V Fecha: Hora: 
Formato: SI NO No. Folios Responsable: 
Se recibe EMP y EF del primer responsable: SI NO 7‘  ¿Cuantos? 

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

DE CRIPCIÓN DEL LUGAR DE LA DILIGENCIA INCLUYENDO LOS HALLAZGOS Y PROCEDIMIENTOS 7l5 
IR ALIZADOS 	 Y 	, 

1- Q (0/ip 	23 	42) 	C2,-)02, 	Vt,..02 ría elo 	fe. g77 j 
Cc, r-1,--eZe4 	in S-en 	

,aØ  
-e i 5vr-  y 	iii ( aun 9 €:-'4 (?rV) 	u 	(pe, 	t-tccrtoayfp L1 

1;or-0/ genitor/2r' É g 42- 0 r y farc9 / 	r7-5- 	/ 
y 9 9Utr>" 	1/.1J brbee Cy e 	O 	'.t cc, , 	 ,112/).-liardc/ai71 

ear, 	e nnor cs3cfcv-i, 	oit 	 ) 	I/ 	/pi 	(1,0 rreirel, 	29 	-€,5 	cirn / 
VOC> 	Sb la, 	1249 	dos 	ag. 	 IC_ 2 	rs;) 	 -0/., 	Iro-  /e0 	

ct 	
Skr-,)--In4 I () 

Sin   	ole nry-  rce e  , cvn 	t4 	("PC) j Ser), fr-7.47 	01--i e ,-) --f-e. - o c.t.A di 
71-o_ 	t7 	'V' ocAr e r 2-4, 	/ ek, 	/e 	V /),0) 	Se tyr -ni 1 	 _ 

1'79 	 - f - do rr-0 	Yo, solog_ 	2.-ti n den cf) o) 	÷ 4- 	n^r9 ro to efe 	. 	id-C. 
-ufo mov, ) 	0,1_ tricat9 /242 ra 5 	1-/p0

/ 	
"t.): 	ati•ctenup 	4-- 2 	a 

" CV 1/ 6 / 	
y 

.1 

5
----- -.. 

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

Método de búsqueda Condiciones medioambientales 

2. SE ENVÍAN LOS ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FÍSICA A: 
Instituto 	de 	Medicina 	Legal 	y 	Ciencias SI NO Cuáles: 

Versión: 03 
Aprobación: 2018-09-06 CPJ 
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Forenses: 
Laboratorio Policía Judicial ¿Cuál? SI NO Cuáles: 
Otro laboratorio ¿Cuál? SI NO Cuáles: 
Almacén de evidencias: SI NO Cuáles: 
Nota: En el Ítem 'cuáles' se relaciona el número de hallazgo. Ejemplo: 2,6 Y 7. 

3. INFORMACIÓN DERECHOS DE LA VÍCTIMA: 
Se dan a conocer los derechos y deberes en su calidad de víctima a: 
Nombres y Apellidos: 	 Identificación: 
Teléfono / Celular 	 Correo electrónico: 
Anexe el acta de derechos y deberes de las víctimas. 

4. OBSERVACIONES: 

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

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

6. SERVIDORES DE POLICÍA JUDICIAL: 
i 	N 	 ombrg 	y Apellidos 	 Identificación Entidad 
l V 1J 	a ins7 	9 	re (.0 	 (.1kn y:“ 

Cal electrónico 
SEC ETARIA 	MOV. 

Cargo Teléfono / Celular a 
AGENTE DE TRANSITO 4184216 

pliFfi 
1 	' 	?f"2" 

En el evento de existir más registros se debe reproducir la tabla tantas veces sea necesario. 

Versión: 03 
Aprobación: 2018-09-06 CPJ 



Número Único de Noticia Criminal 
_716 0 0 1 6 0 9 9 1 6 5 2 0 2 2 -S 9:29 IV 

Entidad Radicado Interno Repure ta Munldpio Entdao Unidad Receptora C 	secutivo 

;bar tr: t 
Este 

INSPECCIÓN A VEHÍCULO - FPJ 
formato será utilizado por Policía Judicial en aquellos casos en que 

- 22 
la investigación lo amerite 

Departamento VALLE Municipio CALI Fecha 2022 C9 4(7 Hora: 0  1 00  
1. DESCRIPCIÓN GENERAL DEL VEHÍCULO 

Clase: Automóvil Campero Camioneta Bus 

Buseta Camión Microbús Grúa 

Motocicleta 12 Remolque Auto parte Otro, ¿cuál? 

Servicio: Particular 2rUi Oficial Emergencias Diplomático 

Público Escolar ¿Cuál? 

Marca: 	07Yr72 	 Línea: 	/) I  2-3D 	Color: 	Annr 
Número motor: 	 Número Chasis: 
Nombre propietario: 	 Poseedor o Ten, dor: 

Modelo: 111111 No. Placas: H 6 	.9) ro 3(ite: Jo1 1°1 de identificación de remolque (RO): 

En el evento de requerir más espacio se puede ampliar el número de filas cuantas veces sea necesari 
Conoce el lugar de remisión del vehículo? 	NO SI 1 ¿Cuál? 	4J  cppi 1Vrn k 
2. RECONOCIMIENTO EXTERIOR 

ZONAS 
HALLAZGOS ASI Ali ASO AID MSD MID PSD PID PSI Pll MSI Mil 

Huellas latentes 
Sangre 
Semen 
Saliva 
Restos de tejidos 
Otros fluidos orgánicos 
Cabellos 
Fibras 
Agujeros / perforaciones 
Residuos de disparo 
Pintura de otro vehículo 
Roturas 
Abolladuras 
Zonas de limpieza 
Partes faltantes 
Fragmentos de vidrio 
Autopartes 
Otros 
A: Anterior M: Medio P: Posterior SI: Supon° Izquierdo SD: Superior Derecho ID: Inferior Derecho II: Inferior Izquierdo 

3. OBSERVACIONES 

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



• 

..—. 4-.... 

4. 	RECONOCIMIENTO INTERIOR 

' ZONAS 

HALLAZGOS 1 2 3 4 BAUL 5 
Huellas latentes 
Sangre 
Semen 
Saliva 
Restos de tejidos 
Otros fluidos orgánicos. 
Cabellos 
Fibras 
Agujeros! perforaciones 
Residuos de disparo 
Roturas 
Abolladuras 
Zonas de limpieza 
Manchas 
Partes faltantes 
Autopartes 
Otros 
El Interior se divide en un cuadrante: 1: lugar pilo o 2: lugar copiloto 3: lugar detrás piloto 4: luga detrás copiloto 5. Alojamiento del 
motor. Casillas en blanco - otras zonas del vehículo 

Observaciones: 

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

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

• INVESTIGADOR 
Dirección Teléfono / Celular Correo electrónico Firma 

CARRERA 3 # 56-90 4184216 

6. SERVIDOR DE POLICÍA JUDICIAL 
Norpbre 	Apellidos Identificación • Entidad i 1 

tt i J 	
fCargo

a  (W7r--4212 1.4)--, f•fg 9(},  wg --Fn S CRETARIA E MOV. 
eléfono /Celular Cofrréo efedtrónico 'F 	a 

AGENTE DE TRANSITO 4184216 rl 

• 

Versión: 02 
Aprobación: 2018-09-06 CPJ 
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Número Único de Not cia Criminal 
7 6 0 0 1 6 0 919 1 6 5 2 0 2 2 at742-1 .3 

Entidad Radicado Interno Departan) Monidolo Entidad Unidad Receptora Año Consecutivo 

Este 
INSPECCIÓN 

formato será utilizado por Policía 
A VEHÍCULO - FPJ 

Judicial en aquellos casos en que 
-22 
la investigación lo amerite 

Departamento VALLE Municipio CALI Fecha 2022 0, g 4 Hora: O 1 1 S 
1. DESCRIPCIÓN GENERAL DEL VEHÍCULO 

Clase: Automóvil A Campero Camioneta Bus 

Buseta Camión Microbús Grúa 

Motocicleta Remolque Auto parte Otro, ¿cuál? 

Servicio: Particular H Oficial Emergencias Diplomático 

Público Escolar ¿Cuál? 

Marca: 	9-12414 U ii 

I 

Línea: 	 n 	Color: 	9  y-. 3 

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

i Modelo: 14.11)  galo 	No. Placas: g cy Vélde: ?gil No
/""c  rn< 
de identificación de remolque (RO): 

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

Conoce el lugar de remisión del vehlculo? 	NO SI ..Iii ¿Cuál? 	ti-G=1Di 9 v 
2. RECONOCIMIENTO EXTERIOR 

ZONAS 

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

3. OBSERVACIONES 

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



, 

4. 	RECONOCIMIENTO INTERIOR 

.. 	. 	 r 

' 1 	ZONAS 	 • 

HALLAZGOS 1 2 3 4 BAUL 5 • 
Huellas latentes 
Sangre 
Semen 
Saliva .. 
Restos de tejidos 
Otros fluidos orgánicos. • - 	• 
Cabellos • o- 
Fibras 
Agujeros / perforaciones 
Residuos de disparo 
Roturas 
Abolladuras 
Zonas de limpieza 
Manchas . 
Partes faltantes 
Autopartes 
Otros 
El interior se divide en un cuadrante: 1: lugar pilo 02: lugar copiloto 3: lugar detrás 
motor. Casillas en blanco — otras zonas del vehículo 

Observaciones: 
• 

piloto 4: luga detrás copiloto 5. Alojamiento del 

• 

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

• 

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

" INVESTIGADOR • 
2 	. Dirección Teléfono/Celular Correo electrónico ;Firma 	

• 
CARRERA 3 # 56-90 4184216 ' 

6. SERVIDOR DE POLICÍA JUDICIAL 
N 	bres 	Apellidos j 	' Identificación Entidad 

(ECRETA IA DE MOV. ti 	O* 	 n91V0 	 'PILA 	n fi 4.1 	 O 	 4 
Dreo Cargo Teléfono / Celular. electrónico  a 

AGENTE DE TRANSITO j 	4184216 ,, FU 3--1-1, 
. 	. 

.. 

- 	 - 
' a 	 4. 	, 

. 	. 

. 

• 

. 	 . 

'Y 

• g. 

Versión: 02 
Aprobación: 2018-09-06 CPJ 
Publicación: 2018-12-27 

.. 	• 

. 

t 	w 

, 

' 

Página 2 de 2 



Número único de Noticia Criminal 

7 16 O lo 11 15 	O 99 1652 0 2 2 sifi-FFS« 
End2d Radicado Interno Deradamer11 Munen,. 	i 	Éntdad Unidad Receptora Mo Cansecuvo 

7,27,;11 DERECHOS Y DEBERES DE LAS VÍCTIMAS — FPJ -31 
Este formare será diligendado par Policía Judicial 

Departamento VALLE 	. 'Municipio CALI Fecha 14 - 09 - 2.027 Hora 0 1 215-  
De conformidad con los artículos 11, 136 y 137 del Código de Procedimiento Penal Ley 9'06 de 2004, usted tiene derecho 
entre otros a:: 
Recibir información en: Organizaciones á 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 querella, las actuaciones subsiguientes a la 
denuncia y su papel respecto de aquellas, el modo y las condiciones en que puede pedir protección, fas condiciones 
en que de modo gratuito puede acceder a asesoría o asistencia jurldicas, asistencia o asesoría sicológicas u otro tipo 
de asesoría, los requisitos para acceder a una indemnización, los mecanismos de defensa que puede utilizar, el 
trámite dado a su denuncia o querella, los elementos pertinentes que le permitan, en caso de acusación o preclusión, 
seguir el desarrollo de la actuación, la posibilidad de dar aplicación al principio de oportunidad y a ser escuchada tanto 
por la Fiscalía como por el juez de control de garantías, cuando haya lugar a ello, la fecha y el lugar del juicio oral, el 
derecho que le asiste a promover el incidente de reparación integral, la fecha en que tendrá lugar la audiencia de 
dosificación de la pena y sentencia y la sentencia del juez. 
A recibir, durante todo el procedimiento, un trato humano y digno. 
A la protección de su intimidad, a la garantía de su seguridad, y a la de sus familiares y testigos a favor. 
A una pronta e integral reparación de los daños sufridos, a cargo del autor o participe del injusto o de los terceros 
llamados a responder en los términos de este código. 
A recibir desde el primer contacto con las autoridades y en los términos establecidos en este código, información 
pertinente para la protección de sus intereses y a conocer la verdad de los hechos que conforman las circunstancias 
del injusto del cual han sido víctimas. 
A ser informadas sobre la decisión definitiva relativa a la persecución penal; a acudir, en lo pertinente, ante el juez de 
control de garantías, y a interponer los recursos ante el juez de conocimiento, cuando a ello hubiere lugar. 
A que se consideren sus intereses al adoptar una decisión discrecional sobre el ejercicio de la persecución del injusto. 
A recibir asistencia integral para su recuperación en los términos que señale la ley. 
A ser asistidas durante el juicio y el incidente de reparación integral, si el interés de la justicia lo exigiere, por un 
abogado que podrá ser designado 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 órganos de los sentidos. 
La parte interesada cuenta con un término de hasta 6 meses contados a partir de la fecha de los hechos para interponer 
querella de parte. 

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

Colaborar para el buen funcionamiento de la administración de justicia. 
Asistir a los requerimientos realizados por la Fiscalía con ocasión a su denuncia. 
Ofrecer un trato respetuoso hacia los funcionarios que intervienen en su procedimiento. 
En caso de cambiar de domicilio o de número telefónico, informar oportunamente al despacho que conoce el caso. 

1. AUTORIDAD QUE CONOCE LA INVESTIGACIÓN 
Fiscalía SECRETARIA DE MOVILIDAD 
Dirección CARRERA 3 # 56-90 

2. PERSONA QUE DA CONOCER LOS DERECHOS Y DEBERES DE LAS VÍCTIMAS 
ri Non 	y Apellidos .-Mes  Identificación Entidad 

fülti /Cierzy .." 	. -7 -) 119 (A-0 9 9 Ti) 3,63 SECRETARIA DE MOV. 
Cargo Teléfono/Celular Correo electrónico 

AGENTE DE TRANSITO 4184216 
3. PERSONA QUE RECIBE LA INFORMACIÓN 

ombres y Apellidos Identificación 
C 	qr 9 	r - I c 3959° )F 

DireccS Teléfono Correo electrónico 
aq rrerg 63/3-7-85-10 340 z 31 3-) 2-0 

Firma 
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i ZTIO I 6 0~6iy 2 0h2 2 eagimpuzio 

Edad Radicado Interno i 	nodo oovote ; 	Moricolo 	1 	Etjood I 	Unidad Recobra Mo -Corslc4itvo 

ACTA DE CONSENTIMIENTO - FPJ -28 
Este formato será diligenciado por Policía Judicial 

e CALI el • .1 	—.. k 	gel mes 	o '. 	 de 2022 , siendo las COI 70  horas, Yo e 
a di a 	III di. et 	CYL ImIN.r\pk- 

númer 	A raWII le y/o 
identificado con 	 numero   informado sobre los procedimientos 
que se llevaran a cabo; de la importancia de los mismos para la investigación judicial y las consecuencias posibles que 
se derivarían de no practicados o de sus resultados, otorgo en forma Ubre y espontánea consentimiento para la 
realización de: 

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

1 Entrega voluntaria de Prendas de Vestir 
2 Utilización de fuentes alternas de luz para búsqueda de EMP y EF 
3 Toma de muestra para identificación de voz 
4 Toma de muestra para análisis de huellas de pisada 
5 Registro decadactilar para descartes 
6 Obtención de muestras para examen grafotecnico 
7 Toma de impresiones dentales para moldeos, estudios y registro de mordida 
8 Torna de muestras de residuos de disparo - No. Kit utilizado: 
9 Otro. ¿Cuál?: 	PRUEBA INDIRECTA DE ALCOHOLEMIA EN AIRE ESPIRADO A TRAVÉS DE ALCOHOSENSOR 

1 	DATOS DEL MUESTRADANTE O EXAMINADO 
Nombres y Apellidos , 	Identificación 

, 
%Air- rICt til Cji Wk1,4-‘<-1.-- U439.59,015 

. Dirección 	 Correo Firma 

livok , epr -t-.5 -10  @ti ?)1-0  9, 1572  Z ____>o_i÷-  64:4 ec-17 

2. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL O DEFENSOR DE FAMILIA -1-- 
Nombres y Apellidos 	 I 	 Identificación 

l 
Dirección Teléfono/Celular 	Correo electrónico Firma 

3. SERVIDOR RESPONSABLE DE LA TOMA DE MUESTRA O EXAMEN 
Nombres 	A ellido i 	Identificación Entidad 

ok vo 	. I \kc 	'\ at % 	------- 	irr-3 i 7  
, 	Cargo — Teléfono / Celular Correo electrónico 

identificado con  CC  
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INTOXIr'IETERS 	INC.--- 
ST. LOUIS, NO. 

NP Serie RS1UCM 094866 
NQ Uersión 2698 

Reimpresión 

Número de Prueba 12560 

Temp Fecha Hora g/L 

----- -- 
ULTIMA CAL1BRRCION: 

26/04/22 10:15 0.740 

Linea Limpia: 
11/09/22 02:23 0.00 

Prueba: Auto 
28 11/09/22 02:23 0.00 

Uolumen/Lts: 02.8 Lit. 

1111.11Isin111111W, 
NOZ11 del Examinado 

(143 -- 59.07t5 ---- 
CedU a del Examinado 

jador 

Testigo 	---------- 

Firma 
 

-Oci 	
•t111

11,1
1 

ar 1 	;‹ 
LSCW'úd---Ig1.  

------------ 
Fin de Impresion .  

---------------------- 



Nombres y Apellidos Identificación 

Firma Correo electrónico Teléfono/Celular Dirección 
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Radicado Interno r.epet:Nnto 	PAyitic tin 	Ftioad / 	Rerniora 	 Mei 	 nsecutvo 

ACTA DE CONSENTMENTO — FPJ -28 
Este formato será diiigenciado por Poncia Judicial 

I d 	ikr 	I pes 	O 	 2022 , siendo las 	 horas, Yo 
J 	J 	 knv e-tra . 	 identificado con 	  

z 	n -2_ y/o 
identificado' con 	 número 	 informado sobreJos procedimientos 
que se llevaran a cabo; de la importancia de los mismos para la investigación judicial y las conseafencias posibles que 
se derivarian de no practicados o de sus resultados, otorgo en forma libre y espontánea consentimiento para la 
realización de: 

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

1 Entrega voluntaria de Prendas de Vestir 
2 Utilización de fuentes alternas de luz para búsqueda de EMP y EF 
3 Torna de muestra para identificación de voz 
4 Toma de muestra para análisis de huellas de pisada 
5 Registro decadachlar para descartes 
6 Obtención de muestras para examen grafotécnico 
7 Torna de impresiones dentales para moldeos, estudios y registro de mordida 
8 Torna de muestras de residuos de disparo - No. Kit utilizado. 
9 Otro. ¿Cuál?: 	PRUEBA INDIRECTA DE ALCOHOLEINIA EN AIRE ESPIRADO A TRAVÉS DE ALCOHOSENSOR X 

1 	DATOS DEL MUESTRADANTE O EXAMINADO 
Nombres y Apellidos 	 Identificación 

• -< • 
----' 

• 2-• 

Mk_caue_,I 	14721,J0 	e-eAra 	p o  ,(-Ey 	. 6 00 12. 
oirecciou 	r 	ig Correo / 

C-ck,W 52:1-2- f4-1--- 	té 35 0 

2. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL O DEFENSOR DEflMI  

3 SERVIDOR RESPONSABLE DE LA TOMA DE MUESTRA O EXAMEN 
Nombre 	• selhdos Identificación Entidad 

-1\VeriV\) 1 k rn,,,,k 	• -; 111~1 \,_\/ 8.--0. 1134 33 '  
cargo 	k Teléfono! Celular Correo electrónico 	 Firma 



INTOXIMETERS, INC. 

ST. LOUIS, MO. 

N2 Serie ASIUEM 094866 

N2 Uersión 2698 

Reimpresión 

Número de Prueba 12559 

Temp Fecha Hora g/L 

ULTIMA CALIBRACION: 

26/04/22 10:15 0.740 

Línea 	Limpia: 

11/09/22 02:17 0.00 

Prueba: 	Puto 

27 	11/09/22 02:17 0.00 

Uolumen/Lts: 01.9 Lit. 

Tiempo/seg: 	07.4 Sec. 

Nombre del Examinado 

Cédula del Examinado 

Nombre, Cédula Operador 

Testigo 

Firma 
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1 	 1 	1 7 6 0 0 1 6 099 1 6 5 2 0 i2 l2 6 4 12 b 5 
Entidad Radicado Interno Dptoame Municipio Entidad Unidad Receptora Ano Consecutivo 

nto 

SOLICITUD DE VALORACIÓN MÉDICO LEGAL FPJ- 39 
Este formato será diligenciado por rPolicla Judicial exclusivamente para la 

valoración de las víctimas 

Departamento VALLE Municipio CALI Fecha 2022 10 03 Hora 

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

Señores 
Instituto Nacionake Centro Médico Cuál: 
Medicina legal 

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

, 
Nombres y Apellidos Identificación Edad 

EDGAR BALDRICH MINA .1143959.075 29 
Dirección Barrio Municipio/Localidad Teléfono 

KR 885-10 CALI 3108313748 

Aspectos a Valorar (señale con una X) 

X Lesiones Personales: 	Descripción 	de 	aquellas, 	instrumento 	con 	el 	que 	fueron 	causadas, 
determinación de la incapacidad y secuelas que se generen. Si se sugieren exámenes específicos y 
demás que considere importante, indíquelo en su informe pericial. 
Se anexa resumen o copia de Historia Clínica SI 	( ) 	NO( ) 
Presunta responsabilidad médica: 	SI( )N0( ) 	(anexar cuestionario) 
Examen 	Sexológico 	Forense: 	Examen 	sexológico, 	descripción 	de 	hallazgos 	y 
recolección de evidencias. Determinar lesiones personales, situación clínica de embriaguez. S 
se sugieren exámenes específicos y demás que considere importante, indíquelo en 	su informe 
pericial 
Valoración de Embriaguez u otras sustancias. Descripción del estado de la persona si se encuentra 
bajo influjo de bebida embriagante o de droga o sustancia que produzca dependencia física o síquica, 
Grado de la misma, exploración practicada. Si se sugieren exámenes específicos y demás que 
considere importante, indíquelo en su informe pericial 
Alc,oholemia: 	SI ( 	) 	NO ( 	) 
Otras sustancias: SI ( 	) 	NO ( 	) Cuáles: 
Obtención de muestras para perfil genético con fines de identificación 

Determinación de edad clínica: Características de la persona, exploración física y odontológica. 
Si 	se 	sugieren 	exámenes 	específicos 	y 	demás 	que 	considere 	importante, indíquelo 	en 	su 
informe pericial 

Otro: ¿Cuál? 
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• 
Así 	mismo, se solicita se haga la recolección, aseguramiento, registro y documentación de 
evidencia física ,biológica o elementos materiales probatorios relevantes para la investigación y se 
determine la necesidad de realizar valoraciones, exámenes o tratamiento especial a la víctima. 
Dejar constancia y anexare I acta de consentimiento informado. 

Entidad solicitante: SECRETARIA DE MOVILIDAD CALI 
Unidad CRIMINALISTICA Despacho 
Dirección CARRERA 356-90 Teléfono 4184216 
Departamento VALLE Municipio CALI 
Nombre Cargo AGENTE DE TRANSITO 

Correo electrónico diego.lenis@cali.gov.co  Firma 

Firma de quien recibe 
Nombre y apellidos 
Identificación 
Teléfono 
Cargo 
Fecha y hora 
Correo electrónico 

Versión: 01 
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