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FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

Fecha de Recepcion:
Hora:

Departamento:
Municipio:

Caso Noticia:
Departamentc:
Municipio:

Entidad Receptora:
Unidad Receptora:
Afo:

Consecutivo;

Tipo de Noficia:

Delito Referente:

Modo de operacién del delito;
Grado del delito:

Ley de Aplicabilidad:

Primer Nombre:

Primer Apetlido:

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

Edad;

Género:

Lugar de Nacimiento Pais:
Direccidn residencia:
Pais:

Departamento:

Municipio:

Teléfono Mdévil:

CONOCIMIENTO INICIAL

03/0CT/2022
14:46:00

VALLE DEL CAUCA
CALI

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

760016099165202284295

76 - VALLE DEL CAUCA

001 - CALI

80 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION

99165 - SALA DE RECEPCION DE DENUNCIAS - CALI
2022

84295

TIPO DE NOTICIA

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, CAL|, VALLE DEL CAUCA
COLOMBIA

VALLE DEL CAUCA

CAL!

3108313748

Se informa a ja victima ei contenido de los articuios 136 y 137 del Cédige de Procedimiento Penai, en cuanto a ja Infarmacién que debe conocer en su caildad de victima y ei derecho a intervenir
en todas las fases de ia actuacién penal de conformidad con jas reglas sefialadas en la norma procesai penai.

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:
Documente de !dentidad - clase:
N°. Documento:

Edad:

Género;

Lugar de Nacimiento Pais:
Teléfono Mévil:
Capturado:

Interviniente:
Tipo vinculacion:
Marca:

Placa:

Modelo:

Clase:

Servicio:

DATOS DEL INDICIADO

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

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

VEHICULOS

MIGUEL GUSTAVO CABRERA PORTILLA
ELEMENTO CAUSANTE DEL DELITO
RENAULT

GCv4s1

2020

FAMILIAR

PRIVADO



Color: GRIS
Asegurado?: s
Compafia: SEGUROS MUNDIAL
No. pdliza; 81754914
VEHICuLOS
Interviniente: EDGAR BALDRICH MINA

Tipo vinculacion:

ELEMENTO CAUSANTE DEL DELITO

Marca: YAMAHA

Placa: HPOJ30F

Modelo: 2021

Clase: FAMILIAR

Servicio: PRIVADO

Color: NO REPORTADO
Asegurado?: sl

Compaiiia: SEGUROS COLPATRIA
No. péliza: 7400300

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunclante ha gido Informado sobre: 1a chiigscidn iegsi qus tiens teds persona mayor de 18 afios de denunclar cualquier hecho gue tenga conocimiento v que las
autoridades deban investigar de oficlo; d& is exoneraclén del dsber de denunciar contra =i mismo, contra su ednyuge o compsfiero permanenate, parlenta en 4o. Grado de consenguinidad, de
afinidad o elvil, @ hachos que haye conoclds en el ejercitio de una ectividad amparada por ¢ secrete profesionai; que la pressnte denuncle se reellza bajo in gravedad de juramento y acsrea de
|as sanciohes penales Impuestas a quien Incurra en faisa denuncia. (Articuios 87 - 69 del C.P.P y 435 - 436 C.P.).

Fecha de comisién de los hechos :  10/SEP/2022
Hora: 00:00:00
Para delitos de accién continuada;

Fecha inicial de comision: 10/SEP/2022

Hora: 00:00:00

Fecha final de comision: 11/SEP/2022

Hora: 00:00:00

Lugar de comision de los hechos :

Municipio: 1 - CALI

Departamento: 76 - VALLE PEL CAUCA

Localidada o Zona: COMUNA 13

Barrio: EL POBLADO I

Direccion: 76001 CALLE 73, EL POBLADO I, COMUNA 13, CALI, VALLE DEL CAUCA
Latitud: 3.421535 '
Longitud: -76.48684

Uso de armas ? NO

Uso de sustancias toxicas?: NO

Relato de los hechos:

SE PRESENTA EN LA SALA DE DENUNCIAS EL SENOR (A) BEIMAR ANGULO SARRIA CON CEDULA DE CIUDADANIA
1.059.043.463 CON TARJETA PROFESIONAL N® 229736 DEL C.N.J. EN REPRESENTACION MEDIANTE PODER -
ESCRITO AL SENOR EDGAR BALDRICH MINA C.C N* 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

usuarlo que imprime: DLENIS - fecha imprestén: 03/oct/2022 15:01:23

| guardar §| cancelar |
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Niimero (nico de Noticia Criminal
TITTTTITTIT0TI Tl rlelolohilelolollilelshhbb BN
Radicado Interno Departament|  Municigio Entdad Uridad Receptora Ao ’ Comsecutivo 1
m REPORTE DE INICIACION — FPJ - 1
'-w Este formato seré diligenciado para actos urgentes
Departamento VALLE [ Municipio [ CALI | Fecha [2022[09) {]{ |Hora|[DID[21O
1. SINTESIS DE LOS HECHOS » |
| Fechadeloshechos | 2022 | ©5 [ 77 ] [ Hora [2.| 3]0 O]
Escriba una sintesis cronolégica y concreta, | 2 '
Il _genal e yeper18 de o S~mtmh«9 clz N3¢ fo

o /2 _dofe,r3 ad Y PB  lleoo of  [ugogr € t1acudn
oo (loave 0 fet cin apul{:zrjnow/ v/ (e g

Le Tor ol

Crcla 79, Safiendo (2100 mm
(6 _rne Foes ele /= ;7 ef 19, e oy c S A/

e forrprs 7

[ Medio utilizado para el reporte de iniciacion l Radio Portatil

- 2. AUTORIDAD QUE CONQCE DE LA INVESTIGACION
Fiscalia / Institucidon Secretaria de Movilidad
Direccion Carrera 3 # 56-90
Delito / Conducta Lesiones Culposas en Accidente de Transito

" 3.. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL QUE LIDERA EL CASO ,
Nembres y Apellidos Identificacion Entidad

/1/;;) ,AQmeJO e~ ‘:II(J ut/:} —%3 Sec. De Movilidad

argo Teléfono / Celular / 77 Correo electrénico
Agente de Transito

£

4. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL QUE REALIZAN LABOR TECNICA

Nombre o Indicativo de la ..
Unidad Mévil de Criminalistica | *9€nte de Transito No.

5. SERVIDOR QUE REPORTA , , o :
Nombres y Apellidos Identificacion Entidad

.Z,/ D19 N dD Sec. De Movilidad
Cargb Teléfono / Celular Correo electrénico

Agente de Transito 4184216

Pagina 1 de 1
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760016099165202281}2%
Entldad Radicado Interno Dpto Municipio Entidad Uridad Receptora Afio (':oﬂseanivo'
:‘.#r;; INFORME EJECUTIVO - FPJ - 3
t’:;z { Este formato sera diligenciado por servidores en ejercicio de funciones de Policia Judicial para reporiar actos urgentes
3, oI
Departamento | VALLE Municipio | CALI Fecha |2022 P9 |#d |Hora:

| 1. DESTINO DEL INFORME ]

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

l 2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION ]

Fecha D|4] ¢]M|DQ]A|2|012|2 Hora |Olo]|2lo| Servidor comactado,jdu i[errg»—-ﬂg I

Ministerio Publico enterado

l 3. PRESUNTA CONDUCTA PUNIBLE _ I

LESIONES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO

Rl ad ] ey

| 4. LUGAR DE LOS HECHOS

oreccion _plfe. 33 feon 3 PBI> .
Barrio Al forrsh [ope ) ~° Zona D o9 ren

Localidad e = . Vereda -
Caracteristicas ;f;«aﬂ—p e |/ &

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

Fecha de los hechpy LO l/) ’/O (,&_ 5\247 "vem b }'C 46/ 202 ‘F Sera Y
=10 ] @3
@on Seh o Nor fe —Sur e 85 rres > P31

Sy r:r paen fwfisn/qésea e/ SeEaf ')wéoe/ a)unéauo Oy 6 e~
don 2@ 91 Va0 072 o Ocutern dpnlleees/ef el cy/e ole’

lacay Gcy LS @uréry/?'?‘@ oL 7S Serr oo 4!/(07/’

del nipfocrclis o Dero esfe LHace o Q0 o 16 42
Aurrdd  Daye b, ﬁ/ e ole /g d%merS3 S RBf)
/ &y > el @i/ el rryteciclis 79 provodands/
5 Goid% g [esiored,  Jerionales,. done/ by oo € sd.)
52 mane b el tadiae 7353 L Hocer hal o ¢

sl o7 adefontar)/ demimndo  poare el  ehbico
Y /ﬂ/@csaj é/ic:\/ Yol /

En el evento de reguerir mas espacio se puede ampliar el niamero de filas cuantas veces sea necesario

| 6. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL INDICIADO ]

Versidn: 02
Aprobacion; 2018-09-06 CPJ Pagina1de 4
Publicacién: 2018-12-27

(\T

o




S| NO

Fecha D M A l \ Hora:
i Capturado?
Lugar de Reclusién:
Fecha en que es puesto a disposicién del Fiscal p [T Im [T Ja L T JHora T T T 171
Primer nombre: Segundo nombre:
Primer apellido: Segundo apellido:
Alias, seudénimo o
apodo:
Documento de Identidad C.C D Otra No. dé
Edad: | | |aftos: Género: M F Fecha de nacimiento: ol | M [A] ] |1
Lugar de nacimiento: Grado Escolaridad
Profesién u oficio Estado civil
Direccion Teléfono
Lugar de trabajo
Direccidn lugar de trabajo Teléfono
Sefiales particulares:
Correo electrénico 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 est4 contenido en otro formato)
Primer nombre Segundo nombre
Primer apellido . Segundo apellido
Documento de Identidad C.C [__| Otra No. De
Edad: | Afios. Género: M F _ Fechadenacimiento: D _| ImMm || Ao | |
Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio
Profesifn u oficio Estado civil
Direccién Telefono
Correo electrénico y redes sociales
Relacion con el indiciado
En el evento de existir mas viclimas se puede reproducir la tabla cuantas veces sea necesario
[ 8. DATOS DE LOS TESTIGOS
Version: 02
Aprobacién: 2018-08-06 CRJ Pagina 2de 4

Publicacién: 2018-12-27




+ ‘!_",;';.“_.1--_
Primer nombre Segundo nombre
Primer apellido Segundo apellido
Documento de Identidad C.C [ | Otra No. De
Edad: | | |ARos. Géneroo M _ F  Fechadenacimient: O| | M | | Ja L 1 | | |
Lugar de nacimiente Pais Departamento Municipio
Profesién u oficio Estado civil
Direccion Teléfono

Carreo electrénico y redes sociales

En el evente de existir mas testigos se puede

reproducir la tabla cuantas veces sea necesario

| 9. DILIGENCIAS ADELANTADAS

FPT3, P9

1 22
7

/ﬁav‘ /$2285 4—}01‘4

. TP
=71 111

/

]/-r 19 (1o F\Ofoﬁ%ﬁﬁﬂ =

En el evento 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)

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

! 11. DATOS GENERALES RELACIONADOS CON BIENES DEL PRESUNTO INDICIADO

Tipo de bien

Identificacidn del bien

Direccién

Entidad Financiera Tipo de Cuenta Numero de cuenta Sede de la cuenta
Vehiculo-Marca Clase Color Propietario Placas
Version: 02
Aprobacién; 2018-09-06 CPJ Pagina 3 de 4

Publicacién: 2018-12-27
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12. ANEXQS

13. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL / '
g A Nombres y Apellidos Identificacién / Entidad
(o o Poro~o G/ A1) I3 SECHETARIA DE WOV,
/Cargo Teléfono / Celular Corfed’electrénico | __J , Firhaf
AGENTE DE TRANSITO 4184216 ‘

Versién: 02
Aprobacion: 2018-09-06 CPJ
Publicacion: 2018-12-27
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L LTI TPl TI1l | zeploilelojalolisisf2inol2 2 02N

Entidad Radicado Interno Opto. | Municipio l Entidad | Unidad Receptora Afo onsecutivo
f)?%r ]
A '+ ai ' ] )
¥l ACTA DE INSPECCION A LUGARES —-FPJ -9
Oyt Este formato serd diligenciade por Policia Judicial

En el Distrito Especial, Deportivo, Cultural, Turistico, Empresarial y de Servicios de Santiago de Cali, siendo
las 0 | Lt horas del dfa A del mes Qﬁ del afo 2022 de conformidad con la
normatividad/ vigente que aplique, los suscritos servidores de Policia Judicial:

/ - Ja / .
bajo la ¢oordinaciory del servidgr —LA/7) A ErruFid? 7= LAY cargo
aden (-4 [AE1725¢ # identificados como apar ceﬁgle de su firma, se trasladaron al
lugfar ubicado en: /@ &/ 23 3 don  Grress ] n el fin de 1

efectuar insSpeccion tecnica . om /e.5 ¢ or &4 Q,U;Da 0S5 ér @C(Jdﬂﬂfﬂ, oe ,"MO.H].
1. INFORMACION GENERAL

Zona donde se realiza la inspeccion: Nombre o nimero de comuna / localidad:
Barrio/vereda: Direccidn y/o geo referencia:
Lugar de inspeccion: Residencia Sitio de Recreacion Via Publica Sitio de trabajo
Recinto Cerrado Objeto Campo abierto Vehliculo Despoblado
Movible
Otros ;,Cual?
Se recibe protegido el lugar de inspeccion: Si [NO ¥ |Fecha: | Hora:
Formato: [SI  [NO  |No. Folios Responsable:
Se recibe EMP y EF de! primer responsable: | Sl [NO = | | ¢ Cuantos?
4

La diligencia fue atendida por: | Nombres y apellidos:
Céduia de ciudadania numero: | Calidad en que actua:
Se recibe EMP y EF de quien atiende la diligencia:  [SI  [NO Y | ¢ Cuantos?:
 DESCRIPCION DEL LUGAR DE LA DILIGENCIA INCLUYENDO LOS HALLAZGOS Y PROCEDIMIENTOS
'REALIZADOS , s /! 7/ y

G, dalle D3 oy one Uie ohle ol ol >

= ey ; ) m_Sen - el
vy rfever v v €

{2/ ([ers P o
oLé7 g ) Huers V/J’éz»%’o/eo/

9 o5 Garrs Z) 8_‘ S’md'm
S  ditrorcoctan « Cony, Seh de QOrtende - Oy
Yy Nicever2—= [ en, Jo Yo Se . enwenirin

do~~) 119 [/o, s@y0n) 8qu'€n u=s # A4 WMUQ/Q‘/‘Q -
olacas HPODE U euidenaa 37 Potormev.] ok Dl
/gcwfggl/ 7 )
P (7
N\ \\

-

/

Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacién plasmada.
| Método de busqueda | Condiciones medioambientales 1

2. SE ENVIAN LOS ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FISICA A:
Instituto _de Medicina Legal y Ciencias ]S INO [Cuales:

Versién: 03
Aprobacién: 2018-09-06 CPJ



Forenses:
Laboratorio Policia Judicial j Cudl? Sl NO Cudles:
Qtro laboratorio 4, Cual? sl NO Cudles:
Almacén de evidencias: Sl NO Cudles:
Nota: En el item "cudles” se relaciona el nimero de hallazgo. Ejemplo: 2,6 Y 7.
3. INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA:
Se dan a conocer los derechos y deberes en su calidad de victima a:
Nombres y Apellidos: [ Identificacién:

Teléfono / Celular: | Correo electrénico:

Anexe el acla de derechos y deberes de las victimas.

4. OBSERVACIONES:

Aqui se plasmaran tas observaciones que realice la persona que atendid la diligencia o las que ef funcionario de policia judicial considere necesarias.

5. FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA:
Nombres y Apellidos Identificacion Firma
Vi
6. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL: ) [/
J N Mombres,y Apellidos Identificacién | Entidad
Jei1y terrondo (IO UO 99 Yy & §  |SECRETARIA DE MOV.
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico L/ , Firgal
AGENTE DE TRANSITO 4184216 \l [ LA 22 A
En el evento de existir mas registros se debe reproducir 1a tabla tantas veces sea necesario. / - /’ T
Version: 03

Aprobacién: 2018-09-06 CPJ




Numero Unico de Noticia Criminal
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Entided Radicado Interno Departam |  Municipio Entigag Unided Recepiora Afto Cfnsacutivo

INSPECCION A VEHICULO - FPJ - 22

Este formato serd utilizado por Policla Judicial en aquellos casos en que la investigacidn 1o amerite

Departamento | VALLE Municipio | CALI Fecha |2022{09) |44 |Hora: |0 |1 |00

[1. DESCRIPCION GENERAL DEL VEHICULO - |

Clase: Automovil l:l Campero :] Camioneta l:l Bus l:l
Buseta l:‘ Camion :] Microbus l:] Graa l:l
Motocicleta Remolque :] Auto parte l:l Oftro, ¢ cual?

Servicio:  Particular E Oficial l: Emergenciasl:] Diplomatico l:‘
Publico | | Escolar | | ; Cual? [ ] ]

Marca: :i@lm@ Linea: X772 230 Calor: Aréfns-

Numero motor: Numero Chasis:
Nombre propietario: Poseedor o Tengdor:
>

Modelo: 20D2lff No. Placas: H lPO 30 be: 0’ O)‘?uNeoéde identificacion de remolque (RO):

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

ari
Conoce el lugar de remision del vehiculo? NO l:] Sl E ¢Cual? -ﬂ(ﬁpf ‘_;ZVTY)E

| 2. RECONOCIMIENTO EXTERIOR

ZONAS
HALLAZGOS AS| All ASD AID MSD MID PSD PiD PSI Pil MS1 Ml
Huellas latentes
Sangre
Semen
Saliva

Restos de tejidos

Otros fluidos organicos

Cabelios

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 Sl: Superior izquierdo SD: Superior Derecho ID: inferior Derecho II: inferior izquierdo

[ 3. OBSERVACIONES

Version: 02
Aprobacién: 2018-09-06 CPJ
Publicacién: 2018-12-27 Pagina 1 de 2




| 4. RECONOCIMIENTO INTERIOR

ZONAS

HALLAZGOS 1

BALUL

Huellas latentes

Sangre

Semen

Saliva

Restos de tejidos

Otros fluidos orgénicos.

Cabelios

Fibras

| Agujeros / perforaciones

Residuos de disparo

Roturas

Abholiaduras

Zonas de limpieza

Manchas

Partes faltantes

Autopartes

Otros

El Intertor se divide en un cuadrante: 1: lugar piioto 2: lugar copiioto 3: iugar detras piloto 4: lugar detras copliloto 5. Alcjamiento del
motor, Casiilas en bianco — otras zonas del vehliculo

Observaciones:

En ei evento de requenr mas espacio se puede ampliar ei nimero de filas cuantas veces sea necesario

Version: 02
Aprobacion: 2018-09-06 CPJ
Publicacion: 2018-12-27

Pagina 2 de 2

I5. QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA e ]
’ Nombres y Apeilidos Identificacion Calidad que actla
INVESTIGADOR
Direccién Teléfono / Celular Correo electronico Firma
CARRERA 3 # 56-90 4184216
6. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL [
i . / Nombres y Apellidos Identificacién ‘| Entidad
dLyr) oo P00 Qg Yy 4673 | SECRETARIA DE MOV.
/ Cargo Teléfono / Celular Cdrréo eleétrénico .| 4 Fimpaf
AGENTE DE TRANSITO 4184216 | Ad ”’"3 i
1/ 2




Namero Unico de Noticia Criminal
HEEEEEEEEE 7ielolol1]leinialal1l6lsi2i0l2(2|HAZ4 D
Entidad Radicado Internoc Departam| Municipio | Emtidad Unidad Receptora Afo G(msecutivg
’\Q f INSPECCION A VEHICULO - FPJ - 22
.2 Este formato sera utilizado por Policia Judicial en aquellos casos en que [a investigacion lo amerite ]
Departamento |VALLE Municipio | CALI Fecha |2022|09| )4|Hora: |O|4]4|3]

[1. DESCRIPCION GENERAL DEL VEHICULO

Clase: Automovil Campero |:| Camioneta :l Bus
Buseta |:| Camién |:| Microbus |:| Grua
Motocicleta |:| Remolque |:| Auto parte |:] Otro. ¢cual?

Servicio:  Particular ZI Oficial |:| Emergenciasl:l Diplomatico
Publico [ | Escolar [ | ccual? [ ]

Marca: 2@"16) ¥ / d Linea: )Ogllejﬂ Color:

Numero motor: Numero Chasis:

[ ]
L]

[ ]
|:| 4

alj

Nombre propietario: Poseedor 0 Tenedor:

: o)
Modelo: 7923  No. Piacas:§ Cy L,/élde: ?@]m,{,o de identificacion de remolque (RO):

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

Conoce el lugar de remision del vehiculo? NO |:| Sl ¢ Cual? ﬂ(p’.)’ ! I:JZ 4 "')l:p
|

| 2. 'RECONOCIMIENTO EXTERIOR

* . ZONAS
HALLAZGOS AS!t All ASD AlD MSD | MID PSD PID PSi Pl (] i
Huellas latentes
Sangre
Semen
Saliva

Restos de tejidos

Otros fluidos organicos

Cabelios

Fibras

Agujeros / perforaciones

Residuos de disparo

Pintura de otro vehiculo

Roturas

Abolladuras

Zonas de limpieza

Partes faitantes

Fragmentos de vidrio

Autopartes

Otros

A: Anterior M: Medio P: Posterior Si: Superior izquierdo SD: Superior Derecho iD: Inferior Derecho Ii: Inferior 1zquierdo

| 3. OBSERVACIONES

Version: 02
Aprobacion: 2018-09-06 CPJ

Pubficacién: 2018-12-27 Pagina 1 de 2
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| 4. RECONOCIMIENTO INTERIOR

-
. < q ZONAS
HALLAZGOS 1 2 3 4 BAUL 5
Huellas latentes
Sangre
Semen
Saliva

Restos de tejidos

Otros fluidos orgénicos.

Cahellos . EEEL

Flbrag

| Agujeros / perforaciones

Residuos de disparo

Roturas

Aboliaduras

Zonas de limpieza

Manchas

Partes faltantes

Autopartes

Otros

El interior se divide en un cuadrante: 1: iugar piioto 2: lugar copiloto 3: lugar detras piloto 4: lugar detras coplioto 5. Alojamiento de!

motor. Casiiias en blanco — otras zonas dei vehicuio

Observaciones:

Y

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

5. QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA

Identificacion

Calidad que actua

Nombres y Apellidbs

INVESTIGADOR -

: . Direccidn . Teléfono / Celular Correo electrdnico . .Firma .
CARRERA 3 # 56-90 4184216
6. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL A
;. 2 Nombres y, Apellidos Identificacion [/  Entidad
Hgou forrandn PO AQYYy3 16> | $ECRETARIA DE MOV.
/ Cargo Teléfono / Celular - Cdrréo electrénico ifha

AGENTE DE TRANSITO

4184216

Version: 02
Aprobacién: 2018-09-06 CPJ
Publicacién: 2018-12-27
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[TTIIIITIT] ;khbikhpbhkEpREEBYIAN
Radicado Interno IDecatamentsl  shuncpio . | Entdag Unidad Recegtora Ao —

I A ' DERECHOS Y DEBERES DE LAS VICTIMAS - FPJ - 31
La} . Este formate serd diligenclade por Palicia Judicial
Departamentol VALLE . | Municipio | CALI [ Fecha | 11 ~ OQ ~ 20272/ Hora| Q| ] 125

De conformidad con los amculos 1 1,136v 137 del COdlgo de Procedm:ento Penal Ley 906 de 2004, usted tiene derecho
entre otios a:

Recibir informacion en; Organizaciones d las que puede dirigirse para obtener apoyo, el tipe de apoyo o de servicios
que puede recibir, el lugar y el modo de presentar una denuncia o una querella, las actuaciones subsiguientes a ia
denuncia y su papel respecte 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 juridicas, asistencia o asesorla sicolégicas u otro tipo
de asesoria, los requisitos para acceder a una indemnizacion, los mecanismos de defensa que puede utilizar, el
tramite dado a su denuncia o querella, los elementos pertinentes que le permitan, en caso de acusacion o preciusidn,
seguir el desarrollo de Ia actuacion, la posibilidad de dar aplicacion al principio de oportunidad y a ser escuchada tanto
por la Fiscalla como por el juez de control de garantlas, cuando haya lugar a ello, la fecha y el lugar del juicio oral, el
derecho que le asiste a promover e! incidente de reparacién integral, la fecha en que tendra lugar 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 |2 proteccion de su intimidad, a la garantia de su seguridad, y a |a de sus familiares y testigos a favor.

A una pronta e integra! reparacion de los dafios sufridos, a cargo del autor ¢ participe del injusto o de los terceros
llamados a responder en ios términos de este codigo.

A recibir desde el primer contacto con las autoridades y en los términos establecidos en este cdodigo, informacidn
pertinente para la proteccion 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 Ia decision definitiva relativa a la persecucion penal; a acudir, en lo pertinente, ante el juez de
control de garantias, y a interponer los recursos ante el juez de conccimiento, cuando a ello hubiere fugar.

A que se consideren sus intereses al adoptar una decision discrecional sobre el ejercu‘:io de la persecucion de! injusto.
A recibir asistencia mtegral para su recuperacion en los términos que sefiale la ley.

A ser asistidas durante el juicio y el incidente de reparacidn integral, si el interés de la justicia lo exigiere, por un
abogado que podra 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 6rganos de los sentidos.

La parte interesada cuenta con un término de hasta 5 meses contados a partir de la fecha de los hechos para interponer
querella de parte.

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

Colaborar para el buen funcionamiento de la administracion de justicia.

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

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

En case de cambiar de domicilic o de ndmero telefénico, 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
"’ 1A n Nombees y Apellidos Identificacion Entidad
lemg _Jermrde E57 vO 0] 4 4y7) F63 | SECRETARIA DE MOV.
Cargo Teléfono / Celular "Correo electrénico
AGENTE DE TRANSITO 4184216
3. PERSONA QUE RECIBE LA INFORMACION ,
, Nombres y Apellidos { Identificacién
ear baldrich AT9y39 59075
Direccion Teléfono Correo electronico

G rrea 87 £-83-10 [ 310 831 3143

Firma

Huella indice gerecho

Pagina 1 de 1



Rl
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[TTTII I TT1 1| Ja0ooiepog 6yl a2z By
Entidad Radicado interno l 1 Depari vaaie 1 Murlcoio En‘iﬂs’:’} 4 Unidad Recepiora } Al Cersew‘nvo
l ] ACTA DE CONSENTIMIENTO - FPJ - 28
. :Ufz i Esta formato sera diligenciado oor Policia Judiciat

\,‘L mes, 3_ de 2022 , siendo ias 02 70 horas, Yo
pt C/ Wr\ identificado  con

ylo : —
identificado con narnero . informade scbre los procedimientos
que se llevaran a cabo; de ia impertancia de los raismos para ia mvestagacm‘m judicial y las consecuencias posibles que
se derivarian de no practicarios ¢ de sus resultados, otorgo en ferme libre y esponidnea consentimienio para ia
realizacion de:

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

Entrega voluntaria de Prendas de Vestir

Utilizacien de fuentes alternas de luz para hisqueda de EMP y EF

Toma de muestra para identificacion de voz

Toma de muesira para anaiisis de huellas de pisada

Registro decadactilar para descartes

Obtencién de muestras para examen grafotecnico

Toma de impresiones dentales para moldeos, estudios y registro de mordida
Torna de muestras de residucs de dispare - No. Kit ulilizado;

wjo|~wolalalw|(n]|«] Z
&

QOtro. ; Cudl? . [ PRUEBA INDIRECTA DE ALCOHOLERIA EN AIRE ESPIRADO A TRAVES DE ALCOHOSENSOR X

1. DATOS DEL MUESTRADANTE O} XAM!NADO

. , Nombresy Apellidos identificacion , .
Dhaee_Badncly Wliad WA3AS90T5 |5

Direccion Correo | Firma .

G B0 29590 OOIBORIBIAY sy Folyar Baldict,

Huein indica derecro

2. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL O DEFENSOR DE FAMILIA
Nombres y Apellides Identificacion

Direccion Telgfono/Celidar Correo electrénico Firma

3. SERVIDOR RESPONSABLE DE LA TOMA DE MUESTRA O EXAMEN

Nombres y Apellidog N _identificacién Entidad
I"(\\CG\]/O \\\mq (as WD " T2 NELE 5% %(“LL—
N Cargo’ Teléfono / Celular Correo electronico

D2 o o — — /J
3 é:@;%ﬂ—

Versién: 03
- Aprobacién 2018-09-06 CRJ Pagina1de 1
Publicacion: 2018.12-27




© INTOXIMETERS, "ING
ST, LOUIS, mo.

- NO Serie ASIUCH 194566
NO Uersisn 2698

Reimpresidn
{ Nanero de Prugha 12560 f

Temp Ferha Hora g/L
ULTIMA CALIBRACION:
26/04/22 10:15 . 74¢ !

Linea Limpia:
11709722 02:23 0.0p
Prueba: Autg
28 11709722 02:23 0,00
- Volumen/Lts: 02,8 it X
18MPo/seqs. 0547 ec, |
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NombMe del Examinada [
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Radicado Interno

nape Lawra]
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Muric slo ‘
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Afig nSECUEVE

ACTA DE CONSENTIMIENTO - FPJ - 28

Exie formato sea diigenc:adn por Policia Jugicial

re D€ c% — jj :2022

siendo las

identificado

horas, Yo

con

identificada con

numerp

informado sobr?os procedimientos

gue se llevaran a cabo; de l2 importancia de los mismos para la investigacion j 'udmai y Iag consecuencias posibies que
se derivarian de no practicarios o de sus resuitados, oforgo en forma iibre y espontanea consentimiento para ia

realizacien de:

Nota; Se le hace saber que tiene derecho a estar asistido por un abogado,

Entrega voluntaria de Prendas de Vestir

Utilizacitn de fuentes aiternas de luz para bisaueda de EMP y EF

Toma de muestra para identificacion de voz

Toma de muestra para anaiisis de huelias de agisada

Registro decadactilar para descartes

Obtencién ge muestras para examen grafotécnico

Toma de impresiones dentales para moldeos, estudios y registro de mordida

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

GO~ P RlWw|[N—

Otro. ¢ Cudl?:

i PRUEBA INDIREGCTA DE ALCOHOLEMIA EN AIRE ESPIRADO A TRAVES DE ALCOHOSENSOR X

1. DATOS DEL MUESTRADANTE O EXAMINADO

Nombres y Apeilidos

|dentificacion

£6 0O )2

. Direcciop .

Correo

Mmue,\ é&m*ﬂwo Qghever cbuwhf%\;k\

}'ﬁna"\ﬁ//\\

q
Cale 714 R-06 S A5 3503340 4~ YV
M [

) ~

Hule 'ndiee derecho

[/

2. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL O DEFENSOR DE\FAMILIA

Nombres y Apeliidps

Identificacion

Direccion Tetefono/Celular Correa efectrénico Firma
3. SERVIDOR RESPONSABLE DE LA TOMA DE MUESTRA O EXAMEN
Nombreg y Apellidos [ identificacién Entidad
IANVZYAIRM AV Las LS Pullren M3A3390 1 SAL
Cargo ° Teléfonag / Celular Correo electrénico irma

A@\P« =y

_—

N>
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INTBXIMETERS, INC. ;
ST. LOUIS, MD.
N0 Sarie ASIUCH 094866

NG Uersidn 2698 1

Reimpresian
Nieero de Prueba 12558

Temp Fecha Hora ga/L i
ULTINA CALIBRACION:
26704722 10015 0.740

Linea Limpia:
11/09/22 02:17 0.00
Prueba: Auto
27 11/09/22 02:17 0.00
Uplumen/Lts: 01,9 Lit.
Tiempo/seg: 07.4 Sec.
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Numero dnice de Noticia Criminal

[ TT T T T T T T UTT 76olblillloobblhieslobiBlaiils

Entidad Radicado Infemo Dptoame MuniciploTEmidad Unidad Receptora Ao Consecutivo
nto

SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL FPJ- 39

Este formato seré diligenciade por rPolicia Judicial exclusivamente para ia
valoracion de las victimas

Departamento | VALLE  [Municipio | CALI [Fecha 2022] 10 | 03 Hora | | | |
Conducta punible Articuio

1. LESIONES PERSONALES CULPOSAS EN ACCIENTE DE TRANSITO 120 inc 2

2,

3.
Sef
rnnsc;{tﬁo Nacionakge D Centro Médico D Cudéi:

Medicina legal

De conformidad con la ley procesal penal, se solicita valoracion médico legat a:

a

Nombres y Apetllidos tdentificacién Edad

EDGAR BALDRICH MINA .1143959.075 29
Direccion Barrio Municipio/Localidad | Teléefono
KR 8 85-10 CALI 13108313748

Aspectos a Valorar (sefiale con una X)

X Lesiones Personales: Descripcion de aquellas, instrumento con el que fueron causadas,
determinacion de la incapacidad y secuelas que se generen, Si se sugieren exadmenes especificos y

demas que considere importante, indiquelo en su informe pericial.

Se anexa resumen o copia de Historia Clinica 81 () NO( )

Presunta responsabilidad médica:  Si{ JNO( ) (anexar cuestionario)

Examen Sexolégico Forense: Examen sexoldgico, descripcién de hallazgos vy
recoleccidn de evidencias. Determinar lesiones personaies, situacién clinica de embriaguez. S
se sugieren examenes especificos y demas que considere importante, indiguelo en su informe
pericial

Valoracién 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,
Grado de la misma, exploracién practicada. Si se sugieren examenes especificos y demas que
considere importante, indiﬁuelo en su informe pericial

Alcoholemia: Si( ) OI\S )
Otras sustancias: Si( ) O( ) Cuales:

Obtencion de muestras para perfil genético con fines de identificaciéon

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

Otro: ¢ Cual?
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Asi mismo, se solicita se haga la recoleccion, aseguramiento, registro y documentacién de
- evidencia fisica ,biolégica o elementos materiales probatorios relevantes para la investigacion 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@ecali.gov.co Firma

Firma de quien recibe

Nombre y apellidos

Identificacion

Teléfono ?

Cargo

Fecha y hora

Correo electrénico

Versidn: 01
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