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Nimero Gnico de Noticia Criminal

LIV TPl idd {4[1]ofo[1(6fojofo] [ { [2fof2]4] | | | |
Enbdad Radicado Intemo '_ | fow Wuriopo | Erited | dadReomiors | Ato I comseato
R REPORTE DE INICIACION - FPJ - 1
v 1 Este formato ser4 dillgendiado para actos urgentes
Departamenlol HUILA _ [Municipio] NEIVA__ | Fecha | 26/MARZO -2021 ___ |Hora[1]8[S [0
[ 1. SINTESIS DE LOS HECHOS |
| Fecha de los hechos | 2021 | MARZO | 26 | [Hora|1]5]4]9 |

Escriba una sintesis cronolégica y concreta.

Nos reporta la central de transito via radio de comunicaciones, un accidente de trénsito con lesionados
dentro de las instalaciones del colegio LA FRAGUA, se llega a! lugar de los hechos encontrando en el
parqueadero un automovil de servicio particular involucrado, no hay presencia de policia nacionat como

primer responsable, el lesionado menor de edad habla sido trasladado en ambulancia a clinica de
fracturas.

Medio utilizado para el reporte de

iniciacién RADIO DE COMUNICACIONES

2. AUTORIDAD QUE CONOCE DE LA INVESTIGACION

" Fiscalia / Institucion |S. A. U. :
Direccidn CALLES #10:-47
Delito / Conducta LESIONES PERSONALES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO.

3. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL QUE LIDERA EL CASO

F Nombres y Apellidos identificacién Entidad
: SECRETARIA
JHON FREDY BARRIOS CAEBALLERO C.C. 7.697.227 MOVILIDAD NEIVA
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico
AGENTE DE TRANSITO 8702911 Jhon.barrios@alcaldianeiva.gov.co

4. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL QUE REALIZAN LABOR TECNICA

| Hombre o indicativo de 1 | JHON F. BARRIOS CABALLERO DELTA 012
Criminalistica DONNY M:AURICIO FIERRO M. DELTA 040
5. SERVIDOR QUE REPORTA
Nombres y Apellidos Identificacién Entidad
' SECRETARIA
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico
AGENTE DBE\JRANSITO 8702911 Jhon.barrios@alcaldianeiva.gov.co

N
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X USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
. . N° CASO
HEEEE (4[1/olo[1]e]ofolo] [ [ [2[0[2]1] | [ | |
No. Expediente CAD .| Dpto Mpio Ent Y. Receptora Ao Consecutivo
. o - UNICO DE NOTICIA CRIMINAL -FPJ-2-
ks‘j { Este formato sera diligenciade por los servidores con funciones de Policia Judicial, en aquellos eventos en que la actuacién no icié de
i - | manera oficiosa
(Fecha: [0 ]2 |6 [wjo [3 w2z o 2 ji1 Jwr: | 4{¢c |2 ]|8 |
Departamento | HUILA
Municipio NEIVA
I. TIPO DE NOTICIA
Marque con X, segin corresponda:
Denunda El usuario es remitido por una SI [NO|Fecha D M A
entidad?
Querella X [ Cuadl?
Peticién Espedal Nombre de quien remite
Reproduccion de Cargo
registros (Computsa de
popias)
II. DELITO

1, LESIONES PERSONALES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO

2
3.
4.
5

II1. DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denundiante ha sido informado sobre: la obligadion legal que tiene toda persona mayor de 18 afios de
denundiar cualquier hecho de que tenga conodmiento y que las autoridades deban investigar de ofidio; de la exoneradion del
deber de denunciar contra s mismo, contra sy conyuge o compaierc permanente, parfentes en 4o. grado de
oonsanguinidad, de afinidad o ovil, 0 hechos que haya conoddo en el ejerdido de una actividad amparada por el secreto
profesional; que la presente denundia se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las sanciones penales Impuestas
a guien incurra en falsa denunda. (Articulos 67, 68, 69 del CP.P. y 435 - 436 CP.).

Fecha de comisiéndeloshechos O/ [2 |6 |M/ [0 [3 |a |2 |1 [Horal|1 |8 {1 |6

{Para delitos de ejecucion continuada diligencie el sigulente espacio:)

Fecha tnicial de comision de loshechos ©7 {2 |6 |[M/ |0 [3 |a/[2 |1 |Horal1 |5 |4 |9 |

Diligencie Unicamente si es posible determinar esta fecha:

Fecha final de comisindeloshechos o7 | [ Imy | | [ | ! | Hora | | | | |
Lugar de comision de los hechos:

Departamento |4 |1 | HUILA Municipio lo |0 |1 l NEIVA

Versidn 18/1105 Hoja No. de




tocalidadoZona  ZONA INDUSTRIAL Barrio

Direccién KM 4 VIA AL SUR COLEGIO LA FRAGUA

Sitio espedifico VIA PUBLICA

éUso de armas? No X Si

De fuego DBianca DContt.lndente DNO sabe I:IOh'a DCuél

¢Uso de sustancias téxicas? No St

Relato de los hechos (describir circunstancias de tiempo, modo y lugar de los
acontecimientos): |

Nos re | ntral ransito via radio de comunicaciones, un accidente de transito con
lesion entro_de las instalaciones del colegio la fr se lleqa al lugar de los hechos

encontrando involucrado un automévil de servicio particular, no hay presencia de policia nacional
como_primer_responsable, el lesionado hablia sido trasladado en ambulancia a clinica de

fracturas, n isponem lizar la ins idn al lugar de los hechos en los formatos lici

icial FP, r envi la_fiscalia general de | idon su respectiva investigacidn.
vehiculos involucrados son dejados bajo cadena de custodia_para la fiscalia general de la_nacidén y
es_llevado hacia -los patigs gﬁcigles de transito ubicados en la_carrera 7 sur N° 3-71 frente al
terminal n finalmente.

El accidente en_el eadero de los vehiculos n_andén zona ver e lan n

del frente del Daraueadero con conos reflectivos.

(En caso de requerir mis espacio, diligenciar hoja en blanco anexa relaclonando ¢l niimere de noticia eriminal).

Versidn 181105 Hoja No. de




IV. DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE
(Cuando sea mas de un denundlante diligencle el anexo 1)

Primer nombre  VICTOR Segundo nombre HUGO
Primer apellido _VELASQUES Segundo apellido MURILLO
Documento de Identidad C.C [X |otra No. 91080699 de SAN GIL

Edad: |3 |5 |Afios. Género: M X F _ Fechadenadmiento: DJ2 |9 |M o |5 |A |t |9 |8 |5 |

Lugar de nadmiento  Pals COLOMBIA Departamento _SANTANDER Municipio _SAN GIL

Profesién _ING. MECANICO Ofido EMPLEADO

Estado civil CASADO Nivel educativo _UNIVERSITARIO

Direccion residencia CALLE 56 B N. 17-71 APTO 702 T2 Barrio AMARANTO Teléfoné 3114662309

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio NEIVA Teléfono oficina

Direccidn notificacion CLL 568 N. 17-71 APTO 702 Barri AMARANTO Teléfono 3114662309
rTio

Relacién con el Indiciado ~ NINGUNA

Estimacién de los dafios y perjuicios (en delitos contra el patrimonio): $

V. DATOS DE LA VICTIMA |
(Cuando no es el mismo denundiante. Si hay mds de una victima diligende el anexo 2)

Se informa a la victima el contenido de los articulos 11, 136 y 137 de! Cédigo de Procedimiento Penal, en cuanto a la

informacién que debe conocer en su calidad de victima y el derecho a intervenir en todas las fases de la actuaclén penal de
conformidad con las reglas sefialadas en la norma procesal penal.

Primer nombre  JUAN Segundo nombre MANUEL

Primer apellidec VELASQUES Segundo apeliide  ESPANA

Documento de Identidad - C.C DOtra TARJETA IDENTIDAD No. 1098707205 de NEIVA(H)
Edad |1 |0 [Afios. Género: M X F  Fechadenadmiento: D [2]6]M [0 ]6 |A |2]0 |0 ]9 |

Lugar de nacimlento  Pais COLOMBIA __ Departamento  SANTANDER Munidpio BUCARAMANGA

Profesién Ofidic ESTUDIANTE

Estado civil Nivel educativo 6 GRADO

Direccién residenda CLL 56B N. 17-71 APTO AMARANTO Teléfono 3114662309
702 Barrio

Pais COLOMBIA Departamento  HUILA Municipio NEIVA Teléfono oficina

Version 18/1105 Hoja No. de




Direccién notificacddn CALLE 56B N. 17-71 Barrio AMARANTO  Teléfono 3114662309

Relacion con el denundiante  HIJO

Caracteristicas morfocromaticas

Datos relacionados con padres y familiares de la victima

Nombres Apellidos : Parentesco Direcdion Teléfono

VI. DATOS DEL INDICIADO
(Cuando sea mds de un indiclado diligendie el anexo 3)

En averiguadén Si No

Primer Nombre BEATRIZ Segundo Nombre  EUGENIA

Primer Apellidc  RIOS Segundo Apellidc VASQUEZ

Documento de Identidad C.C |X jotra | No 36065861 de  NEIVA(H)

Edad: |3 |2 |Afios. Género: M _FiFechadenadmiento:'D|2|3|M lojofa |1[9]7]8 |

Lugar de nadmiento Pais COLOMBIA Departamento  HUILA Munidpio NEIVA

Profesion ESP, DERECHO  ofidco EMPLEADA Nivel Educativo: PROFESIONAL

Direcxién residenda  CARRERA 48 N. 6-83 Barrio  SANTORINI I Teléfono 3175156286
- _CASA 112

Pais  COLOMBIA Departamento HUILA Munidpio NEIVA

Entidad donde labora Cargo ' Direcdién Teléfono

Direccion notificacién gﬁgl:??? 48 N. 6-83 Bamio  SANTORIN! I Teléfono 3175156286

Relacién con el denundante  NINGUNA

Alias

Estado divil CASADA Nombre del cdnyuge o compafiero permanente

Datos reladionados con padres y familiares

Nombres Apellidos Parentesco Direccién Teléfono

Versidn 18/1105 _ : Hoja No. de




Caracteristicas morfocromaticas

VII. DATOS RELACIONADOS CON BIENES DEL INDICIADO

Tipo de bien Identificacién del bien Direccidn

Entidad Fnandera Tipo de Cuenta NUmero de cuenta Sede de la cuenta
VIII. DATOS DE LOS TESTIGOS
Primer nombre Segundc nombre
Primer apellido Segundo apellido
Documento de Identidad C.C |:| otra - No. de
Edad: |4 | |ARos. Género: M _ F _ Fechadenadmiento: DL | M L L la L | | |
Lugar de nacimiento  Pais Departamento Municipio

Estado civil

Nivel educativo

Direccidn residenda

Dlrecdén sitio de trabajo

Direccién notificacdn

Barrio Teléfono
Barrio Teléfono
Barrio

Relacidn con el indidlado

Versidn 18/1108

Hoja No, de




IX. VEHICULOS

(Registre esta informacion, si e! hecho involucra vehiculos)

El vehiculo fue hurtado

Marca MAZDA 6

Case  AUTOMOVIL

No. L310297682
Motor

No. Serie

Compafila SOLIDARIA

[ si | NoX
Placa CZF130 Modelo 2008
Servido  PARTICULAR Color ROJO
No. Chasis 9FCGG863980004522
Asegurado [SIX |NO
soat
No. Péliza 884566

Existen otros bienes involucrados

No X Si Detallarlos en el relato de los hechos

Lugar en donde se encuentra _PATIOS EL TERMINAL CARRERA 7 sur N. 7-31

IX. VEHECULOS

(Registre esta informadién, st el hecho involucra vehiculos)

El vehiculo fue hurtado ( Si !  No X
Marca Placa Modelo
Case Servicio Color
No. Motor No. Chasis
No. Serie Asegurado [SI |No
soat
Compafila No. Pdliza

Existen otros bienes involucrados

Lugar en donde se encuentra

No X Si Detallarlos en el relato de los hechos

10

Firmas

SECRETARIA DE MQVILIDAD DE NEIVA

Denundante C.C. No.

Versidn 1811705

Autoridad receptora JHON F. BARRIOS CABALLER

Hoja No. de




Autoridad a 1a cual se remitira esta denuncia:

Entidad | [ [Especalidad | [ [ [CidigoFiscal] [ [ |

Nombre y apellido del fiscat:

X. INFORMACION RELACIONADA CON EL CENTRO DE CONCILIACION O CONCILIADOR
(Unicamente para querellas)

Departamento

Municipio

Condiliador o Centro de conciliacién:

Fechaderecdbo D/ | I IM/ | I LY I I I |Hora | |
Fechadeenvio D/ | I My | | LY | | | |Hora | I
Direccidn:

Versidn 18/1105 Hoja No. de
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N° CASO
EEER 4/1/0jof1i6jofojo] | | |2[0f2(1| | | { |
No. Expediente CAD Dpto Mplo Ent U. Receptora Afio Consecutivo

1‘?’: INFORME EJECUTIVO —FP)-3-
:i o]’ | Este formato ser diligenciado por servidores en ejercicio de funciones de Policia Judicial para reportar actos urgentes y
[T | otros actos posteriores de investigacion relevantes

Departamento | HUILA Municipio | NEIVA Fecha |26/MARZ/ 2021 |Hora: 1 3 49

1. DESTINO DEL INFORME '
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION

Fecha D[2[6]M[0]3]A[2]0]2]1] Hora [4]5 [510] Servidor contactado

Ministerio PUblico enterado

3. DELITO

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

4. LUGAR DE LOS HECHOS

Direccion KM 4 VIA AL SUR DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL COLEGIO LA FRAGUA

Barrio Zona URBANA

Localidad ZONA INDUSTRIAL Vereda

Caracteristicas VIA PUBLICA

5. NARRACION DE LOS HECHOS {En forma cronolSgica, y concreta)

Fecha de los hechos _26 DE MARZO 2021 HORA DE REPORTE 15:16 HORA DE LLEGADA 15:49 HORAS

(En caso de requerir méas espacio para diligenclar esta casilta, utilizar hoja en blanco anexa retacionado el nimero de Noticia criminal).

ENCONTRANDO: En el parqueadero del colegio un automaovil de servicio particular
en el sitio hay personas curiosas, no hay presencia de policia nacional como _primer
responsable, el lesionado habia sido trasladado en ambulancia a clinica de
fracturas, en el sitio del accidente se encuentra una persona de sexo femenino
quien_informa ser el conductor del automévil y un sefior de nombre VICTOR HUGO
VELASQUES quien argumenta ser el padre del lesionado, no es posible realizar el
acordonamiento por motivos que la camioneta esta en el taller nos trasladamos en

la_motocicleta y no tenemos medio para cargar conos y cinta reflectiva, procedemos
a realizar busgueda y marcacion de evidencias_mediante el método de franjas

Versidn 18/1103
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encontrando como EF1 automdvil de servicio particular de placa CZF130, como EF2
zona_verde la_cual esta en el andén donde impacta el vehiculo, no se encontraron

mas evidencias sobre el sector, se procede a realizar fotografia judicial por parte del
agente de transito Jhon Fredy Barrios Delta 012, bosquejo toaraﬁco por_parte del
agente de transito Donny Mauricio Fierro M. Delta 040, inspeccién a vehiculo, rotulo

y cadena de custodia para ser dirigido en gria_hacia los patios la terminal carrera 7

sur N. 7-31.

La persona que se identifica como conductor_del automdvil se le solicita datos

personales y documentos del vehiculd también al sefior padre del menor lesionado

suministran datos personales del menor, es de aclarar que al momento del vehiculo

atropellar al menor lo_hace encima del andén donde impacta con la zona verde, y el
vehiculo vuelven y lo bajan_a_su_posicion_inicial donde se encontraba antes del
SUCESO.

NOTA: se deja claridad que pruebas de alcoholimetrias no es posible realizar porque
no se cuenta con el alcohosensor para tomarlas la_secretaria de movilidad no ha
suministrado alcohosensores, de lo cual se informa al sefior padre del menor quien
solicita la respectiva prueba, la familia del menor tratando de dar_transparencia al

procedimiento solicita que la sefiora quien conducia el vehiculo en el momento del -

accidente la desplazaramos en ambulancia a una clinica de la ciudad a realizar la
prueba_para_lo_cual se les explica que las clinicas en el momento que pasamos de
pandemia_y_COVID no permiten el ingreso de nosotros a la clinica tendria gque
ingresar como_lesionada la sefiora y asi se solicitaria el examen para lo cual eso no
se_realiza traslado a clinica como lesionada, es de aclarar que también al colegio
llega e ingresa una ambulanci ro_como la_sefiora_n 3_lesion ellos se
retiran y no realizan traslado, luego la familia_solicita que la sefiora se desplace
hasta el hospital universitario para realizarle la prueba para lo cual la sefiora quien
conducia el automdvil accede, en ningin momento ella se niega al procedimiento, la
sefiora_se desplaza en un automdvil tipo taxi teniendo en cuenta que la familia del
menor es quien utiliza al parecer un contacto dentro del hospital para que realice la
prueba estando afuera de las instalaciones vuelve la familia del menor a llamar a
guien les estd ayudando dentro del hospital para realizar el procedimiento quienes
nos informan que tampoco es posible realizar la prueba de alcoholimetria para lo
cual desisten de dicho procedimiento, se deja claro que al ingerir alcohol este
produce trastornos en el cuerpo y apariencia fisica pero_la sefiora no se le observa
ninguna conducta rara y tiene buena pronunciacion.

También se deja claro que la central de transito tiene conocimiento del
procedlmlento a realizar y realiza las anotaciones respectivas en el libro, también el
compafiero delta 040 informa al sefior coordinador de Criminalistica James Trujillo y
coordinador general Jhon Fredy Arciniegas.

Version 1811105
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IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL INDICIADO/IMPUTADO {Cuando sea més de un indiciado diligencle anexo)

dCapturado? [SI [NO| Fecha D | | M [ | Ja |1 | 1. |Hora:

Lugar de Reclusion:

Fecha en que es puesto a disposicién de! Fiscal o [T M [ Ja CL [ [ dwore: CT T 1]

14

Primer nombre: Segundo nombre:

Primer apellido: Segundo apellido:

Alias:

Documento de Identidad C.C. [ |otra No. de
Edad: | | |Afios: Género: M _ F _ Fecha de nacimiento: pl ! M|l | Ja} |} |
Lugar de nacimiento  Pais Departamento Munidpio

“Profesién u oficio _ Estado civil

Direccién Teléfono

Caracteristicas morfocromaticas: |

6. DATOS DE LA VICTIMA (Unicamente si no esté contenldo en otro formato)

Primer nombre Segundo nombre

Primer apellido Segundo apellido

Documento de Identidad C.C [ _|otra __No. de
Edad: | | |[AMos. Género: M F _ Fechadenacdmiento: O] | m L | A L. | | |
Lugar de nadmiento  Pais Departamento Municipio

Profesién u ofido Estado divil

Direccién barrio: Teléfono

Relacion con el indidado
7. DATOS DE LOS TESTIGOS

Nombres y apellidos Identificacion Direccion y teléfono

Version 18/1105




8. DILIGENCIAS ADELANTADAS:

ACORDONAMIENTO NO- BUSQUEDA Y MARCACION DE EVIDEN

CIAS MEDIANTE EL METODO DE FRANJAS SI- RESALTO DE EVIDENCIA SI- FOTOGRAFIA

JUDICIAL SI BOSQUEJO TOPOGRAFICO SI  INSPECCION A VEHICULOS SI ROTULO Y

CADENA DE CUSTODIA SI PRUEBAS DE ALCOHOLIMETRIAS NO DILIGENCIAMIENTO DE

FORMATOS DE POLICIA JUDICIAL SI.

9, DESCRIPCION DE EMP y EF RECOLECTADOS: (Indique sitio de remisién bajo Cadena de Custodia

AUTOMOVIL CZF130 PATIOS TERMINAL CARRERA 7 sur N°¢ 7-31

10. VEHICULOS (diligencie informe técnico sélo si es atil)

Marca

Clase

Color

Propietario Placas

MAZDA 6

AUTOMOVIL

ROJO

FABIO CHAVARRO GONZALEZ [CZF130

11. DATOS RELACIONADOS CON BIENES DEL INDICIADO

Tipo de bien

Identificacién del bien Direccién

Entidad Financlera

Tipo de Cuenta

Nimero de cuenta Sede de la cuenta

12. ANEXOS: FPJ1- FPJ2- FPJ3- FPJ9- FPJ11- FPJ22 - IPAT No 0185522 CD CON CADENA DE CUSTODIA
DE LA IMAGENES ORIGINALES DEL ACCIDENTE.

13. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

Entidad

Cddigo

Grupo de P)

Servidor

SMN

012

JHON FREDY BARRIOS CABALLERO

Firma, N
/

CRIMINALISTICA

/- “‘&

Versidn 18/11/05
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Numero tinico de Noticia Criminal
[TT T T 1T T T 1117 [ai1lololdlelelolel T T 12101241 T 1 T |
Ertidad Radicado Interno buatomentd  Moricgo | Enidod | UnidscRecotaa | Ao | comeatin
}? ACTA DE INSPECCION A LUGARES - FPJ - 09
_'\L;J. Este formato serd diigenciado por Palicia Judicial

En NEIVA siendo las 15:16 horas del dia 26 del mes MARZO del afio 2021 de conformidad con la normatividad
vigente que aplique, los suscritos servidores de Policia Judicial: JHON FREDY BARRIOS CABALLERQ DELTA 012
Y DONNY M. FIERRO M. DELTA 040 bajo la coordinacion del servidor: DONNY M. FIERRO M. DELTA 040

cargo AGENTE DE TRANSITO identificados como aparece al pie de su firma, se trasladaron at lugar ubicado en:
KM 4 VIA AL SUR DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL COLEGIO LA FRAGUA caon el fin de efectuar
inspeccion técnica al lugar de los hechos.

1. INFORMACION GENERAL

Zona donde se realiza la inspeccion: Nombre 0 numero de comuna / localidad: ZONA INDUSTRIAL
Barrio/ver Direccion y/o georreferenciacion: KM 4 VIA AL SUR DENTRO DE
LAS INSTALACIONES DEL COLEGIO LA FRAGUA

Lugar de inspeccion: Residencia Sitio de Recreacion Via Publica Sitio de trabajo

Recinto Cerrado Objeto Campo abierto X Vehiculo Despoblado
Movible

Otros ¢ Cual?

Se recibe protegido el lugar de inspeccion: Sl NO X | Fecha: Hora:

Formato: l Sl | NO | No. Folios Responsable

Se recibe EMP y EF del primer responsable: [ SI {NO | | ¢ Cuantos?

La diligencia fue atendida por: [ Nombres y apellidos: JHON FREDY BARRIOS CABALLERO

Cédula de ciudadania nimero; 7.697.227 | Calidad en que actia: AGENTE DE TRANSITO

Se recibe EMP y EF de quien atiende la diligencia:  [SI  [NO | Cuantos?:

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

SE OBSERVA EN EL LUGAR:

LA ViA DONDE SE ENCUENTRA ESTACIONADO EL AUTOMOVIL POSICION SENTIDO
ORIENTE-OCCIDENTE, RECTA, PLANO, UNA CALZADA, EN ASFALTO BUENO, SECO,
DELIMITADO CON LINEA AMARILLA CADA PARQUEADERO Y FRENTE AL VEHICULO AL
OTRO LADO DE LA CALZADA CONO REFLECTIVOS.

Procedemos a realizar busqueda y marcacion de evidencias mediante el método de
franjas encontrando como EF1 automdvil de servicio particular de placa CZF130,
como EF2 zona verde donde impacta el vehiculo, no se encontraron mas evidencias
sobre el sector, se procede a realizar fotografia judicial por parte del agente de
transito Jhon Fredy Barrios Delta 012, bosqguejo topografico por parte del agente

de trénsito Donny Mauricio Fierro M. Delta 040, inspeccién a vehiculo, rotulo y
cadena_de custodia para ser dirigido en grda hacia los patios la terminal carrera 7
sur N, 7-31.

Pégina 1 de 2
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Ampiiar el cuadro de acuerdo a la cantidad de mformacion plasmada.

Método de busqueda EN FRANJAS

| Condiciones medioambientales NORMALES

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

Institutc de Medicina Legal y Ciencias Cudles:
Forenses: Si NO X

Laboratorio Policia Judicial ; Cual? Sl NO X Cuésles:
Otro laboratorio s Cual? Sl NO X Cusles:
Almacén de evidencias: Si NO X |Cudles:

Nota: En ¢l tem “cudles” se relaciona & nimmers de hallazgo. Ejempio; 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:

[ Identificacion:

Teléfono / Celular: | Correq electrénico:

Nota: Anexe of acta de derechos y deberes de [as victimas.

4. OBSERVACIONES:

Nota: Aqui se plasmaran las observaciones que realice la persona que atendid 1a diligencia o las que & funcionano de pobicia judicial consxdene necesarias.

5. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL:

- Nombres y Apellidos Identificacién Entidad
SECRETARIA
JHON FREDY BARRIOS CABALLERO C.C. 7.697.227 MOVILIDAD
NEIVA
Cargo . Teléfono / Celular Correo electrénico
AGENTE DE TRANSITO 8702911 Jhon.barrios@alcaldiaNeiva.gov.co

SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL?

Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
SECRETARIA
DONNY MAURICIO FIERRO MENDOZA C.C. 79949893 MOVILIDAD
. NEIVA
Rargo Teléfono / Celular C §lectrdhico
AGENTE DEJRANSITO 8702911 Donnyfierto@alcaldiaNeiva.gov.co
\ N
. \]
JHO! RI DONNY RR NDOZA
AGENTE Dk TRANSITO 012 AGE SITR 040

Pagina2de 2
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Numero Gnico de Noticia Criminal

I 4J1]ojof1iefolofol T [ T2Jof2[1 ][ | [ |
Ertdad Radicado Intemo Deportaments|  Municipo | Entdad Uridad Raceplcrn Ao Convecutive
11? INFORME INVESTIGADOR DE CAMPO -FPJ - 11
‘L;J Este informe serd rendido por I2 Policta Judiclat
Departamento |  HUILA  Municipio {| NEIVA [Fecha[26/MARZO- 2021 Hora |1{cialO

1. DESTINO DEL INFORME
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Conforme a lo establecido en la normatividad vigente que aplique, me permito rendir el siguiente informe.
2. OBJETIVO DE LA DILIGENCIA

REALIZAR DOCUMENTACION FOTOGRAFICA DEL ACCIDENTE DE TRANSITO CON LESIONADOS
DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL COLEGIO LA FRAGUA.

3. DIRECCION DONDE SE REALIZA LA ACTUACION

Zona: Urbana X Rural Nombre o niumero de comuna / localidad.
|Barrio f Vereda: Otros:

Direccién: KM 4 VIA AL SUR DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL COLEGIO LA FRAGUA
Caracteristicas: VIA PUBLICA

4. ACTUACIONES REALIZADAS

. SE REALIZA REGISTRO FOTOGRAFICO EL. CUAL SE ENCUENTRA SOPORTADO Y REGISTRADO
EN CADENA DE CUSTODIA.

Ampliar e cuadro de acverdo a la cantidad de informacidn plasmada.

5. TOMA DE MUESTRAS

No. de EMP y EF Sitio de recoleccion Descripcion de EMP y EF

EVIDENCIA 1 KM 4 VIA AL SUR DENTRO DE LAS AUTOMOVIL CZF130
NSTALACIONES DEL COLEGIO LA
RAGUA

NSTALACIONES DEL COLEGIO LA
RAGUA

EVIDENCIA 2 EM 4 VIA AL SUR DENTRO DE LAS ZONA VERDE PUNTO DE IMPACTO

6. DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LA FORMA TECNICA E INSTRUMENTOS UTILIZADOS

SE REALIZO REGISTRO FOTOGRAFICO CON IMAGENES PANORAMICA, PRIMER PLANO, PLANO
MEDIO Y PLANO GENERAL.
PARA LA FIJACION FOTOGRAFICA SE SIGUIO LO ESTABLECIDO EN EL PROTOCOLO “FIJACION
FOTOGRAFICA DEL LUGAR DE LA INSPECCION A LUGARES” FGN-42200-FV-PR-01, UTILIZANDO!
LOS SIGUIENTES ELEMENTOS:

- CAMARA FOTOGRAFICA DIGITAL MARCA SONY

- 20.1 MEGA PIXELES

- FORMATO DE IMAGEN

-  FLASH AUTOMATICO.

- OBJETIVO, OPTICAL ZOOM 3.3-6.3/4.5-36

- TESTIGO METRICO LINEAL.

Pagina1de6
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7. RESULTADQOS DE LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA (descripcion clara y precisa de los resultados)

SOPORTADAS CON CADENA DE CUSTODIA.

DURANTE LA DILIGENCIA SE TOMARON QUINCE {15) IMAGENES DIGITALES, DE LAS CUALES
QUINCE (15} FOTOGRAFIAS DE LA SECCION CRIMINALiSTICA LAS CUALES SE ENCUENTRAN

8. ANEXOS

P 25 63 2621

|

23 63 2021

IMAGEN 1
Se obscrva el sitio del accidente al momento de

llegar.,

IMAGEN 2
Se observa el sitio del accidente al momento de

llegar.

Y

AT MBIt Ut e ke gy
P 1, 151

IMAGEN 3
Sc observa el sitio del accidente al momento de
llegar.

IMAGEN 4
Se observa ¢l sitio del accidente al momento de

llegar,

Pagina 2 de 6

g




3

: :h:}:ﬁ
b Il'\__-
'\ ""-Ai I!I
i ol ]
! % 03 m‘s‘aﬂ ] 2n 63 2224
IMAGEN 5 | IMAGEN 6

Se observa la EF1 automdvil.

&0

Se observa la EF1 automdvil.

|

IMAGEN 7
Se observa la EF1 automdvil.

IMAGEN 8
Se observa la EF1 automavil.
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- BOGOTA D.C.

SN
-4

' IMAGEN 9
Se observa la identificacion de la EF1 automovil.

IMAGEN 10
Se observa dafios de la EF1 automovil.

2% 63 2021

Se observa dafios de la EF1 automdvil.

IMAGEN 11 IMAGEN 12

Se observa la EF2 zona verde punto de impacto.
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Se observa la EF2 zona verde punto de impacto.

IMAGEN 14

Se observa la EF2 zona verde punto de impacto.

IMAGEN 13
IMAGEN 15

Pagina§de 6

Se observa la via, €l sitio y anden donde ocurrio el
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LOS VEHICULOS FUERON ENVIADOS, EN GRUA BAJO CADENA DE CUSTODIA HACIA PATIOS DE
TRANSITO EL TERMINAL CARRERA 7 SUR CALLE 3.

9. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

Nombres y Apellidos ldentificacion Entidad
SECRETARIA
JHON FREDY BARRIOS CABALLERO C.C.7.697.227 MOVILIDAD
NEIVA
Cargo Teléfono / Celular Carrec electrénico
AGENTE DE TRANSITO 8702911 Jhon.bargios@alcaldianeiva.gov.co

Paginabde
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- h ' SO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

N° CASO
T T 4 [1]ofof1]6jofofo| [ [ f2jof2]1] | [ [ |
No. Expediente CAD Dpto Mpio Et - U. Receptora Ario Consecutivo
t
)\Léjr INSPECCION A VEHICULO -FPJ-22-
.8 Este formato sera utilizado por Policia Judicial en aquellos casos en que la Investigacidn 1o amerite
Departamento | HUILA Municipio | NEIVA Fecha | 26/MAR/21 |Hora: |(|¢l4 |0
1. DESCRIPCION GENERAL DEL VEHICULO
Clase: Automévil X Campero [J Camioneta Bus O
Buseta [J Camiodn L1 Microbus Grua O
Motocicleta Remolque [0 Autoparte [ Otro, cual?
Servicio: Particular X Oficial O Emergencias [ Diplomatico 0O
Pdblico O Escolar O Cual?
Marca: MAZDA lLinea: 6S3NA Color: ROJO

Modelo: (2|0]0/8] No. Placas: CZF130 de: BOGOTA No de identificacién de remolque (RO):

Observaciones:
Vehiculo involucrado en accidente de fransito con herido.

¢Conoce el lugar de remision det vehiculo? ¢No[]Si m| Cual? Carrera 7 sur # 3-71

2. RECONOCIMIENTO EXTERIOR

ZONAS

HALLAZGOS ASI | Al ASD | AID | MSD | MID | PSD | PID PSt Plt Msli Ml

Huellas latentes X

Sangre

Semen

Saliva

Restos de tejidos

Otros fiuidos orgéanicos

Cabellos

Fibras

Aguleros { perforaciones

Residuos de disparo

Pintura de otro vehiculo

Roturas

Abolladuras

Zonas de limpiaza X

Partes faltantes

Fragmentos de vidrio

Auto parte

Qtros X

OBSERVACIONES:

Version 18/11/05




RECONOCIMIENTO INTERIOR

ZONAS

HALLAZ2GOS

BAUL

Huellas latentes

Sangre

Semen

Saliva

Restos de te]idos

Otros fluidos organicos.

Cabellos

Fibras

Agujeros { perforaciones

Residuos de disparo

Roturas

Abolladuras

Zonas de limpleza

Manchas

Partes faltantes

Auto partes

Otros

Observaciones:

Nombre JHON F. BARRIOS CABALLERO

Firma

Entidad SEMOV

Versidn 18/1105

Cargo AGENZE.DE TRANSITO
Y




FORMATO DE INVENTARIO PARA MOTOS

PATIOS GRANANDINA PLACA: C e ;
NiT: 40.766.576 régimen comtin Z'I 7%
Carerra 7 No. 3-71 sur, frente al terminal de transportes . / — o

l DATOS DEL VEHICULO Nelva Huila EECHA: 2z O3~ ¢ [
TipO: (20U | granpe [ pequEfio No- COMPARENDO: }3( CCOENdE.
MARCA: WA Z DA - R:  ACONDUCTOR:  fJ 0/ Seo17
COLOR: (ante AGENTE DE TTO: 1L— 40

CODIGO NOMBRE PARTE CANTIDAD  ESTADO

001  {ANTENA A 7 -

002  |AROS RINES 2 | CC

003  |BATERIA P % /

004 |BOMPERES -y VLo (UL =7

005  [BOSELES i L /

006 {BRAZOS LIMPIADORES = | 7L

007  |CARPA | </

008  JCENICEROS (/] v

009  |COCUYOS 7 | (&

010  |COJINERIA U/

011  |COPAS Y RES

012  |{CORNETA /|

013  |DESCANSABRAZOS | v

014  JEMBLEMAS Ty L

015 |ENCENDEDOR %

016  |ESPEJOS 2 &

017  |EXPLORADORAS -4l

018  [FAROLAS = J

019  {GUARDABARROS A L 1L/ (AL D

020 [HERRAMIENTA * O] o~ / _

021  |LLANTAS — [(C

022  [LLAVES SWITCH Vv

023 [LUCES DIRECCIONALES e

024  IMANVAS A 1%

025  {PARASOLES V| v

026  |PARLANTES o i

027  |PARRILLA (yi/

028  |PERA CAMBIOS (217

029  |PERSIANA L j/c

030 {PITO ) |« ‘ .

031  [PUERTAS il M= (U A 2

032  |RADIO COM )1/ '

033  |RADIO PASACINTA ¢/

034  [sTOP FRIZ

035 |TAPA ACEITE ()i v

036  {TAPA GASOLINA 1| re

037  |TAPETES PiSO v

038  |VIDRIOS PARABRISAS ([

039  |VIDRIOS PUERTAS AN

040  {VIDRIOS TRASEROS \ |t

041  [VIDRIOS VENTILACION B
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{ T[]t P Ty

REGISTRO CADENA DE CUSTODIA - FPJ-8 _ _

1. NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL 3. No de HISTORIACLINICA (*)
4l ool | 6| o|ojo| - 2|lef 21
DPTO MURKICIPIO ENTIDAD UNIDAD ANO CONSECUTVO

4. DOCUMENTACION ELEMENTOS MATERIAL ES PROBATORIOS ¥ EVIDENCIA FISICA

H|R]E NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA DE CIUDADANIA ENTIOAD

e

V] ,\_,\.\\Lros \Eﬂ @os,dv O&Lr.o 6D Y uzu

2021

AAAu1-DD 03 - 2.4

AAAA-MM-DD

AAAA-MM-DD

5. DESCRIPCION ELEMENTOS MATERIALES PROBATORKIS Y EVIDENCIA FISICA

CD GO ywOBRNEDS  TordtAS  €n) AAXNTE DT TRANMWID comd (TSIONAOY

(*) Para ser dagenciado por la entxdad Prestadora de Sakud que recokacte el E 2a Fisica

FiPJ- B por coddficacién para control de documenios. Los formatos FPJ- T y FPJ-§ NO son axclusivos para Ia Funcidn de Policia Judicial,

H.R.£ » Marque con una X s cxresponde & queen Halld, Recolectlé o ma.-‘—o!m!.cqm REpOCUY, E«E.&P wngggﬁﬂox!ﬁugbﬂusggoévztg
Los tormados de ROTULO ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FISICA # REGISTRO CADENA DE CUSTODIA / FORMATO ADICKONAL REGISTRO CADENA DE CUSTODIA benen FP 7y )
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