Jhon Fernando Ortiz Ortiz
Abogado
Responsabilidad Contractual y Extracontractual del Estado — Derecho de Dafios
U.B.A.

SENORES ‘
CENTRO DE ARBITRAJE Y CONCILIACION “FUNDASOLCO”

Ref.: Poder Especial para Solicitud de Conciliacién Extrajudicial.

JOHN JAIRO SAMBONY PERDOMO, RESIDENTE EN Cali, mayor de edad,
identificado con la cedula de ciudadania No. CC 14.636.033 de Cali, Valle y
YULY JOVANNA TABORDA GOMEZ, mayor de edad, identificada con la cedula
de ciudadania No. CC 38.682.463 de Cali, Valie, dbrando en nombre propio en
nuestra condicion de padres del causante, NIC_QLAS SAMBONY TABORDA,
identificado en vida con la C.C. No. 1.107.039.641 y en representacién de mi hijo,
menor JEAN PAUL SAMBONY TABORDA, T.I 1.111.676.492, manifestamos
conferir poder especial, amplio y suficiente ESPECIAL, AMPLIO y SUFICIENTE al
Dr. JHON FERNANDO ORTIZ ORTIZ, identificado con C.C 4.446.433 de
Marmato, Caldas, abogado en ejercicio profesional con T.P 161759 del C.S.J, con

correo electronico del SIRNA gestionesyseguroscali@gmail.com para que en

nuestro nombre y representaciéon, adelante y lleve hasta su
culminacién,  Conciliacién  Extrajudicial como requisito de
procedibilidad previa a un Proceso Verbal de Mayor Cuantia
declarativo de RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL,
tendiente a obtener el reconocimiento y pago de los perjuicios
MORALES y MATERIALES y demas que pudieran demostrarse por el
ACCIDENTE DE TRANSITO, donde falleciera nuestro hijo, NICOLAS
SAMBONY TABORDA, identificado en vida con la C.C. No. 1.107.039.641 a
causa de un ACCIDENTE DE TRANSITO ocurrido el dia 15 de
septiembre de 2024, a causa del cual fallecid, en aras que se

convoque a:

1°.- SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.con Nit 860.037.707-9,
Direccidn para notificacion judicial: Av. Cra. 9 # 101 - 67. Piso 7 Local

1 Municipio: Bogota D.C. Correo electrénico de notificacion:
. €
12
Calle 4 B No. 35 - 81 B/ San Fernando g

Teléfono (602) 3574516 y 314-894 19 29 M
11625

Mail: gestionesyseguroscali@gmail.com
Cali ~ Colombia
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Jhon Fernando Ortiz Ortiz
Abogado
Responsabilidad Contractual y Extracontractual del Estado — Derecho de Daiios
U.B.A.

notificaciones.sbseguros@sbseguros.co Teléfono para notificacion
601 3138700.

2.- EXPRESO BOLIVARIANO S A Nit: 860.005.108-1 Domicilio
principal: Bogota D Av Boyaca 15 - 69 Interior 1 Municipio, Correo
electrénico de notificacion:  notificaciones@bolivariano.com.co
Teléfono para notificacion 601: 4249340, representada legalmente por

su gerente General, EDWARD BETANCOURT Contreras C.C. No.
79627056.

3.- CARLOS ANTONIO VALERO BELTRAN. C.’C'79.644.984, en su condicién de

propietario del vehiculo tipo bus, de placa, TZQ - 799, causante del Accidente de
Transito.

Nuestro apoderado judicial queda ampliamente facultado conforme al articulo 77

del Cédigo General del Proceso, y en especial para conciliar, transigir, desistir,

%
3y

sustituir, reasumir, proponer formulas de arreglo, interponer recursos, solicitar la

intervencion de terceros, objetar dictamenes y demas que estime necesarias para

fia Encargad?

IECINUEY

llevar a cabo el presente mandato, sin que se pueda discutir insuficiencia de
poder.

4 I,: Za

Respetuosamente,

X< OL'/\ J/LuWDf
JOHN JAIRO SAMBONY PERDOMO

No. CC 14.636.033 de Cali, Valle

X
YULY JOV TABORDA GOMEZ.

No. CC 38.682.463 de Cali, Valle.

Acepto poder,

JH ERNANDO ORTIZ ORTIZ
C.C.No. 4.446.433 de Marmato, Caldas
T.P.161.759 del Consejo Superior de la Judicatura.

Calle 4 B No. 35 — 81 B/ San Fernando
Teléfono (602) 3574516 y 314-894 19 29

Mail: gestionesyseguroscali®gmail.com
Cali - Colombia
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Compareci6 ante el Notario Diecinueve de esta ciudad:

TARORDA GOMEZ YLILY JOVANNA Eent oo

r;'

a quien identifiqué con: C.C. 38632463
Y_manifesto que-el-anterior documento es' cierto y
que la firma que aparece al pie, es suya. Autoriz6 el =

tratamientode~sus_ datos  personales al --ser PR
huellas —Cod- qdZ4r
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=

digitales_y datos bioaraficos-contra ia base de- datos
de la Registraduria Nacional del Estado Civil
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este documento.

i

CATHERINE HINCAPIE CASTANG
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Verificacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012
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Ein Caii, 2024-09-2010:11.35
Compareci6 ante el Notario Diecinueve de esta ciudad:

SAMBONY PERDOMO JOHN JAIRO 9_‘%@

a quienidentifiqué con: C.C. 14636033

Y manifesto-gue el anterior documento es cierto 'y P :
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verificada  su—identidad- cotejande sus —huelias
digitales y datos hiograficos contra la base de datos §
de la Registraduria Nacional del Estado Civil

ingrese —a -www.notariaeniinea.com  para verifica
este documento.
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Jhon Fernando Ortiz Ortiz
Abogado
Responsabilidad Contractual y Extracontractual del Estado ~— Derecho de Daiios
u.BOA.

SENORES
CENTRO DE ARBITRAJE Y CONCILIACION “FUNDASOLCO?”

Ref.: Poder Especial para Solicitud de Conciliacién Extrajudicial.

SIGIFREDO TABORDA LOTERO, mayor de edad, domiciliado en Cali,
identificado con la cedula de ciudadania No. 16.685.301 y NOELBA GOMEZ
SANTA, identificada con la cedula de ciudadania No. C.C No. 31.924.840 obrando
en nombre propio en nuestra condicién de abuelos por linea materna, del
causante, NICOLAS SAMBONY TABORDA, identificado en vida con la C.C. No.
1.107.039.641 manifiesto conferir poder ESPECIAL, AMPLIO y SUFICIENTE al
Dr. JHON FERNANDO ORTIZ ORTIZ, identificado con C.C 4.446.433 de
Marmato, Caldas, abogado en ejercicio profesional con T.P 161759 del C.S.J, con

correo electronico del SIRNA gestionesyseguroscali@gmail.com para que en s XN

nuestro  nombre y representacion, adelante y lleve hasta su

culminacion,  Conciliacion  Extrajudicial como requisito  de
procedibilidad previa a un Proceso Verbal de Mayor Cuantia

NOTARIA
Santiago de Cal

declarativo de RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, k”:‘fo% k
=N 3
tendiente a obtener el reconocimiento y pago de los perjuicios \é\?:"i:'

MORALES y MATERIALES y demas que pudieran demostrarse por el
ACCIDENTE DE TRANSITO, donde falleciera nuestro nieto, NICOLAS
SAMBONY TABORDA, identificado en vida con la C.C. No. 1.107.039.641 a
causa de un ACCIDENTE DE TRANSITO ocurrido el dia 15 de
septiembre de 2024, a causa del cual fallecid, en aras que se
convoque a:

1°.- SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.con Nit 860.037.707-9,
Direccion para notificacion judicial: Av. Cra. 9 # 101 - 67. Piso 7 Local
1 Municipio: Bogotd D.C. Correo electrénico de notificacion:

notificaciones.sbseguros@sbseguros.co Teléfono para notificacion
601 3138700.

Calle 4 B No. 35 - 32 B/ San Fernande

Teléfono (602) 3571645 y 314-894 19 29

Mail: gestionesyseguroscali®gmail.com
Cali = Colombia.







Jhon Fernando Ortiz Ortiz

u.B.A.

2.- EXPRESO BOLIVARIANO S A Nit: 860.005.108-1 Domicilio
principal: Bogota D Av Boyaca 15 - 69 Interior 1 Municipio, Correo
electrénico de notificacién: notificaciones@bolivariano.com.co
Teléfono para notificacion 601: 4249340, representada legalmente por

Su gerente General, EDWARD BETANCOURT Contreras C.C. No.
79627056.

3.- CARLOS ANTONIO VALERO BELTRAN. C.C 79.644.984, en su condicién de

propietario del vehiculo tipo bus, de placa, TZQ — 799, causante del Accidente de
Transito. |

Mi apoderado judicial queda ampliamente facultado conforme al articulo 77 del
Codigo General del Proceso, y en especial para conciliar, transigir, desistir,

@

sustituir, reasumir, proponer férmulas de arreglo, interponer recursos, solicitar la ,_759‘

intervencion de terceros, objetar dictamenes y demas que estime necesarias para %%Q% A
llevar a cabo el presente mandato, sin que se pueda discutir insuficiencia de %E?E |
poder. ;tf s:‘,' g )
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Respetuosamente,

~

s :
BORDA LOTERO NOELBA GO% SANTA.

Si
C.£ No. 16.685.301 C.€ No. 31.924.840
Acepto poder,

JHON FERNANDO ORTIZ ORTIZ
C.C. N674.446.433 de Marmato, Caldas
T.P.161.759 del Consejo Superior de la Judicatura.

Calle 4 B No. 35 = 32 B/ San Fernando

Teléfono (602) 3571645 y 314-894 19 29

Mail: gestionesyseguroscali®gmail.com
Cali — Colombia.




REPUBLICA DE COLOMBIA
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Jhon Fernando Ortiz Ortiz
v : Abogado
Responsabilidad Contractual y Extracontractual del Estado — Derecho de Daiios
‘ . u.BCA.

SENORES
CENTRO DE ARBITRAJE Y CONCILIACION “FUNDASOLCO?”

Ref.: Poder Especial para Solicitud de Conciliaciéon Extrajudicial.

FLORESMIRO SAMBONY, mayor de edad, identificado con la cedula de
ciudadania No. 17.635.239 y MYRIAM PERDOMO BONILLA, C.C No. 21.018.730
obrando en nombre propio en nuestra condicion de abuelos paternos del
causante, NICOLAS SAMBONY TABORDA, identificado en vida con la C.C. No.
1.107.039.641 manifiesto conferir poder ESEECIAL, AMPLIO y SUFICIENTE al
Dr. JHON FERNANDO ORTIZ ORTIZ, i‘devhtiﬁé"ado con C.C 4.446.433 de
Marmato, Caldas, abogado en ejercicio profesional con T.P 161759 del C.S.J, con

correo electronico del SIRNA gestionesyseguroscali@gmail.com para que en

nuestro  nombre y representacion, adelante y lleve hasta su
culminacién,  Conciliaciéon  Extrajudicial como requisito  de |
procedibilidad previa a un Proceso Verbal de Mayor Cuantia
declarativo de RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL,
tendiente a obtener el reconocimiento y pago de los perjuicios
MORALES y MATERIALES y demés que pudieran demostrarse por el
ACCIDENTE DE TRANSITO, donde falleciera nuestro nieto, NICOLAS
SAMBONY TABORDA, identificado en vida con la C.C. No. 1.107.039.641 a
causa de un ACCIDENTE DE TRANSITO ocurrido el dia 15 de

septiembre de 2024, a causa del cual fallecid, en aras que se

convoque a:

1°.- SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.con Nit 860.037.707-9,
Direccién para notificacion judicial: Av. Cra. 9 # 101 - 67. Piso 7 Local
1 Municipio: Bogotd D.C. Correo electronico de notificacion:

notificaciones.sbseguros@sbseguros.co Teléfono para notificacién
601 3138700.

2.- EXPRESO BOLIVARIANO S A Nit: 860.005.108-1 Domicilio

principal: Bogotd D Av Boyaca 15 - 69 Interior 1 Municipio, Correo

Calle 4 B No. 35 — 32 B/ $an Fernando

Teléfono (602) 3571645 y 314-894 19 29

Mail: gestionesyseguroscali®gmail.com
Cali = Colombia.







Jhon Fernando Ortiz Ortiz

electrébnico de notificacion: notificaciones@bolivariano.com.co
Teléfono para notificacion 601: 4249340, representada legalmente por

su'gerénte General, EDWARD BETANCOURT Contreras C.C. No.
79627056.

3.- CARLOS ANTONIO VALERO BELTRAN. C.C 79.644.984, en su condicion de

propietario del vehiculo tipo bus, de placa, TZQ — 799, causante del Accidente de
Transito.

Mi apoderado judicial queda ampliamente faculta(jo conforme al articulo 77 del
Codigo General del Proceso, y en especial/f_' para conciliar, transigir, desistir,
sustituir, reasumir, proponer formulas de arreglo, interponer recursos, solicitar Ia
intervencion de terceros, objetar dictamenes y demas que estime necesarias para
llevar a cabo el presente mandato, sin que se pueda discutir insuficiencia de
poder.

Respetuosamente,

A HulaoTFaches St
LORESMIRO SAMBONY. F(( %ﬁﬁmo BONILLA.
C.C No. 17.635.239. C.C No. 21.018.730

Acepto poder,

JHONFE NDO ORTIZ ORTIZ
C.C. No. 4.446.433 de Marmato, Caldas
T.P.161.759 del Consejo Superior de la Judicatura.

Calle 4 B No. 35 - 32 B/ $an Fernando

Teléfono (602) 3571645 y 314-894 19 29

Mail: gestionesyseguroscali®gmail.com
Cali ~ Colombia.




REPUBLICA DE COLOMBIA |
NOTARIA DIECINUEVE DE CALI
AUTENTICACION Y RECONOCIMIENTO
PODERESPECIAL

Verificacion Biom#irica Decreto-Ley 019 de 2012
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Ein Cali, 20624-09-20 1010021
Comparecio ante el Notario Diecinueve de esia cludad:
SAMRONY FLORESMIRO

a quien identifiqué con C.C. 17635239 o
Y manifesto ‘gue el anterior documento. es ciertoy _' -
que la firma que aparece al pie, es suya, Autorizo el E] .
fratamiento de—sus- - datos - personales—al _ser
verificada._ su identidad _eotejande -sus huslias - ©09- qdim4
digitales y-datos biograficos conlra |z base de-datos §
de -laRegistraduria~Nacional = de! Estado-~Civil.
ingiese a www.notariaenlinea.com ' para -verificar . -
este documento.
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NOTARIA 19 (E) DEL CIRCULO DE CAL
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PERDOMO RONILLA MYRIAM

a-quien identifiqué con_C.C. 21018730
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que Ia firma que aparece al pie, es suya: Autorizé él
tratamiento  de - sus datos ._personales al
verificadz  su  idenfidad cofejando  sus —huellas
digitales y datos hiogréficos contra la base de datos
de laRegistraduria Nacional ~dei Estado-Civil.

ingrese” a www.notariaenlinea.com  para  verificar ...
este documento. -
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Jhon Fernando Ortiz Ortiz
Abogado
Responsabilidad Contractual y Extracontractual del Estado — Derecho de Daiios
U.B.A.

SENORES
CENTRO DE ARBITRAJE Y CONCILIACION “FUNDASOLCO?”

Ref.: Poder Especial para Solicitud de Conciliacién Extrajudicial.

SANTIAGO SAMBONY TABORDA, mayor de edad, identificado con la cedula de
ciudadania No. 1.005.967.935, obrando en nombre propio en mi condicién de
hermano del causante, NICOLAS SAMBONY TABORDA, identificado en vida
con la C.C. No. 1.107.039.641 manifiesto conferir poder ESPECIAL, AMPLIO y
SUFICIENTE al Dr. JHON FERNANDO ORTIZ ORTIZ, identificado con C.C
4.446.433 de Marmato, Caldas, abogadoe en ejercicio profesional con T.P 161759
del C.S.J, con correo electronico del SIRNA gestionesyseguroscali@gmail.com

para que en nuestro nombre y representacion, adelante y lleve hasta

su culminacion, Conciliacién Extrajudicial como requisito de
procedibilidad previa a un Proceso Verbal de Mayor Cuantia
declarativo de RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL,
tendiente a obtener el reconocimiento y pago de los perjuicios
MORALES y MATERIALES y demas que pudieran demostrarse por el
ACCIDENTE DE TRANSITO, donde falleciera mi hermano, NICOLAS
SAMBONY TABORDA, identificado en vida con la C.C. No. 1.107.039.641 a
causa de un ACCIDENTE DE TRANSITO ocurrido el dia 15 de

septiembre de 2024, a causa del cual fallecid, en aras que se
convoque a:

1°.- SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.con Nit 860.037.707-9,
Direccion para notificacion judicial: Av. Cra. 9 # 101 - 67. Piso 7 Local
1 Municipio: Bogotd D.C. Correo electrénico de notificacion:

notificaciones.sbseguros@sbseguros.co Teléfono para notificacion
601 3138700.

2.- EXPRESO BOLIVARIANO S A Nit: 860.005.108-1 Domicilio
principal: Bogota D Av Boyaca 15 - 69 Interior 1 Municipio, Correo

electronico de  notificacion:  notificaciones@bolivariano.com.co

Calle 4 B No. 35 — 81 B/ San Fernando

Teléfono (602) 3574516 y 314-894 19 29

Mail: gestionesyseguroscali®gmail.com
Cali - Colombia







Jhon Fernando Ortiz Ortiz
Abogado
ponsabilidad Contractual y Extracontractual del Estado — Derecho de Daiios
ulBlA.

Teléfono para notificacién 601: 4249340, representada legalmente por

su gerente General, EDWARD BETANCOURT Contreras C.C. No.
79627056.

3.- CARLOS ANTONIO VALERO BELTRAN. C.C 79.644.984, en su condicion de

propietario del vehiculo tipo bus, de placa, TZQ — 799, causante del Accidente de
Transito.

Mi apoderado judicial queda ampliamente facultado conforme al articulo 77 del
Codigo General del Proceso, y en especial para conciliar, transigir, desistir,
sustituir, reasumir, proponer férmulas de arreglo, interponer recursos, solicitar la
intervencién de terceros, objetar dictamenes y derhés que estime necesarias para
llevar a cabo el presente mandato, sin que se pueda discutir insuficiencia de
poder.

Respetuosamente,

oo oy &

SANTIAGO SAMBONY TABORDA.
C.C No. 1.005.967.935

Acepto poder,

DO ORTIZ ORTIZ
0. 4.446.433 de Marmato, Caldas
T.P.161.759 del Consejo Superior de la Judicatura.

Calle 4 B No. 35 — 81 B/ San Fernando

Teléfono (602) 3574516 y 314-894 19 29

Mail: gestionesyseguroscali®@gmail.com
Cali - Colombia




REPUBLICA DE COLOMBIA
NOTARIA DIECINUEVE DE CALI
NOTAR[A AUTENTICACION Y RECONOCIMIENTO
Santiago de Cali PODER ESPECIAL
Verifizacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012

En Cali, 2024-09-20 14:07:53
Compareci6 ante el Notario Diecinueve de esta ciudad;

SAMBONY TABORDA SANTIAGO

a quienidentifiqué con - C.C. 1005967935

Y _manfesto-que- el anterior. documento es cierto y
que la firma que aparece alpie, es suya./Attorizo el
tratamiento ~ de-sus - datos peisanales—al - ser
verificada - su--identidad: cotejando - sus -huelias
digitales y datos biograficos-contra la base de datos
de la Registraduria ~National del Estado Civil.
Ingrese a. ‘www_notariaenlinea.com para " verificar
este documento,”
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NOTARIA 19 (E) DEL CIRCULO DE CA
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N° CASO
HEEEE 716/3[6]4[6]0[0]0]1]7[7[2]0]2]4]0[0]6]5]7
No. Expediente CAD Dpto. Mpio Ent U. Receptora Ano Consecutivo
?%ﬁ INFORME EJECUTIVO -FPJ-3-

Este formato sera diligenciado por servidores en ejercicio de funciones de Policia Judicial para reportar actos urgentes y
otros actos posteriores de investigacién relevantes

Departamento VALLE Municipio JAMUNDI |Fecha| 15/09/2024 | Hora: {1|0{4|5

1. DESTINO DEL INFORME FISCALIA SECCIONAL JAMUND!I
2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION

Fecha D|(1|5{M|0|9|A|2|0|2|4| Hora |0!3]|21]0 Servidor DANNY VANESSA
contactado CAMPO MAFLA

Ministerio PUblico Enterado

3. DELITO
1. HOMICIDIO CULPOSO ARTICULD 108 C.P
2.

4. LUGAR DE LOS HECHOS

Direccion TRONCAL 25 K §5+800 MiTS

Barrio Zona RURAL

Localidad JAMUNDI Vereda PASO DE LA BOLSA

Caracteristicas AL LLEGAR AL LUGAR DE LOS HECHOS ENCONTRAMOS QUE ES AREA
URBANA, MUNICIPAL. LAS CARACTERISTICAS DE DICHAS VIAS SON:

ES UNA VIA RECTA, PLANA, DE DOBLE SENTIDO VIAL DE UNA CALZADA
DOS CARRILES CONSTRUIDA EN ASFALTO, EN BUEN ESTADO,
CONDICIONES METEOROLOGICAS NORMALES, LA VIA SE ENCUENTRA
SECA, CON DEMARCACION VIAL DE LINEA CENTRAL AMARILLA MIXTA
(SEGMENTADA Y CONTINUA) LINFA DE RQORDE RIANCA SENAL
REGLAMENTARIA SR-30 (80KM/H), EL LUGAR CUENTA CON MUY POCA
ILUMINACION ARTIFICIAL AL COSTADO DERECHO.

5. NARRACION DE LOS HECHOS (En forma cronolégica v concreta)

EL DIA DOMINGO 15 DE SEPTIEMBRE DEL 2024 SIENDO LAS 03:20 HORAS NOS INFORMAN
DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO CON OCCISO SOBRE LA TRONCAL 25 KM 99+800 MTS,
NOS DESPLAZAMOS A VERIFICAR LA INFORMACION CON EL COMPANERO SANTIAGO
LOPEZ ISAZA AL LLEGAR AL LUGAR DE LOS HECHOS SIENDO LAS 03:47 HORAS SE
PROCEDE A REALIZAR LA INSPECCION AL LUGAR UTILIZANDO EL METODO DE BUSQUEDA
DE EMP Y EF POR FRANJAS, EN MEDIDAS CARTECIANAS, EN PRIMERA INSTANCIA SE
OBSERVA UNA HUELLA DE ARRASTRE METALICO DE LONGITUD DE 13.70 MTS DE
LONGITUD HUELLA QUE COMIENZA DESDE EL CARRIL QUE CONDUCE DE SUR A NORTE
(VILLA RICA — JAMUNDI) A LA POSICION FINAL DE LA MOTOCICLETA DENTRO DE LA BERMA
DEL CARRIL DESCRITO), SE CONTINUA CON LA BUSQUEDA DE EMP Y EF EN SEGUNDA
INSTANCIA SE OBSERVA EL CUERPO SIN VIDA DE SEXO MASCULINO DE TEZ TRIGUENA
DE CONTEXTURA MEDIANA DE QUIEN EN VIDA RESPONDIA A NOMBRE DE NICOLAS
SAMBONY TABORDA IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA 1107039641 SE REALIZA
LA INSPECCION TECNICA AL CADAVER DONDE SE FINALIZA CON LA DILIGENCIA

TTRARATI AL A RIS TR R T S Ve W ™ ™ 1 ] £ A 3 1
ceMiBALANDDO ROTULANDO EL CUERPO PARA SER TRASLADADOC A MEDICINA LEGAL EN LA
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CIUDAD DE CALI, EL CUERPO REPOSA EN SU POSICION FINAL SOBRE LA ZONA ASFALTICA
SOBRE EL CARRIL DERECHO QUE CONDUCE DE POPAYAN HACIA LA CIUDAD DE JAMUNDI
EN POSICION DE CUBITO ABDOMINAL CON LAS EXTREMIDADES INFERIORES LA
IZQUIERDA EN FLEXION Y LA DERECHA EN EXTENSION, AMBAS EXTREMIDADES
SUPERIORES EN FLEXION CON AMBAS MANOS EN SUPINACION ABIERTA, SE CONTINUA
CON LA BUSQUEDA DE EMP Y EF EN TERCERA INSTANCIA SE OBSERVA EL VEHICULO DE
PLACAS TEY20F TIPO MOTOCICLETA MARCA YAMAHA LINEA T115FI, COLOR MULTICOLOR
MODELO 2022 MATRICULADO EN PRADERA CON DANOS VARIOS ESTIPULADOS EN EL
FORMATO FPJ-22 CORRESPONDIENTE EL CUAL ES HALLADO CON VOLCAMIENTO
LATERAL IZQUIERDO EL MISMO ES CONDUCIDO POR EL SERCR NICOLAS SAMBONY
TABORDA IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA 1107039641 EL CUAL RESULTA
OCCISO, EL MISMO TRANSITABA SOBRE LA TRONCAL 25 KM 99+800 MTS EN EL SENTIDO

VIAL DE SUR A NORTE (VILLA RICA-JAMUNDI), SE CONTINUA CON LA BUSQUEDA DE EMP
Y EF NO SE HALLAN MAS EMP Y EF .
SE FINALIZA L A INSPECCION AL L UGAR,

EN EL LUGAR CONOCIDO COMO EL PUENTE VALENCIA 100 MTS DEL LUGAR DE LOS
HECHOS SE ENCUENTRA UN PUESTO MILITAR DONDE LOS MISMO REFIEREN QUE EL
JOVEN TRANSITABA EN LA MOTOCICLETA NORMAL CUANDO ATRAS DE EL VENIA UN BUS
DE LA EMPRESA BOLIVARIANO EL CUAL SOBRE PASA EL CONDUCTOR DE LA
MOTOCICLETA OCASIONANDO EL HECHO CONTINUANDO CON LA RUTA, LOS MISMOS
MILITARES CONFIRMAN QUE SOLICITARON APOYO DE LA POLICIA NACIONAL PARA QUE

FUERA INTERCEPTADO SOBRE EL TRAYECTO DE LA VIA JAMUNDI CALI PERO NO FUE
POSIBLE.

SE ELABORA EL BOSQUEJO TOPOGRAFICO A MANO ALZADA DEL DISENO DE LA VIA
ESTIPULANDO TRAYECTORIAS VIALES Y SENTIDOS VEHICULARES, POSICION FINAL DEL
VEHICULO Y DEL OCCISO, SE FIJA FOTOGRAFICAMENTE EL LUGAR DE LOS HECHOS,
HUELLA DE ARRASTRE METALICO DE 13.70 MTS DE LONGITUD.

AL COSTADO DERECHO DE LA VIA SOBRE LA ZONA VERDE SE ENCUENTRA UN CASCO SIN
VICERA COLOR NEGRO CON MULTIPLES RAYONES.

LA MOTOCICLETA ES FIJADA FOTOGRAFICAMENTE Y ENTREGADA MEDIANTE CADENA DE
CUSTODIA AL TIO DE LA VICTIMA EL SENOR JULIAN TABORDA YA QUE AL MOMENTO NO
SE CONTABA CON LOS MEDIOS PARA REALIZAR LA INMOVILIZACION DE LA MISMA.

SE REALIZA EL TRASLADO DEL CUERPO EMBALADO Y ROTULADO AL INSTITUTO DE
MEDICINAL LEGAL EN LA CIUDAD DE CALI.

NOTA1: SE SOLICITAN MEDIANTE EL ACTA DE INSPECCION AL CADAVER LOS SIGUIETES

EXAMENES NECROPSIA, ALCOHOLEMIA, TOXICOLOGIA YA QUE AL MOMENTO DE LA
INSPECCION TECNICA AL CADAVER SE SIENTE OLOR AL CONSUMO DE ETANOL.

PROCEDIMIENTO REALIZADO

EL DIA DOMINGO 15 DE SEPTIEMBRE SIENDO LAS 03:20 HORAS DEL DIA ME INFORMAN
MEDIANTE LINEA TELEFONICA POR PARTE DE LOS PARAMEDICOS DE LA AMBULANCIA
SAME QUE SOBRE LA TRONCAL 25 KM 99+800 MTS OCURRE UN ACCIDENTE DE TRANSITO
CON HOMICIDIO, ME DESPLAZO A VERIFICAR LA INFORMACION CON EL AGENTE DE
TRANSITO SANTIAGO LOPEZ ISAZA IDENTIFICADO CON PLACA 05, AL LLEGAR AL LUGAR
DE LOS HECHOS SIENDO LAS 03:45 HORAS SE OBSERVAN LOS PARAMEDICOS DE LA
AMBUALNCIA SAME AL COSTADO DEL CUERPO SIN VIDA Y LOS MILITARES QUIENES
REFIEREN QUE AL MUCHACO LO HABIA CERRADO UN BUS DE LA EMPRESA BOLIVARIANO
POR ADELANTARLO QUE EL HECHO TUVO OCURRENCIA SIENDO LAS 02:15 HORAS
APROXIMADAMENTE, LOS MISMOS HABIAN CERRADO EL CARRIL POR MEDIO DE UNOS
MALETEROS PARA PRESERVAR LA ESCENA, SE PROCEDE A INSTALAR EL PUESTO DE
MANDO PARA REALIZAR LA INSPECCION AL LUGAR POR EL METODO DE BUSQUEDA POR
FRANJAS Y TOMAR LAS MEDIDAS EN PLANO CARTECIANO, SE FIJA EN PRIMERA
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INSTANCIA EL PUNTO DE REFERENCIA QUE ES EL POSTE DE SOS NUMERO 32 UBICADO
SOBRE EL CARRIL QUE CONDUCE DEL MUNICIPIO DE JAMUNDI! HACIA VILLA RICA SENTIDO
NORTE SUR, TOMANDO COMO PUNTO DE INCIO O PUNTO CERO AL FRENTE DEL MISMO
SOBRE EL INICIO DE LA BERMA DEL CARRIL CONTRARIO, SE OBSERVA UNA HUELLA DE
ARRASTRE METALICO DESDE EL CARRIL QUE CONDUCE DEL MUNICIPIO DE VILLA RICA
HACIA JAMUNDI LA CUAL SE FIJA CON LAS MEDIDAS 1 Y 2 DENTRO DEL IPAT CON UNA
LONGITUD DE 13.70MTS, CONTINUANDO CON LA DILIGENCIA SE OBSERVA EL CUERPO SIN
VIDA DE SEXO MASCULINO EL CUAL ES FIJADO FOTOGRAFICAMENTE SE ENCUENTRA
SOBRE EL CARRIL ANTES MENCIONADO CON LA POSICION DE CUBITO ABDOMINAL EL
MiSWMIC SE FiJA DENTRO DEL iPAT CON LAS MEDIDAS CARTECIANAS 3 PARA LA
EXTREMIDAD INFERIOR IZQUIERDA, Y PARA LA CABEZA MEDIDA 4, SE REALIZA LA
INSPECCION AL CADAVER, SE CULMINA CON LA MISMA Y SE CONTINUA CON LA
INSPECCION AL LUGAR VISUALIZANDO POR ULTIMO EL VEHICULO TIPO MOTOCICLETA

CON VOLCAMIENTO LATERAL DERECHO FIJADA FOTOGRAFICAMENTE Y CON MEDIDA 5
PARA EL EJE DELANTERO Y MEDIDA 8 PARA Ef £JE POSTERIOR DE LA MISMA,

VARIOS MILITARES DE LOS QUE PERMUTAN EN EL PUESTO MILITAR DEL PUNETE
VALENCIA QUIENES OBSERVARON EL HECHO REFIEREN QUE EL JOVEN TRANSITABA EN
LA MOTOCICLETA NORMAL CUANDO ATRAS DE EL VENIA UN BUS DE LA EMPRESA
BOLIVARIANO EL CUAL SOBRE PASA EL CONDUCTOR DE LA MOTOCICLETA
OCASIONANDO EL HECHO, EL BUS CONTINUA CON LA RUTA, LOS MISMOS MILITARES
CONFIRMAN QUE SOLICITARON APOYO DE LA POLICIA NACIONAL PARA QUE FUERA

INTERCEPTADO SOBRE EL TRAYECTO DE LA VIA JAMUNDI CALI PERO NO FUE POSIBLE.

AL CULMINAR CON LAS DILIGENCIAS EN EL SITIO, DESPUES DE ROTULAR Y EMBALAR EL
CUERPO SIN VIDA, NOS TRASLADAMOS AL CASCO URBANO DE JAMUNDI A LA ESTACION
DE POLICIA A SOLICITAR A LA SIJIN QUE NOS PERMITIERAN EL ORDENADOR PARA CREAR
LA RESPETIVA NOTICIA CRIMINAL DEL HECHO, LA MISMA SE CREA SIENDO LAS 05:30
HORAS, NOS TRASLADAMOS A LA OFICINA DE TRANSITO MUNICIPAL CON EL FIN DE
REDACTAR EL ACTA DE INSPECCION TECNICA AL CADAVER Y REALIZAR LA CADENA DE

CUSTODIA DEL CUERPO SIN VIDA PARA SER TRASLADADO A MEDICINA LEGAL DE LA
JURISDICCION DE CALI.

DESPUES DE LA ENTREGA DEL CUERPO SIN VIDA EN MEDICINA LEGAL DE CALI SE
PROCEDE A REALIZAR EL INFORME POLICIAL DE ACCIDENTES DE TRANSITO AL EVALUAR
LOS EMP Y EF ENCONTRADOS EN EL LUGAR DE LOS HECHOS LOS CUALES QUEDARON
EVIDENCIADOS MEDIANTE EL ALBUM FOTOGRAFICO DE LA ESCENA, EL IMPACTO DE LA
MOTOCICLETA, LAS LESIONES DEL OCCISO (LOBULO IZQUIERDO), POSICION FINAL DE LA
MOTOCICLETA 'Y VERSION DE LOS MILITARES SE DETERMINA LA SIGUIENTE HIPOTESIS:

EN EL INFORME POLICIAL DE ACCIDENTES DE TRANSITO (IPAT) SE MANEJA COMO
HIPOTESIS PARA EL CONDUCTOR DEL VEHICULQO TIPQ BUS CODIGC 102 ADELANTAR
CERRANDO, CUANDO SE OBSTRUYE EL PASO AL VEHICULO QUE VA A PASAR O AL QUE
SOBREPASO DE ACUERDO A LA RESOLUCION 0011268 DEL 06 DE DICIEMBRE DEL 2012
EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE TRANSPORTE Y A LA LEY 769 DEL 2002 EN SUS

ARTICULOS 55.

LA ANTERIOR HIPOTESIS FUNDAMENTADA EN LO SIGUIENTE DE ACUERDO A LA LEY 769
DEL 2002 C.N.T

ARTICULO 55. COMPORTAMIENTO DEL CONDUCTOR, PASAJERO O PEATON. TODA
PERSONA QUE TOME PARTE EN EL TRANSITO COMO CONDUCTOR, PASAJERO O PEATON,
DEBE COMPORTARSE EN FORMA QUE NO OBSTACULICE, PERJUDIQUE O PONGA EN
RIESGO A LAS DEMAS Y DEBE CONOCER Y CUMPLIR LAS NORMAS Y SENALES DE

TRANSITO QUE LE SEAN APLICABLES, ASI COMO OBEDECER LAS INDICACIONES QUE LES
DEN LAS AUTORIDADES DE TRANSITO.

ART!CULO 60. OBLIGATORIEDAD DE TRANSITAR POR LOS CARRILES DEMARCADOS. LOS
VEHICULOS DEBEN TRANSITAR, OBLIGATORIAMENTE, POR SUS RESPECTIVOS CARRILES,
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DENTRO DE LAS LINEAS DE DEMARCACION, Y ATRAVESARLOS SOLAMENTE PARA
EFECTUAR MANIOBRAS DE ADELANTAMIENTO O DE CRUCE. ,
PARAGRAFO 10. LOS CONDUCTORES NO PODRAN TRANSITAR CON VEHICULO
AUTOMOTOR O DE TRACCION ANIMAL POR LA ZONA DE SEGURIDAD Y PROTECCION DE
LA VIA FERREA.

PARAGRAFO 20. TODO CONDUCTOR, ANTES DE EFECTUAR UN ADELANTAMIENTO O
CRUCE DE UNA CALZADA A OTRA O DE UN CARRIL A OTRO, DEBE ANUNCIAR SU
INTENCION POR MEDIO DE LAS LUCES DIRECCIONALES Y SENALES OPTICAS O
AUDIBLES Y EFECTUAR LA MANIOBRA DE FORMA QUE NO ENTORPEZCA EL TRANSITO,

Ni PFONGA EN PELIGRC A LOS DEMAS VEHICULCS ©C USUARICS VIALES.

ARTICULO 73. PROHIBICIONES ESPECIALES PARA ADELANTAR OTRO VEHICULO. No se
debe adelantar a otros vehiculos en los siguientes casos:

- Enintersecciones

- Enios trames de la via en donde exista linea separadora central continua o

adelantamiento.

- En curvas o pendientes.

- Cuando la visibilidad sea desfavorable.

- En las proximidades de pasos de peatones.

- Enlas intersecciones de las vias férreas.

- Por la berma o por la derecha de un vehiculo.

- En general, cuando la maniobra ofrezca peligro.

HECHOS:

EL VEHICULO DE PLACAS TEY20F EL CUAL ERA CONDUCIDO POR EL SENOR NICOLAS
SAMBONY TABORDA IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA 1107039641 QUIEN
FALLECE EN EL LUGAR DE LOS HECHOS, TRANSITABA SOBRE LA TRONCAL 25 EN EL
SENTIDO VIAL DE SUR A NORTE (VILLA RICA - JAMUNDI), A LA ALTURA DEL KM 99+800
MTS QUIEN ES CERRADO POR EL VEHICULO TIPO BUS DE LA EMPRESA EXPRESO
BOLIVARIANO EL CUAL TRANSITABA EN EL MISMO SENTIDO VIAL DE LA VICTIMA.

EN INVESTIGACION POSTERIOR AL HECHO SE REALIZA LLAMADA TELEFONICA AL
TERMINAL DE TRANSPORTE DE LA CIUDAD DE CALI PARA AVERIGUAR LA PLACA DEL
VEHICULO DE LA EMPRESA DE TRANSPORTES BOLIVARIANO QUE CUBRIA A LAS 02:15
HORAS LA RUTA EN EL QUE OCURRE EL HECHO, NOS CONFIRMAN QUE LA PLACA DEL
VEHICULO ES TZQ799, DE PROPIEDAD DEL SENOR ABELARDO RUBIANO CETINA
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA 79.377.652.

SE CULMINAN CON TODAS LAS DILIGENCIAS SIENDO LAS 10:45 HORAS DEL DIA 15 DE

SEPTIEMBRE DEL 2024.

................................................................................................................................................................. {En caso de requerir mas
espacio para diligenciar esta casilla, utilizar hoja en blanco anexa relacionado el nimero de Noticia criminal).

6. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL INDICIADO/IMPUTADO (Cuando sea mas de un indiciado diligencie
anexo)

Capturado? [ | ] Fecha D |_ [ M| | Ja | | | | [Horm:

Lugar de Reclusidn:

Fecha en que es puesto a disposicién del Fiscal DL i m T 0a T T T Hoa: [ T T T 1
Primer Nombre: Segundo Nombre:

Primer Apellido: Segundo Apellido:

Afiag

Documento de Identidad CC D otra No. De

Edad: | | |Afios. Género: M F_ Fecha de nacimiento: DLl Im[ [ Ia]l 1] 1]

\W/




Caracteristicas morfocromaticas:

7. DATOS DE LA VICTIMA (Unicamente si no esta contenido en otro formato)

Primer Nombre Segundo Nombre

Primer Apellido Segundo Apellido

Documento de Identidad C.C D otra No. De

Edad: Afios. Género: M _ F __ Fechadenacimiento: D] _| M | | Ja | | | |
Pals Departamento Municipio

Lugar de nacimiento

Profesion u oficio Estado civil

Direccion Teléfono

Relacion con el indiciado

8. DATOS DE LOS TESTIGOS

Nombres y apellidos Identificacion Direccion y teléfono

9. DILIGENCIAS ADELANTADAS

SE REALIZA REPORTE DE INICIACION,

ACTA DE INSPECCION A LUGARES, BOSQUEJO TOPOGRAFICO A MANO ALZADA, IPAT

INSPECCION A VEHICULOS ,CADENA DE CUSTODIA,

SE IDENTIFICA TRAYECTORIA VEHICULAR, SE REALIZAN LABORES DE VECINDARIO

TRABAJO DE CAMPO, SE SOLICITA LA DOCUMENTACION DE LOS VEHICULOS Y DE LAS PERSONAS -

INVOLUCRADAS, SE REALIZA INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO (IPAT),

SE CREA LA NOTICIA CRIMINAL, SE REALIZA INFORME EJECUTIVO, ACTA DE INSPECCION A CADAVER

i0. DESCRIPCION DE EMP y EF RECOLECTADOS: (indique sitio de remisién bajo Cadena de Custodia)

11. VEHICULOS {diligencie informe técnico sélo si es Gtil)

Marca Clase Color Propietario Placas
YAMAHA MOTOCICLETA MULTICOLOR SANTIAGO SAMBONY TABORDA TEYZ20F
12. DATOS RE LACIONADOS CON BIENES DEL INDICIADO
Tipo de bien Identificacion del bien Direccién
Entidad Financiera Tipo de Cuenta NUmero de cuenta Sede de la cuenta




13. ANEXOS

REPORTE DE INICIACION, NOTICIA CRIMINAL,

INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO (iPAT), FOTOCOPIAS DE DOCUMENTACION

DE LOS VEHICULOS Y DE LAS PERSONAS INVOLUCRADAS, ALBUM FOTOGRAFICO

ACTA DE INSPECION A LUGARES, INSPECCION TECNICA AL CADAVER

INSPECCION A VEHICULOS,

CADENAS DE CUSTODIA, INFORME EJECUTIVO, Y DEMAS QUE SEAN NECESARIAS PARA LA

T ‘L'E;TT TR
J.Ihé IL. I.LG bIOIk\

14. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

Entidad Cddigo | Grupo de PJ Servidor

STMIJAMUNDI 338 AGENTES DANNY VANESSA CAMPO MAFLA

S —

Firma,

DANNY-MANESSA CAMPO MATLA
Sub Comandante de Agentes de| Transito con Funciones de Policia Judicial placa 019

RN BT A A AL LA YA Ll o I
C.C. W0 1.144.041.8548 DE CAL




Numero tnico de Noticia Criminal

Entidad Radicado Interno Departament|  Munidpio Entidad Unidad Receplora Consecutivo

L LT T T T T T T T 7Bl kb p b F P PPbPEPPEBDR

ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER - FPJ - 10

Este formato sera diligenciado por Policia Judicial

No. Consecutivo del cadaver EMPy EF No. ___

Este item se diligencia en caso de haber mas de un cadaver con el mismo NUNC (Ej.:-1,-2,..))

En JAMUNDI siendo Las 03:57 horas del dia 15 del mes de SEPTIEMBRE del afio 2024 de conformidad con la
normatividad vigente que aplique, los suscritos servidores de Policia Judicial SANTIAGO LOPEZ ISAZA bajo la
coordinacion de cargo DANNY VANESSA CAMPO MAFLA SUB COMANDANTE DE AGENTES DE TRANSITO CON
FUNCIONES DE POLICIA JUDICIAL, identificados como aparece al pie de su firma, se trasladaron al lugar ubicado en EN

LA TRONCAL 25 KM 99+800 MTS, con el fin de efectuar Inspeccion Técnica a Cadaver y al Lugar de los Hechos SI[ X ]
NO[ 1

1. INFORMACION GENERAL

Zona donde ocurrieron los hechos: Urbana [ X JRural [ ] Nombre o nimero de comuna / localidad: JAMUNDI

Barrio/vered: PUENTE VALENCIA Otros:

Direccién y/o georreferenciacion: TRONCAL 25 KM 99+800MTS

Fecha probable de los hechos: 15/09/2024

Sitio probable de ios hechos: Residencia [ ] Sitio de Recreacion [ 1 ViaPdbiica [X] Sitio de trabajo | ]
Vehiculo [ ] Despoblado [ ] Desconocido [ | Otro [ ]Cudl?:

Lugar de diligencia VIA PUBLICA — LUGAR DE LOS HECHOS

Direccién y/o georreferenciacion: TRONCAL 25 KM 99+800MTS

N~ P W ~— A e NSk ~s - i D TN m = fmd c bE o e e Y
Via Publica [X] Recinto Cerrado | | Objeto Movible | ] Residencia | 1 Despobiado [ ] Sitiode

Campo abierto [ ] Sitio de trabajo [ ] Vehiculo [ ] Otro[ ] Cual?:

Nombre de la persona fallecida NICOLAS SAMBONY TABORDA |Sexo: MASCULINO
Edad: 20 ANOS Identificacion: CC 1107039641 Ocupacién: NO REPORTA
Profesion: NC APCORTA Escolaridad: NC REPORTA Estado Civil NC REPCORTA
Entidad de Salud: NO APORTAN

Nombres de los padres SIN INFORMACION [SIN INFORMACION

Lugar y fecha de nacimiento: NO REPORTA

Residencia y teléfono: NO APORTA

Hubo otros cadaveres: Sl [ 1] NO [X] Cuéntos?:
Relacion de otras actas de inspeccidn a cadaver:
Nombres y apellidos: | Identificacion:

Nota: En el evento de existir més cadaveres se debe reproducir la tabla tantas veces sea necesario.

Hubo heridos en el mismo hecho: St {X1] NO {1 <QCusdntos?:

Nombres y apellidos: l Identificacion:

Lugar donde se encuentra

Nombres y apellidos:

Lugar donde se encuentra

Indiciado: SI [ ] NO [X] | Capturado: Sl [ 1 NO []
Nombres y apellidos | Edad:
Sexoo0 M [] F [ ] l Lugar y fecha de nacimiento:

Profesién Ocupacion:

Nombres de los padres

Estado civil: Identificacion:

Residencia y teléfono:

Relacion con la victima: Familiar [ ] Conocido [ ] Desconocido [1] Sin Informacién [ ]

Nota: En el evento de existir més cadéveres se debe reproducir la tabla tantas veces sea necesano.

Se recibe protegido el lugar de los hechos: SI [] NO [ X] Fecha: | Hora
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Actuacion Primer Responsable: SI [] NO [X ]| No. Folios Responsable:

Datos de contacto del Primer Responsable:

Se recibe EMP y EF del Primer Responsable: SI [ ] NO [X ] | Cuantos?

Nombre de quien suscribe el informe ejecutivo: DANNY VANESSA CAMPO MAFLA
Indicativo: PLACA 019 J Teléfono: 3246831431

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

ME INFORMAN DE UN HOMICIDIO EN ACCIDENTE DE TRANSITO VIA TELEFONICA SOBRE LA TRONCAL 25 KM
99+800 MTS POR PARTE DE LOS PARAMEDICOS DE LA AMBULANCIA SAME, NOS DESPLAZAMOS A VERIFICAR
LA INFORMACION CON EL AGENTE DE TRANSITO SANTIAGO LOPEZ ISAZA, AL LLEGAR AL LUGAR DE LOS
HECHOS SE OBSERVA VARIOS MILITARES , SE PROCEDE A REALIZAR LAS ESPERTICIAS TECNICAS DONDE SE
OBSERVA UN VEHICULO TIPO MOTOCICLETA EN SU POSICION FINAL Y UN CUERPO SIN VIDA DE SEXO
MASCULINO DE CONTEXTURA MEDIANA DE TEZ TRIGUENA, ASPECTO CUIDADO, CON VESTIMENTA, CON
IDENTIFICACION, SE REALIZA LA INSPECCION AL LUGAR UTILIZADANDO EL METODO DE BUSQUEDA POR
FRANJAS DONDE SE OBSERVA EN PRIMERA INSTACIA LA MOTOCICLETA COLOR BLANCO DE PLACAS TEY20F

MARCA YAMAHA LINEA T115F1 AL COSTADC DE LA MISMA EL CUERPO SIN VIDA DE QUIEN RESPONDIA

(A 1970 I‘\
NOMBRE DE NICOLAS SAMBONY TABORDA IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA 1107039641, SE
CONTINUA CON LA DILIGENCIA Y NO SE ENCUENTRAN MAS EVIDENCIAS.
EN EL LUGAR DE LOS HECHOS MANIFIESTAN LOS MILITARES QUE PERMUTAN EN EL SECTOR QUE EL HECHO
OCURRE POR UN BUS DE LA EMPRESA BOLIVARIANO CIERRA AL MOTOCICLISTA POR ADELANTARLO Y
CONTINUA SU TRACYECTORIA AUNQUE MANIFIESTAN QUE ELLOS INFORMARON A LA POLICIA NACIONAL
| ICUANDO OBSERVARON QUE Et MUCHACHO HABIA QUEDADO SIN SIGNOS VITALES SOBRE LA ZONA
ASFALTICA, PERO NO LOGRARON TENER RAZON DEL BUS, SIENDO LAS 03:20 HORAS LLEGA LA AMBULANCIA
DE SAME AL SECTOR Y ES AHi CUANDO NOS CONFIRMAN DEL HECHO, SE PROCEDE A REALIZAR LA
INSPECCION TECNICA AL CADAVER DONDE SE OBSERVA QUE EL CUERPO REPOSA SOBRE LA ZONA
ASFALTICA DE CUBITO ABDOMINAL, CON LS EXTREMIDADES SUPERIORES EN FLEXION Y LAS EXTREMIDADES
INFERIORES LA DERECHA EN EXTENCION Y LA IZQUIERDA EN FLEXION CON SENTIDO DE UBICACION AL
ORIENTE Y LA CABEZA CONSERVANDO SU EJE BOCA ABAJO CON DIRECCION AL OCCIDENTE, MULTIPLES
FRACTURAS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES, CON VARIOS TATUAJES SOBRE EL DORSO, Y EXTREMIDAD
SUPERIOR IZQUIERDA, LOS CUALES SE FIJAN FOTOGRAFICAMENTE, AL CULMINAR CON LA MISMA SE EMBALA
Y ROTULA EL CUERPO PARA SER TRASLADADO A MEDICINA LEGAL.

POSICION DEL CUERPO

EL CUERPO REPOSA SOBRE LA ZONA ASFALTICA DE CUBITO ABDOMINAL, CON LS EXTREMIDADES
SUPERIORES EN FLEXION Y LAS EXTREMIDADES INFERIORES LA DERECHA EN EXTENCION Y LA IZQUIERDA

EN FLEXION CON SENTIDO DE UBICACION AL ORIENTE Y LA CABEZA CONSERVANDO SU EJE BOCA ABAJO
CON DIRECCION AL OCCIDENTE.

Nota 1: Amplie el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacién plasmada insertando las filas necesarias, 0 anexe cuantos folios requiera relacionando el nimero de
Noticia Criminal.

Nota 2: Recuerde incluir el método de bisqueda y las condiciones medioambientales.

3. EXAMEN EXTERNO DEL CUERPO
Posicién: Natural [X ]  Artificial [ ]

IOrientacién cabeza: (Norte[ 1Sur[ JEste[ ]Oeste[X ] Noreste[ ] Sureste[ ] Noroeste[ ]Suroeste[ ]Cenit[ ] Nadir| }E

iOrientacién pies: iNor‘te[ ]Sur[]Este] X]Oeste| ]Noreste] ]Sureste[ ] Noroeste[ ] Suroeste| ]Cenit[ ] Nadir[ ] i
lCuerpo dectibito: Dorsal [ ] Abdominal [X ] Lateral: Derecho [ ] lzquierdo [ ] (
[Fetal [ ] Genupectoral [ ] Sedente [ ] Semisedente [ ] [
Suspendido: Totalmente [ ] Parciamente [ ] Sumergido: Totalmente [ ] Parcialmente ]

Describa otros aspectos que observe respecto a la posicién como: superficie de soporte, elemento utilizado para la
suspension, medio de inmersion, etc.

EL CUERPO SE ENCONTRABA EN SU POSICION FINAL SOBRE LA ZONA ASFALTICA DE CUBITO ABDOMINAL,

. Sl [X . Adelante [ ] |Derecha [ ] . Derecha [ ]
Cabeza: i Rotacié
abeza Conserva su eje NO [ ] Inclinada Atds [ ] lzquierda [] otacién zquierda [ |
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Miembro S . Abduccion [ ] Aduccion [ ] Flexion [ X] Extension | ]
D:glhr: uperior Mano: Abierta [X ]  Cerrada [] Supinacion[X ] Pronacién [ ]
Otro [ ] Cuadl?:

Miembro S . Abduccion [ ] Aduccién [ ] Flexion [ X ] Extension [ ]
| Miembro Superior - — —
lzquierdo P Mano: A;bieﬂg {X1 Cerrada { ] Supinacién [X ] Pronacién {
Otro [ ] Cual?:
Miembro inferi Abduccion [ ] Aduccion | ] Flexion [ ] Extensién | X]
iembro Inferior — - s =
Derecho Pie: ‘ Conservasueje[ X] Rotacién Interna ] Rotacién Externa [ ]
Otro [ ] Cudl?:
i . Abduccion [ ] Aduccion [ ] Flexion [X] Extension [ ]
Miembro inferior — - - pye
. Pie: Conservasueje [ X ] Rotacion Interna [ ] Rotacion Externa [ ]
lzquierdo -
Otro [ ] Cudl?:

Cadaver: Desnudo [ ] Semidesnudo [] Vestido [ X]

Descripcion morfolégica del cadaver:

Color de piel: Blanca [] Negra [ ] Triguefia [ X] Albina [ ]
Contextura: Obesa [ ] Robusta [] Aflética [ ] Mediana X] Delgada | ]
Aspecto: Cuidado [X ] Descuidado [ ]

Observaciones:

Sefales particulares: TATUAJES EN EL DORSO Y EXTREMIDAD SUPERIOR IZQUIERDA

Signos de violencia:
Describa las lesiones en su apariencia externa e indique la regidn corporal donde se encuentra.

LESIONES DE LA VICTIMA

TRAUMA CERRADO DE TORAX, HERIDA ABIERTA DEL PABELLON AURICULAR IZQUIERDO CON EXPULSION
DE FLUJO SANGUINEQ POR BOCA Y NARIZ LACERACION EN ESPALDA Y COSTADC DEL DORSO IZQUIERDO,
FRACTURAS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES DESMEDULAMIENTO CRANEAL, SIN MAS HERIDAS

Nota: Ampliar ef cuadro de acuerdo a la cantidad de informacién plasmada.

Descripcion de prendas: BUSO COLOR NEGRO MANGA LARGA CON LOGOTIPO DE “NIiKE” CON LETRS
GRISES Y DEMAS DEL ESTAMPADO COLOR AZUL Y ROJO BOXER DE FRANJAS DELGADAS SIN TALLA Y
COLORES MULTIPLES MARCA CALVIN KLEIN, SUDADERA NEGRO CON FRANJAS A LOS COSTADOS DE
COLOR BLANCO CALCETINES DE COLOR AZUL CELESTE CON LOGOTIPOS SIN DEFINIR DE COLOR VERDE,
AMARILLO Y NEGRO, CALZADO TIPO TENIS DE COLOR NEGRO FUCSIA NARANJA SIN TALLA NI MARCA.

Note: Amplier el cuadre de acuerde 2 la canfided de informaecion plasmada.
Inspeccién en entidad de salud:
Se recibe formato de inventario de pertenencias? St [ ] NO [ X1 Cuéantas?:
Nombres vy Apellidos Identificacion Institucion Contacto

Se reciben EMP y EF con el registro de Cadena de Custodia?
Sl [ ] NO [ ] ¢CuantosEMPYyEF?:
Nombres y Apellidos [dentificacion Institucion Contacto

Pertenencias:
Descripcion de Documentos:

- BILLETERA COLOR CAFE EN LA CUAL CONTENIA UNA TARJETA DEBITO DEL BANCO DAVIVIENDA, CEDULA DE
CIUDADANIA 1107039641 Y TARJETA DE IDENTIDAD LA CUAL CORRESPONDIA AL OCISSO, LICENCIA DE
TRANSITO NUMERO 10023504746 DE LA MOTOCICLETA DE PLACAS TEY2OF UN MORRAL DE COLOR AZUL CON
LOGOTIPOS DE FRUTAS DEL MULTIPLES COLORES EN EL CUAL CONTENIA UN PAN, UN BUSC DE COLOR GRIS,
UNA GORRA DE COLOR AZUL Y CARGADOR DE TELEFONO.

Persona a quien se le entregan las pertenencias:

Nombres y Apellidos ldentificacién Parentesco Contacto
[
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Nota: Cuando no se encuentre familiar en el lugar de los hechos o se trate de cadaver no identificado, las pertenencias seran enviadas al INMLCF, con fines de individualizacion y

seran entregadas una vez el familiar se acerque a reclamar e! cuerpo.

Se recuperd documento de identificacion de la persona fallecida dentro de la_ diligencia? | SI [ X] | NO ]
Clase : CEDULAD DE CIUDADANIA INumero 1107039641

Cémo se obtuvo?: LA PORTABA EL OCCISO

Se envia el documento de identificacion al INVILCF? sl [ X] | NO T[]

4. TANATOCRONODIAGNOSTICO

| IFendmenos cadavéricos

Flacidez (X ] Rigidez Parcial [ ] Rigidez Total [ ]

T ij ‘

empranos Livideces: NO[X ] Si{ ] .Fua's’ [ ] Desaparecen [ ] No valorables [ ]

Color: Ubicacion:

Tardios Cromatico | ] Enfisematosc [ ] Reduccion Esquelética [ ]

e Momificacion [ ] Adipocira / Saponificacion [ ] Corificacion [ ]

Otros: Fauna cadavérica NO [ X7 Si{ ] Huevos{ ] Larvas [ ] Pupas [ ] Aduitos | ]
Antropofagia NO X ] ST ]

Observaciones:

Posible fecha y hora de muerte: 15/09/2024 SIENDQ LAS 02:15 HORAS

Como la determina? ACCIDENTAL- CONTUNDENTE POR DETERMINAR CAUSA PROBABLE

5. ACTIVIDAD EN EL LUGAR DE LOS HECHOS

Dactilotecnia de campo:

Se realiza exploracion lofoscdpica dentro de la diligencia? 8t {1 NG [ X]
Anexa informe investigador de campo? St [1 NO [X
Se practicaron registros lofoscopicos para descarte? St [ ] NO [ X]
Nota: Si se realizaron registros lofoscépicos para descarte relacione las personas registradas con su documento de identificacién y lugar de residencia.
MNombres y Apellidos {dentificacidn Direccitn de residencia

Nota: En el evento de existir més registros se debe reproducir la tabla tantas veces sea necesario.
Fotografia / Videografia:
Se documenta el Lugar de los Hechos mediante fotografia? St [ X] NO [ ]
Se realiza documentacion video grafica al lugar de los hechos? St ] NO [ X]
Anexa informe investigador de campo? St [ 1 NO [ X]
Topografia:

. SI [ ] [Bosquejo[X ]Plano[ ]

efijaellL de los Hechos?
Se fija el Lugar de los Hechos NO [ | |Otro[ ]Cual?
Anexa informe investigador de campo? } St [ ] [ NO [X]
Se utilizaron Fuentes Alternas de Luz? St [ ] NO [X]
Anexa informe investigador de campo? St [ ] NO [ X]
Se realiza toma de muestra para prueba de residuos de disparo? ] St [ 1 I NO [X ]

Nombres y Apellidos del muestreado ldentificacién Kit nimero

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

Nombres y Apellidos del servidor que toma la muestra Identificacién Firma
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Participaron otros peritos?:

| st [ 1 [ NO []

Nombres y Apellidos

Identificacion Especialidad

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

6. INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA

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

Nombres y Apellidos:

Correo electronico:

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

7. DESTINO DE LOS EMP Y EF

Se envian los Elementos Materiales Probatorios y Evidencia Fisica a:

Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses:

SIT X1 | NOJ[ ] |Cuales?: CUERPO SIN VIDA

Laboratorio Policia Judicial: Cual?

SIT ] | NO[X 7]|Cudles?:

Otro laboratorio; Cual?

SI[ ] | NO[ X] |Cudles?:

IAlmacén de evidencias:

SI[ 1 | NO[ X] |Cudles?:

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

Se solicita al INML y CF realizar al cadaver los siguientes examenes:

NECROPSIA, ALCOHOLEMIA TOXICOLOGIA, Y DEMAS QUE SE ESTIMEN PERTINENTE,

Ampliar el cuadro de acuerdo a fa cantidad de informacion plasmada. / Los deméas EMP y EF se solicitardn mediante el formato establecido para la solicitud de analisis.

8. OBSERVACIONES

Nota: Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacién plasmada.

9. ANEXOS

Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacion plasmada

10. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL

Nombres y Apellidos identificacion | _ Entidad
DANNY VANESSA CAMPO MAFLA 1144041646 STM JAMUNDI
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico
AGENTE DE TRANSITO 3246831431
AGENTE DE TRANSITO

DAN

\ 'O MAFLA
C.C. 1.144.041.646

SUB COMANDANTE DE AGENTES DE TRANSITO CON FUNCIONES DE POLICIA JUDICIAL

PLACA 19
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Cédigo:

T FISC ALi A PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-MP02-F-12
; . Version: 01
Pagina 1 de 1
Departamento Valle del Cauca  Municipio Jamundi Fecha 2024/10/17 Hora: | 15:12
1. Cédigo tnico de la investigacién:
76 364 60 00177 2024 00657
Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Afo Consecutivo

2. Descripcion del asunto (indique brevemente los motivos de la constancia):

En la fecha y hora sefialadas, por solicitud a través de correo electrénico por la Dra.
LILLYANA STELLA GALEANO LOPEZ, identificada con la cedula de ciudadania No.
31.571.203 de Cali, Valle, T.P 178994 del C.S.J, apoderada del sefior; JOHN JAIRO
SAMBONY PERDOMO, padre del hoy occiso NICOLAS SAMBONY TABORDA, quien era
portador de la cedula de ciudadania. No. 1.107.039.641 y ostenta calidad de victima del
delito referente; HOMICIDIO CULPOSO ART. 109 C.P. con fecha de comisién de los
hechos; 15 de Septiembre de 2024. Solicita le sea allegado CONSTANCIA ESTADO
ACTUAL DEL PROCESO. En consecuencia, se procede a realizar consulta en la
plataforma SPOA, evidenciando que el proceso actualmente se encuentra activo y en
etapa de indagacién, lo que significa que la accién penal sigue en curso conforme a los
términos establecidos, con el objetivo de esclarecer los hechos y fortalecer la linea
investigativa.

*Hechos y circunstancias:

Segun consta en noticia criminal y acta de inspeccion a lugares FPJ-09 El 15 de septiembre
de 2024, a las 03:45 horas, ocurrié un accidente de transito en la Troncal 25 Km 99+800
MTS, en Jamundi, Valle del Cauca. Esta via es recta, plana, de doble sentido y en buenas
condiciones, pero con poca iluminacién. No habia obstaculos o factores meteorolégicos
adversos. En el accidente fallecidc NICOLAS SAMBONY TABORDA, conductor de una

motocicleta Yamaha, placas TEY20F, modelo 2022, que presentaba dafios severos, lo que
refleja la magnitud del impacto.

Modo:
NICOLAS SAMBONY TABORDA transitaba en sentido sur-norte cuando fue sobrepasado

por un bus de la empresa Bolivariano. Se presume que esta maniobra pudo causar colisién
o pérdida de control de la motocicleta, desencadenando el accidente.

Lugar:
El accidente ocurrié en una via publica en el Km 99+800 de la Troncal 25. El cuerpo de la

victima fue hallado en la calzada y la motocicleta en la berma del carril derecho,
evidenciando una caida violenta.

Tiempo:
El accidente se reporté a las 03:20 y los agentes llegaron a las 03:45. Sucedié de

madrugada, con baja visibilidad, aunque las condiciones del pavimento y el clima eran
adecuadas.

Se adjunta copia de documentos solicitados en archivo compilado, el cual incluye;
1. COPIA ACTA DE INSPECCION A LUGARES - FPJ — 09.

2. COPIA NOTICIA CRIMINAL

3. COPIA INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO- IPAT.

4. COPIA DE DOCUMENTOS MOTO.

No fue posible adjuntar copia de la necropsia, ya que alin no ha sido remitida al despacho
fiscal por el Instituto Nacional de Medicina Legal.




Cadigo:

PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-MP02-F-12

9 FISCALIA
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ACTA DE INSPECCION A LUGARES ~ FPJ - 09
: Este formato seré diigenciado por Policia Judicial
En JAMQND! \fALLE siendo las 03:45 horas del dia 15 del mes SEPTIEMBRE del afo 2024 de conformidad con la
normatividad vigente que aplique, los suscritos servidores de Policia Judicial DANNY VANESSA CAMPO MAFLA Y

SANTIAGO LOPEZ ISAZA identificados como aparece al pie de su firma, se trasladaron al lugar ubicado en: TRONCAL 25
KM 98+800 MTS con el fin de efectuar la inspeccion técnica al lugar,

1. INFORMACION GENERAL

Zona donde se realiza [a inspeccion: TRONCAL 25 KM 99+800 MTS W
Barriofvereda:
Lugar de inspeccién: Residencial Sitio de Via Pablica X Sitio de trabajo
Recreacion
Recinto Cerrado  #0  | Objeto Movible Campo Vehiculo Despoblado
abierto
Otros ¢ Cual?

Se recibe protegido el lugar de inspeccién: Sl MO /| Fecha: Hora
X
fFormato; | 54 NO X Mo, Responsable:
J Folios
Se recibe EMP v EF del primer responsable: SI [NO X  T;Cuantos?
La diligencia fue atendida por: | Nombres: DANNY VANESSA CAMPO MAFLA
Cédula de cludadania nimero:1,144.041.646 | Calidad en que actda: AGENTE DE TRANSITO FPJ.

Se recibe EMP v EF de quien atiende {a 1St x .i NO | ;Cudntos?: 01 VEHICULO 01 CUERPO SIN VIDA
diligencia:

i

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

AL LLEGAR AL LUGAR DE LOS HECHOS ENCONTRAMOS QUE ES AREA URBANA, MUNICIPAL.
LAS CARACTERISTICAS DE DICHAS VIAS SON:

ES UNA VIA RECTA, PLANA, DE DOBLE SENTIDO VIAL DE UNA CALZADA DOS CARRILES
CONSTRUIDA EN ASFALTO, EN BUEN ESTADO, CONDICIONES METEOROLOGICAS
NORMALES, LA VIA SE ENCUENTRA SECA, CON DEMARCACION VIAL DE LINEA CENTRAL
AMARILLA MIXTA (SEGMENTADA Y CONTINUA), LINEA DE BORDE BLANCA, SENAL
TREGLAMENTARIA SR-30 (80KM/H), EL LUGAR CUENTA CON MUY POCA ILUMINACION
ARTIFICIAL AL COSTADO DERECHO.

HALLAZGOS ¥ PROCEDIMIENTO REALIZADO

SIENDO LAS 03:20 HORAS DEL DIA 15 DE SEPTIEMBRENQOS INFORMAN DE UN ACCIDENTE DE
TRANSITO CON HOMICIDO SOBRE LA TRONCAL 25 KM 99+800 MTS, NOS TRASLADAMOS A
VERIFICAR LA INFORMACION AL LLEGAR AL LUGAR DE LOS HECHOS SIENDO LAS 03:45 SE
OBSERVAN UN VEHICULQO EN SU POSICION FINAL TIPQ MOTOCICLETA Y UN CUERPO SIN
VIDA DE SEXO MASCULINO, SE PROCEDE A REALIZAR LA INSPECCION AL LUGAR
UTILIZANDO EL METODO DE BUSQUEDA POR FRANJAS, EN MEDIDAS CARTECIANAS, EN
PRIMERA INSTANCIA SE OBSERVA UNA HUELLA DE ARRASTRE METALICO DE LONGITUD DE
13.70 MTS DE LONGITUD HUELLA QUE COMIENZA DESDE EL CARRIL QUE CONDUCE DE SUR
A NORTE (VILLA RICA — JAMUNDI) A LA POSICION FINAL DE LA MOTOCICLETA DENTRO DE LA
BERMA DEL CARRIL DESCRITO), SE CONTINUA COM LA BUSQUEDA DE EMP Y EF EN
SEGUNDA INSTANCIA SE OBSERVA EL CUERPO SIN VIDA DE SEXO MASCULINO DE TEZ
TRIGUENA DE CONTEXTURA MEDIANA DE QUIEN EN VIDA RESPONDIA A NOMBRE DE
NICOLAS SAMBONY TABORDA IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA 1107039641 SE
REALIZA LA INSPECCION TECNICA AL CADAVER DONDE SE FINALIZA CON LA DILIGENCIA
EMBALANDO ROTULANDO EL CUERPO PARA SER TRASLADADO A MEDICINA LEGAL EN LA
CIUDAD DE CALI, EL CUERPO REPOSA EN SU POSICION FINAL SOBRE LA ZONA ASFALTICA
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SOBRE EL CARRIL DERECHO QUE CONDUCE DE POPAYAN HACIA LA CIUDAD DE JAMUNDI
EN POSICION DE CUBITO ABDOMINAL CON LAS EXTREMIDADES INFERIORES LA [ZQUIERDA
EN FLEXION Y LA DERECHA EN EXTENSION, AMBAS EXTREMIDADES SUPERIORES EN
FLEXION CON AMBAS MANOS EN SUPINACION ABIERTA, SE CONTINUA CON LA BUSQUEDA
DE EMP Y EF EN TERCERA INSTANCIA SE OBSERVA EL VEHICULO DE PLACAS TEY20F TIPQ
MOTOCICLETA  MARCA YAMAHA LINEA T115F1, COLOR MULTICOLOR MODELO 2022
MATRICULADO EN PRADERA CON DANOS VARIOS ESTIPULADOS EN EL FORMATO FPJ-22
CORRESPONDIENTE EL CUAL ES HALLADO CON VOLCAMIENTO LATERAL IZQUIERDO EL
MISMO ES CONDUCIDO POR EL SENOR NICOLAS SAMBONY TABORDA IDENTIFICADO CON
CEDULA DE CIUDADANIA 1107039641 EL CUAL RESULTA OCCISO, EL MISMO TRANSITABA
SOBRE LA TRONCAL 25 KM 99+800 MTS EN EL SENTIDO VIAL DE SUR A NORTE (VILLA RICA-
JAMUNDI), SE CONTINUA CON LA BUSQUEDA DE EMP Y EF NO SE HALLAN MAS EMP Y EF .
SE FINALIZA LA INSPECCION AL LUGAR.

EN EL LUGAR CONCOCIDO COMO EL PUENTE VALENCIA 100 MTS DEL LUGAR DE LOS HECHOS
SE ENCUENTRA UN PUESTO MILITAR DONDE LOS MISMO REFIEREN QUE EL JOVEN
TRANSITABA EN LA MOTOCICLETA NORMAL CUANDO ATRAS DE EL VENIA UN BUS DE LA
EMPRESA BOLIVARIANO EL CUAL SOBRE PASA EL CONDUCTOR DE LA MOTOCICLETA
OCASIONANDO EL HECHO CONTINUANDO CON LA RUTA, LOS MISMOS MILITARES
CONFIRMAN QUE SOLICITARON APOYO DE LA POLICIA NACIONAL PARA QUE FUERA
INTERCEPTADO SOBRE EL TRAYECTO DE LA VIA JAMUNDI CALI PERO NO FUE POSIBLE.

~—SE ELABORA EL BOSQUEJO TOPOGRAFICO A MANQ ALZADA DEL DISENO DE LA VIA
ESTIPULANDO TRAYECTORIAS VIALES Y SENTIDOS VEHICULARES, POSICION FINAL DEL
VEHICULO Y DEL OCCISO, SE FIJA FOTOGRAFICAMENTE EL LUGAR DE LOS HECHOS, HUELLA
DE ARRASTRE METALICO DE 13.70 MTS DE LONGITUD.

AL COSTADO DERECHO DE LA VIA SOBRE LA ZONA VERDE SE ENCUENTRA UN CASCO SIN
VICERA COLOR NEGRO CON MULTIPLES RAYONES.

SE REALIZA EL TRASLADO DEL CUERPO EMBALADO Y ROTULADO AL INSTITUTO DE
MEDICINAL LEGAL EN LA CIUDAD DE CALS

Arapliar ef cuadro de acuerdo a la cantidad de Informacion plasmacda.

[ Método de busqueda POR FRANJAS | Condiciones medioambientales NORMALES

2. SEENVIAN LOS ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FISICA A:

Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses: | Sl NO Cudles: 01 CUERPQ SIN VIDA
X
Laboratorio Policia Judicial ¢ Cual? s |NO | Cusles:
Jtro laberatorio ¢ Cual? SI | NQX | Cudles:
| Almacén de evidencias: sl NG | Cudles:

I LA

Naota: En el item "cudles” se relaciona el nimero e hallazgo. Ejemplo’ 2, 8 Y 7.

3. INFORWACION DEREGHOS DE LA VIGTIMA:

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

Mombres v Apeilidos: ldentificacion:

Teléfono / Celular: | Correo electrénico;

Nata: Anexe ¢ acta de derechos v deberes da Jas victirmas.

| 4. OBBERVACIONES:

tota: Aqui se plasmaran las observaciones que realice la persona que atendié (a diligencia ¢ las que el funcionario de policia judicial CoNsIUere necesarias.

5. SERVIDORES DE POLICIA JUBICIAL:
Nombres v Apellidos ldentificacion Entidad
DANNY VANESSA CAMPO MAFLA 1144041646 STM JAMUNDI
Cargo Teléfono / Correo electrénico
AGENTE DE TRANSITQO FPJ 3246831431
En ol ovanta dn existir m3s registros se debs teproductr 16 (abla tantas voces 208 NECASANG.

Paging 2 de 2



- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGQISTRO -

REPUBLICA DE COLOMBlA

Adhesivo Copla
Reglatro CIVIl

g

ORGANIZACION ELECTORAL
' REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION Indlcativo 08252576

| Datos de la oficina de registro
Clase de oficina: qunndurh] }Nonrhl Consulado [ l Comdmlontnl l "“P-d‘P""dﬂ ’ Cédigo I [V ISI

2L LSRN N0 SPL =A% l"’
REGISTRADURIA DE JAMUNDI - COLOMBIA - VALLE - JAMUNDI........... )
(Datos del inscrito
Apellidos y nombres completos
2L O NS N RPEDF NS, 5 50 an ot 060 0 058000086060 00000000 000600000
Documento de identificacién (Clase y nimero) Sexo (en letras)
88 b1l SleRE T b e A O TS A P o IMASCULTNG e R Rt et
[ Dotos de lo defuncién
rL.l.vdch:d\n\dﬁt:l‘ds-anﬂs'nmt:a-Mun‘dpio-Corre(irﬂlemx:oe/mlr|g,,;¢¢d¢,,.d.,pom;h
SOOI NGRS GBI c0 0000000 800606000600000000000006000000666000
Fecha de la defuncién Hora Nimero de certificado de defuncién
aRZRON 21| 41 S IS T{F) [P | PN il Rl OFI 20380-01-02-4613..
" i6n de muerte
la sentencia Fecha de la sentencis
D .. . e N el ][ il
__Documento presentado Nmnknxwm
A X s FISCALIA 111 SECCIONAL CALI.......
= Apellidos y nombres completos 4
TOBAR MORERA GILMA ROSA.....cuceeoneececuaccnaneneansncsoneasunsans
Documento de identificacién (Clase y nimero) Firma
SIN INFORMACION............ 560060000000 00| 9

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Adhesnvo Copia
Registro Cnﬁl |

‘ KEGISRADIVIRIA MWW’W‘MWWJ ‘

NACIONAL DLL, ESTADO Civi1,

REPUBLICA DE COLOMBIA

oot 13 ]
OAGANIZACION ELECTORAL Dt
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CivIL e 0
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL e

7039641 | REGISTRO CIVIL indicstvo Epn =
e T DE NACIMIENTO > 37113563

Dotos de fa oficine de registro - Clave de oficing

Regisuadiiriz K] HNotarfa D Nurssro i Consufad i ‘ Corregimientn D Inspeceidn ce Palicly D Tadigo T)5 1Y

Paine Bapartanianta « FUNICIBo o > Corragiminntn wio Anapreciin do Pailein

REGISTRADURIA DE CALI COLOMBIA VALLE CALI*****Y*ﬁmYWMW%?V

[ Dates del Inscrito
- Feimer Apellido ndo Apeillds

SAMBONY A4k k N AR R AR A SRR TR | T BH0 MDA FRERT ok SRS E s Lo N

Mombrais)
NI COLASH A0k KR AR R K AR A S RIORIR R IO S KRN R KK AR A0k KR K KR AR R R
Fecha dy nagimiento Bexo (e totres) Yarupd Bongiines Eactor AH
m°{2]0|0‘4| siele] o o]g MASCULLNOX K GHIHT | Ok bk | TRy
Lugaur do vactmianca {Pmds o Leparinrrants - Munleipio - Cormeghviiorin oo '“Ww

COLOMBIA VﬁLLE CALT Ao ok 3Rk 3 3ORR 3R E K E SRR SRR R IOR 0K ROR KR R R R R R K

Yo ds documents 3 o Doclrencldn do teatigos Némens cortificats de nncido, v,

CERTIFICADD MEDICO O DE NACIDO VIVOSsokdiskkk¥srx ABRT 184 Lickyioraoiekeied

Datos dely madre

Apsiiidos ¥ nombres sormplatos
TABORDA GUMEZ YULY JOV ANNA ARk R oA SRk o SRR3R AR AR K 3 0 o R R A R R K

DBacumenro de ida-r\tl]_l;ncidn JClatn y nivaero)

CEDULA DE CIUDADANIA 0038802483%Mmrikirikitsk® | COLOMBI AXKIRTRFERR

(Dutes del padre

Apeitidos v n':mbm: compiatoz
SAMBORY PERDOMO JOHN JAIRO**W*%&#*W**k##**wm##@#%»x*w*m#xwm«w**x*mm«

Bocumeants og TEan iGGRGSD (elwe PARA)] PAacictentined

CEDULA DE CIUDADANIS O014836033%AKkk AR Eathiknk | LOLONET AE DR F R

J

O NACIONAL DE REGISTRO CIVIL -

Datos del declarante

Apoiikdan ¥y nambiees Eormpingon

SAMBONY PERDOMO JOHN JAIRO‘@:K&&#X&%&%#W&K##K#K?%‘K**’W***Y&‘K’\K*%*%*#*‘k#ﬁﬁ ES 3

45

CEDULS DE CIUDADANIA 0014636033***%*******%***%’

i 'mm

(/f(:}'m v @ t"v() ‘56"4%

"]
k’,,’--"w-

[ Dates primer textigo

Apcliidos ¢ nombras compiotos
S A MR AR R KA 3 AR AR KA SRR SR SR SRR AR O K O HR K KoK A Tk B o
i Pocurments de ldentifcacisn (Clasve y nimaro) Firma

3R HOR R AR R 3 R R KRR R OR AR R R s SRR K SR MR R A KK R FEXFERT IR ERERERTER

- PRIMERA COPIA AL LA DiRECC

.

[ Datos szgunds testign

Apclldn ey norabray complatos

sCRAORR w**#m%&***xfﬁi'ﬁ*‘?**‘%Ok:?”ﬁ(?%‘K‘K*‘«KK‘*>§:*#*%*%m*%**%******:k#*******ik*.“F.:R*X

Eitmz

R AEK KRR AR R K &#******%#***?&#%* SRR AR KR R RIOR K e FEE T EEIRTY T ]

J

Fecha de Inxeripelds Nombre _Lgrmyﬁ:gl fuy{immrio cyf:r m!yxri
Frronto eftarc
Ate | 2O Of 4 Mes SIE P os | 14 MANCY a‘l‘ XK ELG BELALCAZARYS
No’n“re y firma J
Reconocimients patemo Mombre y firms def W!Ma%ama quigh se hac:lgad}z/cancdm!enm
h@m ;xmmvgifﬁmwywﬂég“&@gammw
) Nomifre y Firma y

Usuario: cabarcasim Fecha: 26/098/2024 Hora: 03:04:44 Pagina 1




REGISTRADURIA ESPECIAL SANTIAGO DE CALI

ﬁ CERTIFICA:
REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CVIL

Que a peticion del interesado

en su condicién de inscrito | o representante _, se expide el presente
Serial de:N° , que es copia auténtica del original.

NACIMIENTO: [| MATRIMONIO [_] DEFUNCION [}
VALIDO PARA: TRAMITES LEGALES [ | COMPROBAR PARENTESCO [ |

MATRIMONIO [ ] PENSION [ ] PASAPORTE []

'
/]
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ORGANIZACION ELECTORAL E— i
‘REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL ————
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL ———-] r
I TP R ST R . . z . ‘ ._‘-..._r
_ [ NUP [ LEALET 5494]. - REGISTRO CIVIL mdatve 4 2001336 =
; —) DE NACIMIENTO e
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina . : B
Registraduria D I\ibtérfa ‘ Nﬁm;ro Cons:ﬁladé D éafrégimieﬁto l:l Inspeccién de Policta D Cédigo Vi A’o St
Pais - Doy areameato - Municipio - Corregimicnto e/o Inspeccion de Palicia ===_
wa_mw._w £ S TATL LOMEIA VALLE v Em—
Emerma =

Datos del i

nscrito

Primer Apellido

o]

ERHBORY 545

JEETT

TEUL# 53

Sexo (en letras) Grupo Sanguinco

E lt”l i ]u:i»] 4| MASCOLIRO

ALY

Lugar de imiento (Pais - Deépartamento - Municipio - Corregimiento clo Inspeccién)

.

Tipo de doci

CERTT FIOAT

antecedentes o Declaracion de festigos
CHATITM VI VIR0 0 0 A0 8 0, Diowhd T E~ 3

Mdmero cervificado de nacido vive

Datés de la madre

TARORDA GOMEZ YULY JOVARRAY

Apellidos y nombres 1
—Apellic

D de identificacién (Clase y m’:me;o) —_Naci i
CHIULA LTE CIVDADARIA GOIGGHIGIEEt 0 vt et v i b oo VAP B Ao ad
Datos del padre
Apellidos y nombras !

CAMBORY PERDOHD JOBN  JAEIFC

A
i . 7
V\)LOM e X

CFESASA WIT. 600.021.151-0

A

)

NA DE BREGE

T = = -4 oy
Documento de identificacidn (Clase y nGmer! )) cionalidad — "~ T 5
TS e -.----m—..#r(. e q . jonaidad it
CEINLA DE CIVDADERIR (01 Storm st s EOTOEE B ik
Datos del declarante
Apellidos y nombres
ey e N Y e R R T e R R T A
de identificacin (Claze y nimero) Firma @
WIHIA Wi SnITn 35w 5

H

25

g

-

Documento de identificacién (Clase nimero) i W el R I Firma . . ... )

3. 9 9 S N T 8 T e R S W A e %

5 02

.0

,.-\V—.'l..‘*,Z!fu'-ﬁ..'ﬂ,:-r..'l.‘{:fvﬂ‘:11..'{7."%5’..'41-.'«'-:%1{.'—’,.’%.‘;..‘4'.: o S0 90 0 N A S O N R RN i

«

Firma
RO MR 2R R R KR R A 2 .
= .
Fecha de inscripcién Nombre ){ ﬁrm}\ﬂel\funcionario que autoriza
SO B | T BBl | 3 B BLORIA  AE "'"'*:{3) FAUILLA MATIELEI D
RUT-N e B Mes Dia
\N‘rﬂbreyf\‘ma
- AW \ °
Reconocimiento paterno “Nombre y firma del funcionar-l?i ante qui¥n‘ se hace el reconocimiento
\
'I g GLORIA AMPAR ‘Fq{DI}LLA MARMOLEJO
1) ( /)Cﬂm/l Y LA VD S ; ~
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AR - »98'.0“-( CODT o Gy :



REPI;JBLICA DE COLOMBIA
LA NOTARIA VEINTE DEL CIRCULO DE CALI

Archivo de esta Notaria y se expxﬂéyfl
23 FEBAN  se offine

(Articulos 110 y siguientes del Decreto 1260 de

Articpilo 21 Ley 962 de 2005-Vigencia Indefinida. Decreto 278 de 1972)
Registraduria Nacional del

i ed' te Resolucion 003 del 19 de Enero de 2012



REPUBI ICA DE COLOMBIA
REGISTRO CIVIL

Superintendencia de Notaria
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DE NACIMIENTO

3) Clase (Notaria, Alcaldia, Corregiduria, etc.)

Municipioy Departamento, Intendencia o Comisaria

ICINA @Codugo
I'SITLRO J_qo'rg-.;alﬁ CURRTA = = = = = «|7 CALI VALLE - — - = - ~ - — - 16304
e SEGCION GENERICA
6 ) Primer apellido [ 7) Segundo apellido g8 ) Nombres \
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- S = - ECHA DE AT T T -
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ENTY INC COM CERTIFICADO MBDICO - — [~- ILUGILLE _ )
Apellidos (de soltera) Nombres Edad actual
et . 2T o mooore. st 24
GOMEZ  SATTA = - - - - - — - SHBRTE, — mer o o w5 e B o -QQ
DRE
Idenllflcacmn (clase y nu em 5 N e Nacuor\allda + p .Profemon u oficio
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28 Apelludos I 29 Nombre‘s N Edﬂd actual
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@ Firma (aut
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L RECONOCIMIENTO DE HIJO NATURAL e ]

Para efecto del articulo primero (1o.) de la Ley 75 de 1968,
recanozco al nino a que se refiere esta acta como mj hijo natural,
Cn cuya constancia. firmo.

@ Firma del padre que hace el reconocimiento @ Firma del tuncionanio ante quicn se hace @l reConociniel
.
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REGISTRO CIVIL

IDENTIFICACION No.
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b |

P D0

SAMBONY X oWal

‘ ﬁﬁﬁ@q {a ) Parte basica K-) Purte

AL DR 82052 0\ J

fm—mm . 5 51 0O ~

£ ] é d 1 O 7 6 3 7 .

NA Clmse (Notaria, Consulado, Registraduia Estado ;‘-C‘,'f 7 g T&dlgo
RO Civil, Inspeccion, etc.) é
IL NOTORIA PRIMERA NCIA CAQUETA  oXeXoX oXe Yot ofls 7051
* @ Primer apellido Segundo apellido * A»Lm Nombres . . :

o ot e X1 JOHN  JAIRD  e¥eXedeo

9

Masculino 0 Femenino 10
Femenino \-J

NACIMIENTO

FECHA DE |

Aflo

‘oY of o¥ @982

MASCULING oXe¥. | mascutino 13

14,

Pais

COLOMBIA

R Departamemo Int., 0 ( mn
o 9 ETA
o¥ o§~ bt 3"’ oX

SECCION !:“I—‘EC IFICA

‘@Clinical hospital, direccion de la casz, vereda, Lorreanmen(u et donde ocurrid el nacimiento (1 Hora
; X aXoX ol o¥f ol &l 8 ¥ aX oY o o ot ¥ X oY oXat oW ¥ o) oY e Yo o} oY Ve
BARRIO L RIsq
@ Documaento prusent¢do~Amecudumu {Cert. médico, Actapart oa.etc.)fo ,,0 Nombre dal profesional quecernflcb el nacimiento @No “Ticencu
TESTIGOS ol ta¥al oY M oNeWo¥ 0‘,7”:1@'?(01‘: o o o¥ o) sY oM a¥ YeYoYo¥eYele PO & et B o¥a
) Apallidos {de solteru) :@Nombros Caudal mormene
2 4 '] 4) delp
pmpoMo B0 NILLA oo YoXeoXaiol 2y o} for MYRIAN ¥ oo e oXo¥ oXo 22
& laentificacién (clase y numero) N N f ) ciona | ibn 4 ofjciq,
= WoXoN oin W oN o¥ 0¥ 0¥ 0¥ 0 V%Yo Vol o oY oo a3 25 d oMe A oXod aﬁﬁm .i’t ‘ql{.
"og) Apellidos B 4 Nombies , e : @dull\u‘::lmh.mo(
I PO ” N i G T LT
] MBB '\‘Y " OY “" ) Ve U¢‘=7 -n\-‘rﬂ Ve VoY FLOR ESN Iﬁﬂ nx o8 o e or ud _,“I_
P/?\DRL @N‘mmwcmn (clase v numaru) . - Nacnonalldad o C\ pProfesion u oficio
el e ]_7 635239 © Lorengia eXexeX .x- FDLGNBIAI‘W oo CONSTRUCTOR o

DENUN-
clAfmE

)

identificacion (clase v nurnero) Firma (zulbgrafa)

CeC o 17 0635 239 Florencia eXesxeXe

1

#70/&5)77//0 B 0/4
% FLORFSMIRD SAMBONY

Nombre:

36 Direccion

POt RRTO LAS BRISAS o N o oY o)

TESTIGC

@

58 ldontmcacuon use y numero) a i ;
.(a#‘~ 9614249  1lbanig eXeX.itXeX 3g)Firme |
. 4 S
1GO [75) Dormicilio (Municipio) ) &7 | A TE e écﬂﬂ ...............
BARRID LOS ANDES . ef oY ot eVal¥ JACO8 SAI‘BGNY o
41 Ngmbre
dentificacion (clase y nUMero) 3

1oroncia eXeXeXeX

-~

C el -# 2654608122

resrcolrsmomme e | T e
L_ ! BARRTO LA BOCANA  eleifods ")NO'LEBESA MELOe /&2
Fh’%»\ i (FECHA EN QUE SE SIENTA ESTE REGISTRO)

s*mp- iolaza

Firma (autografa) y sellodel funuogtmante o4

P (47) Me*g ept iembr e

9)Nombre del funcionario ante (_idien;
f Forma DANE P10 — 0. NVI/77

NOTARIA PRIMERA DEL CIRCULO DEF
CERTIFICA:

LORENCIA (C.)

el reproduccuon de su_ori

erial No. 2 ‘%é,éfa\
1€ OCT 2024

Se expide a solicitud del mteresado

MARYSTELA Ry
ER
NOTARIA ENCARGAS RIY

Que la presente copia es fi
que obra en el indicativo s
_de esta Notaria.

......




RECONOCIMIENTO DIZ HIJO EXTRAMATRIMONIAL

4 @ Para cfectos del articulo primero de la Ley 75 de 1968 FeCOLOZLO A T8 persona “_‘{,l.”_\r_}:...? relicre esta acta como hijo extramatrimonial

(en cyya constancia litmo. A los 28 diasdelmes de seppttanhre de 1995

e '. > B ] i = o o

":?f?ﬁwyx iz ire Seebedf : o s
Ifirma del Padre ’ ) : &= arma de la Madre ki
?(rn, Documento de Tdentidia 17 .53?3 o239 lor ncia Nio. Docomento de I«I«*mid:u.ﬁl NO m E§ ENTA .

FLORESMIRO SAMBONY e i MIRY PERDOMT BONILLA o

Nombre Completo del Padre . 7 (= Nombre Completo de Ta Vadre

\
SN
-

BARRIOLAS BRISAS eoXe * NETVA HUILA #

~ fireccion Residencia

Nombre del Tuncionario ante quicn sc hace o reconocimienio

V4
Dircecion Residencia ' ) { ?
CECILIA MUNOZ GONGDRAe ° ///

!\'uml)rc del Tuncionano ante quien se hace el reconocimicnto

g

[

’T/%Ms 721,30 SO#71 /EO/V/

NOTAS B F
{ACE STETE ANDS ND CONVIVEN LOS PADRES DEL MENOR e

LN

e

NOTARIA PRIMERA DEL CirRcuLO
TIF

CERTIFICA:

Que la presente copi ¢
pia es fiel i .o

que obra en el indicativo serigf mducgﬂzir?g’"gm?

de esta Notaria.
1€ OCT 2024

DE FLORENCIA (C.)

Se expide o solicitud del interesado en Floroncig
MARYSTELA RIVERA MARIN L
NOTARIA ENCAROADAV VALIDO PARA




A N g O T T S Sy ™ A T S S T T

REPUBLICA DE COLOMBIA

E=—=21
ORGANIZACION ELECTORAL To 289 JE—
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL =M
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL ——
NUIP T7Y 0252979 J REGISTRO CIVIL lndi-cativo —
DE NACIMIENTO  Serial 34847736 ="
'Datos de la oficina de registro - Clase de oficina =~
==
Registraduria D Notaria Numero D:I Consuladol:] Corregimiento I:] Inspeccién de Policia D Coédigo 7Y —_—
Pais - Dop! ipic - C e/o Insp de Policia ——t—
CULOMBIA * VALLE * CALI —m
[ Datos del inscrito _ %
Primer_Apellido Segundo Apellido E—
SAMBONY TABORDA
Nombre(s)
SANTIAGO
I Fecha de nacimicnto - Sexo (en lotras) Grupo Facror RH
| 2 42 e n] R o | 43 MASCULIND 0 *
Lugar de nacimiento (Pais - Depar ™ pio - C. clo )

EN CALI

Tipo de d

© Declaracién de testigos

Nuamero certificado de nacido vivo

CERTIFICADD DE NACIDO VIVO

A 3615045

Datos de la madre

y nombres

TABORDA GOMEZ YULY JUVANNA
Documento de identificacién (Clase y namero) Nacionalidad 8‘
C.C. # 3Bo682,463 de cali COLe k=
-~ O
Datos del padre E
Apellidos y nombres completos w
) [=]
SAMBONY PERDOMO JOHN JAIROD <
D. 0 de i (Clase y nG )] Macionalidad §
A i
C.C. # 14,636,033 des cali CoL, | o
<
(Datos del declarante :
Apellidos y nombres completos P
ey 35 ) g e —ei—— S R - T <
ONYS 77 5 &
=2 Firma =
- - =
'#’“1%‘%56‘%@ g?ﬁ:é@ﬂo DE CALI f;’ /{W(//‘ e 87/'1 -
— - z o
Datos primér testlgo A (.)
g " Que a2 Patlicidn de 1 ¥ ASMbPIE dopletos
| ~| dentificado r:'@_ . C. ; u A0 ren 92090
I Taa I oeumento de i VALY ol ol L YAV A
171 """’“%'“LW@« Aei "“'i'rmi que mmm en els = SR
| .| prolocoln rln.. . s o . - -
atos segundo testiga:
] k letos
||
|
1 - Firma
1 N o5 |
| e momp'u Sé c.um}c nc_ fnu < | // )
. mw;gg@.cz xa?j — //1
Fecha de lns:npc:on i ombre'y firma Aoty i
Afo | 2| 0|0 |2 Mes D IC| oa |04

J

Reconocimiento paterno

ol P

v
Nombre y firma del f%ar/}%f/m;{%e el reconoc:mlento

g

Firma //Némbry/y firma J
L g
ESPACIO PARANOTAS _—~ & -
Lo rhrado Por oediaeon© cod de o2 padas oredondte .2 (28 de
18 Jde pmarao Jde 20,4 de 1o Noksg 2 A call WL ~ 266 \(:\o
(-
2
28 MAp 9n4s
LYTTIAIN ZUTg 53

J
IMPRESO POR FORMAS € IMPRESOS SA. NIT 000.175.457-5






REPUBLICA DE COLOMBIA
266561 RAMA JUDICIAL

CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

TAR]ETA PROFESIONAL DE ABOGADO

o, S s . N A S S A A ST g e B A 1 NS T T e B SRS Bt oy, S o ol R e g
Rl o e e, B P W e . S . S WANW | A N L A . g B A b e e
<\ — o —— . SN L T 4 S 8 e R 8 L b

D e

_.-_..-.- A o

e e e e A b e
A R s e

e e -.4.-_.4_.—..-\0... - -

—
o e
—
—
_— B T Y e g O e e
_— BL ool ---..u-r--...-_m -
- B e T
—— WS VA A b
wmwmuo«.-m-
— e - e
..-.. —
— dh‘ﬂ%--‘m'.ﬂ - e R N - PSP
- T e M e - - g T e s e
W At

REPUBLICA DE COLOMBIA =
|DENT|F|CAC|0N PERSONAL"“"—‘ QRS A T o AN

(CEDULA DE CIUDADANIA“""'""?': e P

wiero 4.446.433
0RT|Z ORTIZ

APELLIDOS

" JHONFERNANDO /) -

-
{ |

— § y " 4 s - "5

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

	81d1681f63db1b67eee5fecbf9e286771e07b00d8701aeeaafa6985b80eed755.pdf
	81d1681f63db1b67eee5fecbf9e286771e07b00d8701aeeaafa6985b80eed755.pdf
	81d1681f63db1b67eee5fecbf9e286771e07b00d8701aeeaafa6985b80eed755.pdf
	81d1681f63db1b67eee5fecbf9e286771e07b00d8701aeeaafa6985b80eed755.pdf
	81d1681f63db1b67eee5fecbf9e286771e07b00d8701aeeaafa6985b80eed755.pdf
	81d1681f63db1b67eee5fecbf9e286771e07b00d8701aeeaafa6985b80eed755.pdf
	81d1681f63db1b67eee5fecbf9e286771e07b00d8701aeeaafa6985b80eed755.pdf
	81d1681f63db1b67eee5fecbf9e286771e07b00d8701aeeaafa6985b80eed755.pdf
	81d1681f63db1b67eee5fecbf9e286771e07b00d8701aeeaafa6985b80eed755.pdf
	81d1681f63db1b67eee5fecbf9e286771e07b00d8701aeeaafa6985b80eed755.pdf
	81d1681f63db1b67eee5fecbf9e286771e07b00d8701aeeaafa6985b80eed755.pdf
	81d1681f63db1b67eee5fecbf9e286771e07b00d8701aeeaafa6985b80eed755.pdf
	81d1681f63db1b67eee5fecbf9e286771e07b00d8701aeeaafa6985b80eed755.pdf
	81d1681f63db1b67eee5fecbf9e286771e07b00d8701aeeaafa6985b80eed755.pdf
	81d1681f63db1b67eee5fecbf9e286771e07b00d8701aeeaafa6985b80eed755.pdf
	81d1681f63db1b67eee5fecbf9e286771e07b00d8701aeeaafa6985b80eed755.pdf

