FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL }5‘2}@5 g

Fecha de Recepcion:
Hora:

Departamento:
Municipio:

Caso Noticia:
Departamento:
Municipio:

Entidad Receptora:
Unidad Receptora;
Ano:;

Consecutivo:

Tipo de Noticia:

Delito Referente:

Modo de operacidn del delito:
Grado del delito:

Ley de Aplicabilidad:

Primer Nombre:

Primer Apellido:

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

Edad:

Género:

Lugar de Nacimiento Pais:
Direccidén residencia:
Barrio:

Pais:

Departamento:

Municipio:

Teléfono Movil:

7

> 0/

ISCALIA GENERAL DE LA NACION

CONOCIMIENTO INICIAL
2.7

08/SEP/2023
09:18:00

VALLE DEL CAUCA
CALI

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

760016099165202382551

76 - VALLE DEL CAUCA

001 - CALI

60 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION

99165 - SALA DE RECEPCION DE DENUNCIAS - CALI
2023

82551

TIPO DE NOTICIA

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

NINGUNO
LEY 906

DATOS DE LA VICTIMA
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

KATHERINE

ALVAREZ

URIBE

CEDULA DE CIUDADANIA

1143845325

31 :
MUJER

COLOMBIA

76001 CARRERA 13 53 30, CHAPINERO, COMUNA 8, CALI, VALLE DEL CAUCA
CHAPINERO

COLOMBIA

VALLE DEL CAUCA

CALI

3173080231

Se informa a la victima el contenide de los articulos 136 y 137 del Cddigo de Procedimiento Penal, en cuanto a la informacidn que debe conocer en su caildad de victima y ei dereche a intervenir en
todas las fases de la actuacion penal de conformidad con ias reglas sefialadas en ia norma procesal penal.

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apeliido:
Documento de |dentidad - clase:
N°. Documento:

Edad:

Género:

Lugar de Nacimiento Pais:
Direccion residencia;

Pais residencia:
Departamento residencia:
Municipio residencia:
Capturado:

Interviniente:
Tipo vinculacion:
Marca:

Placa:

DATOS DEL INDICIADO

MARILYN

JANETTA

POSADA

PENA

CEDULA DE CIUDADANIA
1144090480

27

MUJER

COLOMBIA

76001 VEREDA EL FARO, CALI, VALLE DEL CAUCA
COLOMBIA

VALLE DEL CAUCA

CALI

NO

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

VEHICULOS

MARILYN JANETTA POSADA PENA
ELEMENTO CAUSANTE DEL DELITO
NISSAN

UGQ5s48



Madelo: 2015

Clase: FAMILIAR
Servicio: PRIVADO
Color: ROJO
Asegurada?: Si
Compaifiia: SEGUROS MUNDIAL
No. péliza: 85074188
VEHICULOS
Interviniente: KATHERINE ALVAREZ URIBE
Tipo vinculacion: ELEMENTO CAUSANTE DEL DELITO
Marca: VICTORY :
Placa: VQLB1E
Modelo: 2019
Clase: FAMILIAR
Servicio; PRIVADO
Color: NEGRO
Asegurado?; Sl
Compaiiia; SURAMERICANA DE SEGUROS
No. paliza: 39373498

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: ia obligacitn legal que tiene toda persona mayor de 18 afios de denunciar cealquier heche que tenga conocimiento y que las avtoridades
deban fnvestigar de oficio; de ia exoneracién del deber de denunciar contra sl mismo, contra su cényuge o compafiero permanenete, pariente en 4o, Grado de consanguinidad, de afinidad o civil, o
hechos que haya conacido en el ejercicio de una actividad amparada por ei secreto profesional; que la presente denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de fas sanciones penales
Impuestas a quien incusra en faisa denuncia. (Artfcuios 67 - 6% del C.P.P y 435 - 436 C.P).

Fecha de comisién de los hechos - 27IAG0OR2023

Hora: 00:00:00

Para delitos de accion continuada:

Fecha inicial de comisidn: 27IAG02023

Hora: 00.00.00

Fecha final de comision: 27IAGO/2023

Hora: 00:00:00

Lugar de comision de los hechos :

Municipio: 1-CALI

Departamento: 76 - VALLE DEL CAUCA
Localidada o Zona: COMUNA 2

Barrio: LA FLORA

Direccion; 76001 AVENIDA 4 CON CALLE 39 N, LA FLORA, COMUNA 2, CALI, VALLE DEL CAUCA
Latitud: 3.4776

Longitud: -76.52327

Usc de armas ? NO

Usc de sustancias téxicas?: NO

Relato de los hechos:

NOTA: ESTE CASO TIENE IPAT DE LA SECRETARIA DE MOVILIDAD, SE REALIZARAN LAS ACTUACIONES
CORRESPONDIENTES Y SE ENVIARAN A LA FISCALIA ASIGNADA.
IPAT: 1527658 AGENTE DE TRANSITO: 627

LA CITA PARA VALORACION MEDICO LEGAL DEBE SOLICITARSE A TRAVES DE LAS LINEAS TELEFONICAS: B02-
5142131~ (602) 5583563 — (602) 5542623 — DE LUNES A VIERNES 7AM-A7 PM.

IMPORTANTE: SOLO SE ATENDERA LA SOLICITUD CON LA ASIGNACION DE LA CITA CON DIA Y HORA. SEA PUNTUAL.
DEBE FRESENTAR LA SOLICITUD EN FISICO IMPRESA.

SE ENVIAY/O ENTREGA QUERELLA Y ORDEN MEDICO LEGAL.

MESA DE CONTROL :
NOTA: ESTE CASO FUE ENTREGADO POR LA MESA DE CONTROL DE LA FISCALIA PARA SU CREACION DE MANERA
FISICA IMPRESA

Firma del Denunciante Firma de Quien Recibe la Denuncia

DIEGO LENIS MARTINEZ
ALCALDIA
Firma de Quien Registra Denuncia

usuario que tmprime: DLENIS - fecha impresion: 08/sep/2023 10:02:46

I guardar H cancelar
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NGmero unico de Noticia Criminal
([ 1] 7i6]olof1[e]lofolol1]6]5]|2]{0[2]|3]|82551

No. Expediente CAD Dpto Mpio Ent U. Receptora | Aito Consecutivo
[ 5 “1 REPORTE DE INICIACION —FPJ-1

Ly | Este formato serd diligenciado para actos urgentes
Departamento | VALLE Municipio | CALT Fecha | 27-08-2023 Hora: | 16:06
[ 1. SINTESIS DE LOS HECHOS i
| Fecha de los hechos | 27 [ 08 | 2023 | | Hora 1 16:22 I

Escriba una sintesis cronolégica y concreta.

LA CENTRAL ME INFORMA QUE ME DiRIJA A LA DIRECCION DE LA AVENIDA 4 NORTE CON .
CALLE 38, LUGAR DONDE SE LLEGA Y SE ENCUENTRA A DOS VEHICULOS EN SU POSICION
FINAL COMO EMP Y EF, SE LE CONFIRMA EL SINIESTRO A LA CENTRAL, EN DONDE RESULTA
LESIONADO EL CONDUCTOR DEL VEH. # 2.

| Medio utilizado para el reporte de iniciacién

Radio Portatil

2. AUTORIDAD QUE CONOCE DE LA INVESTIGACION

Fiscalia / Instituciéon

Secretaria de Movilidad de Santiago de Cali

Direccidn

Carrera 3 # 56-90

Delito / Conducta

LESIONES PERSONALES

3. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL QUE LIDERA EL CASO

Nombres y Apellidos |dentificacion Entidad
YAMID ANDRES FLOREZ ' 627 S.M.T
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico
/Agente de Transito '
4. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL QUE REALIZAN LABOR TECNICA
Nombre o Indicativo de la Unidad
Mévil de Criminalistica YAMID ANDRES FLOREZ PLACA 627
5. SERVIDOR QUE REPORTA :
Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
EL ASIGNADO A LA CENTRAL ‘ S. Movilidad
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico
Agente de Transito 4184256 www.cali.gov.co

Firma /W//g 20

Versidn 18/11/05
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Nimero Gnico de Noticia Criminal |-

REEEE 716]0fo]1[6lc]9]9]1[6]5]2]0]2]3 82551
No. Expediente CAD Dipto Mpio Eng . Receptora Afo Consecutivo

INFORME EJECUTIVO —FP]-3-

B | Este formato serd diiigenciado por servidores en ejercicio de funciones de Policla Judicial para reportar actos urgentes y
*; | otros actos posteriores de investigacion relevantes

Departamento]  VALLE _ |Municipio|  CALL | Fecha | 27-08-2023 Hora: | 18:20

1. DESTINO DEL INFORME )
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION

Fecha D (27 |M |08 A {2023 | Hora [16:06 | Servidor contactado

Ministerio Plblico enterado

3. DELITO
[1. LESIONES PERSONALES |

4. LUGAR DE LOS HECHOS

Direccion AVENIDA 4 NORTE CON CALLE 38.
Barrio LA FLORA Zona URBANA
Localidad COMUNA 02 Vereda
Caracteristicas INTERSECCION

5.NARRACION DE LOS HECHOS (En forma cronoi6gica, y concreta)

Fecha de los hechos

LA CENTRAL ME INFORMA QUE ME DIRIJA A LA DIRECCION DE LA AVENIDA 4 NORTE CON CALLF

38, LUGAR DONDE SE LLEGA Y SE ENCUENTRA A DOS VEHICULOS EN SU POSICION FINAL COMO
EMP Y EF, SE LE CONFIRMA A LA CENTRAL, AL REALIZAR LA LABOR DE CAMPO SE ESTABLECE

QUE EL SINIESTRO OCURRE CUANDOQ 1 TRANSITABA POR LA CALLE 38 NORTE EN SENTIDQ SUR-

NORTE Y A LA ALTURA DE LA CALLE 38 NORTE NO RESPETA LA PRELACION DEL VEH. # 2 QUE
TRANSITABA POR LA AVENIDA 4 NORTE EN SENTIDO OCCIDENTE-ORIENTE Y COLISTONAN
ENTRE SI, RESULTANDO LFSIONADO EL CONDUCTOR DEL VEH. # 2 Y EL CUAL FUE
TRASLADADO EN AMBULANCIA A LA CLINICA CRISTO REY, EN ESTA ESCENA SE ENCUENTRA
COMO HALLAZGO AL VEH. # 2 EN VOLCAMIENTO LATERAL DERECHO.

{En caso de requerir mas espacio para diligenciar esta casiila, 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)

éCapturado? [SI [NO] Fecha D | | M| | Ja 1 | 1 | [Hora

Lugar de Redusion:

Fecha en que es puesto a disposicion del Fiscal o | Imip [ a1 1 1 JHorae | [ 1 3
Primer nombre: Segundo nombre:

Primer apellido: Segundo apellido:

Alias:

Documento de Identidad C.C.[ |otra No. de

Versicn 18/11/05 Haoja No. de



‘Edad: | | |Afos: Género: M _ F  Fecha de nacimiento: pf [ m | Jal ] | ||
Caracterfsticas morfocromaticas:

6. DATOS DE LA VICTIMA (Unicamente si no esta contenido en otro formato) VER IPAT No. A001527658

Primer nombre Segundo nombre
Primer apellido Segundo apellido
Documento de Identidad C.C | |otra No. de
Edad: | |Afos. Género: M F __ Fechademacmiento: D] [ M [ [ JA T [ 1T [ 1
Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio
Profesion u oficio Estado civil
Direccion Teléfono
Relacién con el indiciado

7. DATOS DE LOS TESTIGOS

Nombres y apellidos Identificacién Direccién y teléfono

SIN DATOS

8. DILIGENCIAS ADELANTADAS

FOTOGRAFIA JUDICIAL, TOPOGRAFIA JUDICIAL, METODO DE BUSQUEDA, MARCACION DE
EVIDENCIAS EN DONDE SE MARCA EL DE PLACA UGQ548 COMO VEH. # 1 Y EL DE PLACA VOLG1E

COMO VEH. # 2 EN EL CROQUIS, DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS DE POLICIA JUDICIAL,
DILIGENCIAMIENTO DE INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO IPAT, ENTREGA DE
COPIA DEL INFORME Y ORIENTAQION DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LAS PARTES EN
EL HECHO DE ACCIDENTE DE TRANSITO, INMOVILIZACION DE LOS VEHICULOS EN PATIQS, SE
ESTABLECE COMO Ij}IP(')TESIS: EL_ COD. 157 APLICABLE AL CONDUCTOR DEL VEH. # 1 AL NO
RESPETAR PRELACION, ESTO SEGUN EL ARTICULO 70 DE LA LEY 769 DEL CODIGO NACIONAL DE
TRANSITO, Y CON BASE EN LA RESOLUCION 0011268 DEL 06 DE DICIEMBRE DEL 2012, TABLA 3.

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

MACRO ELEMENTQ A PATIOS OFICIALES, FOTOGRAFIA AL ALMACEN DE EVIDENCIA TRANSITORIO DE LA
SECRETARIA DE MOVILIDAD MPAL.

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

Marca Clase Color Propietario Placas
NISSAN AUTOMOVIL ROJO FEWQO DANIEL MARTINEZ UGQ548
VICTORY MOTOCICLETA NEGRO MISMO CONDUCTOR VOLG1E

Versidn 18/11/05 Haja No. de



11. DATOS RELACIONADOS CON BIENES DEL INDICIADO

Tipo de bien

Identificacidn del bien

Direccidn

Entidad Financiera

Tipo de Cuenta Ntmero de cuenta

Sede de la cuenta

12. ANEXOS

FORMATOS DE POLICIA JUDICIAL FPJ1,FPI3,FPIS,FPJ22(2),FPI128(2),FP131(1), PRUEBA DE

ALCOHOLEMIA # 02048 Y LA # 02049, IPAT ORIGINAL # AD01527658, COPIA DTOS.

13. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

Entidad

Cédigo

Grupo de P Servidor

S.T.T.M.

627

criminalistica | YAMID ANDRES FLOREZ

Firma,

)
W 2

Version 18/11/05

HojaNo. ____de




Namero unico de Noticia Criminal
HEEEE 7]6]ojo]1]6]o[9]9[1]6]5[2]0}2|3[82551
No. Expediente CAD Dpto Mpio Ent U. Receptora Afio Consecutiv)
A ACTA DE INSPECCION A LUGARES —FP3-9
¥ Diligencie este formate cuando inspeccione el ugar del hecho u otres distintos
Departamento  |VALLE {Municipio |CALI |Fecha 27-08-2023 Hora: 16:16

En Santlago de Cali, siendo las 16:16 horas de! dia 27-08-2023 del mes de 08 del afic 2023 de conformidad_con la
normatividad vigente que aplique, los suscritos servidores de Policia Judicial: YAMID ANDRES FLOREZ CC# 1.113.536.948,
,bajo la coordinacién de: YAMID ANDRES FLOREZ carqo Agente da Transite, identificados como eperece el pie de su firma

se trasladaron al lugar ubicado an: AVENIDA 4 NORTE CON CALLE 38. con el fin de efectuar Inspeccién Técnica al Lugar
de los Hechos.

1. INFORMACION GENERAL

Zona donde se realiza la inspeccién: URBANA Nombre o nimaro de comuna / localidad: 02

Barrio/vereda: LA FLORA Direccién y/o georreferanciacién: AVENIDA 4 NORTE CON CALLE
38.

Lugar de inspeccidn: Residencia[ | Sitio da Recreacian[ ]| Via Publica [X] | Sitio de trabajo[ |

Recinto Cerrado [ ] QObjeto Movible[ ]| Campo abierto[ ] Vehiculo[ ] Despoblado [ ]

Qlros ¢ Cuél?

Se recibe protegido el lugar de inspeccion; 8! [NO X |Fecha: 27-08-2023 |Hora: 16:16

Fomato:  |SI  [NO  |No. Folios Responsable:

Se recibe EMP y EF del primer responsable: Sl INO ] | ¢ Cuantos?

La diligencia fue atendida por: [INombres y apellidos: YAMID ANDRES FLOREZ

Identificacion: 1.113.536.948 | Calidad en que actUa: POLICIA JUDICIAL CRIMINALISTA

Firma :

Se recibe EMP y EF de quien atiende la diligencia: {81 [NO | ;Cuantos?:

iZ. DESCRIPCION DEL LUGAR DE LA DILIGENCIA INCLUYENDO RESUMEN DE LOS HECHOS,
\HALLAZGOS Y PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

EL LUGAR DONDE OCURRIO EL SINIESTRO ES UNA iINTERSECCION, RECTA, PLANA, CON
ANDEN, DE DOBLE SENTIDO, DE UNA CALZADA, DE DOS CARRILES, EN ASFALTO, CON
HUECOS, SECA, CON BUENA ILUMINACION, VISIBILIDAD NORMAL, SE INICIA LA LABOR DE
CAMPO CON EL METODO DE BUSQUEDA EN FRANJAS, DONDE EN LA ESCENA SE
ENCUENTRA A DOS VEHICULOS EN SU POSICION FINAL COMO EMP Y EF, SE REALIZA
FOTOGRAFIA JUDICIAL, TOPOGRAFIA JUDICIAL, METODO DE BUSQUEDA EN FRANJAS, SE
TERMINA LA ACTUACION Y SE INICIA EL PROCESO DE DILIGENCIAMIENTO DE LOS FPJ
NECESARIOS Y LA INFORMACION DE LA VICTIMA LA CUAL FUE TRASLADADA EN
AMBULANCIA A LA CLINICA CRISTO REY.

Versidn 18/11/05 Hoje No, de




Ampliar el cuzadro de acuerdo @ ia cantidad de informacién plasmada.

Método de busqueda: METODO DE BUSQUEDA POR FRANJAS.

3. SE ENVIAN LOS ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FISICA A: o )

Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses: [ Sl NO Cuales:
Laboratorio Policia Judicial ; Cual? St NO Cuales:
Otro laboratorio ;Cual? PATIOS OFICIALES SiX NO Cudles: VEHICULOS IMPLICADOS .
Almacén de evidencias: 8. MOVILIDAD Sl X NO Cuales: FOTOGRAFIAS, FORMATOS DILIGENCIADOS

Nota: En &l item "cusles” so relaciona el nimero de hailazgo. Ejemplo: 2,6 Y 7.

4. INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA; =

Se dan a conocer los derechos y deberes er su calidad de victima s

Nombres y Apellidos. CONDUCTOR DEL VEH. # 2. | Identificacion:

Teléfono / Celular: | Correo electrénico:

Nota: Arexe el acta de derechos y deberes de las victimas,

5. OBSERVACIONES T T -

Nota: Aqui se plasmardn fas observaciones que realice la persona que atendid ie diligencie o las que el Turclonaric da policia judicial considera neceserias. -

6. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL

Nombres y Apellidos Identificacién Entidad
Y AMI D A NDRE S FLORE 2627 S.MOVILIDAD
Cargo Teléfono / Celular Correo slectrénico
AGENTE DE TRANSITO

FIRMA

ym ‘gw—?'

Versidn 18/11/05 Hoja No. de



Nimero Unico de Noticia Criminal

HEREE 7]6]0]0[1]6]0[9]9[1]6]5]2]0]2]3]82551
Afio

No. _Exped iente CAD Dpto Mpic Ent U. Receptora Consecutivo
F 1 INSPECCION A VEHICULO -FP3-22-
; Este formate seré utilizado por Policta Judicial en aguellos casos en que {a investigacion lo amerite
Departamento VALLE Municipio CALT  |Fecha | 27-08-2023 Hora: | 16:26
1. DESCRIPCION GENERAL DEL VEHICULO # 1.
Clase:  Automévil B] Campero [ Camioneta O Bus O
Buseta O Camién 0  Microbus O Gria O
Motocicletaldl Remolgue [0 Autoparte [ Otro, cual?
Servicio: Particular  mj Oficial 0 Emergencias [0 Diploméatico [
Puablico 0 Escolar O Cual? .
Marca: NISSAN Linea: VERSA "~ Color: ROJO
Modelo:|2 0 1 5 No. Placas: UG Q548 de: CALI No de identificacion
de remolque (RO):
Observaciones:

[ Y

IMPLICADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO CON LESIONES MOTOCICLETA VQL61E

Conocce el lugar de remisién del vehiculo? S Cual? CARRERA 34 # 10-445 ACOPI
YUMBO

2 RECONOCIMIENTO EXTERIOR

ZONAS

HALLAZGOS ASI [ Al ASD | AID { MSD | MD | PSD | PID Psl Pl MSI i

Huellas latentes

Sangre

Semen

Saliva

Restos de tejidos

Otros fiuidos orgénicos

Cabellos

Fibras

Agujeros / perforaciones

Residuos de disparo

Pintura de otro vehiculo

Roturas

Abolladuras

Zonas de limpieza

Partes faltantes

Fragmentos de vidrio

Auto parte

Otros

OBSERVACIONES: LOS DANOS DE ESTE VEHICULO SON BOMPER DELANTERO, FAROLA
DERECHA Y OTROS POR DETERMINAR.

Version 18/11/05 ) . Hoja No. de b



3. RECONOCIMIENTO INTERIOR

ZONAS

HALLAZGOS 1 2 3 4 BAUL 5

Hueilas latentes

Sangre

Semen

Saliva

Restos de tejidos

Otros fluidos oménicos.

Cabellos

Fibras

| Agujeros / perforaciones

Residuos de disparo

Roturas

Abolladuras

Zonas de limpieza

Manchas

Partes faltantes

Auto partes

Otros

Observaciones:

Nombre YAMID ANDRES FLOREZ Firma . ﬁww(/% 57-@

Entidad SECRET. DE TRANSITO MUNICIPAL Cargo AFENTE DE TRANSITO 627

Version 18/11/05 Haja No. de
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Namero Gnico de Nofticia Criminal

7160

[0} 1

6lo[olal1]{6|5]2]0]2]3[82551

Dpto

Mpic

Ent

U. Receptora Afto Consecutivo

INSPECCION A VEHICULO —FP3-22-

Este formato ser4 utifizado por Policia Judicial en aquellos casos en que la investigacion lo amerite

| Departamento VALLE Municipio CALI techa | 27-08-2023 Hora: [ 16:37
1. DESCRIPCION GENERAL DEL VEHICULO # 2.
Clase:  Automévil 1+ Campero [l  Camioneta Bus O
Buseta O Camién 0  Microbus Gria ]
Motocicleta ®] Remolque [l Auto parte Otro, cual?
Servicio: Particular &} Oficial 0 Emergencias [0 Diploméatico [
Pdblico [J Escolar 0 Cual?
Marca: VICTORY Linea: ADVANCE Color: NEGRO -
Modelo: i 2019 No. Placas: VQLS1E de: PALMIRA No de Identificacion
de remolque
(ROY:
Observaciones:

IMPLICADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO CON LESIONES AUTOMOVIL UGQ548

Conoce el lugar de remisién del vehiculo?

YUMBO

2. RECONOCIMIENTO EXTERIOR

Si

Cudl? CARRERA 34 # 10445 ACOPI

ZONAS

HALLAZGOS

ASl

Al

ASD | AID [ MSD

MiD

PSD | PID P8I Pll Msl Mil

Huellas latentes

Sangre

Semen

Sativa

Restos de tejidos

Otros fluidos orgénicos

Cabellos

Fibras

| Agujeros / perforaciones

Residuos de disparo

Pintura de otro vehiculo

Roturas

Aboliaduras

Zonas de limpieza

Partes faltantas

| Fragmentos de vidrio

Autc parte

Otros

OBSERVACIONES: LOS DANOS DE ESTE VEHICULO SON CALA PIE DELANTERO
IZQUIERDO, PALANCA DE CAMBIIOS, Y OTROS POR DETERMINAR.

Versidn 18/11/05
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3. RECONOCIMIENTO INTERIOR

ZONAS

HALLAZGOS T 7 2 3 3 TBAUL] 5

Huellas latentes

Sangre

Semen

Saliva

Restos de tejidos

Otros fluidos orgénicos.

Cabellos

Fibras

| Agujeros { perforaciones

Residuos de disparo

Roturas

Abolladuras

Zonas de limpieza

Manchas

Partes faltantes

Auto partes

Otros

Observaciones:

Nombre  YAMID ANDRES FLOREZ Firma ,g% §29-
A&;ﬁ'

Entidad SECRET. DE TRANSITO MUNICIPAL Cargo E DE TRANSITO 627

Versidn 18/11/05 Hoja No. de



Nimero Unico de Noticia Criminai

[TTITTTITTT 0ol teqaleRllc::BsSH

Entigad Radicado Interno Departaments | Munisipic Entidad Unidad Recaptora Afio Cansecutiva

ACTA DE CONSENTIMIENTO - FPJ - 28

Este formato serd diligenciado por Poiicia Judicial

En CALlI e di del mes, _O%> de 2023 , siendo las %horas, Yo
e i \aXQ Mefhcn Pescda e sres identificado  con Ve

numero _t] YOOI EO ylo _

identificado con numero » informado sobre los procedimientos
que se lievaran a cabo; de la importancia de fos mismos para la investigacion judicial y las consecuencias posibles que
se derivarian de no practicarlos o dé’sus resultados, otorgo en forma libre y espontanea consentimiento para la
realizacion de: -

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

Entrega voluntaria de Prendas de Vestir

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

Torma de muestra para identificacion de voz

Toma de muestra para analisis de huellas de pisada

Registro decadactilar para descartes

Obtencidn de muestras para examen grafotécnico

Toma de impresiones dentales para moldeos, estudios Yy registro de mordidé

Toma de muestras de residuos de disparg - No. Kit utifizado:

Olee|Nim ok |lwin|=

Otro. (Cudl? : | PRUEBA INDIRECTA DE ALCOHOLEMIA EN AIRE ESPIRADO A TRAVES DE ALCOHOSENSOR X

1. _DATOS DEL MUESTRADANTE:GEXAMINADO: = o) iy o

. Nombres y Apellidos T lde_ﬁtiﬁcécién
Haviiu_ \eAtitFe. Pof=de, Pex e WU 04 &5
Direccién Correo Firma

Cote > AVe/Fovo  biomeesse K Manlyt Conds %

2. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL:Q'DEFENSOR DEFAMILIA .77 . . . .

Nombres y Apellidos ldentficacion

Direccién Teléfono/Celular _Correo electrénico Firma

3. SERVIDOR RESPONSABLEDE LATOMAEMUESTRA@EXAMEN s i
. Nombres v Apellidos _ ldentificacién Entjdad
~More oo P e, VAox61 b SY7 Y43 S M~
Cargo ' Teléfono / Celular  §  Correo electrénico | Firmg
~S N
Versidn: 03
Aprobacién: 2018-08-06 CPJ ' Pagina 1 de 1

Pubiicacian: 2018-12-27




! ) ‘ e la / e
* TNTOXIMETERS, INC.
ST. LOUIS, MO.

Ng Serie ASIVM 065438
Ng Versltn 08S8BE

Relmpresidn

Namero de Prueba 02048 !

Temp Fecha Hora o/L .
L o

I 27/08/23 17:43 0.00
‘ Prueba:
34 27/08/23 17:43 0.00
Volumen/Lts: 01.7 L:i
Tlempofseg: 03.0 Scz

& (Tnea Limp ‘

Ncembre del Examinado

WU"[W 3 Aetrea |

‘ Cédula del Examinado
Hooagodls e

“ombre Cédula Opgrador :
3—40 -
s .l '\

Firma
{ I

- x Mondin P@godf’*

' Local Idad

Fin de Impreslin
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4 Ntmero Unico de Notiia Criminal |
R /= = BT i s P S EN A EARA L K o S

E‘."idaa Radicado Interno Depatementn | Municipio Sntidad Unidad Receptora Afio Consecutvo
o ACTA DE CONSENTIMIENTO — FPJ - 28
gd ’ Este formato serd difigenciado por Policla Judicial B
En CALl el dig __) 5 det mes OR de 2023 , siendo las 2816  homas vo
\4'» Sl evnnag 2aWCiv £l A\ ovIRE identificado  con_ 43\-’\0-
nimero _L A3 BYS I 1T yio
identificade con nimero . informado sobre |os procedimientos

due se llevaran a cabo; de la importanciz de los mismos para la investigacion judicial y las consecuencias posibles que
se derivarian de no practicarlos o de sus resultados, otorgo en forma libre y espontanea consentimiento para la
realizacién de:

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

Entrega voluntaria de Prendas de Vestir

Utilizacién de fuentes alternas de Iuz para bisqueda de EMP y EF

Toma de muestra para identificacion de voz

Toma de muestra para analisis de huellas de pisada

Registro decadactilar para descartes ‘

Obtencion de muestras para examen grafotécnico

Toma de impresiones dentales para moldeos, estudios y registro de mordida
Toma de muesiras de residuos de disparo - No. Kit utilizado:

Otro. ¢ Cual? ] PRUEBA INDIRECTA DE ALCOHOLEMIA EN AIRE ESPIRADO A TRAVES DE ALCOHOSENSOR X

WOl |~ || |W|N]=

1. DATOS DEL MUESTRADANTE O EXAMINADO

Nombres y Apellidos Identificacién
Wertreviie ™ plucve? wipe - 1 J43 BYS 318
Direccion Correo Firma

Corréve I3MH S3-30 BIIDost I [ X Yobcrne, Aluea €l

Huella Indice derecho

2. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL O DEFENSOR DE FAMILIA
Nombres y Apellidos Identificacién

Direccidn Tetéfono/Celular Correo etectronico - , Firma

3. SERVIDOR RESPCNSABLE DE LA TOMA DE MUESTRA O EXAMEN
Nombres y Apellidos Identificacién Entidad
\i\z\c:\u:»)ru./\ o N BeA 0 \ RO L SN LN SH
N Cargo Teléfono/ Celutar  { Correo electronico _——.  Firma, - 1.
AG e N<- [338 860 3) J § Movetrguae \\\4 R
Version: 03
Aprobacién: 2018-09-06 CPJ Pagina 1 de 1

Pubiicacion: 2018-12-27




i .;.."'l S i |-‘ .
! 137 |

.~ TNTOXIMETERS, INC. N
ST. LOUIS. MO .

* Ng Serie ASIVM 0B5438 \
- Ng Version 08S8E :

Relmpres\ﬁn
Namero de Prueba pz2048 i

EJGTMIE;GEE&AE_\BE |
LTI dr23 11:21 0.740

—

" Lined Limpia:
27/08/23 18:19 0.00 g
Prueba: Auto
32 27/08/23 18:18 0.00
‘ Volumen/Lta: 02.6 Lit.
. Tiempo/ses: 0B.1 Sec. i

. Nombre del Examl nado 1

Werde rme alcwen Oribé

Lederme A= —

Cedula del Examinado

L 1193 845 313 \
'L‘ §ombre. §é2’:‘1 iﬁpega&i_&v

' Test 190 |
' Firma |
%' b ekering 1.\
‘ Local |dad

CFin de mpresion T
. .
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J .

o L Jl T - Nimero Unic
S R R P D S O - 20 O O o 1 6 B2 fh bR

‘Radlcado’ Interne .. - | Dple, f - Municipia _ EnUUndi Un'dad Rzcestora Afa : s

.1_Entidad

o de Notjgia Crimin IF

: | R DERECHO'S,"’Y-_DEB’E’RES;;,DE‘LAS'viQTIMAs —FRJ =31 "
X L T e s Este formato serd diligenciada por Palicta Judiclal - . L

B Depa}tameélgo ©. VAILE - | Munitipio CALI. . - - | Fecra 1 2023.| MM [DD| Hora

|entre ctros.a: - T

o Recibir informacion en: Org:ar-aizéd'ioné_s': a.las que’ bﬁ'ed'éf--dirfgirse para ,bb'fén-ér.ébpyo; et tipo dé apayo o 'cie"éé;r:yg'cids qus

|A recibir,..durante todo el procedimiento; un trato humarno vy digno. G e T
A & proteccidn de su intimidad, a la garantia-de su segridad, -y a la«de sus familiares y testigos a favor, . - -

" |a-responder en los términes de este codigo. -

» |para.la:proteccion-de sus intereses ¥ aiconacerla verdad de los hechos que conforman las circunstancias; del.injusto. del cuail -

.- < 1han side victimas. - DL
<. JA serinforhddas sobre da decision:
L dé;@a]raﬁfqé_s;"y & interpéner los recurs"os‘aaht'é;,e_l‘jl.r_ez.de'Qonqbimiento,_fcu'aﬁdoa_‘er!o.hdb‘iére_ll.ig‘afr. ST
|A“que -Se-consideren sus intereses al ddoptar.una :decision discrecional sobre ‘ei : L

[ I

AN
3 '

¥

‘|recupéracién-en.los términos que-senale Ia'ley. . _ L s, Lo R AN
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ers LTk
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) [ A

“lQuerella'de parte. - - . _ i : . e

~ . " L - N . . - - R i . i - L.
" +{De confprmidad con los articulos 11, 136 y 137 del 'Cécjigo“de P,r'ocedimientq iPenal Ley 906 de 2004, usted tiene derecho

"-|A'una pronta-e integral reparacién de los darios sufridos, 3 cargo del autor o pdriicipe del injusto.o de los terceros llamados
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definitiaTelativa 4 fa persecucion penal.a aciidir; enle perfinente; ahte’el juez gl Controf | -
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NUmero Gnico de Noticia Criminal

Entidad

RN 7160J0I1610919|1EI52101_213812|5I5|1

Radicado Interno Dptoame}  Municipio | Ertidad Unidad Receptora Ao Consecutivo

nto

SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL FPJ-39

Este formato sera diliganciado por rPolicia Judicial exclusivamante para la
valoracion de las victimas

Departamento | VALLE  Municipio | CAL [Fecha [2023] 09 | 08 |Hora | | | |
Conducta punible Articulo
1. LESIONES PERSONALES CULPOSAS EN ACCIENTE DE TRANSITO 120 inc 2
2 :
3.
Sefores
Institutc Nacionakgle Centro Médico Cual:

Medicina lega!

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

Nombres y Apellidos Identificacion Edad
KATHERINE ALVAREZ URIBE 1.43845.325 31

DIRECCION Barrio Municipio/Localidad | Teléfono
KR 13 53-30 CALI 3173080231

Aspectos a Valorar (sefiale con una X)

X

Lesiones Personales: Descripcion de aguellas, instrumento con el que fueron causadas,
determinacion de la incapacidad y secuelas que se generen. Si se sugieren examenes especificos y
demas que considere importante, indiquelo en su informe pericial.

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

Presunta responsabilidad médica:  SI{ JNO( )} (anexar cuestionario)

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

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

Versién: 01
Aprobacion; 2018-09-06 CPJ
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Publicacion: 2018-12-27




bajo influjo de bebida embriagante o de droga o sustancia que produzca dependencia fisica o siquica,
Grado de la misma, exploracion practicada. Si se sugieren examenes especificos y demas que
considere importante, indiquelo en su informe pericial

Alcoholermia: SI( )  NO(

Otras sustancias: SI( ) NO( ) Cuales:

Obtencion de muestras para perfil genético con fines de identificacion

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

Otro: ;Cual?

Asi mismo, se solicita se haga la recoleccion, aseguramiento, registro y documentacion de
evidencia fisica ,biolégica o elementos materiales probatorios relevantes para la investigacion y se
determine la necesidad de realizar valoraciones, examenes o tratamiento especial a la victima.
Dejar constancia y anexare | acta de consentimiento informado.

Entidad solicitante: SECRETARIA DE MOVILIDAD CALI

Unidad CRIMINALISTICA Despacho

Direccion | CARRERA 3 56-90 ' Teléfono | 4184216
Departamento | VALLE Municipio | CAL!

Nombre I Cargo AGENTE DE TRANSITO
Correo electrénico diego.lenis@cali.gov.co Firma j

Firma de quien recibe

Nombre y apellidos
Identificacion
Teléfono

Cargo

Fecha y hora
Correo electrénico

Version: 01
Aprobacion: 2018-09-06 CPJ
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REPUBLICA DE COLOMBIA

LﬂJertadyOtden L|CENC|A DE TRANSITO No.

MINISTERIO DE TRANSPORTE

. 10016500186

RESTRICCION MDVILIDAD

© DECLARACION OE IMPDRTAGION - VE FECHAIMPDRT.  PUERTAS

- 4. 902018000139102

i LIMITACION A LA PROPIEDAD

, mmo

| 13072018 - 0
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I 109 - 'NEGRO AZUL . PARTICULAR
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. - NUMERO DE MOTOR o ' REG VIN
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