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Numero tnico de Noticia Criminal

6(3(1/3(0{6|0{2|9{1(2]9{2{0(2({3|0(0{0|3|4

Entidad Radicado Intermno Depart Municipio Entidad Unidad Recepiora Ao Consecutivo

INVESTIGADOR DE CAMPO —-FPJ-11-

Este informe serd rendido por [a Policia Judicial

Departamento Quindio Municipio Armenia Fecha 05/11/2023 |Hora: (1 |4 |510

1. DESTINO DEL INFORME

Sefiores Fiscalia General de la Nacion
Conforme a lo establecido en la normatividad vigente que aplique, me permito rendir el siguiente informe.

2. OBJETIVO DE LA DILIGENCIA
Realizar fijacién Fotografica, en diligencia de la inspeccion técnica a cadéver, para documentar EMP Y EF.

3. DIRECCION DONDE SE REALIZA LA ACTUACION

Nombre o niimero de comuna / localidad: ViA ARMENIA -
IBAGUE

Barrio / Vereda: Otros:
Direccion: KILOMETRO 09 + 680 RUTA 4003
Caracteristicas: VIA PUBLICA

Zona: Urbana Rural X

4. ACTUACIONES REALIZADAS

Una vez analizadas las condiciones de luz en el lugar, se procede a fijar fotograficamente utilizando el sistema de fotografia
digital.

Siendo las 14:50 horas del dia 05-11-2023 se da inicio a la actividad con el fin con de establecer parametros por parte del
coordinador y a la vez realizar documentacién fotografica de elementos materiales probatorios y evidencia fisica en diligencia
de la inspeccion técnica a cadaver, donde se realizb las siguientes actuaciones;

s Se realizo confimacion y verificacién de la noticia criminal.

e Se realizd la Observacién, analisis y valoracion del lugar de los hechos

e Se realizo la fijacion fotografica a partir de las 14:55

o Se realizaron las diferentes tomas fotograficas, como Plano General, Plano medio, Primer plano, de morfo facial,
dentro del desarrollo de toda la diligencia.

« Una vez realizada las actividades en campo se procede a efectuar la seleccion de las imagenes que van en el
album fotografico.

Ampliar e cundro de acuerdo a la cantidad de informaci6n plasmada

5. TOMA DE MUESTRAS

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

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




6. DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LA FORMA TECNICA E INSTRUMENTOS UTILIZADOS
Una vez analizadas las condiciones de tiempo y luminosidad se procedié a utilizar el sistema digital de la camara, estableciendo
funciones de fa camara en funcién Automatico (A)

Se realiza fijacion motivo de la diligencia de manera general a lo particular, donde se establece tomar imagenes con
caracteristicas de, PLANO GENERAL, PLANC MEDIO, PRIMER PLANO, MORFQ FACIAL.

Los Instrumentos utilizados: Testigos métricos, Formatos de Rotulo y cadena Custodia, solicitud de andlisis y ficha técnica de
fotografia, Camara fotografica digital, marca NIKON, Lente cambiable y ajustable y Memory MICRO SD de 4 GB.

Para el desarrollo de la presente diligencia se tuvo en cuenta los Protocolos reglamentados por Fiscalia General de la Nacidn,
como: Medidas de Seguridad en los Desplazamientos, Verificacion y Confirmacion del Hecho, Observacion y Analisis del Lugar
de los Hechos, Cadaver, Medidas de Bioseguridad, Métodos de Basqueda, Fijacion Fotografica al Lugar de los Hechos, Ficha
Técnica, Manejo de Armas y Municiones, Manejo de EMP Y EF, Rotulado de EMP Y EF, Registro de Cadena de Custodia,
Solicitud de Andlisis de Laboratorio, Procesamiento y Digitalizacion de Imagenes y Manual de Cadena de Custodia, Codigo de|
Procedimiento de Penal y codige Penal y Cddigo Penal.

De la presente diligencia se realizo total de (108) imagenes fotograficas, relacionando (33) imagenes, las mas relevantes dentro)
del presente caso.

Una vez escogidas las imagenes y procesadas, se realizd un (01) album fotografico.

Ampliar el cuadro de acuerdoa la cantidad de informacion plasmada.

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

IMAGEN N° 01 FOTOGRAFIA PLANO GENERAL: EN ESTA IMAGEN SE PUEDE OBSERVAR LA ViA
ARMENIA — IBAGUE KILOMETRO 09+680 RUTA 4003, CON COORDENADAS GEOGRAFICAS DE LATITUD
4.520743 N Y LONGITUD 75.610603 W JURISDICION DEL MUNICIPIO DE CALARCA, CARACTERISTICAS
DE LA ViA: SECTOR RURAL, DISENO TRAMO DE VIA, RECTA, PENDIENTE, CON BERMA, UNA CALZADA,
UN SENTIDO, SUPERFICIE ASFALTO, ESTADO BUENO, CONDICIONES CLIMATICAS DIA LLUVIOSO, VIA
HUMEDA, VISIBILIDAD NORMAL, LINEA DE BORDE DERECHA BLANCA, LINEA DE BORDE IZQUIERDA
AMARILLA, DELINEADOR DE PISO TACHAS, SENALES HORIZONTALES Y VERTICALES.




IMAGEN N° 02 FOTOGRAFIA PLANO GENERAL: EN ESTA IMAGEN TOMADA EN SENTIDO CALARCA -
CAJAMARCA, SE PUEDE OBSERVAR LA POCISION FINAL DE LOS VEHICULOS IDENTIFICADOS ASI,
CLASE CAMIONETA, MARCA NISSAN, LINEA QASHQAI, COLOR PLATA, PLACA CZZ-385, NUMERO DE
CHASIS SJNFBAJ10Z1288839, NUMERO DE MOTOR MR20595961A, MODELO 2009, TIPO CARROCERIA
WAGON, SERVICIO PARTICULAR, CAPACIDAD DE CARGA 0, CANTIDAD PASAJEROS 5, LICENCIA DE
TRANSITO No.10023653930, PROPIEDAD DE ANA YICEL GUTIERREZ GONZALES CC 51825527,
MATRICULADO EN BOGOTA Y AUTOMOVIL MARCA CHEVROLET, LINEA AVEO, PLACAS DIQ-787,
MODELO 2012, COLOR BEIGE MARRUECOS, SERVICIO PARTICULAR, TIPO DE CARROCERIA SEDAN,
CAPACIDAD PASAJEROS 5, MOTOR NRO F16D39178621, CHASIS NRO 9GATJ5168CB021062, LICENCIA
DE TRANSITO NRO 10010613194, DE PROPIEDAD DE LINA MARIA RUEDA RIVERA CC. 31578264; LOS
CUALES QUEDARON FIJADOS COMO EVIDENCIA 02 Y 03.

e

IMAGEN N° 03 FOTOGRAFIA PLANO MEDIO: EN ESTA IMAGEN SE PUEDE OBSERVAR COMO
EVIDENCIA No. 01 HUELLA DE ARRASTRE METALICA, LA CUAL SE ENCUENTRA SOBRE EL TRAMO VIAL
CAJAMERCA — CALARCA, SOBRE EL CARRIL DERECHO.




IMAGEN N° 04 FOTOGRAFIA PLANO MEDIO: EN ESTA IMAGEN SE PUEDE OBSERVAR CON MAS
DETALLE LA EVIDENCIA No. 02, DANOS OCACIONADOS AL AUTOMOVIL, MARCA CHEVROLET, LINEA
AVEO, PLACAS DIQ-787, MODELO 2012, COLOR BEIGE MARRUECOS, SERVICIO PARTICULAR, TIPO DE
CARROCERIA SEDAN, CAPACIDAD PASAJEROS 5, MOTOR NRO F16D39178621, CHASIS NRO

9GATJ5168CB021062, LICENCIA DE TRANSITO NRO 10010613194, DE PROPIEDAD DE LINA MARIA
RUEDA RIVERA CC. 31578264.

IMAGEN N° 05 FOTOGRAFIA PLANO MEDIO: EN ESTA IMAGEN SE PUEDE OBSERVAR CON MAS
DETALLE LA EVIDENCIA No. 02, DANOS OCACIONADOS A LA CAMIONETA, MARCA NISSAN, LINEA
QASHQAI, COLOR PLATA, PLACA CZZ-385, NUMERO DE CHASIS SINFBAJ10Z1288839, NUMERO DE
MOTOR MR20595961A, MODELO 2009, TiPO CARROCERIA WAGON, SERVICIO PARTICULAR,
CAPACIDAD DE CARGA 0, CANTIDAD PASAJEROS 5, LICENCIA DE TRANSITO No.10023653930,
PROPIEDAD DE ANA YICEL GUTIERREZ GONZALES CC 51825527, MATRICULADO EN BOGOTA.




IMAGEN N° 06 FOTOGRAFIA PLANO MEDIO: EN ESTA IMAGEN SE PUEDE OBSERVAR COMO
EVIDENCIA No. 04 HUELLA DE ARRASTRE METALICA, LA CUAL SE ENCUENTRA SOBRE EL TRAMO VIAL
CAJAMERCA — CALARCA, SOBRE EL CARRIL IZQUIERDO Y LA CUAL TIENE UNA TRAYECTORIA HACIA
ZONA MONTANOSA.

IMAGEN N° 07 FOTOGRAFIA PLANO MEDIO: EN ESTA IMAGEN SE PUEDE OBSERVAR POSIBLE PUNTO
DE IMPACTO DONDE EL VEHICULO CLASE AUTOMOVIL MARCA KIA, LINEA CERATO, DE PLACAS JNW-
700, MODELO 2021, COLR GRIS ACERO, SERVICIO PARTICUAR, TIPO DE CARROCERIA SEDAN, MOTOR
NRO G4FGLE039090, CHAS!S NRO 3KPF341ABME312813, LICENCIA DE TRANSITO NRO 10022266345,
DE PROPIEDAD DE ANDRES MAURICIO TORRES SILVA CC NRO. 79.952.530, ES IMPACTADO POE EL
VEHICULO CLASE TRACTOCAMION MARCA INTERNATIONAL, LINEA 7600SBA, DE PLACAS SNR-177,
MODELO 2012, COLOR VERDE, SERVICIO PUBLICO, TIPO DE CARROCERIA SRS, CAPACIDAD KG
19.489, MOTOR NRO 35292559, CHASIS NRO 3HSWYAHTOCNG39716, LICENCIA DE TRANSITO NRO
10012040519 Y R72727.




IMAGEN N° 08 FOTOGRAFIA PLANO MEDIO: EN ESTA IMAGEN SE PUEDE OBSERVAR COMO
EVIDENCIA No. 06, LOS DANOS OCACIONADOS A LA SENAL DE TRANSITO DE VELOCIDA PERMITIDA,
LA CUAL SE ENCONTRABA UBICADA AL LADO IZQUIERDO DE LA VIA, SOBRE EL TRAMO VIAL
CAJAMARCA — CALARCA.

IMAGEN N° 09 FOTOGRAFIA PLANO MEDIO: EN ESTA IMAGEN SE PUEDE OBSERVAR
MARCADO COMO EVIDENCIA No. 07, POSIBLE PUNTO POR DONDE EL VEHICULO CLASE
AUTOMOVIL MARCA KIA, LINEA CERATO, DE PLACAS JNW-700, MODELO 2021, COLR GRIS ACERO,
SERVICIO PARTICUAR, TIPO DE CARROCERIA SEDAN, MOTOR NRO G4FGLE039090, CHASIS NRO
3KPF341ABME312813, LICENCIA DE TRANSITO NRO 10022266345, DE PROPIEDAD DE ANDRES
MAURICIO TORRES SILVA CC NRO. 79.952.530 FUE IMPACTO EN ZONA POSTERIOR POR EL
TRACTOCAMION CAYENDO EN ZONA PENDIENTE DESENDENTE.




IMAGEN N° 10 FOTOGRAFIA PLANO MEDIO: EN ESTA IMAGEN SE PUEDE OBSERVAR COMO
EVIDENCIA No. 08, HUELLAS DE TRAYECTORIA DEJADAS POR EL VEHICULO CLASE TRACTOCAMION
MARCA INTERNATIONAL LINEA 7600SBA, DE PLACAS SNR-177, MODELO 2012, COLOR VERDE,
SERVICIO PUBLICO, TIPO DE CARROCERIA SRS, CAPACIDAD KG 19.489, MOTOR NRO 35292559,
CHASIS NRO 3HSWYAHTOCNG39716, LICENCIA DE TRANSITO NRO 10012040519 Y R72727.

IMAGEN N° 11 FOTOGRAFIA PLANO MEDIO: EN ESTA IMAGEN SE PUEDE OBSERVAR COMO
EVIDENCIA No. 09, LUGAR POR DONDE EL VEHICULO CLASE TRACTOCAMION MARCA
INTERNATIONAL, LINEA 7600SBA, DE PLACAS SNR-177, MODELO 2012, COLOR VERDE, SERVICIO
PUBLICO, TIPO DE CARROCERIA SRS, CAPACIDAD KG 19.489, MOTOR NRO 35292559, CHASIS NRO
3HSWYAHTOCNG639716, LICENCIA DE TRANSITO NRO 10012040519 Y R72727 SE SALIO DE LA VIA
CAYENDO EN ZONA PENDIENTE DESENDENTE.




IMAGEN N° 12 FOTOGRAFIA PLANO GENERAL: EN ESTA IMAGEN SE PUEDE OBSERVAR COMO
EVIDENCIA No. 10, LA POSICION FINAL Y LOS DANOS GENERALES OCASIONADOS AL TRAILER
IDENTIFICADO CON R72727, EL CUAL TRANSPORTABA INSUMOS SOLIDOS (CEMENTO), MISMO QUE
CAYO POR PENDIENTE DESENDENTE.

IMAGEN N° 13 FOTOGRAFIA PLANO MEDIO: EN ESTA IMAGEN SE PUEDE OBSERVAR, LA POSICION
FINAL DE LA UNIDAD TRACTORA DEL VEHICULO CLASE TRACTOCAMION MARCA INTERNATIONAL,
LINEA 7600SBA, DE PLACAS SNR-177, MODELO 2012, COLOR VERDE, SERVICIO PUBLICO, TIPO DE
CARROCERIA SRS, CAPACIDAD KG 19489, MOTOR NRO 35292559, CHASIS NRO
3HSWYAHTOCNG39716, LICENCIA DE TRANSITO NRO 10012040519, LA CUAL QUEDO UBICADA
DEBAJO DEL TRAILER IDENTIFICADO CON R72727.




IMAGEN N° 14 FOTOGRAFIA PLANO GENERAL: EN ESTA IMAGEN SE PUEDE OBSERVAR LA POSICION
FINAL DE LA EVIDENCIA MARCADA CON EL No. 11, LA CUAL SE TRATA DE UN VEHICULO CLASE
AUTOMOVIL MARCA KIA, LINEA CERATO, DE PLACAS JNW-700, MODELO 2021, COLR GRIS ACERQO,
SERVICIO PARTICUAR, TIPO DE CARROCERIA SEDAN, MOTOR NRO G4FGLE(039090, CHASIS NRO
3KPF341ABME312813, LICENCIA DE TRANSITO NRO 10022266345, DE PROPIEDAD DE ANDRES
MAURICIO TORRES SILVA CC NRO. 79.952.530.

IMAGEN N° 15 FOTOGRAFIA PLANO MEDIO: EN ESTA IMAGEN SE LOGRA OBSERVAR CON MAS
DETALLE LA POSICION FINAL DEL VEHICULO CLASE AUTOMOVIL MARCA KIA, LINEA CERATO, DE
PLACAS JNW-700, ASI COMO LOS DANOS OCACIONADOS POR EL IMPACTO DEL VEHICULO
TRACTOCAMION Y LA CAIDA CERTICAL DESENDENTE.




IMAGEN N° 16 FOTOGRAFIA PLANO MEDIO: COMO EVIDENCIA No. 12, SE LOGRA OBSERVAR EN ESTA
IMAGEN EL MOTOR DEL TRACTOCAMION IDENTIFICADO CON No. 35292559, EL CUAL SUFRIO
DESPRENDIMIENTO TOTAL DEL CHASIS DEL VAHICULO CLASE TRACTOCAMION MARCA INTERNATIONAL,
LINEA 7600SBA, DE PLACAS SNR-177, MODELO 2012, COLOR VERDE, SERVICIO PUBLICO, TIPO DE
CARROCERIA SRS, CAPACIDAD KG 19489, MOTOR NRO 35292559, CHASIS NRO
3HSWYAHTOCNG39716, LICENCIA DE TRANSITO NRO 10012040519.

IMAGEN N° 17 FOTOGRAFIA PLANO GENERAL: EN ESTA IMAGEN SE PUEDE OBSERVAR EL APOYO
QUE SE PRESTO POR PARTE DEL PERSONAL DE INVIAS, CUERPO DE BOMBEROS Y DEFENSA CIVIL,
EN LA REMICION DE LOS INSUMOS SOLIDOS (CEMENTO) ASI COMO LA BUSQUEDA Y LOCALIZACION
DE POSIBLES PERSONAS LESIONADAS O FALLECIDAS.




IMAGEN N° 18 FOTOGRAFIA PRIMER PLANO: EN ESTA IMAGEN SE PUEDE OBSERVAR LA POSICION
FINAL DE LA CABINA DEL TRACTOCAMION MARCA INTERNATIONAL, LINEA 7600SBA, DE PLACAS SNR-
177, MODELO 2012, COLOR VERDE, SERVICIO PUBLICO, TIPO DE CARROCERIA SRS, CAPACIDAD KG
19.489, MOTOR NRO 35202559, CHASIS NRO 3HSWYAHTOCN639716, LICENCIA DE TRANSITO NRO

10012040519; LA CUAL SUFRIO DESPRENDIMIENTO DEL CHASIS, ASI COMO MULTIPLES DANOS
ESTRUCTURALES.

IMAGEN N° 19 FOTOGRAFIA PLANO MEDIO: COMO EVIDENCIA No. 14, SE PUEDE OBSERVAR EN ESTA
IMAGEN EL CUERPO SIN VIDA DE UNA PERSONA DE SEXO MASCULINO, EL CUAL NO SE LOGRO
IDENTIFICAR EN EL MOMENTO YA QUE NO PORTABA DOCUMENTACION DE IDENTIDAD Y QUIEN
SEGUN VERSION DE PERSONAL DE INVIAS, SE ENCONTRABA MOVILIZANDOSE COMO POLIZON EN
LA PARTE POSTERIOR SUPERIOR DEL TRAILER IDENTIFICADO CON R72727.
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IMAGEN N° 20 FOTOGRAFIA DE PRIMER PLANO: EN ESTA IMAGEN SE LOGRA OBSERVAR FRACTURA
TERCIO SUPERIOR PIERNA DERECHA EN EL CUERPO SIN VIDA DE UNA PERSONA DE SEXO
MASCULINO IDENTIFICADO COMO EVIDENCIA No. 14.

IMAGEN N° 21 FOTOGRAFIA DE PRIMER PLANO: EN ESTA IMAGEN SE LOGRA OBSERVAR FRACTURA

CON EXPOSICION EN EL TERCIO MEDIO ANTEBRAZO IZQUIERDO EN EL CUERPO SIN VIDA DE
UNA PERSONA DE SEXO MASCULINO IDENTIFICADO COMO EVIDENCIA No. 14.




IMAGEN N° 22 FOTOGRAFIA DE PRIMER PLANO: EN ESTA IMAGEN SE LOGRA OBSERVAR MULTIPLES
LACERACIONES EN LA ZONA CONDROESTERNAL EN EL CUERPO SIN VIDA DE UNA PERSONA DE
SEXO MASCULINO IDENTIFICADO COMO EVIDENCIA No. 14.

IMAGEN N° 23 FOTOGRAFIA DE PRIMER PLANO: EN ESTA IMAGEN SE LOGRA OBSERVAR FRACTURA
CON EXPOSICION TERCIO MEDIO ANTEBRAZO DERECHO EN EL CUERPO SIN VIDA DE UNA
PERSONA DE SEXO MASCULINO IDENTIFICADO COMO EVIDENCIA No. 14.




IMAGEN N° 24 FOTOGRAFIA DE PRIMER PLANO: EN ESTA IMAGEN SE LOGRA OBSERVAR FRACTURA
EN LA ZONA DELTOIDEAS DERECHA EN EL CUERPO SIN VIDA DE UNA PERSONA DE SEXO
MASCULINO IDENTIFICADO COMO EVIDENCIA No. 14.

IMAGEN N° 25 FOTOGRAFIA DE PRIMER PLANO: EN ESTA IMAGEN SE LOGRA OBSERVAR
CARACTERISTICAS MORFOCROMATICAS DEL CUERPO SIN VIDA DE UNA PERSONA DE SEXO
MASCULINO IDENTIFICADO COMO EVIDENCIA No. 14.




IMAGEN N° 26 FOTOGRAFIA PLANO MEDIO: COMO EVIDENCIA No. 15, SE PUEDE OBSERVAR EN ESTA
IMAGEN EL CUERPO SIN VIDA DE UNA PERSONA DE SEXO MASCULINO, EL CUAL NO SE LOGRO
IDENTIFICAR EN EL MOMENTO YA QUE NO PORTABA DOCUMENTACION DE IDENTIDAD Y QUIEN
SEGUN VERSION DE PERSONAL DE INVIAS, SE ENCONTRABA MOVILIZANDOSE COMO POLIZON EN

LA PARTE POSTERIOR SUPERIOR DEL TRAILER IDENTIFICADO CON R72727.

IMAGEN N° 27 FOTOGRAFIA DE PRIMER PLANO: EN ESTA IMAGEN SE LOGRA OBSERVAR FRACTURA
CON EXPOSICION DE HUESO EN EL MIEMBRO INFERIOR IZQUIRDO TERCIO MEDIO DEL
CUERPO SIN VIDA DE UNA PERSONA DE SEXO MASCULINO IDENTIFICADO COMO EVIDENCIA No. 15.




IMAGEN N° 28 FOTOGRAFIA DE PRIMER PLANO: EN ESTA IMAGEN SE LOGRA OBSERVAR FRACTURA
MIEMBRO INFERIOR DERECHO TERCIO MEDIO DEL CUERPO SIN VIDA DE UNA PERSONA DE
SEXO MASCULINO IDENTIFICADO COMO EVIDENCIA No. 15.

IMAGEN N° 29 FOTOGRAFIA DE PRIMER PLANO: EN ESTA IMAGEN SE LOGRA OBSERVAR FRACTURA
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO EN SU TERCIO MEDIO DEL CUERPO SIN VIDA DE UNA PERSONA
DE SEXO MASCULINO IDENTIFICADO COMO EVIDENCIA No. 15.




IMAGEN N° 30 FOTOGRAFIA DE PRIMER PLANO: EN ESTA IMAGEN SE LOGRA OBSERVAR FRACTURA

TERCIO INFERIOR ANTEBRAZO IZQUIERDO DEL CUERPO SIN VIDA DE UNA PERSONA DE SEXO
MASCULINO IDENTIFICADO COMO EVIDENCIA No. 15.

IMAGEN N° 31 FOTOGRAFIA DE PRIMER PLANO: EN ESTA IMAGEN SE LOGRA OBSERVAR HERIDA
ABIERTA CON EXPOSICION DE MATERIA ENCEFALICA EN LA PARTE PARIETAL DE LA CABEZA

DEL CUERPO SIN VIDA DE UNA PERSONA DE SEXO MASCULINO IDENTIFICADO COMO EVIDENCIA No.
185.
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IMAGEN N° 32 FOTOGRAFIA DE PRIMER PLANO: EN ESTA IMAGEN SE LOGRA OBSERVAR
CARACTERISTICAS MORFOCROMATICAS DEL CUERPO SIN VIDA DE UNA PERSONA DE SEXO
MASCULINO IDENTIFICADO COMO EVIDENCIA No. 15.

IMAGEN N° 33 FOTOGRAFIA PLANO MEDIO: EN ESTA IMAGEN SE PUEDE OBSERVAR, LOS CUERPOS
SIN VIDA DE DOS PERSONAS DE SEXO MASCULINO, NO IDENTIFICADAS; LOS CUALES FUERON
DEJADOS A DISPOSICION DE MEDICINA LEGAL DEL CENTRO HOSPITALARIO LA MISERICORDIA DEL
MUNICIPIO DE CLARACA.

8. ANEXOS

El soporte de las imagenes originales y las que no se presentan en este album, quedan archivadas con su respectivol
registro en un cd en la bodega del almacén de evidencias de la fiscalfa seccional Armenia.

Ampliar ¢l cuadro de acuerdo a la cantidad de informacion plasmada.




5. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
FERNEY EMILIO HUESO ROJAS 1012347507 PONAL
Cargo Teléfono / Celular Correo electronico
INVESTIGADOR 3218282231 Ferney.hueso2242@correo.policia.gov.co

Firma,

it )
!NTEGRW D BA'SICA DEINVESTIGACION CRIMINAL SIJIN-DITRA

Nota: En caso de reqyerir mas espacio para diligenciar alguna de estas casillas, utilice hoja en blanco anexa, relacionado el nimero de
Noticia criminal




