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N ACTA DE ENTREGA DE VEHICULOS ATRADA &
E
/ CONVIENCIAY SEGURIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO VIGENCIA | BN REVISION

NUMERO UNICO DE INVESTIGACION: 76001-6099-165-2025- 82045
Santiago de Cali, 11/JULIO/2025

Sefores: Patios Oficiales de Inmovilizacién
Asunto: Orden de salida de vehiculo por accidente de transito.

Que se ha revisado y consultado la pagina de Fiscalia (SPOA), y a la fecha NO figura registro alguno
por parte del Agente de Transito conocedor del accidente que el hecho sea de oficio, y los lesionados
y/o perjudicados de haber interpuesto Querella alguna y disponen de seis (6) meses para formular
la querella, segun Ley 906 de 2004 (Art. 73 C.P.P.); ha sido autorizada por el presente despacho
conforme al (Articulo 202 Numeral 3 de C.P.P.) la entrega material del vehiculo involucrado en un
accidente de transito con Lesiones personales. Se le pone de presente al Propietario, Poseedor o
Tenedor del Vehiculo, que en el momento en que cualquiera de las partes que hayan resultado
lesionadas en el accidente de transito formule querella por los hechos narrados, el vehiculo quedara
a disposicion ante la autoridad competente que lo exija, para la cual se compromete.

D Que la Fiscalia y/o Juez de Garantias ordena la entrega definitiva y/o provisional del vehiculo involucrado
en un accidente de transito; ha sido autorizada por el presente despacho la entrega del vehiculo.

D Que los lesionados ylo afectados, se han presentado a este despacho con documentos de
desistimiento autenticado en Notaria; y hasta la fecha no han interpuesto Querella alguna; ha sido
autorizada por el presente despacho conforme a la Ley 906 de 2004(Art. 202 Numeral 3 C.P.P.) la
entrega material del vehiculo involucrado en un accidente de trénsito con lesiones personales. Se le
pone de presente a los lesionados y/o perjudicados en el accidente de transito, las consecuencias
legales del desistimiento presentado conforme a la ley 906 de 2004 en sus articulos 76y 77 del C.P.P.;

quienes manifiestan su aprobacién con lo aqui establecido.

Se hace entrega a el (la) sefior(a) IVAN MAURICIO ESCOBAR SOTO, identificado con la cédula de
ciudadania N0.94062078, en calidad de PROPIETARIO CONDUCTOR, del vehiculo de las siguientes

caracteristicas:
PLACA UGR312 NUMERO IPAT 1719739
TIPO AUTOMOVIL | AGENTE DE TRANSITO 702
| MARCA FORD FECHA INMOVILIZACION 05/JULI0/2025
SERVICIO PARTICULAR | CHEQUEO TECNICOMECANICO 268208
MODELO 2015 CERTIFICADO TRADICION N/A
MOTOR ***7677 PODER Y/O AUTORIZACION
CHASIS **+2078 FISCALIA Y/O JUZGADO
Anexos:

Fotocopia del Informe del Agente de Transito
Fiscal y/o Juez que autoriza la entrega:
Documento desistimiento autenticado en la Notaria:

Otro:
Lesionado: Lesionado: 4
C.C. No. .C. No.
g CONe-  [NG Gk edon 74061080 A

ELKIN RODRIGUYEZ PIMIENTA IVAN MAURICIO ESCOBAR SOTO

) 94062078
Funcionario Sgcretaria de Movilidad PROPIETARIO CONDUCTOR
Sede Salomi

CONF. AL ART, 83 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA

11/07/2025 10:19:46 a. m,
Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modifica cién por
cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
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INFORME ASISTENCIA EN SITIO

Fosnt ) " (0
DATOS ASEGURADO S g O i A R e
Incidente N.° JZS? l (,60 lPlaca UGR 312 Fecha Sinlestro _LL-O? ’2@5

Nombre Asegurado
Man \avnle £s(ehar

Numero Identificacién

d4.0¢1.039%

Correo Electrénico Teléfono(s)
3 \A 446 oL 57
Ciudad Direccidn Siniestro -
Cal\
CONDUCTOR VEHICULO ASEGURADO _ .. .. e
Mismo Asegurado Nombre Conductor
. o)
Cédula

Cormreo Electronico

Teléfono(s)

PO DE ASISTENCIA T ez lonia g

Asistenci En siti En sito por En siti
wefz:i.: L ol B S8 o Tl T )
entanios — Descrhpcién Hechos Slmestro 17-/4 /
Lc«(a o _ Aoty bt )/ 2A QL PO (1 (2 lﬁa . 1q
gr UA(A. £!_0._.__ _D:L.(Zﬂ\ ./1).

[OTROS VEHICULOS INVOLUCRADOS —DATOS DELA" SUBROGACION;“'

Vehiculo (1) - Placa Conductor Teléfond(s) :
Cédula

Vehiculo (2) - Placa — Conductor Teléfono(s)
Cédula

Concepto de Responsabilidad:

Se. B_QAD‘QL alombafamerke 4 aspSerya A fro(eSO do. \i@agon , exikose @
kf 61/\7\ s
Posibilidad de Recobro Si ‘ ] No l ' Pendiente
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