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Anexos: 2, Tipo Anexo: COPIAS E-2016-001507

Orfgen: 140/SIGLA/SECTORIAL DE TRANSPORTE

Destina:

Asunto: RESPUESTA A SOLICITUD DE INFORMACION

Bogot3, D.C.

Sefior
JOSE RAMON PARRA YVANEGAS
joseparra@parraabogados.com.co

REF: CONTRATO N0.285-2013. CONSTRUIR PUENTES VEHICULARES QUE
" BRINDEN SOLUCION A SITIOS CRITICOS DE LA CARRETERA
MALAGA -(PRO+000) - LOS CUROS (PR 113+000) EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER: 1) PUENTE VEHICULAR LA JUDIA
(ABSCISA K79+630 Y K79+758); 2) PUENTE VEHICULAR SITIO
CRITICO 43 (ABSCISA K29+720 Y K30+090), Y 3) PUENTE
r. VEHICULAR HISGAURA (ABSCISA K45+630 Y K47+110)

" Asunto: Solicitud Garantias
Cordial saludo

En atencidn a su correo electrénico con radicado No. R-2016-005557 de febrero 29
de 2016, me permito dar respuesta en los siguientes términos:

P Respecto al punto No.1 en que solicita la pdliza de RCE vigente para la fecha del
12 de febrero de 2016, le anexo a la presente una copia de la pdliza solicitada.

Con relacién al punto No.2 le informo que segtn la informacién suministrada por la
empresa PARSONS BRINCKERHOFF encargada de la interventoria del proyecto, la
empresa Gigacon Grlas S.A.S, no tiene ningdn contrato relacionado con las
actividades de obra, del contrato de obra No.285 de 2013, la empresa en cuestion
presta un servicio de 'mantenimiento de los equipos instalados en la obra caso
especifico Ias torre grias.
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Espero con esto dar respuesta a lo solicitado por usted.

Cordialmente;

sesor I1I - Sectorial de Transport
Fondo Adaptacion.

Anexo: Copia péliza de RCE aprobada junio 17 de 2014
c.c Ing. Rafael Caslro Cortes ~ Direclor de Interventoria - PARSONS-BRINCKERHOFF

Elaboror Juan Catlos GSmez Ibaflez — Supervisor contrato No.011 de 2014 %{9

Expediente OAFED: 20148200110100018€
Riimero de Contrato o Convenio: 285 de 2013
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CONTRATO NO. £85 DE 2013, PARA CONSTRUIR PUEINTES VEHICULARES PARA ATENDER LOS
SITIOS CRITICOS DE LA CARRETERA MALAGA (PRO+00B) - LOS CUROS (PR113+000) EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER: 1) PUENTE VEHICULAR LA JUDIA (ABSCISA K79+630 Y K79+758); 2)
PUENTE VEHICULAR SITIO CRITICO 43 (ABSCISA K23+720 Y K30+090), Y 3) PUENTE VEHICULAR
HISGAURA (ABSCISA K45+630 Y K47+110).

Entre fos suscritos, a saber, FONDO ADAPTACION, entidad creada mediante Decreto 4819 de .

2010, con personeria juridica, autonomfa presupuestal y# financiera, adsaita al Ministerio de
Hacienda y Crédito Plblico, regulada por los Decretos 4819 de 2010, 2962, de 2011,y 964 y 1241,
de 2013, con Nit. 900.450,205-8, representada por CA.RMEN ELENA AREVALO CORREA,
identificada con {a cédula de ciudadanfa n® 22,365.473, expoedida en Barranquilla, en su condicién
de Gerente, nombrada mediante Decreto 2145, del 18 cle octubre de 2012, del Ministerio de
Hacienda y Crédito Piblico y debidamente posesionada, s.egiin consta en el acta 210 del 22 de
octubre de 2012, y quién en lo sucesivo se denominard EL. FONDO, por una parte, y, por la otra,
la sociedad SACYR CONSTRUCCION SUCURSAL C:OLOMBIA, representada por JOSE
MIGUEL NOVILLO ALMENDROS, identificado con la cédula de extranjeria n°® 419.763, quien,
para efectos de este documento, se denominard EL CC NTRATISTA y quien declara bajo la
gravedad del juramento que ni & ni fa sociedad cqjue representa tienen inhabilidad o
incompatibilided establecida por la Constitucién Politica o por la ley, ni conflicto de intereses, para
contratar con el Estado, ni estd reportada en el boletin de responsables fiscales de la Contralorfa
General de la Republica, acordamos celebrar el presente contrato, derivado de la convocatoria
abierta FA-CA-024-2013 y adjudicado mediante la Resoluciémn 062 del 20 de diciembre de 2013, ef
cual se regira por la legislacién privada colombiana, por las: disposiciones pertinentes del Estatuto
de Contratacién Administrativa (Ley 80 de 1993, Ley 1150 d e 2007, especiaimente por los articulos
14 a 18 y 13, respectivamente, y sus correspondientes dec-etos reglamentarios), por la Ley 1474,
de 2011, por el Manual de Contratacion y Supervisién del FCINDQ y por las siguientes déusulas:

CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO. EL CONTRATISTA se compromete a construir puentes
vehiculares para atender los sitios criticos de la carretera Malaga (PR0+000) — Los Curos
(PR113+000) en ef departamento de Santander: 1) Puente vehicular La Judia (Abscisa K79+630 y
K79+758); 2) Puente vehicular Sitio Critico 43 (Absclsa K29+720 Y K30+090), y 3) Puente
vehicular Hisgaura (Abscisa K45+630 Y K47+110), de confformidad con los estudios previos, los
Términos y Condiciones Contractuales y los documentos qsue los conforman, de la. convocatoria
abierta FA-CA-024-2013, los cuales, junto con la propuesita de! CONTRATISTA forman parte
integral de este contrato y prevalecen, para todos los efecto:s, sobre esta Gitima.

PARAGRAFO PRIMERO.- Los estudios previos y los Térmuinos y Condiciones contractuales a los
que hace referencia esta clausula, especialmente su capitull'o IV, CONDICIONES DEL CONTRATO,
se entienden incorporados al presente documento, aun cuan do este no reproduzca su contenido.

PARAGRAFO SEGUNDO.- Sin autorizacin previa y escrita del FONDO, previo concepto de la
Interventoria, EL CONTRATISTA no podré apartarse de lass obiigaciones que le resultan exigibles

en virtud del presente contrato. En el evento en que lo h:iga, perdera el derecho a reclamar el
reconocimiento y pago de cualquier suma que resulte de su dedisién y serd responsable de los
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contraToNO. 2 8D pE 2013, PARA CONSTRUIR PUENTE!S VEHIGULARES PARA ATENDER LOS
SITIOS CRITICOS DE LA CARRETERA MALAGA (PRDJDD) — LOS CUROS (PR113+000) EN. EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER: 1) PUENTE VEHICULAR LA JUIDIA (ABSCISA K79+630 Y IG9+758); 2)
PUENTE VEHICULAR SITIO CRITICO 43 (ABSCISA KZ3+720 Y 'K30H030), Y 3} PUENTE VEHICULAR

HISGAURA {(ABSCGISA K451630 Y K4T+110).

dafios que, Como Consecuenca te e, e tause 2 FONDO, sin perjuico de lo wh ROWRd Wioenke
su abflgacién de ejecutar el objeto contractual en su totalidad.

CLAUSULA SEGUNDA.- VALOR DEL CONTRAYO. B walor estimado, de) contrato corresponde
al predo de la propuesta econdémica del CONTRATISTA, corregida aritméticamente por” EL
FONDO y transcrita en el Anexo 1, de este documento, el cual asclende a la suma de OCHENTA
MIL CUARENTA MILLONES SETECIENTOS DIECISEIS MIL CIENTO SESENTA PESOS
($80.040.716.160) M/L e induye el IVA y los tributos, tasias y contribuciones que ocasione el
contrate, asi como la utilidad de} CONTRATISTA vy los costos y gastos en que incurra para la

ejecucién de sus obligaciones.

PARAGRAFO: Para respaldar los compromisos derivadas clel presente contrato, EL FONDO
cuenta con ef certificado de compromiso de recurscs con autorizacion de vigencias futuras 129113
del 30 de octubre de 2013 n® 371 del 1Y de noviembre de 2013, expedidd por 1a Asesvra W
Administrativa 'y Finandiéra de la Entidad.

CLAOSOER CUARTE — FAAZG BE ENECUCEON DEL L& NTRATO. los brabalos objeto de)
contrato deben ejecutarse, en su totzlidad, en el plazo méximo de treinta y tres (33) meses,
contados a partir de la fecha de suscripcién, por ambos comtratantes, de la respectiva acta de
inidin, wavin pexferdinnanienin del contraln y del cumplimient:o de las correspondientes requisitos
para su ejecucion.

CLAUSULA QUINTA.- PERFECCIONAMIENTO: El presente contrato se perfecciona con la
firma de las partes. Para su ejecucién requiere de fa aprobradbn, por parte de la Secretaria
General, de la garantia Gnica y del seguro de responsabilidaad civil extracontractual que debe
constibsir EL CONTRATISTA para garantizar el cumplimientos de sus obligationes derivadas de
este contrato y de la expedicin del correspondiente registro presupuestal. rrmy

R

En-constendia g fi {0 D02 S
EL FOND ELC m:mrn—:tﬁ

{ A ' -
-CARMEN ELE ALO \ JosE mmMnnos

Aprobd: Martfa Leonor Villamizer Gémez
Reviso: Nataliz Medina Veldsquez g}
Elabord: Margarita Maria Muiioz Cabrera T}
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CONTRATONOG. _~ -~ DE 2013,
SITI0S CRITICOS DE LA

HISGAURA (ABSCISA K45¢63G Y K4T+110j.
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PARA CONSTRUIR PUEINTES VEHICULARES PARA ATENDER LOS
CARRETERA MALAGA (PRO#000) — LOS CUROS
DEPARTAMENTO DE SANTANDER: 1) PUENTE VEHICULAR LA. JUDIA
PUENTE VEHICULAR SITIO CRITICO 43 (ABSCISA K294720 Y K3

(PR1134000) EN EL
(ABSCISA K78+630 Y K794758); 2)
0+030), Y 3) PUENTE VEHICULAR
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CONTRATONO. = “ Y5 DE 2013, PARA CONSTRUIR PUENTES VEHICULARES PARA ATENDER LOS
SITIOS CRITICOS DE LA CARRETERA MALAGA (PRO+00:0) - LOS CUROS (PR113+000) EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER: 1) PUENTE VEHICULAR L/A JUDIA (ABSCISA K79+630 Y K794758); 2)
PUENTE VEHICULAR SITIO CRITICO 43 {ABSCISA K29+720) Y K30+080), Y 3) PUENTE VEHICULAR
HISGAURA (ABSCISA K45+630 Y K47+110).

-
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conTRATONG. 28 5 pE 2013, PARA CONSTRUIR PUENTES VAR USRS MR ATRREA SR

SITIOS CRITICOS DE LA CARRETERA MALAGA (PRO+00) — LOS CUROS (PRT13+#000) EN EL

DEPARTAMENTO DE SANTANDER: 1) PUENTE VEHICULAR LA JUIDIA {(ABSCISA K79+530 Y K79+758); 2)

FUENTE VEHICULAR SITIO CRITICD 43 (ABSCISA K295720 Y 'M30s080), Y 3) PUENTE VEHICULAR
«  HISGAURA (ABSCISA K45+630 Y K47+110).
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OTROSI 1 AL CONTRATO NO. 285 DE 2013, CELEBRADO EMTRE EL FONDO ADAPTACION Y SACYR
CONSTRUCCION SUCURSAL COLOMBIA, PARA CONSTRUIR FPUENTES VEHICULARES PARA ATENDER
LOS SITIOS CRITICOS DE LA CARRETERA MALAGA (PR0+000) -~ LOS CUROS (PR113+000) EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER: 1) PUENTE VEHICULAR LA. JUDIA (ABSCISA K79+630 Y K79#758); 2)
PUENTE VEHICULAR SITIO CRITICO 43 (ABSCISA K29+72¢ Y K30+090), Y 3) PUENTE VEHICULAR
HISGAURA (ABSCISA K45+630 Y K47+110).

TERCERA: Mediante comunicacion SC-FA-003-2014 del 12° de marzo de 2014, EL CONTRATISTA
expuso la necesidad de efectuar ajustes a los estudios y disefios entregados por el FONDQ y solicitd al
INTERVENTOR aceptar la reprogramacion de la etapa de precconstruccion que finalizaria el 12 de mayo
de 2014, pues se hace necesaria una campafia exhaustiva de geotecnia y ajuste en ef disefio
estructural de los puentes.”

CUARTA: Mediante oficio 131-04 BOG 21-2014, del 14 de maarzo de 2014, radicado en e Fondo con el
No. 20148100048642, del 18 del mismo mes y afio, DESSA.U-CEI, en su calidad de INTERVENTOR,
manifestd que:

“Por lo anterior y en atencién a la complejidad técnica para definicion de los ajustes a realizar,
-~ justificada en el informe de revisién de disefios presentado peor el Contratista para los tres (3) puentes
\ 7 a construir mediante el contrato de la referencia; esta inteirventoria considera viable la solicitud de
modificar los plazos de las etapas indicadas en los estudios previos para el contrato de construccién
No. 285 de 2013, de tal forma que el plazo de la etapa de preconstruccién sea de tres (3) meses y el
plazo de la etapa de preconstruccion sea de treinta (30) mesees; sin modificar asi, el plazo de treinta y
fres (33) meses de plazo def contrato de fa referencia.”

QUINTA: Mediante memorando 2014400022083 del 01 d«e abril de 2014, el Asesor III sectorial
transporte, deh FONDO, sthithd fa motification deh corfuzho 2985 de 2043, wsh

"Teniendo en cuenta /as consideradones de /a empresa SAC'YR COLOMBIA conlratista de /a obra y Ia
Gy de k2 amprese DESSAVLE e inlenadors oo propedie ar fzs aanles soliciton e
ampliacion del plazo de preconstrucdidn de dos (2) meses mds, para un total de tres (3) meses,
recortando estos dos (2) meses a I etapa de preconstrucdor, para dejarla en treinta (30) meses y asi’
garantizar que el plazo total del contrata continule siendq de treinta v ttes (33) meses,”

Por lo anterior, las partes contratantes
ACUERDAN:

' CLAUSULA PRIMERA.- MODIFICACION: Se modifica la cléusula cuarta de! contrato 285 de 2013,
’ la cual quedara asi:

“CLAUSULA CUARTA — PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO. Los trabajos objeto del
contrato deben ejecutarse, en su totalidad, en el plazo imdximo de. treinta y tres (33) meses,
" contados'a partir de la fecha ‘de suscripcidn, por ambos contratantes, de la respectiva -acta-de’
inicio, previo perfeccionamiento del contrato y del cumplimiento de las correspondientes requisitos
para su ejecucién, el cual se divide asi: 1) Etapa de precconstruccidn: tres (3) meses; 2) Etapa de

obra: Treinta (30) meses.”ﬁr-ﬁ1 X
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. OTROSI 1 AL CONTRATO NO. 285 DE 2013, CELEBRADO ENTRE EL FONDO ADAPTACION Y SACYR

-~ CONSTRUCCION SUCURSAL COLOMBIA, PARA CONSTRUIR FPUENTES VEHICULARES PARA ATENDER -

LOS :SITIOS CRITICOS"DE LA CARRETERA ‘MALAGA {PRO#000) — LOS CUROS (PR113#000) ENGEL ..
"DEPARTAMENTO DE SANTANDER: 1) PUENTE VEHIGULAR LA. JUDIA (ABSCISA K79+630 Y K794758),2) - . -

. “PUENTE :VEHICULAR:SITIO :CRITIC ABSCISA 20 409 IENTE
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( COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. Allados )
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURQ DE EAMARA cnm%rh % PASASAPF
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAGONT - B BARASTRECHIMA e s
08-04-2012-1317-P-06-RCE-01C-3
HOUA o, 1
M“H m AI. No. POLIZANB-’IODOOZBSS No. ANEXO & No. GERTIFICADO 70314551
atauvnos ’_OMLZIZO‘R! 24{0Hocasdel1ilil!2016
) NIT 8€0.007.012-9 FECHA EXPEDIGION 12082014
WW e SUC. EXPEDHCCRA  BOGOTA CIRECCION CALLE INOAB-24 FISO 1 TELEFONO 6113304
TOMADCR SACYR CONSTRUCCION 3.A SUCURSAL COLOMBIA - NIT 900.506.585-7 *
DIRECCION TV2IN"S4 33 0F 401 TELEFOND 7442320
ASEGURADO  SACYR CONSTRUCGION 3.4 SUCURSAL COLONBIA 7 NIT 00,505.865-7 7
DIRECCION TN HOF40 TELEFQNO 7442320
BENEFICIARIO  TERCEROS, AFECTADOS - NIT
CIRECCICH - - TELEFONO 00CUGCA
- " "OBJETQ DEL GONTRATG
0 u ﬂ EE&R‘C! OEL CONTRATY NO 233 DEL 23 DE NY RE DEL 201! C'In’o ongrrg
2@5‘%‘ MD'E& ¥ K‘)B‘?ggz' l.lg PEE' mtuug{ Slio %‘gi? Lﬁg sl nnﬂ%gfmumso; ‘( 33°cwma vﬁ\ﬁéﬁm HI %ABSCISA m-u)ﬂ"g
nvuo 2y l:g}ztt_ 3 ESTUDLOY ?lﬂm& IONES CONTRAS A
SO'B E ES A.% 4 mn 103 CUALES, JWRIo PHOWESTA DEI. tm'nm- A FORMAN PARTE xm:nw. BE ESIE CO.‘II Y mEV LECEN, mu\ 05,

RESENTH POLIZA CUBRE DENTHG R 1OS LIMITES LISATES ESTANLECTAOS EN LA CARATUIA T LA NISHA RPELIUICIOS, PATR. TALES (DASO FMERGENIE Y
I.IJC‘ID CESANTE} Y EXTRAPATHTUONTALES CAWADOS A 'I'ERCEROS oo OCASICNCDE LA EIECUCION DEL &J&m‘l’ﬁ DE*%?%O =N LA CARATULA w ¢

SE ACLARA QU2 EA PRESENTE POLI2A CUBRE LOS PERIUICIOS EXTRAPATRIMUHIALES AL 100F DEL LIMITE ESTABLECIDO EX 1% AMPARQ DT PREOI0S, LABORES Y QPERACICNES

RCZ PAIRGMAL : SUDLIMITE POR FERSONA DE $3.000.000.000 LR LT
EDUCIBIES: FONUO }. HEPYS S
ANPARD DEDYCEPEE ea by 1L

g S APROBA.ZH
JupARD BASICO - rsmzor; :Amnns ¥ OPERACIONES ?&% H §8§E EIE ‘Eﬁ gg :13 5%?3@ _ i ag‘?g"%?;’f‘#' ]
Sﬁﬁ i A 10:65 ¥ SUERE b VAIDR o L PERDIDA - inkm: 090 8% CRET LIA GE ErdfRA

! r\f - =

FOR WEDIO OFL, PRESENTE ANRXD Y SEGUN OTHOS{ 2 Af. M3 J8S DE 1013, SE HA 1A com.ﬂl.\ bs m@&zE\' AC ap0 gT05[
e R SR T Bk BTN O B SR SRS i

Fechat .. 47 Ju. 20,

ORES ORAD Gl ¥ B YIGERCI AR ALLF AR i NATES RESE! r
{51 LBS WB!EBE) YORHAN PARIB IJI-:I. V-\LOR ASEGURLDU TOTM. ESTMI.EGIDO PARA EL AMPARO 3A5ICQ ﬂ’L‘J) QUE SB COHSIDEEA E!.. r.farnr. D(O 0B
RESPONSAB n ESTO N3 __SON _YALOBES D05 _AOTCIONALES

9!531’-“1‘3 P l.lz.\ CIIEKE LOS PERJUICKQS EXTRAPATRIMONIALES EAUSADGS A TERGERQS POR EL TOMADOR U5 LA POLIZA (CONTRATISTA) MASTA UN MAXIEO DEL 20% DZL |
1E DE RESPOSARILIDAD POR: EVENTO ESTABLECIOO EX EL AMPAXO DE PREDIOS, L&DOQRS ¥ OPERACIONES -PLO-

v . HOMERE DEL AMPARD < : UHITE POR EVENTO | LUATE PORVIGERGIA_|SUMAASEGURADA § .| VALOR PRINA §.
AMPAROBAS:CO-PRED.CS LABQRES ¥ (FPERAGIONES 12,006, 107, 424.04 24,012,214,5%8.00] 24,012,714, 848.00 | 0.0
PATRCIVAL 12,008, 107, &28.00 24,012,214, 648.00) 24,012, 214 B.004 0.0
CONTRATISTAS ¥ SUBCCHTRATISTAS 12,008, 107, 424008 24,012,214, 56,00 23,012,214, 345 00 0.0
VEHICLLOS PROPIOS Y NQ PRCPICS 12,009, 107, 4240 24,012,214, 50, 2,012, 214,845.00F 0.00

[ VAGENCIA GEL CERTRGADO DESTRLAS - 00:00 Horws o 002014 - HAGTALAS ZAXIHorad LIRS | - TOTAL ASEGURAGO 126,047 F13 848,00 -

WTERMEDIARIOS & -] - TPO | mrarmiclrAcion “GOASEGURG [POLIZALIDER JGERDF. LOER |  [pRivasmura $
CEUMAMARSHSA LO GORREDOR 100.ca GEOIDD | DESCUENTOS

GOASEGURADCRES | - % PARTIOIPACION Ipmm\nem t

ROYAL & SUN ALUIANCE | 40,008 k_,,ins s

VA %

$

_nzmsapm;cmsssctm.gmamo:n.m-zm AER R J TOTAL & PAGAR
o i ot . A . . . T L
CE

CONDICICHES GENERALES DE LA POLTIA

X . s
L€ ACLERDO CON EL ARTICLED rosaoncoomne L0 CADD PCR €L ARFCLLO 272 DE LA LEY €5CE 19D, !.A EM EE PAGOTE LA PRIVA CE LA PRESENTE POLZA O CELDS CERTIFIADCS O SHEXCS OLE SE
Btmmccunmm mumimmmwmrovmmn CE SEQURCS PARA BOGH EL FAGD DE UA PRMA DEVENGADAY DE L3S GASTOS CALSASCS
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“““““ COPARTA WIROAL DE SEGURGSSA "
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O; 2855800 FAX: 2451220
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COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

~

Aflilados
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ~ cits iy PASAE/APF
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1610 i LA
$5-08-2013 -117-P-05-SUS-2.R-10
HOJA No. ¢
M“"“IM. No. POLIZANB-100032501 No. ANEXO 6 No. CERTIFICADO 703145%0
FGIA DEIDE [ ViGERCIAHASTA
sEaURDS 00:00 Horag del 27/12/2013 4 24:00 Horps del 1171172021 ¥]
_ NIrstaasrons FEGHA EXPEDICION 13032014
Vwmm’m“'wwm"' SUC. EXPEDIDORA  BOGOTA DIRECCION CALLE 33 NO.6B-24 FISO 4 TELEFONO 61304 |
TOMADOR  SACYRCOHSTRUCCION 5.A SUCLRIAL COLOMEIA 7/ Mr 200.508.5697 ©
ORECCION  TV2IN'O4330F 40 TELEFOND 7442320
ASEGURADD  FONDOADAPTACION / I 2004502058
CIRECGION  CAULE7SNO, §-88 PISOS 3 4, BOGOTA TELEFONO 5082054
GENEFCIARID  FOHDO ADAPTACICH T 9004202058
DIHECCION CALLE79 ND. 5-83 P|50§'3Y4 BOGOTA TELEFCNO 5082054
“ ’ ; - owmoo&ucommm B
r POR VEDLO D m!.ﬁ!\w W 10,285 D SE HACE COX ARTA DB Smﬂs X Y ACEFTA EL mu:o orRost
- msamﬂ" W TEAE WA Brm e e %%mﬁ?m Shhfoond S GOE'S RS GRS
B %gég } Eﬂlsn'lﬂ 85 Dﬁkﬂ ¥ BE 352500 ﬂE‘L g}l‘?ﬂn D‘BJDLEO B )Hni lﬂmﬂi mu K?a}H YC}};T?U r
AR 1T cﬁ ﬂ (s 09 FULKTE YENTOULAR Y Fi=110 ns g gL
S S oRis Lo Reioe REOhy 1 B R "mmswmai”ﬂ'?amma il sezfsﬂgl}mm
S.\T‘}‘Sni;'a“égl ngTAlgéL‘]]gﬂD W}ESWE A BSTABILIDAD Y CALIDAD BE LA QRRA Y TENDRA UNA DURACION DE 5 ASQOS CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE RSCIEY FIKAL A

EL JMPARC DE CALIDAD DE SERVICLO TENDRA UMM DURACIOS DE 5 AROS CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE RECIAO ¥ LIQUIDACION A SATISFACCION DE Las ozms/
VICENCEA ﬁnz

A harmmo - N, 017 <
Fiiacy ES gccuuss nm;}%u} i{ﬁ}*}i&;} -
E&fﬁ‘m DEL gﬁn o mf’ﬂ%’ :n'g' ity T4 o LA TR
e e ey E:}-‘:UO 4 -.w ‘b .!J"‘a ‘-JAL‘-}"
APROBPATA
L3
) SECRETARIA GEMERAL
- 1710, 200
. 1
|
y
l\ - Fahord: ﬂ Revisd: ,..ﬁv\
AR " HOMORE DEL ANPARO = NIGENCIA DESDE - VIOENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS | VALORPRIVA .- |
COIPLINIENTO 000 Hovas <ol ZRBw20TH]24:00 Horas del TLUS/200T | 24 012,214, 838,00 b 0.00
PHESTAGIOKES SOCIALES 00:00 Moy doll Z2AGAZ0M [ 24:00 Hovas det IW1Z20W)- 8,009,0M1,616.001 0.0
[ESTABILIDAD DE LA C3RA 0:00 Hocas ol /LAY [24:00 Yorms dol TWAT/2RE 24 M2 214 RIS.00 L 0,
BUEN_WANEJD UEL AHTIGIPO 00:00 Horas sl ZR/DG/20H [24:00 Horas del V1062071 16,008,113,232.00 F 0.0
CALIDAD DEL SERVICID ;00 Horars dol 1173172018 24200 Horas dell 117512021} 20,407, 1651.60 |7 0.0

TOTAL ASEQURADD 72 837,051,705.50

DITERMEDIARICS COASEGURG | FOLEPA LIDER | CERTE,LIDER.

oliE SGE S 5% £ FOLLEA

- MO S PARTICIPACION PRIMA BRUTA 3 R
CELIMAMARSHS A LO CORRECCR 100.60 t DESCUENTOS
. COASEGURADQRES | % PARTICIPACION PRIMA NETA ] o
OTROS ]
VA TR
|co_h'v_aﬁla D PAGODIRECTO EFEGTIVD, Fotha S0 Pogo T00eZ018 - T - R = [ TOTAL APAGAR $
B N A EEE w b ; —

MEIGHERIAL

- ASEGURADD -

T COVPIITA WOWDIAL DE BEGUMGS A
mccmotrmmcmuam 08.24P150327 )
TELEFONO: 28 FAX: 135120
somowusmmmm VA REQIMEH COMOH -AUTCHETENEDQRES
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GIGAC ON GRUAS S.A.S. NIT. 900.390.725-8

| Se permlte certificar que el sr. -

BILLI JHOEL PATINO
D.l. 80921507

ASIstlo ala Jornada de capacntamon en

MONTAJE TORRE GRUAS

T — ' o .:‘ l“ksf:__ - . r
. Lugar y fecha de realizacién:
N v . Bogota D:C. — 26 febrero de 2015
' Ak z , - .- E | Intensidad: 20 horas

FIRMA INSTRUCTOR ’ o i ’
Ing. ALEGUIS TORREGROSA FLOREZ Tt e e T - No. Certificado: A81- 2015
Registro SENA No.12155507

Cra. 16 No. 70 A 7 4 Of. 401 - Telefax (1) 5456939-3466203 -543 8233
E-mail: gigacon@gigacon.com.co — www.gigacon.com.co

—
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GIGAC ON G’RUAS S.A.S. NIT. 900.390.725-8

 Se permlte certificar que el sr.

WILSON GUEVARA PUENTES
' . D.1 79696513,

; ‘x
|
1

ASIst|o ala Jornada de capaCItaCIon en

MONTAJE TORRE GRUAS

L

Lngar y fecha de realizacién:
Bogota D.C. — 26 febrero de 2015
Intensidad: 20 horas

FIRMA INSTRUCTOR ] . ) ’ .
ing. ALEGUIS TORREGROSA FLOREZ =+ - - 277771 nZie L "3t LiNg “Certificado; A80- 2015
- Regisfro SENA No0.12155507

Cra. 16 No. 70 A7 4 Of 401 - Telefax (1) 545 6939-346 62 03 -543 82 33
E-mail: gigacon@gicacon.com.co — www.gisacor.com.co

<*
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| GIGACON GRI’JAS S.A.S. niT. 900.390.725-8

Se berrhite cer;tificar. que el sr.

~ RICARDO BOHORQUEZ
- 'DIB0140476

AS|st|o ala Jornada de capacnac:lon en

MONTAJE TORRE GRUAS

f ) ’ I.t;;_:_ - L L;jgar y fecha de realizacion:
" I Bogota D:C. — 26 febrero de 2015
..o ', Intensidad: 20 horas

/

FIRMA INSTRUCTOR v
Ing. ALEGUIS TORREGROSA FEOREZ &5 250 127, "m0 No Cerifianao” A7q 2015
Registro SENA No.12155507

Cra. 16 No. 70 A 74 Of. 401 - Telefax (1) 54569 39-3466203 -543 8233
E-mail: gigacon@gigacon.com.co — www.gigacon.com.co




“ISCALIA

GEAERAL DE LA NaCON

CERTIFICACION

Que en esta unidad se adelanta la Investigacién radicada bajo el No.
684326000144201600047 Seguida contra DESCONOQCIDQS, por el delito de
HOMICIDIO, hechos ocurridos el pasado 12 de Febrero de 2016 en la Vereda Lisgaura
— Puente Lisgaura Pila 3 del municipio de San Andrés (Santander), siendo victimas
BILLI JHOEL PATINO CORDOBA; RICARDO BOHORQUEZ PACHON y
WILSON GUEVARA PUENTES, la cual se encuentra en etapa de Indagacion.

A la fecha no se puede establecer la causa de la muerte.de BILLY JHOEL PATINO
CORDOBA por cuanto no ha llegado los resultados de necropsia que fuera realizada
por Medicina Legal De Bucaramanga.

Lo anterior se expide a solicitud del Dr. JOSE RAMON PARRA VANEGAS apoderado

de JOHANNA QUIROGA CASTANEDA en representacion de los menores DILAN

JHOEL PATINO QUIROGA y JIMMY STIVEN PATINO QUIROGA, en calidad de
hijos de Ia victima BILLY JHOEL PATINO CORDOBA, hoy tres (03) de marzo del
afio dos mil dieciséis (2016).

FISCALIA DELEGADA ANTE EL JUEZ PROMISCUQ DEL CIRCUITO
MALAGA
CARRERA 8 No. 13 —22 PISO 3 TELEFONO 6607530

B+



FISCALIA

GENERAL DE LA NACION




Cédigo:
PROCESO PENAL FGN-50000-F-21
$ FISCALIA Versitns o
BE LA iGn: 02
CONSTANCIA ereien
Pagina 1de1
Departamento  SANTANDER Municipio MALAGA Fecha 03/03/2017 Hora:lOlB‘fl 5!
1. Cédigo unico de la investigacién:
6843260001442016 0 (0 |4
Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Aho Consecutivo

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

En la fecha se hizo presente en esta Unidad de_Fiscalias el Dr. JOSE RAMON PARRA VANEGAS C.C.

No, 79.360.088 BOGOTA, T.P. No. 180486 DEL C.S.1., Defensor de las_victimas BILLI JHOEL PATING
CORDOBA vy WILSON GUEVARA PUENTES v se le hace entrega de copia de la investigacion de la

referencia a su consta. Para_constancia se firma la presente como aparece.

3. Datos del servidor:

Nombres vy apellidos | GABRIEL ANTONIO RODRIGUEZ GUALDRON

Direccién: |CRA. 9 No, 15- 15

| Oficina: |

Departamento; | SANTANDER Municipio: | MALAGA

Teléfono: | 6616230 | Correo electronico: .
Unidad | FISCALIA SECCIONAL [No. de Fiscalia
Firma y cargo.

ng:\ - ‘\ .-\\“..‘“,. (iﬁk\\\aq (S

GABRIEL ANTONIO RODRIGUEZ G
ASISTENTE DE FISCAL 11 %\ a (ﬂ

N P
A~ L
JOSE RAMON PARRA VANEGAS

DEFENSOR DE LAS VICTIMAS

—3 -

.
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PROCESO PENAL
CARATULA DEL CASO
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
NOTICIA CRIMINAL No.
6843260001‘44201600047
FECHA HECHOS | 12 '02 2016 FECHA DENUNCIA | 12 | 02 | 2016
DD MM AAAA DD MM AAAA
FECHA PRIMERA 24 | 02 2016
ASIGNACION DD MW AAR
FISCALIA : DIRECCION SECCIONAL DE SANTANDER - UNIDAD SECCIONAL -MALAGA - FISCALIA 01
CONTRA :
DENUCIANTE (s) :
VICTIMA (s} : L RICARDO BOHORQUEZ PACHON Y OTROS -
PROTECCION st ] CUAL ? !
CONSTITUCIONAL -
REFORZADA NO
DELITO (s) : HOMICIDIO ART. 103 C.P.

FECHA FORMULACION IMPUTACION

DD MM AAAA
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDRICIAL
' N° CASO
| 6|8]4[3]2]6]0f0]0[1]a]4 2jo0l1][s]ofofo]a[7
No, Expendiente CAD —| Dpto Mpio Ent U. Receptora Afio Consecutivo !

INFORME EJECUTIVO -FPJ-3-

Este formato sera diligenciado,por servidores en gjercicio de funciones de Poliqla Judicial para reportar aclos urgentes yotros actos
posteriores de investigacion relevantes ' '

.

| Departamento Santander . |Municlplo MALAGA | Fecha | 2016.02-17 |Hora: | 1109 )

Informe No. 410350

1. DESTINO DEL INFORME . ‘ : f

Seccional:

Unidad:"

Despacho: o
Fiscal: -

2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION

Fecha D [1]2] M m‘ﬂ‘pi [2]0]1]5] Hora [[eTo]z]

Servidor, contactado

Seccional: : )
Unidad: !
Despacho:
Fiscal:
Minlsterlo Pdbflco enterado:  No

2. DELITO

DELITO
HOMICIDIO ART. 103 C.P.

4.. LUGAR DE LOS HECHOS

Pals: ~ COLOMBIA

Departamento: Santander

Municipio: . SAN ANDRES

Zona:

Barrio: Bao e STy
Localidad: " ‘ M Pl I
Vereda: ' ‘ :"‘J” :‘(LLL_Q___Q._“ Vs
Direccién: . 168669 VEREDA LISGAURA PUENTE LISGAURA PILA S mwem S

Caracteristicas - Sitio Especifico:

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

Fecha de comisién de los hechos: ~ 2016-02-12 15:13
Belato de los hechos:

REPORTA LA POLICIA NACIONAL DE SAN ANDRES SOBRE TRES CADAVERES EN LA OBRA DEL PUENTE DE SAN
ANDRES.

EL DIA VIERNES 12 DE FEBRERO DE DOS MIL QUINCE SIENDO LAS DIECISEIS Y TREINTA HORAS SE REALIZA EL
DESPLAZAMIENTO HACIA LA VEREDA LISGAURA DE SAN ANDRES MAS EXACTAMENTE EN LA OBRA DEL PUENTE
LISGAURA PILA TRES DONDE SE PRESENTO EL DECESO DE TRES OBREROS SE LLEGA AL LUGAR SIENDO LAS 18:00
HORAS Y SE DA INICIO A LA INSPECCION TECNICA DE CADAVER DEL SENOR BILL! JHOEL PATINO CORDOBA QUIEN

SECCIONAL CTI BUCARAMANGA-CTI UNIDAD LOCAL MALAGA

Versidn 181105 wiw fiscelia.gov.co Péagina ._1 de §



Informia No. 14103580

SE ENCONTRO A CUATRO METROS DE LA BASE DE LA TORRE GRUA, SE REALIZA FIJACION FOTOGRAFICA Y DEMAS
PROCEDIMIENTOS COMO GADENA DE CUSTCDIA DEL CUERPO CON SU RESPECTIVA ROTULO Y EMBALAJE, TAMBIEN
SE FO FOTOGRAFICAMENBTE Y SE ROTULO Y EMBALO UNA PIERNA IZQUIERDA QUE SE ENCONTRABA A TRES
METROS DEL CADAVER PERO QUE AL PARECER PERTENIA AL CADAVER DE WILSON GUEVARA PUENTES.

DEBIDO A LAS CONDICIONES E INESTABILIDAD DE LA TORRE GRUA SE POSTERGA LA DILIGENCIA DE
LEVANTAMIENTO DE LOS DOS CADAVERES RESTANTES PARA EL DIA DE MARANA SABADO 13 DE FEBRERO DE 2015 A
LAS 07:00 YA QUE POR LA POSICION Y LUGAR EN QUE SE ENCUENTRAN UNO ATRAPADO POR LA MISMA
ESTRUCTURA EN LA BASE DE LA TORRE GRUA EN MENCION Y EL OTRO A 80 METROS DE ALTURA
APROXIMADAMENTE, SE REQUIERE LA PRESENCIA DE PERSONAL IDONEO PARA SU EXTRACCION TALES COMO
BOMBEROS SE FIJA PARA LAS SIETE DE LA MANANA PARA REINICIAR LA OPERACION DE RESCATE.

EN EL LUGAR DE LOS HECHOS SE HACEN PRESENTES LOS FUNCIONARIOS DE BOMBEROS DE PIEDECUESTA

SENORES OSCAR ALFONSO Y OSCAR DIAZ, TAMBIEN CON LA PARTICIPACION DE STIVEN ALEJANDRO MARIN
CARDONA QUIEN ES COORDINADOR DE ALTURAS Y RESCATES DE,LA EMPRESA SACYR Y JULIO CESAR.QUINTERO
COORDINADOR DE ALTURAS DE LA EMPRESA SACYR QUIENES PARA LOGRAR EL RESCATE DEL CUERPO DEL
OCCISO RICARDO BOHORQUEZ PACHON QUE SE ENCONTRABA EN LA BASE DE LA ESTRUCTURA HUBO LA
NECESIDAD DE SEPARAR EL CUERPO PARA SU EXTRACCION SE ROTULQ, EMBALO Y SE DIO INICIO A LA CADENA DE
CUSTODIA Y SE FIJO FOTOGRAFICAMENTE, DE IGUAL MANERA LOS SENORES STIVEN ALEJANDRO MARIN Y JULIO
CESAR QUINTERO EMPLEADOS DE LA EMPRESA SACYR Y COORDINADOR DE ALTURA Y RESCATE SUBIERON POR EL
ANDAMIO Y A UNOS 35 A 40 METROS DE ALTURAN ENCONTRARON UN CUERO CABELLUDO CON FRAGMENTOS DE

CRANEQ SOBRE LA ROSETA DE LA ESTRUCTURA QUE POSTERIORMENTE FUE ROTULADA Y EMBALA Y SE FlJO
FOTOGRAFICAMENTE.

CON RELACION AL TERCER CUERPQ QUE SE ENCUENTRA A 80 METROS APROXIMADAMENTE DE ALTURA EN LA
TORRE GRUA PARA SU RESCATE FUE NECESARIO Y POR MEDIDAS DE SEGURIDAD DE LA EMPRESA APOYARNOS EN
EL SENOR JOSE JACKSON MOSQUERA ANCHICA QUIEN ES EL COORDINADOR DE ALTURAS Y RESCATES DE LA
EMPRESA SACYR QUE ES LA COMPANIA ENCARGADA DE LA OBRA Y FUE ESTE QUIEN REALIZO EL RESCATE DEL
CUERPO DE WILLIAM GUEVARA PUENTES SE LE SUMINISTRG UNA CAMARA FOTOGRAFICA PARA LA RESPECTIVA

FIJACION, TENIENDO EN CUENTA QUE EL PERSONAL DEL C.T.L NO T[ENE CAPACITACION PARA EXTRACCION NI
RESCATES DE CUERPOS EN ALTURA

6. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL INDICIADO/IMPUTADO

7. DATOS DE LA ViCTIMA (Unlcamente s1 no esta cotenido én otro formato)
VICTIMA 1
Primer nombre: RICARDO Segundo nombre:
Primer apellido: BOHCRQUEZ Segundo apellido: PACHCN
Documento de Identidad ~ C.C. Otra: No. 80140476
Pais: COLOMBIA Departamento: BOGOTA, D.C. Municipio: BOGOTA, D.C.
Edad: | 3 | 4 |afos. Género: M X  F Fecha Nacimiento: D[ 0 l 2] M| 0 l 4 | AI 1 |.9 | 8 | 1 |
Lugar, Pais: COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio: FUNZA
. Profesion u oficio: SIN PROFESION Estado civil: UNION_LIBRE
Direcci6n: L Teléfono:

Relacion con el indiciado:

VICTIMA 2
Primer nombre: WILSON Segundo nombre:
Primer apellido: GUEVARA Segundo apellido: PUENTES

SECCIONAL CTI BUCARAMANGA-CTI UN]DAD LOCAL MALAGA

Veersign 18/11/05 Pigina 2 ds B




Informe N6. 1410380

.Documento de ldentidad-

C.C. +  Ofra:

No. 79696513 '

Pais: = COLOMBIA Departamento:  BOGOTA, D. C. . Municipio: BOGOTA, D.C. f
‘Edad: [ 4]0 |afios.  Género: M x  F ___ FechaNacimiento:’ D}2|2]| m[1f2] A[1]ol7]s]

Lugar, Pais: COLOMBIA D;;;lrtamento: BOGOTA, D. C. . Municipio: BOGOTA, D.C. ‘

Profesién u oficio: SIN PROFESION‘ Estado civil: UNION_LIBRE !
" Direccidn: Teléfono: . '

Relacién con el indiciado:

VICTIMA 3

Primer nombre: BILLI ' Segundo nombre:  JHOEL

Primer apellido: PATIND Segundo apellido: CORDOBA

Documento de Identidad C.C.- Otra: No. 80921507

Pais: COLOMBIA . Departamento: BOGOTA, D. C. . Municipio: BOGOTA, D.C.

Edad: | 3|0 |afios.  Généro:. M X  F FechaNacimiento:  D|0[2} *m|o|7| Al1]9]s]|5]
_Lugar, Pais:  COLOMBIA Departamento: BOGOTA, D, C. Municipio: BOGOTA, D.C.

Profesion u oficio:  SIN PROFESION Estado civil: UNION_LIBRE

Direcciép:

Relacidn con el indiciado:

8. DATOS DE LOS TESTIGOS

9. DILIGENCIAS ADELLANTADAS

Teléfono:

Nombhre del funcionario

Descripcion Fecha Observaciones
SE REALIZO INSPECCION TECNICA A LOS
, ; , . 2016-02-16 |TRES CADAVERES DE BILLI JHOEL PATINO
‘ED.GAR JAVIER MURILLO ROA Inspeccion tecnica a cadaveres 19:22 CORDOBA, WILSON GUEVARA PUENTES Y
RICARDO BOHORQUEZ PACHON.
) _ 2016-02-16 SE RECIBE ENTREVISTA A YESID GUTIERREZ
AIDA NUBIA CHAPARRO CORREA Entrevista 11:07 VILLARRAGA ¥ JOSE JACKSON MOSQUERA,
i AMOROCHO
- . 2016-02-16 [SE RECIBE ENTREVISTA A JUAN CARLCS
JORGE ORLANDO GARCIA TORRES Entrevista 11:21 GUTIERREZ PUELLO
Fijacion videografica del lugar | 2016-02-16 |SE REALIZO FIJACION VIDEOGRAFICA DEL
de I0s hechos ¥ emp v ef 11:25 LUGAR DE LOS HECHOS
- 2016-02-16 SE RECIBE ENTREVISTA A JULIO CESAR
EDGAR JAVIER MURILLO ROA Entrevista 11:03 QUINTERC MORIONES Y JUAN ANDRES
) GOMEZ ROMO :
W 2016-02-16 |SE REALIZO FIJACION FOTOGRAFICA DEL
AIDA NUBIA CHAPARRO CORREA Fifacion fotografica 11:24 LUGAR DE LOS HECHOS

Desarfollo de la actividad:

REPORTA LA POLICIA NACIONAL DE SAN ANDRES SOBRE TRES CADAVERES EN LA OBRA DEL PUENTE DE SAN

ANDRES.

EL DIA VIERNES 12 DE FEBRERO DE DOS MIL QUINCE SIEND

DESPLAZAMIENTO HACIA LA VEREDA LISGAURA DE SAN AN

LISGAURA PILA TRES DONDE SE PRESENTO ELDECESODET
HORAS Y SE DA INICIO A LA INSPECCION TECNICA DE CADAY

O LAS DIECISEIS Y TREINTA HORAS SE REALIZA EL
DRES MAS EXACTAMENTE EN LA OBRA DEL PUENTE
RES OBREROS SE LLEGA AL LUGAR SIENDO LAS 18:00
ER DEL SENOR BILL! JHOEL PATINO CORDOBA QUIEN

SE ENCONTRO A CUATRO METROS DE LA BASE DE LA TORRE GRUA, SE REALIZA FIJACION. FOTOGRAFICA Y DEMAS
PROCEDIMIENTOS COMO CADENA DE CUSTODIA DEL CUERPO CON SU RESFECTIVA ROTULO Y EMBALAJE, TAMBIEN

SE FIJO FOTOGRAFICAMENBTE Y SE ROTULO Y EMBALO

UNA PIERNA IZQUIERDA QUE SE ENCONTRABA A TRES

METROS DEL CADAVER PERO QUE AL PARECER PERTENIA AL CADAVER DE WILSON GUEVARA PUENTES.

SECCIONAL CTI BUCARAMANGA-CT] UNIDAD LOCAL MALAGA

Versidn 18/11/05
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informe No. 1410380

DEBIDO A LAS CONDICIONES E INESTABILIDAD DE LA TORRE GRUA SE POSTERGA LA DILIGENCIA DE
LEVANTAMIENTO DE LOS DOS CADAVERES RESTANTES PARA EL DIA DE MARANA SABADO 13 DE FEBRERO DE 2015 A
LAS 07:00 YA QUE POR LA POSICION Y LUGAR EN QUE SE ENCUENTRAN UNO ATRAPADO POR LA MISMA
ESTRUCTURA EN LA BASE DE LA TORRE GRUA EN MENCION Y EL OTRO A 80 METROS DE ALTURA
APROXIMADAMENTE, SE REQUIERE LA PRESENCIA DE PERSONAL IDONEQ PARA SU EXTRACCION TALES COMO

‘BOMBEROS SE FIJA PARA LAS SIETE DE LA MARNANA PARA REINICIAR LA OF’ERACION DE RESCATE.

EN EL LUGAR DE LOS HECHOS SE HAGEN PRESENTES LOS FUNCIONARIOS DE BOMBEROS DE PIEDECUESTA
SENORES OSCAR ALFONSO Y OSCAR DIAZ, TAMBIEN GON LA PARTICIPACION DE STIVEN ALEJANDRO MARIN
CARDONA |QUIEN ES COORDINADOR DE ALTURAS Y RESCATES DE LA EMPRESA SACYR Y JULIO CESAR QUINTERO
COORDINADOR DE ALTURAS DE LA EMPRESA SACYR QUIENES PARA LOGRAR EL RESCATE DEL CUERPO DEL
OCCISO RICARDO BOHORQUEZ PACHON QUE SE ENCONTRABA EN LA BASE DE LA ESTRUCTURA HUBO LA

- NECESIDAD DE SEPARAR EL CUERPO PARA SU EXTRACCION SE ROTULQ, EMBALO Y SE DIO INICIO A LA CADENA DE

CUSTODIA Y SE FIJO FOTOGRAFICAMENTE, DE IGUAL MANERA LOS SENORES STIVEN ALEJANDRO MARIN Y JULIO
CESAR QUINTERO EMPLEADOS DE LA EMPRESA SACYR Y COORDINADOR DE ALTURA Y RESCATE SURIERON POR EL
ANDAMIO Y A UNOS 35 A 40 METROS DE ALTURAN ENCONTRARON UN CUERO CABELLUDO CON FRACMENTOS DE

CRANEOQ SOBRE LA ROSETA DE LA ESTRUCTURA QUE POSTERIORMENTE FUE ROTULADA Y EMBALA Y SE FIJO
FOTOGRAFICAMENTE.

CON RELACION AL TERCER CUERPQ QUE SE ENCUENTRA A 80 METROS APROXIMADAMENTE DE ALTURA EN LA
TORRE GRUA PARA SU RESCATE FUE NECESARIC Y POR MEDIDAS DE SEGURIDAD DE LA EMPRESA APOYARNOS EN
EL SENOR JOSE JACKSON'MOSQUERA ANCHICA QUIEN ES EL COORDINADOR DE ALTURAS Y RESCATES DE LA
EMPRESA SACYR QUE ES LA COMPANIA ENCARGADA DE LA OBRA Y FUE ESTE QUIEN REALIZO EL. RESCATE DEL
CUERPO DE WILLIAM GUEVARA PUENTES SE LE SUMINISTRO UNA CAMARA FOTOGRAFICA PARA LA RESPECTIVA
FIJACION, TENIENDO EN CUENTA QUE EL PERSONAL DEL C.T.I. NO TIENE CAPACITACION PARA EXTRACCION NI
RESCATES DE CUERPOS EN ALTURA Y MENOS ESA ALTURA TAN HP.

ES DE ANOTAR QUE FUE NECESARIO EL TRASLADO DE LOS CUERPOS A MEDICINA LEGAL DE BUCARAMANGA Y
PARA ESTO SE DESPLAZO EL FUNCIONARIO JORGE ORLANDO GARCIA TORRES EN EL VEHICULO DE LA FUNERARIA

LUZ Y ESPERANZA DE SAN ANDRES CONTRATADA PCR LA EMPRESA PARA ESTE TRASLADO.,

£

MEDIANTE QFICIO 026 16 SE SOLICITA AL MEDICO LEGISTA DE BUCARAMANGA PRACTICAR NECROPSIA MEDICO

LEGAL CON EL FIN DE ESTABLECER CAUSA Y MANERA DE MUERTE AS| COMO NECRODACTILIAS A LOS TRES
CUERPOS Y FRACMENTOS HALLADOS.

SE RECIBE ENTREVISTA AL TESTIGO SENOR JULIO CESAR QUINTERO MORIONES IDENTIFICADO CON LA CC No.
1.118.283.400 DE PUERTOQ RICO CAQUETA, RESIDENTE EN LA DIAGONAL 49 OESTE 11-45 DE GALI CELULAR
3226421533, QUIEN LABORA COMO COORDINADOR DE ALTURAS Y RESCATES DE LA EMPRESA NJI GRUP, QUIEN

NARRO TODO LO RELACIONADO SOBRE EL INCIDENTE EN LA TORRE GRUA DONDE FALLECIERON TRES OBREROS
DE LA OBRA DE LO ANTERIOR SE ANEXA LA ENTREVISTA.

SE RECIBE ENTREVISTA AL TESTIGO YES!D GUTIERREZ VILLARRAGA IDENTIFICADO CON LA CC NO. 3.185.943 DE
SIBATE CUNDINAMARCA RESIDENTE EN LA CARRERA 5 ESTE 312 BISS-18 APTO 401 DE BOGOTA Y CELULAR

3186906593, QUE ES EL OPERARIO DE LA TORRE GRUA Y QUIEN NARRO LA FORMA EN QUE SE PRESENTARON LOS
HECHOS Y DE LO ANTERIOR SE ANEXA LA ENTREVISTA

'SE RECIBE ENTREVISTA A JOSE JACKSON MOSQUERA ANCHICOQ IDENTIFICADO CON LA CC NO. 14.839.844 DE CALI,

RESIDENTE EN LA CARRERA 32C 30-111 DE CALI, CELULAR 3165367696 QUIEN £S5 COORDINADOR DE OPERACIONES
DE LA EMPRESA SACYR Y NARROQ EL PROCEDIMIENTO QUE REALIZO PARA EL RESCATE DEL CUERPO QUE SE
ENCONTRABA A 80 MTS DE ALTURA APROXIMADAMENTE, DE LO ANTERIOR SE ANEXA LA RESPECTIVA ENTREVISTA,

SE RECIBE ENTREVISTA AL TESTIGO JUAN CARLOS GUTIERREZ PUELLO IDENTIFICADO CON LA CC NO. 77.106.276 DE
CHIRIGUANA CESAR, RESIDENTE EN LA CARRERA 110B 10B-75 DEL BARRIO GARCES NAVIA DE BOGOTA CELULAR
3143950043, QUIEN LABORA COMQ AYUDANTE DE MONTAJE EN LA OBRA Y ESTUVO PRESENTE CUANDO SE
P&#180; RESENTARON LOS HECHOS DE LO ANTERIOR SE ANEXA LA RESPECTIVA ENTREVISTA.

SE RECIBE ENTREVISTA AL ;TESTIGO JUAN ANDRES GOMEZ ROMO IDENTIFICADO: CON LA CC NO. 91.535.123 DE
BUCARAMANGA RESIDENTE ENLA CALLE 103° 13D-31 JARDINES DE COAV]CONSA CELULAR 3182887026 Y QUIEN ES

SECCICNAL CTI BUCARAMANGA G UNIDAD LOCAL MALAGA
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Informs No. 1410380

INSPECTOR SISO DE LA EMPRESA SACYR Y ES
RESPECTIVA ENTREVISTA, |

. I
SE REALIZA ACTA DE ENTREGA DE ELEMENTOS D
ENCONTRADOS EN EL LUGAR DE LOS-HECHOS
. 79.359.166 DE BOGOTA QUIEN ES EL REPRESENT.,
- LO ANTERIOR SE ANEXA, LA!RESPECTIVA ACTA DE

CON RELACION A LA ELABORACION DEL B
INESTABILIDAD DE LA TORRE GRUA Y POR S
EVITAR POSIBLES ACCIDENTES.

SE ANEXA EL RESPECTIVO INFORME DE CA
DE BILLI JHOEL PATINO CORDORA, RICARD
FOTOGRAFIAS APORTADAS POR JOSE JA
ENCONTRABA A 80 METROS DE ALTURA.

SE ADJUNTA AL PRESENTE INFORME TRES CA

b

CADAVERES Y TRAE LA RESPECTIVA DOCUMENTACION,

SE ANEXA IGUALMENTE GUATRO CERTIFIC
OCCISOS SOBRE TRABAJO SEGURO EN AL

TAMBIEN SE ADJUNTO UN PAQUETE DE DIECI

OCCISOS, CERTIFICADO DE DEFUNCION, FOR
DE LOS TRES OCCISOS. .

10. DESCRIPCION DE EMP Y EF RECOLECTADOS:

TUVO PRESENTE AL MOMENTO DE LOS HECHOS, SE ANEXA LA

E BILLI JHOEL PATINO CORDOBA Y RICARDO BOHORQUEZ PACHO .
AL SENOR FABIO CANON MEDINA IDENTIFICADO CON LA CC NO.

ANTE LEGAL AUXILIAR DE LA EMPRESA GIGACON GRUAS 5.A.5, DE
ENTREGA AL PRESENTE INFORME. ’

OSQUEJO TOPOGRAFICO ESTE NO SE REALIZA DEBIDO A LA
EGURIDAD NO SE PERMITIO LA PERMANENCIA EN EL LUGAR PARA

MPO DE LA FIJACION FOTOGRAFICA INSPECCION TECNICA A CADAVER

RPETAS VERDES EN LAS CUALES SE SOLICITA LA ENTREGA DE LOS

ADOS DE PREVENIR ARP S.A.S. EN EL QUE CERTIFICA A LOS TRES
TURAS NIVEL REENTRENAMIENTO.

SEIS FOLIOS QUE CONTIENE FOTOCGOPIAS DE LAS CEDULAS DE LOS
MATO DE TRAMITES FUNERARIOS Y REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION

{indique sitlo de remislén bajo Cadena da Custodla)

Fecha DHiligencia

Lugar del Haltazgo

Descripcion de la evidencia

2016-02-13 11.50 AM

VEREDA LISGAURA SECTOR BASE DE
LA.PILA 3 PUENTE LISGAURA DEBAJO
DE LA GRUA , DE SAN ANDRES

UN (1) CADAVER DE SEXO MASCULINO QUE RESPONDIA AL

NOMBRE DE RICARDO BOHORQUEZ PACHON CON C.C.NRC |

80140476 DE BOGOTA

2016-02-13 1.02 PM

VEREDA LISGAURA SECTOR PILA 3
PUENTE LISGAURA A UNA ALTURA DE
80 MTRS SOBRE LA PLATAFORMA DE
LA GRUA,

UN (1) CADAVER DE SEXO MASCULING DESMENBRADO_ AL
NOMBRE DE WILSON GUEVARA PUENTES CON C.C.NRO
79.696.513 DE BOGOTA

2016-02-12 7,30 PM

VEREDA LISGAURA SECTOR PILA 3
PUENTE LISGAURA DE SAN ANDRES

UN (1) CADAVER DE SEXO MASCULINO QUE EN VIDA
RESPONDIA AL NOMBRE DE BILLI JHOEL PATING CORDOBA
CON C.C.NRO 80927507 DE BOGOTA

2016-02-12 7.40 PM

VEREDA LISGAURA SECTOR BASE DE
LA PILA 3 PUENTE LISGAURA.DE SAN
ANDRES

Y EL PIE IZQUIERDO CON UNA BOTA)

FARTE DE LA EXTREMIDAD IZQUIERDA (PPRTE DE LA PIERNA

2016-02-13 10.30 AM

VEREDA LiSGAURA SECTOR BASE DE
LA PILA 3 PUENTE LISGAURA A 350
40 METROS DE ALTURA EN ROSETA DE
LA ESTRUCTURA DEL ANDAMIO

RESTOS DEL CRANEO

11. VEHIcuLoS

(Diligencle Informe técnlco sélo sl &g utii)

12. DATOS RELACIONADOS CON BIENES DE LOS INDICIADOS

Versidn 181105

SECCIONAL CT| BUCARAMANGA-CTI lJNIbAD LOCAL MALAGA
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! L 1 i , '
Informa No. 1470380’ * o ‘ .
13. ANEXOS L ’
Actas N°: . o i 1
- Fichas Técnicas N°: ] . ; ' y
_ Oftras N°: o ¢ ! p g
I 3 ‘ ‘ ’ H ! l' ' \.'
| ANEXOS: } : . :
c L ) : !
. .'. y o . ' : b
H I ' C i . i !
l' [ . ' B . LT ! i 4 i
" e ! . ’ , i
" «  =NOTICIA QRIM]NALIﬁS‘ FpLIOS.' _ Lo .
' | 1 i ! .
[ Co ' i
ol \ ! '
! \ ! ' o | .
- INSPECCION TECNICA A GADAVER 15 FOLIOS.
- L} r. N .
- INFORME INVESTIGADOR CAMPO 34 FOLIOS. ,
14. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL ) ,
Entidad " Cédigo Grupo.dé.PJ b Servidor .
FISCALIA GENERAL DE LA 10034 SEGCIONAL UCARAMANGA-CTI | 91279691 EDGAR JAVIER MURILLO'
NACION _ ocm_»wrmsA ROA
 Fifma, ,//fé"’_) / /
/ FIN DEL INFORME
1 \
SECC[ONAL CTI BUCARAMANGA—CTI LNIDAD LOCAL MAELAGA
. NYIDYNY 180 WwlENTo |
Versidn 1871105
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-USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
. N° CASO
[N/A] ' 68 432 60 00144 | 2016 00047
No. Expendiente CAD Dpito| Mpio | Ent | U. Receptora Afo Consecutivo

' UNICO DE NOTICIA CRIMINAL -FPJ-2- y

Este formato sera diligenciado por los servidores con funciones de Policia Judicial, en
aquellos eventos en que la actuacion no inicio de manera oficiosa

Fecha:  12/02/2016 '  Hora: 16:02
Departamento:  Santander
Municipio: MALAGA

Lran

. TIPO DE NOTICIA ACTOS URGENTES

$El'usuario es remitido por una entidad? NO

Fecha: [N/A]
¢ Clal? : [N/A]
Nombre de quien remite: [N/A]
Cargo: [N/A]
Il. DELITO

HOMICIDIO ART. 103 C.P.
lll. DATOS SOBRE L.OS HECHOS

Se hace constar que ef denunciante ha sido informado sobre: la obligacién legal que tiene toda persona
mayor de. 18 afios de denunciar cualquier hecho de que tenga conocimiento y que 1as autoridades deban
Investigar de oficio; de la exoneracion del deber de denunciar contra si mismo, contra su conyugue o
compafiero permanente, parientes en 4° grado de consanguinidad, de afipidad o civil, o hechos que
haya conocido en el ejercicio de una actividad amparada por el secreto profesional; que la presente
denuncia se realiza bajo la gravedad de Juramento y acerca de las sanciones penales impuestas a quien
incurra en falsa denuncia. (Articulos 67, 68, 69 del C.P.P. y 435 436 C.P.).

Fecha de comisién de los hechos: 12/02/2016 Hora: 15.13
Para delitos de ejecucion continuada
Fecha inicial de comisién de los hechos: 12/02/2016 Hora: 15.13
Fecha final de comision de los hechos: tHora:
Versidn 18/11/2012 FPJ-2-UNICO DE NOTICIA CRIMINAL - 684326000144201600047 HojaN°. 1 de g
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Lugar de comisidn de los hechos

Debartamento: Santander - . Municipio: SAN ANDRES
Zona Localidad: Barrio:
Direccion: 68669 VEREDA LISGAURA - sitio Especifico:
PUENTE LISGAURA PILA 3
éUso de Armas? NO &Cual? [N/A]

¢Uso de Sustancias Toxicas? NO

Relato de los hechos
REPORTA LA POLICIA NACIONAL DE SAN ANDRES SOBRE TRES CADAVERES EN LA OBRA
DEL PUENTE DE SAN ANDRES.

EL DIA VIERNES 12 DE FEBRERO DE DOS MIL QUINCE SIENDOQ LAS DIECISEIS Y TREINTA
HORAS SE REALIZA EL. DESPLAZAMIENTO HACIA LA VEREDA LISGAURA DE SAN ANDRES MAS
EXACTAMENTE EN LA OBRA DEL PUENTE LISGAURA PILA TRES DONDE SE PRESENTO EL
DECESO DE TRES OE;REROS SE LLEGA AL LUGAR SIENDO LAS 18:00 HORAS Y SE DA INICIO A
LA INSPECCION TECN]CA DE CADAVER DEL SENOR BILL} JHOEL PATINO CORDOBA QUIEN SE
ENCONTRO A CUATRO METROS DE LA BASE DE LA TORRE GRUA, SE REALIZA-FIJACION
FOTOGRAFIICA Y DEMAS PROCEDIMIENTOS COMO CADENA DE CUSTODIA DEL CUERFO CON
SU RESPECTIVA ROTULO Y EMBALAJE, TAMBIEN SE FIJO FOTOGRAFICAMENBTE Y SE
ROTULO Y EMBALO UNA PIERNA IZQUIERDA QUE SE ENCONTRABA A TRES METROS DEL
CADAVER PERO QUE AL PARECER PERTENIA AL CADAVER DE WILSON GUEVARA PUENTES.

DEBIDO A LAS CONDICIONES E INESTABILIDAD DE LA TORRE GRUA SE POSTERGA LA
DILIGENCIA DE LEVANTAMIENTO DE LOS DOS CADAVERES RESTANTES PARA EL DIA DE
MANANA SABADO 13 DE FEBRERO DE 2015 A LAS 07:00 YA QUE POR LA POSICION Y LUGAR
EN QUE SE ENCUENTRAN UNO ATRAPADO POR LA MISMA ESTRUCTURA EN LA BASE DE LA
TORRE GRUA EN MENCION Y EL OTRO A 80 METROS DE ALTURA APROXIMADAMENTE, SE
REQUIERE LA PRESENCIA DE PERSONAL IDONEOQ PARA SU EXTRACCION TALES.COMO

BOMBEROS SE FlJA PARA LAS SIETE DE LA MANANA PARA REINICIAR LA OPERACION DE
RESCATE.

EN EL LUGAR DE LOS HECHOS SE HACEN PRESENTES LOS FUNCIONARIOS DE BOMBEROS
DE PIEDECUESTA SENORES OSCAR ALFONSQ Y OSCAR DIAZ, TAMBIEN CON LA
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PARTICIPACION DE STIVEN ALEJANDRO MARIN CARDONA QUIEN ES COORDINADOR DE
ALTURAS Y RESCATES DE LA EMPRESA SACYR Y JULIO CESAR QUINTERO COORDINADOR DE
ALTURAS DE LA EMPRESA SACYR QUIENES PARA LOGRAR EL RESCATE DEL CUERPQ DEL
OCCISO RICARDO BOHORQUEZ PACHON QUE SE ENCONTRABA EN LA BASE DE LA
ESTRUCTURA HUBO.LA NECESIDAD DE SEPARAR EL CUERPO PARA SU EXTRACCION SE
ROTULO, EMBALO .Y SE DIO INICIO A LA CADENA DE, CUSTODIA Y SE FlJO
FOTOGRAFICAMENTE, DE IGUAL MANERA LOS SENORES STIVEN ALEJANDRO MARIN Y JULIO
CESAR QUINTERO EMPLEADOS DE LA EMPRESA SACYR Y COORDINADOR DE ALTURA Y
RESCATE SUBIERON POR EL ANDAMIO Y A UNOS 35 A 40-METROS DE ALTURAN
ENCONTRARON UN CUERO CABELLUDO C%N FRACMENTOS DE CRANEO SOBRE LA ROSETA

DE LA ESTRUCTURA QUE POSTERIORMENTE FUE ROTULADA Y EMBALA Y SE FIJO
FOTOGRAFICAMENTE.

CON RELACION AL TERCER CUERPO QUE SE ENCUENTRA A 80 METROS APROXIMADAMENTE
DE ALTURA EN LA TORRE GRUA PARA SU RESCATE FUE NECESARIO Y POR MEDIDAS DE
SEGURIDAD DE LA EMPRESA APOYARNOS EN EL SENOR JOSE JACKSON MOSQUERA
ANCHICA QUIEN ES EL COORDINADOR DE ALTURAS Y RESCATES DE LA EMPRESA SACYR
QUE .ES LA COMPANIA ENCARGADA DE LA OBRA Y FUE ESTE QUIEN REALIZO EL. RESCATE
DEL CUERPO DE WILLIAM GUEVARA PUENTES SE LE SUMINISTRO UNA CAMARA
FOTOGRAFICA PARA LA RESPECTIVA FIJACION, TENIENDO EN CUENTA QUE EL PERSONAL

DEL C.T.l. NO TIENE CAPACITACION PARA EXTRACCION NI RESCATES DE CUERPOS EN
ALTURA

IV. DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

V. DATOS DE LAS VICTIMAS

Se informa a la victima el contenido de los articulos 1 1, 136 y 137 del Cédigo de Procedimiento Penal,
en cuanto a la informacién que debe conocer en su calidad de victima y el derecho a intervenir en todas
las fases de la actuacion penal de conformidad con las reglas sefialadas en la norma procesal penal.

Primer Nombre: RICARDO Segundo Nombre; [DESCONOCIDQ]
Primer Apellido: BOHORQUEZ Segundo Apellido: PACHON
Documento Identidad: CEDULA DE CIUDADANIA Numero Documento: 80140476
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Pais Expedicic')n:. CCOLOMBIA
Municipio Expedicion: BOGOTA, D.C. .

Edad: . 34

+ Fecha Nacimiento: 02/04/1981
COLOMBIA
Municipio Nacimiento: FUNZA

1
Pais Nacimiento:

SIN PROFESION

Profesion:
Estado Civil: UNION_LIBRE
Pais Residencia:- COLOMBIA

Municipio Residencia: BOGOTA, D.C.
Direccion Notificacion: 11001 KR 87 J 81 A 06
Teléfono Movil: [DESCONOCIDO]
Pais Oficina: [DESCONQOCIDO]
[DESCONOCIDQ]
[DESCONOCIDA]
Entidad donde labora: [DESCONOCIDA]

Municipio Oficina:
Direccidn Oficina:

Caracteristicas Morfocromaticas:
[PESCONQOCIDA]

Relacion con los Denunciantes:
[DESCONOCIDA]

Datos relacionados con padres y familiares:

Depto Expedicidn:

!
Género:

Depto Nacimiento:

Oficio:

Nivel Educat}vot

Depto Residencia:
“Barrio:

Teléfono Residencia:
Correo Electronico:

Depto Oficina:
Barrio:
Teléfono Oficina:

Primer Nombre: WILSON
GUEVARA
Documento ldentidad: CEDULA DE CIUDADANIA

Primer Apellido:

Pais Expedicion: COLOMBIA
Municipio Expedicion: BOGOTA, D.C.
Edad: 40

Fecha Nacimiento: 22/1211975

COLOMBIA
Municipio Nacimiento: BOGOTA, D.C.

Pais Nacimiento:

Version 18/11/2012
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Segundo Nombre:
Segundo Apellido:

Numero Documento:;

Depto Expedicion:

Geénero:

Depto Nacimiento:

FPJ-2-UNICO DE NOTICIA CRIMINAL - 684326000144201600047

BOGOTA, D. Cu

MASCULINO

CUNDINAMARCA

CONSTRUCCION
PRIMARIA

Bogota, D. C.

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]

PUENTES
79696513
BOGOTA, D. C.

MASCULINO

BOGOTA, D. C.
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Profesion:
Estado Civil:

Pais Residencia:

SIN PROFESION
UNION_LIBRE

COLOMBIA

Municipio Residencia: BOGOTA, D.C.
Direccion Notificacién: 11001 KR 1 A 90 80

Teléfono Maovil:

Pais Oficina:
Municipio Oficina:
Direccion Oficina:
Entidad donde labora

[DESCONOCIDO)]

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDA]

: [DESCONOCIDA]

Caracteristicas Morfocromaticas:

[DESCONOCIDA]

Relacion con los Denunciantes:

[DESCONOCIDA]

Datos relacionados con padres y familiares:

Primer Nombre:
Primer Apellido:

Documento dentidad:

Pais Expedicion:

Municipio Expedicién:

Edad:

Fecha Nacimiento:
Pais Nacimiento:

Municipio Nacimiento:

Profesion;
Estado Civil:

Pais Residencia:

Municipio Residencia:

Direccién Notificacion
Teléfono Movil:

Versidn 18/11/2012
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. "Oﬁcio:
" Nivel Educativo:

Depto Residencia:
Barrio:

Teléfono Residencia:
Correo Electronico:

Depto Oficina:

¥ 3Barrio:

Teléfono Oficina:

BILLI
PATINO
CEDULA DE CIUDADANIA
COLOMBIA

BOGOTA, D.C.

30

02/07/1985
COLOMBIA
BOGOTA, D.C.

SIN PROFESION
UNION_LIBRE

COLOMBIA
BOGOTA, D.C.

: 11001 KR 78 H 59 A 12
[DESCONOCIDO]

FPJ-2-UNICO DE NOTICIA CRIMINAL - 684326000144201600047

Segundo Nombre:
Segundo Apellido:
Numero Documento:
Depto Expedicién:

(Género:

Depto Nacimiento:

Oficio:
Nivel Educativo:

Depto Residencia:
Barrio:

Teléfono Residencia:
Correo Electrénico:

CONSTRUCCION
PRIMARIA

Bogots, D. C.

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO)]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

JHOEL
CORDOBA
80921507
BOGOTA, D. C.

MASCULINO

BOGOTA, D.'C.

CONSTRUCCION
PRIMARIA

. Bogota, D. C.

[DESCONQCIDO]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]
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- Pais Oficina: [DESCONOCIDO] : Depto Oficina: [DESCO!NOCIDO']
+ [DESCONOCCIDOQ]
Teléfono Oficina: [DPESCONOCIDO]

Municipio Oficina: ~ [DESCONOCIDO] 2 Barrio:
Direccién Oficina: [DESCONOCIDA] ,, '
Entidad donde labora: [DESCONOCIDA] '

Caracteristicas Morfocromaticas:
[DESCONQCIDA]

Relacion con los Denunciantes:
[DESCONOQCIDA]

Datos relacionados con padres y familiares:

VI. DATOS DE LOS INDICIADOS

En Averiguacion? S

VIL. DATOS RELACIONADOS CON BIENES DE LOS INDICIADOS

VIIl. DATOS DE LOS TESTIGOS

IX. VEHICULOS

Firmas

| &ﬁ '@\;-{0\0

|
-
¥

Denunciante Auto@/ad/&ec/eptora

Autoridad a la que se remite la denuncia:
Entidad:

Especialidad:

Codigo Fiscal:

Nombre y Apellido del Fiscal:
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l_ USO EXCLUSIVO POLICIA JUDTCIAL
B , . ' - NOCAS
HEENE a ¢|Bl¥s[2]¢lef o [To[w][Zl6] ]z clololg[ =
No. Expediente CAD ‘ ' Dpto Mpio Ent U. Receptora Afip . Consecutivo
‘1&;3 ; ACTUACION DEL PRIE_,@;ER RESPONDIENTE -FPJ-4-
‘Departamanto éi\uTA\rSOF 7 Municipio 0 ASBlES Fecha 7 Ho;a.: Pi5!I8l A

1. LUGAR DE LOS HECHOS
PIRECCION: _ D Ancles

IlDlﬁnﬂlé‘ EMACTA- P‘J/
BARRIO xS

ZONA E(_)VCA\ et
LOCALIDAD _____ VEREDA _i} Hsrola (l)u (.,P\?)i \JQ.!IK-O'.:: LA_”T}Q P
CARACTERISTICAS: x50, QU ,o:\

HORA PROBABLE DE OCURRENCIA DE LOS HECHOS L5 A3

2. PROTECCION AL LUGAR DE LOS HECHOS
ACORDONAMIENTO sl X

NO

¢HUBO ALTERACION DEL LUGAR DE LOS HECHOS? . Sl NO

¢POR QUE?

INTERVINIENTES
OBSERVACIONES

. AL
., INFORMACION OBTENIDA SOBRE LOS HECHOS ( Breve descripcign)
.,-uw-) 0S ImFoemariys  Pow el T g 7n Prves _esfe [on realeesa Seor v ¢
Atm ool Rors.  ofps r\th‘:fmdo r/ﬂf“ilézgfﬁﬁ'f{@ G wrn po ey cshep

e oy e f Ser foyd HESEOOvE: , WS . oStovenps o0 aoclodegle laborgl -
/el o 5« V\O\\'\lex\m-“‘!v—r'mvnlr-rr-rr“) 53 Moo

5. VICTIMAS :

HERIDAS CUANTAS? ' Lo

a

NOMBRES Y APELLIDOS. L IDENTIFICACION LUGAR DE REMISION w45k
; ™~

"~ N ~__ - ~ SN

- ~ .
~ N < ~ S < N < <

N N . ™~ . ™\ N N N

MUERTAS.  [¥ cuantas?___ ()3

@

_NOMBRES Y APELLIDOS JDENTIFICACION LUGAR DE REMISION

Ud

NALD  POoSTED N. 6 513
Rt A0 (BT S SESFANRSTES

Ue% VACHOOD &a. 140, LRE

Version 09)06/115
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6. VEHICULOS IMPLICADOS

- MARCA’
NN

CLASE

™

Sy ) ™

N

N N
S

~

7. PERSONAS CAPTURADAS '

T NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION DIRECCION Y TELEFQNO
AN N N ~N N N ™~ ™~ ™~
N N N ~ N N RN N N
N i N ~ N N N ~
' 8.ARMAS INCAUTADAS A LAS PERSONAS CAPTURADAS (Descripcion) =
N <~ ~ ‘ ~ ~ X
< AN = ~ < ~
Y N ™~ S | < <
- 3 ' ]
9. TESTIGOS DE LOS HECHOS : |
NOWBRESY APELL|DOS - IDENTIFICACION DIRECCION Y TELEFONO
600 Estiene? Wil al NGB YA , i’h'm\o ran A IJEC0RETS
LS nshdPa AnlAT AL Al 5H A3 - Pasio At YO\ AV STHSE G
GaAiAam Womlaeh o lmawbic C\. 443 .Gu" oy "tcm e\S d\?_ SEIOT LS
10. PRIMER RESPONDIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS ENTIDAD IDENTIFICACION DIRECCION ¥ TELEFOfg
— ' aslacion e At
'ﬁ&f‘-"\"g ’-\\\\ﬁo \léﬁ @BQI\L S g4eSeqq BZ\BIL4ORTER
¢FUE RELEVADO? s No  [X FEcHADERELEVO| 1 | | - |
HORA DE RELEVO FIRMA
11. SERVIDOR QUE REALIZA EL RELEVO
NOWBRES Y APELLIDOS ENTIDAD IDENTIFICACION | * DIRECCION Y TELEFONO
i FIRMA
12. CONSTANCIA DE RECIBO DEL LUGAR DE LOS HECHOS
NOMBRES Y APELLIDOS . ENTIDAD IDENTIFICACION DIRECCION Y TELEFONO
E&‘m CS&KN( Wo Q| CU T [AWAU6TT | 8 \3-2¢ Cu3

FECHA l ’I , |

' Versldn 09/06/05

" HORA DE RECIBO

FIRMA
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
" ' S N° CASO
1] ] R4 [E[CIOON AATO N 16 [0BloHS

No. Expediente CAD “Dpto | "Mpio Ent U. Receptora | Afio _ Consecutivo

1‘35”( . INSPECCION TECNICA A CADAVER ~FPJ-10-

#h Este formato sera diligenciado por Policia Judicial
Departamento | SANTANDER Municipio Fecha T‘LO\G- 0?2 [Hora:
) ,56'\‘ A\ﬁ&k") \? \

n

! ..l

ol

1. DESTINO DEL INFORME:

EN "\Bw\etu 2

Grupo/turnq . C 7“#1

En- Sen Hedies siendo  las  \hixshoras del dia ©are (\7) del mes de
<e “»IC-?‘QL , de dos mil ‘\\c«sﬂ(\(;) de conformidad con el contenido de los articulos 213 y 214 del

Qogjg de Procedlm ent Q suscntos idor Pohcla Judicial
e o N &.\@{ ;\\Qx %\\0%% c-mf‘{‘@

T CevE®

bajo la coordinasion de e Rad bw\w \-\\m\\o \Le,r Cargo V%C‘mm Crom ) vy A\

dentificado  como apareceJ al ypie u firma, se tras@daro Iugar “ypicado en
: eie h\Sc\&u g A«':N O\\e 2 ) (Ken f \Sﬁr auﬁ
8 con el fin de efectuar inspeccion tecnlca al Lugar de los Hechos y al cadaver 0

ll. ]NFORMACION GENERAL “ ,\ \
1. Zona donde ocurrieron los hechos: Barrio e Qs - \\‘S G G0 en
Direccion. L. Otros, S
Fechadeloshechos_ V1. Qe weotec e 1o\l

Sitio de los hechos: Residencia ____ Sitio de Recreacién___  Via Publica Sitio de trabajo X _
", Vehiculo_____ Despoblado___ Desconoc;do Otros  Cual? )

2. Lugar de djligencia: A\\~e£c%c, \\.Scxr_u &
Direccion Secher Vil 3 M Vol . Otros

Via Pubhca___, Recinto Cerrado___, -Objeto Movible___, Campo abierto_ 3, Remdenma Sitio de
. recreacion___ Via PUblica Sltlo de trabajo__ Vehlculo __ Despoblado
Otro

\'; Nombre del occiso \\\\ 'S\'\ Dek @(‘ \\V\O CC')(‘ (Q‘\"\”\&

Sexo: F M_ Fdad_BQ _ ldentificacion8G- 92\« 80+ O upacmn i’\k“s'\.\-\'t\f
‘ Profesién___- . Estado Civil_- K‘(\;\\t - Q\‘c 4

Nombre de los padres Flotses \\R ose &
. Lugar y fecha; de nacimiento__\

de
‘Residencia cx\e:xg

3 %Ci!\.~\l KSeqék\-('

4. Hubo otros muertos:'SI__X__ NO Cuéntos? \503 e >
Relacién de otras Actas de Inspeccién de Cadaver. S &

5. Hubo heridos en el mismo hecho: S! '7.( NO Cuéantos? %

Nombres y apellidos : Identificacion

CVRARITTYSINED

Lugar donde se encuentran:

'8, Indiciados: i~ NO % Cuanto
Nombre yd
Edad_ -/ Sexo. M___ F

iy

apturados: SI_NO_X _Cuantos?




Lugar y fecha de nacimiento /
Profesion, Ocupacién -
Nombres de los Padres -
Estado Civil Documento de identificacién de

Residencia : Teléfono
Relacidon con la victima: Familiar Conocido Desconocido___Sin Informacidn

Nombre - ) A

Edad Sexo: M /~ F___/ Desconocido e )
Lugar y fecha de nacimiento ) / ~ /
Profesion Ocupacién _/~ / el /
Nombres de los Padres ‘ . / /
Estado Civil Documento de Identificacién - de /
Residencia_ -+ - ) Teléfono /
Relacién con la victima: Familiar Conocido Desconocido Sin Informacidn

Se recibe protegldo el lugar de los hechos S L _NO Hora: Formato: SI

No Responsable Folios

Se entrega informe ejecutivo S NO

IIl. DESCRIPCION DEL LUGAR DE LA DILIGENCIA (Incluyendo los hallazgos y procedimientos realizados)

Nesede \\sar,u\a S ec\c:w Ll X 3% ‘G\)Q\r\\c_ \ (&Gﬁ‘
< Y \Qc-s‘? e \-(_ - (m\c. > Se ST Q\ Quow%
Se SE D A e I “?QL QU S€ et\ca\\‘m&%& Cu
<A "ﬁ“\ei\‘(!; CG‘cst\mrﬁt_-Wf\Lf ‘ C\l‘@_ \f_» \BQS_( A Qk {‘D\"? \f\\\\@ .
< TN 13 uo\& B ¢ \Naecﬁ o \ }C“&\‘\t = . e (\lodr:'f
=< ‘SCC\'C“?e-\. = \\t L\Gv\ e @C'f:c < \Lee . . Se C”—K‘\\BC\O\ 3
X Q\ N = Se o neleke N\ Y ‘Cey Gec\é\\c . Codete.  do
Las 0& \Cy \N\G_ﬁ‘\kw\\‘t O\ \@a Se SC.'_&\Q'\\\
MVEMes Do NOthe Aok \S\Q.s & el S Texe
O ANACS m\c\fg\\m Do Seo_ Npdtes esMigr \o Leyfpa-
e N CCEORSY, Thediiee \Sq N _ Dexe ca\q\a e o mi%h
CQ\‘QC \« AN WXl v 6 <. w&e\e\ ¢ S N\eCeO C\OQ\\\\ S
S)c: SDAR e_,\ Yo B26-\6 <\ \"\eaxm \9? aas&c 35{
HFQ,\\C'\‘T\% \Eﬁ é\ ¢ %\)@*{&W’\Qﬂ\q Q. N ian t‘\i\'\c—n\c 2%?} Neam.
. \\ ! N
Neaden \m\a«\;}m © NEs R ) A e et Q& c-o(\mg
G% ° e €Y oY (\ ¢ \c_- : \':\i:-ae :.\,._\ @Ji;i\\\\e \ \ﬂ ¢ C moQ SINEER o
A} e_cec;\ew\ N E«:s \’ac-:\xcs _@\m\\\&s \nx : r\p&ea Sc CC'\:\W‘-\"\
G\ Coécqe{ \ <s B h SN Sy~ €& \\05 LRSS ?-\’)SU
. 7 < j
Ce peces (o e f:«\-:\_\w\\m-\ L e c:'_k \\q e Ac‘mé\o
G S A it c_'ik eaCe T | € Leaslage Ne @@“m&\itc D
3 \
-J-\B mc*wﬁ o DO 20 Ne AR o @s\‘w&\\‘@— é g \m
X exe GENR . Qore Nao  ca\. A Al de  cooRonn
HaletaN ('\ Cr(ac:\zo D @e@om\ S Q@E’QQ&\O\'\CS SNe W esee-
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Coewae A% AV \'\\\c\r “t \("‘) e\ «me\ ‘\(O\fﬁ! \Q'(\\C\ﬁ\fw\'r Lin,
CANN_ ~preves AN mwsf \ened 5 GET005L0ABIZY  en
mc\ estedo X cxeelblen YO edevende e A v De \o
\ncse é‘& \Ouu‘\\( \f\:ci\g e ‘\r\m\t' S \:\q\\,_ AR Ccﬂqw\ro
Qe\c\( nesve  weevee AU SURA,  qee C@\'\\r\@\'\c e \g \Adr
fem ) 0c “'ﬁ\eki\\c.é ooy €‘f\\\‘tc /e\\‘gs \o cc 80O \o. 436 ]
Q\C&‘Tﬂ\o iRf)(‘J\r‘\@tr:‘)\:c?_ Qc,c\r\an LSRN Qc\\s\w A\ca\e\ \mc\
OLOLBOM] ABS66 , wnonedts A0 30 700, A de \ S
e 50 Qesos ’

8 (En caso de requerir mas espacio diligenciar hoja en blanco anexa relacionado el nGmero de Noticia criminal).

IV. EXAMEN EXTERNO DEL CUERPO
1. Posicion \J \
Natural__ % Adificial_______ Orientacién: Cabeza Sy Pies (Y€ -
Cuerpo de Cubito: Dorsal x Abdominal Lateral: Derecho lzquierdo
Fetal Genupectoral Sedente Semisedente
Suspendido: Totalmente A Parcialmente s
Sumergido: Totalmente D Parcialmente -
-Describa otros aspectos que observe respecto a la posicion como: superficie de soporte, elemento utilizado
para [a suspensién, medio de inmersion, etc. Se SeMenaaygc S coONwe TCCY
“«
‘.Cabeza e ; | ol
' MSD P Mano ' g

MSI / Mano S /
MID pa Pie d

Ml s Pie. - 7

Prendas: Desnudo Semi&esnudo Vestido X - *

2. Descripcion

Detalle las prendas de vestir incluyendo las interiores si es posible, .calzado, color, falla y textura y escriba
las condiciones en que se encuentran incluyendo dafos, manchas, adherencias, como residuos, de
polvora, bioldgicos, fibras, y otras caracterrsticas, que puedan ser Utiles para la investigacion.

C‘C;M\'%C‘L\C C.v«\tv\\\u.. g:bc’x\\é\ﬂ\n G w CeN . eI e 0 ~
Sec e~ Depody C Kleon gl ooy Tce
CINE TS \G‘b . S ?Qg\c,‘\t Q*{‘i\c?

En caso de ser necesario realizar modificag
respedciivas.

mientos a las prendas, deje las constancias

®
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En caso de ser hospitalario, debe solicitar formato de inventario de pertenencias., EMP Y EF con el registro
de cadena de custodia.

" 3. Pertenencias

3.1. Descripcién de joyas:

3.2. Descripcién documentos:

-~

3.3 Descripcién de titulos valores y/o dinero I

/

~

-
3.4 Otros

Nombres y Apellidos de la persona a quien se le entregan las pertenencias

Parentesco C.C Firma

Nofa: En el evento en que no se encuentre familiar en la escena o se trate de NN, las pertenencias seran enviadas al INML como
EMP con fines de identificacion y seran entregados una vez el familiar se acerque a reclamar el cuerpo.

V. CRONOTANATOLOGIA EN LA ESCENA

Signos post-morten:
Tempranos; <~ @ \ GS;\‘& €3 66“@?0&\\\”81.8&\

Tardios: —
/ "
Posible fechay horademuerte: __ \2. Qe Kexexwe  d¢ O\ ([
Como la determina . N \ ¢
Hipdtesis de manera de muerte /A ect &) @0k F .

A [ h \
Hipotesis de causa de la muerte S\ ORea 't L

V1. DESCRIPCION MORFOLOGICA DEL CADAVER

Color de piel: Blanca Negra Triguefia__ X Albina - Estatura: Baja__.. Media____Alta _)5 .
Contextura: Obesa_ - Robusta X Atlética: Mediana Delgada
Aspecto: Cuidado P Descuidado .
Observaciones: —
_ =
Sefiales particulares: e
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Signos de violencia .

Solo en el caso en que las partes estén descubiertas, describa las lesiones en su apariencia externa e
mdlgue la regién corporal donde se encuentra

EN Crowneo

VII. ACTIVIDAD EN LUGAR DE LOS HECHOS -

1. LOFOSCOPISTA / DACTILOSCOPISTA

Se realiza exploracion lofoscépica dentro de la diligencia Si NO RS
Anexa formato de exploracion dactiloscopica: -1 NO X
Se practlcaron registros decadactilares de descarte Sl NO S

Si se reallzaron registros decadactilares de descarte relacione las personas reglstradas con su documento
de identidad vy lugar de residencia.

Nombres y apellidos No. documento de identidad Lugar de residencia

| v’

: e e [

Se utilizaron luces forenses NO__ X
Se recuperc documenig dg identidad de(éoccxso dentro de la d|l|g ncia %Dq ~ _NO
Cuales y Numero ly S&k G« A e\( \\,).ECA

Como se obtuvo _ e e\ N o N E Ett C.»S\ o %) Kee O
Se envia el documento de identidad a Medicina Legal . Sl < NO

Elabore y anexe los registros de cadena de custodia correspondiéntes a su actividad.

2. FOTOGRAFO / CAMAROGRAFO

Se documenta el Lugar de los Hechos mediante fotografia: Convencional Digital X Se realiza

filmacion en la escena ) Sl No X

* Diligencie la ficha técnica correspondlent

Nombre @pellidos del servidor i‘ \‘\\\\}“S{\ C\‘\Q'P(TTC_\) C@ﬁf&

C.C M ML Firma___ (N san T
3. PLANIMETRISTA / TOPOGRAFOQ
Se fija el Lugar de los Hechos mediante fa elaboracidn de planc SI_. __NO X
Anexe formato de plano preliminar (Bosquejo)
Nombre y Apellidos del servidor ~
C.C Firma e
— N
4. SE REALIZA TOMA DE MUESTRA PARA PRUEBA DE RESIDUOS DE D_ISPARO:
Nombre del indiciado / _* __-CC.No__. __
Kit No. . . /
Nombre del indiciado / C.C. No
Kit No. / . /
Nombre del indiciado _ / C.C. No
Kit No. / 4
Nombres y apellidos del servldor que toma la muestra /
CC.N® firma_as P

Elabore los registros de cadena de custodia Coils
Fecha_\2.~ &2 ~20\& Hora \A\\ 3O

Participaron otros peritos Sl NO_ ><
Nombre apellidos completos
C.C. No Entidad

"




5. SE ENVIAN LOS ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FiSICA A:

Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses: Sl X NO Cuantas (0'3@\3?(
Laboratorio Policia Judicial Cual? Sl NO__ X  Cuantas
Otro laboratorio Cual? S! NO__ ¥ Cuantas
Bodega general de evidencias: Sl NO___ X Cuantas

6. SE SOLIGITA AL INML REALIZAR AL GADAVER |.OS SIGUIENTES EXAMENES

N ecszt"fﬂ\\c_ e ®D \CQL o esdch\ecery Cevigo 3 LB exe.

Qe Cauveche s D\eexo AGCIN LA

7. OBSERVACIONES N

- \ BRI ~ B b
e ad ety et s oneNNdee Ne o Neterd, L eYgley
CRLOD ; wyes WO\ e Ne? YOl Retes 1CRoVo:)

Notas

1- Cuando la inspeccidn del cadaver se realice en centro hospitalario, debera consignarse en la presente acta la informacion
que obre en el libro de poblacién, para establecer el Lugar de los Hechos y si es posible realizar inspeccion al mismo.

2- En inspeccion de cadéver por homicidio culposo {accidente de transito), debera realizarse inspeccion judicial al (a los}

vehiculo(s), apoyandose en lo posible en el personal experto requerido (fotdgrafo, automotores, etc).
8. INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA

Se da a conocer el contenido de los articulos 11,136 y 137 del Cddigo de Procedimiento Penal, en cuanto
al derecho de intervenir en todas las fases de la actuacién penal de conformidad con las reglas sefialadas
en la norma, en su calidad de victima.

Nombre y céduia de la persona a quien se informa Firma

9. ANEXOS:

Jefe%f/ :

Z '
L Z <
Al loee, LEE Moo
Lol
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES TN
INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°, 2016010168001000098 AN
Reglonal: NORORIENTE  Secclohal: SANTANDER R “
1, Baslea: BUCARAMANGA T T AR LA
Nembre Definltive: BILLI JHOEL PATING CORDOBA S T t
Nomibre al Ingreso:  BILLI JHOEL PATIO CORDOBA S -
Tipo de documento:  CEDULA DE CIUDADANIA  No. de dacimento: 80924607 \ ‘ !
Edad: 30 afios Sexo: MASCULINO | Lo i
Procedencla: SAN ANDRES, SANTANDER '.l ;
Fecha deingress: 13/02/2016  Hara: 23:50 . s 'l
MNUNC (Acta da InspecciSn):  684326000144201500047 \ b A i
Radicado Fosa: No aplica o 4L S0, ‘{\ :'3—1\_,_ !
AuioHdad: CTIFUNIDAD INVESTIGATIVA biaw L Cf Qs

Eecha muerta:  {12/02/32018 Facha necrapsla: 14/02/2016 Hara: 0a:30
Prosector: PEDRO LLNS FORERO

Auxliiar de morgue:; JAVIER BARAJAS DIAZ

INFORMACION DISPONIELE AL MOMENTO DE iNICIAR LA NECROPSIA
Datos del acta de Insheccion:

- Res!meh de hechos: Segun acta de inspeccion, ACCIDENTE CON TORREGRUA SiIN
MAS DATOS,

- Hipotesis de manera epoitada por la auteridad: Violenta - accidental
= Hipotesis de causa aportada por Iz autoridad:-Contundente

PRINCIPALES HALLAZGOS DE NECROPSIA
Los hallazges encontradas en la necrapsia soh:

-5¢ trata de un hombre adulto joveh quien se encuentra vestido con prendas que.
posterirmente relaciono y quien al examen externo presenta deformidad craneo facial
generalizada con salida de material encefalico por lesiones de cuero cabelludo:
adiclonalmente se encuentra marcada deformidad tordcica y sbdominal, se encuentran
laceraciones en region de hombros y escoriaciones en térax, abdomen, region dorsal,
enfisema escrotal marcado y escoriacion en rodillz derecha y fractura de [a pierna derecha.
~En la apertura de las cavidades se encuentra en la cavidad craneal gran herida de cuero
cabelludo y multiples fracturas de lss huesos de la béveda del craneo y mageracion completa
- del encéfalo, no se aprecia masa encefalica dentro de la boveda craneal. Todos los huesos

de la base del eraneo se encuentran fracturados: se aprecia fractura de Ios huesos de la
cara.

-En la apertura de la cavidad torscica presenta multiples hematomas en 1os tejidos blandos -

de ambas hemitorax, ef rasario castal anterior y posteriar de ambos hemitorax se encuentran
fracturados, Igualmente se observah contusionss v estallido pulmonares bilaterales y
cardisco, Se evidencia hemia diafragmiatica de |a clipula izquierda con presencia de porcian
de estomago en la cavidad tordcica 2qulsrda,

-En |a apertura de la cavidad abdomina! se encuentran estallidn hepatico, laceracion def rifidn
derecho, diastasis del pibica, hematoma abdotminal ubicado en el hemi abdomen derecho,
~En los tejidos blandos de los miembros superiores ¢ inferiores se encuentran hematomas y

laceraciones de la piel por frauma con objeto contundente. Se apreciz fractura de los huesos
fibia y peroneo deveche en su tercio proximal. ‘

ANALISIS Y GRINION PERICIAL
CONCLUSION PERICIAL:

El caddver corresponde a un hambre aduite Joven quien presenta signos mediatos de muerte

T Ol
FORERD

PEDRO
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA M-, 2016D10168001000098
eoh petiodo enfisematoso ¥ quien fallece por:

-CAUSA DE LA MUERTE: POLITRAUMATISMO SEVERC CON COMPROMISO CRANEO

FACIAL, TORACICD Y ABDOMINAL SEVERD.

-MEGANISMO FISIDPATOLOGICO DE LA MUERTE: SHOCK MIXTO {(NEUROGENICO Y
HEMORRAGICO).

“MANERA DE LA MUERTE: VIOLENTA DE TIFO ACCIDENTAL LABORAL.

EXANEN EXTERIOR

DESCRIPCION GENERAL DEL CADAVER: Sobre la mesa de necropsia se encuentra
embaladn y rotulado &l cadaver de un’Hombre adulto(a) joven, de Contextura MEDIANA,
fuien se encuentra vestide con prendas que bosteriormente relaciono y quien al examen
eXteino presenta matnada deformidad cranea facial, del torax y abdomen, de iguat manera se
enclentran escoriaciones en region de] térax ahdemen, dorsa Yy regidh lumbar, el miembro
Inferlor derecho presehta deformidad eh el tsiclo proximal ds la plema,

DESCRIPCION DE PRENDAS DE VESTIR

Prenda Material Celor Talla Marca ) Obsatvaclohes
CAMISETA ALGODAN AUARILLO ] CAMISETAS  {5e encuenlra sucis y con arnes de sequrldad sabra B
. hda.
PANTALON DRI, AZUL a0 NOY Pressnta banda sefizctiva hacla |a parts anterfor de fash

bota mangas. Se ehcuentra arnes de sepuridad

golacadn sobra 13 _prenda,

CIMTURGON CUERIMNA, BLANCO [g1{n] N [§{n)
ROXER ALGODON NEGRO D UNDER WEAR N
BOTAS CUERD MARRGN ND IMPALA ND
MEDIAS ALcondn | oLanNco MO ND ND

DESCRIPCION DE ACCESORIOS DE US0 PERSONAL

Accuosoris Color . Obzarvacfonse
ARNES UF NEGRO SIM INFORMACION
SEGURIDAD
CIGARRILLD BLANCD s enfrefa cala de clganilios maica mustang
SIN INFORMACION MEGRO  |se encienita cargador universal de celutsr,
SiN INFORMACION NEGRO Su iguentra audifonas di colutar cofor nugro.

DESCRIPCION DE FENOMENOS CADAVERICOS: Se aprecian cambios por enfisema en

los telidos blandos de la supetficie corporal, el cuerpo esta flacido Y con mancha verde
corporal.

DATOS ANTROPOMETRICOS: Talla: 184 cm, Peso: 85.0-90.0 kg. Ancestro racial mestizo.
Contextura medizna. '

DESCRIPCION DE SENALES PARTICULARES

Sefial Particular Zona Anateniea Descripeidn
TATUAIE CARA EXTERNA DEL ANTEBRAZO Hatuale de figura Imegular posiblz maseota;
DERECHD

PIEL Y FANERAS: Las anteriormente mencionadas.

CUERO CABELLUDO: Las anteriormenie menciohadas.

CARA: contommo cara redonda. color piel cara kiguefio. particularidad cara hingtina. color ojos
café. tamafo ojos medianos. particularidad ojos ninguna. particularidad nariz ninguna,
particularidad boca boca mediana - labios gruesos. capilaridad barba despoblada. estilo
barba ningune. longitud barba corta. pariicularidad harba ninguna particularidad orejas

e
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INFORME PERICIAL DE WECROPSIA N°, 20160101650041050093 )
ninguna. Las anteriormente menciohadas.

CUELLO: Sin lesiones morfoldgicas de trauma,

TORAX: Las anteriormente menclonadas,

GLARDULAS MAMARIAS: Normales para su edad Y s&Xo; it lesiones morfoldgicas de
trauma. | .

AXILAS: 8in lesiones marfolégicas ds rauma.

ABDORMEN: Las anteriormente mencionadgs.

ESPALDA Y BLUTEOS: Las anteriorments mencionadas,

GERITAL EXTERIOR: Sin lesiones morfoldgicas de rauma.

ARO: Sin lesiohes motfaldgicas de rakmna.

EXTREMIDADES SUPERIORES: Las antefiormente mencionadas.
EXTREMIDADES INFERIORES: Lus anteriormente menciohadss,
' EXAMEN INTERIOR

CABEZA Y SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

GALEA Y PERICRANEQ: Ver descripcion especial lesiones

CRANEO: Ver descripcion especial lesiones

MENINGES Y ENCEFALO: Ver descripcion especial lesiones; No se encuentra material

encefelico on la cavidad craneal, solo se aprecian vestigios de tejido cerebral.
COLUMNA VERTEBRAL: Sin lesinhes morfoldgicas de rauma,

BISTEMA REGPIRATORIO

PLEURAS Y ESPACIOS PLEURALES: Ver description especial lesiones
LARINGE: Sin lesiones mortfol6aicas de frauma.

TRAQUEA: Sin lesiones morfoldgices de traume.

BRONQUIOS: §in lesiones morfoldgicas de trauma.

PULMONES: Ver descripcion especial Jesiohes: Se aprecian moitiples contusiohes en e
parénduima pulmonar bilateral, e! peso de los drganos es de 280 y 110 grs el derecho e
izquierdo respectivamente, se encuentra atelectasia moderada del parenduima pulmonar
lzqulerdo por pressncla de visceras ebdominales intra toracicgs.

SISTEMA CARDIOVASCULAR

PERICARDIO: Ver descripcitn especial de lesiones.
- CORAZON: Ver destripeion espaciat lesiones; se encuentra contusiones en la cara anterior
del corazon; el peso del drgano es de 220 grs.

CORONARIAS: 8in lesiones merfologicas ds tratma,

AORTA'Y GRANDES VASOS: Sin lesiones morfalogicas de trauma.

VENAS: Sin lesiohes morfolégicas de trauma,

CAVIDAD ABRDOMINAL

PERITONEO: Ver descripcian especial lesiones; multiples contusiones de las visceras
abdominales.

MESENTERIO: Sin lesiones mottoldgicas de trauma.

RETROPERITONEO: Sin lesiones morfolégicas de frauma,

DIAFRAGMA: Ver descripeion especial lesiones: se aprecia desgarro de la cupula
diafragmatica del lado izquierdo. '

EISTEMA DIGESTIVO

LENGUA: Sihlesiones motfoldgicas de irauma,
FARINGE: Sin lesiones morfolégicas de trauma.
ESOFAGQ: Sin lesiohes motfoldgicas de trauma.
ESTOMAGO: Sin lesioties merfoldgicas de trauma.
HIGADO: Ver descripcitn especial lesiones; e] peso del frgano es de 1480 grs,
VESICULA Y VIAS BILIARES: Sin lesiones morfolagicas de trauma.
PANCREAS: Sin lesionss morfoldgicas de trauma.

INTESTINO DELGADO: Sih lesiones morfolégicas de trauma.

INTESTINO GRUESO: Sin lesiones morfoldgicas de traums,

———
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INFORME PERICIAL BE HECROPSIA W=, 2016010168001 000088 J Q{
- ARENDICE CECAL: Sin lesiones morinlsgicas de tratma, B

APARATO GENITO URINARIO

RINONES: Ver desctipcion especizl lesipnes; se aprecia contusion Y laceracion en el
barenquima renal derecho, el peso de los drganos es de 123 v 135 ars.

URETERES: 8in lesiones morfeldgiceas de rauma,
VEJIGA: Ver descripcidn especial lesiones _

PROSTATAY TESTICULOS: Sin lesiones morfolagicas de trauma,
APARATO LINFD HE&?ATOPDYE’FEE‘@?} . : '

TIMO: Ausente :

GANGLIOS: Sin lesiones morfolégicas de tfrauma.

BAZO: Sin lesiohes motfoldgicas de trauma, El peso del érgano es de 110 grs,
SISTEMA ENDOCRINO

TIRQIDES: §in [usiohes morfolégicas de trauma.
HIPOFISIS: Ver descripcitn especial lesiones
SUPRARRENALES: Sin lesiones morfolégicas de frauma.

SISTEMA OSTEO-MUSCULO-ARTICULAR
Ver descripcldn especlal leslones

TECHICAS DEL EXPLORACION DEL cADAVER
Procadimients; Se realiza incisién bimastoidea para el cuero cabelludo y mento pubica para
Torax y abdomen para daterminar lesiones de 6rganos internos responsables de la muerte.
Durante la necropsiz se toma fragimento di hueso de femur derecho, el cusl se deja en
ressrva. '

MUESTRAS TOMADAS Y ESTUBIOS COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS

Ny ORIGEN. MUESTRA . EMBALAJE : DESTINOD
3 Cuaddvsr NECRODACTILIA Elpraciidofa) en bolss da plastica, « G phvid 8
. 1 una, Estado: Embaisdo, Rotujada dactilozzopta(BUCARAMANGA)
. y Sellado para identificacidn dactiloscapica
del caddver.
4 Caddver : SANGRE %‘ﬁnpacedo{a] an arots fia, 1 una. — 5o envia o cantral do
Estads: Embatado, Rotulado y wvidenclag{BUCARAMANGA) para
Seflado almacehamiento,
) EVIDENCIAS APORTADAS POR LA AUTORIDAD
Ml ORIGEN MUESTRA . "EMBALAIE DESTING
of " Caddver CADAVER Empacado{a) en bolsa, 1 bolsa ~ Su tivia a
; plaatica, Estadn: embaludoy | dactiloscopla{BOGOTA D.C) para
- . v - rotutado solicitud busgueda areta ds
1 Cadaver " CADAVER Entpacadofa) en bolsa, 1 bolsa «~ Sa anvia a
Co plistica. Estada: mbaladay | dacliloscopla(BOGOTA D.C) para
b : roiulado solicitud busqueda tarjets de
. DOCUMENTOS E IAGENES

-ACTA DE INSPECCION A CADAVER, Documento apariadn por la autoridad.03 FOL|OS,

-CEDULA DE CIUDADANIA, APORTADA EN ORIGINAL
~TARJETA DECADACTILAR, datos e impresiones
-INFORME IDENTIFICACION LOFOSCORIA,

U pdgnaddes 1 e
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
T GCEDULA DE CIUDADANIA

80:921.507
MUMERO .
PATING CORDOBA
APELLIDOS
BILLI JHOEL

NOMEES
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o
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FEGHA D;;r .cﬂni&mq , 02-JUL-1985
‘BOGOTRO:E.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO'
1.80 o+ M
ESTATURA G.8.RH SEXO
26-ENE-2084 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR-PE EXPERQJCION >,
1 . w1

. . REQISTRADOMA NACIQNAL,
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o vy Repiiblica de Colombia
_ CERTIFICADO DE DEFUNCION DANE
Ministerlo de la Proteccién Sacial ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL O\ -\6
CONFIDENCIAL NUMEHODELGERTIFICADO
e e e s o ﬂ DE DEFUNCIGN 80880973 -4

{Consulte instrucciones al raspaldo)

| I. INFORMACION GENERAL
LuamnuunEocunVumlé . ' o
Departamento Monicipio /
= ey M@.

" | nrope FECHAENQUEOCURRIOLA| HORA-EN QUE OCURRIO
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION DEFUNCION | DEFUNGION LA DEFUNCIGN

O Cabecera munlelpal (m Al
D Fetal )

OCnnlro poblind Mes H Minuitos
Inspectién, comegimienty o casalo @ Mo fetal ore " ’
@ Aural disparso @Db m Sin gsiabiecar

. [
SEXODELFALLECIDO | APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGUAAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

g\“"“‘q"““ Primer opellido g’%ﬁd Segundo apellido p&?@éé@

DANE, Fama DANE D-830. Sepuembo 0o 2007

Femonino ;7
Primer noinbre e Segundo nombra e/
O Indeterminado 5/74 . é
TIPC DE DOCUMENTO DE [IDENTIFICACION DEL FALLECIDO .| NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENnFchCIL‘aN PROBABLEMANERA DE
. DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURA EN EL MUERTE
() registro civi () venota do kteniidat (%) Coduta de cludadania | DOGUMENTO REIDENTIDAD) O Netural @ Viatonta
(D ceauta co extranforta OPa'sapone (3sin wiomacisn g@ ?Z /. 507 O e eatudle
DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) TAL COMO FIGURAN EN EL DOGUMENTO DE IDENTIDAD ’ - ~
Primer apelll Segundo apailldo@ Pelmer nombre ; Segundo nombre
g WTCED % AN
pad .l "~
TIPO OE n/cuugm'o DE : NUMERQ PE DOCUMENTO DE | PROFESIGN DE QUIEN CERTIFICA REGISTRO PROFESIORAL
IDENTIFICACION ' IDENTIFIEACION (TAL COMO | LA DEFUNCION

FIGURA EN EL DOCUMENTO DE
(7 céchia ds cnadania  (JPasapons | IDENTIDAD) ,@ Msgico (O entermerota)

O Cadula de extranjerla . ?ﬁW}'} 2::;“:‘:' O g:‘:;lal:-a‘(a) g" 37" ?é

FIRMA DE QUIEN CEATIFICALA DEFUNCION

Luc;:;::::“ g%%mmuno /
Munlclp!o ﬂﬂ%’{ W? ﬂ %

T Emerapgme | _Ze

Cullura

¥

mpreca £n b Direccin de Dinrsian,

6(



- SEGUNDA COFIA PARA EL USUARIO -
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_————
ORGANIZACION ELECTORAL —
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL —
" — m
- x . | ' ——
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION mdicative 8870100 —
[ Datos de la aficing de registro ) I——&0
Clase de oficina: Regiseraduria I l Nomriz% Consulado | | Corregimiento| Insp. de Poljcfa I Cédigo l Ql 7] El
Fais - Departamento - Municipio - Corregl!'niento efo Tnspeccidn da Policly
COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA
- J
[ Datos del inscrito
) Apellidos y nombres completos
PATINO CORDOBA BILL! JHOEL
] " Documento de Identificacidn (Clase y nimarg) 3 Sexo {en letras) S
Cédula de Ciudadania Nro. 80.921.507 Masculino
[ Datos de la defuncitn
Lugar de fa defuncién: Pals - Deparamente - Munlcipio - Corregimiento ¢/o lotpeccion de Pollcta
COLOMBIA - SANTANDER - SAN ANDRES
Fetha de |a defuncidn Honra Niimero de certificado de defunclén
a2 01| 6 s B E B o 1| 2 .E 80880973-4
Presuncién de muerte
Jurgado que profiere la sencencia Fecha de la sentenda
wo | VL] ] we [T 1 o []
Documento presentado Nambre y cargo del funcionaria
Aurorizacibn Judiciat Certificade Midico X AEDRO LUIS FORERO PORRAS R.M 8651/59
Datos del denunciante .
Apellidos y nombres completos -
VEGA COBOS JAIR ALEXANDER :
: )
Documento de identificacion (Clase y ndmero) ——Firma Z‘\
Cédula de Ciudadania Nro, 1,098.676.906 {f
- . e
[ Primer testigo S -
Apellidus ¥ nombres completos Ead ]
Ll 1] » L 1] LY ] L L] ] (T 1TI T 1 ]
Documento de identificacian (Clase y m';mero) Firma
ARl TR ETI T YTS ey iy W wr w harbd _iiﬁ
( Segundo testige
Apellidos y nombres completos
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STRA GRATUITAMENTE EL COSTO DE IMPRESION HA S1IDO ASUMIDO

EL PRESENTE FORMULARIO SE SUMINi
POREL DANE YPORLO TANTO ESTA PROHIBIDA SU-VENTA

4 e uldal Ludld gL

Q3

FECHA DE EXPEDICION - Y
{ICENCIA DE INSUMACION : i
e DISTRIBUGLSN GRATUITA, PROHIBIDA SU VENTA
PARNE No. | | ;
- A . v '—.‘ : :
UGAR DE EXPEDICION ) NOMBRE DEL SOLICITANTE
Apsiloe(s) y romoeate)
tepartamente )
Aunlsigio (‘) Q r\bﬂ.—\(*‘ . |
aspeccitn, comegimisnio o &QJMOF 0 £ - i . .\\ U"T O \\“\ ‘J df:;_-
NOMBRE DEL FALLECIDO ' . T 1SEXO
Primat spmiico Segind roson’, Nome-als} ; b Masculine  Femenino 1gnofade ,
. . . - ; . . ! . )
Y AW Wiy ) A Y T Vo W R T g ZD 3D
g B LT Y LN l' A 1] — —— -
\ PROBARBLE MANERA DE MUERTE - . SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION No.

ZECr DE FALLECIMIENTO

Afo Mes Dia ’ 1 iplantd - .
1 Nalural 2 En estudlo
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

' N° CASO
| LT T T ] cl8HB R c[oldd e 2ol g [ceb R 2
No. Expediante CAD ' Dpto __Mpio Ent U. Receptora Afio Consecutivo

INSPECCION TECNICA A CADAVER —FPJ-10-

Este formato sera diligenciado por Policia Judicial

Departamento SANTANDER Municipio Zn j\ ‘NL\‘“EQ'E Fecha 10\6-1)@'2 Hora: L34 )
- £ - \,

L DESTINO DEL INFORME:

—

. ' o
3. Nombre del occiso & \\\%C""\ Q*\E&\_t\\_ -\” \@o\\\eg

Grupofturno___ . C"‘ T >

En e e ¥ge siendo las ¥5¥4> horas del dia_hxece ( \3) del mes de

\ T ehreno , de dos mil dtece: (\§) de conformidad con el contenido de los articulos 213 y 214 del
de Procedlmlento Penal, los suscr] tos servi Policia Judicial

C &Q‘L‘{ DNTCEN, _“\a\\\b Q.zh(\ o AR d{S\\\\\  Cre e bW )

CoVrean S RN s e C"‘Vr\m\t\ o (“\c'\*& N ovyeeld. ;

bajo {a coordinacion de  tfllyyy  Se\ntur \;\\m\\\ﬂ Ve Cargo - Ve Crien Nrumahy WL
identificado coRQ aparec® al pie su figna, _se ftrasladaron al lugar ubicado en
Veedt NGty e m( L CANTE N T AN st

‘con el fin de efectuar in$peccién técnica al Lugar de los Hechos y al cadaver

Il. INFORMACION GENERAL
1. Zona donde ocurrte\n los hechas: Barrio

Dweccnon \\w\m \SL BN (\“‘ic se~  Otfros

Fecha de los hechos ,
Sitio de los hechos: Restdencia Sitio de Recreacion___ Via Publica Sitio de trabajo_%¢

Vehiculo Despoblado Desconocido Otros Cual? :
Y
2. Lugar de diligencia:\"\’“ﬁ‘.’('&‘é}% \»\kﬁ{‘lﬁé‘&?\‘k O A\ BY @\\@\'\\e' \\ ‘R\L\s‘w‘?\
Lireccidn N Otros
Via Publica___, Recinto Cerrado____ , Objeto Movible_, Campo abierto_ _ Remdenma_ Sitio de
recreacion___Via Publica___ Sitio de de trabajo_"%’ Vehlculo ___Despoblado____
Otro

LY

Sexo: F M_X_ Edad_"s"\ Identificacién, *-l< b94. 515 chpacxon PRV Ty "Sﬁ:r-,
Profesion Estado Civil_ \In\ed, Y. hte. .

Nombre de los padres 513;,\5\’39 %mg. SOMReee v Ny V\?\\@s{\\&b Wioke
Lugar y fecha ge naC|m|ento 4 o 1 \\\’a‘\Q\.Q‘W\\W’r o 1Y% ‘

Residencia_ Cotkexe. A A & A0~ (0D Senc \Lew 0\-1.

4. Hubo otros muertos: SI__ "%  NO Cuantos? K\‘Q‘DS N,
Relacion de otras Actas de Inspeccién de Cadaver. <)
5. Hubo heridos en el mismo hecho: SI__ %  NO Cuéntos?___ D
- Nombres y apellidos Identificacion
~ i

/ /

0 e

Id - -
Lugar donde se encuentran: 7 :
6. Indiciados: Si NO__ "X Cuantos? - Capturados: SI___ NO X Cuantos?
Nombre —
Edad Sexo. M__ F_..~ Desconocido —




"Lugar y fecha de nacimiento ] . ) et

Profesién Ocupacién___ - i

Nombres de los Padres - e

Estado Civil -~ Documento de identificacian de

Residencia e Teléfono

Relacién con Ia victima: Familiar Conocido Desconocido Sin Informacién
Nombre -

Edad Sexo: 'M ., F Descénocido' e

Lugar y fecha de nacimiento s -

Profesion Ocupacion .~ Z

Nombres de los Padres yd - i

Estado Civil /" Documento de ldentificacion < de

Residencia ‘ e Teléfono

Relacién con la victima: Famlllar ~_Conocido -~ Desconocido _~Sin Informacién
—_— —_— —_—

-

Se recibe protegido el lugar de los hechos SI__X__NO Hora:} 90 Formato: Si

No Responsable : Folios

Se entrega informe ejecutivo S| NO

_lll. DESCRIPCION DEL LUGAR DE LA DILIGENCIA (Inciuyendo los hallazgos y procedimientos realizados)
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(En caso de requerir mas espacio diligenciar hoja en blanco anexa relacionado el niimero de Noticia criminal).

IV. EXAMEN EXTERNO,DEL CUERPO

1. Posicién: . .

Natural X Artificial QOrientacién; Cabeza ﬁ,\k‘r{\( Pies gu\' '
Cuerpo de Cubito: Dorsal - Abdominal ~~___Lateral: Derecho lzquierdo
Fetal Genupectoral Sedente Semisedente

Suspendido: Totalmente

Parcialmente

//'

Sumergido: Totalmente -

-

Parcialmente

Describa otros aspectos que observe respecto a
para la suspension, medio de inmersién, etc.

la pesicion como: sypeficie de soporte, elemento utilizago
\

NS L

ARSI Sl

Oe

<

Rawoge Soom

Cabeza / e
MSD P Mano e
MSI e Mano .

MID e Pie /

Ml & Pie /

Prendas: Desnudo _/  Semidesnudo / Vestido 7.
l/ l

2. Descripcién

Detalle las prendas de vestir incluyendo las interiores si es posible, calzado, color, talla y textura y escriba
las condiciones en que se encuentran incluyendo dafios, manchas, adherencias, como residuocs, de
polvora, bioldgicos, fibras, y otras caracteristicas, que puedan ser Utiles para la investigacién.

o
el

e

—

,/
T

En caso de ser necesario realizar modificaciones y procedimientos a las prendas, deje las constancias

respectivas. '
\\©




Y

En caso de ser hospitalario, debe solicitar formato de inventario de pertenencias, EMP Y EF con el registro
de cadena de custodia.

3. Pertenencias

3.1. Descripcion de joyas:

3.2. Descripcion documentos:

3.3 Descripcién de titulos valores y/o dinero

d

7
e

3.4 Otros

Nombres y Apellidos de la persona a quien se le entregan las pertenencias

Parentesco C.C. - Firma

Nota: En el evento en que no se encuentre familiar en la escena o se trate de NN, las pertenencias seran enviadas al INML coma
EMP con fines de identificacién y seran entregados una vez el familiar se acerque a reclamar el cuerpo,

V. CRONOTANATOLOGIA EN LA ESCENA

Signos post-morten:

Tempranos: ' _—
Tardios: /
2 —/
Posible fecha y hora dg mugrte: _\T_Ge W ewToce oe LOVG o . 1571 N e
Como la determina es Me oy e ey ee ey

Hipdtesis de manera de muerte __~ /\ €0 A&\ e )

N hY
Hipotesis de causa de la muerte .\ % e~ e \{\\\t‘

VI. DESCRIPCION MORFOLOGICA DEL GADAVER :
Color de piel: Blanca_ / Negra_/ Triguefia_ /" Albina__/ Estatura: Baja_ _ Media___Alta_
Contextura: Obesa_ / RoBusta Atlética Z Mediana Delgada

Aspecto: Cuidado_ / / Descuidado % /
Observaciones: ' 4 // ' /

Senales particulares: "

i




Signos de violencia

Solo en el caso en que las partes estén descubiertas, describa las lesiones en su apariencia externa e

indique la'region corporal donde se encuentra >

-~

/

=
VIl. ACTIVIDAD EN LUGAR DE LOS HECHOS
1. LOFOSCOPISTA / DACTILOSCOPISTA
Se realiza exploracion lofoscdpica dentro de la diligencia Sl NO W
Anexa formato de exploracion dactiloscépica: Sl NO s
Se practicaron registros decadactilares de descarte Sl NO N

Si se realizaron registros decadactilares de descarte relacione las personas registradas con su documento
de identidad y lugar de residencia.

Nombres y apellidos No. documento de identidad Lugar de residencia

— =
~ . e

— =
Se utilizaron luces forenses Sl NO %
Se recupero documento de identidad del occiso dentro de la diligencia Sl NO X
Cuales y Numero el

Como se obtuvo , o :

Se envia el documento de identidad a Medicina Legal Sl NO__ ><

Elabore y anexe los registros de cadena de custodia correspondientes a su actividad.

2. FOTOGRAFO / CAMAROGRAFO

Se documenta el Lugar de los Hechos mediante fotografia: Convencional Digital X Se realiza

filmacion en la escena Sl ;;S NO

Diligencie la ficha técnica correspondiente:

Nombre y Apellidos del servidor e“x\ i\_\c’- \‘\\. \_\\h\km C\f\cnn-ﬂo C@‘{TGGX

CC__ DT Cc2 . 3\ 6 Firma AN S
3. PLANIMETRISTA /! TOPOGRAFO
Se fija el Lugar de los Hechos mediante la elaboracion de plano Sl NO__ X<
Anexe formato de plano preliminar (Bosquejo)
Nombre y Apellidos del servidor - _—
.C.C Firma —
4. SE REALIZA TOMA DE MUESTRA PARA PRUEBA DE RESIDUOS DE DISPARO:
Nombre del indiciado /" C.C. No d
Kit No. /. /
Nombre del indiciado / C.C. No
Kit No. / . /
Nombre del indiciado ___/ ‘C.C. No
Kit No. - . .
Nombres y apeliidos del servidor que toma la muestra o
CC.N° firma <
Elabore los registros de cadena de custodia correspondientes.
Fecha Hora__ .~ Numero oficio petitorio .~
Participaron otros peritos S|~ NO Especialidad
Nombre apellides completos,” //

C.C. No ~~_Entidad
. -

r0
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INSTITUTO NACIONAL DE E‘.‘iEDiL‘:?N}i LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
INFORME PERICIAL DE NECROPSIA #°. 2016010158001000097
Regionak NORORIENTE  Scceignal; SANTAMDER

136

., U. Basica: BUCARAMANGA : -;{)
Nombre Definftiva: WILSON GUEVARA PUENTES TN
Nombre al Ingreso:  WELSON GUEVARA PUENTES \ (o
Tipo da documento:  CEDUILA DE CIUDADANIA Ma, de documento: 79656513 ‘O':h q}' \ ~
Edad: 40 afips So¥o: MASCULING QJ" g o
Provedencia: SAN ANDRES, SANTARDER Qi
Fecha de ingreso: 14022016 ~ Hara; D815

NUNC (Acta de Inspuscion):  634326000144201600047
Radicado Fosa: Mo aplica

Autoridad: CTI-UNIDAD INVESTIGATIVA

Fecha muette: 12/02/2016815:13 Fecha necropsia: 14/02/2016 Hota:10:00
Prosectar: EFRAIN ELJGENIO GARCIA |

Auxllar de morgtie: AAVIER  BARAJAS DIAZ '

INFORMACION DISPONIGLE AL TAOMIENTO DE IHICIAR LAE NECROPSIA

Datos del acia de inspeccion:

- Resumen de hechos: SEGUN LA ROCUMENTACION APORTADA, ACTA DE
INSPECCION TECNICA A CADAVER FiPJ-10; QUE CONSTA DE SEIS {6) FOLIOS, BAJO
LA COORDINACION DE: EDGAR JAVIER MURILLO: LOS HECHOS SUCEDIERON EL DIA
12 DE FEBRERO DE 2016, HORA NO ARORTADA EN EL ACTA DE INSPECCION
TECNICA A CAD'AVER'. N ZONA RURAL EN LA VEREDA LISGAURA, FUENTE
LISGAURA, JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE SAN ANDRES-SANTANDER; AL

ENCONTRARSE LABORANDOD, CAERSE LA TORRE GRUA Y OCASIONARLE LA
MUERTE.

TRASLADADO A LA MORGUE DEL INSTITUTO NAélONAL DE MEDI‘CINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES. DE IGUAL MANERA SE DESCONOCE TODA INFORMACION DE

LAS CIRCUNSTANCIAS DE MODO, LUGAR Y TIEMPO EN QUE OCURRIERON LOS
HECHOS,

EVIDENCIAS RECIBIDAS: SE RECIBE L CADAVER ROTULADO Y EMBALADO, CON

ACTA DE INSPECCION DE CADAVER (5 FOLIOS) CON SU RESPECTIVA HOJA DE
REGISTRO DE CADENA DE CUSTODIA /

DONACION DE ORGANOS (LEY 73 DE 1988): NO SE AUTORIZA NINGUND,

LA AUTORIDAD APORTA EMBALADO EN BOLSA NEGRA, ROTULADQ ASI: SITIO DE
HALLAZGO DE EVIDENGIA FISICA: VEREDA LISGADURA SECTOR BASE DE LA FILA 3
DEL PUENTE LISGADURA DE SAN ANDRES: DESCRIPCION DE HALLAZGO Dz
EVIDENCIA FISICA: PARTE DE LA EXTREMIDAD 1ZQUIERDA, (PARTE DE LA PIERNA Y
EL PiE IZQUIERDO CON UNA BOTA); DICHA PIERNA HACE PARTE DEL CUERPO DEL
OCCISO WILSON GUEVARA PUENTES. .

NO EXISTEN EVIDENCIAS ADICIONALES ENTREGADAS POR LA AUTORIDAD.

- Hipotesis de manera apotada por la autoridad: Violonta - accidental
- Hipolesis de causa aportada por la autoridad:Contundente

' 'EFRAIN EUGENIC GARCIA SANCHEZ,
CoPdgna T de 7 ' )

Pédleo Forense | ;

I
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INFORRIE PERICIAL BE NECROPSIA H°. 2615010163601000007

PRINCIPALES HALLAZGOS DE NECROPSIA
RESUMEN DE LESIONES POR TRAUMA CONTUNDENTE:

LESIONES EXTERNAS: | o
1. MULTIPLES HERIDAS AVULSIVAS.EN TODO EL CUERPO CON EXPOSICION DE
TEJIDOS BLANDOS, VISCERAG Y DE TEJIDC GSEO. -

'LESIONES INTERNAS:

1. FRACTURA DE HUESOS DEL CRANEO.

2, FRACTURA DE HUESQOS DE LA CARA.

3. AMPUTACION DE PIERNA DERECHA,

4. ESTALLIDO DE MASA ENCEFALICA,

3. FRACTURA HUMEROQ DERECHD,

8. FRACTURA DE CUBITO Y RADIQ DERECHOD.
7. FRACTURA ARCOS COSTALES ANTERIDRES.
8. FRACTURA DE PELVIS.

9. ESTALLIDO DE VISCERAS.

“10. FRACTURA DE COLUMNA CERVICAL.

11. AUSENCIA DE RINON IZOUIERDO, '

SIN SIGNOS DE INTERVENGION MEDICA.

| ANALIBIG Y OFINION PERICIAL
DIAGNOSTICO DE MANERA DE MUERTE: CON LA INFORMACION DISPONIBLE HASTA
EL MOMENTO VIOLENTA-ACCIDENTAL. . .

DIAGNOSTICO DE CAUSA BASICA DE MUERTE: SEGUN LA NECROPSIA, FALLECE
DEBIDQ A: FRACTURA DE HUESOS DEL GRANED, FRACTURA DE HUESOS DE LA
CARA, AMPUTACION DE PIERNA DERECHA, ESTALUDO DE MASA ENCEFALICA
FRACTURA MUMERO DERECHO, FRACTURA DE CUBJTO Y RADIO DERECHQ
FRACTURA ARCOS COSTALES ANTERIORES, FRACTURA DE PELVIS, ESTALLIDO DE
VISCERAS, FRACTURA 1IE COLUMNA CERVIGAL

MECANISMO DE MUERTE: FALLECE DEBIDD A SHOCK MIXTO: POLITRAUMA
CRANEOTORACDABDOMINAL SEVERO, SECUNDARID A TRAUMA SOMTUNDENTE
SEVERC EN EVENTO ACCIDENTAL, |

EL CASO CORRESPORDE A PERSONA ADULTA DE SEXO MASCULIND, CON EDAD DE
39 ANOS, QUIEN INGRESA AL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL ¥ CIENGIAS
FORENSES IDENTIEICADO INDICIARIAMENTE POR LA AUTORIDAD; QUIEN, SEGUN
INFORMAGION, APORTADA SUFRIO ACCIDENTE LABORAL AL ENCONTRARSE
LABORANDD EN LA VEREDA LISGAURA EN LA CONSTRUCCION DE UN PUENTE Y
CAERSE.LA TORRE GRUA OTASIONANDOLE LA MUERTE,

EN LA NEGROPSIA MEDICO LEGAL SE ENCUENTRA CUERPO DE PERSONA ADULTA
DE SEXO MASCULING, INCOMPLETO Y FREGCO; DE ASPECTO CUIDADO. CON

SIGNDS DE POLITRAUMA SEVERD, DCASIONADO POR ELEMENTO CONTUNDENTE -

EN EVENTO DE ACCIDENTAL; QUE COMPROMETE TODO EL CUERPO Y SU SISTEMA
OSED; LESIONES QUE EXPLICAN LA MUERTE DEL HOMBRE. NO SE DOCUMENTA
OTRAS ALTERACIONES DIFERENTES A LAS DESCRITAS ANTERIORMENTE QUE

EFRAIN EUGENIO GARCIA SANCHE?

Pigna 2 de 7 fadivo Forense
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_ IMFORIAE PERICIAL E NECROPSIA Ke, 2016010165001000087
EXPLIQUE LA MUERTE DEL HOWMBRE. S '

LOS HALLAZGOS SON CONSISTENTES CON LA INFORMACION ARCRTADA,

SE DEJAN MUESTRA DE MANCHA DE SANGRE EL SOPORTE FTA PARA ENVIAR A LA
CENTRAL EVIDENCIAS DE LA REGIONAL MORDORIENTE DE BUCARAMANGA-
SANTANDER, TARJETA GECADACTILAR, QUE ag ENVIA AL LABORATORIO DE
DACTILOSCOPIA DE BUCARAMANGA-SANTANDER, PARA IDENTIFICACION
FEHAGIENTE DEL OQCCI30, MUESTRAS OF SANGRE £N TUBO VACUTAINER TAPRA
GRIS, LA CUAL 3E ENVIA A LA CENTRAL DE EVIDENCIAS DE BUCARAMAINGA

SANTANDER, PARA POSTERIORES ESTUDIDS I LA AUTORIDAD ASI LO REQUIERE,

DQCUMENTACION _DEL CASO: SE TOWMA FOTOGRAFIAS DE FILIACION, SUPERFICIE
CORPORAL Y LESIONES OCASIONADAS EN EL ACCIDENTE.

IBENTIFIGACION: LA AUTORIDAD LO IDENTIFICA DE MANERA INDICIARIA COMO:
WILSON GUEVARA PUENTES. ' - .

SE TONA FOTOGRAFIAS DE FILIAGION: DURANTE LA NECROPSIA EL CADAVER Y
LOS ELEMENTOS MATERIA'DE PRUEBA TOMADA SON CUSTODIADOS POR EL
PROSECTOR Y ENTREGADOS AL DISEGTOR CON CADENA DE CUSTODIA.

. [
DISPOSICION DEL CADAVER AL FINALIZAR LA NECROPSIA: SE DEJA EN LA SALA DE
NECROPSIA PARA'SER ENTREGADQ A LA PERSONA AUTDRIZADA POR LA
AUTORIDAD COMPETENTE. R A
. 1 . . .
NOTA: SE DEJA EN ARCHIVOS DE MEDICINA LEGAL DE BUCARAMANGA SANTANDER
UN REGISTRO FDTOGRAFICD QUE FUERDN TOMADAS -DURANTE EL
PROGEDIMIENTO DE NECRQPSIA AL OCCISO RELACIONADD EN ESTE PROTOGGLO,
. '

EXAMEN EXTERIOR

DESCRIPGION GENERAL DEL CADAVER: SOBRE LA MESA NUMERO UNOD (D) DE LA
MORGUE DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES DE
BUCARAMANGA - SANTANDER, SE ENCUENTRA EI. CUERPO DEL CADAVER
EMBALADO DE MANERA CORRECTA EN BOLSA PLASTICA DE COLOR BLANGG, ¥
ROTULADO DE MANERA ADECUADA CON ROTULO QUE DOGUMENTA "CODIGO
UNICO CASG NUMERD: 684326000144201600047; SITIO DE HALLAZGO DE EVIDENCIA
FISICA: VEREDA LISGADURA SECTOR PILA 3 DEL PUENTE LISGADURA A UNA
ALTURA DE 80 MTS SOBRE LA PLATAFORMA DE LA GRUA; DESCRIPCION DE
HALLAZGO DE EVIDENCIA FISICA: UN {1) CADAVER DE SEXO MASCULING
DESMEMBRADO QUE RESPONDIA AL NOMBRE DE WILSON GUEVARA PUENTES CON
CC N® 79.696.513 DE BDGOTA | 3E RECIEE EL CUERPO DE CADAVER DE PERSONA
ADULTA DE SEX0O MAGCULIMO, CON EVIDENCIA DE POLITRAUMA SEVERGQ
OCASIONADO POR ELEMENTO CONTUNDENTE EN EVENTO ACCIDENTAL: Sin
SIGNOS CLINICOS DE INTERVENCION MEDICA. EE REVISA DE MANERA MINUCIOSA
LA BOLSA PLASTICA,DE COLOR BLANGO, DEL EMBALAJE DEL CADAVER, Y AL KO
ENCONTRAR ELEMENTOS DE IMPORTANCIA FARA LA INVESTIGACION SE DESECHA,

LA AUTORIDAD APORTA EMBALADO EN BOLSA NizGRA, RDTULADO Asi: sITIO DE
HALLAZGO DE EVIDENGIA FISICA: VEREDA LISGADURA SECTOR BASE DE LA PILA 3
DEL PUENTE LISGADURA DE SAN AMDRES; DESCRIPCION DE HALLAZGO DE
EVIDENCIA FISICA: PARTE DIE LA XTREMIDAD IZOUIERDA (PARTE DE LA PIERNA Y
EL PIE IZQUIERDO CON URA BOTA) DICHA PIERNA HACE PARTE DEL CUERPO DEL

EFRAIN BUGENIC SARCIA SANCHE?
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N". 2046010162004 000097

ABDOWMER: MULTIPLES HERIDAS AVULSIVAS, CON EXROSICION DE VISCERAS.
ESPALDA Y GLUTEOS: HERIDAS AVULSIVAS,

GENITAL EXTERIOR: GENITALES EXTERNOS MASCULINOS, CON MULTIPLES
LESIONES.

ARO: HIFOTONIA POSTMORTEN, SIN ELEMENTOS EXTRANOS EN EL CANAL RECTAL
NI OTRAS LESIONES,

EXTREMIDADES SUPERIORES: MANOS SIN EMBALAR, SIN PRESENCIA DE MATERIAL

DE COLOR NEGRO, USUALMENTE UTILIZADO PARA LA NECRODACTILIA: MULTIPLES
LESIONES AVULSIVAS.

EXTREMIDADES INFERIORES: AMPUTACION DE PIERNA DERECHA,

, ; EXAMEN IHTERIOR .
CABEZA Y GISTEMA NERVIOSO CENTRAL -
GALEA Y PERICRANEO: ESTALLIDO DE CRANEO, ;
CRANEO: ESTALLIDO DE CRANEO. ,
- MENINGES Y ENCEFALO: ESTALLIDO DE CRANEQ.
ENCEFALO: ESTALLIDO DE CRANED. _
COLUMNA VERTEBRAL: MULTIPLES FRACTURAS COLUMNA CERVIGAL,

SISTEMA RESPIRATORIC .

PLEURAS Y ESPA@!OS PLEURALES: ESTALLIDD DE PULMONES.
LARINGE:- CON MULTIPLES LESIONES.

TRAQUEA: CON MULTIPLES LESIONES AVULSIVAS.
BRONQUIOS: ESTALLIDO DE PULMONES. '
PULMONES: ESTALLIDO DE PULMONES,

BISTEMA CARDIOVASCULAR

PERICARDIO: ESTALLIDO DE CORAZON,
CORAZON: ESTALLIDO DE CORAZON. .
CORONARIAS: ESTALLIDO DE CORAZON,
ADRTAY GRANDES VASOS: ESTALLADAS,
VENAS: LACERADAS.

CAVIDAD ABDORMINAL
PERITONEO: ESTALLIDO DE ARDOMEN,

- MESENTERIO: ESTALLIDO DE'ABDOMEN.
RETROPERITONEO: ESTALLIDO DE ABDOMEN,
DIAFRAGMA: CON MULTIPLES LAGERACIONES.

SISTERMA DIGESTIVO

LENGUA: CON MULTIPLES HERIDAS.
FARINGE: CON MULTIRLES HERIDAS,
ESOFAGO: CON MULTIPLES HERIDAS, -
ESTOMAGO: ESTALLADC.

EFRAIN EUGEMIO GARCIA SANCHEZ
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OCCISO WILSON GUEVARA PUENTES,

INFORME PERICIAL DE NECRGPSIA M. 2048040152004650p97

DESCRIPCION DE PRENDAS DE VESTIR

Franda Matarial Coslear T afin Marms | Oiswivacionas
PANTALGH JEAN IS I R R NN oA r i ersry REFLEGTORAS,
' EN pAL ESTARC-RASGADS,
GAMISEIA |~ s AMARILLE XL UMIGUE MANGA CORTA.
INFORMAC COLECTION
M :
GINTUROM RIATA MECEO MO {113 MD
"CAMISA SN AZLIL 42 13 MAMIEA LARGA,
INFORMACH
ON
BOTAS 5IM HEsRko 11 tib MELIA CATIA, COM CORDONES,
HFORMACT
o
BHOXER AN ) hEako THE MDY MD
INFCRMAGE
Op
MEDIAS alpL ! feitii] HD jia TORILLESIAG,
' IMFERMAC)
on
DESCRIPCION DE ACCESORIOS DE USG RERSONAL
Accesolio Color Obsetvaclotas
ARNES DE NEGRO OO [N NEGRO,
SEGURIDAD :

DESdRIPCIGN DE FENOMENOS CADAVERICOS: VALORADOS EL 4 DE FERRERO DE
2015, A LAS 10:00 HORAS, RIGIIEZ LEVE E INCOMPLETA; CUERPO CON FRIALDAD
LEVE AL TACTO Y LIVIDECES DORSALES OUE NO CEDEN A LA PRESION,

DATOS ANTROPOMETRICOS: Talla: 182 cm. Pesa: 90.0-95.0 kg. Ancestro racial meslizo.

Contextura robusta.

PIEL Y FANERAS: MULTIPLES HERIDAS AVIILSIVASE EN TODO El. CUERPO CON
EXPOSICION DE TEJIDOS BLANDOS, VISCERAS Y DE TEJIDO OSBEO.

CUERD c:AEELLUBq: ESTALLIDODE CRANEO,

CARA: CO,NTDéIQO CARA SIN I'NFbRMACl@N. COLOR RIEL ACARA TRIGUENO:!

PARTICULARIDAD GARA SIN INFORMAGION. COLOR OJOS GAFE, TAMANG 0J0S SIN
INFORMACION, FARTICULARIDAD OJOS SIN INFORMACION, PARTICULARIDAD NAR}Z
SIN INFORMAGION; PARTICULARIDAD BOGA SIN INFORMAGION. CAPILARIDAD

BARBA DESPOBLADA. ESTILO BARBA CHIVERA. LONGITUD RARBA RASURADA,

PARTICULARIDAD BARBA NINGUNA, CAPILARIDAD BIGOTE POBLADD, LONGITUD

BIGOTE MEDIANOG. PARTICULARIDAD BIGOTE NMINGUNA. PARTICULARIDAD OREJAS
LOBULO ADHERIDO! . .

CUELLO: MULTIPLES HERIDAS AVULSIVAS. .

TORAX: MULTIPLES HERIDAS AVULSIVAS,

GLANDULAS MAMARIAS: MULT[PLES HERIDAS AVULSIVAS.

AXILAS: MULTIPLES HERIDAS AVULSIVAS.

v

EFRAIN EUGEMO GARCIA SANTHEZ
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, INFORME PERICIAL DE NECROPAIA N°. 20616010162001000007
HIGADO: CON MULTIPLES HERINDAS Y LACERACIONES.
VESICULA Y VIAS BILIARES: ESTALLADA. ,
PANCREAS: DE ASPECTO EDEMATOSO, LACERADO,
INTESTINO DELGADO: CON MULTIPLES LACERACIONES Y HERIDAS.
INTESTINO GRUESO: COM MULTIPLES LACERACIONES Y HERIDAS.
APENDICE CECAL: ESTALLADA.

APARATO GENITO URINARID ,

RINONES: CON MULTIPLES LACERAGIONES Y HERIDAS, AUSENCIA DE RINON
IZQUIERDO. :

URETERES: DILATADOS.

VEJIGA: ESTALLADA. _ , )

PROSTATAY TESTICULDS: CON MULTIPLES HERIDAS Y LACERACIONES.

APARATO LINFO HEMATOPOYETICO
TIMO: ESTALLADO;,

GANGLIOS: CON MULTIPLES HERIDAS,
BAZO: ESTALLADO. -

SISTEMA ENDOCRING

TIROIDES: CON MULTIPLES HEERIDAS.
HIPQFISIS, ESTALLADA.
SUPRARRENALES: ESTALLADAS,

BISTEMA OSTEC-MUSCULD-ARTICULAR

FRACTURA DE HUESOS DEL CRANEO, FRACTURA DE HUESOS DE LA CARA,
AMPUTACION DE PIERNA DERECHA, FRACTURA HUMERO DERECHO, FRACTURA DE
CUBITO Y RADIO DERECHO, FRACTURA ARCOS COSTALES ANTERIORES,
FRACTURA DE PELVIS, FRACTURA DE COLUMNA CERVICAL,

TECMICAS DEL EXPLORACION DEL CADAVER
Procedimiento: PREVIA LECTURA DE ACTA DE INSPECCION DE CADAVER, SE ABRE
EMBALAJE, SE REALIZA EXAMEN EXTERND Y SE INICIA EXPLORACION INTERMA
MEDIANTE INCISION EN "Y" DEL CUELLO CON DISECCION POR PLANDS DE ESTE, -
SIGUIENDO POR LINEA MEDIA HASTA PUBIS; EXTRACCION DEL PETO ESTERMAL;
EXTRACCION DEL BLOGUE DE ORGANOS PARA SU DISECCION: DISPOSICION FINAL
DE LOS ORGANOS DENTRD DEL CADAVER.INCISIONES ESPECIALES: NINGUNA.

MUESTRAS TOMADAS Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS

N° ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTIMND
2 Cadsver NECRODACTILIA | Empacado{a) et bolsa de plistica, - 5o etvia a
. 1 tinn, Estade: Embalade, Ralulado dadiloscopia{BUCARAMANGA)
- v Sollado para identificacion dactiloscopica
def codéver.
3 Cadiver | MAMCHADE | Empaeada(s) en boiss de plaslica, — Sa anvia 6 cantial da
‘ ©OSANGRE EN 1 une. Estodo: Embalado, Raifado ovidencias(BUCARAMANGA) para
SOPQRTEFTA ¥ Sellndo gimacenamianto.
4 Cadiver | + SANGRE Empacadola) eh by Vacutainer -- Se ehvia a cahlral deg
: tapn gris, | unn. Esiondo; ovidancias(BUCARAMANGA) para
Embatado, 2otado v Scllado almacchamiento.

EFRAIN EUGEMIO GARCIA BANCHEZ
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INFORME PERICIAL

O MECRCPSIA /-, 20146

CHE 5041000097

EVIDENCIAG APORTADAS POR LA AUTORIDAD
W ORIGEN MUESTRA, EMBALAJE DESTIMNO
1 Cadavar CADGAVER Empacadalz] ah hoka, 1 holsa " ~Saemwiaa
plt'milrﬁ Estado: prnbalado v darhlnsc.opla(BDGOTri D C\) pars
. retylnte __ocliciiud bustueds tn rjcta de
AR Cadave! CADAVER™ Lm[ it 'Jﬁo(.:j on hova, | Powsa T 56 bhvia 8
‘ pidstica, Cstado: wrboldo y - dactiloscopin(BRGOTA D.C.) para
atlads qc-llutud buetteda lafeta de
5 Catdver | MUSCULO | Empacadeim on bolst do pléstica, Sin solicitud T
T uha, Estado: Etnbalado, Rolulada
y.aellado

~OTROS DOCUMENTOS DE IDENTIDAD PERSDMAL, COPIA CEDULA DE CIUDADARNIA,

DOCUMENTOS EIMAGENES
-ACTA DE INSPEGCION A CADAVER, Botumento aportado por la autoridad. 08 FOLIDS,

~TARJETA DECADACTILAR, DATOS BIOGRARICOS E IMPRESIONES DIGITALES
-NECRODACTILIA, CARAANTERIOR (HUFLLAS)
-NECRODACTILIA, CARA POSTERIOR (DATDS)
-NFORME IDENT] FIL.ACION LOFOSCOPA,

PR N
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Laboratorio.de Lofoscopla Forense
Reg. NORORIENTE Secc. SANTANDER
U. Basica. BUCARAMANGA

BUCARAMANGA, 14/02/2016 12:35

_ Pégina 1de 1
SENCR ()
FISCALIA GENERAL DE LA NACION CTI-UNIDAD INVESTIGATIVA

CTI MALAGA

NUNC (Acta de inspeccion a cadaver) No. 684326000144201600047
No. SIRDEC: 2016010168001000097

Procedencia de la solicitud: Unidad Basica de BUCARAMANGA

2, ESTUDIO PRACTICADO:
Verificacion de Identidad. -

3. ELEMENTOS

3.1 Lupa de Mano.
3.2 Terminal AFIS Registraduria Nacional.
3.3 Sistema AFI1S,

4. TECNICA UTILIZADA Y RESULTADOQOS

Cotejo dactiloscopico de la necrodactilia, comparada con la(s) impresi6n(es) dactilar(es)que se encuentra en la CEDULA DE

CIUDADANIA numero 79696513 , expedido a nombre de WILSON GUEVARA PUENTES la(s) cual(es) corresponden a la misma
persona.

5. INTERPRETACION DE RESULTADO:

La base de la identificacién de huellas dactilares esté constituida por dos axiomas: Las huellas dactilares son tnicas y las huellas
dactilares no cambian a lo largo de la vida.

L2 base de las practicas de identificacién dactilar es el hecho de que fa unicidad de las impresiones dactilares se expresa en las
" crestas papilares, se liene en cuenta: La situacion, la direccidn y las relaciones de las crestas.

La investigacién clentifica y la practica extensiva han demostrado que las impresiones dactilares, una vez acabado el desarrollo
fetal, no cambian en toda la vida e incluso mucho tiempo despues de la muerte, conservando las formas y los detalles de las
crestas, pussto que su formacion es de origen interno (dermis ¢ capa profunda de piel).

6. CONCLUSION.

El Occiso(a) registrado con el NUCIActai de inspeccitn a cadéver No. 684326000144201600047. Se idantifica fehacientemente,
mediante colejo dactiloscopico Positiva con el nombre de WILSON GUEVARA PUENTES, CEDULA DE CIUDADANIA ntmero

79696513 expedida en BOGOTA D.C.,.BOGOTA D.C con fecha de 20/06/1594 , nacido el 22/12/1975 en BOGOTA D.C.-BOGOTA
D.C.

TECMCO FORENSE

El material de andlisis estuvo bajo permanente custodia por parte del Inslitute Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, desde su
recepcion, Para cualquier aclaracion o ampliacidn refiérase al numero de caso.

, Teléfono(s): 6978503 ext. 2736
Direccién(s): Calle 45 1 - 51 Barrio Campohermose

, Correo electrénico: lofoscopiabucaramanga@inedicinalegal. gov.co

M2
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Lida Paola Mendoza Ortiz

De: joseparra@parraabogados.com.co

Enviado el: ~ domingo, 28 de febrero de 2016 12:47 p. m.

Para: Lida Paola Mendoza Ortiz

Asunto: Solicitud de vistimas _

Datos adjuntos: Reg Civ Nac Dilan.pdf; Reg Civ Nac Jimmy.pdf; Cédula Sra Johanna.pdf; Cédula Sr Billi

Jhoel QEPD.pdf

Doctora;
PAOLA MENDOZA
Fiscal Seccional Mélaga — Santander

Atento saludo respetada Doctora:

La sefiora Johanna Quiroga Caslafieda, identificada con la cédula de ciudadania nimero 53.135.960 es la viuda del fallecido sefior Billi Jhoe! Patifio
Cordoba, quien en vida se identificaba con la cédula de ciudadania nmero 80.921 007, la citada pareja son los padres de Jimmy Stiven Patifio
Quiroga y Dilan Jhoel Patifio Quiroga.

La hoy viuda en su propio nombre y en representacion de sus dos {2) hijos menores expresa por miintermedio y mediante este correo electrénico s
interés en ser reconocidos como victimas dentro del proceso penal que adelanta Usted en su despacho por el fallecimiento del sefior Billi Joel Patifio

Cérdoba, hecho ocurrido en el lugar de trabajo y durante horas laborales. Adjunto documentos de identidad, registros civiles de nacimiento yel
registro civil de defuncion del hoy fallecido.

Solicilo encarecidamente despachar favorablemente esta peficion ¥y agradezco su amable atencion.
*‘uy atentamenite,

-

José Ramén Parra Vanegas

Abogado MCL.

TP 1804 86 :

NOTA CONFIDENCIAL DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION: Este mensaje (incluyendo
cualquier anexo) contiene informacién confidencial y se encuentra protegido por la Ley. S6lo puede ser
utilizada por la persona o compafifa a la cual esta dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, o por error
recibe este mensaje, favor borrarlo inmediatamente. Cualquier retencién difusién, distribucién, copia o toma
cualquier accion basado en ella, se encuentra estrictamente prohibido.

e
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2 - JDENTIFICACION PERSONAL
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. 80821507, -
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. _ 978101080934309
@ ' Aepiiblica de Colombia E
CERTIFICADO DE DEFUNCION DANE '
Ministerlo de ta Proteccién Soclat ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL O94- 16
_ CONRDENCIAL ) NUMERO DEL CERTIFICADO| )
i b rasen sciisSen oo b vop i i, o g dondles esén | DE DEFUNCION 80880972 -7

J {Consulte instrucelohes al respalda)

I. INFORMACION GENERAL

Smr-

LUGAR DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

DePnnameMoS m’)\’ m' D‘F;//L R

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION TIPQDE
; DEFUNCION

O Fetal -

Munielpla

4740?41-‘ 5

FECHA EN QUEOGCURRIGLA| HORA EN QUE OCURRIO

DEFUNCION LA PEFUNGION

O Cobacera municipal

. O(:entro poblade e @M&s ' Hora Miniutes
. o 1o . %
&uml dlspemo_ i mnb b O Sin eatablacer

SEXQ DEL FALLECIDO | APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDD {TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE [DENTIDAD)

Ao

'lnspécu‘dn, coregimiento o casere -

- Pri Hido ¢ \) T Segundo-apalitd f y
e L NN Y, e (NP TBS |,
Famenino . < § 0
) Falmer nombre Y _A,_/ BT Segundo nombre e
Olhdalarmlnado T/ (- .5 U H 55 i . g
TtPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL FALLECIDO- NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. |  PROBABLE MANERA DE 3
) ‘DEL FALLECIDO {TAL COMO FIGURA-EN EL MUERTE @
() megisira o (O artota do 1gontidad (N Ceduia ce ciudagania | DOCUMENTODE IDENTIDAD) . ‘ & §
: O Natural Vioienta
(O)esava de exvanjoia (Drpasagore () sin wiormacit %—Q‘( el 6‘\ 6 .:7 ") 3 o .i
DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION %
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD : g ’ ’ §
" BpRildg., = Be, i1 . Pd nnhre S Q- NY) ; - k-
"GHTECIA AT L T /P}m RSy O .
TIPO DE DOGCUMENTO DE NUMERQ DE DOCUMENTO DE PROFESION DE: QUIEN CERTIFICA REGISTRO PROFESIONAL
IGENTIFICACION IDENTIFICACIGN (TAL COMO | LA DEFUNCION -5.
FIGURA EN EL DOCUMENTO DE @ Médico O Enfotmera(a) g

5 oo DRSS, Meroadk

@cedma de ciucadania O Pasaporte IDEhmDApt
551

O Cédula de exiranjaria

2680

FIRMA DE auusrq CERTIFICA LA DEFUNCION

O Auxillar da O Promolor{s)

enfernerla de salud

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADG

Dopmmantcl;5 /"h"\.T /ﬁ" /) :BL
Municlplo ’Z U (/4‘/& /,V\ 07.1 ﬁCA
| IO O e

- enta Di
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- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIOC -

REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGlsrRADURfA NACIONAL DEL ESTADQ CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION Indicativo (18854332

erial

I

( Datos d’e la of icina de regintro

TR

2.

3.

*x 088514 3

Clase de 0rcina. Regl_su‘adurla’.l lNomrizlx ] Consulado I I Corregimienta

Ensp.de'Po[jcizl I Cadigo. | Q-{ $

Pals - Departarnento - Municiplo - Corregimiento efo nspeccin da Policla
COLOMBIA - SANTANDER-- BUCARAMANGA

[ Dates del inscrito

Apellidos y nembres completos

GUEVARA PUENTES WILSON

Documento de dentificacion (Clase y nimero) Sexo {en lotras)

Cedula de Ciudadania Nro, 79,696.513 Masculino

( Datos de la defuncién

Lu% Eﬂ_ 6“?{1 é)AWWDIEIﬁ:lpIo S&mglmi nto elo |n§ec.ddn de Polica

Facha da 1 defuncidn Hora Nimero de certficada de defuncién
Mo £ 0 1 B M F EB on | % |15:13 | 80880972-7
Presuncién de mucrte
Juzgado que profiere [a sentancia . Fecha da la sencencia
o [ [ []] we [[[] o]
Dogumento presentado Mombire y cargo del untionario
Aucorizacién Judicial Certficado Médico 1 EFRAIN EUGENIO GARCIA SANCHEZ R.M 2680 |

[ Datos del denunciante

Apellidos'y nombres completos

—VEGA COUBUS JAIR ALEXANDER

Documento de identificacidn {Chise y niimerp)

Ceédura de Ciudadania Nro, 1 .098.676.908

i
/ r//%“

[ Primer testigo

Apaellidos y nombres completos

Documento de Identificacién (Clase y nimero)

Firma

bbb A LE R TTT TR S S T Ty » Wit ek ok i Lt LT 222 T

(Segunda ténlgo

Apellidos y nambres completos

----- o wAYEN LLEE T 1] --_---&_ﬁi**'ﬁ._“lﬁﬁ‘t.i.**i‘ini-ltii'

Documento de identificacién (Clase y nimero).

ti-ttvnutt\litgwtinii'-.-iiitt*tmﬂnﬁt.p-unmﬂ Lt TEL T L T T ey

1

aed 016 i | E[ B oa | § | GERMAN I.‘E.'EGAZ

Fecha de inscripcién - Ngnbre o deRfuncionario qy ariza s =™

. cl NOTAS
MALAGS

" ) : : ' Nopov:

W4
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EL PRESENTE FORMULARIO SE SUMINISTFIA GRATUITAMENTE, EL COSTO DE 'IMPHESION HA SIDO" ASUMIDO

PDR EL DANE Y PORLO TAN{O ESTA PHOHIBIDA SU VENTA

UCB\I}IA 0k MII.IMAGMH FECHA DE EXPEDICION Y
' "DISTRIBUGION GRATUITA, PHOHIBIDA SU VENTA
nANiE' No, RN T “‘6 O”“}’ 6 :
o, . | ] .. '
UGAR DE EXPEDICION 5 . NOMB AE DEL SQL]CITANTE: ! T
tepariamanio 50 > ‘XS’\ " - .)yw:m) :' \
W.? ST ARTR= D - = ——

tunlaigio " __s " v ! . ! 3 . \ { O \'\J{
1spacelén, :orr'sqimientn o casarlo ®, — — 1
{OMBRE DEL FALLEC100 SEXQ -

Pm' it ' C Q%wunmy Femaning ‘lgnorado

(JCA\ Y

2 2]

B

. ‘ECHADE FALLECIMIENTO

) Viplenta
o 1D fastural Eé'-(mu.l.ag.)

-

PROBABLE MANERA DE MUEHTE : _,..—'

m\\ W"‘"\ | E

SEGUN GEATIFICADG DE DEFUNCION He.

Meg .3 Enesludic
E [ R B v ' { 36ia Mediclna Laqal) K
i U : m—
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
- _ N° CASO
| [T T ] ASH 2 el A (4 2ol gl e da [
No. l?xpediente CAD Dpto Mpio Ent U. Receptora Afio Consecutivo
INSPECCION TECNICA A CADAVER —FPJ- ~-10-
sl Este formato sera diligenciado por-Policia Judicial
ZOVG ~ 07 .
Departamento SANTANDER Municipio &\,\ A V&ﬁ‘“) Fecha 3 Hora: e Ci OO

L. DESTINO DEL INFORME:

CON \\,me-{t—_\_ 4

Grupo/turno C N T e _
En %_-gm AonahCes siendo las O9:0¢r horas del dia  Ssece (\3) del mes de

T eareqe , de dos mil Rtenr( () de conformidad con el contenido de los articulos 213 y 214 del
Cadige  de Procedi iento enal, Jo suscrltos rwdores ol|C|a c Judicial
¢ Neper N er rTl’\ N \\Q\ Qese AN\ \\% o COrayrxrgd
T C e, \:b N W X GRANIATETTTT T{ﬂ‘\‘*L

bajo la coordinacion de ks T\cu\w \\\G‘:\\\ et Cargo \crd\u:\ \\A\w@\ \\
identificado Q\omo aparec® al pieg de fiima, se tra ada a& Iugi\ ubicado en
N erede. N T R

LS EREAYTE SECAROY Y\ :)C\QNTG\
*  con el fin de efectuar inSpeccion técnica al Lugar de los Hechos y al cadaver
I. INFORMACION GENERAL
1. Zona donde ocurrieron los hecho Barrio
* Direccion\etedy. \igq N @Qw e \ite i Otros
~ Fechadeloshechos_ ® N\ & ¢ T elgteve  Ne 2OL0 _
Sitio de los hechos: Residencia_ . Sitio de Recreacion___ Via Publica Sitio de trabajo_k
Vehiculo___ Despoblado Desconocido Otros Cual?
2. Lugar de diligencia: \QQQCL‘L\ \\%9 L. Q \\u > \?Qexf\\"( \\%q LAaveen
Direccion Otros 8
Via Publica___, Recinto Cerrado___, Objeto Movible___, Campo abierto____, Residencia__ Sitio de
recreacion___Via Publica___ Sitio de de trabajo_~¢’ \cVehlculo __ Despoblado____
Otro

3. Nombre del acciso {h\\\ Waly &D Q\ ‘ﬁ\f\c'-\\t. S \ c&}x\ow\ 3
Sexo: F M_%_Edad_ %2\ ldentificacion. &0 \AG. & I¢ Q\ pacmn TS Teonen
Profesion . . Estado Civi__ 3\l ete L hree.
Nombre de los padres ANY0 D ovad we v % Mostele Fcorus,
Lugar y fecha de nacimiento Ty 7:\ Condinaeeen — O7 A9\ _de \NA BN

Residencia_Cctiese T K WX B\ - O6 Sworc %OC&@\‘Q
4. Hubo otros muertos: SI___ %  NO Cudntos? Ve Vs

Relacion de ofras Actas de Inspeccién de Cadaver. <34 .
5. Hubo heridos en el mismo hecho; SI X' NO Cuantos? 3

Nombres y apellidos Identificacién
-
//
~ ’

Lugar donde se encuentran:
6. Indiciados: Si NO *)4 Cuantos? __Capturados: S[___ NO__¥ Cuaéntos? (7)6

Nombre pa X
Edad i Sexo: M___ F___  Desconocido - _~
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Lugar y fecha de nacirhiento"

' - . i
Profesién , Ocupacién e

Nombres de los Padres - / ' - : an :

Estado Civil /' Documento de identificacion .~ _ " de
Residencia / ' L Teléfono

Relacion con [a victima: Famlllar Conocido Desconocido____ Sin Informacién

Nombre ' ' .

Edad - Sexo: M. + F Desconocido /

Lugar y fecha de nacimiento S / . v

Profesion Ocupacion ./~ / 7

Nombres de los Padres. -~ .~ / N A

Estado Civil s Documento de Identificacion - __de

Residencia . ' _Teléfono

Relacién con la victima: Familiar Conocido Desconocido Sin Informacion

Se recibe protegido el lugar de Ios hechos S_* NO__ Hora: 18:C0 Formato: Sl L
No Responsable ' Folios :

Se entrega informe ejecutivo Si NC

Hl. DESCRIPCION DEL LUGAR DE LA DILIGENCIA Elil{a'ifluyendo los hallazgos y procedimientos realizados) e
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(En caso de requerir mas espacic diligenciar hoja en blanco anexa relacionado el nimero de Noticia criminal).

IV. EXAMEN EXTERNO DEL CUERPO

1. Posicioén:

Matural__x Artificial Orientacién: Cabeza_Suv Pies \,\\ WTAC .

Cuerpo de Clbito: Dorsal Abdominal Lateral: Derecho Izquierdo s

Fetal Genupectoral Sedente Semisedente :

Suspendido: Totalmente / Parcialmente et

Sumergido: Totalmente il Parcialmente ~

Describa otros aspectos' que observe respecto a la posicion como: superficie de soporte, elemento ufilizado
para la sugpension, medio de inmersion, etc. _ Xedwe e o Seoe S V-, Q_:Xg._-
N, ey&c é & e Lo, \\\"m\‘am:t" )

Cabeza o | / P
MSD 7 Mano 7
MSI P Mano P

MID ' . . Pie S

MIl pd Pie Y

(2

Prendas: Desnudo - . Semidesnudo Vestido__™Y
2. Descripcion |

Detalle las prendas de vestir incluyendo las interiores si es posible, calzado, color, talla y textura y escriba
las condiciones en que se encuentran incluyendo dafios, manchas, adherencias, como residuos, de
polvora, bioldgicos, fibras, y otras caracteristicas, que puedan ser Gtiles para la investigacion.

- [ 1.

QC‘{\"\Q\‘S -.';\‘\‘—- e ‘,'r\\\\t ' 'Qtf{\v\\_@\.”\ TRES IC"; ? '\..5\ WQ \’\ h\\-h'\

(..Ca = £ .
N

respectivas. | ! . _ . (2}8

En caso de ser necesario realizar modificaciones y procedimientos a las prendas, deje las constancias




En caso de ser hospitalario, debe solicitar formato de inventario de pertenencias, E:MP Y EF con el registro
de cadena de custodia.

3. Pertenencias

3.1. Descripcion de joyas:

3.2. Descripcion documentos:

/

rg

3.3 Descripcidn de titulos valores y/o dinero

P

_

.‘/

e

."/
3.4-Otros

Nombres y Apellidos de la persona a quien se le entregan las pertenencias

' Posible fechay horade muerte: ___ 2. &My Telweto oe LO\L 1912 Ny

Color de piel: Blanca Negra Triguefia_ X Aibina Estatura: Baja____Media_X Alta__ _
. Contextura: Obesa Robusta Atlética * Mediana___'X Delgada
Aspecto: Cuidado e Descuidado
Observaciones: _ R . o~
; A//
Sefales particulares: -~
— A

Parentesco C.C. Firma

Nota: En el evento en que no se éncuentre familiar en la escena o se trate de NN, las pertenencias seran enviadas al INML como
EMP con fines de identificacion y seran entregados una vez el familiar se acerque a reclamar el cuerpo.

V. CRONOTANATOLOGIA EN LA ESCENA

Signos post-morten:

. _
Tempranos: \ﬁf{“\"@"ﬁt“i\wb “'C—‘—\\CJ U\QS &Y C’{“t':’&\ﬁ\rﬁ\\{\ 200

Tardios; -

/

Como la determina_“\wc erveaetdy,  fogedanghatl, e ¥ ag bl qany
Hipdtesis de manera de muerte JAEC L e Lt %

Hipdtesis de causa de la muerte: \\\\(\\@1\\(‘_..
VI. DESCRIPCION MORFOLOGICA DEL CADAVER




Signos de violencia

Solo en el caso en que las partes estén descubiertas, descrlba fas lesiones en su apariencia externa e
indique la regién corporal donde se encuentra )

N eede, GHileghe o Cnle Breo | O evedhn | _expomigids 3¢ & sl o
et e N W\“\\e@ Vette, e \‘\k-fje' %Fcf\\@.: ‘ ch\r AR C KLe o
Y N Coxa

VIl. ACTIVIDAD EN LUGAR DE LOS HECHOS

1. LOFOSCOPISTA / DACTILOSCOPISTA

Se realiza exploracion lofoscopica dentro de la diligencia Sl NO X
Anexa formato de exploracién dactiloscdpica: Sl NO X
Se practicaron registros decadactilares de descarte Sl NO X

Si se realizaron registros decadactilares de descarte relacione las personas registradas con su documento
de identidad y lugar de residencia.

Nombres y apellidos No. documento de identidad Lugar de residencia
oy .‘//‘ e . ..-“

— ’
Se utilizaron luces forenses Sl NO e
Se recupero documegto del entidad eI occisc dentro de la d|||g\en0|a SJ_ % _NO
Cuales y Numero Lto\_,\w.,th S \ADL )6 SETYIRANY
Como se obtuvo __ S €9 s ev e o \\cf_\*\*‘:.s 5
Se envia el documento de identidad dMviedicina Legal S ¢ NO

Elabore y anexe los registros de cadena de custodia correspondientes a su actividad.

2. FOTOGRAFO / CAMAROGRAFO

Se documenta et Lugar de los Hechos mediante fotografia; Convencional - Digital X Se realiza

filmacion en la escena Sl _ NO

Diligencie la ficha técnica correspondiente:

Nombre : A'&elltdos del senndor ;(\ \ \\)KX\J\ Q\Y\Q}PQ'\\ C(i*‘(‘f ey

c.C AL Firma W\ Wi C .

3. PLANIMETRISTA / TOPOGRAFO -

Se fija el Lugar de los Hechos mediante la elaboracién de plano Sl NO e
Anexe formato de piano preliminar (Bosquejo)

Nombre y Apellidos del servidor —

C.C Firma /

4. SE REALIZA TOMA DE MUESTRA PARA PRUEBA DE RESIDUOS DE DISPARO:

Nombre del indiciado T ._C.C.No /

Kit No. . / /

Nombre del indiciado C.C. Na .

Kit No. 7 /

Nombre del indiciado 7 C.C. No s

Kit No. 4

Nombres y apellidos del servidor que toma la muestra /

CC.Ne firma pad

Elabore los registros de cadena de custodia correspondientes. \?{O
Fecha Hora Numero oficio petitorio

Participaron otros peritos S| NO__~ Especialidad

Nombre apellidos completos )

C.C. No Entidad e




s A R—_ R A

5. SE ENVIAN LOS ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FiSICA A:

Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses: S| X _ NO Cuantas
Laboratorio Policia Judicial Cual? Sl NO_ % Cuantas
Otro laboratorio Cual? Sl NO_ ~<_ Cuantas
Bodega general de evidencias: . Sl NO__»* Cuantas

6. SE SOLICITA AL INML REALIZAR AL CADAVER LOS SIGUIENTES EXAMENES

\E\\ («'(‘(@Q‘a\&. W&"\t S ﬁ\eq E_\ —@c\:c t‘:a\c—\m\&- 2y «3@5\\.\&(_ Co.u& [

A

B A8 o a1 Q\ L m\um\ ol \-.;b Necro ‘:\QC \ \\t )

7. OBSERVACIONES

Notas
1-

2-

Cuando la inspeccion del cadaver se realice en centro hospitalario, debera consignarse en la presente acta la informacion
que obre en el libro de poblacién, para establecer el Lugar de los Hechos y si es posible realizar inspeccidn al mismo.

En inspeccion de cadaver por homicidio culposo (accidente de transito), deber4 realizarse inspeccion judicial al (a los)
vehiculo(s), apoyéndose en lo posible en el personal experto requerido (fotégrafo, automotores, etc).

8. INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA

Se da a conocer el contenido de los articulos 11,136 y 137 del Céodigo de Procedimiento Penal, en cuanto
al derecho de intervenir en todas las fases de la actuacion penal de conformidad con las reglas sefialadas
en la norma, en su calidad de victima.

Nombre y cédula de la persona a quien se informa Firma

9. ANEXOS:

-
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDIGINA LEGAL Y CIENGCIAS FORENSES
' INFORME PERICIAL DE HECROPSIA i¥°. 2016010163001000096

; Reglonal; MORORIENTE  Snceianal: SANTAMDER N &

: U. Basica: BUCARARANGA QA5
Nombre Definitivo: RICARDO BOHOROUEZ PACHDM > S
Nombre allngreso: RICARDO BOHORQUEZ PACHON P
Tipo de documenta:  CEDULA DE CIUDADANIA Ha, de dopumanto: 80140476 ¢ y \-g)\
Edad: 34 afios ) Kexo; MASCULING ' <:<.L, = w
Procedencia: SAN ANDRES, SANTANDER . ' & -
Fecha de ingreso:  13/02/2016 Hora: 23:50 : .

NUNC {Acta de inspeccién):  684326000144201600047

" Radicado Fosa: No aplica

Autoridad: CTI-UMIDAD INVESTIGATIVA
Fecha muerte; 12/02/201615:13

Prosector: EFRAIN EUGENIQ GARCIA
Auxillar tle morgue: JAVIER BARAIAS DIAZ

INFOGRMACION DISPONIBLE AL MOMENTO DE INICIAR LA NECROPSIA
Datos del acta de inspeccion:,

- Resumen de hechos: SEGUN LA DOCUMENTACION APORTADA, ACTA DE
INSPECCION TECNICA A CADAVER FRJ-16; QUE CONSTA DE SEIS (6) FOLIOS, BAJO
LA COORDINACION DE: EDGAR JAVIER MURILLO; LOS HECHOS SUCEDIERON EL DiA
12 DE FEBRERO DE 2018, HORA MO APORTADA EN EL ACTA DE INSPEGCION
TECNICA A CADAVER, EN ZONA RURAL EN LA VEREDA LISGAURA, PUENTE
LISGAURA, JURISDICCION DEL MURNICIPIO DE SAN ANDRES-SANTANDER: AL
ENCONTRARSE LABORANDO, CAERSE LA TORRE GRUA Y OCASIONARLE LA
MUERTE.

Fecha necropsta: 14/02/2016 Hara:07:15

TRASLADADO A LA MORGUE DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES, DE [GUAL MANERA S8E DESCONOCE TODA INFORMACION DE -

LAS CIRCUNSTANCIAS DE MODO, LUGAR Y TIEMPO EN QUE OCURRIERON LGS
HECHOS. :

EVIDENCIAS RECIBIDAS: SE RECIRE FL CADAVER ROTULADO Y EMBALAGO, CON

- ACTA DE INSPECCION DE CADAVER (5 FOLIDS) CON SU RESPECTIVA HOJA DE

REGISTRO DE CADENA DE CUSTODIA,

DONACION DE ORGANOS (LEY 72 DE 1958): NO SE AUTORIZA NINGUNO'.

E\;D EXISTEN EVI DENC}U\S ADICi’DNALES ENTREGADAS POR LA AUTORIDAD.

NOTA: EL c:"ADA\fE'ra QUEDO PRENSADD DEBAJO DE LA CAMISA DE LA TORRE GRUA
Y PARA SU EXTRACCION SE MECESITO LA PRESENGIA DEL CUERPO DE BOMBERQOS

DE PIE DE CUESTA Y. EN CONJUNTO S PROCEDIO A CORTAR EL CUERPG PARA AG
LOGAR SU EXTRACCION SEPARANDD LAS EXTREMIDADES INFERIORES DEL TORAX.

- Hipotesis de manera aportada por la autoridad: Viclenta - accidental
- Hipotesis de causa aporiada por {2 autoridad:Contundentc

PRINCIPALES HALLAZGOS DE NECROPSIA

EFRAIN EUGENIO GARCIA SANCHEZ

Pigina 1 da7 #éedico Forense
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2016010162001000096
LESIONES EXTERNAS: “ :

1. MULTIPLES HERIDAS AVULSIVAS EN TODO EL CUERPO, CON EXPOSICION DE
TEJIDOS BLANDOS, VISCERAS Y DE TENDO OSEO, : :

LESIONES INTERNAS:

1. FRACTURA DE HUESOS DEL CRANED.

2. FRACTURA DE HUESOS DE LA CARA. :
3. FRACTURA BILATERAL DE TODOS LOS ARCOS COSTALES ANTERIORES,
4. FRACTURA DE COLUMNA.

5. FRACTURA DE CADERA BILATERAL.

6. FRACTURA DE CODO IZQINERDO.

7. ESTALLIDO DE CERERRO, ,

8. ESTALLIDO DE VISCERAS, R

9. ESTALLIDO DE INTESTINO DELGADO.,

10. ESTALLIDO DEINTESTING GRUESD,

&IN SIGNOS DE INTERVENCION MEDICA,

. ANAUISIS Y OFRNIGN PRERICIAL
DIAGNOSTICO DE MANERA DE MUERTE: CON LA INFORMACION DISPONIBLE HASTA
EL MOMENTO VIOLENTA-AGCIDENTAL.

DIAGNOSTICO DE CAUSA BASICA DE MUERTE: SEGUN LA NECROPSIA, FALLECE
DEBIDO A: FRACTURA DE HUESOS DEL CRANED, FRACTURA DE HUESODS DE LA
CARA, FRACTURA BILATERAL DE TODOS LOS ARCOS 'COSTALES ANTERIORES,
FRACTURA DE COLUMNA, FRACTURA DE CADERA BILATERAL, FRACTURA DE CODO
IZQUIERDO, ESTALLIDO DE CEREBRO, ESTALLIDD DE VISCERAS, ESTALLIDD DE

INTESTINO DELGADQ, ESTALLIDO DE INTESTINO GRUERD,

MECANISMO DE MUERTE: FALLECE DEBIDO A SHOCK MIXTO: POLITRAUMA
CRANEOTORACOABDOMINAL SEVERO, SECUNDARIO A TRAUMA CONTUNDENTE
SEVERD EN EVENTO ACCIDENTAL.

EL CASO CORRESPONDE A PERSONA ADULTA DE SEXO MASCULINO, CON EDAD DE
34 ANOS, QUIEN INGRESA ALTNSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS
FORENSES IDENTIFICADO INDICIARIAMENTE POR LA AUTORIDAD: QUIEN, SEGUN
INFORMACION, APORTADA SUFRIO ACCIDENTE LABORAL AL ENCONTRARSE

. LABORANDD EN LA VEREDA LISGAURA EN LA CONSTRUCCION DE UN PUENTE Y

CAERSE LA TORRE GRUA OCASIONANDOLE LA MUERTE,

EN LA NECROPSIA'MEDICO LEGAL Skt ENCUENTRA CUERPO DE PERSONA ADULTA
DE SEXO MASCULING, INCOMPLETOQ ¥ FRESCO; DE ASPECTO CUIDADO, CON
SIGNOS DE POLITRAUMA SEVERD, OCASIONADO POR ELEMENTO CONTUNDENTE
EN EVENTO DE ACCIDENTAL; OUE COMPROMETE TODO EL CUERPOD Y SU SISTEMA
OSED; LESIONES QUE EXPLICAN LA MUERTE DEL HOMBRE. NO SE DOCUMENTA
OTRAS ALTERACIONES DIFERENTES A LAS DESCRITAS -ANTERIORMENTE QUE
EXPLIQUE LA MUERTE DEL HOMBRE,

LOS HALLAZGOS SON CONSISTENTES CON LA INFGRMACION ARORTADA.

SE DEJAN MUESTRA DE 10 CENTIMETROS DE FEMUR DERECHO PARA ENVIAR A LA
CENTRAL EVIDENC!A% DE LA REGIONALNORORIENTE DE BUCARAMANGA-

A @;u//é’ﬂ - 5 EFRAIN EUGENIO GARCIA SANCHEZ

Pigina2de 7 g & . pédico Forense
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA °. 2016010165001 00005E _
SANTANDER, TARJETA DECADACTILAR, QUE SE ENVIA AL LABORATORIO DE
DACTILOSCORIA DE. BUCARAMANGA-SANTANDER, PARA IDENTIFICACION
FEHAGIENTE DEL OCCIS0, MUESTRAS DE HUMOR VITREO EN FRASCO VACUTAINER
TAPA ROUA, LA CUAL SE ENVIA A LA CENTRAL DE EVIDENCIAS DE BUCARAMANGA
SANTANDER, PARA POSTERIORES ELGTUDIOS 8I LA AUTORIDAD ASI LO REQUIERE.

DOCUMENTACION DEL CASO: SE TOMA FOTOGRAFIAS DE FILIAGION, SUPERFICIE
CORPORAL Y LESIONES QCASIONADAS EM EL ACCIDENTE, :

‘ IDENTIFICACIO[\J: LA AUTORIDAD 1.0 IDENTIFICA DE MANERA INDICIARIA COMO:
‘RICABDO'BOHORQUEZ PACHON,

SE TOMA FOTOGRAFIAS DE FILAGION: DURANTE LA NECRORSIA EL CADAVER Y
LOS ELEMENTOS MATERIA DE PRUEEA TOMADA SON CUSTODIADOS POR EL
PROBECTOR Y ENTREGADOS AL DISECTOR CON CADENA DE CUSTODIA.

DISPOBICION DEL CADAVER AL FINALIZAR LA NECROPSIA: SE DEJA EN LA SALA DE
NECROPSIA PARA SER ENTREGADO A LA PERSOMA AUTORIZADA POR LA
AUTORIDAD COMPETENTE, o C

NOTA: SE DEJA Ely ARCHIVDS DE MEDICINA LEGAL DE BUCARAMANGA SANTANDER

UN REGISTRO IFOTOGRAFICO QUE FUERON TOMADAS DURANTE EL -

PROCEDIMIENTO DE MECROPSIA AL OCCIS0 RELACIONADO EN ESTE PROTOCOLO.,

_ . EXAMEN EXTERIOR S ‘
DESCRIPCION GENERAL DEL CADAVER: SOBRE LA MESA NUMERQ UNG (01) DE LA
MORGUE DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAG FORENSES DE
BUCARAMANGA - SANTAMDER, ‘SE ENCUENTRA EL TUERPO DEL CADAVER
EMBALADO DE MANERA CORRECTA EN BOLSA PLASTICA DE COLOR BLANCO, Y

ROTULADO DE MANERA ADECUADA CON ROTULDO QUE DOCUMENTA "CODIGO -
UNICO CAS0 NUMERO: 634326000144201500047; SITIO DE HALLAZGO DE EVIDENCIA
FISICA: VEREDA LISGADURA SECTOR PILAR 3 DEL PUENTE LISGADURA DEBAJO DE -
. LA ROSETA DE LA ESTRUCTURA DEL ANDAMIO; DESCRIPCION DE HALLAZGO DE

EVIDENCIA FISICA: UN (01) CADAVER DE SEXO MASCULINO QUE RESPONDIA AL
NOMBRE DE RICARDO BOHORQUEZ PACHON GON CC: 80140476 DE BOGOTA . 8E
RECIBE EL CUERPO DE CADAVER DE PERSONA ADULTA DE SEXO MASCULINO, CON
EVIDENCIA DE POLITRAUMA SEVERD OCASIONADD POR ELEMENTO CONTUNDENTE

"EN EVENTO AC‘CIDEN‘TAL: SIN SIGNOS CLINICOS DE INTERVENCION MEDICA. SE

REVISA DE MANERA MINUCIOSA LA BOLSA PLASTICA DE COLOR BLANCO, DEL
EMBALAJE DEL_,QA,DI-\VEEH, Y AL MO ENCONTRAR ELEMENTOS DE IMPORTANCIA
PARA LA INVES'FIGA'CION_ SE DESEG!M. ’ ' | '

|
i

; |

LA AUTORIDAD APORTA EMBALADO EN BOLSA BLANCA, ROTULADO ASI: s[TI0 DE
HALLAZGO DE EVIDENCIA FiSICA! VEREDA LISGADURA SECTOR PILAR 3 DEL
PUENTE LISGADURA A 30 O 40 METROS DE ALTURA EN ROSETA DE LA
ESTRUCTURA DEL ANDAMIO; DESCRIPCION DE HALLAZGO DE EVIDENCIA FISICA:
RESTOS DE CRANEG; LOS CUALES HACEN PARTE DEL-CUERPQO DE-DCCISO
RICARDO BOHORQUEZ PAGHON,

NOTA: EL CADAVER: c:fL;J,EDb_ PRENSADD, DERAJO DE LA GAMISA DE LA TORRE GRUA
T PARA SU EXTRACCION SE NEGESITO) LA PRESENCIA DEL: CUERPO DE BOMBEROS
DE PIE DE CUESTA Y EN CONJUNTO $E PROCEDIO A GORTAR EL CUERPO PARA AS]

.

| EFRAN EUGENIQ GARCIA SANCHEZ
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INFORME PERICIAL DE HECROPSIA M, 2016010165001 000096
LOGAR SU EX \TP!\(‘CIDN \‘SEPN ANDO LAG EXTREMIDADES INFERIORES DEL TGF\’F\}(.

DESCRIPCION DE PRENDAS DE VESTIR o !

runda Material Coiur Ts::!!'a“‘*'ii  RarcRoe Dbsirvaciones ;
" GAMISETA 5 AMARILOD ] M T T CH AL C’T’\UO TODA Rﬁ“f“ADA
IMNFORMAC _
on _ .,
PANTALLON JEAN AL MO NB PN MUY MAL ESTADO, TODO RASGADA.
MEDTAS ) arls MD ] H ko Y .
INFORMAC . ) i
On . ‘
L BOTAS I CUERO | . MARRON | “ND ' AL MEDIA GARLA, CON GORDUNES.

ESCRIPCION DE ACCESORIOS DE USO PERSONAL

Accasoric . - Color

Chestvaciones’ 1

PLLSERA " AZUL ARTESANAL, GOl LCTPAS ROJAS QUE DICE MARITZA: TE AMC] EM MUREGA
| IZOUIERDA. ;

L
P

DESCPIPCION DE FEND'\HENUQ CADAVERICOS: VALURAD&SI =L 14 DE FEBRERO DE

2016, A LAS O7:15 H(“RI\S RIGIDEZ LEVL E INCOMPLETA; CUERPO CON FRIALDAD
LEVE AL TACTD Y LIVIDECE‘"’"DURM‘\! ES GUE NO CEDEN A LA PRESION.

DATOS ANTRDPQ\!IETPICOp Tal!a 168 c.m Pesn; L!l) D 83, 0 i g fmce&tm racial meslizo.
Contextura rabusta,’ o

DESCRIPCIGN DE SEfIALES PARTICULARES R

Swrigl Particular : < Znna Analomical ‘ i;a';uipc._';c}n
TATUAJE [GARA EXTERMA DEL BIATG LIMA FIGURA COMO UM ANCLA,
i i ﬁ{'ka H
TATUAJE R{:GIUI\I PE-(‘THW\L (70““‘-“1‘_‘5#\ LA FGLIRA OF UN CORAZON EN LLAMAS CON UNAS LEfRi\‘S‘
' r.sl IF; DIGE: X HanPRE EN Ml

PIEL Y FANERAS: MULTIPLES ﬁif RIDAS AVULSIVAS EN TODO EL CUERPO CON
EXPOSICION DE TEJ[DQo Bl /\NDO” VIGCERAS YV DE 'IFJIDO OS8ED,

CUERG C‘ABELLUD 5 STALL!DCJ DE LF?.ANED

v

CARA: ESTALLIDD DE CARA.

CUELLO: MULTIF’LI:T ct—:mms AUQLSIVL\E_;
! i .
TORA){ MULTIPLES HERIDAS. AVULsiw\s 1 o

GLANDULAS ma?zxar{m.; MULTIPLEo HLP!D;-\S AUULSNAS

AXILAS: MULTIPLES; HERiDASA\:’Ui a}wxs | C }'

AEDOREN: MULTIPLE% HEPIDAS A\IUL'SIVA“ Coi! rxpomcnom DE vISCERAs
ESPALDA Y GLUTEM HERIDAS AVULSIVAS. | L I

¢ !

EMITAL EXTER oR: égsy:;z;g?fsz; y;X’TERNDS'PJiAE‘.C‘.ULH\‘IIDS, CON MUL‘N;&LE&
ESIONES. T S o
i

ANE) HIPDTDNIA PDuTMDRTEN wiN i l FMFNTDu F \TRAND-:: EN EL CANAL RECTAL -

EZ Rk EUGE"N!Q iaRRCEF\ aANV'HE?'
Bt wr‘or&.nsu .

W
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INFORME PERICIAL DE RECROPSIA I°, 2018010185004 000006

NI OTRAS LESIONES,

- EXTRERMIDADES GUPERIORES: MAND IN EMBALAR, 8IN PRESENCIA DE MATERIAL
DE COLOR NEGROQ, USUALMENTE U i !71‘\0” BARA LA NECPODAGTILIA MULTIPLES

LESIONES AVULSIVAS.

EXTREMIDADES INFERIORES:_ MULT_I PLES LESIONES AVULSIVAS,

!

EXAMEN INTERIOR
CABEZA Y SISTEMAMERVIOS0 CENTRAL
GALEA'Y PERICRANEO: ESTALLIDO DE CRANEQ,

CRANEO ESTALLIDO DE CRANE:O .

- MENINGES Y ENCEFALO: ESTALLIDO DE CRANEO,
ENCEFALO: ESTALLIDO DE CRANEQ, ! =
COLUMN/\ VERTFBRAL MOLY IF’LFu FRACTURAS,

SISTEMA RE-::P!RATDP!D

PLEURAS Y ESPACIOS PLEURALES ESTALLIDO DE PULMONES,.

LARINGE CON MULTIPLES LESIONES. '
TRAQUEA: CON MULTIPLES LESIONES ANILS 1!\!Ag
‘BRONQUIOS: ' ESTALLIDG DE' F’UL'MONE.,: '
PULMONES: ES:i TALLIDD DE. PULMO!}!

1

EIGTEWIA CARD]GVASCULA‘?
PERICARDIO: ESTALLIDO DE GORAZON,
CORAZON: ESTALLIDO DE CORAZON.
CORONARIAS: ESTALLIDD DE CORAZON,
ADRTA'Y GRANDES VASDS: ESTALLADAS,
VENAS: LACEF’ADAo

‘CAVIDAD ABDOMN!‘L
PERITONEQ; ESTALLIDD DE ABDOMEM.
MESENTERIO: ESTALLIDO DE ABDOM EN,
RETROPERITONEOD: ESTALLIDO DE ABDOMENM.
DIAFRAGMA CDN MULTIPLES LACEP&'\CIDNES.

3§STEMA DIGESTIVD ! '

LENGUA: CON MULTIPLES HERIDAS.

FARINGE: CON MULTIPLES HERIDAS. '

ESOFAGO: CON MULTIPLES HEPIDAu

ESTOMAGO: ESTALLADO.

HIGADO: CON MULTIPLES HERIDAS Y LACERACIONES.
VESICULA Y VIAS BILIARES: ESTALLADA.

PANCREAS: DE ASPECTO EDEMATOS0, LACERADD,

INTESTING DELGADO: CON MULTIPLES LACERACIONES Y HERIDAS,
INTESTINO GRUESO: CON MULTIPLES LAPERACIDNFS Y HI:RIDAS

APENDICE CECF\L ESTALLADA.

APARATO GENITQ URIHARIC |
RINONES: CON MULTIPLES LACERAGIONES ¥ HERIDAS.

HMédico Forense

EFRAIN EUGEMIO GARCIA SANCHEZ
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INFORIME PERICIAL DE MECROPSIA 1. 20160101680041000096
URETERES: DILATADOS,
VEJIGA: ESTALLADA, _
PROSTATA Y TESTICULOS: CON MULTIPLES HERIDAS'Y LACERACIONES.

ARARATO LINFO HEE‘;‘%ATBPQYE’!’HE{‘:* |
TIMO: ESTALLADO,

GANGLIOS: CON MULTIPLES HERIDAS.
BAZO: ESTALLADO,

qISTEMA ENDOCRINO

TfPOIDES CON MULTIPLES HERID/\“
HIPOFISIS: ESTALLADA.

ES T!‘\LLADAu

uUPRARPENALE

SISTEMA OSTED;MUSCULO»APHCULAR

FRACTURA DE HUESOS DEL CRANEQ, FRACTURA DE HUESOS DE LA CARA,’
FRACTURA BILATERAL DE TODOS LOS AR cos COSTALES ANTERIORES, FRACTURA
DE COLUMNA, FRACTURA DE L!\DFP!\ BI LATERI\L FRACTURA DE CODO [ZQUIERDO,

Procedimiento: PREVIA LECTURA DE ACTA DE INSPECCION DE CADAVER, SE ABRE
EMBALAJE, 8E REALIZA EXAMEN EXTERNO Y 8E INICIA EXPLORACION INTERMA
MEDIANTE INCIaIDN EN "Y" DEL CUELLO CON DISECCION POR PLANOS DE ESTE,
SIGUIENDO POR LINEA MEDIA HASTA PUBIS; EXTRACCION DEL PETO ESTERNAL;
EXTRACCION DEL BLOQUE DE DF’GANOS PARA 5U DISECCION; DISPOSIGION FIN!\L

TL*'CNICA& DEL EXPLORACION DEL CADAVER

DE LOS ORGANDm DENTRO DEL CADAVER INCIS|IONES ESPECIALES: NINGUNA,

MUESTRAS TOMADAS Y ESTHQIGS COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS

N ORIGEN MULESTRA ERBALAJE DESTINOG
1 Cauavar NECRODACTILIA | Empacado(a) en balsa da plistica, - 58 Bnvia a
. 1 uno. Estado; Embalado, Raotulado|  dactifoscopia{BUCARAMANGA)
‘ v Sefiado para idontificocion dactiloscopica
: . . del cadavar.
3 1 GCadaver FEMUR DERECHO| Fmpsendoin) en bolsa de plasticy, — 5u eivia & cantral de
1 uno. Eslsdo: Embalado, Rotulsdo | evidencias{BUCARAMANGA) para
' . . ¥ Selladg almacehamianto,
T4 Caddver . | HUMOR VITRIZD l;-:rnpacadn(a] en i vacutaingr - Sp ahvia a central de
' =na ruja, 1 ung, Estedae: evidencias(BUCARAMANGA) para
Embalado, Relufado y Sellado almaconamionta.

EVIDENCIAS APORTADAS POR LA AUT

ORIDAD

T NP ORIGEN" | ' MUEETRA EMBAILAJE DESTING
"1 Gaddver -CADAVER Empacaduial en hulsa, 1 hulsa —354 Bnvia
| ’ plsiica. Estada; embalada v dactiloscapiafBOGOTA D.C) para
I ratulado auficiud busgueda tareta de
1 | Caddver | CADAVER Eimpacadu{nl on bolsa, 4 bolea ' ~Sapwviaa
’ . plictica. Estade: embatado ¥ dactiloscopia{BOBOTA D.C.) para
' ‘ : roifde solicitud busqueda tarjeta do
5 Caddver : ©CEREBRRD mear"ndu(ﬂ] eh bolsa de plistico,

1 una. Estada; Embalado, Rotulade
v Setlado

Sin soficitud

Pigina & de 7

DOCUMENTOS E lMAGENEu
-ACTA DE INSPECCION A CADAVER‘ Doctimento aportadu por la autoridad.06 FOLIDS,

L

Hadico Forstisa

EFRAIN BUGENIO GARCIA SANCHEZ
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. INFORME PERICIAL BE NECROPSIA N, 2016010163001000006
-CEDULA DE CIUDADANIA, EN ORIGINAL.

-TARJETA DECADACTILAR, datos ¢ impresiones

-NECRODACTILIA, CARA AMTERIOR '{HUELL&S
-INFORME IDENTIFICACION LOFDSCORIA.

EFRAIN EUGENIO GARCIA SANCHEZ
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" REPUBLICA DE COLOMBIA
%gg%&cmmﬂ PERSONAL
) CEEULA DE C“JDADAE\HA -

NUMERG &0 4@&?% ‘

BOHOROUEZ PACHON

APELLIDOS

._.lﬁibm jﬂ'E"S

FHioordy Do

- ....'.‘:.:_.-..'. - h” - -3‘:'-::.—-” o AR pcs ;
S ?RM_@' * . -
S S ‘-"_,.

s .’I
Tl ¥
H

”

o - SR te ' ‘

L
Lo . 7
» vareAe . <
L - . L , v

1

s &:%}\ ' FECHA DE NaciMienTo  02-ABR-1581
= ~\\‘\‘€\\f~ {CUNDINAMARCA)
%ﬁ\\\\\%\\, LUGAR DE NACIMIENTO
@ N e G,
o 7 N \N\ N ESTATORA i
0N\ ESTATURA G.S. RH SEXO

- 01-JUN-2001 BOGOYA D.C.
FECHA Y'LUGAR DE EXPEDICIIN g, 47 iy

™’ REGISTRADOR NACIONAL -
VAN QUQUE EBOOBAR :

A1 5091 07-42024981-M-0080140476-20011010

R - —— - - - EEEE T T - - W '

00287012814 01 115030883



T el 22 ’c.'/f & g

R= pr 2l R f;DPIUO |
TE N e

g e



‘
S ks
FE AR l‘-i"‘"‘!'{_'

. . To be used before & 07/03/2019

LR HEMTIE N

97310108Q94393li_ . _
o o ‘ Reptiblica de Colombia E
: - CERTIFICADO DE DEFUNCION DANE ’
Ministerio do o profoccién Socisl  ANTECEDENTE PARA EL REGISTRQ CIVIL  IN- 046 -\

[ CONFIDENCIAL

NUMERO DEL CERTIFICADO}. Pa¥a
Los dalos el DANE soliciia en esle lormulario, soh eaticiamenta condidenclales estdn ' -
pro!egidouqbu:jo 1eserva esladistica por [a Ley 79 de 1993, Articula 5.5, ° ® ] DE DEFUNCION 8088 09 7 1 4

{Consulte instrucclones al respaldo)

L lNFORMACION GEN ERAL

LUGAR DONDE QCURRIO LA DEFUNCION'

Departamanto 5 A,,_‘ T Ha D 'E)\_ Muiciio 5 4’7—4 2% f‘l@ LES

i , ‘ TIPODE FECHAENQUEOCURRIGLA| HORA EN-QUE OCURRIO
DEOCL 5 b
AREADON RRIO LA DEFUNCISN DEFUNCION | DEFUNCION LA DEFUNCION
O Cobecara munlcipal

Ao
OCenlro poblad . O Feta @Bm

Inspacéion, comegimionm o caserio @ No totol .
mﬂf"“' dizparso Dl- L O -§in establacer

SEXO DEL FALLECIDO -{ APELLI DO{S) Y NOMBRE(S) DEL FALLEGIDO (TAL COMO FIGURAN EN ELl. DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

ns.cullno Primer Bpellide B Q "ID }?-—q u E L Segundo apellldo p 4C L’Q H
O::::::Ionado Primer nambre Q—lc_, /1"}1’ 170 IR 535““‘10 nombre

Heorn Minutos

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL FALLEGIDO' NUMERQ DE DOGUMENTO DE IDENTIFICACION | X PROBABLE MANERA DE
, DEL FALLECIGO (TAL COMO RGURA EN EL | MUERTE
() Registro e (O vasieta do idontitad (Y} Céduta de cludadanta | DOCUMENTO DEIDENTIDAD) () ot &\‘9 slonis
Ocsduia de extranjeria O Pasaporte Sin Informaciéa 8 Q. ;. 6 O Eir astudio
4 [
at . J

DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
APELLIDO(S)VNUMBHE(S)TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD

%ﬁﬁll 5“% °¢411I-_1 CI { E 18 P HWW P?-l SagunWaeif-[/ o

TIPO DE DOCUMENTO DE NUMERO DE DOCUMENTO DE | PROFESION DE QUIEN CERTIFICA REGISTRO PROFESIONAL
IDENTIFICACION IDENTIFICACION (TAL COMO | LA DEFUNCIGN
FIGURA EN EL DOCUMENTO DE
ddula de cludadanfa O Pasaporte | IDE ") ' @ Médico O Enfermero(g). : .
§ - Auxiliar d :
Cédula de extranjeria %TAS %6% 4 f i) O:;n::?:gr(a) l ) &O
LUGAR Y FECHA DEEXPEDICIGN DEL CERTIFICADO - FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Dapaniamento 5 M‘T A’]—, 0 Eﬁ— _— .
Mun(cipla E\, Oﬂ M PIW 00\ @

T @O ot | el Sy

Impresd & Dirmoekdn te Difusidi, Morcscisd ¥ Cultum Estadisliea del DANE. Forma DANE D-830. Seplienrs de 2007

-
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~ ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL.

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION

. ‘Indicative
Serial

08854331

( Datos de la oficina de registro

*xJ 88543 3L x

Notarla I

Clase de oficina; Registradurfa X | Consulada

| Corregimiento l

lnsp.. de Policla

Pais ~ Departamento - Municipio - Corregimiento_e/o Inspeccifn de Policla
COLOMBIA - SAN iANDER-- BUCARAMANGA

[ce [RVE

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

Datas del jnscrito

Apellidos y nombres completos

BOHORQUEZ PACHON RICARDO

Documerno de identificaclén (Chise y nimero)

Sexo {en |etras)

Cédula'de Ciudadania Nro. 80.140.476

Masculino

Datos de lo defuncién >

Lupcblralmg]&!s_- gema.inﬂﬁod‘gﬁpf SCArm 'mAiﬁtﬁ eﬁélgecclén ds Policla

Fecha da la defuncién Hora

Nimero de certificado de defuncidn

Afo 2o e Mes FE oa |1 R [15:13

80880971-4

Presunclén de muerte

Juzgado que profiars fa sentencia

Fechy de la sencencia

Afio

|

|

Documento presentado

[TT w1 =

Nombre y cargo del funcionzrio

Aurarizacion Judicial Cerdficado Médico X

EFRAIN.EUGENIO GARCIA SANCHEZ R.M 2680

Datos dol denunciante

Apellidos y nombres completos

VEGACOBUS JAIR ALERANDER

Documento de identiflcacién (Clase y ndmerg)

~Cédutad& Ciudadania Nro. 1.008 676,906

HEHRALVRETIR AL

™ ra A
Primer testigo yd
Apellidos y nombres completos L
AR AN Y TATNR F i kL T T Y S R,
Documento de-idencificacion (Clase y nimero) Firma
‘i..“'".ﬁliiiﬁfﬁt'*“tt_i"i“*‘“i.fﬁﬁi'...l’.‘ﬁi‘l‘..ﬂiﬁ'ﬂ'ﬁ*t‘ltl.
( Segunda testigo
Apellidos y nombres completos o .
" T T T - o -|n.ﬁ..tiﬁi*"’.i"l’i**ill. -:agfm-?—;‘
e A A -
Documento de identlficacidn (Clase y nimerc) i T £ i Rt H
BARd b L LT T T T T T T T T T F ey kAR b Ay . e 3 ¢
- N & Dl
“ § -b.rg‘ 5 o H
i Fecha de Inscripcién ] "y JemPrdy fiMa def | ncioﬁj{pf}ﬂm autghizd * R
4 T’;":\"
- ] . 7N W
Afia G 16 Mes F E' B pa ] & LER ﬁEZGO X Nl L
AR, W, Y £ ) W R
- L\ W M, e L\ O
s o s

: ° ESPACIO PARA NOTAS
. RADICADD JUDICIAL N2 68432600044456 QOO+

by &

A b .
NANUD GARGIZ TR DL PHEVER O LOCAL DE

" APLICACION ARTICULQ 118 LEV.1306/2040-0FROS MUNICIP1os-_JOTARI gl UN

\"—
B AL, - AR

~_ 2

il

=

»
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!ESENTE FOFIMUI..AHIO SE SUMINISTF!A GHATUIIAMENTE ‘EL COSTO DE IMPHESION HA SIDO ASUMIDO ' . . ) '

N POR EL DANE Y:-POR LO TANTOQ. ESTA PROHIBIDA SU VENTA ‘ L
' . FECHA DE EXPEDICION .
I : LICENCIA DE INHUMACION ‘ _ ,
= | BISTRIBUGION GRATUITA, PROHIBIDA'SU VENTA : e on
. “Ado as L]
NE | w29 IR IO O (R MR VAt
APEDICION: L . | NOMBRE.DEL SOLIGITANTE . i _
,lo' . l']h\ I"l'-L"‘ . b . mm.;g)ynumltll .
V\Jru’{f‘uf\ (JU o \ —
an, coiregimianio ocasaro i i - . Q‘q O \‘ —
{E DEL FALLECIDO T, N I . J SEXO
i : PR o . . . '
¢ Pmarapele Bagundo 40880 Tois . Membwia v | Maseutng . Femenlne Ignotado * -
Yoo en G ) ;{)ﬂd\m _ fvﬂtr‘x.r_wr\.‘\ a [53 il a[]
IGHADE FALLEGIMIENTD - PROBABLE MANERA DE MUERTE * L.« 7. GEGUN CERTIFICADO DE DEFUNGIONNo. -
Mas Y o 1y — V‘alenla Enestudio - ST ' : R
l g ] o 2 | ! IJ g - D a"'"a 2@ (Med.Leg} { s6fo Medicina Legal) [8! |@lg I a: i -:\\‘i .
SCUMENTO DE IBENTINCACION . T . epap ! j i - N .
t . L 1 Manorde und!a . 2 Manor do un mes | f
On | efgee ol Jes . irtons S IR
[ ] Pasggate . 5 NLP, B,D Sininiarmackn .. T e /" “e et unﬂl X4
' (@) T~<\ 9 A (. ) .3Menor do 2 akos \(,\ 4 Do 2 o més ‘el
oo B S ' et o fanes cumploci ‘
X NS . A - } '. S eerata (3 R §
.E CONCEDIO PERMISO PARA INHUMAR EL CADAVER EN. FURSIONAAI0 @ AJTORIDAD QUE EXPIDE LA LICENCIA i > . i
. . v - 0] afa) -~ S raidy nic 86 demiceoiia '
o L tioeeve - o S 2 ;
R . - . ) w . - EUP ']T\Q l PN
. S} AA : : il i
: : [ L4 " ; " ; B : ~ : -
EY 66 OE 1918 ELADMINISTRADCR DEL CEMENTERIO R PERMITIFA LA INHLIAACYSN D Umavtnes SN EBTALICENGIA QUE DEBERA CONSEFVARGE CODADOSAMENTE EN 1 ARCHIVO DE LA « » -
DMIN:STRACION DEL CEMENTERID - . . ' . - ’ v . ;

L



' HiSQqura _
LINDEN COMARNSA |G {6258,
Mensual o cada 250 hrs
Yesd Goliercez 24 [08 [
Grua Torre Linden Comansa 2716 560 / 247
] ' Ly Uw - MATERIALES A UTILIZAR Lo
Coa Déntado caja translacion MOBIL . Mobiltac 81
Grasu Corona y mecanismo de giro MOBIL: ‘ Mohiltac 81
Aceite Caja reductora traslacion MOBIL Mokil Gear. 629. 45
Aceile Grupo hidraulico MOBIL DTE-OIL DEDIUN 125 lis
Aceite Caja reductora elevacion " MOBIL Mobil Gedr 629 49 Il

Realizar mantenimiento indicado de 50 hrs
Revisar nlvel caja reduclora giro y rellenar sl es necesario

“Revisar hivel grupo hidraulico v relleniar si es necesario

-Revisar gancho .deformacicnes ,rotura de seguro, efc,

Revisar uniones ,aspecto y corrosion

Revisar holguras,movimientos

Revisar nivel reductora elevacion y rellenar si es necesario
Farasar grupos hidradlicos
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LINDEN €O ANSA,

] ,Semanal o.cada 50 hrs, .

Aavter oo

Grasa Dentado eaja

{ranslagion - MOBIL Mobiltag.81 " [
Grasa Corona J'mécahié'rﬁb de giro MOBIL. Mobiltac 81 .

Engrasar dentado mecamsmo traslac:on.dentado

Engrasar dentado y corona de mecanismao de giro

Revisar estado de cahbles y poleas

- Ver reenvics

-Ver ¥ supewlsar enrollamieritos de tambores

Revisar mslalacion electrica .ver estado general

NEVENRNAN

Engrase- automatlco 1||Pur|m critico!ll

Rellenar bote con bomba de grasa (de manera limpia)

omgrobarfreparar latiguillos, roturas,_ fugas de.grasa

Comprobar que la grasa llega a tddas partes| _
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~_LINDEN comaNss —  [G0IDIL (6758,
Semanal .0 cada 50 hrs' [N |
..................... Yeatd Gotiaccen. [TECH 112:/08./ 2015

Grasa

Dentd

o cdja translacion:

Grasa . |Corona y mecanisimo'dé giro’

Mobitgc 81

Engrasar dentado mecanismo fraslacion.dentado.

Engrasar dentado ¥ corona de mecanismo de giro

Revisar estado de cables ypoleas

- Ver reenvios

=Ver y supervisar.enrollamienios de tambores

Revisar instalacion electrica ,ver estadg,genéral

Engrase automatico: -J){Pumlo ciittcolll

Rellenar boté ¢on bomba de.grasa {de manera Jimpla)

omprobarireparar _latiguillos, roturas, fugas de grasa
Comprobar que Ia grasa iléga a todas partes

AVEN
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TER AN

- [OESERVAGIONES:

Grasa Dentado caja franslacion, ¢

pdenz’{” H?s"équmu _____
LINDEN COMANSA 14288,
- ;Semanal.o'cada 50 hrs' .
N SO Yostd' (poliereez, |FEEH i 16 /0B/ Z0tx
Grua Tofre Litidéi Cornatisa 21LC 500 / 24T C7 773

MOBIL " Mobiltac 81

Grasa Corona y mecanismo de giro

MosiL: Mobiltac'81 | 2

Engrasar dentadé mecanismo fraslacion;dentado.

Engrasar dentade y corbnia de mecanismo de giro

Revisar estado de cablas y poleas

- Ver reenvios

- Very supervisar enrollamientos de tambores

Revisar instalacion electrica ,vér estado general

AVAN AN NAVEN:

Engrase automatico: -JjjPunto criticalll

Rellenar bote con bomba de grasa {de manera limpia)

omprobarireparar _latigulllos, rofuras, fugas de grasa

Comprobar gue la grasa {lega a todas parte$
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MAQ) __LINDEN COMANSA 16258
MANEENIVMI - Semanal g cada*50 hrs ‘
MECANICO/OPERADOS: Yesid  Gotieriz 29/ 08 /2015

Dentado caja translambn-

Mobiltgg:81

Gidsd. Corona y mecanismo’de giro

Mébiltéc’fi‘l

Engrasar dentado mecanismo traslacion dEntado

Engrasar dentado ¥ coforia de mecanismo de giro

Revisar estado de cables y poleas

- Ver-reenvios

- Ver y supervisar enrollamientos de tambores

Revisar instalacion electrita ,ver estado general

-|Efgrase _auto'maticoz <P umto critteolll

< \'\'\\\\

Rellenar bote con bomba de grasa (de manera limpia)

amprobar'lreparar latiguilios, roturas, fugas de grasa

NS,

.Comprobiar que la grasa liega a fodas partés
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" LINDEN cOMANSA |G 16258
Mensua! o cada 250 hrs - ’

VIE: G 7e54 o teriez |E 30 10‘1:/'0'

Grua Torre Linden Comansa 21LC 500 / 24T

. Dentado caja translacion Mobiltac 81
IGrasa Carona y mecanisme de giro MOEIL Mobiltac-81 -
Aceite Caja reduclora traslacion ) ) MOBIL Mobil Gear 629 A4ls
Aceite Grupo hidraulico MOBIL - DTE-OIL DEDJUN 12518
Nceite Caja reductora elevacion " MOBIL Mobil Gear 829 49115’

Realizar mantenimiento indicado de 50 hrs
iRevlsar nivel caja réductora giro y rellenar si es necesario
Revisar nivel grupao hidraulico y rellenar si es necesario
Revisar gancho ,deformaciones rotura. de sequsp, etc.
Revisar uniones ,aspecto y corrosian

Revisar holguras,movimientos

Revisar nivel reductora elevacion v rellenar si es necesario
Fngrasar grupos hidratilicos -
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funde  Hisgaura
~ LINDEN COMANSA
Semonal o cada 50 hrs.

i ey frchila

Grud Tofré Linden:Comansa 21LC 600°/ 24T

Grasa Dentado caja ttansfacion - MOBIL: Mobiltac 81 T X
Grasa {Corana y mecanismo de giro- MOBIL ‘Mobiltac 81 A

Engrasardentado mecanismo traslacion.dentado.
Engrasar dentado y.corcna de mecanismmo de giro
Reuvisar. estado de cables y poleas

- Ver reenvios ‘

- Very supervisar enrollamientos de tambores
Revisar instalacion efectrica Ver estado gengral

AVANANENANAN

Engrase automatico: -mmiﬁm critlealll
Rellenar bote con bomba de grasa (de manera limpia) ) v
omprobatiréparar latiguillos, roturas, fugas de grasa
_Comprobar que la grasa llega a todas paries
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LINDEN COMXNSA:

Semanal o cada 50 hrs

- H ; Ao

Zarbdia .

ey 18709 [air |

Dentado caja.transiacion:

_Mobiltaic 81

IGiasa Corana y mecanisro de giro

Mobiltac 81

Engrasat dentado mecanismo trastacion,dentado.

Engrasar dentado y corona de mecanismo de giro

Revisar estado de cables y poleas

- Ver reenvios

- Ver y supervisar enrollamientos de lambores

Revisar instaldcion electrica ver estado general

NSINRIYS

Ehgras:’: automatico;. -mi’unié teiticoll)

Rellenar boté con bomba de grasa (dé manera limpla)

omprobarireparar _latiguilios, roturas, fu fugas de grasa

Comprobar qué Ia grasa llega a todas partes

N s
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LINDEN coMNSA

Semanal 'o-cada 50 hrs

- ;zﬂjﬂf Z’n!’l"ﬁ

Pentado caja translacion

Mobiltac'81.

Grasa Corgna ¥ miecanisina'de giro-

MOBIL

Mobiltac 81.

Engrasar dentado mecamsmo traslaclon dentado.

Engrasar dentado y corona de tiecanismo de giro.-

Révisar estado de cablés y poleas

= Ver reenhvios

- Ver y suparvisar enrollamientos de tambares

jRevisar instalacion electri¢a ,ver estado general

NN AN

Engrase automatico: -[1iPunto snticalll

iRellenar botd coh bomba de giasa (de manera limpia)|

omprobarfreparar Iatlguﬂ{os roturas, fugas de e grasa).

Comprobar que la grasa llega a todas partes

ANAN

DESERVACIONES.
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) Puen e {’/?Jq‘c'w (G,

. LINDEN COMANSA

Semanal. 0 cadd 50 hrs’

Yesd @o-he,r'ri:a

_Grua Torre Linden Comansa 21LG 500/ 24T

Dentado caja translation MOBIL - Mobiltac 81 ) -
Grasa Corgha ¥ Mecanisto da.giro ... MOBIL Mobiltac 81

Engrasar dentado mecanismo iraslacion dentado.

Engrasar dentads y corona dé niecanismo de giro

Revisar. éstadb de cables v poleas

v Verreenvios

= Ver y supetvisar enrollamientos de taibores

Revisar instalacion electrica ,ver estads generai

AN ANANANEYAN

Engrase aulonlalfcq: Spunte cridenll

Relienar bote con homba de grasa (de manera limpia)

omprobaifreparar latiguillos, roturas, fugas de grasa|

Comprobar que ia grasa llega a todas paties
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LINDEN COMANSA

_‘1‘5'!# Trimestral o cada 780 hrs IO
L MEC iNestd  Goliareca .
Grua Torre Linden Comansa 21LC 500 / 24T
Gr'asa Dentado caja translacion MOBIL Mabiltac 81 '
Grasa Corona y mecanismo de giro MOBIL Mobiltae 81
Aceile Cafa reductora traslacion MOBIL Mobil Gear 629~ 4 i3
Aceile Grupo hidraulica MOCBIL | DTE-OIL DEDRIUN 12511s
/

~-2alizar manten

ACIONE

lrme-r;td'.i-n-dige;:in de 50 hrs

. alizar manten

miento Indicado de 250 hrg

v
4
Revision de frenos | comprobacion y ajustes de los mismos v
v

Reviston de equipos hidraulicos, estado de Mmangqueras y fugas

[SESERVAGIONES 1

] —ocﬂ. Zons—

s e Ol ER RO

saTE o

. = —
o Do | foyer

41

253



