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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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NOTARIA SEGUNDA DE GIRARDOT
JAIRO JAVIER GUETE NEIRA
NIT: 182222055

REGIMEN COMUN
FACTURA DE VENTA No.A2021-82742

CLIENTE: LEGUIZAMON VELASQUEZ JULIO ROBERTQ - CC 3057293

FECHA: 24.05-2021 FORMA DE PAGO" CONTADD PAGADA CON RECIRO No 2021.13884
Cant. Concepto Valor ($)
DERECHOS NOTARIALES
2 AUTENTICACION DE HUELLAS (HUELLA BIOMETRICA) 6,600.00
2 PRESENTACION PERSONAL Y RECONOCIMIENTO DE DOCUMENTO PR 4,000.00
2 VALOR ADICIONAL A LA FIRMA 10% POR HOJA 400.00
SUBTOTAL DERECHOS NOTARIALES 11,000.00
OTROS - RECAUDOS E IMPUESTOS
19% IVA 2,09000
SUBTOTAL OTROS - RECAUDOS E IMPUESTOS 2,090.00
TOTAL FACTURA 13,090.00

SON. TRECE MIL NOVENTA PESOS

Tipo de Pago Valor Tipo Pagol($)
EFECTIVO $13.080 "il' Ih T S
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| ENT EGADA
 AUTORIZA ' CLIENTE  CAKERO
JAIRO JAVIER GUETE NEIRA (Notario Titular) S
CC: 19222205
Fecha impresion: 24-05-2021 12.04.02 Sustema: Sistema Informacion Notanal Usuario: CAJA
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Senores

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FISCALIA 01 LOCAL

UNIDAD LOCAL - GIRARDOT

DIRECCION SECCIONAL DE CUNDINAMARCA
Ges.documentalpqrsifiscalia.go.co

Ciudad

REF: DESISTIMIENTO DE LA QUERELLA

RADICACION: 253076101304202180056
DENUNCIANTE: ROMARIO GOMEZ VALENCIA (DE OFICIO)
DENUNCIADO: JULIO ROBERTO LEGUIZAMON VELASQUEZ

ROMARIO GOMEZ VALENCIA, identificado con la cédula de
ciudadania  numero 1.074.486.835 expedida en  Narino
(Cundinamarca), respetuosamente concurro ante su despacho para
manifestar que desisto de la querella iniciada de Oficio en contra del
senor JULIO ROBERTO LEGUIZAMON VELASQUEZ, scgun el
siguiente acuerdo al que hemos llegado:

1. JULIO ROBERTO LEGUIZAMON VELASQUEZ, ¢l aqui
querellado, se compromete a pagar al querellante, ROMARIO
GOMEZ VALENCIA (DE OFICIO), como reparacion econémica de las
lesiones causadas en su cuerpo, la suma de UN MILLON DE PESOS
($1.000.000 COP) , la cual sera entregada en el momento de la
suscripaion del presente documento.

2.Por su parte, el querellante desiste de la querella iniciada de oficio
y puesta en conocimiento de la Fiscalia Unidad de Reaccion
(nmediata (U.R.1.), de Girardot en contra de JULIO ROBERTO
LEGUIZAMON VELASQUEZ, ¢l 4 de mayo de 2021], la cual fue
redicada  con el  numero 253076101304202180056 v,
posteriormente, fue repartida a su despacho. Este desistimiento
comprende todas las conductas punibles en que el querellado
hubiera podido incurrir por los hechos acontecidos que dieron inicio

a la presente accién, denunciados de Oficio a través del informe
policial.




@73. £l presente desistimiento implica tanto la acciéon civil que se
¥ hubiere podido generar, pues los dafios se entienden reparados con
la suma senalada en el numeral primero, y la accién penal que la
querella originé.

Sirvase, senores FISCALIA, atender la presente solicitud, que sera
radicada por la parte querellada mediante correo electronico.

Suscribimos el presente documento, a los veinticuatro (24) dias del
mes de mayo de 2021,

Querellante,

ﬁf'ﬂ"a’ ' r éﬂm?{[ ¢ 9 /6?1;'(r / If}
RO O GOMEZ VALENCIA
C.C. No. 1.074.486.835 de Narino (Cundinamarca)

'

Querellado,

-'Suin'{.,‘ QQ b{' X 'IO I(' fj\_“ il T iaate el Vv
JULIO ROBERTO LEGUIZAMON VELASQUEZ
C.C. No. 3.057.293 de Guataqui (Cundinamarca)




DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL H
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

dad de Girardot, Departamento de Cundinamarca, Republica de Colombia, el veinticuatro (24) de mayo
de do< mil veintiuno (2021), an la Notaria Segunda (2) del Circulo de Girardot, comparecié: JULIO ROBERTO
LEGUIZAMON VELASQUEZ, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 3057293, presentd el documento
dirigido a FISCALIA GENERAL DE LA NACION y manifesto que la firma que aparece en el presente documento es
suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

v Qo2 ow lequilamun W

60mvegSkazin
24/05/2021 - 12:01:08
------ Firma autdgrafa - - - - -

“Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compazreciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogrdfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil. L

VLADIMIR ALVAREZ GO

Notario Segundo (2) del Circulo de Girardot, Departamento de Cundinamarca - Encargado

Consuite este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transoccion: 60mveg5k9z3n

o Actad




DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Girardot, Departamento de Cundinamarca, Repiblica de Colombia, el veinticuatro \24) de ma
de dos mil veintiuno (2021), en la Notaria Segunda (2) del Circulo de Girardot, comparacié: ROMARIO GO
VALENCIA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1074486835, presento el documento dirig
FISCALIA GENERAL DE LA NACION y manifectd que la firma que aparece en al presente documento es cuyay
acepta el contenido del mismo como cierto.

WQ/HQ v'(. P AI/‘)C_? L.}

AImdei43ele2
24/05/2021 - 11:37:44
----- Firma autografa--- - -
‘Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la inforracidn biografica y biométrica de |a base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos

personales y las politicas de seguridad de |a informacion establecidas por la Registraduria Nacional de! Estado
Civil.

VLADIMIR ALVAREZ GOMEZ

Notario Segundo (2) del Circulo de Girardot, Departamento de Cundinamarca - Encargado

Consulte este documento en www.notariasegure.com.co
Numero Unico de Transaccidn: x7md8743ele2




Honorable

JUEZ PROMISCUO MUNICIPAL DE JERUSALEN.~
CON FUNCIONES DE CONTROL DE GARANTIAS
iprmpaljerusalen« cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

RADICACION CIU: 253076101304202180056
DENUNCIANTE: ROMARIO GOMEZ VALENCIA (DE OFICIO)

DENUNCIADO: JULIO ROBERTO LEGUIZAMON VELASQUEZ

REF: "SOLICITUD DE ENTREGA DEFINITIVA DE VEHICULO”

JULIO ROBERTO LEGUIZAMON VELASQUEZ, mayor de edad, con
domicilio en el municipio de Guataqui (Cundinamarca), identificado
con cedula de ciudadania No. 3.057.293 expedida en Guataqui
(Cundinamarca), fungiendo en la presente accion como querellado y/o
denunciado, como consecuencia de ser el propietario y conductor de
la motocicleta de las siguientes caracteristicas:

(MARCA — [VAMAHA | LINEA | FZN150D-6 (FZ-S)
PLACA DEL | OBL30F CILINDRAJE: | 149

vedfcuto: | A I
L MODELO = 2021 | COLOR GRIS AZUL

TIPO DE | Particular NUMERO DE | G3EOE0108384
_SERVICIO: | MOTOR: |
CLASE DE | MOTOCICLETA | NUMERO DE | 9FKRG2172M2108384
vedfcuro: | CHASIS:
HECHOS

PRIMERO: Fil dia el 4 de mayo de 2021 siendo aproximadamente las
10 p.m., me disponia a ir transitar por la via Guataqui Girardot en mi
motocicleta antes descrita, el cual iba acompanado del senor
ROMARIO GOMEZ VALENCIA, identificado con la cédula de
ciudadania  numero 1.074.486.835 expedida en Narino
(Cundinamarca), quien ocupaba el puesto de pasajero del automotor,
cuando ibamos frente a la finca Chikua pierdo el control de la
motocicleta debido a que para el instante estaba lloviendo, donde
caimos sobre las barandas de la carretera, donde el sefior ROMARIO
GOMEZ VALENCIA, se fracturo el brazo derecho y el tobillo a causa
del golpe sufrido




SEGUNDO: Seguidamente llamamos a una ambulancia, para
trasladar al senor ROMARIO GOMEZ VALENCIA, cuando esta llega,
llegaron también miembros de la Policia Nacional de Transito v
Trasporte, para realizar lo de su competencia.

TERCERO: Los miembros de la Policia Nacional de Transito v
Trasporte, levantaron el informe y Croquis de la causa del accidente v
seguidamente pusieron en conocimiento de la fiscalia los hechos

ocurridos como consecuencia de las lesiones sufridas por el sefior
ROMARIO GOMEZ VALENCIA.

CUARTO: Que como consecuenciz del informe presentado a la fiscalia,
se dio apertura de la denuncia por Lesiones Personales realizada de
oficio por los miembros de la Policia Nacional de Transito y Trasporte,
donde se le asigno NUmero de radicacion CIU
253076101304202180056, teniendo conocimiento de la denuncia la
FISCALIA 01 LOCAL - UNIDAD LOCAL DE GIRARDOT.

QUINTO: Que entre el suscrito como denunciado y/o querellado y el
senor ROMARIO GOMEZ VALENCIA (DE OFICIO), suscribimos un
documento privado donde las partes de manera voluntaria desistian
de la presente querella y/o denuncia, donde se repard economica la
victima ROMARIO GOMEZ VALENCIA, como consecuencia de las
lesiones causadas en su cuerpo, por un valor de UN MILLON DE
PESOS ($1.000.000 COP), dinero que fue suministrado en efectivo.
previo a la firma y autenticacién del desistimiento penal como civil, el

dia 24 de mayo de 2021, en la Notaria Segunda del Circulo de
Girardot.

Que como consecuencia de lo anterior, solicito muy respetuosamente,
lo siguiente:

PRETENSIONES

PRIMERA: Fijar fecha y hora, poniéndoseme en conocimiento la
misma, para llevar acabo audiencia de control de garantias, mediante

la solicitud de entrega definitiva del vehiculo motocicleta de placas
OBL30F




PRIMERA: Seguidamente solicito muy respetuosamente, se
ordenar la entrega definitiva del automotor, conforme a los hechos y
materiales probatorios que presentare, la cual se encuentra retenida
en el parqueadero publico del Municipio de Ricaurte, la cual tiene las
siguientes caracteristicas:

 MARCA | YAMAHA | LINEA FZN150D-6 (FZ-S) |
PLACA DEL | OBL30F CILINDRAJE: 149
_VEHICULO: | o ]
MODELO | 2021 COLOR GRIS AZUL
"TIPO DE | Particular NUMERO DE | G3E9EO108384
_SERVICIO: MOTOR: . |
CLASE DE | MOTOCICLETA NUMERO DE | 9FKRG2172M2108384
 VEHICULO: | | CHASIS: | e ]
ANEXOS

Me permito anexar a la presente solicitud los siguientes documentos
que acreditan la posesion v titularidad del vehiculo:

. Copia de la Licencia de Transito de la motocicleta.

. Copia de Certificado de Libertad y Tradicion de la motocicleta.
Copia de Seguro Obligatorio de Transito (SOAT)

Copia de la Cedula de Ciudadania.

Copia del Desistimiento debidamente suscrito y autenticado.

SJI'-bEJJt\J—‘

NOTIFICACION

Que como consecuencia que el suscrito reside en el sector rural en la
Finca la Estrella en la Vereda Las Islas Municipio de Guataqui
(Cundinamarca), solicito y autorizo me sea notificada la decision
0o la fecha de la _diligencia al correo electrdénico

julioleguizamon 1983@yahoo.com o mediante mensaje de texto al
teléfono maovil 310 438 1630.

Del senor JIJ(:‘/.,
Atentamente,
Juuo PLoberte ledguiramon b

JULIO ROBERTO LEGUIZAMON VELASQUEZ
C.C. No. 3.057.293 de Guataqui (Cundinamarca)




3/6/2021 Consulta Ciudadano - RUNT

RUNT

Consulta Automotores Realizar otra consulta

Senor usuario si la informacién suministrada no corresponde con sus datos

reales por favor comuniquese con la autoridad de transito en la cual solicitd su
tramite.

PLACA DEL VEHICULO:

OBL30F

NRO. DE LICENCIA DE TRANSITO:
10021471086

ESTADO DEL VEHICULO:
ACTIVO

TIPO DE SERVICIO:

Particular

CLASE DE VEHICULO:

MOTOCICLETA

Informacion general del vehiculo

MARCA:

YAMAHA

LINEA

FZN150D-6 (FZ-S)
MODELO:

2021

COLOR:

GRIS AZUL

NUMERO DE SERIE:




NUMERO DE VIN:
IFKRG2172M2108384
CILINDRAJE:

149

TIPO DE CARROCERIA:

SIN CARROCERIA

TIPO COMBUSTIBLE:

GASOLINA

FECHA DE MATRICULA INICIAL(DD/MM/AAAA):
i 28/10/2020

AUTORIDAD DE TRANSITO:

STRIA TTEyMOV CUND/RICAURTE
GRAVAMENES A LA PROPIEDAD:

NO

CLASICO O ANTIGUO:

NO

REPOTENCIADO

NO

REGRABACION MOTOR (SI/NO):

NO

NRO. REGRABACION MOTOR

REGRABACION CHASIS (SI/NO);

NO

NRO. REGRABACION CHASIS

REGRABACION SERIE (SI/NO):

NO

NRO. REGRABACION SERIE

REGRABACION VIN (SI/NO):

NO

NRO. REGRABACION VIN

https://www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo 2/4
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VEHICULO ENSENANZA (SI/NO):
NO

PUERTAS:

Para conocer el historial de propietarios
Consulte el Historico Vehicular Aqui

(http://www.runt.com.co/ciudadano/consulta-historico-vehicular)

Datos Técnicos del Vehiculo
Poliza SOAT
Pdlizas de Responsabilidad Civil
Certificado de revision técnico mecanica y de emisiones contaminantes (RTM)
Certificados de revision técnico Ambiental o de Ensefanza
Solicitudes
Informacién Blindaje
Certificado de revision de la DIJIN
Certificado de desintegracion fisica
Compromiso de desintegracion fisica total y Pélizas de Caucion
Tarjeta de Operacion

Limitaciones a la Propiedad

W Garantias a Favor De




Autorizacion de registro inicial vehiculo nuevo de carga INVC (15%)

W Normalizaciéon y Saneamiento

B Vehiculo a desintegrar por proceso de normalizacion

https://www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo
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8/5/2021 Formato Unico de Noticla Criminal

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

Fecha de Recepcion:
Hora:

Departamento:
Municipio:

Caso Noticia:
Departamento:
Municipio:

Entidad Receptora:
Unidad Receptora:
Ano:

Consecutivo:

Tipo de Noticia:
Delito Referente:

Modo de operacion del delito:

Grado del delito:
Ley de Aplicabilidad:

El usuario es remitido por
una Entidad ?

WPrimer Nombre:
“Primer Apellido:
Segundo Apellido:
ocumento de ldentidad -
clase:
N°. Documento:
Geénero:

Lugar de Nacimiento Pais:

Direccion residencia:
Sitio Especifico:
Pais:

Departamento:
Municipio:

Teléfono Movil:

CONOCIMIENTO INICIAL

03/MAY /2021

08:18:00 . -
CUNDINANARCA .
GIRARDOT '

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

253076101393202180056

25 - CUNDINAMARCA

307 - GIRARDOT

61- POLICIANACIONAL ., . b
01304 - DISTRITO DOS: GIRARPOT *
2021

80056

s
TIPO DE NOTICIA

DENUNCIA -

1151 - LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. CON PERTURBACION
FUNCIONAL PERMANENTE ART.114 INCISO 2

NINGUNO
LEY 906

AUTORIDADES *
NO |

DATOS DE LA VICTIMA
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

ROMARIO
GOMEZ
VALENCIA

CEDULA DE CIUDADANIA .

1074486835

HOMBRE

COLOMB!A

25483 CARRERA 3 5 62
BARRIO EL CARMEN
COLOMBIA
CUNDINAMARCA
NARINO

3229548:534

Se informa a la victima el ¢

ido de los articul

136y 137 del Cédigo de Procedimiento Penal, en cuanto a la infermacion que debe conocer en su calidad de victima y

el derecho a intervenir en todas las fases de la actuacion penal dé conformidad con las reglas sefialadas en la norma procesal peml

Primer Nombre:
Segundo Nombre:
Primer Apellido:
Segundo Apellido:

Documento de |dentidad -

clase:
N°. Documento:
Género:

Lugar de Nacimiento Pais:

DATOS DEL INDICIADO

JULIO

"ROBERTO

LEGUIZAMON

VELASQUEZ -

CEDULA DE CIUDADANIA

3057293
HOMBRE
COLOMBIA




8/5/2021

Direccion residencia:
Sitio Especifico:
Pais residencia:

Departamento residencia:

Municipio residencia:
Teléfono Movil:
Capturado:

Interviniente:
Tipo vinculacion:
Marca:

Placa:

Modelo:

Clase:

Servicio:

Color:

No. motor:

#o. chasis:

Se hace constar que el denunclante ha sido informadc sobre: la obligacién legal que tiene
conocimiento y que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracién del deber de

Formato Unico de Noticia Criminal

25324 GUATAQUI,. CUNDINAMARCA
VEREDA LAS ISLAS DE GUATAQUI
COLOMBIA :
CUNDINAMARCA :
GUATAQUI

3104381630

NO

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

VEHICULOS |

INCAUTADO .-

YAMAHA

OBL30F

2021

FAMILIAR

PUBLICO =+ - .\
GRIS

G3E9E0108384
9FKRG2172M2108384

_ DATOS SOBRE LOS HECHOS

toda persona mayor de 18 afics de denunciar cualquier heche que tenga
denunciar contra si misme, contra su cényuge o i t

pariente en 4o. Grado de consanguinidad, de afinidad o %ivil, o hechos que haya conocide en al ajercicio de una actividad amparada por al secrato profesional; que Ia

presente denuncia se realiza bajo la gra

435-438 C.P.).

Fecha de comision de los
hechos :
Hora:

Para delitos de accién continuada:

Fecha inicial de comision:
Hora:

fad de jur

-

02/MAY/2021
21:45:00 |

a2 )

02/MAY/2021
21:45:00

Lugar de comision de los hechos :

toy acer.s de las sancicnes penales Impue;ias a quien incurra en falsa denuncia. (Articulos 67 - 69 del C.P.P y

Municipio: 324 - GUATAQUI

Departamento: 25 - CUNDINAMARCA

Direcion: 25324 CARRERA 2 7 1

“hormacion Adicional al Sitio vz GIRARDOT - CAMBAO - KILOMETRO 36+760 VEREDA BAGAL.
titud: 4519639

rongitud: -74.78909

Uso de armas ? NO

Uso de sustancias toxicas?: NO

Relato de los hechos:

EL DIA DE HOY 02-05-2021 SIENDO LAS 21:45 HORAS “ME ENCONTRABA DE SERVICIO
SUBINTENDENTE OMAR CHAPARRO GOMEZ CON EL SENOR INTENDENTE RICARDO SANABRIA
CARDENAS EN EL CUADRANTE VIAL 26 GIRARDOT — GUATAQUI CON INDICATIVO DE PATRULLA
RECORREDORA 26-3, REALIZANDO LABORES DE REGISTRO Y CONTROL A VEHICULOS EN EL KM 9
BASCULA SAN LORENZO, CUANDO NOS INFORMA EL PERSONAL DE LA CONCESION ALTO
MAGDALENA SOBRE LA OCURRENCIA DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO FRENTE AL RESTAURANTE
CHIKUA DE GUATAQUI A DONDE DE INMEDIATO NOS DIRIGIMOS, AL LLEGAR AL SITIO DEL EVENTO
MAS EXACTAMENTE EN LA VIA GIRARDOT - CAMBAO KM 36+760 MT .VERDA BAGAL MUNICIPIO DE
GUATAQUI DONDE SE ENCUENTRA LLOVIENDO FUERTEMENTE Y ,OBSERVO AGLOMERACION DE
PERSONAS, UNA MOTOCICLERA DE PLACAS OBL30F, COLOR GRIS AZUL, PARADA A UN COSTADO
DE LA VIA SENTIDO CAMBAO - GIRARDOT Y TAMBIEN SE OBSERVA UNA PERSONA ACOSTADA
SOBRE LA VIA QUIEN ES UNO DE LOS OCUPANTES DE LA-MOTOCICLETA Y SE IDENTIFICA COMO
ROMARIO GOMEZ VALENCIA, CC.1.074.486.835 DE- NARINO 'Y QUIEN MANIFIESTA QUE EL
CONDUCTOR DE LA MOTOCICLETA ES EL SENOR JULIO ROBERTO LEGUIZAMON VELASQUEZ
QUIEN TAMBIEN SE ENCUENTRA EN EL LUGAR DE LOS HECHOS Y PRESENTA LASERACIONES EN
DIFERENTES PARTES DEL CUERPO Y SE IDENTIFICA CON NUMERO DE CEDULA 3057293, TAMBIEN
LLEGAN AL LUGAR EL PERSONAL DE PARAMEDICOS QUIENES PRESTAN LOS PRIMEROS AUXILIOS
A LAS PERSONAS LESIONADAS Y LOS TRASLADAN A LA CLINICA JUNICAL DE GIRARDOT, SE
PROCEDE A REALIZAR LA FIJACION- FOTOGRAFICA Y TOPOGRAFICAY{(CROQUIS), SE TRASLADA LA

- —— e~ .
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8/5/2021 Formato Unico de Noticia Criminal

LAMIZUL ALLI QUEDA BAJO CADENA DE CUSTODIA Y POSTERIOR ME TRASLADO A LA CLINICA A
CONTINUAR CON LOS DEMAS ACTOS URGENTES.

Firma del Denunciante _ Firma de Quien Recibe la Denuncia

MAURICIO TAPIAS MARIN
POLICIA NACIONAL .
Firma de Quien Registra Denuncia 4

usuario que imprime: F3CBOCANEGRA - fecha impresién: 08/may/2021 10:50:02

guardar || cancelar |




|

Nimero Unico de Noticia Criminal
_ L LT T T T TTTTT BERloZellhbhl 3ol ABIbOIbE B
Entidad Radicado Intemo Doto. | Municipio | Entidad | Unidad Receptora | Afto Consecutivo

. INFORME EJECUTIVO -~ FPJ -3
Este formato seré diligenciado por servidores en ejercicio de funciones de Policia Judicial para reportar actos
urgentes

Departamento | CUNDINAMARCA | Municipio | GUATAQUI Fecha

2021 (05 |03 |Hora: |02:00

| 1. DESTINO DEL INFORME

FISCALIA LOCAL DE GIRARDOT
| 2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION 7
Fecha D|0|2(M|0|5|A[2|0|2|1| Hora |2[1(4|5] Servidor
| contactado
Ministerio Publico enterado
N
| 3. PRESUNTA CONDUCTA PUNIBLE % W
- \ X & O 1 a%
1. LESIONES PERSONALES EN ACCIDENTE DE TRANSITO \ o ViF
2 T VALY s
3. l \ ‘,J E(L ,’),ki_ I:_}[q,ﬁ
4. W,
R AL
| 1. LUGAR DE LOS HECHOS X A
N\ :
Direccién VIA GIRARDOT - CAMBAQO KM 36+760 \
Barrio Zona RURAL .
Localidad VIA PUBLICA Vereda BAGAL \

Caracteristicas VIA NACIONAL, EN ASFALTO, MOJADA, CON SENALIZACION VERTICAL Y
HORIZONTAL, ESTADO BUENO Y SIN ILUMINACION ARTIFICIAL

i 2. NARRACION DE LOS HECHOS (En forma cronolégica, y concreta)

Fecha de los hechos

EL DIA DE HOY 02-05-2021 SIENDO LAS 21:45 HORAS ME ENCONTRABA DE SERVICIO SUBINTENDENTE
OMAR CHAPARRO GOMEZ CON EL SENOR INTENDENTE RICARDO SANAERIA CARDENAS EN EL
CUADRANTE VIAL 26 GIRARDOT - GUATAQUI CON INDICATIVO DE PATRULLA RECORREDORA 26-3,
REALIZANDO LABORES DE REGISTRO Y CONTROL A VEHICULOS EN EL KM 9 BASCULA SAN LORENZO,
CUANDO NOS INFORMA EL PERSONAL DE LA CONCESION ALTO MAGDALENA SOBRE LA OCURRENCIA DE
UN ACCIDENTE DE TRANSITO FRENTE AL RESTAURANTE CHIKUA DE GUATAQUI A DONDE DE INMEDIATO
NOS DIRIGIMOS, AL LLEGAR AL SITIO DEL EVENTO MAS EXACTAMENTE EN LA VIA GIRARDOT - CAMBAO
KM 36+760 MT VERDA BAGAL MUNICIPIO DE GUATAQUI DONDE SE ENCUENTRA LLOVIENDO
FUERTEMENTE Y OBSERVO AGLOMERACION DE PERSONAS, UNA MOTOCICLERA DE PLACAS OBL30F,
COLOR GRIS AZUL, PARADA A UN COSTADO DE LA VIA SENTIDO CAMBAO - GIRARDOT Y TAMBIEN SE
OBSERVA UNA PERSONA ACOSTADA SOBRE LA VIA QUIEN ES UNO DE LOS OCUPANTES DE LA
MOTOCICLETAY SE IDENTIFICA COMO ROMARIO GOMEZ VALENCIA, CC.1.074.486.835 DE NARINO Y QUIEN
MANIFIESTA QUE EL CONDUCTOR DE LA MOTOCICLETA ES EL SENOR JULIO ROBERTO LEGUIZAMON
VELASQUEZ QUIEN TAMBIEN SE ENCUENTRA EN EL LUGAR DE LOS HECHOS Y PRESENTA LASERACIONES
EN DIFERENTES PARTES DEL CUERPQ Y SE IDENTIFICA CON NUMERO DE CEDULA 3057293, TAMBIEN
LLEGAN AL LUGAR EL PERSONAL DE PARAMEDICOS QUIENES PRESTAN LOS PRIMEROS AUXILIOS A LAS
PERSONAS LESIONADAS Y LOS TRASLADAN A LA CLINICA JUNICAL DE GIRARDOT, SE PROCEDE A
REALIZAR LA FIJACION FOTOGRAFICA Y TOPOGRAFICA (CROQUIS), SE TRASLADA LAMOTOCICLETAALOS
PATIOS AUTORIZADOS DEL MUNICIPIO DE RICAURTE DE RAZON SOCIAL LAMIZUL ALLI QUEDA BAJO
CADENA DE CUSTODIA Y POSTERIOR ME TRASLADO A LA CLINICA A CONTINUAR CON LOS DEMAS ACTOS
URGENTES.

Version: 02 :
Aprobacién: 2018-09-06 CPJ Pégina 1 de 4
Publicacién: 2018-12-27




En el evento de requerir mas espacio se puede ampliar el numerc de filas cuantas veces sea necesario

3. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL INDICIADO

Sl _NO
oo LMLl

¢, Capturado? _ _
Lugar de Reclusion:
Fecha en que es puesto a disposicion del Fiscal p [T IM[ T JA [ L[ JHoraa [ [ 1]
Primer nombre: JULIO Segundo nombre: ROBERTO
Primer apellido. LEGUIZAMON Segundo apellido: VELASQUEZ
Alias, seuddnimo o
apodo:
Documento de Identidad C C | X |Otra No. 3.057.293 de GUATAQUI
Edad: [3 |7 |afios Género: M X F __ Fecha de nacimiento: D |2]6|m [1]1]|A [1]9]8]
Luger de nacimiento: GUATAQUI Grado Escolaridad _BACHILLER
Profesién u ofico _EMPLEADO PUBLICO Estado civii UNION LIBRE
Direccién VEREDA LAS ISLAS DEL MUNICIPIO DE GUATAQUI Teléfong 3104381630

Lugar de trabajo ALCALDIA DE GUATAQUI
Direccién luger de trabajo ALCALDIA GUATAQUI  Teléfono 3104381630

Senales particulares: : =

Correo electronico y redes sociales

En el evento de existr mas indiciados/imputados se puede reproducir |a tabla cuantas veces sea necesario

[ 7. DATOS DE LA VICTIVMA (Unicamente si no est& contenido en otro formato)

Primer nombre ROMARIO Segundo nombre
Primer apellidc  GOMEZ Segundo apellidc  VALENCIA
Documento de Identidad C.C [X | Otra No. 1.074.486835 De GUATAQUI

Edaed: |4 |4 |afios Géneroo M X F __ Fechadenacimiento: D|2 |6 M [1 ]1 |A [1 ]9 |9 |6 ]

Lugar de nacimiento  Pais _COLOMBIA Departamentc CUANDINAMARCA Municipio NARINO
Profesion u oficio _ALBANIL Estado civil _SOLTERO
Direccion BARRIQO EL CARMEN DEL MUNICIPIO DE NARINO Teléfono 3229548534

Correa electronico y redes sociales

Version: 02
Aprobacién: 2018-09-06 CPJ )
Publicacién 2018-12-27 Pagina 2 de 4




t
Relacién con el indiciado : '
En el evento de existir mas victimas se puede reproducir la tabla cuantas veces sea necesario ‘

|

(8. DATOS DE LOS TESTIGOS |

Primer nombre Segundo nombre |
Primer apellido Segundo apellido I
Documento de Identidad C.C || Otra No. De
Edad: | | |afos. Géneroo0 M _ F  Fechadenacimiento: D| [ IM || JAa 1L [ | | "
Lugar de nacimiento  Pais Departamento Municipio '
Profesion u oficio Estado civil ;
Direccién Teléfono !,

Correo electronico y redes sociales

En el evento de existir mas testigos se puede reproducir la tabla cuantas veces sea necesario

['9. DILIGENCIAS ADELANTADAS |

Fijacion fotogréafica y topografica del lugar, traslado de vehiculos bajo cadena de custodia, informe
de accidente de transito, solicitud de pruebas de embriaguez al conductor y acompafante, arraigo
del indiciado, acta de derechos y deberes de las victimas, y demas actos urgentes

En el evento de requerir mas espacio se puede ampliar el nimero de filas cuantas veces sea necesario

| 10. DESCRIPCION DE LOS EMP Y EF RECOLECTADOS (Indique sitio de remision bajo Cadena de Custodiza) J

EMP y EF No. 1: vehiculo motocicleta de placa OBL30F, marca Yamaha, color gris y azul, modelo 2021,
numero de motor G3ESE0108384 y numero de chasis 9FKRG2172M2108384.

En el evento de requerir mas espacio se puede ampliar el nimero de filas cuantas veces sea necesario

[11. DATOS GENERALES RELACIONADOS CON BIENES DEL PRESUNTO INDICIADO |

Tipo de bien Identificacién del bien [ Direccion
Entidad Financiera Tipo de Cuenta Numero de cuenta Sede de la cuenta
|
Warean: 02 - Péagina 3 de 4

Aprobacién: 2018-09-06 CPJ
Publicacion: 2018-12-27




[ Vehiculo-Marca j[_________ Clase Color Propietario Placas

[ 12. ANEXOS

‘ 1. INFORME EJECUTIVO

2. REPORTE DE INICIACION

3. ALBUM FOTOGRAFICO

4. INFORME DE ACCIDENTE DE TRANSITO (IPAT).

5. SOLICITUD DE EXAMEN MEDICO LEGAL POR EMBRIAGUEZ
6. RESULTADOS EXAMEN MEDICO LEGAL POR EMBRIAGUEZ
7. DERECHOS DE VICTIMAS.

8. ARRAIGO

9. INVENTARIO DE LA MOTOCICLETA.

10. CADENA DE CUSTODIA.

13. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL %
Nombres y Apellidos Identificacion /Entidad |
Omar Eliseo Chaparro Gémez ~ 1.100.953.199 [Pbnal § Ditra
___ Cargo Teléfono / Celular | Correo electronico [[] f
| Subintendente 3202069741  |Omar.chaparro2948@correo.policia.gov.co arlf
El servidor de policia judicial, estd obligado en todo liempo a garantizar la reserva de la informacién, esto confo a las

disposiciones establecidas en la Conslitucion y la Ley.

Versién: 02

Aprobacién: 2018-09-06 CP.J
Publicacién 2018-12-27 FoMa 4 0e A
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Ndmero Unico de Noticia Criminal
S ) ) O ) N | I NN N N O N Y I O O A
Entidal Radicado Interno Dpto. | Municipio | Entida|Unidad Receptora Afio Consecutivo
. ARRAIGO - FPJ- 34
w Este formato sera diligenciado por Policia Judicial y/o vigilancia
Departamento (ond) (ume e Municipio cloegy: [ Fecha  [ee4[08] O | Hora [ 2] 3 |5 O
Sefialar con x a través de que medio se obtienen los datos:
| Via telefénica | ] |  Personal | x |[Comreo electrénico | | o T ] cua__
Verificd la Sl Como: NO Por qué
informacion

1. DATOS DE LA PERSONA

Primer Nombre Tuli© Segundo Nombre Roterfo i
Primer Apellido Lo cis 200 A Segundo Apellido yelcsauues
Identificado (a) con “Ce Namero RO 5 3 267
Expedida en G yuctcts ) Pasaporte N°®
Visas que N Vigencia de las visas
Edad Sexo Fecha ce nacimiento ; -
2 239 XM __F 26 1% 183
Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio
Colomibi g Crond 1 nomevs Guonfa?u‘a
Profesion funSlovavio convico | 90 | concignrovio  suelice
EPS Lugar de trabajo )
Nuevog EPS Alcold o de  Gueotegy:
} Estado Nivel Educative ’
C e
orreo electronico civil kiniol Ly e Bechuler
Direccion de residencia o georreferenciacion Alias, seudénirno o apodo

\Veveds oy =510S

Ciudad | G - laarrio Teléfonos | 39y 3876 30
Redes sociales
Calidad Indiciado ___ | Imputado ___ | Otro__ | c.Cual?

2. DESCRIPCION DEL INMUEBLE

3. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A)

Nombres y Apellidos Alexondeo  Garzon predy
Identificacion

Edad 25

Lugar de Residencia Goecedy (68  <sles

Tel. Fijo y Celular 1y IR 76O

Lugar de Trabajo Aprne 2 Caya

E.P.S. AU eYE £ P<

Correo electronico y redes

sociales

4. HIJOS (Solo mayores de edad. Si son varios ampliar la tabla cuantas veces sea necesario)
Nombres y Apellidos
Identificacion
Edad

Version: 01 Péagina 1 de 2
Aprobacién: 2018-09-06 CPJ




Correo electronico y redes
| sociales _
Lugar de Trabajo

EP.S.
Plantel educativo

5. PADRES
NcmbresyApelIidos_ ALl Le S 20mOn Do
Identificacion
Edad Bn

Lugar de Residencia
Tel. Fijo y Celular

Correo Electronico y
redes sociales

vevedo 1oy  gelc

Lugar de Trabajo

EPS.

Nombres y Apellidos Movde  Nelosguer  Machgdo
Identificacion !

Edad _ X7

Lugar de Residencia \evedo o4 S<ie s

Tel. Fijo y Celular

Correo Electréniceo y
redes sociales
Lugar de Trabajo

EPS

6. OTROS RESIDENTES
Parentesco
Nombres y Apelhdos_ o
r-Ei.ent'rl'u:acidm
Edad
Lugar de Ras:‘dencia‘
Tel. Fijoy Celular

Comeo electrénico y redes
sociales

Lugar de Trabajo
EP.S.
Si son varios, ampliar cuantas veces se necesite

7. QUIEN APORTA LA INFORMACION

Nombres y Apellidos Identificacion
Tulbo Pubérfia (.éaa.uzumoﬁ Ueblc'«u/'? 30532973
Direccién Teléfono Firma
Ueredy oy  zsles 70U IKT6 30
Fecha Hora Huella indice
©2-05-~r024 23 50 derecho
8. OBSERVACIONES
P W raNire meaj dote S
9. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL
Nombres vy Apellidos Identificacién Entidad
Omov__€1iS¢o  <harforyo  Som e 1. 100.953.719%] Di1€8 ;3 pon AL
Cargo Teléfono / Celular Comreo electronico
‘ ‘ _ 32026093 Y T Qe . dho Ay ‘utm(g
El servidor de policia judicial, estd obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacién, esto conforme a

en la Constitucién y la Ley.
Version: 01

Aprobacién: 2013-09-06 CPJ i
Publicacién: 2018-12-27 TR
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Ertdad Radicado | Dpta. Municipi j Unidad Recspmora Aho Consecutivo
Lg!” DERECHOS Y DEBERES DE LAS VICTIMAS - FPJ - 31
' Este formato sera diligenciado por Policia Judicial
Deparaments] ~ . )\ "o o Ca | Momepo | o0 icern | Foom [ assy lgsled_ e~ [2]3]5]0

De conformidad con los articulos 11, 136 y 137 del Cadigo de Procedimiento Penal Ley S06 de 2004, usted tiene derecho
entre otros a:

Recibir informacién en: Organizaciones a las que puede dirigirse para obtener apoyo, el tipo de apoyo o de servicios qu
puede recibir, el lugar y el modo de presentar una denuncia o una querella, las actuaciones subsiguientes a ladenuncia y s
papel respecto de aquellas, el modo y las condiciones en que puede pedir proteccion, las condiciones en que de modo gratuit
puede acceder a asesoria o asistencia juridicas, asistencia o asesoria sicoldgicas u otro tipo de asesoria, los requisitos par
acceder a una indemnizacién, los mecanismos de defensa que puede utilizar, el tramite dado a su denuncia o querelia,
elementos pertinentes que le permitan, en caso de acusacién o preclusion, seguir el desarrollo de la actuacion, la posibilidad
de dar aplicacion al principio de oportunidad y a ser escuchada tanto por la Fiscalia como por el juez de control de garantias,
cuando haya lugar a ello, la fecha y el lugar del juicio oral, el derecho que le asiste a promover el incidente de reparacion
integral, la fecha en que tendra lugar la audiencia de dosificacion de la pena vy la sentencia del juez.

A recibir, durante todo el procedimiento, un trato humano y digno.

A la proteccion de su intimidad, a la garantia de su seguridad, y a la de sus familiares y testigos a favor.

A una pronta e integral reparacion de los dafios sufridos, a cargo del autor o participe del injusto o de los terceros llamados|

a responder en los términos de este codigo.

A recibir desde el primer contacto con las autoridades y en los términos establecidos en este codigo, informacion pertinente
ra la proteccion de sus intereses y a conocer la verdad de los hechos que conforman las circunstancias del injusto del cual

n sido victimas.

|A-ser informadas sobre la decision definitiva relativa a la persecucion penal; a acudir, en lo pertinente, ante el juez de control
_garantias, y a interponer los recursos ante el juez de conocimiento, cuando a ello hubiere lugar.

A que se consideren sus intereses al adoptar una decision discrecional sobre el

ejercicio de la persecucién del injusto. A recibir asistencia integral para su

recuperacion en los términos que sefiale la ley.

A ser asistidas durante el juicio y el incidente de reparacion integral, si el interés de la justicia lo exigiere, por un abogado que
podra ser designado de oficio.

A ser asistidas gratuitamente por un traductor o intérprete en el evento de no conoccer el idioma oficial, o de nc poder percibir
el lenguaje por los 6rganos de los sentidos.

La parte interesada cuenta con un término de hasta 6 meses contados a partir de la fecha de los hechos para interponer
querella de parte.

De conformidad con el articulo 140 del Codigo de Procedimiento Penal, usted tiene entre otros lo deberes de:

Colaborar para el buen funcionamiento de la administracion de justicia.

Asistir a los requerimientos realizados por la Fiscalia con ocasién a su denuncia.

Ofrecer un trato respetuoso hacia los funcionarios que intervienen en su procedimiento.

En caso de cambiar de domicilio o de nimero telefénico, informar oportunamente al despacho que conoce el caso.

!i AUTORIDAD QUE CONOCE LA INVESTIGACION
|F

scalia locoy _de GCiverdod
__eccion .
2. PERSONA QUE DA CONOCER LOS DERECHOS Y DEBERES DE LAS VICTIMAS
Nombres y Apellidos Identificacion Entidad

Ormoy glilen _holfavsa Gem £ 1 700.9(3. 199 poridl - 0 trg

Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico
32020693447 Oeney.choooyre 290 & ey, ml<io |
CION . -

Nombres y Apellidos Identificacion

Cormovio @armet  elenllc 1OV yBRE B35

Direccion Teléfono / Celular Correo electrénico Firma

E?mx&a_ﬂ_ca_%ﬂpﬁmu_,' 322G 6H £S5 DY - =
sarvidor de policia ,u;;cn. obligado en todo tempo a garantzar !a reserva de la TMormacien, esto comorme a las disposiciones establecdas an |2 Constitucio
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Entidad Radicado imerno Departamento Municipio Entidod | Unidad Receptora Afo Consscutive
@‘ REPORTE DE INICIACION ~ FPJ - 1
Este formato sera diligenciado por Policia Jucicial ‘
Departamento CUNDINAMARCA | Municipio [SUATAQUI Fecha [ 2021 [o0s| o2 HoraR [T 4[5

1. SINTESIS DE LOS HECHOS

Fecha de los hechos 021 | 05 |oz] Hora Rl

Escriba una sintesis cronolégica y concreta

lel dia de hoy se presenta accidente de transito en la via Girardot Cambao km 36+760 siendo las 21:45 donde resultan
lesionadas 02 personas que se movilizaban en el vehiculo tipo motocicleta de placas obl-20f y se identifican Romario
iGomez valencia, cc.1.074.486.835 de Narifio, quien es el acompanante y julio Roberto Leguizamén Veldsquez quien es el
conductor de la motocicleta, presentan heridas de consideracion y son trasladados 2 la clinica junical para su valoracion

Medio utilizado para el reporte de iniciacién ]

2. AUTORIDAD QUE CONOCE DE LA INVESTIGACION
Fiscalia / Institucion [fiscalia local de Girardot

Direccion
Delito / Conducta _|Lesiones personales en accidente de transito

3. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL QUE LIDERA EL CASO

Nombres y Apellidos Identificacion Entidad

|

Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico

4. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL QUE REALIZAN LABOR TECNICA
Nombre o Indicativo de la Unidad Mévil de Criminalistica

5. SERVIDOR QUE REPORTA

Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
OMAR ELISEO CHAPARRO GOMEZ 1.100.953.189 PONAL
Cargo Teléfono / Celular Correo electronico ifna
INT. UNCOS 3202069741 Omar.chaparro2948(@correo.policia.gov.co

El servidor de policia judicial, esta obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacion, esto conforme 2 las t‘ﬁspoé‘lfciones
establecidas en la Constitucion y |a Ley.
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Entidad| Radicado Intemno |[Departamento| Municipio |Entidad| Unidad Receptora Afio Consecutivo
ﬁf{ INFORME INVESTIGADOR DE CAMPO — FPJ - 11
- il Este informe sera rendido por la Policia Judicial
Departamento | Cundinamarca | Municipio Guataqui Fecha | 2021 | 05 03 |Hora| 0 | 2 | 0 | o

1. DESTINO DEL INFORME

FISCALIA LOCAL DE GIRARDOT

Conforme a lo establecido en la normatividad vigente que aplique, me permito rendir el siguiente informe.

2. OBJETIVO DE LA DILIGENCIA if
FIJACION FOTOGRAFICA DEL LUGAR DE LOS HECHOS ACCIDENTE DE TRANSITO OCURRIDO KM 36 +760
_IMETROS VIA GIRARDOT-CAMBAO, VEREDA BAGAL FINCA CHIKUA JURISDICCION DEL MUNICIPIO GUATAQUI.

|

3. DIRECCION DONDE SE REALIZA LA ACTUACION

Zona: RURAL Nombre o nimero de comuna / localidad: N/A
Barrio / Vereda: BAGAL Otros:N/A

Direccion VIA GIRARDOT - CAMBAQ KM 36+760 FINCA CHIKUA
Caracteristicas del lugar: VIA NACIONAL

4. ACTUACIONES REALIZADAS
FIJACION FOTOGRAFICA EN VIA PUBLICA.

Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacion plasmada.
5. TOMA DE MUESTRAS

No. de EMP y EF Sitio de recoleccién Descripcién de EMP y EF
N/A

[

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

6. DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LA FORMA TECNICA E INSTRUMENTOS UTILIZADOS
Las fotografias se toman en una secuencia l6gica de lo general a lo particular; para mostrar la ubicacién geografica del
llugar, rutas de acceso, ubicacion de los elementos que componen el lugar de los hechos y de las evidencias recolectada

Para tal fin se realizaron tomas panoramicas, planos generales, medios, primeros planos. Utilizando los siguientes|
lelementos:

» (Camara Fotografica HUAWIE, referencia P 30, Tipo Digital Tarjeta de almacenamiento interna.

= Tarjeta de memoria de 128 GB.

Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacion plasmada.
[ 7. RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA (descripcion clara y precisa de los resultados)
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Veintinueve (20) imigenes digitales originales de las cuales siete (07) s= presentan a continuacion asi:

e

erschetsn |

nnm- ' |
RARDO {H
Bmmon iniwefl)

C MAGENN | IMAGEN N°2

;PF‘I_a_no Genaral; En esta imagen tormada sentido sur- | Plano General. En esta imagen tomada sentido norte-

| norte, se aprecia el lugar de los hechos, siendo un tramo | sur, se apracia la motocicleta involucrada en el accidente

(01) motocicleta involucrada en el siniestro vial. _ | estado del tiempo lluvioso.

|

|

de via recto y plano donde se observa como EMP y EF | de transito, también se evidencia claramente la via y ElJ

IMAGEN N°3 " IMAGEN N°4

L - _ :

| Plano General; En esta imagen tomada sentido oriente | Plano General. En esta imagen tomada sentido sur
caracteristicas, asi como el lugar y la posicién donde fue | la motocicleta y la demarcacion de la via
hallada la motociclela.

occidente se aprecia el lugar de los hechos, la via y sus | norte, se puede apreciar la posicion donde se encontrd




IMAGEN N°5 1 IMAGEN N°6 _
Plano General; En esta imagen se observa sefialado con | Plano General. En esta imagen se los dafios de la
recuadro color amarillo el posible punto de impacto donde | motocicleta en su tercio anterior la identificacion del
choca la motocicleta contra la baranda metilica, también | automévil involucrado en el accidente de transito MWQ- |

se evidencias los dafnos ocasionados. 092.

e e i i i)

~ IMAGEN N°6 - = = =
Primer Plano: En esta imagen s2 observa la identificacién de la motocicleta involucrada 2n el |
accidente de transito OBL-30F. |
En este punto Indique el destino de los EMP y EF si los hubiere,

8. ANEXOS e

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

9 GERVIDORDEPOLICIA JUDICIAL - 7 0 vy s i s 30 o Bin s i

Nombres y Apellidos B ldentificacion | [\ _Entifad
OMAR ELISEO CHAPARRO GOMEZ _ 1.100.953.199 | | \PONAL!
Cargo Teléfonc / Celular Correo electronico 1 i
1 3202069741 ___Omar.chaparro248@correo. policia.gov.co

El servidor de policia judicial, esta obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacién, esto confor

establecidas en la Constitucién y la Ley.
Fin del Informe

Versién: 03
Aprobacién: 2018-09-06 CPJ
Publicacién: 2018-12-27 Pagina3de 3




ALCALDIA ESPECIAL DE GIRARDOT

SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE MUNICIPAL
sTT SEDE BARRIO DIAMANTE
www.transitoytransporte@girardot-cu ndinamarca.gov.co

et 2] o] zl[m] bl LWE RHEEE
no

Mes Dta Hora

Serores:
[ | Medicina Legal

[ X] Clinica Junical Medical SA S.

’j Clinica

La ciudad,
Respetados sefores:

Comedidamente solicito a ustedes se practique examen de:

[ X\| Embriaguez [ ] Lesiones "] otre o o
Al seficr(a) dVvo  Roberfo leguidcmon. ek Squee. . Identificado(a) con
Llce [Jwm [Jee [T __ICM [ Pasaporte [ | Sin identficacién
No.  2eoe32q3  Expedidaen Guestaegur _____ Quiense
Encuentra invelucrado(a en proceso de ___| Homicidio I:“ Accidente de Transito
[_] Lesiones Personales __| Porte de Arma [ 1sm ] otros
Fecha y hora en que se conocié el hecho-
. g ) p—y b sl TR 1 [ b Pl Tl £
2] lo] ki [2] [ol[s] [a 2l [ 2] [o] o]

Afio Mes Dia Hora

Cordialmente,

AG. S1\. Omar Cchagevo Gomez
Placa WL . K By it A




E@: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

CLINICO-FCRENSES. VALORACIONES PSIQUIATRICAS O PSICOLOGICAS,

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO FPARA LA REALIZACION DE EXAMENES
¥ OTROS PRCCEDIMIENTOS RELACIONADOS. V03

L INFORMACION DEL CASO - AUTORIDAD SOLICITANTE :Iw

-

(B

L

NUMERQ DE RADICACION INUNC o FUSL

CIUDAD:

FECHA:AAAA! A oh: Haora (tormata 24’ horas):
DATOS DE LA AUTORIDAD SOLICITANTE:

IMSTITLUCION : OFICIO

NOWMER

m

CARGT

{’:_ ii. DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO )
5. RADICACION INTERNA INM:_YCF:
5. NOMBRE COMPLETC CE LA PERSONA & QUIEN SE LE REALIZA EL (LCS) PROCEDIMIENTO(S) FORENSE
Moo Formar Anaihds Senureds apeiligs
Nomgee e nitanafSi agica . Raguare imerpmte: Si D NcD
i_| A
7. SEXC: MUJER LD HOMERS r_: Lo | DETERMI-'\IADOE
B. DOCUMENTO DE IDENTIFICACICN:
TEDULA DE CIVOADANIA TARJETA QE IQENTIOAD D REGISTRO CiiL D
OTRO cusL: No. SXPEOIDOEN
8.

NOMERE DEL REPRESENTANTE LEGAL EN CASC DE REAL[ZACION‘ LE PROCEDIMIENTOS EN NINDS, NIRAS f
ATZOLESCENTES O EN PERSONAS OSCLARADAS ENINTERDICCION JUDICIAL Y PERSONAS PRIVADAS DE LA
LIBERTAD [Aplica a tToma de mueutras para Jnwolisis de Genetical:

MNomboes Frirer Apzivzn Sajunac apelikiz

Calges an Iz cue athis. Atage C:’ Pagra D Arogacoie; r:ef-:-'s:rC Apodarado ;a!DQL‘n. D

CLar
Iti. INFCRMACION DE QUIEN RECOLECTA LA(_S] MUESTRA(S) __:
NSt OB CLM el ot prosediman 3 Boaurianta Ce werbhcacca Finra 0% qu.an resliza o :rcm:'mhrw'
Cargo Sihand & 12 g senenece
MNarhie 34 gdt 3T SOmMaTRLIe JTLUTEND de wheiloacitn Fama de quan rasize ol plocedsmeecte
cal procedinmeent (SiAOUCD )
C IV. AUTORIZACION DE TOMA DE MUESTRAS ¥ OTROS )

r_a n 0w

Azrgaze 18 roona de mussiias ¥ OIes Jincegdmentce

i e . | i
La1wm3 de muestra Lo Sangre e teirercd o Flots 42 mucesa ol de raferenca S:E:] mol
: f
L2 16Ma de Sras Tuasias Sislogas 3 Thados camporsies (nditue cunl-2%) ‘S;[:] !
- . " |
L3 lome desadograllos S\D Heo

L3 loma d& imores oass dentales Si
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EAnhACELT M o GTVE DR By T

a'toma de regisiros die mordedura
-Fregrsrrc niogratico ge la persona y'o o2 lasones svrlendas v hallazgus urarie el :wm«r

o

Dmﬁi’f]
§ZZE
HO00

Pegsirt en vides

Oxros’ Espacifique 5!
e V. AUTORIZACION DE PRESENCIA DE PERSONAS EN ENTRENAMIENTO )
k FORENSE UURAHT‘E EL PROCEDIMIENTO (31 aplica) L

AltoriZe Ja gresnda e fas bgtienles ferschas en trirenmerto for A :itn A 13 realDAnKS G

(o m-‘)'n:mm-:s orenses Si N
;3 VI. AUTORIZACION DE USC DE MATERIAL E INFORMACION CON FINES ACADEMICOS: )

.h..m:ri._:u =lust daldtadal ablenide v ia injormacen denvada con fings anaftemicas e sl marcs del reapeto ala Hiudag,

rend ¢ samntizandn m griotenate S Ne

(_V!I‘ AUTORIZACIf)H DE USO DE MATERIAL EN ESTUDIOS GENETICOS POBLACIONALES {Sl apuc:n __]

u!tﬂ?b mutifizacde oe mipadh gan--'m Jnshgady de mis Gei0s aemgnaslcs (Homtire y ofros datos individiaizactast

pars makzar estudios genélico-pohiscionales. S Nis

{0 V. CONSENTIMIENTO INFORMADO : =3

Y3 :

uNa ve2 rformadcia sobrd ios pr—.aj:r".en 46 114 52 llevardn 3 23t Ue R MnOMENCE 0L 105 Tusmos parg &l progesc jutical
¢ admiAsmRIve. ¥ 135 CoREeCURNGAS PoTib/es Que se denserian de la negalne fara rerfinadon a5 como di [as posities
cﬁl_a siores v;‘.e predar donvarse ol procadiriamc-g malgar oorgs del "\""11 Fore.m. consaatmienta

Mo pArd-ta replzacion de Jos procediniantas 19entas del-

=1

Censignar o os) tipo s da Brocadimemors; o realizar al Insiiu Nacioaal oy Medicna Laga' y Crencias Forenses, antdad
CiHBSE & ?-p'umt'.e‘ # r'_tan‘.en-.r'.sa.c-:nﬁden:;a':and e ia irtermacion dbhenim de acuenit 3 loesladiecikio en ki Ley, -

Mn_&mu,wmum-o 2 idgniteation _ML__._

Firmn J2l Reprasantacie Lagal - h.’na a= lndlce "eterm

Decumento oo Mediificasicn TP .

OBSERVACIONES

IX. INFDRMACION-hD_H_:‘:IClNAL'iA-.:Hca para tama de muestras de ADN). 7 |

Elmuestadanty manifiests no haber recibida ttanefugores o ﬂng'! enlos wlimas 3 meses ni "a"fsp laites e medyla susa
5 Nn

X. PROTECCION DE DATOS PERSUONALES

Adlorize el instius Nasional de Medicing | saaly Clerclas Fosnses usar mys Oziog persoraws 2n gl marse de la podilica de
SOVESIAAd ¥ proteccian de daiod 08 13 8t 2d y 34g0r I normatvidad waente St - Mg

( 3 POSIZLES RIESGOS DS LOS PROCEDIMIENTOS ; '

Tiera e sangre vana s . v
pA tE TR G el B S AT rES Tty AT e o Bew peea, SRSt Lo coG E PIRETE 1 TP DIOONATITE GV S AR
T - «1 T E e e R T T o b wrltpietg g pria & R o
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PROTOCOLO GUIA PARA EL INFORME PERICIAL
SOBRE DETERMINACION CLINICA FORENSE DE EMBRIAGUEZ

Institucion Forense o de Szalud donde se realiza el exemen: __SDomPl2AC ‘,‘f':')‘i"'C}'tCl /e IO/_Vd
ClinsCor Tunicel aq edice] <k

Radicacion No.: Fecha: Diz-_0QF hes. O Sy () Ars 2027
Solicitante:_ 9 1. € Ce mrmvuj_ [ aR s
Oficio petitorio: Previas o historial No

Hecho que se investiga (segun oficio petitorio):

Fechay hora de las HECHOS: Dia. QR tMes __ 0OV O .L.*Q:MH:W;_ZI_SL&_
Fecha y hora del EXAMEN:* Dia_ 02  tres rLEGV O A2 20 piora: 2380

DATOS DE IDENTIFICACION DEL EXAMINADO

Nombre compisto dai axamTmasoras) TUI' Q) anﬁ f'o f—t."-fi.\n ?UmeJ ! (__L'/&‘?Vf 2
Ecad reteriga: 3> Documerio ce izertides: 395}2??

Nota: En todos los casos tomar la hueila del dede indice derecho del exeminade, o en su cdefecio la d=!
pulgar, en um extramo libre [z solicitud escrita de exzmen de embrieguez.

CATOS DEL CEFENSOR FREESENTE:

Solo sila personz sor exzaminares el Imputade dent-o de unra investigacion ¢ procesc Ppeans!
Nombre compisto del Deferso-ra)

Tariea Profesicral: — Firme ce! Dafgnear-
1. RESUNMEN DE INFORMACION DISPONISLE
1.1 Relato de los hechos y circunstancias relacicnadas ‘meczhos cusa gene-a-oq s SQlicRed del examen,

-&clvidedes desarmollagzs Surante las hores inmediazsmarc-e ETIErores 2 iEigE Nechos. traumes fisicos s
dos durante el evento prESercis de sintomztoiogia. atencisn medica recbiza. etc,:

Abpmes  en \o o dga‘us S RLC N\ T con05

1.2 Informacicn adiciconzal al comenzar ef examen (documeanins ce Futoricac. his:oriz alinics. e2c)-

1.3 Antecedentes de imp=rtancia (Mmedicos, psiguiat-rzos. farmacoldcicos oxicsidgicos):

ROq
7

2.° EXAMEN CLiNICO o) X_ u \(JG‘A M ﬂ
2.1 Presentecion.poﬁe.ac:i:u:.conducmmorriz' ofte ﬂ}l ! ! 0. \w oq

A 1 3
HGslec by _ape BT

2.2 Clores asociados: Aliento Alcohglico:

Nezativa[] Discreto [ Evicen:e& Dudosse [
Otros (describa): ;

1 I
2.3. Sensorio: EfzaWencm:Mh

_ Orientacio, @f'-

Atencion: (
NMemoria:
24 Afecto £ (D
z2.5 Lenguzje: Disarria: negstiva B u:.‘scre:aﬁ evicene ]
' Otras akeraciones si [ No E:l Cusles (cescribs)

2.6 Alteracicnes de! pensamiento. sensopercepcian. inteligencia, juicio y raciccinio. introspeccién:

- P )
210 al TEOATonE oo mog‘»’erw ' n’Lp/LjM\R; A oo

2.7 Signos Vitales: Frecuencia cardje—a: Frecuencia rﬁs:iranﬁj?-’t
Presidn amerdal. 0 Temperamurs corporal

2.8 Tal!a:._‘__[L Peso: i’f‘?t"‘) .

(8.5 :

28 Piel y mucosas: £
2.10 OQOjos: Congestion conjuntivat: Si hey:.d___ Nao hay:




-Prueba de Romberg:

Otga~veciones:

Reflzjo fotomotor: Ncrma'g:l Alterade [

N::rrraieﬁ[] Alleracss m
= Test de movimientos rapidos alternos:

tormal ] Arerago B

N::r*:*.aiD f-v.v_a.'—rad.aD
-Prueba de marcha en Tamden (punta-ialén):

Narma! EJ Alte-ada Ej Ncocsers
-Prueba de marcha en las puntas de los pies y en ios talones:

- &

Pupilas: Isacdricas mmdticas [:] midnalicas D Sigrmetro normal m

- Pruebas de movimiento punto a2 punto (dedo-~=rz:

-'\-G\‘“‘EZE:] A'.'.era:aD Nose real

Sado-deac)

~o se raalizan E.]

No seregizan [:]
No se reatiza K]
altzs m

Anissconcas [
Convergencia ocular: Na’mal,g Altzrads B

2.11 Reflejos Ostectendinosces: Hicorefiexis I:] Hipe-sTiexia E:] H::."r“n::";»ﬁe:ua‘@
2.12 Coordinacion Motora, Equilibrio y Marcha:

2.13 Evaluacicn da Nistagmus

Observaciones

- Nistagmus Espontaneo: Frassr-!

ALsenis

- Prueba de nistagmus posraotacional:

-Pruebea de nistagrnmus a mirada extrema: Posit'vc

isve ] evicen:e ,Kj.—o'.:";-r:.—z m veriza: [

Nage: _,,_.% No se realiza L]

Negaiva [ No se reatiza

-FE, reu-em ‘..‘.'-‘;*_"iﬁlj ﬂs:zc-":a'@ VeTlios D

PC-SIZ'.\'CD IE"-'EEJ eviZan'le E:I!‘,O!‘-:O-‘-:&: E:! v‘Gﬂ::EJD

Regisiros agjunies

3. PRUEBAS PARACLINICAS:
3.1 Determinacion de alcoholernia indirecta mediante aicchosensor
Si se realcsa [:l Resulkado

N9 s realzz

Cbsearvaciones

3.2 RMussiras recolectacas para estudic toxizoldgicd
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ANALISIS SOLICITADO
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Alsefior@)  Romeawne  Gemez Uolencla  Identificado(a) con
[xlce [Jwm [Jece [t [ewm ____ Pasapotte [ | Sin identificacian
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B@ INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADC PARA LA REALIZACION DE EXAMENES
CLINICO-FORENSES VALORACIONES PSIQUIATRICAS O PSICOLOGICAS,

' Y OTROS PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS. V03
.':_ I INFORMACION DEL CASO - AUTORIDAD SOLICITANTE j\
1. NUMERQ DE RADICACION INUNC 0 FUS:
< CluDAD:
3. FECHA:- AAAA: A 0D: Hora (formato 23 harasi:

4. DATOS DE LA AUTORIDAD SOLICITANTE:
INSTITLCION

SR R

S. NOMSRE DEL REPRESENTANTE LEGAL EN CASC DE'REALIZACION OE PROCE DIMIENTOS EN MINOS, NIRAS ¥
ADCLESCENTES O EN PERSONAS DECLARADAS EN INTERDICCION JUDICIAL 'Y PERSONAS PRIVADAS DE LA
LIBERTAD (Aplica a tToma de muestras par analisig de Genetica):

Nombias Brinter Azalhds Segunce 2oelide

Caiiong er la gue actis Magre L) Pa-:;e[:l AD33480(3) -J-.-!c‘xu:r[:] Apadesado (a DGI::- I:I

NOMERE CARGC:
( . DATOS CE IDENTIFICACION DEL USUARIO j}
5. RADICACION INTERNA INML YCF:
5. NOMBRE COMPLETQ DE LA FERSONA & QUIEN SE LE REALIZA EL (LOS) PROCEDIMIENTO[S) FORENSE
Homiyes Ppmer Anaids Senurde Epeiice

Nombre idernafion S aciaas: Pequiara nerorets: SaD N-:D
7. SEXO: MR L HOMBRE L NDETERMINADS L
B. DOCUMENTO DE IDENTIFICACTION:

CEDULA DE CIUSADANIA TERJETA DS IDE.’.‘T:EIAUD PEGISTREQ CWIL D

otel_]  cual Mo EXPEDIDOEN

4: Laloma ge.mpras.ones dentales Si D Nal

cua!
(_ Wi INFORMACION DE QUIEN RECOLECTA LA(S] MUESTRA(S) 13
Norrbie 4B 0oen (a2 & prosadnnsris Dy surtents g8 ertiescion Firra ae gu.en realza @ procsdimients
cargs Enintail 3 1 Que peflemecs
Namene e qusen 3200 TOme e ‘Davumanto e wanhicacin Fma Qe gulen raabza ol procadimiene
gl pracodimeents ‘SAplica)
( IV. AUTORIZACION DE TOMA DE MUESTRAS ¥ OTROS )
ALl0TC 13 1o de MU2SITas ¥ OIS procCecinuenios:
3. Latwamads muesra de Sangor de refersncia y'o Frofis ae mucosa of2l d2 rafersnca Si B No E
£ Laema de ovas meastras blclogicas o fluidos corporaies (ndriue cuaties) £} : Na
y | |
< La'lomadesadwogruiias S!_:I No |
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% V. AUTORIZACION DE PRESENCIA DE PERSONAS EN ENTRENAMIENTO
FORENSE DURANTE EL PROCEDIMIENTO (Si aplica)

Autenza le presanua de las simbenies sérdcnas snenhignsnerto fomris dusese la farlizacibn de

{128] pracedimisniss foransas 5 | Na

[; VI. AUTORIZACION DE USO DE MATERIAL E INFORMACION CON FINES ACADEMICOS: _)

Aumtze ef 356 del materal clilenide ¢ lo-nlormacds dedveda, con bnes acadamiceg a0 sl marco direspelt ala dgninaa

bume=a ¢ nerentizanda i angametn. Sil N3

(VL AUTORIZACION DE USO DE MATERIAL EN ESTUDIOS GENETICOS POBLACIONALES (Si aptical 523

Adlgrizo la unhigacen ge mi pidfn geteles, dosligada d40vs Ixtos pamanalas inombrs y J17as gatos indivigisahzanies:

i

pom rgalzar estudibs gendlico-poblacicnales 6 Nao
( : VIil. CONSENTIMIENTO INFORMADO }
Yo

urg yeinformedols sob e ios procedimientcs que sa lavard~ 3 2abp. dels MpoAinta de (26 Tutmos pary el procesc junical
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r:ﬁ:p-:ar-;ﬂ e pledan defvarse Skl procadimanio- tpahEar ellapo e i i Ghrs m consaniitienia

af e | v b

Me L gara e pesazacitn de lo§ arocedimisnios Txersas de
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PROTOCOLO GUIA PARA EL INFORME PERICIAL
SOBRE DETERMINACION CLINICA FORENSE DE EMBRIAGUEZ

Institucion Forense o de Salud donde se realize el examen: CDMP{-('\.C\I mn{égyo) ¢
Sclod  chpice Iunilel Medico] S A s '

g

Radicaciéon No.: Fecha: Dia_(O2  rsaa: (VS Anaz. 2081
Soticitante:_ D 1. Onnar  cheperio . Germe 7
Oficio petitorio: Previes o historial No
Hecho que se investiga (segun oficio petitorio):
Fechay hora de los HECHOS: Di2- QF Ies !“"IC‘-\,Q .-k‘!c:._KQ_ZL Hora 2l S
Fecha y hora del EXAMEN : - Diateme—_ lVes ~Re: Hom=:

DATOS DE IDENTIFICACION DEL EXAaMINADO
Nombre complieto ce! exammasora) Q(“J""\O\r( © (Ee™MMET? \Eelencre
2¢ Occumertoce cerudss. . {0y 4BG g}f <

Nota: En todos los casos toma- Ia hueliz del dede indice derecho del examinadc. o en su defacio la de!
pulgar, enun extremo libre |z solicitud escritza ce examen ce embrieguaz,

Ecad referida:

Solo sila personz por examinar és gl imputado dentre de vz irvestigecion o praceso rael
Nombre compieto del Defersa-ia;

Tarjsiz Profesicral: Fithz ce! De‘emsor-
1. RESUNMEN DE INFORMACION DISPONISLE
1.1 Relato de los hechcs y circunstancias relacionadas ‘~echos sue gene-arsa ls solizRud dei examen,

‘Ectvicdedes desarrollades duran-e las horas inmedigmmarie srierores 2 t2lss nechos trsumas fisicos sufi-
dos dlrarte el evento ;).-Ienc:ie desintomawiogia. atencidn medics recbica, ete. )

o= (& (
Csieake mes brae Com€za 4y aes Cawmos ole (g

1.2 informacian adicional al comenzar =i examen (documanios de zuioriced Ristoriz clinica, etc)

1.3 Antecedentes de importancia (m edicos, psiguiattcos. farmacolésicos toxicoldgicos):
: e § -

AN 4
4
2.° EXAMEN CLIiNICO

2.1 Présentacion. porte, actitud. conduct motriz:__ /0 i

1 R
: . i , e o) eaelOs
bomienm e acumﬁe ) -

S

2.2 D_lore;_asoc_la:tos: Aliento Alcohdlico:

Negativo D_ Discrewn CI Evi:en‘u‘.‘m Dudoso [ZF
Otros (dsscrita): .

!
2.3. Sensorio: Esiado de,congiencia: %‘“M r-Qj'O F
) C}rientac@nm_g'o 5 an i LQ..S') %W?f

Atencidn: @
Memoriz_LIPASEUA
24  Afecto: (GuUT M D

z.s Lenguaje: Disarria: negastiva - discrea @ eviderze ]

:ral-.i slteraciones Si l:l No Ej Cupmiss (Cascriba):

2.6 Alteraciones del pensamiento. senscpercepcion. inteligencia, juicio y raciocinio. introspeccisn:
- e ; )

. A1 _ :
in_9 N %4 lk“-wg}{/lw VN0 Y yeoc: v

2.7 Signos Vitales: Frecuenciacardia=s: D Frecuencia ressiramcria _L._-?
Preson arcerdal Termperawrs corporal ’5‘9‘

2.8 T-n-:_%___;é‘s;?:
2.9 Piely mucosas:__ 5

2.10 Ojos: Congestion conjuntivat: S| hay .__:Z&,_ Nohey e .
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Pupilas: Isccancas midticas CJ mizraticas ] ciz metrs Hama:m Aniszzancas [
Reflejo fotomotor: N:)m'*adm Alterada [ Convergencia ocular: Normal Altzrads D
Reflejos Osteotendinosos: ~iporeflexa B Hipersilexia CJ normorzfesia m
Coordinacion Motora, Equilibrio y Marcha:
-Pruebas de movimisnto punto a punto (dedo-ners: dego-ceas )’

Normales [ r‘dte"a:as@ Neseresizan ]
- Test de movimientos rapidos alternos:

-‘\‘crf‘:aI:I Al:&ra:om Noserexan
-Prueba de Romberg:

Normai L] Altzraza [ Nase :eali:aﬂ
-Prueba de marcha en Temden (punta-talon):

Normst [ Aieraga L] Noserealizs Em

= Prueba cde marcha en las puntas de Ios pies ¥ &rn ©% tziones:

Nom™ a'::[ r’—J:era:am

Evaluacion da Nistgmus:

- Nistagmus Espontaneo: F -essrtem .e\-eﬂ svicerta ] ?";5.‘115‘:‘!'@ verize L]
Auserzz ]

-Pruek s de nisgrmus & mirada extrema’ ‘P:E.’UCM eva E] evicente ﬂ:—:‘r;:o’:a. Ej wanizal E:]
MNagstvs ] o se reatize

-Prueba de nistagmus posrotacional: Positva L] teve ] evizenie D Fonzonts! 1 vaniza D
Negativa J mo serealiza

Observaciones o

PRUEBAS PARACLINICAS:

Determinacion de alcoholermiz Indirecta mediante aicchosensor

Sisere 3!'.:3[3 Pesuhads

Regisircs agjunics

N2 se realiza:

Observaciones

Muesras recoleciacas para estudic IOXICOIDQICD

DESTIND

ANALISIS SOLICITADO Enviacdo & Entregadoa
laboratorio de la autoridad

TIPO DE MUESTRA
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INFORME POLICIAL DE ACCIDENTES DE TRANSITO No. &=

[1 ORGANISMO DE TRANSITO | 2|5 | G| 7 Z O| 5! Tca:::m
Musmos .
{ RICAUL27E CUNDINAM 9€C A Lo X

I. LUGAR O COORDENADAS GEOGRAFICAS

Sl 719] | |- ": LOCALIDAD O COMUNA |
A~ 3 o [ v |
:ODIGO DE RUTA VIA Y KILOMETRO O SITIO, DIRECCION Y CIUDAD "9'@@ IEE |

.. FECHA Y HORA |[5. CLASE DE ACCIDENTE 5.1. CHOQUE CON 5.2. OBJETO FIJO :
0[2]ol512I0[2[712111[Q[E |omwwe X casnocvenmre ()] | vesicun % MURO (1) sawirono  (5) TAmA. casea ! g |
FECHA Y HORA DE OCURRENCI TREN VEHICULD o] = |
c RA DE O CIA o (2) meawoio (5) 2] |posTE INMUEBLE ESTACIONADD (10] 2|
21]0l5]zlolz[1I2 21310 || semoviewTe 3) |AmsoL WORAKTE (7] OTRO —
FECHA Y HORA DE LEVANTAMIENTO voLcamienTo (3] oteo OBETOFWO k] IsamawoaD€) vaua s (8) (11
. CARACTERISTICAS DEL LUGAR '
1. AREA, 6.2. SECTOR [€.3. ZONA [6.2. DisERO - 6.5. CONDICION CLIMATICA ,
uﬁ%oum. RESIDENCIAL [] | ESCOLAR (] DEPORTIVA  [J)| GLORIETA T)  PASOAMWEL [ PASO ELEVADO (]  PUENTE Oleramize 3 wviento O |8
DEPAATAMENTAL L) | NOUSTRIAL (] | TURISTICAX] PRIVADA (3| mTesSeccion () PONTON [ PASOMFERIORC] TRAMODEWIA & |LLUVIA O NORMAL [ Si
URBANA COMERCIAL [C] | WILITAR T HOSPITALARIALD) | LOTEO PREDIO ) CICLORUTA [ PEATOMAL [ TUNEL CmEptA 3 I
. CARACTERISTICAS DE LAS VIAS ]
Via 1 2 via 1 2 via 1 2 via 1z via 2
1. GEOMETRICAS 7.5. SUPERFICIE DE RODAGURA MATERIAL DRGANICO () O D SERALES HORIZONTALES F. DELINEADOR DE P1SO
_RECTA X (| asraro é J| MATERIAL SUELTO Qg ZONA PEATONAL 0 CJ|TACHA x 0
CURVA O O arRMaDo 0| stoa a g  LINEA DE PARE [ [ | ESTOPEROLES o O
-PLAND O | Apoguin O Ojoma (] 0| LNEA CENTRAL AMARILLA TACHONES S 0
PENDIENTE O O | EMPEDORADOD O O 7.e. LUMINACIAN ARTIFICIAL CONTINUA g‘ C |eoves O O
BAHWDEEST.  [J [J| CONCRETO O | a.coN G] SEGMENTADA O O3 |BCRoiLLDS 8] L_J[
GON E O O | TERRA 0O 3| BuENA L1 O  viNea DE caRAIL BLANCA | TuBLLAR o9
X O| oo MALA af CONTINUA ﬂ ) | BARRERAS PLASTICAS a o
EACION 0 Q) esn o ~ SEGMENTADA CJ [ |HITOS TUBULARES B
nse.‘. 0 OJ} 7.6.£57ADO 7.2, CONTROLES DE TRANSITO | LINEA DE BORDE BLANCA g (1| cones a0 £
B [J| BueNo Jﬁ Cl| A AGEMTE DE TRANSTO ] 0| LiMER DE BORDE AMARILLA C1|OTRO . S )¢
EVEM:. 0| conHuecos 3 3| B seMiFORO LINEA ANTIZLOQUED 0o —_— e 0 %I'
ONTRAFLGI0 () (J| DERRUMEES 0 0| orPeranDo D O FLEckas —— 0 0] 7.10. viSIEILIDAD B 1
1CLOviA ) O ENREPARACION o0 INTERMITENTE 0) O Levenoas — (O O |A NORMAL 0os
3. CALZADAS HUNDIMIENTO 0 3| conpanos 0O O] smsows -3 O [B. JISMINUIDA POR ﬁ O s
NA | INUNDADA oo APAGADO DQ| oma.______________ [ 0| casens = g
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CALLE 4 No. 2-146 AV. LOS OCOBOS - RICAURTE, CUND. * Cal: 300 5152196

4 PLACA GRUA b i NOM CON ]
— A - {/ % / ‘ ) /
l" AM 271 ] [ HEIN \edrp = )5 1L/

TiPO DE SERVICIO SERVICIO apt
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wooevencuo (Jaromov (Jous (Dausera () camreno (FJmoroaciena . i
Oomen  (Omcrosss  (Jvorquera () macrocanon T A
o E

cuase o veniculo () omomanico (Jrarncucar () risuico oncn L I

INVENTARIO PRELIMINAR EXTERNO DEL VEHICULD ]
_ PARTE DELANTERA ESTADO PARTE TRASERA ESTADO ]
No. CANT. e [MRTo]c] ] /T [we. ELEMENTO OWT_Te@lalo]c]i] &
01 20 |BOMFER
(7] 21 P
03 22 | PUSKTA BAUL
04 23 | PLUMILLA
[ ] 14 |STOPS
o . 35 [DIRECCIONALES
(1 ABRiBAS = 26 | LUz DE PLACA
Bs . M 37 |EMd
2] 28 | TAPA GASOLINA_
10 | ANTENA

PARTE IZQUIERDA ESTADO PARTE DERECHA ESTADO

o] ELEVIENTO CANT._[B[MIR]B]C]I] W ELENENTO Owt._]8M[R]D]<C |
RISL ! e Rl -
12 AS " 30 | LLANTAS
[ 13 | copAs J 31 |c
[ 14 [PUERTAS 32 | PUERTAS
75 ] am ] 33 |ESPEI0s
16 [VIDRIOS - 34 |VIDRIOS
17 | BoCELES 35 [BOCELES
T8 | CHAPA 36 [CRAPA
19 | GUARDABARROS 37 | GUARDABARROS j

m
|
r
=]
©

Bueno(_) Re;uiaro Dafado(_) Malo() Completo( ) Incompleto (") Roto ()

EL VEHICULO SE ENCONTRO  Abierto() Cerrado()
EL VEHICULO PRESENTA Abolladuras(_) Rayones() Falta de Partes(” ) Otro( )

OBSERVACIONESS! 2vion 2 o oy v (U avine ¢ bngy o
INFRACCION | T ] comparenvo - © .| @~ ]
NOMBRE AGENTE DE TRANSITO__ "L & D¢t Fon PLACA
FIRMA
AGENTE DE TRANSITO CONDUCTOR GRUA
Line el
" ' PERSONA QUE RECIBE EN PATIO FIRMA Y SELLO PATIO

NOTA: Apesarde que contamos con todaslas medidas de seguridad, no respondemos 2n caso de
Catastrofes, Incendios, Terrorismo, Vandalismo, No respondemos por Joyas, Dinero,
Armas u Otros Objetos que se encuentren en el interior del vehiculo. )

El parqueadero no se hace responsable por elementos que aparezcan danados vy no
figuren en el inventario, ni en observaciones; sin derecho a reclamos en el momento
del retiro del vehiculo.
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REGISTRO CADENA DE CUSTODIA - FPJ- 8

13, No de HISTORIA CLINICA (*)

JMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

5303161719

TO | MUNIGIFIO | ENTIDAD

GO S

CONSECUTIVO

210 ¢

ANO

|

QY

D

S
UNIDA

JCUMENTACION ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FISICA

1
IR|E NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA DE CIUDADANIA ENTIDAD

Omar_£lvew dnoroveo  Goret 1 700.953 799 | PO~ AL

T- o2

ESCRIPCION ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FISICA

o1 swicCiclefo de  Plelcy «aL-30f Oy MO G HG Cinfa  FrLu 1500 -G coEYy  Syif - Q|
wodfly W21, NUMPYO Jde  ~odox @.w%oaﬁm w@.\.ﬁ Norme de rmofor Clholly 9K Q132M
2708 3B ¢ ) _—

F

( Para ser dixgenciado por 1 antidad Prestadoss de Salud Gue recolecis ol Elemeniols) Maleialies) Piobalotio(s) y Evidoncla Fiskca
H.R.E = Marque con una X si comrespondie a gueen Malie, Recolectd o Embaié el EMP vy EF, respeclivémente. Se puile MArcaruna o vanas OpCionNcs para un misma nombre segun sea #f Caso,
Los formatos de ROTULO ELEMENTOS MATERIALES PROBA TORIOS Y EVIDENCIA FISICA | REGISTRO CADENA DE CUSTODIA/ EORMATO ADICIONAL REGISTRO CADENA DE CUSTCDIA tlanen

FPJ- 8 poi codificacion para conirol de documentos. | o5 formalos FPJ- 7 y FPJ- B ND son exclusivos para |a Funcion de Policia Judicial.
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FISCALLIA | Proceso Investigacién y Judicializacion | Orden de oo
0.6603188
ORDENES A LA POLICIA JUDICIAL

Pagina 1 de 2

Departamento: Cundinamarca Municipio: GIRARDOT Fecha: 07/05/2021 Hora: 11:41 AM

1. Cédigo Gnico de la investigacién:

25 307 61 01304 2021 80056
Dpto Mpio Ent | U. Receptora Ao Consecutivo
2. Delito:
Delito Articulo
1. LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. CON PERTURBACION LESIONES CULPOSAS
FUNCIONAL PERMANENTE ART.114 INCISO 2 ART. 120 C.P. CON

PERTURBACION
FUNCI ONAL
PERMANENTE ART.114
INCISO 2

3. Organismo de Policia Judicial a la que se imparte la orden:

FISCALIA GENERAL DE LA NACION - DELEGADA PARA LA SEGURIDAD CIUDADANA

4. Orden de:
Actividad Término (dias)
7. - ldentificacion de automotor 30
Objeto: 1.- REALIZAR DENTY. TECHOMECANICO AL
VEHICULO No 1: dBlL 30 F, MARCA

RICAURTE.
DETERMINAR [EL ESTADO DE
LAS LLANTAS, SISTEMAS DE

™
E Tieoniia Sunarel a5 Muct
Fecha: 2021-05-07 11:41:32
Firmado :CA ROSA BOC TEGON
PISCALIA Codigo: 722b63f£54a ,Firma slectzinica
o 4

-~

2O\




i g oy 4 P I tigacié Judicializacié Orden de Policia Judicial
[_ 15CAL]A roceso investigacion y udicia cion No.6603188
ORDENES A LA POLICIA JUDICIAL

EENERAL HE A NACION
Pagina 2 de 2

Departamento: Cundinamarca Municipio: GIRARDOT

Teléfono: 57(1)8311743/34 Correo: carolina.franco@fiscalia.gov.co
Unidad: UNIDAD LOCAL - GIRARDOT No. de Fiscalia: FISCALIA 01 - LOCAL

Firma,

DOCUMENTO GENERADO CON
FIRMA ELECTRONICA POR:
FISCALLA

SAROLINA FRANCO SANCHEZ,

e

6. Grupo/Servidor con funciones de policia Judicial responsable de la orden:

Entidad: FISCALIA GENERAL DE LA NACION

Grupo de PJ: UNIDAD LOCAL CTI FUSAGASUGA Ciudad: BOGOTA, D.C.
Seccional: DIRECCION SECCIONAL DE CUNDINAMARCA Cadigo: 100101
Unidad: Cadigo:

Despacho:

Servidor: FREDDY CRESPO TRIANA Identificacion: 79306635
Direccion: Teléfono:

Correo freddy.crespo@fiscalia.gov.co

Electronico:

Firma,

Firma Electrdnica

Fiscalia Genersl da la Necién

Facha ' 2021-05-07 11:41:32

Fic-mads :CARMEN ROSA BOCANEGRA ORTEGON
PISC AL I Cédigo: 72ib63fi4da ,Fima smlectrénioa
T
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O.T. No a, Informe No.
e . _
L USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL |
] ) B N°® CASO
[ 1] 1 [ T] 2i5/3]0f716[1]0[1]370[4[2]0[2]1[8T0]0][5]6
| No. Expediente CAD | Dpto. Mpic | Ent | U. Receptora | Afio Consecutivo
';‘.gg‘,r INFORME INVESTIGADOR DE LABORATORIO —FPJ-13-
\Lil Este formato sera diligenciado por Policia Judicial cuando se haya solicitado procadimientss técnico —
e cientificos
Departamento | CUNDINAMARCA |Municipio| GIRARDOT |Fecha| ANO-MES-DIA  Flora: 11181010
2021-05-21 '

pe conformidad con lo estipulado en los articulos 210, 255, 257, 261 ,' 275 y 406 del C.P.P me permito rendir el sig'uiente'
informe, bajo la gravedad del juramento.

1. DESTINO DEL INFORME:

DOCTORA

CAROLINA FRANCO SANCHEZ
FISCAL LOCAL 01

GIRARDOT CUNDINAMARCA

| O.T No. asignada el 2021-05
- 0.P.J 0 Solicitud No S-N de fecha 2021-05-7

Notz: Si la solicitud no indica el Fiscal de conocimiento o lugar de remisién del resultado, este se puede encontrar con el Numero de Noticia Criminal
a través del SPOA o enviar a la Unidad de Fiscalias correspondiente. - ‘

2. OBJETIVO DE LA DILIGENCIA:

PRACTICAR EXPERTICIO TECNICO A LA MOTOCICLETA DE PLACA OBL 30F, MARCA YAMAHA SE
ENUENTRE EN EL PARQUEADERO LAMIZU DE RICAURTE CUNDINAMARCA.

3. D'ESCRIPCIC')N CLARA Y PRECISA DE LOS ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIO Y EVIDENCIA
FISICA EXAMINADOS:

MARCA YAMAHA PLACA [ OBL30F -
CLASE MOTOCICLETA | O. DE TRANSITO B
TIPO ESPORT SERVICIO PARTICULAR
| LINEA | | N CHASIS O9FKRG2172M2108384
_COLOR GRIS Y AZUL N° PLAQ. DE SERIE | p—
ANO MODELO N°MOTOR G3EQE0108384
PROCEDENCIA OTROS
 CBSERVACIONES: SIN

4. DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS TECNICOS EMPLEADOS:

Praocedimiento Técnico descriptivo y analitico.

Consistente en la observacion fisica y la descripcion de las caracteristicas externas e internas que conl evan
a la identificacion inequivoca del vehiculo.

5. INFORME SOBRE EL GRADO DE ACEPTACION POR LA COMUNIDAD TECNICO CIENTIFICA, DE LOS
PROCEDIMIENTOS EMPLEADOS:

Los procedimientos que se aplican en el presente informe, estan descritos en d'opwnemf»s debidgmcntc
aprobados y estandarizados, se basan en teorfas aceptadas por la policia judicial a nivel nacnc:nal‘ e
internacional y son aceptados por la comunidad de peritos en identificacion de vehiculos del cuerpo técnico
de investigacion de la fiscalia general de la nacién.




'u./\\

6. INSTRUMENTOS EMPLEADOS Y ESTADO DE ESTOS AL MOMENTO EXAMEN:

Lector VIN multimarca
Microscopio portatil
Lector c6digo de barras
Lampara de mano UV
Linterna luz blanca

Lupa manual

e o o @

e Espejo de inspeccion
* Herramienta mecanica bésica
® Insumos para limpieza y trasplante

Instrumentos en buen estado de conservacién y funcionamiento al momento de ser utilizados en el
correspondiente estudio técnico.

7. EXPLICACION DEL PRINCIPIO O PRINCIPIOS TECNICO_S ~ CIENTIFICOS APLICADOS: (INFORME SOBRE
EL GRADO DE ACEPTACION POR LA COMUNIDAD CIENTIFICA)

7.1 Principio de Identidad: Conjunto de caracteristicas fisicas que individualizan o identifican a una persona
0 cosa y todo cuanto de ella proceda, haciéndola igual a si misma y diferente a los demas de su misma especie.

7.2 En el mundo, los vehiculos automotores terrestres de carrstera cuentan con un nimero tnico de
identificacion establecido por el fabricante con fines de individualizacién y registro.

8. DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LOS PROCEDIMIENTOS UTILIZADOS DURANTE SU ACTIVIDAD
TECNICO-CIENTIFICA:

8.1 Se verifico la ubicacién y morfologia de los caracteres de identificacién impresos en ¢l chasis, plaqueta
de serie y motor, para establecer si corresponden con las caracteristicas de clase (marca, tipo, afo modelo y
procedencia) establecidas por el fabricante.

8.2 Se realizé verificacion de caracteristicas de autenticidad de la placa de identificacién vehicular.

9. INTERPRETACION DE RESULTADOS:

e Examinados los sistemas de identificacién que presenta la motocicleta de placa OBL 30F , sometida a
estudio, estampados y fijados en la serie de chasis y motor observdndose que no presenta
alteraciones y corresponden a los originales impresos por la casa ensambladora de estas motocicletas
quedando técnicamente identificado las piezas. (Automotor Identificado) .

e examinada las placas de matriculza de serie OBL 30F de color amarillo, se observd gue no presentan
alteraciones y corresponden con las especificaciones de la ficha técnica mt-001 de min transporte y
papel de seguridad, sin determinar si estas le “ueron asignadas, por lo que se recomienda se examine
la documentacion que se aporta y la que reposa en el sitio de matricula.

e« DANOS QUE PRESENTA: Palanca de cambios doblada, defensa derecha rallada, taco pléstico la
defensa rallada, exosto rallado parte posterior derecho, espejo derecho base ’rallada. ORGANOS DE
CONTROL Y SEGURIDAD: frenos bhuen estado, llantas labrado medio, direccion buen estado, luces
buen estado, espejo buen estado.
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SEGURIDAD ACTIVA

6. DISPOSITIVOS ESTADO

FUNCIONAMIE! TO

Seguridad Activa '

L B R ‘ “
Engloba este concepto cuantos sistemas estdn e g Fetado del mecanismo de direccidn y asistenciz | | |
relacionados con la forma en la que el vehiculo mantiene (fugas de aceite). Barra de direccior. [ !
su estabilidad en condiciones de aceleracién, marcha, = e . N — ‘
desaceleracién y frenada. Son conjuntos principales de | Frenos: Revisién estado de frenado, fiuidos. |
| estz sistema los equipos de suspensién, direccidn ¥ ) + X |
freqos. También relacionados con la seguridad activa —— —~ - - - - — ———~————‘
- Suspension Estado de los amortiguadores, Estado y [ [
estan los neumdticos, los deflectores, los componentes = A 4 b - [
| aerodindmicos y las cotas fundamentales del propio casco ‘ gﬁ;g?ﬁ: dgrisla suspension trasera. Estado de las bamras | X | ‘
Gz rroceria). ; = = e T 1 -
' {Enccerie) | Neumaticos: Revisién del dibujo y presidn de los neuméticos | | [
| | x | |
[ = _ s = .
[ 8. SEGURIDAD PASIVA | Seguridad Pasiva | B R M '
9. , . | Habitaculo: Chequeo del estado de los air-bag, Gnturones r'_ ] l 1
10. Derivada de las r epercusiones del rafico ¥ | 4o saquridad. Anclaje de los asientos, de los cinturones vy |
destinada a paliar las consecuencias de los accidentes en | icin cidn general de 3tems de abordo (ausencia de aristas | NA ‘
&l conductor y pasajeros del vehiculo. La seguridad pasiva | cortantes, objetos con terminacién en punta y ausenda de
empieza en ch1_ concepcion de la carroceria, creando 20N3S | npiatos contundentes sueltos por el habitaculo) B |
de deformacién p rogramada que absorben la energia de " s erior: Estado de 25 lunas (que no estén astillades n | ' “
los impactos. Los air-bags, cinturones de seguridad, | perforadas). Estado general del anciaje de paracoipes, | NA ‘ _
pa:xgglges, ISZS’. I]".';':sf;j tm:ﬁ'z;c;' ;fu?;més::r?ﬁ:s d: spoilers, espejos retrovisores, escobillas limpiaparabrisas, etc | - ;
posicion nalizacion, a t - on: Y - _‘-'!E“!-*'E:-_d_é-
distribucién de 3tems dentro del habitdculo son algunos Tluminacién: Estado general de los sistemas de alu ! ' % | E ’

de los principales componentes de la seguridad pasiva

l » pasicién v direccidn ( intarmitentes/luz de marcha

CHASIS:

SFKRG2172M2108384

TR

ORIGINAL

it 1

O gl L

coLEMBI

v, J

I

02 PARTE POSTERIOR. _
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| FOTOGRAFIA NO 004 LAT “RAL IZQU}ERDO

EN BLANCO

"FOTOGRAFIA No_ 005 PARTE FRONTAL 1 - —]

11. ANEXOS:

N/A.  Nota: En este punto ademas, indique el destino de los EMP y EF.
11. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL:

Entidad Cédigo [ Grup> de EJ - ‘ SEI;;EE; ;:i: :_: :-j‘_.@entﬁcacién .
| FISCALfA GENERAL | 476 | CTI AUTOMOTORES | FREDDY CRESPO TRIANA 79306635 |
LF i B o

Firma. "f///'

P

Nota: En caso de requerir mas espacio para d|l|genc1ar alguna de est'as aslias, utilice hoja en blanco anexa, relacionado el nimearo de Noticiz criminal.

FIN/DEL INFORME




9/6/2021 Correo: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Cundinamarca - Jerusalen - Outlook

sy
ENTREGA DE DOCUMENTOS DE JULIO ROBERTO LEGUIZAMON VELASQUEZ

Video Atari <supervideoatari@gmail.com>

Para: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Cundinamarca - Jerusalen <jprmpaljerusalen@cendoj.ramajudicial.gov.co>
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