11/8/22, 12:51 Correo: Juzgado 10 Civil Circuito - Santander - Bucaramanga - Outlook

ENVIO PRIMER Y SEGUNDO ANEXO DEL PROCESO BAJO RADICADO
683076000142201501999

Aida Janeth Caceres Paredes <aida.caceres@fiscalia.gov.co>
Jue 11/08/2022 8:23 AM

Para: Juzgado 10 Civil Circuito - Santander - Bucaramanga <j10ccbuc@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Girdén, 11 de agosto de 2022

Sefiores

JUZGADO DECIMO CIVIL DEL CIRCUITO DE BUCARAMANGA
Bucaramanga — Santander
Correo.J10CCBUC@CENDOJ.RAMAJUDICIAL.GOV.CO

REF. ENVIO ESCANEADO EL PROCESO
RADICADO NO. 683076000142201501999
DELITO. LESIONES CULPOSAS

En atencion al debido proceso y en aras de dar tramite y respuesta a su solicitud, me permito
informar que este despacho fiscal envia escaneado el proceso bajo el radicado de la
referencia, donde consta de siete anexos, los cuales seran enviados de a dos anexos por
correo en razdén a que existen muchos elementos materiales probatorios y no los carga
completos el correo.

Quedo atenta a cualquier inquietud.

|
AIDA JANETH CACERES PAREDES

Fiscal Primera Local
Unidad Local Girdn

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

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADEWNmMIwZGMOLWNjYmYtNDA4ZS05ZTUSLWM20TQ2YjZIZDY2NwWAQADNIuDDUZ29Pi61Y nkbf%2B...



Version 18/11/2012 FPJ-2-UNICO DE NOTI{

USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N° CASO
[N/A] 68 307 60 00142 2015 01999
No. Expendiente CAD Dpto| Mpio | Ent | U. Receptora Afo Consecutivo
- UNICO DE NOTICIA CRIMINAL -FPJ-2-
ﬁ 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: 27/10/2015 Hora: 11:45
Departamento: ~ Santander
Municipio: GIRON

I. TIPO DE NOTICIA DE OFICIO (INFORMES)

¢ El usuario es remitido por una entidad? S|

Fecha: 25/10/2015

¢ Cual? POLICIA NACIONAL

Nombre de quien remite: PEDRO YULIAN OCHOA HERRERA

Cargo: INTEGRANTE PATRULLA POLICIA TRANSITO GIRON
il. DELITO

LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. INCISO 1
lll. DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el 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 las 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 afinidad 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 comision de los hechos: 25/10/2015 Hora: 18.20
Para delitos de ejecucion continuada

Fecha inicial de comision de los hechos: 25/10/2015 Hora: 18.20
Fecha final de comisién de los hechos: Hora:

Lugar de comision de los hechos

Departamento: Santander Municipio: GIRON

Zona Localidad: Barrio:

Direccion: 68307 CARRERA 26 CALLE 8  Sitio Especifico: VIA PUBLICA
ARENALES CAMPESTRE

¢ Uso de Armas? NO ¢ Cual? [N/A]

. Uso de Sustancias Toxicas?  NO

Relato de los hechos
SIENDO LAS 18:20 HORAS LA CENTRAL DE COMUNICACIONES DE LA POLICIA NACIONAL NOS

REPORTA UN ACCIDENTE OCURRIDO SOBRE EL SECTOR DE LA CARRERA 26 CON CALLE 8
BARRIO ARENALES CAMPESTRE, DE INMEDIATO NOS DIRIGIMOS AL LUGAR Y AL LLEGAR
ENCONTRAMOS TENDIDA SOBRE LA VIA UNA PERSONA DE SEXO FEMENINO LA CUAL
IDENTIFICAMOS COMO MARIA ISADEGEEERSEER UZ VALENCIA, C.C 63.509.803 DE
BUCARAMANGA SANTANDER, RESIDE Nilk ANZANA 7 CASA 44 DEL BARRIO VILLA
ESPERANZA, DE FLORIDABLANCA, ES ION LIBRE, TELEFONO 3183368714,

076000142201501999 HojaN°. 1 de S



ESTUDIOS PRIMARIA, DE 39 ANOS DE EDAD, OCUPACION OFICIOS VARIOS, QUIEN SE
MOVILIZABA COMO TRIPULANTE EN LA MOTOCICLETA DE PLACAS UAX29D, MARCA KIMCO,
COLOR NEGRO, MODELO 2016, LA CUAL ERA CONDUCIDA POR EL SENOR LUIS ANGEL
FIGUEROA HERNANDEZ, C.C 1.104.129.648, DE PUERTO WILCHES, 25 ANOS DE EDAD,
RESIDENTE EN LA CALLE 37 # 15-27 , BARRIO RINCON DE GIRON, TELEFONO 3186391849-
6042433, QUIENES MOMENTOS ANTES HABIAN COLISIONADO CON EL VEHICULO TIPO TAXI DE
PLACAS SUF779, MARCA CHEVROLET, MODELO 2009, COLOR AMARILLO, EL CUAL ERA
CONDUCIDO POR EL SENOR JOSE PEREZ QUINTERO, C.C 91.181.536 DE GIRON, NATURAL DE
RIO NEGRO SANTANDER,38 ANOS DE EDAD, RESIDENTE EN LA TRANSVERSAL 34B # 34823 2
PISO, BARRIO PARAISO BAJO DE GIRON, TELEFONO 3183885269, DE FORMA INMEDIATA SE
SOLICITA LA AMBULANCIA DEL HOSPITAL DE GIRON LA CUAL LLEGA MOMENTO DESPUES Y
TRASLADA A LA LESIONADA AL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GIRON PARA SU
VALORACION Y ATENCION MEDICA. SE REALIZA LA FIJACION PLANIMETRICA Y FOTOGRAFICA
DEL LUGAR DE LOS HECHOS, Y SE INMOVILIZAN LOS VEHICULOS EN PATIOS OFICIALES DE
TRANSITO GIRON PARA SER DEJADOS A DISPOSICION DE LA FISCALIA JUNTO CON LAS
DEMAS DILIGENCIAS CORRESPONDIENTES DEL CASO.

SIENDO LAS 09:20 DE FECHA 08 DE ANERO DE 2016, SE HACE PRESENTE ANTE ESTA
AGENCIA FISCAL LA SENORA MARIA ISABEL DE LA CRUZ VALENCIA, IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA N° 63.509.803 DE BUCARAMANGA, A FIN DE INTERPONER DENUNCIO
PENAL POR EL DELITO DE LESIONES PERSONALES CULPOSAS, EN CONTRA DEL SENOR
JOSE PEREZ QUINTERO, REFIERE LA DENUNCIANTE QUE EL DIA DE LOS HECHOS ELLA IBA
COMO ACOMPANANTE DEL SENOR LUIS ANGEL FIGUEROA HERNADEZ, MANFIESTA QUE IBAN
EN UNA MOTOCICLETA E IBAN CON RUMBO A LA CIUDADELA NUEVO GIRON A VISITAR A LOS
PADRES DE LA VICTIMA, SENALA QUE CUADNO SE ENCONTRABA CERCA AL CA| DE
ARENALES ELLOS LLEVABAN SU VIA Y EL TAXI LOS CERRO, HACIENDO UN GIRO PROHIBIDO,
REIFERE QUE A RAIZ DE ESO CHOCARON CONTRA EL TAXI Y LA VICTIMA SE GOLPEO
CONTRA EL SEPARADOR, OCASIONANDOSE FRACTURA EN TRES PARTES EN LA PIERNA
DERECHA, REFIERE QUE SE FRACTURO EL FEMUR Y LA CADERA, HA SIDO INTERVENIDA
QUIRURGICAMENTE EN DOS OCASIONES, REFIERE LA DENUNCIANTE QUE ELLA QUEDO
INCONSCIENTE POR MAS DE UNA HORA, HASTA QUE LLEGO LA AMBULANCIA, AGREGA QUE
EL DNEUNCIADO NO LE HA COLABORADO EN NADA, PERO EL CONDUCTOR DE LA
MOTOCICLETA EN LA QUE IBA SI LE HA COLABORADO MUCHO, AGREGA QUE DESDE LA
OCURRENCIA DE LOS HECHOS NO HA PODIDO TRABJAR YA QUE LLEVA DESDE LA FECHA DE
OCURRENCIA DE LOS HECHOS INCAPACITADA, Y SUS PADRES SON QUIENES HAN ASUMIDO
SU MANUTENCION Y LA DE SUS HIJOS.

IV. DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

Primer Nombre: MARIA Segundo Nombre: ISABEL

Primer Apellido: DELA CRUZ Segundo Apellido: VALENCIA
Documento Identidad: CEDULA DE CIUDADANIA Numero Documento: 63509803

Pais Expedicién: COLOMBIA Depto Expedicion: [DESCONOCIDO]
Municipio Expedicion: [DESCONOCIDO]

Edad: Género: FEMENINO
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Fecha Nacimiento:
Pais Nacimiento: COLOMBIA Depto Nacimiento: [DESCONOCIDO]
Municipio Nacimiento: [DESCONOCIDO]

Profesion: [DESCONOCIDO] Oficio: [DESCONOCIDOQ]
Estado Civil: [DESCONOCIDQ] Nivel Educativo: [DESCONOCIDO]
Pais Residencia: COLOMBIA Depto Residencia: Santander

Municipio Residencia: GIRON Barrio: [DESCONOCIDO]

Direccién Notificacion: 68307 SECTOR 4 MZ IN®  Teléfono Residencia: 3183368714
25 -20 NUEVO GIRON

Teléfono Movil: [DESCONOCIDO] Correo Electrénico: [DESCONOCIDO]
Pais Oficina: [DESCONOCIDO] Depto Oficina: [DESCONOCIDOQ]
Municipio Oficina: [DESCONOCIDO] Barrio: [DESCONOCIDO]
Direccién Oficina: [DESCONOCIDA] Teléfono Oficina: [DESCONOCIDOQ]

Entidad donde labora: [DESCONOCIDA]
Estimacion de los dafios y perjuicios [DESCONOCIDO]
(en delitos contra el patrimonio)

Relacion con los Indiciados:
[DESCONOCIDOQ]

V. DATOS DE LAS VICTIMAS

Se informa a la victima el contenido de los articulos 11, 136 y 137 del Cddigo de Procedimiento Penal,
en cuanto a la informacion 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: MARIA Segundo Nombre: ISABEL
Primer Apellido: DE LA CRUZ Segundo Apellido: VALENCIA
Documento Identidad: CEDULA DE CIUDADANIA Numero Documento: 63509803
Pais Expedicion: COLOMBIA Depto Expedicién: SANTANDER
Municipio Expedicion: BUCARAMANGA

Edad: 40 Género: FEMENINO

Fecha Nacimiento: 21/12/1975
Pais Nacimiento: COLOMBIA Depto Nacimiento: SANTANDER
Municipio Nacimiento: BUCARAMANGA

Profesion: SIN PROFESION Oficio: [DESCONOCIDO]
Estado Civil: [DESCONOCIDQ] Nivel Educativo: [DESCONOCIDQ]
Pais Residencia: COLOMBIA Depto Residencia: Santander

Municipio Residencia: FLORIDABLANCA Barrio: [DESCONOCIDO]

Direccion Notificacion: 68276 MANZANA 7 CASA  Teléfono Residencia: [DESCONOCIDO]
44 VILLA ESPERANZA

Teléfono Movil: 3183368714 Correo Electrénico:  [DESCONOCIDO]

NOIDVN ¥ 30 TvHINID

VITvVOSId
epiaiiC [DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO)]

Pais Oficina: [DESCONOCIDO]
Municipio Oficina: [DESCONOCIDQ]
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Direccion Oficina:
Entidad donde labora:

[DESCONOCIDA]
[DESCONOCIDA]

Caracteristicas Morfocromaticas:

[DESCONOCIDA]

Relacion con los Denunciantes:

[DESCONOCIDA]

Datos relacionados con padres y familiares:

VI. DATOS DE LOS INDICIADOS

En Averiguacion?

Primer Nombre:
Primer Apellido:

Documento Identidad:

Pais Expedicion:
Municipio Expedicion:
Edad:

Fecha Nacimiento:
Pais Nacimiento:

Municipio Nacimiento:

Profesion:
Estado Civil:

Pais Residencia:

Municipio Residencia:
Direccion Notificacion:

Teléfono Movil:

Pais Oficina:
Municipio Oficina:
Direccion Oficina:

Entidad donde labora:

Alias:

NO

JOSE
PEREZ

CEDULA DE CIUDADANIA

COLOMBIA
GIRON

COLOMBIA
[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

COLOMBIA
GIRON

68307 TRASNVERSAL 34 B Teléfono Residencia:

N° 34 B - 23 PISO 2
PARAISO BAJO
[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDA]
[DESCONOCIDA]

[DESCONOCIDO]

Nombre cényuge o compaiiero permanente:

Caracteristicas Morfocromaticas:

[DESCONOCIDA]

Relacién con los Denunciantes:

[DESCONOCIDA]

Datos relacionados con padres y familiares:

VIl. DATOS RELACIONADOS CON BIENES DE LOS INDICIADOS

Version 18/11/2012

FPJ-2-UNICO DE NOTICIA CRIMINAL - 683076000142201501999

Teléfono Oficina:

Segundo Nombre:
Segundo Apellido:
Numero Documento:
Depto Expedicion:

Genero:

Depto Nacimiento:

Oficio:

Nivel Educativo:

Depto Residencia:
Barrio:

Correo Electronico:

Depto Oficina:
Barrio:
Teléfono Oficina:

[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]
QUINTERO
91181536
SANTANDER

MASCULINO

[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]

Santander

[DESCONOCIDO]
3183885269

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

Hoja N°.

290
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VIil. DATOS DE LOS TESTIGOS

IX. VEHICULOS

¢El vehiculo fue hurtado? NO

Marca: CHEVROLET Placa: SUF779

Modelo: 2009 Clase: PASAJEROS
Servicio: PUBLICO Color; AMARILLO

No. Motor: B1091198590KC2 No. Chasis: [DESCONOCIDO]

No. Serie: 9GAMM610X9B162401
Asegurado: SI

Compariia: LA PREVISORA No. Poliza: AT 1324 308004038639000
¢El vehiculo fue hurtado? NO
Marca: KINCO Placa: UAX29D
Modelo: 2016 Clase: FAMILIAR
Servicio: PRIVADO Color: NEGRO
e No. Motor: KB222079034 No. Chasis: 9FLE10005GCD29791

No. Serie: [DESCONOCIDO]
Asegurado: SI

Compaiia: SEGUROS MUNDIAL No. Poliza: AT 1317 14449831 4
Firmas
' Dl %w@o (
M}r’(j—-‘_b[r/ r}(’l(.b\tlua_l/g'![enuq /L Q’\
Dénunciante Autoridad Receptora )

Autoridad a la que se remite la denuncia: 21399-FISCALIA 01
ﬂ Entidad: 278-FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Especialidad:  6830748002-SALA DE ATENCION AL USUARIO - GIRON
Codigo Fiscal: 21399-FISCALIA 01
Nombre y Apellido del Fiscal:

X. INFORMACION RELACIONADA CON EL CENTRO DE CONCILIACION O CONCILIADOR

Departamento:

Municipio:

Conciliador o Centro de Conciliacion:
Fecha de Recibo:

Fecha de Envio:

Direccion:

NOIDYN Y1 30 TVHINTD

VIvOSId
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FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

Fecha de Recepcion:
Hora:

Departamento:
Municipio:

CONOCIMIENTO INICIAL

27/oct/2015
I1:45:00
Santander
GIRON

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

Caso Noticia:
Departamento:
Municipio:
Entidad Receptora:
Unidad Receptora:
Afio:

Consecutivo:

Tipo de Noticia:
Delito Referente:

Modo de operacion del delito:
Grado del delito:
Ley de Aplicabilidad:

El usuario es remitido por una
Entidad?

Fecha:

Hora:

Cual?

Nombre de quien remite:

Cargo:

683076000142201501999

68 - Santander

307 - GIRON

60 - Fiscalia General de la Nacioén

00142 - UNIDAD INVESTIGATIVA - CTI DE GIRON
2015

(1999

TIPO DE NOTICIA

DE OFICIO (INFORMES)

237 - LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. INCISO
I

ACCIDENTE DE TRANSITO

Ninguno

Ley 906

AUTORIDADES
S1

25/0ct/2015

00:00:00

POLICIA NACIONAL

PEDRO YULIAN OCHOA HERRERA
INTEGRANTE PATRULLA POLICIA TRANSITO
GIRON

DATOS DE LA VICTIMA

CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

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

MARIA
ISABEL

DE LA CRUZ
VALENCIA

&



Documento de Identidad - clase:

T

De:

Edad:

Género:

Fecha de Nacimiento:

LLugar de Nacimiento Pais:

Departamento:
Municipio:
Profesion:

Direccion residencia:
Pais:

Departamento:
Municipio:

Teléfono Mavil:
Occiso:

CEDULA DE CIUDADANIA
63509803

BUCARAMANGA

39

FEMENINO

21/dic/1975

COLOMBIA

Santander

BUCARAMANGA

SIN PROFESION

68276 MANZANA 7 CASA 44 VILLA ESPERANZA
COLOMBIA

Santander
FLORIDABLANCA
3183368714

No

Se informa a la victima el contenido de los articulos 136 y 137 del Cédigo de
Procedimiento Penal. en cuanto a la informacion 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.

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

Interviniente:
Tipo vinculacion:
Marca:
Placa:
Modelo:
Clase:
Servicio:
Color:

No. motor:
No. serie:
Asegurado:
Compaiiia:
No. poliza:

Interviniente:
Tipo vinculacion:

VEHICULOS

RETENIDO
CHEVROLET

SUF779

2009

PASAJEROS
PUBLICO

AMARILLO
B1091198590KC2
9GAMMOG10X9B162401
S
LA PREVISORA

AT 1324 308004038639000

VEHICULOS

RETENIDO




Marca: KINCO

Placa: UAX29D

Modelo: 2016

Clase: FAMILIAR

Servicio: PRIVADO

Color: NEGRO

No. motor: KB222079034

No. chasis: 9FLE10005GCD29791
Asegurado: S

Compaiiia: SEGUROS MUNDIAL
No. poliza: AT 1317 14449831 4

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacion legal que tiene
toda persona mayor de 18 afos de denunciar cualquier hecho que tenga conocimiento y que
las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracion del deber de denunciar contra
si mismo, contra su conyuge o compafiero permanente, pariente en 4o. Grado de
consanguinidad, de afinidad 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 - 69 del C.P.P y 435 - 436 C.P.).

Fecha de comision de los hechos : 25/0ct/2015

Hora: 18:20:00

Para delitos de accion continuada:
Fecha inicial de comision: 25/0ct/2015
Hora: 18:20:00

Lugar de comision de los hechos :
Municipio: 307 - GIRON
Departamento: 68 - Santander
Direccion: 68307 CARRERA 26 CALLE 8 ARENALES
' 4 CAMPESTRE
Uso de armas? No
Uso de sustancias toxicas: No

Relato de los hechos:

SIENDO LAS 18:20 HORAS LA CENTRAL DE COMUNICACIONES DE LA POLICIA
NACIONAL NOS REPORTA UN ACCIDENTE OCURRIDO SOBRE EL SECTOR DE
LA CARRERA 26 CON CALLE 8 BARRIO ARENALES CAMPESTRE, DE
INMEDIATO NOS DIRIGIMOS AL LUGAR Y AL LLEGAR ENCONTRAMOS
TENDIDA SOBRE LA ViA UNA PERSONA DE SEXO FEMENINO LA CUAL
IDENTIFICAMOS COMO MARIA ISABEL DE LA CRUZ VALENCIA. C.C 63.509.803
DE BUCARAMANGA SANTANDER, RESIDENTE EN LA MANZANA 7 CASA 44
DEL BARRIO VILLA ESPERANZA, DE FLORIDABLANCA, ESTADO CIVIL UNION



LIBRE, TELEFONO 3183368714, ESTUDIOS PRIMARIA, DE 39 ANOS DE EDAD.
OCUPACION OFICIOS VARIOS. QUIEN SE MOVILIZABA COMO TRIPULANTE EN
LA MOTOCICLETA DE PLACAS UAX29D., MARCA KIMCO. COLOR NEGRO,
MODELO 2016. LA CUAL ERA CONDUCIDA POR EL SENOR LUIS ANGEL
FIGUEROA HERNANDEZ, C.C 1.104.129.648, DE PUERTO WILCHES, 25 ANOS DE
EDAD, RESIDENTE EN LA CALLE 37 # 15-27 . BARRIO RINCON DE GIRON,
TELEFONO 3186391849-6042433, QUIENES MOMENTOS ANTES HABIAN
COLISIONADO CON EL VEHICULO TIPO TAXI DE PLACAS SUF779. MARCA
CHEVROLET, MODELO 2009, COLOR AMARILLO, EL CUAL ERA CONDUCIDO
POR EL SENOR JOSE PEREZ QUINTERO, C.C 91.181.536 DE GIRON, NATURAL
DE RIO NEGRO SANTANDER.38 ANOS DE EDAD. RESIDENTE EN LA
TRANSVERSAL 34B # 34B23 2 PISO, BARRIO PARAISO BAJO DE GIRON,
TELEFONO 3183885269, DE FORMA INMEDIATA SE SOLICITA LA AMBULANCIA
DEL HOSPITAL DE GIRON LA CUAL LLEGA MOMENTO DESPUES Y TRASLADA
A LA LESIONADA AL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GIRON PARA SU
VALORACION Y ATENCION MEDICA. SE REALIZA LA FUACION
PLANIMETRICA Y FOTOGRAFICA DEL LUGAR DE LOS HECHOS, Y SE
INMOVILIZAN LOS VEHICULOS EN PATIOS OFICIALES DE TRANSITO GIRON
PARA SER DEJADOS A DISPOSICION DE LA FISCALIA JUNTO CON LAS DEMAS
DILIGENCIAS CORRESPONDIENTES DEL CASO.

T Spfen %, /{__ E//f

Firma del Denunciante Firma de quien recibe la Denuncia

JORGE LUIS MELENDEZ SANCHEZ
POLICIA NACIONAL
Firma de quien registra




USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
: N° CASO
| T T T 1] 6/8[3[o]7]6[ofolo[1[4]2]2]0[1[5] | [ [ | _
No. Expediente CAD Dpto. MPio Ent U, Receptora Afo Consecutivo 1

Sfr" INFORME EJECUTIVO —FP]-3-
g ki} ' | Este formato seré diligenciado por servidores en ejercicio de funciones de Policia Judicial para reportar actos urgentes y
i . otros actos posteriores de investigacion relevantes

Departamento | SANTANDER Municipio | GIRON Fecha |[25-10-2015 |Hora: |19 [0 |0

1. DESTINO DEL INFORME
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION

Fecha D[ | IM[ [ Ja[] | Hora [ | | | ] Servidor contactado

Ministerio PUblico enterado

DELITO

LESIONES PERSONALES EN ACCIDENTE DE TRANSITO

3
1
2.
3

»

LUGAR DE LOS HECHOS

Direccion CARRERA 26 CALLE 8

Barrio ARENALES CAMPESTRE Zona RESIDENSIAL
Localidad GIRON Vereda
Caracteristicas ZONA URBANA

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

Fecha de los hechos 25-10-2015

Siendo las 18:20 horas la central de comunicaciones de la policia nacional nos reporta un
accidente ocurrido sobre el sector de la carrera 26 con calle 8 barrio arenales campestre, de
inmediato nos dirigimos al lugar y al llegar encontramos tendida sobre la via una persona de sexo
femenino la cual identificamos como MARIA ISABEL DE LA CRUZ VALENCIA, C.C 63.509.803 de
Bucaramanga Santander, residente en la manzana 7 casa 44 del barrio Villa Esperanza, de
Floridablanca, estado civil unién libre, Teléfono 3183368714, estudios Primaria, de 39 anos de
edad, ocupacion oficios varios, quien se movilizaba como tripulante en la motocicleta de placas
UAX29D, marca KIMCO, color negro, modelo 2016, la cual era conducida por el sefor LUIS
ANGEL FIGUEROA HERNANDEZ, C.C 111.104.129.648, de puerto Wilches, 25 afos de edad,
RESIDENTE EN LA CALLE 37 # 15-ﬁ.barrio rincon de giron, teléfono 3186391849-6042433,
quienes momentos antes habian colisionado con el vehiculo tipo taxi de placas SUF779, marca
CHEVROLET, modelo 2009, color amarillo, el cual era conducido por el sefior JOSE PEREZ
QUINTERO, C.C 91.181.536 de girdn, natural de rio negro Santander,38 afos de edad, residente
en la transversal 34B # 34B23 2 piso, barrio paraiso bajo de girén, teléfono 3183885269, de forma
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inmediata se solicita la ambulancia del hospital de giron la cual llega momento después y traslada
a la lesionada al hospital san juan de dios de giron para su valoracion y atencion medica. Se .
realiza la fijacion planimetrica y fotografica del lugar de los hechos, y se inmovilizan los vehiculos
en patios oficiales de transito GIRON para ser dejados a disposicion de la fiscalia junto con las
demas diligencias correspondientes del caso.

(en caso de requerir mas espacio para diligenciar esta casilla, utilizar hoja en blanco anexa relacionado el numero de Noticia criminal).

6. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL INDICIADO/IMPUTADO (Cuando sea mas de un indiciado diligencie

anexo)
Capturado? [ [NO| Fecha D | | Im || Ja [ 1 | [|Hora:
Lugar de Reclusion:
Fecha en que es puesto a disposicion del Fiscal p [T Im [T Ja [T [ [ JHora: [ 1 11
Primer Nombre: Segundo Nombre:
Primer Apellido: Segundo Apellido:
Alias:
Documento de Identidad C.C.[ |otra No. De
Edad: | | |Afios. Género: M  F  Fecha de nacimiento: o i b T L)
Caracteristicas morfocromaticas: :

7. DATOS DE LA VICTIMA (Unicamente si no esta contenido en otro formato)

Primer Nombre MARIA Segundo Nombre ISABEL

Primer Apellido DE LA CRUZ Segundo Apellido VALENCIA

Documento de Identidad C.C otra No. de

Edad: | | |Afos. Género: M _ F x Fechadenacimiento: D| | Im || JaA || | B |
Lugar de nacimiento Pais COLOMBIA Departamento Municipio

Profesion u oficio Estado civil

Direccion Teléfono

Relacion con el indiciado

8. DATOS DE LOS TESTIGOS

[ Nombres y apellidos Identificacién Direccion y teléfono

9. DILIGENCIAS ADELANTADAS
FIJACION FOTOGRAFICA Y PLANIMETRIA.

Versidn 09406405




INMOVILIZACION DE VEHICULOS.

SOLICITUD PRUEBAS DE EMBRIAGUEZ.

RECOLECCION DE DATOS.

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

1- VEHICULO NUMERO 1 Automdvil tipo taxi de placas SUF779, marca CHEVROLET, linea
SPARK, modelo 2009, color amarillo, motor# B1091198590KC2.

2- . Vehiculo numero 2 motocicleta de placas UAX29D, marca KIMCO, linea UNI-K 110, color
negro, modelo 2016, motor # KB222079034, chasis # 9FLE10005GCD29791.

11. VEHICULOS (diligencie informe técnico sélo si es til)

Marca Clase Color Propietario Placas
CHEVROLET AUTOMOVIL AMARILLO DIOCELINA MORENO GUERRERO SUF779
KIMCO MOTOCICLETA |NEGRO CARLOS ENRIQUE UAX29D
FIGUEROA HERNANDEZ

12. DATOS RELACIONADOS CON BIENES DEL INDICIADO

Tipo de bien Identificacion del bien Direccion

13. ANEXOS

01 INVENTARIO DE VEHICULOS

01 INFORME DE ACCIDENTES (IPAT)

01 CADENA DE CUSTODIA DE VEHICULOS

02 SOLICITUDES EXAMEN DE EMBRIAGUEZ

01 ALBUM FOTOGRAFICO

14. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

Entidad Codigo Grupo de P] Servidor
PONAL 092648 | SETRA-MEBUC |PT PEDRO YULIAN OCHOA HERRERA
PONAL 092622 | SETRA-MEBUC | S.I JHON SOLANO ARCINIEGAS

Firma, Firma,

Version 09/06/05
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE

Numero Unico de Noticia Criminal
@8 '3 |02 6.0 0 0 14 !2 (20115

Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afo Consecutivo
B / . ot
' l/C‘S/nz y/ﬁ{ Jyn r/?}_)_{?n ('/a, ?)/4;’ Qrﬂ’?
Sefiores

De conformidad con lo establecido en el articulo 150 de la Ley 769 del 6 Agosto de 2002 “
CODIGO NACIONAL DE TRANSITO", me permito solicitar a usted(s) se sirva practicar el
examen de EMBRIAGUEZ al siguiente conductor Pq o peaton ( ).

Nombre: ,.Z Qid ﬂnﬁa / ,F fg (Jroox /'/n rncrx/qz
Identificado con la cedula de ciudadania No. __ 7 704 12 298

chu‘ '7,5’ (AJI /LA_@(

Expedida en:
Informe de accidente No. : de fecha
Comparendo No. : de fecha

Placa del vehiculo: ”AJZC?Z} clase /Hggrgégéé' ervicio /O/w//:o/nz

Centro asistencial al que fue remitido:

Lo anterior, para los tramites de Ley.

Cordialmente/
Firma: Mﬂﬁdfﬁﬂn Hlasr aq0,

Nombre del agente de transito: ‘/f) o) S‘O/r'ofn D:Am /l/a,r ara

Placa No. : _N926496

Funcionario quien recibe:

Copia: Autoridad competente
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

, ‘.—.-

Pou s yrret
DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE

Numero Unico de Noticia Criminal
6830750001422015

Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Ao ' Consecutivo

/ . -
-"-/’?fl,;/i//(}/ 2aa rj wan ple Dt 6.4

Senores

De conformidad con lo establecido en el articulo 150 de la Ley 769 del 6 Agosto de 2002 *
CODIGO NACIONAL DE TRANSITO", me permito solicitar a usted(s) se sirva practicar el
examen de EMBRIAGUEZ al siguiente conductor ()] o peatén ( ).

Nombre: [:r() ¢ Oe_ra.z Qur .

L

Identificado con la cedula de ciudadaniaNo. 7. 718 1. 534

4
Expedida en: 61’(0/)

Informe de accidente No. : de fecha

Comparendo No. : de fecha
Placa del vehiculo: O ()£ 229 clase A foowsenicio "2 'b /ey

Centro asistencial al que fue remitido:

Lo anterior, para los tramites de Ley.

Cordialmentej / JC //—,{Jﬂé@q Cj{@!rlz(‘

Firma;:

Nombre del agente de transito: (//2.»3/;0 fj (J//Of'r Qctrey  Hevar:
Placa No. : (92649

Funcionario quien recibe:

Copia: Autoridad competente




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

@&

DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE
SECCIONAL DE TRANSITO Y TRANSPORTE MEBUC

Numero Unico de Noticia Criminal

6 |8

3jof7]6jofofo1[4J22f0[1[5] [ [ [ ] ]

Dpto.

Municipio | Entidad | Unidad Receptora Afio Consecutivo |

INFORME FOTOGRAFICO

Girén, 25 de Octubre de 2015

ASUNTO: Fijacion Fotografica
DESTINO. FISCALIA GIRON
DELITO: Lesiones Personales (Accidente de Transito)

Lugar de la Diligencia: carrera 26 con calle 8, Giron.

Fecha y Hora de la Diligencia: 25 de Octubre del 2015 18:30 horas.

1

2

Objetivo: Documentacion fotografica de la Diligencia de Inspeccion de
Lugar de los Hechos.
Procedimientos técnico empleados: Se documentd mediante la
fotografia el proceso de fijacién del lugar de los hechos.
Instrumentos utilizados:

e Camara celular MOTOROLA RAZR

e Computador PC Smart

¢ Impresora RICOH ( Aticio MP 201)

e Insumos: chips de memoria.
Resultados: Se tomaron (6) fotografias las cuales se presentan a
continuacion en (04) paginas.

=



IMAGEN No. 1

Fotografia plano general donde se observa la posicion final de Los
% vehiculos norte-sur.

IMAGEN No. 2

Fotografia plano general donde se observa la posicion final de Los
vehiculos sentidos sur-norte.



IMAGEN No.3

Fotografia plano general donde se observa la posicion final de Los
vehiculos, el punto de impacto de la motocicleta contra el taxi.

IMAGEN No.4

Fotografia primer plano del lugar de los hechos se observa la motocicleta
en su posicion final, donde se evidencia su placa de identificacion.



IMAGEN No 5

Fotografia plano medio donde se evidencia la identificacién de la placa
del taxi involucrado en el accidente de transito, SUF-779 de Girén.

IMAGEN No. 6

Fotografia plano general donde se evidencia la sefial de transito que
prohibe hacer el giro en U, que al parecer el taxista no acata.

Sl. S. ANO ARCINIEGAS JOHN JAIRO
UNIDAD DE LEVANTAMIENTO DE ACCIDENTES DE TRANSITO GIRON
CAPTURA Y PROCESOS DE IMAGEN
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SECRETARIA DE TRANSITO DE GIRON

INVENTARIO DE INGRESOS Y SALIDAS DE VEHICULOS DE LOS PATIOS POR ACCIDENTE O POR INFRACCIONES N?

MOTOCICLETAS
0548

X

cuase 1060

cauga A N\ parte

CONOCIO

pLacallAX 2

conpuctor (UL A g L

ﬁgu@«oq

C.C.No & lo\‘{.l?/"?- 6‘{8

DIRECCION

CON GRUA

=1

VALOR

ELEMENTOS

BATERIA
BOBINA DE ALTA
CAPUCHO BUJIA

DIRECCIONAL DELANTERO IZQUIERDO

DIRECCIONAL DELANTERO DERECHO
DIRECCIONAL TRASERO IZQUIERDO
DIRECCIONAL TRASERO DERECHO
ESPEJO RETROVISOR IZQUIERDO
ESPEJO RETROVISOR DERECHO
FAROLA

FLACHER

GUAYA VELOCIMETROS

GUAYA TACOMETRO

GUAYA ACELERADOR

GUAYA ACEBADOR

GUAYA FRENOS DELANTEROS
GUAYA FRENOS TRASEROS
GUARDA BARRO DELANTERO
GUARDABARRO TRASERO

LLAVE DE GASOLINA

LLANTA DELANTERA DIAMETRO RIN
LLANTA TRASERA DIAMETRO RIN
MANECILLA DERECHA

MANECILLA IZQUIERDA

PERA DE FRENO

PITO

PARRILLA

PASTA STOP

POSAPIE CONDUCTOR DERECHO
POSAPIE CONDUCTOR IZQUIERDO
POSAPIE PASAJERO DERECHO
POSAPIE PASAJERO IZQUIERDO
RECTIFICADOR DE CORRIENTE
TANQUE GASOLINA

TAPA TANQUE GASOLINA

TALCO

TACOMETRO

TAPA LATERAL DERECHA

TAPA LATERAL IZQUIERDA
TAPIZADO COJIN

UNIDAD DE EN ENCENDIDO
UNIDAD DE FAROLA
VELOCIMETRO

ESTADO

BUENO

REGULAR

MALO

MARCA &0

mopeLo 206

CILINDRAJE (/ ©

COLOR Mﬁ)«o

HORA 9200

FECHA 26-(0 —(§

recieb o605 copIGO

NANMNNAN

OBSERVACIONES GENERALES

(Vesda ] at G‘J e bo

Up"y/"'t o/ e/

pastas

Wa

WA YR

X@f aNuUs

P Gm&/&éﬂwé

e Mo 2ex0

favac/a:

SYUNRR N

N &

NI N [

AN

ACEPTO LA PRESENTE ACTA DE ENTREGA EN TODAS SUS
PARTES EN CONSTANCIA FIRMO:

FIRMA

\\‘:\‘

C.C.

TIEMPO DE RETENCION

VALOR GARAIJE $

BOLETA DE SALIDA No

INSPECCION QUE DIO SALIDA

FECHA

RECLAMADO POR:
C.C. No.

RECIBIDO A SATISFACCION:

FIRMAY C.C.

OBSERVACIONES

HORA:

FECHA:

ENTREGA:

CODIGO:

FIRMA:

C.C.




THRANSITO  SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE M%G o

R —— Servicigs Giror
: REFERENCIA: INVENTARIO VEHICULO /\i‘
(= 1 — = ~N PARQUEADERO SAN JUAN 68307 0224 .
CLASE |CHeeC COMPARENDO No paca  |SUVFF 279
™~
CONDUCTOR <o v  Bondvo C.C No. A1E(. 536 |concrua NO
= A
DIRECCION | causa 912
1
MARCA Idﬂ(\’ volo 4+ - Sar K |MODELO l@qoor [cu.mname | |COLOR | ﬁmcw / ’ b
FECHA gg (0 - 20 X _ |HORA DE ENTRADA F=o0
INVENTARIO SSIADG INVENTARIO EIAN0
B R M B R M
BATERIA 7/ VIDRIOS TRASEROS s
ANTENA o RETROVISOR =
BOMPER v CARPA NO
DIRECCIONAL DELANTERO 1ZQ & LLANTAS DELANTERA v
DIRECCIONAL DELANTERO DER v LLANTAS TRASERA V'
DIRECCIONAL TRASERO 1ZQ Y/ MANECILLA DERECHA v
DIRECCIONAL TRASERO DER - MANECILLA [ZQUIERDA P
ESPEJO RETOVISOR DERECHO v PITO v
SPEJO RETROVISOR IZQUIERDO v PERILLA P
IMPIA BRISAS e PASTA STOP [4
COCUYOS DELANTEROS v TANQUE GASOLINA Vv
COCUYOS TRASEROS v TACOMETRO o
CONSOLAS HY TAPISADO COJIN v
RADIO rd UNIDAD DE ENCENDIDO g
AIRE ACONDICIONADO NO UNIDAD DE FAROLA v
PANORAMICO pd VELOCIMETRO y 4
CAPO Vo EXTINTOR W
EMBLEMAS NV GATO NY
ENCENDEDOR v CRUCETA No
TAPA GASOLINA v CAJA HERRAMIENTAS NO
EXPLORADORAS N LLANTA DE REPUESTO NO
VIDRIOS LATERALES v MANECILLA DE PUERTAS Pz
COJINES 4 GUARDABARROS v
SWICHE d UNIDADES "4
RELOJ DE CONTROL Z TAPAS LATERALES v
PARILLA NV CANASTA NO
ANECILLA CLUTCH v MANECILLA FRENO v
PALANCA DE CAMBIOS v PALANCA ENCENDIDO v
STRIBOS v RINES v
STOP TRASERO % RUEDAS o
LID.
BOLETA SALIDA No. SALIDA
HORA FECHA
RECLAMADO POR VIGILANTE ENTREGA
RECIBIDO A SATISFACCION CODIGO
C.C. No. ¢.C. No.
P ) OBSERVACIONES - L
olflen/tC _ \evacld p@yw, o# e by, bolgxg 0 (6 @PLO77%,
Rttty N ' uver
L RESPONSABLES
AGENTE DE TRANSITO QUE INMOVILIZA

VIGILANTE QUE RECIBE INFRACTOR,CONDUCTOR O PROPIETAR

CARRERA 26 No. 32-33 TELEFONO: 6531399



UBICACION EN LA BODEGA | * )

REGISTRO DE CADENA DE CUSTODIA Rimeee
iR MANERNEEE
1. CODIGO UNICO DE CASO 2. HISTORIA CLINICA (™)
Numero

OPTO MLUNIZIFIO ENTIDAD UNIDAL AND CONSECUTIVD — _ — — _ _ _ _ _ — _

3. DOCUMENTACION DEL ELEMENTO MATERIA DE PRUEBA O EVIDENCIA FISICA 4 TIPO DE EMBALAJE

CEDULA DE Cantidad Cantidad | Otro D Cantidad
H|RrR|E NOMBRES Y APELLIDOS ENTIDAD CARGO FIRMA

CIUDADANIA Bolsa Cual ?

Plastica _H_ — ﬂqmeD - | —

Umumvm_D — | Caa D iy

>
XX [Paclo Johon Ochea H 164135054 oML | poteol “&%\

5. DESCRIPCION DEL ELEMENTO MATERIA DE PRUEBA O
EVIDENCIA FISICA

RING 1798 SGOKLL .

Convenciones:

1& Booegs Seneral de Evidencias de |h Fissslis Ganarsl o8 16 [NB0on, con B PEUSIon ous | comespongss o s svidencsy &) mienor o s Bodegs

(") Famserdiligencadc exclusivamants g0

corrsponde ® ouen EMBALD & Clemanto Matena
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1. CODIGO UNICO DE CASO

REGISTRO DE CADENA DE CUSTODIA

Version 2 - Resolucion F.G.N.

DPTC MUNICIPID

ENTIDAD UNIDAD

AND

CORSECUTIVO

3. DOCUMENTACION DEL ELEMENTO MATERIA DE PRUEBA O EVIDENCIA FISICA

UBICACION EN LA BODEGA ()

Numero

HENEENENEE

2. HISTORIA CLINICA ()

Numero

NN

4 TIPO DE EMBALAJE

H|R|E NOMBRES Y APELLIDOS Mm””w”w”, ENTIDAD CARGOD FIRMA
Inf
Pocka ol \&Wﬁ\\
X| |Feolta Solhan Y W) _ 4
X Ochos H B1135695{P0 AL Dol i

Cantidad
Bolsa

Plastica D p—

De umvm_D —

Otro D Cantidad

Cual 7

Cantidad

m_.mmnoD ——
Caja D —

5. DESCRIPCION DEL ELEMENTO MATERIA DE PRUEBA O

EVIDENCIA FISICA

kb 2016

. ol \.*m;

Convenciones:

| *) Parsssi dhgencado sxclusvaments par fa Bodegs Senaral de Ewdencias de

visral de s Niseion

PUSICAN qUE W comespontio & kb waencis & imenor de B Bodegs
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r o

(e, 25/ octobe /015

!
APELLIDOS Y NOMBRES E)(AMlNADO:?Qf » Ou:n Lra |ose
AUTORIDAD
HORA DE LOS HECHOS:_|&! HORAS

CEDULA DE CIUDADANIA N*®
SOLICITANTE:

DEL EXAMEN: MOTIVO DE LA PERITACION:

DICTAMEN PARCIAL DE EMBRIAGUEZ GIRON 2.015

EXAMEN.

CONCIENCIA. ALERTA ()Q CONVERGENCIA NORMAL ( YK
SOMNOLIENTO () OCULAR. ALTERADA ()

CONFUSO ()

ESTUPOSO ()
‘mcoonmmcuowmo HAY (?6 ALIENTO NEGATIVO (M
MOTORA. LEVE ( ) ALCOHOLICO. DISCRETO ()
MODERADA () EVIDENTE ()
SEVERO ¢ ) DUDOSO (53
OTRO .
DISARTRIA NO HAY (?4 PUPILA. NORMAL (N
DISCRETO ( ) MIOSIS £
EVIDENTE ¢ 3 MIDNASIS ()
AUMENTO DE NO HAY ?Q RUBICANDEZ SI HAY ()
POLIGONO DE DISCRETO ) FACIAL. NO HAY ()q
£ ) DUDOSO )

—*‘SUSTENTACION. EVIDENTE

CONGESTION SI HAY ()
CONJUNTIVAL. NO HAY (ﬁ]

DX:PL %):[rm st gce 'ij‘j“& A9 I




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE

Numero Unico de Noticia Criminal
6 '8 '3 !0 '7 6 0 0 9 1 42 i2 9|18

Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afo Consecutivo
' /‘/0/;//7//6/ 2on [ju,;m ple Dint 6ripin
Sefores

De conformidad con lo establecido en el articulo 150 de la Ley 769 del 6 Agosto de 2002 *
CODIGO NACIONAL DE TRANSITO”, me permito solicitar a usted(s) se sirva practicar el
examen de EMBRIAGUEZ al siguiente conductor (X o peaton ().

Nombre: ‘j('}CO‘ Ozzraz { iitsrlaro

Identificado con la cedula de ciudadaniaNo. 7. 7181. 534

4
Expedida en: 61’(0‘/?

Informe de accidente No. : de fecha

Comparendo No. : de fecha

Placa del vehiculo: ;EUZ‘E 2292 clase ﬂlzgﬁm@/s:ewicio ij/f@

Centro asistencial al que fue remitido:

Lo anterior, para los tramites de Ley.

Cordialmente, %@ /%&(A’h Herrera

Firma:

Nombre del agente de transito: //2 o 30//()0 Of/'m L arrens
Placa No. : 092642

= Swr—n ™, S i 19
i i i 1 | ¢ , 2E '-- wh v ESE
Funcionario quien recibe: i RN )

FACTURADO YRGEMNCIAS
Copia: Autoridad competente




I iy ha

( H SE HOSPTAL 25 /Oa/ [20]$

APELLIDOS Y NOMBRES EXAMINADO:
CEDULA DE CIUDADANIA N° ,t {04 s E Z 7 f% AUTORIDAD 1% An7 f/)

SOLICITANTE: h=ans, HORADE LOS |©4 2.0
HECHOS: HORAS DEL EXAMEN: _2 23+ 1O¢D MOTIVO DE LA
PERITACION:
DICTAMEN PARCIAL DE EMBRIAGUEZ GIRON 2.015
EXAMEN.
CONCIENCIA. ALERTA () CONVERGENCIA NORMAL (>
SOMNOLIENTO £ 1 OCULAR. ALTERADA ()
CONFUSO ()
ESTUPOSO ()
: INCOORDINACIONNO HAY ?43 ALIENTO NEGATIVO >
MOTORA. LEVE ) ALCOHOLICO. DISCRETO ()
MODERADA ( ) EVIDENTE i)
SEVERO () DUDOSO & |
OTRO ()
DISARTRIA NO HAY ( >d PUPILA. NORMAL (>J
DISCRETO () MIOSIS ()
EVIDENTE () MIDNASIS ()
AUMENTO DE NO HAY ( ;.d_ RUBICANDEZ SI HAY ()
g POLIGONO DE DISCRETO () FACIAL. NO HAY b< )
SUSTENTACION. EVIDENTE () DUDOSO ()
CONGESTION SI HAY ()
CONJUNTIVAL. NO HAY (\,4

éﬂfcgn‘l‘* SiqneS

il j 2 FIRMA Y SELLO MEDICO:




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

e TP

DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE

Numero Unico de Noticia Criminal
6'8'3 0 2 6 0 00D 1 4 '220.1 5

Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora _ Afio Consecutivo
;/O.S/n.« lal __Snn Juon o Pas Ceron
Sefiores

De conformidad con lo establecido en el articulo 150 de la Ley 769 del 6 Agosto de 2002 *
CODIGO NACIONAL DE TRANSITO", me permito solicitar a usted(s) se sirva practicar el
examen de EMBRIAGUEZ al siguiente conductor Pg o peatén ( ).

Nombre: ﬁﬂl (L1 /:’nﬁa / 'FI:{'}(WC?C) Hor el

Identificado con la cedula de ciudadania No. 7104 12 948

/7

Expedidaen: _ " /“(Jar -/c? (J_h /c hat

Informe de accidente No. : de fecha

Comparendo No. : de fecha

Placa del vehiculo: (J A X231 clase /UIQ {Q' éééé ervicio '/O/F/ ./A’:U/c‘?,

Centro asistencial al que fue remitido:

Lo anterior, para los tramites de Ley.

Cordialmente,

Firma: | /4/2/’ ?{(}(Aﬂﬂ Hlerram,

Nombre del agente de transito: /P,;;y{m .S‘U/r'cnrn Ochao /d/ oA

Placa No. : (926496

> | )
ATl F
i P‘./:Jn;‘t

Copia: Autoridad competente C

Funcionario quien recibe:

20 URS=rCIA



USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
. N° CASO
T 6|8[3lo|7]6[ofofo]1]4]2]2]0]2]s] [ [T ]
No. Expediente CAD Dpto Mpio Ent U. Receptora Afio Consecutivo
i ' INFORME INVESTIGADOR DE LABORATORIO —FPJ13-
3 Este formato serd diligenciado por Policia Judicial cuondo se haya solicitado procedimientos técnico — cientificos
3 EXPERTICIO TECNICO A VEHICULOS
Departamento SANTANDER Municipio GIRON Fecha 28 de OCT de Hora: |1 (3|0 1|0
2015

De conformidad con lo estipulado en los articulos 210, 255, 257, 261, 275 406 del C.P.P y NTC 5375.me permito rendir el siguiente
informe,

1. DESTINO DEL INFORME:
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

2. OBIJETIVO DE LA DILIGENCIA:
REALIZAR EXPERTICIO TECNICO E IDENTIFICACION AL VEHICULO MOTOCICLETA MARCA KYMCO, LINEA KYMCO UNI-K 110, DE
PLACAS UAX29D, SERVICIO PARTICULAR.

3. DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LOS ELEMENTOS EN ESTUDIO.

PLACA UAX29D LUNEA | UNI-K 110
MARCA KYMCO mmma | SEC. TTO Y TTEGIRON
_COLOR(ES) NEGRO NEBULOSA CARROCERIA | N/A
JTOR KB222079034 SERVICIO _ | PARTICULAR.
T 9FLE10005GCD29791 COMBUSTIBLE | GASOLINA
& 2016 VIN | 9FLE10005GCD29791
DIMENSIONES DEL VEHICULO.
LONGITUD 1.80m | n/A
ALTO | 110m | 1 PASAJEROS
ANCHO N/A N/A
DIST. ENTREEJES | 1.10m NINGUNA
PESO. R N/A | NINGUNA

4. DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS TECNICOS EMPLEADOS

1-OBSERVACION Y VERIFICACION DE LAS CARACTERISTICAS DEL AUTOMOTOR.

2-OBSERVACION Y ANALISIS DE LA PLACA DE MATRICULA.

3-UBICACION Y ANALISIS DE SUPERFICIES.

4-OBSERVACION Y ANALISIS DE LOS SISTEMAS DE IDENTIFICACION.

5-TOMA DE IMPRONTAS. |

6-REVISION Y ANALISIS DE LOS SISTEMAS PASIVOS Y ACTIVOS DEL VEHICULO

-DESCRIPCION DE DANOS

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

GARANTIZA EL RESULTADO DEL ESTUDIO TECNICO ¥ SON PROCEDIMIENTOS APLICADOS POR LOS DIFERENTES ORGANISMOS
JUDICIALES A NIVEL NACIONAL.

6. INSTRUMENTOS EMPLEADOS Y ESTADO DE ESTOS AL MOMENTO EXAMEN

1- ALCOHOL
2- ALGODON

3- LUPA DE GRAN AUMENTO

4-PAPEL CARBON

5- HERRAMIENTA MECANICA BASICA

6- HISOPO

7- PAPEL CONTAC TRANSPARENTE

8- CINTA TRANSPARENTE PARA LA TOMA DE IMPRONTAS
ELEMENTOS EN BUEN ESTADO DE CONSERVACION

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

METODO TECNICO APLICABLE, UTILIZADO POR LAS AUTORIDADES JUDICIALES COMO DEL SECTOR VEHICULAR (Se realizé la
observacién del elemento material, teniendo en cuenta: Especificaciones técnicas establecidas por cada uno de los entes encargados
de su Fabricacién o Ensamblaje, la marca, la clase, el tipo, el modelo, el color, identificando las caracteristicas representativas de
cada uno de ellos y observando su plena identificacién sino también las condiciones de sus sistemas activos y pasivos después del
evento y su posterior movilizacién por carreteras nacionales.




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

1-OBSERVACION DEL CONTORNO DEL AUTOMOTOR.

2-LIMPIEZA DE SUPERFICIES

3-OBSERVACION Y VERIFICACION DE GUARISMOS DE IDENTIFICACION: NUMERO MOTOR Y CHASIS

4-OBSERVACION Y REVISION DE LA PLACA DE MATRICULA. Las placas de circulacion y transito, que corresponden a la diferenciacion
de los demds de su clase y tipo, posee el aluminio, la cinta reflectivas, troquelados, cortes y demds, que cumple con la ficha técnica
001 del ministerio de trdnsito y transporte.

5-CONCLUSION DE ORIGINALIDAD.

6-APLICACION RESIDUAL POR FRICCION DE TINTA NEGRA SIRCHIE.

7-TOMA DE IMPRONTAS.

8-ANALISIS MINUCIOSO DE LA ESTAMPACION EN LAS NUMERACIONES ALFANUMERICAS, CARROCERIA Y MOTOR: ~Los guarismos
del chasis 9FLE10005GCD29791, al igual que la superficie donde se encuentran estampados son los acostumbrados por la casa
ensambladora KYMCO para Vehiculos tipo MOTOCICLETA.

—Los guarismos del motor KB222079034 Segtin como lo establece la licencia de transito se logro la toma de este guarismo.
9-REVISION Y ANALISIS DE LOS SISTEMAS ACTIVOS Y PASIVOS DEL VEHICULO EN ESTUDIO (ruedas, espejos, luces, suspension, frenos,
direccién, motor)

10-DESCRIPCION DE DANOS CON EL FIN DE IDENTIFICAR LAS AFECTACIONES A LA NORMAL MOVILIZACION DELVEHICULO POR LAS
CARRETERAS Y VIAS NACIONALES, TRATANDO DE DETERMINAR SU SEGURO RODAMIENTO DESPUES DEL EVENTO.

11-FIJAR FOTOGRAFICAMENTE LOS PRIMEROS PLANOS DEL VEHICULO EN ESTUDIO (frontal — lateral y posterior)

9. INTERPRETACION DE RESULTADOS: luego de examinar de forma minusiosa mediante el levantamiento de improntas el are
contentiva y circundante de los guarismos (numero de chasis y motor) que utiliza la casa fabricante KYMCO, para la identificacion
del vehiculo en estudio, no se observan aparentes modificaciones de regrabacion en ninguno de los dos guarismos, el numero de
motor aparece de forma clara y homogenea en grabacion profunda donde acostumbra imprimirlo la casa matriz, ubicado sobre la
parte inferior derecho del bloque motor; el numero de chasis se encuentra sobre la parte media superior al lado del tanque de la
gasolina, esta presente de forma clara y homogenea en estampado profundo tipe braile sin observarse aparentes inconsistencias, la
placa del vehiculo tambien aparece registada como existente en el RUNT, por lo anterior se determina la plena identificacion del
vehiculo ante los organismos competentes para conocer los procedimientos en esta materia, es de aclarar que el anterior estudio se
ha realizado sin el cotejo de los guarismos con los documentos que acreditan la legalidad y procedencia del mismo como lo son,
licencia de transito, declaracion de importacion, factura de compra y certificado de tradicion, si en determinado momento se
necesita un estudio mas profundo de los sistemas de identificacion es recomendable solicitarlo a grupo de automotores de la sijin.

10. ANEXOS: IMPRONTAS NUMERO MOTOR Y NUMERO CHASIS

CHASIS:
T I .
p ’}; %

MOTOR:

11. REVISION DE ORGANOS Y SISTEMAS DE SEGURIDAD ACTIVA Y PASIVA.

FRENOS PRESENTE, BUEN ESTADO DE FUNCIONAMIENTO

DIRECCION | DELANTERO PRESENTA FALLAS A CAUSA DEL ACCIDENTE

CAJA BUEN ESTADO DE FUNCIONAMIENTO

EMBRAGE

COAANITAICC | @11EA1 CCTARA NE EHNCINNANIENTA




(ol Bhad |1.0RGANISMO peTrRansito [ 6[8[3]0 [7]0]o0]o0 H ~2.GRAVEDAD |
MUERTO | HERIDO DANDS

| GIRON =

3. LUGAR O COORDENADAS GEOGRAFICAS T |. T

[T 11T T 1Chrrenn 26 nlle 8 Lat. )

CODIGO DE RUTA VIAY KILOMETRO O SITIO, DlRECClQNYC|UDAD LOﬂg.[ ’ -| | | | | ]

MI@%%%URRENCM zlg
P 78] 1]

4. FECHA Y HORA

== T

/18]

FECHA Y HORA DE LEVANTAMIENTO

CHOQUE
ATROPELLO

VOLCAMIENTO D OTRO

5. CLASE DE ACCIDENTE
m CAIDA OCUPANTE [ ]

[] INCEMDIO

O
O

vemicuto [ |muro  [] SEMAFORo [ ] TARIMACASETA []
TREN [l |poste [] iNmuesLe  [[] VEHICULO
SEMOVIENTE [ ] |ARBOL [ | HIDRANTE [[] ESTACIONADO
OBJETOFO [| |BARANDA [| VALLASENAL []OTRO O

6. CARACTERISTICAS DEL LUGAR

6.4. DISENO

|6.5. CONDICION CLIMATICA

F#:SSNAL RESIDENCIAL [X |ESCOLAR [ ] DEPORTIVA [ ]| GLORIETA [l pasoamiveL [] PASOELEVADO [] PUENTE | eranizo [] viento [
:‘:‘Eu:‘[‘g;gm“m- C| moustriae [ [turistica [ privana | inverseccion L1 ponTon [ pasoinFerior O tramooevia K | tova [ normaL (X
URBANA comerciaL [] [MLTaR [ posprracaria (1| toteoprepiol ] cicioruta [ peaTonal [ tonel O mesa O
{7’. CARACTERISTICA DE LA VIAS
‘IGEOMETA ViA 1 2 ViAa 1 2 VA 12
Li 5 MATERIAL ORGANICO m 0. SENALES HORIZONTALES F. DELINEADOR DE PISO
A Curva % - :2?;1% MATERIAL SUELTO - % ZONA PEATONAL OO |  7acHa
& PLANO = ACCGUI = SECA LINEA DE PARE = &= ESTOPEROLES
mls . RA [] LINEA CENTRAL AMARILLA TACHOMNES
PENDIENTE = H EMPEDRADO 0 i CONTINUA | BOYAS i g |
C: gg;}; :g::T = CONCRETO = A. CON = SEGMENTAD % O BORDILLOS | I i
& = TIERRA BUENA (] LINEA DE CARRIL BLANCA TUBULAR | |
OTRO MALA ] CONTINUA BARRERAS PLASTICAS [ []
UNSENTIDG OO | Be.sw L] SEGMENTADA MITOS TUBULARES  [] [
DOBLE SENTI LINEA DE BORDE BLANCA CONOS 0o
REVERSIBLF.DO BUENO A.AGENTES DE TRANSITO [] [] LINEA DE BORDE AMANRILLA oTRO—
CON HUECOS B. SEMAFORO LINEA ANTIBLOQUEO
CONTR‘:FLUJO DERRUMBES SPERANDD g FLECAS 7.10. VISIBILIDAD =82
CICLGVA EN REPARACION | INTERMITENTE O 0O LEYENDAS ="
esiebpintopssy CON DAROS O] O] | swsoos A. NORMAL KO
- INUNDADA APAGADO O 3 OTRA _____ B. DISMINUIDA POR
- PARCHADA OCULTO [J [J | E REDUCTOR DE VELOCIDAD CASETAS oo
- RIZADA C. SENALES VERTICALES BANDAS SONORAS o CONSTRUCCION a
B FISURADA 1 O PARE = | RESALTO VALLAS ) g
- CEDA EL PASO H MOVIL ARBOL VEGETACION LI £3
.AEITE O O NO GIRE FlJO VEHICULO ESTACIONADO E E
Ll | Aetr SENTIDO VIAL SONORIZADO ENCAJONAMIENTO
Leiph e i E L] | TS g NO ADELANTE ESTOPEROL POSTE ket L=
ARABLE | L] O VELOCIDAD MAXIMA OTRO OTROS
ALCANTARILLA DESTAPADA [ [ oA e
| NINGUNA £ B
8. CONDUCTORES, VEHICULOS Y PROPIETARIOS VEHICULO
APELLIDOS Y NOMBRE DoC. IDENTIFICACION Ne. NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO SEXO | GRAVEDAD
MUERTO
' . E
22 Quinka (JOS‘;. CC|91.184. 53¢\(D lon mil_d% |ﬁl$ " ]| verioo
DIRECE1 SN O DOMGILIG CIUDAD TELEFONO SE PRACTICO EXAMEN sC ] w~b ]
7 é AUTORIZO | EMBRIAGUEZ _ GRADO _|S.PSICOACTIVAS
Transy 348 #34823 2 Posn tonin|C b 3065241 [ |ros[Ineel ] &
PORTA LICENCIA | LICENCIA DE CONDUCCION CATEGORIA | RESTRICCION EXP.DVENE CODIGO OF TRANSITO CHALECO CASCO | CINTURON
8% ?-4029%049 C2 Q2ln3lzel cen’ (1] Nol | [s1] ol

HOSPITAL CLINICA O SITIO DE ATENCION

DESCRFPCIEN DE LESIONES

8.2. VEHICULO
BLACA BLA

SUEFZ9 B by vol] Sk o 4 22 4 |ot.i sk

EMPRESA
NIT

MATRICULADO EN :

MOVILIZACION EN:

Inr(fn_t G;rnn

TARJETA DE REGISTRO No.

A DISPOSICION DE:

Fiombhia

2824

e

R YR W | ."“ 19¢€ 26142 CANTIDAD ACOMPARANTES O PASAJEROS EN EL MOMENTO DELACCIDENTE | (7 |
PORTA SCAT_|POLIZAN ASEGURADORA VENCIMIENTO
: ; MES_ Al
XM | 474324 2080092863900 PREYI SOr4 oo
PORTA SEG. RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL SI N VENCIMIENTO PORTA SEG. RESP. EXTRACONTRACTUAL s no D VENGIMIENTO
MES ANO

APELLIDO ¥ NOMBRES

DocC.

IDENTIFICACION No.

"D{(I'TCG Z m

el 6328 fzf)
8.9 DESCRIPCION DANOS MATERIALES DEL VEHICULO

=R 2 = B. PASAJEROS |:|
AUTOMOVIL Al M. AGRICOLA OFICIAL *COLECTIVO
BUS ] mmoustTRAL O pusuco *INDIVIDUAL % r""/ 3
BUSETA O sisicLera O  parmicuLar O *MASIVO &y
GAMON E] MOTOCARRO E mr-w.n - TRNS *ESPECIAL TURISMO EI 4’ . / /7/ - /
CAMIONET) MOTOTRICICLO *ESPECIAL ESCOLAR 3 /
CAMPERO O traccioNanmaL O o = et gty D LULQE C?éq_/ /1 Va - laZVa el
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realizar valoraciones, examenes o tratamiento especial a la victima o indiciado. Dejar constancia y anexar el acta
de consentimiento informado.

gradezco su atencion y diligencia, ; ?

Fiscalia SAU de Giron NOMBRE, C.C. de quien reCIbe

ENTREGAR COPIA DEL INFORME PERICIAL AL PACIENTE
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Unidad: UCP DE GIRON Cédigo Fiscal | U[C |P

Direccion: CALLE 30 No. 27-08 Teléfono: [6531589

Departamento: | SANTANDER Municipio: GIRON

Cadigo unico de la investigacion:
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Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Afo Consecutivo
SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL

A"

~

Delito: |LESIONES CULPOSAS Fecha: |23 AGOSTO 2016 HORA |0 |8 |3

enores
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSE
BOGOTA D.C.

De conformidad con lo sefialado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2004, que establece el apoyo técnico —
cientifico de su entidad, me permito solicitarle, se realice valoracion médico legal a la sefiora MARIA ISABEL DE
LA CRUZ VALENCIA, persona identificada con cédula de ciudadania (xxxxx) tarjeta de identidad () registro civil (),
N°63.509.803 de Bucaramanga, sobre los siguientes aspectos:

( ) Relacién médico legal basado en la historia clinica del paciente.

(xxxxxxx) Lesiones Personales: Descripcion de aquellas, instrumento con el que fueron causadas, determinacion

de la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren examenes especificos y demas que considere
importante en su reconocimiento.

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

( ) Odontologia Forense

() Psiquiatria forense

() Psicologia Forense

() Neurologia forense

( ) Lesiones personales por responsabilidad medica (en este caso anexe cuestionario)

( ) Sexologico: Descripcién de lesiones, huellas, determinacion de la incapacidad y secuelas que se generen, si se
sugieren examenes especificos y demas que considere importante en su reconocimiento.

( ) Embriaguez y/o cicotdxicos: Descripcion del estado de la persona si se encuentra bajo influjo de bebida
embriagante o de droga o sustancia que produzca dependencia fisica o siquica, Grado de la misma, exploracion
practicada, si se sugieren examenes especificos y demas que considere importante en su reconocimiento.

( ) Toma de muestras

() Obtencion de perfil genético

( ) Inclusién en base de datos y busqueda CODIS
() Valoracion de Edad: Determinacion de la edad, Caracteristicas de la persona, exploracion practicada, si se
sugieren examenes especificos y demas gue considere importante en su reconocimiento
() Otro:
Asi mismo, se solicita se haga la recoleccion, aseguramiento, registro y documentacion de evidencia fisica,
biolégica o elementos materiales probatorios reievantes para la investigacion y se determine la necesidad de
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Unidag: | SAY DE GIRON Cédigo Fiscal | U|C |P
Direccion: CALLE 30 No. 27-08 Teléfono: |6531589
Departamento: | SANTANDER Municipio: GIRON

Cadigo unico de la investigacion:
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Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Afo Consecutivo
SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL
Delito: | LESIONES CULPOSAS Fecha: |08 ENERO 2016 0 |9 |3 |7
Senores

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSE
Calle 45 No. 1-51 Campohermoso
Bucaramanga

De conformidad con lo sefialado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2004, que establece el apoyo técnico —
cientifico de su entidad, me permito solicitarle, se realice valoracién médico legal por PRIMERA VEZ a MARIA
ISABEL DEL CRUZ VALENCIA, persona identificada con cédula de ciudadania ( ) tarjeta de identidad (XXX )
registro civil (), N° 63.509.803 de BUcaramanga, sobre los siguientes aspectos:

(XXXX) Relacion médico legal basado en la historia clinica del paciente.

( xxxx) Lesiones Personales: Descripcion de aquellas, instrumento con el que fueron causadas, determinacion de
la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren examenes especificos y demas que considere importante
en su reconocimiento.

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

() Odontologia Forense

() Psiquiatria forense

() Psicologia Forense

() Neurologia forense

( ) Lesiones personales por responsabilidad medica (en este caso anexe cuestionario)

() Sexologico: Descripcion de lesiones, huellas, determinacion de la incapacidad y secuelas que se generen, si se
sugieren examenes especificos y demas que considere importante en su reconocimiento.

( ) Embriaguez y/o cicotdxicos: Descripcion del estado de la persona si se encuentra bajo influjo de bebida
embriagante o de droga o sustancia que produzca dependencia fisica o siquica, Grado de la misma, exploracion
practicada, si se sugieren examenes especificos y demas que considere importante en su reconocimiento.

( ) Toma de muestras

( ) Obtencién de perfil genético

( ) Inclusién en base de datos y busqueda CODIS
( ) Valoracién de Edad: Determinacion de la edad, Caracteristicas de la persona, exploracion practicada, si se
sugieren examenes especificos y demas que considere importante en su reconocimiento
() Otro:
Asi mismo, se solicita se haga la recoleccion, aseguramiento, registro y documentacion de evidencia fisica,
biolégica o elementos materiales probatorios relevantes para la investigacién y se determine la necesidad de
realizar valoraciones, examenes o tratamiento especial a la victima o indiciado. Dejar constancia y anexar el acta
de consentimiento informado.

adezco su atencion y diligencia
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Fiscalia SAU de Girén NOMBRE, C.C. de quien recibe

ENTREGAR COPIA DEL INFORME PERICIAL AL PACIENTE



