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Bucaramanga, Diciembre 2 de 2022 ‘
f
' JUZGADO DECIMO CIVIL DEL CIRCUITO
PALACIO DE JUSTICIA
Calle 35 entre 11 y 12 Fase II piso 3
Oficina 421 ' .

BUCARAMANGA

Cordial saludo, en respuesta a su oficio 0632 Proceso verbal 68001-31-03-010-
2019-00213-00 me permito enviar copias de las actuaciones realizadas por la
FISCALIA 20 DE LESIONES PERSONALES-DE BUCARAMANGA con radicado.
680016000160201802261 adelantas contra GERMAN CESPEDES SARMIENTO
con ocasion a querella instayrada por MARTHA ISABEL MORENO SANTOS vy
ANTONIA SANTOS QUIROGA por el de delito de LESIONES PERSONALES
CULPOSAS con ocasidn al accidente de transito qcurrido el 16 de abril de 2018.

. Consta de 71 folies y un CD con copia del video del accidente.
i

Atentamente

MAURICIO MOTTA M |

Asistente de Fiscal II1
mauricio.motta@fiscalia.gov.co

FISCALIA 20 GRUPO DE LESIONES PERSONALES DE BUCARAMANGA
Carrera 19 # 24 - 61 piso 7 Bucaramanga’— Santander
PBX 6854566 ext 72700 y 72701
www.fiscalia.gov.co
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FISCALIA : DIRECCION SECCIONAL DE SANTANDER - UNIDAD LOCAL - BUCARAMANGA - FISGALJA 19
CONTRA : ] GERMAN CESPEDES SARMIENTO '
DENUCIANTE (s) : L MARTHA ISABEL MORENO SANTOS |
VICTIMA (s) : [ MARTHA ISABEL MORENO SANTOS Y OTROS 1
PROTECCION St ] cuALe

CONSTITUCIONAL |-
REFORZADA NO ,

LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. INCISO 1
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FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

FECHA DE RECEPCION: 27/abr/2018
HORA: 10:55:00
DEPARTAMENTO: Santander
MUNICIPIO: BUCARAMANGA

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

CASO NOTICIA: 680016000160201802261
DEPARTAMENTO: 68 - Santander
MUNICIPIO: 001 - BUCARAMANGA
ENTIDAD RECEPTORA: 60 - Fiscalla General de la Nacién
. 00160 - SAU (SALA DE ATENCION AL USUARIO) -
UNIDAD RECEPTORA: BUCARAMANGA
ANO: 2018
CONSECUTIVO: 02261

TIPO DE NOTICIA

TIPO DE NOTICIA: QUERELLA
DELITO REFERENTE: 237 - LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. INCISO
MODO DE OPERACION DEL
DELITO:
GRADO DEL DELITO: Ninguno
LEY DE APLICABILIDAD: Ley 906
AUTORIDADES

EL USUARIO ES REMITIDO POR NO
UNA ENTIDAD ?

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE
PRIMER NOMBRE: . MARTHA
SEGUNDO NOMBRE: ISABEL
PRIMER APELLIDO: MORENO
SEGUNDO APELLIDO: SANTOS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD - CEDULA DE CIUDADANIA
CLASE:
N°.: 52220693
DE: BOGOTA, D.C.
EDAD: 43
GENERO: MUJER
FECHA DE NACIMIENTO: 27/may/1974
LUGAR DE NACIMIENTO PAIS: Colombia
DEPARTAMENTO: Meta
MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
OFICIO: ACTIVIADES RELACIONADAS CON LA ZAPATERIA
ESTADO CIVIL: SOLTERO/A
NIVEL EDUCATIVO: TECNICO O TECNOLOGO

. 68001 CARRERA 8 28 34, GIRARDOT, COMUNA
DIRECCION RESIDENCIA: OCCIDENTAL, BUCARAMANGA, SANTANDER
BARRIO RESIDENCIA:

PAIS RESIDENCIA: Colombia

DEPARTAMENTO RESIDENCIA: Santander
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MUNICIPIO RESIDENCIA:
TELEFONO RESIDENCIA:
TELEFONO MOVIL:

CORREO ELECTRONICO:
ESTIMACION DE LOS DANOS Y
PERJUICIOS (EN DELITOS
CONTRA EL PATRIMONIO):

1 AV e xe T el T T

BUCARAMANGA

6424997

3172778874
marthaisamoresantos@hotmail.com

0

DATOS DE LA VICTIMA

CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

PRIMER NOMBRE:

PRIMER APELLIDO:
SEGUNDO APELLIDO:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD -
CLASE:

N°.:

DE:

EDAD:

GENERO:

FECHA DE NACIMIENTO:
LUGAR DE NACIMIENTO PAIS:
DEPARTAMENTO:

MUNICIPIO:

OFICIO:

ESTADO CIVIL:

NIVEL EDUCATIVO:

ENTIDAD DONDE LABORA:

DIRECCION RESIDENCIA:

BARRIO RESIDENCIA:

PAIS RESIDENCIA:
DEPARTAMENTO RESIDENCIA:
MUNICIPIO RESIDENCIA:

DIRECCION OFICINA:
BARRIO OFICINA:

ANTONIA
SANTOS
QUIROGA

CEDULA DE CIUDADANIA

21232700

VILLAVICENCIO

61

MUJER

12/ago/1956

Colombia

Cundinamarca

VIOTA

COMERCIANTE
DIVORCIADO/A

PRIMARIA

ADORNOS ANTONI

68001 CALLE 17 24 31, SAN FRANCISCO,
BUCARAMANGA, SANTANDER

Colombia

Santander

BUCARAMANGA

68001 CALLE 31 13 49, GARCIA ROVIRA, CENTRO,
BUCARAMANGA, SANTANDER

WV OVUIL P VW IV VIV L LMIGIOVE YAV VvV

“wos

TELEFONO MOVIL: 3184234648
TELEFONO OFICINA: 6705088
CORREO ELECTRONICO: marthaisamoresantos@hotmail.com
OCCISO: No
Se informa a la victima el contenido de los articulos 136 y 137 del Codigo de Procedimiento Penal, en cuanto a la informacién que
debe conocer en su calidad de victima y el derecho a intervenir en todas las fases de la actuacion penal de conformidad con las
reglas sefialadas en la norma procesal penal.
DATOS DE LA VICTIMA

CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE. :
PRIMER NOMBRE: MARTHA
SEGUNDO NOMBRE: ISABEL
PRIMER APELLIDO: MORENO
SEGUNDO APELLIDO: SANTOS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD - CEDULA DE CIUDADANIA
CLASE:
N°.: 52220693
DE: BOGOTA, D.C.
EDAD: 43
GENERO: MUJER
FECHA DE NACIMIENTO: 27Imay/1974
LUGAR DE NACIMIENTO PAIS: Colombia
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DEPARTAMENTO: Meta

MUNICIPIO: VILLAVICENCIO

OFICIO: ACTIVIADES RELACIONADAS CON LA ZAPATERIA|
ESTADO CIVIL: SOLTERO/A

NIVEL EDUCATIVO: TECNICO O TECNOLOGO

68001 CARRERA 8 28 34, GIRARDOT, COMUNA

DIRECCION RESIDENCIA: OGCIDENTAL, BUCARAMANGA, SANTANDER

BARRIO RESIDENCIA:

PAIS RESIDENCIA: Colombia

DEPARTAMENTO RESIDENCIA: Santander

MUNICIPIO RESIDENCIA: BUCARAMANGA

TELEFONO RESIDENCIA: 6424997

TELEFONO MOVIL: 3172778874

CORREOQ ELECTRONICO: marthaisamoresantos@hotmail.com
OCCISO: No

Se Informa a la victima el contenido de los articulos 136 y 137 del Cédigo de Procedimiento Penal, en cuanto a la informacién
debe conocer en su calidad de victima y ol derecho a intervenir en todas las fases de la:actuacién penal de conformidad con
reglas seiialadas en la norma procesal penal.

DATOS DEL INDICIADO

PRIMER NOMBRE: GERMAN
PRIMER APELLIDO: CESPEDES

SEGUNDO APELLIDO: SARMIENTO
gffsué\_"ENTo DEIDENTIDAD - ~eny5 A DE CIUDADANIA
N°.: 8741861

EDAD: 53

GENERO: HOMBRE

FECHA DE NACIMIENTO: 20/ago/1964

LUGAR DE NACIMIENTO PAIS: Colombia

) 68001 CARRERA 20 21 70, SAN FRANCISCO,
DIRECCION RESIDENCIA: BUCARAMANGA, SANTANDER
BARRIO RESIDENCIA:

PAIS RESIDENCIA: Colombia
DEPARTAMENTO RESIDENCIA: Santander
MUNICIPIO RESIDENCIA: BUCARAMANGA
TELEFONO MOVIL: 3105397500
CAPTURADO: No

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacién legal que tiene toda persona mayor de 18 aiios|
denunciar cualquier hecho que tenga conocimiento y que las autoridades deban Investigar de oficio; de la exoneracién del debe
denunciar contra si mismo, contra su conyuge o compaiiero permanenete, pariente en 40. Grado de consanguinidad, de afinidd
civil, o hechos que haya conocido en el ejercicio de una actividad amparada por el secreto profeslonal; que la presente denuncia
realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las sanciones penales Impuestas a quien Incurra en falsa denuncia. (Articulos
69 del C.P.P y 435 - 436 C.P.).

FECHA DE COMISION DE LOS

HECHOS - 16/abr/2018

HORA: 18:30:00

Para delitos de accién continuada:

FECHA INICIAL DE COMISION: 16/abr/2018

HORA: 18:30:00

Lugar de comisién de los hechos :

MUNICIPIO: 1 - BUCARAMANGA
DEPARTAMENTO: 68 - Santander
DIRECCION: 68001 CARRERA 21 21 131
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USO DE ARMAS: No
USO DE SUSTANCIAS TOXICAS:  No

Relato de los hechos:

P/ Haga una descripcion breve y concreta de los hechos que va a denunciar. R/ El dia 16 de
abril de 2018, como a las 6:30 p.m., yo conducia la motocicleta YAMAHA AF115S, de placa
RJV60C y llevaba como pasajera a mi mama, ANTONIA SANTOS QUIROGA. Ibamos por la
carrera 21, sentido sur norte, por el carril derecho. En la calle 22 habia un vehiculo que hizo el
amague de arrancar, yo le pité y lo siguiente que senti fue el golpe por el costado izquierdo.
La ambulancia nos recogié y nos llevaron a la CLINICA LA MERCED donde nos atendieron
con el SOAT de la moto. P/ ;Dénde ocurrieron los hechos? R/ En la carrera 21 con calle 22
del barrio Alarcén en Bucaramanga. P/  En queé fecha y hora ocurrieron los hechos? R/ El 16
de abril de 2018, como a las 6:30 p.m. P/ ¢Quién es la persona que cometi6 el delito? R/ EI
conductor del vehiculo CHEVROLET de placas CWC862, GERMAN CESPEDES
SARMIENTO. P/ Haga una descripcién fisica de esa persona. R/ El es un hombre de unos 45
afios de edad, bajito, contextura normal, pero panzoncito, piel blanca, cabello canoso, 0jos
marrones. Usaba gafas. No recuerdo como vestia. P/ ¢Donde se ubica el denunciado? R/
Carrera 20 21 70 del barrio Alarcén en Bucaramanga. P/ ;A qué se dedica el denunciado? R/
No sé. P/ Describa la conducta del denunciado. R/ Omitié el PARE y me embistié. P/ 4El
denunciado cometié alguna imprudencia, fue negligente o infringié alguna norma de transito?
R/ Omitié la sefal de transito y fue negligente porque yo le pité y no pard. P/ Describa los
vehiculos involucrados. R/ Mi mama y yo ibamos en la motocicleta YAMAHA AF1158S, color
beige y morado, modelo 2013, de placa RJV60C: el otro carro es un CHEVROLET AVEO, de
placa CWC862, color beige, modelo 2008. P/ ;Quién es la victima? R/ Mi madre, ANTONIA
SANTOS QUIROGA y yo, MARTHA ISABEL MORENO SANTOS. P/ A qué se dedica la
victima? R/ Mi mama tiene un negocio de ventas de insumos para calzado y yo me dedico a
la elaboracion de adornos para calzado. P/ ¢La victima tiene algin vinculo con el
denunciado? R/ No sefior. P/ ; Describa las lesiones que se le ocasionaron con este hecho?
R/ Mi mama tuvo fractura de tibia y peroné de la pierna izquierda, raspaduras en la cara y
mano izquierda; yo tuve fractura de sexta costilla y raspaduras en pierna, muslo, brazo, y
mano izquierda. P / P/ ;Qué sucedié después del hecho? R/ Llegé la ambulancia y nos
trasladaron a la CLINICA LA MERCED. P/ ¢ Qué hizo el denunciado después de la comision
del hecho? R/ No sé. A nosotras nos llevaron a la clinica y él se quedd ahi en el sitio del
accidente. P ¢ Tuvo algun perjuicio o dafio? En caso afirmativo ¢en cuanto lo avalta? R/ Las
lesiones fisicas, la afectacion material por el dafio de la moto, los gastos de transporte,
tuvimos que contratar una enfermera para mi mama las 24 horas, alquilar una silla de ruedas,
tuve que comprar una faja, y hemos tenido que comprar medicamentos para las curaciones.
Yo tengo incapacidad de 15 dias y mi mama tiene incapacidad provisional de un mes, pero el
meédico le dijo que minimo eran seis meses. P/ ;En el lugar o en sus alrededores, existen
camaras donde hayan podido quedar registrados los hechos? R/ Si, hay un dispensador
farmacéutico que queda en la esquina de la carrera 21 con calle 22 que tiene camaras y
registraron el accidente. Ellos nos van a entregar copia del accidente y nosotras la podemos
poner a disposicion de la Fiscalia cuando lo requieran. P/ ¢ Existen testigos de los hechos? R/
No tenemos nombres de testigos. P/ ¢Tiene algin elemento o evidencia que pueda servir
para probar lo que comenta en su relato y que pueda aportar a la investigacion? En caso
afirmativo, ;cuales? R/ Si, anexo tres folios con copia del croquis. P/ ¢ Tiene algo mas que
agregar a la presente denuncia? R/ No sefior. Se da por terminada la diligencia. Se observé lo
de Ley. CONSTANCIA: Se hace entrega de oficio al denunciante para que le atiendan en
Medicina Legal y boletas de citacion a conciliacién.

SE RECIBE DECLARACION JURAMENTADA DE LA SENORA ANTONIA SANTOS
QUIROGA, IDENTIFICADA CON LA C.C 21.232.700 DE VILLAVICENCIO.

P/ Haga una descripcion breve y concreta de los hechos que va a denunciar. R/ EL DIA 16 DE
ABRIL DEL 2018, SIENDO LAS 18:20 PM YO ME DESPLAZABA POR LA CARRERA 21
CON CALLE 22 EN LA MOTO DE MI HIJA MARTHA ISABEL MORENO, NOS
DESPLAZABAMOS AMBAS, MI HIJA CONDUCIA, LA MOTO MARCA YAMAHA, LINEA
AF115S, SERVICIO PARTICULAR, COLOR BEIGE VIOLETA, PLACA RJV60C DE GIRON,,
[BAMOS CUANDO DE REPENTE SENTIMOS UN IMPACTO POR EL LADO IZQUIERDO DE
LA MOTO, YO CAI AL PISO Y CUANDO REACCIONE HABIA MUCHA GENTE

4des 05/12/2018 9:39 a. m.
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AUXILIARNOS, DONDE LLEGO LA AMBULANCIA Y NOS TRASLADARON A LA CLINICA
LA MERCED, EL PARA MEDICO ME DIJO QUE TENIA LA PIERNA PARTIDA. DONDE MH
HICIERON CIRUGIA. EL CARRO QUE NOS IMPACTO ERA UN VEHICULO MARCA
CHEVROLET, DE PLACAS CWCB862, CONDUCIDO POR EL SENOR GERMAN CESPEDES
SARMIENTO. ES DE RESALTAR QUE ESTE SENOR EL CUAL CONDUCIA EL VEHICULQ
SE COMIO EL PARE UBICADO EN TODA LA CALLE 22 CON CARRERA 21 Y POR E$O
FUE QUE NOS IMPACTO. MIS LESIONES FUERON FRACTURA DESALOJADA|Y
CABALGADA CON MULTIPLES FRAGMENTOS OSEOS DESPRENDIDO A NIVEL DEL
PERONE, FRACTURA DEL TERCIO DISTAL DE LA TIBIA. A LA FECHA TUVIMOS UNA

CONVERSACION CON EL CONDUCTOR DEL VEHICULO SENOR GERMAN CESPEDE

S

EL CUAL MANIFIESTA QUE NO TIENE DINERO, PERO A LA VEZ RECONOCE QUE TUYQO

LA CULPA DE DICHO ACCIDENTE.ESO ES TODO. NO SE REMITE LA VICTIMA
MEDICINA LEGAL, PUESTO QUE MANIFIESTA QUE YA FUE.

Firma del Denunciante Firma de quien recibe la Denuncia

WILSON ARMANDO MENDEZ BRAVO
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Firma de quien registra

usuario que Imprime: FIVEURIBE - fecha Impreslén: 05/dic/2018 09:38:51
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Resolucién 01915 28 de MAY 2008
REPUBLICA DE COLOMBIA.
* MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADORES A VICTIMAS DE EVENTOS
CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO.
PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

)
b Radicacion: | RE: NO No. Radicado:
Ly Radicado ancerior: . FacLuring

1o DATOS DE LA INS'UTIUOCTON PRESTADORA DR SHRVICIOS DI SALUD

Liaon soeinl: SHRVICLINICOS DROMIIICA S.A. Nil: 900.073.081-4
*~3 Nabilit.: €8001.029010) :

to DATOS DR LA VICTIMA DI BKVENTO CI\'l'AS'J.’ROl-'ZX';CO C ACCIDENTM DI TRANSITO

‘or apellido. SANTOS 2do apellido: QUIROGA :
S0onombra 1 ANTONIA 2do nombre )
130 Do s CC Document.o: 21232700 : Fae. Nac : 12/08/1956 Sexo: I

boreceion : CLL 1Y ) 29 31
aostrtanent.o: 68 SANTANDIR : Telefono: 3184234648
k ACipia 001 BUCARAMANQGA
“.i cion Y Ooeupante
G e e e s e s eeme et e s e ——
111, DATOS DEL STETO DONDE OCURRIO 161, MVENTO

yreuaralera- €1 Accidente Lransilo

Froceion - ClLb 22 CON CRA 21 . ;
:- W Mvaenlo: 16/84/2018 lora vento: 18:30 :
Lrpartamento: 58 SANTANDER » ,
wmicipio . 001 BUCARAMANGA i zona: Urbana

txt‘.('rif\ci()n: PACTENYE REFIERE TR DE PASAIERA DE MO0 ¥ BN LA VIA CONTSION
AN CON UN VEHICULQ RESUIJIANDO LESTONADA

| PN . LS N s

' 1V DATOS DEDL VEILICULO DET, ACCIDENTE DI CTI'RANS 10
Lado asegur.: 1 Ascgurado Mill:‘(.:}:l: YAMAIA ]

laca: RJIVEOC Tipo servica o/d 3 pParticular K

L digo ascyuradoura: AT 1333 ; ' ¥

1 da la poliza : 489992200 v lnter. aultoridad 2 NO

Bgeneia Desdae: 17/08/201 Nasta: 16/08/2018 Cobro Bxced Poliza: NO

| . O - -

E. V. DATOS DKL PRODPIEIARTIO D'I:‘:'!n Vi CUlO =

\ .. e e e \ : . - smriomsime

voapeltido. MORKNO adodapellido: SNANIOS

1 onombre r MRIHA 2do-hombre  : FSARNL
‘u;:c; Noc ¢ Qe Documento: 2220693 3;‘
Meooecion @ CRA 8 [T 28 34 ':-" X
P epartamento: 6% SANTANDIR . Tolalono: 31 '12'/'11.}874
micipio : 00t BUCARAMANCA \ < ’
3
s ‘




VI. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO O INVOLUCRADO BN I, ACCIDERNTE DI 'I'RANS IO

ler apellido: NORENO 2do apellido: SANTOS ‘
ler nombre : MARTHA 2do nombre : LSABIIL
Tipo Doc $CC Documento: 52220693 ;
pircccion : CRA 8 | 28-34 - e % St iy
Departamento: 68 SANTANDER §oro . eletono: :11,'/9;'/'/14‘8;/4 i 4 S
Municipio  : 001 BUCARAMANGA P e g Meh s W iiey W A
SR s T NG e S 00 i mia SR IR B i ' e 3 :
VII. DATOS DIF REMISION

Tipo remis. : Fec Remis. : % llora Remis. :
Pres. Remite:
Cod. Inscrip: 0
Prof Remite : Cargo Romilo:
Fec Acepta : st llora Acepta
Pres. Recibe:
Cod. Inscrip: 0
Prof Recibe : Cargo Rocibeo:

VIII. AMPARO DI 'T'RANSPORI'E Y MOVIILEZACION DI LA VIECEIMA
Datos del vehiculo Placa:
I'ran. desde: ¥ Hasla:
Tipo Transp. : 3 Tagar donde recoge la viclima Zona: Urbana

IX. CERTIFICACION DE LA ATENCION MEDTCA A TA VICUIMA COMO PRUIBA

Fec Ingreso: 16/04/2018 Hora Ingre.: 19:16
Fec Egreso: 19/04/2018 Hora lgtreso: 09:49
Codigo Dx principal ingreso: $822 < Codigo Dx principal egreso : %988 .,
Otro diagnostico de ingreso: ’ Otro diagnostico do ugrcsb
Otro diagnostico de ingreso: 3 Otro diagnostico de cgreso
ler apellido: GARCAIL 2do apellido: MONTARIY
ler nombre : YISELLE 2do nombre  : ATTAMA
Tipo Doc A o Documento: 1193305024 Registro medico: 16069

X. AMPAROS QUIE RECHAMA

VR LFOTAT FACTURADO VR RECTAMADO Al 'OSYGA TOTAL 1FO1LOS
GASTOS MEDICO QUIRURGICOS 0

GASTOS ‘TPT Y MOV. VICTIMA

‘

%

XI. DECLARACION DE LA INSWITUCION PRESTADORA DI SERVICIOS DI SAT.UD

Como representante legal o Gerencia de la InsLilucién Prestadora da Servicios de 8Salud,
declaro bajo la gravedadde juramento que ktoda la informacién
es cierta y podra ser verificada por la Dircoeién General de
de la Proteccién Social, por el administrador Miduciario del
Garantia Tosyga, por la Superintendencia Nacional de Salud o
de la Reptblica con la IPS y las aseguradoras de no ser asi.,
legales que produzca esta situacién.

conl.enida en estoe formulario
Finanzimiento dol Ministerio
Fondo de Solidaridad y

la Contraloria General

aceplo Lodas las consccuencias

MARTA ANTONIA MUFOZ ROTLDAN LRMA DEL REPRESENTANTY THGAL, GHRENTI O DITHGADO
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MANEJO TERAPEUTIC
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‘Relato de los hechos:

" NACIONAL DE SALUD Y LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.
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PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION Codiga:
x FISC ALf A FGN-20-F-J7
A3 P GENERAL DELARACION CONSTANCIA DE NO ACUERDO CONCILIATORIO Versidn: 0
Pagina[1 dg 5
Departamento Santander  Municipio Bucaramanga Fecha 2018/086/21 Hora:
1. Cédigo tnico de la investigacion y delito(s):
68 001 60 00160 2018 02261
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivp
\
Delito Articulo
1. LESIONES PERSONALES CULPOSAS Art. 120
C.P..
2. * Datos del Querellante/Apoderado: '
Tipo de documento: [C.C.[x [Pas.| [ JCE][Otro | [No. |52.220.693
Expedido en | Departamento: | | Cundinamarca [ Municipio. | Bogota
Nombres: | | Martha Isabel Apellidos: Moreno Santos
Alias o Apodo No ' Estado Civil |Soltera
Nivel Educativo Profesional Ing de sistemas Ocupacion __|Independiente
Direccion: Cr. 8 No. 28-34 Barrio: Girardot
Departamento: Santander Municipio: | Bucaramanga
Teléfono: [317-277-8874 | | Correo electrénico:
l \ DATOS DEL APODERADO
Nombres: |  |Hernan Dario | Apellidos: | Devera Rueda
C.C. [91.541.821 |T.P. | 1210319 | Direccion | Cr. 12 No. 34-67 Of. 405
Departamento: | Santander | Municipio: |Bucaramanga
Teléfono: 316-858-2857 Correo
electrénico:
Tipo de documento: [C.C.[x [Pas.] [ [CE. [ [Otto |  [No. [21.232.700
Expedido en | Departamento: | [Municipio: | Villavicencio
Nombres: | | Antonia Apellidos: Santos Quiroga
Alias 0 Apodo No Estado Civil |separada
Nivel Educativo 5 de primaria Ocupaciéon | Comerciante
Direccidn: Cl. 17 No. 24-31Apt. 602 Barrio: San Francisco
Departamento: Santander Municipio: | Bucaramanga
Teléfono: [318-423-4648 | [ Correo electrénico: l
| DATOS DEL APODERADO
Nombres: | | Hernan Dario [ Apellidos: | Devera Rueda
cc. | [TP. | | | Direccién |
Departamento: | [ Municipio: |
Teléfono: Correo
electrénico:
3. * Datos del indiciado/Denunciado:
Tipo de documento: | C.C. | X | Pas. ] [C.E. | [Otro [No. 8.741.861
Expedido en | Departamento: | Atlantico Municipio: | Barranquilla
Nombres: GERMAN Apellidos: CESPEDES SARMIENTO
Alias 0 apodo |No Estado Civil | Separado
Nivel educativo | bachillerato Ocupacion | Desempleado
Direccién: | Cr. 20 No. 21-70 Barrio: Alarcén
Departamento: | Santander Municipio: Bucaramanga
Teléfono: [ 310-539-7500 | Correo electrénico:
DATOS DEL APODERADO
Nombres: | CRISTOPHERS Apellidos: ACOSTA MOSQUERA
C.C. [1.098.652.593 [T.P. [191812 Direccién Cr. 21 No. 17-05 San Francisco
Departamento: |Santander Municipio: Bucaramanga
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[ Teléfono: [316-526-5046 [ Correo electronico: [

4. Descripcién del asunto: (indique brevemente los motivos de la constancia)
Se adelanta proceso por el delito de LESIONES PERSONALES CULPOSAS hechos acaecidas
el 16/04/18 en la Cr. 21 con Cl. 22 de Bucaramanga en donde colisiono el vehiculo de plach
CWC-862 conducido por GERMAN CESPEDES SARMIENTO y Ia motocicleta de placas RJ\-
60C siendo ofendidas las sefioras Martha Isabel Morenos Santos y la copiloto sefiora Antoni
Santos Quiroga. La cuales fueron dictaminadas por el IML.

Se le concede la palabra a las denunciantes quienes sefala que no es imposible tasar |
pretensiones por lo tanto solicita el curso de la investigacion.

Se le concede la palabra al indiciado quien indica que se encuentra en malas condicionep
econdmicas y que puede ofrecer la suma de 2 millones de pesos como indemnizacion
propuesta que no fue aceptada por las partes.

En este estadio procesal como quiera que se cumplié con este requisito de procedibilidad
sefialado en el Art. 522 del C.P., el cual fue fracasado, se procede a remitir las diligencias ant
un Fiscal Local de Bucaramanga para que contintie con el diligenciamiento. Lo anterior a travé
de la oficina de Asignaciones de Bucaramanga.

5. Firmas: AN s

U\~

]
M a \Jh Q f\()a e wdt),
Martha isabel Moreno Santos
C.C. No. 52.220.693

Querellante No. documento identificacion

s

i |
Antonia Santos Quiroga Dr. Hernar Darip Dev¢ra Rueda
C.C. No. 21.232.700 C.C. No. 911.541.821 TP No. 210319

Querellante documento identificacion

P
( < = o
German espedes’:éarmiento Dr. tophers Acostg/Mosquera

C.C. Ng. 8.7410.861 C.C7/No. 1.098.652.593 TP No. 191812

Querellado documento identificacion Apoderado del indiciado

6. Datos del Fiscal:

Nombres y apellidos lJOVANNA PATRICIA GARZON RAMIREZ

Direccion: I?Dr. 19 No. 24-61 1 piso lOﬂcina: |

Departamento: lSantander Municipio: Buc;ramanga

Teléfono: 65622222 ext. Correo electrénico: jovanna.garzonramir@hotmail.com
2116 ]

No. de Fiscalia cuarta

Unidad UCP /

|
Firma, zj }% «

FISCAL UCP

'
N kg




FISCALIA PROCESO PENAL oo e aacers
SAETNHEINEEN | ORDENES A LA POLICIA JUDICIAL

[l GENERALDE EANAGION

Pagina 1 de 2

Departamento: Santander Municipio:. BUCARAMANGA Fecha: 10/07/2018 Hora: 10:38 AM

1. Cédlgo tnico de la investigacién:

68 001 60 00160 2018 02261
Dpto Mpio Ent U. Receptora Afo Consecutivo
2. Delito:
Delito Articulo
1. LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. INCISO 1 LESIONES CULP0§A$

ART. 120 C.P. INCISO
3. Organismo de Policfa Judiclal a la que se imparte Ia orden:

POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL(DIJIN)

4. Ordende:

Actividad Término (dias)
7. - Orden da inspeccion ( diligencia investigativa) 60

Objeto: OIR A LA VICTIMA EN AMPLIACION DE DENUNCIA, APORTE
TESTIGOS DE LOS HECHOS, DEMOSTRE LA PRE -
EXISTENCIA DE LOS BIENES HURTADOS, SU VALOR Y
PERJUICIOS OCASIONADOS CON ESTOS HECHOS.

LAS DEMAS QUE SEAN CONDUCENTES Y PERTINENTES PARA
EL ESCLARECIMIENTO DE LOS HECHOS INVESTIGADOS.

8. Datos del Fiscal:

Nombres y apellidos: MARGARITA LOPEZ DIAZ

Direccion: CARRERA 19 NO.24-61 PISO 7  Oficina:

Departamento:  Santander Municipio: BUCARAMANGA
Teléfono: 57(7)6522222 Correo:

Unidad: UNIDAD LOCAL - No. de Fiscalia; FISCALIA 19 - LOCAL

BUCARAMANGA

6. Grupo/Servidor con funciones de policia Judiclal responsable de [a orden:

Entidad: POLICIA NACIONAL

Grupo de PJ: DIIN AUTOMOTORES Ciudad: BUCARAMAN
A

Servidor: JHON JAIRO SUAREZ MANTILLA Identificacion: 5603381

Direccion: Teléfono:

P

A",
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CONSTANCIA: En la fecha, la FISCALIA VEINTE LOCAL |
destacado  para Lesiones Personales, recibe de la

riscALIA__dlecinlere (1) (O las diligen
anteceden, de conformidad con lo dispuesto por la DIRECCI
FISCALIAS DE SANTANDER mediante resolucion 254 del 7 de
2018, donde se dispuso la redistribuciéon de procesos.

Bucaramanga, < SQPHQ\\)]{)I‘ @. de2018.

—
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AURICIC MOTTA M
Asistente del Fiscal II
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
UNIDAD BASICA BUCARAMANGA '
DIRECCION: CALLE 45 # 1-51 . BUCARAMANGA, SANTANDER b
TELEFONO: 6978503 Ext 2710
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENS
No.: UBBUC-DSSANT-05882-2018 ‘\

CIUDAD Y FECHA: BUCARAMANGA. 04 de mayo de 2018
NUMERO DE CASO INTERNO: UBBUG-DSSANT-05781-C-20180
OFICIO PETITORIO: No. ND - 2018-04-27. Ref: Noticia cgiminal 58QQ16000160201802261 -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  GATED ' i '
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA: GATED
FISCALIA GENERAL DE LAZAGION
CRA. 19 # 24-61
BUCARAMANGA, SANTAN!
NOMBRE EXAMINADO: MARTHA ISABEL MQEENO SANTOS

IDENTIFICACION: CC 52220693

EDAD REFERIDA; 43 afios

ASUNTO: Lesiones/Accid@e nsporte

Examinada hoy viernes 04 de mayo de 2013 a 13528:23 horas en Primer Reconocimignto
Médico Legal. Previa explicacién deﬁ pr ientos a realizar en la valorac|on, la
importancia de los mismos para el oféo iudicial o administrativo, se diligercia el
consentimiento informado, se toma firmary #uell#Fdactilar del indice derecho de! examinadg en
el consentimiento informado
INFORMACION ADICIONAL AL SOMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta GFICIO
PETITORIO. /\f

RELATO DE LOS HECHOS: r£

La examinada refiere LE SAECUNDARIAS A ACCIDENTE DE TRANSITO
CONDUCIENDO UNA MOTO LISIONAR CON UN CARRO (16/4/2018 18:20). .

Y*

ATENCION EN SALUD: Fugfatendido en CL LA MERCED. Aporta copia de historia [clipica
nimero 52220693, qUie.fefiery en sus partes pertinentes lo siguiente: 16/4/2018, FIRMA|DR
DIEGO BELTRw | STICO: CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS |NO
ESPECIFICAD ﬁ LA PIERNA, FRACTURA DE COSTILLA .

ANTECEDEIﬁE.S\: dico legales: NEGATIVO.
REVISION POR SISFEMAS

X.

DOLO?N E
EXAMEN-MJCO LEGAL

Aspecto general: BUENAS CONDICIONES GENERALES, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE,
ORIENTADO (A) EN TIEMPO Y ESPACIO.
Descripcion de hallazgos

- Miembros superiores: CICATRIZ PLANA HIPOCROMICA DE 6 CM EN ANTEBRAZO
IZQUIERDO. CICATRICES VARIAS DE 1 CM EN PROMEDIO EN MANOS.

- Miembros inferiores: EQUIMOSIS EN RESOLUCION DE 10 CM EN MUSLO IZQUIERD

‘Agmn
PEDRO ARMANDO CADENA MORALES
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
04/05/2018 08:42 Pag. 4 deR
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

No.: UBBUC-DSSANT-05882-2018 —
ESCORIACIONES COSTROSAS EN NUMERO TRES ENTRE 2 Y 5 CMS'E RNA
IZQUIERDA. (.,
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES J

. Mecanismos traumaticos de lesién: Abrasivo; Contundente. | eh&i%a"? médico legal
DEFINITIVA VEINTICINCO (25) DIAS. Secuelas médico legalesnaKdeger ar dentro de 4

semanas mediante nueva valoracion .

e cij |
)
‘il
¢

/,

T gl )

PEDRO ARMANDO CADENA MORALES
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Al solicitar cualquier informacion relacionada con el presente informe pericial, cite el nimero de caso interno. Este informe
pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio de remisién, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un préximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORE S
UNIDAD BASICA BUCARAMANGA ("

DIRECCION: CALLE 45 # 1-51 . BUCARAMANGA, SANTANDER
TELEFONO: 6978503 Ext 2710

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE J
No.: UBBUC-DSSANT-05922-2018 \
CIUDAD Y FECHA: BUCARAMANGA. 04 de mayo de 2018

NUMERO DE.CASO INTERNO: UBBUC-DSSANT-05811-C-201 el
OFICIO PETITORIO: No. - 2018-04-27. Ref: Noticia crimjpahas 0016020180226 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: GATED
FISCALIA GENERAL DE LA NACICN
AUTORIDAD DESTINATARIA:  GATED
FISCALIA GENERAL DE LW()ON
CRA. 19 # 24-61 {—J
BUCARAMANGA, SANJANBE]
NOMBRE EXAMINADO: ANTONIA SANTOS QUIROGA™#
IDENTIFICACION: CC 21232700

EDAD REFERIDA: 61 arfios

ASUNTO: Lesiones/Accid{b"det nsporte

Examinada hoy viernes 04 de mayo de 2018 a Ias%S:OG horas en Primer ReconocimieJnto
Médico Legal. Previa explicacion de g5 pr ientos a realizar en la valoracipn} la
importancia de los mismos para el o%o iudicial o administrativo, se diligengig el
consentimiento informado, se toma firmary, \u%actilar del Indice derecho del examingdd en

el consentimiento informado.

INFORMACION ADICIONAL ( MERNZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO emitido por " Fiscatia $engfal de la Nacién de Bucaramanga - GATED" para eritir
Dictamen: lesiones personales p ito: lesiones culposas. Aporta cédula de ciudadania #

21.232.700 de Villavicencio.

Aporta lectura de radidgtafia ie tobillo y pierna izquierda. Fecha: 16 de abril de 2018. Tgmada
KA& .2 Fractura conminuta por debajo del tercio medio de la diafisis

en Serviclinicos I?m ic _
de la tibia y del tdfciogistal del peroné con fragmentos oseos desprendidos, esta ultima ¢on
importante desawto. Firmado por Jorge Eliecer Garcia Alvares.

RELATO DE EOS H}HOS:
La exangéstd re " sufre accidente de transito en calidad de pasajera de motogicleta

particugr que &g envestida por automévil particular por omitir el pare" el dia 16 de Abril dg 2018
a las 18420 en yia publica del Barrio: San Francisco.

ANTECEDENTES: Patoldgicos: Niega.. Traumaticos: Fractura de humero izquierdo en e| 2012
por lesiones accidentales..

REVISION POR SISTEMAS

ShS=-

JENIFER MARYLIN SUAREZ CARRENO !
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE '

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
04/05/2018 15:21 Pag. 1 de2 }




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE :
No.: UBBUC-DSSANT-05922-2018

— »
Refiere: " me duele mucho la pierna izquierda." \ <"

EXAMEN MEDICO LEGAL

Aspecto general: Buen aspecto general, alerta, colaboradora al interrogatoric- posible que
ingrese al consultorio dado que se desplaza en silla de ruedas. \
Descripcién de hallazgos \
- Examen mental: orientada en espacio, tiempo y persona. e
- Neurologico: sin déficit aparente. \
tQrgkterno en cara anterior

NO ES POSIBLE REALIZAR EL EXAMEN FiSICO COMPLETO JOR DIFICULTAD PARA

- Miembros inferiores: se desplaza en silla de ruedas. se evideg€la
de pierna izquierda. '\}
INGRESAR AL CONSULTORIO.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES l\'\.,
Mecanismo traumatico de lesion: Contundenchs{poamciidad médico legal PROVISIONAL
0 rec

CIENTO VEINTE(120) DIAS. Debe regresar a n cimiento médico legal al término de
la incapacidad provisional, con nuevo oficio #?:J/ djspacho y copia de todas las atenciones

recibidas durante este tiempo.
Atentamente, / /

JENIFER MARYLIN SUAREZ CARRENO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Al solicitar cualquier informacién relacionada con el presente informe pericial, cite el nimero de caso interno. Este informe
pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el »ficio de remision, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un préximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio.

04/05/2018 15:21 Pag. 2 de 2
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Bucaramanga, noviembre 19 de 2018

MARTHA ISABEL MORENO SANTOS
Se entrega personalmente

CUI: 680016000160201802261 (# interno 1188)

Favor presentarse en la FISCALIA 20 SUB GRUPO DE LESIONES

BUCARAMANGA carrera 19 # 24 — 61 piso 7, el CINCO (3)
NOVIEMBRE de 2018 a las 8.30 am para AMPLIAR DENUNCIA.

Favor aportar VIDEO del accidente, en caso de tenerlo.

Cordialmente,

#MAURICIO MOTTA M
ASISTENTE DE FISCAL Il k{mM\a \Kpol,e.buz

52220693

FISCALIA VEINTE SUB GRUPO DE LESIONES PERSONALES
Carrera 19 # 24 — 61 Piso 7 Bucaramanga
Tel 6522222 ext 2700 o 2729
www.fiscalia.gov.co

DE
de




|
@

Mauricio-Motta Motta

ST e ST
De: Mauricio Motta Motta
Enviado el: lunes, 19 de noviembre de 2018 12:11 p. m.
Para: controlvial@transitobucaramanga.gov.co
Asunto: Solicitud de Fiscalia'

Sefnores .
COORDINACION GRUPO CONTROL VIAL

CULI: 680016000160201802261

De conformidad con lo ordenado por la FISCALIA 20 SUB GRUPO DE LESIONES PERSONALES,

me permito solicitar el informe de accidente de trénsito (IPAD 809734) ocurrido el 16
de 2018 hacia las 6.30 pm en la carrera 21 con calle 22, donde se vieron involucrados
GERMAN CESPEDES SARMIENTO conductor del automovil de placas CWC 862 y MART,
ISABEL MORENO SANTOS conductora de la motocicleta de placas RJV 60C.

Cordialmente,

MAURICIO MOTTA M
Asistente de Fiscal ll|

HA

de abril

I T
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USO EXCLUSIVO POL'ICIA JUDICIAL '

N /
; : N° CASO
TTITTT] 6/8/0Jo[1]6l0f0fol1]6]|0[2]{0{1]8]|0[F]2{6i1]],
, No. Dpto Mpio Ent « U, Receptora Afio nsecutivo}
Expediente Cj ; I

AMPLIACION DE DENUNCIA

Este formato sera utilizado por Policia Judicial o el Fiscal Delegado
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| AMPLIACION DE DENUNCIA DE: MARTHA ISABEL MORENO SANTOS

CEDULA: Cédula 52.220.693 de Bogot4

PROFESION u OFICIO: Elabora adornos para calzado
FECHA DE NACIMIENTO: 27/05/1974 en Villavicencio
EDAD: 44 afios; ESTADO CIVIL: Soltera

' DIRECCION: Carrera 8 # 28 — 34 apartamento 203 barrio Girardot en Bucaramanga.
i TELEFONO: y CELULAR: 317 2778874

CORREO ELECTRONICO: marthaisamoresantos@hotmail.com

t
!
{
t
i
I
]
{
f
|
|
i
L

- En Bucaramanga el cinco (5) de diciembre de dos mil 'dy

(2018), siendo las 9.15 am, se presenta ante el despach
FISCALIA VEINTE SUB GRUPO DE LE

PERSONALES, la persona antes mencionado. En tal vi
pone de presente los arts 67 y 69 del C.P.P., en concordanci
art. 435 y 436 del C.P., por cuya gravedad promete decir la v

lo que va a manifestar. MANIFESTO: El 16 de abril de 2018, hafc1a

las 18.20 horas o0 6.20 pm, yo tuve un accidente de trans:
carrrera 21 con la es esquina de la calle 22 , cuando yo co

motocicleta de placas RIJV 60C de mi propledad y llevalla como
parrillera a mi madre ANTONIA SANTOS QUIROGA, nos*

desplazdbamos por la carrera 21 llevando la via y al pas
interseccion de la calle 22 un automoévil particular de plac
862 no hizo el PARE, yo le pité insistentemente y no pense
fyera a atropellar pero nos golpea con la defensa delantera
en la mitad de la moto por la parte izquierda, nos manda al
una ambulancia nos lleva a la CLINICA LA MERCED,
fractura de una costilla y mi madre tuvo fractura de tibia, |
tobillo pierna izquierda porque ella recibe el impacto del car
pendiente que le hagan una tercera cirugia. PREGUNTAD\
concepto porqué ocurre el accidente. CONTESTO: Por on
PARE del Sefior GERMAN CESPEDES SARMIENTO c
del automévil, €l lo que me dice es que no me vié porque h
moto al lado de él, pero él se comié €] PARE, ya se habia cot

gﬂel carto:

ecmého r
de la
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d se le.
con el
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por la
s CWC
que | ime

suelo y
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perone y
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calzadas de la via y yo iba pasando por el lado derecho de la carrera
21 en sentido sur a norte, yo llevo manejando esa moto cinco afios y
~nunca habia tenido accidentes. PREGUNTADO: Le ha colaborado
en algo a usted el denunciado. CONTESTO. Ni una pastilla, me
atendieron con el SOAT de mi moto, ni siquiera el conductor se bajo
del carro para ver que nos habia pasado. PREGUNTADO: Sabe si
“hubo testigos del accidente o si quedé en video. CONTESTO:
Testigos habia gente en la calle pero yo no los conozco. El hecho si
quedo en video grabado por las camaras de una IPS que queda en la
esquina de la carrera 21 con calle 22 que queda al lado de una
Notaria, un funcionario de esa IPS me dijo que podiamos contar con
el video y me lo mandé por Watshaap, después nos dijeron que las
camaras ya habian borrado las grabaciones, pero yo aporto en CD la
filmacién del accidente que fue realmente a las 18.20 pm y en el reloj
de la grabacién que la hora de las 17.52. PREGUNTADO: Como
- eran las condiciones climaticas, de la via y el trafico vehicular cuando
tuvo el accidente. CONTESTO: Buena iluminaciéon de alumbrado
publico, via en buen estado y buen clima; el trafico era suave.
PREGUNTADO: Cual era su estado animico. CONTESTO: Buena
'y sana, venia de recoger a mi madre de su trabajo en el almacén de
centro de la ciudad y la llevaba a la casa como todos los dias.
PREGUNTADO: Que consecuencias le quedaron por las lesiones
ocasionadas en el accidente y a su Seflora madre. CONTESTO: La
costilla me molesta a veces, de resto la parte emocional porque los
recuerdos del accidente me afectan y en cuanto a mi Mamé gozaba de -
buena salud y ya va para la tercera cirugia. PREGUNTADO: En
cuanto estima los perjuicios que le fueron ocasionados por el
- accidente. CONTESTO: Los mios en $5°000.000. PREGUNTADO:
Se le pone de presente el croquis elaborado por el agente de transito
cuando llega al sitio del insuceso, para que indique si tiene alguna
observacion por hacer. CONTESTO: Si, asi es como quedaron los
vehiculos, el PARE estd demarcado en el suelo y el Agente de
Trénsito colocé como causa del accidente omisién de PARE de la
calle 22. PREGUNTADO: Desea agregar algo mas. CONTESTO:
No. Se deja constancia que se recepciona un CD en video No siendo
otro el objeto de la diligencia se lee y firma por quienes intervinieron.

A %}ma R
MART

“MAURICIO MOTTA M ISABEL MORENO SANTQS
Asistente de Fiscal III Cédula 52.220.693 de Bogot4 - Quien amplia la denuncia




Bucaramanga, 19 de Noviembre de 2018

Sefiores

FISCALIA VEINTE LOCAL DE BUCARAMANGA
SANTANDER

E.S.M

Ref. Derecho de Peticion.
Rad: 6800160201802261

MARTHA ISABEL MORENO SANTOS identificada con cedula,

ciudadania No 52.220.693, conforme al poder adjunto en el mismo proFe
e
q I

penal, a través del presente escrito me permito formular ante ustede
manera respetuosa el presente derecho de peticion de inform

consagrado en los articulos 23 de la Constitucién Politica y 17 del Codi

=
==
Le.)

(__) <

Contencioso Administrativo, con el fin de obtener una pronta resp esta

con fundamento en los siguientes:

HECHOS !

PRIMERO. El pasado 16 de Abril de 2018, aproximadamente a las 0
P.M, la sefiora MARTHA ISABEL MORENO SANTOS se desplazaba p

Carrera 21 de la ciudad de

*

Bucaramanga por el carril dergcho
d

e

conduciendo la motocicleta de placas RJV-60C junto a su sefiora m
ANTONIA SANTOS QUIROGA %

Ay

SEGUNDO: En su desplazamiento, al aproximarse a la calle 22 dg

mencionada ciudad, el vehiculo de placas CWC-862 conducido por el sgiipr
GERMAN CESPEDES SARMIENTO, OMITE LA SENAL DE PARE y chota
motocicleta en la cual se desplazaba mi poderdante ocasionando el nefasto

accidente.
|

la

la

TERCERO: Teniendo en cuenta lo anterior, se interpuso la resped tiva
demanda de responsabilidad civil extracontractual contra el propietatio
conductor, por lo que es de vital importancia reunir los documentos

pertinentes, para lo cual necesitamos las pruebas que reposan €nl

despacho, lo anterior con el fin de aportar el suficiente material proba'.tor io

al proceso civil y con esto conseguir una indemnizacién por parte dg
demandados.

FUNDAMENTOS DE DERE

Fundamento los anteriores hechos y

. e +
peticiones con base en los articulos

y

su

10s

23 de la Constitucion Nacional, 17 del Cédigo Contencioso Administrative.

(4




PETICION

PRIMERO: Con base en los hechos mencionados, solicito se expida
costa de la parte interesada copia de los elementos materiales probatori
que reposan en su despacho con el fin de ser aportados en debida forn
dentro del proceso civil a adelantar.

SEGUNDO: Solicito de manera respetuosa se realice una reconstruccic
del accidente antes referido, con el fin de aclarar la responsabilidad d
indiciado.
NOTIFICACIONES
e Las recibiré en la Carrera 12 No 34-67 Oficina 405 Edificio 14

castellanos de la ciudad de Bucaramanga

Agradeciendo su atencién

NDadh e Menens

MARTHASABEL MORENO SANTOS
C.C. No 52.220.693

a
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AMPLIACION DE DENUNCIA
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PLIACION DE DENUNCIA DE: MARTHA ISABEL MORENO SANTOS

CEDULA: Cédula 52.220.693 de Bogota

PROFESION u OFICIO: Elabora adornos para calzado

FECHA DE NACIMIENTO: 27/05/1974 en Villavicencio

EDAD: 44 afios; ESTADO CIVIL: Soltera

DIRECCION: Carrera 8 # 28 — 34 apartamento 203 barrio Girardot en Bucaramanga.
TELEFONO: y CELULAR: 317 2778874

CORREO ELECTRONICO: marthaisamoresantos(@hotmail.com

En Bucaramanga el cinco (5) de diciembre de dos mil dieci(Lphoft
(2018), s’iendo las 9.15 am, se presenta ante el despacho| dg la
FISCALIA VEINTE SUB GRUPO DE LEEaIOﬁ\TES

PERSONALES, la persona antes mencionado. En tal virf
pone de presente los arts 67 y 69 del C.P.P., en concordanc

motocicleta de placas RIV 60C de mi propiedad y lleva
parrillera a mi madre ANTONIA SANTOS QUIRO(
desplazabamos por la carrera 21 llevando la via y al pas
interseccién de la calle 22 un automévil particular de plac
862 no hizo el PARE, yo le pité insistentemente y no pens
fuera a atropellar pero nos golpea con la defensa delantera
en la mitad de la moto por la parte izquierda, nos manda ¢
una ambulancia nos lleva a la CLINICA LA MERCED,
fractura de una costilla y mi madre tuvo fractura de tibia,

tobillo pierna izquierda porque ella recibe el impacto del ca
pendiente que le hagan una tercera cirugia. PREGUNTALD
concepto porqué ocurre el accidente. CONTESTO: Por o1

del automévil, é1 lo que me dice es que no me vid porque
moto al lado de él, pero él se comié el PARE, ya se habia cc

2|
art. 435 y 436 del C.P., por cuya gravedad promete decir la ver
lo que va a manifestar. MANIFESTO: El 16 de abril de 20} §

Jas 18.20 horas 0 6.20 pm, yo tuve un accidente de transit
carrrera 21 con la es esquina de la calle 22 , cuando yo cand

PARE del Sefior GERMAN CESPEDES SARMIENTO ¢

ba
}A,

Al




calzadas de la via y yo iba pasando por el lado derecho de la carrera
21 en sentido sur a norte, yo llevo manejando esa moto cinco afios y
nunca habia tenido accidentes. PREGUNTADO: Le ha colaborado
en algo a usted el denunciado. CONTESTO. Ni una pastilla, me
atendieron con el SOAT de mi moto, ni siquiera el conductor se bajo
del carro para ver que nos habia pasado. PREGUNTADO: Sabe si
hubo testigos del accidente o si quedd en video. CONTESTO:
Testigos habia gente en la calle pero yo no los conozco. El hecho si
quedo en video grabado por las cdmaras de una IPS que queda en la
esquina de la carrera 21 con calle 22 que queda al lado de una
Notaria, un funcionario de esa IPS me dijo que podiamos contar con
el video y me lo mand6 por Watshaap, después nos dijeron que las
camaras ya habian borrado las grabaciones, pero yo aporto en CD la
filmacion del accidente que fue realmente a las 18.20 pm y en el reloj
de la grabacion que la hora de las 17.52. PREGUNTADO: Como
eran las condiciones climaticas, de la via y el trafico vehicular cuando
tuvo el accidente. CONTESTQO: Buena iluminacion de alumbrado
publico, via en buen estado y buen clima; el trafico era suave.
PREGUNTADO: Cual era su estado animico. CONTESTO: Buena
y sana, venia de recoger a mi madre de su trabajo en el almacén de
centro de la ciudad y la llevaba a la casa como todos los dias.
PREGUNTADO: Que consecuencias le quedaron por las lesiones
ocasionadas en el accidente y a su Sefiora madre. CONTESTO: La
costilla me molesta a veces, de resto la parte emocional porque los
recuerdos del accidente me afectan y en cuanto a mi Mam4 gozaba de
buena salud y ya va para la tercera cirugia. PREGUNTADO: En
cuanto estima los perjuicios que le fueron ocasionados por el
accidente. CONTESTO: Los mios en $5°000.000. PREGUNTADO:
Se le pone de presente el croquis elaborado por el agente de transito
cuando llega al sitio del insuceso, para que indique si tiene alguna
observacion por hacer. CONTESTO: Si, asi es como quedaron los
vehiculos, el PARE estd demarcado en el suelo y el Agente de
Tréansito colocdé como causa del accidente omision de PARE de la
calle 22. PREGUNTADQO: Desea agregar algo mas. CONTESTO:
No6. Se deja constancia que se recepciona un CD en video No siendo
otro el objeto de la diligencia se lee y firma por quienes intervinieron.

7 Siis ;
//67//%1{7/ %a»“m ovend
“MAURICIO MOTTA M MARTHNA ISABEL MORENO SANTOS

Asistente de Fiscal ITI Cédula 52.220.693 de Bogota - Quien amplia la denuncia
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Bucaramanga, septiembre 27 de 2018

Director
MEDICINA LEGAL
Called45#1-51

Bucaramanga

CUI: 680016000160201802261

De conformidad con lo ordenado por la FISCALIA VEINTE LOCAL
BUCARAMANGA, dentro de las diligencias de la referencia, me permito solicitﬁ,r la

CIDAD,
lgsianes

valoracion de ANTONIA SANTOS QUIROGA para determinar INCAPA
SECUELAS y el CARACTER de las mismas, con ocasion a las
ocasionadas en accidente de transito el 16/04/2018.

Se le advierte a la persona lesionada que se presenten con la HISTORIA CLL

de

NICA
COMPLETA, radiografias; si ha recibido TRATAMIENTOS o CIRUGIAS allegar
el resultado de evolucion y si ha sido valorada por MEDICOS ESPECIALLISTAS
aportar sus conceptos.
Cordialmente,
y/ v

‘MAURICIO MOTTA M
Asistente del Fiscal III <%
mauricio.motta@fiscalia.gov.co chw\\\d\ﬂofs,? 4oL

CC. /-\-oq% . 2, ?)OQL\

el DY EE

FISCALIA VEINTE LOCAL DE BUCARAMANGA
Carrera 19 # 24 - 61 piso 7 Bucaramanga
Tel 6522222 ext 2700 o 2729
www.fiscalia.gov.co

n




Oficio 346

Bucaramanga, septiembre 27 de 2018

Director
MEDICINA LEGAL
Calle45#1-51
Bucaramanga

CUI: 680016000160201802261

De conformidad con lo ordenado por la FISCALIA VEINTE LOCAL de
BUCARAMANGA, dentro de las diligencias de la referencia, me permito solicitar la
valoracion de MARTA ISABEL MORENQO SANTOS para determinar SECUEILLAS
y el CARACTER de las mismas, con ocasién a las lesiones ocasionadas en
accidente de transito el 16/04/2018.

Se le advierte a la persona lesionada que se presenten con la HISTORIA CLINICA
COMPLETA, radiografias; si ha recibido TRATAMIENTOS o CIRUGIAS allegar
el resultado de evolucion y si ha sido valorada por MEDICOS ESPECIALISTAS
aportar sus conceptos.

Cordialmente,

~7

'

“MAURICIO MOTTA M Cum\\qv\oae HS-S,
Asistente del Fiscal 111 . 1
. NS (A/SE
mauricio.motta@fiscalia.gov.co cc. dpns .
cel: 31333 2024

FISCALIA VEINTE LOCAL DE BUCARAMANGA
Carrera 19 # 24 - 61 piso 7 Bucaramanga
Tel 6522222 ext 2700 o 2729
www.fiscalia.gov.co



Mauricip Motta Motta

De: Mauricio Motta Motta

Enviado J[I: jueves, 15 de agosto de 2019 1:30 p. m.
transito controlvial

Solicitud de Fiscalia

Para:
Asunto:

DIRI’:'CCICl N DE TRANSITO DE BUCARAMANGA

cut: 686016000160201802261 (# interno 1188)

| .
De confprmidad con lo ordenado por la Fiscalia 20 de lesiones, carrera 19 # 24 — 61 piso 7 ﬁe

Bucaramanga, me permito REITERAR la solicitud de remitirnos el original del informe de

accidehte incluyendo album fotografico correspondiente al accidente ocurrido el 16/04/:

a las 18.20 horas, en la interseccidn de la carrera 21 con calle 22, donde resultaronlesion

MARTHA ISABEL MORENO SANTOS y ANTONIA SANTOS QUIROGA quienes se desplazab
moto Y colsionaron con el vehiculo conducido por GERMAN CESPEDES SARMIENTO

tuh

.Igual ente se cita al Agente de Transito HERNANDO ARDILA JIMENEZ para el 11 de o¢
"¥2019 4 Jas 8.30 am con el fin de escucharlo en ENTREVISTA.

Cordialmente,

MAURI rIO MOTTA M
Asistente de Fiscal lll
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) e INFORME EJECUTIVO —FPJ-3-
¢ | Este formato serd diligenciado por servidores en ejercicio de funciones de Policfa Judicial para reportar actos|urdentes
y otros actos posterlores de Investigacion relevantes

Ol &
< )

IPAT No 809734
(6 |8 [0 [0 [1 6 JoJoJo [/ 16 lo[2 10118 Jo lalzlkll

Depgrtamento | SANTANDER Municipio |BUCARAMANGA |Fecha|16-04-2018 Hora: {1490 |0k

1. DESTINO DEL INFORME
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

2. DELITO
r LESIONES PERSONALES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO J

3. LUGAR DE LOS HECHOS

Direccion CARRERA 21 CON CALLE 22 BUCARAMANGA

Barrjo ALARCON Zona  URBANA
Localidad RESIDENCIAL Vereda
Cargcteristicas  Via publica

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

SIENDO LAS 18:45 HORAS DEL DIA 16 DE ABRIL DEL 2018, ENCONTRANDOM
SERVICIO SPOA, LA CENTRAL DE RADIOS ME ENVIO A UN ACCIDENTE DE TRAN
CON LESIONADO EN LA CARRERA 21 CON CALLE 22, AL LLEGAR ENCONTRE
AGENTE DE LA PONAL JUAN CARLOS A. CON C.C. 91.352.311 DEL CAI SAN FRANC
QUIEN ME ENTREGA EN LA VIA PUBLICA:

UNA MOTOCICLETA DE PLACA RJV60C, CONDUCIDA POR MARTHA ISABEL MOI
SANTOS, LA CUAL TRANSITABA POR LA CARRERA 21 SENTIDO SUR-NORTE
LLEGAR A LA CALLE 22 CHOCA CON EL AUTOMOVIL DE PLACAS CWC862, CON U
POR GERMAN CESPEDES SARMIENTO CON C.C. 8741.861 DE BARRAN 4
RESIDENTE EN LA CARRERA 20 N. 21-70 BARRIO ALARCON BUCARAMANGA
6525276 CEL 310-5397500, QUIEN TRANSITABA POR LA CALLE 22 SENTIDO OCCIDE
ORIENTE Y AL PARECER OMITE EL PARE Y CHOCA CON LA MOTOCIC
RESULTANDO LESIONADA JUNTO CON LA PARRILLERA Y TRANSLADAD S
CLINICA SERVICLINICOS DROMEDICA S.A.

SE ISOLICITO EXAMEN DE EMBRIAGUE Y ALCOHOLEMIA PARA CONDUCTO E
DEJO COPIA DE LOS DEBERES Y DERECHO QUE TIENEN LAS VICTIMA
INTERPONER LA QUERELLA SI ASI LO REQUIEREN EN EL TERMINO ESTABLECIDO.

LO$ VEHICULOS NO SE INMOVILIZARON SEGUN PROTOCOLO NUMERO 001 E

Version 18/11/05




FISGALIA, MEDICINA LEGAL Y DIRECCION DE TRANSITO DE BUCARAMANG%. é[i
REALIZARON LOS DEMAS ACTOS URGENTES DE LEY.
Fecha de los hechos ABRIL 16 DEL 2018 Hora de Ocurrencia: 18:30 d
(En ca$o de requerir més espacio para diligenciar esta casilla, utilizar hoja en blanco anexa relacionado el ntmero de Noticia ctiminal).
' 6. Dr\'ros DE LA VICTIMA.
Primer nombre MARTHA Segundo nombre ISABEL
Primer apellido MORENO Segundo apellido SANTOS
' Documento de Identidad C.C [X | otra No. 52.220.693 de BOGOTA
Edack |4 |3 |Afos. Género: M __F X Fechadenacimiento: D2 |7 M [0 |5 | [t [9 ]} [4
' Lugar de nacimiento Pais COLOMBIA Departamento _META Municipio VILLAVIGENGIO
Profesion u oficio _INDEPENDIENTE Estado civil _SOLTERA
: . Diregcién  CARRERA 8 N. 28-34 BARRIO GIRARDOT B/AMANGA Teléfono 317-2778874 i
‘ Relation con el indiciado _NINGUNA '
Primer nombre ANTONIA Segundo nombre
Primer apellido SANTOS Segundo apellido QUIRCGA
Doclimento de Identidad C.C [X ]otra No. _21.232.700 de VILLAVICENCIC
Edad: |6 |1 |Afios. Género; M __F X Fechadenacimiento: D |1 [2 M [0 [8 | 1 19 5 1b
Lugdr de nadmiento  Pais _COLOMBIA Departamento _CUNDINAMARCA Municipio VIOTA i
I
{
Profesion u oficio  _COMERCIANTE Estado civii _SEPARADA "
Direkcién  CALLE 17 N. 24-31 APTO 602 SAN FRANCISCO B/MANGA Teléfono _318-4234648 ;
' !
| Relacién con el indiciado _NINGUNA |
|
.q 7. DILIGENCIAS ADELANTADAS. ’
FIJACION FOTOGRAFICA ‘
FIJACION TOPOGRAFICA }
!
: SOLICITUD EXAMENES DE: EMBRIAGUEZ — LESIONES PERSONALES — EXPERTICIO TECNICO |
. : |
i
8. DESCRIPCION DE EMP y EF RECOLECTADOS:! (Indique sitio de remision bajo Cadena de Custodia)
MQOTOCICLETA DE PLACA RIV60C MOTOR E3K8E4015i5, CHASIS MLEKE1902D1401515
Versién 18/11/05 ' ;
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AUTOMOVIL DE PLACAS CWC862 MOTOR F16D3807681C, CHASIS 9GATJ)58688B01356//

9. VEHICULOS.

PLACAS CLASE MARCA COLOR CONDUCTOR
RJVBOC MOTOCICLETA | YAMAHA! BEIGEV. | MARTHA ISABEL MORENO SANTQS
CIVC862 AUTOMOVIL | CHEVROLET BEIGEM. | GERMAN CESPEDES SARMIENTC

10. ANEXO

IPAT|No ALBUM FOTOGRAFICO Y TOPOGRAFICO -SOLICITUD EXAMEN DE ALCOHOLEMIA YEMBRIAG

COP|A DERECHOS QUE TIENEN LAS VICTIMAS PARA INTERPONER QUERELLA 8! LO REQUIEREN -

FOTOCOPIA DOCUMENTOS CONDUCTORES- FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL.
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11. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL.

Entidad Servidor Codigo Grupp H
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DIRECCION DE TRANSITO DE BUCARAMANGA
OFICINA COORDINACION GRUPO CONTROL VIAL
GRUPO CRIMINALISTICA

NQTICIA CRIMINAL No. 680016000 2017 .LP.A.T. No 809734

Bucaramanga, 16 de Abril del 2018.

ASUNTO: FIJACION FOTOGRAFICA
DESTINO. FISCALIA GENERAL DE LA NACION
DELITO: LESIONES CULPOSAS (Accidente de Transito)

1- Lugar de la Diligencia: Carrera 21 con Calle 22 Bucaramanga.

2- Fecha y hora de la Diligencia: 16 de Abril del 2018. Hora: 19:00
3- Objetivo: Documentacion fotografica de la Diligencia de Inspeccion de Lugar de
Hechos.

[a)

4- Procedimientos técnico empleados: Se documentd mediante la fotografia el prg
de fijacion del lugar de los hechos.

5- Instrumentos utilizados:
Camara Digital. SONY CIBERT SHOT
Computador AMD. SEMPRON™ 2600
Monitor LG. FLATRON T710SH
Impresora LEXMARK Z600
Insumos: CD

6- Resultados: Se tomaron diez (10) imagenes que se presentan a continuacion.

*

Kilémetro 4 via Giron — Tele Fax 6809966 Ext. 105
BUCARAMANGA EMPRESA DE TODOS




DIRECCION DE TRANSITO DE BUCARAMANGA
OFICINA COORDINACION GRUPO CONTROL VIAL
GRUPO CRIMINALISTICA

NOTICIA CRIMINAL No. 680016000

2017
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IMAGEN 1. Panoramica de la Carrera 21
sentido Sur-Norte por donde transitaba la
motocicleta.
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IMAGEN 2. Panoramica secuencia o
anterior y posicion final de los vehiculp
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IMAGEN 3. Panoramica de la carrera 21
sentido Norte-Sur donde se observa moto
y auto beige.

W

IMAGEN 4. Panoramica de la calle 22
sentido occidente-oriente donde| se
observa sefial de pare.

Kilometro 4 via Giron — Tele Fax 6809966 Ext. 105
BUCARAMANGA EMPRESA DE TODOS
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DIRECCION DE TRANSITO DE BUCARAMANGA
OFICINA COORDINACION GRUPO CONTROL VIAL
GRUPO CRIMINALISTICA

[ICIA CRIMINAL No. 680016000 2017 LP.A.T. No 809734
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Panoramica secuencia de IQiMAGEN 6. Panoramica de la calle 22
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IMAGEN 8. Primer Plano donde S
por &l

GEN 7. Primer Plano, donde se observ.
os causados por el impacto del vehiculopbserva golpe y dafios causados
nero UNO. impacto del vehiculo nimero DOS.

Kilometro 4 via Girén — Tele Fax 6809966 Ext. 105
BUCARAMANGA EMPRESA DE TODOS




DIRECCION DE TRANSITO DE BUCARAMANGA
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GEN 9. Plano donde se muestra placalMAGEN 10. Toma fotogréfica que muestr
portaba el vehiculo niimero uno.

pblaca que portaba el vehiculo nimero dos.
(CWC862).

CAF

HER

AGE}

TURA E IMAGEN

ey
:}[q(&Noo AR%A MENEZ
T .

Kilémetro 4 via Girén — Tele Fax 6809966 Ext. 105
BUCARAMANGA EMPRESA DE TODOS

PS)




"y ”J\.'"’;, INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO 83 S:} 8
'3 ( e
@\ |+ ORGANISMO DE TRANSITO M —t | 2. GRAVEDAD ] I
o fm e — - GON CON soL0
MUERTOS| HERIDOS |oAROS
- - e — u u 5 A - D o 123aslg78v0 % |- LA
e L i ” .
LUGAY O CAORDENADAS GEOGRAFICAS . J T » |(3 1 LOCALIDAD O dOMUNA
LTI TG asera 21.Calle 22 Buca - LL] Borr G
-~ - Hy o ’ ” ’
LONIGO PE RUTA VIAY KILOMETRO O SITIO, DIRECCION Y CIUDAD ° _ [:D D:J Q/Q reon J
T " :
» FECHA Y HORA . 5. CLASE DE ACCIDENTE ﬁ)i CHOQUE CON| 4.2, OBJETO FIJQ ) 3
@HEE L4 LA m CHOQUE [KCNDAOCUPANTE VEHIcULO g MURO (1) semAroro (1] TARIMA caser] (3)
] ],b_] FECHAY HORADE OCURRENC] ATROPELLO INCENDIO (5) || TREN poste (2} mwmuesie (2) YEMOWOL
[,L ap) L [1 voLCAMENTO(E) o cemoviente (3] | Arsor  (3)  HioRaTaNTE (3] OTRO :
L H{ECHA Y HORA DE LEVANTAMIENTO : oTRo OBIETOFIJ0 BARANDA(4)  vaLLASERI(4) @)
o CARALTERISTICAS DEL LUGAR D
i WYTTE Y 6.2, SECTOR| 6.2 ZONA 6.ADISERNG. 6.5.C AIIC
RURAL ReSDENCIALBXIRSCOLAR () DEPORTIVA L) |GLORIETA () PASOANNELL) PASOELEVADOL) PUENTE  OJ | aranizoO) viento J
- NACIONAL n
aﬁmgmnmm iNpusTRIAL O} TURlsTIcAQ) PRivADA O -NTERSECC:ON& poNTON (3 PasomFERIORCT TRaMODEVIADD | tuvia O3 NORMAL R
-Unﬁéji,\‘ ~~_ﬂcom:ﬂwv\L Olmutar 3 HOSPITALARIACD | LOTE 0 PREDIOC)  CICLORUTA (3 PEATONAL (O TONEL O {nesa O
7. CARAL (ERISTICAS DE LAS VIAS
VIA 1 2 VIR 12 iR
7 4L 5P WL RICAS 7.5 SUPERFICIE DE RUDABUR”, MATERIAL ORGANICO A A | o.serates Horzonass' - ° | € DELNEADOR DE psq 4 219
rusarn W ML | A BUR | e sustro QO | mweemow TG R Mo | 80
- ol LINEA DE PARE 2
8 PLANO | 8_ ADOQUIN (313 | OTRAee—meee e (3 O | LINEACENTRALAMARILA TACHONES E 0
o PENbee L & EMPEDRADO 8 8 7.5, ILUMINACION ARTIFICIAL CONTINUA 8 CDJ gg\éﬁuos 8
c. Il “RE ) A.CON SEGMENTADA
coNANtkEN 8 TiERmA 8 8 BUENA LINE* UE CARRIL BLAMCA o0 E«’ggﬁ:’}\spmsnc sg 8
: S - MALA ONTINUA /
7.2, U7 17N QO |8sw 00 SEGMENTADA $9 Oz HITOS TUBULARES 1 E 8
UN BENTIDh % %( 7.6, ESTABO 7.0. CONTROLES DE TRANSITO LINEA DE BORDE BLANCA R% CONOS
WL TILO BUENO . AAGENTEDETRANSITO 0O O LINEA DE BORE AMARILLA O OTRO -
REVERSIONG 0 BUENO ccos s B, SEMAFORO LINEAANTIBLOQUEO 00 Tao
corarilun 0 O s - OPERANDO {3 C) | FLEGHAS 0 QI 740, visimiLnao
aaoviel LD ey Repaiacion 2 INTERMITENTE B | Hweows 88 | avomwa #ﬁm
ua {LUNDIMIENTO a0 CON DAROS 5 SivaoLos H B | & osunimaror .
> i ﬁ INUNDAA o QN (1 9 | . REDUCTOR DE VELOGIDAD CASETAS e
5, | PARCHADA 113 10 P ) COMSTRUCCION oty
TR L EL | meaa 1) | vIcOAEsvEKmOAEs & A ONORAS 0a VALLAS o
Y ol 4 : 3 Hiral AT h
IO R 'I"‘?":"':i’sm s 0o O, PASO = MovIL SRS AT a1
L COADICIONIES ] £x tar e O ESAENRPS
e . L% At e ST Vi : ﬁ SUNORIZANOR (1 L AmERG T
REL 10 ks g CY | 1RmabA 0 NO ADELANTAR ?!J‘ Q) ESTOPENO! R OTA0S .
VARLMI - vy /A | tono ) Qo0 veEl.ocIDAD MAXIMA () O3 OMKN,.... R
ALCANTARE S AOKS APADA () () OTRA e -0 0 0 - s i A
HINGUMA ao - e -
- PR SO, e Asmmes oot P S
3 Cowey OIS ViUl 08 Y PROPIETARIOS veHicuLo[1]
o € iy TO L ] APENLIDOS Y NOMBRES - 566 T TOENTIFICAGION Na, | NAEJONALIDAD | FECHADE NACIEMENTO SEXO | GRAVEDAD
| = } - DA, M R 2 [MUERTG O
Mar ‘\g\_lsa\;\é,Morem Sawies || 52.220683 | clbiana_| 23105194 | WR HE;Floo @ |

LI CCton L DOMICILIO

CIUDAD

TELEFONO

SE PRACTICO EXAMEN *Si[ ] NO

i, ¢ J o';' | AUTORIZO Enﬁ;\sjﬁ] I:ﬁ'“—mj s, Pééomnwxs
Copenn 8 28-34 B. Girordot- Blyyrng 3it- 23388 34D B [oa ] 0
PORIAUJNGIA|LIGENGIADE CONDUGEION K. , |CATEGORIA|RESTRICCION|  EXP ven[ ) |conieo e TRANSITO CHALECO | CASCO |CINJURON
- T o - ) N ” A}

Wil | 52220633 | D2 |lenka F0lIB 1113 &) rom GEREI=EES

_I_'!_L)Sﬂ'll‘l. CLINICA © SITIO NE AYENCION . DESCIUPCION DE LESIONES
Sedwnchiros Do 1w, S N @ locemcion en brure 7 piesyas

ib?ﬂf’/é'zﬂf T uTa en _px:,clt/o, Ver hatone  cdmice

o o T V4
Lo T
Ziacd_. _IPIACARFMOLGL CJQMAI% WARCA LIREA COLOR.. [ MODELG | CARROGERIA | TON | PASAS LICENGIA DE TRAS. No.

3 CC1 OMBIAN N . . _
m\/éoa xrANEROL] \ﬁumm P 1SN !Z)m;l}(‘_ ZNnd Z 00065 B IRSE
EMPRES/ 1 -\1 wilar MATRICULADO EN | INMOVILIZADO EN: TARJETA DE REGISTR( No
| " T3 Ovy |ADISPOSICION DE:

R, e w0 [0 v, CANTIDAD ACOMPARANTES O PASAJEROS EN EL MOMENTO DELACCIDENTE N
POIOASAT_| POLIZA Mo, ASEGURADORA . VENGIMIENTO

-y 2 -— v S ],

M | ATA333-FQ02933 ). Lledy Stopurs.d0 04 | T
POIIA B3, RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL (s) NG| VENCIMIENTO | PORTASEG RESO ExTRACONTRAGTUAL (51) (D VENCINIENTO ™
Wo. ASEGURADORA DIA | MES | ARO [ No. [ASEGURADDRA DIA  MES IANO

. . - | ] | } | ]
BideITARIO
MISMO CANDUCTOR APELLIDOS Y NOMBRES Doc IDENTIFICACION No,

L YO
DIRECCION: TEL:
| w5 CLAd vatiiculd 3.4. CLASE SERVICIO PASAJEROS —
Aomd FL 8 WLAGRICOLA % OFioiAL O 'FNOLECTJVO B .wfﬁfjmmmmmioﬁMw
BUS M. INDUSTRIAL - INDIVIDUAL 4 ' - v Ao
BUSEIA O BICICLETA Q) PARTICULAR a - MASIVO @] e, CD - 129, kg :
CAMION O mOTOcARRO (O  DIPLOMATICO O  -ESPECALTURISMO Qf { 47 lo / %
Saviondia ) MOTOTRIGICLO € 8.5.MODALIDAD DEYRANS,  -ESPECIALESCOLAR O] ¢ o) pu){-vo praltictog £l
CAMPER} 2] TRAGCIONANIMAL (3 MIXTO {3 - ESPECIALASALARIADOC]
MICTOBLS ) morocicLo O CcaARGA Q - ESPECIAL OCASIONAL O 4 Vﬂ 4.‘1 Y LO
Ticiodamion ©) cUATRMOTo  ©)  -EXTRADIMENSIONADA O 56 raDIO DE ACCION &> w Va2 12
volauEn £ REMOLQUE (1  -EXTRAPESADA 0 NacIONAL Z
MorociLEm Y4 semrremolaur O - MERCANCIAPELIGROSACD)  puNICIPAL Ma[«bo 726—077%9
- CLASE DE MERCANGIA': L
wi.vaLLas BN |FRENOSC) DIRECCIONC ) LUcES( ) BOGINAC] LLANTAS[ ) SUSPENSION( ] OTRA
£.9. LUGAR DE IMPACTO  krontau(()  waterau(()  superior() ' Otro
e —‘ b R okl (hua Y T R il — g - - AR, N =
[i ni - = . —d i ] — oo 4| ) 1| SRS S - -}
e 1A Y T ”' L« ]
l e '_] (( hL U)J jy om0 el B ¢ g 8 U e ':.:__.]

S —

- N EDsipamaontt

S




SEGUNDA HOJA 19RT €093

1HOSPITAL, CLINICA O SITIO DE ATENCION DESCRIPCION DE LESIONES

N ~. ~
l o~ . ~

“L.CUMDUCTORES , VEHICULOS Y PROPIETARIOS VEHICULO |2 ]
3.1 CONDUCTOR APELLIDOS YNOMBRES _ N DOC] IDENTIFICACION No. | NARIONALIDAD FE(;HADENACIMIIENTO SENQ r&m\ﬁ%%m
Geman Ceacedes Daxriwnig loe! 8.341.86\, | C biomos | 3D |08 143 | B0 | Pt |
DIRECCION O DONHCILIO \ CIUDAD TELEFONG _ | SE PRACTICO EXAMEM St | | NO
, \ 23252 6 AUTONIZO | ENBRIAGUEZ _GRADO| [SPSICOACTIVAS

Corgern |20 2\-30. B. florwon Qlwmrm 2id 52373500 [8] b [ros(Jres (][ (1] k9
PU" LICENCIA (13cENCIA DE CONDUCCION No. caveconla | restriccid|  exv (Wven [ ] CODIGO DE TRANSITO CHALECO cAscd cu(u'lunéN
| @ 2941 26] B2 Lo [T |IT 19 | tlondoblonce. | 5] 1 | 5] 6| (5 b
; ‘

S ~ ~ ~
-"'\vl
ST X s AP : ; T I -
BIACA REMGLOUE SEM | NACIONALIDAD 70i00 ] TOBELO | CARROCERIA | PASAJEROS. | VICENCIA DE THANSITP fo.
COLOMBIANO '\_\
£1
,C\MCo b2, exnanseno []! C m@ 1\\’1’—@’. e, 2O Sedan 5 LO0O4B3 23\%‘
EMPRESA parhwlor MATRICULADO EN | INMOVILIZADO EN S TARJETA DE REGISTI}O Mo
v } O pzare)Sy | ADISPOSICION
HEV TEC MEC 0 Ha. ! J CANTIDAD ACOMPANANTES O PASAJEROS EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE
[ PORTA SOAT_| PPLIZA No. ASEGURADORA  VENGVIENT
e DIA MES ANO
W | PT-1218- 2043 ESH. Sco vty rrers Ca non 20 ollE
PURTA SEG RESPUNISABILIDAD CIVIL CONTRRACTUAL[s1] o] VENCIMIENTO __ |PORT SEG RESP EXTRACONTRACTUAL [1] VENGIMIERTO ],
o lASEGURADORA DA wEs ARG [N, |ASEGURADORA BiA || | MEs | ARG |
_ T i NI
Ty ALN W N DAL T ey [t Y = K L * «
=0 CONDUCTAY AP I.IDOS Y NOMBRES DOC IDENTKFICACION NO
& & q'\\no\to Nerondv Hyhoz (_eopr_&w ccl 1\ 0‘358 '-M—l <83 A
, FEASE VERCLED N I . PASA)EROS QEEEEIEC‘QH on TIALES DELYERIGULE v T <
AU TOMOVIL {'_:11 Mﬁ%‘d‘é‘%&i‘m E‘JJ OFICIAL g COLECTIVO %
- PUBLICO INDIVIDUAL
i@ G S ER. B BS 5| Defenss ddaren ,’j“*-" o
i L CARR (4] ESPECIAL TURISMO |
CAMIONEFA |1 MotoTRiciclo O .. .. . seeaaescoin O | P\aea o\l
CAPENO 3 TRACCION ANIMALC] MIXTO ” &5 sspeciaLAsaiAiAbO. O [ LS & P ol
LNICROBUS MOTOCICLO PECIALOCASIONAL (] N ) .
TRACTOCAMION ] CUATRIMOTO O3 E?TfAD,MENS,DNADA E JLAGRADIBOEACCON @YA\’B < . \’J@\\\m\o P
VOLQUETA €1 REMOLQUE O EXIRAPES O McoNa 3 Moo= Aecnted T 1"
MUTOCICLETA ) semiREMOLQUE D) EAMCANCIA PELIGROSA £ MUNIIPRL — hind .
CLASE DE MERCANCIA
4 L b ruenos | | oncaon | ] wces [] soama [ ] wanmas [] suscuecion [ ] oma ] :
8.9 LUGAR DE IMPALTO moNTAL | | LaTERAL D POSTERIOR | ] Otro

BT T

IFK—E‘E; - \@ 121!1‘5\

SOAYE2NTOAN] 538012N0HGD ‘IWYCSNE 12 NOD QVAHNYOINTD 30 VINYIZ

95 GD11551 O VAHLIIA "BILORAN0D VIS

>3 0914831 O VINILDIA ‘MO LS/ CNGD VYR

4 YGOL

0507 30 YOISil0N 35 YOiNZ138 YNOSY

3 091000 TV WG S0:H2343

R 3

]0)-

}__
o. VICTIMAS: PASAIEROS ACOMPANANTES 0 PEATONES [ ] DEL. vemcuw No. [
—{: APRLLIDOS Y ES nac IDENTIFICACION No. +— NACIQNALIDAD] FECHADE MAC Tall [5Exa.
Patodo Sovwton mo\ ce. \ 2\ 2 32 AoQ clhiona 1.2 | O8I 96
"DIRECCION O DIMICILIO . CIUDAD | TELEFONO CINTURON 9.1 DETALLES|DE LAY VJCTIMAY
Calle 1 ¥ 24-2\, ﬂ\o‘\'b 602 Som &-w BIW 2 2 5l [ o icici
“SPITAL, CLINIEA O SITIO DE ATENCION ¥ sk PRACTICO EXAMEN 1 NO ’ PASMER i
D sey uhdivaiee \Dmmegl R AUTORIZO| ENBUIAGUEZ _GRADO  PSICOACTIVAS |  casco :
LRIPCION DY LESIQNES [s1] o] |ros[ Jnes [ (51 ol &l ACOMPARANT ‘
TPomble —fraduns o\t. o ton heado a.\rs\u-h Lacexa | .
A ‘ W o MuERTd i i
E&O“ en \oow\u\o lm\&r&a enkce Seos. , \')e’zr OO0 | CHALECO HERIDO ]
C\vhapn | ] 5] B
10, YOTAL VICTAVIAS  PEATON | | AcomeRanTE pasnEno [ | comoucronm] TOTOAL HERINOS uegTOS |
11, (1POTESI§ DEL ACCIDENTE DE TRANSITO .
|\-\'\¥ @ m [:ED DEL VEHICULO l l ] | Lm DEL PEATON DI] f | l
L CONDUCTOR
1 | 111 DE LA VIA (I3 L] DEL PASAJERD 10 (T |
OTRA D:[.—_] ESPECIFICAR (CUAL? )
13, TESTIGO : .
APELLIDOS ¥ NOMBRES DoC TOENTIFICACION No, DIRECCION Y CIUDAD [TELEF !
APELLIDOS Y NOMLRES DOC IDENTIFICACION No. DIRECCION Y CIUDAD ITELEFONO
APELLIDOS Y NOMBRES DOC IDENTIFICACION No. DIRECCION Y CIUDAD TELEFONO
[]
"13. OBSERVACIONES \)e,\'\\m\s:: pom oo mw\ko N
AR ;\: ». Vennudo: H 2. CV2) Neachedecer SDend AW J@_ -h“n\\ MER G
L i
. ' y -
14. ANEXOS| ANEXO 1 coubunonzsvvzmcm.os[] ANEXO 2 VICTIMAS, PASAIEROS O PEATONES D OTROS FOTOS ¥ VIDEOS D ‘, :
15. DATOS DE QUIEN CONOCE EL CCIDENTE " i
= Do B LPEALIDOSANICS . DOC | IDENTIFICACION No. DPLACA ENTIDAD . IRV L
N ) Jorerez. — e 90N A3 055 DT A <
16 CORRESPONDIO 0 N I I I M /T
NUMERO UNICO DE INVESTIGACION | oro. MU/PIO. ENT. | U.RECEPTORA ARD CONSECUTIVO Y. !
e ~
/ Rk R i T
AL SUI LRTI’ SPORNE

L AWN3Z OAN3INSR




S umEsT

Jete] i

. .
—ret. e —m
—_—— Om|nll..l|. ! — Touiaps T
‘I T m= - =AO- ~sn
f ~ " : 2O A= 1 Sk . n
- S S — s o e A SesuSs H
— i | 2ivEd [ QUR(CIFFT) un.l* orvd e . prsesuss ooy | amdedsn g W3 | o
- T — SURY WS T T SO W, PR § 9 )04 )04 Ko - e,
L i —t [ Ove ] x| ] I I R Tt T .UJI'!.'.I — KOIOVEILSANT 20 DOINA OMSHAL |
\ AT g = L i T =
—_ VA fTeny 4. A T : ! i TANUGSISE0T OF
- . :Em ] 4o \ﬂl-\;) A - TE VNI A >y
R = - * = LA L
e O AL
£ jal 1 wn_ i1 Suen Vovid g ﬂ At dided bl BT »” #};k.ﬂ}«
L g el el 1 TORAOOVOIINGal | 96C 1
T ™ R4
S Fees — - oavee
= LN T = =
: = =0 SINEI00V 12 S00NOD RAITO ST SOIVT St
= : = = - t - I = s aali 0l = = s
— T n\' - z : i . roa— + i S— To R A I
T . X = T -
e - £ Paa £ e i e =
o - - s — T,
- T T T - A 3 ey T . T
” = e = — = T - = - T T T I T
z = _ ORI (i : — ; ; : T
| > : T —
- = T == = T e : : e T P
: - —— e ¥ ——
W Y1130H 30 OdLL Wo soutam | oN T — i - s — e T mrﬂ e - - : Mp» T - H_ - I = T Tt s = T
31" T T o - e —H it - = = T =T
SYTI3NH 'ONO1T T T —— e I - — o = a3 T ; yoa H T T T
3 - T T - T —i T + 1T -
3 Z e L8 TT t
> X 0 e T r. — . = = . v e O - — T - L + X = .qr e
g + e M M - = A\ i P i : 3 et e X P y e s
T — - T = L ry * iy =y =TT
8 e T : = = == n : T T s e —H Tt e e e =
2 o : : Ane et e =tes: ot S e e
- oy s —+ T 4 3 T H pora
\AR— : = —t7 7 T = - i = = e = = =
m T e et B U S ot ® . e e It T e T I % T HEE
=1 : : e : — e o eiom e o
g £C — ot — T ¥ T B O 1 ¢ T T = e e =
2 zZ| H : = > it = . it 5% D s o s
¥ s —
8 —T - - —H 5 —= : t ez —— Soe = —— —
% : T T = T ST b s Ty — ey |
£ oz - = — : t ra Tt oot
- m . 3 e & vt 0h2 = 2 -~ .2
YA 3 ¥ Sy = =
- " T — TILT 5 - T T —L
+ : 3 g — T - 3 T 4 T T
8Li o B Y I T s S L — s : =
= s = 5 ! -
Ly . — " = et :
=
S = — : = o X |
- T =
: T
St = = z = ;i
T I = T T ¥
vil H - t o I T = = T e —T
I : - T = T T
= : ) T Bt = L - e t——17 =
<l  ssaan —— e - T — S i e ; s
= s T —1 - — = T Y & S i 2 = T = . .
143 e = o = 5 T 3 e e : h
S - = = T i T = i+ = - o T+ Lt =
. — TahN T - Tk T
Lag== - s o T - z T A Tano = T Aunq s S wm T w t—
T T e e e e Y : avs: N = == PR Toams EE e e v £ = —t o T T
o == T Tt T HP NN ; 2o : EBEsase L =
S T ; e ¥ = N\ : o cemes T : =
S — o Pe i ¥ - v ; - : w1 7 e e e i 152 i : >
=] 6 R e S e s S o e s Lo TS o e ARt o T o T - — ey ; .
5 T T it e I e e e s =T s L e sa s a st e =
u3 -] T H— e — T -+ T T —i T ¥ s - + - . + + T -
= Y- + P ot T y o FIRMIe S S e Tt > o v -
S e e e S T e e : T § S o : e aaat: = : —
T = - T t b ~ s = B T s
m L = s e o H+ o e == = r R “ﬂ.
g 5 - = = == e et IR e feen T T e
: [ = = > = < e e s ERii Qs S T IF S
= : : - = - T T t T
1 bgram T — T T s T - = hT- T -y z -
m. c2'0 |0 el v = e == " S = = . e T s B R S
= T — T e = = T T TR e R =
s - T T o T = - -
g B0 |GTile Sty ; o = T o THy ST tem o e e . —
T i am - =t i T T T T T r = T sne wu s s
+T T 1 T s gnw o— 2 T — r - -t o vtt
2 o Z |S3T]C _ === e e T
I T " ¥ 3 T o L : a T n + T
OINNd oz o6 Sl t Tt s EEims T = o= = e 2 e e ; e =
S T e ~ — T S " .
A0 NQIOYOTILNIA! [uBr § whn [u¥n § uXu {ON T 1 e = = gt 3 —H
e 0 T - ' 1 T T = T "3 ~r 3 T = -
SYaIg3IN 3d VI8Vl T - == - + + tr at —— (M e = . T T3 THT t T T S WO T
- — P + s T L2 . -+ 2 waae o : s iy T T ¥ 1 T - = =T T
Tl wo : e T F 2 = =T = o ey : T t e
NIY3434 30 OINNd | 5 Eoes s e a A e o T e e T THT SR sanan Emay me e s> as: S T raa e - =
" : T b T e T e ! s S mas s s e i 5 ;
¥® 3 = : T i e T A e aars f T
R WS ﬁ} sm .vm ﬁmO\J T T I Same Eetxuaaras suzas RS sERa = e
= i . b T
R ;. S u ON OLISNVyL 2C 3L Eats) o
- (0517 HO0d0L nmw.%__oo< 3G fivIoITOd IFNFO-AN] WOrIANDAL
v INODS09) SINDOUD "Li 2Q OLISNVIL 3
NOOOYTIIA




. AN
| . USO EXCLUSIVO POLICIA J{DJCIA] m
IPHT ) ' __NpgAasgl b

(&= Yy s HEEEREREEEEEEEEEEEN .
No, Expedlente CAD . | Dpto. |~ Mpio Erit U, Receptora Afio | Consecytlv :
s ACTUACION DEL PRIMER RESPONDIENTE —FPJ-4- ' i
. | Departamegnto o= Municipio K to garmanty Fecha | p 6 ~0Y~/ 6 Hora: |} ‘-f o I
1. LUGAR DE LOS HECHOS' e l
DIRECCION: _(neeeRe 21 Con Coll= T ‘
UBICACION EXACTA: - .
BARR|O __ ALN @ O ZONA _DRGA~»m
LOCALIDAD VEREDA !
' CARACTERISTICAS: 1'
' HORA PROBABLE DE OCURRENGIA DE LOS HECHOS, 18! 30 '
2. 'PROTECCION AL LUGAR DE LOS HECHOS - .
- ACORDONAMIENTO - st D No | X l
| . 3. QBSERVACIONES DEL LUGAR DE LOS HECHOS - : il
¢HUED ALTERACION DEL LUGAR DE LOS HECHOS? - sl Ea NO D |
4POR QUE? - G Shrbo ;
TN Veloe \ Predla  POls cea) '\’X’ lesisnawas "'! A _\A =
VLS \}?mm:‘; o (}WTQO D 515 TIN Ca«j\ = AENemases .o \p (linica “’f F\pi@?
INTERVINIENTES __ ' i
: OBSTRVACIONES Eu
" 4. INFORMACION OBTENIDA SOBRE LOS HECHOS ( Breve descripclén) : L §
| * V\N;Tocﬁ“g.lm Agarsshde e Yo caeezegs 24 7 LfH«CA.‘_’ ‘2\ . Q:_jgf" ol
CHCE 862 T _FoC (. CONe 2€ Y ColasionAn o 2a v o=
D P S EDrom AooS 05 vwos OSVEANSD D= \ o AN ~ ;
7 Drces €37 00C l
. 8. VICTIMAS \
HER|DAS - @ CUANTAS? TS . !
. : - UGAR DE REMISIDN]
NDMBRES Y APELLIDOS. T - IDENTIFICAGION ‘ L N
| Fingtie $500<) VISRE NS Samte  D2. 1006935 @seew [Chnsee th sz_ mm i
ATOMA_Sevos CHngabn |~ 2\ .232-700 Celues cﬁ/ ' AR
A d Vi - )
1
MUERTAS @ cuaNTAS? _IDBNEGIN Y ‘1
| NOMBRES Y APELLIDOS DENTIFICACION UGAR DE REMIS{ON ';
| l\ // 4 : AL 4 // 7 '
7 7 7 z |
Versidn 9/06/05 . !
) ! |
I




~ 6. YEHICULOS IMPLICADOS S| @ NQ D
MARCA CLASE COLOR TIPO C' PLAGSQSZ_
chpEvgoley Ayrortovil Ber 6e HaRtvecos Sevn— - W,
(a4 WA Morocsc\=mn Besce ~Actano | TP \ca RV _60L

e

7. PERSONAS CAPTURADAS

NOMBRES Y APELLIDOS . IDENTIFICACION DIRECCION Y TELEFONO
Pk gl e il .4 it
7 7 7 sy & 7
8. ARMAS INCAUTADAS A LAS PERSONAS CAPTURADAS (Descripcién)
7 i 4
P e e e P th
Yok Pl S el i S
P i ( [4
(
9. TESTIGOS DE LOS HECHOS
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICAGION DIRECCION Y. TELEFONO
. £ : _ 2z e o
/ b i Wil 4B Pk v B 4
< ( / ( : 7 !
10. PRIMER RESPONDIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS ENTIDAD IDENTIFICACION | DIREGGIONY TELEFONO

Bl P

el

il

~—

2)17Y 184

¢ FUE RELEVADO?

HORA.DE RELEVO

SID

s 3V
0 D

FIRMA

FECHA DE RELEVO L ‘ 3 l

Crz SRArciscn

)

11. SERVIDOR QUE REALIZA EL RELEVO

NOMBRES Y APELLIDOS

" ENTIDAD |
\

IDENTIFICACION

- DIRECCION Y TELEFONO j

FIRMA

12. CONSTANCIA DE RECIBO DEL LUGAR DE LOS HECHOS

NOMBRES Y APELLIDOS

ENTIDAD __IDENTIFICACION'

"DIRECCION Y TELEFONG |

TEESNW T 0T

TR

AN NS SN

Km-\4 “ia ('a."('\'t;)\

FECHA M ID4 "8_1

Versién 09/06/05

/ ya s
: y 7l
9 #/ A
HORA DE RECIBO _} F Q0 Firma Vw1 2)000077798 :




APET

O[3 [ 2[A] 4

No. Expediente CAD

USO EXCLUSIVO POLICIA JUIDICE

RN

[T ]Il

NjcAso

Dpto Mpio Ent U. Receptora

Afio ICarsecutivid f

DE CONSENTIMIENTO - FPJ-28-

T2 ACTA NTIM ;
X Este Formato sera utilizado por Policla Judicial

Departamento [Sotvondes™ |

Municipio | yyanes. | Facha

En @777)030%0 eldia é delmes 04

HorasYo V%—//?O/ [SGAC’/ ﬁorcfw chn'/Ob

; G I
logligl bora:] B3O ||
de &éolﬁ siendolas 2029

Identificado con

(Nombre déta porsona a Examinar) 5 =2 Z220. 6%

Nimero

ylo

consentimiento para la realizacion de:

Representante legal en caso de examen menoro tncapacltado Identificaclo con
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Cddigo;
PROCESO PENAL - Fl
FISCALIA FGN-50000-F}14]
o ot V x4 :
ORDENES A LA POLICIA JUDICIAL ersion: 02
Pagina 4 de 48
Departamento Santander Municipio Bucaramanga Fecha 4/10/2019 Hora:[1{0(2}0
1. Cédigo nico de la investigacién: Carpeta # 1188
8lo0o/1/l6l0/0O|0O|1 (6|0 |2]|01|8]02]|26]|1
Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Ao Consecutivo
2. Delito:
Articlilo
1.|LESIONES PERSONALES CULPOSAS 120 C.P.

| &% ]

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

P

alicia Judicial SIJIN

4. Orden de:

1.

L ROTULAR y EMBALAR el CD que contiene el VIDEO aportado al despacho.

Objeto: Elaborar cadena de custodia

2.} Dejar una COPIA DIGITAL para el despacho.

Objeto: Dejar copia del video para el evento de correr traslado a escrito de acusacién.

8. Término de la orden:
[ DIAS /30 | MESES / ]

6. Datos del Fiscal:

Nombres y apeliidos | VIVIANA ESPERANZA URIBE MEDINA

Difeccién: |Carrera 19 # 24 - 61 Piso: 7

Departamento: | SANTANDER Ciudad: |Bucaramanga

Teléfono: | 6522222 ext 2700 ]Correo

viviana.uribe@fisalia.gov.co

Unidad Sub grupo de lesiones personales

FISCALIA 20

NESTOR RAMON CENTENO

Fiscal 21 en a/poyo—ée‘m:l?cal 20 sub grupo de lesiones personales
7! Servidor con funciones de policia Judicial responsable de la orden:

Emtidad POLICIA NACIONAL

Gtupo de PJ SIJIN Ciudad Bucaramanga

Servidor: DAVID CARRENO ANGARITA Identificacion | €.C. 91112256
Djreccidn Carrera 19 # 24 — 61 piso 7 Celular 320 4101440,

Correo Electrdnico david. carren01875@correo.policia.gov.co
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FISCALIA



| AL
NUmero tnico de Noticia Criminal
| LT T T T T 6lslofol1[6loJolol1l6lol20l1[8]0lRl2]6]l1
Entidad Radicado Interno Dep Muaciplo | Entidad Unidad Receptora Afo Condecutivo
INFORME INVESTIGADOR DE CAMPO - FPJ - 11
N Este informe ser4 rendido por la Policfa Judicial
Depaftamento ]| SANTANDER |Municipio] BUCARAMANGA  |Fecha]  2019/10/16 _ |Hora] {14 10[]0
| 1.] DESTINO DEL INFORME _ : - b |}
Doctota W vl 0
VIVIA KIA ESPERANZA URIBE MEDINA ( { /}C[
Fiscal [20 Local , (C
Bucaramanga 0 \6 y q/"\
43
Conforl#\e a lo establecido en la normatividad vigente que aplique, me permito rendir el siguiente informe. —
[ 2.] OBJETIVO DE LA DILIGENCIA , ‘ i
Cumplimiento orden a policia judicial.
| [ 3.] DIRECCION DONDE SE REALIZA LA ACTUACION \ .
Zona] Urbana X Rural Nombre o nimero de comuna / localidag:
. Barrig / Vereda: Alarcén Otros:
Direcgion: carrera 19 No. 24-61, piso 7
Caracteristicas:
[ 4.] ACTUACIONES REALIZADAS ' ' B
+ REALIZAR CADENA DE CUSTODIA DEL EMP. "
| 5. TOMA DE MUESTRAS , 1
\ No. de EMP y EF Sitio de recoleccién Descripcion de EMP y EF
N/A N/A N/A
L 6.| DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LA FORMA TECNICA E INSTRUMENTOS UTILIZADGS | - J
NO ARLICA

Al | 7.| RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA (descripcion clara y precisa de los resultagos) I

Siguiendo érdenes a policia judicial emanadas por la fiscalia 20 local de Bucaramanga, con el fin |,
de rotular y embalar los EMP se realizaron las siguientes actividades:

-Se Verifico la carpeta donde reposa como EMP asi: UN (01) CD-R80 COLOR BLANCO MARCA
TIGERS PREMIUM DE 2X-56X 80MIN-700MB, MARCADO CON TINTA NEGRA ASI:|MARTTHA |
MORENO 52.220.693 BTA, ANTONIO SANTOS 21.232.700 V/CIO Y ABRIL 16/2018 ACCIDENTE
TRANSITO 6:20 PM, al cual se le realizo la respectiva cadena de custodia con log«formdtos |
estaljlecidos y posteriormente entregado al despacho fiscal con copia digital del mjsmo al L
Asistente Fiscal MAURICIO MOTTA MOTTA.
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[ 8. ANEXOS ' ' I
| 9.SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL _ ' ¢
Nombres y Apeliidos Identificacion Entigdad
DAVID CARRENO ANGARITA 91112256 PONAL
Cargo Teléfono / Celular Correo electronico Rirma-1
NVESTIGADOR 3204101440  Idavid.carreno1875@correo.policia.gov.co BB
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El servidor de policia judicial, esta obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacion, esto
conforme a las disposiciones establecidas en la Constitucion y la Ley.

Fin del Informe
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USO EXCLUSIVO POLICIA{] Dlﬁf:ml l
° CASQ |.
IIIEERE 68lojo[1]6]olo]o]1]6]0[2[0[1][8]0]2[2[6]F |,
No, Expediente Dpt| Mpio | Ent uU. Afo Cangecutivo il |,
CAD Receptora ! :
ENTREVISTA —FPJ-14- l N
Este formato sera utilizado por Policia Judicial | ‘ ,
Fecha D[17|f1]0]A[2]0[1]q] Hora [1]5[5]1]Lugar: BUCARAMANGA J :
Corjforme a lo establecido el articulo 206 del C.P.P, se da inicio a la presente diligencia, : { {
| .
DATOS DEL ENTREVISTADO: Ll
Primer Nombre HERNANDO Segundo Nombre ! I
Primer ARDILA Segundo JIMENEZ T
Apellido Apellido (e
Dogumento de C.C |X |{Otra No. 01.105.973  De Socorro f; k
Identidad !
Edad |49 | Afios. Sexo: M X F Fecha de nacimiento: D{! |7 |M |1 ‘1 ‘A 1 2 6 |8 { !3
Lugar de Pais Colombia Departamento  Santander Municipio  Simpagota Lo
nacimiento ‘ x
Profesiéon Profesional Oficio Agente de Transito wol
Estado civil ~ Casado Nivel educativo Veterinaria ! :
Direccidn residencia; Calle 101 # 41 — 69 en Floridablanca Teléfono ) nool
Celular 311 4711985 i
Direccidn sitio de trabajo Kilémetro 4 via a Girdn Celular ol
Teléfono 6809623
Dirgccion ' & .g
notificacion .
Pais Colombia Departamento  Santander Municipio Bucaranarjga .‘
Relacidn con la victima Ninguno g '
Relacidon con el victimario  Ninguno . | !
Usg anteojos SI| | NO X Usa audifonos stf__ ]| NG l_X_u :
II. RELATO. ) . :
Yolelaboré el informe del accidente ocurrido el dia 16 de abril de 2018 a las 18.30 @n ]zJ“ !
intdrseccion carrera 21 con calle 22, conoci el caso a las 19.00 horas; la central cl? radip dg" :
trénsito de Bucaramanga me inform¢é del accidente y al llegar encontré |al pr melﬁ'; :
respondiente JUAN CARLOS de la PONAL del CAI San Francisco y en la via estaban do:t; t
vehiculos, se le dio el numero uno la MOTOCICLETA de placas RIV 60C conglugidpl pof
MARTHA ISABEL MORENO SANTOS que llevaba como parrillera a |la| Sgfiorg,
ANTONIA SANOS QUIROGA vy se le dio el numero dos para el automovil particuldr de,
plagas CWC 862 conducido por GERMAN CESPEDES SARMIENTO. El|auton c')vill.
trafsitaba por la calle 22 sentido occidente a oriente y la _motociclista transitanba por l:q: |
It
\ i,
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®

carrera 21 sentido sur a norte; no se inmovilizaron los vehiculos; se tomaron planos
topograficos y fotograficos del lugar de los hechos, se realizaron pruebas de alcoholemia
para el conductor del vehiculo y embriaguez para la conductora de la moto, igualmente se
solicito valoracion de lesiones a las victimas que habian sido remitidos a SERVICLINICA
DROMEDICA. PREGUNTADO: Donde presentaban los impactos de la colisién los
vehiculos y cuales fueron las dimensiones tomadas en el sitio del accidente. CONTESTO:
La moto tenia golpes en la parte lateral izquierda y el automovil tenia golpes en su parte
frontal. Es una interseccion con demarcacion de PARE para los que se movilizan por la calle
y era estatica vertical y horizontal dibujada en el piso; caben dos vehiculos por la calle y tres
por la carrera PREGUNTADO: Quedd huella de frenada o de arrastre de los vehiculos
involucrados en el accidente. CONTESTO. No6. PREGUNTADO. Hubo testigos
presenciales de los hechos. CONTESTO: No quedaron registrados. PREGUNTADO. Cual
es la velocidad permitida en el sector para los vehiculos y quien tenia la prelacion.
CONTESTO. Por se zona residencial la velocidad permitida es de 30 km/hora, la prelacion
la tenia la motociclsita por la carrera y el PARE era para el automovil. PREGUNTADO.
Quedo registrado en video el accidente. CONTESTO: No sabria. PREGUNTADO. Que
hipdtesis del accidente registro y si se impusieron comparendos. CONTESTO: Se le coloco
la hipotesis 112 para el conductor del automovil o vehiculo # 2 por omision del PARE, no «
hicieron comparendos. PREGUNTADO. Se le pone de presente el video aportado por la
victima, para que de acuerdo a su experiencia sefiale si es posible establecer la causa del
accidente. CONTESTO: Yo soy Agente de Transito desde hace 27 afios y de acuerdo a mi
experiencia y a la normatividad de transito que se debe aplicar, los vehiculos que transitan
por vias que tienen PARE deben darle la prelacion a los que van por la via principal, en este
caso el automovil ha debido realizar el respectivo PARE y se observa en el video que una
motocicleta que estaba haciendo el PARE con el automévil en la calle 22 le da paso a las
victimas que iban por la carrera 21, pero el conductor del automévil adelanté sin precaucion
ocasionando el accidente. La norma establece que no se puede adelantar en interseccion y en
este caso el conductor del carro ha debido esperar a que la moto que estaba a su derecha
avanzara para poder proseguir, quizas la moto que se ve en el mismo sentido del carro a su
derecha le pudo haber quitado visibilidad sobre la moto de las victimas que van por la carrera
21; el del carro ha debido esperar a que pasaran, como no lo hizo se present6 la colisién con
las victimas. PREGUNTADQO. Desea agregar algo mas. CONTESTO: No6. Se lee y firm
por los que intervinieron. Se observo lo de ley.

/ IFirma Policia Judicial

- S, ,/ e
/)'/zzz'//z( £ s g ][
HERN/)WDO ARD[LMIMENEZ fMAURICIO MOTTA M

/I’a 9] IOS/ZCIC SaCorro Cargo : Asistente de  Fiscal 111
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FISC AL]’ A Proceso Investigacién y Judiclallzaclén Orden de Policia Judicla

e C— " No.3871539
GENERAL OE LANACIH ORDENES A LA POLICIA JUDICIAL
Pagina 1 de 2
Departamento: Santander Municipio. BUCARAMANGA  Fecha: 05/12/2018 Hora: 9:34 AM
1. Cédigo tinico de la Investigacién: l
68 001 60 00160 2018 02261
Dpto Mpio Ent U. Receptora Ano Consecutivg
2. Delito:
Delito Articulo

1. LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. INCISO 1

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

POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL(DIJIN)

4. Ordende:

Actividad
7. - Orden de inspeccion ( diligencia investigativa)

Objeto:  EL INVESTIGADOR DE LA SIJIN:
1) ESTABLECERA EL ARRAIGO E IDENTIDAD DEL INDICIADO

GERMAN CESPEDES SARMIENTO, ALLEGANDO SU
FOTOCEDULA 8741861.

2) VERIFICAR MEDIANTE LABORES DE VECINDARIO Si HUBO
TESTIGOS PRESENCIALES DE LOS HECHOS Y
ENTREVISTARLOS.

3) RECAUDAR EL VIDEO QUE APORTEN EN LAS DILIGENCIAS
BAJO CADENA DE CUSTODIA, PLASMAR L.OS FOTOGRAMAS
DE LAS ESCENAS MAS IMPORTANTES Y DEJAR UNA COPIA EN
LA CARPETA PARA EL EVENTO DE CORRER TRASLADO A
ESCRITO DE ACUSACION.

EL ASIS DEL FISCAL:

1) AMPLIAR DENUNCIA A LAS VICTIMAS, ENTREVISTAR A
TESTIGOS DE LOS HECHOS Y DE PRESANIDAD.

2) ENTREVISTAR AL ALFEREZ QUE ELABORO EL INFORMA DE
ACCIDENTE Y AL PRIMER RESPONDIENTE.

3) CONSULTAR SIJUF, SPOA, PAGINAS WEB DE JUZGADOS DE
EJECUCION DE PENAS, SIMIT Y DEMAS PAGINAS ABIERTAS AL
PUBLICO QUE PERMITAN VERIFICAR ANTECEDENTES
PENALES Y S| EL INDICIADO HA INCURRIDO EN HECHOS
DELICTIVOS SIMILARES.

4) REMITIR A LAS VICTIMA A MEDICINA LEGAL CUANTAS
VECES SEA NECESARIO.

5) CITAR A LAS VICTIMAS Y AL INDICIADO A CONCILIACION DE
ACUERDO A LA AGENDA DEL DESPACHO.

6) CONSULTAR LAS PAGINAS DE LOS MEDIOS DE
COMUNICACION, YOU TUBE Y REDES SOCIALES DONDE
HAYAN SUBIDO LOS VIDEOS DEL ACCIDENTE Y GRABARLOS
EN UN CD PARA ALLEGAR CON CADENA DE CUSTODIA AL
ALMACEN DE EVIDENCIAS Y DEJAR UNA COPIA EN LA
CARPETA PARA EL EVENTO DE CORRER TRASLADO AL
ESCRITO DE ACUSACION.

7) SI LAS VICTIMAS TIENEN CONOCIMIENTO DE QUE EL
HECHO QUEDO GRABADO EN VIDEO POR
ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES, CONJUNTOS
RESIDENCIALES o CELULARES DE PARTICULARES, SE LES

LESIONES CULPO;
ART. 120 C.P. INCI§

Término (dias
90

BAS
o

-




FISCALIJA | Proceso Investigacién y Judiclalizacién Ofdenlge gg’;‘fgg’,"d“a'
0.
CEETWTEIISEN | ORDENES A LA POLICIA JUDICIAL

Pagina 2de .2

Actividad Término (dias)
FACILITARA UN OFICIO DIRIGIDO AL ADMINISTRADOR DEL
SITIO, AUTORIZANDO LA RECOLECCION DE LA EVIDENCIA
PARA QUE LA APORTEN EN AMPLIACION DE DENUNCIA.

5. Datos del Fiscal:

Nombres y apellidos:  VIVIANA ESPERANZA URIBE MEDINA

Direccion: Oficina:
Departamento:  Santander Municipio: BUCARAMANGA
Teléfono: Correo:
Unidad: GRUPO DE INV. Y JUICIO - No. de Fiscalia: FISCALIA 20 - LOCAL
LESIONES PERSONALES-
BUCARAMANGA

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

Entidad: POLICIA NACIONAL
Grupo de PJ: DIJIN OCANA Ciudad: CUCUTA
Servidor: GIOVANNY ALEXANDER MORALES VILLABON Identificaciéon: 1033698928

Direccion: Teléfono:

Correo
Electrénico:

Firma,
) a8
J/ T R S e

Fecha y Hora de Recibo c‘&ﬂf/) 3 /}(/ (=
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Cédigo: '
PROCESO PENAL FGN-50000-F{14
" F]SCALIA Version: 02 i
! 8 ey ORDENES A LA POLICIA JUDICIAL i
Pagina 1 de 1 i

Departamento ~ SANTANDER  Municipio BUCARAMANGA  Fecha 25/10/2019 Hora: | 1j4}0 a] v

1- Cédigo Unico de la investigacion: m Carpeta 1188
6800|1600 |0|1|6|(0(2|/0|1({8|0)2(26/|L !
Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Ano Consecutivd :

Delito Articulos

1. |LESIONES PERSONALES CULPOSAS 120 C.P.

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

1) CTI - LOFOSCOPIA - numeral 1
2) Asistente del Fiscal — numeral 2

44 Orden de: |
1.1 Utilizar la herramienta WEB SERVICE del sistema nacional de identificaciones de Ig| |
REGISTRADURIA DEL ESTADO CIVIL y descargar la FOTOCEDULA 8.741. BGide| | !
GERMAN CESPEDES SARMIENTO.

Objetivo: Confirmar identidad del indiciado.
2.1 Consultar para el indiciado en el SPOA y paginas web abiertas al publico. !
Objetivo: Verificar denuncias por hechos similares o sentencias condenatorias. '
54 Término de la orden:

|
|
|
|
|
l
i
I
|
{
2. Delito: | .
|
l

| DIAS /90 | MESES / |

6-Datos del Fiscal: (
Nombres y apellidos VIVIANA ESPERANZA URIBE MEDINA )

Dirleccion: |Carrera 19 # 24 — 61 piso 7 Direccion: Carrera 19 # 24 — 61 piso 7 o
Ciydad: Bucaramanga Departamento: Santander zl “
Teléfono: |6854566 ext 72700 |Correo: viviana.uribe@fiscalia.gov.co {' ‘
Unidad SuUB GRUP(ﬂpE LESIONES PERSONALES | Fiscal 20 !

DR

VIVIANA KNZA URIBE MEDINA .
Fisdal 20 de fesiongs pefsonales o
7- Senlidor|cony funciones de policia Judicial responsable de la orden: ]
Entidad FISCALTA GENERAL DE LA NACION Lol
Grupo de PJ CTI - LOFOSCOPIA Ciudad BUCARAMANGA : :
Sepvidor: Identificacion Lo
Direccidn CARRERA 19 # 24 - 61 piso 3 Teléfono 6854566|exy .
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Cddigo

FORMATO CONSULTA EN BASES DE DATOS DE LA REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL FGN-MS02-10-F-03

FISCALIA

! S Fechaemision| 2018 [ 11 [ o7 | Versién: 02 | Pégina: 5de 7
Ciudag: Bucaramanga Fecha de la solicitud: AAAA-MM-DD 2019-10-25 Hora: 15.00

1. INFORMACION A CONSULTAR: (Marque con una X la informacién requerida) ORDEN DE TRABAJO No.:

Observaciones: En caso de exceder cinco consultas, se proceder a realizar otra solicitud. Si no se cuenta con el nimero de identificacién (NIP,
NUIP, numero serial), debera suministrarse como minimo la fecha de nacimiento. En el caso de los menores de edad solo se proporciona el registro
civil de nacimiento

Cédula (NUIP)- ¥ e e
Registro civil o . Noticia criminal — sumario — . egistro ucleo
o gfecha\ de Nombres y Apellidos proceso - radicado GED | WEB Civil familiar
nacimiento NAC. | DEF.
GERMAN 680016000160201802261 X
118.741.861 CESPEDES
SARMIENTO
2] oA
2 |

*GED: Gestion Electrénica Documental.- T.D: Informe sobre Consulta Web.- NAC: Nacimiento. DEF. Defuncion.

2. DATOS DEL SOLICITANTE: ‘
NOTA: Toda solicitud de informacion que se realice sobre las bases de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil, debe estar
debidamente soportada dentro de la respectiva investigacion y legalizada por cada fiscal de conocimiento, aportando copia de la Orden
a_Policia Judicial, segun lo contemplado dentro del convenio 001 de 2018 suscrito entre la Fiscalia General de la Nacion y la
Registraduria Nacional del Estado Civil, (Articulo 213 del codigo electoral, circular 280 del 20/12/2013 de |a Registraduria Nacional del
estado Civil, Ley estatutaria 1581 de 2012 por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales (Articulo
10), reglamentada parcialmente por el Decreto Nacional 1377 de 2013, ley 1712 de 2014 (2.3.1. Examen de la constitucionalidad de las
excepciones a la prohibicion de tratamiento de datos sensibles) lo contemplado en el ART.244 C.P.P de la Ley 906/2004 y la Sentencia
C336 de 2007 de la Corte Constitucional y la normatividad interna de las bases de datos de la Fiscalia General de la Nacion).

Nombre y Apellidos Identificacion Firma Srupo'de Py Ig::rsapacho donde
> il ASISTENTE DE FISCAL Ill
MAURICIO MOTTA MOTTA 91211631 /g DE LA FISCALIA 20 DE LESIONES
'//‘ 7 -
i g { Nombre Y
Teléfono/ Despacho Fiscal del : VIVIANA ESPERANZA URIBE
Coluiar 6854566 ext 72701 bt 20 Apel[ldos Del MEDINA
Fiscal: J
3. ENTREGA DOCUMENTACION SOLICITADA (SERVIDOR DE ENLACE REGISTRADURI'A)
Nombre y Apellidos Firma Fecha de entrega ::::e'gfggg:
AAAA _ARANN
4. DATOS DE QUIEN RECIBE
Nombre y Apellidos Firma Fecha de Recibido T;t;lbficélti)c;s
AAAA _RARA. NN
NOTA: Para todos los efectos la responsabilidad de Ianj'ElMEDSHicitada en este formato, recaera sobre el funcionario

solicitante toda vez que queda enterado de las disposiq

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet,
controlado ingrese al BI

specto a los controles judiciales.

5 a se considera una Copia No Controlada. Para ver el documento
IWED. fiscalia.col/fiscalnet/

-
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Registraduria Nacional del Estado Civil éarciaah

; . Direccién Nacional de ldentificacién Oct 31,2019|1}1:45 AM
REGISITRADURIA

MACIOAAL Pl CATADO ChIL Informe sobre Consulta Web 192{1 8‘1'1“?

{

T

Informe de la Vista Detallada de 1a Consulta I

, Niimero de{Documento (NUIP): 8,741,861 :
Nitmero dejDocumento (NIP): % / ekl f
Nimero de|Preparacién: 6930013016 :
Primer Apellido: CESPEDES w e |
Particula: Ninguna ‘LEZ' !
Segundo Apellido: SARMIENTO '“"'g, 4

| Primer Nottbre: GERMAN “ '
Segundo Nombre: . . "

, Sexo: Masculino '%%\'.J :
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Cddigo:
PROCESO PENAL FGN-50000-F-14
T4 FISCALIA o
ORDENES A LA POLICIA JUDICIAL erelen:
Pégina 4 de 56
Departamento Santander Municipio Bucaramanga Fecha 19/11/2019 Hora;|1{0|/0|0
1. Cddigo tnico de la investigacion: Carpeta # 1188
68 00|1/6/0001(6(0|2|0/18|0{2|2|6]|1
Dpto. | Municipio | Entidad | Unidad Receptora Ao Consecutivo
2. Delito:
Articulo
1. LESIONES PERSONALES CULPOSAS 120 C.P.

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

SIJIN

4. Orden de:

1.- INGRESAR al ALMACEN DE EVIDENCIAS el CD correspondientes al VIDEO que registro el

accidente de transito.

Objeto: Dejar el video original en almacén como evidencia del hecho,

5. Término de la orden:

| DIAS /30 | MESES / ]
6. Datos del Fiscal:
Nombres y apeliidos | VIVIANA ESPERANZA URIBE MEDINA
Direccion: |Carrera 19 # 24 - 61 Piso: 7
Departamento: | SANTANDER Ciudad: |Bucaramanga
Teléfono: |6522222 ext 2700 |Correo viviana.uribe@fisalia.gov.co
Unidad Sub grupo dtc\a lesiones personales - | FISCALIA 20

VIVIAI‘@

NZA/URIBE MEDINA

Fiscal 20 sub\grupp de tsxones personales
7. Servidor con funciones de policia Judicial responsable de la orden:

Entidad POLICIA NACIONAL

Grupo de PJ SIJIN Ciudad Bucaramanga
Servidor: DAVID CARRENO ANGARITA Identificacién | C.C. 91112256
Direccién Carrera 19 # 24 - 61 piso 7 Celular 3204101440

Correo Electronico

david.carrenc1875@correo.policia.gov.co

20/71/ 29/
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Numero unico de Noticia Criminal

HEEEEEEEEN 6/8lolol1/6lololol1l6/0[2(0l1]8/0i212(611

Entidad Radicado Interno Departament|  Municiplo Enfidad Unidad Receptora Afio Consecutivo

INFORME INVESTIGADOR DE CAMPO - FPJ - 11

Este informe ser4 rendido por la Policla Judicial

Departamento | SANTANDER | Municipio] _ BUCARAMANGA _ |Fecha] 2019111722 |Hora|0]8]3] 0

| 1, DESTINODELINFORME =~ =~ R L, |
Doctora (}
VIVIANA ESPERANZA URIBE MEDINA W l ‘T
| Fiscal 20 Local \/W! Il ne
' Bucaramanga
g NYToal y .o
: Conforme a lo establecido en la normatividad vigente que aplique, me permito rendir el siguiente informe.
[ Z OBJETIVODELADILIGENCGIA . - - RS |
Cumplimiento orden a policia judicial.
! d ;3. DIRECCION DONDE SE REALIZALAAGTUACION . - <« . "« " .z
- Zona: Urbana X Rural Nombre o niimero de comuna / localidad:
Barrio / Vereda: Alarcén Otros:
Direccidn: carrera 19 No. 24-61, piso 7
Caracteristicas:
[ 4. ACTUAGIONES REALIZADAS -~ . | Yo e e e
e ENTREGA DEL EMP AL ALMACEN DE EVIDENCIAS.
5. TOMA DE MUESTRAS T ] R
No. de EMP y EF Sitio de recoleccién Descripcion de EMP y EF
N/A N/A N/A
[ 6. DESCRIPGION CLARA Y PREGISA DE LA FORMA TECNICA E INSTRUMENTOS UTILIZADOS | B

B NO APLICA

[ 7. RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA (descripcién clara y. precisa de los resultados). ;. )

Siguiendo érdenes a policia judicial emanadas por la fiscalia 20 local de Bucaramanga, con el fin
de ingresar al almacén de evidencia el EMP se realizaron las siguientes actividades:

-Se ingresa las actuaciones en el spoa y posteriormente me traslado hacia el almacén de
evidencia de la Fiscalia de Bucaramanga donde se ingresa como EMP asi: UN (01) CD-R80
COLOR BLANCO MARCA TIGERS PREMIUN DE 2X-56X 80 MIN-700MB, MARCADO CON
TINTA NEGRA ASI: MARTHA MORENO 52.220.693 BTA, ANTONIO SANTOS 21.232.700 V/CIO
ACCIDENTE TRANSITO 6:20 PM, diligencia recibida por JEASSON JAIR TOLOZA PICON
identificado con niimero de cedula CC.1.098.644.817 con el cargo de Asesor 1.

L B ANEXOS = . T T T e e ]
7.9. SERVIDOR DE POLICIAJUDICIAL ~ ~ & i Sh - P
Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
PT. DAVID CARRENO ANGARITA 91.112.256 PONAL
Cargo Teléfono / Celular Correo electronico Firma_~
| INVESTIGADOR 3204101440 |david.carreno1875@correo.policia.gov.co)




-

El servidor de policia judicial, esta obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacion, esto conforme a las
disposiciones establecidas en la Constitucién y la Ley.

Fin del Informe




-7 2001112019 Impresién de Constancias de Evidencias del Aimacén

y FISCAUA FORMATO CONSTANCIA INGRESO

EVIDENCIA AL ALMACEN
NOTICIA CRIMINAL 680016000160201802261 S Z
Bodega ALMACEN EVIDENCIAS BUCARAMANGA
Fecha de Impresion 20/NOV/2019 14:59
L DATOS EVIDENCIA = = = o e
ID Evidencia 3228162
Cadigo de Barras
| UN (01) CD-R80 COLOR BLANCO MARCA
[ TIGERS PREMIUM DE 2X-56X 80MIN-700MB,
Descripcion MARCADO CON TINTA NEGRA ASI: MARTHA

MORENO 52.220.693 BTA, ANTONIO
SANTOS 21.232.700 V/CIO Y ABRIL 16/2018
ACCIDENTE TRANSITO 6:20 PM.

quien Entrega

~Firma quien Regibe

JEASSON JAIR TOLOZA PICON DAVID CARRENO ANGARITA
CEDULA DE CIUDADANIA 1098644817 CEDULA DE CIUDADANIA 91112256
Cargo ASESOR | Cargo PATRULLERO

10.1 .7.8:7778/webSpoa/adminaImacenevidenciaservIet?accion=obtenerDatosImpresionConstancia i




Mauricio Motta Motta | _ | ] ] |

De: Mauricio Motta Motta
i Enviado el: lunes, 14 de febrero de 2022 5:11 p. m,
Para: transito controlvial
Asunto: FISCALIA 20
|
TRANSITO CONTROL VIAL
BUCARAMANGA

| Favor informarle al agente de transito HERNANDO ARDILA JIMENEZ, que se le cita a
ENTREVISTAS en la FISCALIA 20 de Bucaramanga el 3 de marzo 2022 a las 9.30 am, dentro de
las siguientes diligencias:

~20016000160201802261 (interno 1188)
©80016000160201804081 (internc 1225)

MAURICIO MOTTA M

sistente de Fiscal il
Fiscalia 20 de Lesiones Personales de Bucaramanga
Carrera 19 No. 24-61 Piso 7 Barrio Alarcon de Bucaramanga
Contacto: mauricio.notta@fiscalia.gov.co
PBX 6854566 extension 72701




Mauricio Motta Motta ' 5 (,,, .

De: Mauricio Motta Motta

Enviado el: viernes, 3 de junio de 2022 11:56 a. m.
Para: transito controlvial

Asunto: Fiscalia 20

TRANSITO CONTROL VIAL

BUCARAMANGA

CUI 680016000160201804081 (interno 1225)
. CUI 680016000160201802261 (interno 1188)

Favor informarle al agente de transito HERNANDO ARDILA JIMENEZ que se presente en la
"SCALIA 20 DE LESIONES piso 7 el dia 9 de junio 2022 a las 2.00 pm, para recepcionarle
ENTREVISTAS en las noticias de la referencia.

| aaMAURICIO MOTTA M
sistente de Fiscal |lI
Fiscalia 20 de Lesiones Personales de Bucaramanga
Carrera 19 No. 24-61 Piso 7 Barrio Alarcon de Bucaramanga
Contacto: mauricio.motta@fiscalia.gov.co '
PBX 6854566 extension 72701

- ~e
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i, 75 Rama ]ﬁdicial . . .
1 Consejo Supeior de I Judicatura Consejo Superior de la Judicatura

Repfiblica de Colombia JUZGADO DECIMO CIVIL DEL CIRCUITO
Bucaramanga - Santander
Bucaramanga, 11 de mayo de 2022 Oficio No. 0632
Sefiores:

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FISCALIA 20 LOCAL DE BUCARAMANGA

Correo: dirsec.san I ia.gov.c
jur.nQg'ﬁgggignesjggjgjg!gg@tjscg!ja,ggv,gg
Santander

PROCESO: VERBAL

DEMANDANTE: ANTONIA SANTOS QUIROGA c.c No. 21.232.700'y MARTHA
ISABEL MORENO SANTOS c.c. No. 52.220. 693

DEMANDADO: GERMAN CESPEDES SARMIENTO c.c. No. 8.741.861 y
NATHALIA ALEJANDRA MUNOZ CESPEDES c.c. No. 1.098.741.585
RADICADO: 68001-31-03-010-2019-00213-00

Por medio del presente me permito comunicar que por auto de fecha 1 de abril de 2022
emitido dentro del presente diligenciamiento se dispuso:

“Se ordena OFICIAR a la FISCALIA VEINTE LOCAL DE BUCARAMANGA para que con
destino a este proceso remita copia de la totalidad del proceso No.
680016000160201802261 que allf se adelanta por el presunto punible de LESIONES
PERSONALES CULPOSAS sufridas por la sefiora ANTONIA SANTOS QUIROGA. Elabdrese y
remitase el oficio por secretarfa a través de los medios tecnolégicos”

Se le pone de presente que la respuesta debe ser allegada a este Despacho en la mayor
brevedad posible.

Sirvase proceder de conformidad.

Atentamente,

Firmado Por;

Carlos Javier Ardila Contreras
Secretario
Juzgado De Circuito
Civil 010
Bucaramanga - Santander

Calle 35 entre carréras 11 y 12 Palacio de Justicla Fase Il Piso 3° Oficina
421 - Telefax No 6423650




e

Este documento fue generado con firma electronica y cuenta con plena validez juridica, conforme a lo dispuesto en la Ley
527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Codigo de verificacion: 11a95¢05d8a0d917fac5104a760eff072f3b40e529f39199¢c78639bce14842a
Documento generado en 12/05/2022 11:10:28 AM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica



Mauricio Motta Motta <6

De: Mauricio Motta Motta

Enviado el: jueves, 28 de julio de 2022 9:49 a. m.

Para: marthaisamoresantos@hotmail.com

Asunto: Remision a medicina legal

Datos adjuntos: 1188 VALORACION MEDICO LEGAL VO1.pdf - BOGOTA.pdf; UBBUC-

DSSANT-05882-2018.pdf; UBBUC-DSSANT-05922-2018.pdf; UBBUC-
DSSANT-14049-2018.pdf

MARTHA ISABEL MORENO SANTOS . :
y ANTONIA SANTOS QUIROGA -

Cul 68001.6000160201802261 !

Favor presentarse en MEDICINA LEGAL de BOGOTA para establecer las secuelas de las lesiones en accidente de transito,
igs envio el oficio para imprimir paginas 1 con 2y 3 con 4.

Les envio las ultimas valoraciones para que las lleven también. Si tienen historia clinica actualizada favor llevarla.

MAURICIO MOTTA M
| sistente de Fiscal [l

Fiscalia 20 de Lesiones Personales de Bucaramanga
Carrera 19 No. 24-61 Piso 7 Barrio Alarcon de Bucaramanga
Contacto: mauricio.motta@fiscalia.gov.co

PBX 6854566 extension 72701
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’ Cédigo:
% FISCALIA | PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZAGION | FON20-F29
Fa Roeneral 0g LARACION _ Versign: 01
SOLICITUD DE'VALORACION MEDICO LEGAL Pagina 3 de 4
Fecha | 2022 07 |28| Hora: 9:00 am
Reconocimiento anterior: Si
NUmero Unico de informe
NUMERO INTERNO: HISTORIA CLINICA: Si
Cédigo tnico de la investigacion
68 001 600 |0160 2018 02261
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Aflo Consecutivo
Delito Articulo
1. LESIONES PERSONALES CULPOSAS 120 CP

Sefiores .

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Calle7TA# 12 A - 51

BOGOTA X

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
valoraciéon médico legal a:

Nombres y Apellidos: ANTONIA SANTOS QUIROGA
Documento de Identificacién: | 21232700 | Edad: 64 | Afios
Direccion: Telefono:
Celular:
Correos:
Barrio: | Localidad:
Estado Civil
Casado | [Soltero | |Divorciado [ XX ] Union libre [ | Viudo |
Ocupacién
Empleado | | Desempleado | [Hogar [ XX [ Independiente |

Caracterizacion con enfoque diferencial

ldentidad de Género

Hombre | X | Mujer | | Hombre trans l | Mujer trans | | Intersexual ]
Presenta alteraciones permanentes en o para

Moverse o caminar | | Usar sus brazos y manos | | Ver, a pesar de usar lentes o gafas

OIr, aun con aparatos especiales | | La voz y el habla | | Entender o aprender

Relacionarse con los demas por problemas Bafiarse, vestirse o alimentarse La piel

mentales o emocionales por si mismo

Otra (Cual) ]




, Cadigo:
* FISCALIA PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-25

Versioén: 01

GENERAL DELANABION

SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL Piaine 406 4

Aspectos a Valorar (Sefale con una X)

X Lesiones Personales: Descripcion de aquellas, instrumento con el que fueron causadas,
determinacién 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 ( X) SI () NO

Se solicita establecer caracter de las secuelas con ocasion a
las lesiones que tuvo en accidente de transito el dia 16/04/2018

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

Sexolégico: 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 Psicoactivos: 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

Asi mismo, se solicita se haga la recoleccion, aseguramiento, registro vy
documentacion de evidencia fisica, biolégica o elementos materiales probatorios
relevantes para la investigacion 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.

Favor subir al SPOA la valoracion.

Agradezco su atencion y diligencia, E

Unidad GRUPO DE LESIONES | Despacho FISCALIA 20

PERSONALES
Direccién: CRA. 19 # 24-61 PISO 7 Teléfono 6854566 ext 72701
Departamento: | SANTANDER Municipio: BUCARAMANGA
Nombre: | MAURICIO MOTTA M Cargo: ASISTENTE DE FISCAL I
Firma:

ors & T Correo mauricio.motta@fiscalia.gov.co

Firma de quien recibe

Nombre Legible de quien recibe

Cargo
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. Cédigo: .
@ FISCALIA | PROCESOINVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FON-20F-25
52 Rorve vz asacon Versién: 01

SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL Pagina 1 de 4
Fecha | 2022 07 |28{ Hora: 9:00 am

Reconocimiento anterior: Sl

Ndmero Unico de informe

NUMERO INTERNO: HISTORIA CLINICA: Si

Cédigo Gnico de la investigacion

68 001 600 0160 2018 02261

Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo
Delito ) Articulo
1. LESIONES PERSONALES CULPOSAS 120 CP

Sefores

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Calle7TA#12 A - 51

BOGOTA

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: ‘

Nombres y Apellidos: MARTHA ISABEL MORENO SANTOS
Documento de Identificacién: | 52220693 | Edad: 48 | Anos
Direccion: Telefono:
Celular:
Correos:
Barrio: { Localidad:
Estado Civil
Casado | [Soltero | XX | Divorciado [ TUniénlibre | | Viudo ]
' Ocupacion -
Empleado | | Desempleado | | Hogar | | Independiente | XX

Caracterizacién con enfoque diferencial

ldentidad de Género

Hombre | X ] Mujer | | Hombre trans | | Mujer trans | [ Intersexual |
Presenta alteraciones permanentes en o para

Moverse o caminar | | Usar sus brazos y manos [ [ Ver, a pesar de usar lentes o gafas

Oir, aun con aparatos especiales | [ La voz y el habla [ | Entender o aprender

Relacionarse con los demas por problemas Bafiarse, vestirse o alimentarse La piel

mentales 0 emocionales por sl mismo

Otra (Cual) |




e Cédigo:
g FISCALIA PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-25

GENERAL DELANAGION Versién: 01

SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL Pagina 2 de 4

Aspectos a Valorar (Sefiale con una X)

X Lesiones Personales: Descripcion de aquellas, instrumento con el que fueron causadas,
determinacién 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 ( X) SI () NO

Se solicita establecer caracter de las secuelas con ocasién a
las lesiones que tuvo en accidente de transito el dia 16/04/2018

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

Sexoldgico: 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 Psicoactivos: 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, exploracién practicada, si se sugieren examenes especificos y demas que considere
importante en su reconocimiento.

Toma de muestras

Obtencién de perfil genético

Inclusion en base de datos y busqueda CODIS

Asi mismo, se solicita se haga la recoleccion, aseguramiento, registro vy
documentacién de evidencia fisica, biolégica o elementos materiales probatorios
relevantes para la investigacion 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.

Favor subir al SPOA la valoracion.

Agradezco su atencion y diligencia,

Unidad GRUPO DE LESIONES | Despacho FISCALIA 20

PERSONALES
Direccién: CRA. 19 # 24-61 PISO 7 Teléfono 6854566 ext 72701 :
Departamento: | SANTANDER Municipio: BUCARAMANGA :
Nombre: | MAURICIO MOTTA M Cargo: ASISTENTE DE FISCAL Il \
Firma:

- 2 T Correo mauricio.motta@fiscalia.gov.co

Firma de quien recibe

Nombre Legible de quien recibe

Cargo




Mauricio Motta Motta

De: Mauricio Motta Motta .
Enviado el: miércoles, 27 de julio de 2022 4:16 p. m.

Para: marthaisamorenosantos@hatmail.com Srq
cc: hernanabogado1@gmail.com

Asunto: FISCALIA 20

GERMAN GESPEDES SARMIENTO (indiciado)
Dr CRISTQPHERS ACOSTA MOSQUERA (Defensor)
MARTHA ISABEL MORENO SANTOS (Denunciante)
ANTONIA SANTOS QUIROGA (Denunciante)

' Dr HERNAN DARIO DEVERA RUEDA (Repre de vict)

1 CUI 680016000160201802261 (# interno 1188)
¥
Cordial saludo, favor presentarse el dia 23 de agosto de 2022 a las 2.00 pm en la Fiscalia 20 de
Bucaramanga carrera 19 # 24 — 61 piso 7, para AUDIENCIA DE TRASLADO DE ESCRITO DE ACUSACION
presencial, al indiciado GERMAN CESPEDES SARMIENTO con ocasion a las lesiones en accidente de
 transito donde fueron victimas MARTHA ISABEL MORENO SANTOS y ANTONIA SANTOS QUIROGA.

Favor confirmar asistencia.

I
H

‘ MAURICIO MOTTA M
Asistente de Fiscal lll
Elscalia 20 de Lesiones Personales de Bucaramanga
Carrera 19 No. 24 61 Plso 7 Barrio Alarcon de Bucaramanga

PBX 6854 566 extensmn 72701

-




FISCALIA
250 TR 9. A BIACIHD

G PEE ACIHONY

Bucaramanga, julio 27 del 2022

GERMAN CESPEDES SARMIENTO
Carrera 20# 21 ~70

Barrio Alarcon

Bucaramanga

CUI 680016000160201802261 (# interno 1188)

Cordial saludo, favor presentarse el dia 23 de agosto de 2022 a las

2.00 pm en la Fiscalia 20 de Bucaramanga, carrera 19 # 24 — 61 piso
7, para AUDIENCIA DE TRASLADO DE ESCRITO DE ACUSACION

_ presencial, al indiciado GERMAN CESPEDES SARMIENTO con

ocasion a las lesiones en accidente de transito donde fueron victimas

" MARTHA ISABEL MORENO SANTOS y ANTONIA SANTOS

QUIROGA.

Debera acudir con su Abogado Defensor

Favor confirmar asistencia al correo mauricio.motta@fiscalia.gov.co

Cordialmente,

y %

MAURICIO MOTTA M
Asistente de Fiscal I1I

mauricio.motta@fiscalia.gov.co

FISCALIA VEINTE DE LESIONES PERSONALES
Carrera 19 # 24 — 61 piso 7 Bucaramanga
PBX 6854566 - ext 72700 y 72701
www.fiscalia.gov.co

(0



FISCALIA

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Bucaramanga, julio 27 del 2022

Dr CRISTOPHERS ACOSTA MOSQUERA
Carrera21#17 -05

Barrio San Francisco

Bucaramanga

t CUI 680016000160201802261 (# interno 1188)

Cordial saludo, favor presentarse el dia 23 de agosto de 2022 a las
2.00 pm en la Fiscalia 20 de Bucaramanga, carrera 19 # 24 — 61 piso
7, para AUDIENCIA DE TRASLADO DE ESCRITO DE ACUSACION
presencial, al indiciado GERMAN CESPEDES SARMIENTO con
ocasion a las lesiones en accidente de transito donde fueron victimas
MARTHA ISABEL MORENO SANTOS y ANTONIA SANTOS
QUIROGA y donde usted actua como DEFENSOR.

Favor confirmar asistencia al correo mauricio.motta@fiscalia.gov.co

Cordialmente,

“MAURICIO'MOTTA M

Asistente de Fiscal III
" mauricio.motta@fiscalia.gov.co

FISCALIA VEINTE DE LESIONES PERSONALES
Carrera 19 # 24 — 61 piso 7 Bucaramanga
PBX 6854566 - ext 72700 y 72701
www.fiscalia.gov.co
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CUI 680016000160201802261 (# interno 1188)

Cordial saludo, favor presentarse el dia 23 de agosto de 2022 a las

2.00 pm en la Fiscalia 20 de Bucaramanga, carrera 19 # 24 — 61 piso
7, para AUDIENCIA DE TRASLADO DRE ESCRITO DE ACUSACION

presencial, al indiciado GERMAN CESPEDES SARMIENTO con
ocasion a las lesiones en accidente de transito donde fueron victimas
MARTHA [ISABEL MORENO SANTOS y ANTONIA SANTOS

QUIROGA.

Debera acudir con su Abogado Defensor

Favor confirmar asistencia al correo mauricio.motta@fiscalia.gov.co

. Cordialmente,
'y

MAURICIO MOTTA M
Asistente de Fiscal III

mauricio.motta@fiscalia.gov.co e

FISCALIA VEINTE DE LESIONES PERSONALES
Carrera 19 # 24 — 61 piso 7 Bucaramanga
PBX 6854566 - ext 72700 y 72701
www.fiscalia.gov.co
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CUI 680016000160201802261 (# interno 1188)

Cordial saludo, favor presentarse el dia 23 de agosto de 2022 a las
2.00 pm en la Fiscalia 20-de Bucaramanga, carrera 19 # 24 — 61 piso
7, para AUDIENCIA DE TRASLADO DE ESCRITO DE ACUSACION
presencial, al indiciado GERMAN ‘CESPEDES SARMIENTO con
ocasion a las lesiones en accidente de transito donde fueron victimas
ISABEL MORENO SANTOS y ANTONIA SANTOS

t

‘

MARTHA

Y- / m'?.‘,,) {\

 QUIROGA y donde usted actua como DEFENSOR.

Favor confirmar asistencia al correo mauricio.motta(@fiscalia.gov.co

Cordjalmente,

MAURICIO MOTTAM

Asistente de Fiscal III

mauricio.motta@fiscalia.gov.co

- -

FISCALIA VEINTE DE LESIONES PERSONALES
Carrera 19 # 24 - 61 piso 7 Bucaramanga
PBX 6854566 - ext 72700 y 72701
www.fiscalia.gov.co
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\ ¢ Proceso | tlaaclén v Judiclalizaclé Orden de Policia Judicial
I FISCALIA ceso Investigacién y Judiclalizaclén NGB343725
ORDENES A LA POLICIA JUDICIAL

*J GENERALDE LANAGION

Pagina 1 de 2

Departamento:  Santander Municipio: BUCARAMANGA  Fecha: 15/09/2022 Hora: 10:16 AM

1. ? Cédigo anico de la Investigacién:

68 001 60 00160 2018 02261
Dpto Mpio Ent U. Receptora Afo Consecutivo
2. Delito:
Delito Articulo

LESIONES CULPOSAS-
ART. 120 C.P. INCISO 1

1. LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. INCISO 1

3. Organismo de Policia Judiclal a la que se Imparte la orden:

POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL(DIJIN)

4. Orden de:

Actividad Término (dias)
7. -tUbicacion de personas (indiciados, testigos o victimas) 12
Objeto:
1. Ubicar al indiciado GERMAN CESPEDES SARMIENTO identificado

con la cédula 8741861, establecer su arraigo y comunicarle que 27 de

septiembre de 2022 a las 2.00 pm debe presentarse en la FISCALIA 20 de

Bucaramanga, para audiencia de TRASLADO DE ESCRITO DE

ACUSACION. De acuerdo a la informacion que obra en el despacho reside

en la carrera 20 # 21 — 70 del barrio Alarcén, cel 3105397500 y laboraba en

la empresa de taxi. Igualmente informarle al indiciado que debe acudir con

su abogado defensor o si no el despacho le designara uno de oficio.

5. Datos del Fiscal:

Nombres y apellidos:  VIVIANA ESPERANZA URIBE MEDINA

Direccidn: 68001 CARRERA 19 24 61, Oficina:
ALARCON, SAN FRANCISCO,
BUCARAMANGA, SANTANDER

Departamento: Santander Municipio: BUCARAMANGA
Telégono: 6854566 extensién 72700-72701 Correo: viviana.uribe@fiscalia.gov.co

Firma Electroénica,

)
Fircalia Ganaral do la Nacidén
Facha: 2022-09-15 10:16:14
Firmado :VIVIANA ESPERANZA URIBE MEDINA
H PISCALIA cédigo: 48cBach2bd ,Firma electrénica
TR

H




1 Proceso Investigacién y Judiclallzacién Orden de Policia Judicial
FISCALIA No.8313725

ORDENES A LA POLICIA JUDICIAL
‘ Pagina 2 de 2

Unidad: GRUPO DE INV. Y JUICIO - No. de Fiscalia: FISCALIA 20 - LOCAL
; LESIONES PERSONALES-
BUCARAMANGA
Firma, |
DOCUMENTO GENERADO CON
FIRMA ELECTRONICA POR: 4
’ FiscaLia VIVIANA ESPERANZA URIBE MEDINA.
Lowrerrs ve un sz o

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

Entidad: POLICIA NACIONAL
+ Grupo de PJ: DIJIN GRUPO INVESTIGATIVO DELITOS CONTRA  Ciudad: BUCARAMANG
LA VIDA, LOS D.H. Y EL D.L.H. Cédigo: A
Seccional: Seccional de Investigacion Criminal MEBUC ' 714
: Cadigo:
Unidad:
Despacho:
. ‘Servidor: PAULA ANDREA GUARIN PINTO Identificacién: 1003633899
Direccion: Teléfono:
Correo paula.guarin@correo.policia.gov.co
Electrénico: \
‘Firma, :

Firma Electrénica, .

Fiscalia General de la Nacién ¥
L] Fecha: 2022-09-15 10:16:14
Firmado :VIVIANA ESPERANZA URIBE MEDINA 1
FISCALIA

Cbédigo: 4BcBacb2b9 ,Firma electrénica




15/9/22, 9:36 https'Jlap!icaciones.adres.gov.oo/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=leSClZI4WprNJDOjWkOA=='

ADRES

MINISTERIO DE SALUD Y % \\41
PROTECCION SOCIAL \
t

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES '

Informaci6n de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Soclal en Salud 1

Resultados de la consulta

Infomi;aci(')n Basica del Afiliado :

g COLUMNAS DATOS
TIPO DE o ,
IDENTIFICACION -
NUMERO DE
IDENTIFICACION g741861
NOMBRES GERMAN
CESPEDES
. APELLIDOS SARMIENTO '
.“ X FECHA DE — o
. NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacién : .
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFlLlABO
AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
SALUD TOTAL
r ENTIDAD
. |PROMOTORA DE ‘
acTivo | SALUDDEL | coNTRIBUTIVO | 20/11/1998 | 31/12/2099 | BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
1
pechade, | ogpamaze | Eemene | seztesroau

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la

fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por ta EPS o EOC, sin importar que haya estado en el t
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece .

el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se

aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabillidad por la calldad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el

reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S,

Esta inf&rmacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una Inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccién de la informadién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actlvidad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. .

IMPRIMIR CERRAR VENTANA



Mauricio Motta Motta

De: Mauricio Motta Motta

Enviado el: jueves, 15 de septiembre de 2022 10:01 a. m.
Para: consultoriojuridico@udi.edu.co

Asunto: Fiscalia 20

CONSULTORIO JURIDICO UDI

Cordial saludo, favor designar un estudiante de Consultorio Juridico en calidad de DEFENSOR, para la siguiente audiencia virtual, dentro de las diligencias de la referencia que
adelanta la FISCALIA 20 DE LESIONES PERSONALES DE BUCARAMANGA.

CUI: 680016000160201802261 (# interno 1188)
Fecha y hora: 27 de septiembre 2022 a las 2.00 pm.
Diligencia: TRASLADO DE ESCRITO DE ACUSACION
Delito: LESIONES PERSONALES CULPOSAS
Indiciado: GERMAN CESPEDES SARMIENTO (CC 8741861)
Cel 3105397500
Victimas: MARTHA ISABEL MORENO SANTOS y ANTONIA SANTOS QUIROGA
Representante de Victimas: Dr HERNAN DARIO DEVERA RUEDA

MAURICIO MOTTA M
Asistente de Fiscal Il
Fiscalia 20 de Lesiones Personales de Bucaramanga
Carrera 19 No. 24-61 Piso 7 Barrio Alarcon de Bucaramanga
Contacto: mauricio.motta@fiscalia.gov.co

PBX 6854566 extension 72701




S .
Mauricio Motta Motta
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De: Mauricio Motta Motta
Enviado el: jueves, 15 de septiembre de 2022 9:28 a. m.
Para: hernanabogado1@gmail.com
Asunto: FISCALIA 20 de lesiones
Datos adjuntos: ) Orden para valorar a ANTONIA SANTOS QUIROGA.pdf; Orden para valorar a MARTHA ISABEL MORENO SANTOS. pdf

Dr HERNAN DARIO DEVERA RUEDA
CUI 680016000160201802261 (interno 1188) . )

Cordial saludo, favor informarle a las victimas MARTHA ISABEL MORENO SANTOS y ANTONIA SANTOS QUIROGA que deben acudir al INSTITUTO DE
MEDICINA LEGAL de BOGOTA, ciudad en la que residen, con los oficios que les allego, para que las valoren y asi establecer el caracter de las secuelas.
(Desde finales de julio de este afio se les habia solicitado que acudieran y no lo han hecho).

Lo anterior toda vez que la FISCALIA 20 programé para el dia 27 de septiembre de 2022 a las 2.00 pm TRASLADO DE ESCRITO DE ACUSACION al
indiciado GERMAN CESPEDES SARMIENTO.

Las victimas pueden conectarse virtualmente con el link gue oportunamente se les enviard y usted puede acudir de manera presencial a la carrera 19 #
24 — 61 piso 7.

MAURICIO MOTTA M

Asistente de Fiscal Il

Fiscalia 20 de Lesiones Personales de Bucaramanga
Carrera 19 No. 24-61 Piso 7 Barrio Alarcon de Bucaramanga

Contacto: mauricio.motta@fiscalia.gov.co
FBX 6854566 extension 72701




Cdédigo:
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Lo

Fecha | 2022 09 (15| Hora: 9:00 am
Reconocimiento anterior: Sl en Bucaramanga -

9 Numero Unico de informe NUMERO INTERNO: UBBUC-DSSANT-05781-C-201

HISTORIA CLINICA: Si
Cadigo tnico de la investigacion

68 001 600 (0160 2018 02261
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Ao - Consecutivo
Delito Articulo
1. LESIONES PERSONALES CULPOSAS 120 CP ‘
Sefiores

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Calle 7A#12 A - 51

BOGOTA

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
. Vvaloracion médico legal a:

Nombres y Apellidos: MARTHA ISABEL MORENO SANTOS

Documento de ldentificacion: 52220693 | Edad: 48 | Afios
Direccidn: Telefono:
Celular;
Correos:
Barrio: | Localidad:
Estado Civil :
Casado | [Soltero [ XX Divorciado | [Uniéniibre | | Viudo |
Ocupacién :
Empleado | | Desempleado | | Hogar | | Independiente | XX

Caracterizacion con enfoque diferencial

Identidad de Género

Hombre | X | Mujer | | Hombre trans , | Mujer trans [ | Intersexual

|

Presenta alteraciones permanentes en o para

Moverse o caminar | | Usar sus brazos ymanos | | Ver, a pesar de usar lentes o gafas

t | Oir, aun con aparatos especiales | | La voz y el habla | | Entender o aprender
Relacionarse con los demés por problemas Bafiarse, vestirse o alimentarse La piel 1
mentales 0 emocionales por si mismo

Otra (Cual) I '

Aspectos a Valorar (Sefiale con una X)

X Lesiones Personales: Descripcién de aquellas, instrumento con el que fueron causadas,

demas que considere importante en su reconocimiento.
Se anexa resumen o copia de Historia Clinica ( X) Sl { YNO

determinacién de la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren examenes especificos y

Se solicita establecer caracter de las secuelas con ocasién a
las lesiones que tuvo en accidente de transito el dia 16/04/2018

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

t




” Cédigo:
# FISCALIA PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION b
: Version: 01

GENERAL DE LANAGION

SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL :
Pagina 2 de 4

reconocimiento.

Sexolégico: Descripcion de lesiones, huellas, determinacion de la incapacidad y secuelas que se
generen, si se sugieren exdmenes especificos y demas que considere importante en su

importante en su reconocimiento.

Toma de muestras 3

Obtencion de perfil genético 1

Inclusién en base de datos y busqueda CODIS

Asi mismo, se solicita se haga la recoleccion, aseguramiento, registro vy
documentacion de evidencia fisica, biolégica o elementos materiales probatorios
relevantes para la investigacion 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.

Favor subir al SPOA la valoracion.

Agradezco su atencion y diligencia,

Unidad GRUPO DE LESIONES | Despacho FISCALIA 20

PERSONALES
Direccion: CRA. 19 # 24-61 PISO 7 Teléfono 6854566 ext 72701
Departamento: | SANTANDER Municipio: BUCARAMANGA
Nombre: | MAURICIO MOTTA M Cargo; ASISTENTE DE FISCAL lll
Firma: :

- P T Correo mauricio.motta@fiscalia.gov.co

1

Firma de quien recibe

Nombre Legible de quien recibe

Cargo

Embriaguez y/o Psicoactivos: 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, exploracién practicada, si se sugieren examenes especificos y demas que considere




Mauricio Motta Motta

T A SC—T— = pR—
De: Mauricio Motta Motta
Enviado el: : martes, 27 de septiembre'de 2022 2:40 p. m.~
Para: hernanabogado1@gmail.com
CcC: Viviana Esperanza Uribe _<_mQ5m
Asunto: . FISCALIA 20

Dr HERNAN DARIO DEVERA RUEDA
Apoderado de victimas

CUI 680016000160201802261 (interno 1188)

Cordial saludo, se ha programado el TRASLADO DE ESCRITO DE ACUSACION al indiciado GERMAN CESPEDES SARMIENTO en dos ocasiones: El
Nw\om\woww y el dia de hoy Nu\cm\woww sin embargo las victimas MARTHA ISABEL MORENO SANTOS y ANTONIA SANTOS QUIROGA, que usted
representa, no han ido a MEDICINA LEGAL en momoﬁm yen dos ocasiones se les han enviado oficios remisorios con la direccién del INML en dicha ciudad.
Por tal razon no se han podido realizar las diligencias, por lo cual me permito solicitar la siguiente informacién: Si las victimas tienen interés en que se
continué la accién penal.

En caso positivo nos informe que datos de ubicacién tiene dentro del proceso civil que usted promueve, sobre el indiciado GERMAN CESPEDES
SARMIENTO, su defensor.

MAURICIO MOTTA M

Asistente de Fiscal |l

Fiscalia 20 de Lesiones Personales de Bucaramanga
Carrera 19 No. 24-61 Piso 7 Barrio Alarcén de Bucaramanga

Contacto: mauricio.motta@fiscalia.gov.co
PBX 6854566 extension 72701
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De: hernan devera <hernanabogado1@gmail.com>

Enviado el: ’ miércoles, 26 de octubre dé 2022 5:33 p. m,

Para: Mauricio Motta Motta

Asunto: ) . Re: FISCALIA mo de lesiones

Cordial saludo dr

De manera respetuosa le informo que ya se le dio aviso a las victimas para que se acerquen a medicina legal quedando a consideracién de ellas acudir a dicha institucién

Frente a los datos del indiciado es

e GERMAN CESPEDES SARMIENTO identificado con cedula de ciudadania No 8.741.861, domiciliado en la ciudad de Bucaramanga podr ser notificado en la carrera 20 No 21-
70 Bucaramanga, desconocemos algimn tipo de correo electrénico de esta parte procesal

Gracias

El El jue, 15 de sep. de 2022 a la(s) 9:28 a.m., Mauricio Motta Motta <mauricio.motta@fiscalia.gov.co> escribio:

Dr HERNAN DARIO DEVERA RUEDA .

CUI 680016000160201802261 (interno 1188)

Cordial saludo, favor informarle a las victimas MARTHA ISABEL MORENO SANTOS y ANTONIA SANTOS QUIROGA que deben acudir al
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL de BOGOTA, ciudad en la que residen, con los oficios que les allego, para que las valoren y asi establecer el
caracter de las secuelas.

(Desde finales de julio de este afio se les habia solicitado que acudieran y no lo han hecho). -




Lo anterior toda vez que la FISCALIA 20 programo para el dia 27 de septiembre de 2022 a las 2.00 pm TRASLADO DE ESCRITO DE ACUSACION
- al indiciado GERMAN CESPEDES SARMIENTO.

~ Las victimas pueden conectarse virtualmente con el link que oportunamente se les enviaré y usted puede acudir de manera presencial a la carrera 19 # 24
~—61 piso 7.

- MAURICIO MOTTA M
~ Asistente de Fiscal Il %

Fiscalia 20 de Lesiones Personales de Bucaramanga

Carrera 19 No. 24-61 Piso 7 Barrio Alarcon de Bucaramanga

- Contacto: mauricio.motta@fiscalia.gov.co

PBX 6854566 extension 72701

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



-

CONSTANCIA CUI 680016000160201802261: En reiteradas ocasiones les he
solicitado por celular a las victimas MARTHA ISABEL MORENO SANTOS y
ANTONIA SANTOS QUIROGA que acudan a MEDICINA LEGAL en Bogotd, donde
residen, con el oficio que se les envid por correo electrénico, sin embargo al
dia de hoy no han acudido para establecer el caracter de las secuelas.
Bucaramanga, noviembre 28 del 2022.

e

“MAURICIO MOTTA M '

Asistente de Fiscal Il
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De: Mauricio Motta Motta
Enviado el: * viernes, 2 de diciembre de 2022 10:19 a. m.
Para: paula.guarin@correo.policia.gov.co

Asunto: FISCALIA 20

PAULA ANDREA GUARIN PINTO !
INVESTIGADORA SUIN . |

CUI 680016000160201802261 |

Favor dar respuesta a OPJ del 15/09/2022 donde se le solicitd establecer el arraigo de GERMAN CESPEDES SARMIENTO.

MAURICIO MOTTA M

Asistente de Fiscal li

Fiscalia 20 de Lesiones Personales de Bucaramanga
Carrera 19 No. 24-61 Piso 7 Barrio Alarcon de Bucaramanga
Contacto: mauricio.motta@fiscalia.gov.co

PBX 6854566 extension 72701

Bew - .
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