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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

o N° CASO
L LT T ] Aal8laleloldalolz[z FTda98le[s] ] s
No. Expediente CAD Dpto. Mpio. Ent. - U. Receptora Afo Consecutivo

o ] y e
‘f:ﬁ INSPECCION TECNICA A CADAVER —-FP3-10- "ig j,,j /OH
k"‘*f; Este formato sera diligenciado por Policia Judicial "
Departamento /%gééaﬂg_ Municipio ( ?/e,%a- Fecha |,z / vy éooﬁ" Hora: |@|¥ |2 |3
o~ [

I. DESTINO DEL INFORME
/’/ed‘:fe,ﬁg” [émﬂ /PP - o ’-—?May E ./'V“/'ﬂl:.?,
/ 5 [4
Grupo/turno . mM /%rfa‘/l,/j&’aa ﬁm“é«df .

En /@7-” siendo las _03:30 horas del dia_—— ( s7 ) del mes de /éc/f‘p;m/ 2
, de dos mil (2e4 ) de conformidad con el contenido de los articulos 213 y 214 del Cédigo de Procedimient:
Penal, los suscritos servidores de Policia Judicial J2Z- /Jdn/ Jue«wn- ;7;:/,7/;5 Eorr o 2

T M fizilonsr , 27 _BLrrr Spaedles, o P Sagprer Prnlee
baJO la coordinacién de / 4,@,:, /ztc’w’- cargo %/v/éa; Fev .

identificado como aparece jl/ple de su firma, se trasladaron al lugar ubicado en _/Zg 2o ey i Hew -,/;/ /t/
s P IOO T, s r‘tfmo’? / con el fir
de efectuar inspeccion técnica al lugar de los hechos y al cadaver

II. INFORMACION GENERAL

a= —_— — >

1. Zona donde ocurrieron los hechos: " Barrio
Direccion £ #r £ 10c> & g/ﬁw/é- oA /fzr/’; Otrog,_ ———— & ———— =
Fecha de los hechos_ /2 ot gdiverde o/ 2ood. \

Sitio de los hechos: Residencia____ Sitio de Recreacion___ Via Publica_X _ Sitio de trabajo Vehiculo___
Despoblado_ Desconocido_ Otros ¢Cual?

2. Lugar de diligencia: _ % %m,?ﬂ& f-—é% %,é‘ ia .
Direccién L1 * Fi41oombe” " _H Otrog, sF=——="% & ——=r— 5 &

Via Publica_y Recinto Cerrado_ _ Objeto Movible__ Campo abierto__ Re5|denc1a Sitio de recreacion__

Via Publica___ Sitio de trabajo___ Vehiculo___ Despoblado_———— —— Otro—
3. Nombre del occiso /‘;/uyfaé Carspt /zszf_-ig s <
Sexo: F M__¥ Edad_Z6& Identificacion_ 85.394.9434  Ocupacion / -y
Profesion__— 8 = Estado Civil cradse  Fies.
Nombre de los padres fre o cracexfr o (56) s }?ﬂmfhe&
Lugar y fecha de nacimiento__ 26 Sepfe,be 7923 ﬁa—xﬁm /%4%/{./”:.
Residencia_#” 25 #+ r9-o¢ Z,—,.;,y A ?ﬁ-a;a_ /mzqa P ?
= i <.
&P "ok
s C—
(ql&?" X
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Describa otros aspectos que observe respecto a la posicion como: superficie de soporte, elemento utilizado para la
suspension, medio de inmersion, etc.

— .
/ i 7 b P /
Cabeza A it
MSD Con el ol Mano . T
MSI bn  eiZenciod Mano . .45
MID &7 S:?g—ﬂ«r‘ag Pie @/:Jam /_L, =7
Ml 2] J‘.-—?Ez 2.(2:; Pie iahrxlﬂéﬁm _/(u 7;_,149.

Prendas: Desnudo Semidesnudo Vestido ¥

2. Descripcién

Detalle las prendas de vestir incluyendo las interiores si es posible, calzado, color, talla y textura y escriba las
condiciones en que se encuentran incluyendo dafios, manchas, adherencias, como residuos, de pdlvora, bioldgicos,
fibras, y otras cara isticas, que pued?er Utiles para la investigacién.

oo ol Cobe Llonn (Do Zepn plotoc oy fhutbty Ylrmmute (ol Bz
/éf? @,ﬁ—“é -

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

7 7 7 P 7
- V4 / 7
,// 7 7 - 7

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

3. Pertenencias

» 3.1. Descripcién de joyas:

/ /
// // // - .

5.2 Dgcnpaondcfu Et:)i i 2 % o o S Dl /ZM .:,z! ?a/,é aé

S T o oL f’?éz;m@ /.:mé ok aﬁj eaio -

3.3. Descripcién de titulos valores y/o dinero

/7 7 / Vi
\ /
7 7 7~ 7 pA—

3.4. Otros

od @e/g)éf /%r&z foreia L1008 En &‘/ﬂﬂ cﬂd/ézﬁé gﬂ o, oo b /z:‘-/qo-
/ ~/ / Ri /
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(En caso de requerir mas espacio diligenciar hoja en blanco anexa relacionando el numero de Noticia Criminal)

IV. EXAMEN EXTERNO DEL CUERPO

1. Posicién

Natural___ & Artificial Orientacién: Cabeza 45'; weoPe  Pies b

Cuerpo de Cubito: Dorsal Abdominal Lateral: Derecho____ Izquierdo

Fetal Genupectoral Sedente ) 4 Semisedente

Suspendido: Totalmente Parcialmente s

- ___._-—-u——'_'__'—-._.-_.__-‘—-—-" -
Sumergido: Totalmente Parcialmente







VIL. ACTIVIDAD EN LUGAR DE LOS HECHOS

1. LOFOSCOPISTA’/ DACTILOSCOPISTA
¢Se realiza exploracién lofoscdpica dentro de Ia diligencia? Si NO_ ¥

¢Anexa formato de exploracidn dactiloscopica? St NO_. K

¢Se practicaron registros decadactilares de descarte? st NO__X

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

L Nombres y apellidos No. documento de identidad [ Lugar de residencia
/ /

__— e
— | e

Se utilizaron luces forenses Si NO__ ¥

" <Se recuperd documento de identidad del occiso dentro de la diligencia? S ¥ NO

2
Cuélesynﬂmeroléa%/é oA grﬂéf’é//‘fa i 85:391. 244 o g0 Yelods A fnciins
¢Coémo se obtuvo?__e~ E/ st S /{ﬂﬂé"“’"ﬂﬁ‘ £ ﬁﬁéﬁ g/ Dt |

Se envia el documento de identidad a Medicina Legal Si_ X NO

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

2. FOTOGRAFO / CAMAROGRAFO

Se documenta el lugar de los hechos mediante fotografia ~ Convencional Digital__ ¥
Se realiza filmacion en la escena SI NO__ ¥

Diligencie Ia ficha técnica correspondiente:

.ombre y Apellidos del servidor % ﬂz‘y/’a /M &a 7%&/::&0\

C.C___F2 334 Svi ~—
3. PLANIMETRISTA / TOPOGRAFQ
¢Se fija el lugar de los hechos mediante la elaboracién de plano? Si_X_NO

Anexe formato de plano preliminar (Bosquejo)

Nombre y Apellidos del servidor_eﬁz,,v e Feeveds g&’:efwy :
e Q"?(UQJE’%{( Firma

4. SE REALIZA TO MUESTRA PARA PRUEBA DE RESIDUOS DE DISPARO

Nombre del indiciado

Kit No

Nombre del indiciado

Kit No. ,//
L

Version 18/11/05






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

Parentesco C.C. Firma

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

V. CRONOTANATOLOGIA EN LA ESCENA

Signos post mérten:
Tempranos: LA

c

Tardios: Y. A e

Posible fecha y'hora de muerte: /2 ,/,, Sez3oboe a/@ﬂz,amy oy

¢Cémo la determina? %aéaé e creeniTonSo ofe Lpeiio
Hipdtesis de manera de muerte: e '

(=] =4

Hipdtesis de causa de la muerte: %/Z%’/\ﬂ /ﬁ/érmw%mo er A ysesler /,2»7;; sl s Ig»:

=

—_—

VI. DESCRIPCION MORFOLOGICA DEL CADAVER

Color de piel: Blanca Negra Triguefa_X_ Albina Estatura: Baja Media_X Alta
Contextura: Obesa Robusta_X _ Atlética Mediana Delgada

Aspecto: Cuidado X Descuidado o

Observaciones:

i yia 7 v
7 7 7 7 ~

Senalesgrtlcufares w22 @ﬁ sl 74/«,—/0 Méb_agééz%}gm?njé Cor Ty

o e Lb pb-Fe

Signos de violencia:

Solo en el caso en que las partes estén descubiertas, describa las lesiones en su apariencia externa e indique |
region corporal donde se encuentran

n/ﬂé/ﬂ é"’ e!,(/ac-a'./n 2fect e 4 //4-4 04 j'/—f/ﬁ'/dw JJ /acé a/pe
l/ﬁ;ﬂéﬂ? o &5 proGoy. HLereélo gﬂ f?h,‘s:;efcfiﬂ ooy g Fa PAm 2r? 4 aﬁ/éﬂ
L ol oot G erposreiss peca . Aol Bofpas o o odeser







N
Nombre del indiciado__— C T _ CC.No

Kit No. =

Nombres y apellidos del servidor que toma la muerte ™ =

ool RN - - = -

Elabore los registros de cadena de custodia correspondientes.

Fecha Hora____  Ndmero oficio petitorio

Participaron otros peritos Si NO Especialidad -

Nombre apellidos completos &~ -

C. C. No. Entidad

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

Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses: Si__ ¥ NO éCuéntas? oL

Laboratorio Policia Judicial, ¢éCual? st NO__y _ éCuéntas? —
Otro laboratorio, ¢éCual? S NO__¥  (Cudntas?

Bodega general de evidencias si NO__ ¥  ¢Cuantas?

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

7. OBSERVACIONES

/ / / i /
/ / / / /
/ / / / /

Notas:

1. Cuando la inspeccion del caddver se realice en centro hospitalario deberd consignarse en la presente act:
la informacion que obre en el libro de poblacién, para establecer el lugar de los hechos y si es posible realiza
inspeccion al mismo.

2. En inspeccion de cadaver por homicidio culposo (accidente de transito) deberé_réalizarse inspeccion judicial al (a los
vehiculo(s), apoyandose en lo posible en el personal experto requerido (fotdgrafo, automotores, etc.).

8. INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA

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

Nombre y cédula de la persona a quien se informa Firma







\QO

9. ANEXOS

f/} -
//
Q’,ﬁ?ﬁ LA %is P ot condonual 6@&/\3 5
8936 —_— Y

/ rd

Y3243
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(10. VICTIMAS: PEATONES ¥ PASAJEROS '

vicTmAl Ter. APELLIDG, 2do. APELLIDD ¥ NOWBRE [ NACMENTG |5oC. \ ISENTIFICATION Mo, "-
" e~ i er \kd DIA |, MES | AND i P
15” KeiTh N T‘D_I‘\xECC\\a‘T“\I..DONIICIL\O < 0 GO J C\UDA‘%"M@ -‘;TELU-OI\I ‘L—‘jg Ve, ‘Ni;‘ ngﬁ‘\'l%ﬁ@é
gq\\e: T @Cra B Bome o veseart o mtu }M ‘QM =2 1CY
: HOS”ITAL CLINICA O 51710 DRVATENCION _
SELLEVOA BEODEZ [] [NEGATVO[T]
UA—OS (p L&’\ Laa0 g \‘\Q\L\Q RAAyy (mq:\(g Ok \qu dL 4‘ EXAMEN DE:  DROGA POSITIVO [Z)|

VICTIA] Ter. APELLIDO, 200, APELLIDD ¥ NOWBAE NACIMIENTO | BOC.] IDENTIFICAGION No. |

POSITIVO

" ) . S . . _ ] ’_DFA MES | AND R

Y ‘ (\’Lﬂl IS‘@O ('\(\*@ e Roay @ﬁc&@ﬂw 28101 }\@b(’ / 4210

DIRECCIGN DOMICILIO [ CIUDAD TELEJ’ONO \rcu Nu * CiNJUPHN ‘

. - i

&\03 oo\ Seathis\ebe) Cloasua . i.e\w S\emnondo ’Ut% 183 (f& 0@

HOSPITAL, CLINICA O SITIO DE ATENCION \ GhADCJ CASCO _‘

SELLEVOA  BEODEZ  [7] |NEGATIVO[T] 5T

Oale 4 ®ro 10 Portio poyario oowios st B o el

VICTINIA Ter. APELLIDO, Zdo. APELLIDO ¥ MNOMBRE [__NACIMIENTO [GOC.| IDENTIFICACION No 7

. —I r DIA, [ MES ' ARO ‘ -1|

to. [ [ i | \ ! |1 1)

’ DIRECCION DOMICILIO [ CIUDAD ] TELEFOND s VEJT%n. [ CNTUROH
HOSPITAL, CLINICA O SITIO DE ATENCION SEUEVOA BEODEZ  [T] |NEGATMO[T] CRADO J' _

EXAMEN DE:  DROGA

WICTINA ler. APELLIDO, 2do. APELLIDO Y NOMBRE | MACIMIENTO _|DOC.] IDENTIFICACION No_ )
DIA ) MES | ANO
L L 1] _1
DIRECCION DOMICILIO | CIUDAD [ TELEFONOD VEH, mﬁ cumuml

e,

HOSPITAL, CLINICA O SITIO DE ATENCION GI-?ADCJ

‘SE LLEVOA  BEODEZ JI\IEGATE\/O 1
' EXAMENDE: DROGA 7] |POSITIVO [Z]
VICTIMA ler. APELLIDO, 3do. APELLIDO ¥ NOMBRE NACIMIENTO | DOC. | IDENTIFICACION No.
2 ’ DIA | MES | ARD [
fla. P |
- HEaN |1
DIRECCION DOMICILIO [ CIUDAD | TELEFONO vw NU | cw*::rm\ ]
. ]
r } »\O 2
HOSPITAL, CLINICA © SITIO DE ATENCION GRADO | Cr\ 5C0
- = SELLEVOA BEODEZ  [1] |NEGATIVO
EXAMENDE: DROGA  [Z] |PosITiVO |:Jl .3 i

(VICTIMA | ler. APELLIDO, 2do. AFELLIDO Y NOMBRE | _NACIMIENTG [DOC. IGENTIFICACION No. )
D‘IA IV\‘ES-AI-\IQ FEERE R }

| |
DIRECCION DOMICILIO [ CiUDAD | TELEFONO 1 VEH. No

e,

HOSPITAL, CLINICA O SITIO DE ATENCION

GRAD
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