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2 MIDICTRA FORMATO TOMA DE MUESTRA ESCRITURAL Versién 4
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FORENSES .

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Cédigo del formato: DG-M-PET-023- F-004
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ACTA DE CONSENTIMIENTO PARA TOMA DE MUESTRA ESCRITURAL

1. Radicado Medicina Legal No. @23 Q QQQ {QQ “:)ﬁs

2. Néimero de referencia, proceso o NUNC: 63! ) a4 000 L(\\'_OO.

T Oficio No. G~ J 0)- §H—O}3
4. Hora de inicio: 2 -

5. En la ciudad de PQQGIIZA el dia 3 _, del mes de 5 del afio 2 2,

3. Autoridad Solicitante:

siendo las?-l/ ) , YO ’QOEC W;\ O \ . \O\\f O \\ |dentiﬁcado con
12 2324.02 3 de la ciudad deCo ‘ b2 c o , y/o |
, identificado con , en

calidad de representante legal (apoderado, abogado defensor), estoy{amos) informado(s)
sobre los procedimientos que se llevaran a cabo en esta diligencia, la importancia de la
misma dentro del proceso y las consecuencias posibles que se derivan de no practicarla,
otorgando de forma libre y espontanea consentimiento para la realizacién de:
OBTENCION DE MUESTRA ESCRITURAL.

6. El presente documento ha sido leido y entendido por mi: :

Nombre Vi Apelh o] Firmayc.c.
{
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7. Servidor responsable de la diligencia M C 1
identificado(a) con 34 ()Q‘-h)'k \
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Muestra No. /

1. Fecha y Hora de inicio: 7—0\0\‘0’3&0 / 2 LI P

2. Nombres y apellidos del muestradante: Cebey Vo J : éC\\r NN \,(/D lae 0{»(/\#\ 8\
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5. Edad:=S 7, Ocupacion:(hOR LV ooV (ﬂ Nivel Académico: /W1 L orig. B UZ he Z— .
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Muestra No. 52—-

2. Nombres y apellidos del muestradante: 20\9 UAO - \O\\VO‘M\I\\)" C

3. Cédula de ciudadania: A S 3%0\ 0.53

, Teléfono: 3 )\P\FO\’LO (*/’O%

5. Edad: ~_ ; , Ocupacion: O Ob Ly MU D/\

4. Direccion residencia: \J .\ U)U\ ’?_\ &\I‘O\X&/\ Q’\'\v\l‘c\\)\l/\-—\ 2O MOQJ&M qﬂ
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ESPACIO PARA MUESTRA ESCRITURAL (DIGITOS - CIFRAS)
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5. Edad:D 7, Ocupacién: ()00 [Hevoo , Nivel Académico: (V] {] ( S‘/ Vi

8. En?ennedades‘: N M?i VAN 7. Mano utiizada: . -/ 1€ (D Lt d&\
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Cédigo del formato; DG-M-PET-023- F-004

1. Fecha y Hora de inicio: ¢ 6~O(b/\k O ( 2 (/—(9

Eswmm FORMATO TOMA DE MUESTRA ESCRITURAL Version 4
Slm" X Pagina5de 8
CIENCIAS gina 5 de
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Muestra No. 7

2. Nombres y apellidos del muestradante: Qob L\ l [®) \ \0\\! AN ‘\‘ (’0 Q

3. Cédula de ciudadania: \ % B’BQ 0 3 3 \

4. Direction residencia:\) L\r e~ oy U\)‘ 6 Oy N

. Telifono 3uSO0WH3

5. Edad: g 3 , Ocupacién: CAOb e N)\dDV

Nivel Académico: V1A Q,-S‘I'V‘M\

6. Enfermedades: N\ \/\0%\) N~

7. Mano utilizada: O é Q 'GC )\/\(/\\

ESPACIO PARA MUESTRA ESCRITURAL (FIR
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FORMATO TOMA DE MUESTRA ESCRITURAL Version 4
Pagina6de 8

Muestra No. _A_/_
1. Fecha y Hora de inicio: & C*O\O ’\'\\ O / L 53 p )

2. Nombres y apellidos del muestradante: QQ\’DQ.\J x O \ \ AN O/ \\ C .
3. Cédula de c:udadama:\%' 3 80\ . o2 ?9 , Teléfono: 3 } fj— q 20 9'6 9

4. Direccion residencia:\J) L @O\\P\x’\f"\\a‘u\z L“)'\“A- _\\.U/kN\ MDI\X%}A&i\\rb

5. Edad: 2 1 - , Ocupacion: GQ& mngV‘  Nivel Académico: /141 -/ Fic,
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Y ?M”
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B@: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

1. Fecha y Hora de inicio: ZO*(\D’\BVO 2\ 55 P "

2. Nombres y apellidos del muestradante:Qb v ¢

Esumm y FORMATO TOMA DE MUESTRA ESCRITURAL Version 4

TICAL ¥ - Y N

écnmcms Pagina7 de 8
Muestra No. Q

o |.)Ar oM \s ¢

3. Cédula de ciudadania: \ 8 3 80‘ : 03 ?)

, Teléfono: 3 \\ijlogboq

codd MYk ”‘M

4. Direccién residencia:\ 0 \r QAU\ \M oW &)A

5. Edad: 5 -, Ocupacion: G0 belr 0 giD\/‘ Nivel Académico: /V\O L% i N
6. Enfermedades: _/ \ 4'/\-6\“0 N~ 7. Mano utilizada: | 2 RUI Y (‘f( ~
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-— : b
< \ SiE
AN 2| f 4k
S ? [La cantidad de- ¢ I Y- b A f
? - Pesos m/l en cuota (s) de § . més intereses durante el plazo del S ; :
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- 718.389.023
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@

1)

Pesos m/l en cuota (5) de §
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Cédigo del formato: DG-M-PET-023- F-004

@: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

S NEDICTIA FORMATO TOMA DE MUESTRA ESCRITURAL ° Versibn4
Eg}ﬁﬁ&k’s ) Pagina 8 de 8
FOREFSES
Muestra No. ?

1. Fecha y Hora de inicio: ¢ OQD/)AO / 2! &1 (Om

2. Nombres y apellidos del muestradante:ED\DQ\fAO Al ¢ \\O\\r AN "L(/O C :

3. Cédula de ciudadania: \B-3BA 033 Teléfono: 3 W A0 # 0

4. Direccion residencia: U1 0 B SOWOJ O tnd. J. Kl ¥ Mo%%/flﬂc\,ﬁb
5. Edad: 57 . , Ocupacién: C)Ob tv M()n D, Nivel Académico: / M A LV 44( [

6. Enfermedades: )\, A /\Q‘ VDA 7. Mano utilizada: | 20U Q/\/d o~

ESPACIO PARA MUESTRA ESCRITURAL (OTRAS)

@M& ¢ @/O/\w p
QJL\ w / \ZQ,‘ w 4
o1, el

Observaciones:

Datos Muestradante,

Robado ¢ Javamlls € 82 U/-

Nombre y Apelitio ™ Firmayc.c.

QWW
(S7(Adorresponsabl de la diligencia, C.C 336(#@% .
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B N 2
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, > . . &l
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L —— “ . - * _}
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'.ICéd.o Ni
33
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Setbdrar e it ...:_7..

1 o
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aNKiA% LETRA DE CAMBIO esg

.,/163861-033'

3] i Nof Por$ ’;‘ﬁ
(C‘A Sefior(es): ;’

O (|H ) . _de del afio | & h

. > ¢) 4
85 Se servird (n) ud.(s) pagar solidariamente en 1§ ' ;3:
o . - iy 1
@5 | | por esta Unica de Cambio sin protesto, excusado el aviso de rechazo a la orden de: Y (§
;g L Jai
’ ([_a cantidad de ¢ o) . ::.J) ;
Pesos m/l en cuota (5) de $ . Més intereses durante el plazo del 1 J :
_— ¥
{ - ( % ) mensual y de mora a la tasa méxima legal autorizade. J} 2:5
[ DIRECCION ACEPTANTES - .___TELEFOND Mentumenle, S 1k
2118 )6
4 1 i g
9 g 2 ) ) ¢

R

§ F* + } :’2
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