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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL'!

N° CASO|

119]of711]8]0 ol5]ojol1]6]o]olo]2]o]e]2]0[]5 6&2]6!1m
No. Expendienie CAD Dpto Mpio Ent U. Receptora Afio Conseculivo |

INFORME EJECUTIVO -FPJ-3-

%?3} Este formato sera diligenciado por servidores en ejercicio de funciones de Policia Judicial para reportar actos urgentes v otros actos
ey
i posteriores de investigacion relevantes

; .
' Departamento | Antioguia Municipio MEDELLIN  |Fecha | 20151217 Hora: | 017
tnforme Vo, 71379392

1. DESTINO DEL INFORME

Seccional:  DIRECCION SECCIONAL DE MEDELLIN

Unidad: UNIDAD DE REACCION INMEDIATA - CENTRO - MEDELLIN
Despacho:  FISCALIA 203 UR!
Fiscal: DIANA MARIA PALACIO CORTES

2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION

Fecha D[1[6[Ml1}21 A}2‘1011|5|Hora|2l0!3|9t

Servidor contactado

1
1

Seccional: [100141-DIRECCION SECCIONAL DE MEDELLIN

Unidad: 500147005-UNIDAD DE REACCION INMEDIATA - CENTRO - MEDELLIN
Despacho: [19842-FISCALIA 203 URI
Fiscal: DIANA MARIA PALACIO CORTES

Ministerio Piiblico enterado: No

3. DELITO
4 ‘q_ // ‘
DELITO W S
HOMICIDIO CULPOSO ART. 109 C.P. AN
T
4. LUGAR DE LOS HECHOS . -~
-
Pais: COLOMEBIA SN Q}
Departamento: Antioquia Y
Municipio: MEDELLIN ~ '
Zona: CENTROORIENTAL COMUNA LA CANDELARIA \\\,
Bario: SAN BENITO -85
Localidad: SNOUN e
Vereda: \Q" 5
Direccion: 05001 CALLE 50 ENTRE CARRERAS 62Y 83~ -
Caracteristicas - Sitio Especifico: \;\:\LL \\K\

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

Fecha de cornision de los hechos: 2015-12-16 19:00
Relato de los hechos: .
SIENDO LAS 20:00 HORAS DEL DIA DE HOY MIERCOLES 16 DE DICIEMBRE DEL 2015, LA CENTRAL 1-2-3. NOS
INFORMAN DE DILIGENICA EN LA CLINICA BOLIVARIANA, ENVIAN AL AGENTE DE TRANSITO WILFER SALDARRIAGA N°
688 A CONFIRMARLA, NOS TRASLADAMOS EL GRUPO 5C CONFORMADO POR LOS AGENTES DE TRANSITO ERIC
GOMEZ N° 148, YUDY ANDREA URIBE N° 413, JUAN CAMILO CANO N° 811, BAJO LA COORDINACION DE LISANDRO
FLOREZ N° 635. AL LUGAR DEL ACCIDENTE YA QUE SE ENCONTRABAN LOS VEHICULOS LLEGANDO A LAS 20:05
HORAS, MIENTRAS LA CONFIRMABAN Y EL AGENTE N° 688 LA CONFIRMA A LAS 20:08 HORAS. REALIZAMOS LA
INSPECCION TECNICA AL LUGAR Y LUEGO NOS TRASLADAMOS A LA CLINICA BOLIVARIANA.

TRANSITO MUNICIPAL - MEDELLIN-TRANS{TO MUNICIPAL - MEDELLIN
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[ mpmeno 7570302
VICTIMA EN CALIDAD DE CONDUCTCR DE MOTOCICLETA, CASO OCURRIDO EN LA CALLE 50 ENTRE LAS CARRERAS
62 Y 63 PUENTE DE COLOMBIA, SENTIDO ORIENTE OCCIDENTE, BARRIO SAN BENITO, COMUNA 10.
SIENDO LAS 20:35 HORAS, SE LLEGO A LA CLINICA BOLIVARIANA, DONDE SE SOLICITA LA EPICRISIS EN URGENCIAS,
LUEGO NOS DIRIGIMOS AL TANATORIO, PARA REALIZAR LA INSPECCION TECNICA A CADAVER ENCONTRANDO UN
CUERPO SOBRE CAMILLA METALICA RODANTE CUBIERTO CON DOS SABANAS HOSPITALARIAS DE COLOR BLANCO
CON EL LOGOTIPO DE LA CLINICA, SE PROCEDE A FIJAR FOTOGRAFICAMENTE Y LUEGC SE PROCEDE A RETIRARY
SE OBSERVA UN CUERPC DE SEXO MASCULINO EN POSICION ARTIFICIAL DE CUBITO DORSAL, EN CALIDAD DE
CONDUCTOR DE MOTOCICLETA, DE CONTEXTURA MEDIANA, TRIGUENO, DE 1,64 DE ESTATURA, SEMIDESNUDO CON
CAMISETA DE MANGA CORTA DE COLOR MORADO, MEDIAS BLANCAS CON BORDE GRIS CON EMBLEMA N* 54.
ZAPATO TIPO BOTA DE CUERO COLOR NEGRO DE ATADURA (DOTACION), JEAN DE COLOR AZUL RASGADD. CORREA
L RASGADA DE CUERO COLOR CAFE CON CHAPA METALICA, QUIEN EN VIDA RESPONDIA Al NOMBRE DE JORGE
-~ HERNAN OSORIO PALACIO CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 71.767.594 DE MEDELLIN ANTIOQUIAK DE 39 ANOS DE
EDAD.
COMO SIGNOS DE VIOLENCIA SE OBSERVARON LESIONES TALES: HERIDA ABULSIVA EN GENITALES, DEFCRMIDAD
EN MIEMBRO INFERIOR DERECHQ, ABRASICNES EN MIEMBROS INFERIORES Y EN AMBAS MANOS, DEFORMIDAD EN
MURECA IZQUIERDA, ESCORIACIONES EN POMULO DERECHO. COMO SENALES PARTICULARES: CICATRIZ EN TERCIO
MEDIO DE ANTEBRAZO DERECHO Y CICATRIZ EN TERCIO MEDIO DE PIERNA IZQUIERDA. COMO SIGNOS POST-
MORTEN TEMPRANQOS: FRIC Y FLACIDO.
LUEGO SE RECOGE, EMBALA Y SE ROTULA EL CUERPO PARA SER TRASLADADO AL INSTITUTO NACIONAL DE
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES, CON LA RESPECTIVA CADENA DE CUSTODIA Y SGLICITUD DE ANALISIS.

6. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL INDICIADO/IMPUTADO

INDICIADO 1
¢;Capturado? No Fecha D{ l | Mi l | Al I l ] [ Hora:
Lugar de Reclusion:
Fecha en que es puesto a disposicion del Fiscal D| ‘ I MI 1 | Al 1 { | l Hora:
Primer nombre: JAVIER Segundo nombre: LEANDRO
Primer apellido: BUILES Segundo apellido: PATING
Alias:
Documento de Identidad C.C. Oftra: No. 70191175
Pais: COLOMBIA Departamento:  ANTIOQUIA Municipio: SAN PEDRO
Edad: | 3]0 |afios.  Género: M X F_ FechaNacimiento: D|17| wm[o]3] A|l1i9]s]s5]
Caracteristicas morfologicas:
7. DATOS DE LA ViCTIMA (Unicamente si no esta cotenido en otro formato)
VICTIMA 1
Primer nombre: JORGE Segundo nombre: HERNAN
Primer apellido: OSORIC Segundo apellido: PALACIO
Documento de identidad ~ C.C. Otra: No. 71767594
Pais: COLOMBIA Departamento:  ANTIOQUIA Municipio: MEDELLIN
Edad: |3 | 9 |sfios.  Géneror M X  F_ FechaNacimiento: D[1]3] wm[o]s} al1]o]7]s]
Lugar, Pais: COLOMBIA Departamento: ANTIOQUIA Municipio: MEDELLIN

Profesion u oficio: Estado civil: UNION_LIBRE
Direccion: Teléfono: 2341379

Relacion con el indiciado:

8. DATOS DE LOS TESTIGOS

TRANSITO MUNICIPAL - MEDELLIN-TRANSITO MUNICIPAL - MEDELLIN

- ! Version 16871105
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Informe Mo. 1378392

9. DILIGENCIAS ADELANTADAS

Nombre del funcionario Descripcion Fecha Observaciones
EL AGENTE DE TRANSITO ERIC GOMEZ Df
PLACA 148 REALIZA LA FiIJACION
FOTOGRAFICA DE LA ESCENA Y EMP
ENCONTRADOS EN ESTA. POSTERIORMENTE
REALIZA LA FIJACION FOTOGRAFICA DEY
CUERPO SIN VIDA DE JORGE HENRAN
OSORIQ PALACION CON CC 71787594 DE
MEDELLIN (ANT) EN EL TANATORIO DE LA
N CLINICA BOLIVARIANA
3 EL AGENTE DE TRANSITO LISANDRO FLOREZ
e Fijacion videografica del lugar | 2015-12-16 {DE PLACA 635 REALIZA LA FIJACION
de 105 hechos y emp y ef 20:20 VIDEQGRAFICA DE LA ESCENA Y DE LOS EMP
ENCONTRADOS EN ESTA
EL AGENTE DE TRANSITO JUAN CAMILO CANG
DE PLACA 811 EL PERSONAL DE ADMISIONESY]
DE LA CLINICA BOLIVARIANA HACE ENTREGA
20151216 DE LA EPICRISIS. POSTERIORMENTE REALIZA
JUAN CAMILO CANO HERNADEZ Verificacion 20:40 LA MANIPULACION, RECOLECCION, EMBALAJE
) Y ROTULADO DEL CUERPQO PARA 3U
POSTERIOR TRASLADO AL INSTITUTO DE
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FCRENSES DEi
MEDELLIN |
LA AGENTE DE TRANSITO ANDREA URIBE DE
2015.12-16 PLACA 413 REALIZA LA FIJACION
YUDY ANDREA URIBE PULGARIN Fijacion topografica del lugar 20:25 TOPOGRAFICA, PLANO Y/O CROQUIS DE LA
. ESCENA DE LOS EMP ENCONTRADOS EN
ESTA
LA AGENTE DE TRANSITO ANDREA URIBE DE
PLACA 413 REALIZA LA INSPECCION TECNICA
2015-12-16 [A CADAVER DE JORGE HERNAN O3CRIO
21:00 PALACIO CON CC 71787594 DE MEDELLIN
(ANT) DE 39 ANOS DE EDAD, EN CALIDAD DE
CONDUCTOR DE MOTOCICLETA
LA AGENTE DE TRANSITO ANDREA URIBE DE|
PLACA 413 HACE ENTREGA DEL FORMAT( DE|
DERECHO DE VICTIMAS AL SENOR CARLOS
HUMBRETO OSORIO PALACICN CON C(Q
71640726, PADRE DEL HOY OCCISO
LA AGENTE DE TRANSITO ANDREA URIBE DE
PLACA 413 REALIZA LA INMOVILIZACION DE|
LOS VEHICULOS IMPLICADOS EN ELU
INCIDENTE DE TRANSITO:
TIPO CAMION DE PLACAS TODS342
TIPO MOTOCICLETA DE PLACAS CZJ95D,
AMBOS VEHICULOS QUEDAN INMOVIEIZADOS!
EN LOS PATIOS OQFICIALES DE LA
SECRETARIA DE MOVILIDAD DE MEDELLIN A
DISPOSICION DE LA FISCALIA GENERAL DE LA
NACION !

Fijacion fotografica del lugar de{ 2015.12.18

LISANDRO ANTONIO FLOREZ OSPINA 108 hechos y empy of 2015

Inspeccion tecnica a cadaveres

2015-12-18

Asesoria a victima 21:45

2015-12-16

[ e h
nmovilizacion de vehiculo 20-25

Desarrollo de la actividad:

SIENDC LAS 20:00 HORAS DEL DIA DE HOY MIERCOLES 16 DE DICIEMBRE DEL 2015, LA CENTRAL 1-2-3, NOS
INFORMAN DE DILIGENICA EN LA CLINICA BOLIVARIANA, ENVIAN AL AGENTE DE TRANSITO WILFER SALDARRIAGA N°
688 A CONFIRMARLA, NOS TRASLADAMOS EL GRUPO 5C CONFORMADO POR LOS AGENTES DE TRANSITO ERIC
GOMEZ N° 148, YUDY ANDREA URIBE N° 413, JUAN CAMILO CANO N° 811, BAJO LA COORDINAGCION DE LISANDRO
FLOREZ N* 635. AL LUGAR DEL ACCIDENTE YA QUE SE ENCONTRABAN LOS VEHICULOS LLEGANDO A LAS 20:05
HORAS, MIENTRAS LA CONFIRMABAN Y EL AGENTE N° 688 LA CONFIRMA A LAS 20:08 HORAS. REALIZAMOS LA
INSPECCION TECNICA AL LUGAR Y LUEGO NOS TRASLADAMOS A LA CLINICA BOLIVARIANA.

VICTIMA EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA, CASO OCURRIDO EN LA CALLE 50 ENTRE LAS CARRERAS
62 Y 63 PUENTE DE CCLOMBIA, SENTIDO CRIENTE OCCIDENTE, BARRIO SAN BENITO, COMUNA 10.

SIENDO LAS 20:35 HORAS, SE LLEGO A LA CLINICA BOLIVARIANA, DONDE SE SOLICITA LA EPICRISIS EN URGENGIAS,
LUEGO NOS DIRIGIMOS AL TANATORIO, PARA REALIZAR LA INSPECCION TECNICA A CADAVER ENCONTRANDG UN

TRANSITO MUNIGIPAL - MEDELLIN-TRANSITO MUNICIPAL - MEDELLIN
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7. 43452485

tntforme No. 7378392

CUERPG SOBRE CAMILLA METALICA RODANTE CUBIERTO CON DOS SABANAS HOSPITALARIAS DE CCOLOR BLANCO
CON EL LOGOTIPO DE LA GLINICA, SE PROCEDE A FIJAR FOTOGRAFICAMENTE Y LUEGO SE PRCCEDE A RETIRAR Y
SE OBSERVA UN CUERPO DE SEXC MASCULINO EN POSICION ARTIFICIAL DE CUBITO DORSAL, EN CALIDAD DE
CONDUCTOR DE MOTOCICLETA, DE CONTEXTURA MEDIANA, TRIGUENO, DE 1,64 DE ESTATURA, SEMIDESNUDO CON
CAMISETA DE MANGA CORTA DE COLOR MORADC, MEDIAS BLANCAS CON BORDE GRIS CON EMBLEMA N° 54.
ZAPATO TIPO BOTA DE CUERC COLOR NEGRO DE ATADURA (DOTACION), JEAN DE COLOR AZUL RASGADO. CORREA
RASGADA DE CUERO COLOR CAFE CON CHAPA METALICA, QUIEN EN VIDA RESPONDIA AL NOMBRE DE JORGE
HERNAN OSORIO PALACIO CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 71.767.594 DE MEDELLIN ANTIOQUIA K DE 30 ANCS DE
EDAD.

COMO SIGNOS DE VIOLENCIA SE OBSERVARON LESIONES TALES: HERIDA ABULSIVA EN GENITALES, DEFORMIDAD
£N MIEMBRO INFERIOR DERECHO, ABRASIONES EN MIEMBROS INFERIORES Y EN AMBAS MANOS, DEFORMIDAD EN
MUNECA IZQUIERDA, ESCORIACIONES EN POMULO DERECHO. COMO SENALES PARTICULARES: CICATRIZ EN TERCIO
MEDIO DE ANTEBRAZC DERECHO Y CICATRIZ EN TERCIO MEDIO DE PIERNA IZQUIERDA. CCMO SIGNOS POST-
MORTEN TEMPRANQOS: FRIO Y FLACIDO.

LUEGQO SE RECOGE, EMBALA Y SE ROTULA EL CUERPO PARA SER TRASLADADO AL INSTITUTO NACIONAL DE
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES, CON LA RESPECTIVA CADENA DE CUSTODIA Y SOLICITUD DE ANALISIS.

SEGUN LA HISTORIA CLINICA N° 599598-1, EL HOY QCCISO JORGE HERNAN OSORIO PALACIO, FAALLECE A LAS 19:33
HORAS, LLEGA POLITRAUMATIZADO, PALIDEZ EXTREMA SIN SIGNOS VITALES TRAS 15 MINUTOS DE RCP EN
AMBULANCIA, MIDRIATICO, CON LIVIDEZ. SE DECRETA FALLECIDO. QUIEN FUE REGULADO Y TRASLADADC POR
PERSONAL DE SALUD AMBULANCIA N° 15, DE PLACAS BXM-866, PARAMEDICO JUAN MANUEL RUIZ SIERRA
IDENTIFICADO CON LA CEPULA DE CIUDADANIA N° 8.355.243 DE ENVIGADO ANTIOQUIA, QUIEN SE UBICA Eiv LA CALLE
51 N7 84-181 BARRIO CALASANZ, TELEFONO: 513-82-85, CELULAR: 300-421-27-29.

EL CASO OCURRIC EL DiA DE HOY MIERCOLES 16 DE DICIEMBRE DEL ANO EN CURSO A LAS 19:03 HORAS
APROXIMADAMENTE, EN LA CALLE 50 ENTRE LAS CARRERAS 62 Y 63 PUENTE DE COLOMBIA, SENTIDC ORIENTE
OCCIDENTE, BARRIC SAN BENITO, COMUNA 10, DONDE EL HOY OCCISC QUIEN EN VIDA RESPONDIA AL NOMBRE DE
JORGE HERNAN OSORIO PALACIO CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 71.767.594 DE MEDELLIN ANTIOQUIA K DE 39
ANOS DE EDAD, QUIEN RESIDIA EN LA CARRERA 90B N° 65EE-35 BARRIO ROBLEDO LA POLA MONTEVERDE,
TELEFONO: 234-13-79, QUIEN TRANSITABA EN EL VEHICULO TiPO MOTOCICLETA DE SERVICIC PARTICULAR DE
MARCA YAMAHA LINEA FZ-168 COLOR AZUL Y BLANCO MODELO 2013 DE PLACAS CZJ-95D. QUIEN COLISIONA CONTRA
EL VEHICULO TIPO CAMION DE SERVICIO PUBLICC MARCA CHEVROLET LINEA FVR MODELQ 2007, COLOR BLANCO
TIPO DE CARROCERIA ESTACAS, DE PLACAS TOD-942, CONDUCIDO POR EL SENOR JAVIER LEANDRO BUILES PATING
CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 70.197.175 DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS ANTIOQUIA, DE 30 ANOS DE EDAD,
QUIEN RESIDE EN LA VEREDA EL CERRO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS, CELULAR: 311-348-31-27.

A ESO DE LAS 22:00 HORAS SE HACE PRESENTE LOS FAMILIARES DEL HQY OCCISO, EL SENOR CARLOS HUMBERTO
QSORIO PALACIO CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 71.640.726 (HERMANQO), A QUIEN SE LE BRINDA LA ASESORIA
PERTINENTE ¥ SE LES DA A CONOCER LOS DERECHOS DE LAS VICTIMAS, LA CUAL FIRMA.

EL EXPEDIENTE CONTRAVENCIONAL (IPAT) N® 000299757, FUE REALIZADO POR LA AGENTE N° 413 YLUDY URIBE. EN
ESTE APARECE LA DESCRIPCION DE LA VIA LA CALLE 50 ENTRE CARRERAS 62 Y 63 PUENTE DE COLOMBIA SOBRE EL
RIO DE MEDELLIN SENTIDO ORIENTE OCCIDENTE, ES RECTA, PLANA, CON ANDEN, DE DOBLE SENTIDO DE
CIRCULACION, DOS CALZADAS Y TRES CARRILES, DE MATERIAL ASFALTO EN BUEN ESTADO, SECA, CON BUENA
ILUMINACION ARTIFICIAL, SIN SENALIZACION VERTICAL, CON SENALIZACION HORIZONTAL LINEA DE CARRIL
SEGMENTADA Y FLECHAS DE SENTIDO VIAL. AMBOS VEHICULOS FUERON TRASLADADOS A LOS PATIOS OFICIALES
DE LA SECRETARIA DE MOVILIDAD PARA LA RESPECTIVA REVISION PERITOS Y EXPERTICIOS TECNICGS. QUEDANDO
AMBOS INMOVILIZADOS A DISPOSICION DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION. EL CONDUCTOR DEL CAMION FUE
TRASLADADO AL LABORATORIO DE TOXICOLOGIA PARA LA RESPECTIVA PRUEBA DE ALCOHOLEMIA DANDO COMO
RESULTADO NEGATIVO. EL VEHICULO TIPO CAMION SE LE PERMITIO REALIZAR EL TRASBORDO DEBIDC QUE SE
ENCONTRABA CARGADO CON CONCENTRADO PARA ANIMALES, TRECIENTOS CINCO BULTOS (305), ESTE SE REALIZO
EN DOS CAMIONES ASI CAMION N° 1 DE PLACA OMF-336, EN ESTE SE TRASBORDAN 200 BULTOS, ES CONDUCIDG
POR EL SENOR FERNANDQ POSADA. EL CAMION N° 2 DE PLACAS TRB-807, EN ESTE SE TRASBORDAN 105 BULTOS,
ES CONDUCIDO POR EL SENOR CAMILO RODRIGUEZ CON CEDULA DE CIUDADANIA N* 1.040.626.855. ESTOS
TRASBORDOS SE REALIZARON DENTRO DE LOS PATIOS DE LA SECRETARIA ENTRE LAS 22:10 Y LAS 23:04 HORAS. ES
DE ANOTAR QUE EN EL SECTOR NO EXISTEN CAMARAS DE VIGILANCIA (VIDEO).

NOTA: CASO INICIALMENTE REPORTADO COMO ACCIDENTE CON LESIONES, LA LINEA 1-2-3, ENVIA AL AGENTE N 149
FABIAN GIRALDO, A CONCCERLO Y CUANDO ESTE LLEGA AL SITIO, LA LINEA 1-2-3 LE INFORMA DEL FALLECIMIENTO
DEL CONDUCTOR DE LA MOTO, DEBIDO A ESTO EL GRUPO 5C SE APERSONA DEL CASO PCR COMPLETO,

HIPOTESIS: SE DESCONOCE.
TRANSITO MUNICIPAL - MEDELLIN-TRANSITO MUNICIPAL - MEDELLIN
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10. DESCRIPCION DE EMP Y EF RECOLECTADOS:

{Indique sitia de remision bajo Cadena de Custodia)

Fecha Difligencia

Lugar del Hallazgo

Descripcion de la evidencia

2015-12-16 8.15 PM

TANATORIO CLINICA BOLIVARIANA

CUERPO SIN VIDA DE SEXO MASCULING DE NOMBRE JORGE
HERNAN OSORIQ PALACION CON CC 71767584 DE MEDELLIN

(ANT}, DE 39 AROS DE EDAD

2015-12-16 8.15 PM

PUENTE DE COLOMBIA A LA ALTURA
DE LA AVENIDA REGIONAL

VEHICULC TIPO CAMION DE PLACAS TCOD942. MARCA
CHEVROLET LINEA FVR, MODELO 2007. COLOR BLANCO.
CARRCCERIA ESTACAS, N° DE MOTOR 6HE1407235. N° SERIE

JALFVR3IZP7700005

2015-12-16 8.20 PM

PUENTE DE COLOMBIA A LA ALTURA
DE LA AVENIDA REGIONAL

VEHICULO TEPO MOTOCICLETA DE PLACAS CZJ950. MARCA
YAMAHA, LINEA DZ16, MODELO 2013, COLOR AZUL BLANCO.
DE SERVICIO PARTICULAR, N* DE MOTOR 4502044398, N*

CHASIS 9FKK80340D204439¢8

14. VEHICULOS

(Diligencie informe técnico sdlo si es Gtl)

|
|
|
_

Marca Clase Color Propietario Piacas I
YAMAHA FAMILIAR AZUL JORGE HERNAN QSCORIO PALACIO C7J95D !
CHEVROLET CARGA BLANCO JAVIER LEANDRO BUILES PATING T0D842 i

12. DATOS RELACIONADOS CON BIENES DE LOS INDICIADOS

13. ANEXOS

Actas N°:

Fichas Técnicas N°:

Otras N°:

FPJ-10, FPJ-12, FORMATO DE DERECHO DE VICTIMAS, COPIA DE HISTORIA CLINICA N° 599598-1. ORIGINAL
DEL EXPEDIENTE CONTRAVENCIONAL N* 000299757, COPIA DE [LOS DOCUMENTOS DEL CAMION Y LA

CEDULA DE CIUDADANIA DEL CONDUCTOR, COPIA DE LOS DOCUMENTOS DE LA MOTOCICLETA ¥ LA CEDULA
DE CIUDADANIA DEL HOY OCCISO

14, SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

Entidad Codigo Grupo de PJ Servidor
ALGALDIA null TRANSITO MUNICIPAL - MEDELLIN- 170134425 LISANDRO ANTONIO FLOREZ|
TRANSITO MUNICIPAL - MEDELLIN OSPINA

Firma, \r\}\:@.\(_‘i’cﬁ Yf\ @jﬁr@

Cot Ffoldmp, FIN DEL INFORME
TRANSITO MUNICIPAL - MEDELLIN-TRANSITO MUNICIPAL - MEDELLIN
1 Version 18/ 105 www fiscalia.qov.co Fagi o ) 3
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N° CASO

190718001 05 001 60 00206 2015 62611

No. Expendiente CAD Dpto Mpio Ent U. Receptora Afio Conseculivo

REPORTE DE INICIACION -FPJ-1-

Este formato sera diligenciado para actos urgentes

©

Eiaa

Departamento  |Antioquia [Municipio  |MEDELLIN |Fecha |16/12/2015 Hora | 2030

1. SINTESIS DE LOS HECHOS:

Fechadeloshechos D [ 16 | M [ 12 | A 2015 | Hora | 19:03

ver noticia criminal

Medio utilizado para el reporte: TELEFONICO

2. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL QUE CONOCE DEL HECHO:
Nombres y apellidos:  PEDRO LEON ALVAREZ BERNAL Cargo: ASISTENTE DE FISCAL Il

3. SERVIDORES A QUIEN SE HIZO EL REPORTE:

Seccional: DIRECCION SECCIONAL DE MEDELLIN

Unidad: UNIDAD DE REACCION INMEDIATA - CENTRO - MEDELLIN
Despacho: FISCALIA 203 URI

Fiscal: DIANA MARIA PALACIO CORTES

Ministerio Publico Enterado: No

4. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL QUE REPORTA:

Entidad: ALCALDIA Cadigo: AL
Grupo de PJ: TRANSITO MUNICIPAL - MEDELLIN Cbdigo: 238188418336042
Servidor: LISANDRO ANTONIO FLOREZ OSPINA Identificacion: 70134425

Firma, é[imnclﬂ? % P}‘Q*"} S+ Gitntge

5. VERIFICACION DEL REPORTE: (Por parte del Coordinador o Jefe inmediato de Policia Judicial)

Firma,

Nombre:
Fecha y Hora:

Version 18/11/05 FPJ—1—REPORT§ DE INICIO - 050016000206201562611 Ho@a N t
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N" CASC
190718001 05 001 60 00206 2015 62611
No. Expendiente CAD Dpto| Mpio | Ent | U, Receptora ARG Consecutivo
ﬁg* UNICO DE NOTICIA CRIMINAL -FPJ-2-
Lj Este formato sera diligenciado por los servidores con funciones de Policia Judicial, en
aquellos eventos en que ia actuacion nc inicio de manera oficiosa
Fecha: 16/12/2015 Hora: 20:39
Departamento:  Antioguia
Municipio: MEDELLIN

1. TIPO DE NOTICIA ACTOS URGENTES

JEl usuario es remitido por una entidad? NO

Fecha: [N/A]
¢ Cual? [N/A]
Nombre de quien remite: IN/A]
Cargo: [N/A}
H. DELITO

HOMICIDIO CULPOSO ART. 109 C.P.
lll. DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacién legal que tiene foda persona
mayor de 18 afios de denunciar cualquier hecho de que tenga~¢onacimiento y que las autoridades deban
investigar de oficio; de la exoneracion del deber de denunciar contra si mismo, conira su conyugue o
compariero permanente, parientes en 4° gradc de consanguinidad, de afinidad o civil, o hechos gue
haya conocido en el ejercicio de una actividad amparada por el secreto profesional; que ia presente
denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las sanciones penales impuestas a quien
incurra en falsa denuncia. (Articulos 67,68,69 del C.P.P. y 435 436 C.P.).

Fecha de comision de los hechos: 16/12/2015 Hora: 19.00
Para delitos de ejecucion continuada
Fecha inicial de comisién de los hechos: 16/12/2015 Hora: 19.00
Fecha final de comisidon de los hechos: Hora:
Versién 18/11/2012 FPJ-2-UNICO DE NOTICIA CRIMINAL - 050016000206201562611 HojaN*. 1 de 6
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Lugar de comisién de ios hechos

Departamento: Antioquia Municipio: MEDELLIN
Zona Localidad: CENTROORIENTAL COMUNA  Barrio: SAN BENITO
LA CANDELARIA
Bireccion: 05001 CALLE 50 ENTRE Sitio Especifico. PUENTE DE COLOMBIA A LA
CARRERAS 62 Y 63 ALTURA DE LA AVENIDA
REGIONAL
;Uso de Armas? NO JCual? [N/A]

¢Uso de Sustancias Toxicas? NO

Relato de los hechos \

SIENDO LAS 20:00 HORAS DEL DIA DE HOY MIERCOLES 16 DE DICIEMBRE DEL 2015 LA
CENTRAL 1-2-3, NOS INFORMAN DE DILIGENICA EN LA CLINICA BOLIVARIANA, ENVIAN AL
AGENTE DE TRANSITO WILFER SALDARRIAGA N° 688 A CONFIRMARLA, NOS TRASLADAMOS
EL GRUPQO 5C CONFORMADO POR LOS AGENTES DE TRANSITO ERIC GOMEZ N° 148, YUDY
ANDREA URIBE N° 413, JUAN CAMILO CANO N° 811, BAJO LA COORDINACION DE LISANBRO
FLOREZ N° 635. AL LUGAR DEL ACCIDENTE YA QUE SE ENCONTRABAN LOS VEHICULOS
LLEGANDO A LAS 20:05 HORAS, MIENTRAS LA CONFIRMABAN Y EL AGENTE N° 688 LA
CONFIRMA A LAS 20:08 HORAS. REALIZAMOS LA INSPECCION TECNICA AL LUGAR Y LUEGO
NOS TRASLADAMOS A LA CLINICA BOLIVARIANAL

VICTIMA EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA, CASO OCURRIDO EN LA CALLE 50
ENTRE LAS CARRERAS 62 Y 63 PUENTE DE COLOMBIA, SENTIDO ORIENTE OCCIDENTE,
BARRIO SAN BENITO, COMUNA 10.

SIENDO LAS 20:35 HORAS, SE LLEGO A LA CLINICA BOLIVARIANA, DONDE SE SOLICITA LA
EPICRISIS EN URGENCIAS, LUEGO NOS DIRIGIMOS AL TANATORIO, PARA REALIZAR LA
INSPECCION TECNICA A CADAVER ENCONTRANDO UN CUERPO SOBRE CAMILLA METALICA
RODANTE CUBIERTO CON DOS SABANAS HOSPITALARIAS DE COLOR BLANCO CON EL
LOGOTIPO DE LA CLINICA, SE PROCEDE A FIJAR FOTOGRAFICAMENTE Y LUEGO SE
PROCEDE A RETIRAR Y SE OBSERVA UN CUERPO DE SEXO MASCULINO EN PUOSICION
ARTIFICIAL DE CUBITO DORSAL, EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA, DE
CONTEXTURA MEDIANA, TRIGUENQ, DE 1,64 DE ESTATURA, SEMIDESNUDO CON CAMISETA
DE MANGA CORTA DE COLOR MORADO, MEDIAS BLANCAS CON BORDE GRIS CON EMBLEMA
N® 54, ZAPATO TIPO BOTA DE CUERO COLOR NEGRO DE ATADURA (DOTACION}. JEAN DE
COLOR AZUL RASGADO, CORREA RASGADA DE CUERO COLOR CAFE CON CHAPA METALICA,
QUIEN EN VIDA RESPONDIA AL NOMBRE DE JORGE HERNAN OSORIO PALACIO CON CEDULA
DE CIUDADANIA N° 71.767.594 DE MEDELLIN ANTIOQUIA, K DE 39 AROS DE EDAD.
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COMO SIGNQOS DE VIOLENCIA SE OBSERVARON LESIONES TALES: HERIDA ABULSIVA EN
GENITALES, DEFORMIDAD EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO, ABRASIONES EN MIEMBROS
INFERIORES Y EN AMBAS MANOS, DEFORMIDAD EN MUNECA IZQUIERDA, ESCORIACIONES
EN POMULO DERECHO. COMO SENALES PARTICULARES: CICATRIZ EN TERCIO MEDIO BE
ANTEBRAZO DERECHO Y CICATRIZ EN TERCIO MEDIO DE PIERNA IZQUIERDA. COMQO SIGNOS
POST-MORTEN TEMPRANQOS: FRIO Y FLACIDO.

LUEGO SE RECOGE, EMBALA Y SE ROTULA EL CUERPO PARA SER TRASLADADG AL
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES, CON LA RESPECTIVA
CADENA DE CUSTODIA Y SOLICITUD DE ANALISIS.

IV. DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

V. DATOS DE LAS VICTIMAS

Se informa a la victima el contenido de los articulos 11, 136 y 137 del Codigo de Procedimierito Penal,
en cuanto a la informacion que debe conocer en su calidad de victima y el derecho a intervenir en todas
las fases de fa actuacion penal de conformidad con ias reglas sefialadas en la norma procesal penal.

Primer Nombre: JORGE Segundo Nombre: HERNAN
Primer Apellido: OSORIO Segundo Apellido: PALACIO
Documento |dentidad: CEDULA DE CIUDADANIA Numero Documento: 71767594
Pais Expedicion: COLOMBIA Depto Expedicién: ANTIOQUIA
Municipio Expedicion: MEDELLIN

Edad: 39 Género: MASCULIND

Fecha Nacimiento: 13/08/19786
Pais Nacimiento: COLOMBIA Depto Nacimiento: ANTIOQUIA
Municipio Nacimiento: MEDELLIN

Profesion: [DESCONQCIDO] Oficio: [DESCONQCIDC}
Estado Civil: UNION LIBRE Nivel Educativo: SECUNDARIA
Pais Residencia: COLOMBIA Depto Residencia: Antioquia
Municipio Residencia: MEDELLIN Barrio: ROBLEDO
Direccidn Notificacion: 05001 CARRERA 90 B N®  Teléfono Residencia: 2341379

B65EE35
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Teléfono Movil:

Pais Oficina:
Municipio Oficina:
Direccién Oficina:

[DESCONGCIDO!]

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

Correo Electronico:

Depto Oficina:
Barrio:
Teléfono Oficina:

[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]
[DESCONQOCIDO]
[DESCONOCIDQ]

[DESCONOCIDA]
Entidad donde labora: [DESCONOCIDA]

Caracteristicas Morfocromaticas:
[DESCONOCIDA]

Relacion con los Denunciantes:
[DESCONOCIDA]

Datos relacionados con padres y familiares:

VIi. DATOS DE LOS INDICIADOS

En Averiguacién? NO

Primer Nombre: JAVIER Segundo Nombre: LEANDRO
Primer Apellido: BUILES Segundo Apellido: PATINO
Documento Identidad: CEDULA DE CIUDADANIA  Numero Documento: 70191175
Pais Expedicion: COLOMBIA Depto Expedicion: ANTIOQUIA
Municipio Expedicion: SAN PEDRO

Edad: 30 Género: MASCULINO
Fecha Nacimiento: 17/03/1985

Pais Nacimiento: COLOMBIA Depto Nacimiento: ANTIOQUIA

Municipio Nacimiento: SAN PEDRO

Profesion: [DESCONQCIDO] Oficio: CONDUCTOR G AUXILIAR
Estado Civil: SOLTERO Nivel Educativo: PRIMARIA
Pais Residencia: COLOMBIA Depto Residencia: Antioquia

Municipio Residencia: SAN PEDRO

Direccion Notificacion: 05664 05001 VEREDA EL
CERRO

3113483127

Barrio: [DESCONOCIDQ]

Teléfono Residencia: [DESCONOCIDO]

Teléfono Movik:

Correo Electronico:  [DESCONQCIDO]

Pais Oficina: [DESCONQCIDO] Depto Oficina: [DESCONOCIDO]
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Municipio Oficina: [DESCONOCIDOC]
Direccion Oficina: [DESCONOQCIDA]

Entidad donde labora: [DESCONOCIDA]

Alias:  [DESCONOCIDO]

Nombre cényuge o compafiero permanente:
Caracteristicas Morfocromaticas:
[DESCONOCIDA]

Relacién con los Denunciantes:
[DESCONOQCIDA]

Datos relacionados con padres y familiares:

Barrio:
Teléfono Oficina:

[DESCONOCIDO]
[PESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]

Vil. DATOS RELACIONADOS CON BIENES DE LOS INDICIADOS

VIli. DATOS DE LOS TESTIGOS

IX. VEHICULOS

¢ El vehiculo fue hurtado? NO

Marca: YAMAHA Placa: CzJ95D

Modelo: 2013 Clase: FAMILIAR

Servicio: PRIVADO Color: AZUL

No. Motor:  45D3044399 No. Chasis: 9FKKG0340D2044399
No. Serie: [DESCONQCIDO]

Asegurado: Sl

Compafiia: SURAMERICANA DE SEGUROS No. Poliza: AT 1318 16335549
¢ El vehiculo fue hurtado? NO

Marca: CHEVROLET Placa: TODY42

Modelo: 2007 Clase: CARGA

Servicio: PUBLICO Color: BLANCO

No. Motor: BHE1407235 No. Chasis: JALFVR3297700005
No. Serie:  [DESCONOCIDO]

Version 18/11/2012
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Asegurado: SI

Compafiia: SEGUROS DEL ESTADO No. Poliza: AT 1329 321155203

Firmas

j I\erlro L R/crr?)

Dénunciante cC 719 IS Y 70 Autoridad Receptora

Autoridad a la que se remite la denuncia: 19842-FISCALIA 203 UR!

Entidad: 278-FISCALIA GENERAL DE LA NACION

Especialidad:  500147005-UNIDAD DE REACCION INMEDIATA - CENTRO - MEDELLIN
Codigo Fiscal: 19842-FISCALIA 203 URI

Nombre y Apellido del Fiscal: DIANA MARIA PALACIO CORTES

Version 18/11/2012 FPJ-2-UNICO DE NOTICIA CRIMINAL - 050016000206201562611 Hoja N*.
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL ‘
N° CASQ
ZICH S T o907 800NCE00C 00D 200201 Ble 28 1
No. Expediente CAD Dpto Mpio Ent U. Receptora Afio Consecutivo
¥ INSPECCION TECNICA A CADAVER —FP3-10-
\;{’ Este forrato sera diligenciado por Policia Judicial

Departamento A“‘W'I}VCJ(;U e Municipio Mﬁ&)’d’s{m Fecha |y /2. 15 Hora: d¥; Ct)
7

I. DESTINO DEL INFORME:

f\?’b&ﬁd 205 JOOCJ |- MJ[C)Y&!-‘:B!C:IVU %}C:MLJC:»
Grupo/turno O (—f?)k&l{;:f /Lc)hcjc::s/ C:ﬁ‘f_ﬁira/!néi‘}D

En Mecolelin sien Ias horas del dia_ /&> ( y del mes de
Icrenmby-e | dedos mil £2 () de conformidad con el contenido de los articulos 213 y 214 del
Codigo de Procedlmlento Pen los suscntos servidores de Policia Judicial
“Eirve Epeomes AP UQ:[\/ A Dnbe POAlS LD . d,u,?f}ce.y”

By kﬁmmr_\:e::zc:l N 655 /

bajo la coordinacion deJar—iredA> Flores NZ625 Cargo ﬁ?tam—;gﬁ e mfhf_’)v’f‘b

identificado  como ap&rf g Al ple,g }su firma, se traslidgron al lugar ubicado en
VI Oy o 1V - e

con el fin de efectuar inspeccién técnica al Lugar de ios Hechos y al cadaver

Il. INFORMACION GENERAL

1. Zona dond(elbcy{neron los he Barrio %"‘ / ”"“’[C)
Direccién (& e 5O e %rr&rwi‘) Otros_&2- &5
Fecha de los hechos_/&> _Nicrembre [

Sitio de los hechos: Residencia Sitio de Recreacién___ Via Puablica_%X_ Sitio de trabajo___
Vehiculo Despoblado Desconocido Otros Cual?

2. Lugar de J‘ligencia: @/u[wco ?RDIM::;W ey
Direccionlaydrrerry FZ A2 38D -5 Ofros
Via Pablica___, Recinto Cerrado___, Objeto Movible__, Campo abierto , Residencia__ Sitio de
recreacion__ Via Publica Smo de trabajo____ Vehlculo ___ Despoblado
Oftro

3. Nombre del occas@"tﬁ@ A&rnc:n &O”D?Q’ Cj’CJ’/:DEn calidad de @c:o’t:luc_‘lo\/
Sexo: F__ IVI7X d. =T Identificacion. 74 7O 727 ¥~ derlecd. Ocupag g/cc:w

Profesién Estado Civil_Urniom
Nombre de los padres Jorize. N =

Lugar y fech @e nacu;r)l'enté-/}*’/eefe_f/-ﬁ (A~F) 712 fh;:zpé‘y‘o /?fb
Residencia rreres OB NE sSte —R5 Tle 2 2 L] 35T

4. Hubo otros muertos: Sl NO X Cuéntos?
Relacién de ofras Actas de Inspeccién de Cadaver.

5. Hubo heridos en el mismo hecho: SI NO /X Cuantos? ,.

YU 4\(()”’/(54}'
/? %/5‘/8?7’




71591373

Nombres y apellidos Identificacion

PaniaM

-
7 - .
( <

\
D) S

= S
| — e

o >

Lugar donde se encuentran: é

-~ 8. Indiciados: Si % NO . Cuéntos? pturades: SI___ NO Cuantos?
Nombre Teyvrest  eCHnedms iy aﬁ C—“jv

(J~Edad_ ./ 2O Sexo: M >§ Desconocido

i Lugar y fecha de nacimiento_ < 7‘1\3&/@ 17 MeShv e /&‘55

{) Profesion Ocupamon Conredixr v 7

< Nombres de los Padres_ Acinmri> Y Dores]besy f
Estado Civil Documente de identificacion 7O /9 F 17> de =n Fechity
Residencia Veoecdsl el Cerm> Sn fecdr©  Teléfono_ 1] B-eo D/ ZF
Relacién con la victima: Familiar Conocido Desconocido_ Y0 Sin Informacién
Nombre /m i !
Edad /Sexo. M F ?es/conocido
l.ugar y fecha de nacigmiento \
Profesion Ocupacion \
Nombres de los Padres
Estado Civil ) Documento de Identificacion ™ de N
Residencia S/ } Teléfono )
Relacién con Ia victima: Farfiliar Conocido Dyﬁocido Sin informacién _/
Se recibe protegido el lugar de los hechos SI NO Hora: Formato: Si
No Responsable Folios N

>

Se entrega informe ejecutivo Si X NO

ll. DESCRIPCION DEL LUGAR DE LA DILIGENCIA (Incluyendo los hallazgos y procedimientos realizados)
“\

Qfé’n{:nﬁ’b fc::.ﬂ) 2000 /Drgcs Ve 's) (.h;:@r‘rm D@:é@ @‘is’r}’m:x] I 2 F

hihtpe e en loa cinfees Polnvasvramey. Y Metnaden

Gﬁjg{)}ﬁ?@\‘}& 685 o @on,cllrmc::w/c:j, v o5 %é/wc:’@moé
i ){:'/’QCJY el Cxlle "m0 enhe Clvicn—s G2 o D
Puanf e Cslombicy Senhcis Onente (Ocerddente Yo

C,ch:. e f:f"sC,Qn%fmbcsn —,Loo/cj\//c:a /e Vd))&.)i(,’_’.’)ﬁ /ﬂvD/uc_a@u

Lhos NOA eso ole fovs oo #Om:::lﬁ el daer~te &ET

(M)ci*fri"m_,# Je= =l reenc i Mpué:s fe Fec ) By e

jr";épCC.Clc"‘»‘\ .y Lu“écsv NS ﬁm/gc:’cﬂmr:f) = [

c_ﬂinwcfw o re,c:leﬁth/ Je= IMS/:)@,CCJC»Q ﬁ(‘:f.mru::f e @::c!c:w{ir

I],«ec_.w\':!g_) e et 20:3s /‘“}04@:’3 Slorcle. He. ‘6@/:@7"@

}1[1‘5 AT :J;,/wwcb N M@D r')c_i;:') cﬂrw‘gm'mm e | ‘)’%ﬁﬁ(jf.ﬁ"ﬁ"@l/f""

e

P

S (_/é“.':v’"‘r"/s [ r\c::/(::; %) /CJJC’_V /QL"C/D’ 6&35?‘6 C&»’:jm; /l =3 n’wéf‘__‘;ia"—'i }i'(,z:.:af
/




71591373

¥ N 5 F i i - L
.VZC‘CZ«’_ s e L_,(_/g_ Lrerts T 2 Obbc:yncyj }—fﬂﬁp}”ﬁ:sic:ﬁwcéﬁ L i~
Jz/m)f;/oc, cde fems a_'rn (L e &D/C)V &}CM’?L—C} Se 1y o

f@?lmwjmc,cmm%ﬁ &LLLLQD De. PVoc.e_.z:[e, o;/;,f?;?% -—w}ﬁry
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(En caso de requerir mas espacio diligenciar-heja en blanco anexa relacionado el niimero de Noticia gfiminal}.
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IV. EXAMEN EXTERNO DEL CUERPO

1. Posicién:
Natural Artificial__ X Orientacion: Cabeza Pies
Cuerpo de Cibito: Dorsal 1?_< Abdominal eral: Derecho lzquierdg
Fetal Genupectoral Sedente Semisedente
Suspendido: Totaﬁit—e Parcialmente /7
Sumergido: Totalinente . Parcialmente iy
~“TDescriba otros asp ue observe respecto a la posichuperﬁcie de sopc?ﬁe@ento utilizado
Dara la suspension, medio inmersion, etc.
3 N
- 7 3
Vi & <
Cabeza /
MSD ( Mano \
MSI Mano
MID Pie
Ml N Pie

Prendas: Desnudo Semi@o Vestido )

2. Descripecion

Detalle las prendas de vestir incluyendo las interiores si es posible, calzado, color, talla y textura y esciiba
las condiciones en que se encuentran incluyendo dafos, manchas, adherencias, como residuos, de
polvora, biologicos, fibras, y otras caracteristicas, que puedan ser Uiiles para la investigacion.

Ucpm,*\,c’::fm c:Je e Vg e e (Lc::,r-}-cy. C,oloy rvom}d@, m&aﬁ;c::?
g:)fr:if’\(rﬁr& o bovridE oS coon lomaehpe S F T |
\»,L‘fpfr) é;t::;}‘ fat s -C:j.e_ Cﬁtycgfj@ c‘,c:,/(:yy “F))we,@/y—c) ~e C/UBVC’D“ (/Qb‘/aﬂw
ity TJexdn celoy mul] rodQocies, covdeoy oole. coieres CLc:ﬁ/ﬂfa,

ey é’_«l‘fr/ﬁcﬁ;;r:)cﬁ meﬁ‘flc: );'c;::l ( :31_/5/3 Qc:l»clc::s) —

/_ )
En caso de ser‘hecesario realizar modificacignes y procedimientos a las prefidas, deje las constancias
respectivas. K

N
Y

En caso de ser hospita/iafﬁ), debe solicitar formato de invertario de pertenencias, EMPYEF con el registro
de cadena de custodia:-

3. Pertenencias

3.1. Descripcion de joya}_ (\

N\
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3.2. Descripcidn documentos: f Z | ’Dp ’ @ . D/’ v
e lu&éﬁ [amethen ¥ Fun ¥y

//‘V

,,
\

! {
3.3 Descripcidn de\w valores y/o dinero \

-

)
3.4 Otros \ -

L

|t

Nombres y Apellidos de [a persona a quien se le entregan las p@m@s

P

)

N al
/ N

| L

Parentesco \ C.C. ) Firma

[4 N <

Nota: En el evento en que ne se encuentre familiar en la escena o se trate de NN, las pertenencias seran enviadas al INML como
EMP con fines de identificacion y seran entregados una vez el familiar se acerque a reclamar el cuerpo.

V. CRCNOTANATOLOGIA EN LA ESCENA
Signos post-morten: /
f

Tempranos: _J 715> i '7’/@@’ —

Tardios: g g B

Posible fecha y hora de muerte: _ 1& B'C’Jeml’) e /15

Como la determina %}33@6’ 5
Hipotesis de causa de la muerte ﬁamc%q‘/ie Dé_ ‘}Véﬂn:ﬁr}i)

V1. DESCRIPCION MORFOLOGICA DEL CADAVER

Color de piel: Blanca Negra_____ Triguefia X Albina Estatura: Baja___Media___ Alta X
Contextura: Obesa Robusta Atlet:ca Mediana__ 3 Delgada____
Aspecto: Cuidado L Descuidado__
Observaciones:
N
~
D) 3

Sj:i%@ﬁ;ticulares @CADI‘JT)'Z J@C/c; mea}ic,; CJ&. c::«rj—/éi::erEL)

< L. C—}'C,L,j%} <N —/1€YCIC> e e preyime,
/ /

C \
D)
-~ > N
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Signos de violencia

Solo en el caso en que las partes estén desc ;thﬁ;ertas describa las lesiones en su apanen terna e
indique la region corporal donde se encuentra mc:Jm esbularne en e=Er

@)e,@( rmycjdaj Ey m:e/ﬂbﬁ:) 1N R FFOY a:!e)’CCﬁm @%méiﬁd}\aﬁ f,n .
e A b remmbyead /nmorfzf) ufe,ﬁlo“rrnndme:/ SN IMANCLEC DX 0
At b IS [ONES, | eh cAmbrys  mehrod | esCOr it on en ol
et e ] /f // /

~~VIl. ACTIVIDAD EN LUGAR DE LOS HECHOS

1. LOFOSCOPISTA / DACTILOSCOPISTA

Se realiza exploracién lofoscopica dentro de la diligencia Sl / NO m

Anexa formato de exploracion dactiloscépica: Sl S— NO N
Se practicaron registros decadactilares de descarte Sl ™~ NO ™~

Si se realizaron istros decadactilares de descarte relacione las personas registradas con su documento
de identidad yugar de residencia. TN

Nonibres y apellidos No. dodumento de identidad Lu@r de residencia
N
\\ .

Se utilizaron luces forerdes st _ Nf) /s
Se recuperc documento de )dentldad del o so den ro de I3 diligencia Sl P

Cuales y Numero =le e e SN "'7‘2/?—’6?‘5’ DC?‘-F
Como se obtuvo _ oy ed oy maz:/rcz: Ty Meanoed Eoi)d

Se envia el documento de identidad a Medicina Legal v Sl A NO

Elahore y anexe los registros de cadena de custodia corespondientes a su actividad.

2. FOTOGRAFO / CAMAROGRAFO

Se documenta el Lugar de los Hechas mediante fotografia: Convencional Digital >‘: Se realiza

filmacion en la escena Sl % NO

Diligencie la ficha técnica correspondiente:

Nombre y Apellidos del servidor Erc 6{:::"%3{ H}@ :’Dcenc:jra “f"/q::n‘ii
c.C 7‘17210,(?(‘?:??2 /\,! TOLBLH2S Firmpa ,,«;(/ gfﬂmdw A o

N e
3. PLANIMETRISTA / TOPOGRAFO : v AT K

NO

Anexe formato de plano preliminar (BOSQUeJ
Nombre y Apellldos del servidor

C.C L2 ‘-}"35-1—/-65 Firma ‘

,/‘

4. SE REALIZA TOMA DE MUESTRA PA DE RESIDUOS DE DISPARO:
Nombre del indicia C.C. No

Kit No. ) \
Nombre del indiciado ~N .C.No
Ny

P




71581373

—TTTN
Nombre del indiciado C.C. No
Kit No. ,91( ) \\
Nombres v a@idel servidor que toma la tra
CC.N° firma T

Elabore los registros demSUSmdia correspondientes. B
Fecha Hora Numero ofjcie-petitorio

/

N

Participaron otros peritos S NO Especialiddg
Nombre apellidos compieto T~
)

. CC.No Entidad A

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

Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses: SIS  NO/"\ Cuantas | @4‘3"}3@

Laboratorio Policia Judicial Cuél? SL~—"> NO\ Cuantas o 7

Otro laboratorio Cual? SN NO__\___ Cuantas

Bodega general de evidencias: SI__N\_ NO__\ Cuantas ™~
), y, )

6., SE SOLICITA AL INML REALIZAR AL CADAVER.LOS SIGUIENTES EXAMENES L
Necrop i~ Altohslenmyesy — Nvoams de Usn v Abdaso.
J 7

7. OBSERVA(Z@/EJENS ' K ’ ( O
. N
~ N
™~ ~ N
o P D )

1- Cuando a inspeccién del cadaver se realice en ceniro hospitalario, debera consignarse en la presente acta la informacion
que obre en el libro de poblacién, para establecer el Lugar de los Hechos y si es posible realizar inspeccién al mismo.

2- En inspeccién de cadaver por homicidio culposo (accidente de transito), deberd realizarse inspeccién judicial al (a los)
vehiculo(s), apoyandose en lo posible en el personal experto requerido (fotografo, automotores, etc).

8. INFORMACICN DERECHOS DE LA VICTIMA

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

Cowlee Hamberdo CQsowo P e %&«r\@ o By @sve §
Nombre y ce_%u a 2?2,? 81-’5%"2 é;len se informa Flr@a

= WY PR E R CUTRY & Yoy VP =)
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL 4
N°® CASO
Z¥ 7 5 7 211 6/90F 186001 TS00H [E0DZ0EZI0) D a8 ||
No. Expediente CAD Dpto Mpio Ent U. Receptora Aflo Consecutivo
: 1?#” ) SOLICITUD DE ANALISIS DE EMP y EF — FPJ-12-
! \qﬂ Pt Este formato sera utilizado por Policta Judicial

'

Depértamento Y - Municipic | pfeede 4],y Fecha |74, 1z, 5| Hora: o
\ Prrhocine | | i [Fecha | Sltore: | ZZ00)
wimero de Oficio 349

1. SERVIDOR E INSTITUCION A QUIEN SE SOLICITA EL EXAMEN:

/ﬂiryl)f'fi_mzt: Ab&c;vm} c;;/e_ M&,D/,“-C_ﬂi:\@ “*Lff:‘j

2. EMP O EF OBJETO DE EXAMEN:
@ucaymg;, B c::le_ L0 XD mc:réc;u};ni;s —Je V)Cvnbm
Torde. Hernean  (Osoorirs  RFlcscic> Coom Cg‘_;f’/%?sd}’%

e Meede 17 //b’ﬂ") ole. 239 ohes e eddosad

XAMEN SOLICITADO:
CLFTR DI - /H(,c: [’)C:/éirr)rc:l - brocgcyf) = (JQD ALU&O‘
7

4. OBSERVACIONES:

Nota: En este sitio indicar nombre y direccién del Fiscal de Conoclmlento a donde se debe remitir ¢l resuitado, en su defecto, de la
Secretaria de la Unidad de Fiscalias correspondiente,

/f—::c»ﬂ Z02  Joce ] z)oc;fom D Rl

5. DATGS DE1LA POLICiA JUDICIAL SOLICITANTE:

Entidad solicitante ‘_ L7LD / Unidad o Grupo de Policta Judicial Solicitante | 5 @,
Tel ‘#/‘“’o?:?,ééf Oir, LKA ETZ7 585 Ciudad  JF j A
Servidor ,_é,f; . Sonmen,

Nota: Cuando se,tralggfanos elementos de la misma naturaleza y sean remitidos para el mismo analisis, utilice solamente un formato.

e Versicn 09/06/05
Haja No. de




: Apeliidos: OSORIO PALACIO
4 Universidad Nombre: JORGE HERNAN
3 _ Pontificia Niimero de id: CC-71767594
4. Bolivariana NGmero de Ingreso:  |599506-1
CLINICA UNIVERSITARIA® Sexo: Mascuino |Edad Ing.: [0 Anos__ |Edad Act.: | 39 Aios
Ubicacion: EMERGENCIAS Cama: |
Servicio: EMERGENCIAS
Responsabile: CONSORCIO SAYP 2011
Fecha | DD | MM | AAAA || Hora 19:47 Fecha | DD | MM | AAAA || Hora
{Ingreso| 16 12 | 2015 || Ingreso : Egreso Egreso

HISTORIA DE INGRESO

UBICACION: EMERGENCIAS, SEDE: UPB CLINICA UNIVERSITARIA BOLIVARIANA, FECHA: 16/12/2015 19:53

ANANNESIS

MOTIVO DE CONSULTA
llega fallecido traslado del 123

ENFERMEDAD ACTUAL

Fallece a las 19:33 llega politraumatizadao, palidez extream sin signos vitaikes tras 15 min de RCP en ambulancia, midriatico,
con lividez. se decreta fallecido solicito intervencion de Fiscalia general de la nacion

REVISION POR SISTEMAS
Cabeza y Cuello:negativos

ANTECEDENTES

PERSONALES
Patologicos: Sin informacion

EXAMEN Fisico
SIGNOS VITALES

Fecha-Hora: 16/12/2015 19:57
Frecuencia 0 Res/Min
Respiratoria:
CONDICIONES GENERALES
Fecha-Hora: 16/12/2015 19:56
Aspecto general: Malo Condicién al llegar.  Fallecido
Color de la piel: Palido OCrientado en tiempo: No
Orientado en No
persona;
Estado de Coma Orientado en No
conciencia: espacio:
Estado de dolor: Neo evaluable
Presidn Arterial (mmHg):
SISTOLIC

FECHA - HORA M/A A DIASTOLICA | PAMEDIA LUGAR DE TOMA POSICION | OTRA

16/12/2015 19:57 | Automatic 0 0 0 -
a

Pulso (Pul/min)

FECHA - HORA VALOR PIA RITMO LUGAR TOMA INTENSIDAD
16/12/2015 19:57 0 — - —

Firmado Electronicamente Fecha de impresién: 16/12/2015 20:50 Pagina1/2




Apeliidos: OSORIO PALACIO

14 tiniversidad Nombre: JORGE HERNAN
I _nufjma Numero de id: CC-71767594
. Bolivariana Nimero de Ingreso: (5995981
CLINICA UNIVERSITARIA® Sexo: Mascuino |Edad ing.: [29 Afos _|Edad Act.: [ 39 Afos
Ubicacién: EMERGENCIAS Cama: I
Servicio: EMERGENCIAS
Responsable: CONSORCIC SAYP 2011
VALORACION NEUROLOGICA
~ GLASGOW D.‘AMEFFH?m';UP'LAR RESPONDE A LA LUZ

FECHA-HORA | APERTUR | RESPUEST | RESPUEST
AOCULAR | AMOTORA | AVERBAL TOTAL} OJOIZQ 0QJO DER 0JO 1ZQ 0JO DER

16/12/2015 19:56 Sin Sin Sin 315 9 9 No No
Respuesta | Respuesta | respuesta

EXAMEN FISICO POR REGIONES

Abdomen
Superior: Anormal, equimosis abdominales eviscerado
DIAGNOSTICO Y PLAN
DIAGNOSTICO DE INGRESO
NOMBRE DIAGNOSTICO CODIGO DX ESTADO CAUSA
INICIAL EXTERNA
TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS TO7X En Estudio AC_?%DAIIE\%"I"FODE

RELACION DE DIAGNOSTICOS

NOMBRE DIAGNOSTICO CODIGO TIPO ESTADO DESCRIPCION DIAGNOSTICA
DX
MUERTE SIN ASISTENCIA R98X | Comorbilidad | Confirad
0

Plan: paciente Ingresa fallecido, producto de accidente de transito, solicito presencia de la fiscalia, trasiadado desde via
publica por el 123.

Paciente Crénico. No -

Firmado por: JORGE MARIO CASTARNO AGUIRRE, MEDICINA GENERAL , Reg: 050304-03

Firmado Electronicamente Fecha de Impresion: 16/12/2015 20:50 Pagina2/2







REPUBLICA DE COL@MBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

10605

Lty Orden LicENClA DE TRANSITO No.
PLACA MARCA MEDELG
CZJ95D YAMAHA FZ‘% 8 2013
GILINDRADA CC GOLOR SERVICID L
153 AZUL BLANCO PART[C!JLAR

" cLase oE veHlsuLo TIPC CARROGERIA COMBUSTIBLE L EpAkIsRo Koot ©
MOTOCICLETA SIN CARROCERIA GASOLINA 2
NUMERO DE MOTOR REG VIN s
4503044359 N SFKKGO340D2044359 -
NUMERD DE $RRIE REC NUMERODECHASIS .~ . REG
oy N IFKKGO340D2044398 N
FROPIETARIO: APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) IBENTIFICACIGN ’

©.0. CARPINTERIA Y DISENO DE INTERICRES S.A.S NIT 800480815

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE CONDUCCION

OSOR‘O PALACIO

UHAEATLS

JORGE HER'\EAN

SLhRE #1 SED g
A+ "‘01 '2010 INDEFINIDA. A2

e
01000-721 39150

SUFAMErtCand

TR GEMFIN = FUAMEIEANA 5.4
Pt gk oty

!\NO

2015 6

NAL

o

FESTRIGGION MOVILIDAD POVENCIA HF

BLINDAJE
Fwk 14

DECLARACION CE lll!?ORTACION YE FECHA IMPORT. PUERTAS
902013000090672 B 16062018 0
LIMITACION A LA PROPIEDAD
etk
FECHA MATRICULA FECHA EXP: 1IC, TYO. RECHA VERCIMIENTO
2710512013 27/05/2013 sl

ORGANISHO DE

STRIA TTOYTTE MCPAL SABANETA

P

RESTRICCIONES DEL CONDUGTOR

- - ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
STRIA DE TTOYTTE MEDELLIN

0 M I'rd 1
EST“ Elcaacu ESVALIDA El TODO EL. WWO NACI'QN#L )

] I:Q_QEUDDZU 7484

B SERVICIO CILINDAAJE [VATIOS
PARTICUIAR. . L1533 |
M)\HGA L rNEf\ VEHICULO
AMRHA WLEZle
v No. CHASIS() Nn SERIF

9FKKGO34OD2044

APELBOSY | NOMEHtS BES MI\DO

co CARPINTERIA'DISENO DE RI37 24555 -

-f;HL;:mugllnm NG, nocqurrmTOMAmon ©0D, SUCURSAL + | m\!ﬁpaowé?oﬁ 'CNDI‘\DB(PEDICIdN‘
. EXPEDIDOW\

NIT: 9004909151 4008 4999 4292
DKRCFCIONDI:L iDM/\DOH - ) ':’ GJ‘GMDRESIDEMG‘IATOMW
AV 37BN 42 42 ‘40‘ I

M! EJMBEJE ga Eﬂ M8 16335549

[N

poReGAZTOIR

PASAJENOS

TV -1 - -3
ASTOSMEDICOS | o cas
mc:.mmnm pﬁﬁmgﬂ%cos FAmm:Eu‘n Y HOSPITALARICS
GASTOS FUNERARIOS
Sistos DE;TRANSPOH.TE‘( MDVleAClON DE wcnm\s

8738509 3

B UG 14 B 1007,

OO B000T
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08:AGO:2003:GAN PEDRO
. FEGHAY LUGARTE expepiCion (34

REGISTRACORA NACIONAL
ALBABAATAE AENGIFO LOPEZ

PLACA , LAREA

TODg42 CHEVROLET
CHMNERADA TC  CCLCR

5.800 BLANCG

CLASE BE VEFICLLG TED CARRCLEERR
CANMICN ESTACAS
NUMERO CE MOTER

S8HE1407235

ALMERG BE SERIE

JALFVRIZPTTGOL005

FRCFIETARIO: APELLIEC{S) ¥ NGMERE(S)

MINISTERIO DE TRANSPORTE
swoosa LICENCIA DE TRANSITO No,

" RESTRICEIEN WMV,

SLINDRYE POYENCIA 1P
. . ¢
DECLARAGIEN TE IMPERTACION WE FECHA IMPCRT, FLERTAS

1 0607398080 1430801054395¢ 1 osipai2008 2
LIMITACION A LA PROPIEDAD
LinEA CTELD Heann
FVR ZE07
P - FECHA MATRICULA FECHA EXP. LiC, TTO. FECHA VENCIMIENTC
;K.'JE.’ e : 18/12/2006 22/05/2014 il
Lk o ORGARISMO DE TRANSITO
CCMBUSTIBLE CARALIDAD KyiPSS * LA
DIESEL 11000 : . STRIA
REG VIN . 4 g Y
N rere i K t

REG NUMERO DE CHASIS

IDENTIFIGAGTEN
0. 7048875,

TERREZ JUAN CAMI T




GLARE VERICULO SERVICID _ CILINDRAJE VATIOS M
: CARGA O MIXTO PUBLICO 7127
MARCA LINEA vEHICULO

- _ — CHEVROLET FVR ]
[ o bin a0 | WS RN No. CHASIS 6 No, SERIE
{2015 |10 | 0o [DEL| 20157 10 $20161 40 .09 6HE1407235 JALFVR32977600005 )
1 APELLIDOS ¥ NGMBRES DEL TOMABOR ‘ e | T FAGAEROS ~ | CAPAGIDAD TON. | TARA
GUERRA GUTIERREZ JUAN CAMILO 8687275 - 2z 11.00 320
i i ok ;gm -] o DOCUMENTO TOMABOR g\g‘% Esg'% CLAYEPRODUCTOR ClUoAD E)fPEDK:I@ CONTRIBUGION FOSYGA TASA RUNT TOTAL A PAGAR
1 ec 70195759 10 9881980374 SAN PEDRO|{ § ‘ 231 200 ‘ 095(300
41 TIREGOION DEY. TONRBOR CAUDAD RESDENGIA TOVADOR ASTosueDice o e T HOSPITALARIOS: s TMIIOS
i L Beiens DAR) PEHMANENTE BIBE  Lecalss
il CRA 49.44A 300 SAN PEDRO T D 20 e vicrmaas, 35 _ DIARIOS IGENTES
o I m Il Iﬂlmll ] &=
w 32115520 3 =

345 180

v



Alcaldia de Medellin

INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO

N

o.f@mm

. GRAVEDAD ]

l‘l ORGANISMO DE TRANSITO Df@tdd { KMI coN

Meclellin

J %Tos

CON s6LO
HERIDOS |DAROS
O

3. LUGARO CdORDE DAS GEOGRAFICA
[ ti:d]e’:']Oﬂﬂle Comrerom ©Z2- ({7

CODIGO DE RUTA

VIA Y KILOMETRO O SITIO. DIRECCION Y CIUDAD

ong.

oL UL
BN

11O

Corregimiento

4. FECHAY HCRA

| AGIH [TH] B

5. CLASE DE ACCIDENTE
CHOQUE

HAY HORA DE OCURRENCIA

-- ale

FECHAY HORA DE LEVANTAMIENTO

ATROPELLO

INCENDIO

VOLCAMIENTO OTRO.

CAIDA OCUPANTE  {2)

8]
®

5:1 CHOOUECON 5.2 OBIETOFIIO . | Geel
VEHICULD MURO SEMAFORO @ TARIMA, caseTa (9]
TREN %N POSTE mivee (B Sangisiapa
SEMOVIENTE Arsol (8)  HiDRanTE OTRO

OBIETO FLIO BARANDA vaLLa, seRaL(8)

6 CARACTERiSTICAS DEL_LUGAR

164 DISERG

pago ELEVADO ()

8.5 CONDICION CLIMATICA)

‘RURAL ) O eascanver O PUENTE {eranizo O VIENTO
“NACIONAL 8
-pePARTAMENTAL () finousTRIaL Ll TURlsTical)  PrivaDA ) nTErseccion O PONTON ) easomrerior()  tRamoDEVIA (D uwwia O NORMAL
“MUNICIPAL
URBANA miaar 0] HospiralariaC)) Lote oprepio () cicloruza [ PEATONAL ) ToneL Olmess O O
2 Vin é] é . via 1 2 VIA ¢ 2
7 i | MATERIAL ORGANICO D. SENALES HORINZONTALES F. DELINEADOR DE PISO
CTA ASFALTO D MATERIAL SUELTO ] ZONA PEATONAL ] 8 TACHA 00
CURVA [} AFIRMADO = SECA O LINFADE PARE 0 ESTOPEROLES g
B. PLANO =) ADOQUIN 00 JE— D LINEA CENTRAL AMARILLA O a TACHONES o0
PENDIENTE EMPEDRADO 8 8 ,n SLBMIN)\CIONARTIFIGIAL CONTINUA (] BOYAS 000
C. BAHIADEEST. CONCRETO A GON  SEGMENTADA 0o BORDILLOS 00
CON ANDEN TIERRA ) BUENA ] LiNEA BE CARRIL BLANCA TUBULAR oG
CON BERMA C‘} OTRO o0 MALA O CONTINUA 0 BARRERASPLASTICAS  (J O
I ACTON [ s 2.8 oo SEGMENTADA @] HITOS TUBULARES o0
UN SENTIDO 0 B ESTADD Y T8 CONTROLES DETRANSITO. 7 LINEA DE BORDE BLANCA o CONOS 0Q
DOBLE SENTIDG =} E‘UENO T A R D A. AGENTE DE TRAI | LINEA DE BORDE AMARILLA - (] (] OTRO
REVERSIBLE -} CON HUECOS ] B, SEMAFORD (- LINEAANTIBLOQUED [} OO
CONTRAFLUIC DERRUMEES ] OPERANDO Qo FLECHAS 70 ISIBILIDADY
CICLOVIA INTERMITENTE oc LEYENDAS g T 5
EN REPARACION o A NORMAL
COM DARICS oo sIMBOLOS ]
£ ] HUNDIMIENTO B. DISMINUIDA POR )}
INUNDADA [mlw} APAGADO Ry, OTRA e (] L) | ™ caseras [mlw)
) PARGHADA OO0 ocuLTo O 03 | e REDUCTOR DEVELOCIDAD CONSTRUCCIGN og
=] RIZADA =0 C. SENALES VERTICALES BANDAS SONORAS g VALLAS 00
g FISURADA oo PARE Qo RESALTO 0 | Arecovecemcon O O
i ; - CEDAELPASO a0 MOVIL D0 venlouwo estacionane O C)
J CONDICIONES:: el NO GIRE a9 FLO DO} EncanbiLamEenTo ]
Im] AGEITE [mRw SENTIDO VIAL 00 SONORIZADOR 8 =] POSTE o0
o HUMEDA (] NG ADELANTAR o0 ESTOPEROL O GTROS
0 Looo [} VELOCIDAD MAXIMA Q0 OTRO
ALCANTARILLADESTAPRDA (O [ OTRA 0 oo
NINGUNA 0 (R

8 CONDUCTORES, VEHICULOS Y PROPIETARIOS

VEHICULO 1]

D0C | IDENTIFICAGION No, NACIONALIDAD | FECHADE NACIMIENTG | SEXO | GRAVEDADY
- T MES. | AN WMUERTO
A O’ :Fi :Té_:Fﬁ }4 i fb]O?:}% [@B FERIDO %
DIRECCION DE DOMICILIO GIUDAD TELEFONG SE PRAGTICO EXAMEN St ]
2 o = EE r AUTORIZO | EMBRIAGUEZ __GRAGO. |8 PSICOACTIVAS
v gODON® &DF - 255 MeclellN 224 255 1 posOres D]
PORTRLICENCIA || |cENCIA DE CONDUCCION No. CATEGORIARESTRICCION]  EXP m VEN C CODIGO OF. TRANSITO CHALECO CINTURGN

CASCO
2

FRADFD-O A=

a3

O3] A b

:ij)s%m,x_. CLINICA O SITIO DE ATENCION DESCRIPCION DE LESIONES
i ide— .
] 13 Vi ne Aaﬁcﬂu Ab o =n (;;c_mjn;\_l\e_b I:Ae;:C:vde:ir_\_] =

rrremnlorrs tn\:&mc)r S/_\«D Abresaicomes e_n i s pﬂ:rmc:gi) a\c:_Fr::v-

8.2. VEHICHO
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SOAYHOMIOANI STHOLONONOD ‘IR0 AN T3 NOD OvOITH03MOD 30 Viidld
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< i IS
@ AT I2185- 16255549 D e cstry %i&@l&%
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L] [ 2
! ] | | ! e
PROBIETARIG o oo oo = S ; L]
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S (=) g
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No. A (O A FH
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MUNICIPIO DE MEDELLIN
SECRETARIA DE TRANSPORTES Y TRANSITO
INVENTARIOC DE VEHICULOS
Alcaldia de Medellin
Dia: Py Mes; - . S Der _F s
Motivo: - = AN GuardaNo. =% .
Marca: ; il Color: 2+ . —

Clase de Servicio:

Kilometraje: ..

__ Tel: ' e m

Destornilladores:

Empresa:

Propietario: . - i - Tel: .

Conductor: ;:t o = B T Tel:

Alarma: Direcciones: ‘ : ot Pasacintas:

Alicates: - Divisas: o Persiana: ) - -_

Amplificador: Ecualizador: . Pito:

Antera: ! Encendedor: - ' Placas: -

P - Espejos: e Plumiias: . .

Banderolas - ? Espoiler: " Purificadordeaiter ... .. . V

Bateria: - Exploradoras: - Radio: ____ —_— P

Biseles: ) Extintor: - Radio-pasacintas: R

Bémperes: Farotas: Reloj: _ - -

Bompere‘fas;: . ) Forros: Repuestoc: T

Cabeceras: Gato: Rines: k8 e n

Caja de herramientas: Guadabarros: ‘ Stop: L - _

Carpa: V Guardapolvo: Tapa del aceite: . e —

C: Hes: . T — Guinche: Tapa de la gasolina:

Ceniceros: R Lecheros v emplemas: ... Tapa de radiador: ..

Cocas de rinest ... Licuadora: Tapetes de piso: __ [

Cocuyos: ____ . Liantas: Taximetro: _

C Ha: Llaves de parmnos: B . Ventilador: -

Compresor: - Llaves de swiche: Vidrios laterales: _____“~ . . ___
‘ Censola: Llaves varias: o e Vidrios parabrisas: __ )

Cornetas: Manijas: i Vidrios puertas: .- "7 .

Crucetas: Parasoles: Vidrius traseros: s — _

Descansabrazos: : - Pariantes: Vidries vengitacion: . ...

Observaciones: =~ =~

uuarda gue enirega

Persona que recibe

Coordlnador veh(cu!os retenidos
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Afcaldia de Medeli{h

Secretatia de Movilidad

_ 8. REGISTRO DE CONTINUIDAD DE LOS ELEMENTOS MATERIA DE PRUEBA O EVIDENCIA

PROPOSITO DEL
CALIDADENLA] TRASPASOO
Hora | NOMBRES YAPELLIDOS DE QUIEN | ey 4 b AUDADEN LA T SLADD OESERACIONES AL ESTAD EN EL QU
FECHA MiLITaR | REGBE ELELEMENTO MATERIADE | /1) ; ENTIDAD (Entiegaaimacén, | SE RECIBE ELEMBALAJE O CONTENEDOR CIRVA
UEBAO EVIDENCIAFISICA ADANIA {Custodio, perito. | almacenamiento, DEL ELEMENTO MATERIA DE PRUEBAO
transportador) | @ndlisls, presentacion, EVIDENCIAFISICA.
audiencia, constita,
7 A reposicién final)
_V _ __ |
(a2l gsproo M et WGQ/OL\? 4 2904 .*Qsaservouf.rp,\u H9 30 il

plaly

HERE

_ 7. PARA SER DILIGENCIADO POR EL TECNICO EN PRUEBA DE IDENTIFICACION PRELIMINAR HOMOLOGADA PIPH

¢PRACTICO PRUEBA PRELIMINAR?

s[]

vo[ ]

CANTIDAD DE MUESTRAS
TOMADAS

ROTULOS Nos,

NOTA:

1) NUNCA INTERRUMPA EL REGISTRC DE CADENA DE CUSTCDIA.

2) EL REGISTRO DE CADENA DE CUSTODIA SIEMPRE DEBE ACOMPARAR AL ELEMENTO MATERIA DE PRUEBA O EVIDENCIA FISICA.

3) 81 ESTAHOJA NO ALCANZA PARA DIHGENCIAR LOS REGISTROS DE CONTINUIDAD DE CADENA DE CUSTODIA, SE PUEDE UTILIZAR TANTAS HOJAS ADICIONALES SEAN NECESARIQ, DE SERASI EN LA PARTE SUPERIOR

DEREGHA DE GADA HOJA SE INDIGARA EL NUMERO UNICO DEL CASO Y EL DE LA HOJAA QUE CORRESPONDE DEL TOTAL DE HOJAS QUE CONFIRMARAN EL REGISTRO DE CONTINUIDAD.

& cadenasa.
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FECHA Gama-Ponai
i EDELLIN ; Dia | Mes |[Afo
B | s |
M‘?ﬁﬁ”ﬁ’& Mealdia de Medellin MOVILIDAD ]b sz U iy
Placa: Tipo: Modelo: Mareca: Hora
LEIASD | Torgemo Jararg [ Z]1 [3 ] Q]
INFORME DEL SISTEMA DE SEGURIDAD: Color: i
SISTEMA BUENO MALC OBSERVACIONES
A. Freno de Pedal S D‘t&plmoclo hocna odvas
B. Freno de Mano Der.] lzg. Der.] lzg.
C. Direccidon ‘ )
D. Luces X n Suerrode eyhade Og  derfyulcadn
E. Pito NI o PAOE Vo Freow. Nindan Jis ey
F. Espejos Retrovisores e Trevidren oy L Oy ELRPRS
INFORME DE DANOS LLAVES DE ENCENDIDO ~ . | S1 | N®]

1. Amortiguadores Traseros

2. Asiento & B faPGd0

3. Barra de Suspension (o S \Olu%arﬂlfﬂ‘b lewe

4. Caballete :

5. Calapies do \":Qu\‘?@ O Filwl O\K_\’)iutcx}

6. Carcasas latevales rIS\j\(DdQS &n C}\miod\) EH\) e d(’i’\%_}(qm
7. Carenado

8. Chasis

9, Comandos {0~ JIQUQAES rbé-!-}ﬁﬁ U Loq \gg_\fc- Pt)w\)da

10. Defensa  NO (¢ todke fenta

11. Depdsito de L:qmdo de Frenos

12, Guardabarro_DkloR+Y  Fi5ovado

3. Guayas W wuah  O¢ mlof&ﬂ())&; ckcy{)M%qdq

14, Manigueta (o~ ﬂuu}umf:_} W Jo¥Por fuIC st Sk

15, Manilar ¢ lorie ro s © geap ivnadad

16. Palanca del Cranck {0 Yli()\\e}\}’i&) ﬁb”k’, 3
17. Parabrisas Mo oo

18. Pasamanos

A 3 V I
19, Pedal de cambios =) !@DM\)G(:J ey’
20. Rin T

21. Rueda

22. Tacometros  (on )»)NQ &Y (’.‘ﬁgrmuu—ml

23. Tanque de Combustible (_Cm Fiswbs U4 Sumided v’—)ﬁ)

24, Tapas Laterales fo~ “Tures Yo }qu 3]

25. Tubo Salida de Escape_ {)m—\t(;\w ExCOof Qe (‘,Kir}oj’f*«_) (oA (u&‘rk v

OBSERVACIONES:

HomiGaho. ¥ ﬂmquh ey Plorada ton ogen P K.

¥ Mondbrio - ton £XAC | oo 4 Jevpldrade ik:*et’m}/

& ?Dm\q A L.Qrmowc Adonteve ™ (on r&t(\"c_& tmm&bg

¥  DivecioReley ddShbros o vogdicy 0 Auvval, Freeo e
L N B

olee F surago

Fi&fmiﬁo.

b TG, O stt’uxw-c.a} n'%f-)q)‘t:wl‘\?' uﬁa&.&&
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Fecha:

MUNICIPIO DE MEDELLIN
SECRETARIA DE TRANSPORTES Y TRANSITO -

ENVENTARIO DE MOTOS

Motivo:

Marca:

Propletario:

:
{ Conducter:

A
I

Espejos:

Alicates:

Farola:
e ,

Aro de farola; Lo Destornilladores; == Reflectores

I : e
Direccionales: Llaves varias: .= Tacometro: w.d__.\t_"‘?_"i,._ Co;unerua
Stop: 3 Manijas: sl Tapa gasohna CTRAL " tantas:
Gatos: Pito: _ Tapa de ageite: ; Tabacos
Lujos: - Defensas: . Tapetes de piSO'
Maniguetas: \ Llaves swiche:

Saled, “Wuf ‘Q;‘v’ 2

hace a qaa,q! vehlqulm sb{en‘trego de é&e%o al pr te mj‘ventano p o
Secr t‘aﬂa\ﬂo{se hﬁ:ce respar &b}gp 7% i‘dgte%b ocasmha @ﬁLﬁ'am_te,%I!ﬂerﬁybo queaéstg @l ve

il v RS \\ 3 : oL e AL U‘W“ ﬂwu‘ ‘w &)
3 L Horag o \
\J_‘ EE T 54 \}.ﬂ-‘t\\.\q,‘ ey

- Guarda que entrega

“Persona que recibe

Coordmador vehlculos rete'ﬂdos

TI-5013




_ CUERPC TECNICO DE INVESTIGACION
UNIDAD DE REACCION INMEDIATA CENTRO - SALA DE RECEPCION DE DENUNCIAS

SECRETARIA DE TRANSPORTES Y TRANSITO DE MEDELLIN
DERECHOS DE LAS VICTIMAS

- Yo, @ZJV/CDé %rﬂl)eryi) @50"3'@ PQ}C!CJC) . hago constar que en la

fecha fui enterado (a) de los derechos que asisten a las victimas conforme a la Ley 906 del 2004, entre los
cuales se encuentran;

- El acceso gratuito y efectivo a la administracién de justicia.

- El desarrolio del anterior, a la formulacién de denuncia o querella y a que esfa ultima debe
formularse por el sujeto pasivo del delito, por sus representantes legales si fuere incapaz o
persona juridica, o por sus derechos si hubiere fallecido; en el mismo sentido, que podran
intervenir el Ministerio Piblico, Defensor de Familia. .

- Que el #érmino para formular la guerella es de seis (6) meses a pariir de la ocurrencia del hecho,
exceplo que el quereliante legitimo no hubiere tenido conocimiento de su
ocurrencia y que este motivo fuere debidamente acreditado.

- De los derechos contemplados en el C.P.P. a saber:

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

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

c- A una pronta e integral y reparacién de los dafos sufridos, a cargo del autor o participe del
injusto o de los terceros llamados a responder en los términos de este codigo.

d- A seroidasy a gue se les facilite el aporte de tas pruebas.

e- A recibir desde el primer contacto con las autoridades y en los términos establecidos poreste
codigo, informacidn pertinente para la proteccion de sus intereses y conocer la verdad de los
hechos que conforman las circunstancias del injusto del cual han sido victimas.

f- A gue se consideren sus intereses al adoptar una decision discrecional sobre el ejercicio de la
persecucion del injusto.

g- A ser informada sobre ia decisién definitiva, relativa a la persecucidn penal, a acudir en lo
pertinente ante el Juez de Garantias y a interponer los recursos ante el Juez de Conocimiento
cuando a ello hubiere lugar.

h- A ser asistidos durante el juicio y el incidente de reparacién integral, si el interés de la justicia lo
exigiere, por un abogade gue podréa ser designado de oficio.

i- A recibir asistencia integral para su recuperacion en los términos que sefiala la Ley.

|- A ser asistidos gratuitamente por un traductor o intérprete en el evento de no conocer el idioma
oficial, o de no poder percibir el lenguaje por los érganos de los sentidos de los derechos
contenidos en el capitulo IV deil C.P.P. Libro 1.

Bades, Yy Geoel ©
/J CEDULA: =6 L7LD 5 Zé FECHA: s =

CARRERA 64C N° 72-58 TELEFONO: 4457771 - 4457800

2

7
SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

© ASTRDAKA NIT.A90,021.161-0 100250196




Como victima de accidente de ftransito, independiente de la
responsabilidad penal, usted tiene derecho a reclamar ante el seguro
obligatorio (SOAT) del vehiculo en el cual se desplazaba la victima o
con el cual resulto atropellado, una suma de dinero. Este tramite lo
puede realizar de manera directa, sin intermediarios. Debe A llegar
la aseguradora que expidié la pdliza, la documentacidén requerida,
certificado de Fiscalia y documento que acredite parentesco con la
victima, (hijo, padre, madre, hermano, compariero (a) permanente.)

Cualquier duda que le surja respecto a sus derechos como victima
podra acudir a la Fiscalia que tramita su caso para obtener ademas
de manera directa el certificado para que inicie la reclamacién.
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Alcaidia de Medellin

Sacrefaria de Movilidad

6. REGISTRO DE CONTINUIBAD DE LOS ELEMENTOS MATER{A DE PRUERBA Q EVIDENCIA

PROPOSITODEL
CALIDAD ENLA| TRASPASO G 1 e A CIONES AL ESTADO EN EL QUE
HORA Mmukmmmmwm Mmﬂmwﬁ%mmwmm%w_w CEDULADE ENTIDAD QUEACTUA mﬂqm»mwyww SE RECIBE EL mgm»rp._mﬁ n@z_MmZmoSm FIRMA
FECHA MILITAR | T o o EIDENGIA isioa. | CIUDADANIA (Cusiodio, perto. | imocamens, | DELELEMENTO MATERIA DE PRUEBAO
emsporiador) | andis, presertacie, EVIDENCIAFISICA.
audiencia, consulla,
seposicitn final)
JORGE RCDEIGUEZ J, s 33 . i
s ‘ 0 . ; & \ 2 .\_» hm. z
AU EILINY, Agente 545 P59 373 84 eusro |4 o £

1l

" 7. PARA SER DILIGENCIADO POR EL TECNICO EN PRUEBA DE IDENTIFICACION PRELIMINAR HOMOLOGADA PIPH

s

4+ PRACTICO PRUEBA PRELIMINAR?

o[ ]

CANTIDAD DE MUESTRAS
TOMADAS

ROTULOS Nos.

NOTA:

1) NUNGA INTERRUMPA EL REGISTRO DE CADENA DE CUSTODIA.

2) EL REGISTRO DE CADENA DE CUSTODIA SIEMPRE DEBE ACOMPARAR AL ELEMENTO MATERIA DE PRUEBA C EVIDENCIA FisicA.

3) 81 ESTA HOJA NO ALCANZA PARA DILIGENGIAR LOS REGISTROS DE CONTINUIDAD DE GADENA DE CUSTODIA, SE FUEDE UTILIZAR TANTAS HOJAS ADICIONALES SEAN NECESARIO, DE 8ER ASIEN LA PARTE SUPERIOR

DERECHA DE CADA HOJA SE INDICARA EL NUMERO UNICO DEL CASC Y EL DE LA HOJAA QUE CORRESPONDE DEL TOTAL DE HOJAS QUE CONFIRMARAN EL REGISTRO DE CONTINUIDAD,

Ecadenasa
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Alcaidia de Medellin

Secretarfa de Movilidad

m 6. REGISTRO DE CONTINUIDAD DE LOS ELEMENTOS MATERIA DE PRUEBA O EVIDENCIA

PROPOSITO DEL
CALIDADEN LA| TRASPASGO .
NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN QUEACTUA TRASLADO OBSERVACIONES AL ESTADO EN EL QUE
e i | G T T SR, ENTIDAD (Ertragaaimacén, | 5F RECIBE EL EMBALAJE G CONTENEDOR FIRMA
MILITAR CIUDADANIA
PRUEBA C EVIDENCIA FISICA (Custedio, perto. | almacenamisnio, DEL ELEMENTO MATERIA DE PRUEBAQ
transportader) mg&_mw. presentacion, EVIDENCIA FISICA.
audiencia, consulta,
1eposicidn final)
1A /15092:04| TORCE RODRIGUER g, | i57/373 | S | grrsen | flnme & & 07

Ageme 37

p

Pl

ﬁ 7. PARA SER DILIGENGIADO POR EL TECNICO EN PRUEBA DE IDENTIFICACION PRELIMINAR HOMOLOGADA PIPH

s[_1

(PRACTICO PRUEBA PRELIMINAR?

vo[ ]

CANTIDAD DE MUESTRAS
TOMADAS

ROTULOS Kos.,

NOTA:

1} MUNCA INTERRUMPA El REGISTRO DE CADENA DE CUSTODIA,

2) EL REGISTRO DE CADENA DE CUSTODIA SIEMPRE DEBE ACOI MPANAR AL ELEMENTO MATERIA DE PRUEBA O EVIDENCIAFISICA.

3} §| ESTA HOJA NO ALCANZA PARA DILIGENCIAR LOS REGISTROS DE CONTINUIDAD DE CADENA DE GUSTODIA, SE PUEDE UTILIZAR TANTAS HOJAS ADICIONALES SEAN NECESARIO, DE SER AS| EN LA PARTE SUPERICR

DERECHA DE CADA HOJA SE INDICARA EL NUMERG UNICO DEL GASO Y EL DE LA HOJAA QUE CORRESPONDE DEL TOTAL DE HOJAS QUE CONFIRMARAN EL REGISTRO DE CONTINUIDAD.
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a)
b)

€)
d)
e)

f)

9)

h)

i)

LEY 906 DE 2004 Articulo 11
DERECHO DE LAS VICTIMAS

El estado debe garantizar:

Que la persona sea tratada digna y
humanamente.

Proteccién de la intimidad y seguridad,
tanto la suya como la de familiares y
testigos a favor.

Reparacidon integral de los
sufridos.

Ser escuchada y poder aportar pruebas.
Recibir informacién y conocer la verdad
de los hechos por los cuales fueron
victimas.

A que se consulte a la victima sobre la

dafos

nertenencia de sus mtereses en, la toma;

de decisiones.
Ser informadas sobre deC|S|on definitiva
y si fuera necesario, acudir ante un Juez

de Control de Garantias y buscar Ios.i

recursos ante un Juez de Conoamtento
cuando sea necesario.

Contar con el apoyo de.un abogado que
le acompafie durante el juicio y el
incidente de reparacién integral.

Recibir asistencia fntegral en‘los términos
que dice la Ley:

Contar con” un traductor o intérprete
gratuito, en el caso de no conocer el
idioma oficial .0 de no poder percibir el
lenguaje por 105 drganos de los sentidos.

us

Centro de Atencion a Victimas |
CAY

:s: FISCALIA

GENERAL DE LATATION

Carrera 64C # 67-300 ~ Blogue E, primer
piso — Medellin
Teléfono: 4446677 Ext: 3151
fiscaliacavmed@fiscalia.gov.co

Nombre del usuario:

LUZ AMPARO QSORIO PALACIO

Nombre de la victima:

JORGE HERNAN OSORIO PALACIO

Nro. Noticia Criminal:

© _050016000206201562611

Lugar de los hechos:

MEDELLIN (ANTIOQUIA)

Fecha de los hechos:

16-dic-2015

Autoridad gue remite:

URI Medellin’

Juz

?am @S-O\n < ©

Combicor: ©Copyrights W, Javier Vaneeas O_URTCENTRO MEDELL

IN_Diceneia CUCKMIADZ 36T
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FISCALIA

Medellin, jueves, 17 de diciembre de 2015
Ndmero de oficio: 23877

Sefiores
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL
REGIONAL NOROCCIDENTE

Asunto: Orden entrega de cadaver.
Ref. Spoa: 050016000206201562611

Respetuosamente les solicito entregar el cuerpo. sin vida de la persona cuyos datos relaciono a
continuacion, previa diligencia de necropsm a qu1en este Despacho esta autorizando para reclamarlo:

2. Datos del occiso:

Nombres y apellidos | JORGE HERNAN OSORIO PALACIO

Tipo de documento  |Cédulade ciudadania . - [ Nro. [717675%4
Expedido en | Pais:|Colombia | Dpto |ANTIOQUIA | Municipio: | MEDELLIN

3. Datos de |a persona que recdama el cuerpo.

Nombres y apellidos LUZ AMPARO OSORIO PALACIO
Tipo de documento Cédula de ciudadania Nro.  |43544705
Expedidoen |  Pais: |Colombia | ‘Dpto:] ANTIOQUIA | Municipio: | MEDELLIN
Direccién residencia CRA 90 AA NUMERQ 65 EE4 | Barrio: | ROBLEDO
Teléfono:  [264 84 30/310-820-48=3Q. | Parentesco con el ocdiso: | Hermano(a)
Cordial saludo, i )k,,. 4
- - JESUS AUREMMANO GOMEZ JIMENEZ
T FISCAL 95 SECCIONAL
TUNCIGNARIO O ANALISTA NOMBRE FERA FECHA
‘Tramitado y Proyectado por MARLA CLARA CARDONA 17/dic-2015
Rewsa@o ¥ Aprobado para firma por JESUS AUR FY IAND GOMEZ JIMENEZ ] i 17/dic.2015
i:? a:nbas firmantes declaramos que hemos revisado el documentos y 1o encontramos ajustado a las no;as y disposiciones legales vageutes ¥ por Io tanto bajo
nuesra résponsabilidad, lop para la firma_
UNIDAD DE REACCION INMEDTIATA
CARRERA 64C NRO. 67-300-BLOQUE A ~ URI-piso 3
CONMUTADOR 444-66-77 TELEFAX 35311
3 www.fiscalia.gov.co —~ fisurimed(@fiscalia.gcov.co
=
J.u’a /@ﬁfv\h@\r\, @%@%D \

Combicor: ¢:«Copyright: H. Javier Vanegas O, — URT CENTRO Medellin
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FISCALIA

Medellin, jueves, 17 de diciembre de 2015
Numero de oficio: 23878

Senor{a)

NOTARIC 30 DEL CIRCULO
MEDELLIN Ant.

Asunto: Registro de defuncién.
Ref. Spoa:  050016000206201562611

Respetuosamente me permito solicitarle se sirva asentar la defuncién en el Registro civil de:

2. Datos del occiso:

=

Nombres JORGE HERNAN

Apellidos QOSORIO PALACIO

Tipo de documento | Cédula de ciudadania ~ Nro.| 71767594

Expedido en |Pais |Colombia [Dpto. | ANTIOQUIA. | Mpio. | MEDELLIN
Lugar nacimiento | Departamento | ANTIOQUIA | Municipic | MEDELLIN
Fecha nacimiento | 13-ago-1976 | Edad|39 afios

Estado civil UNION LIBRE i : )

Nombre del padre f:?\EngggAc_ Nombre de la madre NUBIA

Forma del deceso | ACCIDENTAL

Fecha de la muerte | 16-dic-2015

Los hechos ocurrieron en el Muhicipio de | MEDELLIN

Lugar de : G Mpio Inspeccién

Inspeccion cadéver CLINICA BOLIVARIANA cadaver MEDELLIN Ant.

Favor remitir la respuesta a__la Oﬁéina de Asignaciones de la Fiscalia de MEDELLIN-ANTIOQUIA,

Cordial 'sa!udo:,

JESUS AURELRIANO GOMEZ JIMENEZ
FISCAL 95 SECCIONAL

FUNCIONARIO O ANALISTA NOMBRE FIRMA. FECHA

‘Tramitado y Proyectado por MARIA CLARA CARDONA 17/dic. 2015
Revisado y Aprobado para firma por JESUS AURELIANQ GOMEZ JIMENEZ 17/dic.2015
Amexo T -
Los arribas firmantes declaramos que hemos revisado el d yio j do a las normas y dispesiciones legales vigentes y por lo tanto bajo
nuestra responsabilidad, lop para la firma. .
UNIDAD »E REACCION INMEDEATA
CARRERA 64C NRO. 5§7-300~-BLOQUE A - URT-piso 3
CONMUTADOR 444-66-77 TELEFAX 5311

O
B

www.fiscalia.gov.co — fisurimed@fiscalia.gov.co

! A 1
- u’z @X‘ A (\BQ Yo @ %Q WO % Combicor: GCopyright; H. Javier Vinegay O — URI CENTRO Medellin
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FISCALIA
CASO N°:
050016000206201562611°
Dpto. | Municipio [ Entidad | Unidad Receptora | Afo | Consecutivo:

Medellin, 17 de diciembre de 2015
Numero de Oficio

Sefiores

OFICINA DE ASIGNACICNES
Fiscalia General de la Nacidn
MEDELLIN (ANTIOQUIA)

Asunto: Remision carpeta.

Cordial saludo.

Para la asignacién correspondiente conforme al delito a investigar, remito a esa
Dependencia la carpeta con ndmero spoa de la referencia.

S T - Py L
Con[ | Sin D .. Detenidos. Y con v Folios.

!

Cordial saludo,

JESUS AURELIANO GOMEZ JIMENEZ

FISCAL 95 SECCIONAL

FUNCIONARIO O ANALISTA NOMBRE FIRMA FECHA
Tramitado ¥ Provectado por MARIA CLARA CARDONA 17/dic.2015
Revisado y Aprobado para firma por JESUS AURELIANO GOMEZ JIMENEZ 17/dic.2015
Anexo — —
Los arribas firmantes declaramos que hemos revisado el d yio justado a las normas y disposiciones legales vigentes y por lo tanto bajo
nuestra responsabilidad, lo pr parala firma.

UNIDATD D E REACCION INMEDTIATA
CARRERA 64C NRO. 67-300-BLOQUE A - URI-piso 3
CONMUTADOR.444-566-77 TELEFAX 5311

www.fiscalia.gov.co — fisurimed @fiscalia.gov.co

Combicor: ©Comyrightt H. Javier Vanegas O. — URECENTRO Medeltin
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Cadigo:

f PROCESO PENAL FGN-50000-F-21
. FiSC ALIA CONSTANCIA Versién: 02
$ GENERAL BELANACION Pagina 1 de 1

Departamento ANTIOQUIA Municipio MEDELLIN  Fecha 2015-12-28 Hora:

1. Cédigo dnico de la investigacion:

(550016000206201562611
|Dpto. | Municipio | Entidad | Unidad Receptora ! Afio | Consecutivo |

2. Descripcién del asunto (indique brevemente los motivos de ia constancia):

EN LA FECHA SE RECIBEN LAS PRESENTES DILIGENCIAS PROCEDENTES DE LA
COORDINACION DE LA UNIDAD POR EL PRESUNTO DELITO DE HOMICIDIO
CULPOSO, DONDE OSTENTA LA CALIDAD DE OCCISO QUIEN EN VIDA RESPONDIA
AL NOMBRE DE JORGE HERNAN OSORIO PALACIO. 'Y COMO INDICIADO JAVIER
LEANDRO BUILES PATINO HECHOS OCURRIDOS EL DIA 16/12/2015 EN LA SAN
BENITO DE ESTA CIUDAD.  LLEGA SIN DETENIDO, SIN ELEMENTOS MATERIALES
PROBATORIOS, SIN EVIDENCIA FISICA. QUEDA A DISPOSICION DE LA SENORA
FISCAL PARA LA ELABORACION DEL PROGRAMA METODOLOGICO.

3. Datos del servidor:

Nombres y apellidos 'GLADIS IRENE FRANCO BUSTAMANTE

Direccién: jPALACIO DE JUSTICIA ALPUJARRA ’Oﬁcina: pam
Departamento: lANTIOQUIA ’ Municipio: l MEDELLIN

Teléfono: {444—35~05 ‘Correo electrénico: ’

Unidad ‘VIBA———\\ INo. de Fiscalfa 169 SECCIONAL

MARIA EUGENJA-YEPES SigéPUJXE)DA

Asistente de Fistab——
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MUNICIPIO DE MEDELLIN P
SECRETAR!A DE TRANSPORTES Y TRANSITO

INVENTARIO DE MOTOS -

Fecha:

1 Motivo:

Marca:

Propietario:

Conductor: o

e
Ba, 2D General:

Farola: _———~—-—"*"—‘_'"" Ahca’ies ___d_______#———-— Espejos: ________-———— Dhrecmonales

Aro de farola: ——————"""7" Destorniliadores; .- m———" Refiectores ________.,__._-— Purlﬁcador

Direccionales: __'M_‘__"__—_'_'_—-—Llaves varias: ___:»_______._- Tacometre: _____,____._———— Cojineria: ____H___.__—-—- g

Manijas: Tapa gasolma Llantas:

Tapa de aceite: ____.____..____—— Tabacos: _________..__—— i

| Defensas: . ———————"""" Tapetes de piso: ___,______— Guardapolvos: _____.___—— i

Guarda gque enirega Persona que recibe

TT-5013




Dia:

MUNICIPIO DE MEDELLIN

SECRETARIA DE TRANSPORTES Y TRANSITO

INVENTARIO DE VEHICULOS

i
T Placa:

St

o De:

Y

Motivo:

Marca:

Guarda No.

Clase de Servicio: Kilometraje: . |=
~“mpresa: Tek
> srropietario: - Tel:
. B
N — .

LConductor: il Teh g
Alarma;: Direcciones: - 2 LISl Pasacintas: -
Alicates: i Divisas: ; Persiana: E

[ TR, e
Amplificador: Ecualizador: Fito:
:
Antena: Encendedor: - Placas: _

BT Espejos: s Plumilias: .

Béhderoias: i et Espailer: ~ F‘uriﬁcadoy de aire: .
o T - ’/_7'_..
Bateria: Exploradoras: Radio: L o
Biseh Extintor: Radio-pasacintas: __: -
Bémperes: Farotas Reloj: =
Bomperetas:- Forros: Repuesto: ~
R
Cabeceras: Gato: Rines:
o, ' I
Caja de herramientas: Guadabaros: Stop: I T
Carpa: Guardapolvo: g Tapa del aceite:
Casseties: - Guinche: Tapa de la gasolina: V - ’
Ceniceros: i Lecheros y emplemas: Tapa de radiador:
Cocas de rines: i Licuadora: Tapetes de piso: i ,
Cocuyos: Llantas: ) Taximetro:
—. e

. - ==
G, da = Llaves de pernos: Ventitador: -
Compresor: . Llaves de swiche: Vidrios laterales: "

- = -
Conscia: i laves varias: Vidrios parabrisas:
. - - -
= 2 _ 7 :

Cometas: Manijas: i Vidrios puertas: o )
Crucetas: Parasoles: Vidrius traseros: it -
Descansabrazos: Parlantes: .. Vidrios ventilacion:
Destorniliadores; ~ arrilla:

L ~- Giarda gile entrega

Persona que recibe

Coordinador vehiculos retenidos

& RSSEVDA A NIT.B90.929.151-0  TO0S0TAT

TTe0re



FECHA Gama-Ponal
n . . . = Cn
- @ ALCglég:‘RAE?_E%VEIngLLIN Pw?gt-?é%o Dia Mes | Afo N /@%ﬁ
Mﬁgﬁg’mﬁ Alealdia de Medeliin MOVILIDAD "b lz ’ZG’ j‘
Placa: Tipo: Modelo: Marca: Hora
() ASD | Torigmo damara T Z[V 3| 0]
INFORME DEL SISTEMA DE SEGURIDAD: Color: l’
SISTEMA BUENO MALC OBSERVACIONES
A. Freno de Pedal X Desplorads hooa odvas
B. Freno de Mano Der.| Izq. Der.| Izq.
C. Direccion e
D. Luces ~ tn guonrodo eyrhado O¢ -deJ’i‘Yu(c_:a’qi
E. Pito NY o€ RO Vet Ficdwy, NIngan il 1€y,
F. Espejos Retrovisores e Trevidden clon 3o - Omioly ESRPOS
INFORME DE DANGCS LLAVES DE ENCENDIDO [ SI | Ng|

1. Amortiguadores Traseros

2. Asiento &n BoaAn  f3hado .

3. Barra de Suspension (oA oled 19[u%am|€nb lewe

4. Caballete )

5. Calapies 1930 1XQA0E RS On FLAVD 4 @qu)a\:tqf

6. Carcasas _lotewales Fisumdad &n cw%%odo %-HQ de des’ﬁvucctm
7. Carenado

8. Chasis

9. Comandos (v [4B43nS 1’%4"566 Y LOan& Puwmdxb

10. Defensa  NO Ooﬂﬁ FENID,

11. Depdsito de E.:quudo de Frenos

12, Guardabarro  Dilor~ity2 F159vado

13. Guayas % <oy OC "T\EO{O{"OM dc;'() Q%qjq

14. Manigueta Lo~ oyoncd o, oWpons furit , Bk swiig

15. Manilar__S¢lovg rus ¥ Geapisroadas

16. Palanca del Cranck €0 Ko onEs TS
17, Parabrisas N : ’

18. Pasamancs

N A g 1
19. Pedal de cambios =" fé&:})}@ﬂ(;.! gy ’”I
20. Rin T

21. Rueda

22. Tacometros  {on li_wwﬁ ) C};rwa(,!‘maf

23. Tanque de Combustible {on Fiswbd §dw~ 3Ged P \"kf)

24. Tapas Laterales o~ e e padad

25. Tubo Salida de Escape (/_’y\)—\t(ﬁw X! O é;;(m’f"o 0N fu&u"\i oy
OBSERVACJONES S S
HomiGaios ¥ Pomiodls oo Plarady Con lagon TV E.

* MosgbrisiGen r&f’\t i he 94 dey Pl do {Cﬁt’m\/

r Towla v ©rooone Odonfore ™ on Fuey RS Timaado ¢

¥ O [DirecunAsiey et ros oM \f{}&mc}. :,J\ FUV@S,  Friemo ’ihmgm

=T £ sUuvagho

1} i 3
¥ Torewi ey O Us(’t’tu-:sn.‘d PTG kst T s(ND,)

\}051' D‘mxe\ (QJ%\O Q

PERITO
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MUNICIPIO DE MEDELLIN _ = ﬁ;HA Ao Gama-Ponal
SECRETARIA DE Peritazgo
e TRANSPORTE Y TRANSITO CARROS : - -
7 nicadia de Medellin MUNICIPAL - lb l Z, ‘5
Placa: Tipo: Modelo: Marca: ‘ ' Hora
TO0AS T | Cartzon) CHedoler |1 (01 S [ |
INFORME DEL SISTEMA DE SEGURIDAD: Color: Blonus
— SISTEMA BUENO MALO OBSERVACIONES /
A. Freno de Pedal v’ !
B. Freno de Mano \/
x| €. Direccion \/
B. Luces \/
E. Limpia - Parabrisas \./
F. Pito v
INFORME DE DANOS . LLAVES DE ENCENDIDO [ > NO|

4. Guardabarros delanteros
. Guardabarros traseros L
Puertas delanteras N2 St £uldZncion  [4AUaneY i BROAS
. Puertas traseras N ' TN
Capot
. Tapa de maleta
. Capota
. Parabrisas
9. Vidrios laterales
46. Chasis 3
11. Parachoques [0 G HuS
12. Persiana ~
13. Espejos retrovisores
14. Guardapolvos s PR i 3
15. Lanta_-tedasS S Jloqios . Oof EnliemQ O L. LProfund imeins)
16. Troque L
17. Rin
18. Coijineria . B %
18. Tablero L~ e est0OgdS U pun Clondl
20. Badl e
21. Nave
OBSERVACICNES:
Homigdio

oi~ie ;| s|w|n

\

< i s Y i ¢ \

x P ENGn Ty in0ieS e Dw o fv—ukman brarc goiliaf Y
oD, el Gn buken eviado. .~

F* NO S dbiduon puoas  Visibley BC Owe En fodo d cskma

x No St CoSeton FUOSS g O ..

¥ (ompircta Jde EMSos  (on  Kavoney \{:\ﬂ:)

w ase de ehemadodordl dekoqT©YQS Lon DQS(PIQ%Q,-A;(’.’\?\J

* bopa!k LnEe YOV d‘i Q‘:Edqno CON Q_qqon

Jose Dentel

PERITO - ..







= . P

- RESTRIGGION HOVILIDAD s BLINDAJE  POTENCIA HP
i UBLICA DE COLOMBIA -
P L DECLARACION DE [MPORTAGION V& FECHAIMPORT.  PUERTAS
) RE 4 MINISTERIO DE TRANSPORTE' - 902013000090672 E 160572013 07
( PR 1 0005 . LIMITACION A LA PROPIEDAD
Lty O . LICENCEA DE TRANS]T() NO. ! T ki
PLACA MODELO
" CZJ95D YAMAH A FZ1 5 L2013 FECHA MATRICULA  FECHAEXP LI TTO.  RECHA VENCIMIENTO
GILUNDRADA G¢ . COLOR . seRvicio | : : Ezgf’s’fﬂé”mh,snf’ 10512013
153 AZUL BLANCO PART[CULAR :
[ e casmocEh . Y STRIA TTOYTTE MCPAL SABANETA
“MOTOCICLETA SIN CARROCERIA GASOLINA 2 R )
" NOMERG DE MOYOR REG VN i Lo :
. 4503044399 N SFKKGO0340D2044399 17 /i g $
" MHERD DE SERIE REG  NUMERODECHASIS . *EG A AR ;
] N 9FKK<3034002044399 v N : 5 .
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) iDW’lFlCAGGN - ) ‘ o

C.0. CARPINTERIA'Y DISENO DE INTERIORES $.A:S NIT 900490915

T T T T T T e e Ry PR e s 6 s e e

' REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE -
.- LIGENCIA DE-.CONDUGCION

9[;2.GIANISMO DE TRANSITO EXPEDIﬁOR
STRIA DE TTOYTTE MEDELLIN

C C 74 757594
§ K”E-.L.lf-f' i3

‘OSORIO PALACIO

HRRES

JORGE. HERNAN

SATBRE R FEEE TR vegETe 1 ERTEGhR

Ax 39-1‘2'-20'10 SINDEFINIDA - AZT

MERD D ULENE!S

5uﬂ1000-/3\3°15—0

g1 il i
ESTA LiCENCIA EstLlw\eN TODO EL TERRITORIO NAGIONAL

\\_ o LCZ'UEGUDQD?4B4

“ISERVICIO  + . ) CILINDRAJE fVATIOS

PARIICULAR 153

SUrgmertcand

R = LINEA VEHICULO .,
- M:-:zg:q; EXPEDICION ez AN[A.HA = EZ16
i - ;S X -2 e, CHAS]SANu SERIE
2015.6| - 9FKKGOS4OD2044399"
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Alcaldia de Medellin
Secretaria de Movilidad

_ 6. REGISTRO DE CONTINUIDAD DE LOS ELEMENTOS MATERIA DE PRUEBA O EVIDENGIA

PROPOSITO DEL
- CALIDADEN LA| TRASFASOD | o o ncIONES AL ESTADO EN EL GUE
FEGHA HORA Mmkm_w_mm _,m\m!b,mﬂ_m__m;wﬁ% m_mqmmm%w,m CEDULA DE ENTIDAD QUEACTUA ﬁwﬂw%awmz SE RECIBE EL EMBALAJE O CONTENEDOR FIRMA
MILITAR UEBA O EVIDENGIA Fisica | CUDADANIA (Custodio, perito, | simacanamiento, | DEL ELEMENTO MATERIA DE PRUEBAQ
transpoitador) | analisis, presentackin, EVIDENCIAFISICA.

audiencia, consulta,
reposicion final)
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_ 7. PARA SER DILIGENCIADO POR EL TECNICO EN PRUEBA DE IDENTIFICACION PRELIMINAR HOMOLOGADA PiPH

>

7
m.mu_uepﬂr:OO PRUEBA PRELIMINAR? CANTIDAD DE MUESTRAS | ROTULOS Nos. '

TOMADAS

s ] NO [ | | cemmmne e e

NOTA:

1} NUNCA INTERRUMPA EL REGISTRO DE CADENA DE CUSTODIA,

2) EL REGISTRO DE CADENA DE CUSTODIA SIEMPRE DEBE ACOMPANAR AL ELEMENTO MATERIA DE PRUEBA O EVIDENCIA FISICA.

3) 51 ESTA HOJA NG ALCANZA PARA DILIGENCIAR LOS REGISTROS DE CONTINUIDAD DE GADENA DE CUSTODIA, SE PUEDE UTILIZAR TANTAS HOJAS ADICIONALES SEAN NECESARIO, DE SERAS! EN LA PARTE SUPERIOR

DEREGHA DE CADA HOJA SE INDICARA EL NGMERO UNICO DEL CASO Y EL DE LA HOJA A QUE CORRESPONDE DEL TOTAL DE HOJAS QUE CONFIRMARAN EL REGISTRO DE GONTINUIDAD,

Ecadenasa.
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Alcaldfa de Medslifn

Secretariz de Movilidad

* 6. REGISTRO DE CONTINUIDAB DE LOS ELEMENTOS MATERIA DE PRUEBA O EVIDENCIA

PROPOSITO DEL
CALIDAD ENLA| TRASPASCO
HoRra | NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN | e a pe QUEAGTUA | TRASLADD | s L e
FECHA REGIBE EL ELEMENTO MATERIA DE ENTIDAD (Erkegaaimacen, | SE RECHE O CONTENFDOR FIRMA
MILITAR UEBA O EVIDENCIA FISICA CIUDADANIA {Custodio, perito. almavenamlenio, DEL ELEMENTO MATERIA DE PRUEBADO
. transportador) | 2ndliss, presentacion, EVIDENGIAFISICA.
audiendia, consutta,
7 . " reposidon final)
il shioo Mavet Redds [#29008) *Qé%v@fg,\u 9320 *
s bl
p el
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_ 7. PARA SER DILIGENGIADO POR EL TECNICO EN PRUEBA DE IDENTIFICACION PRELIMINAR HOMOLOGADA PiPH

(PRACTICO PRUEBA PRELIMINAR?

m__H_ no[ ]

CANTIDAD DE MUESTRAS
TOMADAS

ROTULOS Nos.

rmpmammanuany

NOTA:

1) NUNCAINTERRUMPA EL REGISTRO DE CADENA DE CUS

TODIA,

2) EL REGISTRO DE CADENA DE CUSTODIA SIEMPRE DEBE ACOMPARAR AL ELEMENTO MATERIA DE PRUEBA O EVIDENGIA FISICA.

3) S ESTA HOJA NO ALCANZA PARA DILIGENCIAR LOS REGISTROS DE CONTINUIDAD DE CADENA DE CUSTODIA, SE PUEDE UTILIZAR TANTAS HOJAS ADICIONALES SEAN NECESARIO, DE SER AS! EN LA PARTE SUPERICR

DERECHA DE GADA HOJA SE INDICARA EL NUMERO UNICO DEL CASO Y EL DE LA HOJA A QUE CORRESPONDE DEL TOTAL DE HOJAS QUE CONFIRMARAN £1. REGISTRO DE CONTINUIDAD,

& cadenasa.



‘0sed |8 ees unfiss ‘siquiou owsjw jo eied ssuciodo sepea o eun jexeuiopand ag

“BIS|< BIOUSPIAG 0 OUI0|EGOld [2UaTE|y OjLIalS|T {8 (vAINT Ueinh B 8pUiodsalion Is X eun uoo snbugly - 1

"B3J5]| BIOUSPIAT O CUOIBT0. [BUSIEW CUSWEIT [0 QL0 IO ueinb & apuodsaston is X BUN Lo anbrey -y

“BOIS)- BISUAPIAT O EGANd BLSJEA ORISLISIE B (' IVH uainh e apuodsaliod 1s X Bun uco snbiepy - K

e0181S BIJUSPIAT O OUCIE]D] 4 [EUSIE ojUBLLSE |9 810010081 anb prieg ap Biopejsald pepul ) Jod opeopsotfizp es ey {,,}

-eBapoq ef ap J0LG|UI BDUBPIAG B B eplodsarios 8] enb uppisod Bj Lo UDEN €| 8P BIedst:) B op seiuspiie ep eBapoq 8| Jod sjuswiashjoxs opeajsoubeip jas ied  (}

1SUOPDUSAUDD
00000, 4 d2e ATV LRI N =5 QTEORITH D
Lojow N T sminisa QUARRN0D! ooubig 1013)
£ oo 0lapow ! Ad a.u.\:_\N $a0LY4D NI
b ¢t ¢ noptd 3P Gonubn odit D1a1UBA
vOI51d VIONIGIAG O vE3INYd
3d VINALYIN OLNAWITE 130 NOIDdINOS3a '
e
Ot.wc:u.i ] \ \A
T[T} eeo| T [ededea auaby 10090 s9p75 bk BYNO waipuy APO
Iy - ooseld | T eojise|d
i s ien VINVAvanio
LIBND 8808 Vil 09YYI avaiLNg 3a vInao SOAITIAdY A STUFINON AL
nmv__:moH aljo pepjuen pephuen
_ ArvIvanNa 340 OdiL v _ V2IS1d YIONIMAT O va3INdd 30 VIYILYIN OLNIWITE T13C NOIOVININMNDO0Ad '€
_ _ # _ _ _ _ _ _ _ _ OAILNDIASNOD onv avaiNn avaing| o1disINn | o).da
z olzld o o_ i| o] al 4o
oieuny IEEEEERECEEEEEEREERE!
_ {e) VOINITO VIIOLSIH T _ _ 0SVY2 AG O2IND 091802 'L _
IRRRRRRRED

VIQOL1SNI 3d YNIAYD 30 OULSIOFY

oseUnN

{+) efopog e us ugioeoiN

PERIIAO[Y 8P ejiela19ag
wlispsiy ep




Alcaldia de Medellin
Secretaria de Movilidad

_ 6. REGISTRO DE CONTINUIDAD DE LOS ELEMENTOS MATERIA DE PRUEBA O EVIDENCIA

PROPGSITO DEL
CALIDADENLA| TRASPASOO | .
y RVAGIONES AL ESTADO EN EL QUE
FEGHA HORA m_% _,n_mmmxmm M_Wﬂwmm_zﬁ%mmwmm%wm CEDULA DE ENTIDAD QUEACTUA ﬁﬂﬂw mwwswms SE RECIBE EL EMBALAJE O CONTENEDOR FIRMA
MILITAR UEBA O EVIDENGIAFiSioa | CIUDADANIA (Custodio, perio. | aimacmamionto, | DEL ELEMENTO MATERIA DE PRUEBAO

audiencia, consulla,

fransportador)  fandlsis, presenlacion, EVIDENCIA FISICA.
P reposioion final)
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_ 7. PARA SER DILIGENCIADO POR EL TECNICO EN PRUEBA DE IDENTIFICACION PRELIMINAR HOMOLOGADA PIPH

?
N_UI>O._|_OO PRUEBA PRELIMINAR? CANTIDAD DE MUESTRAS { ROTULOS Nos.

TOMADAS

s 1 w~wo[ ] | | L e,

NOTA:

1) NUNCA INTERRUMPA EL REGISTRO DE GADENA DE CUSTODIA.

2) EL REGISTRO DE CADENA DE CUSTODIA SIEMPRE DEBE ACOMPANAR AL ELEMENTO MATERIA DE PRUEBA O EVIDENCIA FISICA.

3) 51 ESTA HOJA NO ALGANZA PARA DILIGENCIAR LOS REGISTROS DE CONTINUIDAD DE GADENA DE CUSTCODIA, SE PUEDE UTILIZAR TANTAS HOJAS ADICIONALES SEAN NECESARIO, DE SER ASI £N LA PARTE SUPERIOR

DEREGHA DE CADA HOJA SE INDICARA EL NUMERO UNICO DEL CASO Y EL DE LA HOJA A QUE CORRESPONDE DEL TOTAL DE HOJAS QUE CONFIRMARAN EL REGISTRG DE CONTINUIDAD,

& cadenasa.
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Alcaldia de Medellin
Secretaria de Movilidad

— 6. REGISTRO DE CONTINUIDAD DE LOS ELEMENTOS MATERIA DE PRUEBA O EVIBENCIA

PRCPASITO DEL
CALIDADEN|A| TRASPASOO |
b VACIONES AL ESTADO ENEL QUE
FECHA HORA w _,,_ammmm mmm_wmzm__m.wﬁ% _,w\_mqmmm%w_,m CEDULADE | pupnap | QUEACTUA Amﬂﬂm%mmu SE RECIBE EL EMBALAJE O CONTENEDOR FIRMA
MILITAR UEBA O EVIDENCIAFiSICA | CIUDADANIA (Custodio, perito, | simaenamients, | DELELEMENTO MATERIADE PRUEBAO
ransportador) | andlsls, presentacn, EVIDENCIA FISICA.
audiencia, constulta,
4 ; veposicion final) >

7 ~ 1
psl izl KpoHe (N\Q,»C_k m.mnf.\A al¥f 2901 81 Hetmnelsl :LLE 272 63F 4 A .
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_ 7. PARA SER DILIGENCIADO POR EL TECNICO EN PRUEBA DE IDENTIFICACION PRELIMINAR HOMCLOGADA PIPH

tuW}OjOO PRUEBAPRELIMINAR? CANTIDAD DE MUESTRAS | ROTULOS Nos,

TOMADAS JP.

s ] wo[ ] ceeeeemeeeens euemmneennees  esmmemenens  aeeneeneens .

NCTA:

1) NUNCA INTERRUMPA EL REGISTRO DE GADENA DE CUSTODIA.

2) EL REGISTRO DE CADENA DE CUSTODIA SIEMPRE DEBE ACOMPANAR AL ELEMENTO MATERIA DE PRUEBA O EVIDENCIA FISICA,

33 8| ESTAHOJA NG ALCANZA PARA DILIGENCIAR LOS REGISTROS DE CONTINUIDAD DE CADENA DE CUSTCDIA, SE PUEDE UTILIZAR TANTAS HOJAS ADICIONALES SEAN NECESARIO, DE SER AS[ EN LAPARTE SUPERIOR

DERECHA DE CADA HOJA SE INDICARA EL NUMERO UNICO DEL CASO ¥ EL DE LA HOJA A QUE CORRESPONDE DEL TOTAL DE HOJAS QUE CONFIRMARAN EL REGISTRO DE CONTINUIDAD.

Leadendasa.









ROTULO ELEMENTO MATERIA DE PRUEBA O EVIDENCIA FISICA - FPJ - 07 -

Versién 2 - Resofucién F.G.N.

1. COD!GO UNICO DE CASO 2. FECHAY HORA RECOLECCION

FORMATO MILITAR
ols o o |1 [6]o]clolzjole| 2| 1|5|6z6]i || 4.6,1,211,3 |2]ofz]of
OPTO. MUNICIPIO ENTIDADR UMNIDAD ARO CONSECUTIVO

3. MUESTRA 4, SITIO O LUGAR DE HALLAZGO DEL ELEMENTO MATERIA DE PRUEBA O EVIDENCIA FISICA

NUMERO DE . NOMBRES Y APELLIDOS DE LA PERSCNA
HALLAZGO DESCRIPCION L 50 Enlre 62 ¥ 63 AQUIEN LE ENCONTRO EL ELEMENTO
/

uno

CANTIDAD

DELITOA ; n -
INVESTIGAR: itomiciclio

5. DESCRIPCION DEL ELEMENTO MATERIA DE PRUEBA O EVIDENGIA FISICA

i
L:JMDZDE Vehicwio 'i'llPO moioucle4a CiE PlCiCle’ Czqu 2 ; marcy )"ﬂmaha
MERIDA tineq p2i6 - modetc 2003 | color AzviBlance  de seivicico paibicoitl]
vorckic) NS moior 45030 443a9 - M= Chasrs Qr ks 803 40D 204 4394
6. RECOLECCION DEL ELEMENTO MATERIA DE PRUEBA O EVIDENCIA FiSICA

NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CHUDADANIA ENTIDAD CARGO )(\Fl #MA

yody Andrea osibe 434524¢€5 | 0500) mg:f% :
i

ITOGRAFIA DINARICA - N7, B.310,860-2 - PBX: 448 60 60 MEDELLIN
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ROTULO ELEMENTO MATERIA DE PRUEBA O EVIDENCIAFISICA - FPJ - 07 -

1. CODIGO UNICO DE CASO

Versién 2 - Resolucion F.G.N.

2. FECHA'Y HORA RECOLECCION

FORMATO MILITAR
ols [o]o | |&lo|doz2]o|elalo|i|sle|2l6[s]i] 19,60 201 8 |2]0]i |
DPTC. MUNICIPIO ENTIDAD UNDAD AND CONSECUTIVO

3. MUESTRA 4. SITIO O LUGAR DE HALLAZGO DEL ELEMENTO MATERIA DE PRUEBA O EVIDENCIA FISICA
e vesomraon_Caile 50 endic KO 62 Y 6% e & SrSoNTRe B oL e
oeno DELITOA ,_’ ]
CANTIDAD INVESTIGAR: QYCICh O
5. DESCRIPCION DEL ELEMENTO MATERIA DE PRUEBA O EVIDENCIA FiSICA
oA -
J— Vehiovio -lzpo camion _de placgs TOPAIR | marce  cheuorole £
ME‘Z}ZJ lincad FYZ | modeto 2003 , woior Blanco ; caveocerich £siacn s
pnied e N°moldor EHEI402235 - N¥sede jalL FYR32LPTT 000005
6. RECOLECCION DEL ELEMENTO MATERIA DE PRUEBA O EVIDENCIA FISICA
NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CIUDADANIA ENTIDAD CARGO \ FIFE‘WA
424352 4e% Aenie
ywdn/' Aandrecy Ovib e osoot {zmstFoPJ

LITGGRAFIA DINAKICA- NIT. 8.310.980-2 - PBX: 448 60 60 MEOELUN




un hogar para la vida

ORDEN PARA EXAMEN DE EMBRIAGUEZ

LESIONES Y/O HOMICIDIO EN ACCIDENTE DE TRANSITO

i D EE e et £
CE N e I

R I

Medellin, _ : en la fecha siendo las

Sdnciud horas, y de conformidad con lo dispuesto por el Cédigo
Nacional de Transito, concordante con los Articulos 248, 249, 315, 322
Codigo de Procedimiento Penal (Ley 906 de 2004 ), con las Resoluciones 414
de Agosto 27 de 2002 y 1183 de Diciembre 14 de 2005 del Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

.-Se ordena _ practicar  éxamen

de- - gm;igriqguez al  sefior {a)
e identificado con
expedida en

-
o RS — L [

la cédula de ciudadania N°

P [ e

Dicho examen se efectuaré en el Laboratorio de Toxicologia de esto
Secretaria y la _toma de lo muesira seré acompanada por el Agente de
Trdnsito N°. , quien adelanta procedimientos

Por: R N

SN L e .

Nombre y Apellidos del Agente o Policia de Transito

Linea Unica de Atencion o la Civdadania 44 44 144
ivicsrss T : Medellin-Colombia

T Secretaria de Transportes y Transito Calle 64C No. 72- 58
50 9001 LAELLLLY

Alcaldia de Medellin

GP-CER147968 GP-CER147860

- cadenas.ao



INFORME TOXICOLOGICO| Paginalde2

a do ii . iy Vigente desde
Secrélt\alrci: Ejg"?rfnip!fr?eg? Transito Cadigo: TOE - F — 01 Version 03 |195 /%8 /2009

Laboratorio de Toxicologia

RADICADO N°: 201518718

P

IUDAD Y FECHA EMISION INFORME: Medellin, 2015 12 16 22 10

EERS

FECHA DE RECEPCION SOLICITUD: 2015 12 16

NOMBRE DEL EX, ENTIFICACION: 70,187,175
PROFESION: CONDUCTOR EDAD: 30
MOTIVO DE LA PE

EVENTO: = MUERTE

LUGAR DEL CASO: C(CL50XK#62 FECHA Y HORA DEL CASO: 2015 12 16 19 03

DATOS DEL VEHICULO (

PLACAN®: TOD 942  CLASE DE SERVICIO: PUBLICO TIPO: CAMION

DATOS AUTORIDAD QU

SOLICITANTE: YUDY ANDREA URIBE PULGARIN CEDULA Y/O PLACA: 413

ENTIDAD: SEC. MOVILIDAD DE MEDELLIN CARGO:  AGENTE DE TRANSITO

TIPO DE MUESTRA: AIRE ESPIRADO

LUGAR TOMA DE LA MUESTRA: LABORATORIO DE TOXICOLOGIA
FECHA Y HORA DE TOMA DE MUESTRA: 2015 12 16 21 45

RESPONSABLE DE TOMA DE MUESTRA: OSCAR ALBERTO BARRERA RESTREPO

DE . : , ,
SCRIPELON BE MAMYURRIBA roMADA CON ALCOMONITOR CC DE FORMA AUTOMATICA SEGUN TIRILLA CON N° DE PRUEBA
815, H 21:45, CON LA HUELLA DACTILAR DEL EXAMINADO.

Carrera 64 C No. 72 — 58 Barrio Caribe. Teléfonos: 445 77 86 — 445 77 73 Fax: 257 19 01 e-mail: laboratorio.transito@medellin.gov.co
Nit. 890.905.211-1




INFORME TOXICOLOGICO | Pagina2de2

Alcaldia de Medellin - . i
Secretaria de Transportes y Transito “Codigo: TOE — F — 01 Version 03 Vigente desde

Laboratario de Toxicologia ' 15/08/2009

FECHA DE ANALISIS: - 2015 1

CONCENTRACION DE ETANOL en mitigramos/ GRADO NEGATIVO

ESCALA DE GRADOS PARA EMBRIA EZ
Negativo: Omg% . .— 39_[!19‘?.{0. !
Primer Grado: 40 mg% = 99.mg%.
Segundo Grado:  100mg% < ~ 149 mg%'
Tercer Grado: Mayor o iguat.d 150 mg e

delINM!.yCF) L .

DROGAS PSICOTO)C[CAS:

METODOS UTILIZADOS: .
AIRE £SPIRADO PARA LA DETI ERMINACIDN‘INDIR

. CEON DE ETANOL EN SANGRE, UTILIZANDO ALCOHOLOMETROS
MARCA INTOXIMETERS BAJO UN PLAN DE ASEGURAMIENTO METROLOGICO. S T T

\

OBSERVACIONES:

GLADYS ACOSTA OLAYA

~ NOMBRE Y FIRMA
QUIMICO(A) TOXICOLOGO(A)

OABR

Notas:

1. No se debe reproducir éste Informe Toxicoidgico sin la aprobacion escrita del Laboratorio.

2. Este Informe Toxicoldgico no debe contener enmendaduras, ni tachones.

3. La{s) muestra(s) analizada(s) han permaneddo bajo cadena de custodia por el Laboratorio de Toxicologia.

4. Para tramitar cualquier peticiéin, aclaracion o ampliacidn que ia auteridad competente solicite al Laboraterio, es indispensable hacer referenda al nimero de radicado gue
identifica el Informe y Iz fecha del mismo.

5. Los procedimientos de andlisis y métedos utilizados son realizados de acuerdo a 1os Procedimientos Esténdar de Trabajo del Laboratorio de Toxicologia.

6. Los equipos y métodos utilizados cumplen con los pardmetros metrolégicos durante la realizacién del andlisis v estén bajo permanente control por &l Laboratorio de
Toxicologla. En ef Laboratorio reposan los reportes de control de funcionamiento.

7. Lamuestra remanente se almacenaré refrigerada durante tres (3) afios.

Fin del Informe Pericial ——

Carrera 64 C No. 72 — 58 Bartio Caribe. Teléfonos: 445 77 86 — 445 77 73 Fax: 257 19 01 e-mail: laboratorio.transito@medellin.gov.co
Nit. 890.905.211-1
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| USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N° CASQO
HEEEEE ol5]oJo[1]8]ojofo]2]o]6][2]0]1][5]6]2][61111 ]
No. Expediente : Dpto | Mpio | Ent U. ARo Consecutivo -
CAD | Receptora
e ENTREVISTA —FPJ-14-
Este formato sera utilizado por Policia Judicial
- Fecha Dj1|8 /M|0|1|A[2i{0|1|6] Hora 0|90 |0 |Lugar: carrera 64c N-72 —58.
PN
’ Conforme a lo establecido el articulo 206 del C.P.P., se da inicic a la presente diligencia.
1. DATOS DEL ENTREVISTADO:

Primer Nombre SAIDA Segundo Nombre
Primer Apeltido BEDOYA. Segundo Apellido OSORIO.
Documento de Identidad ~ C.C otra No. _21897690 de OLAYA.
Alias
Edad‘;:; 3 13 |Afios. Género M __ F x Fechadenacimiento: D |2 |4 M {0 |7 |A |1 ]9 |8 |2 |
L,ugar‘de nacimiento Pais COLOMBIA. Departamento ANTICQUIA. Municipio OLAYA

I
Profesién Oficio OPERARIA DE EMBASADO .
Estado civil SOLTERA Nivel educativo BACHILLER
Direccién residencia: CARRERA 131#63-48 INT(217) Teléfono 2341379 - 3137901589
Direccion sitic de trabajo: Teléfono 3636000 EXT 3470 ~ 3483
Direccién notificacién CARRERA 90 B # 65 EE ~ 35. Telefono _ 2341379.
Pais COLOMBIA. Departamento  ANTIOQUIA. Municipio MEDELLIN.
Relacion con [a victima ESPOSA.
Relacién con et victimario NINGUNA.
Usa anteojos S NO D Usa audifonos St NO [X

ii. relato.

PREGUNTADO, SABE EL MOTIVO DE ESTA ENTREVISTA? RESPONDE,S! POR EL ACCIDENTE DE M}
ESPCSO.
PREGUNTADO, COMO SE ENTERA USTED DEL ACCIDENTE? RESPONDE,POR UNA LLAMADA TELOFONICA
DE UN MEDICO DE LA BOLIVRIANA.
PREGUNTADO,PUEDE INFORMAR EL NOMBRE DEL MEDICO?RESPONE,NO ME ACUERDO.
PREGUNTADO, QUE LE INFORMO EL SOBRE ElL ACCIDENTE.? RESPONDE, EL ME INDICA QUE JORGE
HERNAN OSORIC LO HABIAN INGRESADO A URGENCIAS POR UN ACCIDENTE DE TRANSITO MUY GRAVE,
QUE PORFAVOR ME ACERCARA LO MAS PRONTC POSIBLE AL HOSPITAL.
PREGUNTADO, QUE REACCION TOMO USTED? RESPONDE,YO ESTABA EN EL LUGAR DE TRABAJO ME
DIRIGE A PEDIR PERMISO DE SALIDAY CUANDQ LLEGO AL HOSPITAL ME ENTERQO POR MI

f. CUNADA(AMPARO OSORIO.) QUE EL YA HABIA FALLECIDO MINUTOS ANTES DE LLEGAR A LA CLINICA.

A~ Versidn 0906105
Hoja No. de

L
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PREGUNTADO,PUEDE INFORMAR COMO SE ENTERO AMPARO OSORIO DEL ACCIDENTE Y EN QUE
TELEFONO SE PUEDE UBICAR.?RESPONDE, A ELLA LA LLAMO UNA FUNCIONARIA DEL HOSPITAL LA
BOLIVARIANA Y EL TELEFONC ES 2648430.

PREGUNTADO,QUE VERSION LE SUMINISTRARON EN EL HOSPITAL.?RESPONDE,SOBRE EL ACCIDENTE
NO ME DIJO NADA EL QUE ME EXPLICO FUE UN AGENTE DE TRANSITO QUE ESTABA EN EL LUGAR EL
MANIFESTO QUE SUFRIC UN ACCIDENTE SOBRE LOS PUENTES DE COLOMBIA NO RECUERDO NADA MAS
DEBIDO A LOS NERVIOS QUE YO TENIA EN EL MOMENTO. ,

PREGUNTADO, QUE OTRA ENTIDAD DEL ESTADO SE PRESENTO.? RESPONDE,EN LA CLINICA
BOLIVARIANA SE PRESENTO UN AGENTE DE TRANSITO Y LA POLICIA NO ME ACUERDO SUS
IDENTIFICACIONES.

PREGUNTADO, ERA HABITUAL QUE EL TRANSITARA POR ESE SECTOR.? RESPONDE,SI ERA SU RUTA
DIARIA.

PREGUNTADO, SABE DE DONDE VENIA Y PARA DONDE SE DIRIGIA.? REPONDE, SALIO DEL TRABAJO Y SE
DIRIGIA PARA LA CASA. )

PREGUNTADO, SABE INDICAR QUE RUTA UTILIZABA CUANDO SE DIRIGIA PARA LA CASA? RESPONDE,EL
COGI LA REGIONAL TOMABA LA OREJA PARA SALIR AL PUENTE DE COLOMBIA LUEGO SE METIA POR
SANJERMAN SALIO AL PARQUE DE ROBLEDO Y YA LLEGABA A SU DESTINO.

PREGUNTADO, CUAL ERA EL HORARIO LABORAL? RESPONDE,DE 7 AM 5 PM.

PREGUNTADO, DONDE QUEDA UBICADA LA EMPRESA? RESPONDE,NO ME ACUERDO PERO EL HERMANO
ERA EL JEFE SE PUEDE UBICAR EN EL TELEFONO 3724555 CELULAR 3217320599.

PREGUNTADO,COMO ERA EL ESTADO ANIMICO DE EL PARA CONDUCIR,?RESPONDE, EN LOS 14 ANOS
QUE LO CONOZCO SIEMPRE MANEJO MUY TRANQUILO Y NUNCA TUVE UN ACCIDENTE CON EL.
PREGUNTADO, CONOCE TESTIGOS? RESPONDE,NO HAY NINGUNO.

PREGUNTADO, CONOCE ALGUNA VERSION DEL ACCIDENTE.? RESPONDE,CONOZCO UNA VERSION POR
UNA GRABACION QUE REALIZO UNA PERSONA QUE ESTUVO EN EL HECHO.

PREGUNTADO,COMO OBTUVO USTED ESA GRABACION.?RESPONDE POR MEDIO DE JUAN PABLO RUDA.
PREGUNTADO,DONDE LSE PUEDE UBICAR.?RESPONDE EN EL TELEFONO3206922351 O EN EL 2630060.
PREGUNTADO, QUE ESCUCHA USTED EN ESA GRABACION.? RESPONDE,ESCUCHO QUE EL ACCIDENTE
ES EN EL BARRIO SAN BENITO SOBRE EL PUENTE DE COLOMBIA ,HABLARON QUE EL CONDUCTOR DEL
CAMION IBA POR EL CARRIL NORMAL QUE FRENO A LOS 20 METROS ,EL SENOR INIDCA QUE NO SABE LO
QUE SUCEDIO QUE EL NO SABE NADA QUE FRENO PORQUE SIENTO ALGO, TAMBIEN DICE QUE LO
RECOGIERON EN UNA AMBULANCIA Y QUE ESTABA VIVO.

PREGUNTADO, CADA CUANTO LE REALIZABA EL MANTENIMIENTO AL VEHICULO..? RESPONDE,EL SE

MANTENIA PENDIENTE DE LA MOTO RELIZABA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO PERO NO SE CADA
CUANTO.

PREGUNTADO, TUVO CONTACTO CON EL CONDUCTOR DEL CAMION.? RESPONDE,NO SE NADA SOBRE EL.

PREGUNTADO, HACE CUANTO CONVIVIA CON EL.? RESPONDE,9 ANOS FUIMOS NOV!OS Y 5 ANOS EN
UNION LIBRE.

PREGUNTADO, TIENEN HIJOS.?RESPONDE UN BEBE NICOLAS DE UN ANO EDAD.
PREGUNTADO,SABE Sl EL TIENE HIJOS EXTRAMATRIMONIALES? RESPONDE NO TIENE MAS.

PREGUNTADO,PUEDE INFORMAR S| EL TENIA ALGUNA SOCIECAD CONYUGAL VIGENTE.?RESPONDE, EL
SOLO HA CONVIVIDO CONMIGO.

PREGUNTADO, TOMABA MEDICAMENTOS.?RESPONDE,DE NINGUNA CLASE.
PREGUNTADO, HABIA SUFRIDO ACCIDENTES QUE LE OCASIONARAN PERDIDA DE MOVILIDAD.?

RESPONDE,EL SE FRACTURO UNA MANO PEQUENO PERO NO GENERO NINGUNA CONSECUENCIA EN SU
MOVILIDAD.

PREGUNTADO, EL INGERIA LICOR O ALGUN TIPO DE SUSTANCIAS? RESPONDE, EL NO TENIA VICIOS.
PREGUNTADO, TIENE ALGO MAS POR AGREGAR? RESPONDE, S| VOY ANEXAR EL AUDIO QUE CONSEGUI.

Version 09/06/05

Hofa No. de
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Utilizd medios técnicos para el registro de la entrevista

sl [_]No [X]cuar

afgé@lfiab 6.l

Firmas:
%ﬂt(f{] @edo}a OSOHO'

Firma entrevistado
SAIDA BEDOYA OSCRIO.

Nombre:

21.897690 de Olaya {Antiogquia)

Cédula de Ciudadania

s~ Version 09/06/05

l

indice derecho
det entrevistado

Firma Policta Judicial
SEBASTIAN GIRALDO GARCIA.

Nombre:
AGENTE DE TRANSITQ.

Carge

SECRETARIA MOVILIDAD DE MEDELLIN.

Entidad

Hoja No. de




ISTITUTO NACIONAL DE BMEDICIMA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
IHFORME PERICIAL DE NECROPSIA WP, 20450101 05001002251
Regional: NOROCCIDENTE  Secclonal ANTIOQUIA
L. Basics: MEDELLIN
Mambre Definitve: JORGE HERMNAN OSORIC PALACIS
Mombve 2l Ingrese: JORGE HERMAN OS0ORIC PALACIO
Tipa de docuimento: CEDLEA DE CIUDADANIA No. de dacUmento:  FI7875034
Edad: 32 afles Sexe: MASCULIND
Procedensiz MEDELLIN, SNTIOQUIA
Fecha de ingress:  18/12/2015 Hora: 2341
MUNG {Aotz de inspeccidn)  OBDOI SO0M205201552611
Badicado Fosz: No aples
Autoridad: SECRETARIA DE TRAMSITOY

Fecha muarte:  {16/42/2045 Fecha necropsia: 171272015 Hora 0700
Prosectan JORGE VAN PAREJA PINEDA
Auncllar de motgus: CUILLERMO LEON ECHAVARRIA LOPEZ

INFORMACION DISPORIBLE AL MOMENTD DE INICIAR LA NECROPSIA

Datos deb acty de inspeccidn:

- Resumen de hechos) Segln actz de inspeccién ifonica = cadéver nimerp
O50016000208201562811 =& trala de un hombre, de 39 afios, empleads, guisn sufris
accidente de Trénsitc en calidad de conductor de molo que coligions cob un camisn, eb &
harric San Benilo, caile 50 enfre carreras 62-632, dal municiplo de Medellin, Antioquiz, ol dis
16 de diclembre de Z015; ingresd 2 |2 Clindce Bolivarians sin signos vitales v se le realizd
reanimacisn cerebrocardicpulmonar durante sl trasiado en amihudancia sin respuesia. Enlps
hechos no hiubo, no hubo otos muertos, Un {01) indiciade.

- Hipolesis de manera aporiads por l2 avtotddad: Viclenta - transiio
- Fipolesis de causa sportads por s auleridad: Confundente

PRINCIPALES HALLAZGOS DE HECROPSIA

Cadéver complein v fresce de un hombre adulte mayor, con signes de atencion medica. En
quien se chesrvan las siguientes lesiones de predominio an &l lada deracha:

1) LESIONES POR TRAUMA CONTUNDENTE EN ABDOMEM:

1.1 Hematoma retroperitoneal izguierde (drenadal.

2) LESIONES POR TRAUMA CONTUNDENTE EN PELVIS:

Z.1 Fractura de rams ioplbica derecha,

2.2 Hematoma prevesical,

3y LEQIOMES POR TRAUMA CONTUNDENTE EN MIEMBRO INFERICR DERECHD:
3.1 Fractura cerads, conminuiz v en espiral de fémur derecho,

3.2 Hemomragls intracompartimental del muslo derecho.

JORGE VAN PA
Piging 1 g & iédico Forengk
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2015010105001 002261
ANALISIS ¥ OPIMION PERICIAL

CONGLUSION PERICIAL: Se trata def caddver de un hombre, de 38 afios de edad, talla 184
crn, tez bianca, [dentificado, mediants cotsio decadactiler, como JORGE HERNMNAN OSORIO
DALACID, cen OO # 71767504 de Medellin, Anfioguis, Ouien ssgin informadién aparizds
MU 050018000206201562614 de fa Fiscalia 203 Local fue encontrado en iz cliniea
Bolivarizng, donde ingrese sin sighos vitales, luego de presentar accidents de iréngiio eh
calidad de conductor de mutociclela gue colisiond contra un camitn, en el barrie San Benito,
municinio de Medellin, el dia 16 de diclembre 2013.
L s hallezgos de necropsia permiten concuir como cause de muerte: anemie aguda debids 2
desgarro de arteria y vena fllacas internas izguierdes, hematema pélvice y del somparlimenis
femoral derecho, desgarro perineal extenso debidos a luxo fracturs compleja ¥ cerrada de
pelvis ¥ fractura de fémur derscho debidas & traumsa contundants en accidants de transio,
Bor ef sstado de Ias visceras ss concentiie Una sobrevide de 40,18 afies {(DANE), 41,8 ahos
{Suparfinanciera) mas, en cendiciones nommales de Vida,
L2 fecha de la muatie: ef diz 18 de diclembre de 2015 informacion suministrada por la
auioridad,
NOTA: Las muestras recoleciadas durante is necropsia médico legal unras seran enviades &
laboratorip v olras almacén de evidencias del INML v CF de lz ciudad de Medeliin para ger
procesadss, en el evenio de Sef requeridas por la auloridad, acorde & la investiged
adelaniada,

N
bl

Ceuss basica de rauerte: Trauma contundende en pelvis v fémur darecho,

Maners de muerie: Por los hallazges de necropsie v la informacisn suminisirada por fa
aulorided, muerte violents de sticlogia médico legal accidental en o contexto de un incidente
{s ransho.

) EALAMNEN EXTERIOR

DESCRIPCION GENERAL DEL cADAVER: Schrs Iz mesa No, 04, limpia, dispussia para la
realizacion de sifopsias e recibe sh embalale (bolsa blanea con sus extremos sellados cob
sinta de seguridad de La Secredarie de Transpories v Transiis) v rétilo of caddver de un
hombre adulto, de conteyiura mediana, snvuelio en sdbanas blancas, vestido coh prendas de
dotacidn nue presenisban desgarres fraumdticos v ofros por atencién meédica. Come signos
de atencitn médica presentabs un squipo de venodiisis en fosa antecublial zquisrda. En
guien se phservaron los siguientes signos de violencla svtema: miliples abrasionss tipe
arrastre en distintes partes del cuerpo, deformidad de pelvie ¥ mismbro inferior derecho.
Mota: el embalaje, las prendas v el cusrpe Tusren inspeccionados en bidsqusds de svidensia
waza cuyo resultado fue negative,

DESCRIPCION DE PRENDAS DE VESTIR

Brenda NMatzrial Color el Marca Ohsarvaciones

BUSD ALEODON RO w AC dean £h buen ostad
anteriar 2 p2

arre en iz gparias
¥ un tesgans
Bbraca del
cerlts iimpia

nia imgre

ficia. LA penda

CAMESSTA | ALGODON GRIE i) S marcs 7 Buen et ; B2 Iogos "CARTINTERIA" &
i g patis push

nao

CURREA CUERD GAFE SiN Sin prarcs £ et eSO, Nebife meiica pRl=aca, revemsia)
esista wor denivo de jos sasadores dej pantalon
FANTALON JEAM AT =i Sin mans En buen ssizdo, presentabz desgsito en fa parne

gntarior de §as mangas, ab parecer gor stencion
médics, v un gesgarms #n iz mangs roulerds ¥
coshiras def Tro Bof TaUma, L3 pranda 52 snooncd
impregnada de sustansia rojz, 2 parpcel sangrs ¥

JORGE IVAN PAR

Pégira 2de & Hédico Forense







INFORME PERICIAL DE HECROPSIA N°. 201501040500 002261
DESCRIFCION DE PRENDAS DE VESTIR

\ Prenda | Matenal | Color ] Talla | Mazrea | Opsarvaciones ;
desacamadada,

BOTAS CUERC NEGRC 42 Steel Worker Er buen estade, bols de seguridad con puniers
rofarzacs, fimaoias v pusgies fe manera usogl o

MEDIAS ALGODON BLAMCD SN Hi matea Er mian silde f&vas a¥ulad ¥ negras, BEmplis v
puesies de manserz psugkh

DESCRIPCION DE ACCESORIOS DE USO PERSONAL

Accesorip el Obsarvaciones
LLAVES S foueto Baves en ef Potsilio anteror IZquierdn.
INFORMACION

DESCRIPCION DE FENOMENOS CADAVER|COS: Flacider generalizada, mucosa oral
seca, pupiias midridgicas v cormeas brillantes, frisidad generalizada, livideces de coler
visldceo en cantidad media en regién dorsal gue desaparecen con ia presion digital.
DGATOS ANTROPOMETRICOS: Talla: 164 cm. Peso: 80.0-85.0 kg. Ancesiro racial blance.
Coniexiura mediansa.

DESCRIPCION DE SENALES PARTICULARES

Sefiaf Paricuiar Zons Analomica Dasoiipoion
ClCATRIEZ CARA POSTERIOR DEL terrio medio, hipecrdmina, de 5 om de longitud y asoect retracil
ANTEEBRAZD DERECHC

PIEL ¥ FANERAS: Mdliples sbrasiones fipo arrastre en distintas partes del cuerpe (Var
descripcion mas adeianlel,

CUERG CABELLUDO: Edema mederade v abrasion de 2,5 x 1,5 om en porsion posterior del
parietal derecho.

CARA. Contomno de ia cara reciangular ¥ color de [2 piel de la cara biance. Sin sefales
particujares =n la cara. Glos de color café v tamafie mediano, Marz resta, Boca mediana con
lablos medianes, dentadura natural completa. Orejas con 16bulo ssparado. Bigole v barbe
rasurades, Ernsion de 2.8 ¥ 0,7 cm en meiilla devechs por debaio del pamuis.

CUELLG: Sin lesiones raumaticas a la inspescidn ni & 12 palpadian,

TORAX: Sin lesiones raumaticas a ja inspeccidn ni a la palpacién,

GLANDULAS MAMARIAS: Normales para su edad y sexe

AXILAS: Bin lesiohes fraumalicas a la inspeccién ni a 1a psipacian,

ABDOREN: Abrasién tipo arresire en hipotondrio dereche de 18 ¥ 5 om vy en fance derecho
anterior y posterior de 14,5 ¥ 8 cm ¥ 8,5 ¥ 10 om respeciiveamente, Exienso desgarrs en
ambas regiones inguinales con e){pas;céén de planocs "ﬂuscuéa?as

ESFALDA Y GLUTEDS: Sin lesiones traumaticas a la inspeccisn n épaﬂéfm.

GENITAL EXTERIOR: Genltales masculines de aspects adulte can vuﬁ pibico recortads
con disiribucian androide, Sin lesiones rawmalicas a i inspeccian ol a Ea nalpacion.
AND Desgairo perineal con distorsion def ano ¥ una profundidad que permite el ingrese de la
mans hacla ¢ lado Equierds,

EXTREMIDADES SUPERIORES: Abrasiones en nimers de cusire, de 2 v 3 om, sobre &
dorso de la mano Zquierds v sduimosis de coler viclaceo de 58 ¥ 3 cm en dorso de los
metacarpianos 1y 2 de la manc derecha. Abrasidn de 17 ¥ 4.5 om en cara posterior ¥ dorse
de Ia mane derschos,

EXTREMIDADEE INFERIORES: Abresionss de 15 ¥ 12 om eh carz interna dal musis
derecha v de 5 ¥ 5 om en cara Interha de la rodillz del mizsme lade, equimosis de color
violdceo de 18 X 11 cm eh la parle posterior del muslo dereche, deformidad del musie v
acoriamiento del miembre inferior derecho,

Abrasiohies en cata lateral extema v posierior del musio izguierds de 18 ¥ 7.3 cm v abrasion
lineal de 15 ¥ 2.5 om en cara antercintema de la piema zguicrda.

JORGE IvaN PAREG R
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA W¥°, 2015010105081002281
EXAMEN INTERIOR

CABEZA Y SIETEMA NERVIOBD CENTRAL

GALEA Y PERICRANED: Ein lesiones traumaiicas, sin alteracionss anatomicas
macfoscopieas & la Inspecalén nl al cone.

CRANED: Bin lesiones raumaticas, sin aiteraciones anatémicas macroscopicas a iz
inspeecién ni al corte,

MENINGES Y ENCEFALD: Sin lesicnes traumaticas, sin alteraciones anatémicas
macroscopicas & la inspeacitn ni 2! corie. Encéfalo ligeramente pélide con un peso de 1330
ramos.
§COLUMNA VERTEBRAL: Sin lesicnes traumaticas, sin aslieraciones anaidmicas
macrescopicas a ia inspeccion.

SISTEMA RESPIRATORIO

PLEURAS ¥ ESPACIOS PLEURALES: Sin lesiones traumslicas, sin slleraciones
analtmicas macroscépicas a la inspeccidn ni al corte.

LARINGE: Sin jesiones fraumaticas, sin alieraciones analdmicas macroscopicas a la
insneccidn ni al corte,

TRAGUEA: S5in lesiones waumaticas, sin siteracionss anstémicas macroscopicas a iz
inspeccion ni al corte.

BRONQUIDS: Sin lesiones traumaticas, sin alteracicnes anaidimicas macroscdpicas ala
inspeccion ni al corte.

PULMONES: Sin lesiones traumdéticas, sin slisracionss anatdémicas macroscdpleas 2 la
inspsccitn ni al corle, Peso del pulmén derecha. 370 gramos e zauierde: 330 grames.

SIETEMA CARDIOVASCULAR

PERICARDIO: 8in lesiohes traumaticas, sin alleraciones anslomicas macrosoopinas ala
inspescién ni al corte,

CORAZON: Sin lesiones traumaticas, sin alisracionas anatémicas macroschpicas a la
inspeccidén ni al corte, Peso: 370 gramos,

CORONARIAS: Sin lesiones raumaticas, sin alteraciones anatdémicas macroschpicas ala
inspeccion ni al corte.

AORTAY GRANDES VASOSE: Ver descripcion especial lesiones. Aorta sin lesiones.
VENAS: Ver descripddn especial lesiones

CAVIDAD ABDOMINAL

PERITONED: Sin lesiones traumsaiicas, sin alleraciones analomicss macroscépioss & ia
inspeccion ni al cotle,

MESENTERID: 5in lesiones traumaélicas, sin alleracionss analomicas macroscopices & a
inspeccitn,

RETROPERITONED: Sin lesipnes fraumalicas, sin alieraciones anaidmicas masroscapicas
2 la Insoeccisn,

DIAFRAGMA: 8in lesiones fraumaticas.

SISTEMA DIGESTIVO

LENGUA: 5in lesiones traumdticas, sin alteraciones anatdmicas macroscépicas a la
inspeccion ni al corte,

FARINGE: Sin lesiones fraumaéiicas, sin alleraciohes analdmicas macroscdplcas a la
inspeceisn.

ESOFAGD: Sin lesiones Wraumalicas, sin alleraciones anatomicas macroscopicas a2 la
inspeccion ni al corle,

ESTOMAGG: Sin lesionss raumatices, sin slisraciones analémicas macroscopicas a la
inspeccion, vacio al corte,

HIGADO: 8in lesicnes traumaticas, sin alleraciones anatdmicas macroscdpicas a la
inspescién, palide al corte. Pesa: 1450 gramas,

VESICULA Y VIAS BILIARES: Sin lesiones. raumdticas, sin ;Egasﬂwnes anatomicas
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masroscopicas & la inspeccion i al corts,

FANCREAS: 8in lesicnes fraumaiicas, sin alieraciones anatdomicas macroscdpicas a la
inspeccion ni al corte,

INTESTINDG DELGADD: S8in lesiones traumaticas, sin alieracionss anaidmicas
macroscobicas 2 la nspeccion.

INTESTING GRUESQ: BSin lesiones trsumaéiicas, sin alleracioness snatomicas
macroscopicas g lg inspeocidn,

APENDICE CECAL: Sin iesiones raumaticas, sin siteraciones anstémices macroscdoicas a
la ingpeceldn,

APARATO GENITD URINARIO

RINCONES: Sin jesionss fraumsticas, sin siteraciones analdémicas macroscépicas a fa
inspeocién, palidos gl corie. Paso deles rifiches 170 gramos cada una.

URETERES: 5in lesiones fraumalicas, sin aiferaciones anzsidmicas macrpscopicas a la
inspeccién ni &l corte.

VEJIGA, Sin lesiones fraumsaticas, sin alteraciones anziémicas macroscopicas a ia
nspeccion ni al corie, con 10 oo de orina en sy interior.

PROSTATA Y TESTICULGS: 5in lesiones raumdiicas, sin silergciones anatdémicss
mecroscapices a la inspeceldn ni 2l corte.

APARATO LINFO HEMATOPOYETICO

TIMO: Invelucionade

GANGLIOS: Sin lesiones

BAZO: 8in lesiones raumaticas, sin alleracionss analdémicas macroscdpicas 2 la inspacoian
ni al corte, Peso: 160 gramaes,

SISTEMA ENDOCRINDG
TIRCIDES: 8in lesiones
HIPOFISIS: Sinlesiones
SUPRARRENA!LES: Sinlesiones

SISTEMA OSTEC-MUSCULD-ARTICULAR
YWer descripcidn sspecial lesiones

DESCRIPCION DE LESIONES TRAUMATICAS

DESCRIPCION DE LAS LESIONES PCR DBJETD CONTUNDENTE

DESCRIPCION DE LESIONES: muliiples sbrasiones fipa amaste en distintas partes dal
cuerpo, Al evertir el cuere cabeliudo se encontrd un hematoms suhgales! en ia porcion
posteriar del patielal derecho de 7 ¢ 4 om, pase seguido s refiran |2 galea aponeurdiica vios
misculos temporales ¥ ne se enconlrd frachura alguna, Duranie «f levaniamiento fasial no se
puso eh evidencia ninguna fractura; lueas se reslizd aperiure de [z hoveda oranesl v retiro dal
snceéfalo no se encontraron lesiones, encéfzlo con un peso de 1330 gramaos, sin contusiones.
Se retiraron las meningss v no se observaron racturas en fosa anterior, madia ni posterer.
Se le reslizaron cortes coronales al cerebro sin encontrar alieraciones. Frastre ds ramsa
liopubica bilateral con diasiasis de la sinfisis pibica con extenso hemeloma pélvico hacia s
region del recto con desgarme perineal extenso, luxofractura saoroflisce zoderda con zecsion
completa de vena v arterz liacs inlemas izquierdas v en ol compartimenio del musle dereche
presentabs un extenso hematoma asociade & una fraciure fransversa, cerrada del tercio
prox¥imal del fémur, Al realizar la sxploracién v aperfurs de cavidades no s2 chsarvaron
colecciones hemorragicas, La regian cervical, los srcos costales [os cuerpos veriehrales v
los miembros superiores no preseniaban fraciuras.

TECHICAS DEL EXPLORACION DEL CADAVER
Procedimienio: S procede a reslizar verificacion de rétulo, fiacidn del ambalale. aperfure v

l/ I
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posteriormeante del cuerpo por parie del gnipo de Tolografls, inspeccién general del cueme y
descripcion de lesiones, exiraccion de fluides {sangre de Temorzles para FTA v ioxicologia v
orina para toxicologia), incision bimasicidea para exposicitn de cridnees v bisquedsa de
svantamiente facial ¥ cervical para busqucds do lesiones, aperira del orénose con
segueta, exiraccién del encéfalo v refiro de meninges, exploracién del cuells
foraco abdomingl, exiraccién de pein estemnal, exiraccion de paguele visceral complels,
revision general de visceras, se devueiven viscaras a cavidad en bolsa de polistiiens roje, ss
sUFE v 52 lava of cuerpo, Adidlonalments se realizd una incision extensa en pelvis ¥ muslo
dereche para exposicion de fracturas v fijacidn fotografice. Se tomaron necrodactilias para

lesiones, |
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identificacion del cuerps.

H

MUESTRAS TORMADAS Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SOLICITADDS

incision en Y

M ORIGER MUESTRA EMBAL AIE SESTIMG
3 Caddver SANGRE Empacadaia) en Libo vaoUisiter w Eeemvia s
tapa gris, § nililitros. Estade: toxicologialMEDE]
Embalado, Rotulado v Saliado aicoh e
4 Tadaver MANCHA DE Enpacadoia) en tarjeta fia, | = Se ervie & cenpal de
SANGRE EN unidad. Estado; Embialads, evidencias{MEDELLINY parg
SOPCRTEFTA Rotulade v Seflads aimacenamianto.
=S Cadaver DRINA Empacaduial en frascu piasticn, 10 — Se ehvia & central ge
milifires. Estado; Embalads, i issf Y para
Rotulado y Ssllado almacsnami=nio.
i Cagavel | NECROGACTIAA 1 Dmpacatoia) ot bolka o pape, 1 — Smaten &
unidad, Estada; Embalada, dactboscoplalMEDELLIN) para
Rondade v Sellado identiflicacidn dectiioscogive dei
EVIDENCIAS APORTADAS POR LA AUTORIDAB
e ORIGER MLESTRA EMBALAJE DESTING
1 Cadavsr CADAVER Empacadoia) en boleza, 1 balka —ESgaviga
pifstica, Estade: BOLSA BLANCA | dactlosconia(BOGOTA D.C) pars
BLASTICA ENMBALADAY soficitud busgueds larjeta de
N - 20TU ﬁﬁ‘ rgggact AN
1 Cadaver CADAVER Emparade(a) en bolsa, 1 bolsa - S ez 2
pldstica, Esmda: BULSA BLANCA dactioscapla(BOGOTA D.C.) para
PLASTICA EMBALADA Y sulicitud bustusds tarste de
ROTUADA prepacion,
R R SRR
2 Cadaver CONJUNTO DE , Sirr embalaje Sin solietud
PRENDAS

~MECRODACTILIA,

DOCUMENTOS EBMAGENES
-ACTA DE INSPECCION A CADAVER, Documents aportade por la autoridad,
=CFICIO BPETITORIO, Documento spottade por la suteridad.
-CEDULA DE CIUDADANIA, Documente aportado por Iz autoridad,

-HISTORIA CLINICA MEDICA, Documento aporfade por la autoridad.

~CADENA DE CUSTODIA, Documenie aportade por iz ausoridad.

~TARJETA DECADACTILAR, IMPRESIONES DICITALES ¥ DATOS BIOGRAFICOS

-CEDULA DE CIUDADANIA, ANVERSO
-CEDULA DE CIUDADANIA, REVERSO
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Apellidos: OSOR!IO PALACIO
{ Universidad Nombre: JORGE HERNAN
N ntificia Niimero de Id: CC-71767594
p— Bolivariana Ndmero de Ingreso:  [599598-1 :
CLINICA UNIVERS[TARIA@) Sexo: Masculino iEdacHng_;’ i3 Edad Act.: l39Aﬁ05
Ubicacion: EMERGENCIAS Cama: |
Servicio: EMERGENCIAS
Responsable: CONSORCIO SAYP 2011
Fecha | DD | MM | AAAA || Hora 19:47 Fecha | DD | MM | AAAA || Hora
Ingresc| 16 | 12 | 2015 || Ingreso ) Egreso Egreso
Dbl ne e e . HISTORIACLINICA = ]
~ HISTORIA DE INGRESO

UBICACION: EMERGENCIAS, SEDE: UPB CLINICA UNIVERSITARIA BOLIVARIANA, FECHA: 16/12/2015 19:53

ANAMNESIS

MOTIVO DE CONSULTA
llega fallecido traslado del 123

ENFERMEDAD ACTUAL

Fallece a las 19:33 llega politraumatizadao, palidez extream sin signos vitalkes tras 15 min de RCP en ambulancia, midriatico,
con lividez. se decreta fallecido solicito intervencion de Fiscalia general de [a nacion

REVISION POR SISTEMAS
Cabeza y Cuello:negativos

ANTECEDENTES

PERSONALES
Patologicos: Sininformacion

EXAMEN FisICO

SIGNOS VITALES
Fecha-Hora: 16/12/2015 19:57
Frecuencia 0 Res/Min

Respiratoria:
CONDICIONES GENERALES

Fecha-Hora: 16/12/2015 19:56

Aspecto general: Malo Condicion al llegar:  Fallecido
Calor de la piel: Palido Orientado en tiempo: No
Orientado en No
persona:
Estado de Coma Orientado en No
conciencia: espacio:
Estado de dolor: No evaluable
Presién Arterial (mmHg):
FECHA-HORA | M/A S'STE‘"'C DIASTOLICA |PAMEDIA| LUGARDETOMA | POSICION | OTRA
16/12/2015 19:57 | Automatic 0 0 0 -
a
Pulso (Pul/min)
FECHA - HORA VALOR P/A RITMO LUGAR TOMA INTENSIDAD
16/12/2015 19:57 0 — - —
‘irmado Electronicamente Fecha de Impresién: 16/12/2015 20:50 Pagina1/2



=i Apellidos: OSCRIO PALACIO %
| { Universidad Nombre: JORGE HERNAN I
Pontificia Numero de 1d: CC71767504 _
- Bolivariana Namero de Ingreso:  [599598-1 : o
CLINICA UNIVERSITARIA® Sexo: Masculing [Edad Ing.: ;39 Anos="|Edad Act.: -‘|'39 Afi0s

Ubicacidn: EMERGENCIAS Cama: |

Servicio: EMERGENCIAS

Responsable: CONSORCIO SAYP 2011
VALORACION NEUROLOGICA

GLASGOW D!AMETE]?m?UPILAR RESPCNDE A LA LUZ
7 FECHA-HORA | APERTUR | RESPUEST | RESPUEST
~ AOCULAR | AMOTORA | AVERBAL TOTAL| OJOIZQ CJO DER 0JO iZ2Q 0OJO DER
16/12/2015 19:56 Sin Sin Sin 315 9 No
Respuesta | Respuesta | respuesta
EXAMEN FiSICO POR REGIONES
Abdomen
Superior: Anormal, equimosis abdominales eviscerado
DIAGNOSTICO Y PLAN
DIAGNOSTICO DE INGRESO
NOMBRE DIAGNOSTICO CODIGO DX ESTADO CAUSA
INICIAL EXTERNA
TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS TO7X En Estudic | ACCIDENTE DE
TRANSITO
RELACION DE DIAGNOSTICOS
NCMBRE DIAGNOSTICO CODIGO TIPO ESTADO DESCRIPCION DIAGNOSTICA
DX .
MUERTE SIN ASISTENCIA R98X Cemorbilidad | Confirmad
o}

Plan:
publica por el 123.
Paciente Crénico: No

Firmado por: JORGE MARIO CASTANO AGUIRRE, MEDICINA GENERAL , Reg: 050304-03

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresion:

16/12/2015 20:50
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paciente Ingresa fallecido, producto de accidente de transito, solicito presencia de la fiscalia, trasladado desde via
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Medellin, 13 de enero de 2016

Sefior

SEBASTIAN GIRALDO GARCIA

Investigador Policia Judicial de Transito

Carrera 52 42-73, Piso 8, Oficina 802 Tel 3696020 Ext 6358
Medellin

ASUNTO: NUNC 050016000206201562611/ OFICIO 000310/ RADICADO 201600014164

Cordial Saludo.

En atencidn al oficio del asunto, le estamos enviando, 01 CD marca Imation, contiene:

> Grabaciones de 06 llamadas telefénicas recibidas en el Numero Unico Seguridad y Emergencias 1-
2-3, el dia 16 de diciembre de 2015 a las 18:53:13, 18:53:19, 18:55:05, 19:01:30, 19:01:58 y

18:57.37 horas.

¥ 05 reportes de seguimiento a llamadas en formato PDF con Namero de Secuencia 8925274,

8925278, 8925275, 8925447 y 8925455,

>  De igual manera esta entidad no cuenta con cdmara instalada en la calle 50 con carrera 62, para la

fecha 16 de diciembre de 2015.

Lo anterior en cumplimiento a requerimiento expreso realizado por esa dependencia.

Atentamente: /

-/

Intendente DIEGO ALEXANDER DELGADO HERNANDEZ
Jefe Grabaciones PlataformaA-2-3

Anexo: Elemento Material de Prugba o Evidencia Fisica (01 CD marca Imation)

Elaborado: PT. Sandra Salazar

Fecha de elaboracion: 13/01/2016

Unicacién DVAAARESPUESTAS MERCURIO WEB\RESPUESTAS DIRECTAS 2016
Teléfono 5139803

Centro Administrativo Municipal - CAM - Calle 44 No. 52 - 165.
Cédigo Postal 50015. Linea Unica de Atencién Ciudadania 44 44 144
Conmutador 385 5555. www.medellin.gov.co Medellin - Colombia

Alcaldia de Medellir
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